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Vorwort. 

Ais ich am 1. Oktober 1921 von Heidelberg nach Wiirzburg iibersiedelte, 
lag das erste Viertel dieses Bandes gedruckt vor, iiber ein Drittel der Abbildungen 
des ganzen Bandes war fertig reproduziert, mehr als das zW'eite Drittel war 
fertig gezeichnet, nur etwa lOO, zum groBen Teil einfachere Zeichnungen ent
standen in Wiirzburg. Mannigfache Storungen und Schwierigkeiten verzogerten 
die Herausgabe des II. Bandes, welche damals auf Grund des bereits Fertigen· 
nahe bevorzustehen schien. Der Verlag forderte mit allen Kraften das Werk 
und stattete es in unveranderter Giite aus. Ihm, aber auch vielen Ratgebern 
und Helfern habe ich wie beim I. Band herzlichst zu danken. Ich werde in 
einem SchluBwort zum III. Band aller Mitarbeiter am ganzen Werk namentlich 
gedenken. Die Vorarbeiten fUr diesen SchluBband sind so weit gediehen, daB 
ich hoffen darf, diesmal moge der Zwischenraum nicht so groB sein wie zwischen 
dem ersten und zweiten Band und damit der AbschluB des Werkes bald bevor
stehen. Mochten die Lage unseres Landes und die eigene Arbeitsmoglichkeit 
dazu verhelfen! 

W ii r z bur g, lO. Dezember 1923. 

H. Brans. 



IllhaItsverzeichnis zu Band II. 
(Eingeweide im weiteren Sinn.) 

Zum Nachschlagen beachte man auBer den hier angegebenen Seitenverweisen und 
Tabellen die -Uberschriften am Kopf der Seiten, welche links das betreffende Kapitel 
und rechts den allgemeinen Inhalt des betreffenden Abschnittes angeben, ferner die 
Stichworter fiir das spezielle Thema am Rande der Seiten. Ein alphabetisches 
Generalregister findet sich am Ende des III. Bandes. 

Eingeweide (im eigentlichen Sinn). 
A. Verdauungs- und At.emapparat . . . . . . . . . . . . . . . . 

I. Allgemeines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1. Bestimmung und Umgrenzung des Begriffes: Eingeweide (Viscera) 
2. Verschiedene Arten von Eingeweiden ........... . 
3. Die Bauelemente des gastropulmonltlen Apparlttes und der grobere Auf

bau seiner Wandungen (allgemeine Histiologie und mikroskopischc 
Anatomie) ................. . 

II. Der Kopfdarm. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1. Die Mundhohle, Cavum oris ......... . 

a) Der Vorraum der Mundhohle, Vestibulum oris 
b) Die Zahne und das GebiB ........ . 
c) Die Mundschleimhaut und die Speicheldriisen 
d) Die Zunge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tabelle: Kopldarmmuskeln (dort sind ttnter Nr. 1-8 die einzelnen 
Muskeln cler Zunge mit Seitenverweisen aufgefiihrt) . 

0) Das Gaumensegel (Gaumenmuskeln: Tabelle S. 83, NT. 9-13) 
2. Del' Rachen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a) Begrenzung und Einteilung. . . . . . . . . . . . . . . . . 
b) Die Schichten der Schlundwand ( Rar.henm1fskeln: Tabelle S. 83, 

NT. 14-18) ...................... . 
Die beim Bachen ublichen Fachausdriicke . . . . . . . . . . . 

c) Del' Schlingwf;'g und del' Luftweg in Ruhe und Bewegung. . . 
3. Branchiogene Organe (Mandeln, Bries, Epit.helkorperchen, Schilddriise). 

a) Branchiogene Herkunft und gemeinsame Aufgaben (endokrine Driisen) 
b) Der lymphoepitheliale Schlundl'ing . . . . . 
c) Bries, Thymus .............. . 
d) Epithelkorperchen, Glandulae parathyreoideae 
e) Schilddriise, Glandula thyreoidea . . . . . . 

4. Die Nasenhohle, Cavum nasi ........ . 
III. Der Rumpfdal·m ................ . 

1. Die unteren Luftwege (Respirationstraktus S. str.) . . . . . 
a) Der Kehlkopf (Kehlkoplmuskeln: Tabelle S. 84, NT. 19-27) 

Die beim Kehikopi ublichen Fachausdrucke 
b) Die Luftrohre. . . 
c) Die Lungen .... 

2. Del' Verdauungskanal. 
a) Del' Vorderdarm .. 

a) Die Speiserohre . 
fJ) Der Magen. . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) Del' Darm im engeren Sinn: Mittel- und Enddarm 
a) Situs del' Bauchhohle, Mesenterien . . .. ........ . 

Tabelle der fur das Bauch/ell und Gekrose gebTattchlichen Faclt-
ausdriicke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Seite 
1 
1 
1 
4 

10 
20 
20 
20 
29 
54 
72 

83 
91 
96 
96 

99 
104 
106 
112 
112 
117 
122 
126 
127 
131 
145 
145 
146 
169 
173 
176 
210 
211 
212 
218 
235 
237 

262 



VI Inhaltsverzeichnis. 

P) Schichten und Struktur der Darmwand . 
y) Die einzelnen Darmabsehnitte . . . . . 

c) Die groBen Darmdrusen . . . . . . . . . 
a) Die Bauchspeicheldruse . . . . . . . . . . . . . 

Tabelle der ublichen Fachausdrucke fur das Pankreas 
P) Die Leber . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tabelle der ublichen Fachausdrucke fur die Leber 
B. Harn- und Geschlechtsapparat ....... . 

1. Die Harnorgane (uropoetischer Apparat) . 
. 1. Die Vorstufen der endgtiltigen Niere . 

2. Die Niere . . . . . . . . 
3. Die Ausftihrwege der Niel'e 

a) Kelehe und Becken . . 
b) Der Harnleiter 
c) Die Harnblase. . . . . . . . . . . 

II. Die Nebennieren und chromaffin en Organe. 
1. Die Nebennieren .......... . 
2. Die Karotidenknotchen. . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Die Aortenkorper und die ubrigen retroperitonealen Splitter 
4. Die SteiBdruse. . . . . . . . . . 

III. Die Geschlechtsorgane (Genitalapparat) . 
1. limere mannliche Geschlechtsorgane . 

a) Die Hoden . . . \. . . . . . . . 
b) Die N ebenhoden. . . . . . . . . 
c) Die Samenleiter und Samenblasen 

2. AuBere mannliehe Gesehleehtsorgane . 
a) Del' Hodensack im ganzen .. . 
b) Das mannliche Glied ..... . 
c) Die Harnrohre mit ihren Driisen 

a) Die V orsteherdruse . . . . 
P) Die COWPERschen Drusen . 
y) Pars prostatica urethrae. . 
0) Pars membranacea urethrae 
oS) Pars eavernosa urethrae. . 

d) Del' Same .......... . 
3. Damm und Bcekenboden des Mannes. . . . . . . . . . . 

a) Die Muskeln des mannlichen Dammes und Beekenbodens 
bj Bander, Faszien, Baufett. . . . 

4. lnnere weibliehe Gesehleehtsorgane. 
a) Die Eierstoeke. . . . . . . . . 
b) Die Eileiter. . . . . . . . . . 
e) Die Gebiirmutter . . . . . . . 
d) Die Seheide. . . . .. .. . . . 

5. AuBere weibliehe Gesehleehtsorgane 
a) Die weibliehe Harnrohre . . . . . . . . . . 
b) Die Sehleimhaut del' Vulva und ihre Drusen. 
e) Die Sehwellkorper . . . . . . . . 
d) Sehamberg, Behaarung ..... . 
e) GefaBe und Nerven ...... . 

6. Damm und Beckenboden des Weibes 
a) Passiver Haft- und Stutzapparat . 
b) Aktiver Apparat (Dammuskeln). . 

Periphere Leitungsbahnen. 
Allgemeiner Teil: Blut, Lymphe, ihre Bildungs- und Zerstorungsstatten; 

GefaBwand, Herz und Herzbeutel. 

A. Allgemeines. . . . . . . . . . 
B. Blut und Lymphe (Hamatologie) 

I. Das fertige Blut . 
1. Erythrozyten 
2. Leukozyten . 
3. Blutplattehen 
4. Blutstaubchen 

Seite 
265 
281 
297 
299 
301 
306 
313 
337 
338 
338 
344 
371 
372 
376 
379 
391 
393 
397 
398 
398 
398 
402 
404 
417 
422 
426 
430 
<140 
452 
454 
457 
459 
460 
461 
464 
465 
466 
479 
482 
486 
500 
505 
520 
524 
527 
528 
529 
530 
531 
531 
533 
53<1 

537 
545 
546 
54.8 
553 
558 
560 



Inhaltsverzeichnis. 

II. Die fertige Lymphe . . . . . . . . . . . . . . . 
III. Bildungs. und Zerstorungsstiitten der Blutkocperchen 

1. Das Knochenmark . . . . . . . . . . . . . . 
2. Die Lymphorgane . . . . . . . . . . . . . . 

a) Einfache Lymphorgane (Noduli lymphatici). . . . 
b) Hochorganisierte Lymphorgane (Nodi lymphatici) . 
c) Zweifelhafte Lymphbildungsstatten 

3. Die Blutlymphknoten. . . 
4. Die Milz ........ . 

C. Allgemeine GefaBlehre (Angiologie). 
I. Die Wandungen der GefaBe 

1. Die Wand der HaargefaBe . . . . 
2. Die Wand der Arterien und Venen 
3. Die Wand der LymphgefaBe ..... . 

II. Verastelungen und Vereinigungen der GefaBe. 
D. Herz und Herzbeutel. . . . . . . . . . . . . 

I. Entstehung des Herzens . . . . . . . . . 
II. Das fertige Herz ... . . . . . . . . . 

1. AuBere Gestalt und Bau im allgemeinen 
2. Die Hel'zklappen. . . . . . . . . . . 
3. Die Binnenraume. . . . . . . . . . . . 
4. Schichten der Herzwand und feinerer Bau 
5. Reizleitungssystem, Nerven und GefaBe . 

III. Herzbeutel und Lage des Herzens. . . . . . 
1. Entstehung des Herzbeutels. . . . . . . . . . 
2. Der fertige Herzbeutel und die HerzbeutelhOhle. 
3. Lage des Herzens (und Herzbeutels) im Brustkorb 

Anhang: Praparierregeln. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

., 

Ein alphabetisches Generalregister findet sich am Ende des III. Bandes. 

VII 

Seite 
560 
561 
564 
568 
568 
571 
577 
578 
580 
595 
595 
597 
600 
613 
614 
620 
620 
639 
639 
648 
652 
659 
664 
672 
672 
674 
679 
687 



Eingeweide. 

A. Verdauungs- und Atemapparat. 

I. Allgemeines. 

1. Bestimmung und Umgrenzung des Begriffes: 
Eingeweide (Viscera). 

Die Eingeweide fallen generell unter die groBe Gruppe der Stoffwechsel- De~/~o!f. 
organe. Auch unter ihnen gibt es mannigfache Einrichtungen, welche Hal-;rl~~:ei;~ 
tungen und Bewegungen der betreffenden Organe im ganzen und im einzelnen 
bewirken, ahnlich wie die im ersten Bande behandelten Teile unseres Korpers 
im biologischen Sinn statische und kinetische Apparate fiir die Raltung und 
Bewegung des Menschen im ganzen und seiner Teile sind. Bei den Eingeweiden 
sind im allgemeinen dazu glatte Muskelzellen im Gebrauch; doch kommen an 
manchen Orten auch quergestreifte Muskelfasern reichlich zur Verwendung. 
Eine Unterscheidung nach der histiologischen Beschaffenheit des benutzten 
Materials ist also nicht moglich. Der Stoffwechsel im physiologischen Sinn 
umfaBt alle Ernahrungsvorgange, welche den einzelnen Bausteinen des. Kor-
pers, den Zellen und ihren Derivaten, zu leben und zu arbeiten ermoglichen, 
mogen diese Vorgange zur Aufnahme von gelosten Nahrmitteln oder von Gasen 
oder zur Abscheidung der Endprodukte des Stoffwechsels, kurz mogen sie 
zur Assimilation oder Dissimilation der lebendigen Substanz dienen. Jede 
Gewebszelle unseres Korpers ist dauernd von einer Nahrlosung umspiilt, in 
welcher sie lebt, wie eine Hefezelle in einer Zuckerlosung oder wie ein Bak-
terium auf einem kiinstlichen Nahrboden sich nahrt und atmet. Eine Unzahl 
von Einrichtungen des Korpers vermogen diese Nahrlosung zu bereiten und 
in dem richtigen Zustand zu erhalten, ohne welchen ein Weiterleben unmog-
lich ist. Der Magendarmkanal und die Atmungsorgane, welche die Nahrung 
und Luft so aufnehmen und verarbeiten, daB sie dem Inneren des Korpers 
zugefiihrt werden konnen, sind die bekanntesten. Die Physiologen nennen diese 
Vorgange: auBere Verdauung und auBere Atmung. Sie sind zu unter-
scheiden von den inner en Vorgangen entsprechender Art, welche sich an 
den einzelnen Gewebszellen abspielen. Das Zwischenglied zwischen heiden, 
das Transportmittel zwischen den Statten der auBeren und inneren physio
logischen Vorgange, welche oft weit auseinander liegen, sind die GefaBe 
(Blut- und LymphgefiiBe). Diese Unterschiede sind wie bei den Au£bau-, so 
auch bei den Abbauprozessen zu machen. Kot und Rarn sind nur zum 
Teil unverbrauchte Vberbleibsel der Nahrung. Sie sind vermehrt durch die 
Schlacken des inneren Stoffwechsels, welche durch die GefaBe transportiert, 
an bestimmten Stellen ausgeschieden und jenen Vberbleibseln heigemischt 
werden: Exkretion. Der ausgeschiedenen Luft der auBeren Atmung sind 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II, 1 



2 Allgemeines über Eingeweide. 

in ähnlicher Weise die Schlacken des inneren Gaswechsels beigemisch t. Der 
Stoffwechsel umfaßt also die Organe der äußeren Ernährung, Atmung und 
Exkretion, alle inneren Stoffwanderungen und -speicherungen innerhalb der 
einzelnen Organe des Körpers (auch der Organe des Bewegungsapparates !) 
und schließlich die Transportmittel: das Blut, die Lymphe und die zu ihrer 
Zirkulation dienlichen Gefäße. 

z!egr:!1ht Diesem Heer von Einrichtungen des physiologischen Stoffwechsels stellen 
P;~Si~. wir eine morphologische Einteilung entgegen, welche sich an diejenige an
!~~~~~ schließt, welche für uns das kennzeichnende Merkmal der Bewegungsapparate 
~7s~h- ist (Bd. I, S. 25). Wir greifen eine bestimmte Gruppe heraus und nennen sie 

g Eingeweide, Viscera. Dieser Teil unseres Körpers geht aus dem ventralen 
im allgemeinen nicht segmentierten Teil der ursprünglichen Körperanlage 
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Abb.1. Stück aus dem Rumpf eiues primitiven Wirbeltierembryo, Schema. Rechts vom Beschauer 
ist im Querschnitt und in seitlicher Aufsicht ein jüngeres Stadium dargestellt als links. In Wirklichkeit sind 
immer beide Hälften gleich weit fortgeschritten. In der Seitenansicht ist das Ektoderm durchsichtig gedacht. 

hervor (Abb. 1; ventral von X, rechts vom Beschauer). Er besteht aus einer 
doppelwandigen Röhre: das innere Rohr ist der entodermale Darmschlauch 
mit dem ihm aufliegenden viszeralen Blatt des Mesoderms (Splanchnopleura); 
das äußere Rohr ist da.s Ektoderm mit dem ihm von innen anliegenden parie
talen Blatt des Mesoderms (Somatopleura). Anfänglich ist in der ventralen 
Mittellinie eine Befestigung zwischen dem äußeren und inneren Rohr vor
handen; diese geht an vielen Stellen nachträglich verloren (vgl. Abb. 1 und 2). 
Außerdem lösen sich die ventralen Teile des Mesoderms (die sogenannten 
"Seitenplatten" bei höheren Tieren und beim Menschen, Bd. I, S. 26) vom 
dorsalen, segmentierten Mesoderm ab (Richtung des Pfeiles Abb. 1 rechts; auf 
der linken Seite ist die Ablösung vollzogen). Die ventrale Hälfte des Körpers 
ist dann zwei ineinander gesteckten Schläuchen vergleichbar, also etwa dem 
Luftschlauch und Mantel der Gummibereifung eines Fahrrades (mit dem Unter
schied, daß Luftschlauch und Mantel in einer fortlaufenden Linie, welche dem 
Mesenterium in Abb. 2 entspricht, vereinigt zu denken sind). Von der weiteren 



Begriff: Eingeweide. 3 

Ausgestaltung der äußeren Röhre, des Mantels in unserem Beispiel, sei hier 
abgesehen; sie ist in Abb. 2 schematisch angegeben und beim Bewegungsapparat 
im einzelnen behandelt. Aus dem geschilderten ventralen Teil des Körpers 
gehen hervor: der Darmkanal und seine Abkömmlinge im weitesten 
Sinn, die Leibeshöhle, die Harn- und Geschlechtsorgane. Wie sie aus 
ihm hervorgehen, was wir im einzelnen unter diesen Begriffen verstehen und 
was alles zu ihnen gehört, wird weiter unten zu erläutern sein. Die ge
nannten Organe sind genetisch das, was wir als Eingeweide zusammenfassen. 

Ich will vorausschicken, daß wir bei den Eingeweiden viele Einzelorgane Beziehun~ 
unterscheiden werden, welche sich an die Einzelorgane des Bewegungsapparates ~~e~~~ ~l: 
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Abb.2. Querschnitt durch den fertigen Körper, Schema. Rechts vom Beschauer: Brust, li"ks: Bauth. 
Die Leibeshöhle ist übertrieben weit gezeichnet; sie entspricht in Wirklichkeit dem Spaltraum zwischen 

Luftsehlauch und Mantel einer Fahrradbereifung. 

wie die Räume eines Hauses aneinander anreihen. Wir durchwandern in den 
Kapiteln, welche sich mit den Bewegungsapparaten und Eingeweiden beschäf
tigen, gleichl'\am das ganze Gebäude unseres Körpers, seine Stockwerke, das 
Hauptgebäude und die Seitenflügel bis in jeden einzelnen Raum. Wir sehen 
dabei a,b von den Gefäß- und Nervenbahnen, welche wie die Gas-, Wasser
und Stromleitungen überall in den Zwischenwänden zwischen den Räumen 
eingelassen sind lilld schließlich alle untereinander verbinden. Denn sie sind, 
obgleich sie zum Teil aus -dem Mesoderm hervorgehen, ihrer Anlage nach nicht 
wie die Bewegungsapparate und Eingeweide auf bestimmte Abschnitte des 
primitiven Körpers beschränkt. Zum Teil wachsen sie von außen in diese 
Organe ein, wie Leitungen, welche erst nachträglich in eine Hausanlage 

1* 



4 Allgemeines tiber Eingeweide. 

eingebaut werden. Wahrend GefiiBe und Nerven im physiologischen Sinn zum 
Stoffwechsel geradeso notig sind wie die Eingeweide, gehoren sie morphologisch 
nicht zu ihnen; sie werden im folgenden Hauptabschnitt dieses Buches besonders 
behandelt werden (Periphere Leitungsbahnen). 

Beim Kopf sind ventrale Abschnitte des Mesoderms in den Bewegungsapparat 
eingetreten (Abkommlinge der "Seitenplatten", Bd. I, S. 666). Dort ist an der 
Hand der Abb. 320 erlautert worden, auf welchem Wege dies moglich war. Auch 
fUr die Eingeweide wird sich ergeben, daB ihre Begrenzung gegen den Bewegungs
apparat am Kopf keine so schade ist wie am Rumpf. Doch sind das nachtragliche 
Grenzuberschreitungen, welche die urspriingliche Trennung zwar verwischen, aber 
nicht widerlegen. 

E~ngew~ide Die alten Anatomen verstanden unter Eingeweiden alles, was man aus den 
t~~nw~~d geoffneten Hohlen des Leichnams leicht herausnehmen kann, ohne die Losung mit 

engeren Messer oder Schere Schnitt fiir Schnitt vornehmen zu mussen wie bei den Muskeln, 
Sinn Knochen, GefaBen oder Nerven. Deshalb wurden auch das Ruckenmark und Gchirn 

zu den Eingeweiden gerechnet. Da diese Organe aus einer ganz andern Anlage 
hervorgehen, haben sie genetisch mit dem, was wir Eingeweide nennen, nichts zu 
tun (Abb. 1, Ruckenmark). Wir werden sie zusammen mit den Sinnesorganen 
und dem Integument, welche genetisch ahnlich zu bewerten sind, als die groBen 
Zentralen fur die nervosen Leitungsbahnen des Korpers in einem besonderen Ab
schnitt bchandeln (Bd. III). 

Das Herz, die Zentrale fur das BlutgefiiBsystem, konnte nach dem Bauplan 
des Korpers mit zu den Eingeweiden unserer Definition gerechnet werden und wird 
im gewohnlichen Sprachgebrauch und auch von den alten Anatomen allgemein 
dazu gestellt. Ebenso die Milz. Beide Organe sind jedoch als spezielle Hochst
leistungen von Teilen des GefiiBsystems entstanden, gehoren also an sich zu den 
peripheren Leitungsbahnen. Da sie durch ihre GroBe und Bedeutung hervortreten 
und fiir die Gestaltnng von Teilen der Leibeshohle wichtig sind, haben s~t{ in der 
Tat zu den eigentlichen Eingeweiden Beziehung, werden bei den praktischen Ubungen 
an der Leiche mit diesen zusammen behandelt und finden in diesem Bande ihre 
Beschreibung. Die Beziehung zu den Eingeweiden entsteht auch hier naehtraglich 
und tut unserem Einteilungsprinzip keinen Abbruch. Letzterem zufolge behandeln 
wir zunachst die eigentlichen Eingeweide im engeren Sinn. 

2. Verscltiedene Arten von Eingeweiden. 
Begredn- Bei der Loslosung der "Seitenplatten" des Mesoderms von den dorsalen 

zung es b be . E U d S· Ver· Ursegmenten lei n dIe untersten nden der rsegmente an en mtenplatten 
u~~ul~~~_ als kleine Ausbuchtungen hangen. Da diese Stucke gegen das ubrige Ursegment 
apparadtes verjiingt, abgekropft sind, ehe die endgiiltige Abtrennung des letzteren einsetzt, 
gegen en . . .. 
Harn- und nennt man SIe Ursegmentstlele (Abb. 1). SIe endlgen nach der Abtrennung 
sch~~hts. blind, kommunizieren aber ventral zunachst frei mit der allgemeinen Leibes-
apparat hohle. Aus den Ursegmentstielen und aus ihnen nahe verwandten Teilen des 

Mesoderms gehen die Nieren im weitesten Sinn, d. h. verschiedene, aufeinander
folgende Generationen dieser Organe hervor. Enge Beziehungen der alteren 
Nierengenerationen zu den Keimdriisen bilden sich heraus, indem die Keim
produkte, welche ursprunglich frei in die Leibeshohle gelangen, durch jene 
Ursegmentstiele aufgenommen und durch besondere Ausmundungen der anfang
lich blindendigenden Kanalchen nach auBen geleitet werden. So entstehen durch 
eine Kombination von Nierenabkommlingen, welche nicht mehr den Harn 
sondern die Geschlechtsprodukte ableiten, und von Keimdrusen (Hode oder 
Eierstock) die inneren Geschlechtsorgane. Zu ihnen kommen die auBeren 
hinzu. Beides zusammen bezeichnen wir als Geschlechtsapparat. Die 
Nieren erganzen sich durch hinzukommende Abfuhrwege des Harns, welche 
zum Teil Verbindungen der mesodermalen Abkommlinge mit entodermalen 
Bezugen aus dem hintersten Abschnitt des Darmes darstellen, zum Harn
apparat (uropoetischer Apparat). Harn- und Geschlechtsapparat haben 
nicht nur die genannten friihen Verbindungen, sondern auch ganze Strecken 
der junger entstandenen Ausfiihrwege gemeinsam. Wir trennen sie als einen 
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eingebaut werden. Während Gefäße und Nerven im physiologischen Sinn zum 
Stoffwechsel geradeso nötig sind wie die Eingeweide, gehören sie morphologisch 
nicht zu ihnen; sie werden im folgenden Hauptabschnitt dieses Buches besonders 
behandelt werden (Periphere Leitungsbahnen). 

Beim Kopf sind ventrale Abschnitte des Mesoderms in den Bewegungsapparat 
eingetreten (Abkömmlinge der "Seitenplatten", Bd. I, S. 666). Dort ist an der 
Hand der Abb. 320 erläutert worden, auf welchem Wege dies möglich war. Auch 
für die Eingeweide wird sich ergeben, daß ihre Begrenzung gegen den Bewegungs
apparat am Kopf keine so scharfe ist wie am Rumpf. Doch sind das nachträgliche 
Grenzüberschreitungen, welche die ursprüngliche Trennung zwar verwischen, aber 
nicht widerlegen. 

E~ngew~ide Die alten Anatomen verstanden unter Eingeweiden alles, was man aus den 
t~~nw~~d geöffneten Höhlen des Leichnams leicht herausnehmen kann, ohne die Lösung mit 
engeren Messer oder Schere Schnitt für Schnitt vornehmen zu müssen wie bei den Muskeln, 

Sinn Knochen, Gefäßen oder Nerven. Deshalb wurden auch das Rückenmark und Gehirn 
zu den Eingeweiden gerechnet. Da diese Organe aus einer ganz andern Anlage 
hervorgehen, haben sie genetisch mit dem, was wir Eingeweide nennen, nichts zu 
tun (Abb. 1, Rückenmark). Wir werden sie zusammen mit den Sinnesorganen 
und dem Integument, welche genetisch ähnlich zu bewerten sind, als die großen 
Zentralen für die nervösen Leitungsbahnen des Körpers in einem besonderen Ab
schnitt behandeln (Bd. III). 

Das Herz, die Zentrale für das Blutgefäßsystem, könnte nach dem Bauplan 
des Körpers mit zu den Eingeweiden unserer Definition gerechnet werden und wird 
im gewöhnlichen Sprachgebrauch und auch von den alten Anatomen allgemein 
dazu gestellt. Ebenso die Milz. Beide Organe sind jedoch als spezielle Höchst
leistungen von Teilen des Gefäßsystems entstanden, gehören also an sich zu den 
peripheren Leitungsbahnen. Da sie durch ihre Größe und Bedeutung hervortreten 
und für die Gestaltung von Teilen der Leibeshöhle wichtig sind, haben s~t{ in der 
Tat zu den eigentlichen Eingeweiden Beziehung, werden bei den praktischen Ubungen 
an der Leiche mit diesen zusammen behandelt und finden in diesem Bande ihre 
Beschreibung. Die Beziehung zu den Eingeweiden entsteht auch hier nachträglich 
und tut unserem Einteilungsprinzip keinen Abbruch. Letzterem zufolge behandeln 
wir zunächst die eigentlichen Eingeweide im engeren Sinn. 

2. Verscltiedene Arten von Eingeweiden. 
z~~~r';f~s Bei der Loslösung der "Seitenplatten" des Mesoderms von den dorsalen 

Ver· Ursegmenten bleiben die untersten Enden der Ursegmente an den Seitenplatten 
u~~ul~~~_ als kleine Ausbuchtungen hängen. Da diese Stücke gegen das übrige Ursegment 
~~fe~aJ:~ verjüngt, abgekröpft sind, ehe die endgültige Abtrennung des letzteren einsetzt, 
Harn- und nennt man sie Ursegmentstiele (Abb. 1). Sie endigen nach der Abtrennung 
sch~~hts. blind, kommunizieren aber ventral zunächst frei mit der allgemeinen Leibes-
apparat höhle. Aus den Ursegmentstielen und aus ihnen nahe verwandten Teilen des 

Mesoderms gehen die Nieren im weitesten Sinn, d. h. verschiedene, aufeinander
folgende Generationen dieser Organe hervor. Enge Beziehungen der älteren 
Nierengenerationen zu den Keimdrüsen bilden sich heraus, indem die Keim
produkte, welche ursprünglich frei in die Leibeshöhle gelangen, durch jene 
Ursegmentstiele aufgenommen und durch besondere Ausmündungen der anfäng
lich blindendigenden Kanälchen nach außen geleitet werden. So entstehen durch 
eine Kombination von Nierenabkömmlingen, welche nicht mehr den Harn 
sondern die Geschlechtsprodukte ableiten, und von Keimdrüsen (Hode oder 
Eierstock) die inneren Geschlechtsorgane. Zu ihnen kommen die äußeren 
hinzu. Beides zusammen bezeichnen wir als Geschlechtsapparat. Die 
Nieren ergänzen sich durch hinzukommende Abfuhrwege des Harns, welche 
zum Teil Verbindungen der mesodermalen Abkömmlinge mit entodermalen 
Bezügen aus dem hintersten Abschnitt des Darmes darstellen, zum Harn
apparat (uropoetischer Apparat). Harn- und Geschlechtsapparat haben 
nicht nur die genannten frühen Verbindungen, sondern auch ganze Strecken 
der jünger entstandenen Ausführwege gemeinsam. Wir trennen sie als einen 
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wohlbegrenzten groBen Komplex von den ubrigen Eingeweiden ab und be
handeln sie als besonderen Teil der Eingeweide in diesem Bande: Apparatus 
urogeni talis (S. 337). 

Die Hauptmasse des ventralen Mesoderms, welche ubrig bleibt, also der ganze 
nich t seg men tierte Teil mit dem eingelagerten Darmrohr (Abb. I), wird 
hier als erster Teil der Eingeweide besprochen. Er laBt sich ganz im allgemeinen 
als Verdauungs- und Atemapparat bezeichnen: Apparatus gastro
pulmonalis. Wir haben fur die Einteilung im einzelnen den Differenzierungen 
nachzugeben, welche der primitive doppelwandige Schlauch, den wir geschildert 
haben, bei seiner spateren Ausgestaltung erleidet, und betrachten gesondert 
die Ausgestaltung 1. der Leibeshohle samt ihrer auBeren Wandung 
und 2. des Inhalts der Leibeshohle (des Darmkanals und seiner Anhange). 

Von den einzelnen Bausteinen der schichtenreichen auBeren Leibeswand 
(Abb. 2) heben wir hier diejenige Lamelle heraus, welche zu innerst liegt: 
parietales Peri tonaeu m (Somatopleura). Sie schlieBt die prim i ti ve 
Leibeshohle, Coelom, nach auBen abo Das Zwerchfell (Diaphragma) 
dringt, wie fruher beschrieben, von der auBeren Korperwand aus ins Innere 
vor und trennt als Scheidewand die rechte und linke Brusthohle von der 
BauchhOhle ab (Abb. 86). Diese Gliederung der LeibeshOhle und ihrer Wand in 
die endgultigen Unterabteilungen und ihre sonstigen Schicksale behandeln wir 
an erster Stelle, da wir hier uberall an Bekanntes anknupfen. 

Vorweg ist zu betonen, daB die "Bohlen" in WiIklichkeit von ihrem Inhalt 
so ausgefiillt sina, daB nur feine Spalten zwischen den dicht aneinandergren
zenden Teilen iibrig bleiben. Wir sprechen also von "Bohlen" nur in dem Sinne, 
daB wir uns den Inhalt wegdenken oder daB wir die Moglichkeit der Ausweitung 
der Spalte zu einem groBeren Raume, welche durch kiinstliche Eingriife oder patho
logische Ergiisse jederzeit eintreten kann, im Auge haben (Komplementarraume, 
Bd. I, Abb. 117). ' 

Wir denken uns durch den Korper eines primitiven Saugers einen Hori
zontalschnitt gelegt (etwa in Hohe der Bezeichnung "parietale Pleura" in Abb. 2; 
diese Richtung entspricht beim ausgewachsenen Menschen einer frontalen Ebene) 
und zeichnen nur die 
LeibeshOhle mit ihrer 
AuBenwand, ohne Ruck
sicht auf den Inhalt. 
Die anfangs einheitliche 
LeibeshOhle gliedert sich 
in eine vordere, dem 
Kopf zugehorige Partie: 
Kopfcolom und in die 
gemeinsame Rum pf
leibeshohle: Rumpf
colom (Abb_ 3a). Das 
Kopfcolom hat verwik
kelte Schicksale, auf 
welche zuriickzukommen 
ist. Der einzige Teil, 
welcher von ihm als 
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Abb.3. Gliedernng der einheitlichen Leibeshohle (Colom) ill 
ihre Unterabteilungen. Pc. = Perikard (HerzbeutelhOhle), PI.Pt. = 
PleuraperitonaealhOhle, PI. = Pleura (BrusthOhle), Pt. = Peritonaeal-

hohle (Bauchhohle). 

selbstandige Hohle ubrig bleibt, ist in Beziehung zum Herzen getreten: 
Herz beutel oder Perikard (Pc). Da das Herz von der Stelle seines ersten 
Auftretens am Hals, wo es vom Herzbeutel umgeben wurde, bis in den Brust
korb wandert (Descensus cordis), gerat das Perikard in nahere Beziehung zu 
Abgliederungen des Rumpfcoloms (Abb. 3b). Diese entstehen in umgekehrter 
Richtung, kranialwarts (pfeile, Abb. a), und legen sich als blindendigende Nischen 

Peri
tonaeum , 
Pleura, 

Perikard 
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wohlbegrenzten großen Komplex von den übrigen Eingeweiden ab und be
handeln sie als besonderen Teil der Eingeweide in diesem Bande: Apparatus 
urogenitalis (S. 337). 

Die Hauptmasse des ventralen Mesoderms, welche übrig bleibt, also der ganze 
nicht segmentierte Teil mit dem eingelagerten Darmrohr (Abb. 1), wird 
hier als erster Teil der Eingeweide besprochen. Er läßt sich ganz im allgemeinen 
als Verdauungs- und Atemapparat bezeichnen: Apparatus gastro
pulmonalis. Wir haben für die Einteilung im einzelnen den Differenzierungen 
nachzugeben, welche der primitive doppelwandige Schlauch, den wir geschildert 
haben, bei seiner späteren Ausgestaltung erleidet, und betrachten gesondert 
die Ausgestaltung 1. der Leibeshöhle samt ihrer äußeren Wandung 
und 2. des Inhalts der Leibeshöhle (des Darmkanals und seiner Anhänge). 

Von den einzelnen Bausteinen der schichtenreichen äußeren Leibeswand 
(Abb. 2) heben wir hier diejenige Lamelle heraus, welche zu innerst liegt: 
parietales Peri tonaeu m (Somatopleura). Sie schließt die prim i ti ve 
Leibeshöhle, Coelom, nach außen ab. Das Zwerchfell (Diaphragma) 
dringt, wie früher beschrieben, von der äußeren Körperwand aus ins Innere 
vor und trennt als Scheidewand die rechte und linke Brusthöhle von der 
Bauchhöhle ab (Abb. 86). Diese Gliederung der Leibeshöhle und ihrer Wand in 
die endgültigen Unterabteilungen und ihre sonstigen Schicksale behandeln wir 
an erster Stelle, da wir hier überall an Bekanntes anknüpfen. 

Vorweg ist zu betonen, daß die "Höhlen" in WiIklichkeit von ihrem Inhalt 
so ausgefüllt sinn, daß nur feine Spalten zwischen den dicht aneinandergren· 
zenden Teilen übrig bleiben. Wir sprechen also von "Höhlen" nur in dem Sinne, 
daß wir uns den Inhalt wegdenken oder daß wir die Möglichkeit der Ausweitung 
der Spalte zu einem größeren Raume, welche durch künstliche Eingriffe oder patho· 
logische Ergüsse jederzeit eintreten kann, im Auge haben (Komplementärräume, 
Bd. I, Abb. 117). . 

Wir denken uns durch den Körper eines primitiven Säugers einen Hori
zontalschnitt gelegt (etwa in Höhe der Bezeichnung "parietale Pleura" in Abb. 2; 
diese Richtung entspricht beim ausgewachsenen Menschen einer frontalen Ebene) 
und zeichnen nur die 
Leibeshöhle mit ihrer 
Außenwand, ohne Rück
sicht auf den Inhalt. 
Die anfangs einheitliche 
Leibeshöhle gliedert sich 
in eine vordere, dem 
Kopf zugehörige Partie: 
Kopfcölom und in die 
gemeinsame Rum pf
leibeshöhle: Rumpf
cölom (Abb. 3a). Das 
Kopfcölom hat verwik
kelte Schicksale, auf 
welche zurückzukommen 
ist. Der einzige Teil, 
welcher von ihm als 
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Abb.3. Gliederung der einheitlichen Leibeshöhle (Cölom) ill 
ihre Unterabteilungen. Pc. = Perikard (Herzbeutelhöhlc), PI.Pt. = 
Pleuraperitonaealhöhle, PI. = Pleura (Brusthöhle), Pt. = Peritonaeal-

höhle (Bauchhöhle). 

selbständige Höhle übrig bleibt, ist in Beziehung zum Herzen getreten: 
Herzbeutel oder Perikard (Pe). Da das Herz von der Stelle seines ersten 
Auftretens am Hals, wo es vom Herzbeutel umgeben wurde, bis in den Brust
korb wandert (Descensus cordis), gerät das Perikard in nähere Beziehung zu 
Abgliederungen des Rumpfcöloms (Abb. 3b). Diese entstehen in umgekehrter 
Richtung, kranialwärts (Pfeile, Abb. a), und legen sich als blindendigende Nischen 
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zu beiden Seiten neben die Herzbeutelhöhle. Das Rumpfcölom ist zunächst 
noch einheitlich: Pleuroperitonaealhöhle (PI. Pt.), wird aber durch das 
quer durchschneidende Zwerchfell zerlegt in 1. die eigentliche Bauchhöhle (Pt.) 
und 2. die beiden Brust- oder Pleurahöhlen (Pl.). Die Cölomtapete, welche 
die Bauchhöhle auskleidet, heißt Peritonaeum parietale; diejenige, welche 
die Brusthöhle auskleidet, heißt Pleura parietalis. In der geschilderten Weise 
zerfällt die gesamte Somatopleura (parietales Mesoderm, Abb. 1) in Peri
tonaeum, Pleura und Perikard. 

Gebraucht man diese Wörter ohne Zusatz, so pflegt man darunter wie hier das 
parietale Blatt (Somatopleura) zu verstehen. Das viszerale Blatt (Splanchno· 
pleura, S. 2) überzieht den Darm; als dessen Bestandteil wird es auch Tunica 
serosa genannt (S. 19). 

Parietales und viszerales Blatt zusammen kleiden die einzelnen Abteilungen der 
Leibeshöhlen samt ihrem Inhalt aus, deshalb auch als "seröse Säcke" bezeichnet. 
Der Name drückt aus, daß die den spaltförmigen Zwischenräumen zugewendeten 
Oberflächen der Grenzhäute mit Spuren von Flüssigkeit (Serum) benetzt, spiep:elnd 
sind. Sie gleiten infolgedessen leicht gegeneinander. 

Von der Bauchhöhle aus entwickeln sich beim Mann zwei Abgliederungen, welche 
mit den Hoden in den Hodensack einwandern und sich später als Hodensackhöhlen 
von der Bauchhöhle abschnüren (Abb. 3c). Die Frau hat auch Andeutungen dieser 
Ausstülpungen (Diverticula Nucki, Bd. I, S. 165). 

Die Kopfleibeshöhle (Coelom) ist ursprünglich relativ ausgedehnter als 
die später von ihr allein übrigbleibende Herzbeutelhöhle. Letztere ist unpaar 
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und liegt ventral. Wir sahen, daß sie mit 
dem Herzen in den Brustkorb wandert, 
also für Kopf und Hals nicht mehr in 
Betracht kommt. Die ursprünglich zu 
beiden Seiten anschließenden Teile des 
Kopfcöloms fallen in denjenigen Distrikt 
der Kopf- und späteren Halswand, in 
welchem die Kiemenbogen und Kiemen
spalten auftreten (Abb. 4). Letztere 
schneiden bei allen Tieren, welche durch 
Kiemen atmen , durch die Kopfwand 
durch und verdrängen die betreffenden 
Leibeshöhlenabschnitte, um dem Atem
wasser die Wege frei zu geben, auf welchen 
der Gasaustausch zwischen der Luft
beimischung des Wassers und dem Blut 
der Kiemengefäße statt hat. Die Leibes
höhle reicht daher nur bis zu den letzten 
Kiemenanlagen bzw. bis zu der Stelle, 

'" 1''''''''<I )I •• odo.", wo die letzten Kiemenbogen lagen, ehe 
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Abb. 4. Horizontals chnitt "urch die Kie
menr egion, Schema. Der Schnitt liegt weit.., r 
dorsal als in Abb. 3 (entsprechend dem Niveau 

des Darm'luerschnittes in Abb. 2). 

sie rudimentär wurden (Abb. 4). Bei 
höheren Tieren und beim Menschen legen 
sich Kiemen, obgleich die Kiemenatmung 
selbst vollständig verloren ist, immer 
noch an, wenn auch nur in den ersten 
Entwicklungsstufen (Abb. 5, Schlund

taschen) ; denn als Anlage für andere Organe, welche von ihnen abstammen -
branchiogene Organe (S. 112) - oder welche von ihnen mittelbar bedingt sind -
Kiemengefäße, Aortenbogen (Bd. III) - sind die Kiemenanfänge unentbehrlich. 
So ist die Leibeshöhle in den seitlichen Gegenden des Kopfes gänzlich obliteriert, 
also im gesamten Kopf und Hals verschwunden (Abb. 3c, Hals). Während 
man bei allen übrigen Eingeweiden nach Eröffnung der Rumpfwand in eine 
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ringsum abgeschlossene Hohle gelangt (beim Bauch in die BauchhOhle, bei 
der Brust in eine der Pleurahohlen oder in die Herzbeutelhohle) und erst in dieser 
den Inhalt findet, der mehr oder minder frei gegen die Wandung der Hohlen 
beweglich ist, ist das bei den Eingeweiden des Halses und Kopfes nicht der 
Fall. Die Darmwand ist bei letzteren fest in die auBere Korperwand eingelassen. 
Austauschprozesse zwischen Teilen der Wand und Teilen des Inhaltes sind deshalb 
in groBor Haufigkeit erfolgt und erklaren uns, warum os hier am schwierigsten 
ist, die ursprunglichen Herkunfte auseinanderzuhalten. Die Hohle, welche man 
am Hals und Kopf erreicht, wenn man die Wand durchtrennt, ist das Lumen 
des Darmkanales selbst. Will man das entsprechende Lumen bei der Bauch
hohle erreichen, so muB man zuerst durch die Bauchwand, dann durch die 
BauchhOhle und schlieBlich durch die Darmwand hindurch (vgl. in Abb. 4 
Kopf- und Rumpfdarm). Diese Unterschiede gelten gcnau so fUr den erwach
senen Menschen wie fUr die fruhen Anlagen und sind fiir das Verstandnis beson
ders wichtig. 

Der Kopfdarm mit seinen Derivaten ist deshalb nicht so leicht mit dem Messer 
aus der Korperwand herauBzutrennen wie die librigen Eingeweide. Es gibt zwar 
dafiir eine verhaltnismiUlig einfache Technik der Praparation an der Leiche, aber 
es bleiben dabei zahlreiche Bestandteile der Wand an den eigentlichen Eingeweiden 
haften. Deshalb waren nach der rein aufierlichen Bezeichnungsweise der alten Ana
tomie am Kopf und Hals die Eingeweide ganz anders zu begrenzen, als wir es tun. 
Wir richten uns nach dem, was die Darmwand selbst im Laufe der Entwicklung 
liefert und kommen von diesem morphologischen Standpunkt aus zu einer scharfen 
Begrenzung des Stoffes. 

Der Inhal t der Leibeshohle wird in viel mannigfaltigerer Weise umgewandelt Primare 
1 d · W d . f' d . d 1" f h G h" . h Gliederung a s Ie an ung: wIr In en In em re atIv em ac en e ause emen se r ver- des Dann. 

wickelt gelagerte~ und f?rmenreichen Darm ~it seinen Anhangen .. Wir be- ~~~r!Su~':i 
sprechen zuerst dIe AufteIlung des Darmkanals III den Kopf- (oder KIemen-) Rumpf· 

darm und den Rumpfdarm, welche der Gliederung des ganzen Korpers in dann 

Kopf und Rumpf entspricht und daher der Wandung (Abb. 3a) konform ist. 
Der Kopfdarm ist ausgezeichnet durch die Kiemenspalten, welche zu beiden 

Seiten seine Wand durchbrechen (Abb. 5, 297). Eine von ihnen, die erste, bleibt 
dauernd als Tuba auditiva (Eustachi) erhalten; sie fiihrt auch beim Erwach
senen uoch yom Inneren des Verdauungskanals hinaus in die Paukenhohle 
und von dort - nur durch das Trommelfell unterbrochen - in den auBeren 
GehOrgang und ins Freie (Bd. I, Abb. 328). Die anderen Kiemenspalten gehen 
gewohnlich zugrunde; ausnahmsweise bleiben Reste als sogenannte "Kiemen
fisteln" ubrig d. h. feine Kanale am Hals (Fistula colli congenita), durch welche 
gelegentlich noch eine Sonde bis in das Lumen des Schlundes eingefiihrt werden 
kann. An blindendigende Reste schlieBen sich nicht selten andere MiBbil
dungen an (vielkammerige Zysten, Geschwulste). So leicht es ist, beim Embryo 
den Kopfdarm an den Kiemenspalten und an den Kiemenbogen (zwischen 
den Spalten) zu erkennen und gegen den Rumpfdarm zu begrenzen, so unmog
Hch ist es nach Verlust dieser Organe. Wir Mnnen aber denjenigen Abschnitt 
des Darmkanales, den wir Schlund, Pharynx, nennen, in der Entwicklungs
geschichte zuruckverfolgen und wissen daher, daB er zum Kopfdarm gehort 
(die entodermalen Abschnitte der Kiemenspalten he.iBen bezeichnenderweise 
"Schlund"taschen, Abb. 4). Die Grenze gegen den Rumpfdarm liegt zwischen 
Schlund und Speiserohre (bzw. zwischen Schlund und Kehlkopf). 

Diese Grenze wird nicht von allen Teilen der Kopfdarmwand innegehalten, sondern 
gerade Abkommlinge dcr Kiemenbogen wandern liber sie hinaus in den Rumpf. 
darm, speziell in den Atmungsapparat ein. So fiihren auch hier Verwerfungen -
ahnlich wie bei der Mischung von Kopf- und Rumpfmuskeln am Hals - zu einer 
komplexen Zusammensetzung gewisser Halseingeweide, uesonders des Kchlkopfes. 
Das Nahere wird dort mitgeteilt werden. 
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ringsum abgeschlossene Höhle gelangt (beim Bauch in die Bauchhöhle, bei 
der Brust in eine der Pleurahöhlen oder in die Herzbeutelhöhle) und erst in dieser 
den Inhalt findet, der mehr oder minder frei gegen die Wandung der Höhlen 
beweglich ist, ist das bei den Eingeweiden des Halses und Kopfes nicht der 
Fall. Die Darmwand ist bei letzteren fest in die äußere Körperwand eingelassen. 
Austauschprozesse zwischen Teilen der Wand und Teilen des Inhaltes sind deshalb 
in großer Häufigkeit erfolgt und erklären uns, warum es hier am schwierigsten 
ist, die ursprünglichen Herkünfte auseinanderzuhalten. Die Höhle, welche man 
am Hals und Kopf erreicht, wenn man die Wand durchtrennt, ist das Lumen 
des Darmkanales selbst. Will man das entsprechende Lumen bei der Bauch
höhle erreichen, so muß man zuerst durch die Bauchwand, dann durch die 
Bauchhöhle und schließlich durch die Darmwand hindurch (vgl. in Abb. 4 
Kopf- und Rumpfdarm). Diese Unterschiede gelten gcnau so für den erwach
senen Menschen wie für die frühen Anlagen und sind für das Verständnis beson
ders wichtig. 

Der Kopfdarm mit seinen Derivaten ist deshalb nicht so leicht mit dem Messer 
aus der Körperwand herauszutrennen wie die übrigen Eingeweide. Es gibt zwar 
dafür eine verhältnismäßig einfache Technik der Präparation an der Leiche, aber 
es bleiben dabei zahlreiche Bestandteile der Wand an den eigentlichen Eingeweiden 
haften. Deshalb wären nach der rein äußerlichen Bezeichnungsweise der alten Ana
tomie am Kopf und Hals die Eingeweide ganz anders zu begrenzen, als wir es tun. 
Wir richten uns nach dem, was die Darmwand selbst im Laufe der Entwicklung 
liefert und kommen von diesem morphologischen Standpunkt aus zu einer scharfen 
Begrenzung des Stoffes. 

Der Inhal t der Leibeshöhle wird in viel mannigfaltigerer Weise umgewandelt Primäre 
ls d· W d . f· d . d I·· f h G h·· . h Gliederung a le an ung: WIr m en In em re atlv eln ac en e ause elnen se r ver- des Dann-

wickelt gelagerte~ und f?rmenreichen Darm ~it seinen Anhängen .. Wir be- ~~~~!Su~':J. 
sprechen zuerst dIe Auftellung des Darmkanals m den Kopf- (oder Klemen-) Rumpf

darm und den Rumpfdarm, welche der Gliederung des ganzen Körpers in dann 

Kopf und Rumpf entspricht und daher der Wandung (Abb. 3a) konform ist. 
Der Kopfdarm ist ausgezeichnet durch die Kiemenspalten, welche zu beiden 

Seiten seine Wand durchbrechen (Abb. 5, 297). Eine von ihnen, die erste, bleibt 
dauernd als Tuba auditiva (Eustachi) erhalten; sie führt auch beim Erwach
senen noch vom Inneren des Verdauungskanals hinaus in die Paukenhöhle 
und von dort - nur durch das Trommelfell unterbrochen - in den äußeren 
Gehörgang und ins Freie (Bd. I, Abb. 328). Die anderen Kiemenspalten gehen 
gewöhnlich zugrunde; ausnahmsweise bleiben Reste als sogenannte "Kiemen
fisteln" übrig d. h. feine Kanäle am Hals (Fistula colli congenita), durch welche 
gelegentlich noch eine Sonde bis in das Lumen des Schlundes eingeführt werden 
kann. An blind endigende Reste schließen sich nicht selten andere Mißbil
dungen an (vielkammerige Zysten, Geschwülste). So leicht es ist, beim Embryo 
den Kopfdarm an den Kiemenspalten und an den Kiemenbogen (zwischen 
den Spalten) zu erkennen und gegen den Rumpfdarm zu begrenzen, so unmög
lich ist es nach Verlust dieser Organe. Wir können aber denjenigen Abschnitt 
des Darmkanales, den wir Schlund, Pharynx, nennen, in der Entwicklungs
geschichte zurückverfolgen und wissen daher, daß er zum Kopfdarm gehört 
(die entodermalen Ah:lChnitte der Kiemenspalten he.ißen bezeichnenderweise 
"Schlund"taschen, Abb. 4). Die Grenze gegen den Rumpfdarm liegt zwischen 
Schlund und Speiseröhre (bzw. zwischen Schlund und Kehlkopf). 

Diese Grenze wird nicht von allen Teilen der Kopfdarmwand innegehalten, sondern 
gerade Abkömmlinge der Kiemenbogen wandern über sie hinaus in den Rumpf
darm, speziell in den Atmungsapparat ein. So führen auch hier Verwerfungen -
ähnlich wie bei der Mischung von Kopf- und Rumpfmuskeln am Hals - zu einer 
komplexen Zusammensetzung gewisser Halseingeweide, besonders des Kehlkopfes. 
Das Nähere wird dort mitgeteilt werden. 
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d::~~)~S Das vorderste und hinterste Ende des Gesamtdarmtraktus wird je durch 
Anfangs- ein besonderes Ansatzrohr aus einwanderndem Ektoderm verlangert. Vorn 
p~l:!;:r'e heiBt es ektoder male M und buch t (Abb. 5). Sie stiilpt sich von auBen her 

~~! M~~~: ein, ist anfanglich gegen das entodermale Darmrohr durch eine Membran ver-
hOh)e schlossen und scharf gegen es abgegrenzt (prim are Rachenhaut); spater ver

schwindet die Grenzhaut, so daB Ekto- und Entoderm zusammenflieBen. Wir 
nennen das gemeinsame Produkt beider Keimbatter: primare Mundhohle. 
Wahrend die heiden Komponenten, aus denen sie entstanden ist, anfanglich 
hintereinander liegen (Ektoderm oral, Entoderm aboral), teilt sich nachtrag
lich die prim are Mundhohle in zwei ii bereinanderliegende Stockwerke. Das 
untere ist die endgiil tige (sekundare) Mundhohle (Cavum oris, Abb. 6), 
das obere ist ein Teil der N asenhohle (Cavum nasi). Die Scheidewand zwischen 
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Abb. 5. Darmanlage eines menschlichen Embryo (Lange 3 mm). Linke Korperseite bis auf den 
Darm abgctragen, Kopfdarm von links her er5ffnet. Nach einem Modell von Bro man (i\forph. Arb. 1895). 

heiden, welche die Trennung der Lange des Darmrohr8 nach vollzieht, ist der 
Gaumen. Der Pharynx wird nicht aufgeteilt; er ist ein Dberrest des ungeson
derten primitivCll Kopfdarmes (vgl. Abb. 5 u. 6). 

Ektodermale Organe sind: 1. Die RATHKEsehe Tasehe, eine unpaare Einstiil
pung gegen das Gehirn zu (Abb. 5). Sie liegt unmittelbar vor der primaren Raehen
haut und ist also sieher cktodermal; sie bildet einen Teil der Hypophyse. Als Rest 
der Stelle, an welcher sie die Anlage der spateren Sehadelbasis passiert, kann ein 
Kanal im Knoehen ausgespart sein (Canalis eraniopharyngeus, Bd. I, S. 692). 
2. Das Epithel und die Driisen der Nascnhohle und ihrer NebenhOhlen. DaB sie 
ektodermaler Abkunft sind, wird daraus ersehlossen, daB die RATHKEsehe Tasehe am 
hinteren Rand der Nasenseheidewand liegt. Ob sie nieht vielleieht sekundar in das 
Entoderm hineingedrangt worden ist, konnen wir freilieh nieht aussehlieBen (siehe 
das Folgendc). 3. Das Sehleimhautepithel der peripheren Partie der MundhOhle 
mit Zahnfleiseh und Schmelz der Zahne. Dies wird aus dem Vorkommen von 
Zahnen im Ektoderm der Haut bei niederen Wirbeltieren erschlossen (siehe Zahne). 
Da bei Pisehen Zahne sehr haufig im Schlund und selbst in der Speiserohre sitzen, 
so miiBte hier das Ektoderm weit in das Entoderm vorgedrungen sein, oder letzteres 
selbst miiBte die Fiihigkeit besitzen, Zahne zu bilden. - AIle iibrigen EpitheJien 
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d EktOj Das vorderste und hinterste Ende des Gesamtdarmtraktus wird je durch 
A~Ta~g~~ ein besonderes Ansatzrohr aus einwanderndem Ektoderm verlängert. Vorn 
p~t~c:re heißt es ektodermale Mundbucht (Abb. 5). Sie stülpt sich von außen her 

~~! M~~: ein, ist anfänglich gegen das entodermale Darmrohr durch eine Membran ver-
höhle schlossen und scharf gegen es abgegrenzt (primäre Rachenhaut) ; später ver

schwindet die Grenzhaut, so daß Ekto- und Entoderm zusammenfließen. Wir 
nennen das gemeinsame Produkt beider Keimbätter: primäre Mundhöhle. 
Während die beiden Komponenten, aus denen sie entstanden ist, anfänglich 
hintereinander liegen (Ektoderm oral, Entoderm aboral), teilt sich nachträg
lich die primäre Mundhöhle in zwei übereinanderliegende Stockwerke. Das 
untere ist die endgül tige (sekundäre) Mundhöhle (Cavum oris, Abb. 6), 
das obere ist ein Teil der Nasenhöhle (Cavum nasi). Die Scheidewand zwischen 
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Abb. 5. Darmanlage eines menschlichen Embryo (Länge 3 mm). Linke Körperseite bis auf den 
Darm abgetragen, Kopfdarm von links her eröffnet. Nach einem Modell von Bro man (Morph. Arb. 1895). 

beiden, welche die Trennung der Länge des Darmrohrs nach vollzieht, ist der 
Gaumen. Der Pharynx wird nicht aufgeteilt; er ist ein überrest des ungeson
derten primitiven Kopfdarmes (vgl. Abb. 5 u. 6). 

Ektodermale Organe sind: 1. Die RATHKEsche Tasche, eine unpaare Einstül
pung gegen das Gehirn zu (Abb. 5). Sie liegt unmittelbar vor der primären Rachen
haut und ist also sicher ektodermal; sie bildet einen Teil der Hypophyse. Als Rest 
der Stelle, an welcher sie die Anlage der späteren Schädelbasis passiert, kann ein 
Kanal im Knochen ausgespart sein (Canalis craniopharyngeus, Bd. T, S. 692). 
2. Das Epithel und die Drüsen der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen. Daß sie 
ektodermaler Abkunft sind, wird daraus erschlossen, daß die RATHKEsche Tasche am 
hinteren Rand der Nasenscheidewand liegt. Ob sie nicht vielleicht sekundär in das 
Entoderm hineingedrängt worden ist, können wir freilich nicht ausschließen (siehe 
das Folgende). 3. Das Schleimhautepithel der peripheren Partie der Mundhöhle 
mit Zahnfleisch und Schmelz der Zähne. Dies wird aus dem Vorkommen von 
Zähnen im Ektoderm der Haut bei niederen Wirbeltieren erschlossen (siehe Zähne). 
Da bei Piscben Zähne sehr häufig im Schlund und selbst in der Speiseröhre sitzen, 
00 müßte hier das Ektoderm weit in das Entoderm vorgedrungen sein, oder letzteres 
selbst müßte die Fähigkeit besitzen, Zähne zu bilden. - Alle übrigen Epithelien 
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der Mundhöhle werden für Abkömmlinge des Entoderms gehalten, insbesondere 
das Zungenepithel mit sein~n Pap~llen und Dr!isen un~ die .. groß~n Speicheldr~en. 
Danach scheint es, daß dIe Denvate der beIden KeIm blatter m der Mundhohle 
sehr stark gegeneinander verschoben werden. Eine sichere Demarkationslinie ist 
jedenfalls zur Zeit nirgends zu 
ziehen; deshalb ist eine Einteilung 
des Darmtraktus auf die Herkunft 
aus Ekto- und Entoderm nicht zu 
stützen. 

Am Ende des Darmes stülpt 
sich ebenfalls das Ektoderm ein 
und bildet die blindendigende 
ektodermale Kloake. Die 
Afteröffnung entsteht wie die 
Mundöffnung sekundär, indem 
die Kloakenmembran zwischen 
Ekto- und Entoderm verschwin
det. Auch findet wie bei der 
primären Mundhöhle eine Längs
teilung in zwei nebeneinander
liegende Röhren statt (bei der 
Frau Vagina und Vulva einerseits 
und Rektum und Anus ander
seits, Abb. 6). Von diesen be
handeln wir vorläufig nur den 
dorsalen Traktus, Mastdarm 
und After. Der ventrale wird 
bei dem Harn- und Geschlechts
apparat zu behandeln sein. 

Beim Enddarm ist besonders 
schwierig zu entscheiden, wie weit 
das vom Ektoderm gebildete Epi
thel samt Drüsen reicht. Während 
man im allgemeinen glaubt; daß 
nur die nächste Nachbarschaft des 
Afters dazugehöre, sprechen gewisse 
Mißbildungen dafür, daß der ganze 
Dickdarm bis zur Valvula coli damit 
ausgekleidet ist. - Beim Urogenital
apparat des Mannes ist die Glandula 
bulbourethralis (Cowperi) noch vom 
Ektoderm gebildet. (Nach anderen 
Autoren stammt die Harnröhre 
vom Entoderm ab). 

Eine ähnliche Abspaltung wie 
die durch den Gaumen bewirkte 
vollzieht sich am vorderen Ende 
des Rumpfdarmes. Es entsteht 
dort ventral die Anlage des 
Respirationstraktus. Wirver
stehendarunterKehlkopf,Luft

1.1 11'::11" 

l.ur,I'" 

11 (' \11'1' 

O"ol IClllllll 

(,olun 
1l!'l("f'II~I('l ~ ~ 

IIl'lIl1 l 

St iil'k dei' ,'ür.h·rt'" 
U lIlIl'hwAlIIl 

I ·h~rlllll 

~~""' .... -. ( 'uC,'m I''''; 

UIOtiUhl )11110",.111="' tul,iU' 

... -. Ih't)lI l'hh'u 

~_~_-\ _~.". 'l'hymu ol 

{rot , 

.... , -,'ulrl 
\'n l ... " 

.JJC;::; ..... - ["""".00' 
Colon 

RN'Inm 

JejUlll1111 

c..;~ ,hJU 

dr-,.· 
('(' l ul&'II " 

1/;, 

Abb.6. Übersicht über die Eingeweide des Erwach
senen (Frau). Kopf und Becken halbiert, Schnittflächener 
rechten Körperhälfte abgebildet. Leber (Hepar) und Magen 
(Ventriculus) sind mit Haken in die Höhe gehoben, um nie 
Gallenblase und die Bauchspeicheldrüse (Pancreas) sichtbar 
zu machen. Ein Stück des Colon transversIIm aus dem
selben Grund entfernt. Sonst alle Eingeweide in der Lage, 
in welcher sie innerhalb der Leibeswand liegen. Leber und 
Lunge durchsichtig gedacht, so daß die verdeckten Teile 
der Speiseröhre, Thymus und Bronchien durchschimmern. 

röhre und Lungen. Der dorsale Teil des Rumpfdarmes wird als Vorderdar m 
bezeichnet (Abb. 5). Zum Vorderdarm gehören die Speiseröhre und der Magen. 
Diese Längsspaltung ist so charakteristisch für den ganzen Apparat, daß man. 
ihn danach gastropulmonalen Apparat nennt. Da zwischen den beiden 
der Länge nach aufgespaltenen Abschnitten des Kopf- und Rumpfdarmes 
ein ungespaltenes Stück, der Schlund, übrig bleibt, so ergibt sich hier eine Art 

Ekw
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übrigen 
Rumpf· 
darmes 



10 Aligemeines tiber Eingeweide. 

Weichenstellung wie bei Doppelgleisen von Eisenbahnen. Was aus der Mund
und Nasenhohle in den Schlund (Pharynx) gelangt, kann entweder in die Speise
rohre geleitet werden (z. B. zerkaute Nahrung und Speichel aus der Mund
hohle, abflieBender Schleim aus der Nasenhohle) oder in die Luftrohre gelangen 
(z. B. durch Nase oder Mund eingeatmete Luft), je nachdem der Schlund durch 
die Bewegungsmittel, tiber welche er verftigt, den einen oder anderen Weg 
freigibt (Abb. 6). Was geschieht, wenn die Weiche schlecht funktioniert und 
wenn z. B. Nahrungspartikelchen oder Fltissigkeiten den falschen Weg nehmen 
("in die Sonntagskehle"), weiB jeder Laie. Die Neugestaltung des einfachen 
Darmschlauches zum verwickelten gastropulmonalen Apparat und die mit 
diesen Differenzierungen verkntipften groBen Vorteile sind mit derartigen Nach
teilen erkauft, welche der Organismus bezahlt, weil das Neue aus gegebenem 
historischem Material aufgebaut wird und nicht als freie Neuschopfung ent
steht. So ist das Fertige nur aus dem ursprlinglichen Zustand zu verstehen, 
der bis in das J etzt hineinspielt. 

Abwii.rts vom Vorderdarm ist der Rumpfdarm noch tiberall als ursprling
liches einheitliches Rohr erhalten. Durch Lii.ngenwachstum, besondere Aus
gestaltung der einzelnen Abschnitte und durch Entfaltung groBer Drusen 
(Leber, Hepar, und Bauchspeicheldruse, Pancreas, Abb. 5, 6) kommt 
es auch bei ihm zu gut charakterisierten Teilen, welche spii.ter besonders analy
siert werden sollen. 

Einteilung Wir teilen den gesamten gastropulmonalen Apparat in folgender Weise ein: 
des defini-

tiven 
gastro

pulmonaien 
Apparates 

Die Epi
theli.en 

A. Kopfdarm. 
1. Mundhohle. 
2. Schlund (auch Schlundkopf oder Rachen genannt). 
3. Branchiogene, epitheliale und lymphoepitheliale Organe (Mandel, Bries, 

Epithelkorperchen, Schilddruse). 
4. NasenhOhle (obere Luftwege). 

B. Rumpfdarm. 

1. Untere Luftwege; zerfallen in: Kehlkopf, Luftrohre, Lungen und Brust
fell. 

2. Verdauungskanal; zerfii.llt in: 
a) Vorderdarm, bestehend aus Speiserohre und .Magen; 
b) Mitteldarm, bestehend aus Zwolffingerdarm, Leerdarm und Krumm

darm; 
c) End- oder Dickdarm, bestehend aus Blind-, Grimm-, Mastdarm . 

. d) Bauchfell, tiberzieht den Magen, die meisten Teile des Mittel- und 
Enddarmes. 

Um die Anknupfung an die unteren Lnftwege zu erleichtern, ist die Nasenhohle 
in unserer Einteilung an das Ende der Kopfdarmorgane gesetzt, so daB obere und 
untere Lnftwege zusammenstehen. - Magen-, Dunn- und Dickdarm lassen sich 
auch als "Magendarmkanal" zusammenfassen. Dunn- und Dickdarm bilden den 
Darm im engeren Sinn. 

3. Die Bauelemente des ga!iltropulmonalen Apparates und der 
grobere Aufbau sein~r Wandungen (allgemeine Histologie und 

mikroskopische Anatomie). 
Die Oberflii.che der Wandungen, welche Hohlrii.ume begrenzen, sind ausnahms

los von einem 1)berzug aus Epithelien bedeckt (Bd. I, S. 20). Sie sind sehr 
verschiedener Art, je nachdem die Oberflache der Lichtung des Verdauungs-
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Weichenstellung wie bei Doppelgleisen von Eisenbahnen. Was aus der Mund
und Nasenhöhle in den Schlund (Pharynx) gelangt, kann entweder in die Speise
röhre geleitet werden (z. B. zerkaute Nahrung und Speichel aus der Mund
höhle, abfließender Schleim aus der Nasenhöhle) oder in die Luftröhre gelangen 
(z. B. durch Nase oder Mund eingeatmete Luft), je nachdem der Schlund durch 
die Bewegungsmittel, über welche er verfügt, den einen oder anderen Weg 
freigibt (Abb. 6). Was geschieht, wenn die Weiche schlecht funktioniert und 
wenn z. B. Nahrungspartikelehen oder Flüssigkeiten den falschen Weg nehmen 
("in die Sonntagskehle"), weiß jeder Laie. Die Neugestaltung des einfachen 
Darmschlauches zum verwickelten gastropulmonalen Apparat und die mit 
diesen Differenzierungen verknüpften großen Vorteile sind mit derartigen Nach
teilen erkauft, welche der Organismus bezahlt, weil das Neue aus gegebenem 
historischem Material aufgebaut wird und nicht als freie Neuschöpfung ent
steht. So ist das Fertige nur aus dem ursprünglichen Zustand zu verstehen, 
der bis in das Jetzt hineinspielt. 

Abwärts vom Vorderdarm ist der Rumpfdarm noch überall als ursprüng
liches einheitliches Rohr erhalten. Durch Längenwachstum, besondere Aus
gestaltung der einzelnen Abschnitte und durch Entfaltung großer Drüsen 
(Leber, Hepar, und Bauchspeicheldrüse, Pancreas, Abb. 5, 6) kommt 
es auch bei ihm zu gut charakterisierten Teilen, welche später besonders analy
siert werden sollen. 

:~:~~~E Wir teilen den gesamten gastropulmonalen Apparat in folgender Weise ein: 
tiven 

gastro
pulmonalen 
Apparates 

Die Epi
theli.en 

A. Kopfdarm. 
1. Mundhöhle. 
2. Schlund (auch Schlundkopf oder Rachen genannt). 
3. Branchiogene, epitheliale und lymphoepitheliale Organe (Mandel, Bries, 

Epithelkörperchen, Schilddrüse). 
4. Nasenhöhle (obere Luftwege). 

B. Rumpfdarm. 

1. Untere Luftwege; zerfallen in: Kehlkopf, Luftröhre, Lungen und Brust
fell. 

2. Verdauungskanal; zerfällt in: 
a) Vorderdarm, bestehend aus Speiseröhre und ,Magen; 
b) Mitteldarm, bestehend aus Zwölffingerdarm, Leerdarm und Krumm

darm; 
c) End- oder Dickdarm, bestehend aus Blind-, Grimm-, Mastdarm . 

. d) Bauchfell, überzieht den Magen, die meisten Teile des Mittel- und 
Enddarmes. 

Um die Anknüpfung an die unteren Luftwege zu erleichtern, ist die Nasenhöhle 
in unserer Einteilung an das Ende der Kopfdarmorgane gesetzt, so daß obere und 
untere Luftwege zusammenstehen. - Magen-, Dünn- und Dickdarm lassen sich 
auch als "Magendarmkanal" zusammenfassen. Dünn- und Dickdarm bilden den 
Darm im engeren Sinn. 

3. Die Bauelemente des gastropulmonalen Apparates und der 
gröbere Aufbau seinp,r Waudungen (allgemeine Histologie nnd 

mikroskopische Anatomie). 
Die Oberfläche der Wandungen, welche Hohlräume begrenzen, sind ausnahms

los von einem Überzug aus Epithelien bedeckt (Bd. I, S. 20). Sie sind sehr 
verschiedener Art, je nachdem die Oberfläche der Lichtung des Verdauungs-
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schlauches und seiner Abkommlinge oder der Leibeshohle zugewendet ist. 
In letzterer finden wir immer einschichtiges Plattenepithel mit polygonalen 
Zellen (Abb. 7a, b). 1m ersteren kommt solches nur an ganz wenigen Stellen 
vor (Lungenblaschen und tympanales Ende der Ohrtrompete); sonst ist das 
Plattenepithel in ihm iiberall mehrschichtig, z. B. in der MundhOhle und 
in der Speiserohre (Abb. 7h). Selbst die obersten Schichten haben immer 
Kerne zum Unterschied von dem mehrschichtigen Plattenepithel der Haut, 
welches verhornt ist und die Kerne verloren hat (mit Ausnahme der eben
falls verhornten Kerne der Nagel). Die weitaus groBten Strecken des gastro
pulmonalen Apparates, welche nicht wie die MundhOhle und Speiserohre ledig
lich zur Aufnahme und zum Transport der Nahrung benutzt sind, haben statt 
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Abb.7. Verschiedene Epithelformen. a) Einschichtiges Plattenepithel, im Schnitt, senkrecht zur Flache 
getroffen. b) Dasselbe, Totalpraparat in der Flachenansicht (ahnlich im Flachschnitt aussehend). c) Pflaster
epithel, im Schnitt wie Abb. a. d) Einschichtiges Zylinderepithel, im Schnitt wie Abb. a. e) nnd f) Flach· 
schnitte dnrch Zylinderepithe! in der Hohe der kernfreien Zone nnd der Kernzone. g) Mehrreihiges Flimmer· 
epithel, im Schnitt wie Abb. a. Eine Becherzelle nnd zwei Wimperzellen schwarz hervorgehoben, bei 
letzteren reicht die Zelle trotz verschiedener Form durch die ganze Dicke der Epithelschicht hindurch. 
Itechts nur die Kernstellung ohne Zellgrenzen (sehr haufiges mikroskopisches Bild). h) Mehrschichtiges 

Plattenepithel, im Schnitt wie voriges. 

des widerstandsfahigeren Plattenepithels die protoplasmareicheren Formen des 
Zylinderepithels. 1m Magendarmkanal dient es zur Abscheidung von 
Substanzen, von denen viele mechanisch oder chemisch die Verdauung befor
dern, andere ungenutzt abgehen, oder zur Aufnahme der Stoffe aus der 
Nahrung, welche dem Korper zugute kommen. Einschichtiges plattes Epithel 
ist dazu nicht fahig, eine Resorption ist also in der Mundhohle und in der 
Speiserohre unmoglich. Das zylindrische Epithel ist einschichtig; es hat im 
Darm einen Kutikularsaum (Abb. 7d), im Magen nicht. Soweit Luft vom 
gastropulmonalen System geleitet wird, ist das Epithel ebenfalls zylindrisch, 
a;ber mehrreihig und bewimpert (im respiratorischen Teil der Nasenhohle, 
in Teilen des Pharynx und Larynx, in der Trachea und in den Bronchien, 
Abb. 7g). Zwischen Platten- und Zylinderepithelien gibt es an manchen 
Orten auch Zwischenformen: kubisches Epithel (Pflasterepithel, Abb. 7c; 
ein- oder mehrschichtiges, letzteres z. B. im Pharynx). 
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schlauches und seiner Abkömmlinge oder der Leibeshöhle zugewendet ist. 
In letzterer finden wir immer einschichtiges Plattenepithel mit polygonalen 
Zellen (Abb. 7a, b). Im ersteren kommt solches nur an ganz wenigen Stellen 
vor (Lungenbläschen und tympanales Ende der Ohrtrompete); sonst ist das 
Plattenepithel in ihm überall mehrschichtig, z. B. in der Mundhöhle und 
in der Speiseröhre (Abb. 7h). Selbst die obersten Schichten haben immer 
Kerne zum Unterschied von dem mehrschichtigen Plattenepithel der Haut, 
welches verhornt ist und die Kerne verloren hat (mit Ausnahme der eben
falls verhornten Kerne der Nägel). Die weitaus größten Strecken des gastro
pulmonalen Apparates, welche nicht wie die Mundhöhle und Speiseröhre ledig
lich zur Aufnahme und zum Transport der Nahrung benutzt sind, haben statt 
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Abb.7. Verschiedene Epithelformen. a) Einschichtiges Plattenepithel, im Schnitt, senkrecht zur Fläche 
getroffen. b) Dasselbe, Totalpräparat in der Flächenansicht (ähnlich im Flachschnitt aussehend). cl Pflaster
epithei, im Schnitt wie Abb. a. d) Einschichtiges Zylinderepithel, im Schnitt wie Abb. a. e) und f) Flach· 
schnitte durch Zylinderepithe! in der Höhe der kernfreien Zone nnd der Kernzone. g) Mehrreihiges Flimmer· 
epithel, im Schnitt wie Abb. a. Eine Becherzelle nnd zwei Wimperzellen schwarz hervorgehoben, bei 
letzteren reicht die Zelle trotz verschiedener Form durch die ganze Dicke der Epithelschicht hindurch. 
Itechts nur die Kernstellung ohne Zollgrenzen (sehr häufiges mikroskopisches Bild). h) Mehrschichtiges 

Plattenepithel, im Schnitt wie voriges. 

des widerstandsfähigeren Plattenepithels die protoplasmareicheren Formen des 
Zylinderepithels. Im Magendarmkanal dient es zur Abscheidung von 
Substanzen, von denen viele mechanisch oder chemisch die Verdauung beför
dern, andere ungenutzt abgehen, oder zur Aufnahme der Stoffe aus der 
Nahrung, welche dem Körper zugute kommen. Einschichtiges plattes Epithel 
ist dazu nicht fähig, eine Resorption ist also in der Mundhöhle und in der 
Speiseröhre unmöglich. Das zylindrische Epithel ist einschichtig; es hat im 
Darm einen Kutikularsaum (Abb. 7d), im Magen nicht. Soweit Luft vom 
gastropulmonalen System geleitet wird, ist das Epithel ebenfalls zylindrisch, 
aber mehrreihig und bewimpert (im respiratorischen Teil der Nasenhöhle, 
in Teilen des Pharynx und Larynx, in der Trachea und in den Bronchien, 
Abb. 7g). Zwischen Platten- und Zylinderepithelien gibt es an manchen 
Orten auch Zwischenformen: kubisches Epithel (Pflasterepithel, Abb. 7c; 
ein- oder mehrschichtiges, letzteres z. B. im Pharynx). 
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D .. Die . Besondere Bedeutung gewinnen die aus Epithelien hervorgehenden Driisen, 
all~:ci~: Glandulae. Sie sondern Fliissigkeiten ab, Sekrete, welche mechanisch 

das Gleiten der Nahrung erleichtern und Verletzungen durch schadliche, der 
Nahrung oder Atemluft beigemischte Partikel verhindern, oder chemisch 
durch Fermente den AufschluB der Bestandteile der Nahrung und ihre Um
wandlung in leichter resorbierbare Stoffe besorgen. Es gibt einzellige Driisen, 
sogenannte "Becherzellen" (Abb. 7g). Sie liegen innerhalb der Epithel
h aut selbst, liefern Schleim und kommen in den luftzufUhrenden Wegen 
(Nasenhohle, Luftrohre, Bronchien) und im eigentlichen Darm zahlreich vor. 

Exo- und 
endokrine 
Driisen, 
Sekrete 

und Hor-

Gruppen von Driisenzellen pflegen der unmittelbarm Beriihrung mit dem Inhalt 
des Verdauungs- oder Atemkanals dadurch entriickt zu sein, daB sie sich in 
buchtenfiirmige Ausweitungen und Adnexe der Schleimhaut zuriickziehen. Be
sonders am Darm von Fischen ist eine ganze Stufenleiter von rinnen- und gruben
fiirmigen Vertiefungen zu beobachten, welche mit Driisenepithelien ausgekleidet 
sind. In der Harnriihre des Mannes werden wir ein entsprechendes Beispiel beim 
Menschen kennen lernen (Abb. 236). Aus solchen spezifisch organisierten Buchten 
miissen wir uns die mehrzelligen Driisen hervorgegangen denken. Sie liegen 
auBerhalb der Epitheltapete, sind aber mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen 
sind, sehr haufig noch durch einen Kanal verbunden, den sie wie einen Ariadne
faden hinter sich herziehen, wenn sie sich vom Ort ihrer Entstehung entfernen, um 
geschiitztere und ihrer Ausdehnung dienlichere Orte aufzusuchen. Zu den Driisen, 
welche weit ab von ihrem Entstehungsort liegen, aber annahernd an der Stelle 
miinden, von welcher sie ausgegangen sind, gehiirt z. B. die Ohrspeicheldriise. 
Verlieren die Driisen ihre Verbindung mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen 
sind (Abb. Sb, c), so kiinnen sie sich ganz besonders weit von dem Ort ihrer Ent
stehung entfernen. So riickt z. B. die innere Brustdriise, Thymus, von den KielPen
anlagen des Kopfes durch einen Deszensus ii.hnlich dem des Herzens und des Zwerch
felles in das Innere des Brustkorbes hinein (Abb. 6, rot). 

Die Entstehung der Driisen in der individuellen Entwicklung geht einen sehr 
vereinfachten Etappengang. Das epitheliale Material wird in Form von soliden 
Kniitchen gesammelt, welche der Basis der Epitheltapete aufsitzen (Abb. Sa). Die 
aussprossenden Driisenschlauche erhalten erst nachtraglich ein Lumen. Die Zwischen
stufen der oben geschildeIi~n Rinnen und Buchten, die sich allmahlich abschniiren, 
sind ganz ausgefallen. - UOOr "intra- oder endoepitheliale" Driisen siehe S. 419. 

Die mehrzelligen Driisen werden eingeteilt in Driisen ohne und mit 
Ausfiihrgang. Die ersteren geben ihr Sekret nieht an die freie Oberflaehe der 
Sehleimhaut, sondern in das Innere des Korpers mittels der sie umspinnenden 

mone Blut- oder LymphgefaBe abo Sie heiBen Drusen mit innerer Sekretion, 
endokrine Driisen (weniger gut: "gesehlossene" Drusen; fUr die Abgabe des 
Sekretes muB ein Weg offen sein, eben der genannte in den Blutkreislauf); ihr 
Sekret wird Botenstoff, Hormon, genannt (aueh Inkret, inkretorisehe 
Driisen). Sie haben zum Teil noeh die Form von zusammenhangenden 
Sehlauehen mit einzelnen diekeren Stellen, die ein erweitertes Lumen haben; 
oder das Lumen fehlt, und statt hohler Sehlauehe gibt es nur solide Epithel
strange und -nester (Abb. 8b). Anderseits konnen die kugelformigen Auftrei
bungen besonders groB werden, nur mit sehmalen Briieken verbunden oder 
ganz gegeneinander isoliert sein (Abb. 8e). 

Die Driisen mit Ausfiihrgang entleeren ihr Sekret auf die freie Oberflaehe 
der Sehleimhaut, also in das Lumen des Verdauungs- oder Atemtraktus. Sie 
heiBen exokrine Driisen oder Drusen mit auBerer Sekretion ("offene" 
Driisen). Es kommt aueh beides gemeinsam in einer Driise vor. So gibt die 
Leberzelle die einen Produkte als Sekret exokrin an den Darm ab (Galle), 
die anderen Produkte naeh Art einer endokrinen Druse an die Blutbahn. 

Ane Hormone sind in winzigsten Mengen spezifiseh wirksam. Die meisten 
konnten deshalh hisher nieht als reine Substanzen isoliert werden; nur das 
Hormon der Sehilddruse ist neuerdings rein gewonnen worden. Die anderen 
sind nur an ihren spezifisehen Wirkungen erkennbar. Dazu gehoren ahnlieh 
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D .pie . Besondere Bedeutung gewinnen die aus Epithelien hervorgehenden Drüsen, 
8n~~:~~:' Glandulae. Sie sondern Flüssigkeiten ab, Sekrete, welche mechanisch 

das Gleiten der Nahrung erleichtern und Verletzungen durch schädliche, der 
Nahrung oder Atemluft beigemischte Partikel verhindern, oder chemisch 
durch Fermente den Aufschluß der Bestandteile der Nahrung und ihre Um
wandlung in leichter resorbierbare Stoffe besorgen. Es gibt einzellige Drüsen, 
sogenannte "Becherzellen" (Abb. 7g). Sie liegen innerhalb der Epithel
hau t selbst, liefern Schleim und kommen in den luftzuführenden Wegen 
(Nasenhöhle, Luftröhre, Bronchien) und im eigentlichen Darm zahlreich vor. 

Exo- und 
endokrine 
Drüsen, 
Sekrete 

und Hor-

Gruppen von Drüsenzellen pflegen der unmittelbarEn Berührung mit dem Inhalt 
des Verdauungs- oder Atemkanals dadurch entrückt zu sein, daß sie sich in 
buchtenförmige Ausweitungen und Adnexe der Schleimhaut zurückziehen. Be
sonders am Darm von Fischen ist eine ganze Stufenleiter von rinnen- und gruben
förmigen Vertiefungen zu beobachten, welche mit Driisenepithelien ausgekleidet 
sind. In der Harnröhre des Mannes werden wir ein entsprechendes Beispiel beim 
Menschen kennen lernen (Abb. 236). Aus solchen spezifisch organisierten Buchten 
müssen wir uns die mehrzelligen Drüsen hervorgegangen denken. Sie liegen 
außerhalb der Epitheltapete, sind aber mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen 
sind, sehr häufig noch durch einen Kanal verbunden, den sie wie einen Ariadne
faden hinter sich herziehen, wenn sie sich vom Ort ihrer Entstehung entfernen, um 
geschütztere und ihrer Ausdehnung dienlichere Orte aufzusuchen. Zu den Driisen, 
welche weit ab von ihrem Entstehungsort liegen, aber annähernd an der Stelle 
münden, von welcher sie ausgegangen sind, gehört z. B. die Ohrspeicheldrüse. 
Verlieren die Driisen ihre Verbindung mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen 
sind (Abb. 8b, cl, so können sie sich ganz besonders weit von dem Ort ihrer Ent
stehung entfernen. So rückt z. B. die innere Brustdrüse, Thymus, von den Kieqlen
anlagen des Kopfes durch einen Deszensus ähnlich dem des Herzens und des Zwerch
felles in das Innere des Brustkorbes hinein (Abb. 6, rot). 

Die Entstehung der Drüsen in der individuellen Entwicklung geht einen sehr 
vereinfachten Etappengang. Das epitheliale Material wird in Form von soliden 
Knötchen gesammelt, welche der Basis der Epitheltapete aufsitzen (Abb. 8a). Die 
aussprossenden Driisenschläuche erhalten erst nachträglich ein Lumen. Die Zwischen
stufen der oben geschildeIi~n Rinnen und Buchten, die sich allmählich abschnüren, 
sind ganz ausgefallen. - Uber "intra- oder endoepitheliale" Drüsen siehe S. 419. 

Die mehrzelligen Drüsen werden eingeteilt in Drüsen ohne und mit 
Ausführgang. Die ersteren geben ihr Sekret nicht an die freie Oberfläche der 
Schleimhaut, sondern in das Innere des Körpers mittels der sie umspinnenden 

mone Blut- oder Lymphgefäße ab. Sie heißen Drüsen mit innerer Sekretion, 
endokrine Drüsen (weniger gut: "geschlossene" Drüsen; für die Abgabe des 
Sekretes muß ein Weg offen sein, eben der genannte in den Blutkreislauf); ihr 
Sekret wird Botenstoff, Hormon, genannt (auch Inkret, inkretorische 
Drüsen). Sie haben zum Teil noch die Form von zusammenhängenden 
Schläuchen mit einzelnen dickeren Stellen, die ein erweitertes Lumen haben; 
oder das Lumen fehlt, und statt hohler Schläuche gibt es nur solide Epithel
stränge und -nester (Abb. 8b). Anderseits können die kugelförmigen Auftrei
bungen besonders groß werden, nur mit schmalen Brücken verbunden oder 
ganz gegeneinander isoliert sein (Abb. 8c). 

Die Drüsen mit Ausführgang entleeren ihr Sekret auf die freie Oberfläche 
der Schleimhaut, also in das Lumen des Verdauungs- oder Atemtraktus. Sie 
heißen exokrine Drüsen oder Drüsen mit äußerer Sekretion ("offene" 
Drüsen). Es kommt auch beides gemeinsam in einer Drüse vor. So gibt die 
Leberzelle die einen Produkte als Sekret exokrin an den Darm ab (Galle), 
die anderen Produkte nach Art einer endokrinen Drüse an die Blutbahn. 

Alle Hormone sind in winzigsten Mengen spezifisch wirksam. Die meisten 
konnten deshalb bisher nicht als reine Substanzen isoliert werden; nur das 
Hormon der Schilddrüse ist neuerdings rein gewonnen worden. Die anderen 
sind nur an ihren spezifischen Wirkungen erkennbar. Dazu gehören ähnlich 
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geringe Quanten wie bei gewissen Duftstoffen der Insekten, bei welchen der 
Geruch des einen Geschlechts dem anderen selbst durch eine Wolke von 
Naphtalin hindurch bemerkbar ist. 

Die exokrinen Driisen haben sich ihrem auBeren Bau nach am hochsten fo!~~hsder 
spezialisiert. Geradeso wie ein Baum, der an die Stelle gebunden ist, wo der exo~!inen 
Stamm wurzelt und wo er sein Wasser und seine Nahrung bezieht, sich durch Drusen 

immer starkere Verastelung entfaltet, SO auch die Driisen; bei ihnen ist die 
Ausmiindungsstelle auf der Epitheloberflache der Punkt, an welchen der Aus-
fluB des gesamten Sekretes und damit der Standort der Driise gebunden ist. 
Die Notwendigkeit, das Sekret hier zu entleeren, ruft baumartige Verzweigungen 
hervor, sobald die Druse sich ausdehnt (Abb. 8 f-i). Ein einfacher Schlauch 
wird wohl eine Weile sich verlangern und, wenn er nicht genug Platz hat, sich 
aufknaueln und von der Schleimhaut entfernen konnen, auch wenn ein be-
sonderer Ausfuhrgang das Sekret aufnimmt und leitet (d, e). Aber das dem 
Ausfiihrgang benachbarle Stiick des Knauels wird leicht der Sitz von Stockungen 
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Abb. 8. Verschiedene Driisenformen. Das Epithel der Schleimhaut schrag schraffiert, sezernierende 
Zellen schwarz, Ausfiihrgange weill. a) Erstes Entwicklungsstadium. b) und c) Endokriue Driisen. 
d) Unverastelt.e tubulOse Driise. e) Knaueldriise. f) Eiufach verastelte DriiRe. g) Mehrfach verastelte Driise. 

h) NetzfOrmige Driise. i) Zusammengesetzte Driise mit verschiedenartig gebauten Endschliiuchen 
(schleimproduzierende Teile horizontal schraffiert). 

sein, weil das hier produzierte Sekret den AbfluB von entfernteren Teilen 
hindern kann. Knaueldriisen gibt es daher nur bei sehr diinnfliissigem Sekret 
(SchweiB). Leichtere AbfluBverhaltnisse hat die veriistelte Driise. Bei ihr 
sezerniert der Ausfiihrgang n i c h t; er kann ein besonderes niedrigeres und anders
schichtiges Epithel haben als die ihm anhangenden sezernierenden End
schlauche (Endstucke, Endkammern, Abb. f, g). Nie ist das Epithel der 
Driisen ganz abgeplattet, in den Endstiicken ist es immer zylindrisch, einschichtig, 
in den Ausfiihrgangen zylindrisch bis kubisch, in groBeren mehrzeilig (oder 
mehrschichtig). Am giinstigsten fiir die Abfuhr des Sekretes sind netzfOrmige 
Verbindungen der Driisenschlauche (Abb. h), in welchen nach der Art von 
Wundernetzen des GefaBsystems das Sekret einen beliebigen Weg wahlen kann, 
falls streckenweise der AbfluB stockt, weil er durch Kompression der Driise 
oder andere auBere Momentegehemmt ist. 

N ach der Art der Verastelung kann man folgende Arten der Drusen mit aufierer 
Sekretion unterscheiden: 

1. Die einfache Driise, Glandula simplex. Der Ausfiihrgang ist ein
fach, nich t verastelt. 
a) Die unverastelte Schlauchdriise (Abb. d), z. B. Magendrusen des Corpus 

ventriculi. 
b) Die gewundene Schlauchdruse (Knaueldriise, Abb. e), am haufigsten in 

der freien Haut als Schweifidriisen, Zirkumanaldriisen. 
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geringe Quanten wie bei gewissen Duftstoffen der Insekten, bei welchen der 
Geruch des einen Geschlechts dem anderen selbst durch eine Wolke von 
Naphtalin hindurch bemerkbar ist. 

Die exokrinen Drüsen haben sich ihrem äußeren Bau nach am höchsten f wuchsd 
spezialisiert. Geradeso wie ein Baum, der an die Stelle gebunden ist, wo der ~~':,'~!ine~r 
Stamm wurzelt und wo er sein Wasser und seine Nahrung bezieht, sich durch Drusen 
immer stärkere Verästelung entfaltet, so auch die Drüsen; bei ihnen ist die 
Ausmündungsstelle auf der Epitheloberfläche der Punkt, an welchen der Aus-
fluß des gesamten Sekretes und damit der Standort der Drüse gebunden ist. 
Die Notwendigkeit, das Sekret hier zu entleeren, ruft baumartige Verzweigungen 
hervor, sobald die Drüse sich ausdehnt (Abb. 8 f-i). Ein einfacher Schlauch 
wird wohl eine Weile sich verlängern und, wenn er nicht genug Platz hat, sich 
aufknäueln und von der Schleimhaut entfernen können, auch wenn ein be-
sonderer Ausführgang das Sekret aufnimmt und leitet (d, e). Aber das dem 
Ausführgang benachbarte Stück des Knäuels wird leicht der Sitz von Stockungen 

a~l 

(!~ 
~8<; (' 

S 
c 

Abb. 8. Verschiedene Drüsenformen. Das Epithel der Schleimhaut schräg schraffiert, sezernierende 
Zellen schwarz, Ausführgänge weiß. a) Erstes Entwicklungsstadium. b) und c) Endokrine Drüsen. 
d) Unverästelte tubulöse Drüse. e) Knäueldrüse. f) Einfach verästelte Drüse. g) Mehrfach verästelte Drüse. 

h) Netzförmige Drüse. i) Zusammengesetzte Driise mit verschiedenartig gebauten Endschläuchen 
(schleimproduzierende Teile horizontal schraffiert). 

sein, weil das hier produzierte Sekret den Abfluß von entfernteren Teilen 
hindern kann. Knäueldrüsen gibt es daher nur bei sehr dünnflüssigem Sekret 
(Schweiß). Leichtere Abflußverhältnisse hat die verästelte Drüse. Bei ihr 
sezerniert der Ausführgang nich t; er kann ein besonderes niedrigeres und anders
schichtiges Epithel haben als die ihm anhängenden sezernierenden End
schläuche (Endstücke, Endkammern, Abb. f, g). Nie ist das Epithel der 
Drüsen ganz abgeplattet, in den Endstücken ist es immer zylindrisch, einschichtig, 
in den Ausführgängen zylindrisch bis kubisch, in größeren mehrzeilig (oder 
mehrschichtig). Am günstigsten für die Abfuhr des Sekretes sind netzförmige 
Verbindungen der Drüsenschläuche (Abb. h), in welchen nach der Art von 
Wundernetzen des Gefäßsystems das Sekret einen beliebigen Weg wählen kann, 
falls streckenweise der Abfluß stockt, weil er durch Kompression der Drüse 
oder andere äußere Momente gehemmt ist. 

Nach der Art der Verästelung kann man folgende Arten der Drüsen mit äußerer 
Sekretion unterscheiden: 

1. Die einfache Drüse, Glandula simplex. Der Ausführgang ist ein
fach, ni ch t verästelt. 
a) Die unverästelte SchlauchdfÜse (Abb. d), z. B. Magendrüsen des Corpus 

ventriculi. 
b) Die gewundene Schlauchdrüse (Knäueldrüse, Abb. e), am häufigsten in 

der freien Haut als Schweißdrüsen, Zirkumanaldrüsen. 
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und Lobi 
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c) Die einfach verastelte Druse (Abb. f). Zwei oder mehrere Einzelschlauche 
des Typus d hangen an eine m gemeinsamen Ausfiihrgang: ein- bis mehr
fach gegabeltes Gangsystem. Beispiel fiir einfache Gabelung: Pylorus
driisen, fiir vielfache Gabelung: viele kleine Dliisen der Mundhohle. 

2_ Die zusammengesetzte Druse, Glandula composita. Der Ausfuhr
gang ist mehr oder weniger veriistelt_ An jedem Ast hiingt ein Einzelschlauch 
(Typus d) oder eine einfach veriistelte Druse (Typus f). 
a) Die mehrfach veriistelte Druse (Abb. g). Beispiel: groBe Speicheldriisen. 
b) Die netzformige Druse (Abb. h). Beispiel: die Leber der niEderen Wirhel

tiere (Nichtsauger). 
c) Die Driise ohne rohrenformigen Typus: Labyrinthdriise. Beispiel: Leber 

der Sauger und des Menschen (zur naheren Erliiuterung dieses Typus 
siehe Kapitel: Leber). 

Der Ausfiihrgang wird auch Ductus secretorius genannt. Das Wort ist 
irrefuhrend, denn der Gang sezerniert nicht selbst, er leitet nur das Sekret (Aus
nahmen bei den Speicheldrusen). 

Rei groBen Exemplaren der mehrfach verastelten zusammengesetzten 
Drusen ist der Ausfuhrgang sehr stark aufgeteilt. Je an einem seiner End
astchen hangt eine diinne Druse des Typus g. Sie bildet mit der umgebenden 
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Abb.9. Schnitte durch mehrfach verastelte zusammengesetzte Drlisen, schematisiert. a) Kleine 
Form. b) GroBe Form. Ausflihrgang und seine Aste schwarz. Pfeile in der Richtung des Sekretions- und 

Blutstromes. 

Rindegewebskapsel ein Drusenlappchen, Lo bul us. Viele Lobuli sind zu einem 
Drusenlappen, Lobus, vereinigt (Abb. 9), indem die feinsteu Ausfiihrgange zu 
groberen zusammentreten. Aus der ganzen Druse tritt schlieBlich der Haupt
ausfiihrgang aus, welcher betrachtliche Langen annehmen kann. Die Druse 
hangt an ihm wie das Kind an der Nabelschnur. 

Die Einteilung in Lobi und Lobuli geschieht durch stiirkere und schwiichere 
bindegewebige Septen, welche die Trager der GefiiBe sind. Das Bindegewebe, welches 
die einzelnen Endschlauche umgibt, nennt man Membrana propria. Diese Raut 
grenzt jeden Endschlauch nach auBen abo Die Endschlauche eill€s Lobulus konnen 
sich nur in den einen fUr dieses Lappchen bestimmten Endast des Ausfuhrganges 
entleeren. Verbindungen der Drusenschlauche eines Liippchens mit dem Nachbar
lappchen bestehen beim veriistelten Typus nicht (wohl bei den Drusen ohne rohren
formigen Typus: Saugerleber). Die Veriistelungen des Ausfiihrganges liegen 
zwischen den Lappen und Lappchen (interlobar und interlobular). Nur die 
letzten Enden des Ausfiihrganges tauchen in die Liippchen ein (intralobular). 
Bei vielen Driisen (Speicheldrusen, Pankreas, Tranendruse) sind die intralobularen 
Strecken des Ausfiihrganges zu besonderen Abteilungen differenziert: S ch alt
stucke und Speichelrohren (letztere kommen nur bei Speicheldlusen vor, siehe 
die Detailbeschreibung der genannten Organe); unter ihnen gibt es Ausnahmen 
von der Regel, daB der Ausfiihrgang nicht sezerniert. 

Die kleinen wenig verastelten Drusen sind ebenfalls durch Bindegewebe um
huIlt und vielfach mit bloBem Auge als hirse- oder hanikorngroBe Klumpchen (ein 

Lobuli 
und Lobi 
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c) Die einfach verästelte Drüse (Abb. f). Zwei oder mehrere Einzelschläuche 
des Typus d hängen an eine m gemeinsamen Ausführgang: ein· bis mehr· 
fach gegabeltes Gangsystem. Beispiel für einfache Gabelung: Pylorus· 
drüsen, für vielfache Gabelung: viele kleine Dlüsen der Mundhöhle. 

2. Die zusammengesetzte Drüse, Glandula composita. Der Ausführ. 
gang ist mehr oder weniger verästelt. An jedem Ast hängt ein Einzelschlauch 
(Typus d) oder eine einfach verästelte Drüse (Typus f). 
a) Die mehrfach verästelte Drüse (Abb. g). Beispiel: große Speicheldrüsen. 
b) Die netzförmige Drüse (Abb. h). Beispiel: die Leber der niEderen Wirbel· 

tiere (Nichtsäuger). 
c) Die Drüse ohne röhrenförmigen Typus: Labyrinthdrüse. Beispiel: Leber 

der Säuger und des Menschen (zur näheren Erläuterung dieses Typus 
siehe Kapitel: Leber). 

Der Ausführgang wird auch Ductus secretorius genannt. Das Wort ist 
irreführend, denn der Gang sezerniert nicht selbst, er leitet nur das Sekret (Aus. 
nahmen bei den Speicheldrüsen). 

Bei großen Exemplaren der mehrfach verästelten zusammengesetzten 
Drüsen ist der Ausführgang sehr stark aufgeteilt. Je an einem seiner End
ästchen hängt eine dünne Drüse des Typus g. Sie bildet mit der umgebenden 
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Abb.9. Schnitte durch mehrfach verästelte zusammengesetzte Drüsen, schematisiert.. a) Kleine 
Form. b) Große Form. Ausführgang und seine Äste schwarz. Pfeile in der, Richtung des Sekretions· und 

Blutstromes. 

Bindegewebskapsel ein Drüsenläppchen, Lo bul uso Viele Lobuli sind zu einem 
Drüsenlappen, Lo bus, vereinigt (Abb. 9), indem die feinsteu Ausführgänge zu 
gröberen zusammentreten. Aus der ganzen Drüse tritt schließlich der Haupt
ausführgang aus, welcher beträchtliche Längen annehmen kann. Die Drüse 
hängt an ihm wie das Kind an der Nabelschnur. 

Die Einteilung in Lobi und Lobuli geschieht durch stärkere und schwächere 
bindegewebige Septen, welche die Träger der Gefäße sind. Das Bindegewebe, welches 
die einzelnen Endschläuche umgibt, nennt man Membrana propria. Diese Haut 
grenzt jeden Endschlauch nach außen ab. Die Endschläuche eill€s Lobulus können 
sich nur in den einen für dieses Läppchen bestimmten Endast des Ausführganges 
entleeren. Verbindungen der Drüsenschläuche eines Läppchens mit dem Nachbar. 
läppchen bestehen beim verästelten Typus nicht (wohl bei den Drüsen ohne röhren· 
förmigen Typus: Säugerleber). Die Verästelungen des Ausführganges liegen 
zwischen den Lappen und Läppchen (interlobär und interlobulär). Nur die 
letzten Enden des Ausführganges tauchen in die Läppchen ein (intralobulär). 
Bei vielen Drüsen (Speicheldrüsen, Pankreas, Tränendrüse) sind die intralobulären 
Strecken des Ausführganges zu besonderen Abteilungen differenziert: S ch alt· 
stücke und Speichelröhren (letztere kommen nur bei Speicheldrüsen vor, siehe 
die Detailbeschreibung der genannten Organe); unter ihnen gibt es Ausnahmen 
von der Regel, daß der Ausführgang nicht sezerniert. 

Die kleinen wenig verästelten Drüsen sind ebenfalls durch Bindegewebe um· 
hüllt und vielfach mit bloßem Auge als hirse· oder hanikorngroße Klümpchen (ein 
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oder wenige Lobuli) au.Ben ani der Schleimhaut zu sehen, weil sie au.Berhalb des 
Epithels liegen; manche von ihnen dringen bis in die Submukosa (siehe unten) vor. 
Die gro.Ben, stark verastelten DrUsen mit Lobi haben betriichtliche Gro.Be bis zur 
Gro.Be der Leber, der grO.Bten DrUse unseres Korpels. 

Eine sehr gebrauchliche, aber wenig scharfe Unterscheidung ist die in tubu- TubulBse 
Hise und alveolare Driisen. Reine tubuloseDriisen des Typus der Abb. 8dl~~~U~~~ 
sind einem Reagenzzylinder mit dicker Wand und engem Lumen vergleichbar 
(Tubus). Reine alveolare Driisen haben die Form der in chemischen Labora-
torien gebrauchten Kochkolben: ein enger Hals fiihrt in eine weite Lichtung, 
z. B. bei den Hautdriisen der Amphibien. Tubulose Driisen konnen aber durch 
Verdickung der Wand auBerlich alveolaren Charakter haben, ohne daB das 
Lumen weiter ware als bei rein tubulosen Driisen (Abb. 8i). Oder eine Dila-
tation des Lumens kann durch Stauung des Sekretes eintreten, die bei Driisen 
mit schwerfliissigem Inhalt im Lumen dauernd vorhanden ist (z. B. Glandula 
bulbourethralis der manlllichen Harnrohre). Man nennt solche Zwischen-
stufen: al veolotu bul6se Driisen. 

Die oben anigestellte Tabelle der DrUsen la.Bt sich fiir jede der drei genannten 
Driisenformen durchfiihren. Man unterscheidet 1. einfache tubulose Dliisen mit 
den Unterformen a, b und c, 2. zusammengesetzte tubulose DrUsen mit den Unter
formen a, b und c. Die Schemata d-h, Abb. 8, sind danach gezeichnet. Ferner 
unterscheidet man einfache und zusammengesetzte alVeolotubulose Driisen 
mit entsprechenden Unterformen. Sie sind am haufigsten, besonders bei den Driisen 
der Mundschleimhaut und bei den gro.Ben Speicheldliisen. Die dritte Art, einfache 
und zusammengesetzte alveolare Driisen mit den entsprechenden Unterarten, ist 
beim Menschen am seltensten. Die TalgdrUsen, MEIBOMSchen Dl iisen, MONT
GOMERYSchen Driisen, Milchdriisen, also nur H aut drUsen gehoren in gewissem 
Sinne dazu. Dabei wird das Lumen erst durch Zerfall geformter Elemente frei. 
Unter den serosen ~peicheldriisen sind oft einzelne Strecken verzweigt tubular ge
baut. Die vielen V-bergange und voriibergehenden Unterschiede fiihren dazu, daB 
in der Literatur die gleiche DrUse bald als tubulOs, bald als alveolotubulos, bald 
als alveolar bezeichnet ist. 

Lymphatische Organe wie die Folliculi und Nodi lymphatici welden auch EI?!theliale 
als Balg"drUsen" oder .~ymph"driisen", Lymphoglandulae, bezeichnet wegenD~en;:nd 
der groben au.Berlichen Ahnlichkeit mit so1chen, die darin besteht, da.B feine Stich- ~~e;" 
kanaIe oder Griibchen in manche von ihnen hineiniiihren, welche friiher mit Driisen- " 
miindungen verwechselt wurden (vgl. z. B. die Krypten der Zungenbalge, Abb. 49). 
Die feinere Struktur aller lymphatischen Organe hat daher noch den griechischen 
:Namen: adenoides = driiseniihnliches Gewebe. Mit epithelialen Driisen baben diese 
Gebilde gar nichts zu tun. Sie sind Differenzierungen der lymphbildenden Organe 
und gehoren zu den GefaBen. Die Grenze geg-en die wirklichen DrUsen kann nicht 
scharf genug gezogen werden! 

Epithelien und Driisen bilden sich sowohl aus dem Ekto-, Ento- wie Mesoderm 
(das COlomepithel und gewisse Driisenformen des Urogenitalapparates sind meso
dermaler Abkunft). Nach der Herkunft aus Keimblattern lii.Bt sich keinerlei Unter
schied machen. Die Histologie der fertigen Form ist das allein entscheidende 
Kriterium. 

Die Bewegungsfiiliigkeit der Wandungen des gastropulmonalen Apparates Bau der 
gIatten 

beruht auf dem Vorhandensein glatter oder quergestreifter Muskeln. Muskeln 
Letztere haben wir beim Bewegungsapparat als vielkernige Muskelfasern 
kennen gelernt (Bd. 1, Abb. 37). Die einzelnen Elemente der glatten Musku-
latur sind lang gestreckt, spindelformig, mit einem langen, stiftformigen 
Kern im Innern (Abb. lOa). Es sind Zellen (zum Unterschied zu den viel
kernigen Muskelfasern der quergestreiften Muskulatur). Ihre Lange schwankt 
im gastropulmonalen Apparat zwischen 0,05 und 0,25 mm (im schwangeren 
Uterus des Weihes bis 0,5 mm, bei Wirbellosen bis zu 2 cm und mehr); die 
Dicke miBt zwischen 5 und 151" Die Form der Zellen ist daher faserahnlich; 
die einzelnen Elemente bleiben darum doch Einzelzellen. Bei den quergestreiften 
Muskeln sind dagegen durch weitgehende Umbildungen echte Fasern ent
standen. 1m Vbersichtsbild sind die geringen GroBen der glatten Muskelzellen 
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oder wenige Lobuli) außen auf der Schleimhaut zu sehen, weil sie außerhalb des 
Epithels liegen; manche von ihnen dringen bis in die Submukosa (siehe unten) vor. 
Die großen, stark verästelten Drüsen mit Lobi haben beträchtliche Größe bis zur 
Größe der Leber, der größten Drüse unseres Körpers. 

Eine sehr gebräuchliche, aber wenig scharfe Unterscheidung ist die in tubu- Tubulöse 
1·· d 1 1" D" R' t b I" Dr" d T d Abb 8d und alveo-ose un a veo are rusen. elne u u ose usen es ypus er . lörn Drüsen 
sind einem Reagenzzylinder mit dicker Wand und engem Lumen vergleichbar 
(Tubus). Reine alveoläre Drüsen haben die Form der in chemischen Labora-
torien gebrauchten Kochkolben : ein enger Hals führt in eine weite Lichtung, 
z. B. bei den Hautdrüsen der Amphibien. Tubulöse Drüsen können aber durch 
Verdickung der Wand äußerlich alveolären Charakter haben, ohne daß das 
Lumen weiter wäre als bei rein tubulösen Drüsen (Abb. 8i). Oder eine Dila-
tation des Lumens kann durch Stauung des Sekretes eintreten, die bei Drüsen 
mit schwerflüssigem Inhalt im Lumen dauernd vorhanden ist (z. B. Glandula 
bulbourethralis der männlichen Harnröhre). Man nennt solche Zwischen-
stufen: al veolotu bulöse Drüsen. 

Die oben aufgestellte Tabelle der Drüsen läßt sich für jede der drei genannten 
Drüsenformen durchführen. Man unterscheidet 1. einfache tubulöse Dlüsen mit 
den Unterformen a, bund c, 2. zusammengesetzte tubulöse Drüsen mit den Unter
formen a, bund c. Die Schemata d-h, Abb. 8, sind danach gezeichnet. Ferner 
unterscheidet man einfache und zusammengesetzte alveolotubulöse Drüsen 
mit entsprechenden Unterformen. Sie sind am häufigsten, besonders bei den Drüsen 
der Mundschleimhaut und bei den großen Speicheldlüsen. Die dritte Art, einfache 
und zusammengesetzte alveoläre Drüsen mit den entsprechenden Unterarten, ist 
beim Menschen am seltensten. Die Talgdrüsen, MEIBoMschen Dlüsen, MONT
GOMERyschen Drüsen, Milchdrüsen, also nur Hautdrüsen gehören in gewissem 
Sinne dazu. Dabei wird das Lumen erst durch Zerfall geformter Elemente frei. 
Unter den serösen ~peicheldrüsen sind oft einzelne Strecken verzweigt tubulär ge
baut. Die vielen Übergänge und vorübergehenden Unterschiede führen dazu, daß 
in der Literatur die gleiche Drüse bald als tubulös, bald als alveolotubulös, bald 
als alveolär bezeichnet ist. 

Lymphatische Organe wie die Folliculi und Nodi lymphatici werden auch E~!theliale 
als Balg"drüsen" oder .~ymph"drüsen", Lymphoglandulae, bezeichnet wegenD~en;:nd 
der groben äußerlichen Ahnlichkeit mit solchen, die darin besteht, daß feine Stich- ~~e;" 
kanäle oder Grübchen in manche von ihnen hineinführen, welche früher mit Drüsen- " 
mündungen verwechselt wurden (vgl. z. B. die Krypten der Zungenbälge, Abb. 49). 
Die feinere Struktur aller lymphatischen Organe hat daher noch den griechischen 
:Namen: adenoides = drüsenähnliches Gewebe. Mit epithelialen Drüsen haben diese 
Gebilde gar nichts zu tun. Sie sind Düferenzierungen der lymphbildenden Organe 
und gehören zu den Gefäßen. Die Grenze gegen die wirklichen Drüsen kann nicht 
scharf genug gezogen werden! 

Epithelien und Drüsen bilden sich sowohl aus dem Ekto-, Ento- wie Mesoderm 
(das Cölomepithel und gewisse Drüsenformen des Urogenitalapparates sind meso
dermaler Abkunft). Nach der Herkunft aus Keimblättern läßt sich keinerlei Unter
schied machen. Die Histologie der fertigen Form ist das allein entscheidende 
Kriterium. 

Die Bewegungsfähigkeit der Wandungen des gastropulmonalen Apparates Bau der 
beruht auf dem Vorhandensein glatter oder quergestreifter Muskeln. lIi~~~fn 
Letztere haben wir beim Bewegungsapparat als vielkernige Muskelfasern 
kennen gelernt (Bd. I, Abb. 37). Die einzelnen Elemente der glatten Musku-
latur sind lang gestreckt, spindelförmig, mit einem langen, stiftförmigen 
Kern im Innern (Abb. 10a). Es sind Zellen (zum Unterschied zu den viel
kernigen Muskelfasern der quergestreiften Muskulatur). Ihre Länge schwankt 
im gastropulmonalen Apparat zwischen 0,05 und 0,25 mm (im schwangeren 
Uterus des Weibes bis 0,5 mm, bei Wirbellosen bis zu 2 cm und mehr); die 
Dicke mißt zwischen 5 und 151-'. Die Form der Zellen ist daher faserähnlich; 
die einzelnen Elemente bleiben darum doch Einzelzellen. Bei den quergestreiften 
Muskeln sind dagegen durch weitgehende Umbildungen echte Fasern ent
standen. Im trbersichtsbild sind die geringen Größen der glatten Muskelzellen 
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das sicherste, weil immer leicht feststellbare Unterscheidungsmerkmal gegen
ii ber den q uergestreiften Muskelfasern; die Lange der letzteren betragt minde
stens einige Bruchteile eines Zentimeters und steigt bis auf 12-16 cm, also 
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Abb.lO. Glatte'Muskelzellenaus 
del' Ham blase des Erdsalamanders, 
Totalpraparat. a) Einzelne ZelJen. 

b) Zellenstrang. 

Abb. 11. Glatte Muskulatur der 
Darmwand des Mensehen, Sehnitt
bild. Links (vom Besehauer) mngs 
getroffene Muskelzellen. Der Ver
band ist diehter als in Abb. lOb; die 
Zellgrenzen sind daher undeutJicher, 
aber in Wirklichkeit gerade so scharf 
wie dort. Rechts quergetroffene 
Mllskelzellen (grau). Zwisehenraume 
(hell) deutlich zu erkennen. Kerne 
im Qllerschnitt rund (schwarz), 
von einem feinen Protoplasmasaurn 

(grau) urnge ben. 

auf das 600-800fache der gewohnlichen glatten 
Muskelelemente des Menschen; die Dicke der quer
gestreiften Muskelfasern schwankt zwischen 11 und 
80 /-l, ist also im Mittel 5-6 mal groBer als die 
der glatten Muskelzellen. Manche Farben, z. B. 
das Eosin, farben den Zellkorper der glatten 
Muskelzellen intensiv (rot), so daB sie aus dem 
umgebenden Bindegewebe herausleuchten (sehr 
schon in der Prostata zu sehen, Abb. 232). Sehr 
charakteristisch ist der stabchenformige Kern, wel
cher meist langer ist als die ihm sonst ahnlichen 
Kerne des Bindegewebes und welcher immer 
innerhalb der faserformigen Zelle liegt (nicht 
z w is c hen Fasern wie im Bindegewebe). 1m 
Innern jeder Zelle liegen feinste Fibrillen, welche 
das Protoplasm a der Lange nach durchziehen und 
welche auf dem Querschnitt als feinste Piinktchen 
sichtbar sind (besonders bei den groBen glatten 
Muskelzellen des Samenstranges). Sie sind nicht 
quergestreift und bei den meisten glatten Muskeln 
mit den iiblichen VergroBerungell iiberhaupt nicht 
sichtbar (die Fibrillen der Skelettmuskeln und 
ihre Querstreifullg ist dagegen bei starken Trocken
linsen meist leicht erkennbar). Wegen des homo
genen Aussehens der Fibrillell und der Zellen im 
ganzen (bei llicht sichtbaren Fibrillen) ist diese 
Art von Muskulatur mit dem wenig gliicklichen 
Namen "glatt" benannt. Die glatten Muskelzellen 
liegen selten einzeln oder zu wenigen (Abb. 10). 
Sie sind in der Regel zu distinkten Ziigen oder 
zu groBen Massen zusammengedrangt; sie nutzen 
den Raum aus, indem die Spitze der einen Spindel 
sich zwischen die Spitzen der beiden folgenden 
Spindeln des gleichen Zuges schiebt (Abb. lOb). 
Die einzelnen Zellen sind von feinen binde
gewebigen (elastischen oder kollagenen) Hautchen 
umgeben. GroBe Massen sind von groberen binde
gewebigen Hiillen um- und durchzogen, welche 
zugleich die Trager der GefaBe und Nerven sind. 
Meistens sind in der Darmwand die glatten 
Muskelzellen zu Platten vereinigt, welche beson
dere Schichten mit langs oder quer zur Achse des 
Darmrohres gerichteten Zellen formen (Abb. 11). 
Sie entstehen aus dem viszeralen Blatt des 
Mesoderms, welches dem Entoderm aufliegt 
(Abb. I, 2, blau). Solche Schichten sind im 
fertigen Zustand fiir das bloBe Auge fein ge
streift, nicht wie die Skelettmuskeln grobbiindelig 
und faserig und deshalb mit letzteren nicht zu 
verwechseln. 
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das sicherste, weil immer leicht feststellbare Unterscheidungsmerkmal gegen
über den quergestreiften Muskelfasern; die Länge der letzteren beträgt minde
stens einige Bruchteile eines Zentimeters und steigt bis auf 12-16 cm, also 
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Abb.1O. Glatte'Muskelzellenaus 
der Harn blase des Erdsalamanders, 
Totalpräparat. a) Einzelne Zellen. 

b) Zellenstrang. 
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Abb. 11. Glatte Muskulatur der 
Darmwand des Menschen, Schnitt
bild. Links (vom Beschauer) längs 
getroffene Muskelzellen. Der Ver
band ist dichter als in Abt. lOt; die 
Zellgrenzen sind daher undeutlicher, 
aber in Wirklichkeit gerade so scharf 
wie dort. Rechts quergetroffene 
Muskelzellen (grau). Zwischenräume 
(hell) deutlich zu erkennen. Kerne 
im Querschnitt rund (schwarz), 
von einem feinen Protoplasmasaum 

(grau) umgeben. 

auf das 600---800fache der gewöhnlichen glatten 
Muskelelemente des Menschen; die Dicke der quer
gestreiften Muskelfasern schwankt zwischen 11 und 
80 /-l, ist also im Mittel 5-6 mal größer als die 
der glatten Muskelzellen. Manche Farben, z. B. 
das Eosin, färben den Zellkörper der glatten 
Muskelzellen intensiv (rot), so daß sie aus dem 
umgebenden Bindegewebe herausleuchten (sehr 
schön in der Prostata zu sehen, Abb. 232). Sehr 
charakteristisch ist der stäbchenförmige Kern, wel
cher meist länger ist als die ihm sonst ähnlichen 
Kerne des Bindegewebes und welcher immer 
innerhalb der faserförmigen Zelle liegt (nicht 
zwischen Fasern wie im Bindegewebe). Im 
Innern jeder Zelle liegen feinste Fibrillen, welche 
das Protoplasma der Länge nach durchziehen und 
welche auf dem Querschnitt als feinste Pünktchen 
sichtbar sind (besonders bei den großen glatten 
Muskelzellen des Samenstranges). Sie sind ni c h t 
quergestreift und bei den meisten glatten Muskeln 
mit den üblichen Vergrößerungen überhaupt nicht 
sichtbar (die Fibrillen der Skelettmuskeln und 
ihre Querstreifung ist dagegen bei starken Trocken
linsen meist leicht erkennbar). Wegen des homo
genen Aussehens der Fibrillen und der Zellen im 
ganzen (bei nicht sichtbaren Fibrillen) ist diese 
Art von Muskulatur mit dem wenig glücklichen 
Namen "glatt" benannt. Die glatten Muskelzellen 
liegen selten einzeln oder zu wenigen (Abb. 10) . 
Sie sind in der Regel zu distinkten Zügen oder 
zu großen Massen zusammengedrängt; sie nutzen 
den Raum aus, indem die Spitze der einen Spindel 
sich zwischen die Spitzen der beiden folgenden 
Spindeln des gleichen Zuges schiebt (Abb. Wb). 
Die einzelnen Zellen sind von feinen binde
gewebigen (elastischen oder kollagenen) Häutchen 
umgeben. Große Massen sind von gröberen binde
gewebigen Hüllen um- und durchzogen, welche 
zugleich die Träger der Gefäße und Nerven sind. 
Meistens sind in der Darmwand die glatten 
Muskelzellen zu Platten vereinigt, welche beson
dere Schichten mit längs oder quer zur Achse des 
Darmrohres gerichteten Zellen formen (Abb. 11). 
Sie entstehen aus dem viszeralen Blatt des 
Mesoderms, welches dem Entoderm aufliegt 
(Abb. 1, 2, blau). Solche Schichten sind im 
fertigen Zustand für das bloße Auge fein ge
streift, nicht wie die Skelettmuskeln grobbündelig 
und faserig und deshalb mit letzteren nicht zu 
verwechseln. 
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Die Frage des Zusammenhanges der glatten Muskelzellen untereinander ist Verbreitung 
sehr strittig. Es werden Verbindungen der fertigen Zellen untereinander angegeben, ~l~~~~~ 
welche von anderen fiir Faltungen der zwischengelagerten Bindegewebshautchen gestreiften 
gehalten werden; sicher sind Biindel von Fibrillen der einen Zelle in die der Langs. ~uskul .. tur 
richtung nach folgenden Nachbarzellen fortgesetzt. Ja es sind in der Friihentwick- 1m Dann 
lung der undifferenzierten glatten Muskelzellen synzytiale Zusammenhange viel-
fach beobachtet. Da die quergestreifte Faser eine deutlich begrenzte hohere 
Einheit (Syncytium) ist, die aus vielen niederen Einheiten (Zellen) entstanden 
ist, so konnte man ein ganzes Stiick glatter Muskulatur mit einer einzigen quer
gestreiften Muskelfaser vergleichen; dagegen spricht aber die Umhiillung der glatten 
Muskelzellen durch Bindegewebshautchen gegeniiber dem bindegewebsfreien, rein 
sarkoplasmatischen Aufbau der Muskelfaser. Auf keinen Fall ist die einzelne glatte 
Muskelzelle mit der quergestreiften Muskelfaser zu vergleichen. - Distinkte 
Ziige von glatten Muskelzellen, wdche mit bloBem Auge sichtbar sind, werden 
ihres Aussehens wegen als glatte Muskelfasern bezeichnet. 

Die glatte Muskulatur hat im gastropulmonalen Apparat eine auBerordent
liche Verbreitung. Sie dient teils zur Beforderung del' Speisen (peristaltische 
Bewegung), teils zur Entleerung von Auswurfstoffen des Darms und del' Atmungs
wege. Ihr iibriges Vorkommen wird bei den Harn- und Geschlechtsorganen, 
bei den GefaBen, auch bei del' Haut und den Sinnesorganen festzustellen sein. 
Del' Anteil del' glatten Muskulatur am Gesamtbestand diesel' Organe und des 
Korpers im ganzen ist auBerordentlich viel geringer als bei den Skelettmuskeln, 
bei welchen er die Halfte des Korpergewichts iiberschreiten kann (Bd. I, S. 64); 
genauere Ermittlungen sind mil' nicht bekannt. Doch mag das nberwiegen im 
Aufbau des Magens und Darmes gegeniiber anderen Organen bei Tieren daraus 
entnommen werden, daB sie wegen ihres Muskelreichtums zur menschlichen 
Nahrung dienen ("Kutteln", "Flecke"). 

Von beiden Enden her dringt die quergestreifte Muskulatur in den 
gastrupulmonalen Apparat ein. Quergestreifte Muskelfasern sind beim Menschen 
in del' MundhOhle (Zunge, Gaumen), im Schlunde, im Kehlkopf und im oberen 
Teil del' Speiserohre, ferner am analen Ende des Mastdarms (Sphincter ani 
externus) die Regel. Auch im Urogenitalapparat werden wir ihnen begegnen. 
Del' Aufbau del' quel'gestl'eiften Muskelfasern ist bei den Eingeweiden genau 
gleich dem bei den Skelettmuskeln. Nul' ist die Anordnung zu hOheren 
Systemen durch zwischengeschaltetes Bindegewebe (Perimysium externum und 
internum, Bd. I, Abb. 42) nirgends so hoch entwickelt wie bei letzteren. Dies 
ist nul' ein gradueller Uuterschied, der durch mannigfache Zwischenstufen bei 
den Skelettmuskeln selbst weniger deutlich hervortl'itt als bei den extremen 
Graden. 

Die Verbreitungsweise der beiden verschiedenen Muskelarten ist auBer durch Wirkungs

andere, hier nicht zu erorternde Untel'schiede hauptsachlich dadurch bedingt, w;f:fte~r 
daB die glatte Muskulatur viel trager auf Reize reagiert als die quergestreifte. Muskulat.ur 

Bei der Muskelwand des Froschmagens vergehen beispielsweise zwischen Reiz 
und Kontraktion 11/2-10 Sekunden; die Zuckung erreicht langsam ihren Hohe-
punkt und sinkt noch langsamel ab (Dauer bis zul20 Sekunden). Beim Waden-
muskel des Frosches erfolgt die Zuckung dagegen blitzschnell und die Dauer 
del' Zusammenziehung ist gering (0,1 Sekunde).· Deshalb sind beim quer
gestreiften Muskel, falls er langeI' in Kontraktion verharren solI, zahlreiche kurz 
aufeinander folgende Reize erforderlich. Begreiflicherweise werden schnelle und 
kurze Bewegungen, wie sie zur Aufnahme und Bewaltigung del' Nahrung und 
zur Erzeugung del' Stimme erforderlich sind, von quergestreifter Muskulatur 
ausgefiihrt, wahrend das relativ lange Verweilen del' Nahrung im Magendarm-
kanal, das langsame Durchkneten und Weiters~hieben del' Ingesta in diesem 
Riihrwerk durch glatte Muskulatur vol1zogen wird, zumal zur Unterstiitzung 
dieser Vorgange in del' Bauchpresse und in den Atemmuskeln des Brustkorbes und 
Gesam tkorpers genug quergestreifte Muskeln fiir schnellere Tii.tigkeit zur Verfiigung 
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Die Frage des Zusammenhanges der glatten Muskelzellen untereinander ist Verbreituug 
sehr strittig. Es werden Verbindungen der fertigen Zellen untereinander angegeben, ~l~~~~ 
welche von anderen für Faltungen der zwischengelagerten Bindegewebshäutchen gestreiften 
gehalten werden; sicher sind Bündel von Fibrillen der einen Zelle in die der Längs- ~uskul .. tur 
richtung nach folgenden Nachbarzellen fortgesetzt. Ja es sind in der Frühentwick- 1m Darm 
lung der undifferenzierten glatten Muskelzellen synzytiale Zusammenhänge viel-
fach beobachtet. Da die quergestreüte Faser eine deutlich begrenzte höhere 
Einheit (Syncytium) ist, die aus vielen niederen Einheiten (Zellen) entstanden 
ist, so könnte man ein ganzes Stück glatter Muskulatur mit einer einzigen quer
gestreiften Muskelfaser vergleichen; dagegen spricht aber die Umhüllung der glatten 
Muskelzellen durch Bindegewebshäutchen gegenüber dem bindegewebsfreien, rein 
sarkoplasmatischen Aufbau der Muskelfaser. Auf keinen Fall ist die einzelne glatte 
Muskelzelle mit der quergestreiften Muskelfaser zu vergleichen. - Distinkte 
Züge von glatten Muskelzellen, wdche mit bloßem Auge sichtbar sind, werden 
ihres Aussehens wegen als glatte Muskelfasern bezeichnet. 

Die glatte Muskulatur hat im gastropulmonalen Apparat eine außerordent· 
liche Verbreitung. Sie dient teils zur Beförderung der Speisen (peristaltische 
Bewegung), teils zur Entleerung von Auswurfstoffen des Darms und der Atmungs
wege. Ihr übriges Vorkommen wird bei den Harn- und Geschlechtsorganen, 
bei den Gefäßen, auch bei der Haut und den Sinnesorganen festzustellen sein. 
Der Anteil der glatten Muskulatur am Gesamtbestand dieser Organe und des 
Körpers im ganzen ist außerordentlich viel geringer als bei den Skelettmuskeln, 
bei welchen er die Hälfte des Körpergewichts überschreiten kann (Bd. I, S. 64); 
genauere Ermittlungen sind mir nicht bekannt. Doch mag das Überwiegen im 
Aufbau des Magens und Darmes gegenüber anderen Organen bei Tieren daraus 
entnommen werden, daß sie wegen ihres Muskelreichtums zur menschlichen 
Nahrung dienen ("Kutteln", "Flecke"). 

Von beiden Enden her dringt die quergestreifte Muskulatur in den 
gastrupulmonalen Apparat ein. Quergestreifte Muskelfasern sind beim Menschen 
in der Mundhöhle (Zunge, Gaumen), im Schlunde, im Kehlkopf und im oberen 
Teil der Speiseröhre, ferner am analen Ende des Mastdarms (Sphincter ani 
externus) die Regel. Auch im Urogenitalapparat werden wir ihnen begegnen. 
Der Aufbau der quergestreiften Muskelfasern ist bei den Eingeweiden genau 
gleich dem bei den Skelettmuskeln. Nur ist die Anordnung zu höheren 
Systemen durch zwischen geschaltetes Bindegewebe (Perimysium externum und 
internum, Bd. I, Abb. 42) nirgends so hoch entwickelt wie bei letzteren. Dies 
ist nur ein gradueller Unterschied, der durch mannigfache Zwischenstufen bei 
den Skelettmuskeln selbst weniger deutlich hervortritt als bei den extremen 
Graden. 

Die Verbreitungsweise der beiden verschiedenen Muskelarten ist außer durch Wirkungs

andere, hier nicht zu erörternde Unterschiede hauptsächlich dadurch bedingt, w;l:~te~r 
daß die glatte Muskulatur viel träger auf Reize reagiert als die quergestreifte. Muskulatur 

Bei der Muskelwand des Froschmagens vergehen beispielsweise zwischen Reiz 
und Kontraktion F/2-10 Sekunden; die Zuckung erreicht langsam ihren Höhe-
punkt und sinkt noch langsamel ab (Dauer bis zu 120 Sekunden). Beim Waden-
muskel des Frosches erfolgt die Zuckung dagegen blitzschnell und die Dauer 
der Zusammenziehung ist gering (0,1 Spkunde). Deshalb sind beim quer
gestreiften Muskel, falls er länger in Kontraktion verharren soll, zahlreiche kurz 
aufeinander folgende Reize erforderlich. Begreiflicherweise werden schnelle und 
kurze Bewegungen, wie sie zur Aufnahme und Bewältigung der Nahrung und 
zur Erzeugung der Stimme erforderlich sind, von quergestreifter Muskulatur 
ausgeführt, während das relativ lange Verweilen der Nahrung im Magendarm-
kanal, das langsame Durchkneten und Weitersl;lhieben der Ingesta in diesem 
Rührwerk durch glatte Muskulatur vollzogen wird, zumal zur Unterstützung 
dieser Vorgänge in der Bauchpresse und in den Atemmuskeln des Brustkorbes und 
Gesamtkörpers genug quergestreifte Muskeln für schnellere Tä.tigkeit zur Verfügung 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2 
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stehen, sobald solche notig ist. Charakteristischerweise sind der Zwerchfell- und 
Herzmuskel, welche beide tagaus tagein arbeiten miissen, trotz ihrer ganz ver
schiedenen Genese quergestrei£t; sie sind kraftig, schnell und erfordern doch 
nur einen relativ geringen Energieaufwand, weil die Natur hier den richtigen 
Wechsel zwischen Arbeit und Pause gefunden hat. Beim glatten Muskel ist 
beispielsweise der Energievorrat, welcher notig ist, um eine kiinstliche (elektrische) 
Reizung hervorzubringen, bis zu 5000fach groBer als beim quergestreiften 
Muskel; die geleistete Arbeitsenergie steht oft ganz auBer VerhiUtnis zur Kraft
menge des aufgewendeten Reizes. Bei VerschluBmuskeln spielt dieser Unter
schied eine besondere Rolle: an der Analoffnung und im Urogenitalapparat 
gibt es eine doppelte SchlieBmuskulatur,eine glatte und quergestreifte. 

Bei manchen Saugetieren reicht die quergestreifte Muskulatur bis zum Magen, 
bei manchen Knochenfischen hat der Magen selbst, bei der Schleie sogar der ganze 
Darm ausschlieBlich quergestreifte Elemente. Die Ursachen fUr diese Verschieden
heiten mogen in der verschiedenen Art der Nahrung und der Fortbewegung des 
Speisebreies liegen, sind abet nicht naher bekannt. An einem anderen Beispiel, 
den Akkommodationsmuskeln des Auges, welche bei Saugetieren glatt, bei Vogeln 
quergestreift sind, laBt sich dieser Gegensatz eher verstehen, da die Vogel bei der 
schnellen Fortbewegung im Flug die Einstellung des Auges haufiger und schneller 
als Landtiere wechseln mussen. 

Willkiir- Die Unterscheidung in willkiirliche und unwillkiirliche Muskeln, welche auf 
'~~!~ll~rr~- quergestreifte und glatte Muskulatur anzuwenden iiblich ist, ist wenig scharf und 
liehe Mus- bedarf einer besonderen Erlauterung. Wir bewegen auch die quergestreiften Muskeln, 

keln auf welche der Wille EinfluB hat, nicht in der Weise, daB wir uns vorstellen, jetzt 
diesen, jetzt jenen Muskel zu gebrauchen, wie der Organist dieses oder jenes Register 
zieht. Sonst wiirden sich nur Anatomen bewegen konnen. Auch wenn wir nichts von 
der Existenz der einzelnen Muskeln wissen, haben wir doch durch Erfahrung gelernt, 
welche Anstrengung wir machen miissen, um eine uns sinnlich wahrnehmbare 
Bewegung oder Veranderung hervorzubringen. 1st uns diese nicht wahrnehmbar, 
wie z. B. dem Taubgeborenen die Sprache, so fehlt bekanntlich auch das Sprechen 
trotz intakter Stimmuskeln (Taubstummheit). Doch dies gilt nicht ausnahmslos. 
Bei vielen quergestreiften Muskeln des Verdauungstraktus (Rachen, Speiserohre) 
konnen wir ebensowenig wie etwa bei den Muskeln der Gehorknochelchen, die eben
falls quergestreift sind und sehr versteckt liegen, an anderen oder an uns selbst 
wahrnehmen, wie sie bcwegt werden, oder wie von uns verhindert wird, daB sie 
sich l]!'lwegen (automatische Bewegungen quergestreifter Muskeln). Man kann hier 
von Ubergangen zwischen willkiirlicher und unwillkiirlicher Bewegung sprechen, 
obgleich die histiologischen Unterschiede ganz scharf und unverkennbar sind. 
Es gibt anderseits glatte Mu skeIn , welche dem Willen gehorchen, z. B. der M. 
ciliaris im Aug-e. Bei wirbellosen Tieren ist das die Regel. Doch sind die glatten 
Muskeln im Gastropulmonalapparat des Menschen dem direkten WillenseinfluB 
entzogen. Das schlieBt nicht aus, daB psychische Etregungszustande die glatte 
Muskulatur beeinflussen (bekannt ist, daB bei manchen Menschen die Darmmuskeln 
prompt auf Angst oder Schrecken reagieren) und daB auf diesem mittelbaren Weg 
der Wille doch nicht ganz ohne EinfluB bleibt, indem er etwa Angstvorstellungen 
gegeniiber ohnmachtig ist oder sie meistert (iiber die Umwandlung von Ein
geweidemuskeln in Skelettmuskeln des Kopfes siehe Bd. I, S. 668). 

Mesoder- Die glatten und quergestreiftenMuskeln stammen vorwiegend, aber, wie es scheint, 
k mal: ~bt_ nicht ausnahmslos aus dem Mesoderm. Der Sphincter pupillae im Auge, der bei 
u~ic~e~m Reptilien und Vogeln quergestreift, bei Saugern glatt ist, auch glatte Muskelzellen 
gastropul- in den SchweiBdriisen der Raut werden aus dem Ektoderm abgeleitet. Dall die 
Mon~l~n glatten Muskelzellen der Bronchien aus dem Entoderm stammen, wie friiher angegeben 

us en wurde, gilt heute als widerlegt. Die gesamte Muskulatur des gastropulmonalen 
Apparates ist also mesodermaler Abkunft. 

Binde- Das Bindegewebe bildet das statische Geriist der Eingeweide und vertritt 
substanzen be· ih . B d Sk I tt E . t I· h ·t· d T·· d G f··B 1 nen gewlsserma en as e e. s IS g elO Zel Ig er rager er e a e 

und Nerven, welche den An- und Abtransport beim Stoffwechsel und seine 
Regulation besorgen. Bestimmte Membranen dienen als Befestigungsmittel 
von epithelialen Lamellen oder als Umhiillungen von Driisen. Doch ist die 
Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe nicht immer eine ebene Flache. 
Die Skulptur der Epithelflachen steht vielmehr in enger Wechselwirkung zu 
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stehen, sobald solche nötig ist. Charakteristischerweise sind der Zwerchfell- und 
Herzmuskel, welche beide tagaus tagein arbeiten müssen, trotz ihrer ganz ver
schiedenen Genese quergestreift; sie sind kräftig, schnell und erfordern doch 
nur einen relativ geringen Energieaufwand, weil die Natur hier den richtigen 
Wechsel zwischen Arbeit und Pause gefunden hat. Beim glatten Muskel ist 
beispielsweise der Energievorrat, welcher nötig ist, um eine künstliche (elektrische) 
Reizung hervorzubringen, bis zu 5000fach größer als beim quergestreiften 
Muskel; die geleistete Arbeitsenergie steht oft ganz außer Verhältnis zur Kraft
menge des aufgewendeten Reizes. Bei Verschlußmuskeln spielt dieser Unter
schied eine besondere Rolle: an der Analöffnung und im Urogenitalapparat 
gibt es eine doppelte Schließmuskulatur, eine glatte und quergestreifte. 

Bei manchen Säugetieren reicht die quergestreifte Muskulatur bis zum Magen, 
bei manchen Knochenfischen hat der Magen selbst, bei der Schleie sogar der ganze 
Darm ausschließlich quergestreifte Elemente. Die Ursachen für diese Verschieden
heiten mögen in der verschiedenen Art der Nahrung und der Fortbewegung des 
Speisebreies liegen, sind aber nicht näher bekannt. An einem anderen Beispiel, 
den Akkommodationsmuskeln des Auges, welche bei Säugetieren glatt, bei Vögeln 
quergestreift sind, läßt sich dieser Gegensatz eher verstehen, da die Vögel bei der 
schnellen Fortbewegung im Flug die Einstellung des Auges häufiger und schneller 
als Landtiere wechseln müssen. 

Willkür- Die Unterscheidung in willkürliche und unwillkürliche Muskeln, welche auf 
l~~!~ll~rr~- quergestreifte und glatte Muskulatur anzuwenden üblich ist, ist wenig scharf und 
liehe Mus- bedarf einer besonderen Erläuterung. Wir bewegen auch die quergestreiften Muskeln, 

keIn auf welche der Wille Einfluß hat, nicht in der Weise, daß wir uns vorstellen, jetzt 
diesen, jetzt jenen Muskel zu gebrauchen, wie der Organist dieses oder jenes Register 
zieht. Sonst würden sich nur Anatomen bewegen können. Auch wenn wir nichts von 
der Existenz der einzelnen Muskeln wissen, haben wir doch durch Erfahrung gelernt, 
welche Anstrengung wir machen müssen, um eine uns sinnlich wahrnehmbare 
Bewegung oder Veränderung hervorzubringen. Ist uns diese nicht wahrnehmbar, 
wie z. B. dem Taubgeborenen die Sprache, so fehlt bekanntlich auch das Sprechen 
trotz intakter Stimmuskeln (Taubstummheit). Doch dies gilt nicht ausnahmslos. 
Bei vielen quergestreiften Muskeln des Verdauungstraktus (Rachen, Speiseröhre) 
können wir ebensowenig wie etwa bei den Muskeln der Gehörknöchelchen, die eben
falls quergestreift sind und sehr versteckt liegen, an anderen oder an uns selbst 
wahrnehmen, wie sie bewegt werden, oder wie von uns verhindert wird, daß sie 
sich l]!'lwegen (automatische Bewegungen quergestreifter Muskeln). Man kann hier 
von Ubergängen zwischen willkürlicher und unwillkürlicher Bewegung sprechen, 
obgleich die histiologischen Unterschiede ganz scharf und unverkennbar sind. 
Es gibt anderseits glatte Muskeln, welche dem Willen gehorchen, z. B. der M. 
ciliaris im Auge. Bei wirbellosen Tieren ist das die Regel. Doch sind die glatten 
Muskeln im Gastropulmonalapparat des Menschen dem direkten Willenseinfluß 
entzogen. Das schließt nicht aus, daß psychische Etregungszustände die glatte 
Muskulatur beeinflussen (bekannt ist, daß bei manchen Menschen die Darmmuskeln 
prompt auf Angst oder Schrecken reagieren) und daß auf diesem mittelbaren Weg 
der Wille doch nicht ganz ohne Einfluß bleibt, indem er etwa Angstvorstellungen 
gegenüber ohnmächtig ist oder sie meistert (über die Umwandlung von Ein
geweidemuskeln in Skelettmuskeln des Kopfes siehe Bd. I, S. 668). 

Mesoder- Die glatten und quergestreiften Muskeln stammen vorwiegend, aber, wie es scheint, 
k mal: ~bt_ nicht ausnahmslos aus dem Mesoderm. Der Sphincter pupillae im Auge, der bei 
u~ic~e~m Reptilien und Vögeln quergestreift, bei Säugern glatt ist, auch glatte Muskelzellen 
gastropul- in den Schweißdrüsen der Haut werden aus dem Ektoderm abgeleitet. Daß die 
Mon~I~n glatten Muskelzellen der Bronchien aus dem Entoderm stammen, wie früher angegeben 

us e n wurde, gilt heute als widerlegt. Die gesamte Muskulatur des gastropulmonalen 
Apparates ist also mesodermaler Abkunft. 

Binde- Das Bindegewebe bildet das statische Gerüst der Eingeweide und vertritt 
substanzen be· ih . ß d Sk I tt E . t I· h ·t· d T·· d G f··ß 1 nen gewlsserma en as e e. s IS g elO Zel Ig er rager er e a e 

und Nerven, welche den An- und Abtransport beim Stoffwechsel und seine 
Regulation besorgen. Bestimmte Membranen dienen als Befestigungsmittel 
von epithelialen Lamellen oder als Umhüllungen von Drüsen. Doch ist die 
Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe nicht immer eine ebene Fläche. 
Die Skulptur der Epithelflächen steht vielmehr in enger Wechselwirkung zu 



Allgemeine Histologie und mikroskopische Anatomie der Darmwand. 19 

Papillen und Leisten der darunter liegenden Bindegewebsschichten, ohne daB 
wir wissen, welche der beiden Gewebsarten der bestimmende Faktor ist. Bei 
den mehrschichtigen Plattenepithelien ist meistens die ganze Unterfliiche besiit 
mit konischen AushOhlungen (Abb. 7h); in die Lucken greifen entsprechende 
Bindegewebszapfen ein, die Papillen. Mechanisch bedeutet das eine solide 
Verzapfung des Epithels auf der Unterlage. Die Oberfliiche des Epithels ist 
eben, da die dicke Epithelschicht die Unebenheiten gegen das Bindegewebe 
zu ausgleicht. Da das Epithel selbst keine GefiiBe enthiilt, so konnen durch die 
gefiiBhaltigen Papillen die dicken Epithellager auf dem Weg der Osmose besser 
erniihrt werden. 

1m Dunndarm fiihren dagegen lange fingerformige Papillen, die mit ein
schichtigem Zylinderepithel iiberzogen sind, zur Entstehung der Zotten, 
welche die Oberfliiche des Epithels vergroBern und in das Darmlumen hinein
hiingen (Abb. 140, 141). Dieleistenformigen VorragungendesDunndarmes, KERK
RINGSche Falten, und andere Oberfliichenskulpturen der Schleimhaut gehoren 
hierher. Die spiitere Einzelbeschreibung wird sich damit zu befassen haben. 
Ferner wird sich im folgenden zeigen, daB das Bindegewebe ganze Schichten 
der Wandungen des Gastropulmonalapparates allein aufbauen· kann und in 
anderen einen vorwiegenden Bestandteil bildet. 

Die einzelnen Schichten sind im Magen und Darm am klarsten abgesetzt. ~i'll~~bere 
1m fertigen Zustand folgen von innen nach auBen aufeinander (Abb. 124): Jer,cw~_g 

l. Schleimhaut, Tunica mucosa (im weiteren Sinn). Sie hat ihren dung 

N amen wegen des stiindigen schleimigen Dberzuges, der sie kennzeichnet, 
wiihrend die iiuBere Raut (Integument) gewohnlich trocken ist. Sie 
zerfiillt in 
a) Epithel mit den ibm anhiingenden Drusen. 
b) Lamina propria mucosae: Die bindegewebige Unterlage des Epi

theIs, in welche die Drusen eingesenkt sind. Die dem Oberfliichen
und Drusenepithel zuniichst liegende Bindegewebshaut ist meist 
homogen: Basalmembran. 

c) Lamina muscularis mucosae: Eine diinne Schicht glatter Muskel
zellen, welche in der Regel die Drusenschicht nach auBen zu abschlieBt. 
Die Schichten a-c werden auch als Mukosa (im engeren Sinn) 
bezeichnet. 

d) Tela submucosa: Besonderes lockeres Bindegewebe, welches die 
bewegliche Verbindung zwischen Schleim- und Muskelhaut darstellt. 
Drusen fehlen in der Regel (Ausnahme: Duodenaldrusen). 

2. Muskelhaut, Tunica muscularis. 
a) Ringschicht: Die glatt en Muskelzellen verlaufen quer zur Achse des 

Darmes, sie sind quergestellt (mikroskopisch besonders an den Kernen 
erkennbar; man hute sich bei quer"gestellter" glatter Muskulatur 
an quer"gestreifte" zu denken I). 

b) Liingsschicht: Die glatten Muskelzellen stehen senkrecht zur vorher
gehenden Schicht, also in der Richtung der Darmachse. 

3. Serose Raut, Tunica serosa. 
a) Tela subserosa: Wechselnd starke Lage von Bindegewebe (im 

Mesenterium und in anderen Duplikaturen des Bauchfells mit 
eingelagerten glatten Muskelzellen, mit vielen GefaBen und Nerven); 
ist mit einer dunnen Grundmembran gegen das Epithel abgegrenzt. 

b) Epi the 1 : Einschichtiges Plattenepithel mit zerstreut liegenden kleinen 
Lucken zwischen den Zellen: Stomata. Die Lymphe (Serum), welche 
durch sie passieren kann, halt das Epithel feucht, spiegelnd. Daher 
der Name Serosa fur die ganze Haut. 
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Papillen und Leisten der darunter liegenden Bindegewebsschichten, ohne daß 
wir wissen, welche der beiden Gewebsarten der bestimmende Faktor ist. Bei 
den mehrschichtigen Plattenepithelien ist meistens die ganze Unterfläche besät 
mit konischen Aushöhlungen (Abb. 7h); in die Lücken greifen entsprechende 
Bindegewebszapfen ein, die Papillen. Mechanisch bedeutet das eine solide 
Verzapfung des Epithels auf der Unterlage. Die Oberfläche des Epithels ist 
eben, da die dicke Epithelschicht die Unebenheiten gegen das Bindegewebe 
zu ausgleicht. Da das Epithel selbst keine Gefäße enthält, so können durch die 
gefäßhaitigen Papillen die dicken Epithellager auf dem Weg der Osmose besser 
ernährt werden. 

Im Dünndarm führen dagegen lange fingerförmige Papillen, die mit ein
schichtigem Zylinderepithel überzogen sind, zur Entstehung der Zotten, 
welche die Oberfläche des Epithels vergrößern und in das Darmlumen hinein
hängen (Abb. 140, 141). Dieleistenförmigen VorragungendesDünndarmes, KERK
RTNGsche Falten, und andere Oberflächenskulpturen der Schleimhaut gehören 
hierher. Die spätere Einzelbeschreibung wird sich damit zu befassen habell. 
Ferner wird sich im folgenden zeigen, daß das Bindegewebe ganze Schichten 
der Wandungen des Gastropulmonalapparates allein aufbauen' kann und in 
anderen einen vorwiegenden Bestandteil bildet. 

Die einzehIen Schichten sind im Magen und Darm am klarsten abgesetzt. ~i1.g~1bere 
Im fertigen Zustand folgen von innen nach außen aufeinander (Abb. 124): Je:cW:::..g 

1. Schleimhaut, Tunica mucosa (im weiteren Sinn). Sie hat ihren dung 

Namen wegen des ständigen schleimigen überzuges, der sie kennzeichnet, 
während die äußere Haut (Integument) gewöhnlich trocken ist. Sie 
zerfällt in 
a) Epithel mit den ihm anhängenden Drüsen. 
b) Lamina propria mucosae: Die bindegewebige Unterlage des Epi

thels, in welche die Drüsen eingesenkt sind. Die dem Oberflächen
und Drüsenepithel zunächst liegende Bindegewebshaut ist meist 
homogen: Basalmembran. 

c) Lamina muscularis mucosae: Eine dünne Schicht glatter Muskel
zellen, welche in der Regel die Drüsenschicht nach außen zu abschließt. 
Die Schichten a-c werden auch als Mukosa (im engeren Sinn) 
bezeichnet. 

d) Tela submucosa: Besonderes lockeres Bindegewebe, welches die 
bewegliche Verbindung zwischen Schleim- und MuskeThaut darstellt. 
Drüsen fehlen in der Regel (Ausnahme: Duodenaldrüsen). 

2. Muskelhaut, Tunica muscularis. 
a) Ringschicht: Die glatten Muskelzellen verlaufen quer zur Achse des 

Darmes, sie sind quergestellt (mikroskopisch besonders an den Kernen 
erkennbar; man hüte sich bei quer"gestellter" glatter Muskulatur 
an quer"gestreifte" zu denken I). 

b) Längsschicht: Die glatten Muskelzellen stehen senkrecht zur vorher
gehenden Schicht, also in der Richtung der Darmachse. 

3. Seröse Haut, Tunica serosa. 
a) Tela subserosa: WechsehId starke Lage von Bindegewebe (im 

Mesenterium und in anderen Duplikaturen des Bauchfells mit 
eingelagerten glatten Muskelzellen, mit vielen Gefäßen und Nerven); 
ist mit einer dünnen Grundmembran gegen das Epithel abgegrenzt. 

b) Epithel: Einschichtiges Plattenepithel mit zerstreut liegenden kleinen 
Lücken zwischen den Zellen: Stomata. Die Lymphe (Serum), welche 
durch sie passieren kann, hält das Epithel feucht, spiegehId. Daher 
der Name Serosa für die ganze Haut. 

2* 



20 Mundhohle. 

Fehlen Muskelhaut und Serosa wie am harten Gaumen, so ist die Schleim
haut durch die Submukosa unmittelbar mit dem Periost des Knochens oder 
mit der sonstigen Umgebung verkittet. Fehlt die Muscularis mucosae wie 
in der Schleimhaut der Mundhohle, so ist keine scharfe Grenze zwischen der 
Propria mucosae und Submukosa zu ziehen. Die Tunica serosa kleidet auBer 
der Oberflache des Darmes auch die Innenflache der Leibeswand aus (parietales 
Blatt des Peritonaeum, der Pleura und des Perikard). Liegt das Eingeweide
rohr nicht frei in einer der Hohlen, so ist die Muskelhaut nach auBen 
weniger scharf abgegrenzt als da, wo sie von einer Serosa iiberzogen ist. 1m 
ersteren Falle wird das Bindegewebe, welches ahnlich wie bei den BlutgefaB
wandungen das Bindemittel und zugleich die Grenze zwischen Muskulatur 
und Umgebung darstellt, Tunica adventitia genannt. 1st es besonders derb, 
so nennt man es auch Tunica fibrosa. 

II. Der Kopfdarm. 

1. Die Mundhohle, Cavum oris. 
a) Der Vorraum der Mundhohle, Vestibulum oris. 

~~~:f-1e Bei der Verlangerung des Kopfdarmes durch .den Hinzutritt seines ekto
teren und dermalen Ansatzstiickes, der Mundbucht, ist ein Vorgang von besonderer 
enJ~~n Bedeutung: die Bildung der Lippen und der Wangen. Verschiedene Weichteil

lappen getrennter Herkunft werden vor die Zahne geschoben und verwachsen -
auBer in der Mundspalte - zu einem allseitig geschlossenen Vorraum der Mund
hOhle, Vesti bulu m oris (Abb. 46). Sind die Kiefer geschlossen und artikulieren 
die Zahne liickenlos miteinander, so ist der Vorraum gegen die eigentliche 
Mundhohle, Cavum oris proprium, abgesperrt. Zwischen den letzten Back
zahnen und den aufsteigenden Asten des Unterkiefers ist jedoch jederseits 
ein Durchgang von sehr schwankender GroBe moglich, retroden taler Ra um, 
Spatium maxillare posterius. Diese Stelle kann weit genug sein, um durch 
sie bei einem Kranken, der seinen Kiefer wegen Muskelkrampf (Trismus) oder 
Gelenkstarre (Ankylose) nicht zu offnen vermag, fliissige Nahrung einzufiihren. 
Die kleinen dreieckigen Spalten zwischen den Zahnen sind individuell sehr 
verschieden weit, aber in ihrem weiteren, nach den Zahnwurzeln zu gelegenen 
Abschnitt durch Vorspriinge des Zahnfleisches ausgefiillt. Offnen sich die Kiefer, 
so flieBen Vorraum und Mundhohle in eines zusammen; wir sprechen deshalb 
von einer Mundhohle im weiteren Sinn (mit EinschluB des Vorraums) und 
im engeren Sinn (ohne ihn). 

Das Cavum proprium ist der iilteste Raum; denn urspriinglich reichte die Mund
hohle nur bis zu den Zahnen wie jetzt noch bei niederen Wirbeltieren (z. B. bei vielen 
Fischen). Der Vorraum ist nachtraglich gebildet worden und je nach der Art der 
Nahrungsaufnahme der Tiere auJlerordentlich verschieden gebaut. AIle Sauger 
haben ihn; denn fiir das Sauggeschaft ist er unentbehrlich. In der individuellen 
Entwicklung wird er als eine solide epitheliale Leiste angelegt, welche abnlich der 
Zahnleiste - aber auJlen von dieser - in die Tiefe wacbst und sich dann il rer 
ganzm Ausdelnung nach in zwei Epithellamellen spaltet; der Spaltraum reicht 
bis zum spateren Fornix des Vorraumes (siehe S. 25). Die Leiste heiJlt beim Embryo: 
Lippenfurchenleiste. 

I:1~e un: Die auBere Wandung des Vestibulum oris besteht ausschlieBlich aus Weich
vorh~fwa:d teilen: Oberlippe, Unterlippe und Wangen (Labium-Lippe, Bukka-Wange). 

Wegen ihres Muskelreichtums ist sie bereits beirn Bewegungsapparat des Kopfes 
besprochen; die auBereForm der Mundspalte, Rima oris, und der Lippen, 
auch die Falten der Wange (und des Kinns) sind dort geschildert worden 
(Bd. I, S. 783, 788, 807 u. a., Abb. 393). Hier ist zu dem Gesagten einiges 
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Fehlen Muskelhaut und Serosa wie am harten Gaumen, so ist die Schleim
haut durch die Submukosa unmittelbar mit dem Periost des Knochens oder 
mit der sonstigen Umgebung verkittet. Fehlt die Muscularis mucosae wie 
in der Schleimhaut der Mundhöhle, so ist keine scharfe Grenze zwischen der 
Propria mucosae und Submukosa zu ziehen. Die Tunica serosa kleidet außer 
der Oberfläche des Darmes auch die Innenfläche der Leibeswand aus (parietales 
Blatt des Peritonaeum, der Pleura und des Perikard). Liegt das Eingeweide
rohr nicht frei in einer der Höhlen, so ist die Muskelhaut nach außen 
weniger scharf abgegrenzt als da, wo sie von einer Serosa überzogen ist. Im 
ersteren Falle wird das Bindegewebe, welches ähnlich wie bei den Blutgefäß
wandungen das Bindemittel und zugleich die Grenze zwischen Muskulatur 
und Umgebung darstellt, Tunica adventitia genannt. Ist es besonders derb, 
so nennt man es auch Tunica fibrosa. 

ll. Der Kopfdarm. 

1. Die Mundhöhle, Cavum oris. 
a) Der Vorraum der Mundhöhle, Vestibulum oris. 

~undhö?Ie Bei der Verlängerung des Kopfdarmes durch .den Hinzutritt seines ekto
t!~nw~~d dermalen Ansatzstückes, der Mundbucht, ist ein Vorgang von besonderer 
e~~~n Bedeutung: die Bildung der Lippen und der Wangen. Verschiedene Weichteil

lappen getrennter Herkunft werden vor die Zähne geschoben und verwachsen -
außer in der Mundspalte - zu einem allseitig geschlossenen Vorraum der Mund
höhle, Vesti bulum oris (Abb. 46). Sind die Kiefer geschlossen und artikulieren 
die Zähne lückenlos miteinander, so ist der Vorraum gegen die eigentliche 
Mundhöhle, Cavum oris proprium, abgesperrt. Zwischen den letzten Back
zähnen und den aufsteigenden Ästen des Unterkiefers ist jedoch jederseits 
ein Durchgang von sehr schwankender Größe möglich, retrodentaler Raum, 
Spatium maxillare posterius. Diese Stelle kann weit genug sein, um durch 
sie bei einem Kranken, der seinen Kiefer wegen Muskelkrampf (Trismus) oder 
Gelenkstarre (Ankylose) nicht zu öffnen vermag, flüssige Nahrung einzuführen. 
Die kleinen dreieckigen Spalten zwischen den Zähnen sind individuell sehr 
verschieden weit, aber in ihrem weiteren, nach den Zahnwurzeln zu gelegenen 
Abschnitt durch Vorsprünge des Zahnfleisches ausgefüllt. Öffnen sich die Kiefer, 
so fließen Vorraum und Mundhöhle in eines zusammen; wir sprechen deshalb 
von einer Mundhöhle im weiteren Sinn (mit Einschluß des Vorraums) und 
im engeren Sinn (ohne ihn). 

Das Cavum proprium ist der älteste Raum; denn ursprünglich reichte die Mund
höhle nur bis zu den Zähnen wie jetzt noch bei niederen Wirbeltieren (z. B. bei vielen 
Fischen). Der Vorraum ist nachträglich gebildet worden und je nach der Art der 
Nahrungsaufnahme der Tiere außerordentlich verschieden gebaut. Alle Sällger 
haben ihn; denn für das Sauggeschäft ist er unentbehrlich. In der individuellen 
Entwicklung wird er als eine solide epitheliale Leiste angelegt, welche ähnlich der 
Zahnleiste - aber außen von dieser - in die Tiefe wächst und sich dann il rer 
ganzm Ausdelnung nach in zwei Epithellamellen spaltet; der Spaltraum reicht 
bis zum späteren Fornix des Vorraumes (siehe S. 25). Die Leiste heißt beim Embryo: 
Lippenfurchenleist.e. 

leite uni Die äußere Wandung des Vestibulum oris besteht ausschließlich aus Weich
v~rh~~a:d teilen: Oberlippe, Unterlippe und Wangen (Labium-Lippe, Bukka-Wange). 

Wegen ihres Muskelreichtums ist sie bereits beim Bewegungsapparat des Kopfes 
besprochen; die äußere Form der Mundspalte, Rima oris, und der Lippen, 
auch die Falten der Wange (und des Kinns) sind dort geschildert worden 
(Bd. I, S. 783, 788, 807 u. a., Abb. 393). Hier ist zu dem Gesagten einiges 
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nachzutragen, zunachst wie die einheitliche Weichteilwand aus verschiedenen 
getrennten Bausteinen aufgebaut wird, weil dies noch im auBeren Relief der 
Lippen, z. B. im Phil tru m, andeutungsweise zutage tritt, f~rner weil innere 
Kanale des Kopfes, z. B. der Tranennasengang, dadurch erklart werden und 
weil gewisse MiBbiIdungen des Menschen, die nicht seltenen Gesichts- und Lippen
spalten, auf der komplexen Zusammensetzung des ganzen Gesichtes beruhen 
konnen. Gerade diese MiBbiIdungen sind wertvolle Zeugen fiir die Art der Ent
stehung der Lippen, der ganzen WeichteiImaske des Gesichtes und der Be
ziehungen der Weich- zu den HartteiIen des Kopfes (zum Zwischenkiefer und 
knochernen Gaumen); sie sind eine Erganzung fiir die Beweismittel der indivi
duellen Entwicklungsgeschichte und als eine Art von Naturexperimenten 
besonders bedeutsam. 

Beim Embryo entstehen zu beiden Seiten des Vorderkopfes zwei ektodermale 
flache Dellen (Bd. I, Abb. 8), die spater zu tiefen Gruben und Rohren in das 
Innere einwachsen, die beiden Riechgruben resp. Nasenschlauche. Wir 
werden bei der BiIdung der Nasenhohle und des Gaumens von ihnen Naheres 
erfahren. Hier geniigt, daB die Riechgruben, indem sich jede auf die Mund
bucht hin als Nasenrinne ausdehnt, auBerlich den ganzen Vorderkopf in drei 
Felder zerlegen: den unpaaren mittleren Nasenfortsatz zwischen den beiden 
Riechgruben und Nasenrinnen (Abb. 12b, violett) und die paarigen seitlichen 
Nasenfortsatze auBen von ihm (blau), Die letzteren werden von auBen 
durch je einen Fortsatz des ersten Viszeralbogens (rot) erreicht. Anfanglich 
liegen beim Embryo aIle Viszeralbogen als parallele Spangen in Reih und Glied 
nebeneinander (Abb. 12a). Der erste in der Reihe, der Kieferbogen, ent
sendet friih einen gegen das Auge gerichteten Fortsatz, den Oberkiefer
fortsatz (rot, siehe auch Bd. I, Abb. 151), welcher immer starker gegen den 
in loco verbliebenen Rest des Mandibularbogens, den Unterkiefer, abknickt 
und schlieBlich fast parallel zu ihm liegt, zwischen Unterkiefer und Auge 
(Bd. I, Abb. 8). Man muB sich hiiten, zu dieser Zeit die beiden neben
einander liegenden Half ten des 1. Bogens als zwei selbstandige Bogen zu zahlen. 
Sieht man sich den Embryo so an, daB man den Eingang zur Mundbucht 
iiberblickt (Abb. 12b), so ist deutlich, daB die beiden MandibularbOgen 
wie zwei eng zusammengeJqliffene, liegende V von beiden Seiten die Mund
bucht umrahmen (oberer S,ehenkel des V rot, unterer griin). Der Oberkiefer
fortsatz schiebt sich so we~t gegen den mittleren Nasenfortsatz vor, daB der 
seitliche Nasenfortsatz die Oberlippe und den Mundrand nicht erreichen kann. 

Vergleichen wir die mit entsprechenden Farben bezeichneten F1achen des 
Gesichts beim :mrwachsenen (Abb. 12c, d) mit denjenigen'des Embryo, so ergibt 
sich, daB die Oberlippe aus drei Anlagen entsteht (dem mittleren Nasen
fortsatz entspricht das Philtrum), daB ebenso die weiche Nase aus drei 
Anlagen hervorgeht (dem mittleren Nasenfortsatz entspricht die Nasenspitze, 
den seitIichen entsprechen die Nasenfliigel), und daB die Unterlippe nur aus 
zwei Anlagen zusammengesetzt wird. 

Die Mundoffnung ist anfiinglich viel breiter als. spa,ter: sie verwachst von 
den Winkeln· her, indem die hautigen Ober- und Unterkiefer ·miteinander ver
lOten. Die Mundspalte reicht schlieBlich beiderseits bis zum Eckzahn; bleibt 
die Verwachsung aus, so ist der Mund ungewohnlich breit, geht sie weiter 
als normal, so wird er abnorm schmal (Makro- und Mikrostomie). Bleiben 
die Verwachsungen der genannten Komponenten der Gesichts- und Lippen
anlagen aus, so entstehen angeborene Gesichts- und Lippenspalten. 

Die Grenzen zwischen den einzelnen Weichteillappen, welche das Gesicht zu
sammensetzen, sind beim menschlichen Embryo durch tiefe Furchen gekennzeichnet, 
von welchen die einen sich als solide Epithellamellen bis in die epitheliale Auskleidung 
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nachzutragen, zunächst wie die einheitliche Weichteilwand aus verschiedenen 
getrennten Bausteinen aufgebaut wird, weil dies noch im äußeren Relief der 
Lippen, z. B. im Phil tru m, andeutungsweise zutage tritt, ferner weil innere 
Kanäle des Kopfes, z. B. der Tränennasengang, dadurch erklärt werden und 
weil gewisse Mißbildungen des Menschen, die nicht seltenen Gesichts- und Lippen
spalten, auf der komplexen Zusammensetzung des ganzen Gesichtes beruhen 
können. Gerade diese Mißbildungen sind wertvolle Zeugen für die Art der Ent
stehung der Lippen, der ganzen Weichteilmaske des Gesichtes und der Be
ziehungen der Weich- zu den Hartteilen des Kopfes (zum Zwischenkiefer und 
knöchernen Gaumen); sie sind eine Ergänzung für die Beweismittel der indivi
duellen Entwicklungsgeschichte und als eine Ai:t von Naturexperimenten 
besonders bedeutsam. 

Beim Embryo entstehen zu beiden Seiten des Vorderkopfes zwei ektodermale 
flache Dellen (Bd. I, Abb. 8), die später zu tiefen Gruben und Röhren in das 
Innere einwachsen, die beiden Riechgruben resp. Nasenschläuche. Wir 
werden bei der Bildung der Nasenhöhle und des Gaumens von ihnen Näheres 
erfahren. Hier genügt, daß die Riechgruben, indem sich jede auf die Mund
bucht hin als Nasenrinne ausdehnt, äußerlich den ganzen Vorderkopf in drei 
Felder zerlegen: den unpaaren mittleren Nasenfortsatz zwischen den beiden 
Riechgruben und Nasenrinnen (Abb. 12b, violett) und die paarigen seitlichen 
Nasenfortsätze außen von ihm (blau), Die letzteren werden von außen 
durch je einen Fortsatz des ersten Viszeralbogens (rot) erreicht. Anfänglich 
liegen beim Embryo alle Viszeralbogen als parallele Spangen in Reih und Glied 
nebeneinander (Abb. 12a). Der erste in der Reihe, der Kieferbogen, ent
sendet früh einen gegen das Auge gerichteten Fortsatz, den Oberkiefer
fortsatz (rot, siehe auch Bd. I, Abb. 151), welcher immer stärker gegen den 
in loco verbliebenen Rest des Mandibularbogens, den Unterkiefer, abknickt 
und schließlich fast parallel zu ihm liegt, zwischen Unterkiefer und Auge 
(Bd. I, Abb. 8). Man muß sich hüten, zu dieser Zeit die beiden neben
einander liegenden Hälften des l. Bogens als zwei selbständige Bogen zu zählen. 
Sieht man sich den Embryo so an, daß man den Eingang zur Mundbucht 
überblickt (Abb. 12b), so ist deutlich, daß die beiden Mandibularbögen 
wie zwei eng zusammengeJmiffene, liegende V von beiden Seiten die Mund
bucht umrahmen (oberer Sphenkel des V rot, unterer grün). Der Oberkiefer
fortsatz schiebt sich so we~t gegen den mittleren Nasenfortsatz vor, daß der 
seitliche Nasenfortsatz die Oberlippe und den Mundrand nicht erreichen kann. 

Vergleichen wir die mit entsprechenden Farben bezeichneten Flächen des 
Gesichts beim ~rwachsenen (Abb. 12c, d) mit denjenigen'des Embryo, so ergibt 
sich, daß die Oberlippe aus drei Anlagen entsteht (dem mittleren Nasen
fortsatz entspricht das Philtrum), daß ebenso die weiche Nase aus drei 
Anlagen hervorgeht (dem mittleren Nasenfortsatz entspricht die Nasenspitze, 
den seitlichen entsprechen die Nasenflügel), und daß die Unterlippe nur aus 
zwei Anlagen zusammengesetzt· wird. 

Die Mundöffnung ist anfänglich viel breiter als. spä,ter: sie verwächst von 
den Winkeln·her, indem die häutigen Ober- und Unterkiefer ,niiteinander ver
löten. Die Mundspalte reicht schließlich beiderseits bis zum Eckzahn; bleibt 
die Verwachsung aus, so ist der Mund ungewöhnlich breit, geht sie weiter 
als normal, so wird er abnorm schmal (Makro- und Mikrostomie). Bleiben 
die Verwachsungen der genannten Komponenten der Gesichts- und Lippen
anlagen aus, so entstehen angeborene Gesichts- und Lippenspalten. 

Die Grenzen zwischen den einzelnen Weichteillappen , welche das Gesicht zu
sammensetzen, sind beim menschlichen Embryo durch tiefe Furchen gekennzeichnet, 
von welchen die einen sich als solide Epithellamellen bis in die epitheliale Auskleidung 
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der Mundhöhle verfolgen lassen, die anderen schon früher frei im Bindegewebe 
endigen. Im letzteren Falle verkleben die Weichteillappen bereits so früh und so 
innig miteinander, daß eine durchgehende epitheliale Scheidewand nicht mehr 
zustande kommt .. Potentia sind sie trotzdem vorhanden, wie sich zeigt, wenn die 
Verklebung gehemmt ist: dann entsteht sogar statt der Furche mit anschließender 
epithelialer Grenzlamelle eine Spalte, die mit Epithel ausgekleidet ist. Zwischen 
den Gesichtsfurchen, die beim Embryo das Normale sind, und den Gesichts
spalten, die als Hemmungsbildungen in abnormen Fällen vorkommen, besteht 
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Abb. 12. Ent.stehung der Weichteile des Gesichts. Rechte Gesichtshälfte mit schematischen Farben 
für die einzelnen Baust.eine, linke mit Hervorhebung der' Grenzen zwischen diesen (Sitz der Hasenscharte 
und Gesichtsspalten). a) Menschlicher Embryo, Kopf von der Seite, Gesamtlänge 2,5 mm. b) Kopf von vorn, 
etwas ·älterer Embryo. c-e) Erwachsener (mit Benutzung .der Abbildungen von Inouye, Anat. Hefte 1912). 

kein prinzipieller Gegensatz; dafür sind die Befunde an menschlichen Mißbildungen 
gleichsam experimentelle Beweise. 

Am häufigsten ist die Hasenscharte der Oberlippe (rote ausgezogene 
Linie, Abb. 12c, d). Sie ist gewöhnlich einseitig (am häufigsten links). Sie liegt 
asymmetrisch, weil sie der Nasenrinne zwischen mittlerem Nasenfortsatz (violett) 
und Oberkieferfortsatz (rot) entspricht. Schneidet sie gegen die Nasenöffnung 
durch, so liegt die Spalte zwischen Flügel und Nasenscheidewand. Sie kann 
seltener beiderseitig bestehen: dann hängt der dem Philtrum entsprechende 
Teil als ein freier Zapfen an der Nasenscheidewand. Es kommt auch vor, daß 
die Verlötung zwischen Rot und Blau in unserem Schema ausbleibt. Die abnorme 
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Spalte heiBt: primare schrage Gesichtsspalte. Sie zieht um den Nasen
fIugel herum nach der inneren Partie des Auges. Auf der ganzen Strecke liegt 
bei normalem VerschluB der Tranennasenkanal, Canalis nasolacrimalis, 
in der Tiefe verborgen (siehe Nasenhohle und Tranenapparat des Auges). Statt 
des Kanals kann bei jenen Hemmungsbildungen (wie regelmaBig beim jungen 
Embryo) eine offene Rinne bestehen. Entweder setzt sich die Hasenscharte, 
wenn sie mit dem schragen Gesichtsspalt zusammen vorkommt, durchlaufend 
um den Nasenflugel herum in ihn fort (anfangs zwischen Violett und Rot, dann 
zwischen Blau und Rot), oder sie spaltet sich an der Nase und schneidet auBer 
in die Wange und Lidspalte auch in das Nasenloch ein (Abb. 12d, ausgezogene, 
gestrichelte und punktierte rote Linie). 

Tiefgehende Spalten gelangen nicht selten in den Knochen (Cheilognatho
schisis). Unter der Oberlippe liegt jederseits der Zwischenkiefer, Os inci
sivum, der beim Embryo selbstandig ist und bis hoch auf die Nasenkapsel 
hinaufreicht (Abb. 15). Beim Erwachsenen ist er mit dem Oberkiefer ver-
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Abb. 13. Zwischenkiefer. a) Friihestes Entwicklungsstadium bcim Maulwurf (Vorknorpel). Aus Inouye, 
Annt. Hefte 1912. b) Niihte zwischen dem Os incisivum und seinen Nachbarn (Sutura incisiva und S. inter· 

incisiva) und innerhal b des Os incisivum (Sutura intraincisiva) beim einjiihrigen Kind (die beiden 
Zwischenkiefer durch graue Tonung hervorgehoben). 

schmolzen (in Abb. 12e schematisch aus letzterem herausgelOst). Man konnte 
daran denken, daB die beiden Zwischenkiefer anfanglich auf den mittleren Nasen
fortsatz beschrankt seien (schwarze Stelle der Zwischenkieferanlage, Abb. 13a) 
und erst nachtraglich in den Oberkieferfortsatz hineinwuchsen (mehr lockere 
Stelle der Anlage), nachdem beide Fortsatze miteinander verschmolzen sind. 
Dies ist aber nicht der Fall. Denn bleibt die Verschmelzung aus, so entstehen zu 
beiden Seiten der Spalte Zwischenkieferanlagen. Gewohnlich ist in solchen 
Fallen auch der zweite Schneidezahn in zwei Zahne getrennt (Abb. 14). Diese 
MiBbildungen beweisen, daB das Material fur den Zwischenkieferknochen und 
den zweiten Schneidezahn, ehe es mikroskopisch sichtbar wird, huben und 
druben von der Grenze zwischen dem mittleren Nasen- und dem Oberkiefer
fortsatz in loco bereit liegt, solange die beiden Anlagen getrennt sind. Bleibt 
die Vereinigung aus, so entwickelt sich jedes Stuck fur sich weiter. Sehr 
haufig ist eine feine Naht innerhalb des Zwischenkiefers von kleinen Kindem 
sichtbar, Su tura in traincisi va, welche der Verwachsungslinie der beiden 
Anlagen entspricht (Abb. 13b). Die Weichteilanlagen des Gesichtes und der 
Lippen haben also nichts mit dem darunterliegenden Skelett zu tun: die Grenzen 
der ersteren liegen an ganz anderen Stellen als die Grenzen der Knochen. 

Vestibulum oris. 23 

Spalte heißt: primäre schräge Gesichtsspalte. Sie zieht um den Nasen
flügel herum nach der inneren Partie des Auges. Auf der ganzen Strecke liegt 
bei normalem Verschluß der Tränennasenkanal, Canalis nasolacrimalis, 
in der Tiefe verborgen (siehe Nasenhöhle und Tränenapparat des Auges). Statt 
des Kanals kann bei jenen Hemmungsbildungen (wie regelmäßig beim jungen 
Embryo) eine offene Rinne bestehen. Entweder setzt sich die Hasenscharte, 
wenn sie mit dem schrägen Gesichtsspalt zusammen vorkommt, durchlaufend 
um den Nasenflügel herum in ihn fort (anfangs zwischen Violett und Rot, dann 
zwischen Blau und Rot), oder sie spaltet sich an der Nase und schneidet außer 
in die Wange und Lidspalte auch in das Nasenloch ein (Abb. 12d, ausgezogene, 
gestrichelte und punktierte rote Linie). 

Tiefgehende Spalten gelangen nicht selten in den Knochen (Cheilognatho
schisis). Unter der Oberlippe liegt jederseits der Zwischenkiefer, Os inci
sivum, der beim Embryo selbständig ist und bis hoch auf die Nasenkapsel 
hinaufreicht (Abb. 15). Beim Erwachsenen ist er mit dem Oberkiefer ver-
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Abb. 13. Zwischenkiefer. a) Frühestes Entwicklungsstadium beim Maulwurf (Vorknorpel). Aus Inouye, 
Anat. Hefte 1912. b) Nähte zwischen dem Os incisivum und seinen Nachbarn (Sutura incisiva und S. inter· 

incisiva) und innerhaI b des Os incisivum (Sutura intraincisiva) beim einjährigen Kind (die beiden 
Zwischenkiefer durch graue Tönung hervorgehoben). 

schmolzen (in Abb. 12e schematisch aus letzterem herausgelöst). Man könnte 
daran denken, daß die beiden Zwischenkiefer anfänglich auf den mittleren Nasen
fortsatz beschränkt seien (schwarze Stelle der Zwischenkieferanlage, Abb. 13a) 
und erst nachträglich in den Oberkieferfortsatz hineinwüchsen (mehr lockere 
Stelle der Anlage), nachdem beide Fortsätze miteinander verschmolzen sind. 
Dies ist aber nicht der Fall. Denn bleibt die Verschmelzung aus, so entstehen zu 
bei den Seiten der Spalte Zwischenkieferanlagen. Gewöhnlich ist in solchen 
Fällen auch der zweite Schneidezahn in zwei Zähne getrennt (Abb. 14). Diese 
Mißbildungen beweisen, daß das Material für den Zwischenkieferknochen und 
den zweiten Schneidezahn, ehe es mikroskopisch sichtbar wird, hüben und 
drüben von der Grenze zwischen dem mittleren Nasen- und dem Oberkiefer
fortsatz in loco bereit liegt, solange die beiden Anlagen getrennt sind. Bleibt 
die Vereinigung aus, so entwickelt sich jedes Stück für sich weiter. Sehr 
häufig ist eine feine Naht innerhalb des Zwischenkiefers von kleinen Kindern 
sichtbar, Su tura in traincisi va, welche der Verwachsungslinie der beiden 
Anlagen entspricht (Abb. 13b). Die Weichteilanlagen des Gesichtes und der 
Lippen haben also nichts mit dem darunterliegenden Skelett zu tun: die Grenzen 
der ersteren liegen an ganz anderen Stellen als die Grenzen der Knochen. 



24 Mundhohle. 

Die beiden halben Zahnanlagen des zweiten Schneidezahnes, welche bei einer 
Hemmung im Gebiet der Fissura intraincisiva wie bei einer kiinstlicben Teilung 
eines Eies in zwei Halbeier entstehen, lassen zwei Scbneidezahne statt eines aus 
sicb hervorgehen, wenn sie sich beide zu Ganzzabnen erganzen (Abb. 14a, b). Ver
lauft die Teilung nicht durch die Mitte der Anlage, so kann ein grOBeres und ein 
kleineres Zahnindividuum herauskommen. Geht ein Teilstiick nachtraglich zu-
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Abb. 14. Doppelseitlge Hasenscharte nnd Wolfsrachen. Zwischenkiefer durch grane Tonnng her
vorgehobeu. a) Schema. Die Spalte folgt der Sutura intraincisiva, seltene Form (aus Inouye). b) Verdopplung 

des 2. Schneidezahnes beim Erwachsenen (nach einer Photographie von Dii mler. Wieu). 

grunde, so bleibt nur ein Zahn iibrig, der medial oder lateral von der Trennungs
linie liegt. Dies scblieBen wir daraus, daB bei der Hasenscbarte im ganzen drei 
oder zwei Schneidezabne auf der betroffenen Seite vorkommen und daB bei zweien 
einer odl'r zwpi mAdill1 von der Scharte lieg-en. 

Der Zwischenkiefer kann sich in seltenen Fallen so weit in den Oberkieferfort
satz hineinerstrecken, daB auch der Eckzahn in ihm liegt. Die Grenze zwischen 

Kiefer und Zwischenkiefer (Sutura 
incisiva) liegt dann statt zwischen 
Schneide· und Eckzahn zwischen Eck-XII~'HJ.·"p.d 
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Abb. 15. Zwischenkieferanlag" beim Menschen 
(Embryo von 3'/. Monat). Knochen schwarz, Knorpel 
getiipfelt. (Nach Kolliker aus Inouye, Anat. Hefte 

satzen des Gaumens weiter (Cheilo· 
gnathouranoschisis, Abb. 14; siehe 
auch: Gaumen). Eine sehr seltene MiB· 
bildung ist eine Spalte in der Mitte 
der Oberlippe, welche, wenn sie in die 
Tiefe geht, die beiden Zwischenkiefer 
voneinander trennt (Sutura inter
in cisi v a, Abb. 14a). Die sehr seltene 
mediane Spalte der Untprlippe kann 
den Unterkiefer in der Mitte teHen. 
Hier korrespondiert also die Skelett· 
grenze mit der dariiberliegenden Grenze 
der Weichteilanlagen; dies ist aber 
nicht gesetzmaBig, wie die iibrigen 1912.) 
Spalten beweisen. 

Die mediane Spalte in der Oberlippe ist bei Nagern dauernd vorhanden. Das 
Kaninchen z. B. hat zwei Oberlippen. Andere Sauger haben in derMittellinie eine 
Raphe. Eine Verwachsung aus getrennten Anlagen (die etwa den Processus 
globulares des mittleren Nasenfortsatzes entspriichen, Abb. 12b) ist nicht be
obachtet. Man weiB deshalb iiber die seltene mediane Hasenscharte beim Men
schen nichts Sicheres. Andere Spalten des Gesichtes, welche z. B. schrag zum auBeren 
Teil des unteren Lides oder sogar auBen yom Allge vorbeiziehen, haben sieher nichts 
mit den normalen Gesichtslappen des Embryo zu tun. Man nennt sie sekundare 
Gesichtsspalten. Die Ursaehe dieser Entwicklungsstorungen ist unbekannt. 

24 Mundhöhle. 

Die beiden halben Zahnanlagen des zweiten Schneidezahnes, welche bei einer 
Hemmung im Gebiet der Fissura intraincisiva wie bei einer künstlichen Teilung 
eines Eies in zwei Halbeier entstehen, lassen zwei Schneidezähne statt eines aus 
sich hervorgehen, wenn sie sich beide zu Ganzzähnen ergänzen (Abb. 14a, b). Ver
läuft die Teilung nicht durch die Mitte der Anlage, so kann ein größeres und ein 
kleineres Zahnindividuum herauskommen. Geht ein Teilstück nachträglich zu-
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Abb. 14. Doppelseitige Hasenscharte und Wolfsrachen. Zwischenkiefer durch graue Tönung her
vorgehoheu. a) Schema. Die Spalte folgt der Sutura intraincisiva, seltene Form (aus Inouye). b) Verdopplung 

des 2. Schneidezahnes beim Erwachsenen (nach einer Photographie von Dümler, Wien). 

grunde, so bleibt nur ein Zahn übrig, der medial oder lateral von der Trennungs
linie liegt. Dies schließen wir daraus, daß bei der Hasenscharte im ganzen drei 
oder zwei Schneidezähne auf der betroffenen Seite vorkommen und daß bei zweien 
einer odpr zwpj mfldifll von der Scharte liegen . 

Der Zwischenkiefer kann sich in seltenen Fällen so weit in den Oberkieferfort
satz hineinerstrecken, daß auch der Eckzahn in ihm liegt. Die Grenze zwischen 
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Abb. 15. Zwischenkiefcranlagu beim Menschen 
(Embryo von 3'1. Monl1-t). Knochen schwarz, Knorpel 
getüpfelt. (Nach Kölliker aus Inouye, Anat. Hefte 

1912.) 

Kiefer und Zwischenkiefer (Sutura 
incisiva) liegt dann statt zwischen 
Schneide- und Eckzahn zwischen Eck
zahn und 1. Prämolar. 

Geht die Hasenscharte noch tiefer 
in die Mundhöhle hinein, so verläuft 
sie als Wolfs r a eh e n symmetrisch 
zwischen den beiden Oberkieferfort·· 
sätzen des Gaumens weiter (Cheilo
gnathouranoschisis, Abb. 14; siehe 
auch: Gaumen). Eine sehr seltene Miß
bildung ist eine Spalte in der Mitte 
der Oberlippe, welche, wenn sie in die 
Tiefe geht, die beiden Zwischenkiefer 
voneinander trennt (Sutura inter
incisi va, Abb. 14a). Die sehr seltene 
mediane Spalte der Unterlippe kann 
den Unterkiefer in der Mitte teilen. 
Hier korrespondiert also die Skelett
grenze mit der darüberliegenden Grenze 
der Weichteilanlagen ; dies ist aber 
nicht gesetzmäßig, wie die übrigen 
Spalten beweisen. 

Die mediane Spalte in der Oberlippe ist bei Nagern dauernd vorhanden. Das 
Kaninchen z. B. hat zwei Oberlippen. Andere Säuger haben in der Mittellinie eine 
Raphe. Eine Verwachsung aus getrennten Anlagen (die etwa den Processus 
globulares des mittleren Nasenfortsatzes entsprächen, Abb. 12b) ist nicht be
obachtet. Man weiß deshalb über die seltene mediane Hasenscharte beim Men
schen nichts Sicheres. Andere Spalten des Gesichtes, welche z. B. schräg zum äußeren 
Teil des unteren Lides oder sogar außen vom Allge vorbeiziehen, haben sicher nichts 
mit den normalen Gesichtslappen des Embryo zu tun. Man nennt sie sekundäre 
Gesichtsspalten. Die Ursache dieser Entwicklungsstörungen ist unbekannt. 



Vestibulum oris. 25 

Sehr selten bleibt die normale Verwacllsung zwischen mittlerem und seitlichem 
Nasenfortsatz aus: seitliche N asenspalte (rot gestrichelt, Abb. 12c, d). Fallt 
aus irgend einem Grund das im Schema blau bezeichnete Gebiet beidnsrits aus, 
so kann sich statt der paarigen Augen ein unpaares Auge an dieser Stelle entwickeln: 
Zyklopenauge. Es liegt unterhalb der Nase, die bei solchen Miilbildungen 
gewohnlich riisseliormig verlangert ist. 

Von den Schichten der Lippen und Wangen sind die Muskelschicht und 
die oberfHichliche Hautbedeckung an anderen Stellen behandelt (Bd. I, S. 783, 
807); wir haben uns hier speziell mit der innersten Schicht zu beschaftigen, 
der Schleimhaut, Tunica mucosa. Die Driisen erwahne ich nur kurz. 
Sie werden im Kapitel Speicheldriisen (S. 54) im Zusammenhang mit allen 
iibrigen Mundhohlendriisen beschrieben werden. 

Die Schleimhaut hat wie in der ganzen Mundhohle keine Muscularis mucosae; 
sie gleicht darin und in dem verstreuten Vorkommen von Talgdriisen (im Lippen
rot und in der Innenwand der Wangen) der auBeren Haut. Die Tunica propria 
geht ohne scharfe Grenze in die lockere Tela submucosa iiber und ist durch 
letztere an die Muskulatur beweglich angeheftet (Abb. 16). In der Wangen
schleimhaut ist die Befestigung straffer, so daB beim Kauen durch den M. 
buccinator ein Einklemmen der Wangenschleimhaut zwischen den Zahnen ver
hindert werden kann. Immerhin liegt die Wangenschleimhaut bei geschlossenem 
Mund in feinen Faltchen, die bei geoffnetem Mund ganz verstreichen. In das 
mehrschichtige Plattenepithel schneiden hohe Bindegewebszapfen der Tunica 
propria hinein, welche bis nahe an die Oberflache heranreichen. Da die Papillen 
und ihre Unterlage reich an BlutgefaBen, die Deckepithelien dagegen fast vollig 
frei von Horn und Pigment sind, scheint die rote Farbe des Blutes durch das 
Epithel hindurch; die Schleimhaut sieht rosafarben aus. Geringer Hamoglobin
gehalt des Blutes (Chlorose) ist an der auffallenden Blasse der Schleimhaut leicht 
festzustellen. Die Oberflache ist feucht, schliipfrig, wie bei allen Schleimhauten. 

Schleim· 
haut der 

Lippe und 
Wange 

Die Schleimhaut des Vorhofes schl1:igt sich etwa in der Mitte der Zahnwurzeln Za~n~leis~h 
auf den Alveolarteil der Kiefer urn, Fornix vesti buli (Abb. 37, 51). Soweit sie un orilix 

dem Knochen anliegt und soweit ihre Submukosa mit dem Periost eng verfilzt 
und verkittet ist, nennt man sie Zahnfleisch, Gingiva. Die Fortsatze des 
Zahnfleisches, welche sich zwischen die Zahne schieben, haben an ihrer Kuppe 
ganz besonders hohe, tid in das Epithel eindringende Bindegewebspapillen; 
an den gegen die Zahne gewendeten Flachen fehlen die Papillen ganz. Der 
Reichtum an BlutgefaBen ist betrachtlich und daher die rosarote Farbe des 
Zahnfleisches intensiver als in der iibrigen Vorhofsschleimhaut (auBer dem 
Lippenrot). Beim Zahnziehen blutet das Zahnfleisch besonders stark. Die 
Furche, welche sich am Fornix rund urn den ganzen Kiefer oben und unten 
herumzieht, Sulcus alveolobuccalis, ist in der Medianebene unterbrochen 
durchdas obere und untere Li ppen bandchen, Frenulum labii su perioris 
et inferioris; das obere kann man mit der Zungenspitze leicht fiihlen. AuBer 
den Lippentandchen konnen inkonstante Schleimhautfalten in vertikaler 
Richtung den Sulcus alv. bucc. durchqueren. Konstant sind nur die beiden 
genannten. Eines reiBt gelegentlich bei Kindem ein oder fehlt angeboren. Das 
obere ist ausgepragter als das untere; es liegt innen yom Philtrum. Die Lippen
bandchen teilen den Vorhof unvollkommen in zwei Half ten. Innerhalb der aktiven 
Verschiebungen der Lippen werden sie nicht gespannt. Alle Duplikaturen und 
die Umsehlagsfalten der Fornices sind nicht etwa Befestigungsmittel, sondern 
infolge des lockeren Gewebes der Submukosa vielmehr eminent dehnbare und 
verschiebliche Teile der Schleimhaut, die sie befahigen, bei Gewalteinwirkungen 
wegzurutschen und auszuweiehen. Man kann kiinstlich die Schleimhaut iiber 
den Fornix hinaus rollen und so den ganzen Alveolarteil des Ober- und Unter-
kiefers und speziell die vorspringenden Juga alveolaria yom Vorhof aus bequem 
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Sehr selten bleibt die normale Verwacllsung zwischen mittlerem und seitlichem 
Nasenfortsatz aus: seitliche Nasenspalte (rot gestrichelt, Abb. 12c, d). Fällt 
aus irgend einem Grund das im Schema blau bezeichnete Gebiet beidnsrits aus, 
so kann sich statt der paarigen Augen ein unpaares Auge an dieser Stelle entwickeln: 
Zyklopen auge. Es liegt unterhalb der Nase, die bei solchen Mißbildungen 
gewöhnlich rüsselförmig verlängert ist. 

Von den Schichten der Lippen und Wangen sind die Muskelschicht und 
die oberflächliche Hautbedeckung an anderen Stellen behandelt (Bd. I, S. 783, 
807); wir haben uns hier speziell mit der innersten Schicht zu beschäftigen, 
der Schleimhaut, Tunica mucosa. Die Drüsen erwähne ich nur kurz. 
Sie werden im Kapitel Speicheldrüsen (S. 54) im Zusammenhang mit allen 
übrigen Mundhöhlendrüsen beschrieben werden. 

Die Schleimhaut hat wie in der ganzen Mundhöhle keine Muscularis mucosae; 
sie gleicht darin und in dem verstreuten Vorkommen von Talgdrüsen (im Lippen
rot und in der Innenwand der Wangen) der äußeren Haut. Die Tunica propria 
geht ohne scharfe Grenze in die lockere Tela submucosa über und ist durch 
letztere an die Muskulatur beweglich angeheftet (Abb. 16). In der Wangen
schleimhaut ist die Befestigung straffer, so daß beim Kauen durch den M. 
buccinator ein Einklemmen der Wangenschleimhaut zwischen den Zähnen ver
hindert werden kann. Immerhin liegt die Wangenschleimhaut bei geschlossenem 
Mund in feinen Fältchen, die bei geöffnetem Mund ganz verstreichen. In das 
mehrschichtige Plattenepithel schneiden hohe Bindegewebszapfen der Tunica 
propria hinein, welche bis nahe an die Oberfläche heranreichen. Da die Papillen 
und ihre Unterlage reich an Blutgefäßen, die Deckepithelien dagegen fast völlig 
frei von Horn und Pigment sind, scheint die rote Farbe des Blutes durch das 
Epithel hindurch; die Schleimhaut sieht rosafarben aus. Geringer Hämoglobin
gehalt des Blutes (Chlorose) ist an der auffallenden Blässe der Schleimhaut leicht 
festzustellen. Die Oberfläche ist feucht, schlüpfrig, wie bei allen Schleimhäuten. 

Schleim· 
haut der 

Lippe und 
Wange 

Die Schleimhaut des Vorhofes schlägt sich etwa in der Mitte der Zahnwurzeln Za~n~leis~h 
auf den Alveolarteil der Kiefer um, Fornix vesti buli (Abb. 37, 51). Soweit sie un orilix 

dem Knochen anliegt und soweit ihre Submukosa mit dem Periost eng verfilzt 
und verkittet ist, nennt man sie Zahnfleisch, Gingiva. Die Fortsätze des 
Zahnfleisches, welche sich zwischen die Zähne schieben, haben an ihrer Kuppe 
ganz besonders hohe, tief in das Epithel eindringende Bindegewebspapillen; 
an den gegen die Zähne gewendeten Flächen fehlen die Papillen ganz. Der 
Reichtum an Blutgefäßen ist beträchtlich und daher die rosarote Farbe des 
Zahnfleisches intensiver als in der übrigen Vorhofsschleimhaut (außer dem 
Lippenrot). Beim Zahnziehen blutet das Zahnfleisch besonders stark. Die 
Furche, welche sich am Fornix rund um den ganzen Kiefer oben und unten 
herumzieht, Sulcus alveolobuccalis, ist in der Medianebene unterbrochen 
durch das obere und untere Li ppen bändchen, Frenulum labii su perioris 
et inferioris; das obere kann man mit der Zungenspitze leicht fühlen. Außer 
den Lippentändchen können inkonstante Schleimhautfalten in vertikaler 
Richtung den Sulcus alv. bucc. durchqueren. Konstant sind nur die beiden 
genannten. Eines reißt gelegentlich bei Kindern ein oder fehlt angeboren. Das 
obere ist ausgeprägter als das untere; es liegt innen vom Philtrum. Die Lippen
bändchen teilen den Vorhof unvollkommen in zwei Hälften. Innerhalb der aktiven 
Verschiebungen der Lippen werden sie nicht gespannt. Alle Duplikaturen und 
die Umsehlagsfalten der Fornices sind nicht etwa Befestigungsmittel, sondern 
infolge des lockeren Gewebes der Submukosa vielmehr eminent dehnbare und 
verschiebliehe Teile der Schleimhaut, die sie befähigen, bei Gewalteinwirkungen 
wegzurutschen und auszuweichen. Man kann künstlich die Schleimhaut über 
den Fornix hinaus rollen und so den ganzen Alveolarteil des Ober- und Unter-
kiefers und speziell die vorspringenden Juga alveolaria vom Vorhof aus bequem 
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iiberschauen und abtasten, ja man kann durch passives Verschieben der Schleim
haut weiter entfernt liegende Kanale und Rohlen des Schadels von hier aus 
leicht erreichen. 

Die Highmorshohle kann stellenweise bis an den oberen Fornix heranreichen, 
das Foramen infraorbitale (Austritt des 2. Trigeminusastes) und Foramen mentale 
(Austritt des 3. Trigeminusastes) sind weiter entfernt, aber von hier aus chirurgisch 
zu erreichen. So ist der Vorraum der M.undhohle ein sehr giinstiger Zugang, um von 
hier aus Erkrankungen der Zahnwurzeln zu diagnostizieren und zu behandeln oder 
Betaubungen der Gesichtsnenen durch Kokaininjektionen vorzunehmen. Die 
Unsichtbarkeit von auBen ist ein Vorzug, withrend Eingriffe am Gesicht leicht 
entstellende Narben zuriicklassen. 

Bei Entziindungen der Wange, Lippe oder der Zithne, welche auf erstere iiber
greifen, wird die Lockerheit der bindegewebigen Unterlage daran kenntlich, daB 
oft plotzliche starke Schwellungen auftreten (dicke Backe), weil das entziindliche 
Exsudat sich schnell ausbreiten kann. 

Lippenrot Zwischen der auBeren Raut, Pars cutanea, und der Schleimhaut, Pars 
mucosa der Lippen, ist eine dem Menschen eigene Zwischenpartie eingeschoben: 
das Lippenrot, Pars intermedia, welche beim erwachsenen Europaer durch 
ihre besonde~ lebhafte rote Farbe und ihre Trockenheit ausgezeichnet ist. 
AuBer dem Menschen ha ben nur einige Menschenaffen eine Andeutung von 
Lippenrot. Die Epitheldecke im ganzen ist nicht viel diinner als in der Pars 
cutanea, ist aber von viel zahlreicheren, bis nahe an die Oberflache reichenden 
Papillen durchsetzt (Abb. 16). DaB die GefaBe der Lamina propria bei der 
Lippe besser durchleuchten als bei der Raut der Korperoberflache, liegt haupt
sachlich am ganzlichen Mangel von Pigment in ihrem Epithel, welches sonst 
selbst beim WeiBen im Integument reichlich vorkommt (gelbliche und 
braunliche Kornchen) und die einfallenden Lichtstrahlen reflektiert. Das 
Epithel der Lippe ist darin dem durchsichtigen Epithel der Rornhaut des 
Auges vergleichbar. Die rote Farbe, die durch Pigmentverlust entstanden zu 
denken ist, wurde als Schmuckfarbe wie die Farben des V ogelkleides durch 
geschlechtliche Zuchtwahl weitergeziichtet. Die Verhornung des auBersten 
Epithels des Integumentes setzt sich auf das Lippenrot fort, ist aber dort 
viel sparlicher. Auch dies tragt zur roten Farbe der Lippen bei, wie die 
wenig verhornte auBere Raut des Neugeborenen die GefaBe gut durchschimmern 
laBt und daher krebsrot aussieht. Von der Stelle an, wo die Lippen einander 
beriihren, pflegen die kernlosen Rornschiippchen aufzuhoren und kernhaltige 
platte Zellen an ihre Stelle zu treten. Kerne sind fiir die ganze iibrige 
Mundhohle charakteristisch (S. 11), auch wenn die platten Zellen in der 
obersten Schicht ein wenig Keratin enthalten, wie es fast iiberall beim Er
wachsenen der Fall ist (bei Entziindungen ist der Keratinreichtum der oberen 
Schichten erhOht). Fiir die Grenze zwischen Raut und Lippenrot ist besonders 
charakteristisch, daB die RingmuskUlatur des Mundes nach ihr zu umgekrempelt 
ist und daB die Muskelschicht auf dem Schnitt durch die Lippe wie die Spitze 
eines gebogenen Rakens auf die Grenze hindeutet (Abb. 16 bei X). Die scharfe 
Kante der umgekrempelten Partie ist nicht immer so deutlich; Varianten der 
Dicke und Form derselben sind haufig. AuBer den zirkUlaren Biindeln des 
M. orbicUlaris oris ziehen sparliche radiare Fasern, Musculi recti, von dem 
Korium der Raut zwischen den Barthaaren quer durch die Ringfasern des 
OrbikUlaris hindurch und inserieren in der Submukosa der Schleimhaut nahe 
dem Lippenrot. Ihr Tonus scheint das Vorquellen des Lippenrots zu bewirken, 
dessen leichte Schwellung in der Kunst als Merkmal der Schonheit; besonders 
bei den Frauen gilt. Bei Volkern mit gewUlsteten Lippen wie den Negern 
ist die umgekrempelte Partie des M. orbicularis ein viel dickeres Polster, 
welches durch einen massig entwickelten Rektus noch besonders stark gegen 
das Lippenrot vorgetrieben ist. 
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überschauen und abtasten, ja man kann durch passives Verschieben der Schleim
haut weiter entfernt liegende Kanäle und Höhlen des Schädels von hier aus 
leicht erreichen. 

Die Highmorshöhle kann stellenweise bis an den oberen Fornix heranreichen, 
das Foramen infraorbitale (Austritt des 2. Trigeminusastes) und Foramen mentale 
(Austritt des 3. Trigeminusastes) sind weiter entfernt, aber von hier aus chirurgisch 
zu erreichen. So ist der Vorraum der M.undhöhle ein sehr günstiger Zugang, um von 
hier aus Erkrankungen der Zahnwurzeln zu diagnostizieren und zu behandeln oder 
Betäubungen der Gesichtsnerven durch Kokaininjektionen vorzunehmen. Die 
Unsichtbarkeit von außen ist ein Vorzug, während Eingriffe am Gesicht leicht 
entstellende Narben zurücklassen. 

Bei Entzündungen der Wange, Lippe oder der Zähne, welche auf erstere über
greüen, wird die Lockerheit der bindegewebigen Unterlage daran kenntlich, daß 
oft plötzliche starke Schwellungen auftreten (dicke Backe), weil das entzündliche 
Exsudat sich schnell ausbreiten kann. 

Lippenrot Zwischen der äußeren Haut, Pars cu tanea, und der Schleimhaut, Pars 
mucosa der Lippen, ist eine dem Menschen eigene Zwischenpartie eingeschoben: 
das Lippenrot, Pars intermedia, welche beim erwachsenen Europäer durch 
ihre besonde~ lebhafte rote Farbe und ihre Trockenheit ausgezeichnet ist. 
Außer dem Menschen haben nur einige Menschenaffen eine Andeutung von 
Lippenrot. Die Epitheldecke im ganzen ist nicht viel dünner als in der Pars 
cutanea, ist aber von viel zahlreicheren, bis nahe an die Oberfläche reichenden 
Papillen dUrchsetzt (Abb. 16). Daß die Gefäße der Lamina propria bei der 
Lippe besser durchleuchten als bei der Haut der Körperoberfläche, liegt haupt
sächlich am gänzlichen Mangel von Pigment in ihrem Epithel, welches sonst 
selbst beim Weißen im Integument reichlich vorkommt (gelbliche und 
bräuri.Iiche Körnchen) und die einfallenden Lichtstrahlen reflektiert. Das 
Epithel der Lippe ist darin dem durchsichtigen Epithel der Hornhaut des 
Auges vergleichbar. Die rote Farbe, die durch Pigmentverlust entstanden zu 
denken ist, wurde als Schmuckfarbe wie die Farben des. Vogelkleides durch 
geschlechtliche Zuchtwahl weitergezüchtet. Die Verhornung des äußersten 
Epithels des Integumentes setzt sich auf das Lippenrot fort, ist aber dort 
viel spärlicher. Auch dies trägt zur roten Farbe der Lippen bei, wie die 
wenig verhornte äußere Haut des Neugeborenen die Gefäße gut durchschimmern 
läßt und daher krebsrot aussieht. Von der Stelle an, wo die Lippen einander 
berühren, pflegen die kernlosen Hornschüppchen aufzuhören und kernhaltige 
platte Zellen an ihre Stelle zu treten. Kerne sind für die ganze übrige 
Mundhöhle charakteristisch (S. 11), auch wenn die platten. Zellen in der 
obersten Schicht ein wenig Keratin enthalten, wie es fast überall beim Er
wachsenen der Fall ist (bei Entzündungen ist der Keratinreichtum der oberen 
Schichten erhöht). Für die Grenze zwischen Haut und Lippenrot ist besonders 
charakteristisch, daß die Ringmuskulatur des Mundes nach ihr zu umgekrempelt 
ist und daß die Muskelschicht auf dem Schnitt durch die Lippe wie die Spitze 
eines gebogenen Hakens auf die Grenze hindeutet (Abb. 16 bei x). Die scharfe 
Kante der umgekrempelten Partie ist nicht immer so deutlich; Varianten der 
Dicke und Form derselben sind häufig. Außer den zirkulären Bündeln des 
M. orbicularis oris ziehen spärliche radiäre Fasern, Musculi recti, von dem 
Korium der Haut zwischen den Barthaaren quer durch die Ringfasern des 
Orbikularis hindurch und inserieren in der Submukosa der Schleimhaut nahe 
dem Lippenrot. Ihr Tonus scheint das Vorquellen des Lippenrots zu bewirken, 
dessen leichte Schwellung in der Kunst als Merkmal der Schönheit; besonders 
bei den Frauen gilt. Bei Völkern mit gewulsteten Lippen wie den Negern 
ist die umgekrempelte Partie des M. orbicularis ein viel dickeres Polster, 
welches durch einen massig entwickelten Rektus noch besonders stark gegen 
das Lippenrot vorgetrieben ist. 
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Die Grenze des Lippenrots gegen die Schleimhaut ( X x) ist weniger bestimmt 
als die gegen die auBere Raut. Das Epithellager wird allmahlich dicker, damit 
werden die Bindegewebspapillen zwar hoher, aber die rote Farbe geht trotz
dem in ein blasses Rosa iiber. Am deutlichsten ist im Schnittbild der Unter
schied der Dicke der Tela submucosa, die in der Schleimhaut viel bedeutender 
ist als im Lippenrot und ziemlich scharf gegen das letztere abgesetzt ist. 

Die Driisen der Lippen, Glandulae labiales, liegen auf der Schleim- RDliis~n, 
hautseite, oft in die Muskulatur eingebettet (Abb. 16). Sie sind als kleine, bis N~~V~~ ~~:i 
erbsengroBe Knotchen zu fiihlen, wenn man die Lippe zwischen die Finger ~r~te~ 
faBt. In den Seitenteilen der Lippen sind sie am reichlichsten. der Lippen 
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Abb. 16. Qnerschnitt der Unterlippe eines Mannes. Rechts vom Beschaner die Innenseite: Schleim
haut, links die Aullenseite: Integument. Lippenrot zwischen x und x x. Aile quer getroffenen MuskeIn d unkel
grau, die l1ings getroffenen schwarz gezeichnet. Die A.lab. inf.liegt ausnahmsweise aul.len vom M. orbicularis 

oris (gewiihnlich innen von ihm). 

Man fiihlt gewohnlich auch den PuIs der Lippenarterie, und zwar von der Schleim
hautseite aus, der sie naher liegt. Sie liegt innen vom Muskel. Bei einem Schlag 
oder Fall auf den Mund kann die Arterie durch die Zahne angerissen werden und 
stark bluten, ohne daB es von auBen leicht bemerkt wird; wird dann das Blut herab
geschluckt und verdaut, so kann die schwarze Farbe des Kotes den Ungeiibten zur 
Annahmc einer Magenblutung verleiten. Bei manchen Menschen kann man im 
Lippenrot, vor aHem der Oberlippe, Talgdriisen als kleine gelbliche Fleckchen durch
schimmern sehen. Sie kommen bei 20% aller erwachsenen Manner vor (Frauen 
6°/{); bei Entziindung der Schleimhaut z. B. syphilitischer Stomatitis bis 380f0). 
Das Epithel ist auBerordentlich empfindlich, weil es sehr nervenreich ist. 

Die Oberlippe ist sensibel vom 2. Ast des N. trigeminus versorgt (N. infra
orbitalis), die Unterlippe vom 3. Ast (N. mentalis), die Mundwinkel von beiden Nerven 
(N. infraorbitalis und N. mentalis) und von einem besonderen Ast des 3. Trigeminus 
(N. buccinatorius, gelegentlich auch von einem Spinalnerven, dem N. auricularis 
magnus aus dem Plexus cervicalis). Alle diese .xste iiberkreuzen sich am Mundwinkel, 
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Die Grenze des Lippenrots gegen die Schleimhaut ( X X) ist weniger bestimmt 
als die gegen die äußere Haut. Das Epithellager wird allmählich dicker, damit 
werden die Bindegewebspapillen zwar höher, aber die rote Farbe geht trotz
dem in ein blasses Rosa über. Am deutlichsten ist im Schnittbild der Unter. 
schied der Dicke der Tela submucosa, die in der Schleimhaut viel bedeutender 
ist als im Lippenrot und ziemlich scharf gegen das letztere abgesetzt ist. 

Die Drüsen der Lippen, Glandulae labiales, liegen auf der Schleim· RDlüs~n, 
hautseite, oft in die Muskulatur eingebettet (Abb. 16). Sie sind als kleine, bis N~~V~~ ~~:i 
erbsengroße Knötchen zu fühlen, wenn man die Lippe zwischen die Finger ~r~te~ 
faßt. In den Seitenteilen der Lippen sind sie am reichlichsten. der Lippen 
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Abb. 16. Qnerschnitt der Unterlippe eines Mannes. Rechts vom Beschaner die Innenseite: Schleim
haut, links die Außenseite: Integument. Lippenrot zwischen x und X x. Alle quer getroffenen Muskeln d unkel
grau, die längs getroffenen schwarz gezeichnet. Die A.lab. inf.liegt ausnahmsweise außen vom M. orbicularis 

oris (gewöhnlich innen von ihm). 

Man fühlt gewöhnlich auch den Puls der Lippenarterie, und zwar von der Schleim. 
hautseite aus, der sie näher liegt. Sie liegt innen vom Muskel. Bei einem Schlag 
oder Fall auf den Mund kann die Arterie durch die Zähne angerissen werden und 
stark bluten, ohne daß es von außen leicht bemerkt wird; wird dann das Blut herab
geschluckt und verdaut, so kann die schwarze Farbe des Kotes den Ungeübten zur 
Annahme einer Magenblutung verleiten. Bei manchen Menschen kann man im 
Lippenrot, vor allem der Oberlippe, Talgdrüsen als kleine gelbliche Fleckchen durch
schimmern sehen. Sie kommen bei 20% aller erwachsenen Männer vor (Frauen 
6% ; bei Entzündung der Schleimhaut z. B. syphilitischer Stomatitis bis 38%). 
Das Epithel ist außerordentlich empfindlich, weil es sehr nervenreich ist. 

Die Oberlippe ist sensibel vom 2. Ast des N. trigeminus versorgt (N. infra· 
orbitalis), die Unterlippe vom 3. Ast (N. mentalis), die Mundwinkel von beiden Nerven 
(N. infraorbitalis und N. mentalis) und von einem besonderen Ast des 3. Trigeminus 
(N. buccinatorius, gelegentlich auch von einem Spinalnerven, dem N. auricularis 
magnus aus dem Plexus cervicalis). Alle diese Äste überkreuzen sich am Mundwinkel, 
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ebenso die beiderseitigen Nerven in der Mittellinie der beiden Lippen. Motoris ch 
versorgt der N. facialis die gesamte Lippenmuskulatur. 

Samtliche LymphgefaBe der Oberlippe fiihren zu den Nodi (Lymphoglandulae) 
submaxillares und cervicales superiores; von den LymphgefaBen der Unterlippe 
fUhren die submukosen ebendorthin, die subkutanen dagegen zu den Nodi (Lympho
glandulae) submentales. 

Pars viI- Beim menschlichen Fotus sind Reste einer epithelialen VerschluBmembran des 
IO~:ili~~r Mundes und zahlreiche kleine Zotten auf der hinteren Partie der Lippen, Pars 

villosa, gefunden worden. Sie sind, wie vermutet worden ist, Rudimente aus
gepragterer Einrichtungen bei Tieren, welche diesen das Festsaugen an den Zitzen 
der Mutter erleichtern. Beim neugeborenen Kind ist das eigentliche Lippenrot 
auf eine sehr schmale auBere Randzone beschrankt. Dahinter schaut jene weiche 
Schleimhautzone auch bei gl:'schlossenem Mund als ziemlich breiter Streifen in beiden 
Lippen vor. Die Randzone breitet sich spater auf Kosten des anderen Anteils aus. 
Beim erwachsenen Europaer kommt als Varietat ein Vorfall der Pars mucosa vor, 
der als D oppellippe bezeichnet wird. Ob in solchen Fallen die Fasern des M. rectus 
fehlen oder schwacher entwickelt sind, ist nicht untersucht. Sie entstehen erst im 
spateren Fotalleben. 

Der Rand der Unterlippe ist Scl: adigungen besonders ausgesetzt und daher eine 
Lieblingsstelle fiir die Ansiedlung maligner Geschwillste (Lippenkarzinom). 

:ec~~~~~ Man rec?net die Wa~ge v0I?- M~dwinkel bis zum Ohr und vom Joc~bogen 
oder bis zum Kieferrand. DIe WelChtmlbedeckung des Vorhofes besteht hier aus 

~:~:- sechs Schichten (Abb. 37, 41): 

Backen
t.aschen, 
Isthmus 
faucium 

1. Die Haut der Wange. Sie tragt beim Mann einen groBen Teil der Bart
haare (Backenbart). Durch Katte oder psychische Reize kOnnen die 
feinen BlutgefaBe gereizt werden; sie sind daraufhin starker durchblutet 
und schimmern dilfus durch die Epidermis durch: Erroten. Bei ver
minderter Blutzufuhr "erblaBt" der Europaer. 

Bei stark pigmentierter Haut (Neger) erzeugt der vermehrte BlutzufluB 
ein Zuriicktreten der Pigmentfarbe, die Wange wird fahl; umgekehrt wird sie 
bei verminderter Blutzufuhr dunkler. - Fiir den taglichen Fieberanstieg, 
der bei Tuberkulosen haufig ist (hektisches Fieber), ist die Rote der Wangen 
besonders charakteristisch. 

2. Das Fettlager, Corpus adiposum buccae (BlCHATScher Fettpfropf). 
3. Die Fascia buccopharyngea und 
4. der Musculus buccinator sind beim Bewegungsapparat des Kopfes aus

fiihrlich beschrieben (Bd. I, S. 761, 770, 780; siehe diesen Band, Abb. 37). 
5. Die Driisenschicht. Zahlreiche an die Lippendriisen anschlieBende kleine 

Driisen heiBen Glandulae buccales. Weniger zahlreich sind die 
Glandulae molares (4-5). Beide Arten konnen in den Muskel ein
gebettet sein oder sogar auBerhalb liegen. Die groBte Driise dieser Art, 
welche bis gegen das Ohr vorgedrungen ist, ist die Glandula parotis, 
Ohrspeicheldruse. Ihre Miindung ist bei geoffnetem Mund als winzige 
Unebenheit der Wangenschleimhaut sichtbar (selten eine wirkliche 
Papille, Papilla salivalis superior). Bei der Leiche kann man die 
Mundung in der Regel nur sehen, wenn man eine Sonde vom Ausfiihr
gang aus durch sie in die Mundhohle hineinschiebt. Sie liegt gegenuber 
dem oberen zweiten Molarzahn. 

6. Tunica mucosa. Sie liegt bei normaler Muskulatur den Zahncn an; 
ist jedoch bei Fazialislahmung die Muskulatur dauernd erschlafft, so 
kOnnen Speisen zwischen Zahnen und Wange Hegen bleiben und das 
Vestibulum anfiillen. Bei geschlossenem Mund ist die Schleimhaut fein 
gefaltelt, aber die Befestigung am M. buccinator verhindert, daB grobere 
Falten entstehen, die beim Kauen von den Zahnen mitgefaBt werden 
konnten. 

Manche Tiere haben gewaltige Backentaschen zur voriibergehenden Auf
bewahrung von Kornern (Hamster). Auch beim Menschen dehnt sich die Wange 
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ebenso die beiderseitigen Nerven in der Mittellinie der beiden Lippen. Motorisch 
versorgt der N. facialis die gesamte Lippenmuskulatur. 

Sämtliche Lymphgefäße der Oberlippe führen zu den Nodi (Lymphoglandulae) 
submaxillares und cervicales superiores; von den Lymphgefäßen der Unterlippe 
führen die submukösen ebendorthin, die subkutanen dagegen zu den Nodi (Lympho
gland ulae) submentales. 

Pars viI- Beim menschlichen Fötus sind Reste einer epithelialen Verschlußmembran des 
lO::ili~;r Mundes und zahlreiche kleine Zotten auf der hinteren Partie der Lippen, Pars 

villosa, gefunden worden. Sie sind, wie vermutet worden ist, Rudimente aus
geprägterer Einrichtungen bei Tieren, welche diesen das Festsaugen an den Zitzen 
der Mutter erleichtern. Beim neugeborenen Kind ist das eigentliche Lippenrot 
auf eine sehr schmale äußere Randzone beschränkt. Dahinter schaut jene weiche 
Schleimhautzone auch bei geschlossenem Mund als ziemlich breiter Streüen in beiden 
Lippen vor. Die Randzone breitet sich später auf Kosten des anderen Anteils aus. 
Beim erwachsenen Europäer kommt als Varietät ein Vorfall der Pars mucosa vor, 
der als Doppellippe bezeichnet wird. Ob in solchen Fällen die Fasern des M. rectus 
fehlen oder schwächer entwickelt sind, ist nicht untersucht. Sie entstehen erst im 
späteren Fötalleben. 

Der Rand der Unterlippe ist Sc} ädigungen besonders ausgesetzt und daher eine 
Lieblingsstelle für die Ansiedlung maligner Geschwülste (Lippenkarzinom). 

Je~h~!~~ Man rec?net die Wa~ge vo~ M~dwinkel bis zum Ohr und vom Joc?bogen 
oder bis zum Kieferrand. DIe WelChteIlbedeckung des Vorhofes besteht hIer aus 

~~~:' sechs Schichten (Abb. 37, 41): 

Backen
taschen, 
Isthmus 
faucium 

1. Die Haut der Wange. Sie trägt beim Mann einen großen Teil der Bart
haare (Backenbart). Durch Kälte oder psychische Reize können die 
feinen Blutgefäße gereizt werden; sie sind daraufhin stärker durchblutet 
und schimmern diffus durch die Epidermis durch: Erröten. Bei ver
minderter Blutzufuhr "erblaßt" der Europäer. 

Bei stark pigmentierter Haut (Neger) erzeugt der vermehrte Blutzufluß 
ein Zurücktreten der Pigmentfarbe, die Wange wird fahl; umgekehrt wird sie 
bei verminderter Blutzufuhr dunkler. - Für den täglichen Fieberanstieg, 
der bei Tuberkulösen häufig ist (hektisches Fieber), ist die Röte der Wangen 
besonders charakteristisch. 

2. Das Fettlager, Corpus adiposum buccae (BwHATscher Fettpfropf). 
3. Die Fascia buccopharyngea und 
4. der Musculus buccinator sind beim Bewegungsapparat des Kopfes aus

führlich beschrieben (Bd. I, S. 761, 770, 780; siehe diesen Band, Abb. 37). 
5. Die Drüsenschicht. Zahlreiche an die Lippendrüsen anschließende kleine 

Drüsen heißen Glandulae buccales. Weniger zahlreich sind die 
Glandulae molares (4-5). Beide Arten können in den Muskel ein
gebettet sein oder sogar außerhalb liegen. Die größte Drüse dieser Art, 
welche bis gegen das Ohr vorgedrungen ist, ist die Glandula parotis, 
Ohrspeicheldrüse. Ihre Mündung ist bei geöffnetem Mund als winzige 
Unebenheit der Wangenschleimhaut sichtbar (selten eine wirkliche 
Papille, Pa pilla sali valis superior). Bei der Leiche kann man die 
Mündung in der Regel nur sehen, wenn man eine Sonde vom Ausführ
gang aus durch sie in die Mundhöhle hineinschiebt. Sie liegt gegenüber 
dem oberen zweiten Molarzahn. 

6. Tunica mucosa. Sie liegt bei normaler Muskulatur den Zähnon an; 
ist jedoch bei Fazialislähmung die Muskulatur dauernd erschlafft, so 
können Speisen zwischen Zähnen und Wange liegen bleiben und das 
Vestibulum anfüllen. Bei geschlossenem Mund ist die Schleimhaut fein 
gefältelt, aber die Befestigung am M. buccinator verhindert, daß gröbere 
Falten entstehen, die beim Kauen von den Zähnen mitgefaßt werden 
könnten. 

Manche Tiere haben gewaltige Backentaschen zur vorübergehenden Auf
bewahrung von Körnern (Hamster). Auch beim Menschen dehnt sich die Wange 
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passiv betrachtlich, z. B. durch Einblasen von Luft in die Mundhohle bei geschlos
senen Lippen. Gewohnlich ist aber das "Cavum" buccae nichts anderes als 
eine enge Spalte (Abb. 37), die mit ein wenig Mundschleim ausgefUllt ist. Da 
die Zungen-, Lippen- und Wangenschleimhaut uberall der Nachbarschaft eng 
anliegt, so wird die Luft aus der Mundhohle herausgedrangt. Der auBere Luft
druck wirkt infolgedessen einseitig auf den Unterkiefer und tragt ihn. Erst 
beim Offnen des Mundes und Entfernen der Zahnreihen voneinander kann 
die Schwere des Knochens mitwirken. 

Am hinteren Ende der Backentasche stoBt der sondierende Finger auf eine 
vorspringende Schleimhautfalte: Plica pterygomandibularis. Sie ent
spricht der gleichnamigen Raphe, welche dem Bukzinator als Ursprung dient 
(Bd. I, Abb. 369). Die MundhOhle wird an dieser Stelle von beiden Seiten her 
eingeengt, wie der Buhnenraum durch in ihn einragende Seitenkulissen. Sie 
ist doppelt so breit wie der anschlieBende Rachen. Die entstehende Enge heiBt 
Isthmus faucium (Abb. 36b). Die entscheidende Stelle der Einkropfung 
liegt am hinteren Rand des letzten Molarzahnes, d. h. am Ende des Vorraumes 
der Mundhohle. Von au Ben ist die Einkropfung nicht sichtbar, weil der Unter
kiefer wie ein Schild davor liegt. Der Griffelfortsatz mit den von ihm ent
springenden Muskeln ist auBen in die entstehende Nische eingebettet: Stylo
maxillarra u m. 

In der Wangenschleimhaut gibt es wie in den Lippen bei zahlreichen Menschen 
T algd rus cn, welche in der Verlangerung der Mundspalte und dieser zunachst liegen. 
Die Stelle entspricht der urspriinglicheren Breite der Mundspalte, die als Hem
mungsmillbildung offen bleiben kann (Makrostomie). Bei Tieren sind sogar Woll
haare in der Backenschleimhaut beobachtet. 

Die Lymphknotchen, welche sich in geringer Zahl im Wangenfett auf der 
Oberflache des M. buccinator finden, haben ihren Abflu13 nach der Ohrgegend zu 
und nach den Nodi (Lymphoglandulae) submaxillares und cervi cales superficiales. 

Man kann von der Backentasche aus den Unterkieferast, den vorderen Rand 
des M. masseter, des M. pterygoideus internus und des Lig. sphenomandibulare 
fiihlen. Uber das Abtasten der Zahnalveolen siehe S. 25. 

b) Die Zahne und das GebiB. 

Der Mensch hat zwei geschlossene Zahnreihen, falls nicht durch Extraktion Okklusion, 

karioser Zahne kiinstliche Lucken bestehen (angeborene Zahndefekte sind BeifJfonnen 

selten). Die ubrigen Sauger haben wenigstens an einer Stelle einen Zwischen-
raum zwischen zwei Zahnen, Diastema; bei hoheren Affen liegt er vor 
oder hinter dem Eckzahn, bei Nagetieren und Einhufern sind die Lucken be-
sonders ausgedehnt. Bei uns ist jedoch der Vorhof, soweit die Zahnreihe reicht, 
gegen die eigentliche Mundhohle bei geschlossenem Kiefer abgeschlossen, 
Okklusion. Es wurde bereits erwahnt (S. ~O), daB zwischen den einzelnen 
Zahnen desselben Kiefers kleine dreieckige Zwischenraume ubrig bleiben. Ihre 
Basis ist nach dem Kiefer zu gerichtet (Abb. 81). Aber besondere Vorsprunge 
des Zahnfleisches fullen diese breiteste Partie aus: interdentale Papillen. 
Uber ihnen bis zur Kauflache ist bei normalem GebiB nur je eine feine Spalte 
zwischen je zwei Nachbarzahnen offen: in terden tale Spal ten, Tre ma tao 
Sie lassen Flussigkeiten oder Luft durch (Geifern bei geschlossenen Kiefern, 
Zischlaute); sie beherbergen, wenn die Zahne nicht sauber gehalten werden 
und Speisereste in den Tremata sitzen bleiben, gute NahrbOden fUr Mikro
organismen, welche den Zahnen gefahrlich werden konnen. Der VerschluB des 
Mundes durch das Zahngehege ist nicht hermetisch; dafur ist der Lippen
verschluB da, der an sich weich und nachgiebig ist, aber mit dem mauer-
artigen ZahnverschluB zusammen alles an Feinheit und Sicherheit der Regu-
lation leistet, was dem Mundverschlu13 insbesondere bcim Sprechen zugemutet 
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passiv beträchtlich, z. B. durch Einblasen von Luft in die Mundhöhle bei geschlos
senen Lippen. Gewöhnlich ist aber das "Cavum" buccae nichts anderes als 
eine enge Spalte (Abb. 37), die mit ein wenig Mundschleim ausgefüllt ist. Da 
die Zungen-, Lippen- und Wangenschleimhaut überall der Nachbarschaft eng 
anliegt, so wird die Luft aus der Mundhöhle herausgedrängt. Der äußere Luft
druck wirkt infolgedessen einseitig auf den Unterkiefer und trägt ihn. Erst 
beim Öffnen des Mundes und Entfernen der Zahnreihen voneinander kann 
die Schwere des Knochens mitwirken. 

Am hinteren Ende der Backentasche stößt der sondierende Finger auf eine 
vorspringende Schleimhautfalte: Plica pterygomandibularis. Sie ent
spricht der gleichnamigen Raphe, welche dem Bukzinator als Ursprung dient 
(Bd. I, Abb. 369). Die Mundhöhle wird an dieser Stelle von beiden Seiten her 
eingeengt, wie der Bühnenraum durch in ihn einragende Seitenkulissen. Sie 
ist doppelt so breit wie der anschließende Rachen. Die entstehende Enge heißt 
Isthmus faucium (Abb. 36b). Die entscheidende Stelle der Einkröpfung 
liegt am hinteren Rand des letzten Molarzahnes, d. h. am Ende des Vorraumes 
der Mundhöhle. Von außen ist die Einkröpfung nicht sichtbar, weil der Unter
kiefer wie ein Schild davor liegt. Der Griffelfortsatz mit den von ihm ent
springenden Muskeln ist außen in die entstehende Nische eingebettet: Stylo
maxillarra um. 

In der Wangenschleimhaut gibt es wie in den Lippen bei zahlreichen Menschen 
T algd rüs cn, welche in der Verlängerung der Mundspalte und dieser zunächst liegen. 
Die Stelle entspricht der ursprünglicheren Breite der Mundspalte, die als Hem
mungsmißbildung offen bleiben kann (Makrostornie). Bei Tieren sind sogar Woll
haare in der Backenschleimhaut beobachtet. 

Die Lymphknötchen, welche sich in geringer Zahl im Wangenfett auf der 
Oberfläche des M. huccinator finden, haben ihren Abfluß nach der Ohrgegend zu 
und nach den Nodi (Lymphoglandulae) submaxillares und cervicales superficiales. 

Man kann von der Backentasche aus den Unterkieferast, den vorderen Rand 
des M. ~asseter, des M. pterygoideus internus und des Lig. sphenomandibulare 
fühlen. Uber das Abtasten der Zahnalveolen siehe S. 25. 

b) Die Zähne und das Gebiß. 

Der Mensch hat zwei geschlossene Zahnreihen, falls nicht durch Extraktion Okklusion, 

kariöser Zähne künstliche Lücken bestehen (angeborene Zahndefekte sind Beißfonnen 

selten). Die übrigen Säuger haben wenigstens an einer Stelle einen Zwischen-
raum zwischen zwei Zähnen, Diastema; bei höheren Affen liegt er vor 
oder hinter dem Eckzahn, bei Nagetieren und Einhufern sind die Lücken be-
sonders ausgedehnt. Bei uns ist jedoch der Vorhof, soweit die Zahnreihe reicht, 
gegen die eigentliche Mundhöhle bei geschlossenem Kiefer abgeschlossen, 
Okklusion. Es wurde bereits erwähnt (S. ~O), daß zwischen den einzelnen 
Zähnen desselben Kiefers kleine dreieckige Zwischenräume übrig bleiben. Ihre 
Basis ist nach dem Kiefer zu gerichtet (Abb. 81). Aber besondere Vorsprünge 
des Zahnfleisches füllen diese breiteste Partie aus: interdentale Papillen. 
Über ihnen bis zur Kaufläche ist bei normalem Gebiß nur je eine feine Spalte 
zwischen je zwei Nachbarzähnen offen: interdentale Spalten, Tre ma tao 
Sie lassen Flüssigkeiten oder Luft durch (Geifern bei geschlossenen Kiefern, 
Zischlaute); sie beherbergen, wenn die Zähne nicht sauber gehalten werden 
und Speisereste in den Tremata sitzen bleiben, gute Nährböden für Mikro
organismen, welche den Zähnen gefährlich werden können. Der Verschluß des 
Mundes durch das Zahngehege ist nicht hermetisch; dafür ist der Lippen
verschluß da, der an sich weich und nachgiebig ist, aber mit dem mauer-
artigen Zahnverschluß zusammen alles an Feinheit und Sicherheit der Regu-
lation leistet, was dem Mundversehluß insbesondere beim Sprechen zugemutet 
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wird. vVie wichtig die geschlossene Zahnreihe ist, merken wir an der ver
anderten Sprache eines Menschen, dem Zahne gezogen oder ausgefallen sind. 

Der gute SchluB des Zahngeheges ist mit bedingt durch das Ubereinander
greifen der Oberkieferzahne uber die Unterkieferzahne, Uber biB. Die letzteren 
werden von den ersteren von auBen zugedeckt, z. B. bei den vorderen Zahnen 
auf eine Strecke von 11/ 2-3 mm (Abb. 17; Bd. I, Abb. 370); urn den gleichen 
Betrag sind die oberen Zahne durch die unteren in der Ansicht von hinten 
verdeckt (Bd. I, Abb. 371). Das gilt auch fur die Kronen der Hockerzahne im 
hinteren Teil der beiden Kiefer, bei welchen freilich das Ubergreifen der oberen 
iiber die unteren weniger deutlich als bei den Schneidezahnen ist. Achtet man 
darauf, daB von den ineinander verhakten einzelnen Zahnhockerchen die 
oberen auBeren die unteren jederseits uberragen (Bd. I, Abb. 372), so ist auch 
bei ilmen der UberbiB sehr charakteristisch. Die Oberlippe uberdeckt immer 
noch ein Stuck der unteren Schneidezahne und liegt deren Kronen an. 

Man nennt den beim Menschen ublichen UberbiB auch Vor- oder Scheren
biE, Psalidodontie. Die vorderen Zahne schneiden wie die Blatter einer Schere 
(""aAta) aneinander vorbei, daher der sehr gute Name: Schneidezahne. Auch bei 
den Hockerzahnen wirken die Flachen, mit welchen die Zahne der Kauseite beim 
Zuriickgleiten in die SchluBlage aufeinander "mahlen", durch Abscherung (Bd. I, 
S. 760). . 

Neben dem ScherenbiB ist beim Menschen der ZangenbiE, Labidodontie, 
cine normale, in Deutschland allerdings seltene Okklusionsform (16,7 0/ 0). Die 
Vorderzahne treffen dabei wie die Kneifschneiden einer Zange (J.a{lta) aufeinander. 
Tiere, welche wie die Wiederkauer Grashalme oder Heu beim Fressen abkneifen, 
haben einen ahnlichen Typus zu hoher Vollendung gebracht. Nicht normal sind 
beim Menschen solche Typen, bei welchen die unteren Zahne vor den oberen vor
stehen, Opisthodontie und Hiatodontie (Cranium progenaeum). Es kommt 
vor, daB die oberen Schneidezahne flach vorspringen und daB sie die unteren 
dachformig uberdecken, Stegodontie; dieser Typus ist bei Chinesen und Japanern 
nicht gar zu selten verbreitet (33%; seltener bei Hindu und Malaien, fehlt in der 
Norm bei Europaern). 

ZFohrmb der Die Zahnreihe steht in einer 
a n ogen, h 'b . Ob k' f f h Zahnrich- sc reI t 1m er Ie er unge a r 

bogenformigen Linie. Der Zahnbogen be
eine elliptische Linie (Bd. I, Abb. 335). 
Denkt man sich die Ellipse vollstandig, so 
nehmen die Zahne etwa die vordere Halite 
derselben ein. Eine an den Hinterrand der 
hintersten Zahne (Weisheitszahn) angelegte 
Gerade wiirde der kurzen Achse der Ellipse 
entsprechen. Die Zahne des Unterkiefers 
stehen in einer etwas anderen Linie; sie 
ist in den beiden seitlichen Teilen mehr 
geradlinig und hat mehr oder weniger die 
Form einer Parabel (Abb. 17). 

tungen 

Abb. 17. Geschlossene Zahnreihen, von 
unten gesehen. Unterkiefer hell (Parabel), 
Oberkiefer dunkel (Ellipse). Die Kauf]achen 
sii.mtlich in der Papierebene liegend gedacht 

I(in Wirklichkeit in wechselnder Hohe). 
a) grollter Kronendurchmesser eines 

Unterkieferzahnes, b) eines Oberkieferzahnes. 

Die Richtung der Zahne und die Form 
der Zahnbogen stehen in engstem Wechsel
verhaltnis zur Form des Alveolarteiles der 
Kiefer. Beweisend scheinen mir dafiir seltene 
MiEbildungen mit Riesenwuchs einer Gesichts
haUte eines Menschen zu sein, bei welchem 
sowohl die Kieferknochen und -alveolen als 
auch die Zahne entsprechend groBer sind als 
auf der normalen Seite. Spater einsetzende 
Storungen des Kieferwachstums konnen den 
Knochen aHein treffen, ohne daJ3 das bereits 

abgescrlossene Wachstnm der Zahne entsprechend verandert ist. Auch wachsen in 
Eierstockl"geschwiilsten manchmal Ziihne zur normalen Form und GroBe heran, 
ohne daB Knochf>n vorhanden sind. 

Die Facher fiir die Zahne schlie Ben beim Erwachsenen infolge des gesetzmaBigen 
Abgestimmtseins des Wachstnms beider aufeinander in der Norm sehr eng um 
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wird. vVie wichtig die geschlossene Zahnreihe ist, merken wir an der ver
änderten Sprache eines Menschen, dem Zähne gezogen oder ausgefallen sind. 

Der gute Schluß des Zahngeheges ist mit bedingt durch das Übereinander
greifen der Oberkieferzähne über die Unterkieferzähne, Über biß. Die letzteren 
werden von den ersteren von außen zugedeckt, z. B. bei den vorderen Zähnen 
auf eine Strecke von 11/ 2-3 mm (Abb. 17; Bd. I, Abb. 370); um den gleichen 
Betrag sind die oberen Zähne durch die unteren in der Ansicht von hinten 
verdeckt (Bd. I, Abb. 371). Das gilt auch für die Kronen der Höckerzähne im 
hinteren Teil der beiden Kiefer, bei welchen freilich das Übergreifen der oberen 
über die unteren weniger deutlich als bei den Schneidezähnen ist. Achtet man 
darauf, daß von den ineinander verhakten einzelnen Zahnhöckerchen die 
oberen äußeren die unteren jederseits überragen (Bd. I, Abb. 372), so ist auch 
bei ilmen der Überbiß sehr charakteristisch. Die Oberlippe überdeckt immer 
noch ein Stück der unteren Schneidezähne und liegt deren Kronen an. 

Man nennt den beim Menschen üblichen Überbiß auch Vor- oder Scheren
biß, Psalidodontie. Die vorderen Zähne schneiden wie die Blätter einer Schere 
(1/JaJ.ta) aneinander vorbei, daher der sehr gute Name: Schneidezähne. Auch bei 
den Höckerzähnen wirken die Flächen, mit welchen die Zähne der Kauseite beim 
Zurückgleiten in die Schlußlage aufeinander "mahlen", durch Abscherung (Bd. I, 
S. 760). . 

Neben dem Scherenbiß ist beim Menschen der Zangenbiß, Labidodontie, 
eine normale, in Deutschland allerdings seltene Okklusionsform (16,7%). Die 
Vorderzähne treffen dabei wie die Kneifschneiden einer Zange (J.a{lta) aufeinander. 
Tiere, welche wie die Wiederkäuer Grashalme oder Heu beim Fressen abkneifen, 
haben einen ähnlichen Typus zu hoher Vollendung gebracht. Nicht normal sind 
beim Menschen solche Typen, bei welchen die unteren Zähne vor den oberen vor
stehen, Opisthodontie und Hiatodontie (Cranium progenaeum). Es kommt 
vor, daß die oberen Schneidezähne flach vorspringen und daß sie die unteren 
dachförmig überdecken, Stegodontie; dieser Typus ist bei Chinesen und Japanern 
nicht gar zu selten verbreitet (33%; seltener bei Hindu und Malaien, fehlt in der 
Norm bei Europäern). 

ZFohrmb der Die Zahnreihe steht in einer 
a n ogen, h 'b . Ob k' f f h Zahnrich- sc rel t 1m er Je er unge ä r 

bogenförmigen Linie. Der Zahnbogen be
eine elliptische Linie (Bd. I, Abb. 335). 
Denkt man sich die Ellipse vollständig, so 
nehmen die Zähne etwa die vordere Hälfte 
derselben ein. Eine an den Hinterrand der 
hintersten Zähne (Weisheitszahn) angelegte 
Gerade würde der kurzen Achse der Ellipse 
entsprechen. Die Zähne des Unterkiefers 
stehen in einer etwas anderen Linie; sie 
ist in den beiden seitlichen Teilen mehr 
geradlinig und hat mehr oder weniger die 
Form einer Parabel (Abb. 17). 

tungen 

Abb. 17. Geschlossene Zahnreihen, von 
unten gesehen. Unterkiefer hell (Parabel), 
Oberkiefer dunkel (Ellipse). Die Kauflächen 
sämtlich in der Papierebene liegend gedacht 

I(in Wirklichkeit in wechselnder Höhe). 
a) größter Kronendurchmesser eines 

Unterkieferzahnes, b) eines Oberkieferzahnes. 

Die Richtung der Zähne und die Form 
der Zahnbogen stehen in engstem Wechsel
verhältnis zur Form des Alveolarteiles der 
Kiefer. Beweisend scheinen mir dafür seltene 
Mißbildungen mit Riesenwuchs einer Gesichts
hälfte eines Menschen zu sein, bei welchem 
sowohl die Kieferknochen und -alveolen als 
auch die Zähne entsprechend größer sind als 
auf der normalen Seite. Später einsetzende 
Störungen des Kieferwachstums können den 
Knochen allein treffen, ohne daß das bereits 

abgescplossene Wachstum der Zähne entsprechend verändert ist. Auch wachsen in 
Eierstocki"geschwülsten manchmal Zähne zur normalen Form und Größe heran, 
ohne daß Knochf'n vorhanden sind. 

Die Fächer für die Zähne schließen beim Erwachsenen infolge des gesetzmäßigen 
Abgestimmtseins des Wachstums beider aufeinander in der Norm sehr eng um 
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die Wurzeln. Wird beim mazerierten' Schadel, bei welchem sich die Zahne lockern, 
da das Zahnfleisch und die Wurzelhaut wegfallen, jeder Zahn wieder ill sein Fach 
eingekittet, so stehen die Ziihne wie im Leben: Gipsabgiisse (Leeren), welche bei 
der Leiche vor der Mazeration genommen werden, passen nach dem Einkitten genau 
zu den unabhangig von ihnen montierten Ziihnen. . 

Man nennt Oberkiefer, bei welchen die Zahne gerade, der Senkrechten genahert 
stehen, orthodent, solche, bei welchen sie schrag nach auJ3en steben, prodent. 
Die Schneiden und auJ3eren Hocker der OberkiefeIZabne liegm gewobnlich in einer 
Linie, welche weiter vOIspringt als die Linie, welcbe dUTch die Wurzel~pitzen gelegt 
wird. Bei den Unterkieferzahnen liegt umgekebrt die Linie durch die Wurzelspitzen 
etwas mehr nach auJ3en, wei! ihre Kronen zungenwarts liberbangen: Kronen
flucht der unteren Zahnreihe. 

Geringe Asymmetrien sind wie im ganzen Schadel und Korper so auch bei 
den Zahnbogen die Regel. Man beachte beispielsweise, daB in Bd. I, Abb. 335 
derletzte Zahn der rechten Schiidelseite weiter nach hinten steht als der ent
sprechende linke. 

Der SchluB des Zahngeheges ist deshalb besonders fest, weil die Zahne des A~~a
Oberkiefers gegen diejenigen des Unterkiefers verschrankt stehen. Der groBte Antagoiust 

Querdurchmesser eines Oberkieferzahnes falit in der Regel in die Spalte zwischen N~~n
zwei gegeniiberliegenden Unterkieferzahne und umgekehrt (Abb. 17, a b). Der antagonist 

Einzelzahn lehnt sich also beim KieferschluB an zwei Zahne des gegeniiber
liegenden Kiefers an (Abb. 18). Man nennt dies Artikulation der Zahne. 
Beim Kauen arbeiten drei Zahne zusammen. Die gleichnamigen Zahne des 
Ober- und Unterkiefers in jeder Dreiergruppe heiBen Hauptantagonisten, 
der dritte Zahn der Gruppe heiBt Nebenantagonist. Diese Arbeitsteilung, 
welche den einzelnen Zahn entlastet, ist dadurch moglich, daB die Einzelzahne 
sehr verschieden breit sind. Wir werden bei den Einzelformen darauf ein-
zugehen haben. 

Zwei Zahne jederseits haben nur einen Antagonisten: 1. der obere Weisheits
zahn, 2. der untere mittlere Schneidezahn (Abb. 18). Stehen bei einem Gebill aus 
einfachen KegelzaJmen die Zabnreihen alternierend, d. h. ein Oberkieferzabn gegen
liber dem Trema zweier Unterkieferzahne und umgekebrt, so wird das EinkIemmen 
der Beute erleichtert. Die Wechselbeziehungen der Ober- und Untelkieferzahne 
sind wahrscheinlich davon ausgegangen. 

Wir unterscheidenMilchzahne, Dentes decidui, und bleibende Zahne, ~lgem~lne 
Dentes permanentes. Der bleibende Zahn ist der vollkommenere Typus. e~~ln: 
Er besitzt die aus dem Zahnfleisch herausragende Krone, Corona, den vom Zabnes 

Zahnfleisch bedeckten Hals, Collum (bei mazerieIten Knochen liegt auch der 
letztere frei, Bd. I, Abb. 352, 355) und die Wurzel, Radix, die in Ein- oder 
Mehrzahl in den knochernen Zahnfachern steckt (Abb. 18, 19). Charakteristisch 
ist fiir die Wurzeln, daB sie "geschlossen" sind. Die Bezeichnung will den Gegen-
satz zu den sogenannten "offenen" Wurzeln hervorheben, d. h. solchen, welche 
Krone und Hals rohrenformig nach unten fortsetzen, ohne konisch zugespitzt 
zu sein (Abb. 20d). Die "offene" Form haben anfanglich auch die bleibenden 
Zahne des Menschen (a), aber dauernd nur solche bleibenden Zahne bei Sauge-
tieren, welche kein beschranktes Wachstum haben wie unsere Zahne, sondern 
welche immer weiterwachsen. Der Unterschied ist der, daB das Innere unserer 
bleibenden Zahne nur durch einen feinen Wurzelkanal mit der Umwelt in Ver
bindung steht, der ausreicht, urn dem fertigen Zahn zuzufiihren, was er an Blut 
und Nervenreizen gebraucht, Canalis radicis dentis. "Geschlossen" im 
buchstablichen Sinn ist er keineswegs. Die andere Form hat eine "offene" 
Pulpa, d. h. eine uneingeschrlinkte Kommunikation seines Innern mit der 
Alveole und bezieht daraus die Kraft· und Moglichkeit standig zu wachsen. 

Die Milchzahne besitzen zwar beim Menschen alie Teile der bleibenden Zahne, 
auch echte Wurzeln. Aber sie sind bekanntlich bei der Geburt noch nicht durch
gebrochen, und, weil sie wahrend des 1. und 2. Lebensjahres noch im Wachstum 
begriffen sind, "offen". AuBerdem werden vor dem Zahnwechsel die Wurzeln 
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die Wurzeln. Wird beim mazerierten Schädel, bei welchem sich die Zähne lockern, 
da das Zahnfleisch und die Wurzelhaut wegfallen, jeder Zahn wieder in sein Fach 
eingekittet, so stehen die Zähne wie im Leben: Gipsabgüsse (Leeren), welche bei 
der Leiche vor der Mazeration genommen werden, passen nach dem Einkitten genau 
zu den unabhängig von ihnen montierten Zähnen. . 

Man nennt Oberkiefer, bei welchen die Zähne gerade, der Senkrechten genähert 
stehen, orthodent, solche, bei welchen sie schräg nach außen stehen, prodent. 
Die Schneiden und äußeren Höcker der OberkiefeIZähne liegEn gewöhnlich in einer 
Linie, welche weiter vorspringt als die Linie, welche durch die Wurze18pitzen gelegt 
wird. Bei den Unterkieferzähnen liegt umgekehrt die Linie durch die Wurzelspitzen 
etwas mehr nach außen, weil ihre Kronen zungenwärts überhängen: Kronen
flucht der unteren Zahnreihe. 

Geringe Asymmetrien sind wie im ganzen Schädel und Körper so auch bei 
den Zahnbogen die Regel. Man beachte beispielsweise, daß in Bd. I, Abb. 335 
der letzte Zahn der rechten Schädelseite weiter nach hinten steht als der ent
sprechende linke. 

Der Schluß des Zahngeheges ist deshalb besonders fest, weil die Zähne des A~t!::la
Oberkiefers gegen diejenigen des Unterkiefers verschränkt stehen. Der größte Antagoilist 

Querdurchmesser eines Oberkieferzahnes fällt in der Regel in die Spalte zwischen N~n
zwei gegenüberliegenden Unterkieferzähne und umgekehrt (Abb. 17, ab). Der antagonist 

Einzelzahn lehnt sich also beim Kieferschluß an zwei Zähne des gegenüber
liegenden Kiefers an (Abb. 18). Man nennt dies Artikulation der Zähne. 
Beim Kauen arbeiten drei Zähne zusammen. Die gleichnamigen Zähne des 
Ober- und Unterkiefers in jeder Dreiergruppe heißen Hauptantagonisten, 
der dritte Zahn der Gruppe heißt Nebenantagonist. Diese Arbeitsteilung, 
welche den einzelnen Zahn entlastet, ist dadurch möglich, daß die Einzelzähne 
sehr verschieden breit sind. Wir werden bei den Einzelformen darauf ein-
zugehen haben. 

Zwei Zähne jederseits haben nur einen Antagonisten: 1. der obere Weisheits
zahn, 2. der untere mittlere Schneidezahn (Abb. 18). Stehen bei einem Gebiß aus 
einfachen Kegelzähnen die Zahnreihen alternierend, d. h. ein Oberkieferzahn gegen
über dem Trema zweier Unterkieferzähne und umgekehrt, so wird das Einklemmen 
der Beute erleichtert. Die Wechselbeziehungen der Ober- und Untelkieferzähne 
sind wahrscheinlich davon ausgegangen. 

Wir unterscheiden Milchzähne, Dentes decidui, und blei bende Zähne, ~llgem~ne 
Dentes permanentes. Der bleibende Zahn ist der vollkommenere Typus. e=lne~ 
Er besitzt die aus dem Zahnfleisch herausragende Krone, Corona, den vom Zahnes 

Zahnfleisch bedeckten Hals, Collum (bei mazerierten Knochen liegt auch der 
letztere frei, Bd. I, Abb. 352, 355) und die Wurzel, Radix, die in Ein- oder 
Mehrzahl in den knöchernen Zahnfächern steckt (Abb. 18, 19). Charakteristisch 
ist für die Wurzeln, daß sie "geschlossen" sind. Die Bezeichnung will den Gegen-
satz zu den sogenannten "offenen" Wurzeln hervorheben, d. h. solchen, welche 
Krone und Hals röhrenförmig nach unten fortsetzen, ohne konisch zugespitzt 
zu sein (Abb. 20d). Die "offene" Form haben anfänglich auch die bleibenden 
Zähne des Menschen (a), aber dauernd nur solche bleibenden Zähne bei Säuge-
tieren, welche kein beschränktes Wachstum haben wie unsere Zähne, sondern 
welche immer weiterwachsen. Der Unterschied ist der, daß das Innere unserer 
bleibenden Zähne nur durch einen feinen Wurzelkanal mit der Umwelt in Ver-
bindung steht, der ausreicht, um dem fertigen Zahn zuzuführen, was er an Blut 
und Nervenreizen gebraucht, Canalis radi cis dentis. "Geschlossen" im 
buchstäblichen Sinn ist er keineswegs. Die andere Form hat eine "offene" 
Pul pa, d. h. eine uneingeschränkte Kommunikation seines Innern mit der 
Alveole und bezieht daraus die Kraft· und Möglichkeit ständig zu wachsen. 

Die Milchzähne besitzen· zwar beim Menschen alle Teile der bleibenden Zähne, 
auch echte Wurzeln. Aber sie sind bekanntlich bei der Geburt noch nicht durch
gebrochen, und, weil sie während des 1. und 2. Lebensjahres noch im Wachstum 
begriffen sind, "offen". Außerdem werden vor dem Zahnwechsel die Wurzeln 
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allmahlich resorbiert. Da die meisten bereits im 6.-13. Lebensjahr ausfaIlen, 
so sind sie nur relativ kurze Zeit vollstandig, die ubrige Zeit aber wurzeIlos, 
besonders die beim Zahnwechsel ausfallenden Milchzahne. 

Offene Zahne werden auch schlechthin "wurzellos" genannt. Das ist unrichtig; 
denn eine Wurzel, welche in der Alveole steckt, ist immer vorhanden - auIler wenn 
der Zahn zu jung oder zu alt ist, wie meistens bei den Milchzahnen -, ja sie kann 
bei manchen offenen Zahnen ganz besonders lang sein. Es kommt darauf an, ob 
der unbegrenzt wachsende Zahn seine volle Lange behalt und sich entsprechend 
aus der Alveole herausschiebt wie bei den StoIlzahnen des Elefanten, den Hauern 
des Ebers u. a.; er benotigt dann eine entsprechend starke Wurzel. Wenn sich dagegen 
die Krone in dem MaIle abnutzt, als die Wurzel nachwachst wie bei den Nagetieren, 
so ist die letztere nicht besonders groIl. 

Das Zahnwachstum wird bei den N agern durch den Gegendruck des gegeniiber
liegenden Zahnes reguliert. Fehlt dieser oder treffen die Antagonisten nicht richtig 
aufeinander, so wachsen die Zalme zu langen, oft abenteuerlich geformten Hauern 
aus, die unter Umstanden del' Nahrungsaufnahme des betroffencn Individuums so 
hinderlich sind, daB es jammerlich verhungern muIl, z. B. beim Kaninchen und Hasen. 
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Abh.18. Rechte Hillfte des Gebisses. von auGen (labiaie bzw. bukkaie Seitel. Ziihne in der natiirlichen 
Stellnng innerhaib der Kiefer, nur ist der Zahnbogen in die Papierebene abgerollt (\lm eine perspektivische 

Verkiirz\lng der Einzeizi:ihne Z\l vermeiden). 

Das Innere des Zahnes ist hohl. Die Hohlung heiBt Pulpahohle, Cavum 
dentis (Abb. 19); sie enthalt die Pulpa dentis, das einzige Weichgebilde 
des eigentlichen Zahns. Die Pulpahohle ist in der Krone und im Hals weiter 
als in der Wurzel. Dort setzt sie sich je nach der Zahl der Wurzeln in einen 
oder mehrere enge WurzelkanaJe fort. Urn die Wurzel herum liegt die weiche 
Wurzelhaut, Periosteum dentale s. alveolare, eine Bindegewebsmasse, 
welche den engen Zwischenraum zwischen Wurzel und Zahnfach ausfi.i.llt. Sie 
ist, wie die lateinische Doppelbezeichnung ausdruckt, zugleich die Knochen
haut der Alveole des Kiefers, gehort also nicht zum Zahn allein. Sie steht nach 
oben mit dem Zahnfleisch im engsten Zusammenhang. Unten geht sie an der 
Spitze der Zahnwurzel, Apex radicis, durch die Offnung des Wurzelkanals 
in die Pulpa uber. 

Bei Milchzahnen ist die Wurzelhaut viel dicker; sie ist deutlicher als bei den 
bleibenden Zahnen in Wurzel und Knochenhaut getrennt. Der Zahn ist bei ihnen be· 
weglich. Zahnarzte erfahren das, wenn sie Milchzahne filllen; beim Milchzahn ware 
das Einhammern einer Goldplombe ein Kunstfehler, weil der Zahn ausweicht und 
die Wurzelhaut geschadigt wiirde. Beim bleibenden Zahn ist beides nicht der Fall. 

schichtu~g AIle ubrigen Bestandteile des Zahnes sind hart, entweder durch eingelagerte 
s~~st~;:e~ Mineralien wie der Knochen, oder sie sind reine Mineralien. Zn den letzteren 
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allmählich resorbiert. Da die meisten bereits im 6.-13. Lebensjahr ausfallen, 
so sind sie nur relativ kurze Zeit vollständig, die übrige Zeit aber wurzellos, 
besonders die beim Zahnwechsel ausfallenden Milchzähne. 

Offene Zähne werden auch schlechthin "wurzellos" genannt. Das ist unrichtig; 
denn eine Wurzel, welche in der Alveole steckt, ist immer vorhanden - außer wenn 
der Zahn zu jung oder zu alt ist, wie meistens bei den Milchzähnen -, ja sie kann 
bei manchen offenen Zähnen ganz besonders lang sein. Es kommt darauf an, ob 
der unbegrenzt wachsende Zahn seine volle Länge behält und sich entsprechend 
aus der Alveole herausschiebt wie bei den Stoßzähnen des Elefanten, den Hauern 
des Ebers u. a.; er benötigt dann eine entsprechend starke Wurzel. Wenn sich dagegen 
die Krone in dem Maße abnutzt, als die Wurzel nachwächst wie bei den Nagetieren, 
so ist die letztere nicht besonders groß. 

Das Zahnwachstum wird bei den Nagern durch den Gegendruck des gegenüber
liegenden Zahnes reguliert. Fehlt dieser oder treffen die Antagonisten nicht richtig 
aufeinander, so wachsen die Zähne zu langen, oft abenteuerlich geformten Hauern 
aus, die unter Umständen der Nahrungsaufnahme des betroffenen Individuums so 
hinderlich sind, daß es jämmerlich verhungern muß, z. B. beim Kaninchen und Hasen. 
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Abt>. 18. Rechte Hälfte des Gebisses. von außen (labiale bzw. bukkale Seitel. Zähne in der nat'irlichen 
Stellung innerhalb der Kiefer, nur ist der Zahn bogen in die Papierebene abgerollt (um eine perspektivische 

Verkürzung der Einzelzähne zu vermeiden). 

Das Innere des Zahnes ist hohl. Die Höhlung heißt Pulpahöhle, Cavum 
dentis (Abb. 19); sie enthält die Pulpa dentis, das einzige Weichgebilde 
des eigentlichen Zahns. Die Pulpahöhle ist in der Krone und im Hals weiter 
als in der Wurzel. Dort setzt sie sich je nach der Zahl der Wurzeln in einen 
oder mehrere enge Wurzelkanäle fort. Um die Wurzel herum liegt die weiche 
Wurzelhaut, Periosteum dentale s. alveolare, eine Bindegewebsmasse, 
welche den engen Zwischenraum zwischen Wurzel und Zahnfach ausfüllt. Sie 
ist, wie die lateinische Doppelbezeichnung ausdrückt, zugleich die Knochen
haut der Alveole des Kiefers, gehört also nicht zum Zahn allein. Sie steht nach 
oben mit dem Zahnfleisch im engsten Zusammenhang. Unten geht sie an der 
Spitze der Zahnwurzel, Apex radicis, durch die Öffnung des Wurzelkanals 
in die Pulpa über. 

Bei Milchzähnen ist die Wurzelhaut viel dicker; sie ist deutlicher als bei den 
bleibenden Zähnen in Wurzel und Knochenhaut getrennt. Der Zahn ist bei ihnen be· 
weglich. Zahnärzte erfahren das, wenn sie Milchzähne füllen; beim Milchzabn wäre 
das Einhämmern einer Goldplombe ein Kunstfehler, weil der Zahn ausweicht und 
die Wurzelhaut geschädigt würde. Beim bleibenden Zahn ist beides nicht der Fall. 

s.I::c~~~~ Alle übrigen Bestandteile des Zahnes sind hart, entweder durch eingelagerte 
substanzen Mineralien wie der Knochen, oder sie sind reine Mineralien. Zn den letzteren 
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gehort der groBte Tell des Schmelzes oder Emails, Substantia adaman
tina, welche bekanntlich nur die Krone iiberzieht. Sie besteht aus Prismen, 
welche ident,isch mit dem Apatit sind, einem Mineral, das im hexagonalen 
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Abb. 19. Zahnsehliff, Baekzahn in der Ebene des Kieferbogens zersagt (reehts vom Beschauer distal, 
links mesial). 
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Abb.20. Verschiedene Zahnformen. Schmelz welt gestrichelt, Dentin eng gestrichelt, Zement getiipfelt, 
PulpahBhle schwarz. a-c) Schneidezahn des Menschen in verschiedenen Phasen (a jung, wurzellos, b voll
entwickelt, c abgekaut). d) Schneidezahn eines Nagers. e) ~Backzahn, Mensch. f) Backzahn, Rind (nach 

Zittel aus Hesse-DofJein, Bd. J, S. 320). 

System kristallisiert (aus der Ordnung der Phosphate; im Schmelz 82-890J0iger 
phosphorsaurer Kalk); .die Schmelzprismen sind so lang und liegen so eng zu
sammengepreBt, daB der Schmelz auf Schliffen unter dem Mikroskop radiar 
gestreift aussieht (Abb. 19). Weitaus die groBte Masse der Hartsubstanz faUt 
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gehört der größte Teil des Schmelzes oder Emails, Substantia adaman
tina, welche bekanntlich nur die Krone überzieht. Sie besteht aus Prismen, 
welche ident,isch mit dem Apatit sind, einem Mineral, das im hexagonalen 

Cut'U IID ~ 

(,' (. 1111111 

Zlpfd ,f(ll' jeden KrouenMickc-r clucr) 
anUlI lICll t!!!I (für P ul li" d"nti8) 

i'lehlll"lz 

H llcli'\ .• 

Pnrdwil 

• ~:h; h rcS:j· I',,(."h (: S trc.: ifnllS (rn. U:4\') 

. . l·;lfcoI1IJd ll U(.'utln ) 

- ClUlali!l nHlid~ 

_. __ I',; t.lm c ll t (S II b!l tn tll in Oil !il C' 11 

F I,t''' ''l t' ll 1,'I,id" 

Abb. 19. Zahnschliff, Backzahn in der Ebene des Kieferbogens zersägt (rechts vom Beschauer distal, 
links mesial). 
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Abb.20. Verschiedene Zahnformen. Schmelz welt gestrichelt, Dentin eng gestrichelt, Zement getüpfelt, 
Pulpahöhle schwarz. a-c) Schneidezahn des Menschen in verschiedenen Phasen (a jung, wurzellos, b voll
entwickelt, c abgekaut). d) Schneidezahn eines Nagers. e) ~Backzahn, Mensch. f) Backzahn, Rind (nach 

Zittel aus Hesse-Doflein, Bd. I, S. 320). 

System kristallisiert (aus der Ordnung der Phosphate; im Schmelz 82-890J0iger 
phosphorsaurer Kalk); .die Schmelzprismen sind so lang und liegen so eng zu
sammengepreßt, daß der Schmelz auf Schliffen unter dem Mikroskop radiär 
gestreift aussieht (Abb. 19). Weitaus die größte Masse der Hartsubstanz fällt 

Braus. Lehrbuch der Anatomie. II. 3 
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auf das Zahnbein, El£en bein oder Dentin, Substantia eburnea; sie 
macht die Grundlage aller Teile des Zahns aus. Am Hals liegt das Zahnbein 
unter Umstanden bloB, weil der Schmelz bei den bleibenden Zahnen nach 
unten zu sehr diinn wird und aufhoren kann, ehe das Zement (siehe unten) 
beginnt. Man spiirt das an der Empfindlichkeit der Zahne an dieser Stelle 
Z. B. beim Trinken von kaltem Wasser. Liegt das Zahnfleisch nicht so fest 
an, was namentlich durch den Ansatz des sogenannten Zahnsteines begiinstigt 
wird, so ist diese Stelle ein Hauptangriffsort von Infektionen des Zahnes 
und nachfolgender Karies. DaB das Elfenbein eine besondere Art Knochen ist 
und von den Auslaufern seiner Bildungszellen durchzogen wird, die in radiaren" 
Kanalchen, den Dentinkanalchen, verlaufen, ist bereits bei der Entstehung 
der Skelettknochen als wichtige Parallele zu diesen friiher erortert worden 
(Bd. I, Abb. 21). Wie die Krone vom Schmelz, so wird die Wurzel vom 
Zement, Substantia ossea, umhiillt, einer wirklichen Knochenhiille, welche 
diinn am Hals beginnt und urn das Ende des Wurzelkanals herum am dicksten 
ist. Wie jeder Knochen beherbergt sie im Innern Knochenzellen mit ver
zweigten Auslaufern. Es fehlen allerdings HAvERssche Kanale und Lamellen; 
doch kommen solche in diinnen Knochenlamellen Z. B. des Siebbeins auch 
nicht vor. 

Die Zahnkronen mancher Sauger tragen einen Uberzug von Zement, welcher 
namentlich in den Nischen von Schmelzfalten eingebettet liegt und sie ausfiillt: 
Kronenzement (Abb. 20f). Bei der Abnutzung der Zahne liegt bei unseren Zahnen 
nur das Dentin frei (c), bei jenen aber abwechselnd eine Dentin-, Schmelz- und 
Zementleiste. Aus den weicheren Dentin- und Zementmassen wird durch die Reibung 
beim Zermahlen der Nahrung der Schmelz herausprapariert (Erosion). Die etwas 
vorstehenden Schmelzleisten bei den stark gefalteten Backzahnen der Wiederkauer 
wirken wie Feilen. Sie sind der Art der Nahrung aufs Feinste angepa.Bt. 

~~ffar:~~ . Das vollstandige DauergebiB be.steh.t aus 32, ~as MilchgebiB nur aus 20 Za~en. 
und Milch- DIe permanenten Zahne zerfallen ill VIer verschiedene Gruppen, von denen Jede 

gebisses eine kOnStante Anzahl von Mitgliedern hat. Wir unterscheiden: 8 Schneide
zahne (Vorderzahne), Dentes incisivi, 4 Eckzahne, Dentes canini, 
8 vordere Backenzahne, Dentes praemolares und 12 hintere Backen
zahne oder Mahlzahne, Dentes molares. 1m MilchgebiB fehlen die letzteren; 
dagegen finden sich an Stelle der Pramolaren anders geformte Zahne, welche 
den permanenten Molaren ahnlich sind und deshalb Milchmolaren heiBen. 
Die iibrigen Gruppen gleichen denjenigen fertigen Zahnen, deren Vorganger sie 
sind; sie sind aber natiirlich kleiner und zarter als jene. Sie heiBen auch Schneide
und Eckzahne. Abgekiirzt schreibt man die Zahne mit den Buchstaben J, C, P, M, 
und zwar die permanenten Zahne mit groBen, die Milchzahne mit kleinenBuch
staben, denen meist noch ein d (deciduus) hinzugefiigt wird (id, cd, md). Mit 
Hille dieser Abkiirzungen laBt sich die Stellung der Zahne im GebiB als Formel 
aufschreiben: Zahn- oder GebiBformel. Da beim vollstandigen GebiB des 
Menschen die Zahne des Gber- und Unterkiefers einander entsprechen und 
auBerdem auf der rechten und linken GebiBseite gleichviel Zahne in der gleichen 
Reihenfolge stehen, so geniigt es, ein Viertel der Formel zu kennen. Man schreibt 
deshalb gewohnlich nur dieses Viertel und kann dabei sogar die Bezeichnungen 
der Ziihne weglassen. Die Reihenfolge der Ziffern und die Nummer 1, welche 
immer den Eckzahn bezeichnet, liiBt den Kundigen erkennen, welche Gruppe 
gemeint ist. So erhalt man fiir das DauergebiB des Menschen die Formel: 

M3P2CIJ2 I J2CIP2M3 kiirzer I J2CIP2M3 d 2 1 2 3 
M 3 P 2 C 1 J 2 I J 2 C 1 P 2 M 3' I ' 0 er , , , . 

Die Formel fiir das MilchgebiB des Menschen lautet aogekiirzt: 

I id 2 cd 1 md 2 d 2 1 2 I 0 er , , • 
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auf das Zahnbein, Elfenbein oder Dentin, Substantia eburnea; sie 
macht die Grundlage aller Teile des Zahns aus. Am Hals liegt das Zahnbein 
unter Umständen bloß, weil der Schmelz bei den bleibenden Zähnen nach 
unten zu sehr dünn wird und aufhören kann, ehe das Zement (siehe unten) 
beginnt. Man spürt das an der Empfindlichkeit der Zähne an dieser Stelle 
z. B. beim Trinken von kaltem Wasser. Liegt das Zahnfleisch nicht so fest 
an, was namentlich durch den Ansatz des sogenannten Zahnsteines begünstigt 
wird, so ist diese Stelle ein Hauptangriffsort von Infektionen des Zahnes 
und nachfolgender Karies. Daß das Elfenbein eine besondere Art Knochen ist 
und von den Ausläufern seiner Bildungszellen durchzogen wird, die in radiären 
Kanälchen, den Dentinkanälchen, verlaufen, ist bereits bei der Entstehung 
der Skelettknochen als wichtige Parallele zu diesen früher erörtert worden 
(Bd. I, Abb. 21). Wie die Krone vom Schmelz, so wird die Wurzel vom 
Zement, Substantia ossea, umhüllt, einer wirklichen Knochenhülle, welche 
dünn am Hals beginnt undum das Ende des Wurzelkanals herum am dicksten 
ist. Wie jeder Knochen beherbergt sie im Innern Knochenzellen mit ver
zweigten Ausläufern. Es fehlen allerdings HAvERSsche Kanäle und Lamellen; 
doch kommen solche in dünnen Knochenlamellen z. B. des Siebbeins auch 
nicht vor. 

Die Zahnkronen mancher Säuger tragen einen Überzug von Zement, welcher 
namentlich in den Nischen von Schmelzfalten eingebettet liegt und sie ausfüllt: 
Kronenzement (Abb. 20f). Bei der Abnutzung der Zähne liegt bei unseren Zähnen 
nur das Dentin frei (c), bei jenen aber abwechselnd eine Dentin-, Schmelz- und 
Zementleiste. Aus den weicheren Dentin- und Zementmassen wird durch die Reibung 
beim Zermahlen der Nahrung der Schmelz herauspräpariert (Erosion). Die etwas 
vorstehenden Schmelzleisten bei den stark gefalteten Backzähnen der Wiederkäuer 
wirken wie Feilen. Sie sind der Art der Nahrung aufs Feinste angepaßt. 

~~':i~~~~ . Das vollständige Dauergebiß b~steh.t aus 32, ~as Milchgebiß nur aus 20 Zä~en. 
und Milch- DIe permanenten Zähne zerfallen ID VIer verschIedene Gruppen, von denen Jede 

gebisses eine konStante Anzahl von Mitgliedern hat. Wir unterscheiden: 8 Schneide
zähne (Vorderzähne), Dentes incisivi, 4 Eckzähne, Dentes canini, 
8 vordere Backenzähne, Dentes praemolares und 12 hintere Backen
zähne oder Mahlzähne, Den tes molares. Im Milchgebiß fehlen die letzteren; 
dagegen finden sich an Stelle der Prämolaren anders geformte Zähne, welche 
den permanenten Molaren ähnlich sind und deshalb Milchmolaren heißen. 
Die übrigen Gruppen gleichen denjenigen fertigen Zähnen, deren Vorgänger sie 
sind; sie sind aber natürlich kleiner und zarter als jene. Sie heißen auch Schneide
und Eckzähne. Abgekürzt schreibt man die Zähne mit den Buchstaben J, C, P, M, 
und zwar die permanenten Zähne mit großen, die Milchzähne mit kleinen Buch
staben, denen meist noch ein d (deciduus) hinzugefügt wird (id, cd, md). Mit 
Hilfe dieser Abkürzungen läßt sich die Stellung der Zähne im Gebiß als Formel 
aufschreiben: Zahn- oder Gebißformel. Da beim vollständigen Gebiß des 
Menschen die Zähne des Ober- und Unterkiefers einander entsprechen und 
außerdem auf der rechten und linken Gebißseite gleichviel Zähne in der gleichen 
Reihenfolge stehen, so genügt es, ein Viertel der Formel zu kennen. Man schreibt 
deshalb gewöhnlich nur dieses Viertel und kann dabei sogar die Bezeichnungen 
der Zähne weglassen. Die Reihenfolge der Ziffern und die Nummer 1, welche 
immer den Eckzahn bezeichnet, läßt den Kundigen erkennen, welche Gruppe 
gemeint ist. So erhält man für das Dauergebiß des Menschen die Formel: 
M3P2CIJ2 I J2CIP2M3 I J2CIP2M3 
M 3 P 2 CI J 2 I J 2 CI P 2 M 3' kürzer I ' oder 2, 1, 2, 3. 

Die Formel für das Milchgebiß des Menschen lautet abgekürzt: 

I id 2 cd 1 md 2 d 2 1 2 I 0 er , , • 
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Die Zahnformeln sind i~ der vergleichenden Anatomie ein sehr bequemes Mittel, Zahn- . 
um sich einen schnellen Uberblick iiber die sehr verschiedenartigen Gebisse der fOI7ffe~e bel 
Tiere zu verschaffen. Man mu.B, da bei vielen Tieren die Zahne im Ober- und Unter- n 
kiefer verschieden angeordnet sind, die oberen und unteren Zahne getrennt schrpiben; 
dagegen sind die Zahne immer rechts und links die gleichen, solange das Gebi.B 
vollstandig ist (einzige Ausnahme: Narwal). Es geniigt also ein Bruch, dessen 
Zahler die oberen und dessen Nenner die unteren Zahne enthalt (man wahlt die 
linke Gebi.Bseite, und zwar deshalb, weil bei dieser Schreibweise die Schneide-
zahne an erster Stelle stehen). Die Zahnformel fUr die Katze lautet beispielsweise 

:~;~. Gibt es Liicken im Gebi.B, so bezeichnet man die betreffende Stelle mit 0 

z. B. bei der Maus:1 ~~~;. Ais hypothetische Ausgangsform des Saugergebisses 

wird ein Gebi.B yom Typus ~:: angenommen, die Neuweltaffen (Platyrrhinen) 

haben die Formel ~~;;, die Altweltaffen (Katarrhinen) ~~~:. Der Mensch hat die 

gleiche Formel wie die letztgenannten. Kommen bei Saugetieren und beim Menschen 
iiberzahlige Zahne vor, so handelt es sich der Form und Stellung dieser Zahne nach 
sehr haufig um akzessorische Neubildungen, seltener um atavistische Riickschlage 
auf das ehemals individuenreichere Gebi.B primitiver Sauger. Die Beurteilung ist 
jedoch manchmal sehr schwierig (siehe auch S. 49). 

Die Reduktion der Zahne bei den hochsten Formen, welche in den Zahnformeln Un-
zutage liegt, hat noch einen viel gro.Beren Umfang, wenn man niedere Wirbeltiere be~s:z~r 
mit in Betracht zieht. Bei Fischen sind ganz ungeheuere Zahlen von Zahnchen we~~el 
in der Mundschleimhaut und dariiber hinaus im Verdauungstraktus verbreitet, Redukti~n 
die entweder frei in der Schleimhaut stecken oder nur oberflachlich benachbarten t.er Generad 
Knochen .. angehoren (Bd. I, Abb. 14). Erst bei den Reptilien finden sich Alveolen W~~~ba~ 
in allen Ubergangen von seitlichen Anheftungen der Zahne am knochernen Kiefer 
bis zur volligen Aufnahme der Wurzel in ein besonderes Knochenfach. Dies fiihrt 
zu dem hochdifferenzierten Gebi.B der Sauger, bei welchem jeder Zahn eben 
durch die solide Befestigung seine garantierte Lebensdauer hat. Es ist hochwertiges 
Material, daB eine spezialisierte Ausgestaltung der einzelnen Individuen lohnt. Die 
schlechter befestigten Zahne der Nichtsauger haben keine hochentwickelten Formen. 
Bei den Embryonen von Haien gehen die gleichen Hautzahnchen, welche iiberall 
in der Haut sitzen, am Mundrand in die Mundhohle iiber; in sie gelangen die Zahn-
anlagen mit der Einstiilpung des Ektoderms hinein. Die Zahne, welche auf den 
Kieferbogen sitzen (Abb. 44), sind bei vielen Haien auch im ausgewachsenen Zustand 
nur gro.Bere Exemplare der Hautzahne des iibrigen Korpers, haben also noch die 
Form einfacher Hautpapillen; bei anderen Haien finden sich mannigfache Vermeh-
rungen und Veranderungen der einfachen Spitzen im Zusammenhang mit der sehr 
verschiedenen Lebens- und Ernahrungsweise dieser Raubfische. Immer aber wird 
der Einzelzahn nur relativ kurz benutzt. Denn es schiebt sich von einer Stelle am 
Hinterrand der Kiefer, an welcher neue Zahne und neue Schleimhaut wahrend des 
ganzen Lebens gebildet werden, eine ununterbrochene Folge von Zahnen wie ein 
Trottoir roulant iiber den Kiefer von innen nach auBen heriiber. Die oben auf der 
Kante stehenden Zahne sind das jeweils im Gebrauch befindliche Gebi.B, die weiter 
vorn befindlichen Zahne sind bereits abgenutzt und fallen weg, die hinteren warten 
darauf, die vorderen abzulosen. So ist der Zahnwechsel unbeschrankt (polyphyo-
dont). Die Reduktion bei den Saugern betrifft nicht nur die Zahl der in der Zahn-
reihe nebeneinander aufgereihten Zahne (Nachbarzahne), sondern auch die an jeder 
Rtelle aufeinander folgenden Zahne (Zahngenerationen). 

Ob bei Saugern und beim Menschen noch Reste eines mehrfachen Zahnwechsels F.ragliche 
nachweisbar seien, ist ein ungelostes Problem. Bei Beuteltieren werden Anlagen ~:~a~~~l: 
beschrieben, welche den Milchzahnanlagen vorausgehen, sogar verkalken und dann permanente 
zugrunde gehen: pralakteale Dentition. Beim Menschen hat man wohl friiheste Dentition 
Anlagen von solchen zu finden geglaubt, doch ist die Deutung bestritten, da die 
Riickbildung zu friih erfolgt. Das gleiche gilt fiir die Anlagen einer 4. Generation 
von Anlagen, welche sich nach der Abtrennung der permanenten Zahne von ihrem 
Mutterboden entwickeln, aber nie iiber die ersten unsicheren Andeutungen hinaus
kommen: postpermanente Dentition. Man erkennt deshalb gewohnlich beim 
menschlichen Gebi.B nurzwei Generationen an (Milch-undDauergebi.B, diphyodont). 

In Beziehung zur soliden Befestigung der Zahne im Kiefer und zur Hochwertig
keit der einzelnen Individuen (Nachbarn und Generationen) steht der Bau des 
Schadels, welcher bereits nach dieser Richtung gewiirdigt wurde (Bd. I, S. 812). 
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Die Zahnformeln sind i!! der vergleichenden Anatomie ein sehr bequemes Mittel, Zahn- . 
um sich einen schnellen Uberblick über die sehr verschiedenartigen Gebisse der fO~i~~en bel 
Tiere zu verschaffen. Man muß, da bei vielen Tieren die Zähne im Ober- und Unter-
kiefer verschieden angeordnet sind, die oberen und unteren Zähne getrennt schTt'iben; 
dagegen sind die Zähne immer rechts und links die gleichen, solange das Gebiß 
vollständig ist (einzige Ausnahme: Narwal)_ Es genügt also ein Bruch, dessen 
Zähler die oberen und dessen Nenner die unteren Zähne enthält (man wählt die 
linke Gebißseite, und zwar deshalb, weil bei dieser Schreibweise die Schneide-
zähne an erster Stelle stehen)_ Die Zahnformel für die Katze lautet beispielsweise 

;~:~. Gibt es Lücken im Gebiß, so bezeichnet man die betreffende Stelle mit 0 

z. B. bei der Maus:! ~~~!. Als hypothetische Ausgangsform des Säugergebisses 

wird ein Gebiß vom Typus :~:: angenommen, die Neuweltaffen (Platyrrhinen) 

haben die Formel ~~!!, die Altweltaffen (Katarrhinen) ~~~i. Der Mensch hat die 

gleiche Formel wie die letztgenannten. Kommen bei Säugetieren und beim Menschen 
überzählige Zähne vor, so handelt es sich der Form und Stellung dieser Zähne nach 
sehr häufig um akzessorische Neubildungen, seltener um atavistische Rückschläge 
auf das ehemals individuenreichere Gebiß primitiver Säuger. Die Beurteilung ist 
jedoch manchmal sehr schwierig (siehe auch S. 49). 

Die Reduktion der Zähne bei den höchsten Formen, welche in den Zahnformeln Un-
zutage liegt, hat noch einen viel größeren Umfang, wenn man niedere Wirbeltiere beire~z~r 
mit in Betracht zieht. Bei Fischen sind ganz ungeheuere Zahlen von Zähnchen we~h~el, 
in der Mundschleimhaut und darüber hinaus im Verdauungstraktus verbreitet, Reduktion 
die entweder frei in der Schleimhaut stecken oder nur oberflächlich benachbarten ~.er Generad 
Knochen .. angehören (Bd. I, Abb. 14). Erst bei den Reptilien finden sich Alveolen N~~~ba~ 
in allen Ubergängen von seitlichen Anheftungen der Zähne am knöchernen Kiefer 
bis zur völligen Aufnahme der Wurzel in ein besonderes Knochenfach. Dies führt 
zu dem hochdifferenzierten Gebiß der Säuger, bei welchem jeder Zahn eben 
durch die solide Befestigung seine garantierte Lebensdauer hat. Es ist hochwertiges 
Material, daß eine spezialisierte Ausgestaltung der einzelnen Individuen lohnt. Die 
schlechter befestigten Zähne der Nichtsäuger haben keine hochentwickelten Formen. 
Bei den Embryonen von Haien gehen die gleichen Hautzähnchen, welche überall 
in der Haut sitzen, am Mundrand in die Mundhöhle über; in sie gelangen die Zahn-
anlagen mit der Einstülpung des Ektoderms hinein. Die Zähne, welche auf den 
Kieferbogen sitzen (Abb. 44), sind bei vielen Haien auch im ausgewachsenen Zustand 
nur größere Exemplare der Hautzähne des übrigen Körpers, haben also noch die 
Form einfacher Hautpapillen; bei anderen Haien finden sich mannigfache Vermeh-
rungen und Veränderungen der einfachen Spitzen im Zusammenhang mit der sehr 
verschiedenen Lebens- und Ernährungsweise dieser Raubfische. Immer aber wird 
der Einzelzahn nur relativ kurz benutzt. Denn es schiebt sich von einer Stelle am 
Hinterrand der Kiefer, an welcher neue Zähne und neue Schleimhaut während des 
ganzen Lebens gebildet werden, eine ununterbrochene Folge von Zähnen wie ein 
Trottoir roulant über den Kiefer von innen nach außen heruber. Die oben auf der 
Kante stehenden Zähne sind das jeweils im Gebrauch befindliche Gebiß, die weiter 
vorn befindlichen Zähne sind bereits abgenutzt und fallen weg, die hinteren warten 
darauf, die vorderen abzulösen. So ist der Zahnwechsel unbeschränkt (polyphyo-
dont). Die Reduktion bei den Säugern betrifft nicht nur die Zahl der in der Zahn-
reihe nebeneinander aufgereihten Zähne (Nachbarzähne), sondern auch die an jeder 
Rtelle aufeinander folgenden Zähne (Zahngenerationen). 

Ob bei Säugern und beim Menschen noch Reste eines mehrfachen Zahnwechsels ~~agliche 
nachweisbar seien, ist ein ungelöstes Problem. Bei Beuteltieren werden Anlagen ~~ia~~sal_e 
beschrieben, welche den Milchzahnanlagen vorausgehen, sogar verkalken und dann permanente 
zugrunde gehen: prälakteale Dentition. Beim Menschen hat man wohl früheste Dentition 
Anlagen von solchen zu finden geglaubt, doch ist die Deutung bestritten, da die 
Rückbildung zu früh erfolgt. Das gleiche gilt für die Anlagen einer 4. Generation 
von Anlagen, welche sich nach der Abtrennung der permanenten Zähne von ihrem 
Mutterboden entwickeln, aber nie über die ersten unsicheren Andeutungen hinaus
kommen: postpermanente Dentition. Man erkennt deshalb gewöhnlich beim 
menschlichen Ge biß nur z w e i Generationen an (Milch -und D auerge biß, dip h y 0 don t ). 

In Beziehung zur soliden Befestigung der Zähne im Kiefer und zur Hochwertig
keit der einzelnen Individuen (Nachbarn und Generationen) steht der Bau des 
Schädels, welcher bereits nach dicser Richtung gewürdigt wurde (Bd. I, S. 812). 
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s~A~d~';;;n Die Klassifikation der Zahne, welche in der Zahnformel rein auBerlich zum 
Zahnformen Ausdruck kommt, beruht auf der verschiedenen Form der einzelnen Zahnindi
Wo~~l~)- viduen, die so groB ist, daB der Spezialist von einem beliebigen normalen mensch
:~c~u:;- lichen Zahn sagen kann, welchen von den 32 er vor sich hat. Auch bei Tieren 

J;lohter ist die Zahnform so charakteristisch, daB der kundige Palaontologe in giinstigen 
~;'t~::~ Fallen nach einem Zahn, der an einer Fundstelle zum Vorschein kommt, das 
individnen Tier bestimmen kann, zu dem er gehorte, und- daB Zahne, zumal sie gegen Ver

wesung sehr widerstandsfahig sind, zu den wichtigsten Leitfossilien der Geologie 
gehoren. Bei Saugetieren ist das GebiB zu ganz besonders verschiedenen 
Individuen differenziert, welche die Nahrung, ehe sie verschluckt wird, so 
zerschneiden und zerreiben, daB eine sehr wichtige Vorarbeit fiir die Ver
dauung geleistet wird. Das kommt besonders der Aufnahme pflanzlicher Nah
rung zugute, deren Ausnutzung nur voll moglich ist, wenn die Zellulosehaut 
der Pflanzenzellen zerstort und der Zellinhalt fiir die Verdauungssafte zugang
lich gemacht wird. Es gibt dazu auBer chemischen Mitteln sehr verschieden 
lokalisierte mechanische Reibapparate, beispielsweise den Muskelmagen der 
Vogel, der ein erhartendes Sekret abscheidet, mit welchem die Korner wie auf 
den Steinen einer Miihle zermahlen werden. Erst unter den Saugern wird die 
Zahl der Pflanzenfresser sehr groB, da sich mehr als die Halfte aller Arten und 
prozentual noch weit mehr Individuen durch Pflanzenkost ernahren. Lippen, 
Wangen, Zunge und Gaumen helfen mit, die Vorarbeit der Zahne durch Zufiih
rung des Inhaltes der Mundhohle zwischen das Mahlwerk zu fordern und zu 
steigern. Die Beziehungen zwischen Zahl und Wechsel der Zahne auf der einen 
Seite und der individuellen Form der Zahne (Heterodontie) auf der anderen 
Seite sind zu vergleichen mit "ungelernten" und "gelernten" Arbeitern ge
wisser Industriezweige, in welchen die gelernten Arbeiter entsprechend ihrem 
hoheren Konnen bevorzugte Stellen und soziale Vortelle genieBen und trotz 
geringerer Zahl und hoherer Lohnung groBere Werte schaffen als eine groBere 
Zahl ungelernter Arbeiter (Taylorsystem). 

Die erhohte Leistung, auf welche der Bau der einzelnen Zalme abgestellt 
ist, charakterisiert auch das menschliche GebiB. 1m ganzen ist es reduziert, 
indem Zahne weggefallen sind und von den vorhandenen gewisse Zalme kleiner 
sind oder spater durchbrechen als ihre Nachbarn oder auch individuell aus
bleiben (Weisheitszahn). Die voll benutzten Zalme unseres Gebisses sind dafiir 
um so feiner ausgeba.ut und der vielseitigen, omnivoren Art der mensch
lichen Ernahrung angepaBt. Der beste Beweis dafiir ist die Schadigung der 
Verdauung durch Zahndefekte. Schon mancher Patient, der lange Zeit an hart
nackigen Magen- oder Darmleiden erkrankt war, wurde gesund, als ilm der 
Arzt zum Zahnarzt schickte. Der Zalmersatz ist keineswegs nur eine kos
metische Frage. 

Durch die moderne Kiiche, welche die schneidende und reibende Tii.tigkeit unserer 
ZiiJme maschinell wohl ersetzen konnte, lii.Bt sich kein voller Ersatz fUr sie schaffen, 
weil gleichzeitig mit dem Kauen eine innige Durchmischung der Bissen mit Speichel 
und ein fiir die Gesamtleistung des Verdauungskanals notige Anregung des Nerven
systems einhergeht, welche Zeit gebraucht, dagegen gemindert ist, wenn die Speisen 
einfach hintergeschluckt werden. Ernahrung mit breiartigen N ahrungsmitteln 
ist deshalb fiir den Erwachsenen immer nur ein N otbehelf, bei welchem die Bilanz 
des Korpers sehr schwer im Gleichgewicht zu haIten ist. - AuBer den generellen 
Eigentiimlichkeiten der EinzelziiJme ist bei jedem einzelnen Menschen ein und derselbe 
Zahn etwas anders beschaffen als bei anderen Individuen. Zahnii.rzte nehmen beim 
Zahnersatz Abgiisse von dem Gebill des Patienten und suchen fiir die Lucke aUB 

groBen V orrii.ten von kiinstlichen Zahnen den passendsten aus, der genau so eingesetzt 
werden muB, wie wenn er innerhalb des betreffenden Gebisses gewachsen ware. 
An individuellen Besonderheiten der Zahne konnen besonders leicht Fundleichen 
agnostiziert werden; bekannt ist in dieser Hinsicht das Brandungliick ip einem 
Wohltii.tigkeitsbasar in Paris, bei welchem die Zahnarzte die verkohlten Uberreste 
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s~~~d~~;n Die Klassifikation der Zähne, welche in der Zahnformel rein äußerlich zum 
Zabnformen Ausdruck kommt, beruht auf der verschiedenen Form der einzelnen Zahnindi
(!~~l~)- viduen, die so groß ist, daß der Spezialist von einem beliebigen normalen mensch
::!c~U:;- lichen Zahn sagen kann, welchen von den 32 er vor sich hat. Auch bei Tieren 

I}öhter ist die Zahnform so charakteristisch, daß der kundige Paläontologe in günstigen 
~~~=~ Fällen nach einem Zahn, der an einer FundsteIle zum Vorschein kommt, das 
individuen Tier bestimmen kann, zu dem er gehörte, und- daß Zähne, zumal sie gegen Ver

wesung sehr widerstandsfähig sind, zu den wichtigsten Leitfossilien der Geologie 
gehören. Bei Säugetieren ist das Gebiß zu ganz besonders verschiedenen 
Individuen differenziert, welche die Nahrung, ehe sie verschluckt wird, so 
zerschneiden und zerreiben, daß eine sehr wichtige Vorarbeit für die Ver
dauung geleistet wird. Das kommt besonders der Aufnahme pflanzlicher Nah
rung zugute, deren Ausnutzung nur voll möglich ist, wenn die Zellulosehaut 
der Pflanzenzellen zerstört und der Zellinhalt für die Verdauungssäfte zugäng
lich gemacht wird. Es gibt dazu außer chemischen Mitteln sehr verschieden 
lokalisierte mechanische Reibapparate, beispielsweise den Muskelmagen der 
Vögel, der ein erhärtendes Sekret abscheidet, mit welchem die Körner wie auf 
den Steinen einer Mühle zermahlen werden. Erst unter den Säugern wird die 
Zahl der Pflanzenfresser sehr groß, da sich mehr als die Hälfte aller Arten und 
prozentual noch weit mehr Individuen durch Pflanzenkost ernähren. Lippen, 
Wangen, Zunge und Gaumen helfen mit, die Vorarbeit der Zähne durch Zufüh
rung des Inhaltes der Mundhöhle zwischen das Mahlwerk zu fördern und zu 
steigern. Die Beziehungen zwischen Zahl und Wechsel der Zähne auf der einen 
Seite und der individuellen Form der Zähne (Heterodontie) auf der anderen 
Seite sind zu vergleichen mit "ungelernten" und "gelernten" Arbeitern ge
wisser Industriezweige, in welchen die gelernten Arbeiter entsprechend ihrem 
höheren Können bevorzugte Stellen und soziale Vorteile genießen und trotz 
geringerer Zahl und höherer Löhnung größere Werte schaffen als eine größere 
Zahl ungelernter Arbeiter (Taylorsystem). 

Die erhöhte Leistung, auf welche der Bau der einzelnen Zähne abgestellt 
ist, charakterisiert auch das menschliche Gebiß. Im ganzen ist es reduziert, 
indem Zähne weggefallen sind und von den vorhandenen gewisse Zähne kleiner 
sind oder später durchbrechen als ihre Nachbarn oder auch individuell aus
bleiben (Weisheitszahn). Die voll benutzten Zähne unseres Gebisses sind dafür 
um so feiner ausgebaut und der vielseitigen, omnivoren Art der mensch
lichen Ernährung angepaßt. Der beste Beweis dafür ist die Schädigung der 
Verdauung durch Zahndefekte. Schon mancher Patient, der lange Zeit an hart
näckigen Magen- oder Darmleiden erkrankt war, wurde gesund, als ihn der 
Arzt zum Zahnarzt schickte. Der Zahnersatz ist keineswegs nur eine kos
metische Frage. 

Durch die moderne Küche, welche die schneidende und reibende Tätigkeit unserer 
Zähne maschinell wohl ersetzen könnte, läßt sich kein voller Ersatz für sie schaffen, 
weil gleichzeitig mit dem Kauen eine innige Durchmischung der Bissen mit Speichel 
und ein für die Gesamtleistung des Verdauungskanals nötige Anregung des Nerven
systems einhergeht, welche Zeit gebraucht, dagegen gemindert ist, wenn die Speisen 
einfach hintergeschluckt werden. Ernährung mit breiartigen Nahrungsmitteln 
ist deshalb für den Erwachsenen immer nur ein Notbehelf, bei welchem die Bilanz 
des Körpers sehr schwer im Gleichgewicht zu halten ist. - Außer den generellen 
Eigentümlichkeiten der Einzelzähne ist bei jedem einzelnen Menschen ein und derselbe 
Zahn etwas anders beschaffen als bei anderen Individuen. Zahnärzte nehmen beim 
Zahnersatz Abgüsse von dem Gebiß des Patienten und suchen für die Lücke aus 
großen Vorräten von künstlichen Zähnen den passendsten aus, der genau so eingesetzt 
werden muß, wie wenn er innerhalb des betreffenden Gebisses gewachsen wäre. 
An individuellen Besonderheiten der Zähne können besonders leicht Fundleichen 
agnostiziert werden; bekannt ist in dieser Hinsicht das Brandunglück jp einem 
Wohltätigkeitsbasar in Paris, bei welchem die Zahnärzte die verkohlten Uberreste 
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ihrer Klientel aus der vornehmen Gesellschaft nach den Gebissen (echten und falschen) 
bestimmten. 

Folgende Fachausdrucke sind fur die Orientierung in der Odo~tologie ublich i1ir:;;tu~~~. 
und fur eine genaue Bestimmung der Details (oder eines Defektes) am Zahn namen 

unentbehrlich: 

1. AuBen- und Innenflache (nach dem Vestibulum oris und Cavum oris 
proprium hin gewendet). 

Labial und bukkal: die den Lippen oder der Wange zugekehrte Seite 
(bei den Vorderzahnen: Facies anterior, bei den Backenzahnen: Facies 
lateralis). 

Lingual und palatinal: die der Zunge,beim Oberkiefer dem Gaumen 
zugekehrte Seite (bei den Vorderzahnen: Facies posterior, bei den Backen
zahnen: Facies medialis). 

2. Seitenflachen (nach den Nachbarzahnen hin gewendet). 

Mesial: die nach der Medianlinie des Zahnbogens (Symphyse) zugewendete 
Seite (beidenVorderzahnen: Facies medialis, bei denBackenzahnen: Facies 
anterior). 

Distal: die nach dem freien Ende des Zahnbogens gerichtete Seite (bei den 
Vorderzahnen: Facies lateralis, bei den Backenzahnen: Facies posterior). 

3. Obere und untere Flache der Krone und Wurzel (nach dem anderen 
Zahnbogen und nach dem Grunde der Alveole hin gewendet). 

Okklusal (seu inzisal): die Kauflache resp. Kaukante der Zahne (Facies 
mas ti ca toria). 

Zervikal (seu gingival): die mit der Wurzel zusammenhangende basale 
Flache der Krone. 

Apikal: die Spitze der Wurzel, Apex radicis dentis. 
An den Kauflachen und Wurzeln finden sich die wichtigsten Merkmale 

fur die Diagnose der einzelnen Zahne. Bei der folgenden Beschreibung der 
Zahngruppen empfiehlt es sich, an der Hand der Diagnosentafel, Abb. 21, die 
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Abb. 21. Merktafel fiir Zahndiagnosen (Schema). Je ein Individuum jeder Gruppe so gezeiclmet, wie 
wennes in der rechten Unterkieferhiilfte saBe (vgl. Abb. 18). Untere Reihe: Aufsichten auf die Kronen. 
Obere Reihe: Querschnitte'durch die Wurzeln. a, b zwei verschiedene Milglichkeiten innerhalb derselben 

Grnppe. Das Tuberculum dentale beim Eck· lllld Schneidezahn punktiert eingetragen. 
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ihrer Klientel aus der vornehmen Gesellschaft nach den Gebissen (echten und falschen) 
bestimmten. 

Folgende Fachausdrücke sind für die Orientierung in der Odontologie üblich RO.rthSt- uud 
,,' lC ungs .. 

und für eine genaue Bestimmung der Details (oder eines Defektes) am Zahn namen 

unentbehrlich: 

1. Außen- und Innenfläche (nach dem Vestibulum oris und Cavum oris 
proprium hin gewendet). 

Labial und bukkal: die den Lippen oder der Wange zugekehrte Seite 
(bei den Vorderzähnen: Facies anterior, bei den Backenzähnen: Facies 
lateralis). 

Lingual und palatinal: die der Zunge, beim Oberkiefer dem Gaumen 
zugekehrte Seite (bei den Vorderzähnen: Facies posterior, bei den Backen
zähnen: Facies medialis). 

2. Seitenflächen (nach den Nachbarzähnen hin gewendet). 

Mesial: die nach der Medianlinie des Zahnbogens (Symphyse) zugewendete 
Seite (beidenVorderzähnen: Facies medialis, bei denBackenzähnen: Facies 
anterior). 

Distal: die nach dem freien Ende des Zahnbogens gerichtete Seite (bei den 
Vorderzähnen: Facies lateralis, bei den Backenzähnen: Facies posterior). 

3. Obere und untere Fläche der Krone und Wurzel (nach dem anderen 
Zahnbogen und nach dem Grunde der Alveole hin gewendet). 

Okklusal (seu inzisal): die Kaufläche resp. Kaukante der Zähne (Facies 
mas ti ca toria). 

Zervikal (seu gingival): die mit der Wurzel zusammenhängende basale 
Fläche der Krone. 

Apikal: die Spitze der Wurzel, Apex radicis dentis. 
An den Kauflächen und Wurzeln finden sich die wichtigsten Merkmale 

für die Diagnose der einzelnen Zähne. Bei der folgenden Beschreibung der 
Zahngruppen empfiehlt es sich, an der Hand der Diagnosentafel, Abb. 21, die 
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Abb. 21. Merktafel für Zahndiagnosen (Schema). Je ein Individuum jeder Gruppe so gezeichnet, wie 
wenn es in der rechten Unterkieferhälfte säße (vgl. Abb. 18). Untere Reihe: Aufsichten auf die Kronen. 
Obere Reihe: Querschnitte'durch die Wurzeln. a, b zwei verschiedene Möglichkeiten innerhalb derselben 

Grnppe. Das Tuberclllum dentale beim Eck- nnd Schneidezahn punktiert eingetragen. 
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Merkmale der KaufHichen und Wurzelquerschnitte zu vergleichen. Das Bild 
dient zugleich zur Erlii.uterung der Ableitung der Zahnformen auseinander, 
auf welche bei jeder Gruppe eingegangen wird. Prii.gt man sich diese ein, 
so sind viele Details mnemotechnisch fixierbar (Merktafel). 

Die Unterlagen fUr eine genaue Bestimmung jedes einzelnen Zahnes findet der 
Spezialist in den Lehrbiichern der Zahnheilkunde. Hier ist davon nur das N ot
wendigste mitgeteilt. Die naturgetreuenAbbildungen 18, 22-25 erganzen den Text. 

Scl~~eide- 1. Schneidezahne, Incisi vi (J1, J2): Die Krone hat eine einfache, meiBel-
~b~~ l'JJ~' 21 formige Schneide (Abb. 18, 22). Gegen den Hals zu ist sie auf der Zungenseite 
~~s5~;~r~:a~durch einen Hocker verstarkt, Tuberculum dentale oder Cingulum (in 

Abb. 21 punktiert). Die Wurzel ist einfach. Die Schneidezahne dienen wesent
lich zum AbbeiBen des Bissens. 

Die labiale Flaehe der Krone ist konvex, die linguale ist konkav. Die mesiale 
und distale Flaehe der Krone ist dreieckig, mit der Spitze nach der Schneide zu 
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Abb,22. Rechte Halfte des Gebi8Res, von innen (linguale bzw. palatinale Seite). Abstande der Ziilme 
innerhalb des gleichen Zahnbogens und der beiden Zahnbogen gegeneinander urn den gleichen Betrag ver
grtil3ert dargestellt, sonst Stellnng wie in Abb. 18. Bei den Oberkieferziihnen ist zuoberst die Reihenfolge des 
Durchbruchs der Ziihne, darunter sind die Jahre des Durchbruchs vermerkt. Bei den Unterkieferziihnen 

steht die Nurnerierllng innerhalb der Gruppen. 

gerichtet (Abb. 23). Die Basis des Dreiecks ist die Grenze zwischen Krone und 
Wurzel (Schmelzgrenze); sie ist eine Bogenlinie, deren Konvexitat nach der Zahn
schneide sieht, mesial ist sie weiter von der Kaukante entfernt als distal. Die oberen 
Schneidezahne sind mehr schaufelformig und breiter als die unteren (Abb. 36); 
oben ist der erste Inzisivus groBer als der zweite, unten der zweite groBer als der 
erste. Die Wurzeln der oberen sind konisch, die der unteren seitlich plattgedriickt. 

Bei frisch durchgebroehenen Sehneidezahnen (am deutlichsten bei J 1 oben) 
ist die Kaukante dreizackig (Abb. 24). 1m Innern entspreehen den Zacken drei 
Divertikel der Pulpahohle, welehe sich gegen die Kaukante in das Dentin hinein
erstrecken. Von den beiden Einschnitten der Kaukante zwischen jezwei neben
einander liegenden Zacken (Hiigeln) laufen auf der Lippenflache zwei seichte Langs
furchen zervikalwarts. 

Entstehung Aus drei derartigen nebeneinanderliegenden Kronenhockerchen oder Kau-
Sc~~:ide- hiigeln kann man sich aBe vielhockerigen Zahne entstanden denken (trikonodonter 
zahne, Typus, Abb. 26a). Die einen Forscher glauben, daB in ihnen getrennte kegelformige 

ausgang- Zahne verschmolzen seien (Konkreszenzhypothese); die andern nehmen an, daB 
g';f;;~:r an einem urspriinglich einheitlichen Zahn mit einem kegelformigen Hocker zwei 

Nebenhocker neu entstanden seien (Differenzierungshypothese). Auf den dreizackigen 
Typus ist die Form der Schneidezahne unmittelbar zuriickzufiihren; bei den Backen-
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Merkmale der Kauflächen und Wurzelquerschnitte zu vergleichen. Das Bild 
dient zugleich zur Erläuterung der Ableitung der Zahnformen auseinander, 
auf welche bei jeder Gruppe eingegangen wird. Prägt man sich diese ein, 
so sind viele Details mnemotechnisch fixierbar (Merktafel). 

Die Unterlagen für eine genaue Bestimmung jedes einzelnen Zahnes findet der 
Spezialist in den Lehrbüchern der Zahnheilkunde. Hier ist davon nur das N ot
wendigste mitgeteilt. Dic naturgetreuen Abbildungen 18, 22-25 ergänzen den Text. 

Scl~~eide- 1. Schneidezähne, Incisi vi (J1, J2): Die Krone hat eine einfache, meißel-
~b~~ l'JJ~' 21 förmige Schneide (Abb. 18, 22). Gegen den Hals zu ist sie auf der Zungenseite 
~~s5~;~r~:a~durch einen Höcker verstärkt, Tuberculum dentale oder Cingulum (in 

Abb. 21 punktiert). Die Wurzel ist einfach. Die Schneidezähne dienen wesent
lich zum Abbeißen des Bissens. 

Die labiale Fläche der Krone ist konvex, die linguale ist konkav. Die mesiale 
und distale Fläche der Krone ist dreieckig, mit der Spitze nach der Schneide zu 
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Abb,22. Rechte Hälfte des Gebi8"es, von innen (linguale bzw. palatinale Seite). Abstände der Zähne 
innerhalb des gleichen Zahnbogens und der beiden Zahnbogen gegeneinander um den gleichen Betrag ver
größert dargestellt, sonst Stellung wie in Abb. 18. Bei den Oberkieferzähnen ist zuoberst die Reihenfolge des 
Durchbruchs der Zähne, darunter sind die Jahre des Durchbruchs vermerkt. Bei den Unterkieferzähnen 

steht die Nllmerierung innerhalb der Gruppen. 

gerichtet (Abb. 23). Die Basis des Dreiecks ist die Grenze zwischen Krone und 
Wurzel (Schmelzgrenze); sie ist eine Bogenlinie, deren Konvexität nach der Zahn
schneide sieht, me sial ist sie weiter von der Kaukante entfernt als distal. Die oberen 
Schneidezähne sind mehr schaufelförmig und breiter als die unteren (Abb. 36); 
oben ist der erste Inzisivus größer als der zweite, unten der zweite größer als der 
erste. Die Wurzeln der oberen sind konisch, die der unteren seitlich plattgedrückt. 

Bei frisch durchgebrochenen Schneidezähnen (am deutlichsten bei J 1 oben) 
ist die Kaukante dreizackig (Abb. 24). Im Innern entsprechen den Zacken drei 
Divertikel der Pulpahöhle, welche sich gegen die Kaukante in das Dentin hinein
erstrecken. Von den beiden Einschnitten der Kaukante zwischen je zwei neben
einander liegenden Zacken (Hügeln) laufen auf der Lippenfläche zwei seichte Längs
furchen zervikalwärts. 

Entstehung Aus drei derartigen nebeneinanderliegenden Kronenhöckerchen oder Kau-
Sc~~:ide- hügeln kann man sich alle vielhöckerigen Zähne entstanden denken (trikonodonter 
zähne, Typus, Abb. 26a). Die einen Forscher glauben, daß in ihnen getrennte kegelförmige 

ausgang- Zähne verschmolzen seien (Konkreszenzhypothese ); die andern nehmen an, daß 
g';f;;~:r an einem ursprünglich einheitlichen Zahn mit einem kegelförmigen Höcker zwei 

Nebenhöcker neu entstanden seien (Differenzierungshypothese ). Auf den dreizackigen 
Typus ist die Form der Schneidezähne unmittelbar zurückzuführen; bei den Backen-
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zahnen werden meistens Verstellungen der Hocker gegeneinander angenommen. 
Der obere J 2 hat manchmal ein sehr groBes Tuberculum dentale, das sich wie ein 
lingualer Kronenhocker hinter· der eigentlichen Krone erhebt. Zwischen beiden kann 
£line tiefe Einsenkung, Foramen caecum, bestehen, welche ein Schlupfwinkel fiir 
Speisereste und ein Herd bakteriellet Zersetzungen ist. Diese Besonderheit legt nahe, 
daB der Zungenhiigel der Pramolaren (Abb. 23) nichts anderes ist als ein vergroBertes 
Tuberculum dentale. Man vergleiche dazu das Verhalten des Tuberculum bei den 
Unterkieferzahnen von mesial nach distal in Abb. 22. Bei den Schneidezahnen ist es 
nicht unmittelbar dem Kaudruck ausgesetzt, da die Kauschneiden der Antagonisten 
es nicht erreichen. Mittelbar ist es jedoch als Verstarkungsleiste fUr die Basis der 
Krone beim Kauen wirksam. - Der zweite Schneidezahn ist nachst dem Weisheits
zahn am haufigsten riickgebildet (bis zum volligen Verlusi). 

2. Eckzahne, Oanini (01): Die Krone ist dreikantig mit einer Spitze zum Eckzahn, 

Kauen (Abb. 18, 22). Das Tuberculum dentale ist ahnlich dem der Schneide- ~i~~3~~l} 
zahne. Die Wurzel ist einfach. Die Eckzahne sind die starksten einwurzeligen 335, 370u.a. 

Zahne, ja die oberen Eckzahne sind die langsten Zahne des ganzen Gebisses 
(27 mm). Bei allen Raubtieren sind sie besonders groB, zum Festhalten der 
Beute (daher der lateinische Fachname = Hundszahn). Auch dem Menschen 
dienen die Eckzahne besonders dazu, Bissen aus schlecht zu beiBenden Gegen-
standen abzureiBen oder etwas festzuhalten. Daher beiBen wir in harte oder 
zahe Dinge mit seitlich gewendetem Kopf hinein. 

Der obere Eckzahn hat eine starkere Krone und eine langere Wurzel als der 
untere (Abb. 18). Beim Weibe ist der letztere auffallend klein, oft kaum br!liter 
als sein Nachbar, der auBere untere Schneidezahn. Darin liegt der letzte Uber
rest eines Geschlechtsmerkmales vor; bei allen Affen haben die Mannchen groBere 
Eckzahne als die Weibchen. 

Die Lippenflache der Krone ist von einer mittleren Langsleiste eingenommen, 
welche in die Kauspitze auslauft (Buckel des Konturs in Abb. 21). Die Zahnspitze 
ist der besonders vergroBerten mittleren Zacke junger Schneidezahne zu vergleichen. 
Mesial sitzt ihr eine kleinere, distal eine groBere Seitenecke an, welche den beiden 
seitlichen Zacken junger Schneidezahne entsprechen, aber im Wachstum zuriick
bleiben (Haupt. und Nebenhocker). An den ungleichen Seitenecken kann man daher 
leicht den rechten yom linken oberen Eckzahn unterscheiden. Bei den Schneide
zahnen konnen sogar die beiden seitlichen Zacken ganz wegfallen: Zapfenzahn 
(seltene Varietat). Besonders schmachtig sind die Seitenecken beim unteren Eck
zahn, der gerade an dieser Stelle schmaler als der obere ist (Krone beim unteren 
mehr lang und schmal, beim oberen eine auf die Spitze gestellte Raute, Abb. 22). 
Die Pulpahohle lauft gegen die Kauspitze nur in ein Divertikel aus (die beiden 
den Nebenhockern entsprechenden Divertikel fehlen in allen Eckzahnen). 

Das Tuberculum dentale ist viel starker entwickelt als bei den Schneidezalmen, 
geht aber unmerklich in die linguale Flache gegen die Kauspitze iiber; es wird am 
oberen Eckzahn durch den Kaudruck, den es unmittelbar auszuhalten hat, besonders 
frUb abgenutzt. Am unteren Eckzahn geht die Kronenspitze, welche jenen Gegen
druck ausiibt, entsprechend friih verloren. 

Infolge der starken Entwicklung des Tuberculum dentale ist der labiolinguale 
Durchmesser des Eckzahns besonders groB: die Krone hat von der Seite gesehen 
(mesial und distal) die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, und die Wurzel ist, 
obgleich im ganzen drehrund und konisch, am Hals stark seitlich abgeplattet (Abb. 23). 
Auch die Pulpahohle ist in dieser Richtung verschmalert (Abb. 21; entsprechend 
ist sie manchmal im Schneidezahn verschmalert, Moglichkeit a). Der untere Eck
zahn hat gelegentlich zwei Wurzeln (einebukkale und eine linguale). 

In den Zahnformeln ist der Eckzahn sofort daran zu erkennen, daB er bei allen 
Tieren an jeder Seite nur in Einzahl vorkommt. 

3. Vordere Backenzahne, Praemolares seu Bicuspidati (PI' P 2). Pramolar-
zahne, 

Die Krone hat zwei Kauhocker, einen bukkalen und einen lingualen (Abb. 23). Abb. 18, 

Der linguale Hocker entspricht dem Tuberculum dentale der Schneide- und B~~I23~~, 
Eckzahne, welches hier so groB ist, daB es der eigentlichen Kauspitze, dem 355,370u.a. 

bukkalen Hocker, an GroBe fast gleichkommt; doch ist es immer noch bei 
den unteren Pramolaren (besonders bei PI) kleiner als bei den oberen. Die 
Wurzel ist seitlich abgeplattet und durch Langsfurchen auf der mesialen und 
distalen Flache mehr oder minder tief eingekerbt (Abb. 21) und an der Wurzel-
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zähnen werden meistens Verstellungen der Höcker gegeneinander angenommen. 
Der obere Jz hat manchmal ein sehr großes Tuberculum dentale, das sich wie ein 
lingualer Kronenhöcker hinter· der eigentlichen Krone erhebt. Zwischen beiden kann 
eine tiefe Einsenkung, Foramen caecum, bestehen, welche ein Schlupfwinkel für 
Speisereste und ein Herd bakterieller Zersetzungen ist. Diese Besonderheit legt nahe, 
daß der Zungenhügel der Prämolaren (Abb. 23) nichts anderes ist als ein vergrößertes 
Tuberculum dentale. Man vergleiche dazu das Verhalten des Tuberculum bei den 
Unterkieferzähnen von mesial nach distal in Abb. 22. Bei den Schneidezähnen ist es 
nicht unmittelbar dem Kaudruck ausgesetzt, da die Kauschneiden der Antagonisten 
es nicht erreichen. Mittelbar ist es jedoch als Verstärkungsleiste für die Basis der 
Krone beim Kauen wirksam. - Der zweite Schneidezahn ist nächst dem Weisheits
zahn am häufigsten rückgebildet (bis zum völligen Verlusi). 

2. Eckzähne, Canini (Cl): Die Krone ist dreikantig mit einer Spitze zum Eckzahn, 

Kauen (Abb. 18, 22). Das Tuberculum dentale ist ähnlich dem der Schneide- ~i~~3~~l} 
zähne. Die Wurzel ist einfach. Die Eckzähne sind die stärksten einwurzeligen 335, 370u.a. 

Zähne, ja die oberen Eckzähne sind die längsten Zähne des ganzen Gebisses 
(27 mm). Bei allen Raubtieren sind sie besonders groß, zum Festhalten der 
Beute (daher der lateinische Fachname = Hundszahn). Auch dem Menschen 
dienen die Eckzähne besonders dazu, Bissen aus schlecht zu beißenden Gegen-
ständen abzureißen oder etwas festzuhalten. Daher beißen wir in harte oder 
zähe Dinge mit seitlich gewendetem Kopf hinein. 

Der obere Eckzahn hat eine stärkere Krone und eine längere Wurzel als der 
untere (Abb. 18). Beim Weibe ist der letztere auffallend klein, oft kaum br!liter 
als sein Nachbar, der äußere untere Schneidezahn. Darin liegt der letzte Uber
rest eines Geschlechtsmerkmales vor; bei allen Affen haben die Männchen größere 
Eckzähne als die Weibchen. 

Die Lippenfläche der Krone ist von einer mittleren Längsleiste eingenommen, 
welche in die Kauspitze ausläuft (Buckel des Konturs in Abb. 21). Die Zahnspitze 
ist der besonders vergrößerten mittleren Zacke junger Schneidezähne zu vergleichen. 
Mesial sitzt ihr eine kleinere, distal eine größere Seitenecke an, welche den beiden 
seitlichen Zacken junger Schneidezähne entsprechen, aber im Wachstum zurück
bleiben (Haupt. und Nebenhöcker). An den ungleichen Seitenecken kann man daher 
leicht den rechten vom linken oberen Eckzahn unterscheiden. Bei den Schneide
zähnen können sogar die beiden seitlichen Zacken ganz wegfallen: Zapfenzahn 
(seltene Varietät). Besonders schmächtig sind die Seitenecken beim unteren Eck
zahn, der gerade an dieser Stelle schmaler als der obere ist (Krone beim unteren 
mehr lang und schmal, beim oberen eine auf die Spitze gestellte Raute, Abb. 22). 
Die Pulpahöhle läuft gegen die Kauspitze nur in ein Divertikel aus (die heiden 
den Nebenhöckern entsprechenden Divertikel fehlen in allen Eckzähnen). 

Das Tuberculum dentale ist viel stärker entwickelt als bei den Schneidezähnen, 
geht aber unmerklich in die linguale Fläche gegen die Kauspitze über; es wird am 
oberen Eckzahn durch den Kaudruck, den es unmittelbar auszuhalten hat, besonders 
früh abgenutzt. Am unteren Eckzahn geht die Kronenspitze, welche jenen Gegen
druck ausübt, entsprechend früh verloren. 

Infolge der starken Entwicklung des Tuberculum dentale ist der labiolinguale 
Durchmesser des Eckzahns besonders groß: die Krone hat von der Seite gesehen 
(mesial und distal) die Form eines gleichschenkeligen Dreiecks, und die Wurzel ist, 
obgleich im ganzen drehrund und konisch, am Hals stark seitlich abgeplattet (Abb. 23). 
Auch die Pulpahöhle ist in dieser Richtung verschmälert (Abb. 21; entsprechend 
ist sie manchmal im Schneidezahn verschmälert, Möglichkeit a). Der untere Eck
zahn hat gelegentlich zwei Wurzeln (eine bukkale und eine linguale). 

In den Zahnformeln ist der Eckzahn sofort daran zu erkennen, daß er bei allen 
Tieren an jeder Seite nur in Einzahl vorkommt. 

3. Vordere Backenzähne, Praemolares seu Bicuspidati (PI' P 2). Pr~!ll0lar
Die Krone hat zwei Kauhöcker, einen bukkalen und einen lingualen (Abb. 23). A~~~n~8, 
Der linguale Höcker entspricht dem Tuberculum dentale der Schneide- und B~~I23~~, 
Eckzähne, welches hier so groß ist, daß es der eigentlichen Kauspitze, dem 355,370u.a. 

bukkalen Höcker, an Größe fast gleichkommt; doch ist es immer noch bei 
den unteren Prämolaren (besonders bei PI) kleiner als bei den oberen. Die 
Wurzel ist seitlich abgeplattet und durch Längsfurchen auf der mesialen und 
distalen Fläche mehr oder minder tief eingekerbt (Abb. 21) und an der Wurzel-
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spitze oft ganz gespalten (Abb. 23). Der Wurzelkanal ist meistens seiner ganzen 
Lange nach in zwei Kanale (einen bukkalen und einen lingualen) zerlegt. 

Die Pramolaren sind zwar nicht so exquisite Reibezahne wie die viel
hockerigen Molaren, konnen aber doch ganz anders zerquetschend beim Zerkauen 
der Bissen wirken als die Kaukanten und -spitzen der Schneide- und Eckzahne. 

Der Zungenhiigel der oberen Pramolaren greift zwischen die beiden Kauhiigel 
der unteren Pramolaren ein. So verdecken von a,uBen die bukkalen Kaultiigel die 
Kauflachen der unteren Pramolaren gegen die Wange und bewahren die letztere vor 
dem Eingeklemmtwerden (Abb. IS). Ebenso ist die Zunge dadurch geschiitzt, daB 
die lingualen Kauhiigel der unteren Pramolaren die Kauflachen der oberen Pra
molaren bedecken. Nur der untere PI macht eine Ausnahme, da sein lingualer Hocker 
besonders kurz ist und nicht so hoch reicht, urn PI des Oberkiefers bedecken zu konnen. 
Er kann einem Eckzahn sehr ahnlich sehen. Bei allen Menschenaffen hat der untere 
PI nur einen Hocker, ein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal gegenjiber dem 
menschlichen GebiB. - DaB Jz im Oberkiefer gelegentlich statt des Tuberkulum 
einen lingualen Hocker hat und dadurch einem Pramolaren ahnlich sieht, wurde 
oben erwahnt. 

Die Querfurche, welche die beiden Kauhiigel trennt, lauft an beiden Enden in 
kleine Zwickel aus (Abb. 21). Sie entsprechen Randleisten, welche an den Seiten 
der Krone herablaufen und den Zusammenhalt zwischen Wangen- und Zungenhiigel 
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Abb. 23. Zahne in distaler Seitenansicht, rechts oben. 
Von jeder Gruppe ein Individuum. Zahne genau so gestellt wie 
in der natiirlichen Lage im Kiefer. Bei den Schneidezahnen 

iteht die Wurzel am starksten schrag nach hinten. 

Abb. 24. Unterer erster 
Schneidezahn, rechts. Lin
guale Seite. Mit erhaltenen 

Zacken der Schneide. 

sichern. Die Querfurche selbst geht haufig in eine enge Rinne iiber, welche tief 
in das Dentin einschneidet und an ihrem Grunde nur noch mit einer minimalen 
Schmelzlage ausgekleidet ist: sog. Schmelz"fissur". Das gleiehe kommt zwischen 
den Hockern der Molaren haufig vor. Von diesen Stellen gehen mit Vorliebe Infek
tionen der Zahnkrone und Karies aus. 

Die Pulpahohle setzt sich entspreehend den beiden Kauhiigeln in zwei Divertikel, 
ein bukkales und ein linguales, fort. Das letztere ist namentlich bei den unteren 
Pramolaren oft rudimentar. 

Bei P z des Unterkiefers kann der Zungenhiigel der Krone in zwei neben
einanderstehende Hoeker zerlegt sein (gestrichelte Linie, Abb. 21). Das entspricht 
der Vermehrung der Zungenhiigel bei den Molaren. Von den mehrfachen Lippen
hiigeln, welche bei Schneide- und Eckzahnen zu erkennen sind, ist diese Vermehrung 
wohl zu unterscheiden. Von den letzteren, den Resten der Nebenhocker des trikon
odonten Typus, ist im Wangenhiigel der Pramolaren weder auBerlich noch in der 
Pulpa etwas zu bemerken. 

Der Querschnitt der Wurzel ist langlich oval, die Langsachse steht bukkolingual. 
Die beiden innerlich stets, au.Berlich aber unvollkommen getrennten Wurzeln oder 
vollkommen getrennten Wurzelspitzen stehen wie die Kauh iigel: bukkal. und 
lingual. Es kann in seltenen Fallen auch die bukk ale Wurzel durch eine auBere 
Langsfurche in zwei Wurzeln, eine mesiale und eine distale, getrennt sein (ge
strichelte Linie in Abb. 21). Der Zahn ist dann mehr oder minder dreiwurzelig 
und ahnelt einem oberen Molar. Die unteren Pramolaren sind stets einwurzelig, 
der Wurzelkanal in der Regel einfach. 

Die Wurzelkanale an den Spitzen der oberen Pramolaren pflegen nach der 
Wurzelspitze zu stark verzweigt zu sein und statt mit einer (Jffnung mit zwei 
oder mehreren zu miinden. Eitrige Entziindungen finden hier ein Labyrinth von 
Schlupfwinkeln und pflegen deshalb bei der Behandlung sehr hartnackig zu sein. 
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spitze oft ganz gespalten (Abb. 23). Der Wurzelkanal ist meistens seiner ganzen 
Länge nach in zwei Kanäle (einen bukkalen und einen lingualen) zerlegt. 

Die Prämolaren sind zwar nicht so exquisite Reibezähne wie die viel
höckerigen Molaren, können aber doch ganz anders zerquetschend beim Zerkauen 
der Bissen wirken als die Kaukanten und -spitzen der Schneide- und Eckzähne. 

Der Zungenhügel der oberen Prämolaren greift zwischen die beiden Kauhügel 
der unteren Prämolaren ein. So verdecken von außen die bukkalen Kauhügel die 
Kauflächen der unteren Prämolaren gegen die Wange und bewahren die letztere vor 
dem Eingeklemmtwerden (Abb. 18). Ebenso ist die Zunge dadurch geschützt, daß 
die lingualen Kauhügel der unteren Prämolaren die Kauflächen der oberen Prä
molaren bedecken. Nur der untere PI macht eine Ausnahme, da sein lingualer Höcker 
besonders kurz ist und nicht so hoch reicht, um Pt des Oberkiefers bedecken zu können. 
Er kann einem Eckzahn sehr ähnlich sehen. Bei allen Menschenaffen hat der untere 
Pt nur einen Höcker, ein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal gegenjiber dem 
menschlichen Gebiß. - Daß J 2 im Oberkiefer gelegentlich statt des Tuberkulum 
einen lingualen Höcker hat und dadurch einem Prämolaren ähnlich sieht, wurde 
oben erwähnt. 

Die Querfurche, welche die beiden Kauhügel trennt, läuft an beiden Enden in 
kleine Zwickel aus (Abb. 21). Sie entsprechen Randleisten, welche an den Seiten 
der Krone herablaufen und den Zusammenhalt zwischen Wangen· und Zungenhügel 

1/1 

:\{ittlere r Selllleidezahll Eckza hn 2. Prämolar 1. 1I-fol81' 

Abb. 23. Zähne in distaler Seit enansicht, rechts oben. 
Von jeder Gruppe ein Individuum. Zähne genau so gestellt wie 
in der natürlichen Lage im Kiefer. Bei den Schneidezähnen 

.teht die Wurzel am stärksten schräg nach hinten. 
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Abb. 24. Unterer erster 
Schneidezahn, rechts. Lin
guale Seite. Mit erhaltenen 

Zacken der Schneide. 

sichern. Die Querfurche selbst geht häufig in eine enge Rinne über, welche tief 
in das Dentin einschneidet und an ihrem Grunde nur noch mit einer minimalen 
Schmelzlage ausgekleidet ist: sog. Schmelz"fissur". Das gleiche kommt zwischen 
den Höckern der Molaren häufig vor. Von diesen Stellen gehen mit Vorliebe Infek
tionen der Zahnkrone und Karies aus. 

Die Pulpahöhle setzt sich entsprechend den beiden Kauhügeln in zwei Divertikel, 
ein bukkales und ein linguales, fort. Das letztere ist namentlich bei den unteren 
Prämolaren oft rudimentär. 

Bei P 2 des Unterkiefers kann der Zungenhügel der Krone in 2;wei neben
einanderstehende Höcker zerlegt sein (gestrichelte Linie, Abb. 21). Das entspricht 
der Vermehrung der Zungenhügel bei den Molaren. Von den mehrfachen Lippen 
hügeln, welche bei Schneide- und Eckzähnen zu erkennen sind, ist diese Vermehrung 
wohl zu unterscheiden. Von den letzteren, den Resten der Nebenhöcker des trikon
odonten Typus, ist im Wangenhügel der Prämolaren weder äußerlich noch in der 
Pulpa etwas zu bemerken. 

Der Querschnitt der Wurzel ist länglich oval, die Längsachse steht bukkolingual. 
Die beiden innerlich stets, äußerlich aber unvollkommen getrennten Wurzeln oder 
vollkommen getrennten Wurzelspitzen stehen wie die Kauhügel: bukkal. und 
lingual. Es kann in seltenen Fällen auch die bukkale Wurzel durch eine äußere 
Längsfurche in zwei Wurzeln, eine mesiale und eine distale, getrennt sein (ge
strichelte Linie in Abb. 21). Der Zahn ist dann mehr oder minder dreiwurzelig 
und ähnelt einem oberen Molar. Die unteren Prämolaren sind stets einwurzelig, 
der Wurzelkanal in der Regel einfach. 

Die Wurzelkanäle an den Spitzen der oberen Prämolaren pflegen nach der 
Wurzelspitze zu stark verzweigt zu sein und statt mit einer Öffnung mit zwei 
oder mehreren zu münden. Eitrige Entzündungen finden hier ein Labyrinth von 
Schlupfwinkeln und pflegen deshalb bei der Behandlung sehr hartnäckig zu sein. 



Zahne und GebiB. 41 

4 H · t B k .. h M hI .. h M I (M M M)' D' Molarzahne . In ere ac enza ne, a za ne, 0 ares l' 2' 3' Ie Abb. 18 21 
Krone ist am starksten von allen Zahnen entwickelt und tragt mindestens bis 23, '26; 

drei, meistens vier oder funf, selten mehr Kauhugel. Sie treten hier besonders 3~g:3~O)~~~. 
hervor und werden Kronenhockerchen, Tu bercula coronae, genannt. 
Sie sind bei den oberen und unteren Molaren verschieden verteilt, und zwar 
so, daB die einen in die Taler zwischen den anderen passen (Bd. I, Abb. 372). 
Auf ihnen beruht die mahlende und reibende Tatigkeit dieser Zahne, welche 
unter besonders starkem Druck der Kaumuskeln stehen; denn die Muskeln 
inserieren ihnen zunachst. Der stark muskularisierte Jochbogen, ein relativ 
spater Erwerb der Saugetiere, steht zu der spezifischen Ausbildung der Kau-
hugel in korrelativer Beziehung. Mitbeteiligt an der Mahltatigkeit ist die Starke 
und Zahl ihrer Wurzeln, durch welche die Molaren sehr fest verankert sind 
und Widerstand leisten. Wahrend die Pramolaren nur selten zwei (oder mehr) 
auBerlich getrennte Wurzeln haben, sind bei den Molaren immer zwei oder 
drei vorhanden, gelegentlich mehr. Bei den oberen Molaren pflegt die Zahl der 
Kauhugel (4) geringer als bei den unteren (5), aber die Zahl der Wurzeln (3) 
groBer als bei letzteren zu sein (2). Sind bei 
den Pramolaren 2 Wurzeln vorhanden oder an
gedeutet, so stehen diese doch ganz anders als 
die typischen beiden Wurzeln der unteren Mo
laren; erstere sind bukkal und lingual (Abb. 18, 
oben bei PI und P2), letztere mesial und distal 
orientiert (Abb. 18 unten bei MI - 3). Bei den 
dreiwurzeligen Zahnen entsprechen analog den 
Raumverhii1tnissen zwei Wurzeln dem groBeren 
AuBenkontur, einer dem kleineren Innenkontur 
des Zahnbogens. 

b 

I I 
I I 

Abh.25. Krone des zweiten unteren 
Molarzahne" rechts. Ansicht der 
Kaunache. Mesiale FHiche nach rechts, 
distale Flache nach links vom Beschauer. 
a) Ein Exemplar mit vier, b) mit flinf 
Kauhligeln (vgl. Abb. 21 a , b; dieso um 

90' gedreht). 

Bei den Mahlzahnen ist stets der erste am groBten, der letzte am kleinsten; 
er ist oft verkiimmert und bricht verspatet oder manchmal gar nicht durch (Weis
heitszahn). 

Bei den oberen Molaren hat der Kontur der Krone die Form einer Raute; 
das Fllrchenbild gleicht einem schrag stehenden H (Abb. 21; Bd. I, Abb. 335). Von 
den 4 (oder 3) Kauhiigeln ist der mesiale WangenhOcker der grofite, der dis tale 
Zungellhocker der kleinste, die beiden iibrigen sind ungefiihr gleichgroB. Die Furche 
zwischen letzteren lauft meistens nicht durch, sondern pflegt durch cine gratformige 
Brucke zwischen beiden Kuppen unterbrochen zu sein. Bei M:I ist der Typus der Krone 
am reinsten ausgebildet; bei ihm kommt jedoch am haufigsten ein Tuberculum 
anomale (Carabelli, Abb. 22 bei x) vor, welches seitlich am mesialen Zungen
hocker sitzt, meist die Kauflache nicht erreicht, jedoch in seltenen Fallen zu einem 
typischen (5.) Kauhugel heranwachst. Bei M2 ist der rhombische Kontur viel spitz
winkliger als bei MI' Bei Ma ist die Form der Krone sehr wechselnd, oft dreihockerig, 
manchmal aber auch vielhockerig. Von den drei Wurzeln der oberen Molaren stehen 
zwei bukkal nebeneinander, die drittc steht palatinal gegeniiber dem Trema zwischen 
den beiden bukkalen (Abb. 21). Die beiden Wangenwurzeln sind seitlich abgeplattet 
und liings gefurcht. Die drei Wurzeln divergieren mit ihren Spitzen 80 stark, daB 
der von ihnen umgrenzte Raum groBer als der Umfang der Krone ist. Bei der Zahn
extraktion ist das sehr hinderlich. Die Wllrzeln von M2 divergieren weniger; Ma kann 
durch Spaltung der vorderen Wangen- oder der Gaumenwurzel 4, sehr selten auch 
5 Wurzeln haben, oder aber aIle Wurzeln sind bei ihm durch Verschmelzung zu einer 
einzigen mehr oder minder vollkommen vereinigt. Die Pulpah6hle liegt im Zahn
hals. Sie sendet in jeden KronenhOcker ein Divertikel und in jede Wurzel einen 
Wurzelkanal; letzterer ist je nach der Form der betreffenden Wurzel verschieden 
stark abgeplattet (Abb. 21). 

Bei den unteren Molaren kommen zwei Haupttypen der Krone etwa gleich 
haufig vor. Der eine ist wie bei den oberen Molaren vierh6ckerig, das Furchenbild 
ist ein + (Abb. 21a, 25a). Der andere ist funfhOckerig; das Furchenbild kann bei 
ihm mit einem unregelmaBigen Kreuz auf einem kleinen Sockel verglichen werden 
(in Abb. 25b steht das Kreuz auf dem Kopf, der Sockel nach oben; in Abb. 21 
liegt der Sockel nach links vom Beschauer, unterer Molar, Moglichkeit b). 
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4. Hintere Backenzähne, Mahlzähne, Molares (MI' M2, M3): Die~~~ar~~hl~tl 
Krone ist am stärksten von allen Zähnen entwickelt und trägt mindestens bis 23. '211; 

drei, meistens vier oder fünf, selten mehr Kauhügel. Sie treten hier besonders 3~~:3~Oq;;~~. 
hervor und werden Kronenhöckerchen, Tubercula coronae, genannt. 
Sie sind bei den oberen und unteren Molaren verschieden verteilt, und zwar 
so, daß die einen in die Täler zwischen den anderen passen (Bd. I, Abb. 372). 
Auf ihnen beruht die mahlende und reibende Tätigkeit dieser Zähne, welche 
unter besonders starkem Druck der Kaumuskeln stehen; denn die Muskeln 
inserieren ihnen zunächst. Der stark muskularisierte Jochbogen, ein relativ 
später Erwerb der Säugetiere, steht zu der spezifischen Ausbildung der Kau-
hügel in korrelativer Beziehung. Mitbeteiligt an der Mahltätigkeit ist die Stärke 
und Zahl ihrer Wurzeln, durch welche die Molaren sehr fest verankert sind 
und Widerstand leisten. Während die Prämolaren nur selten zwei (oder mehr) 
äußerlich getrennte Wurzeln haben, sind bei den Molaren immer zwei oder 
drei vorhanden, gelegentlich mehr. Bei den oberen Molaren pflegt die Zahl der 
Kauhügel (4) geringer als bei den unteren (5), aber die Zahl der Wurzeln (3) 
größer als bei letzteren zu sein (2). Sind bei 
den Prämolaren 2 Wurzeln vorhanden oder an
gedeutet, so stehen diese doch ganz anders als 
die typischen beiden Wurzeln der unteren Mo
laren; erstere sind bukkal und lingual (Abb. 18, 
oben bei PI und P 2), letztere mesial und distal 
orientiert (Abb. 18 unten bei MI- 3). Bei den 
dreiwurzeligen Zähnen entsprechen analog den 
Raumverhältnissen zwei Wurzeln dem größeren 
Außenkontur, einer dem kleineren Innenkontur 
des Zahnbogens. 

a b 

Abb.25. Krone des zweiten unteren 
MOlarzahne" rechts. Ansicht der 
Kaufläche. Mesiale Fläche nach rechts, 
distale Fläche nach links vom Beschauer. 
a) Ein Exemplar mit vier, b) mit fünf 
Kauhügeln (vgl. Abb. 21 a, b; diese um 

90' gedreht). 

Bei den Mahlzähnen ist stets der erste am größten, der letzte am kleinsten; 
er ist oft verkümmert und bricht verspätet oder manchmal gar nicht durch (Weis· 
heitszahn). 

Bei den 0 beren Molaren hat der Kontur der Krone die Form einer Raute; 
das Furchenbild gleicht einem schräg stehenden H (Abb. 21; Bd. I, Abb. 335). Von 
den 4 (oder 3) Kauhügeln ist der mesiale Wangenhöcker der größte, der distale 
Zungenhöcker der kleinste, die beiden übrigen sind ungefähr gleichgroß. Die Furche 
zwischen letzteren läuft meistens nicht durch, sondern pflegt durch eine gratförmige 
Brücke zwischen beiden Kuppen unterbrochen zu sein. Bei MI ist der Typus der Krone 
am reinsten ausgebildet; bei ihm kommt jedoch am häufigsten ein Tuberculum 
anomale (Carabelli, Abb. 22 bei x ) vor, welches seitlich am mesialen Zungen
höcker sitzt, meist die Kaufläche nicht erreicht, jedoch in seltenen Fällen zu einem 
typischen (5.) Kauhügel heranwächst. Bei M2 ist der rhombische Kontur viel spitz
winkliger als bei MI' Bei M3 ist die Form der Krone sehr wechselnd, oft dreihöckerig, 
manchmal aber auch vielhöckerig. Von den drei Wurzeln der oberen Molaren stehen 
zwei bukkal nebeneinander, die dritte steht palatinal gegenüber dem Trema zwischen 
den beiden bukkalen (Abb. 21). Die beiden Wangenwurzeln sind seitlich abgeplattet 
und längs gefurcht. Die drei Wurzeln divergieren mit ihren Spitzen so stark, daß 
der von ihnen umgrenzte Raum größer als der Umfang der Krone ist. Bei der Zahn
extraktion ist das sehr hinderlich_ Die Wurzeln von M2 divergieren weniger; M3 kann 
durch Spaltung der vorderen Wangen- oder der Gaumenwurzel 4, sehr selten auch 
5 Wurzeln haben, oder aber alle Wurzeln sind bei ihm durch Verschmelzung zu einer 
einzigen mehr oder minder vollkommen vereinigt. Die Pulpahöhle liegt im Zahn
hals. Sie sendet in jeden Kronenhöcker ein Divertikel und in jede Wurzel einen 
Wurzelkanal; letzterer ist je nach der Form der betreffenden Wurzel verschieden 
stark abgeplattet (Abb. 21). 

Bei den unteren Molaren kommen zwei Haupttypen der Krone etwa gleich 
häufig vor. Der eine ist wie bei den oberen Molaren vierhöckerig, das Furchenbild 
ist ein + (Abb_ 21 a, 25 a). Der andere ist fün fhöckerig; das Furchenbild kann bei 
ihm mit einem unregelmäßigen Kreuz auf einem kleinen Sockel verglichen werden 
(in Abb. 25b steht das Kreuz auf dem Kopf, der Sockel nach oben; in Abb. 21 
liegt der Sockel nach links vom Beschauer, unterer Molar, Möglichkeitb)_ 
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Der 5. Kauhiigel ist entweder am distalen Ende neu hinzugetreten oder zwischen 
die beiden Wangenhiigel eingeschoben. 1st beides gleichzeitig eingetreten, so ist die 
Krone sechshiigelig. Auf aIle FiBle liegen von 5 Hockern 3 auf der Wangenseite, 
so dafl diese Kronenform bukkal vorgebuchtet ist, wahrend der vierhockerige Typus 
einen langlich rechteckigen Kontur hat; man achte auch auf die ungleiche Grofle 
der Hocker. Von den Wurzeln ist die vordere seitlich abgeplattet und beiderseits 
gefurcht, nicht gespalten (Abb. 21). Der Wurzelkanal ist bei jugendlichen Individuen 
einfach, bei alteren in zwei randstandige Kanale aufgeteilt. Die hintere Wurzel ist 
weniger abgeplattet, auf der distalen Fliiche nur ganz schwach gefurcht, aber doch 
in seltenen Fallen gespalten. Der Wurzelkanal ist abgeplattet, stets einfach. Die 
Pulpahohle hat so viel Divertikel als Kronenhiigel vorhanden sind. Die hintere 
Wurzel geht schrag distalwarts, die vordere anfangs schrag nach vorn, doch biegt 
die Spitze distalwarts urn (Abb. 18, 22). Beide sind nicht so weit auseinandergespreizt 
wie bei den 0 beren Molaren. M2 ist fast immer vierh6ckerig, M3 variiert nich t 80 sehr 
wie im Oberkiefer, doch sind seine Hocker sehr hauiig wenig ausgepragt, wie ver· 
waschen, seine Wurzeln oft vermehrt. 

Entstehung Die Kauhiigel der Mahlzahne fossiler Formen haben zum Teil den trikonodonten 
Ka~~~gel Typus (Abb. 26a); doch sind bei anderen die Nebenhiigel aus der Reihe herausgeriickt 

, und zur gleichen Grofle wie der Haupthiigel herangewachsen. Die drei Hocker 
stehen dann an den Ecken eines gleichschenkeligen Dreiecks (trituberkularer Typus, 
Abb. 26b). Leisten verbinden den unpaaren Hocker mit den paarigen (Abb. c). 

Die beiden Dreiergruppen der Kauhiigel 

••• • • • V \A; des Ober· und Unterkiefers greifen bei 
• solchen fossHen Formen ineinander, weil 

im Oberkiefer die urspriinglichen Neben· 
hocker bukkal, im Unterkiefer dagegen a b c d 

Ahb. 26. Trikonodonte nnd trituberkulare 
Stellung der Kanhligel der Oberkieferzahne. 
Die drei ursprlinglichen Hligel schwarz, der neu 
hinzukomnlende Talon weill mit. schwarzem Zen
trum (nac,h Cope· Osborn, Zeichnnng von Molli· 
son). - Neuerdings wird die Stellung der schwarz 
gezeichnetcn Kauhiigel in Abb. b nicht als Ver· 
schiebung, sondern als ursprlinglich anfgefaBt; nur 
die beiden Wangenhligel werden von der Reihe a, 
die beiden Zungenhligel vom Tuberculum dentale 

der Schneidezahne abgeleitet. 

lingual liegen. Bei anderen Fossilien 
kommt im Oberkiefer der sog. Fersen· 
b ocker oder Talon hinzu, wahrschein· 
lich ein Aquivalent des Tuberculum den· 
tale der Schneidezahne (quadritu berku· 
larer Typus, Abb. d, vgl. mit Abb. 21, 
oberer Molar). Dieser kann sich in einen 
4. und 5. Hocker teilen. Der vierhockerige 
untere Molar hat einen der urspriinglichen, 
schwarzgezeichneten Kauhiigel des trio 
t.uberkularen Typus verloren (Regressiv· 

form); seine vier Hocker entsprechen also ihrer Herkunft. nach nicht den vier Kau· 
hiigeln des Oberkiefermolars (nur der letztere ist eine reine Progressivform). -
Nach der Trituberkulartheorie sind die einzelnen Entwicklungsstufen dieser 
Reihe, welche wir durch Belege von Zahnen fossiler Sauger als tatsiichliche Bil· 
dungsmoglichkeiten kennen, von den Molaren der rezenten Sauger und des Menschen 
wirklich durchlaufen worden. Von vielen Autoren wird das bestritten oder nur auf 
die Molaren, nicht auf die Antemolaren (vorderen Backen·, Eck· und Schneide· 
zahne) angewendet. 

Unter· Gewisse Anzeichen erlauben uns, relativ leicht Zahne der rechten GebiB-
scheidung 
zwischen halfte von denen der linken zu unterscheiden. Ware der Zahnbogen ein Teil 
u;~cn~~n eines Kreises und waren die Zahne in ihm bilateral symmetrisch gebaut, so 

Zahnen konnte man sich vorstellen, daB Zahn I an die Stelle von Zahn II gesetzt wiirde, 
ohne daB die Vertauschung merkbar ware (Abb. 27a). Da aber der Zahnbogen 
ein Stiick einer Ellipse bzw. Parabel ist, so ist die Kriimmung der Zahnkrone 
in ihrem vorderen Teil eine andere als in ihrem hinteren Teil: die Krone ist 
asymmetrisch (Abb. 27 c). Denkt man sich jetzt den Zahn I an die Stelle von II 
gesetzt (Abb. 27 b), so paBt er nicht an die Stelle, da II das Spiegelbild von I 
und nicht identisch mit ihm ist. Man nennt dieses Kennzeichen der Krone: 
K r ii m m u n g s mer k mal. Es ist diagnostisch besonders beim 0 beren 1. Schneide
zahn, bei den Eck- und Mahlzahnen anwendbar. 

Die Wurzeln stehen nicht in der gradlinigen Verlangerung der Kronen, 
sondern sie weichen distalwarts ab (siehe obere Schneidezahne, Abb. 18, 22). 
Setzt man einen Zahn mit der Kaukante oder Kauflache auf eine ebene Unter
lage, so laBt sich die Abweichung der Wurzel von der Vertikalen am besten 
feststellen. Die Wurzelspitze zeigt nach der distalen Seitenmiche: Wurzel-
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Der 5. Kauhügel ist entweder am distalen Ende neu hinzugetreten oder zwischen 
die beiden Wangenhügel eingeschoben. Ist beides gleichzeitig eingetreten, so ist die 
Krone sechshügelig. Auf alle Fälle liegen von 5 Höckern 3 auf der Wangenseite, 
so daß diese Kronenform bukkal vorgebuchtet ist, während der vierhöckerige Typus 
einen länglich rechteckigen Kontur hat; man achte auch auf die ungleiche Größe 
der Höcker. Von den Wurzeln ist die vordere seitlich abgeplattet und beiderseits 
gefurcht, nicht gespalten (Abb. 21). Der Wurzelkanal ist bei jugendlichen Individuen 
einfach, bei älteren in zwei randständige Kanäle aufgeteilt. Die hintere Wurzel ist 
weniger abgeplattet, auf der distalen Fläche nur ganz schwach gefurcht, aber doch 
in seltenen Fällen gespalten. Der Wurzelkanal ist abgeplattet, stets einfach. Die 
Pulpahöhle hat so viel Divertikel als Kronenhügel vorhanden sind. Die hintere 
Wurzel geht schräg distalwärts, die vordere anfangs schräg nach vorn, doch biegt 
die Spitze distalwärts um (Abb. 18, 22). Beide sind nicht so weit auseinandergespreizt 
wie bei den oberen Molaren. M2 ist fast immer vierhöckerig, M3 variiert nicht so sehr 
wie im Oberkiefer, doch sind seine Höcker sehr häufig wenig ausgeprägt, wie ver
waschen, seine Wurzeln oft vermehrt. 

Entstehung Die Kauhügel der Mahlzähne fossiler Formen haben zum Teil den trikonodonten 
Ka~h~gel Typus (Abb. 26a); doch sind bei anderen die Nebenhügel aus der Reihe herausgerückt 

, und zur gleichen Größe wie der Haupthügel herangewachsen. Die drei Höcker 
stehen dann an den Ecken eines gleichschenkeligen Dreiecks (trituberkulärer Typus, 
Abb. 26b). Leisten verbinden den unpaaren Höcker mit den paarigen (Abb. cl. 

Unter· 
scheidung 
zwischen 
rechten 

und linken 
Zähnen 

••• • • • 
Die beiden Dreiergruppen der Kauhügel 

V V1> des Ober- und Unterkiefers greifen bei 
• solchen fossilen Formen ineinander, weil 

im Oberkiefer die ursprünglichen Neben· 
höcker bukkal, im Unterkiefer dagegen a b c d 

Abb. 26. Trikonodonte und trituberkulare 
Stellung rler Kauhügel der Oberkieferzähnc. 
Die drei ursprünglichen Hügel schwarz, der neu 
hinzukomnlende Talon weiß mit schwarzem Zen~ 
trum (nach Cope- Osborn, Zeichnung von Molli
san). - Neuerdings wird die Stellung der schwarz 
gezeichneten Kauhügel in Abb. b nicht als Ver
schiebung, sondern als ursprünglich aufgefaßt; nur 
die beiden Wangenhügel werden von der Reihe a, 
die beiden Zungenhügel vom Tnberculum dentale 

der Schneidezähne abgeleitet. 

lingual liegen. Bei anderen Fossilien 
kommt im Oberkiefer der sog. Fersen
p öcker oder Talon hinzu, wahrschein
lich ein Äquivalent des Tuberculum den
tale der Schneidezähne (quadrituberku. 
lärer Typus, Abb. d, vgl. mit Abb. 21, 
oberer Molar). Dieser kann sich in einen 
4. und 5. Höcker teilen. Der vierhöckerige 
untere Molar hat einen der ursprünglichen, 
schwarzgezeichneten Kauhügel des tri· 
tuberkulären Typus verloren (Regressiv

form); seine vier Höcker entsprechen also ihrer Herkunft nach nicht den vier Kau
hügeln des Oberkiefermolars (nur der letztere ist eine reine Progressivform). -
Nach der Trituberkulartheorie sind die einzelnen Entwicklungsstufen dieser 
Reihe, welche wir durch Belege von Zähnen fossiler Säuger als tatsächliche Bil
dungsmöglichkeiten kennen, von den Molaren der rezenten Säuger und des Menschen 
wirklich durchlaufen worden. Von vielen Autoren wird das bestritten oder nur auf 
die Molaren, nicht auf die Antemolaren (vorderen Backen-, Eck- und Schneide-
zähne) angewendet. 

Gewisse Anzeichen erlauben uns, relativ leicht Zähne der rechten Gebiß
hälfte von denen der linken zu unterscheiden. Wäre der Zahnbogen ein Teil 
eines Kreises und wären die Zähne in ihm bilateral symmetrisch gebaut, so 
könnte man sich vorstellen, daß Zahn I an die Stelle von Zahn II gesetzt würde, 
ohne daß die Vertauschung merkbar wäre (Abb. 27a). Da aber der Zahnbogen 
ein Stück einer Ellipse bzw. Parabel ist, so ist die Krümmung der Zahnkrone 
in ihrem vorderen Teil eine andere als in ihrem hinteren Teil: die Krone ist 
asymmetrisch (Abb. 27 c). Denkt man sich jetzt den Zahn I an die Stelle von II 
gesetzt (Abb. 27b), so paßt er nicht an die Stelle, da II das Spiegelbild von I 
und nicht identisch mit ihm ist. Man nennt dieses Kennzeichen der Krone: 
Krümmungsmerkmal. Es ist diagnostisch besonders beim oberen 1. Schneide
zahn, bei den Eck- und Mahlzähnen anwendbar. 

Die Wurzeln stehen nicht in der gradlinigen Verlängerung der Kronen, 
sondern sie weichen distalwärts ab (siehe obere Schneidezähne, Abb. 18, 22). 
Setzt man einen Zahn mit der Kaukante oder Kaufläche auf eine ebene Unter
lage, so läßt sich die Abweichung der Wurzel von der Vertikalen am besten 
feststellen. Die Wurzelspitze zeigt nach der distalen Seitenfläche: Wurzel-
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merkmal. Da die Lippen- und Zungenflache des Zahnes leicht zu unterscheiden 
sind, so ist nach dem Wurzelmerkmal fiir einen beliebigen oberen oder unteren 
Zahn klar, ob er zur linken oder rechten GebiBseite gehort. 

Bei manchen Zahnen versagen beide Merkmale z. B. beim mittleren unteren 
Schneidezahn. Bei den Eckzahnen ist gelegentlich die Wurzel mesial abgebogen 

a b 

Kieferbogen 

r 
}lit I identi~ 

scher Zahn 

Richtiger Zahn II 

Kii:lferbogen (AlveolarWllnd) 

\, 

\)1/ 
Y 

c 

Abb.27. Kriimmnngsmerkmal. a) Kieferbogen kreisfiirmig, Zahne rechts und links identisch. b) Kiefer· 
bogen eUiptisch, Zahne rechts nnd links spiegelbildlich. c) Der in b als richtig bezeichnete Zahn vergriillert; 
eine Senkrechte, welche von dem vorspringendsten Punkt der Krone auf die Behne zur bukkalen OberfHiche 
gefallt wird, teilt letztere in ein vorderes kleineR, starkgekriimmtes und ein hinteres groBes, schwachgekriimmtes 

Konturstiick (nach Wetzel, Anatomie f. Zahnarzte 1920, S. 4DS). 

(unterer Eckzabn in Abb. 18, 22). - Es gibt bei manchen Zahnen noch ein 
3. Merkmal, das Winkelmerkmal. Beim oberen J 1 z. B. bildet mesial die Kau
kante der Krone mit der Seitenflache einen scharfeckigen, distal dagegen einen 
abgerundeten Winkel (Abb. 18, 22). Ahnliche Unterschiede bestehen bei den Seiten
ecken der Eckzahne. 

Bei vollstandigem GebiB nutzt sich der Schmelz, da er nicht nachwachsen Abnutzung 

kann, an den Kauschneiden und Kauhiigeln immer mehr ab, bis schlieBlieh d(~C~mf-e 
das Zahnbein durchsehimmert oder wirklich freigelegt ist. Das Dentin reagiert flachen) 

auf die Abnutzung durch neue Ablagerung von Dentin, welches sieh in der Krone 
unter dem vorhandenen Dentin abseheidet: Ersatzdentin. Aueh letzteres 
kann freigelegt werden, wenn das erstere 
abgekaut ist. Das von Anfang an vor
handene Dentin sieht hell braunlieh 
aus, das Ersatzdentin clunkIer braun. 
Beide heben sieh gegen die porzellan
weiBe oder gelbliche Farbe des Schmelzes 
deutlieh abo Die Kauhiigel versehwinden 
bei abgekauten Zahnen, die Kauflaehe 
der Molaren und Pramolaren wird ganz 
eben (Abb. 28). Bei den oberen Sehneide
zahnen wird an der Rinterseite der 
Sehneidekante, bei den unteren an der 
V orderseite eine Rinne a bgesehliffen. 
Auch die Sehliffflachen an den Eckzahnen 
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Abb. 28. Abgekaute Mahlziihne vom Unler
kiefer eines Australiers, rechts. Ersatzdentin 

dunke!. 

sind oben und unten versehieden. Die Stellen silld aus der Art des normalen Zu
sammentreffens der Zahne beim KiefersehluB abpllesen (Abb. 18). 1st ein Zahn 
ausgefallen, so riickt ?er gegeniiberliegende Zahp. in die Rohe; daraus laBt sieh 
entnehmen, daB die S1jellung der Zahne bis zu ein,em gewissen Grad durch Druck 
und . Gegendruck der Antagonisten reguliert ist. Sind mehrere Zahnliicken 
vorhanden, so liegt das Niveau der Kauflaehen und -schneiden der Zahnreihe 
nicht wie gewohnlich in einer annahernd ebenen Flache, sondern es treten die 
gegen die fehlenden ~tagonisten vorgewaehsenen Zahne aus dem gewohnlichen 
Niveau heraus; je naeh ihrer Zahl und SteHung ist das GebiB ganz absonderlieh 
geformt (Abb. 29). Die J\.ieferbewegung wird sehr stark beeinfluBt, weil pie 
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merkmal. Da die Lippen- und Zungenfläche des Zahnes leicht zu unterscheiden 
sind, so ist nach dem Wurzelmerkmal für einen beliebigen oberen oder unteren 
Zahn klar, ob er zur linken oder rechten Gebißseite gehört. 

Bei manchen Zähnen versagen beide Merkmale z. B. beim mittleren unteren 
Schneidezahn. Bei den Eckzähnen ist gelegentlich die Wurzel mesial abgebogen 
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Abb, 27, KrümmungsmerkmaL a) Kieferbogen kreisförmig, Zähne rechts und links identisch, b) Kiefer
bogen elliptisch, Zähne rechts und links spiegelbildlich, c) Der in b als richtig bezeichnete Zahn vergrößert; 
eine Senkrechte, welche von dem vorspringendsten Punkt der Krone auf die Sehne zur bukkalen Oberfläche 
gefällt wird, teilt letztere in ein vorderes kleines, starkgekrümmtes und ein hinteres großes, schwachgekrümmtes 

Konturstück (nach Wetzei, Anatomie f. Zahnärzte 1920, S. 4D8), 

(unterer Eckzabn in Abb. 18, 22). - Es gibt bei manchen Zähnen noch ein 
3. Merkmal, das Winkel merkmal. Beim oberen J 1 z_ B. bildet mesial die Kau
kante der Krone mit der Seitenfläche einen scharfeckigen, distal dagegen einen 
abgerundeten Winkel (Abb. 18, 22). Ähnliche Unterschiede bestehen bei den Seiten
ecken der Eckzähne. 

Bei vollständigem Gebiß nutzt sich der Schmelz, da er nicht nachwachsen Abnutzung 

kann, an den Kauschneiden und Kauhügeln immer mehr ab, bis schließlich d(~C~mf-e 
das Zahnbein durchschimmert oder wirklich freigelegt ist. Das Dentin reagiert flächen) 

auf die Abnutzung durch neue Ablagerung von Dentin, welches sich in der Krone 
unter dem vorhandenen Dentin abscheidet: Ersatzdentin. Auch letzteres 
kann freigelegt werden, wenn das erstere 
abgekaut ist. Das von Anfang an vor
handene Dentin sieht hell bräunlich 
aus, das Ersatzdentin dunkler braun. 
Beide heben sich gegen die porzellan
weiße oder gelbliche Farbe des Schmelzes 
deutlich ab. Die Kauhügel verschwinden 
bei abgekauten Zähnen, die Kaufläche 
der Molaren und Prämolaren wird ganz 
eben (Abb. 28). Bei den oberen Schneide
zähnen wird an der Hinterseite der 
Schneidekante, bei den unteren an der 
Vorderseite eine Rinne abgeschliffen. 
Auch die Schliffflächen an den Eckzähnen 
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Abb. 28, Abgekaute Mahlzähne vom Unter
kiefer eines Australiers, rechts. Ersatzdentin 

dunkel. 

sind oben und unten verschieden. Die Stellen silld aus der Art des normalen Zu
sammentreffens der Zähne beim Kieferschluß abpIlesen (Abb. 18). Ist ein Zahn 
ausgefallen, so rückt ?er gegenüberliegende Zahp. in die Höhe; daraus läßt sich 
entnehmen, daß die S1jellung der Zähne bis zu ein,em gewissen Grad durch Druck 
und. Gegendruck der Antagonisten reguliert ist. Sind mehrere Zahnlücken 
vorhanden, so liegt das Niveau der Kauflächen und -schneiden der Zahnreihe 
nicht wie gewöhnlich in einer annähernd ebenen Fläche, sondern es treten die 
gegen die fehlenden ~tagonisten vorgewachsenen Zähne aus dem gewöhnlichen 
Niveau heraus; je nach ihrer Zahl und Stellung ist das Gebiß ganz absonderlich 
geformt (Abb. 29). Die I\.ieferbewegung wird sehr stark beeinflußt, weil pie 
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Zahne sich leichter als in der Norm verhaken. Manche Zahne werden in sol chen 
Fallen ganz spitz zugeschliffen und im Gebrauchswert geschadigt. Ein fruh
zeitiger Ersatz fehlender Zahne durch kunstliche ist deshalb ein sehr wichtiger 
Schutz fUr das ubrige GebiB. 

Bei fehlenden Zahnen wird die Asymmetrie des Kiefers iiber das gewohnliche 
Man hinaus verstarkt; sie wird oft sehr erheblich. Das ganze Gesicht wird dadurch 
beeinflunt. Selbst . starkere Asymmetrien des Schadels konnen Jediglich durch 
friihen Zahnverlust und einseitiges Kauen erworben sein. 

Nach dem Grad der Abnutzung der Zahne kann man ihr Alter bestimmen wie 
etwa beim Pferdekauf, bei dem bekanntlich der Zustand der Zahne als sicherster 
Schutz gegen schwindelhafte Angaben uber das Alter des Tieres gilt. Befinden sich 
unter den bleibenden Zahnen eines Menschen ausnahmsweise stehengebliebene 
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Abb.29. Abnorme Kallfl!ichen bei Zahnliicken. Die 
Zahne des Oberkiefers (aul.ler dem mil.lbildeten P,) nttr 
als Kontllr gezeichnet, um die ihnen korrespondierellden 
8chliffflachen an den Ziihnen des Unterkiefers dar.tellen 
zu kiinnen. Oherkiefer quer durch die Sinlls maxillares 

abgesagt. 

Milchzahne, so sind sie an der hoch· 
gradigeren Abnutzung kenntlich. Man 
unterscheidet an den bleibenden 
Zahnen als "Kontaktschliffe" Ab· 
niitzungen, welche die Kauflachen 
und ·schneiden der Zahne unterein· 
ander hervorbringen, ferner als "inter· 
stitielle Reibungsfacetten" Abnut
zungen, welche die Seitenrander aus
iiben, wenn der Zahn nicht fest in 
der Alveole sitzt und gegen den N ach
barzahn scheuert; endlich kommen 
Anschliffe des Zahnes durch harte 
N ahrungsbestandteile vor. 

Die Farbe der trockenen Zahne 
(gezogene Zahne, Zahne des mazerier
ten 8chadels) ist viel heller und 
weiBer als beim feuchten GebiB des 
Lebenden, wie etwa eine yom Regen 
getroffene Hauswand andersfarbig 
erscheint, als wenn sie trocken ist. 
Die gelbliche Farbe der feuchten 
Krone ist urn so intensiver, je 
mehr Zwischensubstanz zwischen den 
Schmelzprismen vorhanden ist. 

Die haufigste Ursache fiir den 
Verlust von Zahnen ist die Faulnis 
der Zahne, Karies. Sie ist bei wild
lebenden Tieren vie I seltener als bei 
domestizierten, ist aber bereits beim 
Mastodon nachgewiesen. 

1m Alter schwinden gewohnlich 
aus (Bd. I, Abb. 389). 

die Alveolen des Kiefers und die Zahne fallen 

wec~~~~;md AuBe~ bei den Mola~en, wel~he nic?t wechseln, vo.llzieht si:h die Entwick-
Zahnent- lung zWeJmal, zuerst bel dem MllchgeblB und dann bet den bleJbenden Zahnen. 
~~k~~~g Beide Vorgange sind einander so ahnlich, daB wir sie nur einmal zu beschreiben 
gemeinen brauchen, urn die Schichtung Ulid feincre Struktur des fertigen Zahnes ver-

stehen zu konnen. Der Zahnwechsel ist aber keine uberflussige Wiederholung 
historisch uberwundener Zeitfolgen, sondern er ist notig, weil die Zahne wegen 
ihrer Kappe aus unnachgiebigem Schmelz, dessen Wachs tum abgeschlossen 
ist, von vornherein ihre endgiltige GroBe haben. Die Zahne des Erwachsenen 
waren fur den Kiefer des Neugeborenen viel zu groB. Die klcineren und 
weniger zahlreichen Milchzahne werden so lange beibehalten, bis die groBen 
permanenten Zahne im Kiefer Platz haben. Sob aId das MilchgebiB voll
standig durchgebrochen ist (nach dem 2. Lebensjahr), hat der vordere Teil 
des Kiefers ben its seine endgiltige GroBe. Er verlangert sich spater fiir 
die Molaren nach hinten. Die permanent en Zahne brechen, cntsprechend dem 
GroBenwachstum der Kiefer, sukzessive durch. 1m allgemeinen reicht. der 
Zahnwechsel (eingerechnet den Durchbruch der Mahlzahne) yom 6.-13. Jahr; 
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Zähne sich leichter als in der Norm verhaken. Manche Zähne werden in solchen 
Fällen ganz spitz zugeschliffen und im Gebrauchswert geschädigt. Ein früh
zeitiger Ersatz fehlender Zähne durch künstliche ist deshalb ein sehr wichtiger 
Schutz für das übrige Gebiß. 

Bei fehlenden Zähnen wird die Asymmetrie des Kiefers über das gewöhnliche 
Maß hinaus verstärkt; sie wird oft sehr erheblich. Das ganze Gesicht wird dadurch 
beeinflußt. Selbst . stärkere Asymmetrien des Schädels können lediglich durch 
frühen Zahnverlust und einseitiges Kauen erworben sein. 

Nach dem Grad der Abnutzung der Zähne kann man ihr Alter bestimmen wie 
etwa beim Pferdekauf, bei dem bekanntlich der Zustand der Zähne als sicherster 
Schutz gegen schwindelhafte Angaben über das Alter des Tieres gilt. Befinden sich 
unter den bleibenden Zähnen eines Menschen ausnahmsweise stehengebliebene 
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Abb. 29. Abnorme Kauflä chen bei Zahnlücken. Die 
Zähne des Oberkiefers (außer dem mißbildeten P,) nur 
als Kontur gezeichnet, um die ihnen korrespondierenden 
Schliffflächen an den Zähnen des Unterkiefers darstellen 
zu können. Oberkiefer quer durch die Sinus maxillares 

abgeSägt. 

Milchzähne, so sind sie an der hoch· 
gradigeren Abnutzung kenntlich. Man 
unterscheidet an den bleibenden 
Zähnen als "Kontaktschliffe" Ab· 
nützungen, welche die Kauflächen 
und ·schneiden der Zähne unterein· 
ander hervorbringen, ferner als "inter· 
stitielle Reibungsfacetten " Abnüt· 
zungen, welche die Seitenränder aus
üben, wenn der Zahn nicht fest in 
der Alveole sitzt und gegen den Nach· 
barzahn scheuert; endlich kommen 
Anschliffe des Zahnes durch harte 
Nahrungsbestandteile vor. 

Die Farbe der trockenen Zähne 
(gezogene Zähne, Zähne des mazerier· 
ten i::lchädels) ist viel heller und 
weißer als beim feuchten Gebiß des 
Lebenden, wie etwa eine vom Regen 
getroffene Hauswand andersfarbig 
erscheint, als wenn sie trocken ist. 
Die gelbliche Farbe der feuchten 
Krone ist um so intensiver, je 
mehr Zwischensubstanz zwischen den 
Schmelzprismen vorhanden ist. 

Die häufigste Ursache für den 
Verlust von Zähnen ist die Fäulnis 
der Zähne, Karies. Sie ist bei wild· 
lebenden Tieren viel seltener als bei 
domestizierten, ist aber bereits beim 
Mastodon nachgewiesen. 

Im Alter schwinden gewöhnlich die Alveolen des Kiefers und die Zähne fallen 
aus (Bd. I, Abb. 389). 

~ahr d Außer bei den Molaren, welche nicht wechseln, vollzieht sich die Entwick-
w~~h~e~~~ Jung zweimal, zuerst bei dem Milchgebiß und dann bei den bleibenden Zähnen. 
~:~k~~eg Beide Vorgänge sind einander so ähnlich, daß wir sie nur einmal zu beschreiben 
gemeinen brauchen, um die Schichtung und feinere Struktur des fertigen Zahnes ver

stehen zu können. Der Zahnwechsel ist aber keine überflüssige Wiederholung 
historisch überwundener Zeitfolgen, sondern er ist nötig, weil die Zähne wegen 
ihrer Kappe aus unnachgiebigem Schmelz, dessen Wachstum abgeschlossen 
ist, von vornherein ihre endgiltige Größe haben. Die Zähne des Erwachsenen 
wären für den Kiefer des Neugeborenen viel zu groß. Die kleineren und 
weniger zahlreichen Milchzähne werden so lange beibehalten, bis die großen 
permanenten Zähne im Kiefer Platz haben. Sobald das Milchgebiß voll
ständig durchgebrochen ist (nach dem 2. Lebensjahr), hat der vordere Teil 
des Kiefers berEits seine endgiltige Größe. Er verlängert sich später für 
die Molaren nach hinten. Die permanenten Zähne brechen, entsprechend dem 
Größenwachstum der Kiefer, sukzessive durch. Im allgemeinen reicht, der 
Zahnwechsel (eingerechnet den Durchbruch der Mahlzähne) vom 6.-13. Jahr; 
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Ma (Dens sapientiae) bricht jedoch erst zwischen dem 17. und 30.-35. Jahr 
durch. 

Die Daten für den Durchbruch der einzelnen Zähne sind in Abb. 22 nach· 
zulesen. Sie schwanken individuell und besonders familiär nicht unerheblich. 

In der 1. Hälfte des 2. Fötalmonates entsteht am Kieferrand menschlicher r:h~lei~te 
Embryonen die Zahnleiste (Abb. 30), eine solide Einwucherung des Mund- I~i~~{ 

und Zahn· 
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Abb. 30. Zahnleist.e. Querschnitt durch den Mundhöhlenboden eines 4 Monate alten menschlichen Fötus. 
Die Zahnleiste ist zwischen zwei Zahnglocken getroffen, befindet sich also in einem späteren Stadium als beim 

ersten Auftreten. Doch ist sie an dieser Stelle unverändert. 

höhlenepithels in das darunterliegende embryonale Bindegewebe (Mesoderm). 
Die knöcherne Anlage des Kiefers wuchert später gegen die Zahnleiste empor 
und umwallt sie in beträchtlicher Entfernung an so vielen getrennten Stellen, 

Ell ithd IIt.'r )I un fl ll i;lll ,' Z.llmfl lrt'lll' 

Frder U ltlltl 
da Z.o hnle~t(' 

Znhu
Illo(,I0;.-

Z. ft ltn l d~ ( 

- E plth .... l.stroIlJr 

1:'1111" 1 des 
:;':: 1." 11 11. (· I:I'.u .. ~nn l·1!I 

S4:hit hi tlrr 
lIußc r'"" 1I !'h· I II1 II' I;i'.

)'_t~ I1 " 1I 

fot" IIi('ht .h 'r 
inn " I"I'1I ~v hl t1f" )'. :i'. t'l l en 

Pii l,lI ln dc ntbl (PUI'1I1 
,1("1i hl elt)('m tCI I %f,h ll ('!!. 

a b 

Abb.31. Zahnglocke. Plattenmodell des 1. oberen bleibenden Molars eines menschlichen Fötus (nach 
dem Original von Prof. Ahrens t, Heidelberg). a) Das ganze Modell von außen, b) ein Schnitt durch das 

Innere, in der Richtung des Epithelstranges (SchmeIzstranges). 

wie es später Zähne gibt; das sind die ersten Anlagen der Kieferalveolen. Den 
Alveolen entsprechen kolbenförmige Auftreibungen der ektodermalen Zahnleiste, 
welche zuerst terminal entstehen und dann auf die labiale Fläche der Leiste 
rücken. Vom Mesoderm aus wuchern Papillen aus dichtem embryonalem 
Bindegewebe in die Auftreibung hinein. Wir nennen eine jede solche Gesamt
anlage : Zahnglocke (Abb. 31). Der Mantel der Glocke ist von Ektoderm 
gebildet. Er ist doppelwandig nach Art einer Gastrula. Er bildet in der Folge 

glocken 



46 Mundhöhle. 

das Schmelzorgan; daher wird auch die Zahnleiste als "Schmelzleiste" 
bezeichnet. Das Schmelzorgan besteht aus äußeren Schmelzzellen, 
Schmelzpulpa und inneren Schmelzzellen (Abb. 31 b). Von den inneren 
Schmelzzellen (Ektoderm) wird der Schmelz gebildet, aus dem mesodermalen 
Inneren der Glocke gehen das Dentin und die Zahnpulpa hervor (definitive 
Pulpa des Zahnes, Abb. 32). Soviel Zähne es gibt, soviel Schmelzorgane bilden 
sich aus der Zahnleiste. Später bleibt von dem Schmelzorgan nur der Schmelz 
übrig, von dessen Prismen jedes je einer inneren Schmelzzelle entspricht (Abb. 33). 
Die inneren Schmelzzellen selbst, Adamanto- oder Ameloblasten, welche 
den Schmelz gebildet haben, ferner die Schmelzpulpa und die äußeren Schmelz
zellen gehen später verloren. Das Dentin wächst sehr in die Dicke, und die 
äußersten Zellen der Zahnpapillen, die Odontoblasten, spinnen ihre Fort
sätze entsprechend aus, so daß das ganze Dentin von Kanälchen durchzogen 
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Abb.32. Milchzähne vor dem Durchbruch, Oberkiefer eines neugeborenen Kätzchens. tJbersichtsbild. 

ist, welche für jene Zellfortsätze, die Dentinfasern , ausgespart bleiben 
(Bd . I, Abb. 21). Schließlich wird die sehr weite Pulpahöhle durch die Menge 
des abgeschiedenen Dentins eingeengt. Immer liegen noch die Odontoblasten 
auf der Oberfläche der Pulpa, so daß neues Dentin erzeugt werden kann, z. B. 
anfänglich beim Auswachsen der Wurzeln, ferner bei den permanenten Zähnen 
noch ganz spät bei der Ablagerung von Ersatzdentin (S. 43; über die Be
teiligung anderer Bildungszellen als der Odontoblasten gilt das für die Osteo
blasten Gesagte, Bd. I, S. 42) . Der Schmelz ist dagegen nach Fortfall seiner 
Bildungszellen nicht mehr ergänzungsfähig. Die definitive mineralische Schmelz
kappe für den Zahn ist so wenig veränderlich wie etwa eine künstliche 
Goldhaube, mit welcher sie bei defekten Zähnen vom Zahnarzt nachgeahmt 
wird (Prothesen). Das Zement wird erst nach der Geburt kurz vor Durch
bruch des Zahnes von außen auf das Wurzeldentin abgelagert. Die Zellen, 
welche in das Zement eingebettet werden, stammen aus der bindegewebigen 
Umgebung des Zahnes, dem Zahnsäckchen (Abb. 32, 34). Dieses umschließt 
die ganze Zahnanlage bis zum Durchbruch des Zahnes. Man kann beim Neu-
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geborenen durch AufmeiBeln des Kiefers von vorn die Zahnsackchen pra
parieren; in ihnen findet man die an ihrer Harte leicht kenntliche Schmelz
kappe, Schmelzscherbe genannt. Aus dem Zahnsackchen wird spater die 
Wurzelhaut und das Alveolarperiost. lndem sich die Alveolarwand verstarkt, 
verengert sich das ganze Zahnfach, besonders von unten her. Dadurch wird 
der Zahn so lange gehoben, bis er durch das Zahnsackchen und das Zahnfleisch 
durchbricht. Die ersten Milchzahne werden um die Halfte des ersten Lebens
jahres, die letzten in der ersten Halfte des 2. Lebensjahres sichtbar (die genaueren 
Daten sind aus Abb. 34 zu ersehen). 

Die embryonale Zahnleiste ist ein kontinuierliches ektodermales Gebilde, wahrend 
doch die Zahne nie etwas anderes als diskontinuierliche Einzelindividuen gewesen 
sein konnen. Es ist anzunehmen, daB schon in der Zahnleiste das individuelle Material 
fiir jedes Schmelzorgan bestimmt ist, wie etwa im anscheinend einheitlichen Chro
matin des ZeIlkernes in Wirklichkeit getrennte Chromosomenindividualitaten von 
bestimmter Zahl nachgewiesen sind. Auch die einzelnen Milchdriisenanlagen treten 
ahnlich den Zahnen als kontinuierliche Milchleiste auf (siehe Raut, Bd. III). In sehr 
seltenen Ausnahmen scheint in der friihen Entwicklung die Zahnleiste anders als 
normal aufgeteilt zu werden. Darauf werden FaIle zuriickgefiihrt, bei welchen bei-
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Abb. SS. Schmelz und Dentin eines Milchzahnes bei einem iilteren menschlichen Fiitns. Man denke sich 
einen Horizontalstreifen aus der linken Seite der linken Zahnanlage in Abb. 32 (vom Beschauer aus) stark 

vergriiBert. 

spielsweise an Stelle der Pramolaren ein Individuum mehr als in der Norm vorhanden 
ist, ohne Formbeziehungen oder ttbergange zu den typischen Pramolaren zu zeigen 
(atypische Zahlenvariation). 1st dies richtig, so ist die erhohte Zahl von Zahnen 
in solchen FiiJlen mit den normalen ebensowenig zu vergleichen, wie etwa die Seiten 
eines gleichseitigen Dreiecks denjenigen eines Quadrates von dem gleichen Um
fang fiir homolog erklart werden konnen. Raufiger ist eine Vermehrung von Zahnen 
im definitiven GebiJl durch Stehenbleiben von Milchziihnen, welche manchmal 
nur schwer von den bleibenden Zahnen zu unterscheiden sind. Bei einem mensch
lichen Oberkiefer wurde ein GebiJl von 22 Ziihnen (statt 16) beobachtet. 

Das Schmelzorgan bildet nicht nur den Schmelz, sondern ist als eine epitheliale 
Doppelscheide auch auf die schmelzfreie Wurzel fortgesetzt und folgt ihr beim 
Auswachsen bis zur Wurzelspitze (Abb. 32). Welche Bedeutung dem zukommt, 
ist wie aus einem Experiment bei einer Klasse der niederen Sauger, den Edentaten, 
zu sehen: diese haben keinen Schmelz und dennoch ein "Schmelz "organ. Die Be
deutung des letzteren ist viel weitgreifender, als der Name besagt. Bei Zahnen 
mit mehr als einer Wurzel faltet sich die Epithelscheide entsprechend den Wurzel· 
zwischenraumen an der Basis der Krone nach innen. Die Falten verwachsen mit
einander, so daB jede Wurzel von einer hosenartigen Epithelscheide umkleidet 
ist. Man kann, ehe das Zement gebildet ist, an der Basis der Zabnkrone den Abdruck 
der Verwachsungsnahte der Scheiden auf dem Dentin wabrnebmen. Aus den Be
ziehungen zur Wurzel geht hervor, daB das sogenannte Scbmelzorgan die Form 
derselben und wahrscheinlich auch die Gesamtform des Zahnes bestimmt, indem 
es wie eine GuBform den mineralischen Bestandteilen, dem Dentin und Schmelz, 
vorschreibt, welche Form sie annebmen sollen. AuBerdem umhiillt die Epithelscheide 
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geborenen durch Aufmeißeln des Kiefers von vorn die Zahnsäckchen prä
parieren; in ihnen findet man die an ihrer Härte leicht kenntliche Schmelz
kappe, Schmelzscherbe genannt. Aus dem Zahnsäckchen wird später die 
Wurzelhaut und das Alveolarperiost. Indem sich die Alveolarwand verstärkt, 
verengert sich das ganze Zahnfach, besonders von unten her. Dadurch wird 
der Zahn so lange gehoben, bis er durch das Zahnsäckchen und das Zahnfleisch 
durchbricht. Die ersten Milchzähne werden um die Hälfte des ersten Lebens
jahres, die letzten in der ersten Hälfte des 2. Lebensjahres sichtbar (die genaueren 
Daten sind aus Abb. 34 zu ersehen). 

Die embryonale Zahnleiste ist ein kontinuierliches ektodermales Gebilde, während 
doch die Zähne nie etwas anderes als diskontinuierliche Einzelindividuen gewesen 
sein können. Es ist anzunehmen, daß schon in der Zahnleiste das individuelle Material 
für jedes Schmelzorgan bestimmt ist, wie etwa im anscheinend einheitlichen Chro
matin des Zellkernes in Wirklichkeit getrennte Chromosomenindividualitäten von 
bestimmter Zahl nachgewiesen sind. Auch die einzelnen Milchdrüsenanlagen treten 
ähnlich den Zähnen als kontinuierliche Milchleiste auf (siehe Haut, Bd. III). In sehr 
seltenen Ausnahmen scheint in der frühen Entwicklung die Zahnleiste anders als 
normal aufgeteilt zu werden. Darauf werden Fälle zurückgeführt, bei welchen bei-
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Abb. aa. Schmelz und Dentin eines Milchzahnes bei einem älteren menschlichen Fötus. Man denke sich 
einen Horizontalstreifen aus der linken Seite der linken Zahnanlage in Abb. 32 (vom Beschauer aus) stark 

vergrößert. 

spielsweise an Stelle der Prämolaren ein Individuum mehr als in der Norm vorhanden 
ist, ohne Formbeziehungen oder Übergänge zu den typischen Prämolaren zu zeigen 
(atypische Zahlenvariation). Ist dies richtig, so ist -die erhöhte Zahl von Zähnen 
in solchen Fällen mit den normalen ebensowenig zu vergleichen, wie etwa die Seiten 
eines gleichseitigen Dreiecks denjenigen eines Quadrates von dem gleichen Um
fang für homolog erklärt werden können. Häufiger ist eine Vermehrung von Zähnen 
im definitiven Gebiß durch Stehenbleiben von Milchzähnen, welche manchmal 
nur schwer von den bleibenden Zähnen zu unterscheiden sind. Bei einem mensch
lichen Oberkiefer wurde ein Gebiß von 22 Zähnen (statt 16) beobachtet. 

Das Schmelzorgan bildet nicht nur den Schmelz, sondern ist als eine epitheliale 
Doppelscheide auch auf die schmelzfreie Wurzel fortgesetzt und folgt ihr beim 
Auswachsen bis zur Wurzelspitze (Abb. 32). Welche Bedeutung dem zukommt, 
ist wie aus einem Experiment bei einer Klasse der niederen Säuger, den Edentaten, 
zu sehen: diese haben keinen Schmelz und dennoch ein "Schmelz "organ. Die Be
deutung des letzteren ist viel weitgreifender, als der Name besagt. Bei Zähnen 
mit mehr als einer Wurzel faltet sich die Epithelscheide entsprechend den Wurzel
zwischenräumen an der Basis der Krone nach innen. Die Falten verwachsen mit
einander, so daß jede Wurzel von einer hosenartigen Epithelscheide umkleidet 
ist. Man kann, ehe das Zement gebildet ist, an der Basis der Zahnkrone den Abdruck 
der Verwachsungsnähte der Scheiden auf dem Dentin wahrnehmen. Aus den Be
ziehungen zur Wurzel geht hervor, daß das sogenannte Schmelzorgan die Form 
derselben und wahrscheinlich auch die Gesamtform des Zahnes bestimmt, indem 
es wie eine Gußform den mineralischen Bestandteilen, dem Dentin und Schmelz, 
vorschreibt, welche Form sie annehmen sollen. Außerdem umhüllt die Epithelscheide 
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die Papille und grenzt sie gegen das umgebende Mesoderm ab, auch an der Basis 
der ganzen Zahnanlage, indem sie sich gegen die Pulpa dentis nach innen umschlagt 
(Abb. 32, links). Die Papille enthalt immer viel jiingeres Mesoderm als die Alveole. 
Diese abgekapselte Bildungsmasse wachst aus sich durch eigene Zellvermehrung. 
Hat sie die Fahigkeit, auch ohne Schmelzorgan die Zahnform richtig zu bestimmen, 
so konnten abnorme Zahnformen, deren es viele gibt, durch einen Konflikt zwischen 
der Tatigkeit beider bestimmender Faktoren entstehen. Sicheres ist zur Zeit dariiber 
nicht bekannt, aber nach Analogie mit andern Erfahrungen ist eine solche Annahme 
nicht unwahrscheinlich. 

Kurz vor der Bildung des Zements wird die Epithelscheide resorbiert. Durch 
Locher in derselben dringen Zellen aus dem Alveolarperiost ein, welche als Osteo
blasten das Zement bilden und auf das Dentin ablagern. Reste der Epithelscheide 
konnen in Ausnahmefallen noch beim Erwachsenen im Alveolarperiost als Epithel
inseln gefunden werden. 

Die Schmelzpulpa besteht aus sterniormigen Zellen, welche in eine vakuolen
reiche, grobwabige Substanz eingebettet sind (Abb. 33). Hier entstehen aus Ekto
derm, ahnlich den Gliazellen im Zentralnervensystem, Strukturen, die aullerlich 
mesodermalen Stiitzgeweben sehr ahnlich sind. Anfangs ist das Schmelzorgan 
von einem freien Epithelstrang durchzogen, welcher das innere Schmelzepithel 
an seinem obersten Punkt gegen die Kuppe der Glocke fortsetzt und sich dort mit 
den aulleren Schmelzzellen verbindet (Abb. 31 b). Dieser Strang verschwindet 
sehr friih; er scheint anfangs die innere Festigkeit des Schmelzorganes zu erhohen, 
ehe die Schmelzpulpa fertig gebildet ist. Letztere ist ein Platzhalter fiir die junge 
weiche Zahnanlage; sie verschwindet in dem Mall, als der Zahn selbst heranwachst 
und verkalkt. 

Das fertige MilchgebiB (Abb. 34) ist bis zum 6. Jahr das einzige Kauwerkzeug. 
Es hat wie die definitiven Zahne gut ausgebildete Wurzeln. Nur werden letztere 
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erst spat gebildet und durch Osteo
klasten-ahnliche Zellen friih resorbiert. 
Beim Zahnwechsel sind die Wurzeln 
groBtenteils verschwunden. Deshalb 
lockert sich der Milchzahn und fallt 
meist ohne groBere Schmerzen und 
Blutung aus. Von dem ganzen Milch
gebiB sind jederseits nur die beiden 
Milchmolaren von den bleibenden 
Zahnen, an deren Platz sie stehen, 
auffallig verschieden. Ihr Aussehen 
gleicht den bleibenden Molaren; des
halb sind sie nach diesen genannt, man 
vergesse aber dartiber nicht, daB sie 
an der Stelle von Pr a molaren stehen. 
Die Wurzeln eines Milchmolars diver
gieren ganz besonders stark, da zwi
schen ihnen bereits das groBe Zahn
sackchen des bleibenden Zahnes liegt. 
Das MilchgebiB ist kleiner und blau
licher als das bleibende GebiB; tiber 
die sonstigen Unterschiede wird der 
Fachmann in der zahnarztlichen Lite
ratur vieles Detail finden. 

Abb.34. Vollstlindiges Mil chge biB eines Kindes. 
Die Zahnsackchen der bleibenden Ziihne von vom 
freigelegt. Bei der linken GebiBhiilfte sind die 
Durchbruehsclaten der Milehzahne mit arabisehen 
Ziffern in Monaten (post partum) angegeben, bei 
der reehten GebiBhiilfte ist die Reihenfolge des 
Durchbruches mit romischen Ziffem verzeiehnet. 

Die Zahnleiste bleibt lingual von 
dem Milchzahn bestehen (Abb. 32, 
rechts). Sie ist stark durch16chert und 

zerkliiftet. Epitheliale Absprengungen von ihr erhalten sich im Zahnfleisch 
und konnen Drusen vortauschen ("Glandulae tartaricae"). Die Zahnleiste 
selbst erzeugt von der 24. Fotalwoche ab labial vom MilchgebiB die per
manenten Zahne, welche beim Menschen noch in der gleichen Richtung auf 
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die Papille und grenzt sie gegen das umgebende Mesoderm ab, auch an der Basis 
der ganzen Zahnanlage, indem sie sich gegen die Pulpa dentis nach innen umschlägt 
(Abb. 32, links). Die Papille enthält immer viel jüngeres Mesoderm als die Alveole. 
Diese abgekapselte Bildungsmasse wächst aus sich durch eigene Zellvermehrung. 
Hat sie die Fähigkeit, auch ohne Schmelzorgan die Zahnform richtig zu bestimmen, 
so könnten abnorme Zahnformen, deren es viele gibt, durch einen Konflikt zwischen 
der Tätigkeit beider bestimmender Faktoren entstehen. Sicheres ist zur Zeit darüber 
nicht bekannt, aber nach Analogie mit andern Erfahrungen ist eine solche Annahme 
nicht unwahrscheinlich. 

Kurz vor der Bildung des Zements wird die Epithelscheide resorbiert. Durch 
Löcher in derselben dringen Zellen aus dem Alveolarperiost ein, welche als Osteo
blasten das Zement bilden und auf das Dentin ablagern. Reste der Epithelscheide 
können in Ausnahmefällen noch beim Erwachsenen im Alveolarperiost als Epithel
inseln gefunden werden. 

Die Schmelzpulpa besteht aus sternförmigen Zellen, welche in eine vakuolen
reiche, grobwabige Substanz eingebettet sind (Abb. 33). Hier entstehen aus Ekto
derm, ähnlich den Gliazellen im Zentralnervensystem, Strukturen, die äußerlich 
mesodermalen Stützgeweben sehr ähnlich sind. Anfangs ist das Schmelzorgan 
von einem freien Epithelstrang durchzogen, welcher das innere Schmelzepithel 
an seinem obersten Punkt gegen die Kuppe der Glocke fortsetzt und sich dort mit 
den äußeren Schmelzzellen verbindet (Abb. 31 b). Dieser Strang verschwindet 
sehr früh; er scheint anfangs die innere Festigkeit des Schmelzorganes zu erhöhen, 
ehe die Schmelzpulpa fertig gebildet ist. Letztere ist ein Platzhalter für die junge 
weiche Zahnanlage ; sie verschwindet in dem Maß, als der Zahn selbst heranwächst 
und verkalkt. 

Das fertige Milchgebiß (Abb. 34) ist bis zum 6. Jahr das einzige Kauwerkzeug. 
Es hat wie die definitiven Zähne gut ausgebildete Wurzeln. Nur werden letztere 
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erst spät gebildet und durch Osteo
klasten-ähnliche Zellen früh resorbiert. 
Beim Zahnwechsel sind die Wurzeln 
größtenteils verschwunden. Deshalb 
lockert sich der Milchzahn und fällt 
meist ohne größere Schmerzen und 
Blutung aus. Von dem ganzen Milch
gebiß sind jederseits nur die beiden 
Milchmolaren von den bleibenden 
Zähnen, an deren Platz sie stehen, 
auffällig verschieden. Ihr Aussehen 
gleicht den bleibenden Molaren; des
halb sind sie nach diesen genannt, man 
vergesse aber darüber nicht, daß sie 
an der Stelle von Pr ä molaren stehen. 
Die Wurzeln eines Milchmolars diver
gieren ganz besonders stark, da zwi
schen ihnen bereits das große Zahn
säckchen des bleibenden Zahnes liegt. 
Das Milchgebiß ist kleiner und bläu
licher als das bleibende Gebiß; über 
die sonstigen Unterschiede wird der 
Fachmann in der zahnärztlichen Lite
ratur vieles Detail finden. 

Abb.34. Vollständiges Mi! chge biß eines Kindes. 
Die Zahnsäckchen der bleibenden Zähne von vorn 
freigelegt. Bei der linken Gebißhälfte sind die 
Durchbruchsclaten der Milchzähne mit arabischen 
Ziffern in Monaten (post partum) angegeben, bei 
der rechten Gebißhälfte ist die Reihenfolge des 
Durchbruches mit römischen Ziffern verzeichnet. 

Die Zahnleiste bleibt lingual von 
dem Milchzahn bestehen (Abb. 32, 
rechts). Sie ist stark durchlöchert und 

zerklüftet. Epitheliale Absprengungen von ihr erhalten sich im Zahnfleisch 
und können Drüsen vortäuschen ("Glandulae tartaricae"). Die Zahnleiste 
selbst erzeugt von der 24. Fötalwoche ab labial vom Milchgebiß die per
manenten Zähne, welche beim Menschen noch in der gleichen Richtung auf 
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die erste Zahngeneration folgen, wie es bei niederen Wirbeltieren die zahl
reichen, sich aneinander reihenden Zahngenerationen tun. Der ausgebildetere 
Zahn steht immer auf der konvexen, groBeren Seite des Kieferbogens, der 
weniger ausgebildete auf der konkaven, kleineren Seite. Die Molaren des 
bleibenden Gebisses werden so angelegt, daB die Zahnleiste in der Tiefe der 
Schleimhaut distalwarts weiterwachst und hier je drei Zahnglocken erzeugt. 
Ehe die permanenten Zahne durchbrechen, fallt wohl der jeweils entsprechende 
Milchzahn aus, aber die anderen Milchzahne, soweit sie an Stelle spater durch
brechender bleibender Zahne stehen, sind noch erhalten. Man kann in einem 
GebiE der "Obergangszeit, in welchem Milchzahne und junge bleibende Zahne 
oft als unmittelbare Nachbarn nebeneinander stehen, die letzteren an ihrer 
gelblichen Farbe, an ihren scharfen Zacken und Schneiden von den blaulichen, 
bereits abgekauten Milchzahnen unterscheiden. 

Sehr unterschiedliche Hypothesen bestehen iiber die Beziehung der definitiven 
Molaren zum MilchgebiB. Wir wissen nicht sicher, ob es Milchzahne sind, welche 
dem bleibenden Gebill einverleibt werden, oder ob es permanente Zahne sind, fiir 
welche entsprechende Milchzahne nicht zur .Anlage kommen. Sehr viel Beachtung 
hat die .Annahme gefunden, daB bei den Vorfahren des Menschen drei Pramolaren 
vorhanden gewesen seien, wie jetzt noch bei den platyrrhinen Mfen (S. 35), und 
daB ein 3. Milchmolar, der jenem 3. Pramolar des permanenten Gebisses entspricht, 
zum bleibenden Zahn wird. Danach ware P3 des fertigen Gebisses ausgefallen 
und durch seinen Milehzahn ersetzt, den jetzigen MI' - Viel weitergehende neuere 
Hypothesen nehmen an, daJl in allen permanenten Molaren ganze Familien von 
Zahnanlagen sitzen, die bei Reptilien noch getrennt entstehen, bei Saugern aber veI
einigt bleiben sollen; sie beziehen auf die im fertigen Zahn versteekt enthaltenen 
Komponenten gelegentliche iiberzii.hlige Hocker der Molaren naeh .Art des CAlU
BELLISchen Hiigels (.Abb. 22 bei x). 

Die Sehmelzprismen sind so lang, wie der Schmelz dick ist. Sie wiederholen St~!tUl' 
die Form der Adamantoblasten, von welchen sie abgesehieden werden (Abb. 33). Schmelzes 
Diese Zellen vergroBern sieh, wenn die Zahnanlage waehst; entsprechend ihrem (S~~~~Iz
Wachstum verdicken sich auch die oberflachlichen Enden der Schmelzprismen. hautchen) 

Die Oberflache des Schmelzes, welche groBer ist als die Innenflache, wird durch 
die dickeren Enden der Schmelzprismen ganz besonders eng ausgefiillt. Hier sind 
die Prismen am regelmaBigsten hexagonal; nach innen zu sind sie mehr rund-
liehe, einseitig kannelierte Saulen. Auch ist die Kittsubstanz zwischen den 
Schmelzprismen, welche beim jugendlichen Zahn gar nicht sparlich ist, beim 
Erwachsenen in den auBersten Schmelzschichten auf Spuren riickgebildet. 
Nach dem Dentin zu ist sie reichlicher. Der Zahn ist um so gelber, je reicher der 
Schmelz an Kittsubstanz ist. Sie ist bei ausgewachsenen Zahnen vollkommen 
verkalkt. Die Schmelzprismen sind nicht gerade gestreckt, sondern gewunden 
und zopfartig miteinander verflochten (Abb. 35), stehen aber zu der auBeren und 
inneren Oberflachedes Zahnes senkrecht. FUr StaBe, welche die Krone treffen, 
ist das sehr giinstig. Sie werden, solange der Schmelz intakt dem Zahnbein auf-
liegt, sehr gut ausgehalten, weil sie sich in der Langsrichtung der Schmelzprismen 
fortp£lanzen, und weil letztere sich gegenseitig stiitzen. 1st aber eine kariose 
Rohle im Schmelz aufgetreten und unterfangt sie die angenagten Schmelz
prismen, die dadurch ihre feste Unterlage und ihren Seitenschutz verlieren, 
so konnen die iiberhangenden Teile des Schmelzes durch relativ geringe Kraft
einwirkungen den Schmelzprismen entlang abgespalten werden. Der Zahn-
arzt nutzt die Spaltbarkeit bei der Bearbeitung des Schmelzes aus, indem er 
den MeiBel immer in der Langsrichtung der Schmelzprismen fiihrt. 

Junge Zahne, welche noch nicht abgekaut sind, tragen auf der Oberflache 
das Schmelzoberhautchen, Cuticula dentis (NASMITHEche Membran). 
Es ist sehr diinn (1 p,), strukturlos, verkalkt und ist besonders gegen die 
organischen Sauren der Mundhohle sehr widerstandsfahig. Chemisch steht die 
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die erste Zahngeneration folgen, wie es bei niederen Wirbeltieren die zahl
reichen, sich aneinander reihenden Zahngenerationen tun. Der ausgebildetere 
Zahn steht immer auf der konvexen, größeren Seite des Kieferbogens, der 
weniger ausgebildete auf der konkaven, kleineren Seite. Die Molaren des 
bleibenden Gebisses werden so angelegt, daß die Zahnleiste in der Tiefe der 
Schleimhaut distalwärts weiterwächst und hier je drei Zahnglocken erzeugt. 
Ehe die permanenten Zähne durchbrechen, fällt wohl der jeweils entsprechende 
Milchzahn aus, aber die anderen Milchzähne, soweit sie an Stelle später durch
brechender bleibender Zähne stehen, sind noch erhalten. Man kann in einem 
Gebiß der übergangszeit, in welchem Milchzähne und junge bleibende Zähne 
oft als unmittelbare Nachbarn nebeneinander stehen, die letzteren an ihrer 
gelblichen Farbe, an ihren scharfen Zacken und Schneiden von den bläulichen, 
bereits abgekauten Milchzähnen unterscheiden. 

Sehr unterschiedliche Hypothesen bestehen über die Beziehung der definitiven 
Molaren zum Milchgebiß. Wir wissen nicht sicher, ob es Milchzähne sind, welche 
dem bleibenden Gebiß einverleibt werden, oder ob es permanente Zähne sind, für 
welche entsprechende Milchzähne nicht zur .Anlage kommen. Sehr viel Beachtung 
hat die .Annahme gefunden, daß bei den Vorfahren des Menschen drei Prämolaren 
vorhanden gewesen seien, wie jetzt noch bei den platyrrhinen Mfen (S. 35), und 
daß ein 3. Milchmolar, der jenem 3. Prämolar des permanenten Gebisses entspricht, 
zum bleibenden Zahn wird. Danach wäre Ps des fertigen Gebisses ausgefallen 
und durch seinen M.ilchzahn ersetzt, den jetzigen Ml • - Viel weitergehende neuere 
Hypothesen nehmen an, daß in allen permanenten Molaren ganze Familien von 
Zahnanlagen sitzen, die bei Reptilien noch getrennt entstehen, bei Säugern aber ver
einigt bleiben sollen; sie beziehen auf die im fertigen Zahn versteckt enthaltenen 
Komponenten gelegentliche überzählige Höcker der Molaren nach .Art des CAlU
BELLIschen Hügels (.Abb. 22 bei X). 

Die Schmelzprismen sind so lang, wie der Schmelz dick ist. Sie wiederholen stTtur 
die Form der Adamantoblasten, von welchen sie abgeschieden werden (Abb. 33). sch~:lzes 
Diese Zellen vergrößern sich, wenn die Zahnanlage wächst; entsprechend ihrem (S~\:.~lz
Wachstum verdicken sich auch die oberflächlichen Enden der SchIDelzprismen. häutchen) 
Die Oberfläche des Schmelzes, welche größer ist als die Innenfläche, wird durch 
die dickeren Enden der Schmelzprismen ganz besonders eng ausgefüllt. Hier sind 
die Prismen am regelmäßigsten hexagonal; nach innen zu sind sie mehr rund-
liche, einseitig kannelierte Säulen. Auch ist die Kittsubstanz zwischen den 
Schmelzprismen, welche beim jugendlichen Zahn gar nicht spärlich ist, beim 
Erwachsenen in den äußersten Schmelzschichten auf Spuren rückgebildet. 
Nach dem Dentin zu ist sie reichlicher. Der Zahn ist um so gelber, je reicher der 
Schmelz an Kittsubstanz ist. Sie ist bei ausgewachsenen Zähnen vollkommen 
verkalkt. Die Schmelzprismen sind nicht gerade gestreckt, sondern gewunden 
und zopfartigmiteinander verflochten (Abb. 35), stehen aber zu der äußeren und 
inneren Oberfläche des Zahnes senkrecht. Für Stöße, welche die Krone treffen, 
ist das sehr günstig. Sie werden, solange der Schmelz intakt dem Zahnbein auf-
liegt, sehr gut ausgehalten, weil sie sich in der Längsrichtung der Schmelzprismen 
fortpflanzen, und weil letztere sich gegenseitig stützen. Ist aber eine kariöse 
Höhle im Schmelz aufgetreten und unterfängt sie die angenagten Schmelz
prismen, die dadurch ihre feste Unterlage und ihren Seitenschutz verlieren, 
so können die überhängenden Teile des Schmelzes durch relativ geringe Kraft
einwirkungen den Schmelzprismen entlang abgespalten werden. Der Zahn-
arzt nutzt die Spaltbarkeit bei der Bearbeitung des Schmelzes aus, indem er 
den Meißel immer in der Längsrichtung der Schmelzprismen führt. 

Junge Zähne, welche noch nicht abgekaut sind, tragen auf der Oberfläche 
das Schmelzoberhäutchen, Cuticula dentis (NASMITHEche Membran). 
Es ist sehr dünn (1 p,), strukturlos, verkalkt und ist besonders gegen die 
organischen Säuren der Mundhöhle sehr widerstandsfähig. Chemisch steht die 
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50 Mundhohle. 

Kutikularsubstanz dem Keratin (Horn) nahe. Allmahlich wetzt sie sich beim 
Kauen abo 

tiber die Herkunft der Kutiknla bestehen zahlreiche auseinandergehende 
.Ansichten. Wahrscheinlich ist sie das letzte .Abscheidungsprodukt der .Adamanto
blasten vor ihrem Untergang. 

Die Schmelzprismen haben bundelweise die gleiche Ausbiegung. .Auf Langs
schliffen reflektiert ein Bundel das Licht anders als das Nachbarbiindel wie die 
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Abb. 35. Schmelzdentingrenze eines 3us!(ewachsenen menschlichen Z3hnes. Schliff. Vgl. Abb. Ill. Die 
Schmelzprismell sind 31s feine Streifung sichtbar; Streifung nicht gerade, sondern gewellt. Interglobularraume 

im Dentin schwarz (lufthaJt.ig). Zwischen den schwarzBll Lakunen stellenweise dentliche rundJiche Roie 
3usgesp3rt, mit Dentink3nalchen ("Dentinkugeln"). 

Zeichnung im Damastmuster eines Leintuches. Diese Streifung des Schmelzes steM 
senkrecht zur Oberflache: SCHREGERSche Streifen des Schmelzes (.Abb. 19, 35) . 
.Au13erdem gibt es RETzIUssche Streifen im Schmelz, welche schrag zur Oberflache 
von auBen oben nach unten innen verlaufen (.Abb. 35). Sie kommen durch alter-
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Über die Herkunft der Kutikula bestehen zahlreiche auseinandergehende 
.Ansichten. Wahrscheinlich ist sie das letzte .Abscheidungsprodukt der .Adamanto
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im Dentin schwarz (lufthaJt.ig). Zwischen den schwarzen Lakunen stellenweise dentliche rundliche Röfe 
3usgesp3rt, mit Dentink3nälchen ("Dentinkugeln"). 

Zeichnung im Damastmuster eines Leintuches. Diese Streifung des Schmelzes steht 
senkrecht zur Oberfläche: SCHREGERsche Streifen des Schmelzes (.Abb. 19, 35) . 
.Außerdem gibt es RETzIUssche Streifen im Schmelz, welche schräg zur Oberfläche 
von außen oben nach unten innen verlaufen (.Abb. 35). Sie kommen durch alter-
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nierende Lagen, die starker und weniger stark verkalkt sind, zustande. Die 
harteren Schichten springen an den Seiten der Zahnkrone als feine horizontale 
Schmelzwiilstchen vor, sind aber bei den meisten Zahnen nur mit der Lupe zu 
sehen. Die Milchzahne haben eine Verdickung des Schmelzes am Rande gegen den 
Zahnhals zu. Beim bleibenden Zahn lauft der Schmelz an dieser Stelle besonders 
diinn aus. Dentinkanalchen setzen sich oft eine kleine Strecke weit in den Schmelz 
fort und endigen kolbig in ihm. Gelegentlich sitzen Tropfen oder Kugeln aus 
reinem Schmelz dem Zahnhals auf: Sch melzperlen. Sie konnen zu Schmelz
zapfen auswachsen und iiberzahlige Nebenhocker der Mahlzahne vortauschen 
(iiber Schmelzfissuren siehe S. 40). 

Die Adamantoblasten gehen vor dem Durchbruch und der Ingebrauchnahme R~a~t.io,!s· 
der Zahne verloren, beim fertigenZahn sitzen keine Zellen im oder am Schmelz. Daraus fahJg~elt 
wird vielfach geschlossen, daB die Zahnkrone nicht reaktionsfahig sei, daB mithin sch~elzes 
aIle Formverschiedenheiten der Zahne durch zufallige Variationen der Anlagen 
entstanden seien. Der Pflanzenfresser habe nicht seine so geformten Ziihne, weil er 
Pflanzen friBt, sondern er fraBe Pflanzen, weil er zufallig solche Zahne hat. Dem ist 
entgegenzuhalten, daB der Schmelz zu den "geformten Sekreten" gehort, einer groBen 
Gruppe von Abscheidungen aus Zellen, welche zum Teil au Berst feine und zweck-
ma.Bige Strukturen aufweisen. Sie konnen unmoglich aus Zufall entstanden und so 
wunderbar passend sein, wie sie es tatsachlich sind. Die Federn der Vogel, welche als 
ahnliche Ausscheidungen von Rautpapillen wie die Zahne entstehen, haben bei
spielsweise feine Rakchen, mit welchen sie ineinander verhakt sind, so daB der Wind 
gewohnlich das Flugkleid nicht auseinandersplei.Ben und damit das Fliegen unmoglich 
machen kann. Diese Rakchen sind nur zweckdienlich, wenn sie wirklich vollkommen 
ausgebildet sind. Zufallige Rockerchen von der ungefahren Form von Rakchen 
sind ganz unniitz und konnen nie zu brauchbaren Raken geziichtet worden sein. 
Zahlreiche FaIle bei den Chitinhiillen der Kafer, bei Panzern der Krebse, bei Eikap-
seln der Raie usw. zeigen ahnliche feinste Anpassungen (von rnikroskopischen trajek-
toriellen Strukturen der Fasern an bis zu groben Formverhaltnissen), ohne daB 
Zellen in den betreffenden Substanzen liegen. Welche Teile eigentlich Ie bendig 
sind und auf die Einwilkungen der AuBenwelt zweckma.Big reagieren, ist allerdings 
eine ungelOste Frage. Beim Schmelz ware an die Zwischensu bstanz zwischen den 
Prismen zu denken. Das in Bd. I, S. 57 iiber die biologischen Eigenschaften des 
Zellprotoplasmas Gesagte trifft auch auf die Zellderivate, auf die "geformten Sekrete", 
zu. Dafiir ist der Schmelz das vorziiglichste Beispiel des menschlichen Korpers. 
Auch das Dentin eines Zahnes, welches kiinstlich seiner Zellen beraubt ist, reagiert 
auf Beanspruchung (siehe das Folgende). 

Das Zahn bein, Den ti n, besteht aus einer verkalkten Grundsubstanz, d St~ktl'.r 
welche von radiaren Kanalchen, Dentinrohrchen, durchzogen ist (Abb. 35). es en inS 

Letztere verasteln sich an ihren Enden gegen die Oberflache zu reichlich, an den 
Seiten gehen nur sparliche Astchen abo Zu den Rohrchen gehort als Inhalt eine 
Zahnfaser, die Fortsetzung je eines Odontoblasten, der selbst nicht in das 
Zahnbein eingeschlossen ist (Abb. 33). Denn die eigentlichen Zellkorper liegen, 
anders als beim Knochen und beim Zement, nicht innerhalb ihrer Abscheidungen, 
sondern auBerhalb, an der Oberflache der Pulpa. Mittels der Dentinrohrchen tritt 
aus der Pulpa auch Ernahrungsmaterial in das Dentin ein und versorgt Zahnbein 
und Schmelz. Aber auch von auBen, durch das Zement hindurch, ist eine Ernah-
rung moglich; denn wenn die Pulpa vom Zahnarzt entfernt und durch eine 
kiinstliche Plombe ersetzt wird, so bleibt das Zahnbein geniigend ernahrt. In 
diesem Fall sind die Zellen des Dentins und folglich auch ihre Fortsatze zer-
stort, aber das Dentin selbst zerfallt nicht, sondern es wird im Gegenteil durch 
den funktionellen Reiz des ungestorten Kauens giinstig beeinfluBt. 

In die Grundsubstanz sind auBer den groben Dentinrohrchen feinste kol
lagene Faserchen, ahnlich den Fibrillen des Knochens, eingelagert. Sie verlaufen 
parallel zueinander in der Langsrichtung des Zahnes, sind durch zahlreiche 
spitzwinklige Anastomosen untereinander verbunden und liegen in konzentrischen 
Schichten (Flachenscharen), welche zur Innenflache des Dentins parallel, also 
zu den radiaren Dentinkanalchen senkrecht stehen. Durch die Einlagerung der 
Fibrillen ist das Dentin elastisch, wie jeder von der Billardkugel weiB, dem beson
ders entwickelten (kreuzweise ge£aserten) El£enbein des Elefantenzahnes. Das 
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nierende Lagen, die stärker und weniger stark verkalkt sind, zustande. Die 
härteren Schichten springen an den Seiten der Zahnkrone als feine horizontale 
Schmelzwülstchen vor, sind aber bei den meisten Zähnen nur mit der Lupe zu 
sehen. Die Milchzähne haben eine Verdickung des Schmelzes am Rande gegen den 
Zahnhals zu. Beim bleibenden Zahn läuft der Schmelz an dieser Stelle besonders 
dünn aus. Dentinkanälchen setzen sich oft eine kleine Strecke weit in den Schmelz 
fort und endigen kolbig in ihm. Gelegentlich sitzen Tropfen oder Kugeln aus 
reinem Schmelz dem Zahnhals auf: Sch melzperlen. Sie können zu Schmelz
zapfen auswachsen und überzählige Nebenhöcker der Mahlzähne vortäuschen 
(über Schmelzfissuren siehe S. 40). 

Die Adamantoblasten gehen vor dem Durchbruch und der Ingebrauchnahme R~a~t.io,!s· 
der Zähne verloren, beim fertigen Zahn sitzen keine Zellen im oder am Schmelz. Daraus fahJg~elt 
wird vielfach geschlossen, daß die Zahnkrone nicht reaktionsfähig sei, daß mithin sch~elzes 
alle Formverschiedenheiten der Zähne durch zufällige Variationen der Anlagen 
entstanden seien. Der Pflanzenfresser habe nicht seine so geformten Zähne, weil er 
Pflanzen frißt, sondern er fräße Pflanzen, weil er zufällig solche Zähne hat. Dem ist 
entgegenzuhalten, daß der Schmelz zu den "geformten Sekreten" gehört, einer großen 
Gruppe von Abscheidungen aus Zellen, welche zum Teil äußerst feine und zweck-
mäßige Strukturen aufweisen. Sie können unmöglich aus Zufall entstanden und so 
wunderbar passend sein, wie sie es tatsächlich sind. Die Federn der Vögel, welche als 
ähnliche Ausscheidungen von Hautpapillen wie die Zähne entstehen, haben bei
spielsweise feine Häkchen, mit welchen sie ineinander verhakt sind, so daß der Wind 
gewöhnlich das Flugkleid nicht auseinanderspleißen und damit das Fliegen unmöglich 
machen kann. Diese Häkchen sind nur zweckdienlich, wenn sie wirklich vollkommen 
ausgebildet sind. Zufällige Höckerchen von der ungefähren Form von Häkchen 
sind ganz unnütz und können nie zu brauchbaren Haken gezüchtet worden sein. 
Zahlreiche Fälle bei den Chitinhüllen der Käfer, bei Panzern der Krebse, bei Eikap-
seIn der Haie usw. zeigen ähnliche feinste Anpassungen (von mikroskopischen trajek-
toriellen Strukturen der Fasern an bis zu groben Formverhältnissen), ohne daß 
Zellen in den betreffenden Substanzen liegen. Welche Teile eigentlich lebendig 
sind und auf die Einwilkungen der Außenwelt zweckmäßig reagieren, ist allerdings 
eine ungelöste Frage. Beim Schmelz wäre an die Zwischensubstanz zwischen den 
Prismen zu denken. Das in Bd. I, S. 57 über die biologischen Eigenschaften des 
Zellprotoplasmas Gesagte trifft auch auf die Zellderivate, auf die "geformten Sekrete", 
zu. Dafür ist der Schmelz das vorzüglichste Beispiel des menschlichen Körpers. 
Auch das Dentin eines Zahnes, welches künstlich seiner Zellen beraubt ist, reagiert 
auf Beanspruchung (siehe das Folgende). 

Das Zahn bein, Den ti n, besteht aus einer verkalkten Grundsubstanz, d St~ktl,.r 
welche von radiären Kanälchen, Dentinröhrchen, durchzogen ist (Abb. 35). es en inS 

Letztere verästeln sich an ihren Enden gegen die Oberfläche zu reichlich, an den 
Seiten gehen nur spärliche Ästchen ab. Zu den Röhrchen gehört als Inhalt eine 
Zahnfaser, die Fortsetzung je eines Odontoblasten, der selbst nicht in das 
Zahnbein eingeschlossen ist (Abb. 33). Denn die eigentlichen Zellkörper liegen, 
anders als beim Knochen und beim Zement, nicht innerhalb ihrer Abscheidungen, 
sondern außerhalb, an der Oberfläche der Pulpa. Mittels der Dentinröhrchen tritt 
aus der Pulpa auch Ernährungsmaterial in das Dentin ein und versorgt Zahnbein 
und Schmelz. Aber auch von außen, durch das Zement hindurch, ist eine Ernäh-
rung möglich; denn wenn die Pulpa vom Zahnarzt entfernt und durch eine 
künstliche Plombe ersetzt wird, so bleibt das Zahnbein genügend ernährt. In 
diesem Fall sind die Zellen des Dentins und folglich auch ihre Fortsätze zer-
stört, aber das Dentin selbst zerfällt nicht, sondern es wird im Gegenteil durch 
den funktionellen Reiz des ungestörten Kauens günstig beeinflußt. 

In die Grundsubstanz sind außer den groben Dentinröhrchen feinste kol
lagene Fäserchen, ähnlich den Fibrillen des Knochens, eingelagert. Sie verlaufen 
parallel zueinander in der Längsrichtung des Zahnes, sind durch zahlreiche 
spitzwinklige Anastomosen untereinander verbunden und liegen in konzentrischen 
Schichten (Flächenscharen), welche zur Innenfläche des Dentins parallel, also 
zu den radiären Dentinkanälchen senkrecht stehen. Durch die Einlagerung der 
Fibrillen ist das Dentin elastisch, wie jeder von der Billardkugel weiß, dem beson
ders entwickelten (kreuzweise gefaserten) Elfenbein des Elefantenzahnes. Das 
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Dentin ist lange nicht so hart wie der Schmelz, nutzt sich sehr schnell ab, wenn 
der Schmelz abgewetzt ist, kann aber den Verlust einigermaBen durch nach
tragliche Produktion von neuem Dentin ausgleichen (Ersatzdentin). 

Die harte Schmelzkappe iibertragt den Druck, der auf dem Zahn lastet (soweit 
er also nicht an der Glatte des Schmelzes wie bei schneidenden Zahnen abgleitet), 
auf moglichst zahlreiche Strukturelemente. BeiBen wir unvermutet auf ein kleines 
hartes Korperchen wie ein Schrotkorn, das im Fleische steckt, so kann der iibermiillige, 
auf das weiche Fleisch berechnete Druck, den Zahn sprengen. Er pflegt dann langs 
den Fibrillen zu springen, manchmal bis zur Wurzelspitze. Auch Zahne in Schadel
sammlungen springen nicht selten, und zwar ebenfalls in der Langsachse. Ander
seits kann durch die Richtung der Dentinkanalchen ein glatter Querbruch (quer 
zur Langsachse des Zahnes) begiinstigt werden, z. B. bei einem Mensurhieb. 

Das erste Dentin, welches abgeschieden wird, ist nicht verkalkt (Pradentin, 
Abb. 33). Das kalkhaltige Dentin entsteht in ihm in Form von isolierten kleinen 
Ku~eln, welche spater miteinander verschmelzen. Die zuerst gebildeten Dentin· 
Schlchten, welche spater zuoberst liegen (nach dem Schmelz und Zement zu), ent
halten beim fertigen Zahn noch unverkalkte Zwischenzonen, Interglobularraume 
(Abb. 35). Die Kiigeln sind hier noch erkennbar; sonst sind sie iiberall vollstandig 
miteinander verschmolzen. Die Interglobularraume sind in der Krone besonders 
groB und typisch; sie liegen in Reihen, den sogenannten OWENS chen Kontur
linien (den Anwachsstreifen der Dentinschichten beirn Wachstum des Zahnes). 
In der Wurzel sind sie sehr klein, aber massenhaft vorhanden; man nennt sie deshalb 
dort TOMEssche Korner. Die von ihnen gebildete kornige Schicht, Stratum 
granulosum, ist schon bei schwachen VergIoBerungen sichtbar. 

Die Dentinkanalchen !lind in ihren feinsten Endverastelungen vielfach durch 
Schlingen verbunden. Die Zone dieser Anastomosen sieht bei schwacher Vergro.Berung 
streifenformig aus und kann deshalb mit OWENf'lchen Konturlinif'n verwf' cb selt werden. 
Die Dentinkanalchen endigen innerbalb der Wurzel in der Kornf'rscbicbt. In der 
Krone dringen sie durch die Interglobularzone bindurch, einzelne Kanalchen senken 
sich sogar ein wenig in den Schmelz hinein. Dort endigen sie oft kolbig. Sie verlaufen 
nicht geradlinig, sondern gestreckt Sformig und oft in mehreren Wellen. Die kolla
genen Fibrillen der Grundsubstanz stehen zwar senkrecht zu der Richtung der 
Kanalchen, weichen aber doch entsprechend dem welligen Verlauf der letztenn aus. 
Dadurch kommen auf dem Zabnschliff Linien im Zabnbein zustande, welche in 
der Richtung der SCHREGERSChen Linien des Scbmelzes verlaufen und deshalb auch im 
Deutin SCHBEGERSche Streifen hei.Ben. Sie verschwinden, wenn die leimgebenden 
Fasern zerstort werden. Der wellige Verlauf der Dentinkanalchen ist also nur die 
mittelbare Ursache fiir diese Linien. 1m Schmelz ist die Ursache eine ganz andere 
(S. 50). Werden im Alter die Dentinkanalchen durch Kalk ausgefiiIlt, so wird das 
Zahnbein immer durchscheinender: transparentes Dentin. 

Das Innere des Zahnbeines, nach den Odontoblasten zu, ist mit einer feinen 
homogenen Membran ausgeklf'idet, dem Grenzhautchen. Von ihr aus folgen den 
Zahnkanalchen feinste velkalkte Hautchen, welche die Robrcben avskleiden und 
welche besondersresistent sind. Sie hei.Ben Z ahnscheiden (NEuMANNsche Scbeiden). 
Ihrer Entstehung nach sind sie die letzten Abscheidungen von den Odontoblasten 
und von deren Forlsatzen im Dentin. 

Bekannt ist die gro.Be Empfindlichkeit des Dentins, die am Hals des normalen 
Zahnes bei Beriihrung mit kalten Gfgenstanden spiirbar ist, besonders aber dem 
modernen Kulturmenschen bei defektem Scbmelz und bei Operationp.n am Zahn 
(Ausbohren vor Fiillungen) allzu wohl bekannt zu werden pflegt. Neurofibrillen, 
welc11e innerhalb der Dentinkanalchen und zwischen ibnen im Dentin selbst be
schrieben sind, und von der Zahnpulpa aus bis zur Schmelzgrenze vordringen 
sollm, sind bestritten; wahrsc' einlicer leiten die Dentinfasern den Schmerz bis 
zur Pulpa, welc ,e reic~ an Nerven ist. 

Die Oberflache des Dentins gegen den Schmelz ist buchtig (Abb. 35), gegen 
das Zement glatt. Bei alteren Leuten entwickeln sich oft rundliche Ablagf'rungen 
von Zahnbein innerhalb der Zahnpulpa: Dentikel. Die Ablagerung an den Wanden 
der Pulpa geht wahrend des ganzen Lebens weiter, so da.B ein Zabn, je alter p.r ist, 
um so diclieres Zahnbein erlialt; beim fossilen Menschen, besonders beim Homo 
Heidelbergensis, blieb die Wand des Zahnes_ dagegen relativ diinn und die Pulpa· 
hohle entsprechend weit. 

d St~ukturt Das Ze men t enthiilt zahlreiche, stark verastelte Zellen, welche den Knochen-
es emen s zellen entsprechen. In die verkalkte, lamellose Grundsubstanz sind wie beirn 
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Dentin ist lange nicht so hart wie der Schmelz, nutzt sich sehr schnell ab, wenn 
der Schmelz abgewetzt ist, kann aber den Verlust einigermaßen durch nach
trägliche Produktion von neuem Dentin ausgleichen (Ersatzdentin). 

Die harte Schmelzkappe überträgt den Druck, der auf dem Zahn lastet (soweit 
er also nicht an der Glätte des Schmelzes wie bei schneidenden Zähnen abgleitet), 
auf möglichst zahlreiche Strukturelemente. Beißen wir unvermutet auf ein kleines 
hartes Körperchen wie ein Schrotkorn, das im Fleische steckt, so kann der übermäßige, 
auf das weiche Fleisch berechnete Druck, den Zahn sprengen. Er pflegt dann längs 
den Fibrillen zu springen, manchmal bis zur Wurzelspitze. Auch Zähne in Schädel
sammlungen springen nicht selten, und zwar ebenfalls in der Längsachse. Ander
seits kann durch die Richtung der Dentinkanälchen ein glatter Querbruch (quer 
zur Längsachse des Zahnes) begünstigt werden, z. B. bei einem Mensurhieb. 

Das erste Dentin, welches abgeschieden wird, ist nicht verkalkt (Prädentin, 
Abb. 33). Das kalkhaltige Dentin entsteht in ihm in Form von isolierten kleinen 
Kugeln, welche später miteinander verschmelzen. Die zuerst gebildeten Dentin
schichten, welche später zuoberst liegen (nach dem Schmelz und Zement zu), ent
halten beim fertigen Zahn noch unverkalkte Zwischenzonen, Interglo bularräume 
(Abb. 35). Die Kiigeln sind hier noch erkennbar; sonst sind sie überall vollständig 
miteinander verschmolzen. Die Interglobularräume sind in der Krone besonders 
groß und typisch; sie liegen in Reihen, den sogenannten OWENschen Kontur
linien (den Anwachsstreifen der Dentinschichten beim Wachstum des Zahnes). 
In der Wurzel sind sie sehr klein, aber massenhaft vorhanden; man nennt sie deshalb 
dort TOMEssche Körner. Die von ihnen gebildete körnige Schicht, Stratum 
granulosum, ist schon bei schwachen Vergrößerungen sichtbar. 

Die Dentinkanälchen !lind in ihren feinsten Endverästelungen vielfach durch 
Schlingen verbunden. Die Zone dieser Anastomosen sieht bei schwacher Vergrößerung 
streifenförmig aus und kann deshalb mit OWENlolchen Konturlinien verwechselt werden. 
Die Dentinkanälchen endigen innerhalb der Wurzel in der Körnerschicht. In der 
Krone dringen sie durch die Interglobularzone hindurch, einzelne Kanälchen senken 
sich sogar ein wenig in den Schmelz hinein. Dort endigen sie oft koJbig. Sie verlaufen 
nicht geradlinig, sondern gestreckt Sförmig und oft in mehreren Wellen. Die kolla
genen Fibrillen der Grundsubstanz stehen zwar senkrecht zu der Richtung der 
Kanälchen, weichen aber doch entsprechend dem welligen Verlauf der letztenn aus. 
Dadurch kommen auf dem Zahnschliff Linien im Zahnbein zustande, welche in 
der Richtung der SCUREGERSchen Linien des Schmelzes verlaufen und deshalb auch im 
Dentin SCHREGERsche Streifen heißen. Sie verschwinden, wenn die leimgebenden 
Fasern zerstört werden. Der wellige Verlauf der Dentinkanälchen ist also nur die 
mittelbare Ursache für diese Linien. Im Schmelz ist die Ursache eine ganz andere 
(S. 50). Werden im Alter die Dentinkanälchen durch Kalk ausgefüllt, so wird das 
Zahnbein immer durchscheinender: transparentes Dentin. 

Das Innere des Zahnbeines, nach den Odontoblasten zu, ist mit einer feinen 
homogenen Membran ausgekleidet, dem Grenzhäutchen. Von ihr aus folgen den 
Zahnkanälchen feinste verkalkte Häutchen, welche die Röhrchen auskleiden und 
welche besonders resistent sind. Sie heißen Z ah ns ch ei de n (NEuMANNsehe Scheiden). 
Ihrer Entstehung nach sind sie die letzten Abscheidungen von den Odontoblasten 
und von deren Fortsätzen im Dentin. 

Bekannt ist die große Empfindlichkeit des Dentins, die am Hals des normalen 
Zahnes bei Berührung mit kalten Gegenständen spürbar ist, besonders aber dem 
modernen Kulturmenschen bei defektem Schmelz und bei Operationt:'n am Zahn 
(Ausbohren vor Füllungen) allzu wohl bekannt zu werden pflegt. Neurofibrillen, 
welcre innerhalb der Dentinkanälchen und zwischen ihnen im Dentin selbst be
schrieben sind, und von der Zahnpulpa aus bis zur Schmelzgrenze vordringen 
sollm, sind bestritten; wahrsc' einlic er leiten die Dentinfasern den Schmerz bis 
zur Pulpa, welc ,e reic~ an Nerven ist. 

Die Oberfläche des Dentins gegen den Schmelz ist buchtig (Abb. 35), gegen 
das Zement glatt. Bei älteren Leuten entwickeln sich oft rundliche Ablagerungen 
von Zahnbein innerhalb der Zahnpulpa: Dentikel. Die Ablagerung an den Wänden 
der Pulpa geht während des ganzen Lebens weiter, so daß ein Zahn, je älter er ist, 
um so diclieres Zahnbein erliält; beim fossilen Menscb€n, b€sonders beim Homo 
Heidelbergensis, blieb die Wand des Zahnes_ dagegen relativ dünn und die Pulpa
höhle entsprechend weit. 

d St;kturt Das Zement enthält zahlreiche, stark verästelte Zellen, welche den Knochen-
es emen S zellen entsprechen. In die verkalkte, lamellöse Grundsubstanz sind wie beim 
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Knochen Fibrillen eingebettet. HAVERssche Kanale fehlen im allgemeinen, nur 
bei dicken Zementbelagen kann ausnahmsweise der eine oder andere vorkommen, 
beim Kronenzement der Tiere sind sie haufig. Auf der Au13enflache der Wurzel 
strahlen in das Zement grobe Bindegewebsbfuldel ein, welche mit den feinen 
Fibrillen der Grundsubstanz nicht zu verwechseln sind. Die ersteren ent
sprechen den SHARPEY schen Fasem und setzen sich auch in den Knochen der 
Zahnalveolen fort (Bd. I, Abb. 25, siehe auch Wurzelhaut). Wie der Knochen 
yom Periost, so ist auch das Zement abhangig von der Emahrung durch die 
Wurzelhaut. Wird es bei Wurzelhautentziindungen frei gelegt, so geht es zu
grunde und wird ausgesto13en. 

Die geringere Widerstandskraft ist sehr bemerkenswert gegeniiber der gro£en 
Vitalitat des Zahnbeins, selbst dann, wenn das Ietztere seiner Odontoblasten beraubt 
ist (siehe oben). Zahnarzte scheuen sich deshalb nicht, die Pulpa zu entfernen, 
o bgieich dadurch aIle Zellen und Zellauslaufer fUr das Dentin zerstort werden. 
1m Zement bleiben nach Entfernung der Wurzelhaut wie im Knochen die eingelagerten 
Zellen erhalten, konnen aber das Gewebe vor NEkrose nicht sehiitzen. Auch der 
yom Periost entbIo£te Knochen wird mkrotisch. Die geformten S€krete des Dentins 
und Schmeizes erweisen sich lebenskriHtiger als der zellreiche Knochen und das ihm 
zugehorige Zement. - Normaies Zement enthalt keine GefiiBe. 

Die Zahn pul pa hat geweblich eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Gallert
gewebe des Nabelstranges. Das zarte Gewebe ist besonders geschiitzt, da sich 
die Mitte der Pulpa im Schwerpunkt des Zahnes, also an der relativ ruhigsten 
Stelle bdindEt. An der Oberflache der Pulpa liegen die zylindrischen Odonto-
blasten (Abb. 33). 1m Innem tragt das gallertige Stiitzgewebe zahlreiche Blut-
gefal3e und Nerven. Sie stehen durch den oder die Wurzelkanale mit den 
Nerven und Gefal3en des Kiefers in Verbindung. Die Richtung der Zahnwurzeln 
ist wahrscheinlich durch die Richtung der Gefal3e und vielleicht auch der 
Nerven mitbestimmt; eine Unterbrechung dieser Leitungen darf nicht statt-
finden, damit der wachsende Zahn seine endgiiltige Grol3e erreicht. Lymph-
gefal3e sind nicht sicher beobachtet. 

Die Zahn
pulpa 

Die Nerven der ObErkieferzahne kommen aus dem zweiten, die der Unterkiefer- Gefiifie und 
zahne aus dem dritten Ast des Trigeminus, aIle Arterien stammen aus der A. maxil- Nerven 
Iaris interna (fiir den Unterkiefer aus deren R. aiveolaris inferior, fUr den Ober-
kiefer alls einer besonderen A. aiv. sup. post. und ant.). Diese Gefa£e dringen au£er 
in den Wurzelkanal des Zahnes auch in seine Wurzelhaut ein. Doch wird die Ietztere 
auch von Gefa£en, die yom Zahnfleisch kommen, ernahrt. 

Die Wurzelhaut ist zum Unterschied zu der geschiitzten und wenig bean- Wurzel

spruchten Pulpa besonders derb. Elastische Fasern fehlen. Die kollagenen za~:~)!iSch 
Fasern sind zu besonders dicken, straffen Ziigen vereinigt, welche den zwar u~~e~f~:
engen, aber doch deutlichen Zwischenraum zwischen Alveole und Zahnwurzel 
(S. 31) ausfiillen und dcn Zahn in der Alveole befestigen. Besonders bei offenen 
Zahnen mit langen Wurzeln wie beim Sto13zahn des Elefanten (8. 32) ist deut-
lich, daB der Zahn nicht gegen den Knochen der Alveole angestemmt werden 
kann; denn der untere Rand dieses Zahnes ist papierdiinn. Es gibt allerdings 
Ausnahmen, z. B. die Fangzahne (Canini) der Raubtiere, welche in ihren Alveolen 
direkt eingekeiU sitzen. Aber in allen anderen Fallen und auch beim Menschen 
gehen Bindegewebsfasem als "SHARPEYSche Fasem" auf der einen Seite in 
die knocheme Alveolenwand hinein, nach der andem sind sie in das Zement 
eingebettet und befestigen auf diese Weise den Zahn. Er wird wohl beim Auf-
beil3en etwas in die Alveole hineingedriickt, aber der Widerstand wachst schnell, 
weil die derben kollagenen Fasem dabei angespannt werden und weil sie auf 
Zug schlieBlich nicht weiter dehnbar sind. Sie stehen grol3tenteils schrag radiar 
(Bd. I, Abb. 25). Eine Drehung des Zahnes um die Langsachse ist deshalb 
in der Norm am wenigsten m6gli{)h. Anderseits k6nnen durch kiinstliche Mittel 
bei der Zahnextraktion die Befestigungen am ehesten iiberwunden werden, 
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Knochen Fibrillen eingebettet. HAvERssche Kanäle fehlen im allgemeinen, nur 
bei dicken Zementbelägen kann ausnahmsweise der eine oder andere vorkommen, 
beim Kronenzement der Tiere sind sie häufig. Auf der Außenfläche der Wurzel 
strahlen in das Zement grobe Bindegewebsbündel ein, welche mit den feinen 
Fibrillen der Grundsubstanz nicht zu verwechseln sind. Die ersteren ent
sprechen den SHARPEY sehen Fasern und setzen sich auch in den Knochen der 
Zahnalveolen fort (Bd. I, Abb.25, siehe auch Wurzelhaut). Wie der Knochen 
vom Periost, so ist auch das Zement abhängig von der Ernährung durch die 
Wurzelhaut. Wird es bei Wurzelhautentzündungen frei gelegt, so geht es zu
grunde und wird ausgestoßen. 

Die geringere Widerstandskraft ist sehr bemerkenswert gegenüber der großen 
Vitalität des Zahnbeins, selbst dann, wenn das letztere seiner Odontoblasten beraubt 
ist (siehe oben). Zahnärzte scheuen sich deshalb nicht, die Pulpa zu entfernen, 
obgleich dadurch alle Zellen und Zellausläufer für das Dentin zerstört werden. 
Im Zement bleiben nach Entfernung der Wurzelhaut wie im Knochen die eingelagerten 
Zellen erhalten, können aber das Gewebe vor NEkrose nicht schützen. Auch der 
vom Periost entblößte Knochen wird mkrotisch. Die geformten SEkrete des Dentins 
und Schmelzes erweisen sich lebenskräftiger als der zellreiche Knochen und das ihm 
zugehörige Zement. - Normales Zement enthält keine Gefäße. 

Die Zahnpulpa hat geweblich eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Gallert
gewebe des Nabelstranges. Das zarte Gewebe ist besonders geschützt, da sich 
die Mitte der Pulpa im Schwerpunkt des Zahnes, also an der relativ ruhigsten 
Stelle befindEt. An der Oberfläche der Pulpa liegen die zylindrischen Odonto-
blasten (Abb. 33). Im Tnnern trägt das gallertige Stützgewebe zahlreiche Blut-
gefäße und Nerven. Sie stehen durch den oder die Wurzelkanäle mit den 
Nerven und Gefäßen des Kiefers in Verbindung. Die Richtung der Zahnwurzeln 
ist wahrscheinlich durch die Richtung der Gefäße und vielleicht auch der 
Nerven mitbestimmt; eine Unterbrechung dieser Leitungen darf nicht statt-
finden, damit der wachsende Zahn seine endgültige Größe erreicht. Lymph-
gefäße sind nicht sicher beobachtet. 

Die Zahn
pulpa 

Die Nerven der Oberkieferzähne kommen aus dem zweiten, die der Unterkiefer- Gefäße und 
zähne aus dem dritten Ast des Trigeminus, alle Arterien stammen aus der A. maxil- Nerven 
laris interna (für den UnteIkiefer aus deren R. alveolaris inferior, für den Ober-
kiefer aus einer besonderen A. alv. sup. post. und ant.). Diese Gefäße dringen außer 
in den Wurzelkanal des Zahnes auch in seine Wurzelhaut ein. Doch wird die letztere 
auch von Gefäßen, die vom Zahnfleisch kommen, ernährt. 

Die Wurzelhaut ist zum Unterschied zu der geschützten und wenig bean- Wurzel

spruchtcn Pulpa besonders derb. Elastische Fasern fehlen. Die kollagenen Za~:f)!isch 
Fasern sind zu besonders dicken, straffen Zügen vereinigt, welche den zwar u~;;'e~f~:
engen, aber doch deutlichen Zwischenraum zwischen Alveole und Zahnwurzel 
(S. 31) ausfüllen und den Zahn in der Alveole befestigen. Besonders bei offenen 
Zähnen mit langen Wurzeln wie beim Stoßzahn des Elefanten (S. 32) ist deut-
lich, daß der Zahn nicht gegen den Knochen der Alveole angestemmt werden 
kann; denn der untere Rand dieses Zahnes ist papierdünn. Es gibt allerdings 
Ausnahmen, z. B. die Fangzähne (Canini) der Raubtiere, welche in ihren Alveolen 
direkt eingekeilt sitzen. Aber in allen anderen Fällen und auch beim Menschen 
gehen Bindegewebsfasern als "SHARPEysche Fasern" auf der einen Seite in 
die knöcherne Alveolenwand hinein, nach der andern sind sie in das Zement 
eingebettet und befestigen auf diese Weise den Zahn. Er wird wohl beim Auf-
beißen etwas in die Alveole hineingedrüekt, aber der Widerstand wäehst sehnell, 
weil die derben kollagenen Fasern dabei angespannt werden und weil sie auf 
Zug sehließlieh nicht weiter dehnbar sind. Sie stehen größtenteils sehräg radiär 
(Bd. I, Abb. 25). Eine Drehung des Zahnes um die Längsachse ist deshalb 
in der Norm am wenigsten mögli{jh. Anderseits können durch künstliche Mittel 
bei der Zahnextraktion die Befestigungen am ehesten überwunden werden, 
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indem man durch gewaltsamesDrehen des Zahnes ~it del' Zange die Fasern 
del' Wurzelhaut spannt und sprengt. 

Yom Zahnhals aus strahlt ein besonders dichter Faserfilz in das derbe Binde
gewebe des Zahnfleisches, Gingiva (S. 25). Ringfasern urn den Zahnhals 
herum, Fi brae circu lares, die ebenfaUs im Zahnfleisch liegen, pressen letzteres 
an den Zahn an, auch wenn der Zahn, der in dem Bindegewebe del' Alveole 
aufgehangt ist und allzu groBem Druck beim Kauen etwas nachgeben kann, 
ein wenig nach den Seiten ausweicht. Andere Fasern laufen im Zahnfleisch 
von Ring zu Ring, also von Zahn zu Zahn, Fibrae interdentales; faUt ein 
Zahn aus oder wird er gezogen, so ist die gegenseitige Befestigung auch del' 
librigen Zahne gelockert, weil die durchlaufenden kollagenen Zahnfleischfasern 
unterbrochen sind. Das Zahnfleisch ist in del' Norm durch die dem Zahn gut 
ang~paBten bindegewebigen Bestandteile sehr wichtig fUr die Befestigung 
des Zahnes in der Alveole. 1st die Wurzel zerstort und das Zahnfleisch intakt, 
so sitzt der Zahn oft noch recht fest. Das Epithel des Zahnfleisches reicht in 
der Norm bis zum Beginn des Zementes und legt sich mit freiem, gescharftem 
Rand eng an diese Stelle des Zahnes an. 

Meistens ist bei Wurzelerkranknngen auch das Zahnfleisch gelockert; die Schwel
lung des Alveolaryeriostes im Grunde des engen Zahnfaches drangt den Zahn libel' 
das Niveau del' Nachbalkronen hinaus, was besonders beim Schlid~en des Mundes 
Schmerzen verursacht. Uber die GefiHle del' Wurzelhaut siehe S. 53. 

Die Fasern del' eigentlichen Wurzelhaut ziehen im oberen Teil del' Alveole schrag 
von oben innen nach unten au Ben, im unteren Teil umgekehrt von unten innen 
nach oben au Ben. Letztere sind am starksten und leisten dem Kaudruck durch ihre 
Richtung den besten Widerstand. 

Zahnsteinansatz, welcher das Zahnfleisch yom Zahn abhebt und sich del' Wurzel 
folgend in die Alveole vorschiebt, kann die Zahne gegen den Rand del' Alveole empor
driicken und den Halt im knochernen Zahnfach sehr erbeblich vermindern. 

Uber die Beziehungen del' Zahnalveolen zu del' Kieferhohle siehe Bd. I, S. 723. 
Reste odeI' abgesprengte 'reile del' Zahnleiste, welche im Bindegewebe isoliert 

zuruckbleiben, haben wie jedes Epithel die Tendenz, so lange weiterzuwachsen, 
bis Epithel an Epithel stoBt, d. h. bis sie eine Hohlkugel formen. Dieses Verhalten 
ist an Deckglaskulturen von isoliert auBerhalb des Korpers geziichteten Epithelien 
genau studiert worden. Die nach dem Innern del' Hohlkugel gewendete Flache 
entspricht in unserem Fall del' Oberflache des Mundhohlenepithels und bildet ent
sprechend mehrschichtige platte, leicht verhornt:nde Zellen. Das ganze Gebilde 
nennt man Epithelperle. Die platten Zellen sindzwiebelschalenartig umeinander 
geschichtet. StoBen sich die innersten ab, wie an del' Oberflache des gewohnlichen 
Mundhohlenepithels, so zerflieJlen sie zu einem Brei, da sie nicht aus Qer Perle 
heranskonnen. Kleine Zysten im. Zahnfleisch konnen die Folge sein. AuBerlich 
ahnliche Epithelformen sind in del' normalen Thymlls (HAssALsche Korperchen) 
und in bOsartigen Epithelgeschwillsten haufig (Karzinomperlen); die Zahnfleisch
zysten sind harmlos. 

c) Die Mundschleimhaut und die Speicheldrlisen. 

Die Schleimhaut del' eigentlichen MundhOhle hat den gleichen feineren Bau 
wie diejenige des Vorhofes (S. 25). Das Epithel ist mehrschichtiges Platten
epithel wie bei der auBeren Haut. Jedoch gibt es keine Verhornung der oberen 
Schichten, auBer auf chronische Reize hin, die infolge der Lebensweise des 
Kulturmenschen nicht selten sind. Das blutreiche Bindegewebe in den Zapfen 
del' Tunica propria schimmert durch die Epithelschicht durch; die Farbe del' 
Oberflache ist rosarot. Nul' an hornreicheren Stellen, wie normal auf der Zunge 
bei den Papillae filiformes (S. 78) oder bei chronischer Hypertrophie vor allem 
am Gaumen haben wir mehr weiBe odeI' grauweiBe Farbe. Eine Resorption von 
Nahrungsbestandteilen ist nirgends in der MundhOhle moglich. Sie ist lediglich 
ein MischgefaB, in welchem die Nahrung fiir die spaterc Verdauung und Auf
saugung im Magen und Darm vorbereitet wird. 
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indem man durch gewaltsames Drehen des Zahnes ... ~it der Zange die Fasern 
der Wurzelhaut spannt und sprengt. 

Vom Zahnhals aus strahlt ein besonders dichter Faserfilz in das derbe Binde
gewebe des Zahnfleisches, Gingiva (S. 25). Ringfasern um den Zahnhals 
herum, Fi brae circu lares, die ebenfalls im Zahnfleisch liegen, pressen letzteres 
an den Zahn an, auch wenn der Zahn, der in dem Bindegewebe der Alveole 
aufgehängt ist und allzu großem Druck beim Kauen etwas nachgeben kann, 
ein wenig nach den Seiten ausweicht. Andere Fasern laufen im Zahnfleisch 
von Ring zu Ring, also von Zahn zu Zahn, Fibrae interdentales; fällt ein 
Zahn aus oder wird er gezogen, so ist die gegenseitige Befestigung auch der 
übrigen Zähne gelockert, weil die durchlaufenden kollagenen Zahnfleischfasern 
unterbrochen sind. Das Zahnfleisch ist in der Norm durch die dem Zahn gut 
ang~paßten bindegewebigen Bestandteile sehr wichtig für die Befestigung 
des Zahnes in der Alveole. Ist die Wurzel zerstört und das Zahnfleisch intakt, 
so sitzt der Zahn oft noch recht fest. Das Epithel des Zahnfleisches reicht in 
der Norm bis zum Beginn des Zementes und legt sich mit freiem, geschärftem 
Rand eng an diese Stelle des Zahnes an. 

Meistens ist bei Wurzelerkranknngen auch das Zahnfleisch gelockert; die Schwel
lung des Alveolaryeriostes im Grunde des engen Zahnfaches drängt den Zahn über 
das Niveau der Nachbalkronen hinaus, was besonders beim Schli€ßen des Mundes 
Schmerzen verursacht. Über die Gefäße der Wurzelhaut siehe S. 53. 

Die Fasern der eigentlichen Wurzelhaut ziehen im oberen Teil der Alveole schräg 
von oben innen nach unten außen, im unteren Teil umgekehrt von unten innen 
nach oben außen. Letztere sind am stärksten und leisten dem Kaudruck durch ihre 
Richtung den besten Widerstand. 

Zahnsteinansatz, welcher das Zahnfleisch vom Zahn abhebt und sich der Wurzel 
folgend in die Alveole vorschiebt, kann die Zähne gegen den Rand der Alveole empor
drücken und den Halt im knöchernen Zahnfach sehr erheblich vermindern. 

Über die Beziehungen der Zahnalveolen zu der Kieferhöhle siehe Bd. I, S. 723. 
Reste oder abgesprengte Teile der Zahnleiste, welche im Bindegewebe isoliert 

zurückbleiben, haben wie jedes Epithel die Tendenz, so lange weiterzuwachsen, 
bis Epithel an Epithel stößt, d. h. bis sie eine Hohlkugel formen. Dieses Verhalten 
ist an Deckglaskulturen von isoliert außerhalb des Körpers gezüchteten Epithelien 
genau studiert worden. Die nach dem Innern der Hohlkugel gewendete Fläche 
entspricht in unserem Fall der Oberfläche des Mundhöhlenepithels und bildet ent
sprechend mehrschichtige platte, leicht verhornt:nde Zellen. Das ganze Gebilde 
nennt man Epithelperle. Die platten Zellen sindzwiebelschalenartig umeinander 
geschichtet. Stoßen sich die innersten ab, wie an der Oberfläche des gewöhnlichen 
Mundhöhlenepithels, so zerfließen sie zu einem Brei, da sie nicht aus Qer Perle 
herauskönnen. Kleine Zysten im. Zahnfleisch können die Folge sein. Außerlich 
ähnliche Epithelformen sind in der normalen Thyml1s (HAssALsche Körperchen) 
und in bösartigen Epithelgeschwülsten häufig (Karzinomperlen); die Zahnfleisch
zysten sind harmlos. 

c) Die Mundschleimhaut und die Speicheldrüsen. 

Die Schleimhaut der eigentlichen Mundhöhle hat den gleichen feineren Bau 
wie diejenige des Vorhofes (S. 25). Das Epithel ist mehrschichtiges Platten
epithel wie bei der äußeren Haut. Jedoch gibt es keine Verhornung der oberen 
Schichten, außer auf chronische Reize hin, die infolge der Lebensweise des 
Kulturmenschen nicht selten sind. Das blutreiche Bindegewebe in den Zapfen 
der Tunica propria schimmert durch die Epithelschicht durch; die Farbe der 
Oberfläche ist rosarot. Nur an hornreicheren Stellen, wie normal auf der Zunge 
bei den Papillae filiformes (S. 78) oder bei chronischer Hypertrophie vor allem 
am Gaumen haben wir mehr weiße oder grauweiße Farbe. Eine Resorption von 
Nahrungsbestandteilen ist nirgends in der Mundhöhle möglich. Sie ist lediglich 
ein Mischgefäß, in welchem die Nahrung für die spätere Verdauung und Auf
saugung im Magen und Darm vorbereitet wird. 
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Mit del' Schleimhaut des Vorhofes steht die Schleimhaut del' eigentlichen 
Mundhohle durch das Zahnfleisch, Gingiva, in kontinuierlichem Zusammen
hang; das Zahdleisch ist eine Modifikation del' gewohnlichen Schleimhaut 
mit besonders hohen Papillen des Bindegewebes, abel' ebenfalls glatter auBerer 
Oberflache (S. 25). Am Boden del' MundhOhle (Bd. I, S. 744) uberzieht die 
Schleimhaut die Regio alveololingualis, ein drusenreiches, unter die Zunge 
versenktes Feld, welches vom Zahnfleisch heruber zur Zunge fiihrt. Wird die 
Zunge emporgehoben, so wird diese Gegend sichtbar (Abb. 36a); liegt die 
Zunge dem Mundboden an, so fiihrt nur eine schmale Spalte zu ihr hin. Auf 
del' Schleimhaut diesel' Gegend erheben sich in del' Medianebene die beiden 
Carunculae sali vales (sive sublinguales), welche nur durch einen feinen 
Spalt voneinander getrennt sind. Auf jeder Karunkula munden zwei groBe 
Drusen mit gemeinsamer, selten getrennter Offnung. Die Miindurg hat die GroBe 
eines feinen Nadelstiches. Del' Speichel, welcher aus ihr hervorquillt, benetzt 
besonders die vorderen unteren Schneidezahne von inn e n und begunstigt hier 
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das Wachsen del' Bakterienflora des Mundes, welche zum Ansatz reichlichen 
Zahnsteins an diesen Stellen zu fiihren pflegt (an del' Wange ist die Mundungs
stelle del' Ohrspeicheldruse lateral von den Zahnen gelegen, so daB dort die 
AuBenseite del' oberen Molaren besonders durch Zahnstein zu leiden hat). 
Zwischen den Carunculae salivales erhebt sich eine unpaare Duplikatur del' 
Schleimhaut gegen die Zunge hin, das Zungenbandchen, Frenulum linguae; 
nach den Seiten streichen von del' Papilla aus paarige Erhebungen del' Schleim
haut uber die Regio alveololingualis nach hinten, die Plicae sublinguales. 
Diese Falten entsprechen einer groBen, unter ihnen liegenden Speicheldruse, 
deren Name sie tragen, del' Glandula sublingualis. Die einfache Falte 
an jeder Seite verhullt mehr das Detail del' darunterliegenden Drusent.eile, als daB 
sie uns auBerlich ein Abbild derselben erkennen lieBe. trber die Schleimhaut 
del' Zunge siehe S. 77. 

Man findet eritwicklungsgeschichtlich das Feld zwischen Unterkiefer und Zunge 
(Regio alveololingualis) jederseits in drei nebeneinander parallel verlaufende sagittale 
Streifen geteilt, welche Drusen bilden und welche durch nicht driisiges, gewohnliches 
Epithel gegeneinander abgesondert sind. Aus dem auBeren, dem Unterkieferzunachst 
gelegenen Streifen gehen kleine Drusen hervor, die beim Erwachsenen in individuell 
wechselnder Zahl erhalten sind: Glandulae s u blingu ales min ores (Ri vini). 

Relief des 
Mundhiih· 
lenbodens, 
Abb.36a, 

37, 41 
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Mit der Schleimhaut des Vorhofes steht die Schleimhaut der eigentlichen 
Mundhöhle durch das Zahnfleisch, Gingiva, in kontinuierlichem Zusammen
hang; das Zahdleisch ist eine Modifikation der gewöhnlichen Schleimhaut 
mit besonders hohen Papillen des Bindegewebes, aber ebenfalls glatter äußerer 
Oberfläche (S. 25). Am Boden der Mundhöhle (Bd. I, S. 744) überzieht die 
Schleimhaut die Regio alveololingualis, ein drüsenreiches, unter die Zunge 
versenktes Feld, welches vom Zahnfleisch herüber zur Zunge führt. Wird die 
Zunge emporgehoben, so wird diese Gegend sichtbar (Abb. 36a); liegt die 
Zunge dem Mundboden an, so führt nur eine schmale Spalte zu ihr hin. Auf 
der Schleimhaut dieser Gegend erheben sich in der Medianebene die beiden 
Carunculae sali vales (sive sublinguales), welche nur durch einen feinen 
Spalt voneinander getrennt sind. Auf jeder Karunkula münden zwei große 
Drüsen mit gemeinsamer, selten getrennter Öffnung. Die Mündurg hat die Größe 
eines feinen Nadelstiches. Der Speichel, welcher aus ihr hervorquillt, benetzt 
besonders die vorderen unteren Schneidezähne von in n e n und begünstigt hier 
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das Wachsen der Bakterienflora des Mundes, welche zum Ansatz reichlichen 
Zahnsteins an diesen Stellen zu führen pflegt (an der Wange ist die Mündungs
stelle der Ohrspeicheldrüse lateral von den Zähnen gelegen, so daß dort die 
Außenseite der oberen Molaren besonders durch Zahnstein zu leiden hat). 
Zwischen den Carunculae salivales erhebt sich eine unpaare Duplikatur der 
Schleimhaut gegen die Zunge hin, das Zungenbändchen, Frenulum linguae; 
nach den Seiten streichen von der Papilla aus paarige Erhebungen der Schleim
haut über die Regio alveololingualis nach hinten, die Plicae sublinguales. 
Diese Falten entsprechen einer großen, unter ihnen liegenden Speicheldrüse, 
deren Name sie tragen, der Glandula sublingualis. Die einfache Falte 
an jeder Seite verhüllt mehr das Detail der darunterliegenden Drüsent.eile, als daß 
sie uns äußerlich ein Abbild derselben erkennen ließe. Über die Schleimhaut 
der Zunge siehe S. 77. 

Man findet mitwicklungsgeschichtlich das Feld zwischen Unterkiefer und Zunge 
(Regio alveololingualis) jederseits in drei nebeneinander parallel verlaufende sagittale 
Streifen geteilt, welche Drüsen bilden und welche durch nicht drüsiges, gewöhnliches 
Epithel gegeneinander abgesondert sind. Aus dem äußeren, dem Unterkiefer zunächst 
gelegenen Streifen gehen kleine Drüsen hervor, die beim Erwachsenen in individuell 
wechselnder Zahl erhalten sind: G land ulae s u blingu ales min ores (Ri vini). 

Relief des 
l\Iundhöh· 
lenbodens, 
Abb.36a, 

37, 41 
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56 Mundhohle. 

Die mittlere Leiste differenziert sich zur Glandula s u blingualis maj or (B artho
lini). Die innere, der Zunge benachbarte Leiste wird zur Gland ula su bmaxillaris 
(Whartoni), doch ist der Drusenkorper selbst spater al1~erhalb der Mundhohle 
zu finden, da er sich vom Ort seiner Entstehung weg verschiebt; aber der Ausfiihr
gang der Druse, der Ductus submaxillaris (Whartoni), bleibt immer an der 
alten Stelle liegen (Abb. 30, 37), in vielen Fallen auch Drusensubstanz selbst. Von 
diesen, nicht einfachen Lagebeziehungen der Drusen gibt das Oberflachenrelief der 
Schleimhaut nur eine ganz unvollkommene Vorstellung, aber die Plica sublingualis 
deutet an, wo wir die gleichnamige Driise zu suchen haben. 

Am harten Gaumen, Palatum durum, wie am Alveolarteil der beiden 
Kiefer wird der Knochen nur von Schleimhaut bedeckt. Da sie mit seinem 
Periost zu einer dicken, kopfschwartenartigen Haut verschmolzen ist, find en 
wir ihre Unterflache scharf begrenzt, wahrend sie sonst allmahlich in die 
benachbarten Weichteile ubergeht. Am harten Gaumen ist die Dicke be
sonders groB, sie betragt 1 em und mehr. Die Submukosa ist mit Drusen
gewebe erfilllt, welches durch seinen Sekretreichtum die Schleimhaut prall 
gespannt erhalt (Abb. 37, 53). Sie ist ein unverschiebliches festes Widerlager 
fUr die Zunge, welche beim Zerdrucken der Bissen gegen sie arbeitet. Die 
Miindungen der Drusen sind oft als feine Grubchen oder tiefere Dellen sicht
bar, bEsonders oft in Zweizahl an der Grenze zwischen hartem und weichem 
Gaumen, Foveae palatinae. Nach dem Kieferrand zu tritt an die Stelle 
der Drusen Fett und an den Alveolarwanden hort auch dieses auf. Dort ist 
die Schleimhaut am straffsten mit dem Periost vereinigt. Vorn ist der harte 
Gaumen drusenfrei (bis zur Hohe der Eckzahne) und von da ab auch eine 
Strecke weit in seiner Mitte. 

Eine unpaare, mediane Langsleiste der Schleimhaut, Raphe palati 
(Abb. 36b) und 3-4 paarige, quergestellte 'Schleimhautleisten in der vordern 
Halfte des harten Gaumens, Pli cae pala tinae trans versae, welche im hoheren 
Alter nahezu vollstandig verstreichen, sind beim Menschen die einzigen Repra
sentanten eines bei vielen Tieren reich entfalteten Reliefs widerstandsfahiger 
Leisten, welche fUr das Zerreiben der Nahrung und fiir das .Fortschieben der 
Bissen gegen den Schlund dienlich sind. Ganz vorn liegt hinter den mittleren 
Schneidezahnen ein kleiner, birnformiger Wulst, Papilla incisi va (S. 132). 

Beim Neugeborenen liegen in der Schleimhaut entsprechend der medianen Raphe 
ebenso wie an den Randern der Zahnfiicher kleine Knotchen von Mohn- bis Hirse
korngro~e, Epithelperlen (S. 54), welche bei der Entstehung besonders der 
Milchmolaren und bei dem Verschlu~ der Gaumenanlagen in der Mittellinie frei 
werden (S. 132). Die letzteren dienen vorubergehend beim Embryo zur Verstalkung 
des Gaumengewolbes. Spater bilden sie sich zuruck. - Eine bisher ursachlich 
unbekannte, nicht seltene Verdickung der sagittalen Naht zwischen beiden Gaumen
beinen, die bei allen Rassen vorkommt (bei Lappen sogar in 80%), macht sich als 
"Torus palatinus" des Oberflachenreliefs bemerkbar (bei Frauen etwa dreimal 
so hauiig wie bei Mannern gleichen Alters, bei Neugeborenen sehr selten). 

ReHl~eft des· Vom harten Gaumen geht die Schleimhaut kontinuierlich auf eine beweg-In er-
grundes derliche Falte uber, das Gaumensegel, Velum palatinum. Die der Mund-
~~~~~h~~, hohle zugewendete Flache, der wei che Ga u men, Pala tu m molle, hat die 

46,51 gleiche Schleimhaut wie die ubrige Mundhohle. Sie ist glatt. Auf die nach oben 
zugewendete FI~che des Gaumensegels setzt sichvon der Nasenhohleaus haufig 
das mehrschichtige flimmernde Zylinderepithel der respiratorischen Schleim
haut fort. Die Grenze zwischen beiden Epithelarten ist ganz scharf. Vom weichen 
Gaumen hangt das Zapfchen, Uvula, gegen die Zunge herab (Abb. 36b), eine 
Unterbrechung des gewolbten hinteren Gaumenrandes; es hat konische Form 
und sehr wechselnde Lange. Die Unterschiede der Schleimhaut auf der Vorder
und Hinterseite des Zapfchens auBern sich immer in der verschiedenen Dicke 
des Epithels und der Zahl und Hohe der Papillen, a11ch wenn, wie haufig in 
der Rachenschleimhaut, das Epithel selbst mehrschichtiges Plattenepithel wie 
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Die mittlere Leiste differenziert sich zur Gland ula sublingualis maj or (B artho
lini). Die innere, der Zunge benachbarte Leiste wird zur Gland ula su bmaxillaris 
(Whartoni), doch ist der Drüsenkörper selbst später al1ßerhalb der Mundhöhle 
zu finden, da er sich vom Ort seiner Entstehung weg verschiebt; aber der Ausführ
gang der Drüse, der Ductus submaxillaris (Whartoni), bleibt immer an der 
alten Stelle liegen (Abb. 30, 37), in vielen Fällen auch Drüsensubstanz selbst. Von 
diesen, nicht einfachen Lagebeziehungen der Drüsen gibt das Oberflächenrelief der 
Schleimhaut nur eine ganz unvollkommene Vorstellung, aber die Plica sublingualis 
deutet an, wo wir die gleichnamige Drüse zu suchen haben. 

Am harten Gaumen, Palatum durum, wie am Alveolarteil der beiden 
Kiefer wird der Knochen nur von Schleimhaut bedeckt. Da sie mit seinem 
Periost zu einer dicken, kopfschwartenartigen Haut verschmolzen ist, finden 
wir ihre Unterfläche scharf begrenzt, während sie sonst allmählich in die 
benachbarten Weichteile übergeht. Am harten Gaumen ist die Dicke be
sonders groß, sie beträgt 1 cm und mehr. Die Submukosa ist mit Drüsen
gewebe erfüllt, welches durch seinen Sekretreichtum die Schleimhaut prall 
gespannt erhält (Abb. 37, 53). Sie ist ein unverschiebliches festes Widerlager 
für die Zunge, welche beim Zerdrücken der Bissen gegen sie arbeitet. Die 
Mündungen der Drüsen sind oft als feine Grübchen oder tiefere Dellen sicht
bar, bEsonders oft in Zweizahl an der Grenze zwischen hartem und weichem 
Gaumen, Foveae palatinae. Nach dem Kieferrand zu tritt an die Stelle 
der Drüsen Fett und an den Alveolarwänden hört auch dieses auf. Dort ist 
die Schleimhaut am straffsten mit dem Periost vereinigt. Vorn ist der harte 
Gaumen drüsenfrei (bis zur Höhe der Eckzähne) und von da ab auch eine 
Strecke weit in seiner Mitte. 

Eine unpaare, mediane Längsleiste der Schleimhaut, Raphe palati 
(Abb. 36b) und 3-4 paarige, quergestellte 'Schleimhautleisten in der vordern 
Hälfte des harten Gaumens, Pli cae pala tinae trans versae, welche im höheren 
Alter nahezu vollständig verstreichen, sind beim Menschen die einzigen Reprä
sentanten eines bei vielen Tieren reich entfalteten Reliefs widerstandsfähiger 
Leisten, welche für das Zerreiben der Nahrung und für das .Fortschieben der 
Bissen gegen den Schlund dienlich sind. Ganz vorn liegt hinter den mittleren 
Schneidezähnen ein kleiner, birnförmiger Wulst, Papilla incisi va (S. 132). 

Beim Neugeborenen liegen in der Schleimhaut entsprechend der medianen Raphe 
ebenso wie an den Rändern der Zahnfächer kleine Knötchen von Mohn- bis Hirse
korngröße, Epithelperlen (S. 54), welche bei der Entstehung besonders der 
Milchmolaren und bei dem Verschluß der Gaumenanlagen in der Mittellinie frei 
werden (S. 132). Die letzteren dienen vorübergehend beim Embryo zur Verstärkung 
des Gaumengewölbes. Später bilden sie sich zurück. - Eine bisher ursächlich 
unbekannte, nicht seltene Verdickung der sagittalen Naht zwischen beiden Gaumen
beinen, die bei allen Rassen vorkommt (bei Lappen sogar in 80%), macht sich als 
"Torus palatinus" des Oberflächenreliefs bemerkbar (bei Frauen etwa dreimal 
so häufig wie bei Männern gleichen Alters, bei Neugeborenen sehr selten). 

ReHl~eft des· Vom harten Gaumen geht die Schleimhaut kontinuierlich auf eine beweg-ln er-
grundes derliche Falte über, das Gaumensegel, Velum palatinum. Die der Mund-
~~~~~h~~, höhle zugewendete Fläche, der wei che Gaumen, Pala tu m molle, hat die 

46,51 gleiche Schleimhaut wie die übrige Mundhöhle. Sie ist glatt. Auf die nach oben 
zugewendete FI~che des Gaumensegels setzt sich von der Nasenhöhle aus häufig 
das mehrschichtige flimmernde Zylinderepithel der respiratorischen Schleim
haut fort. Die Grenze zwischen beiden Epithelarten ist ganz scharf. Vom weichen 
Gaumen hängt das Zäpfchen, Uvula, gegen die Zunge herab (Abb. 36b), eine 
Unterbrechung des gewölbten hinteren Gaumenrandes ; es hat konische Form 
und sehr wechselnde Länge. Die Unterschiede der Schleimhaut auf der Vorder
und Hinterseite des Zäpfchens äußern sich immer in der verschiedenen Dicke 
des Epithels und der Zahl und Höhe der Papillen, auch wenn, wie häufig in 
der Rachenschleimhaut, das Epithel selbst mehrschichtiges Plattenepithel wie 
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in der Mundhohle ist. Auf sagittalen Schnitten lassen sich hier die Unterschiede 
zwischen Mund- und Rachenschleimhaut am besten veranschaulichen (Abb. 38). 

Vom Gaumensegel aus gehen beiderseits zwei Schleimhautduplikaturen, 
die Gaumenbogen, zur Zunge und zum Rachen. Der vordere heiBt Arcus 
glossopalatinus, del" hintere Arcus pharyngopalatinus. In der Nische 

) 1. fron t .. Hili 

Falx cCl'cbr l 

SIIw8 frolltit n .. 

"~(!tt 1m !lA tllim 
inl~rrl\lI!i(,;illle 

f ' • • "la tt: IHI1or"UJl. 
( L ILUli na IllUperilel .. 11 8 . 

lind liJ"ofuudll> 

fIont"ha ?tluaU • • up,.~ma 

"'ornh: v ('Jl.1lbull 

Gat \ ' 11 111 0 I'" i I!I ( 1;1I1("uII; 
meillilliU8 IluJ: l!he) 

V es t ibulu m ur i lll 

l L IOllglllulhullfjj; l lt fc riol" 

O'. utllll" IJ.llblingun l( !II ( . latll:I'f'1l 
I)II(: t l' 8 lIutomaxillRl' illi lltil l 

X"r\·,," l i ll~u "li,,) 

(lhNI: ~I. !,· \'nIHr 
IH41 IH.!l.rlh' "" I'Il' r ior i ol 

II n h :' 11 : )1 . ret'hlll; 
IUlIU: l ' i OI" 

OIJllllluhl lill'rllllill ",: 

01;.: M . obli 'lll ll !'l IIl ' lll! .... 
111It .: )1, rl·~· t u'" UI\!, IIi, li", 

X cr \ 'u!I 0 llth'IUi 

M . I I ' u~ I )Vrllli !o 

;)1 , ZygOllllll i.·U ... 

U Od('I-, df'iI • im'~ 
bJ1,zWllr/, ( tl ll.'I',.."
fi t II pllllittil·t-t 

n'lcl"" J'" l"(ni' t ,. .. ~ 
( :;''''''{tl, /.,) 

!It. tong itil flillllli.!l .Il;11 ller. 

I 'or"4'~ 'HU(Hi'ltNm 
b,!(",'u" (I1 ;t'/,nti) 

A. Il1'Orll nda li n gllf' l' 

A. IlI luit lari", ,· xl . 

-- M . J:;C niog(O:ihjl ll ", 

,n. fl1 U11 11'n t u'S I.-. bil j"f. 

Abb. 37. J;'rontalschnitt d ul'ch den Ropf, in del' Hohe del' beiden mittleren unteren MohHzahne (M,). 
Die Gesichtsmaske von hinten gesehen. Die lin"e Zungenseite ist zwischen die Ziihne eingeklemmt (Selbstmord 

durch SchlafenschulJ). 

zwischen beiden liegt jederseits eine narbig vertiefte Vorwolbung der Schleim 
haut, die Gaumenmandel, Tonsilla palatina (Abb. 36b, 67). 

Man bezeiehnet entweder den vorderen oder hinteren dieser Bogen als Grenze 
gegen den Pharynx. 1m ersteren Fall gehoren der flchlund (siehe unten) und die 
Gaumentonsillen mit zum Pharynx. leh folge dieser Einteilung. Der weiehe Gaumen 
und das Zapfehen sind in beiden Fallen Teile des Rachens, welche dessen nasale 

Schleimhaut und Speicheldrüsen. 57 

in der Mundhöhle ist. Auf sagittalen Schnitten lassen sich hier die Unterschiede 
zwischen Mund- und Rachenschleimhaut am besten veranschaulichen (Abb.38). 

Vom Gaumensegel aus gehen beiderseits zwei Schleimhautduplikaturen, 
die Gaumenbögen, zur Zunge und zum Rachen. Der vordere heißt Arcus 
glossopalatinus, der hintere Arcus pharyngopalatinus. In der Nische 
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Abb. 37. Ji'rontalschnitt dur ch den Kopf, in der Höhe der beiden mittleren unteren Mol»rzähne (M,). 
Die Gesichtsmaske von hinten gesehen. Die linKe Zungenseite ist zwischen die Zä.hne eingeklemmt (Selbstmord 

durch Schläfenschuß). 

zwischen beiden liegt jederseits eine narbig vertiefte Vorwölbung der Schleim 
haut, die Gaumenmandel, Tonsilla palatina (Abb. 36b, 67) . 

Man bezeichnet entweder den vorderen oder hint.eren dieser Bögen als Grenze 
gegen den Pharynx. Im ersteren Fall gehören der 8chlund (siehe unten) und die 
Gaumentonsillen mit zum Pharynx. Ich folge dieser Einteilung. Der weiche Gaumen 
und das Zäpfchen sind in beiden Fällen Teile des Rachens, welche dessen nasale 
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und orale Unterabteilung durch ihre SteHung gegeneinandel' vel'schliellen konnen 
(Abb. 56c, 61). 

Die genannten, gegen das Lumen vorspringenden Schleimhautfalten engen 
den Hintergrund der Mundhohle wie Kulissen und Soffitten den Biihnenraum 
ein. Dureh zahlreiche eingelagerte Muskelfasern sind sie beweglich (siehe Gaumen
muskulatur). Der Schlund, Fauces, welcher von del' Mundhohle zwischen 
Zungenrand, Gaumenbogen und Gaumensegel in den Rachen hindurchfiihrt, 
kann eng sein (deshalb Schlundengc, Isthmus faueium genannt, S. 29) 
bis zum volligen VerschluB oder aber weit werden, bis zum volligen Vcrstreiehen, 
je naehdem die Pforte unbenutzt ist oder gerade die Nahrung passieren HiBt. 
Beim Sprechen konnen die Schleimhautfalten je nach ihrer Stellung zur Ver
anderung und Klangfarbe des Tones beitragen. Beim Trinken diehten sic den 
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Abb. 38. Ziipfchen, Mensch, Sagittalschnitt. 
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hinteren Ausgang der Mundhohle, so daB die Zunge wie der Kolben einer Saug
pumpe Flussigkeit in den Mund emporheben kann. Dies ist der wesentlichste 
Unterschied gegen solche Tiere, welche die Nahrung nicht zerkleinern, sondern 
in groBen Stueken herabschlingen; sie haben keine Schlundenge und konnen 
infolgedessen nicht saugen. Erst die "Sauge"tiere haben durch den Erwerb 
von Mahlzahnen gelernt, die Nahrung so zu zerkleinern, daB eine Schlundenge 
moglich wurde. Der AbschluB des Mundhohlendaches dureh den Gaumen 
muBte hinzukommen, urn aus dem anfanglichen Ablecken der Milch das 
wirkliche Saugen des "Sauglings" entstehen zu lassen. Der Vogel trinkt so, 
daB er bei jedem Schluek den Kopf heht, urn die Flussigkcit der Schwere folgend, 
in den Rachen hinablaufen zu lassen. Von dieser Bewegung ist der Sauger 
ganz befreit. An die Stelle einer auBeren Korper- oder Skelettbewegung ist 
bei ihm cine innere Bewegung der Eingeweide getreten, die weit weniger Kraft
aufwand erfordert. 

58 Mundhöhle. 

und orale Unterabteilung durch ihre Stellung gegeneinander verschließen können 
(Abb. 56c, 61). 

Die genannten, gegen das Lumen vorspringenden Schleimhautfalten engen 
den Hintergrund der Mundhöhle wie Kulissen und Soffitten den Bühnenraum 
ein. Durch zahlreiche eingelagerte Muskelfasern sind sie beweglich (siehe Gaumen
muskulatur). Der Schlund, Fauces, welcher von der Mundhöhle zwischen 
Zungenrand, Gaumenbögen und Gaumensegel in den Rachen hindurchführt, 
kann eng sein (deshalb Schlundenge, Isthmus faucium genannt, S. 29) 
bis zum völligen Verschluß oder aber weit werden, bis zum völligen Verstreichen, 
je nachdem die Pforte unbenutzt ist oder gerade die Nahrung passieren läßt. 
Beim Sprechen können die Schleimhautfalten je nach ihrer Stellung zur Ver
änderung und Klangfarbe des Tones beitragen. Beim Trinken dichten sie den 
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hinteren Ausgang der Mundhöhle, so daß die Zunge wie der Kolben einer Saug
pumpe Flüssigkeit in den Mund emporheben kann. Dies ist der wesentlichste 
Unterschied gegen solche Tiere, welche die Nahrung nicht zerkleinern, sondern 
in großen Stücken herabschlingen ; sie haben keine Schlundenge und können 
infolgedessen nicht saugen. Erst die "Säuge"tiere haben durch den Erwerb 
von Mahlzähnen gelernt, die Nahrung so zu zerkleinern, daß eine Schlundenge 
möglich wurde. Der Abschluß des Mundhöhlendaches durch den Gaumen 
mußte hinzukommen, um aus dem anfänglichen Ablecken der Milch das 
wirkliche Saugen des "Säuglings" entstehen zu lassen. Der Vogel trinkt so, 
daß er bei jedem Schluck den Kopf hebt, um die Flüssigkeit der Schwere folgend, 
in den Rachen hinablaufen zu lassen. Von dieser Bewegung ist der Säuger 
ganz befreit. An die Stelle einer äußeren Körper- oder Skelettbewegung ist 
bei ihm eine innere Bewegung der Eingeweide getreten, die weit weniger Kraft
aufwand erfordert. 
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Das Wort "Schlund" ist auch in der allgemeineren Bedeutung gleich "Rachen" 
gebriiuehlieh (Pharynx, S. 96). 

Von den zahlreichen feineten Beziehungen der Schleimhaut zu der Nachbar
schaft sind in diesem Kapitel nur die ihr anhangenden Dliisen zu behandeln, weil sie 
von dem Epithel der Schleimhaut unmittelbar abstammen. Die MiindungssteUe 
einer Driise ist im allgemeinen auch der Punkt, von welchem sie urspriinglich aus
gegangen ist, aber bei den groEen Speicheldriisen kann das anders sein. Beispiels
weise ist die Miindungsstelle der Ohrspeicheldliise (S. 70) nachtraglich in der Ent
wicklung verschoben, indem vom Mundhohlenepithel aus eine Rohre wie eine Feder
spule abgeschniirt, zum Driisenausfiihrgang hinzugefiigt wird und ihn verlangert. 
So wandert die Ausmiindungsstelle nach vom; sie ist beim Erwachsenen gegeniiber 
dem zweiten oberen Molarzahn angelangt. Je weiter vom der Speichel in die Mund
hohle eintritt, um so frUber kommt er mit der Nahrung in Beriihrung und um so 
langer kann er auf sie wirken. 

Bei vorsichtigem Tasten fiihlt man lateral hinten unter der Gaumenschleim
haut des Lebenden die Hamuli des Processus pterygoideus des Keilbeines (Bd. I, 
Abb. 338). 

Das Produkt samtlicher Driisen der Mundhohle inkl. des Vorhofes ist der 
Speichel, Saliva, dessen tagliche Menge Schwankungen unterliegt und 
schwer zu beurteilen ist, da er normalerweise in den Magen abflieBt. Bei krank
haftem VerschluB der Speiserohre wird der Speichel durch den Mund entleert 
(scheinbares Erbrechen); dabei wird sichtbar, urn welche Mengen es sich in 
solchen Fallen handelt. 1m Durchschnitt wird beim gesunden Menschen die 
Tagesmenge auf 1-11/2 Liter geschatzt. Bei Pflanzenfressem ist sie auBer
ordentlich groB (Rind 40-60 1). Auch der Mensch sezemiert beim Kauen 
sehr verschieden groBe Mengen, je nach der Art der Speise, welche gerade 
genossen wird. 1st der LippenverschluB geschadigt, beispielsweise bei Lahmung 
des Nervus facialis, so flieBt Speichel aus dem Mund, was oft irrtiimlich 
als vermehrte Speichelsekretion, SpeichelfluB, gedeutet wird. 

Es gibt zweierlei Arten von Speichel, den Verdiinnungs- und den 
Schmier- oder Gleitspeichel. Sie entstehen getrennt, wie sich im folgenden 
zeigen wird, bilden aber in der Mundhohle ein inniges, einheitliches Gemenge. 
Die erstere Art steHt durch Vermischung mit den Speisen beim Kauen den fUr 
das Schlucken richtigen Zustand der SpeisebaHen her, die letztere iiberzieht 
vor aHem die Bissen und die Wande der Schlundenge mit einem glasigen, glit
schigen Sekret, so daB die Herabforderung der Speisen leichter von statten 
geht und etwaige harte oder spitzige Beimischungen nicht leicht das Epithel 
anritzen. Die Mikroorganismen der Mundhohle scheinen durch den Schleim 
mechanisch gehindert zu sein, in kleinen Schrunden oder Rissen zu haften. 
Sicher ist, daB Verletzungen, vor aHem solche der Zunge, meistens ohne Infek
tion heilen ("per primam"). Bei vielen niederen Tieren, z. B. beim Frosch, 
dient der klebrige Schleim in sehr primitiver Weise dazu, die Beute an die Zunge 
anzukleben und sie so in die Mundhohle hinein zu befordem. 

AuBer diesen mechanischen Funktionen des Speichels hat spezieH der Ver
diinnungsspeichel noch die wichtige chemische Eigenschaft, durch ein Ferment, 
das Ptyalin, die Verdauung der Starke einzuleiten (Amylolyse). Dieses 
wirkt auch im Magen nach, weil die verschluckten Bissen sich, wie wir sehen 
werden, nicht auflosen und mischen, sondern sich zunachst schichtenweise 
umhiillen, so daB die Rindenschichten noch im Magen vom Zentrum des 
Bissens aus mit Ptyalin durchtrankt werden. Gelangt es bis an die Magen
wand, so wird es von deren Sekret (Saure) zersttirt. 

Die Reaktion des normalen Speichels ist alkalisch, besonders wahrend und im 
AnschluE an die Mahlzeiten. Die Wirkung des Ptyalins ist am starksten bei neutraler 
oder sehwach saurer Reaktion. Dieser Zustand entsteht erst im Magen, indem 
das Alkali von innen und die Saure von auEen in die Bissen eindringen und da, 
wo sie sich treffen, eine fiir die Reaktion giinstigste Zone erzeugen. Die Starke 
unterliegt, soweit sie nicht vom Ptyalin aufgespalten wird, nach Verlassen des 
Magens der Amylolyt'\e durch ein Pankreasferment (S. 306). 

Der 
Speichel 
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Das Wort "Schlund" ist auch in der allgemeineren Bedeutung gleich "Rachen" 
gebräuchlich (Pharynx, S. 96). 

Von den zahlreichen feineren Beziehungen der Schleimhaut zu der Nachbar· 
schaft sind in diesem Kapitel nur die ihr anhängenden DrÜBen zu behandeln, weil sie 
von dem Epithel der Schleimhaut unmittelbar abstammen. Die Mündungsstelle 
einer Drüse ist im allgemeinen auch der Punkt, von welchem sie ursprünglich aus· 
gegangen ist, aber bei den großen Speicheldrüsen kann das anders sein. Beispiels
weise ist die M.ündungsstelle der Ohrspeicheldlüse (S. 70) nachträglich in der Ent· 
wicklung verschoben, indem vom Mundhöhlenepithel allS eine Röhre wie eine Feder
spule aogeschnürt, zum DrÜBenausführgang hinzugefügt wird und ihn verlängert. 
So wandert die Ausmündungsstelle nach vorn; sie ist beim Erwachsenen gegenüber 
dem zweiten oberen Molarzahn angelangt. Je weiter vorn der Speichel in die Mund
höhle eintritt, um so früher kommt er mit der Nahrung in Berührung und um so 
länger kann er auf sie wirken. 

Bei vorsichtigem Tasten fühlt man lateral hinten unter der Gaumenschleim
haut des Lebenden die Hamuli des Processus pterygoideus des Keilbeines (Bd. I, 
Abb. 338). 

Das Produkt sämtlicher Drüsen der Mundhöhle inkl. des Vorhofes ist der 
Speichel, Saliva, dessen tägliche Menge Schwankungen unterliegt und 
schwer zu beurteilen ist, da er normalerweise in den Magen abfließt. Bei krank
haftem Verschluß der Speiseröhre wird der Speichel durch den Mund entleert 
(scheinbares Erbrechen); dabei wird sichtbar, um welche Mengen es sich in 
solchen Fällen handelt. Im Durchschnitt wird beim gesunden Menschen die 
Tagesmenge auf 1-1 1/ 2 Liter geschätzt. Bei Pflanzenfressern ist sie außer
ordentlich groß (Rind 40-60 1). Auch der Mensch sezerniert beim Kauen 
sehr verschieden große Mengen, je nach der Art der Speise, welche gerade 
genossen wird. Ist der Lippenverschluß geschädigt, beispielsweise bei Lähmung 
des Nervus facialis, so fließt Speichel aus dem Mund, was oft irrtümlich 
als vermehrte Speichelsekretion, Speichelfluß, gedeutet wird. 

Es gibt zweierlei Arten von Speichel, den Verdünnungs- und den 
Schmier- oder Gleitspeichel. Sie entstehen getrennt, wie sich im folgenden 
zeigen wird, bilden aber in der Mundhöhle ein inniges, einheitliches Gemenge. 
Die erstere Art stellt durch Vermischung mit den Speisen beim Kauen den für 
das Schlucken richtigen Zustand der Speiseballen her, die letztere überzieht 
vor allem die Bissen und die Wände der Schlundenge mit einem glasigen, glit
schigen Sekret, so daß die Herabförderung der Speisen leichter von statten 
geht und etwaige harte oder spitzige Beimischungen nicht leicht das Epithel 
anritzen. Die Mikroorganismen der Mundhöhle scheinen durch den Schleim 
mechanisch gehindert zu sein, in kleinen Schrunden oder Rissen zu haften. 
Sicher ist, daß Verletzungen, vor allem solche der Zunge, meistens ohne Infek
tion heilen ("per primarn"). Bei vielen niederen Tieren, z. B. beim Frosch, 
dient der klebrige Schleim in sehr primitiver Weise dazu, die Beute an die Zunge 
anzukleben und sie so in die Mundhöhle hinein zu befördern. 

Außer diesen mechanischen Funktionen des Speichels hat speziell der Ver
dünnungsspeichel noch die wichtige chemische Eigenschaft, durch ein Ferment, 
das Ptyalin, die Verdauung der Stärke einzuleiten (Amylolyse). Dieses 
wirkt auch im Magen nach, weil die verschluckten Bissen sich, wie wir sehen 
werden, nicht auflösen und mischen, sondern sich. zunächst schichtenweise 
umhüllen, so daß die Rindenschichten noch im Magen vom Zentrum des 
Bissens aus mit Ptyalin durchtränkt werden. Gelangt es bis an die Magen. 
wand, so wird es von deren Sekret (Säure) zerstört. 

Die Reaktion des normalen Speichels ist alkalisch, besonders während und im 
Anschluß an die Mahlzeiten. Die Wirkung des Ptyalins ist am stärksten bei neutraler 
oder schwach saurer Reaktion. Dieser Zustand entsteht erst im Magen, indem 
das Alkali von innen und die Säure von außen in die Bissen eindringen und da, 
wo sie sich treffen, eine für die Reaktion günstigste Zone erzeugen. Die Stärke 
unterliegt, soweit sie nicht vom Ptyalin aufgespalten wird, nach Verlassen des 
Magens der AmylolYi\e durch ein Pankreasferment (S. 306). 

Der 
Speichel 
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Der Verdiinnungsspeichel spielt eine besondere Rolle bei reinen Pflanzenfressern, 
weil von ihm die Fahigkeit abhangt, aus trockner Nahrung einen Bissen zu formen 
und zu schlucken. Ein Pferd, welchem die .Ausfiihrgange der bei ihm besonders 
groBen Driisen fUr die .Absonderung von Verdiinnungsspeichel, der Parotiden, 
kiinstlich verschlossen sind, hat die groBten Schwierigkeiten beim Schlucken von 
Heu und Hafer. Verdiinnungsspeichel wird beim Menschen reichlich sezerniert, 
wenn schlecht schmeckende oder saure Substanzen in den Mund gelangen; daher 
stammt sein Name. Von tabakkauenden und -spuckenden Individuen und Volkern 
werden ganz enorme Mengen von Speichel sezerniert. 

Die mikroskopischen Einschliisse des Speichels scheinen ohne Belang fUr 
die genannten Funktionen zu sein. AbgestoBene Plattenepithelien von der 
Schleimhaut der Mundhohle finden sich in ihm, daneben rundliche Zellen, 
sogenannte Speichelkorperchen, d. h. Leukozyten, welche durch Auswan
derung aus der Gaumenmandel oder aus der iiblichen bindegewebigen Unter
lage des Epithels in die Mundhohle gelangen (Abb. 69); auch Nahrungsreste 
und Mikroorganismen aus der reichen Flora der Mundhohle. Daher sieht der 
Speichel etwas triibe aus. Sonst ist er eine durchsichtige, mehr oder minder 
fadenziehende, farblose Fliissigkeit, deren Herkunft wir im folgenden nach ihren 
Produktionsstatten, den Driisen der Mundhohle zu analysieren haben. 

Sehr groB ist die Flora der Mundhohle (Fadenpilze, S. 78). Harmlose und 
bOsartige, aber in ihrer Giftigkeit geschwachte Bakterien Hnden sich regelmiiBig 
in ihr (einet der iiblichsten Eitererreger, Streptococcus pyogenes, wurde bei 4,5--8% 
der gesunden Menschen gefunden, auch bei Kindern, die nur die Mutterbrust 
erhielten). - Unter den chemischen Verbindungen im Speichel ist regelmaBig 
Schwefelzyankalium (Rhodankalium) nachzuweisen, ein Unikum im Tierreich 
(sonst nur bei Pflanzen, Z. B. Kruziferen, vorhanden). Zu 99% besteht der Speichel 
aus Wasser. Wegen der iibrigen Zusammensetzung siehe die Lehrbiicher der Physio
logie. - Unter Zahnstein versteht man ein aus Kalksalzen, Epithelien, PiIzen 
und Bakterien bestehendes Sediment des Speichels, welches sich fest an die Zahne 
ansetzt, besonders gegeniiber den .Ausmiindungen der groBen Speicheldriisen (S. 55). 

Samtliche Driisen der Mundhohle und des Vorhofes werden zweckmaBig 
Speicheldriisen genannt. Drei von ihnen heben sich jederseits durch ihre GroBe 
hervor; sie sind gemeint, wenn man von Speicheldriisen schlechthin spricht. 
Sie heiBen Ohrspeicheldruse, Glandula parotil'\, Un ter kieferdruse, 
Glandula submaxillaris und Unterzungendruse, Glandula sub
lingualis. Richtiger ist es, sie als groBe Speicheldriisen den zahlreichen 
kleinen gegenuberzustellen, welche als Knotchen bis zur ErbsengroBe in der 
ganzen Schleimhaut vorkommen und Z. B. in den Lippen des Lebenden leicht 
abgetastet werden konnen. Man unterscheidet nach dem Ort des Vorkommens: 

I. 1m Vorhof der Mundhohle (vgl. S. 27, 28): 
1. Glandulae la biales auf der Schleimhautseite der Ober- und 

Unterlippe. An den Mundwinkeln sind sie weniger zahlreich. 
2. Glandulae buccales, an die Oberlippendriisen anschlieBend, in 

der Wange. 
3. Glandulae molares, 4-5 Stuck, in der Wange, nahe der Papilla 

salivalis superior. 
II. In der eigentlichen MundhOhle (Abb. 41): 

1. Glandulae linguales, Zungendriisen. Je nach dem Sitz auf der 
Spitze, dem Grund oder den Randern der Zunge unterscheidet man 
Glandulae linguales anteriores, posteriores und laterales. 
Die vorderen liegen meistens in einem Paket beisammen und heiBen 
BLANDIN-NuHNsche Druse. Die hinteren bedecken den ganzen 
vertikalen Teil der Zunge. 

2. Glandulae palatinae, Gaumendriisen (S. 56), auf dem harten 
und weichen Gaumen, dem Zlipfchen und den Gaumenbogen in 
der Nachbarschaft der Gaumenmandel. 
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Der Verdünnungsspeichel spielt eine besondere Rolle bei reinen Pflanzenfressern, 
weil von ihm die Fähigkeit abhängt, aus trockner Nahrung einen Bissen zu formen 
und zu schlucken. Ein Pferd, welchem die Ausführgänge der bei ihm besonders 
großen Drüsen für die Absonderung von Verdünnungsspeichel, der Parotiden, 
künstlich verschlossen sind, hat die größten Schwierigkeiten beim Schlucken von 
Heu und Hafer. Verdünnungsspeichel wird beim Menschen reichlich sezerniert, 
wenn schlecht schmeckende oder saure Substanzen in den Mund gelangen; daher 
stammt sein Name. Von tabakkauenden und -spuckenden Individuen und Völkern 
werden ganz enorme Mengen von Speichel sezerniert. 

Die mikroskopischen Einschlüsse des Speichels scheinen ohne Belang für 
die genannten Funktionen zu sein. Abgestoßene Plattenepithelien von der 
Schleimhaut der Mundhöhle finden sich in ihm, daneben rundliche Zellen, 
sogenannte Speichelkörperchen, d. h. Leukozyten, welche durch Auswan
derung aus der Gaumenmandel oder aus der üblichen bindegewebigen Unter
lage des Epithels in die Mundhöhle gelangen (Abb. 69); auch Nahrungsreste 
und Mikroorganismen aus der reichen Flora der Mundhöhle. Daher sieht der 
Speichel etwas trübe aus. Sonst ist er eine durchsichtige, mehr oder minder 
fadenziehende, farblose Flüssigkeit, deren Herkunft wir im folgenden nach ihren 
Produktionsstätten, den Drüsen der Mundhöhle zu analysieren haben. 

Sehr groß ist die Flora der Mundhöhle (Fadenpilze, S. 78). Harmlose und 
bösartige, aber in ihrer Giftigkeit geschwächte Bakterien finden sich regelmäßig 
in ihr (einet der üblichsten Eitererreger, Streptococcus pyogenes, wurde bei 4,5--8°/0 
der gesunden Menschen gefunden, auch bei Kindern, die nur die Mutterbrust 
erhielten). - Unter den chemischen Verbindungen im Speichel ist regelmäßig 
Schwefelzyankalium (Rhodankalium) nachzuweisen, ein Unikum im Tierreich 
(sonst nur bei Pflanzen, z. B. Kruziferen, vorhanden). Zu 99% besteht der Speichel 
aus Wasser .. Wegen der übrigen Zusammensetzung siehe die Lehrbücher der Physio
logie. - Unter Zahnstein versteht man ein aus Kalksalzen, Epithelien, Pilzen 
und Bakterien bestehendes Sediment des Speichels, welches sich fest an die Zähne 
ansetzt, besonders gegenüber den Ausmündungen der großen Speicheldrüsen (S. 55). 

Sämtliche Drüsen der Mundhöhle und des Vorhofes werden zweckmäßig 
Speicheldrüsen genannt. Drei von ihnen heben sich jederseits durch ihre Größe 
hervor; sie sind gemeint, wenn man von Speicheldrüsen schlechthin spricht. 
Sie heißen Ohrspeicheldrüse, Glandula paroti~, Unterkieferdrüse, 
Glandula submaxillaris und Unterzungendrüse, Glandula sub
lingualis. Richtiger ist es, sie als große Speicheldrüsen den zahlreichen 
kleinen gegenüberzustellen, welche als Knötchen bis zur Erbsengröße in der 
ganzen Schleimhaut vorkommen und z. B. in den Lippen des Lebenden leicht 
abgetastet werden können. Man unterscheidet nach dem Ort des Vorkommens: 

I. Im Vorhof der Mundhöhle (vgl. S. 27, 28): 
1. Glandulae labiales auf der Schleimhautseite der Ober- und 

Unterlippe. An den Mundwinkeln sind sie weniger zahlreich. 
2. Glandulae buccales, an die Oberlippendrüsen anschließend, in 

der Wange. 
3. Glandulae molares, 4-5 Stück, in der Wange, nahe der Papilla 

salivalis superior. 
H. In der eigentlichen Mundhöhle (Abb. 41): 

1. Glandulae linguales, Zungendrüsen. Je nach dem Sitz auf der 
Spitze, dem Grund oder den Rändern der Zunge unterscheidet man 
Glandulae linguales anteriores, posteriores und laterales. 
Die vorderen liegen meistens in einem Paket beisammen und heißen 
BLANDIN-NuHNsche Drüse. Die hinteren bedecken den ganzen 
vertikalen Teil der Zunge. 

2. Glandulae palatinae, Gaumendrüsen (S. 56), auf dem harten 
und weichen Gaumen, dem Zäpfchen und den Gaumenbögen in 
der Nachbarschaft der Gaumenmandel. 



Schleimhaut und SpeicheldriiEen. 61 

Die Lage der kleinen Driisen ist an den angezogenen Stellen nachzulesen. Dber 
die drei oben genannten Speicheldriisen siehe die besonderen Beschreibungen 
S. 67 u. ff.). 

Der aullere Driisenstreifen der Regio alveololingualis (S. 55) setzt sich in den 
vorderen Gaumenbogen hinein fort. Daher konnen gelegentlich beim Elwacbsenen 
die Glandulae sublinguales minores (S. 67) mit den Glandulae palatinae zusammen
stollen. Gewohnlich besteht ein deutlicher Zwischenraum, aber beide Gruppen haben 
noch den gleichen feineren Bau (rein mllkose Dliisen). - Alle Wangendliisen des 
Vorhofs (Nr. 2 und 3 der Gruppe I) gehen aus einem epithelialen Streifm hervor, 
der beim Embryo im Grund des Sulcus alveolobuccalis zwischen Oberkiefer 
und Wange liegt. Zu ibm gehort von den grollen Dliisen die Glandula parotis.
Bei Saugern und Homo ist das gesamte Zabnfleisch frei von Driisen, wahrend 
beispielsweise die Reptilien Zahnfleiscbdliisen besitzen (scbeinbare Dliisen sind die 
aus Epithelperlen entstandenen Zysten im Zahnfleiilch des Menschen, die so· 
genannten "Glandulae" tartaricae, S. 48). 

Die Endstiicke der SpeicheldrUsen bestehen lediglich aus sezernierenden Zellen 
(Abb. 8g, schwarz). Letztere kommen auch an anderen Stellen der Driisen 
vor, doch wollen wir vorlaufig davon absehen. Als Beispiel fiir die Besonder
heiten der sezernierenden Zellen in den Endstiicken greifen wir die Unterkiefer
druse des Menschen heraus (Abb. 39). Sie ist eine hoch spezialisierte Driise, 
welche alle Vorkommnisse bei SpeicheldrUsen iiberhaupt auf kurzem Raume 
vereinigt, wahrend bei anderen SpeicheldrUsen jede Zellart fiir sich allein oder 
in anderer, weniger einpragsamer Mischung mit anderen vorkommt. Davon 
solI spater die Rede sein. 

Es gibt zweierlei Arten von Driisenzellen in den Endstiicken der Speichel
drusen, die serosen Zellen (EiweiBzellen) und mukosen Zellen (Schleimzellen), 
die auch anderwarts in Schleimhauten und Driisen vorkommen. Die ersteren 
bilden den wasserigen, relativ salz- und eiweiBreichen Verdiinnungsspeichel, 
die letzteren den zahen, fadenziehenden eiweiB- und salzarmen Gleit- oder 
Schmierspeichel. Das Speichelferment, ptyalin, wird, wie es scheint, nur von 
serosen Zellen ausgeschieden. Strukturell sind die beiden Arten so deutlich unter
schieden, daB da, wo beide Zellarten innig vermischt liegen und das Sekret 
nicht leicht getrennt aufgefangen werden kann, nach dem mikroskopischen 
Aussehen der Zellen auf die Art des Sekretes geschlossen werden kann. Schleim, 
Mucin, laBt sich meistens mikrochemisch nachweisen (die Schleimkornchen 
der Zellen schwinden in verdiinnten Alkalien oder Essigsaure, statt ihrer ent
steht ein gallertiger Klumpen in der Zelle) oder farberisch durch DELAFIELD
sches Hamatoxylin (blau), Thionin (blau), Mucikarmin (rot) u. a. m. Bei der 
Hamatoxylinfarbung ist das reife Sekret intensiv blau, das reifende Sekret 
heller oder nicht gefarbt. 

Die Struktur der mukosen Zelle ist durch zahlreiche Schleimkornchen 
oder -tropfchen gekennzeichnet, mit welchen der Zelleib prall erfiillt ist und 
welche polar orientiert sind. Das Sekret sammelt sich nach der dem Lumen 
zugewendeten Kante der Zelle, der Kern liegt platt gedriickt an ihrer basalen, 
der AuBenwand der Driise angehorigen Flache (Abb. 39c). Das eigentliche 
Protoplasma ist auf ein grobes Fachwerk beschrankt, in welchem das Sekret 
wie der Honig in den Bienenwaben aufgestapelt ist ("pseudoalveolare" Struktur. 
Die echten Schaum- oder Wabenstrukturen des Protoplasmas im allgemeinen 
sind ungleich feiner; man denke sich die relativ groben Protoplasmawande 
zwischen den Sekrettropfen in sich aus feinsten Schaumstrukturen aufgebaut). 
AuBerdem ist um den Kern herum ein kleiner, meist sehr schwer erkennbarer 
Hof unveranderten Protoplasmas iibrig, welches fUr den Wied.eraufbau der 
Zelle wichtig ist, sobald das Sekret ausgestoBen ist. 1st letzteres reif, so ver
fliissigt es sich so weit, daB es in das Lumen iibertreten kann, ohne daB die Zell
oberflache wie bei Becherzellen zerstort wird. Wahrscheinlich kann die Zelle 
sich mehrfach erholen und haufiger ihren Inhalt abgeben. Die Nachbarzellen 
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Die Lage der kleinen Drüsen ist an den angezogenen Stellen nachzulesen. Über 
die drei oben genannten Speicheldrüsen siehe die besonderen Beschreibungen 
S. 67 u. H.). 

Der äußere Drüsenstreüen der Regio alveololingualis (S. 55) setzt sich in den 
vorderen Gaumenbogen hinein fort. Daher können gelegentlich beim EIwacbsenen 
die Glandulae sublinguales minores (S. 67) mit den Glandulae palatinae zusammen
stoßen. Gewöhnlich besteht ein deutlicher Zwischenraum, aber beide Gruppen haben 
noch den gleichen feineren Bau (rein muköse DIüsen). - .Alle Wangendlüsen des 
Vorhofs (Nr. 2 und 3 der Gruppe I) gehen aus einem epithelialen Streifm hervor, 
der beim Embryo im Grund des Sulcus alveolobuccalis zwischen Oberkiefer 
und Wange liegt. Zu ibm gehört von den großen DIüsen die Glandula parotis.
Bei Säugern und Homo ist das gesamte Zabnfleisch frei von DIüsen, während 
beispielsweise die Reptilien Zahnfleiscbdlüsen besitzen (scheinbare Dlüsen sind die 
aus Epithelperlen entstandenen Zysten im Zahnfleisch des Menschen, die BO' 
genannten "Glandulae" tartaricae, S. 48). 

Die Endstücke der Speicheldrüsen bestehen lediglich aus sezernierenden Zellen 
(Abb. 8g, schwarz). Letztere kommen auch an anderen Stellen der Drüsen 
vor, doch wollen wir vorläufig davon absehen. Als Beispiel für die Besonder
heiten der sezernierenden Zellen in den Endstücken greifen wir die Unterkiefer
drüse des Menschen heraus (Abb. 39). Sie ist eine hoch spezialisierte Drüse, 
welche alle Vorkommnisse bei Speicheldrüsen überhaupt auf kurzem Raume 
vereinigt, während bei anderen Speicheldrüsen jede Zellart für sich allein oder 
in anderer, weniger einprägsamer Mischung mit anderen vorkommt. Davon 
soll später die Rede sein. 

Es gibt zweierlei Arten von Drüsenzellen in den Endstücken der Speichel
drüsen, die serösen Zellen (Eiweißzellen) und mukösen Zellen (Schleimzellen), 
die auch anderwärts in Schleimhäuten und Drüsen vorkommen. Die ersteren 
bilden den wässerigen, relativ salz- und eiweißreichen VerdÜllnungsspeichel, 
die letzteren den zähen, fadenziehenden eiweiß- und salzarmen Gleit- oder 
Schmierspeichel. Das Speichelferment, Ptyalin, wird, wie es scheint, nur von 
serösen Zellen ausgeschieden. Strukturell sind die beiden Arten so deutlich unter
schieden, daß da, wo beide Zellarten innig vermischt liegen und das Sekret 
nicht leicht getrennt aufgefangen werden kann, nach dem mikroskopischen 
Aussehen der Zellen auf die Art des Sekretes geschlossen werden kann. Schleim, 
Mucin, läßt sich meistens mikrochemisch nachweisen (die Schleimkörnchen 
der Zellen schwinden in verdünnten Alkalien oder Essigsäure, statt ihrer ent
steht ein gallertiger Klumpen in der Zelle) oder färberisch durchDELAFIELD
sches Hämatoxylin (blau), Thionin (blau), Mucikarmin (rot) u. a. m. Bei der 
Hämatoxylinfärbung ist das reife Sekret intensiv blau, das reifende Sekret 
heller oder nicht gefärbt. 

Die Struktur der mukösen Zelle ist durch zahlreiche Schleimkörnchen 
oder -tröpfchen gekennzeichnet, mit welchen der Zelleib prall erfüllt ist und 
welche polar orientiert sind. Das Sekret sammelt sich nach der dem Lumen 
zugewendeten Kante der Zelle, der Kern liegt platt gedrückt an ihrer basalen, 
der Außenwand der Drüse angehörigen Fläche (Abb. 39c). Das eigentliche 
Protoplasma ist auf ein grobes Fachwerk beschränkt, in welchem das Sekret 
wie der Honig in den Bienenwaben aufgestapelt ist ("pseudoalveoläre" Struktur. 
Die echten Schaum- oder Wabenstrukturen des Protoplasmas im allgemeinen 
sind ungleich feiner; man denke sich die relativ groben Protoplasmawände 
zwischen den Sekrettropfen in sich aus feinsten Schaumstrukturen aufgebaut). 
Außerdem ist um den Kern herum ein kleiner, meist sehr schwer erkennbarer 
Hof unveränderten Protoplasmas übrig, welches für den Wiederaufbau der 
Zelle wichtig ist, sobald das Sekret ausgestoßen ist. Ist letzteres reif, so ver
flüssigt es sich so weit, daß es in das Lumen übertreten kann, ohne daß die Zell
oberfläche wie bei Becherzellen zerstört wird. Wahrscheinlich kann die Zelle 
sich mehrfach erholen und häufiger ihren Inhalt abgeben. Die Nachbarzellen 
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werden meistens auf der gleichen Stufe sekretorischer Tätigkeit gefunden. 
Sind einige bereits leer, so werden sie von den gefüllten Nachbarzellen faderl
förmig zusammengedrückt oder nach außen an die Stelle gedrängt, wo der 
Kern liegt (siehe Halbmonde, S. 64). 

Ein Endstück kann nur aus mukösen Zellen zusammengesetzt sein, oder 
muköse und seröse Zellen sind in dem gleichen Endstück gemischt (Abb. 39a). 
Immer ist, wenn muköse Zellen allein oder in der Mehrzahl vorhanden sind, 
das Lumen relativ weit, viel weiter als bei serösen Endschläuchen der Nach-
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Abb. 39. Glandula submaxillaris. Plastisches Modell der Eudverästelung eines Drüsenschlallches von 
A. Vierling, Heidelberg. Muköse Zellen blau, seröse Zellen rot, Schaltstückzellen violett, Kittleisten 
zwi~chen den Zellen schwarz. a) Flachschnitt durch das !(anz~ Modell, einzelne Teile vor die Papierebene 
plastisch vorspringend, so daß die Zellen körperlich zu sehen sind, b) Querschnitt durch einen rein serösen 
Endschlauch, c) durch einen rein mukösen Endschlauch, d) durch ein Schaltstück, e) durch ein SpeicheJrohr. 

barschaft; denn der zähe Schleim hat mehr Platz nötig als der dünnflüssige 
seröse Speichel. 

Seröse Drü- In der serösen Zelle sind die Sekretkörnchen viel kleiner, sie füllen das 
senzellen Z llin b' II . ht' d M ß . di S hl' k" h Sekret-' ganze e nere, a er Sie que en nlC m em a Wie e c eIm ornc en 
kanälchen und drücken daher nicht den Kern an die Wand. Viele der gebräuchlichen 

Fixierungsmittel, z.B. Sublimat, lösen die Sekretkörnchen, so daß feine Vakuolen 
statt ihrer im histiologischen Präparat sichtbar sind. Sind sie fixiert, so färben 
sie sich mit Hämatoxylin-Eosin rot (nicht blau, wie die Schleimzellen, Abb. 39b). 
Reüe Sekretkörnchen sind weniger färbbar als unreüe (umgekehrt wie bei 
Schleimzellen, siehe oben). Gegen verdünnte Alkalien und Essigsäure sind 
sie viel widerstandsfähiger als die Schleimgranula. Besonders kennzeichnend 
ist das Verhalten des Kerns. Dieser wird nie abgeplattet, er bleibt im allgemeinen 
kugelig; seine Oberfläche kann wohl runzelig sein, besonders in fixierten Prä-
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paraten (Abb. 43, unten). Er nimmt den Massenmittelpunkt der Zelle, also 
eine Gleichgewichtslage ein. 1st die Zelle an der Basis breit und gegen das 
Lumen kantig, so nahert sich der Massenmittelpunkt und damit die Lage des 
Kerns der Drusenoberflache; aber er bleibt dabei doch annahernd kugelig. 

Die serose Zelle ergieBt ihr Sekret nicht nur in das zentrale Lumen der End
schlauche, sondern auBerdem in sehr feine Sekretkanalchen (Sekretkapillaren), 
welche seitlich von den zentralen Lumina abzweigen und zwischen die Zellen 
eindringen (Abb. 39b). Die Zellenseitenwande der Drusenepithelien sind gegen 
das zentrale Lumen zu ganz allgemein mit Kitt- oder Deckleisten abgedichtet, 
also wie die Planken eines Schiffes kalfaltert. In Abb. 39a ist das feine Netz 
dieser Dichtungsfaden besonders schon im Speichelrohr zu sehen; die plastisch 
wiedergegehenen Zellen der oberen Schnittflache werden Stuck fUr Stuck nahe 
ihrer inneren Oberflache von einem Deckleistenring umzogen. In den serosen 
Endschlauchen folgen die Deckleisten den interzellularen Seitenkanalchen von 
den Zentrallumina aus als feine Faden, welche auch hier uberall die Zellen gegen
einander abdichten (z. B. Abb. 39a oben links, Sekretkapillare oben rechts 
bezeichnet). Bei Farbungen (Eisenhamatoxylin) kann man an den langs- oder 
quergetroffenen Deckleisten besonders leicht erkennen, daB die Sekretkanalchen 
zwischenzellig, interzellular, und nicht binnenzellig, intrazellular - wie etwa 
in den Belegzellen der Magendrusen - liegen. Sie ziehen nicht nur geradlinig 
an den Kanten der Zellen gegen deren oberflachlich gelegene Basis hin, sondern 
uberqueren auch die Seitenflachen der Zellen in geradem oder gewundenem 
Verlauf, wie im Modell an verschiedenen Stellen zu sehen ist, und nehmen infolge
dessen das Sekret an vielen Punkten aus der Zelle auf. Wie bei der Lage des 
Kerns, so zeigt sich auch darin die serose Zelle als ein kleines, uberall gleich
tatiges Laboratorium, wahrend die Tatigkeit der Schleimzelle polar orientiert 
ist (siehe oben); bei ihr fehlen denn auch die seitlichen Sekretkanalchen (die 
Glandula bulbourethralis des Mannes, die Orbitaldrusen und selbst gewisse 
Speicheldrusenzellen mancher Tiere machen eine Ausnahme, siehe Halbmonde 
S. 64). Die Zuflusse des zentralen Kanals (Zentrallumen) durch die zahl
reichen Seitenkanalchen eines rein serosen Drusenschlauches mussen ganz 
betrachtlich sein. Trotzdem ist die Lichtung des Zentralkanals eng, viel 
enger als bei mukosen Driisenschlauchen, wie oben bereits betont wurde; sie 
genugt fur die dunn- und schnellflussige Natur des Sekrets und ist fUr sie beson
ders kennzeichnend. 

In der Unterkieferdriise gibt es rein serose Endschlauche (rot, Abb. 39a), ~ein.e uhntd 
• ~emlSC e 

andere smd aus mukosen und serosen Zellen zusammengesetzt (rot und blau). Driisen, 

Es konnen in anderen Drusen rein mukose und rein serose Endschlauche in Halbmonde 

den gleichen Ausfiihrgang munden, oder andere Zusammenstellungen vorkommen 
(Abb.40a). Immer nennt man Drusen, bei denen seroser und mukoser Speichel 
aus dem Ausfuhrgang in del' Zusammensetzung hervorquillt, welche er in der 
Mundhoble hat, gemischte Drusen. Aus rein mukosen oder rein serosen 
Driisen ergieBt sich dagegen nur die eine der beiden dem Speichel zugrunde 
liegenden Sekretarten: die Mischung tritt erst innerhalb del' Mundhohle ein. 
Solche Spezialformen ermoglichen Z. B. bei der serosen Form unter Umstanden 
eine besonders schnelle Abscheidung groBer Mengen von Verdiinnungsspeichel, 
weil der Weg nicht durch schwerflussigen Schleim versperrt werden kann. 
Den hochsten Typus dieser Art werden wir in derrein serosen Ohrspeicheldruse 
kennen lernen (Parotis), welche denn auch bei Pflanzenfressern, fUr welche 
sie besondere mechanische Bedeutung hat (Pferd), bei trockenem Futter das 
sechsfache von dem herausbefordern kann, was sie bei feuchtem Futter liefert 
(Heu- oder GrasfUtterung). 

1st in mukosen Endstucken entweder am Grunde oder an der Seite ein 
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paraten (Abb. 43, unten). Er nimmt den Massenmittelpunkt der Zelle, also 
eine Gleichgewichtslage ein. Ist die Zelle an der Basis bleit und gegen das 
Lumen kantig, so nähert sich der Massenmittelpunkt und damit die Lage des 
Kerns der Drüsenoberfläche; aber er bleibt dabei doch annähernd kugelig. 

Die seröse Zelle ergießt ihr Sekret nicht nur in das zentrale Lumen der End
schläuche, sondern außerdem in sehr feine Sekretkanälchen (Sekretkapillaren), 
welche seitlich von den zentralen Lumina abzweigen und zwischen die Zellen 
eindringen (Abb. 39b). Die Zellenseitenwände der Drüsenepithelien sind gegen 
das zentrale Lumen zu ganz allgemein mit Kitt- oder Deckleisten abgedichtet, 
also wie die Planken eines Schiffes kalfaltert. In Abb. 39a ist das feine Netz 
dieser Dichtungsfäden besonders schön im Speichelrohr zu sehen; die plastisch 
wiedergegebenen Zellen der oberen Schnittfläche werden Stück für Stück nahe 
ihrer inneren Oberfläche von einem Deckleistenring umzogen. In den serösen 
Endschläuchen folgen die Deckleisten den interzellulären Seitenkanälchen von 
den Zentrallumina aus als feine Fäden, welche auch hier überall die Zellen gegen
einander abdichten (z. B. Abb. 39a oben links, Sekrctkapillare oben rechts 
bezeichnet). Bei Färbungen (Eisenhämatoxylin) kann man an den längs- oder 
quergetroffenen Deckleisten besonders leicht erkennen, daß die Sekretkanälchen 
zwischenzellig, interzellulär, und nicht binnenzellig, intrazellulär - wie etwa 
in den Belegzellen der Magendrüsen - liegen. Sie ziehen nicht nur geradlinig 
an den Kanten der Zellen gegen deren oberflächlich gelegene Basis hin, sondern 
überqueren auch die Seitenflächen der Zellen in geradem oder gewundenem 
Verlauf, wie im Modell an verschiedenen Stellen zu sehen ist, und nehmen infolge
dessen das Sekret an vielen Punkten aus der Zelle auf. Wie bei der Lage des 
Kerns, so zeigt sich auch darin die seröse Zelle als ein kleines, überall gleich
tätiges Laboratorium, während die Tätigkeit der Schleimzelle polar orientiert 
ist (siehe oben); bei ihr fehlen denn auch die seitlichen Sekretkanälchen (die 
Glandula bulbourethralis des Mannes, die Orbitaldrüsen und selbst gewisse 
Speicheldrüsenzellen mancher Tiere machen eine Ausnahme, siehe Halbmonde 
S. 64). Die Zuflüsse des zentralen Kanals (Zentrallumen) durch die zahl
reichen Seitenkanälchen eines rein serösen Drüsenschlauches müssen ganz 
beträchtlich sein. Trotzdem ist die Lichtung des Zentralkanals eng, viel 
enger als bei mukösen Drüsenschläuchen, wie oben bereits betont wurde; sie 
genügt für die dünn- und schnellflüssige Natur des Sekrets und ist für sie beson
ders kennzeichnend. 

In der Unterkieferdrüse gibt es rein seröse Endschläuche (rot, Abb. 39a), Rein.e uhntd 
. gemlsc e 

andere smd aus mukösen und serösen Zellen zusammengesetzt (rot und hlau). Drüsen, 

Es können in anderen Drüsen rein muköse und rein seröse Endschläuche in Halbmunde 

den gleichen Ausführgang münden, oder andere Zusammenstellungen vorkommen 
(Abb.40a). Immer nennt man Drüsen, bei denen seröser und muköser Speichel 
aus dem Ausführgang in der Zusammensetzung hervorquillt, welche er in der 
Mundhöhle hat, gemischte Drüsen. Aus rein mukösen oder rein serösen 
DrUsen ergießt sich dagegen nur die eine der beiden dem Speichel zugrunde 
liegenden Sekretarten : die Mischung tritt erst innerhalb der Mundhöhle ein. 
Solche Spezialformen ermöglichen z. B. bei der serösen Form unter Umständen 
eine besonders schnelle Abscheidung großer Mengen von Verdünnungsspeichel, 
weil der Weg nicht durch schwerflüssigen Schleim versperrt werden kann. 
Den höchsten Typus dieser Art werden wir in der rein serösen Ohrspeicheldrüse 
kennen lernen (Parotis), welche denn auch bei Pflanzenfressern, für welche 
sie besondere mechanische Bedeutung hat (Pferd), bei trockenem Futter das 
sechsfache von dem herausbefördern kann, was sie bei feuchtem Futter liefert 
(Heu- oder Grasfütterung). 

Ist in mukösen Endstücken entweder am Grunde oder an der Seite ein 
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Komplex von serosen Zellen eingeschaltet (Abb. 39a, rechts), so konnen letztere 
vom Zentrallumen abgedrangt sein. Scheinbar hat das Sekret keinen AbfluB 
in letzteres, aber durch die Sekretkanalchen, welche sich um die serosen Zellen 
verzweigen, sind sie immer noch imstande, ihr Sekret abzufiihren. Da die 
serosen Gruppen vom Zentrum des Endschlauches abriicken, springen sie an 
seiner OberlIache polst.erartig vor. Auf Schnitten sehen sie halbmondiormig aua: 
GIANUzzIsche Halbmonde, Lunulae (Abb. 42). 

Je nach der Lage bezeichnet man die Halbmonde als end- oder seitenstandig. 
Sie konnen sich in zwei durchteilen und so zur Vermehrung der Endzweige der 
Driise fiihren wie die Scheitelknospen einer Pflanze. Die seitenstandigen Halbmonde 
sind beginnende Scheitel fUr neu entstehende EndschHtuche. Durch die Sekret
kanalchen unterscheiden sich die Zellen von menschlicl en SchleimZellen, auch von 
solchen, welche klein (leer oder jung) sind, deshalb an die Peripherie des Driisen· 
schlauches gedrangt werden und manchmal echten Halbmonden sehr ahnlich sehen. 

Beim VOIkommen echter seroser Halbmonde innerhalb sonst mI:koser Endstiicke 
ist bereits das Sekret im einzelnen Endstiick selbst gemischt. Wie bei Warmwasser
leitungen kann in Speicheldriisen der Mischungsgrad an sehr verschiedenen Punkten 
zustande gebracht und bestimmt werden, entweder moglichst weit vom AbfluB 
entfernt wie im Boiler am Kessel einer ZentraIheizung, oder in den Ausfuhrgangen 
wie bei manchen chirurgischen Waschbecken, die einen ZufluBhahn haben, der 
aus einem MischgefaE neben dem Becken gespeist wird, oder schlieBlich unmittelbar 
an der Stelle des Gebrauchs wie in den iiblichen Waschbecken mit getrennten 
Hahnen fUr Kalt· und WarmwasserzufluB. Eine sehr hoch differenzierte Versorgung 
durch Nerven reguliert diese Ordnungstypen der Driisenzellen, so daB die Menge 
und Mischung des Speichels jeweils der N ahrung aufs Feinste angepaBt werden 
kann. Je nachdem Fleisch- oder Pflanzenkost, trockene oderfeuchte N ahrung genossen 
oder auch nur die Vorstellung von Leckerbissen bestimmter Art erregt wird, ist 
unsere Speichelsekretion ganz verschiedenartig. Die Sprache sagt vom Feinschmecker 
sehr anschaulich, daB ihm das Wasser im Munde "zusammenlaufe". 

d~~~!~~- Reine Schleimdriisen beiIIl: Menschen sind:. die meisten Glandulae 
arten linguales posteriores et laterales, dIe Glandulae palatmae. 
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Rein serose Drusen beim Ment:;chen sind: Die EBNERschen Spiildriisen 
am Grund und am Rand der Zunge (S. 82), die Glandula parotis. 

Gemischte Drusen beimMenschen sind: die Glandulae labiales, buccales 
molares, linguales anteriores (BLANDIN-NUHNsche Driise), Glandula sub
lingualis, Glandula submaxillaris. 

Bei Tieren ist die Zusammensetzung haufig vom Menschen recht ver
schieden. 

In den geschilderten Sekretansammlungen der Driisenzellen haben wir 
nur das grobere Abbild der feineren, uns zum groBten Teil unbekannten Vor
gauge vor uns, die sich von der Aufnahme der Substanzen aus den BlutgefiiBen 
ab bis zu der definitiven Abscheidung des fertigen, reifen Sekretes in das zentrale 
Lumen hinein abspielen. Sehr wahrscheinlich wird nicht nur von der Zelle 
gleich bei der Entnahme der Substanzen aus dem Blut eine ihrer spezifischen 
Tatigkeit angemesseneAuswahl getroffen, sondem der Zellmechanismus der 
verscbiedenen Driisenzellen arbeitet so verschieden, daB selbst bei gleichem 
Ausgangsmaterial doch ein verschiedenes Sekret erzeugt wird. Von den Auf
nahmevorgangen sehen wir nichts. Farbstoffe, z. B. Indigkarmin, welche in die 
Blutbahn gebracht werden, konnen als Komchen in den Speichelzellen auf. 
tauchen. Sie zeigen uns an, daB der Weg uberhaupt existiert. Von dem ver
schiedenen Zellmechanismus geben die Komchenstrukturen einen gewissen 
Eindruck, denn sie sind unrer sich verschieden, z. B. in mukosen und serosen 
Driisen. Aber es gibt in anderen Driisen Zellen, welche den Komchenstrukturen 
der serosen Speichelzellen mit unseren heutigen Mitteln der Untersuchung sehr 
ahnlich sehen und welche doch ganz andere Produkte liefem (Tranendriise, 
Pankreas usw.). 
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Komplex von serösen Zellen eingeschaltet (Abb. 39a, rechts), so können letztere 
vom Zentrallumen abgedrängt sein. Scheinbar hat das Sekret keinen Abfluß 
in letzteres, aber durch die Sekretkanälchen, welche sich um die serösen Zellen 
verzweigen, sind sie immer noch imstande, ihr Sekret abzuführen. Da die 
serösen Gruppen vom Zentrum des Endschlauches abrücken, springen sie an 
seiner Oberfläche polsterartig vor. Auf Schnitten sehen sie halbmondförmig aus: 
GIANUzzlsche Halbmonde, Lunulae (Abb. 42). 

Je nach der Lage bezeichnet man die Halbmonde als end- oder seitenständig. 
Sie können sich in zwei durchteilen und so zur Vermehrung der Endzweige der 
Drüse führen wie die Scheitelknospen einer Pflanze. Die seitenständigen Halbmonde 
sind beginnende Scheitel für neu entstehende Endschläuche. Durch die Sekret
kanälchen unterscheiden sich die Zellen von menschlicl en SchleimZellen, auch von 
solchen, welche klein (leer oder jung) sind, deshalb an die Peripherie des Drüsen
schlauches gedrängt werden und manchmal echten Halbmonden sehr ähnlich sehen. 

Beim VOIkommen echter seröser Halbmonde innerhalb sonst mt:köser Endstücke 
ist bereits das Sekret im einzelnen Endstück selbst gemischt. Wie bei Warmwasser
leitungen kann in Speicheldrüsen der Mischungsgrad an sehr verschiedenen Punkten 
zustande gebracht und bestimmt werden, entweder möglichst weit vom Abfluß 
entfernt wie im Boiler am Kessel einer Zentralheizung, oder in den Ausfubrgängen 
wie bei manchen chirurgischen Waschbecken, die einen Zuflußhahn haben, der 
aus einem Miscbgefäß neben dem Becken gespeist wird, oder schließlich unmittelbar 
an der Stelle des Gebrauchs wie in den üblichen Waschbecken mit getrennten 
Hähnen für Kalt- und Warmwasserzufluß. Eine sehr boch differenzierte Versorgung 
durch Nerven reguliert diese Ordnungstypen der Drüsenzellen, so daß die Menge 
und Mischung des Speichels jeweils der Nahrung aufs Feinste angepaßt werden 
kann. Je nachdem Fleiscb- oder Pflanzenkost, trockene oderfeucbte Nahrung genossen 
oder auch nur die Vorstellung von Leckerbissen bestimmter Art erregt wird, ist 
unsere Speichelsekretion ganz verschiedenartig. Die Sprache sagt vom Feinschmecker 
sehr anschaulich, daß ibm das Wasser im Munde "zusammenlaufe". 

dverteDrUuse.!IDg Reine SchleimdrüRen beim Menschen sind: die meisten Glandulae er n-
arten linguales posteriores et laterales, die Glandulae palatinae. 
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Rein seröse Drüsen beim Memichen sind: Die EBNERschen Spüldrüsen 
am Grund und am Rand der Zunge (S. 82), die Glandula parotis. 

Gemischte Drüsen beim Menschen sind: die Glandulae labiales, bucc/Lles 
molares, linguales anteriores (BLANDIN-NuHNsche Drüse), Glandula sub-
1ingualis, Glandula submaxillaris. 

Bei Tieren ist die Zusammensetzung häufig vom Menschen recht ver
schieden. 

In den geschilderten Sekretansammlungen der Drüsenzellen haben wir 
nur das gröbere Abbild der feineren, uns zum größten Teil unbekannten Vor
gänge vor uns, die sich von der Aufnahme der Substanzen aus den Blutgefäßen 
ab bis zu der definitiven Abscheidung des fertigen, reifen Sekretes in das zentrale 
I.Jumen hinein abspielen. Sehr wahrscheinlich wird nicht nur von der Zelle 
gleich bei der Entnahme der Substanzen aus dem Blut eine ihrer spezifischen 
Tätigkeit angemessene Auswahl getroffen, sondern der Zellmechanismus der 
verschiedenen Drüsenzellen arbeitet so verschieden, daß selbst bei gleichem 
Ausgangsmaterial doch ein verschiedenes Sekret erzeugt wird. Von den Auf
nahmevorgängen sehen wir nichts. Farbstoffe, z. B. Indigkarmin, welche in die 
Blutbahn gebracht werden, können als Körnchen in den Speichelzellen auf. 
tauchen. Sie zeigen uns an, daß der Weg überhaupt existiert. Von dem ver
schiedenen Zellmechanismus geben die Körnchenstrukturen einen gewissen 
Eindruck, denn sie sind unter sich verschieden, z. B. in mukösen und serösen 
Drüsen. Aber es gibt in anderen Drüsen Zellen, welche den Körnchenstrukturen 
der serösen Speichelzellen mit unseren heutigen Mitteln der Untersuchung sehr 
ähnlich sehen und welche doch ganz andere Produkte liefern (Tränendrüse, 
Pankreas usw.). 
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Die Endstiicke sind von einer zellfreien, leicht gestreiften oder homogenen Haut, 
der Basalmembrana (Membrana propria) umgeben (Abb. 39). Die GefiWe 
bleiben auBerhalb derselben. Sie bestehen aus sehr reichlichen Netzen, die sich 
erweitern, wenn der autonome Nerv der betreffenden Speicheldriise gereizt wird 
(siehe unten). Die spezifische Tatigkeit der Driisenzellen stellt aus dem durch die 
vermehrte Blutzufuhr gebotenen Material ihr Eigensekret her. 

Die SekretkanaIchen nahern sich nie der Basalmembran so weit, daB ein Durch
bruch zwischen ihnen und den BInt- (oder Lymph-)kapillaren erfolgen konnte. Damit 
hangt zusammen, daB nie Sekretkanalchen auf der basalen Flache der Driisen
epithelien gefunden werden. Diese Flache und die anliegende Basalmembran sind fUr 
den Austausch von Fliissigkeitenund Gasen zwischen BIut und Zelle reserviert. Nur 
bei der Leberzelle steht jede Flache mit Sekretkanalchen in Verbindung, was bereits 
hier hervorgehoben sei, urn diesen einzig dastehenden Typus einer Driise gegeniiber 
allen anderen scharf zu beleuchten. 

Innen von der Basalmembran liegen den basalen Flachen der Driisenzellen Korbzellen 
platte, spinnenformig verzweigte Zellen auf, Korb - oder Sternzellen (Abb. 39a, b), 
welche am iiberlebenden Praparat geeigneter Objekte kontraktile Eigenschaften 
zeigen (Nickhautdriise des Frosches). Sie umschniiren die Endstiicke mit ihren 
netzformig verbundenen Auslaufern und beschleunigen wahrscheinlich die Aus-
treibung des Sekretes. Bei SchweiBdriisen, bei denen ahnliche Elemente zwischen 
Driisenzellen und Basalmembran vorkommen und besonders deutlich sind, sollen 
sie vom Epithel selbst, also vom Ektoderm abstammen. Bei Speicheldriisen konnte 
es sich urn entodermale Zellen handeln; doch ist hier die Frage noch weniger sicher 
gelOst. 

Die Sekretkornchen, Granula, werden zuriickgefUhrt auf feinste faden- Sekret
oder stabchenformige Strukturen des Protoplasmas, Plastosomen sive Mito- kornchen 
chondrien, welche auch in den meisten iibrigen Fallen gefunden worden sind. 
Sie werden von vielen Aut<!!en als Elementarteile, "Urlebenstriiger " , aufgefaBt. 
Ais Beweis dafiir gilt ihre Ubertragung durch das Mittelstiick des Samenfadens 
bei der Befruchtung. Es steht aber keineswegs fest, daB es sich bei allen Zellen 
urn identische Strukturen handelt, da das auBere Aussehen und die farberischen 
Qualitaten dariiber allein nicht entscheiden. Haufig gibt es in serosen Zellen der 
Speicheldriisen grobere, strahnenformige Strukturen im Protoplasma, B asal-
fila mente, hochentwickelte Formen' von Plastosomen. 

Die Beziehungen zum Kern sind nicht nur passiver Art, wie oben geschildert 
wurde (Abplatten und Verdrangung der Kerne an die Zellperipherie bei Schleim
driisen). Bei Driisenzellen wirbelloser Tiere sind amoboide Auslaufer des Kerns 
nach der Stelle der Sekretion innerhalb der Zelle beobachtet. Manche Autoren 
geben an, daB Chromatin oder andere Substanzen aus dem Kern austreten 
und Granula bilden, Chromidialkornchen. Weitere Kontroversen bestehen bei 
den Speicheldriisen iiber den Aggregatzustand der Granula; es wird gestritten 
dariiber, ob sie schon friih zu fliissigen Tropfen (Vakuolen) werden oder ob sie Granula 
bleiben und nur verquellen. Beim Durchtritt des Sekretes in das Lumen wird es 
auf jeden Fall verfliissigt. 

Die funktionellen Veriinderungen der Driisenzellen (Wachstum der Granula, 
Veranderung ihrer Farbbarkeit, Verfliissigung) lassen sich durch Pilokarpin be
schleunigen, durch Atropin verlangsamen. Besonders wirksam sind Reizungen der 
Nerven. Am lebenden Objekt (z. B. Parotis) sieht man, daB sich die Granula bei 
der Entleerung der Zelle zuerst im basalen Teil verfliissigen. An den sezernierenden 
Oberflachen bleibt bis zuletzt ein granularer Saum sichtbar. 

Autonome, parasympathische Fasern (aus dem Nervus facialis oder Nervus Doppelte 
glossopharyngeus) und sympathische Fasern (aus dem Grenzstrang des Sympathikus va~~~rder 
am Hals) fiihren zu jeder Speicheldriise und innervieren jede einzelne Zelle. Reizung Drusen
der ersteren Art ergibt bei serosen Zellen Schwellung und Granulavermehrung, zellen 
Reizung der letzteren keine Schwellung, eher GroBenabnahme, Granulaverarmung 
und Minderung der Kernfiirbbarkeit. Die beiden Nervenarten wilken also bei 
serosen Zellen antagonistisch, wie auch sonst Sympathikus und Parasympathikus 
entgegengesetzt tatig sind (siehe Herz-, GefaB- und Darmmuskulatur). Bei den 
mukosen Zellen dagegen wirken be ide Arten von Nerven synergisch, und zwar der 
Parasympathikus im stiirkeren, der Sympathikus im minderen Grade (Granula-
verlust, Schwellung). Der Parasympathikusspeichel ist reichlich, diinnfliissig und 
klar, der Sympathikusspeichel sparlich, zah, klebrig und leicht triib. Die Enden 
der Nerven bilden Geflechte, welche sich teils von auBen der Basalmembran an
schmiegen (epilemmal), teils innen von ihr auf den Dri.i.senzellen selbst liegen (hypo-
lemmal). 
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Die Endstücke sind von einer zellfreien, leicht gestreiften oder homogenen Haut, 
der Ba!'lalmembrana (Membrana propria) umgeben (Abb. 39). Die Gefäße 
bleiben außerhalb derselben. Sie bestehen aus sehr reichlichen Netzen, die sich 
erweitern, wenn der autonome Nerv der betreffenden Speicheldrüse gereizt wird 
(siehe unten). Die spezifische Tätigkeit der Drüsenzellen stellt aus dem durch die 
vermehrte Blutzufuhr gebotenen Material ihr Eigensekret her. 

Die Sekretkanälchen nähern sich nie der Basalmembran so weit, daß ein Durch· 
bruch zwischen ihnen und den Blut· (oder Lymph·)kapillaren erfolgen könnte. Damit 
hängt zusammen, daß nie Sekretkanälchen auf der basalen Fläche der Drüsen· 
epithelien gefunden werden. Diese Fläche und die anliegende Basalmembran sind für 
den Austausch von Flüssigkeiten und Gasen zwischen Blut und Zelle reserviert. Nur 
bei der Leberzelle steht jede Fläche mit Sekretkanälchen in Verbindung, was bereits 
hier hervorgehoben sei, um diesen einzig dastehenden Typus einer Drüse gegenüber 
allen anderen scharf zu beleuchten. 

Innen von der Basalmembran liegen den basalen Flächen der DrÜBenzellen Korbzellen 
platte, spinnenförmig verzweigte Zellen auf, Korb· oder Sternzellen (Abb. 39a, b), 
welche am überlebenden Präparat geeigneter Objekte kontraktile Eigenschaften 
zeigen (Nickhautdrüse des Frosches). Sie umschnüren die Endstücke mit ihren 
netzförmig verbundenen Ausläufern und beschleunigen wahrscheinlich die Aus· 
treibung des Sekretes. Bei Schweißdrüsen, bei denen ähnliche Elemente zwischen 
Drüsenzellen und Basalmembran vorkommen und besonders deutlich sind, sollen 
sie vom Epithel selbst, also vom Ektoderm abstammen. Bei Speicheldrüsen könnte 
es sich um entodermale Zellen handeln; doch ist hier die Frage noch weniger sicher 
gelöst. 

Die Sekretkörnchen, Granula, werden zurückgeführt auf feinste faden· ~ekret· 
oder stäbchenförmige Strukturen des Protoplasmas, Plast os omen sive Mito. komehen 
chondrien, welche auch in den meisten übrigen Fällen gefunden worden sind. 
Sie werden von vielen Autqren als Elementarteile, "Urlebensträger", aufgefaßt. 
Als Beweis dafür gilt ihre Ubertragung durch das Mittelstück des Samenfadens 
bei der Befruchtung. Es steht aber keineswegs fest, daß es sich bei allen Zellen 
um identische Strukturen handelt, da das äußere Aussehen und die färberischen 
Qualitäten darüber allein nicht entscheiden. Häufig gibt es in serösen Zellen der 
Speicheldrüsen gröbere, strähnenförmige Strukturen im Protoplasma, B as al· 
filamente, hochentwickelte Formen von Plastosomen. 

Die Beziehungen zum Kern sind nicht nur passiver Art, wie oben geschildert 
wurde (Abplatten und Verdrängung der Kerne an die Zellperipherie bei Schleim· 
drüsen). Bei Drüsenzellen wirbelloser Tiere sind amöboide Ausläufer des Kerns 
nach der Stelle der Sekretion innerhalb der Zelle beobachtet. Manche Autoren 
geben an, daß Chromatin oder andere Substanzen aus dem Kern austreten 
und Granula bilden, Chromidialkörnchen. Weitere Kontroversen bestehen bei 
den Speicheldrüsen über den Aggregatzustand der Granula; es wird gestritten 
darüber, ob sie schon früh zu flüssigen Tropfen (Vakuolen) werden oder ob sie Granula 
bleiben und nur verquellen. Beim Durchtritt des Sekretes in das Lumen wird es 
auf jeden Fall verflüssigt. 

Die funktionellen Veränderungen der Drüsenzellen (Wachstum der Granula, 
Veränderung ihrer Färbbarkeit, Verflüssigung) lassen sich durch Pilokarpin be. 
schleunigen, durch Atropin verlangsamen. Besonders wiIksam sind Reizungen der 
Nerven. Am lebenden Objekt (z. B. Parotis) sieht man, daß sich die Granula bei 
der Entleerung der Zelle zuerst im basalen Teil verflüssigen. An den sezernierenden 
Oberflächen bleibt bis zuletzt ein granulärer Saum sichtbar. 

Autonome, parasympathische Fasern (aus dem Nervus facialis oder Nervus Doppelte 
glossopharyngeus) und sympathische Fasern (aus dem Grenzstrang des Sympathikus v ir~:rd 
am Hals) führen zu jeder Speicheldrüse und innervieren jede einzelne Zelle. Reizung ~rüsen~r 
der ersteren Art ergibt bei serösen Zellen Schwellung und Granulavermehrung, zellen 
Reizung der letzteren keine Schwellung, eher Größenabnahme, Granulaverarmung 
und Minderung der Kernfärbbarkeit. Die beiden Nervenarten wirken also bei 
serösen Zellen antagonistisch, wie auch sonst Sympathikus und Parasympathikus 
entgegengesetzt tätig sind (siehe Herz., Gefäß· und DarmmuEkulatur). Bei den 
mukösen Zellen dagegen wirken beide Arten von Nerven synergisch, und zwar der 
Parasympathikus im stärkeren, der Sympathikus im minderen Grade (Granula. 
verlust, Schwellung). Der Parasympathikusspeichel ist reichlich, dünnflüssig und 
klar, der Sympathikusspeichel spärlich, zäh, klebrig und leicht trüb. Die Enden 
der Nerven bilden Geflechte, welche sich teils von außen der Basalmembran an· 
schmiegen (epilemmaI), teils innen von ihr auf den Drüsenzellen selbst liegen (hypo. 
lemmaI). 
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Die großen Speicheldrüsen unterscheiden sich von den kleinen, aber auch 
von allen übrigen Drüsen des Körpers durch eigenartige Stellen des Ausführ
ganges, welche mit sezernierenden Zellen ausgekleidet sind. Dies sind Ausnahmen 
von der sonst gültigen Regel, daß der Ausführgang nur leitet und nicht sezerniert. 
Man spricht wegen des großen Kalibers von "Röhren" (gegenüber den klein
kalibrigen "Kanälchen" in den Endstücken) und wendet am besten die Bezeich
nung Speichelröhren (auch Sekretröhren) an, weil nur bei Speicheldrüsen 
Derartiges vorkommt. Die Zellen der Speichelröhren färben sich bei der üblichen 
Hämatoxylineosinfärbung intensiv rot und fallen deshalb im Schnittbild sehr 
auf, außerdem durch ihre Lage innerhalb der Drüsenläppchen (intralobulär, 
Abb. 42). An diesen beiden Merkmalen sind sie leicht zu erkennen, daraufhin 
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Abb. 40. Bau der Speicheldrüsen und des Pankreas (Bauchspeicheldrüs e). Schemata. Ausfiihr
gang weiß, Sekretröhren orange, Schaltstückc rot, seröse Zellen der Endstücke grün, muköse Zellen blau. 

a) Glandula sublingualis. b) Glandula submaxillaris. c) Glandula parotis. d) Pankreas. 

ist die sichere Diagnose zu stellen, daß der vorliegende Schnitt einer der großen 
Speicheldrüsen und keiner anderen Drüse entstammt. 

Das Lumen der Speichelröhren ist stellenweise sehr weit, weiter als an den 
mukösen Endstücken (Abb. 3ge und cl; zwischen weite, spindel- oder kugelförmige 
Strecken sind aber nicht selten enge Passagen eingeschaltet, so daß sich die Erwei
terungen wie eine Perlenschnur aneinanderreihen. Wahrscheinlich entstehen hinter 
den engen Durchlässen Strudel im durchfließenden Sekret, welche eine gute Durch
mischung bewerkstelligen. Das Epithel ist einschichtig und schlank zylindrisch, das 
Schlußleistennetz sehr deutlich. Die Zellen sind mit stark färbbaren Körnchen gefüllt, 
welehe das oben erwähnte Hervorleuchten der Speichelröhren im Farbbild bedingen; 
an der Basis der Zellen sind die Granula in radiären Körnchenreihen angeordnet, 
Reihengranula, welche wie Stäbchen aussehen und von der Oberfläche des Rohres 
bis zur Kernzone reichen, sog. Stäbchenschicht der Zelle (Abb. 3ge). Welcher 
Art das Sekret der Speichelröhren ist, wissen wir nicht (wahrscheinlich besteht 
eine Beziehung zur Wasserabsonderung). Die Zellen enthalten auch gelbes Pigment. 

Zwischen die Speichelröhren und Endstücke sind regelmäßig bei der Unter
kiefer- und besonders bei der Ohrspeicheldrüse des Menschen weitere Differen
zierungen der Ausführgänge eingefügt, die Schaltstücke (Abb. 39, 40). Sie 
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liegen in tralobuHir. Die Zellen sind kubisch oder noch starker abgeplattet; 
infolgedessen ist bei relativ geringem auBeren Umfang des Rohrchens doch 
das Lumen weit, so daB das abflieBende Sekret der Endstiicke nicht gestaut 
wird. Ob die Zellen der Schaltstiicke rein sekretorische Driisenelemente sind 
und was sie sezernieren, wissen wir nicht sieher. Das relativ haufige Vor
kommen von Kernteilungsfiguren hat zu der Annahme AnlaB gegeben, daB 
sie daneben oder hauptsaehlich das Vermehrungs- und Ersatzorgan fiir die an
stoBenden Zellen der Endschlauche und Speichelrohren sind. 

Denkt man sich in Abb. 40b die Zellen des Sehaltstiickes der reinserosen Driisen
endschlauehe (rot) in mukose Zellen (blau) umgewandelt, so ist die Anordnung gleich 
der Lage, welche die mukosen Zellen in gemischten Endschlauchen tatsachlich haben 
Iz. B. im rechten Biischel der Abb. b und in den meisten Biischeln von a). 
Ubergange von Schaltzellen in mukose Zellen sind in der GJ. sublingualis und sub
maxillaris haufig zu sehen. Danach scheint es, daB die Schaltstucke in diesen 
Drusen unentwickelte mukose Zellen sind. In der Parotis und im Pankreas sind sie 
vielleicht Schlauche, welche auf dieser Stufe stehen bleiben und eine andere Ver
wendung finden; denn Schleimzellen gibt es in diesen beiden Driisen nicht. 

Die groBen Ausfiihrgange liegen interlobular. Sie haben ein zweizeiliges 
zylindrisches Deckepithel und ein offertes Lumen (Abb. 43). Manchmal setzen sich 
die Speichelrohren weit in die interlobularen Scheidewande fort. 

Die Unterzungendriise, Glandula sublingualis, ist die kleinste der Glandula 
sub

drei groBen Speicheldriisen (Gewicht ca. 5 g). Sie liegt vollkommen innen lingua.lis, 

vom M. mylohyoideus, welcher den Mundhohlenboden bildet, also innerhalb 4t~b.j,tE\3 
der Mundhohle selbst (Abb. 37,41) und reicht gewohnlich bis zum Hinterrand 
des genannten Muskels. Medial wird sie vom M. genioglossus, lateral vom 
Unterkiefer flankiert (Fovea sublingualis der Mandibula) und nach der Mund-
hohle zu von der Plica sublingualis bedeekt (S. 55). Kleine Einzeldriischen, 
Glandulae sublinguales minores (5-12 Stiick), liegen in einer Reihe 
lateral von der Hauptdriise und miinden jede fiir sich mit einem feinen Aus
fiihrgang auf dem freien Rand der Schleimhautfalte, Ductuli sublinguales 
(Rivini, Abb. 41). Die Hauptdriise, Glandula sublingualis major, ist 
urn so groBer, je weniger zahlreich die kleinen Driisen sind, und umgekehrt; 
sie fehlt nicht selten ein- oder beiderseitig. Sie miindet mit einem einzigen 
Ausfiihrgang, Ductus sublingualis (Bartholini), auf der Caruncula sali-
valis (s. sublingualis, S. 55) gemeinsam mit oder dicht neben dem Ductus 
submaxillaris. Eine scharf begrenzte Drusenkapsel wie bei den beiden anderen 
groBen Speicheldriisen gibt es bei der Gl. sublingualis nicht. 

Mikroskopisch ist die Unterzungendriise eine zusammengesetzte alveolo
tubu16se Driise (S. 15), die hauptsachlich Schleim absondert. Aber das Sekret 
ist gemischt, da in den Endstiicken der Glandula major Halbmonde aus serosen 
Zellen haufig sind (Abb. 40a, griin). Jede Lunula bcsteht aus einer ganzen 
Gruppe solcher Zellen (Randzellenkomplex). Die Glandulae minores sind rein 
mukos. Schaltstiicke sind gewohnlich aber nicht immer vorhanden, an einigen 
Stellen kommen kurze vor, verzweigte Schaltstiicke sind seltener (rot). Statt 
der Speichelrohren (orange) findet man manchmal eine Zellinsel, welche nur 
an einer Seite des Lumens, nicht ringsum, gelegen ist. 

Endstiicke, die rein seros sind, kommen nur ausnahmsweise in der Glandula 
major vor; sie haben dann Schaltstiicke und Sekretrohren ahnlich den serosen 
Teilen der Glandula submaxil1aris (Abb. 40 b, am linken Rande). 

Medial von der Glandula sublingualis liegen der Ductus submaxillaris und der 
Nervus lingualis (Abb. 37). Am hinteren Pol der Druse, neben dem 2. Molar des Unter
kiefers, kreuzt der genannte Nerv unter der Mundhohlenschleimhaut schrag hinuber 
uach der Zunge, die er innerviert. Der Ductus su bmaxillaris schliigt sich an dieser Stelle 
nach der Schleimhaut zu iiber den N. lingualis hiniiber, da er liings der Zunge weiter 
lauft. Innervation und Blutzufuhr: Ein Ast des N.lingualis, der N. sublingualis, 
enthalt die parasympathischen aus der Chorda tympani des Fazialis stammenden 
Nervenfasern fUr die Druse (S. 65); die sympathischen Nerven verlaufen mit 
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liegen in tralobulär. Die Zellen sind kubisch oder noch stärker abgeplattet; 
infolgedessen ist bei relativ geringem äußeren Umfang des Röhrchens doch 
das Lumen weit, so daß das abfließende Sekret der Endstücke nicht gestaut 
wird. Ob die Zellen der Schaltstücke rein sekretorische Drüsenelemente sind 
und was sie sezernieren, wissen wir nicht sicher. Das relativ häufige Vor
kommen von Kernteilungsfiguren hat zu der Annahme Anlaß gegeben, daß 
sie daneben oder hauptsächlich das Vermehrungs- und Ersatzorgan für die an
stoßenden Zellen der Endschläuche und Speichelröhren sind. 

Denkt man sich in Abb. 40b die Zellen des Schaltstückes der reinserösen Drüsen
endschläuche (rot) in muköse Zellen (blau) umgewandelt, so ist die Anordnung gleich 
der Lage, welche die mukösen Zellen in gemischten Endschläuchen tatsächlich haben 
(z. B. im rechten Büschel der Abb. b und in den meisten Büschein von a). 
Übergänge von Schaltzellen in muköse Zellen sind in der GI. sublingualis und sub
maxillaris häufig zu sehen. Danach scheint es, daß die Schaltstücke in diesen 
Drüsen unentwickelte muköse Zellen sind. In der Parotis und im Pankreas sind sie 
vielleicht Schläuche, welche auf dieser Stufe stehen bleiben und eine andere Ver
wendung finden; denn Schleimzellen gibt es in diesen beiden Drüsen nicht. 

Die großen Ausführgänge liegen interlobulär. Sie haben ein zweizeiliges 
zylindrisches Deckepithel und ein offenes Lumen (Abb. 43). Manchmal setzen sich 
die Speichelröhren weit in die interlobulären Scheidewände fort. 

Die Unterzungendrüse, Glandula sublingualis, ist die kleinste der Glandula 

drei großen Speicheldrüsen (Gewicht ca. 5 g). Sie liegt vollkommen innen lins:'-lis, 

vom M. mylohyoideus, welcher den Mundhöhlenboden bildet, also innerhalb 4t~b.j,tE\3 
der Mundhöhle selbst (Abb. 37,41) und reicht gewöhnlich bis zum Hinterrand 
des genannten Muskels. Medial wird sie vom M. genioglossus, lateral vom 
Unterkiefer flankiert (Fovea sublingualis der Mandibula) und nach der Mund-
höhle zu von der Plica sublingualis bedeckt (S. 55). Kleine Einzeldrüschen, 
Glandulae sublinguales minores (5-12 Stück), liegen in einer Reihe 
lateral von der Hauptdrüse und münden jede für sich mit einem feinen Aus
führgang auf dem freien Rand der Schleimhautfalte, Ductuli sublinguales 
(Rivini, Abb. 41). Die Hauptdrüse, Glandula sublingualis major, ist 
um so größer, je weniger zahlreich die kleinen Drüsen sind, und umgekehrt; 
sie fehlt nicht selten ein- oder beiderseitig. Sie mündet mit einem einzigen 
Ausführgang, Ductus sublingualis (Bartholini), auf der Caruncula sali-
valis (s. sublingualis, S. 55) gemeinsam mit oder dicht neben dem Ductus 
submaxillaris. Eine scharf begrenzte Drüsenkapsel wie bei den beiden anderen 
großen Speicheldrüsen gibt es bei der GI. sublingualis nicht. 

Mikroskopisch ist die Unterzungendrüse eine zusammengesetzte alveolo
tubulöse Drüse (S. 15), die hauptsächlich Schleim absondert. Aber das Sekret 
ist gemischt, da in den Endstücken der Glandula major Halbmonde aus serösen 
Zellen häufig sind (Abb. 40a, grün). Jede Lunula besteht aus einer ganzen 
Gruppe solcher Zellen (Randzellenkomplex). Die Glandulae minores sind rein 
mukös. Schaltstücke sind gewöhnlich aber nicht immer vorhanden, an einigen 
Stellen kommen kurze vor, verzweigte Schaltstücke sind seltener (rot). Statt 
der Speichelröhren (orange) findet man manchmal eine Zellinsel, welche nur 
an einer Seite des Lumens, nicht ringsum, gelegen ist. 

Endstücke, die rein serös sind, kommen nur ausnahmsweise in der Glandula 
major vor; sie haben dann Schaltstücke und Sekretröhren ähnlich den serösen 
Teilen der Glandula submaxil1aris (Abb. 40 b, am linken Rande). 

Medial von der Glandula sublingualis liegen der Ductus submaxillaris und der 
Nervus lingualis (Abb. 37). Am hinteren Pol der Drüse, neben dem 2. Molar des Unter
kiefers, kreuzt der genannte Nerv unter der Mundhöhlenschleimhaut schräg hinüber 
nach der Zunge, die er innerviert. Der Ductus su bmaxillaris schlägt sich an dieser Stelle 
nach der Schleimhaut zu über den N. lingualis hinüber, da er längs der Zunge weiter 
läuft. Innervation und Blutzufuhr: Ein Ast des N.lingualis, der N. sublingualis, 
enthält die parasympathischen aus der Chorda tympani des Fazialis stammenden 
Nervenfasern für die Drüse (S. 65); die sympathischen Nerven verlaufen mit 
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den GefiUlen. Die Druse liegt im Verzweigungsgebiet der A. sublingualis (aus der 
A. lingualis), von der sie auch versorgt wird. 

Glan~ula Die Unterkieferdruse, Glandula submaxillaris., ist groBer als die 
ma~¥rl~ris, vorige (Gewicht 10-15 g) und schlieBt an deren hinteren Pol an, liegt aber 
3et,3~2, auBerhalb der MundhOhle, auBen yom M. mylohyoideus. Nur der Ausfiihr-

53 gang, Ductus submaxillaris (Warthoni), biegt urn den hinteren Rand 
des genanntenMuskels herum und erreicht auf langem Wege (5-6 cm) dieCarun
cula salivalis , auf der er meistens vereinigt mit dem Ductus sublingualis 
(Bartholini), seltener allein miindet. Die Driise selbst kann mit einem schlanken 
Fortsatz mehr oder wenig we it in die Mundhohle hineinragen (Abb. 41, 53), 
entwickelt sich aber besonders und oft ausschlieBlich yom hinteren Rand des 
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Abu. 41. GroC e und kleille Speicheldriisen. Ein Stiick der rechten Unterkieferhiilfte ist herausgesagt, 
die Wangenhaut, zum Teil auch die Schleiruhaut und der Ml!udhohlenboden sind entfemt. Man sieht in 
die Mundhohle hinein, auf deu rechten :Rand der Zunge und auf die rechte Glandula sublingualis. Ein Stiick 
aus der Zuugenspitze ist herausgeschnitten, um die Blalldin-Nllhnsche Driise freizulegen. Ohrliippchen mit 

Hake!! in die Hohe gezogen. 

M. mylohyoideus aus auswarts am RaIse, wo sie iiber freieren Raum zur Ent
faltung verfiigt als in der engen, knochenbegrenzten Mundhohle. Sie hat in dem 
Dreieck zwischen dem Unterkiefer und den beiden Bauchen des M. digastricus 
ein Bett gefunden, welches sie ausfiillt, Trigonum submaxillare (Bd. I, 
Abb. 375 u. S. 751). Der vordere Teil des Driisenkorpers, welcher auf dem 
M. mylohyoideus liegt, entsendet. also das Sekret von den vordersten End
schlauchen aus riickwarts bis zum Rand des Muskels, dann in U formigem 
Bogen urn den Muskel herum und nach vorn bis zur Caruncula salivalis. Dieser 
Verlauf entspricht dem Weg, welchen die Driise in der Entwicklung genommen 
hat. Obgleich schlieBlich der Driisenkorper dicht bei der Caruncula salivalis 
liegt, von ihr nur durch den dunnen Mundhohlenboden getrennt, macht das 
Sekret doch den alten Umweg, so daB gerade die der Karunkula in der Luft
linie zunachst liegenden Driisenlappchen ihr Sekret auf dem langsten Weg 
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den Gefäßen. Die Drüse liegt im Verzweigungsgebiet der A. sublingualis (aus der 
A. lingualis), von der sie auch versorgt wird. 

Glan~ula Die Unterkieferdrüse, Glandula submaxillaris, ist größer als die 
ma~lll~ris, vorige (Gewicht 10-15 g) und schließt an deren hinteren Pol an, liegt aber 
3et,3~2, außerhalb der Mundhöhle, außen vom M. mylohyoideus. Nur der Ausführ-

53 gang, Ductus submaxillaris (Warthoni), biegt um den hinteren Rand 
des genannten Muskels herum und erreicht auf langem Wege (5-6 cm) dieCarun
cula salivalis, auf der er meistens vereinigt mit dem Ductus sublingualis 
(Bartholini), seltener allein mündet. Die Drüse selbst kann mit einem schlanken 
Fortsatz mehr oder wenig weit in die Mundhöhle hineinragen (Abb. 41, 53), 
entwickelt sich aber besonders und oft ausschließlich vom hinteren Rand des 
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Abb. 41. Große und kleine Speicheldrüsen. Ein Stück der rechten Unterkieferhälfte ist herausgesägt, 
die Wangenhaut, zum Teil allch die Schleimhaut und der MUlldhöhlenboden sind entfernt. Man sieht in 
die Mundhöhle hinein, auf den rechten :Rand der Zunge und auf die rechte Glandula sublingualis. Ein Stück 
aus der Zungenspitze ist herausgeschnitten, um die Blandin·NLIhnsche Drüse freizulegen. Ohrläppchen mit 

Haken in die Höhe gezogen. 

M. mylohyoideus aus auswärts am Halse, wo sie über freieren Raum zur Ent
faltung verfügt als in der engen, knochen begrenzten Mundhöhle. Sie hat in dem 
Dreieck zwischen dem Unterkiefer und den beiden Bäuchen des M. digastrieus 
ein Bett gefunden, welches sie ausfüllt, Trigonum sub maxillare (Bd. I, 
Abb. 375 u. S. 751). Der vordere Teil des Drüsenkörpers, welcher auf dem 
M. mylohyoideus liegt, entsendet, also das Sekret von den vordersten End
schläuchen aus rückwärts bis zum Rand des Muskels, dann in U förmigem 
Bogen um den Muskel herum und nach vorn bis zur Caruncula salivalis. Dieser 
Verlauf entspricht dem Weg, welchen die Drüse in der Entwicklung genommen 
hat. Obgleich schließlich der Drüsenkörper dicht bei der Caruncula salivalis 
liegt, von ihr nur durch den dünnen Mundhöhlenboden getrennt, macht das 
Sekret doch den alten Umweg, so daß gerade die der Karunkula in der Luft
linie zunächst liegenden Drüsenläppchen ihr Sekret auf dem längsten Weg 
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in die Mundhohle entleeren. Die hinteren Partien der Druse liegen nicht mehr 
auf dem M. mylohyoideus, da dieser fruher zu Ende ist, sondern auf dem M. hyo
glossus und auf den yom Griffelfortsatz kommenden Muskeln (Bd. I, Abb. 113); 
sie entsenden Ausfiihrgange, welche mehr geradlinig auf den Hauptausfiihrgang 
zulaufen. Die Druse im ganzen flillt die Nische unterhalb des Unterkiefers 
und eine leichte Delle am Knochen, Fovea submaxillaris, wie ein platt
eiformiger AbguB dieses Raumes aus. Das oberflachliche Blatt der Halsfaszie 
teilt sich in zwei Blatter, welche als Drusenka pflel die Druse ringsum einhiillen. 
Spaltet man die Kapsel, so kann man die Druse leicht aus ihr herausschiilen. 

Man flihlt die Druse am besten am Lebenden, indem man einen ]j~inger 
in die Mundhohle zwischen Zunge und Unterkiefer gegen den Kieferwinkel 
hin einfuhrt und mit der anderen Hand von auBen her die Haut entgegen-
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Abb.42. Glandula submaxillaris. Schnittbild (Photo). Zahlreiche Baumchen nach Art des in Abb. 39 
abgebildeten Modells sind so ineinander gesteckt und durcheinander gewuIlden, daB ein Schnitt, der durch 
das Knauel hindurchgelegt wird, die einzelnen flchliiuche schrag oder quer trifft. Die Zusammenhange sind 

nur auf ganz kurze Strecken erhalten. 

druckt: man kann so ihre Form deutlich abtasten. Uber die Lage des Aus
fiihrganges siehe auch S. 67. 

Die Unterkieferdruse ist im groberen mikroskopischen Bau der Gl. sub
lingualis major ahnlich, sezerniert aber vorwiegend seroses Sekret. Die serosen 
Endstucke sind vorwiegend alveolar geformt. Die Zahl der rein mukosen End
schlauche (Tubuli) wechselt in histiologischen Praparaten auBerordentlich und 
ist oft sehr sparlich (Abb. 40 b, blau); ob dies auf verschiedenen Phasen der 
Verschleimung oder auf individuellen Unterschieden beruht, steht nicht fest. 
Die Lunulae sind meistens klein; sie bestehen oft nur aus wenigen serosen 
Zellen, manchmal nur aus einer einzigen. Die Speichelrohren sind lang, unver
zweigt oder doch nur stellenweise verzweigt, ihre Zellen enthalten ein gelbes 
Pigment. Schaltstucke kommen vor; sie sind meistens kurz und ungeteilt 
oder doch nur stellenweise langer und verastelt. 

Innervation und Blutzufuhr: Innen an den Korper der Druse angEschmiegt 
liegt das Ganglion submaxillare, von welchem Nervenfasern in sie eintreten. Auch 
zahlreiche Ganglienzellenhaufen finden sich in ihr wie uberall im peripheren Sympa
thikus. Dieparasympathischen Fasern stammen aus der Chordatympani (Fazialis) und 
erreichen die Druse auf dem Wege uber den N. lingualis und das Ganglion sub-
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in die Mundhöhle entleeren. Die hinteren Partien der Drüse liegen nicht mehr 
auf dem M. mylohyoideus, da dieser früher zu Ende ist, sondern auf dem M. hyo
glossus und auf den vom Griffelfortsatz kommenden Muskeln (Bd. I, Abb. 113); 
sie entsenden Ausführgänge, welche mehr geradlinig auf den Hauptausführgang 
zulaufen. Die Drüse im ganzen füllt die Nische unterhalb des Unterkiefers 
und eine leichte Delle am Knochen, Fovea submaxillaris, wie ein platt
eiförmiger Abguß dieses Raumes aus. Das oberflächliche Blatt der Halsfaszie 
teilt sich in zwei Blätter, welche als Drüsenka pflel die Drüse ringsum einhüllen. 
Spaltet man die Kapsel, so kann man die Drüse leicht aus ihr herausschälen. 

Man fühlt die Drüse am besten am Lebenden, indem man einen ]j~inger 
in die Mundhöhle zwischen Zunge und Unterkiefer gegen den Kieferwinkel 
hin einführt und mit der anderen Hand von außen her die Haut entgegen-
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Abb.42. Glandula submaxillaris. Schnittbild (Photo). Zahlreiche Bäumchen nach Art des in Abb. 39 
abgebildeten Modells sind so ineinander gesteckt und durcheinander gewunden, daß ein Schnitt, der durch 
das Knäuel hindurchgelegt wird, die einzelnen flchläuche schräg oder quer trifft. Die Zusammenhänge sind 

nur auf ganz kurze Strecken erhalten. 

drückt: man kann so ihre Form deutlich abtasten. Über die Lage des Aus
führganges siehe auch S. 67. 

Die Unterkieferdrüse ist im gröberen mikroskopischen Bau der GI. sub
lingualis major ähnlich, sezerniert aber vorwiegend seröses Sekret. Die serösen 
Endstücke sind vorwiegend alveolär geformt. Die Zahl der rein mukösen End
schläuche (Tubuli) wechselt in histiologischen Präparaten außerordentlich und 
ist oft sehr spärlich (Abb. 40 b, blau); ob dies auf verschiedenen Phasen der 
Verschleimung oder auf individuellen Unterschieden beruht, steht nicht fest. 
Die Lunulae sind meistens klein; sie bestehen oft nur aus wenigen serösen 
Zellen, manchmal nur aus einer einzigen. Die Speichelröhren sind lang, unver
zweigt oder doch nur stellenweise verzweigt, ihre Zellen enthalten ein gelbes 
Pigment. Schaltstücke kommen vor; sie sind meistens kurz und ungeteilt 
oder doch nur stellenweise länger und verästelt. 

Innervation und Blutzufuhr: Innen an den Körper der Drüse angEschmiegt 
liegt das Ganglion submaxillare, von welchem Nervenfasern in sie eintreten. Auch 
zahlreiche Ganglienzellenhaufen finden sich in ihr wie überall im peripheren Sympa
thikus. Die parasympathischen Fasern stammen aus der Chordatympani (Fazialis) und 
erreichen die Drüse auf dem Wege über den N. lingualis und das Ganglion sub-
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maxillare. Die sympathischen Fasern gelangen mit den BlutgefiiBen in die Driise. 
Topographisch lie~ die Driise im Gebiet der A. maxillaris externa, deren Haupt. 
stamm oft tief in die. Drose eingelassen ist (A,1>b. 41). Astchen der genannten Arterie 
und der A. lingualis versorgen die Driise. Uber ihre Oberflache, zwischen Kapsel 
und Platysma, zieht die Vena facialis anterior yom .Gesicht nach dem Hals zu; oft 
liegt an der Unterfliiche der Driise, zwischen Kapsel und M. hyoglossus, die Vena 
lingualis. In die letztere flieEt hauptsachlich ihr Blut abo 

Auf der Driisenkapsel finden sich mehrere hanfkorn- bis erbsengroBe Lymph
knotchen, Nodi su b maxillares (s. mandibulares, Abb. 37), die bei Erkrankungen 
des groJlten Teiles des Gesichtes (Lippeo, auEere Nase, Wangen) und der Mundhohle 
(insbesondere der Zahne, deshalb auch "dentale" Lymphknoten genannt) anschwellen 
und dann leicht tastbar sind. Man verwechsle sie nicht mit Schwellungen der Speichel
driise! Andere submaxilliire Lymphknotchen (Nodi paramandibulares) liegen ver
steckter innerhalb der Kapsel auf und in dem Driisenkorper selbst (1-2 Stiick, 
sie gehoren zum Lippen-, Zungengebiet und zu der Speicheldriise selbst). Der 
Chirurg ist bei Zungenkrebs oft genotigt, die Gl. submaxillaris mit zu entfernen, 
weil nur so die tiefen Lymphknoten sicher mit ausgeriiumt und die in sie ver
schleppten Geschwulstkeime vernichtet werden konnen., 

Glan~l}la Die Ohrspeicheldriise, Glandula parotis, ist die groJ3te Speicheldriise l:r:: 887, (Gewicht 20-30 g) und liegt groJ3tenteils ganz versteckt in dem Raum hinter 
4~g: ?s~:; dem Unterkiefer, Fossa retromandi bularis, welcher hinten yom Kopfwender, 

dem Warzenfortsatz und knochernen Gehorgang begrenzt ist und dessen Boden 
der Griffelfortsatz des Schadels mit seinen Muskeln bildet (vg1. Abb. 41 u. 51; 
Bd. I, Abb. 369). Hier hat der Driisenkorper, welcher ebenso wie die Submaxillar
driise die zu enge Mundhohle verlassen hat, erst die volle Entfaltung gefunden. 
Durch die Beziehung zu der massierenden Tatigkeit des Kiefermechanismus, 
welche die Driise an dieser Stelle gewonnen hat, wird der Parotisspeichel beson
ders leicht schuI3weise entleert. Die Drose kann bis in die Nahe der G1. sub
maxillaris herunterreichen, in manchen Fallen an letztere sogar arsto/3en. 
Nur ein relativ kleiner, dreieckiger, platter Teil der Drose liegt oberflachlich 
auf dem hinteren Teil des M. masseter. 

Dfr oberflacblicre, der Entwickelung nach alteste Teil der Drose steht in 
breitem kontinuiprlichem Zusammenhang mit dem hinteren, versteckten, neueren 
Teil der Driise. Krankhafte Scbwellungen, welcbe vom wegen der oberfliichlicben 
Lage vor dem Kauapparat auBerlich leicbt sichtbar sind, wirken oft stark ent
stellend, beispielsweise beim Mumps (Ziegenpeter), weil weiter hinten die erkrankten 
tieferen Teile vorquellen und sogar iiber den Kieferwinkel vorspringen. Die Pro-

. portionen des Gesichtes in der Wangengegend werden dadurch ganz auffiUlig ver
andert, weil sie nicht mehr wie in der Norm yom Knochen bestimmt sind. 

Die Driise ist eingebiillt in eine derbe Kapsel, F asciaparotide om asseterica, 
welche bei den Muskeln bereits bescbrieben ist (Bd. I, S. 761). Ein kleiner Driisen
fortsatz kann bis hinter das Gelenkkopfcben des Untl'rkiefers hinaufrl'icben, ein 
anderer nahert sich gewobnlich zwiscbl'n M. stemocleido' und M. digastricus' der 
Rachenwand. - Etwas weiter vom als die Parotisanlage hat der menschliche Embryo 
eine Driisenanlage, die spater vollig verscbwindet, das CHIEVITzsehe Organ. Bei 
der Maus ist es nach der Geburt noch vorhanden, geht aber dann ein. Moglicher
weise konn~n Zysten der Wange, die beim Menschen als Abnormitaten bekannt 
sind, aus Uberbleibseln dieser Anlage entstehen. 

Der Ausfiihrgang, Ductus parotideus (Stenonis), ist das Kabel; 
welches den Driisenkorper noch mit der Mundhohle verbindet. Er ist 3-5 cm 
lang, zieht quer iiber den M. masseter (Abb. 41) etwa 1 em unterhalb des Joch
beinrandes nach vorn, biegt fast rechtwinklig um den Rand des BICHATschen 
Fettpfropfes herum und durchbohrt dann den M. buccinator (Bd. I, Abb. 369). 
Die Miindungsstelle liegt im Vorhof der Mundhohle, gegeniiber dem 2.oberen 
Molar (S. 28, 59). Nicht selten ist der Gang auI3en an der Wange von kleinen 
akzessorischen Driisen yom Bau der Parotis begleitet, Relikten auf dem Weg 
der Driise von der Mundhohle zu ihrem jetzigen, davon weit entfernten Standort. 

Verbindet man beim Lebenden den unteren Rand des Gehorganges mit der 
Mitte des Abstandes des Nasenfliigels yom Lippenrot der Oberlippe durch eine 
gerade Linie, so entspricht das mittlere Drittel dieser Linie dem reeht konstanten 
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maxillare. Die sympathischen Fasern gelangen mit den Blutgefäßen in die Drüse. 
Topographisch lie~ die Drüse im Gebiet der A. maxillaris externa, deren Haupt
stamm oft tief in die. Drüse eingelassen ist (.A.bb. 41). Ästchen der genannten Arterie 
und der A. lingualis versorgen die Drüse. Über ihre Oberfläche, zwischen Kapsel 
und Platysma, zieht die Vena facialis anterior vom .Gesicht nach dem Hals zu; oft 
liegt an der Unterfläche der Drüse, zwischen Kapsel und M. hyoglossus, die Vena 
lingualis. In die letztere fließt hauptsächlich ihr Blut ab. 

Auf der Drüsenkapsel finden sich mehrere hanfkorn- bis erbsen.,aroße Lymph
knötchen, N odi sub maxillares (s. mandibulares, Abb. 37), die bei Erkrankungen 
des größten Teiles des Gesichtes (Lippen, äußere Nase, Wangen) und der Mundhöhle 
(insbesondere der Zähne, deshalb auch "dentale" Lymphknoten genannt) anschwellen 
und dann leicht tastbar sind. Man verwechsle sie nicht mit Schwellungen der Speichel
drüse! Andere sllbmaxilläre Lymphknötchen (Nodi paramandibulares) liegen ver
steckter innerhalb der Kapsel auf und in dem Drüsenkörper selbst (1-2 Stück, 
sie gehören zum Lippen-, Zungengebiet und zu der Speicheldrüse selbst). Der 
Chirurg ist bei Zungenkrebs oft genötigt, die GI. submaxillaris mit zu entfernen, 
weil nur so die tiefen Lymphknoten sicher mit ausgeräumt und die in sie ver
schleppten Geschwulstkeime vernichtet werden können .. 

G\an~l}la Die Ohrspeicheldrüse, Glandula parotis, ist die größte Speicheldrüse t:r:: ~7, (Gewicht 20-30 g) und liegt größtenteils ganz versteckt in dem Raum hinter 
4~ci: ?stg;dem Unterkiefer, Fossa retromandibularis, welcher hinten vom Kopfwender, 

dem Warzenfortsatz und knöchernen Gehörgang begrenzt ist und dessen Boden 
der Griffelfortsatz des Schädels mit seinen Muskeln bildet (vgI. Abb.41 u. 51; 
Bd. I, Abb. 369). Hier hat der Drüsenkörper, welcher ebenso wie die Submaxillar
drüse die zu enge Mundhöhle verlassen hat, erst die volle Entfaltung gefunden. 
Durch die Beziehung zu der massierenden Tätigkeit des Kiefermechanismus, 
welche die Drüse an dieser Stelle gewonnen hat, wird der Parotisspeichel beson
ders leicht schußweise entleert. Die Drüse kann bis in die Nähe der GI. sub
maxillaris herunterreichen, in manchen Fällen an letztere sogar ar stoßen. 
Nur ein relativ kleiner, dreieckiger, platter Teil der Drüse liegt oberflächlich 
auf dem hinteren Teil des M. masseter. 

Du oberflächlicre, der Entwickelung nach älteste Teil der Drüse steht in 
breitem kontinuierlichem Zusammenhang mit dem hinteren, versteckten, neueren 
Teil der Drüse. Krankhafte Schwellungen, welche vorn wegen der oberflächlichen 
Lage vor dem Kauapparat äußerlich leicht sichtbar sind, wirken oft stark ent
stellend, beispielsweise beim Mumps (Ziegenpeter), weil w~iter hinten die erkrankten 
tieferen Teile vorquellen und sogar über den Kieferwinkel vorspringen. Die Pro
portionen des Gesichtes in der Wangengegend werden dadurch ganz auffällig ver
ändert, weil sie nicht mehr wie in der Norm vom Knochen bestimmt sind. 

Die Drüse ist eingehüllt in eine derbe Kapsel, F asciaparotide om asseterica, 
welche bei den Muskeln bereits bescbrirben ist (Bd. I, S. 761). Ein kleiner Drüsen
fortsatz kann bis hinter das Gelenkköpicben des Unterkiefers hinaufreichen, ein 
anderer nähert sich gewöhnlich zwiscben M. sternocleido· und M. digastricus· der 
Rachenwand. - Etwas weiter vorn als die Parotisanlage hat der menschliche Embryo 
eine Drüsenanlage, die später völlig verschwindet, das CHIEVITzsche Organ. Bei 
der Maus ist es nach der Geburt noch vorhanden, geht aber dann ein. Möglicher
weise könn~n Zysten der Wange, die beim Menschen als Abnormitäten bekannt 
sind, aus Überbleibseln dieser Anlage entstehen. 

Der Amführgang, Ductus parotideus (Stenonis), ist das Kabel; 
welches den Drüsenkörper noch mit der Mundhöhle verbindet. Er ist 3-5 cm 
lang, zieht quer über den M. masseter (Abb. 41) etwa 1 cm unterhalb des Joch
beinrandes nach vorn, biegt fast rechtwinklig um den Rand des BICHATschen 
Fettpfropfes herum und durchbohrt dann den M. buccinator (Bd. I, Abb. 369). 
Die MündungssteUe liegt im Vorhof der Mundhöhle, gegenüber dem 2. oberen 
Molar (S. 28, 59). Nicht selten ist der Gang außen an der Wange von kleinen 
akzessorischen Drüsen vom Bau der Parotis begleitet, Relikten auf dem Weg 
der Drüse von der Mundhöhle zu ihrem jetzigen, davon weit entfernten Standort. 

Verbindet man beim Lebenden den unteren Rand des Gehörganges mit der 
Mitte des Abstandes des Nasenflügels vom LiJlpenrot der Oberlippe durch eine 
gerade Linie, so entspricht das mittlere Drittel dieser Linie dem recht konstanten 



Schleimhaut und Speicheldrusen. 71 

Verlauf des Ganges. Er kann stark erweitert werden, wenn Luft in ihn hinein
gepreJlt wird, z. B. beim Glasblasen (Pneumatozele). 

Der grobere mikroskopische Bau der Parotis ist vorwiegend alveolar 
wie bei den serosen Endstucken der Gl. submaxillaris. Sie ist die einzige rein 
serose groBe Speicheldriise (Abb. 40e, griin). Sie enthalt oft besonders zahl
reiche Fettzellen. Alle Speiehelrohren (orange) sind wohl entwickelt; wegen der 
mehrfachen Verastelung, welehe samtliche Rohren aufweisen, werden sie auf 
Sehnitten gruppenweise angetroffen. Auch die Schaltstucke (rot) sind lang 
und immer stark verzweigt; sie sind mit lang ausgezogenen, platten Epithel
zellen ausgekleidet (man hute sieh vor Verweehslungen mit den prakapillaren 
BlutgefaBen). Uber den feineren Bau du Ausfiihrgange siehe S. 67. 

Innervation und Blutzufuhr: Mitten in der Substanz der Driise verzweigt 
sich der rein motorische Nervus facialis (Plexus parotideus); auf ihrer Innenseite 
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Abb. 43. Ausfiihrgan .. d er Glandula parotis. Schnitt (Photo). Dcr Zwickel in der bindegewebigen 
Scheidewand zwischen mehreren Driisenlappchen abgebildet. 

liegt in sie eingebettet das Endstuck der Arteria carotis externa, welche sich hier 
in die A. temporalis superficialis und A. maxillaris interna teilt. Auf der .Au.Ben
seite sind oft Zweige de.~ rein sensiblen Nervus auricularis magnus in die Driisen
substanz eingebettet. Aste von den genannten GeHi.Ben und von Gefa.Ben der 
Raut versorgen die Druse selbst; die Nerven passieren sie, ohne sie zu versorgen, 
konnen aber bei krankhaften Schwellungen der Driise durch Kompression stark 
betroffen sein. Dagegen gibt der Nervus auriculote.~poralis, welcher aus der Tiefe 
am obercn Pol der Druse zum Vorschein kommt, Astchen an die Parotis abo Sie 
sind parasympathisch, stammen aus dem N. glossopharyngeus und sind auf dem 
komplizierten Wege der JAKOB$OHNschen Anastomose zum N. auriculotemporalis 
gelangt. Die sympathischen Nerv.enfasern zweigm aus dem Nervengeflecht der 
A. temporalis superficialis auf der Unterflache der Druse an sie abo Zu Ihnen gehoren 
kleine sympathische Ganglienzellenhauien in der Dliisensubstanz selbst. 

In den Nischen der buckeligen Unterflache der D1Use, nur durch eine diinne 
Bindegewebsschicht von ihr getrennt, liegm folgmde lebenswichtige Gefii.Be und 
Nerven: A.carotis interna, V.jugularis interna und N. hypoglossus; etwas entiernter: 
Nervus vagus und N. glossopharyngeus. Sie sind durch die Dliise naeh au.Ben gut 
abgedeckt, werden aber bei penctrierenden Wunden oder Eiterungen doch getroffen. 
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Verlauf des Ganges. Er kann stark erweitert werden, wenn Luft in ihn hinein
gepreßt wird, z. B. beim Glasblasen (Pneumatozele). 

Der gröbere mikroskopische Bau der Parotis ist vorwiegend alveolär 
wie bei den serösen Endstücken der Gl. submaxillaris. Sie ist die einzige rein 
seröse große Speicheldrüse (Abb. 40c, grün). Sie enthält oft besonders zahl
reiche Fettzellen. Alle Speichelröhren (orange) sind wohl entwickelt; wegen der 
mehrfachen Verästelung, welche sämtliche Röhren aufweisen, werden sie auf 
Schnitten gruppenweise angetroffen. Auch die Schaltstücke (rot) sind lang 
und immer stark verzweigt; sie sind mit lang ausgezogenen, platten Epithel
zellen ausgekleidet (man hüte sich vor Verwechslungen mit den präkapillaren 
Blutgefäßen). Über den feineren Bau der Ausführgänge siehe S. 67. 

Innervation und Blutzufuhr: Mitten in der Substanz der Drüse verzweigt 
sich der rein motorische N ervus facialis (Plexus parotideus); auf ihrer Innenseite 
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Abb. 43. Ausführgang der G1andula parotis. Schnitt (Photo). Der Zwickel in der bindegewebigen 
Scheidewand zwischen mehreren Driisenläppchen abgebildet. 

liegt in sie eingebettet das Endstück der Arteria carotis externa, welche sich hier 
in die A. temporalis superficialis und A. maxillaris interna teilt. Auf der Außen
seite sind oft Zweige d~~ rein sensiblen Nervus auricularis magnus in die Drüsen· 
substanz eingebettet. Aste von den genannten Gefäßen und von Gefäßen der 
Haut versorgen die Drüse selbst; die Nerven passieren sie, ohne sie zu versorgen, 
können aber bei krankhaften Schwellungen der Drüse durch Kompression stark 
betroffen sein. Dagegen gibt der Nervus auriculote:r;nporalis, welcher aus der Tiefe 
am oberen Pol der Drüse zum Vorschein kommt, Astchen an die Parotis ab. Sie 
sind parasympathisch, stammen aus dem N. glossopharyngeus und sind auf dem 
komplizierten Wege der JAKoB'SoHNschen Anastomose zum N. auriculotemporalis 
gelangt. Die sympathischen Nerv.enfasern zweigen aus dem Nervengeflecht der 
A. temporalis superficialis auf der Unterfläche der Drüse an sie ab. Zu ihnen gehören 
kleine sympathische Ganglienzellenhaufen in der Dlüsensubstanz selbst. 

In den Nischen der buckeligen Unterfläche der DIÜ8e, nur durch eine dünne 
Bindegewebsschicht von ihr getrennt, liegen folgende lebenswichtige Gefäße und 
Nerven: A. carotis interna, V. jugularis interna und N. hypoglossus; etwas entfernter: 
Nervus vagus und N. glossopharyngeus. Sie sind durch die DJüse nach außen gut 
abgedeckt, werden aber bei penetrierenden Wunden oder Eiterungen doch getroffen. 
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Lymphknoten, Nodi parotidei, finden sich innerhalb'der Kapsel, und 
zwar sowohl auf der Oberflache wie auch innerhalb des Driisengewebes; sie tauschen 
bei Erkrankungen dem Unerfahrenen gelegentlich eine Dliisenschwellung vor. 
Die Lymphe flie.Bt yom au.Beren Ohr, den Lidern, der Nasenwurzel und auch von 
der Zunge den Knoten zu und von ihnen aus zu den oberflachlichen und tiefen 
Lymphknoten des Halses abo 

d) Die Zunge. 

f~~!in:.t Die Zunge ist eine skelettfreie, mit Schleimhaut iiberzogene Muskelmasse d:r IJo~ von der Beweglichkeit und Formbarkeit eines Weichtieres. Sie ist imstande, 
O::!u~h~s die Mundhohle der vollen Breite und Lange nach auszufiillen, mag diese 

infolge der Beweglichkeit ihrer Wande auch noch so verschiedene Formen 
annehmen. Infolge dieser Anpassungsfahigkeit ist die Zunge ein wichtiges 
musku16ses Hilfsorgan beim Kauen und Sprechen; sie vermag mit der be
weglichen Wange zusammen die Bissen so zu fiihren, daB sie richtig zwischen 
die Zahnreihen zu liegen kommen und dort zu verbleiben genotigt sind, 
bis das Kaugeschaft erledigt ist; sie legt sich mit ihrer Flache oder ihren 
Randern gegen bestimmte Stellen der Mundhohle, urn gewisse Konsonanten 
der Sprache zu erzeugen ("Zahn"-, "Gaumen"laute usw.). Saugetiere, welche 
nicht kauen, wie beispielsweise die Wale, haben auch eine riickgebildete 
Zunge; Menschen, denen die Zunge wegen einer bosartigen Geschwulst ex
stirpiert werden muBte, konnen nur ganz mangelhaft sprechen. Voll aus
geniitzt wird die Beweglichkeit des Organs nur bei einem geschlossenen 
Gaumendach, welches allein den Saugern eigen ist; bei ihnen kann die 
Zunge wie ein beweglicher Pumpenstempel einen luftverdiinnten Raum in 
der allseitig durch Lippen, Wangen, Schlundbogen und Gaumen abgeschlossenen 
Mundhohle hervorrufen. Der negative Druck kann 100-200 mm Quecksilber 
betragen, was einer Wassersaule von fast 11/2 m Hohe entspricht. Ein Pferd 
ist also imstande, im Stehen Wasser aus einem Bach zu saufen, ohne den Kopf 
in die Hohe zu heben, wie es ein Tier ohne Gaumen tut (S. 58). Der 
"Saugling" nutzt die Fahigkeit des Saugens an der Mutterbrust; die ganze 
Klasse der "Saugetiere" ist danach benannt. An den sehr verschiedenen Arten 
des Ergreifens, Festhaltens und sogar Zerkleinerns der festen Nahrung und 
der Aufnahme von Fliissigkeiten ist die Zunge bei den verschiedenen Saugern 
mitbeteiligt; dementsprechend ist das Relief ihrer Oberflache oft hoch differen
ziert. Beim Menschen ist das weniger der Fall, weil er friih gelernt hat durch 
kiinstliche Instrumente das natiirliche Hilfsmittel zu entlasten und zu ersetzen. 
Ganz besonders wichtig ist der Schleimhautiiberzug wegen seines Reichtums 
an Nerven und Sinnesorganen. Wir werden durch die Zunge iiber Veranderungen 
in der Mundhohle orientiert, die sie uns, wenn sie von geringer GroBe sind, 
wie mit einem VergroBerungsglas zeigt, z. B. kleine Fremdkorper, die zwischen 
den Zahnen stecken bleiben. Das nervose Zentralorgan .erhalt von ihr iiber 
die Konsistenz der Speisen Nachricht. Fiir das Einspeicheln der Nahrung, 
die Formung des Bissens und den Schluckakt ist die Zunge nicht minder 
wichtig. Sie ist bekanntlich der Hauptsitz des Geschmacksorgans. 

~~~ett-: Kaum ein Organ unseres Korpers laBt den Aufbau aus ganz heterogenen 
und~~s~el- Komponenten an der verschiedenartigen Innervation so deutlich erkennen 

zunge wie die Zunge, obgleich sie als Ganzes ein einheitliches Organ ist. Ein Blick 
auf die historische Entwicklung wird manches wichtige Detail des fertigen 
Zustandes, welches sonst unverstandener Gedachtnisballast bleibt, als selbst
verstandliche Folge der Vorgeschichte enthiillen. Wir kniipfen an die friihere 
Darstellung der Kiemenbogen an, welche uns bei Haifischen ein Spangen
system an den Seiten und am Boden der Mundhohle kennen lehrte (Bd. I, 
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Lymphknoten, Nodi parotidei, finden sich innerhalb 'der Kapsel, und 
zwar sowohl auf der Oberfläche wie auch innerhalb des Drüsengewebes; sie täuschen 
bei Erkrankungen dem Unerfahrenen gelegentlich eine Dlüsenschwellung vor. 
Die Lymphe fließt vom äußeren Ohr, den Lidern, der Nasenwurzel und auch von 
der Zunge den Knoten zu und von ihnen aus zu den oberflächlichen und tiefen 
Lymphknoten des Halses ab. 

d) Die Zunge. 

f!1t!i~.-t Die Zunge ist eine skelettfreie, mit Schleimhaut überzogene Muskelmasse 
der IJOr!n von der Beweglichkeit und Formbarkeit eines Weichtieres. Sie ist imstande, 
G~r~u~h~s die Mundhöhle der vollen Breite und Länge nach auszufüllen, mag diese 

infolge der Beweglichkeit ihrer Wände auch noch so verschiedene Formen 
annehmen. Infolge dieser Anpassungsfähigkeit ist die Zunge ein wichtiges 
muskulöses Hilfsorgan beim Kauen und Sprechen; sie vermag mit der be
weglichen Wange zusammen die Bissen so zu führen, daß sie richtig zwischen 
die Zahnreihen zu liegen kommen und dort zu verbleiben genötigt sind, 
bis das Kaugeschäft erledigt ist; sie legt sich mit ihrer Fläche oder ihren 
Rändern gegen bestimmte Stellen der Mundhöhle, um gewisse Konsonanten 
der Sprache zu erzeugen ("Zahn"-, "Gaumen"laute usw.). Säugetiere, welche 
nicht kauen, wie beispielsweise die Wale, haben auch eine rückgebildete 
Zunge; Menschen, denen die Zunge wegen einer bösartigen Geschwulst ex
stirpiert werden mußte, können nur ganz mangelhaft sprechen. Voll aus
genützt wird die Beweglichkeit des Organs nur bei einem geschlossenen 
Gaumendach, welches allein den Säugern eigen ist; bei ihnen kann die 
Zunge wie ein beweglicher Pumpenstempel einen luftverdÜDnten Raum in 
der allseitig durch Lippen, Wangen, Schlundbögen und Gaumen abgeschlossenen 
Mundhöhle hervorrufen. Der negative Druck kann 100-200 mm Quecksilber 
betragen, was einer Wassersäule von fast 11/2 m Höhe entspricht. Ein Pferd 
ist also imstande, im Stehen Wasser aus einem Bach zu saufen, ohne den Kopf 
in die Höhe zu heben, wie es ein Tier ohne Gaumen tut (S. 58). Der 
"Säugling" nutzt die Fähigkeit des Saugens an der Mutterbrust ; die ganze 
Klasse der "Säugetiere" ist danach benannt. An den sehr verschiedenen Arten 
des Ergreifens, Festhaltens und sogar Zerkleinerns der festen Nahrung und 
der Aufnahme von Flüssigkeiten ist die Zunge bei den verschiedenen Säugern 
mitbeteiligt ; dementsprechend ist das Relief ihrer Oberfläche oft hoch differen
ziert. Beim Menschen ist das weniger der Fall, weil er früh gelernt hat durch 
künstliche Instrumente das natürliche Hilfsmittel zu entlasten und zu ersetzen. 
Ganz besonders wichtig ist der Schleimhautüberzug wegen seines Reichtums 
an Nerven und Sinnesorganen. Wir werden durch die Zunge über Veränderungen 
in der Mundhöhle orientiert, die sie uns, wenn sie von geringer Größe sind, 
wie mit einem Vergrößerungsglas zeigt, z. B. kleine Fremdkörper, die zwischen 
den Zähnen stecken bleiben. Das nervöse Zentralorgan. erhält von ihr über 
die Konsistenz der Speisen Nachricht. Für das Einspeicheln der Nahrung, 
die Formung des Bissens und den Schluckakt ist die Zunge nicht minder 
wichtig. Sie ist bekanntlich der Hauptsitz des Geschmacksorgans. 

~~~ett-: Kaum ein Organ unseres Körpers läßt den Aufbau aus ganz het,erogenen 
und ~~~el- Komponenten an der verschiedenartigen Innervation so deutlich erkennen 

zunge wie die Zunge, obgleich sie als Ganzes ein einheitliches Organ ist. Ein Blick 
auf die historische Entwicklung wird manches wichtige Detail des fertigen 
Zustandes, welches sonst unverstandener Gedächtnisballast bleibt, als selbst
verständliche Folge der Vorgeschichte enthüllen. Wir knüpfen an die frühere 
Darstellung der Kiemenbogen an, welche uns bei Haifischen ein Spangen
system an den Seiten und am Boden der Mundhöhle kennen lehrte (Bd. I, 
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Abb. 317). Die Schleimhaut ist uber dem Zungenbeinbogen und den vor
dersten Kiemenbogen zu einem Polster emporgehoben (Abb. 44), welches 
durch die hypobranchiale Rumpfmuskulatur erreicht und bewegt wird (die 
Einwanderung dieser Muskulatur erfolgt in der Richtung der Pfeile, siehe auch 
Bd. I, S. 203, 668, 741). Diese "Spangen- oder Skelettzunge" der kiemen
atmenden Fische und Amphibienlarven arbeitet gegen die schleimhautbedeckte 
Schadelbasis und kann infolgedessen wie unsere Zunge Bissen nach hinten 
befordern, aber nur mit unbeholfenen, groben Bewegungen, well immer der 
ganze Kiemenapparat in Tatigkeit versetzt werden muB. Bei luftatmenden 
Landtieren, bei welchen Speicheldriisen mit klebrigem Sekret in der Schleim
haut entstehen, gibt es zahlreiche Wandlungen dieses Typus. Von manchen 
Tieren kann die Zunge wegen ihrer besonderen Drusenfelder wie eine Fliegen
klappe benutzt werden: "Drusen- oder Fangzunge" (z. B. Frosch, S. 59). 
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Abb. 44. Medianschnitt. d urch einen Haikopf (Scyllium catulus). Die SchleimhautbedeckUllg eines 
ieden Viszeralbog6ns ist mit der Ziffer des Kopfnervs rezeichnet, welcher sie versorgt (siehe Text, auch Tabene 
Bd. T, S. 6G3), ebenso die hypobranchiale Mnskulatur. Denkt man sich die SchleimllallL durch einwandernde 
Muskeln in der Richtullg der Pfeile in die Hoile gedriingt, so werden die von den Nerven der Yiszeralbogen 
bestimmt.en Nervenzonen V, VII, IX und Xl betroffen. Diese haben wir also auf der OberfUich e del' 

Mnskelzunge in der genannten Reihenfolge zu erwarten, im Innern dagegen nnr XII. 

Die Muskeln ergreifen von den' Amphibien ab in steigendem MaBe Besitz von 
der Schleimhaut und bauen bei den Saugern das voluminose Organ au£' 
welches sich auf dem Zungenbein, einem Abkommling der Skelettspangen, 
erhebt und mit diesem Sockel zusammen, aber auch in sich allein beweglich 
ist (Bd. I, Abb. 333). 

Die hypobranchiale Muskulatur isteingewanderte Rumpfmuskulatur, sie Motoriscile 

stammt yom Rektussystem des RaIses ab; die Zungenmuskulatur ist die ~ili~e s~~: 
vorderste Spitze dieses Systems und ist infolgedessen von den vordersten nN;r;~~~l. 
Nerven dieser Muskeln versorgt, die als Nervus hypoglossus (XII) in den zonen 

Schadel eingetreten sind (Bd. I, S, 665). Die gesamte Muskelzunge besteht 
aus quergestreiften Muskelfasern wie alle Abkommlinge der Myotome. 

Die urspriingliche Schleimhaut- oder Driisenzunge, welche von der Muskulatur 
in die Rohe gehoben und ausgefullt wird und welche den neuen Muskelmassen 
gegeniiber nur noch einen relativ dunnen trberzug des definitiven Organs dar
stellt, bleibt von den regionaren Nerven versorgt, welche zu den ursprunglich 
beteiligten Skelettspangen gehoren. Zum Kieferbogen gehort der 3. Ast des 
N. trigeminus (V c), zum Zungenbeinbogen der N. facialis (VII) , zum 1. Kiemen-
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Abb. 317). Die Schleimhaut ist über dem Zungenbeinbogen und den vor
dersten Kiemenbögen zu einem Polster emporgehoben (Abb. 44), welches 
durch die hypobranchiale Rumpfmuskulatur erreicht und bewegt wird (die 
Einwanderung dieser Muskulatur erfolgt in der Richtung der Pfeile, siehe auch 
Bd. I, S. 203, 668, 741). Diese "Spangen- oder Skelettzunge" der kiemen
atmenden Fische und Amphibienlarven arbeitet gegen die schleimhautbedeckte 
Schädelbasis und kann infolgedessen wie unsere Zunge Bissen nach hinten 
befördern, aber nur mit unbeholfenen, groben Bewegungen, weil immer der 
ganze Kiemenapparat in Tätigkeit versetzt werden muß. Bei luftatmenden 
Landtieren, bei welchen Speicheldrüsen mit klebrigem Sekret in der Schleim
haut entstehen, gibt es zahlreiche Wandlungen dieses Typus. Von manchen 
Tieren kann die Zunge wegen ihrer besonderen Drüsenfelder wie eine Fliegen
klappe benutzt werden: "Drüsen- oder Fangzunge" (z. B. Frosch, S. 59). 
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Abb. 44. Medianschnitt. durch einen H a ikopf (Scyllium catulus). Die Schleimhautbedeckung eines 
jeden Viszeralbogens ist mit der Ziffer des Kopfnervs rezeichnet, welcher sie versorgt (siehe Text, auch Tabelle 
Bd. I, S. 6G3), ebenso die hypobranchiale Muskulatur. Denkt man sich die SchleimlJaut durch einwandernde 
Muskeln in der Richtung der Pfeile in die Höhe gedrüngt, so werden die von den Nerven der Yiszeralbogen 
bestimmt,en Nervenzonen V, VII, IX und Xl betroffen. Diese haben wir also auf der Oberfläch e der 

Muskelzunge in der genannten Reihenfolge zu erwart.en, im Innern dagegen nur XII. 

Die Muskeln ergreifen von den' Amphibien ab in steigendem Maße Besitz von 
der Schleimhaut und bauen bei den Säugern das voluminöse Organ auf, 
welches sich auf dem Zungenbein, einem Abkömmling der Skelettspangen. 
erhebt und mit diesem Sockel zusammen, aber auch in sich allein beweglich 
ist (Bd. I, Abb. 333). 

Die hypobranchiale Muskulatur ist eingewanderte Rumpfmuskulatur, sie Motorische 

stammt vom Rektussystem des Halses ab; die Zungenmuskulatur ist die ~ib1e s~~: 
vorderste Spitze dieses Systems und ist infolgedessen von den vordersten nN:r;t;~~' , 
Nerven dieser Muskeln versorgt, die als Nervus hypoglossus (XII) in den zonen 

Schädel eingetreten sind (Bd. I, S. 665). Die gesamte Muskelzunge besteht 
aus quergestreiften Muskelfasern wie alle Abkömmlinge der Myotome. 

Die ursprüngliche Schleimhaut- oder Drüsenzunge, welche von der Muskulatur 
in die Höhe gehoben und ausgefüllt wird und welche den neuen Muskelrnassen 
gegenüber nur noch einen relativ dünnen Überzug des definitiven Organs dar
stellt, bleibt von den regionären Nerven versorgt, welche zu den ursprünglich 
beteiligten Skelettspangen gehören. Zum Kieferbogen gehört der 3. Ast des 
N. trigeminus (V c), zum Zungenbeinbogen der N. facialis (VII), zum 1. Kiemen-
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bogen der N. glossopharyngeus (IX) und zu den folgenden Kiemenbagen der 
N. vagus (X) (Abb. 44; siehe auch TabeHe Bd. I, S. 663 und Abb. I, 317). Die 
Zunge hat also nicht weniger als fiinf verschiedene Nerven, von welchen einer 
aHein, der Hypoglossus, die gesamte Motilitat beherrscht, die anderen samtlich 
die niederen Empfindungen, wie Tasten, Schmerz, Temperaturgefuhl, einzelne 
von ihnen die hahere Sinnesempfindung des Geschmackes vermitteln, und zwar 
im Wesentlichen in den durch die Entstehungsgeschichte festgelegten Ge
bieten (Nervenzonen). Bei der Beschreibung des Reliefs der Zungenschleimhaut 
werden wir auf die Lokalisation der Sinnesempfindungen zurUckkommen . 

. Ver- In Bd. I, Abb. 317 ist allein der Hauptnervenstamm der Kopfnerven ein-
dWIS~hung getragen_ Jeder von ihnen liegt hinter der betreffenden Kiemenspalte, post
~~e~~~~~- tre m a tis ch; auBerdem gibt es noch bei jedem einen reinen Schleimhautast, welcher 
indivi- vor der betreffenden Kiemenspalte verlauit, pratrematisch. So versorgt also 

du~ll~l Ent- der Fazialis nicht nur den Schleimhautiiberzug des Zungen-
li c ung ~ J;"i~'"" ," beinbogens (VII, Abb. 44), sondern auch das Gcbiet am 

Abb.45_ Sensible Nerven
felder der mensch lichen 
Zunge (nach Zander, Anat. 
Anzeiger, Bd. 4, \SiI7). Gebiet 
des Nervus Iingualismit hori
zontal er St,richelllng (im Ner
vus lingualis steckt ein groBer 
Anteil des N. t.rigeminus, V c, 
und ein kleiner des N. facialis, 
VII, Chorda tympani genannt). 
Gebiet des N_ glossopharyn
gells (IX) mit schrager Stri
chelung_ Gebiet des N. laryn
gens superior aus dem N.vagus 
(X) getiipfelt_ Die Papillae 
foliatae sind durch schrage 
Dop,{Jellinien eingetragen; die 
Papillae circumvallatae durch 
Doppelkreise; hinter letzteren 
ist der Sulcus tenninalis dllrch 
eine ,.....~fonnig gebogene Linie 

angegeben. 

hinteren Rand des Kieferbogens. Gehen die Kiemenspalten 
und Schlundtaschen spurlos verloren wie das beim Mund
boden der Fall ist, so k6nnen sich die ehemals, solange 
jene Hindemisse bestanden, scharf getrennten Nerven
zonen nachtriiglich vermischen. Auf der menschlichen 
Zunge ist daher vom das Gebiet des 3. Astes des Tri
geminus und des Fazialis (Chorda tympani) innig vermengt 
(Abb. 45, N.lingualis). In der individuellen Entwicklungs
geschichte erheben sich auf dem Kieferbogen als Anlagen 
dieser Partie der Zunge zwei seitliche flache Wiilste, welche 
durch ein anfiinglich groBes, unpaares Schlundstiick, das 
Tuberculum impar, vereinigt werden (Abb. 5). Das 
Tuberculum impar hilft die Papillae circumvallatae und 
foliatae bilden (S. 80, 81), der ganze vor den genannten 
Papillen befindliche Abschnitt der Zunge, der eigentliche 
K6rper, geht dagegen anianglich vom Material des Kiefer
bogens, von eben jenen paarigen Wiilsten, aus. Jedoch 
nur das Bindegewebe des Zungenkorpers und groBe Stucke 
seiner Schleimhaut sind davon a bleitbar; die vom Fazialis 
(Chorda) innervierten Geschmacksorgane auf den Papillae 
fungiformes (S. 79) und die gesamte vom Nervus hypo
glossus versorgte Muskulatur sind spater in ihn einge
wandert. 

Der Nervus glossopharyngeus versorgt posttrematisch 
den 3. Bogen der Reihe (IX, Abb. 44), priitrematisch auch 
den hinteren Schleimhautrand des Zungenbeinbogens. 
Seine Verbreitungszone liegt in primitiver Weise auf der 
menschlichen Zunge hinter der vom Nervus lingualis ver
sorgten Mischzone und bleibt immer ziemlich scharf von 
ihr getrennt (Abb. 45). Auf der Grenze liegen die Papillae 

circumvallatae und foliatae der menschlichen Zunge. Beim Embryo liegt hier der 
Vformige Sulcus terminalis. Da die Geschmacksempfindung der genannten 
Papillen yom N. glossopharyngeus vermittelt wird, die Papillen selbst aber yom 
Material des Mandibularbogens abstammen (Tuberculum impar, siehe oben), so 
haben sich in der schmalen Grenzzone erhebliche Vermischungen der Epithelien 
vollzogen. 

In der individuellen Entwicklung taucht hinter dem Tuberculum impar und 
Sulcus terminalis ein unpaarer Hugel auf, die Kopula. Sie geht hauptsiichlich 
vom zweiten, aber auch zu einem geringen Teil yom dritten Schlundbogenpaar 
(X 1, Abb. 44) aus und biJdet den Zungengrund. Damit ist die Beteiligung des Vagus 
an der Innervation der Z unge gege ben. Vagus und Glossopharyngeu santeil der Schleim
haut decken sich vollig an den kleinen Stellen, an welchen es iiberhaupt Vagus
versorgung gibt (Abb. 45). 

Zahlreiche Uberkreuzungen der Nervengebiete zwischen rechts und links kommen 
zu den geschilderten Mischungen hinzu; sie sind in Abb. 45 durch Fortfiihrung 
der schematischen Linien iiber die Mittellinie hinaus versinnbildlicht. 

1m Sulcus terminalis, zwischen Tuberculum impar und Kopula senkt sich beim 
Embryo die Einstiilpung der Glandula thyreoidea in die Tiefe (Abb. 65, 66). 
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bogen der N. glossopharyngeus (IX) und zu den folgenden Kiemenbögen der 
N. vagus (X) (Abb. 44; siehe auch Tabelle Bd. I, S. 663 und Abb. I, 317). Die 
Zunge hat also nicht weniger als fünf verschiedene Nerven, von welchen einer 
allein, der Hypoglossus, die gesamte Motilität beherrscht, die anderen sämtlich 
die niederen Empfindungen, wie Tasten, Schmerz, Temperaturgefühl, einzelne 
von ihnen die höhere Sinnesempfindung des Geschmackes vermitteln, und zwar 
im Wesentlichen in den durch die Entstehungsgeschichte festgelegten Ge
bieten (Nervenzonen). Bei der Beschreibung des Reliefs der Zungenschleimhaut 
werden wir auf die Lokalisation der Sinnesempfindungen zurückkommen . 

. Ver- In Bd. I, Abb. 317 ist allein der Hauptnervenstamm der Kopfnerven ein-
dWlS~hung getragen_ Jeder von ihnen liegt hinter der betreffenden Kiemenspalte, post
~~e~~~~~- tre m a tis eh; außerdem gibt es noch bei jedem einen reinen Schleimhautast, welcher 
indivi- vor der betreffenden Kiemenspalte verläuft, prätrematisch. So versorgt also 

du~ll~l Ent- der Fazialis nicht nur den Schleimhautüberzug des Zungen-
li c ung ~E"",,,,,,- beinbogens (VII, Abb. 44), sondern auch das Gebiet am 

Abb.45_ Sensible Nerven
felder der menschlichen 
Zunge (nach Zander, Anat. 
Anzeiger, Bd. 4,18117). Gebiet 
des Nervus lingualis mit hori
zontal er St,richelllng (im Ner
vus lingualiS steckt ein großer 
Anteil des N. t.rigeminus, V c, 
und ein kleiner des N. facialis, 
VII, Chorda tympani genannt). 
Gebiet des N. glossopharyn
gells (IX) mit schräger Stri
chelung. Gebiet des N. laryn
gens superior aus dem N.vagus 
(X) getüpfelt. Die Papillae 
foliatae sind durch schräge 
Dop,lJellinien eingetragen; die 
Papillae circumvallatae durch 
Doppelkreise ; hinter letzteren 
ist der Sulclls tenninalis durch 
eine ,.....~fönnig gebogene Linie 

angegeben. 

hinteren Rand des Kieferbogens. Gehen die Kiemenspalten 
und Schlundtaschen spurlos verloren wie das beim Mund
boden der Fall ist, so können sich die ehemals, solange 
jene Hindernisse bestanden, scharf getrennten Nerven
zonen nachträglich vermischen. Auf der menschlichen 
Zunge ist daher vorn das Gebiet des 3. Astes des Tri
geminus und des Fazialis (Chorda tympani) innig vermengt 
(Abb. 45, N.lingualis). In der individuellen Entwicklungs
geschichte erheben sich auf dem Kieferbogen als Anlagen 
dieser Partie der Zunge zwei seitliche flache Wülste, welche 
durch ein anfänglich großes, unpaares Schlundstück, das 
Tuberculum impar, vereinigt werden (Abb. 5). Das 
Tuberculum impar hilft die Papillae circumvallatae und 
foliatae bilden (S. 80, 81), der ganze vor den genannten 
Papillen befindliche Abschnitt der Zunge, der eigentliche 
Körper, geht dagegen anfänglich vom Material des Kiefer
bogens, von eben jenen paarigen Wülsten, aus. Jedoch 
nur das Bindegewebe des Zungenkörpers und große Stücke 
seiner Schleimhaut sind davon ableitbar; die vom Fazialis 
(Chorda) innervierten Geschmacksorgane auf den Papillae 
fungiformes (S. 79) und die gesamte vom Nervus hypo
glossus versorgte Muskulatur sind später in ihn einge
wandert. 

Der Nervus glossopharyngeus versorgt posttrematisch 
den 3. Bogen der Reihe (IX, Abb. 44), prätrematisch auch 
den hinteren Schleimhautrand des Zungenbeinbogens. 
Seine Verbreitungszone liegt in primitiver Weise auf der 
menschlichen Zunge hinter der vom Nervus lingualis ver
sorgten Mischzone und bleibt immer ziemlich scharf von 
ihr getrennt (Abb. 45). Auf der Grenze liegen die Papillae 

circumvallatae und foliatae der menschlichen Zunge. Beim Embryo liegt hier der 
Vförmige Sulcus terminalis. Da die Geschmacksempfindung der genannten 
Papillen vom N. glossopharyngeus vermittelt wird, die Papillen selbst aber vom 
Material des Mandibularbogens abstammen (Tuberculum impar, siehe oben), so 
haben sich in der schmalen Grenzzone erhebliche Vermischungen der Epithelien 
vollzogen. 

In der individuellen Entwicklung taucht hinter dem Tu berculum impar und 
Sulcus terminalis ein unpaarer Hügel auf, die Kopula. Sie geht hauptsächlich 
vom zweiten, aber auch zu einem geringen Teil vom dritten Schlundbogenpaar 
(X 1, Abb. 44) aus und bildet den Zungengrund. Damit ist die Beteiligung des Vagus 
an derInnerva tion der Zunge gege ben. Vagus und Glossopharyngeu santeil der Schleim
haut decken sich völlig an den kleinen Stellen, an welchen es überhaupt Vagus
versorgung gibt (Abb. 45). 

Zahlreiche Überkreuzungen der Nervengebiete zwischen rechts und links kommen 
zu den geschilderten Mischungen hinzu; sie sind in Abb. 45 durch Fortführung 
der schematischen Linien über die Mittellinie hinaus versinnbildlicht. 

Im Sulcus terminalis, zwischen Tu berculum impar und Kopula senkt sich beim 
Embryo die Einstülpung der Glandula thyreoidea in die Tiefe (Abb. 65, 66). 
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In der Ruhe liegt die Zunge so in der Mundhohle des aufrecht stehenden, .. Zungen. 

geradeaus schauenden Menschen, daB wir an ihrer Oberflache unterscheiden: rU~~~~e~~d 
1. eine horizontale , gegen den Gaumen gewendete und bei geoffnetem Mund A~~.rz~·b, 
sichtbare Flache, Zungenriicken, Dorsum linguae, 2. eine vertikale, 37, 45, tG, 

gegen die Wirbelsaule gewendete und deshalb nicht ohne wei teres sichtbare ot, 57 
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Abb. 46. Paramedianschnitt d urch d en Kopf eines e rwa chsenen Mannes. Seibstmorder durch 
Erhiingen, die Strangulierung hat das Zungenbein in die Rohe gedriingt: Plica aryepigiot,tica gefaltet nnd 
Kehldeckel eingeknickt. SOllst keine Veriinderungen. Der Sageschnitt ist so gefUhrt, daB die lmpaare Falx 
ceretri unvcrletzt geblicben ist. Zwischen Kehldeckel und Znngengrund istdie rechte Vallecu!asagittalgetroffell. 

Flache, Zungenwurzel oder Zungengrund, Radix linguae (Abb. 46). 
Bei herausgestreckter Zunge wird der ganze Riicken sichtbar, aber von der 
Wurzel sehen wir auch dann nichts. Sie ist in Wirklichkeit recht groB, halb 
so groB wie der Riicken, aber so sehr im Schlundkopf versteckt, daB der Arzt 
sie beim Lebenden nur durch einen in den Rachen eingefiihrten Spiegel be
trachten kann, indem er gleichzeitig mit dem Zungenspatel den Zungenriicken 
kraftig nach unten driickt. Eine Unterlassung dieser Art der Untersuchung 

Zunge. 75 

In der Ruhe liegt die Zunge so in der Mundhöhle des aufrecht stehenden, .. Zungen. 

geradeaus schauenden Menschen, daß wir an ihrer Oberfläche unterscheiden: rU~~~~e~~d 
1. eine horizontale, gegen den Gaumen gewendete und bei geöffnetem Mund A~~.rz~'b, 
sichtbare Fläche, Zungenrücken, Dorsum linguae, 2. eine vertikale, 37, 45, 16, 

gegen die Wirbelsäule gewendete und deshalb nicht ohne weiteres sichtbare 51, 57 
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Abb. 46. Paramedianschnitt durch den Kopf eines erwachsenen Mannes. Selbstmörder durch 
Erhängen, die Strangulierung hat das Zungenbein in die Höhe gedrängt: Plica aryepiglot.tica gefaltet lind 
Kehldeckel eingeknickt. SOllst keine Verändenmgen. Der Sägeschnitt ist so geführt, daß die unpaare Falx 
ceretri unverletzt. geblicben ist. Zwischen Kehldeckel und Zungengrund ist die rechte Vallecula sagittal getroffen. 

Fläche, Zungenwurzel oder Zungengrund, Radix linguae (Abb. 46). 
Bei herausgestreckter Zunge wird der ganze Rücken sichtbar, aber von der 
Wurzel sehen wir auch dann nichts. Sie ist in Wirklichkeit recht groß, halb 
so groß wie der Rücken, aber so sehr im Schlundkopf versteckt, daß der Arzt 
sie beim Lebenden nur durch einen in den Rachen eingeführten Spiegel be
trachten kann, indem er gleichzeitig mit dem Zungenspatel den Zungenrücken 
kräftig nach unten drückt. Eine Unterlassung dieser Art der Untersuchung 
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kann sich schwer rachen, da ein oberflachlicher Blick in den Mund, selbst bei 
herausgestreckter Zunge nur ca. 2/3 des Organes zu Gesicht bringt. 

Der Rticken ist in der Mitte der Lange nach etwas eingedellt, Sulcus 
medianus linguae. Die Zunge liegt in der Ruhe dem Gaumengewolbe 
iiberall an, nur nicht in dieser Delle (in Abb. 37 ist der Abstand groBer als im 
Leben, weil der Tote dieZunge einseitig zwischen die Backenzahne gefaBt und hier 
eingeklemmt hat); die seichte Rinne dient dem Speichelstrom als dauernde 
AbfluBbahn gegen den Schlund, ein luftleerer Raum besteht nicht. Vertieft 
sie sich durch die Tatigkeit der Zungenmuskeln, so entsteht hier zuerst ein 
Saugraum. Der Zungenrncken ist rauh, filzig, weiBlich, die Zungenwurzel 
rosarot, spiegelnd. Auf dem ersteren stehen zahlreiche Papillen, die unten naher 
beschrieben werden; die letztere ist papillenfrei, aber durch die zahlreichen 
Lymphbalge, welche zur Tonsilla lingualis zusammengefaBt werden, leicht 
hOckerig (S.120). Jeder Balg ist in der Mitte nabelartig vertieft. Man sieht mit 
bloBem Auge die punktformige Offnung des Stichkanals, der in ihn hinein
fiihrt (Abb. 57). 

Zwischen dem Zungenriicken und der Zungenwurzel liegt beim Embryo 
eine tiefe, beim Erwachsenen eben sichtbare Vformige Rinne, Sulcus termi
nalis, deren Spitze nach hinten gerichtet ist. Unmittelbar vor ihr findet man 
7-12Wallpapillen, Papillae vallatae (Abb.45, 57), in der gleichen Vformigen 
Anordnung. Hinter derjenigen, welche die Spitze des V bildet, ist eine kleine 
Stelle des Sulcus terminalis zu einer blindendigenden Schleimhauttasche vertieft, 
Foramen caecum, welche von der Anlage der Schilddriise abstammt (Abb. 65, 
66). Nicht selten ist die hinterste Wallpapille in das Foramen caecum hinein
gernckt und ftillt es aus. Der Sulcus terminalis erreicht seitlich den Zungen
rand da, wo der Arcusglossopalatinus nach dem Gaumen zu aufsteigt (Abb. 67). 

Der Zungenrncken liegt in der Ruhe dem harten und einem Teil des weichen 
Gaumens an, die Zungenwurzel legt sich oben an den weichen Gaumen, seitlich 
an die Gaumentonsillen an und schaut nach hinten gegen die Hinterwand des 
Rachens und die Vorderwand des Kehldeckels (Abb. 46). Zum Kehldeckel gehen 
drei Falten, die unpaare Plica glossoepiglottica mediana (Abb. 45) und 
die paarigen Plicae glossoepiglotticae laterales. Zwischen Ihnen senkt 
sich die Schleimhaut zu den beiden Valleculae epiglotticae ein (Abb. 46, 57). 
Je nach der Stellung der Zungenwurzel und des Kehldeckels kann diese Stelle 
der Schleimhaut zu- und nachgeben; die Valleculae wechseln dabei ihre Tiefe. 

Der Winkel zwischen den beiden Schenkeln des V betriigt im Durchschnitt 115°. 
An das V kann sich ein senkrechter Schenkel anschlieBen; dann nehmen die Wall
papillen Y-Form an. In diesem Fall kann die hinterste Papille das Foramen caecum 
erreichen. Ebenso wenn sich die Vformige Partie del;J Y so stalk abflacht, daB aus 
dem Y ein T wird. Bei Japanern iiberwiegt die Y-Stellung. 

Je nach der Lange und Ausbildung der Papillen und der Schleimhaut im ganzen 
sieht der Zungemiicken bei verschiedenen Individuen verschieden grau oder weill, 
rein oder "belegt", feucht oder trocken und bOIkig, auch rissig aus. Die Lebensweise, 
z. B. das Rauchen, hinterliiBt hier ihre Spuren. Bei Krankheiten des Mundes, Rachens 
und Magens oder bei fieberhaften Allgemeinerkrankungen unterscheiden sich die 
genannten Charakteristika bei dem gleichen Individuum oft sehr deutlich von dem 
in der Norm iiblichen Verhalten. Die Venen am Zungengrund konnen in patho
logischen Fallen varizenartig erweitert und sehr deutlich sichtbar sein (Anzeichen 
eines Herzfehlers, einer Leber- oder Lungenerkrankung). Nicht ohne Grund war das 
Betrachten der Zunge in der alteren Med;zin eines der ersten diagnostischen Hills
mittel und ist auch heute noch wichtig, zumal bei Zuhilfenahme des Schlundspiegels; 
die direkte Untersuchung der iibrigen Organe ist aber nicht minder notwendig. 

H:;~!: Die Unterflache der Zunge, Facies i~fe~ior, ist gegen .den Zunge~cken 
Riind!lr durch den Zungenrand, Margo laterahs lmguae, und die Zungenspltze. 

11f~b~~!~' Apex linguae, begrenzt. Sie ist viel kleiner als der Riicken. Etwa das hintere 
41,51 Drittel des letzteren und die ganze Zungenwurzel werden als Basil;J der Zunge 
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kann sich schwer rächen, da ein oberflächlicher Blick in den Mund, selbst bei 
herausgestreckter Zunge nur ca. 2/3 des Organes zu Gesicht bringt. 

Der Rücken ist in der Mitte der Länge nach etwas eingedellt, Sulcus 
medianus linguae. Die Zunge liegt in der Ruhe dem Gaumengewölbe 
überall an, nur nicht in dieser Delle (in Abb. 37 ist der Abstand größer als im 
Leben, weil der Tote die Zunge einseitig zwischen die Backenzähne gefaßt und hier 
eingeklemmt hat); die seichte Rinne dient dem Speichelstrom als dauernde 
Abflußbahn gegen den Schlund, ein luftleerer Raum besteht nicht. Vertieft 
sie sich durch die Tätigkeit der Zungenmuskeln, so entsteht hier zuerst ein 
Saugraum. Der Zungenrücken ist rauh, filzig, weißlich, die Zungenwurzel 
rosarot, spiegelnd. Auf dem ersteren stehen zahlreiche Papillen, die unten näher 
beschrie ben werden; die letztere ist papillenfrei, aber durch die zahlreichen 
Lymphbälge, welche zur Tonsilla lingualis zusammengefaßt werden, leicht 
höckerig (S.120). Jeder Balg ist in der Mitte nabelartig vertieft. Man sieht mit 
bloßem Auge die punktförmige Öffnung des Stichkanals, der in ihn hinein
führt (Abb. 57). 

Zwischen dem Zungenrücken und der Zungenwurzel liegt beim Embryo 
eine tiefe, beim Erwachsenen eben sichtbare Vförmige Rinne, Sulcus termi
nalis, deren Spitze nach hinten gerichtet ist. Unmittelbar vor ihr findet man 
7-12Wallpapillen, Papillae vallatae (Abb.45, 57), in der gleichen Vförmigen 
Anordnung. Hinter derjenigen, welche die Spitze des V bildet, ist eine kleine 
Stelle des Sulcus terminalis zu einer blindendigenden Schleimhauttasche vertieft, 
Foramen caecum, welche von der Anlage der Schilddrüse abstammt (Abb. 65, 
66). Nicht selten ist die hinterste Wallpapille in das Foramen caecum hinein
gerückt und füllt es aus. Der Sulcus terminalis erreicht seitlich den Zungen
rand da, wo der Arcus glossopalatinus nach dem Gaumen zu aufsteigt (Abb. 67). 

Der Zungenrücken liegt in der Ruhe dem harten und einem Teil des weichen 
Gaumens an, die Zungenwurzel legt sich oben an den weichen Gaumen, seitlich 
an die Gaumentonsillen an und schaut nach hinten gegen die Hinterwand des 
Rachens und die Vorderwand des Kehldeckels (Abb. 46). Zum Kehldeckel gehen 
drei Falten, die unpaare Plica glossoepiglottica mediana (Abb. 45) und 
die paarigen Plicae glossoepiglotticae laterales. Zwischen ihnen senkt 
sich die Schleimhaut zu den beiden Valleculae epiglotticae ein (Abb. 46, 57). 
Je nach der Stellung der Zungenwurzel und des Kehldeckels kann diese Stelle 
der Schleimhaut zu- und nachgeben; die Valleculae wechseln dabei ihre Tiefe. 

Der Winkel zwischen den beiden Schenkeln des V beträgt im Durchschnitt 115°. 
An das V kann sich ein senkrechter Schenkel anschließen; dann nehmen die Wall
papillen Y ·Form an. In diesem Fall kann die hinterste Papille das Foramen caecum 
erreichen. Ebenso wenn sich die Vförmige Partie des Y so stark abflacht, daß aus 
dem Y ein T wird. Bei Japanern überwiegt die Y·Stellung. 

Je nach der Länge und Ausbildung der Papillen und der Schleimhaut im ganzen 
sieht der Zungemücken bei verschiedenen Individuen verschieden grau oder weiß, 
rein oder "belegt", feucht oder trocken und borkig, auch rissig aus. Die Lebensweise, 
z. B. das Rauchen, hinterläßt hier ihre Spuren. Bei Krankheiten des Mundes, Rachens 
und Magens oder bei fieberhaften Allgemeinerkrankungen unterscheiden sich die 
genannten Charakteristika bei dem gleichen Individuum oft sehr deutlich von dem 
in der Norm üblichen Verhalten. Die Venen am Zungengrund können in patho· 
logischen Fällen varizenartig erweitert und sehr deutlich sichtbar sein (Anzeichen 
eines Herzfehlers, einer Leber- oder Lungenerkrankung). Nicht ohne Grund war das 
Betrachten der Zunge in der älteren Medizin eines der ersten diagnostischen Hilfs
mittel und ist auch heute noch wichtig, zumal bei Zuhilfenahme des Schlundspiegels; 
die direkte Untersuchung der übrigen Organe ist aber nicht minder notwendig. 

H~~~~: Die Unterfläche der Zunge, Facies i~fe~ior, ist gegen .den Zungenr~cken 
Ränd~r durch den Zungenrand, Margo lateralIs lInguae, und die ZungenspItze. 

U1~b~~!~' Apex linguae, begrenzt. Sie ist viel kleiner als der Rücken. Etwa das hintere 
41, 51 Drittel des letzteren und die ganze Zungenwurzel werden als Ba s i s der Zunge 
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bezeichnet. Sie ist mit dem Mundboden in kontinuierlichem Zusammenhang. 
1st die Basis unverhliltnismaBig groB und reicht sie weiter als gewohnlich nach 
vorn, so ist nicht nur die freie Zungenspitze entsprechend kleiner und weniger 
frei beweglich, sondern die Zunge im ganzen ist in ihrer Beweglichkeit ein
geschrankt. FUr die vorteilhafteste akustische Wirkung der im Kehlkopf 
erzeugten Tone beim Sprechen und Singen, den Tonansatz, ist das wenig giinstig. 
Flache, dunne Zungen sind beweglicher als dicke, stark gewolbte Zungen. 

Die Schleimhaut der Zungenunterflache ist besonders diinn und zart. Sie 
sieht rosafarben aus und laBt auf beiden Seiten der Mittellinie die tiefe Zungen
vene blaulich durchschimmern. In der Mittellinie selbst erhebt sie sich zu 
einer Falte, dem Zungenbandchen, Frenulum linguae, welches zwischen 
den beiden Carunculae salivales des Mundbodens inseriert (Abb. 36a). AuBen 
von den durchschimmernden Venen ist besonders bei Kindern, aber auch bei 
vielen Erwachsenen jederseits eine gelappte Langsfalte vorhanden, Plica fim
briata, welche dem Zungenrand parallel verlauft, oft aber nur durch kleine 
warzenformige Reste ein- oder beiderseitig angedetitet ist, falls sie nicht 
ganz fehlt. Uber die Papilla foliata am Zungenrand siehe S. 81. 

Die Plica fimbriata ist ein Rest der Unterzunge; sie ist besonders machtig 
bei Halbaffen (Lemuren) ausgebildet als eine genetisch und physiologisch wenig 
aufgeklarte dunne, hautige Zunge, welche vermutlich als ehemaliger Vorlaufer 
der Muskelzunge mit ihr die Basis gemeinsam hat. Die Plica fimbriata kann auch 
beim Menschen sehr groB sein. 

Das Zungenbandchen ist manchmal sehr kurz und verhindert dann, daB die 
Zungenspitze beim Vorstrecken der Zunge mitgeht. Die Zunge quillt vielmehr 
wulstformig aus dem Mund vor. In diesem Fall hilft operatives "Losen des Zungen
bandchens". Doch ist der Volksmund geneigt, aIle moglichen Sprechfehler mit 
dem Zungenbandchen in Beziehung zu setzen, mit welchen es gar nichts zu tun hat. 
Selbst fiir sprechende Vogel (Papageien, Raben) wird das Losen des Zungenbiindchens 
angewendet, eine sinnlose Tierquitlerei. Das normale Zungenbandchen schrankt 
vor allem eine iibermaBige Bewegung der Zungenspitze nach hinten ein, hemmt 
also das Verschlucken der eigenen Zunge, ehe ihre Basis als letztes Hindernis voll 
eingreift. Sein Fehlen ist jedoch ohne merkbaren EinfluB, da offenbar die Befestigung 
der Basis Hindernis genug ist. 

Das Epithel der Schleimhaut ist wie in der ganzen MundhOhle mehr
schichtiges Plattenepithel. Es ist an der Unterflache der Zunge und an der 
Zungenwurzel glatt und unverhornt, auf den Fadenpapillen des Zungenriickens 
(siehe unten) stark verhornt, sonst dort auch wenig oder unverhornt. In die 
Unterflache des Epithels springen iiberall Bindegewebspapillen der Lamina 
propria mucosae vor wie allenthalben in der Schleimhaut der Mundhohle und 
in der auBeren Raut. Diese sind mikroskopisch klein und diirfen nicht mit 
den mit bloBem Auge sichtbaren groBen Zungenpapillen verwechselt werden, 
welche nur auf dem Zungenriicken vorkommen (siehe unten). Die Sehnen 
der Zungenmuskeln sind am Bindegewebe der Schleimhaut angeheftet. Die 
Submukosa ist deshalb besonders derb; sie heiBt Fascia, richtiger Apo
neurosis linguae (Abb. 53). Da die Sehnen zum Unterschied von allen iibrigen 
Sehnen des Korpers reich an elastischen Fasern sind, so werden briiske Kon
traktionen gebremst; die Ubertragung auf die Schleimhaut ist derart, daB 
flache Dellen, keine zirkumskripte Griibchen wie etwa an manchen Stellen 
der Gesichtshaut entstehen (Kinn- oder Lachgriibchen). 

Infolge der Sehnenbefestigungen ist die Schleimhaut gegen die Muskulatur 
sehr wenig verschieblich. Beweis dafiir sind Eiteransammlungen zwischen beiden, 
welche das Symptom der Fluktuation, das sonst fiir Abszesse charakteristisch ist, 
vermissen lassen. Eine Verwechslung mit. einem soliden Tumor (Krebs) ist deshalb 
an der Zunge eher moglich als sonst. 
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bezeichnet. Sie ist mit dem Mundboden in kontinuierlichem Zusammenhang. 
Ist die Basis unverhältnismäßig groß und reicht sie weiter als gewöhnlich nach 
vorn, so ist nicht nur die freie Zungenspitze entsprechend kleiner und weniger 
frei beweglich, sondern die Zunge im ganzen ist in ihrer Beweglichkeit ein
geschränkt. Für die vorteilhafteste akustische Wirkung der im Kehlkopf 
erzeugten Töne beim Sprechen und Singen, den Tonansatz, ist das wenig günstig. 
Flache, dünne Zungen sind beweglicher als dicke, stark gewölbte Zungen. 

Die Schleimhaut der Zungenunterfläche ist besonders dünn und zart. Sie 
sieht rosafarben aus und läßt auf beiden Seiten der Mittellinie die tiefe Zungen
vene bläulich durchschimmern. In der Mittellinie selbst erhebt sie sich zu 
einer Falte, dem Zungenbändchen, Frenulum linguae, welches zwischen 
den beiden Carunculae salivales des Mundbodens inseriert (Abb. 36a). Außen 
von den durchschimmernden Venen ist besonders bei Kindern, aber auch bei 
vielen Erwachsenen jederseits eine gelappte Längsfalte vorhanden, Pli ca fi m
briata, welche dem Zungenrand parallel verläuft, oft aber nur durch kleine 
warzenförmige Reste ein- oder beiderseitig angedeutet ist, falls sie nicht 
ganz fehlt. Über die Papilla foliata am Zungenrand siehe S. 81. 

Die Plica fimbriata ist ein Rest der Unterzunge; sie ist besonders mächtig 
bei Halbaffen (Lemuren) ausgebildet als eine genetisch und physiologisch wenig 
aufgeklärte dünne, häutige Zunge, welche vermutlich als ehemaliger Vorläufer 
der Muskelzunge mit ihr die Basis gemeinsam hat. Die Plica fimbriata kann auch 
beim Menschen sehr groß sein. 

Das Zungenbändchen ist manchmal sehr kurz und verhindert dann, daß die 
Zungenspitze beim Vorstrecken der Zunge mitgeht. Die Zunge quillt vielmehr 
wulstförmig aus dem Mund vor. In diesem Fall hilft operatives "Lösen des Zungen
bändchens". Doch ist der Volksmund geneigt, alle möglichen Sprechfehler mit 
dem Zungenbändchen in Beziehung zu setzen, mit welchen es gar nichts zu tun hat. 
Selbst für sprechende Vögel (Papageien, Raben) wird das Lösen des Zungenbändchens 
angewendet, eine sinnlose Tierquälerei. Das normale Zungenbändchen schränkt 
vor allem eine übermäßige Bewegung der Zungenspitze nach hinten ein, hemmt 
also das Verschlucken der eigenen Zunge, ehe ibre Basis als letztes Hindernis voll 
eingreift. Sein Fehlen ist jedoch ohne merkbaren Einfluß, da offenbar die Befestigung 
der Basis Hindernis genug ist. 

Das Epithel der Schleimhaut ist wie in der ganzen Mundhöhle mehr
schichtiges Plattenepithel. Es ist an der Unterfläche der Zunge und an der 
Zungenwurzel glatt und unverhornt, auf den Fadenpapillen des Zungenrückens 
(siehe unten) stark verhornt, sonst dort auch wenig oder unverhornt. In die 
Unterfläche des Epithels springen überall Bindegewebspapillen der Lamina 
propria mucosae vor wie allenthalben in der Schleimhaut der Mundhöhle und 
in der äußeren Haut. Diese sind mikroskopisch klein und dürfen nicht mit 
den mit bloßem Auge sichtbaren großen Zungenpapillen verwechselt werden, 
welche nur auf dem Zungenrücken vorkommen (siehe unten). Die Sehnen 
der Zungenmuskeln sind am Bindegewebe der Schleimhaut angeheftet. Die 
Submukosa ist deshalb besonders derb; sie heißt Fascia, richtiger Apo
neurosis linguae (Abb. 53). Da die Sehnen zum Unterschied von allen übrigen 
Sehnen des Körpers reich an elastischen Fasern sind, so werden brüske Kon
traktionen gebremst; die Übertragung auf die Schleimhaut ist derart, daß 
flache Dellen, keine zirkumskripte Grübchen wie etwa an manchen Stellen 
der Gesichtshaut entstehen (Kinn- oder Lachgrübchen). 

Infolge der Sehnenbefestigungen ist die Schleimhaut gegen die Muskulatur 
sehr wenig verschieblieh. Beweis dafür sind Eiteransammlungen zwischen heiden, 
welche das Symptom der Fluktuation, das sonst für Abszesse charakteristisch ist, 
vermissen lassen. Eine Verwechslung mit. einem soliden Tumor (Krebs) ist deshalb 
an der Zunge eher möglich als sonst. 
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GroBe und ihre Lage (siehe oben) ganz wesentlich durch den ganzen Aufbau. 
Es sind Papillenstocke, d. h. Kolonien von vielen kleinen Einzelpapillen, 
welche auBerordentlich lang und miteinander zu einem Biindel vereinigt sind. 
Bei den Fadenpapillen des Menschen sieht man oft, daB jeder kleinen Einzel
papille eine verhornte, fadenformige Verlangerung des Epithels entspricht 
(Abb. 47, beispielsweise rechts bei der Beschriftung "Einzelpapillen" die mit 
dem oberen Verweisungsstrich bezeichnete Papille). Man denke sich eine 
Gruppe solcher verlangerter Papillen auf einem gemeinsamen Sockel aus dem 
iibrigen Niveau der Schleimhaut emporgehoben, so entsteht der Papillenstock, 
die spezifische Zungenpapille. Bei der Zunge des Embryo sind die Stocke 
besonders deutlich, weil dort nur die groBen, sockelformigen Erhebungen, 
aber noch nicht die kleinen Papillen der Lamina propria vorhanden sind 
(Abb. 30). Samtliche Papillenstocke sind Erhebungen einer Stelle der SChleim
haut im ganzen (Lamina propria plus Epithel); auBer bei den Papillae filiformes 
und kleinen wechselnden Aufsatzen der iibrigen Papillenstocke ist die Ober
flache im allgemeinen durch das Epithel zu einer glatten Flache eingeebnet 
(z. B. die Papilla vallata in Abb. 49). 

An entwicklungsgeschichtliche Bilder wie in Abb. 30 kniipft eine sehr ungliick
liche Bezeichnungsweise der Papillen an: die spezifischen Papillenstocke der Zunge 
hellien danach primare, die ihnen und der ganzen iibrigen Mundschleimhaut 
eingelagerten kleinen Papillen sekundare, weil erstere in der Ontogenese zuerst 
da sind. Aber der PapiHenbesatz der Lamina propria der meisten mehrschichtigen 
Plattenepithelien ist gerade eine "primare" Erscheinung, welche fiir die Ernahrung 
und Befestigung des Epithels notwendig ist (S. 19); der Papillenstock des Zungen
riickens dagegen ist eine spezielle Anpassung der Zunge an ihre mechaniscl1en und 
gustatorischen Aufgaben, wie die folgende Beschreibung der einzelnen Stockarten 
ergeben wird, also etwas "Sekundares". Man konnte deshalb mit mehr Recht die 
Bezeichnungen gerade umgekehrt gebrauchen. Am besten ist es, ganz darauf zu 
verzichten. 

Die Fadenpapillen, Papillae filiformes, sind die haufigste und kleinste 
Sorte. Sie stehen iiberall auf dem Zungenriicken gleich dicht und geben ihm 
das samtartige Aussehen. Die feinen verhornten Fortsatze stehen, wenn sie 
gut ausgebildet sind, im Kranz am Rande des Papillenstockes wie die pfriemen
fOrmigen Kelchblatter einer Rosenknospe (Abb. 47). Sie sind haufiger bei der 
menschlichen Zunge sehr unvollstandig ausgebildet, ragen nur wenig vor, ja 
fehlen nicht selten ganz. Statt dessen kann dem Papillenstock mit seinen zahl
reichen kleinen Papillen im Innern auBerlich ein einziger Hornkegel aufsitzen, 
dessen Spitze hakenfOrmig nach dem Schlund zu gerichtet ist (Pa pilla coni ca, 
Abb. 49). Die fadenformigen Anhange sind Aufpinselungen der einheitlichen 
konischen Kappe. Die verhornten Zellen haben wie iiberall in der Mundhohle 
Kerne. Die Fadenpapillen sind der Lieblingssitz des Myzeliums eines im 
Munde schmarotzenden Pilzes, das sie umspinnt (Leptothrix buccalis). 

Besser als beim Menschen kann man bei Raubtieren und Wiederkauern 
die biologische Bedeutung dieser Papillenart erkennen, da sie bei diesen zu hoherer 
Vollendung entwickelt ist. Die kaudale Seite des Stockes lauft dort zu einem 
starken, kernfreien Hornhaken aus, welcher auf der starker beanspruchten 
konkaven Seite einen dickeren Hornmantel hat als auf der konvexen Seite; 
letztere ist durch ein Zellpolster des vorderen Abschnittes gestiitzt (Abb. 48). 
Fahrt man mit der Fingerkuppe iiber die Zunge einer Katze von hinten nach 
vorn, so fiihlt man wie bei einem Reibeisen tausende solcher Hakchen, welche 
einen betrachtlichen Druck aushalten. In der anderen Richtung fiihlt sich die 
Zunge glatt an. Die Katze vermag mit dieser Ausstattung ihres Zungenriickens 
die letzten Fleischfaserchen von einem Knochen abzuraspeln und ihn blank 
zu scheuern; den Wiederkauern dient sie zum Salzlecken und zum Ergreifen 
der Pflanzen, was bei ihnen mit der Zunge und nicht mit den Lippen geschieht. 
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Größe und ihre Lage (siehe oben) ganz wesentlich durch den ganzen Aufbau. 
Es sind Papillenstöcke, d. h. Kolonien von vielen kleinen Einzelpapillen, 
welche außerordentlich lang und miteinander zu einem Bündel vereinigt sind. 
Bei den Fadenpapillen des Menschen sieht man oft, daß jeder kleinen Einzel
papille eine verhornte, fadenförmige Verlängerung des Epithels entspricht 
(Abb. 47, beispielsweise rechts bei der Beschriftung "Einzelpapillen" die mit 
dem oberen Verweisungsstrich bezeichnete Papille). Man denke sich eine 
Gruppe solcher verlängerter Papillen auf einem gemeinsamen Sockel aus dem 
übrigen Niveau der Schleimhaut emporgehoben, so entsteht der Papillenstock, 
die spezüische Zungenpapille. Bei der Zunge des Embryo sind die Stöcke 
besonders deutlich, weil dort nur die großen, sockelförmigen Erhebungen, 
aber noch nicht die kleinen Papillen der Lamina propria vorhanden sind 
(Abb. 30). Sämtliche Papillenstöcke sind Erhebungen einer Stelle der Schleim
haut im ganzen (Lamina propria plus Epithel); außer bei den Papillae filüormes 
und kleinen wechselnden Aufsätzen der übrigen Papillenstöcke ist die Ober
fläche im allgemeinen durch das Epithel zu einer glatten Fläche eingeebnet 
(z. B. die Papilla vallata in Abb. 49). 

An entwicklungsgeschichtliche Bilder wie in Abb. 30 knüpft eine sehr unglück
liche Bezeichnungsweise der Papillen an: die spezifischen Papillenstöcke der Zunge 
heißen danach primäre, die ihnen und der ganzen übrigen Mundschleimhaut 
eingelagerten kleinen Papillen sekundäre, weil erstere in der Ontogenese zuerst 
da sind. Aber der PapiHenbesatz der Lamina propria der meisten mehrschichtigen 
Plattenepithelien ist gerade eine "primäre" Erscheinung, welche für die Ernährung 
und Befestigung des Epithels notwendig ist (S. 19); der Papillenstock des Zungen
rückens dagegen ist eine spezielle Anpassung der Zunge an ihre mechanischen und 
gustatorischen Aufgaben, wie die folgende Beschreibung der einzelnen Stockarten 
ergeben wird, also etwas " Sekundäres ". Man könnte deshalb mit mehr Recht die 
Bezeichnungen gerade umgekehrt gebrauchen. Am besten ist es, ganz darauf zu 
verzichten. 

Die Faden pa pillen, Pa pillae filiformes, sind die häufigste und kleinste 
Sorte. Sie stehen überall auf dem Zungenrücken gleich dicht und geben ihm 
das samtartige Aussehen. Die feinen verhornten Fortsätze stehen, wenn sie 
gut ausgebildet sind, im Kranz am Rande des Papillenstockes wie die pfriemen
förmigen Kelchblätter einer Rosenknospe (Abb. 47). Sie sind häufiger bei der 
menschlichen Zunge sehr unvollständig ausgebildet, ragen nur wenig vor, ja 
fehlen nicht selten ganz. Statt dessen kann dem Papillenstock mit seinen zahl
reichen kleinen Papillen im Innern äußerlich ein einziger Hornkegel aufsitzen, 
dessen Spitze hakenförmig nach dem Schlund zu gerichtet ist (Papilla conica, 
Abb. 49). Die fadenförmigen Anhänge sind Aufpinselungen der einheitlichen 
konischen Kappe. Die verhornten Zellen haben wie überall in der Mundhöhle 
Kerne. Die Fadenpapillen sind der Lieblingssitz des Myzeliums eines im 
Munde schmarotzenden Pilzes, das sie umspinnt (Leptothrix buccalis). 

Besser als beim Menschen kann man bei Raubtieren und Wiederkäuern 
die biologische Bedeutung dieser Papillenart erkennen, da sie bei diesen zu höherer 
Vollendung entwickelt ist. Die kaudale Seite des Stockes läuft dort zu einem 
starken, kernfreien Hornhaken aus, welcher auf der stärker beanspruchten 
konkaven Seite einen dickeren Hornmantel hat als auf der konvexen Seite; 
letztere ist durch ein Zellpolster des vorderen Abschnittes gestützt (Abb. 48). 
Fährt man mit der Fingerkuppe über die Zunge einer Katze von hinten nach 
vorn, so fühlt man wie bei einem Reibeisen tausende solcher Häkchen, welche 
einen beträchtlichen Druck aushalten. In der anderen Richtung fühlt sicb die 
Zunge glatt an. Die Katze vermag mit dieser Ausstattung ihres Zungenrückens 
die letzten Fleischfäserchen von einem Knochen abzuraspeln und ihn blank 
zu scheuern; den Wiederkäuern dient sie zum Salzlecken und zum Ergreüen 
der Pflanzen, was bei ihnen mit der Zunge und nicht mit den Lippen geschieht. 
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Vielerlei andere rein mechanische Aufgaben werden je nach der Lebensweise 
der Tiere von den Fadenpapillen ausgeiibt. Beim Menschen wird durch sie 
der Reibekontakt beim Lecken verstarkt und beim Kauen ein Zuriickrutschen 
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Abb.47. OberfHiche des Zungenriickens bei starker Vergr6J:lerung. Kombination aus der Betraeh
tung mit dem binokularen Mikroskop und von Sehnit.tbildern. Die vordere SehnittfHiche entsprieht der 

Langsrichtung dP,f Zunge, links vom Beschauer Hige die Znngenspitze, reehts der Zungengrund. 

feiner Nahrungspartikelchen nach der Mundoffnung verhindert. Denn die 
Hornfaden sind nach hinten gerichtet und federn in diese Lage zUrUck, wenn 
man sie gewaltsam umlegt. 
Der Reichtum an elasti-
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gewebe des Papillenstockes 
mag dazu mitbeitragen. Die 
Papillae filiformes sind 
die einzigen Zungenpapillen, 
welche keine Geschmacks
funktion haben_ 
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Der "Belag" der Zunge 
hangt in der Norm yom 
Reichtum der Fadenpapillen 
an Hornspitzchen ab, welche 
weiBlich schimmern, beson
del's wenn sie mit Faden
pilzen umsponnen sind. Del' 
"Belag" ist am Morgen nach 
del' N acbtruhe am deutlich
sten, nacb Mahlzeiten durch 

Abb. 48. Papilla filiformis, Kutze. Stellung wie in Abb. 47. 

Selbstreinigung del' Zunge am geringsten. Er schwankt individuell je nach .Alter, 
Kriiftezustand und Geschlecht (S. 76). 

Die Pilzpapillen, Papillae fungiformes, sind groBer als die vorigen 
und weniger zahlreich. Sie stehen immer einzeln, und zwar hauptsachlich an 
der Spitze und an den Randern der Zunge, sind aber auch in unregelmaBigen 
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Vielerlei andere rein mechanische Aufgaben werden je nach der Lebensweise 
der Tiere von den Fadenpapillen ausgeübt. Beim Menschen wird durch sie 
der Reibekontakt beim Lecken verstärkt und beim Kauen ein Zurückrutschen 
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Abb.47. Oberfläche des Zungenrückens bei starker Vergrößerung. Kombination aus der Betrach
tung mit dcm binokularen Mikroskop und von Schnit.tbildern. Die vordere Schnittfläche entspricht der 
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feiner Nahrungspartikelchen nach der Mundöffnung verhindert. Denn die 
Hornfäden sind nach hinten gerichtet und federn in diese Lage zurück, wenn 
man sie gewaltsam umlegt. 
Der Reichtum an elasti- . 
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gewebe des Papillenstockes 
mag dazu mitbeitragen. Die 
Papillae filiformes sind 
die einzigen Zungenpapillen, 
welche keine Geschmacks
funktion haben_ 
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Der "Belag" der Zunge 
hängt in der Norm vom 
Reichtum der Fadenpapillen 
an Hornspitzchen ab, welche 
weißlich schimmern, beson
ders wenn sie mit Faden
pilzen umsponnen sind. Der 
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Abb. 48. Papilla filiformis, Katze. Stellung wie in Abb. 47. 

Selbstreinigung der Zunge am geringsten. Er schwankt individuell je nach .Alter, 
Kräftezustand und Geschlecht (S. 76). 

Die Pilzpapillen, Papillae fungiformes, sind größer als die vorigen 
und weniger zahlreich. Sie stehen immer einzeln, und zwar hauptsächlich an 
der Spitze und an den Rändern der Zunge, sind aber auch in unregelmäßigen 
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Abstanden iiber dem Riicken verstreut (Abb. 36b). Beim Lebenden fallen die 
Pilzpapillen meistens durch ihre himbeerrote Farbe auf, wahrend die Faden
papillen weiBlich aussehen. Darin auBert sich der verschieden starke Horn
belag beider Arten. Denn die GefaBschlingen, deren rote Farbe im ersten Fall 
durchschimmert, sind in beiden gleich reichlich. Die Pilzpapillen ragen ver
schieden hoch iiber die Zungenoberflache hinaus, haben die Form eines geschlos
senen Champignons und tragen danach ihren Namen (Abb. 47). Sie kannen 
aber auch keulellformig bis konisch geformt sein. Gewahnlich ist die Oberllache 
mit platten, wenig verhornten Zellen ausgeglattet, welche das Relief der kleinen 
Papillen der Lamina propria im Innern ausgleichen; aber bei der menschlichen 
Zunge kommen nicht selten fadenfarmige Fortsetzungen der Oberflache vor 
wie bei den Fadenpapillen. Bei manchen Individuen kann auf Schnitten durch 
die Zunge die Unterscheidung beider Arten voneinander sehr schwer sein. 

Auf den Pilzpapillen befinden sich Geschmacksknospen, mikroskopisch 
kleine, epitheliale Organe, welche die Dbertragung des Schmeckreizes auf den 
Geschmacksnerv vollziehen (siehe Sinnesorgane, Bd. III). Sie sitzen auf der 
Oberflache des Pilzhutes (Abb. 47, vordere Schnittflache) und werden daher 
nur fliichtig erregt, wenn die zu schmeckenden Substanzen, z. B. Fliissigkeiten, 
schnell iiber die Zunge weggleiten. Weinkoster und Feinschmecker pflegen des
halb eine Probe auf dem Zungenriicken hin und her zu rollen. Neben der 
gustatorischen Aufgabe ist vielleicht eine Beziehung zum Tastgefiihl vorhanden 
(wie mikroskopische Spiirhaare). 

Der Geschmacksnerv fiir die Pilzpapillen ist der Nervus lingualis, speziell die 
ihm eingelagerten Fasern der Chorda tympani desN. facialis (VII). DerN. trigeminus 
(V c) ist nicht Geschmacksnerv, sondern vermittelt Tast-, Schmerz-, Temperatur
empfindungen usw. - Die Empfindlichkeit fUr die einzelnen Geschmacksarten 
ist auf der Zunge unregelma.Big verteilt. Man hat das Schmeckvermogen einzelner 
Pilzpapillen beim Menschen mittels Zucker (sii.B), Chinin (bitter) und Weinsaure 
(sauer)'gepriift und gefunden, da.B die einen nur auf Zucker ansprechen, die anderen 
auf Weinsaure, andere auf zwei der genannten Stoffe, wieder andere auf gar keinen. 
Auf salzige Stoffe reagieren sie gleichma.Biger. Danach sind fiir die verschiedenen 
Geschmacksfunktionen verschiedene anatomische Organe anzunehmen; ob aber 
die einzelnen Geschmacksknospen verschieden sind oderob andere Stellen des Epithels 
Schmeckvermogen besitzen, wissen wir nicht. 

Beim Kind sind gewohnlich die Pilzpapillen zahlreicher als beim Erwachsenen. 
Man nimmt an, daB ihrc Funktion spater zum Teil von den Wallpapillen iiber
nommen wird. 

Die Wallpapillen, Papillae vallatae (s. circumvallatae) sind beim 
Menschen die graBten, mit bloBem Augc am besten erkennbaren, aber an Zahl 
sparlichsten von allen. Es gibt ihrer 7 -12, die in der fmher beschriebenen 
Anordnung dicht vor dem Sulcus terminalis in einer Reihe stehen (Abb. 45). 
Sie kannen beim Menschen rudimentar zerkliiftet und wenig charakteristisch 
geformt sein. Gut ausgebildete Exemplare sind breite, zylindrische Zapfen, die 
meistens an der Kuppe breiter ausladen als am Stiel (Abb. 49). Der ganze 
Papillenstock ragt weniger wie die bisher beschriebenen Formen iiber die Zungen
oberflache empor; er ist meistens so tief in die Schleimhaut versenkt, daB die 
Oberllache der Papille mit der Zungenoberflache fast in das gleiche Niveau 
zu liegen kommt. Infolgedessen lauft um die ganze Papille ein enger Ring
gr~ben herum. Ein Modell einer Wallpapille kann man sich herstellen, wenn 
man den Rand eines Glasrohres in die Haut des eigenen Handriickens eindriickt: 
der entstehende Ring entspricht dem Ringgraben und die gleichsam umstochene 
Hautscheibe entspricht der Wallpapille selbst. Sie ist in besonders hohem 
Grad gustatorisch, aber gar nicht mechanisch wichtig. Die Geschmacksknospen 
sind viel zahlreicher als bei den Pilzpapillen und werden auBerdem viel nach
haltiger erregt, weil sie zu beiden Seiten des Ringgrabens auf den einander 
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Abständen über dem Rücken verstreut (Abb. 36b). Beim Lebenden fallen die 
Pilzpapillen meistens durch ihre himbeerrote Farbe auf, während die Faden
papillen weißlich aussehen. Darin äußert sich der verschieden starke Horn
belag beider Arten. Denn die Gefäßschlingen, deren rote Farbe im ersten Fall 
durchschimmert, sind in beiden gleich reichlich. Die Pilzpapillen ragen ver
schieden hoch über die Zungenoberfläche hinaus, haben die Form eines geschlos
senen Champignons und tragen danach ihren Namen (Abb. 47). Sie können 
aber auch keulenförmig bis konisch geformt sein. Gewöhnlich ist die Oberfläche 
mit platten, wenig verhornten Zellen ausgeglättet, welche das Relief der kleinen 
Papillen der Lamina propria im Innern ausgleichen; aber bei der menschlichen 
Zunge kommen nicht selten fadenförmige Fortsetzungen der Oberfläche vor 
wie bei den Fadenpapillen. Bei manchen Individuen kann auf Schnitten durch 
die Zunge die Unterscheidung beider Arten voneinander sehr schwer sein. 

Auf den Pilzpapillen befinden sich Geschmacksknospen, mikroskopisch 
kleine, epitheliale Organe, welche die übertragung des Schmeckreizes auf den 
Geschmacksnerv vollziehen (siehe Sinnesorgane, Bd. III). Sie sitzen auf der 
Oberfläche des Pilzhutes (Abb. 47, vordere Schnittfläche) und werden daher 
nur flüchtig erregt, wenn die zu schmeckenden Substanzen, z. B. Flüssigkeiten, 
schnell über die Zunge weggleiten. Weinkoster und Feinschmecker pflegen des
halb eine Probe auf dem Zungenrücken hin und her zu rollen. Neben der 
gustatorischen Aufgabe ist vielleicht eine Beziehung zum Tastgefühl vorhanden 
(wie mikroskopische Spürhaare). 

Der Geschmacksnerv für die Pilzpapillen ist der Nervus lingualis, speziell die 
ihm eingelagerten Fasern der Chorda tympani des N. facialis (VII). Der N. trigeminus 
(V c) ist nicht Geschmacksnerv, sondern vermittelt Tast-, Schmerz-, Temperatur
empfindungen usw. - Die Empfindlichkeit für die einzelnen Geschmacksarten 
ist auf der Zunge unregelmäßig verteilt. Man hat das Schmeckvermögen einzelner 
Pilzpapillen beim Menschen mittels Zucker (süß), Chinin (bitter) und Weinsäure 
(sauer) geprüft und gefunden, daß die einen nur auf Zucker ansprechen, die anderen 
auf Weinsäure, andere auf zwei der genannten Stoffe, wieder andere auf gar keinen. 
Auf salzige Stoffe reagieren sie gleichmäßiger. Danach sind für die verschiedenen 
Geschmacksfunktionen verschiedene anatomische Organe anzunehmen; ob aber 
die einzelnen Geschmacksknospen verschieden sind oderob andere Stellen des Epithels 
Schmeckvermögen besitzen, wissen wir nicht. 

Beim Kind sind gewöhnlich die Pilzpapillen zahlreicher als beim Erwachsenen. 
Man nimmt an, daß ihre Funktion später zum Teil von den Wallpapillen über
nommen wird. 

Die Wallpapillen, Papillae vallatae (s. circumvallatae) sind beim 
Menschen die größten, mit bloßem Auge am besten erkennbaren, aber an Zahl 
spärlichsten von allen. Es gibt ihrer 7 -12, die in der früher beschriebenen 
Anordnung dicht vor dem Sulcus terminalis in einer Reihe stehen (Abb. 45). 
Sie können beim Menschen rudimentär zerklüftet und wenig charakteristisch 
geformt sein. Gut ausgebildete Exemplare sind breite, zylindrische Zapfen, die 
meistens an der Kuppe breiter ausladen als am Stiel (Abb. 49). Der ganze 
Papillenstock ragt weniger wie die bisher beschriebenen Formen über die Zungen
oberfläche empor; er ist meistens so tief in die Schleimhaut versenkt, daß die 
Oberfläche der Papille mit der Zungenoberfläche fast in das gleiche Niveau 
zu liegen kommt. Infolgedessen läuft um die ganze Papille ein enger Ring
gra,ben herum. Ein Modell einer Wallpapille kann man sich herstellen, wenn 
man den Rand eines Glasrohres in die Haut des eigenen Handrückens eindrückt: 
der entstehende Ring entspricht dem Ringgraben und die gleichsam umstochene 
Hautscheibe entspricht der Wallpapille selbst. Sie ist in besonders hohem 
Grad gustatorisch, aber gar nicht mechanisch wichtig. Die Geschmacksknospen 
sind viel zahlreicher als bei den Pilzpapillen und werden außerdem viel nach
haltiger erregt, weil sie zu beiden Seiten des Ringgrabens auf den einander 
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zugewendeten Seiten der Papille und des AuBenwalles, aber nicht auf del' 
Kuppe der Papille, lokalisiert sind (Abb. 49, vordere Schnittflliche). Fliissig
keiten, welche als solche genossen oder beim Kauen aus den Speisen ausgepreBt 
werden, dringen in den Ringgraben ein und wirken ganz anders als bei der 
fliichtigen Beriihrung, welche sie im Hinweggleiten iiber die Pilzpapillen ausiiben. 

Der Geschmacksnerv ist der Nervus glossopharyngeus (IX). 

Die Blatterpapillen, Papillae foliatae, sind bei manchen Tieren die 
groBte Sorte von allen. Bei Nagetieren besteht jederseits am hinteren Zungen-
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Abb. 49. Obel'filtche del' Znnge an del' Grenze zwischen Znngenriicken nnd Zungengrund. Art 
der DarsteJlnng und Richtnng wie in Abb. 47. 

rand ein scharf umschriebenes ovales Feld, welches durch senkrecht von oben 
nach unten verlaufende parallele Graben durchfurcht ist. Auf dem Schnitt, 
welcher diese Graben quer trifft, hat man den Eindruck zahlreicher Wallpapillen 
mit gemeinsamen Graben (Abb. 50). Die Geschmacksknospen stehen wie dort 
im Epithel der Grabenseitenwande. Aber plastisch gedacht sind es eben keine 
Ringgraben, sondem fortlaufende gerade Rinnen, welche einen viel groBeren 
Raum bestreichen. Danach kann man sich eine Vorstellung von der auBerordent
lich groBen Zahl von Geschmacksknospen machen, welche hier in giinstigster 
Lage in den Graben vereinigt sind. AuBerdem liegt die Papille im ganzen sehr 
nahe den Molaren, welche die Nahrung zerreiben und dabei die schmeckbaren 
Substanzen der Pflanzen entbinden. 

Beim Menschen ist der Bau prinzipiell gleich, doch sind am Zungenrand 
vom Arcus glossopalatinus ab bis gegen die Spitze der Zunge hin zahlreiche 
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zugewendeten Seiten der Papille und des Außenwalles, aber nicht auf der 
Kuppe der Papille, lokalisiert sind (Abb. 49, vordere Schnittfläche). Flüssig
keiten, welche als solche genossen oder beim Kauen aus den Speisen ausgepreßt 
werden, dringen in den Ringgraben ein und wirken ganz anders als bei der 
flüchtigen Berührung, welche sie im Hinweggleiten über die Pilzpapillen ausüben. 

Der Geschmacksnerv ist der Nervus glossopharyngeus (IX). 

Die Blätterpapillen , Papillae foliata e, sind bei manchen Tieren die 
größte Sorte von allen. Bei Nagetieren besteht jederseits am hinteren Zungen-
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Abb. 49. Oberfläche d er Zunge an der Grenze zwischen Zung enr ü cken und Zungengrund. Art 
der Darstellung und Ri chtung wie in Abb. 47. 

rand ein scharf umschriebenes ovales Feld, welches durch senkrecht von oben 
nach unten verlaufende parallele Gräben durchfurcht ist. Auf dem Schnitt, 
welcher diese Gräben quer trifft, hat man den Eindruck zahlreicher Wallpapillen 
mit gemeinsamen Gräben (Abb. 50). Die Geschmacksknospen stehen wie dort 
im Epithel der Grabenseitenwände. Aber plastisch gedacht sind es eben keine 
Ringgräben, sondern fortlaufende gerade Rinnen, welche einen viel größeren 
Raum bestreichen. Danach kann man sich eine Vorstellung von der außerordent
lich großen Zahl von Geschmacksknospen machen, welche hier in günstigster 
Lage in den Gräben vereinigt sind. Außerdem liegt die Papille im ganzen sehr 
nahe den Molaren, welche die Nahrung zerreiben und dabei die schmeckbaren 
Substanzen der Pflanzen entbinden. 

Beim Menschen ist der Bau prinzipiell gleich, doch sind am Zungenrand 
vom Arcus glossopalatinus ab bis gegen die Spitze der Zunge hin zahlreiche 

Braus, Lehrbuch der Anatomi~. H. 6 
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senkrechte Rinnen vorhanden, ohne distinkte Abgrenzung eines Feldes wie 
bei Nagern und bei vielen anderen Säugetieren (Abb. 41, 51). Nur durch die 
mikroskopische Untersuchung läßt sich im Einzelfall feststellen, welche dieser 
Rinnen Geschmacksknospen beherbergen. Es sind ihrer nur wenige. Am 
häufigsten finden sich solche in den hinteren Rinnen neben den Molaren, welche 
auch äußerlich am ausgeprägtesten sein können. 

Der Geschmacksnerv ist wie bei den Wallpapillen der N. glossopharyngeus (IX). 
Die Glandulae linguales zerfallen der Qualität ihres Sekretes nach in rein 

seröse, rein muköse und gemischte Drüsen (S. 63), ihrer Lage nach in vordere, 
seitliche und hintere Zungendrüsen (S. 60). Rein seröse Zungendrüsen 
finden sich nur in der unmittelbaren Nachbarschaft der Wall- und Blätter
papillen (Abb. 49, 50). Sie münden im Grund des Ring. bzw. Parallelgrabens. 
Das dünnflüssige Sekret, in größerer Menge entleert, verdünnt den Inhalt des 
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Abb. 50. Papilla foliata Kaninchen. Querschnitt durch die PapilJentlätter, d. h. Zunge parallel zur 
Rückenfläche geschnitten (vgl. mit Abb. 51). 

Grabens, nachdem der Schmeckakt vollzogen ist; der Verdünnungsspeichel 
tritt hier besonders anschaulich als Regulator des normalen Geschehens unter 
der Leitung des Zentralnervensystems auf: in der ersten Phase sammeln die 
leeren Gräben die geschmackreizenden Substanzen auf und erhöhen dadurch 
die Reizdauer, so daß so eventuell erst die Reizschwelle überschritten werden 
kann, in der zweiten Phase werden die Gräben ausgeschwemmt, um neuen 
Geschmacksreizen offen zu stehen. Die rein serösen Drüsen der Zunge heißen 
deshalb: Spüldrüsen (EBNEltsche Drüsen). 

Zwischen den Drüsenläppchen liegen regelmäßig viele quergestreifte Muskel
fasern der Zunge (Abb. 50), vielfach auch Bündel glatter Muskelzellen, welche den 
Austritt des Sekrets beschleunigen. Züge von glatten Muskelzellen, welche in dem 
Bindegewebe der Papilla vallata in die Höhe steigen, komprimieren die Papille im 
ganzen, verengern dadurch wahrscheinlich den Ringgraben und helfen ihn entleeren. 

Die rein mukösen Drüsen der Zunge sind als Glandulae linguales 
posteriores et laterales auf dem ganzen Zungengrund, am hinteren 
Zungenrand, auch in kleinen Bezirken unmittelbar vor den Papillae vallatae 
zu finden (Abb. 53). Nicht selten münden am Zungengrund Ausführgänge 
dieser Drüsen in die Höhlen der Zungenbälge (Abb. 49, vordere Schnittfläche 
rechts). 
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Die einzige gem i s c h t e Druse der Zunge ist ein Paket von Lii.ppchen, 
welches mehr oder minder geschlossen jederseits innerhalb des Muskelfleisches 
der Zungenspitze anzutreffen ist: BLANDIN-NUHNsche Druse, Glandula 
lingualis anterior (Abb. 41). Sie hat mehrere Ausfiihrgange, welche auf 
der Unterflache der Zunge an der Plica fimbriata munden. 

Kopfdarmmuskeln. 
Ursprung = 0 (origo); Insertion = i (insertio). 

I. Zungenmusk3ln. 
A. AuBenmuskeln. 

1. M. genioglossus (S. 86). 
0: oberer Hocker der Spina mentalis mandibulae; medianes, an die Spina 

angeheftetes Sehnenblatt. 
i: Aponeurosis·linguae von der Spitze bis zur Wurzel der Zunge, auch zum 

Zungenbein und Kehldeckel (M. glossoepiglotticus). 
2. M. hyoglossus (S. 87). 

0: ganze Lange des groBen Zungenbeinhorns und anschlieBender lateraler 
Teil des Zungenbeinkorpers. 

i: Aponeurosis linguae von der Wurzel bis zur Spitze der Zunge, vom vorigen 
durch den M. longitudinalis inferior (Nr. 6) geschieden. 

3. M. chondroglossus (S. 88). 
0: mediale Flache des kleinen Zungenbeinhorns (kann anf das Lig. stylohyoi

deum fortgesetzt sein). 
i: Aponeurosis linguae des Z ungenriickens, bedeckt vom M. longitudinalis 

superior (Nr. 5). 
4. M. styloglossus (S. 88). 

0: vordere Kante des Processus styloides (kann anf Lig. stylohyoideum und 
Lig. stylomandibulare fortgesetzt sein). 

i: Seitenrand der Zunge vom hinteren Gaumenbogen bis zur Spitze, wo die 
beiden Partner zusammenflieBen. 

B. Binnenmuskeln. 
5. M. longitudinalis superior (S.89). 

o und i: an der Aponeurosis linguae, liegt an der Oberflache und an den 
Seitenrandern des Zungenruckens zunachst der Schleimhaut. 

6. M. longitudinalis inferior (S. 90). 
o und i: im Fleischkorper der Zunge, liegt hinten zwischen M. hyoglossus 

und genioglossus, vorn zwischen M. styloglossus und M. genioglossus. 
7. M. transversus linguae (S. 90). 

o und i: Aponeurosis des Zungenriickens und der freien Unterflache der 
Zunge. Durch eine Zwischensehne, Septum linguae, median geteilt. 

8. M. verticalis linguae (S. 90). 
o und i: Aponeurosis des Zungenruckens und der freien Unterflache der 

Zunge. Er ist an den Randern der Zunge und in der Zungenspitze am 
besten entwickelt. 

II. Gaumenmuskeln. 
9. M. tensor veli palatini (S. 91; nach Ursprung und Ansatz auch M. spheno

salpingostaphylinus genannt). 
0: Fossa scaphoidea des Keilbeins (auf der Hinterseite der medialen Lamelle 

des Proc. pterygoideus), Hinterrand der Unterseite des groBen Keil
beinfliigels bis zur Spina angularis (oder sogar bis zur angrenzenden Partie 
des Felsenbeins), AuBenflache der Tuba auditiva .(Eustachii), speziell des 
membranosen Teils der letzteren. 

i: Aponeurosis palatina und durch deren Vermittlung am hinteren Rand des 
harten Gaumens (Pars horizontalis ossis palatini). Als Hypomochlion fur 
die Sehne dient der Hamulus pterygoideus des Keilbeins. 

10. M. levator veli palatini (S. 93; nach Ursprung und Ansatz auch M. petro
salpingostaphylinus genannt). 

0: Rauhigkeit anf der Unterflache der Felsenbeinpyramide, nach vorn vom 
Canalis caroticus, auf der Innen- und Unterflache der Tuba auditiva (Eu
stachii), speziell des knorpligen Teils der letzteren. 

i: Aponeurosis palatina und Durchflechtung mit Fasern des Partners in der 
Mittellinie des Gaumens. 
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Die einzige ge mi s c h t e Drüse der Zunge ist ein Paket von Läppchen, 
welches mehr oder minder geschlossen jederseits innerhalb des Muskelfleisches 
der Zungenspitze anzutreffen ist: BLANDIN-NUHNsche Drüse, Glandula 
lingualis anterior (Abb. 41). Sie hat mehrere Ausführgänge, welche auf 
der Unterfläche der Zunge an der Plica fimbriata münden. 

Kopfdarmmuskeln. 
Ursprung = 0 (origo); Insertion = i (insertio). 

I. Zungenmusk3ln. 
A. Außenmuskeln. 

1. M. genioglossus (S. 86). 
0: oberer Höcker der Spina mentalis mandibulae; medianes, an die Spina 

angeheftetes Sehnenblatt. 
i: Aponeurosis·linguae von der Spitze bis zur Wurzel der Zunge, auch zum 

Zungenbein und Kehldeckel (M. glossoepiglotticus). 
2. M. hyoglossus (S. 87). 

0: ganze Länge des großen Zungenbeinhorns und anschließender lateraler 
Teil des Zungenbeinkörpers. 

i: Aponeurosis linguae von der Wurzel bis zur Spitze der Zunge, vom vorigen 
durch den M. longitudinalis inferior (Nr. 6) geschieden. 

3. M. chondroglossus (S. 88). 
0: mediale Fläche des kleinen Zungenbeinhorns (kann anf das Lig. stylohyoi

deum fortgesetzt sein). 
i: Aponeurosis linguae des Zungenrückens, bedeckt vom M. longitudinalis 

superior (Nr. 5). 
4. M. styloglossus (S. 88). 

0: vordere Kante des Processus styloides (kann anf Lig. stylohyoideum und 
Lig. stylomandibulare fortgesetzt sein). 

i: Seitenrand der Zunge vom hinteren Gaumenbogen bis zur Spitze, wo die 
beiden Partner zusammenfließen. 

B. Binnenmuskeln. 
5. M. longitudinalis superior (S.89). 

o und i: an der Aponeurosis linguae, liegt an der Oberfläche und an den 
Seitenrändern des Zungenrückens zunächst der Schleimhaut. 

6. M. longitudinalis inferior (S. 90). 
o und i: im Fleischkörper der Zunge, liegt hinten zwischen M. hyoglossus 

und genioglossus, vorn zwischen M. styloglossus und M. genioglossus. 
7. M. transversus linguae (S. 90). 

o und i: Aponeurosis des Zungenrückens und der freien Unterfläche der 
Zunge. Durch eine Zwischensehne, Septum linguae, median geteilt. 

8. M. verticalis linguae (S. 90). 
o und i: Aponeurosis des Zungenrückens und der freien Unterfläche der 

Zunge. Er ist an den Rändern der Zunge und in der Zungenspitze am 
besten entwickelt. 

11. Gaumenmuskeln. 
9. M. tensor veli palatini (S. 91; nach Ursprung und Ansatz auch M. spheno

salpingostaphylinus genannt). 
0: Fossa scaphoidea des Keilbeins (auf der Hinterseite der medialen Lamelle 

des Proc. pterygoideus), Hinterrand der Unterseite des großen Keil
beinflügels bis zur Spina angularis (oder sogar bis zur angrenzenden Partie 
des Felsenbeins), Außenfläche der Tuba auditiva .(Eustachii), speziell des 
membranösen Teils der letzteren. 

i: Aponeurosis palatina und durch deren Vermittlung am hinteren Rand des 
harten Gaumens (Pars horizontalis ossis palatini). Als Hypomochlion für 
die Sehne dient der Hamulus pterygoideus des Keilbeins. 

10. M. levator veli palatini (S. 93; nach Ursprung und Ansatz auch M. petro
salpingostaphylinus genannt). 

0: Rauhigkeit anf der Unterfläche der Felsenbeinpyramide, nach vorn vom 
Canalis caroticus, auf der Innen- und Unterfläche der Tuba auditiva (Eu
stachii), speziell des knorpligen Teils der letzteren. 

i: Aponeurosis palatina und Durchflechtung mit Fasern des Partners in der 
Mittellinie des Gaumens. 

6* 
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II. M. uvulae (S. 95; nach Ursprung und Ansatz auch M. palatostaphylinus 
genannt). 

0: Aponeurosis palatina nahe der Spina nasalis posterior (zur Pars horizontalis 
ossis palatini gehOrig). 

i: Schleimhaut an der Spitze des Zapfchens. 
12. M. glossopalatinus (S.95). 

0: aus Biindeln des Transversus linguae (Nr. 7). 
i: Aponeurosis pala tina (vermischt mit Biindeln des Levator, N r. 10) und Durch. 

fleehtung mit Fasern' des Partners in der Mittellinie des Gaumens. 
13. M. pharyngopalatinus (S. 95). 

0: dorsale Wand des Pharynx, hinterer Rand des Schildknorpels (Kehlkopf). 
i: Aponeurosis palatina und Durchflechtung mit Fasern des Partners in'der 

Mittellinie der Hinterwand des Gaumensegels (Fasernzur Tube heiBen: 
M. salpingopharyngeus). 

III. Racnenmuskeln. 
A. Ringmuskeln, Constrictores pharyngis (Schlundschniirer). 

14. M. constrictor pharyngis superior (S. 101; nach Ursprung und Insertion auch 
"M. cephalopharyngeus" genannt). 

0: a) Felsenbeinpyramide, inkonstant ("M. petropharyngeus"); b) unteres 
Drittel des Hinterrandes der Lamina medialis des Processus pterygoideus 
und Hamulus pterygoideus des Keilbeins ("Pterygopharyngeus"); 
c) Spitze der medialen, knorpligen Wand der Tube, inkonstant ("S al pin g 0-

pharyngeus"); d) Raphe pterygomandibularis und iiber diese hinweg sekundar 
verflochtenmit Fasern des M. buccinator ("B uc c 0 pharyngeus"); e) hinteres 
Ende der Linea mylohyoidea an der Innenseite des Unterkiefers ("M. m y.l 0-

pharyngeus"); f) aus dem M. transversus linguae und von der Mund
schleimhaut ("M. glossopharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis, bis in die Nahe oder an das Tuberculum pharyngis des 
Keilbeines hinaufreichend. 

15. M. constrictor pharyngis medius (S. 102; nach Ursprung und Insertion auch 
M. hyopharyngeus genannt). 

0: a) kleines Zungenbeinhorn und angrenzende Partie des Lig. stylohyoideum 
("M. chondropharyngeus"); b) oberer Rand und besonders der Knopf 
am Ende des groBen Zungenbeinhorns ("Keratopharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis (mittlere 2/3 der Gesamtlange). 
16. M. constrictor pharyngis inferior (S. 102; nach Ursprung und Insertion auch 

M. "laryngopharyngeus" genannt). 
0: a) Linea obliqua und Cornu inferius der AuBenseite des Schildknorpels 

(M. "thyreopharyngeus"); b) hinterer Abschnitt der Seitenflache des 
Ringknorpels und sehnige Briicke zwischen Schild- und Ringknorpel (M. 
"c ri c 0 pharyngeus"); c) Seitenflache des 1. Trachealringes, inkonstant 
("T r a c he 0 pharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis (fast die ganze Lange), Riickwand der Speiser6hre. 
B. Langsmuskeln, Levatores pharyngis. 

17. M. stylopharyngeus (S. 102). 
0: hinterer Rand des Griffelfortsatzes des Schlafenbeins, nach dessen Basis zu. 
i: strahlt zwischen Constr. pharo sup. und medius in die Pharynxwand ein und 

endet teils in deren Tela submucosa (Fascia pharyngobasilaris), teils am 
oberen Rand des Schildknorpels und am Ringknorpel. 

18. M. pharyngopalatinus (S. 95; siehe .oben Nr. 13). 

IV. Kehlkopfmuskeln. 

A. AuBere Muskeln (Sphincter pharyngolaryngeus). 
19. M. cricothyreoideus (S. 161). 

0: AuBenflache der Spange des Ringknorpels, vorn und seitlich. 
i: Unterrand des Schildknorpels innen und auBen an der Seitenplatte und am 

unteren Horn (nicht an der medianen Einkerbung). Varietaten: in etwa der 
Halfte der FaIle zerfiUlt der Muskel sekundar mehr oder weniger deut· 
lich in einen M. rectus und M. obliquus; Aberrationen auf die Luftr6hre 
und Schilddriise (M. levator glandulae thyreoideae profundus), alte Zu
sammenhange mit dem gegenseitigen Muskel und mit dem M. constrictor 
pharyngis inferior, neue Verschmelzungen mit infrahyalen Muskeln des 
Halses und inneren Kehlkopfmuskeln kommen vor. Manchmal wirdals Rest 
des auBeren Sphinkters der sonst beim Menschen fehlende M. thyreoideus 
transversus beobachtet. 
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11. M. uvulae (S. 95; nach Ursprung und Ansatz auch M. palatostaphylinus 
genannt). 

0: Aponeurosis palatina nahe der Spina nasalis posterior (zur Pars horizontalis 
ossis palatini gehörig). 

i: Schleimhaut an der Spitze des Zäpfchens. 
12. M. glossopalatinus (S.95). 

0: aus Bündeln des Transversus linguae (Nr. 7). 
i: Aponeurosis pala tina (vermischt mit Bündeln des Levator, N r. 10) und Durch. 

fleehtung mit Fasern' des Partners in der Mittellinie des Gaumens. 
13. M. pharyngopalatinus (S. 95). 

0: dorsale Wand des Pharynx, hinterer Rand des Schildknorpels (Kehlkopf). 
i: Aponeurosis palatina und Durchflechtung mit Fasern des Partners in 'der 

Mittellinie der Hinterwand des Gaumensegels (Fasern zur Tube heißen: 
M. salpingopharyngeus). 

Ur. Rachenmuskeln. 
A. Ringmuskeln, Constrictores pharyngis (Schlundschnürer). 

14. M. constrictor pharyngis superior (S. 101; nach Ursprung und Insertion auch 
"M. cephalopharyngeus" genannt). 

0: a) Felsenbeinpyramide, inkonstant ("M. petropharyngeus"); b) unteres 
Drittel des Hinterrandes der Laminamedialis des Processus pterygoideus 
und Hamulus pterygoideus des Keilbeins ("Pterygopharyngeus"); 
c) Spitze der medialen, knorpligen Wand der Tube, inkonstant ("S al pi n g 0-

pharyngeus"); d) Raphe pterygomandibularis und über diese hinweg sekundär 
verflochten mit Fasern des M. buccinator ("B uc c 0 pharyngeus"); e) hinteres 
Ende der Linea mylohyoidea an der Innenseite des Unterkiefers ("M. m y.l 0-

pharyngeus"); f) aus dem M. transversus linguae und von der Mund
schleimhaut ("M. glossopharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis, bis in die Nähe oder an das Tuberculum pharyngis des 
Keilbeines hinaufreichend. 

15. M. constrictor pharyngis medius (S. 102; nach Ursprung und Insertion auch 
M. hyopharyngeus genannt). 

0: a) kleines Zungenbeinhorn und angrenzende Partie des Lig. stylohyoideum 
("M. chondropharyngeus"); b) oberer Rand und besonders der Knopf 
am Ende des großen Zungenbeinhorns ("Keratopharyngeus"l. 

i: Raphe pharyngis (mittlere 2/3 der Gesamtlänge). 
16. M. constrictor pharyngis inferior (S. 102; nach Ursprung und Insertion auch 

M. "laryngopharyngeus" genannt). 
0: a) Linea obliqua und Cornu inferius der Außenseite des Schildknorpels 

(M. "thyreopharyngeus"); b) hinterer Abschnitt der Seitenfläche des 
Ringknorpels und sehnige Brücke zwischen Schild- und Ringknorpel (M. 
"c ri c 0 pharyngeus"); c) Seitenfläche des 1. Trachealringes, inkonstant 
("T r a c he 0 pharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis (fast die ganze Länge), Rückwand der Speiseröhre. 
B. Längsmuskeln, Levatores pharyngis. 

17. M. stylopharyngeus (S. 102). 
0: hinterer Rand des Griffelfortsatzes des Schläfenbeins, nach dessen Basis zu. 
i: strahlt zwischen Constr. pharo sup. und medius in die Pharynxwand ein und 

endet teils in deren Tela submucosa (Fascia pharyngobasilaris), teils am 
oberen Rand des Schildknorpels und am Ringknorpel. 

18. M. pharyngopalatinus (S. 95; siehe .oben Nr. 13). 

IV. Kehlkopfmuskeln. 

A. Äußere Muskeln (Sphincter pharyngolaryngeus). 
19. M. cricothyreoideus (S. 161). 

0: Außenfläche der Spange des Ringknorpels, vorn und seitlich. 
i: Unterrand des Schildknorpels innen und außen an der Seitenplatte und am 

unteren Horn (nicht an der medianen Einkerbung). Varietäten: in etwa der 
Hälfte der Fälle zerfällt der Muskel sekundär mehr oder weniger deut· 
lich in einen M. rectus und M. obliquus; Aberrationen auf die Luftröhre 
und Schilddrüse (M. levator glandulae thyreoideae profundus), alte Zu
sammenhänge mit dem gegenseitigen Muskel und mit dem M. constrictor 
pharyngis inferior, neue Verschmelzungen mit infrahyalen Muskeln des 
Halses und inneren Kehlkopfmuskeln kommen vor. Manchmal wird als Rest 
des äußeren Sphinkters der sonst beim Menschen fehlende M. thyreoideus 
transversus beobachtet. 
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:B. Innere Muskeln (Sphincter laryngeus). 
20. M. cricoarytaenoideus posterior (S. 163). 

0: untere Hallte der Hinterflache der Ringknorpelplatte, angrenzend an die 
mediane Leiste der Platte. Die Ursprungsflache ist vertieft. 

i: hinterer und lateraler Rand des Proc. muscularis des Stellknorpels. Varie
taten: In ca. 25% der Faile besteht ein M. cricoceratoideus posterior, vom 
Ringknorpel zum unteren Horn des Schildknorpels; sehr selten und meistens 
einseitig ein M. ceratoarytaenoideus vom unteren Horn des Schildknorpels 
zum Proc. musc. des Stellknorpels. 

21. M. cricoarytaenoideus lateralis (S. 163). 
0: oberer Rand und oberer Teil der AuBenflache der Ringknorpelspange. 
i: Seitenkante des Proc. muscularis des Stellknorpels und meist noch oberhalb 

desselben am Stellknorpel selbst. 
Varietaten: Aberrationen des Ursprungs auf Lig. cricothyreoideum und 
Conus elasticus und aberrierende Insertion auf Membrana quadrangularis 
bis Epiglottis. Sekundare Verschmelzungen mit M. thyrearytaenoideus und 
M. arytaenoideus. 

22. M. arytaenoideus transversus (S. 164). 
0: mediale, grubenfOrmig vertiefte Flache des Stellknorpels mit Ausnahme 

des oberen Endes. 
i: dieselbe Stelle am gegeniiberIiegenden Stellknorpel. 

Varietaten: Bei ca. 30 0/ 0 der FaIle liegt ein M. arycorniculatus unter dem 
M. transversus, zwischen Stellknorpel und SANTORIN schem Knorpel. 

23. M. arytaenoideus obliquus (S. 165). 
0: hintere Flache des Proc. muscularis des Stellknorpels. 
i: Spitze des gegeniiberliegenden Stellknorpels. 

Varietaten: VerIauf iiber, unter oder durch den Partner hindurch. Ver
bindung mit vorigem fast regelmaBig; der Obliquus kann ganz fehlen. 
Verbindungen mit Teilen des M. cricoarythaenoideus lateralis und M. thyreo
arytaenoideus gewohnlich, -obergang in M. aryepiglotticus (siehe Nr. 27). 

24. M. thyreoarytaenoideus externus (S. 165). 
0: vorderer Winkel der Innenseite des Schildknorpels und meistens vom 

Ligamentum cricothyreoideum (medium) und vom Ligamentum vocale. 
i: Pars inferior: ansteigend an Seitenkante und Vorderflache des Schild

knorpels; Pars superior: absteigend von der Incisura thyreoidea bis 
auf den Proc. muscularis. 
Varietaten: Die Pars inferior ist bei anderen Saugern allein vorhanden, 
nur die Menschenaffen (Orang) haben Andeutungen der beim Menschen 
ausgepragten Differenzierung. Am haufigsten sind beim letzteren Aber
rationen des Ursprungs auf verschiedene Abschnitte des Conus elasticus 
und der Insertion auf die Membrana quadrangularis bis zur Epiglottis 
(M. aryepiglotticus Nr. 27). Der Muskel ist einer der variabelsten am 
ganzen Kehlkopf. 

25. M. thyreoarytaenoideus internus (S. 166). 
Er zerfallt in: 

M. vocalis. 
0: vorderer Winkel der Innenseite des Schildknorpels an einem Vorsprung 

der Innenwand aus elastischem Knorpel (haufig ist in die Ursprungsportion 
die Cartilago sesamoidea anterior eingelagert, aus elastischem Knorpel). 

i: Spitze des Processus vocalis und Fovea oblonga der AuBenflache des Stell
knorpels. 

M. ventricularis. 
o und i: wie beim vorigen, nur etwas hoher am Schild- und Stellknorpel. 

26. M. thyreoepiglotticus (S. 167). 
0: Innenflache des Schildknorpels nahe der Mittellinie, im AnschluB an den 

M. thyrearytaenoideus externus (Pars inferior). 
i: Membrana quadrangularis (in diesem Fall "Thyreomembranosus" genannt) 

und Epiglottis. 
27. M. aryepiglotticus (S. 167). 

0: Apex des Stellknorpels oder (meistens) kontinuierlich mitM. arytaenoideus 
obliquus zusammenhangend. 

i: Epiglottis. 

AIle Zungenmuskeln bestehen aus quergestreiften, meistens ungeteilten, Die 

manchmal aber an ihrem Ende dendritisch verzweigten Muskelfasern. Die de~~~~: 
Muskeln sind zum Teil am Skelett auBerhalb der Zunge befestigt, zurn Teil Jr~bf~8 
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B. Innere Muskeln (Sphincter laryngeus). 
20. M. cricoarytaenoideus posterior (S. 163). 

0: untere Hälfte der Hinterfläche der Ringknorpelplatte, angrenzend an die 
mediane Leiste der Platte. Die Ursprungsfläche ist vertieft. 

i: hinterer und lateraler Rand des Proc. muscularis des Stellknorpels. Varie
täten: In ca. 25% der Fälle besteht ein M. cricoceratoideus posterior, vom 
Ringknorpel zum unteren Horn des Schildknorpels; sehr selten und meistens 
einseitig ein M. ceratoarytaenoideus vom unteren Horn des Schildknorpels 
zum Proc. muse. des Stellknorpels. 

21. M. cricoarytaenoideus lateralis (S. 163). 
0: oberer Rand und oberer Teil der Außenfläche der Ringknorpelspange. 
i: Seitenkante des Proc. muscularis des Stellknorpels und meist noch oberhalb 

desselben am Stellknorpel selbst. 
Varietäten: Aberrationen des Ursprungs auf Lig. cricothyreoideum und 
Conus elasticus und aberrierende Insertion auf Membrana quadrangularis 
bis Epiglottis. Sekundäre Verschmelzungen mit M. thyrearytaenoideus und 
M. arytaenoideus. 

22. M. arytaenoideus transversus (S. 164). 
0: mediale, grubenförmig vertiefte Fläche des Stellknorpels mit Ausnahme 

des oberen Endes. 
i: dieselbe Stelle am gegenüberliegenden Stellknorpel. 

Varietäten: Bei ca. 30% der Fälle liegt ein M. arycorniculatus unter dem 
M. transversus, zwischen Stellknorpel und SANToRINschem Knorpel. 

23. M. arytaenoideus obliquus (S. 165). 
0: hintere Fläche des Proc. muscularis des Stellknorpels. 
i: Spitze des gegenüberliegenden Stellknorpels. 

Varietäten: Verlauf über, unter oder durch den Partner hindurch. Ver
bindung mit vorigem fast regelmäßig; der Obliquus kann ganz fehlen. 
Verbindungen mit Teilen des M. cricoarythaenoideus lateralis und M. thyreo
arytaenoideus gewöhnlich, Übergang in M. aryepiglotticus (siehe Nr. 27). 

24. M. thyreoarytaenoideus externus (S. 165). 
0: vorderer Winkel der Innenseite des Schildknorpels .und meistens vom 

Ligamentum cricothyreoideum (medium) und vom Ligamentum vocale. 
i: Pars inferior: ansteigend an Seitenkante und Vorderfläche des Schild

knorpels; Pars superior: absteigend von der Incisura thyreoidea bis 
auf den Proc. muscularis. 
Varietäten: Die Pars inferior ist bei anderen Säugern allein vorhanden, 
nur die Menschenaffen (Orang) haben Andeutungen der beim Menschen 
ausgeprägten Differenzierung. Am häufigsten sind beim letzteren Aber
rationen des Ursprungs auf verschiedene Abschnitte des Conus elasticus 
und der Insertion auf die Membrana quadrangularis bis zur Epiglottis 
(M. aryepiglotticus Nr. 27). Der Muskel ist einer der variabelsten am 
ganzen Kehlkopf. 

25. M. thyreoarytaenoideus internus (S. 166). 
Er zerfällt in: 

M. vocalis. 
0: vorderer Winkel der Innenseite des Schildknorpels an einem Vorsprung 

der Innenwand aus elastischem Knorpel (häufig ist in die Ursprungsportion 
die Cartilago sesamoidea anterior eingelagert, aus elastischem Knorpel). 

i: Spitze des Processus vocalis und Fovea oblonga der Außenfläche des Stell
knorpels. 

M. ventricularis. 
o und i: wie beim vorigen, nur etwas höher am Schild- und Stellknorpel. 

26. M. thyreoepiglotticus (S. 167). 
0: Innenfläche des Schildknorpels nahe der Mittellinie, im Anschluß an den 

M. thyrearytaenoideus externus (Pars inferior). 
i: Membrana quadrangularis (in diesem Fall "Thyreomembranosus" genannt) 

und Epiglottis. 
27. M. aryepiglotticus (S. 167). 

0: Apex des Stellknorpels oder (meistens) kontinuierlich mit M. arytaenoideus 
obliquus zusammenhängend. 

i: Epiglottis. 

Alle Zungenmuskeln bestehen aus quergestreiften, meistens ungeteilten, Die 

manchmal aber an ihrem Ende dendritisch verzweigten Muskelfasern. Die de~W!~:::' 
Muskeln sind zum Teil am Skelett außerhalb der Zunge befestigt, zum Teil J'~~~8 
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sind sie Eigenmuskeln der Zunge und deshalb, da die Zunge selbst kein Skelett 
enthalt, ohne Befestigung an Skeletteilen. Die ersteren heiBen AuBen-, die 
letzteren Binnenmuskeln (TabeIle I A und B). Entsprechend den Ansatzen 
ist die AuBenmuskulatur wesentHch fUr die Ortsbewegung des ganzen Organs 
geeignet (Berausstrecken, Einziehen der Zunge usw.), die Binnenmuskulatur 
dagegen vollzieht Formanderungen des Organs ohne oder unabhangig von Lage
veranderungen im ganzen (Anschwellung, Abplattung usw.). Beides kann gleich
zeitig erfolgen. Die Zunge kann mittels der Muskulatur vorgestreckt und in 
dieser Stellung nach oben, unten, rechts und links abgebogen, ja um ihre gewohn
Hche Ruhelage im Kreise herumbewegt werden. Sie kann ferner nach hinten 
gezogen werden, bis sie den Kehlkopfeingang verdeckt, sich an die hintere Rachen
wand anstemmt und Luft- und Speiseweg abschlieBt. Mit der Zungenspitze 
konnen wir im Inneren der Mundhohle jeden Punkt der Wandung bis zum 
Hinterrand des harten Gaumens, aIle Zahne und den ganzen Vorhof erreichen 
und abtasten. In Fallen von tJberbeweglichkeit ist die Zunge imstande, vorn 
die hautige Nasenscheidewand, hinten den weichen Gaumen und sogar den 
Nasenrachenraum zu erreichen. Sie kann sich flach legen, eine Rinne, sogar 
eine Art Schlauch bilden oder einen steil aufsteigenden Wulst formen und in 
diesen Zustanden nach vorn oder hinten verschoben werden. 

I. Die AuBenmuskeln der Zunge. Die Skelettbefestigungen gehoren 
zum einstigen Viszeralskelett, namlich zum Unterkiefer und Griffelfortsatz 
des Schadels und zum Zungenbein. 

M·l~se:ui~. Musculus genioglossus. Der Muskel breitet sich, eng an seinen Partner 
T:b.Nr.l),gelehnt, innen yom M, hyoglossus facherformig im Zungenfleisch aus (Abb. 46, 
(~~~·6~~'5V:, 51). Nach dem BaIse zu ist er yom Ursprung an der Spina mentalis mandi-

Bd. I 371 bulae an bis zum Zungenbein hin yom M. geniohyoideus und yom M. mylo
hyoideus bedeckt (Abb. 37, 41, 53). Die beiden letzteren haben deshalb eine 
betrachtliche indirekte Wirkung auf die Zunge, weil ihr Fleischkorper auf ihnen 
wie auf einem beweglichen Stempel ruht. Insbesondere die in der Ruhe bogen
formig herabhangenden Mylohyoidei (Abb. 37) heben, wenn sich der Bogen 
durch Kontraktion verkiirzt, die Gesamtzunge energisch gegen das Munddach. 
Darauf ist spater beim Schluckakt im Zusammenhang mit anderen Bewegungen 
zuriickzukommen. Der Genioglossus selbst steigt mit den vorderen Fasern 
annahernd senkrecht in die Bohe, in die Zungenspitze hinein, mit den hinteren 
Fasern verlauft er annahernd longitudinal (horizontal) oberhalb des Zungen
beins bis zum Zungengrund. Die vertikalen Fasern sind Antagonisten des 
genannten Stempelmechanismus des Mundbodens, sie ziehen die Zunge im ganzen 
nach unten, yom Munddach weg. Bei einseitiger Reizung bildet sich auf dem 
Zungenriicken eine tiefe Furche. Die longitudinalen Fasern strecken die Zunge 
aus dem Mund heraus, indem der vertikale Zungengrund von ihnen nach vorn 
gedrangt, indem gleichzeitig durch schrage Fasern der Zungenriicken ab
geflacht und dadurch die Zungenspitze auf den einzigen Ausweg, die Mund· 
offnung, hingedrangt wird. Bei einseitiger Reizung weicht die Spitze der 
herausgestreckten Zunge nach der gereizten Seite hin alls. Das Zusammenspiel 
beider Genioglossi und der iibrigen beim Berausstrecken der Zunge beteiligten 
Muskeln (Beweger des Zungenbeins) ist auf das Femste abgewogen, so daB 
eine einseitige Lahmung oder auch nur die kleinste Schwachung und Storung 
des normalen Nervenmuskelspiels sofort durch Abweichen der Zungenspitze 
angezeigt wird. Dies ist fiir den N ervenarzt ein sehr feiner W egzeiger. 

Der vertikale Faserbestand des Muskels geht in den M. verticalis linguae 
iiber (Tab. Nr. 8). Von den longitudinalen Fasern inserieren einige Biindel 
durch Vermittelung von Bindegewebsmembranen am Zungenbein und am 
Kehldeckel. Die letzteren (M. glossoepiglotticus) ziehen den Kehldeckel fiir 
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sind sie Eigenmuskeln der Zunge und deshalb, da die Zunge selbst kein Skelett 
enthält, ohne Befestigung an Skeletteilen. Die ersteren heißen Außen-, die 
letzteren Binnenmuskeln (Tabelle I A und B). Entsprechend den Ansätzen 
ist die Außenmuskulatur wesentlich für die Ortsbewegung des ganzen Organs 
geeignet (Herausstrecken, Einziehen der Zunge usw.), die Binnenmuskulatur 
dagegen vollzieht Fonnänderungen des Organs ohne oder unabhängig von Lage
veränderungen im ganzen (Anschwellung, Abplattung usw.). Beides kann gleich
zeitig erfolgen. Die Zunge kann mittels der Muskulatur vorgestreckt und in 
dieser Stellung nach oben, unten, rechts und links abgebogen, ja um ihre gewöhn
liche Ruhelage im Kreise herumbewegt werden. Sie kann ferner nach hinten 
gezogen werden, bis sie den Kehlkopfeingang verdeckt, sich an die hintere Rachen
wand anstemmt und Luft- und Speiseweg abschließt. Mit der Zungenspitze 
können wir im Inneren der Mundhöhle jeden Punkt der Wa:ndung bis zum 
Hinterrand des harten Gaumens, alle Zähne und den ganzen Vorhof erreichen 
und abtasten. In Fällen von Überbeweglichkeit ist die Zunge imstande, vorn 
die häutige Nasenscheidewand, hinten den weichen Gaumen und sogar den 
Nasenrachenraum zu erreichen. Sie kann sich flach legen, eine Rinne, sogar 
eine Art Schlauch bilden oder einen steil aufsteigenden Wulst formen und in 
diesen Zuständen nach vorn oder hinten verschoben werden. 

I. Die Außenmuskeln der Zunge. Die Skelettbefestigungen gehören 
zum einstigen Viszeralskelett, nämlich zum Unterkiefer und Griffelfortsatz 
des Schädels und zum Zungenbein. 

M·l~Se;;~- Musculus genioglossus. Der Muskel breitet sich, eng an seinen Partner 
Ttb. Nr.l), gelehnt, innen vom M. hyoglossus fächerförmig im Zungenfleisch aus (Abb. 46, 
(~~~·I~~'54ii 51). Nach dem Halse zu ist er vom Ursprung an der Spina mentalis mandi-

Bd. I 371 bulae an bis zum Zungenbein hin vom M. geniohyoideus und vom M. mylo
hyoideus bedeckt (Abb. 37, 41, 53). Die beiden letzteren haben deshalb eine 
beträchtliche indirekte Wirkung auf die Zunge, weil ihr Fleischkörper auf ihnen 
wie auf einem beweglichen Stempel ruht. Insbesondere die in der Ruhe bogen
förmig herabhängenden Mylohyoidei (Abb. 37) heben, wenn sich der Bogen 
durch Kontraktion verkürzt, die Gesamtzunge energisch gegen das Munddach. 
Darauf ist später beim Schluckakt im Zusammenhang mit anderen Bewegungen 
zurückzukommen. Der Genioglossus selbst steigt mit den vorderen Fasern 
annähernd senkrecht in die Höhe, in die Zungenspitze hinein, mit den hinteren 
Fasern verläuft er annähernd longitudinal (horizontal) oberhalb des Zungen
beins bis zum Zungengrund. Die vertikalen Fasern sind Antagonisten des 
genannten Stempelmechanismus des Mundbodens, sie ziehen die Zunge im ganzen 
nach unten, vom Munddach weg. Bei einseitiger Reizung bildet sich auf dem 
Zungenrncken eine tiefe Furche. Die longitudinalen Fasern strecken die Zunge 
aus dem Mund heraus, indem der vertikale Zungengrund von ihnen nach vorn 
gedrängt, indem gleichzeitig durch schräge Fasern der Zungenrncken ab
geflacht und dadurch die Zungenspitze auf den einzigen Ausweg, die Mund
öffnung, hingedrängt wird. Bei einseitiger Reizung weicht die Spitze der 
herausgestreckten Zunge nach der gereizten Seite hin all!!. Das Zusammenspiel 
beider Genioglossi und der übrigen beim Herausstrecken der Zunge beteiligten 
Muskeln (Beweger des Zungenbeins) ist auf das Fernste abgewogen, so daß 
eine einseitige Lähmung oder auch nur die kleinste Schwächung und Störung 
des normalen Nervenmuskelspiels sofort durch Abweichen der Zungenspitze 
angezeigt wird. Dies ist für den Nervenarzt ein sehr feiner Wegzeiger. 

Der vertikale Faserbestand des Muskels geht in den M. verticalis linguae 
über (Tab, Nr. 8). Von den longitudinalen Fasern inserieren einige Bündel 
durch Vermittelung von Bindegewebsmembranen am Zungenbein und am 
Kehldeckel. Die letzteren (M. glossoepiglotticus) ziehen den Kehldeckel für 
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sich, die ersteren das Zungenbein + Kehldeckel nach vorn (mit anderen Zungen
beinmuskeln zusammen). Eine wesentliche Aufrichtung des Kehldeckels kann der 
Muskel nicht erzielen, das ist lediglich eine Wirkung der Kehlkopfmuskeln selbst. 

Wie wichtig der Tonus der Genioglossi für die richtige Situation der Zunge 
im Mundraum ist, wird bei der Chloroformnarkose ersichtlich. Dabei sinkt infolge 
Lähmung der Muskeln die Zunge nach rückwärts und droht den Kehlkopfeingang 
zu verlegen. Das Atmungshindernis wird dadurch beseitigt, daß der Assistent die 
Zunge künstlich vorzieht, also die natürliche Wirkung der Genioglossi nachahmt . 
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Abb.51. Seitenansicht der Zunge, Muskeln der Zunge und des Schlundes. Die rechte Unterkiefer· 
hälfte entfernt, ebenso rechter Gaumen und Lippen. Die rechte Zungenseite und die rechtsseitigen Muskeln 
sind freigelegt. Vom Schädel der rechte Warzenfortsatz, äußere Gehörgang, die Gelenkpfanne für den 

Unterkiefer und der Griffelfortsatz gezeichnet. 

Musculus hyoglossus. Die fast quadratische, dünne Muskelplatte ent- M. hyoglos

springt breit von der ganzen Länge des großen Zungenbeinhorns, von dem s~r.(~i~· 
anstoßenden Teil des Zungenbeinkörpers und steigt mit wesentlich parallelem t~?B~~iN3 
Faserverlauf in den Zungenkörper auf, um dort längs der ganzen Flucht von ' 
der Wurzel bis zur Spitze zu inserieren (Abb. 51, 52). Der Hyoglossus bedeckt 
den Genioglossus von außen, ist aber von ihm nach oben zu durch den M. longi-
tudinalis inferior geschieden ((Tab. Nr. 6, Abb. 37,53). Er selbst wird größten-
teils nach außen vom M. mylohyoideus, M. digastricus und M. stylohyoideus 
zugedeckt; je ein dreieckiges Stück des Hyoglossus bleibt frei von den beiden 
zuletzt genannten Muskeln, oberhalb und unterhalb von ihnen (Bd. I, Abb. 113; 
das obere Dreieck zwischen dem hinteren Rand des M. mylohyoideus und dem 
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M. digastricus, das untere zwischen dem großen Zungenbeinhorn und dem 
M. stylohyoideus). Die Glandula submaxillaris bedeckt auch diese von den 
Muskeln frei gelassenen Stellen. Die Fleischfasern verlaufen fast alle vertikal, 
einige schräg nach vorn. Alle ziehen den Zungenrücken abwärts, sind also darin 
Synergisten des Genioglossus. Dagegen ziehen sie auch, besonders die vorderen, 
die Zunge nach hinten, wenn das Zungenbein festgestellt ist, führen also die 
herausgestreckte Zunge in die Mundhöhle zurück. Insofern sind die Hyoglossi 
die kräftigsten Antagonisten der Genioglossi. Letztere können die Zunge nur 
dann kräftig herausstrecken, wenn die Hyoglossi die Zunge freigeben und das 
Zungenbein mitgeht. 

Der Außenfläche des Hyoglossus liegen außer den beiden obengenannten Muskeln 
und der Drüse noch der M. styloglossus, der verschieden stark ist, ferner zwei Nerven 
(N. lingualis und N. hypoglossus) und der Ductus submaxillaris auf (Abb. 53). An 
der Innenfläche liegen unten am Zungenbein (Abb. 52) außer dem M. genioglossus 
die Ursprünge des M. chondroglossus und des M. constrictor pharyngis medius 
(M. kerato· und chondropharyngeus) und das Lig. stylohyoideum. Im Zungen. 
fleisch selbst liegt innen vom Muskel die A. lingualis (Abb. 53) und der N. glosso. 
pharyngeus. Die Vena lingualis hat eine wechselnde Lage: innen oder außen vom 
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Abb. 52. Zungenbein. Auf der einen Seite die Muskelansiitze: rot Ursplünge, blau Insertionen. 

M. hyoglossus. Wegen dieser vielseitigen topographischen Beziehungen ist er ein 
Hauptleitmuskel für die Eingriffe im Trigonum sub maxillare (Bd. I, S. 751). Die 
A. lingualis wird gewöhnlich in dem oberen der beiden freiliegenden Dreiecke des 
Hyoglossus aufgesucht, indem der Muskel durchtrennt wird (PIROGoFFsches 
Dreieck). 

M. chondro· Musculus cho droglossus. Dieser zarte Muskel ist, falls er nicht fehlt, 
(T:~~sN~~3), vom vorigen deutlich geschieden. Er liegt sehr nahe dem M. genioglossus. 

Abb. 52 Man findet ihn nur vom Ursprung aus, der zwar tief versteckt unter dem M. hyo. 
glossus liegt, aber von diesem durch die Befestigung am kleinen Zungenbein. 
horn scharf geschieden ist (Abb. 52). Die Funktion ist gleich der des Hyoglossus, 
nur weniger ausgiebig. 

M·lstYlO, Musculus styloglossus. Von den drei am Griffelfortsatz des Schläfen-
('rfb~~~.s4), beins entspringenden Muskeln hält er die vordere Kante und Außenfläche 
'ji>l'~lif:,; besetzt (Abb. 51, Bd. I, 370). Der Ursprung kräftiger Exemplare ist auf den 

370 Schädel selbst (Porus acusticus externus) und häufiger noch auf die Band· 
fortsetzungen des Processus styloides fortgesetzt, entweder auf das Lig. stylo. 
mandibulare und auf diesem Weg bis zum Unterkiefer oder auf das Lig. stylo· 
hyoideum. Gewöhnlich ist der Muskel zart, er kann sogar fehlen. Er erreicht 
die Zunge in der Höhe des Arcus pharyngopalatinus. Hier biegen manche 
Fasern transversal in das Innere des Fleischkörpers ab (Übergang in den Trans· 
versus linguae, Tab. Nr. 7). Die meisten ziehen longitudinal am Außenrand 
der Zunge unter der Schleimhaut weiter, werden von den Querzügen des M. glosso. 
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palatinus auf eine kurze Strecke in ein oberes und ein .unteres Bündel ausein
ander gedrängt (Abb. 53) und erreichen weiterhin geschlossen die Zungen
spitze, wo sie mit den Bündeln des Partners vereinigt sind. Die Zungenränder 
sind von beiden Styloglossi umsäumt. Wie mit einem Zügel wird die Zunge 
durch die zarte Muskelschlinge nach hinten und oben geleitet; so wird die Kraft
leistung des Stempelmechanismus des Mundbodens (S. 86) in der richtigen 
Bahn erhalten. 

II. Die Binnenmuskeln der Zunge. Sie entspringen und endigen in 
der Zunge selbst. Von den Muskelfasern werden die drei Hauptrichtungen 
des Raumes innegehalten. Man nennt sie danach longitudinal (in der Längs-
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Abb.53. Zunge, Mundhöhlenboden und Gaumen, neugeborenes Kind. Kombination aus einem Prä
parat und aus mikroskopischen SchniUen des gleichen Objekts. Ansicht von vorn. Vom Beschauer rechts: 
Namen der Außenmuskeln, links: Namen der Binnenmuskeln der Zunge. Zwischen M. genioglossus und M. 
hyoglossus tritt der Nervus hypoglossus in den Zungenkörper ein (beiderseits sichtbar, nicht bezeichnet). 

richtung vom Zungengrund zur Zungenspitze), transversal (in der Quer
richtung von Zungenrand zu Zungenrand) und vertikal (oder perpendikulär, 
in der Richtung von der Oberfläche zur Unterfläche des Organs). Man sieht 
die verschiedenen Züge mit bloßem Auge, am besten auf Querschnitten durch 
die Zunge. Durch die Verflechtung der dreidimensional gerichteten Muskel
züge kann die Zunge, besonders der vordere gegen den Mundboden freie Teil 
des Organs, in weiten Grenzen beliebig geformt werden. Das Muskelspiel 
wechselt von Punkt zu Punkt. Die Anteile der einzelnen Muskeln sind von Fall 
zu Fall immer wieder andere und im einzelnen nicht zu beschreiben. Die 
generelle Wirkung ist bei jedem Einzelmuskel angegeben. 

Musculus longitudinalis superior. Er bedeckt als einheitliche, unpaare 
Muskellage den ganzen Zungenrücken unmittelbar unter der Schleimhaut von 

M. longi
tudinalis 
superior 
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xrba.:·:.tfJ' der Wurzel bis zur Spitze (Abb. 47, 53). Hinten ist die Schicht am dunnsten 
5i, 53 ' und von einigen Querzugen uberlagert, vorn ist sie am dicksten. Fasern 

des Chondroglossus und Styloglossus gehen am Zungenrand in ihn tiber, so 
daB je weiter vorn, eine urn so innigere Mischung entsteht; auf Quer
schnitten ist schwer zu sagen, welchen Anteil man vor sich hat. Bestimmend 
bleibt, daB die echten Fasern unseres Muskels nicht vom Zungenbein oder 
Griffelfortsatz entspringen wie die beiden anderen Anteile der Langszuge. 
Generell verkiirzen aIle longitudinalen Fasern, also insbesondere die spezielle 
Schicht des M. longit. superior, die Zunge. 

r'i°nr-i . Musculus longitudinalis inferior. Er ist der einzige paarige Binnen
~f~~~~s muskel der Zunge, alle anderen sind unpaar (die auBeren Zungenmuskeln sind 

xr:~'3~~':i: samtlich paarig). Man kann ihn von der Unterflache der Zunge aus finden, 
1>3 wenn man zwischen Hyo- und Genioglossus eindringt und die GefaBe der Zunge 

entfernt (A. lingualis, eventuell auch die V. lingualis); das schmachtige Muskel
bundel, welches von den GefaBen nach dem Mundhohlenboden zu bedeckt 
ist (Abb. 53), ist ein selbstandiger Muskel. Es kommt allerdings vor, daB Zuge 
bis zum Zungenbein reichen, ja es wird behauptet, daB bei elektrischer Reizung 
der Kehldeckel wie durch den Genioglossus so auch durch diesen Muskel nach 
vorn bewegt werde. Nach vorn reichen die Muskelzuge bis zur Zungenspitze 
und sind hier zwischen Styloglossus und Genioglossus eingeschaltet (Abb. 51). 
Er verkurzt die Zunge. 

M.tr~nsver- Musculus transversus linguae. Der unpaare Muskel ist in viele Blatter 
sns Imguae 1 1 h f 11' d MI' d' l' . b d kt . d (Tab. Nr. 7), gespa ten, we c east vo Ig von em . ongltu ma IS supenor e ec sm 
Abb'Ii~9, 50, im ubrigen den ganzen Zungenkorper fUllen und dabei von andersgerichteten 

Muskelbundelchen, besonders des Genioglossus, durchbrochen sind (Abb. 53). 
Dem echten Transversus sind besonders viele Auslaufer von auBeren Muskeln bei
gemischt, welche vom Skelett entspringen, so vom Styloglossus, Glossopalatinus 
und Glossopharyngeus. AIle Fasern, welche transversal verlaufen, nicht nur 
die echten Anteile des Transversus linguae, sind in der Medianebene der Zunge 
durch eine Bindegewebsplatte wie durch eine einheitliche Zwischensehne geteilt, 
Septum linguae. Dieses reicht nicht in die obere Schicht (Longitudinalis 
sup.) hinein, ist also deutlich ein Bestandteil des transversalen Systems. Die 
Zwischensehne wird bald mitbewegt, indem ein Zungenrand sich anstemmt 
und indem aIle transversalen Fasern die Zunge nach dieser Stelle exzentrisch ver
schmalern; bald ist sie der Fixpunkt, von welchem aus die Fasern nach beiden 
Seiten auf die Zungenrander wirken und die Breite des Organs zentrisch ver
ringern. 

Genetisch ist jede Halfte selbstandig und auch von ihrem speziellen Nerv ver
sorgt, dem rechten und linken N. hypoglossus. Aber wie bei anderen Muskeln ist 
aus beiden Anlagen ein einheitlicher unpaarer Muskel entstanden. In der Zungen
spitze gehen vielfach die Muskelbiindel der einen Seite ohne Zwischensehne in andere 
uber, da hier das Septum unvollstandig oder ganz ruckgebildet ist. 

M'I~erticaliS Mu sculus verticalis linguae. Die Fasern liegen im freien Teil der Zunge 
(T;~S~;~8), sehr zahireich zwischen den longitudinalen und transversalen Zuge eingeschaltet 
Abb·o'ii' 50, (Abb. 53). Ihr Verlauf ist im schlaffen Zustand leicht bogenformig. Kontrahiert 

strecken sie sich und platten die Zunge abo Ziehen sich nur die mittleren zu
sammen, so entsteht langs dem Zungenrucken eine tiefe konkave Rinne. 

B~ndeg.e-t Das Bindegewebe zwischen den Zungenmuskeln ist besonders locker und 
wk:!::~~ , mit vielen Fettzellen durchsetzt. Derb sind nur die Aponeurosis linguae (S. 77) 
B~;~~~~r, und das Septum linguae (siehe oben), an welchen sich Muskein befestigen. Das 

ubrige Gewebe ist nicht wie diese auf Widerstand, sondern auf Nachgiebigkeit 
konstruiert, urn den starken Lage- und Formveranderungen des Organs folgen 
zu konnen. Die Flussigkeit aus den Blut- und Lymphkapillaren wird ent-
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xrba:·:.;r.5), der Wurzel bis zur Spitze (Abb. 47, 53). Hinten ist die Schicht am dünnsten 
5i, (,.p, und von einigen Querzügen überlagert, vorn ist sie am dicksten. Fasern 

des Chondroglossus und Styloglossus gehen am Zungenrand in ihn über, so 
daß je weiter vorn, eine um so innigere Mischung entsteht; auf Quer
schnitten ist schwer zu sagen, welchen Anteil man vor sich hat. Bestimmend 
bleibt, daß die echten Fasern unseres Muskels nicht vom Zungenbein oder 
Griffelfortsatz entspringen wie die beiden anderen Anteile der Längszüge. 
Generell verkürzen alle longitudinalen Fasern, also insbesondere die spezielle 
Schicht des M. longit. superior, die Zunge. 

r'i°llf-i. Musculus longitudinalis inferior. Er ist der einzige paarige Binnen
~f~~~~s muskel der Zunge, alle anderen sind unpaar (die äußeren Zungenmuskeln sind 

xr:~'3~~':i: sämtlich paarig). Man kann ihn von der Unterfläche der Zunge aus finden, 
1>3 wenn man zwischen Hyo- und Genioglossus eindringt und die Gefäße der Zunge 

entfernt (A. lingualis, eventuell auch die V. lingualis); das schmächtige Muskel
bündel, welches von den Gefäßen nach dem Mundhöhlenboden zu bedeckt 
ist (Abb. 53), ist ein selbständiger Muskel. Es kommt allerdings vor, daß Züge 
bis zum Zungenbein reichen, ja es wird behauptet, daß bei elektrischer Reizung 
der Kehldeckel wie durch den Genioglossus so auch durch diesen Muskel nach 
vorn bewegt werde. Nach vorn reichen die Muskelzüge bis zur Zungenspitze 
und sind hier zwischen Styloglossus und Genioglossus eingeschaltet (Abb. 51). 
Er verkürzt die Zunge. 

M.tr~llsver- Musculus transversus linguae. Der unpaare Muskel ist in viele Blätter 
SllS Imguae 1 1 h f 11' d MI' d' l' . b d kt . d (Tab. Nr. 7), gespa ten, we c e ast vö Ig von em . ongItu ma IS supenor e ec sm 
Abb'Ii~9, 50, im übrigen den ganzen Zungenkörper füllen und dabei von andersgerichteten 

Muskelbündelehen, besonders des Genioglossus, durchbrochen sind (Abb. 53). 
Dem echten Transversus sind besonders viele Ausläufer von äußeren Muskeln bei
gemischt, welche vom Skelett entspringen, so vom Styloglossus, Glossopalatinus 
und Glossopharyngeus. Alle Fasern, welche transversal verlaufen, nicht nur 
die echten Anteile des Transversus linguae, sind in der Medianebene der Zunge 
durch eine Bindegewebsplatte wie durch eine einheitliche Zwischensehne geteilt, 
Septum linguae. Dieses reicht nicht in die obere Schicht (Longitudinalis 
sup.) hinein, ist also deutlich ein Bestandteil des transversalen Systems. Die 
Zwischensehne wird bald mitbewegt, indem ein Zungenrand sich anstemmt 
und indem alle transversalen Fasern die Zunge nach dieser Stelle exzentrisch ver
schmälern; bald ist sie der Fixpunkt, von welchem aus die Fasern nach beiden 
Seiten auf die Zungenränder wirken und die Breite des Organs zentrisch ver
ringern. 

Genetisch ist jede Hälfte selbständig und auch von ihrem speziellen Nerv ver
sorgt, dem rechten und linken N. hypoglossus. Aber wie bei anderen Muskeln ist 
aus beiden Anlagen ein einheitlicher unpaarer Muskel entstanden. In der Zungen
spitze gehen vielfach die MuskelbÜlldel der einen Seite ohne Zwischensehne in andere 
über, da hier das Septum unvollständig oder ganz rückgebildet ist. 

M'I~erticaliS Mu sculus verticalis linguae. Die Fasern liegen im freien Teil der Zunge 
(T;~S~;~8), sehr zahlreich zwischen den longitudinalen und transversalen Züge eingeschaltet 
Abb·ö'ii' 50, (Abb. 53). Ihr Verlauf ist im schlaffen Zustand leicht bogenförmig. Kontrahiert 

strecken sie sich und platten die Zunge ab. Ziehen sich nur die mittleren zu
sammen, so entsteht längs dem Zungenrücken eine tiefe konkave Rinne. 

B~lldeg.e-t Das Bindegewebe zwischen den Zungenmuskeln ist besonders locker und 
wk:!::~~ , mit vielen Fettzellen durchsetzt. Derb sind nur die Aponeurosis linguae (S. 77) 
B~;~~~~r, und das Septum linguae (siehe oben), an welchen sich Muskeln befestigen. Das 

übrige Gewebe ist nicht wie diese auf Widerstand, sondern auf Nachgiebigkeit 
konstruiert, um den starken Lage- und Formveränderungen des Organs folgen 
zu können. Die Flüssigkeit aus den Blut- und Lymphkapillaren wird ent-
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sprechend der Beweglichkeit durch Selbstmassage verschoben. Dies beweist 
die Ausstreuung von Krebskeimen bei Zungenkarzinom, welche besonders leicht 
den Weg in die der Zunge zugeordneten Lymphknoten der naheren und 
weiteren Umgebung finden. 

Innervation: Bewegungsnerv ist der N. hypoglossus (XII); sensible Nerven 
sind der N. lingualis (Ve), N. glossopharyngeus (IX) und R. laryngeus sup. nervi 
vagi (X); sensorisehe Nerven (Geschmacksnerven) sind der N. facialis (VII, als 
Chorda tympani dem N. lingualis beigemischt) und der N. glossopharyngeus (IX). 
Siehe dazu S. 73. 

Blutzufuhr: Die A. lingualis versorgt die Zunge, und zwar das Stromgebiet 
jeder Korperseite die ihr entsprechende Zungenhalfte. N ahe der Zungenspitze 
durchbohrt eine (neuerdings bestrittene) Kollaterale zwischen beiden Zungenarterien 
das Septum, sonst gehen nur Kapillaren durch dasselbe hindurch. Wie gering der 
Blutaustausch zwischen rechts und links ist, sieht man bei Unterbindung einer 
Lingualis: man kann auf der betreffenden Seite unter Umstanden mehrere Stunden 
lang ganz oder fast blutleer operieren. Brand (Nekrose) tritt nicht ein, weil die 
A. sublingualis mit der gleichnamigen Arterie der Gegenseite und mit der A. 
maxillaris ext. der gleichen Seite durch eine Anastomose zusammenhangt und weil 
feine Kollateralen aus der A. palatina und pharyngea ascendens in die Zunge 
eintreten. Von unten gehen Astchen des R. hyoid. der A. thyr. sup. in sie. Uber 
die Venen siehe S. 77, 88. 

Die LymphgefaBe zwischen rechter und linker Zungenhalfte sind nicht getrennt. 
Bei der Ausstreuung von Krebskeimen erkranken sogar gelegentlich die Lymph
knoten der Seite, auf welcher das Karzinom sitzt, spater als die der anderen, "ge
sunden" Seite. Dagegen ist das LymphgefaBsystem des Zungengrundes von dem 
des Zungenriickens fast vollig getrennt. Es gibt hintere, seitliche und vordere 
AbfluBbahnen, deren Verlauf den Blutbahnen entspricht (der A. dors. linguae, A. sub
lingualis und A. prof. linguae). Die Lymphe flieBt vom in die den Speicheldriisen des 
Mundhohlenbodens beigegebenen Lymphknotchen ab (S. 70) und hinten in die tiefen 
Halslymphknoten, insbesondere in eine Gruppe von Knoten an der Bifurkation der 
A. carotis communis. 

e) Das Gaumensegel. 

Die Schleimhaut des Gaumens mit den Driisen und die Einteilung in harten 
und weichen Gaumen ist friiher beschrieben (S. 56, 54, 64). Dber die Ent
stehung des Gaumens siehe S. 132. Hier soIl nur der bewegliche Teil des Gaumens, 
das Gaumensegel, speziell seine Muskulatur behandelt werden, damit wir im 
AnschluB an die Zunge weitere Bestandteile eines einheitlichen Bewegungs
mechanismus kennen lemen. 

Auf die Bedeutung der Gaumenmuskeln fUr das Schlucken, Sprechen u. a. m. Gaumen-
. h' b't . . 11 E' bl' k d' . muskulatur Se! ler ere! s vorverwiesen; einen vo en m IC wer en wir erst gewmnen, im all-

wenn wir im folgenden Abschnitt den Schlund und seine Muskeln kennen gelemt g~'::~~~fen, 
haben werden. Die Muskeln der Zunge, des Gaumens und des Schlundes sind s. 83, 

zusammen mit den im ersten Bande beschriebenen Halsmuskeln die wichtigsten Nr.9-13 

Faktoren, welche beim Schluckakt und beim artikulierten Sprechen zusammen-
wirken und spater in diesem Zusammenhang gewiirdigt werden sollen. Um 
die Dbersicht zu erleichtern sind die genannten drei Abschnitte in unserer 
Disposition eng aneinander gereiht. Die Formen des Gaumensegels und Rachens 
sind nur zu verstehen, wenn die urgachlichen Beziehungen zur Nahrungsauf-
nahme und Lautbildung des Menschen beriicksichtigt werden (S. 106 u. ff.). 

Musculus tensor veli palatini. Das breite, platte Muskelband entspringt ~: tei'sr. 
in langer Linie an der UnterflaclJ,e des Keilbeines (am Innenrand des groBen ve(~i~efl~ll1 
Keilbeinfliigels und an der Basis des Fliigelfortsatzes des Knochens, Bd. I, Ab~~'oi\iS 
Abb. 335), ferner an der auBeren, membranosen Wand der Tube. Es zieht fastoo,5i~Bd.I 
senkrecht an der Innenflache des M. pterygoideus internus abwarts, schlupft 5 

unter dem Hamulus des Fliigelfortsatzes hindurch (Abb. 54) und gelangt auf 
diesem Weg iiber den oberen Rand der Schlundschniirer hinweg (M. constrictor 
pharyngis superior, Tab. Nr. 14) an den Gaumen. Die Fascia pharyngobasilaris 
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sprechend der Beweglichkeit durch Selbstmassage verschoben. Dies beweist 
die Ausstreuung von Krebskeimen bei Zungenkarzinom, welche besonders leicht 
den Weg in die der Zunge zugeordneten Lymphknoten der näheren und 
weiteren Umgebung finden. 

Innervation: Bewegungsnerv ist der N. hypoglossus (XII); sensible Nerven 
sind der N. lingualis (Vc), N. glossopharyngeus (IX) und R. laryngeus sup. nervi 
vagi (X); sensorische Nerven (Geschmacksnerven) sind der N. facialis (VII, als 
Chorda tympani dem N. lingualis beigemischt) und der N. glossopharyngeus (IX). 
Siehe dazu S. 73. 

Blutzufuhr: Die A. lingualis versorgt die Zunge, und zwar das Stromgebiet 
jeder Körperseite die ihr entsprechende Zungenhälfte. Nahe der Zungenspitze 
durchbohrt eine (neuerdings bestrittene) Kollaterale zwischen beiden Zungenarterien 
das Septum, sonst gehen nur Kapillaren durch dasselbe hindurch. Wie gering der 
Blutaustausch zwischen rechts und links ist, sieht man bei Unterbindung einer 
Lingualis: man kann auf der betreffenden Seite unter Umständen mehrere Stunden 
lang ganz oder fast blutleer operieren. Brand (Nekrose) tritt nicht ein, weil die 
A. sublingualis mit der gleichnamigen Arterie der Gegenseite und mit der A. 
maxillaris ext. der gleichen Seite durch eine Anastomose zusammenhängt und weil 
feine Kollateralen aus der A. palatina und pharyngea ascendens in die Zunge 
eintreten. Von unten gehen Ästchen des R. hyoid. der A. thyr. sup. in sie. Über 
die Venen siehe S. 77, 88. 

Die Lymphgefäße zwischen rechter und linker Zungenhälfte sind nicht getrennt. 
Bei der Ausstreuung von Krebskeimen erkranken sogar gelegentlich die Lymph
knoten der Seite, auf welcher das Karzinom sitzt, später als die der anderen, "ge
sunden" Seite. Dagegen ist das Lymphgefäßsystem des Zungengrundes von dem 
des Zungenrückens fast völlig getrennt. Es gibt hintere, seitliche und vordere 
Abflußbahnen, deren Verlauf den Blutbahnen entspricht (der A. dors. linguae, A. sub
lingualis und A. prof. linguae). Die Lymphe fließt vorn in die den Speicheldrüsen des 
Mundhöhlenbodens beigegebenen Lymphknötchen ab (S. 70) und hinten in die tiefen 
Halslymphknoten, insbesondere in eine Gruppe von Knoten an der Bifurkation der 
A. carotis communis. 

e) Das Gaumensegel. 

Die Schleimhaut des Gaumens mit den Drüsen und die Einteilung in harten 
und weichen Gaumen ist früher beschrieben (S. 56, 54, 64). Über die Ent
stehung des Gaumens siehe S. 132. Hier soll nur der bewegliche Teil des Gaumens, 
das Gaumensegel, speziell seine Muskulatur behandelt werden, damit wir im 
Anschluß an die Zunge weitere Bestandteile eines einheitlichen Bewegungs
mechanismus kennen lernen. 

Auf die Bedeutung der Gaumenmuskeln für das Schlucken, Sprechen u. a. m. Gaumen-
. h' b't . . 11 E' bl' k d' . muskulatur Sel !er erel s vorverWIesen ; eInen vo en m IC wer en WIr erst gewmnen, im all-

wenn wir im folgenden Abschnitt den Schlund und seine Muskeln kennen gelernt g~'::~~~fen, 
haben werden. Die Muskeln der Zunge, des Gaumens und des Schlundes sind s. 83, 

zusammen mit den im ersten Bande beschriebenen Halsmuskeln die wichtigsten Nr.9-13 

Faktoren, welche beim Schluckakt und beim artikulierten Sprechen zusammen-
wirken und später in diesem Zusammenhang gewürdigt werden sollen. Um 
die Übersicht zu erleichtern sind die genannten drei Abschnitte in unserer 
Disposition eng aneinander gereiht. Die Formen des Gaumensegels und Rachens 
sind nur zu verstehen, wenn die ursächlichen Beziehungen zur Nahrungsauf-
nahme und Lautbildung des Menschen berücksichtigt werden (S. 106 u. ff.). 

Musculus tensor veli palatini. Das breite, platte Muskelband entspringt ~: tejSr. 
in langer Linie an der UnterfläclJ,e des Keilbeines (am Innenrand des großen ve(~i~efl~ll1 
Keilbeinflügels und an der Basis des Flügelfortsatzes des Knochens, Bd. I, Ab~~'oi\iS 
Abb. 335), ferner an der äußeren, membranösen Wand der Tube. Es zieht fastoo,5i~Bd.I 
senkrecht an der Innenfläche des M. pterygoideus internus abwärts, schlupft 5 

unter dem Hamulus des Flügelfortsatzes hindurch (Abb. 54) und gelangt auf 
diesem Weg über den oberen Rand der Schlundschnürer hinweg (M. constrictor 
pharyngis superior, Tab. Nr. 14) an den Gaumen. Die Fascia pharyngobasilaris 
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läßt die Pforte frei, welche der Muskel passiert (Abb. 59). Er benutzt 
die glatte Sehnenrolle des Hamulus als Hypomochlion, um eine ganz neue 
Richtung zu gewinnen (Abb. 53-55). Der Muskel hat hier bereits rein sehnigen 
Charakter, so daß in einem Gaumen, welcher vom Schädel abgelöst ist, vom 
Muskelfleisch des Tensor nichts zu finden ist. Die schmale, platte Sehne ist gegen 
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Abb.54. Muskeln des Gaumensegels und Schlundes, von hinten gesehen. Die hintere Schlundwand 
des Hypopharynx quer durchtrennt und von da ab nach oben zu entfernt. Links sind alle Schlundmuskeln 
entfernt, rechts sind der obere Schlundschnürer und die Längsmuskulatur an der Vorderwand des Schlundes 
in situ erhalten, seitlich der Länge nach durchschnitten (die Längsmuskeln sind links durch zwei scbematische 
Linien wiedergegeben). Unterkiefer entfernt, Schädelbasis bis zu den Schläfenbeinpyramiden weggesägt, 

linke Tuba auditiva schräg durchschnitten (man vgl. zur Orientierung Abb. 57). 

die laterale Fläche des Hamulus durch einen kleinen Schleimbeutel geschützt, 
der das Gleiten befördert (Bursa m. tensoris veli palatini). Die Sehne breitet 
sich vom Hamulus aus in horizontaler und aufsteigender Richtung in einer 
derben Bindegewebsplatte aus, welche dem Gaumen eingelagert ist, Aponeu
rosis pala tina (Abb. 53, 55); sie ist aus derben Zügen der Submukosa der 
Mundschleimhaut hervorgegangen und vorn unter der Wirkung des Muskel-
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zuges zur sehnigen Fortsetzung der Muskelfasern umgewandelt. Der vordere 
Rand ist am hinteren Rand des harten Gaumens befestigt. Nach dem hinteren 
freien Rand des Gaumensegels zu wird sie dUnner; sie setzt sich dort in die unver
anderte, nicht sehnige Submukosa des weichen Gaumens fort. 

Hangt das Gaumensegel schlaff herunter, so ist der Anfangsteil des weichen u~aa~~g~n 
Gaumens, welcher an den harten Gaumen grenzt, schrag nach abwarts geneigt des Gauj -

. . . mensege s 
(Abb.46). Diesen relativ muskelarmen und wenig beweghchen Tell des welChen 
Gaumens, welcher allein die stark ausgebildete Aponeurose besitzt, konnen die 
beiden Tensores veli palatini in Spannung versetzen. Denn sie wirken auf 
den Gaumen so, wie wenn sie von den Hamuli, welche als Hypomochlien benutzt 
werden, entsprangen; sie versuchen die Aponeurose in einer Horizontalebene 
zu spannen, welche in der Hohe dieser Knochenstabchen liegt (Abb. 53, 55). 
Man fUhlt am eigenen Gaumen, wie er hart wird und sich weniger scharf gegen 
den Rand des harten Gaumens absetzt, wenn man ihn in Spannung versetzt. 
Auf diese Weise kann der harte Gaumen nach hinten verlangert oder verklirzt 
werden, je nachdem die Tensores sich anspannen oder nicht. Da er ein knocherner 
Resonanzboden fUr die Stimme jst, ahnlich dem Stimmholz einer Geige, so 
besteht die Moglichkeit, den Resonanzboden nach hinten durch eine gespannte 
Membran wie durch das gespannte Fell einer Trommel zu verlangern und die 
Gaumenlaute beim Sprechen und Singen zu beeinflussen. Der Tensor ist 
auBerdem ein Heber des weichen Gaumens, denn er kann ihn bis in das 
Niveau der Hamuli in die H9he ziehen, umgekehrt aber auch ihn senken, 
falls die Ausgangsstellung des Gaumens hoher ist als jenes Niveau. So ist er 
je nach Bedarf Synergist oder Antagonist des Levator veli palatini (Tab. 
Nr. lO). 

Flir die Tuba auditiva (Eustachii), welche der auBeren Luft den Zutritt ~ffn:n ~.er 
yom Pharynx zum Mittelohr vermittelt (Bd. I, Abb. 328), ist der Tensor der sch~~ a~;be 
wichtigste Offnungsmuskel. Er erweitert die Tube in der Weise, daB er ihre 
membranose AuBenseite mit der er verlOtet ist, nach auBen und unten yom 
Tubenknorpel wegzieht; auBerdem krempelt er die hakenformig umgebogene 
obere Kante des Tubenknorpels selbst, an welcher er befestigt ist, auf (Abb. 55). 
Beides ermoglicht beim Schlucken (gleichzeitig mit Bewegungen des Gaumens) 
die Ventilation des Mittelohres. - Der Tubenknorpel schmiegt sich in die 
Fossa scaphoidea und ruht auf dem Processus tubarius des Keilbeines (Bd. I, 
S. 695; liber seine Form und Textur siehe Bd. III, Gehi:irorgan). 

Innervation: Ein Astchen aus dem Ganglion oticum des N. trigeminus, welches 
aus V c stammt. Der Muskel ist danach ein Abkommling der Kaumus~ulatur, 
welcher den Weg zum Gaumen gefunden hat (Bd. I, S. 753). Blutzufuhr: Astchen 
der A. palatina descendens ~nd der A. canalis pterygoidei (Stromgebiet der Maxillaris 
internal, sehr wechselndc Astchen der A. palatina ascendcns und der A. pharyngea 
ascendens (aus A. maxillaris external. Lymph a bflull (des gesamten weichen 
Gaumens): in die hintersten Nodi submaxillares und tiefcn Halslymphknoten. Mit 
den Lymphbahnen des Zahnfleisches zahlreiche Anastomosen. 

Musculus levator veli palatini. Der runde fleischige Muskelliegt innen 1.fj .. jevjatt?r. 
. • . velpaalnl 

yom vongen und lSt wemger versteckt. Man kann ihn an der Vorwolbung (Tabelle 

der Schleimhaut unterhalb der Tubenoffnung erkennen, welche er bedingt, fbi/Ttl, 
Levatorwulst (bei der pharyngoskopischen Untersuchung beim Lebendenli~dlihg~; 
deutlich, Abb. 62). Der Muskel entspringt an Rauhigkeiten der Unterflache . 
des Felsenbeines (gegen dessen Spitze hin, Bd. I, Abb. 335) und am Tuben-
knorpel. Er zieht langs dem unteren Rand der Tube an der Hinterseite schrag 
abwarts zum Gaumen und strahlt in dessen Hinterflache nahe der Mittellinie 
ein, naher der Rachenschleimhaut als der Tensor (Abb. 54, 55). Die meisten 
Fasern sind mit denen des Partners zu einer durchlaufenden Muskelschlinge 
verflochten, andere inserieren an der darunter liegenden Gaumenaponeurose. 
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zuges zur sehnigen Fortsetzung der Muskelfasern umgewandelt. Der vordere 
Rand ist am hinteren Rand des harten Gaumens befestigt. Nach dem hinteren 
freien Rand des Gaumensegels zu wird sie dünner; sie setzt sich dort in die unver
änderte, nicht sehnige Submukosa des weichen Gaumens fort. 

Hängt das Gaumensegel schlaff herunter, so ist der Anfangsteil des weichen u~äa~~g~n 
Gaumens, welcher an den harten Gaumen grenzt, schräg nach abwärts geneigt des Gauj -

. . . mensege s 
(Abb.46). Diesen relativ muskelarmen und wenig beweglIchen Tell des welchen 
Gaumens, welcher allein die stark ausgebildete Aponeurose besitzt, können die 
beiden Tensores veli palatini in Spannung versetzen. Denn sie wirken auf 
den Gaumen so, wie wenn sie von den Hamuli, welche als Hypomochlien benutzt 
werden, entsprängen; sie versuchen die Aponeurose in einer Horizontalebene 
zu spannen, welche in der Höhe dieser Knochenstäbchen liegt (Abb. 53, 55). 
Man fühlt am eigenen Gaumen, wie er hart wird und sich weniger scharf gegen 
den Rand des harten Gaumens absetzt, wenn man ihn in Spannung versetzt. 
Auf diese Weise kann der harte Gaumen nach hinten verlängert oder verkürzt 
werden, je nachdem die Tensores sich anspannen oder nicht. Da er ein knöcherner 
Resonanzboden für die Stimme jst, ähnlich dem Stimmholz einer Geige, so 
besteht die Möglichkeit, den Resonanzboden nach hinten durch eine gespannte 
Membran wie durch das gespannte Fell einer Trommel zu verlängern und die 
Gaumenlaute beim Sprechen und Singen zu beeinflussen. Der Tensor ist 
außerdem ein Heber des weichen Gaumens, denn er kann ihn bis in das 
Niveau der Hamuli in die H9he ziehen, umgekehrt aber auch ihn senken, 
falls die Ausgangsstellung des Gaumens höher ist als jenes Niveau. So ist er 
je nach Bedarf Synergist oder Antagonist des Levator veli palatini (Tab. 
Nr. lO). 

Für die Tuba auditiva (Eustachii), welche der äußeren Luft den Zutritt ~ffn:n ~.er 
vom Pharynx zum Mittelohr vermittelt (Bd. I, Abb. 328), ist der Tensor der sch~~ a~;be 
wichtigste Öffnungsmuskel. Er erweitert die Tube in der Weise, daß er ihre 
membranöse Außenseite mit der er verlötet ist, nach außen und unten vom 
Tubenknorpel wegzieht; außerdem krempelt er die hakenförmig umgebogene 
obere Kante des Tubenknorpels selbst, an welcher er befestigt ist, auf (Abb. 55). 
Beides ermöglicht beim Schlucken (gleichzeitig mit Bewegungen des Gaumens) 
die Ventilation des Mittelohres. - Der Tubenknorpel schmiegt sich in die 
Fossa scaphoidea und ruht auf dem Processus tubarius des Keilbeines (Bd. I, 
S. 695; über seine Form und Textur siehe Bd. Irr, Gehörorgan). 

Innervation: Ein Ästchen aus dem Ganglion oticum des N. trigeminus, welches 
aus V c stammt. Der Muskel ist danach ein Abkömmling der Kaumus~ulatur, 
welcher den Weg zum Gaumen gefunden hat (Bd. I, S. 753). Blutzufuhr: Astehen 
der A. palatina descendens ~nd der A. canalis pterygoidei (Stromgebiet der Maxillaris 
interna), sehr wechselnde Astehen der A. palatina ascendens und der A. pharyngea 
ascendens (aus A. maxillaris externa). Lymph abfluß (des gesamten weichen 
Gaumens): in die hintersten N odi submaxillares und tiefen Halslymphknoten. Mit 
den Lymphbahnen des Zahnfleisches zahlreiche Anastomosen. 

Musculus levator veli palatini. Der runde fleischige Muskel liegt innen 1.fj .. jevjatt?r. 
. • . velpaalnl 

vom vongen und 1St wemger versteckt. Man kann ihn an der Vorwölbung (Tabelle 

der Schleimhaut unterhalb der Tubenöffnung erkennen, welche er bedingt, fbi/Ttl, 
Levatorwulst (bei der pharyngoskopischen Untersuchung beim Lebendenli~dli~'3g~; 
deutlich, Abb. 62). Der Muskel entspringt an Rauhigkeiten der Unterfläche . 
des Felsenbeines (gegen dessen Spitze hin, Bd. I, Abb. 335) und am Tuben-
knorpel. Er zieht längs dem unteren Rand der Tube an der Hinterseite schräg 
abwärts zum Gaumen und strahlt in dessen Hinterfläche nahe der Mittellinie 
ein, näher der Rachenschleimhaut als der Tensor (Abb. 54, 55). Die meisten 
Fasern sind mit denen des Partners zu einer durchlaufenden Muskelschlinge 
verflochten, andere inserieren an der darunter liegenden Gaumenaponeurose. 



Reben und 
Spannen 
des Gau
mensegels 

Unter
stützung 

des Tensor 
beimTuben

öffnen 

94 Mundhöhle. 

Da die aus beiden Levatores gebildete Schlinge wie eine Schaukel von der 
Schädelbasis herabhängt, kann sie je nach ihrem Verkürzungszustand den 
beweglichsten Teil des weichen Gaumens, der wie das Schaukelbrett an ihrem 
tiefsten Punkt zu denken ist, in die verschiedensten Lagen bringen. Der 
Muskel trägt seinen Namen insofern mit Recht, als er der kräftigste Gaumenheber 
ist. Nur ist er nicht der einzige, denn auch der Tensor kann heben. Doch hat 
der Levator nicht die Beschränkung wie jener, daß die Hebung an einem 
bestimmten Niveau Halt machen muß. Er hebt so weit, da.ß das Gaumensegel 
mit seiner hinteren, pharyngealen Fläche gegen eine aktive Vorwulstung der 
Rachenrückwand (PASSA VANT scher Wulst) angepreßt werden und einen völligen 
Verschluß gegen die Nase bilden kann (Abb. 56c). 

Der Levator ist ein Spanner des Gaumensegels, der universeller als der Tensor 
ist, trotz des Namens des letzteren. Er unterstützt ihn, solange der Tensor 
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spannen kann, wirkt 
aber auch dann noch, 
wenn der Tensor er. 
schlafft ist und das 
Velum über das Niveau 
des harten Gaumens 
emporrückt. Hängt das 
Gaumensegel herab, so 
gibt es keinen Muskel, 
der es spannen könnte. 

Den Tubeneingang 
verengert der Levator 
dadurch, daß er sich 
von hinten her gegen 
die Tubenöffnung vor

::~:I~;';::~:::·'I';:~::,::';.:;"i' wulstet (Verdickung 9-es 
"'d,h·illlimm .h· ... lmrhll l.ttllU\I·llo., Tubenwulstes). DieÖff. 

\ 1 .. 'jll'1l1·' .... 1 .. 1H11Il !llIll 

Abb.55 . Modell der Tuba auditiva mit M. tensor und 1\1. levator 
veli palatini. Schräge Ansicht (vgl. Nasenscheidewand). Die häutige 
Tubenwand ist in der Lage dargestellt, welche der Kontraktion der 
beiden Muskeln entspricht (Lumen der Tube schwarz). Bei Erschlaffung des 
Tensor liegt sie entsprechend der weiß gestrichelten Linie; die dicke Knorpel
ecke, welche dem 'forus tubarius entspricht, würde sich bei Erschlaffung 

des Levator der weiß gestrichelten Lage der Membran eng anlegen. 

nung wird, wenn der 
Tensor eingreift, rund, 
lochförmig (Abb. 55). 
Sind beide Muskeln er
schlafft, so ist der Tu
beneingang eine lange 

schmale Spalte; beide Tubenwände liegen fest aneinander. Der Levator unter
stützt die dilatierende Wirkung des Tensor, ohne selbst erweiteren zu können. 

Eine unmittelbar dilatierende Wirkung hat der Levator nicht, wie Tierexperi
l!).ente beweisen; auch ist bei einseitiger Tensorlähmung beim Menschen keine 
Offnung der Tube mehr möglich. Aber der Levator hält den Tubenknorpel fest, 
ja drängt ihn eher ein wenig medialwärts und hindert auf alle Fälle, daß die Knorpel
platte im ganzen dem Zug des Tensor nach außen und unten folgt (Abb. 55). 
Der Mechanismus gleicht dem Zusammenwirken vom M. trapezius und M. serratus 
anterior beim Heben des Armes über die Horizontale. Zwar ist der Serratus der einzige 
aktive Faktor, aber er würde das Schulterblatt nicht drehen, sondern es im ganzen 
nach vorn ziehen, wenn nicht gleichzeitig der Trapezius das Ausrutschen der Skapula 
verhinderte; deshalb kann bei Trapeziuslähmung der Arm nicht eleviert werden, 
auch wenn der Serratus anterior intakt ist. Leider ist das entsprechende Natur
experiment bei den Tubenmuskeln - isolierte Levatorlähmung - meines Wissens 
noch nicht beobachtet. 

Innervation: Äste des N. glossopharyngeus (IX) und Vagus (X) aus dem 
Geflecht der Schlundschnürer (Plexus ;pharyngeus). Der Levator veli stammt vom 
obersten Teil des M. constrictor pharyngIs superior ab. Die früher dem N. facialis (VII) 
zugeschriebene Innervation besteht in der Regel nicht; bei der Fazialislähmung 
ist der Gaumen so gut wie nie gelähmt. Blutzufuhr: wie beim vorigen. Das dort 
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erwahnte kleine Astchen der A. pharyngea ascendens (aus A. carotis extema) lauft 
langs des Levator zum Gaumen. Vertritt es die A. palatina ascendens (ebenfalls 
aus A. carotis ext. od~r aus A. max. ext.), so ist es entsprechend dicker. 

M us cuI us uvulae. Das dunne Muskelchen entspringt jederseits an der ~T~b~l:e 
Gaumenaponeurose neben und hinter der Spina nasalis posterior des harten Nr. 11), 

Gaumens, liegt nahe der Rachenschleimhaut auf der HinterfHiche des weichen Abb. 88, fi.l 

Gaumens und vereinigt sich friiher oder spater mit dem Partner zu einem un-
paaren Muskelstreifen, welcher in das Zapfchen hinabsteigt. Fasern des M. 
pharyngopalatinus (Tab. Nr. 13) liegen haufig so dicht auf dem M. uvulae, 
daB sie bei der Praparation von der Rachenseite her entfernt werden mussen, 
ehe das Muskelchen sichtbar wird. Es kann aber auch ganz fehlen. Die Muskel-
fasern durchdringen als Filz das Driisenlager der Rachenseite des Gaumen-
segels und befardern den Austritt des Sekrets (Abb. 38). Die bis zur Spitze 
des Zapfchens herabreichenden Fasern inserieren an der Schleimhaut und ver-
kurzen das Zapfchen. 

Innervation: wahrscheinlich wie beim vorigen. Blutzufuhr wie dort. 
Musculus glossopalatinus. Die diinne Muskelschicht liegt im vorderen M·!gt!'?sso-paa mus 

Gaumenbogen, Arcus glossopalatinus (Abb. 36b). Sie steigt als Fortsetzung (Tabelle 

des Transversus linguae aus der Seite der Zunge an dieser Stelle schrag nach A:-b:' Jl~)'1i3 
innen in die Hahe und liegt im weichen Gaumen nahe der Vorderflache (Abb. 53). 
Dort inserieren Fasern, mit solchen des Levator veli verflochten, an der Gaumen
aponeurose, andere vereinigen sich mit den Fasern des Partners in der Mittellinie. 

Das System des Transversus linguae + Glossopalatinus, soweit sich ersterer 
in letzteren fortsetzt, ist ein Muskelring, welcher sphinkterartig die Schlund
enge zusammenschnurt und beim Schlucken den Bissen abkneift, ehe er aus 
dem Mund in den Schlund hinabgleitet. Dabei wird der Bissen durch die 
Isthmusdrusen besonders eingespeichelt; sie sind in die Muskeln eingebettete 
mukase Drusen von wechselnder Zahl, welche bei Hachstentwicklung den Ring 
zwischen den Gaumen- und Unterzungendrusen beiderseits schlieBen (S. 61). 

Bei festliegender Zunge vermagen die beiden Glossopalatini den Gaumen 
im ganzen abwarts zu bewegen, also umgekehrt zu wirken wie die Levatores 
und Tensores veli palatini. 

Innervation: Plexus pharyng~us, siehe Innervation dEs Levator veli palatini. 
Blutzufuhr wie dort, auBerdem Astchen aus der Zunge. 

Musculus pharyngopalatinus. Seine Fasern steigen in dunner Schicht M. ph~
von der Schlundwand zum Gaumen aufwarts. Die einen sind beiderseits am ry~y~~: a· 

Schildknorpelrand befestigt und vereinigen sich mit denen des Partners in der ~~bm~ 
l\Iittellinie des Gaumens (Pars thyreopalatina, Abb. 54 links). Dieses System Abb. 1i4, 59 

ist einer nach unten zu offenen Pinzette zu vergleichen. Andere Fasern gehen 
von der Mittellinie des Schlundes aus, verlaufen mehr schrag oder quer, enden 
in den Seitenstellen des Gaumens an der Aponeurosis palatina und inserieren 
vermittels dieser am Hamulus pterygoideus (Pars pharyngopalatina). Dieses 
System (die beiderseitigen Muskeln zusammen) ist einer Pinzette vergleich-
bar, welche gerade umgekehrt steht, mit dem Griff nach unten. Die meisten 
Muskelfasern beider Systeme liegen im hinteren Gaumenbogen, Arcus pha
ryngopalatinus (Abb. 36b, 67). 

Die einzelnen Muskelschlingen sind zwar kein geschlossener Sphinkter, aber 
aIle zusammen funktionieren doch wie ein solcher und verengern ahnlich dem 
Glossopalatinus + Transversus linguae die Schlundenge, Isthmus faucium. 
Kehlkopf und Gaumen werden durch den Muskel einander genahert, also ersterer 
gehoben, letzterer gesenkt, und der Schlundkopf im ganzen verkurzt. Die 
Ausstrahlungen im weichen Gaumen verbreiten sich besonders zahlreich 
zwischen den Schleimdriisenpaketen und helfen das zahe Sekret derselben 
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erwähnte kleine Ästchen der Ä. pharyngea ascendens (aus Ä. carotis externa) läuft 
längs des Levator zum Gaumen. Vertritt es die Ä. palatina ascendens (ebenfalls 
aus Ä. carotis ext. oder aus Ä. max. ext.), so ist es entsprechend dicker. 

Musculus uvulae. Das dünne Muskelchen entspringt jederseits an der ~T~;~n:e 
Gaumenaponeurose neben und hinter der Spina nasalis posterior des harten Nr. 11), 

Gaumens, liegt nahe der Rachenschleimhaut auf der Hinterfläche des weichen Abb. 38, 54 

Gaumens und vereinigt sich früher oder später mit dem Partner zu einem un-
paaren Muskelstreifen, welcher in das Zäpfchen hinabsteigt. Fasern des M. 
pharyngopalatinus (Tab. Nr. 13) liegen häufig so dicht auf dem M. uvulae, 
daß sie bei der Präparation von der Rachenseite her entfernt werden müssen, 
ehe das Muskelchen sichtbar wird. Es kann aber auch ganz fehlen. Die Muskel-
fasern durchdringen als Filz das Drüsenlager der Rachenseite des Gaumen-
segels und befördern den Austritt des Sekrets (Abb. 38). Die bis zur Spitze 
des Zäpfchens herabreichenden Fasern inserieren an der Schleimhaut und ver-
kürzen das Zäpfchen. 

Innervation: wahrscheinlich wie beim vorigen. Blutzufuhr wie dort. 
Musculus glossopalatinus. Die dünne Muskelschicht liegt im vorderen M·1gtl,?sso-

• paa mus 
Gaumenbogen, Arcus glossopalatmus (Abb. 36b). Sie steigt als Fortsetzung (Tabelle 

des Transversus linguae aus der Seite der Zunge an dieser Stelle schräg nach A~'ll~)'03 
innen in die Höhe und liegt im weichen Gaumen nahe der Vorderfläche (Abb. 53). 
Dort inserieren Fasern, mit solchen des Levator veli verflochten, an der Gaumen
aponeurose, andere vereinigen sich mit den Fasern des Partners in der Mittellinie. 

Das System des Transversus linguae + Glossopalatinus, soweit sich ersterer 
in letzteren fortsetzt, ist ein Muskelring, welcher sphinkterartig die Schlund
enge zusammenschnürt und beim Schlucken den Bissen abkneift, ehe er aus 
dem Mund in den Schlund hinabgleitet. Dabei wird der Bissen durch die 
Isthmusdrüsen besonders eingespeichelt; sie sind in die Muskeln eingebettete 
muköse Drüsen von wechselnder Zahl, welche bei Höchstentwicklung den Ring 
zwischen den Gaumen- und Unterzungendrüsen beiderseits schließen (S. 61). 

Bei festliegender Zunge vermögen die beiden Glossopalatini den Gaumen 
im ganzen abwärts zu bewegen, also umgekehrt zu wirken wie die Levatores 
und Tensores veli palatini. 

Innervation: Plexus pharyng~us, siehe Innervation dEs Levator veli palatini. 
Blutzufuhr wie dort, außerdem Ästchen aus der Zunge. 

Musculus pharyngopalatinus. Seine Fasern steigen in dünner Schicht lIf .... ph~-. 
von der Schlundwand zum Gaumen aufwärts. Die einen sind beiderseits am ~i~~~ a 
Schildknorpelrand befestigt und vereinigen sich mit denen des Partners in der CJr~biäl)~ 
Mittellinie des Gaumens (Pars thyreopalatina, Abb. 54 links). Dieses System Abb. 04, 59 

ist einer nach unten zu offenen Pinzette zu vergleichen. Andere Fasern gehen 
von der Mittellinie des Schlundes aus, verlaufen mehr schräg oder quer, enden 
in den SeitensteIlen des Gaumens an der Aponeurosis palatina und inserieren 
vermitteis dieser am Hamulus pterygoideus (Pars pharyngopalatina). Dieses 
System (die beiderseitigen Muskeln zusammen) ist einer Pinzette vergleich-
bar, welche gerade umgekehrt steht, mit dem Griff nach unten. Die meisten 
Muskelfasern beider Systeme liegen im hinteren Gaumenbogen, Arcus pha
ryngopalatinus (Abb. 36b, 67). 

Die einzelnen Muskelschlingen sind zwar kein geschlossener Sphinkter, aber 
alle zusammen funktionieren doch wie ein solcher und verengern ähnlich dem 
Glossopalatinus + Transversus linguae die Schlundenge, Isthmus faucium. 
Kehlkopf und Gaumen werden durch den Muskel einander genähert, also ersterer 
gehoben, letzterer gesenkt, und der Schlundkopf im ganzen verkürzt. Die 
Ausstrahlungen im weichen Gaumen verbreiten sich besonders zahlreich 
zwischen den Schleimdrüsenpaketen und helfen das zähe Sekret derselben 
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auszupressen (Abb. 38). Einige Fasem, welche nebst Drusen in dcr Plica 
salpingopharyngea (Abb. 57) eingcbettet liegen und an der Tube befestigt 
sind, heiBen M. salpingopharyngeus. Ihre Funktion ist nicht sicher be
kannt. 

Innervation: Plexus pharyngeus (S. 94). Blutzufuhr: A. palatina ascendens 
und A. pharyngea ascend ens. 

2. Der Rachen. 

a) Begrenzung und Einteilung. 

~~~r:u~{eSs Der Rachen, auch Schlundkopf oder Schlund genannt, Pharynx, ist 
und ein ca. 13 cm langer, fibros-muskulOser Schlauch. Die hintere "Vand ist eine 

z;r~~r:~- geschlossene Flache ohne Pforten. Sie ist der Vorderflache der Wirbelsaule 
und den dort liegenden tiefen Halsmuskeln mit ihrer Fascia cervicalis profunda 
durch lockeres Bindegewebe angehcftet. Sie reicht aufwarts bis zur Schadel
basis und abwarts bis zum Osophagusmund (hinter dem Ringknorpel des Kehl
kopfes, entsprechend dem Anfang des 6. Halswirbelkorpers, Abb. 46). Nach 
vom ist die Wand des Schlauches von drei Toren durchbrochen (Abb. 57). Das 
oberste flihrt in die Nasenhohle, das mittlere in die Mundhohle und das unterste 
in den Kehlkopf. Man teilt danach den Pharynx schematisch in drei Etagen 
ein: Epipharynx s. Pars nasalis (blau), Mcsopharynx s. Pars oralis 
(violett) und Hypopharynx s. Pars laryngea (rot). Wird das Gaumensegel 
gehoben, so l1iBt sich im Rachenraum die Nase gegen den Mund und damit 
cler Epi- gegen den Mesopharynx fest abschlieBen (Abb. 56c). Man ncnnt 
in der praktischen Medizin den oberhalb des Verschlusses liegenden Abschnitt 
gewohnlich Nasenrachenraum, in welehem die Nasenhohle mitinbegriffen 
ist; doch ist der Epipharynx anatomisch immer scharf vom eigentlichen Cavum 
nasi gctrennt, weil er hinter den zwar offenen, aber gut begrenzten Pforten des 
letzteren, den Choanen (Abb. 57), liegt. Der Meso- und Hypopharynx sind 
weder in Ruhe noch in Bewegung gegeneinander abgesetzt. Die gedachte Grenze 
zwischen beiden ist eine Horizontalebene, welehe etwa durch die Spitze des 
Kehldeckels geht. Den Mesopharynx rechnet man auch zur Mundhohle und 
nennt beide Mundrachenraum; aber auch hier ist die anatomische Grenze 
scharf. 

Sehling
und 

Luftweg 

Als Grenze des Mesopharynx gegen die Mundhohle wird von uns der Arcus 
glossopalatinus angenommen (S. 57). Die Zungenwurzel schaut in den Pharynx 
hinein, gehort aber nicllt zu ihm. 

Das deutsclle Wort "Rachen" wird in sehr verschiedener Bedeutung gebraucht. 
Manche Anatomen nennen so nur die Enge des Pharynx zwischen den beiden 
Gaumenbogen, Isthmus faucium oder Fauces. In der Klinik versteht man unter 
"Rachen"krankheiten allgemein das Gesamtgebiet des Pharynx. Ich gebrauche 
das Wort in diesem Sinne. 

Die Hohle des Schlundkopfes, Oa vu m pharyngis, ist die Stelle, an welcher 
sich der Schlingweg (rot) und Luftweg (blau) iiberkreuzcn miiBten (Abb. 56b), 
wenn nicht durch besondere Mechanismen verhiitet wiirde, daB beide Wege 
sich wirklich schneiden. Tritt es ausnahmsweise dennoch ein, so ist cine der 
Folgeerscheinungen der Eintritt von Speiseteilen in den Luftweg; das "Ver
schlucken" ist wegen cler explosiven Gegenwirkung und Selbsthilfe unseres 
Organismus gegen diese Schadigung jedem bekannt. Das Verschlingen von Luft 
durch die Speiserohre kommt auch vor, ist aber weniger auffallig. Bei allen 
VierfiiBlem liegen die beiden Aufnahmerohre flir die Nahrung und Luft, 
die Mund- und Nasenhohle, fast in der gleichen Richtung wie die beiden Lei
tungsrohre, Speise- und Luftrohre (Abb. 56a). Beim Menschen entsteht infolge 
der aufrechten Korperhaltung ein rechter Winkel zwischen beiden Paaren 
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auszuprcssen (Abb. 38). Einige Fasern, welche nebst Drüsen in der Plica 
salpingopharyngea (Abb. 57) eingcbettet liegen und an der Tube befestigt 
sind, heißen M. salpingopharyngeus. Ihre Funktion ist nicht sicher be
kannt. 

Innervation: Plexus pharyngeus (S. 94). Blutzufuhr: A. palatina ascendens 
und A. pharyngea ascendens. 

2. Der Rachen. 

a) Begrenzung und Einteilung. 

~~~r:ug~ess Der Rachen, auch Schlundkopf oder Schlund genannt, Pharynx, ist 
und ein ca. 13 cm langer, fibrös-muskulöser Schlauch. Die hintere Wand ist eine 

z;f~~r:- geschlossene Fläche ohne Pforten. Sie ist der Vorderfläche der Wirbelsäule 
und den dort liegenden tiefen Halsmuskeln mit ihrer Fascia cervicalis profunda 
durch lockeres Bindegewebe angeheftet. Sie reicht aufwarts bis zur Schädel
basis und abwärts bis zum Ösophagusmund (hinter dem Ringknorpel des Kehl
kopfes, entsprechend dcm Anfang des 6. Halswirbelkörpers, Abb. 46). Nach 
vorn ist die Wand des Schlauches von drei Toren durchbrochen (Abb. 57). Das 
oberste führt in die Nasenhöhle, das mittlere in die Mundhöhle und das unterste 
in den Kehlkopf. Man teilt danach den Pharynx schematisch in drei Etagen 
ein: Epipharynx s. Pars nasalis (blau), Mesopharynx s. Pars oralis 
(violett) und Hypopharynx s. Pars laryngea (rot). Wird das Gaumensegel 
gehoben, so Hißt sich im Rachenraum die Nase gegen den Mund und damit 
der Epi- gegen den Mesopharynx fest abschließen (Abb. 56c). Man ncnnt 
in der praktischen Medizin den oberhalb des Verschlusses liegenden Abschnitt 
gewöhnlich Nasenrachenraum, in welchem die Nasenhöhle mitinbegriffen 
ist; doch ist der Epipharynx anatomisch immer scharf vom eigentlichen Cavum 
nasi getrennt, weil er hinter den zwar offenen, aber gut begrenzten Pforten des 
letzteren, den Choanen (Abb. 57), liegt. Der Meso- und Hypopharynx sind 
weder in Ruhe noch in Bewegung gegeneinander abgesetzt. Die gedachte Grcnze 
zwischen bciden ist eine Horizontalebene, welche etwa durch die Spitze des 
Kehldeckels geht. Den Mesopharynx rechnet man auch zur Mundhöhle und 
nennt beide Mundrachenraum; aber auch hicr ist die anatomische Grenze 
scharf. 

Schling
und 

Luftweg 

Als Grenze des Mesopharynx gegen die Mundhöhle wird von uns der Arcus 
glossopalatinus angenommen (S. 57). Die Zungenwurzel schaut in den Pharynx 
hinein, gehört aber nicht zu ihm. 

Das deutsche Wort "Rachen" wird in sehr verschiedener Bedeutung gebraucht. 
Manche Anatomen nennen so nur die Enge des Pharynx zwischen den beiden 
Gaumenbögen, Isthmus faucium oder Fauces. In der Klinik versteht man unter 
"Rachen"krankheiten allgemein das Gesamtgebiet des Pharynx. Ich gebrauche 
das Wort in diesem Sinne. 

Die Höhle des Schlundkopfes, Ca vu m pharyngis, ist die Stelle, an welcher 
sich der Schlingweg (rot) und Luftweg (blau) überkreuzen müßten (Abb. 56b), 
wenn nicht durch besondere Mechanismen verhütet würde, daß beide Wege 
sich wirklich schneiden. Tritt es ausnahmsweise dennoch ein, so ist eine der 
Folgeerscheinungen der Eintritt von Speiseteilen in den Luftweg; das "Ver
schlucken" ist wcgen der explosiven Gegenwirkung und Selbsthilfe unseres 
Organismus gegen diese Schädigung jedem bekannt. Das Verschlingen von Luft 
durch die Speiseröhre kommt auch vor, ist aber weniger auffällig. Bei allen 
Vierfüßlcrn liegen die beiden Auf nah me rohre für die Nahrung und Luft, 
die Mund- und Nasenhöhle, fast in der gleichen Richtung wie die beiden Lei
tungsrohre, Speise- und Luftröhre (Abb. 56a). Beim Menschen entsteht infolge 
der aufrechten Körperhaltung ein rechter Winkel zwischen beiden Paaren 
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(Abb. 56b; vgl. in Bd.I, Abb. 80 die Verlagerung der Schädelbasis, Ebene bb'). 
Damit ist eine ganz andere Art der Sicherung verbunden, welche, wie wir sehen 
werden, mit unserem artikulierten Sprechen zusammenhängt. Denn beim Tier 
reicht der Kehldeckel wie ein Eisbrecher aufwärts bis hinter den Gaumen 
hinauf; er zwingt die Nahrung hüben und drüben vorbei in die Speiseröhre 
zu rutschen und läßt immer den Luftweg in der Mitte frei von Nahrungs
bestandteilen. Der Schlingweg ist typisch gespalten. Beim Menschen kommt 
das nur ausnahmsweise bei Flüssigkeiten 
vor. Manche Individuen, können Flüssig
keiten, z. B. Bier, langsam hintergießen, 
"ohne zu schlucken", d. h. ohne daß eine 
Bewegung des Kehlkopfs oder sonst eine 
Bewegung außer dem Öffnen des Mundes 
eintritt; nach spanischer Landessitte wird 
allgemein der Rotwein auf diese Art 
getrunken. Bei Schwerkranken und Be
wußtlosen, welche nicht schlucken, fließt 
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der Speichel in ähnlicher Weise abwärts 
gegen den Magen zu. Die Flüssigkeit 
nimmt dann wie bei Tieren ihren Weg b 
hüben und drüben vom Kehlkopfeingang, 

Epipharynx {Irl' I~ 
Me,oph.,~nx {l\} ! 1-

Hypophaeynx {mIT? ::~:,: ori, 

der von so hohen Wällen umsäumt ist, 
daß sie bei nicht zu großen Mengen nicht 
überflutet werden (Abb. 54, schwarz ge
strichelte Linie). Bekanntlich "schlucken" 
wir gewöhnlich, d. h. wir führen eine ganz 

Ösophagus .. -illW'- Trachea 

J. .J. 

bestimmte Bewegung aus, welche äußer- Velum palatinulU 

lieh daran erkennbar ist, daß der Kehl- c 
kopf zuerst aufwärts steigt und dann 
wieder hinabsinkt. 

Epiphaeyux "~~~> 1 _________ I _ ~ 

Das Zustandekommen und die Aus
dehnung dieser Bewegung wird später im 
einzelnen analysiert werden (S. 106). Der 
Vorgang läuft darauf hinaus, daß die 
Luft- und Speiseröhre wie zwei Geleise 
in einer Weiche verstellbar sind. Wird 
die Luftröhre in der Richtung des Pfeiles 
so nach vorn verstellt, daß sich der Kehl
kopf unter die Mundhöhle begibt, sich 
gleichsam unter die Zunge duckt, s'o führt 
der Schlingweg (rot) von der Mundhöhle 
in den Meso-, Hypopharynx und die 

Passl\vants{'her -.' 
Ringwulst . ' ( l:: 1-
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Abb. 56. Schlingweg (rot) und Luftweg 
(bla u), Schema. a Vierfüßler, b Mensch, unter 
der Annahme, daß eine ttberkreuzuug von Schling
und Luftweg st.attfände (beim Eintritt von Nah
rungspartikelchen in die "Sonntagskehle" ver
wirklicht). c Mensch, übliches Verhalten beim 
Schlucken, Blockierung des Luftweges. Vgl. die 
natürliche Anordnung des SchUng- und I,uftweges 

in Abb. 61. 

Speiseröhre, ohne daß etwas von den Speisen in das tote Geleise, den Kehl-
kopf, hineingelangt (Abb. 56c). Der Nasenrachenraum ist bei dieser Stellung 
durch das emporgehobene Gaumensegel, das gegen den PAssAvANTschen Ring-
wulst der hinteren Raehenwand gedrückt wird, gegen den Eintritt von Speisen 
geschützt. Nur der Schlingweg ist offen. 

Eine andere Frage ist, inwieweit dabei der Kehldeckel mitbenutzt wird, um den Das Spe
Kehlkopf zu schließen. Wenn dies geschieht, so ist es eine doppelte Sicherung; if~che des 
der Hauptschutz ist dagegen immer das Unterducken des Kehlkopfs unte die e ~~kels 
Zunge. Denn nach Verlust des Kehldeckels (syphilitische Geschwüre, Operation) Men~chen 
ist das Schlucken nicht wesentlich erschwert. 

Bei manchen Tieren, z. B. Delphinen, ist der Kehldeckel so weit in den Nasen
rachenraum vorgeschoben, daß er selbst beim Verschlucken ganzer Fische in dieser 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 7 
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Lage verharrt und den Bissen zwingt, einseitig vorbei zu rutschen. Bei Raubtieren 
wird das schnelle Schlucken großer Beutestücke befördert, indem sich die Epiglottis 
zeitweilig aus dem Nasenrachenraum loslöst und über den Kehlkopfeingang 
herüberlegt, so daß der Bissen viel Platz hat, indem er über sie hinwegrutscht. 
Das Charakteristische und Einzigartige für den Menschen ist, daß der Kehldeckel 
nie in den Nasenrachenraum hineinragt, daß also die Luft von der Lunge aus stets 
ebensogut in die Mundhöhle wie durch die Choanen in die Nasenhöhle gelangen 
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Abb.57. Vordere Seite der Rachenwand, von hinten gesehen. Die Schleimhaut überall erhalten. Die 
Hinterseite in der Medianlinie aufgeschnitten und nach heiden Seiten auseinandergeklappt (siehe Haken in 
den oben vom Schädel abgetrennten Zipfeln). Blau Epipharynx, violett M~sopharynx, rot Hypopharynx. 
In der blauen Zone die beiden Choanen (vgl. Abb. 54), in der violetten Zone die Schlundenge, begrenzt von den 
beiden Arcus pharyngopalatini (Ansicht von vorn siebe Abb. 36b). Wegen des Unterkiefers und der Muskeln, 

welche zu Seiten der Rachenwand liegen, vgl. Abb. 59. 

kann, das entscheidende Neue für die Ausnutzung der Mundhöhle zum artikulierten 
Sprechen (S. 110). 

Die Wände des Hypopharynx liegen, wenn kein Bissen passiert, unterhalb 
des Kehlkopfeinganges mit den Vorder- und Hinterflächen aneinander (Abb. 46). 
Oberhalb ist der Rachenschlauch ebenfalls plattgedrückt. Man unterscheidet 
eine Vorder- und Hinterwand und die beiden sie verbindenden Randabschnitte. 
Der Binnenraum ist so weit offen, daß die Atemluft frei passieren kann. Der 
anteroposteriore Durchmesser erscheint beim Lebenden vom Mund aus gesehen 
größer, als er tatsächlich ist, weil man nicht die kürzeste Entfernung der Rachen-
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riickenwand von der Schlundenge wahrnimmt, sondern weil man in der Rich
tung des schrägen Durchmessers in den Rachen sieht (von vorn oben nach 
hinten unten). Beim Schlucken wird das Innere, entsprechend der Größe des 
Bissens oder Schluckes durch diesen weiter geöffnet als in der Ruhe. Die Ver
engerung geschieht aktiv durch die Schlundschnürer. Bei der Erweiterung 
helfen Muskeln nur insofern mit, als sie den Schlauch aktiv verkürzen und da
durch das Material herbeischaffen können, das bei der passiven Dehnung der 
Rachenwand durch den Inhalt noch eine weitere Ausdehnung über ihre natür
liche Nachgiebigkeit hinaus ermöglicht. 

b) Die Schichten der Schlundwand. 

Die Schichtenfolge gleicht derjenigen der Mundhöhle. Wir unterscheiden Die :i~~e 
1. eine Mukosa (ohne Muscularis mucosae), 2. eine Submukosa, 3. eine Muskularis, ~~h~ht 
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Abb.58. Befestigung der Rachenwand an der Schädelbasis. Anhe!tungslinie der Fascia pharyngo
basilaris am Knochen blau. Der oberste Rand der Schlundschnürer rot; er ist auf die Schädelbasis pro
jiziert, obgleich in Wirklichkeit zwischen beiden hinten ein Zwischenraum besteht, in welchem die Rachenwand 

frei von Muskeln ist (vgl. Abb. 159). 

4. eine Adventitia. Wie im weichen Gaumen so ist auch in der Rachenwand 
die Tela submucosa stellenweise sehr derb und straff. Die Versteifung wird hier 
nicht durch Aponeurosen bedingt: denn nur wenige Sehnen von Muskeln breiten 
sich in ihr aus (M. stylopharyngeus, Tab. S. 84, Nr. 17); im oberen Abschnitt 
nahe der Schädelbasis fehlt die Muskelschicht ganz. Da hier die Bindegewebs
haut allein die Schlundwand zu bilden hat, ist sie besonders derb; das war 
die Vorbedingung für den Wegfall der Muskelschicht. Man nennt diesen frei
liegenden, besonders widerstandsfähigen Teil Fascia pharyngobaslIaris 
(Abb. 59) . Sie stellt die Verbindung mit dem Schädel her. Die Anheftungs
linie (Abb. 58, blau), an welcher die Rachenwand mittels dieser Schicht auf
gehängt ist, läuft nach beiden Seiten in blinde, enge Nischen aus, die Recessus 
pharyngei (Rosenmülleri). Sie legen sich von hinten auf die pharyngealen 
Enden der Tuben, so daß diese die Fascia pharyngobasilaris nach hinten vor
wölben (Abb. 59). Innen sind die Nischen wie die ganze Faszie von der Rachen
schleimhaut ausgekleidet. Nach unten zu, wo Muskulatur hinzukommt, nimmt 
das straffe Bindegewebe ab. Dagegen treten zahlreiche elastische Fasern auf, 
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welche den unteren Teil der Tela submucosa des Rachens zu einer besonders 
dehnbaren Fascia elastica gestalten; sie ist am Zungenbein und Schildknorpel 
befestigt. 

Die Tunica adventitia ist eine diinne Faszie, welche die Muskulatur 
von auBen deckt. Sie ist nach oben yom in die einzige Gesichtsfaszie, die es 
gibt, fortgesetzt und heiBt Fascia buccopharyngea (Bd. I, S.770). An der 
Hinterwand des Rachens geht sie in lockeres retropharyngeales Gewebe iiber, 
welches den Schlund so verschieblich mit der tiefen Halsfaszie verbindet, daB 
er beirn Schlingen leicht nachgeben kann. 

Wie dehnbar dieses Gewebe ist, ergibt sich bei der rapiden Ausbreitung retro
pharyngealer Abszesse, welche entstehen, wenn Fremdkorper (Graten u. dgl.) 
die hintere Rachenwand durchbohren. Der Eiter erreicht mit Leichtigkeit· das 
lunare des Brustkorbes (Mediastinum posterius), ja das Zwerchfell. Fiir die Dehn
barkeit der Fascia elastica (Tela submucosa) und der Rachenwand im ganzen (Meso
und Hypopharynx) gibt es absonderliche Beispiele von Fremdkorpern, die lange 
im Rachen verweilten. Beispielsweise fand sich bei der Operation eines 60jahrigen 
Patienten eine Zahnplatte mit 5 kiinstlichen Zahnen und 5 Liicken fiir die erhalten 
gebliebenen Zahne, welche fiir eine bosartige Geschwulst gehalten worden war. Sie 
verweilte 5 Monate lang im Rachen, ohne daB der Patient, obgleich er heftige Schluck
beschwerden hatte, verhungerte. Das Gebill war im Schlaf verschluckt worden. 

Di:c:~~~el- Die im Darm allgemeine Einteilung der Muskelschicht in Ring- und Langs-
(Tabelle muskeln ist in der Rachenwand angedeutet. 

Nr.si~i8) Die Ringmuskeln sind urspriingIich ein geschlossener Sphinkter (Abb. 2, 
blau). Da ihnen aber die Skeletteile eingelagert sind, welche aus den Kiemen
bogen des primitiven Kopfdarmes hervorgehen, so wird dieser Teil der Mus
kulatur mit der Umwandlung der Kiemenbogen in Unterkiefer, Zungenbein 
und Kehlkopfskelett zu Muskeln dieser Skeletteile verwendet (Abb. 4, blau). 
Nur die dorsale Wand bleibt unberiihrt und wird in die Schlundschniirer um
gewandelt; so entsteht das Konstriktorensystem des Rachens. Die Muskel
fasem bilden keinen geschlossenen Ring, sondem endigen hufeisenformig hiiben 
und driiben an den genannten Skeletteilen, welche die ventrale Wand auf
geteilt haben, bis hinauf zum Schadel (Abb. 58, rote Linie). Da Teile der Kiemen
bogen in den Schadel eingetreten sind (Griffelfortsatz des Schlafenbeins usw.), 
war der Weg, auf welchem die Schlundmuskeln den. Schadel erreicht haben, 
durch das Skelett vorgezeichnet. Wie aIle viszeralen Muskeln des Kopfes so 
sind auch samtIiche Pharynxmuskeln aus quergestreiften Muskelfasem zu
sammengesetzt. 

In der Riickwand des Rachens sind die Schlundschniirer groBtenteils unter
brochen und an einem medianen Sehnenstreifen befestigt, Raphe pharyngis 
(Abb. 59). Dies hangt damit zusammen, daB durchaus nicht aHe Fasem trans
versal verlaufen. Sie strahlen vielmehr von jedem Skelettpunkt, welchen die 
Sphinkteren am ehemaligen Kiemenskelett als Stiitzpunkt besetzt halten, 
facherformig aus. Daher lanfen sie vielfach in der Raphe von beiden Seiten 
her spitzwinklig zusammen. Die Raphe ist der gemeinsamen Wirkung der 
beiderseitigen schragen Fasem, welche an dieser Stelle nach dem Parallelo
gramm der Krafte in der Langsrichtung ziehen miissen, aufs Beste angepaBt. 
Die Konstriktoren sind, wenn die schragen Fasem einzeln wirken, nicht aus
schlieBIich Schlundschniirer. Mit dem Fachnamen wird nur eine, und zwar 
die genetisch alteste Tatigkeit bezeichnet; daneben sind sie auch Verkiirzer 
des Schlundkopfes. 

Die Langsmuskeln der Rachenwand sind viel sparlicher als die Schlund
schniirer. Sie sind lediglich Verkiirzer, und zwar ihrer Anheftung am Schadel 
nach "Heber" des Schlundkopfes, deshalb Levatores pharyngis genannt. 
Sie decken nicht die ganze Rachenwand, sondem lassen im Epi- und Meso
pharynx die ganze Riickwand frei. 
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welche den unteren Teil der Tela submucosa des Rachens zu einer besonders 
dehnbaren Fascia elastica gestalten; sie ist am Zungenbein und Schildknorpel 
befestigt. 

Die Tunica adventitia ist eine dünne Faszie, welche die Muskulatur 
von außen deckt. Sie ist nach oben vom in die einzige Gesichtsfaszie, die es 
gibt, fortgesetzt und heißt Fascia buccopharyngea (Bd. I, S.770). An der 
Hinterwand des Rachens geht sie in lockeres retropharyngeales Gewebe über, 
welches den Schlund so verschieblich mit der tiefen Halsfaszie verbindet, daß 
er beim Schlingen leicht nachgeben kann. 

Wie dehnbar dieses Gewebe ist, ergibt sich bei der rapiden Ausbreitung retro
pharyngealer Abszesse, welche entstehen, wenn Fremdkörper (Gräten u. dgl.) 
die hintere Rachenwand durchbohren. Der Eiter erreicht mit Leichtigkeit· das 
Innere des Brustkorbes (Mediastinum posterius), ja das Zwerchfell. Für die Dehn
barkeit der Fascia elastica (Tela submucosa) und der Rachenwand im ganzen (Meso
und Hypopharynx) gibt es absonderliche Beispiele von Fremdkörpern, die lange 
im Rachen verweilten. Beispielsweise fand sich bei der Operation eines 60jährigen 
Patienten eine Zahnplatte mit 5 künstlichen Zähnen und 5 Lücken für die erhalten 
gebliebenen Zähne, welche für eine bösartige Geschwulst gehalten worden war. Sie 
verweilte 5 Monate lang im Rachen, ohne daß der Patient, obgleich er heftige Schluck
beschwerden hatte, verhungerte. Das Gebiß war im Schlaf verschluckt worden. 

Di:c~~iel- Die im Darm allgemeine Einteilung der Muskelschicht in Ring- und Längs-
(Tabelle muskeln ist in der Rachenwand angedeutet. 

Nr.si4~~8) Die Ringmuskeln sind ursprünglich ein geschlossener Sphinkter (Abb. 2, 
blau). Da ihnen aber die Skeletteile eingelagert sind, welche aus den Kiemen
bogen des primitiven Kopfdarmes hervorgehen, so wird dieser Teil der Mus
kulatur mit der Umwandlung der Kiemenbogen in Unterkiefer, Zungenbein 
und Kehlkopfskelett zu Muskeln dieser Skeletteile verwendet (Abb. 4, blau). 
Nur die dorsale Wand bleibt unberührt und wird in die Schlundschnürer um
gewandelt; so entsteht das Konstriktorensystem des Rachens. Die Muskel
fasern bilden keinen geschlossenen Ring, sondern endigen hufeisenförmig hüben 
und drüben an den genannten Skeletteilen, welche die ventrale Wand auf
geteilt haben, bis hinauf zum Schädel (Abb. 58, rote Linie). Da Teile der Kiemen
bogen in den Schädel eingetreten sind (Griffelfortsatz des Schläfenbeins usw.), 
war der Weg, auf welchem die Schlundmuskeln den. Schädel erreicht haben, 
durch das Skelett vorgezeichnet. Wie alle viszeralen Muskeln des Kopfes so 
sind auch sämtliche Pharynxmuskeln aus quergestreiften Muskelfasern zu
sammengesetzt. 

In der Rückwand des Rachens sind die Schlundschnürer größtenteils unter
brochen und an einem medianen Sehnenstreifen befestigt, Raphe pharyngis 
(Abb. 59). Dies hängt damit zusammen, daß durchaus nicht alle Fasern trans
versal verlaufen. Sie strahlen vielmehr von jedem Skelettpunkt, welchen die 
Sphinkteren am ehemaligen Kiemenskelett als Stützpunkt besetzt halten, 
fächerförmig aus. Daher laufen sie vielfach in der Raphe von beiden Seiten 
her spitzwinklig zusammen. Die Raphe ist der gemeinsamen Wirkung der 
beiderseitigen schrägen Fasern, welche an dieser Stelle nach dem Parallelo
gramm der Kräfte in der Längsrichtung ziehen müssen, aufs Beste angepaßt. 
Die Konstriktoren sind, wenn die schrägen Fasern einzeln wirken, nicht aus
schließlich Schlundschnürer. Mit dem Fachnamen wird nur eine, und zwar 
die genetisch älteste Tätigkeit bezeichnet; daneben sind sie auch Verkürzer 
des Schlundkopfes. 

Die Längsmuskeln der Rachenwand sind viel spärlicher als die Schlund
schnürer. Sie sind lediglich Verkürzer, und zwar ihrer Anheftung am Schädel 
nach "Heber" des Schlundkopfes, deshalb Levatores pharyngis genannt. 
Sie decken nicht die ganze Rachenwand, sondern lassen im Epi- und Meso
pharynx die ganze Rückwand frei. 
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Musculus constrictor pharyngis superior. Er hat eine sehr aus- ~'r:
gedehnte Ursprungslinie an der Unterfläche des Schädels, welche bei manchen p~:r~ s;P. 

Individuen beiderseits bereits an der Schläfenbeinpyramide, immer aber am Flügel- (Tii~: ~4)~4, 
fortsatz des Keilbeines beginnt und von dort die Zwischensehne zwischen Hamu- ~~~9~~J4i 
lus und Unterkiefer als Brücke benutzt, um letzteren zu erreichen und in der i1S,'335 
Höhe des 3. unteren Molars und in der Zunge zu endigen (Abb. 51, 58; Bd. I, 
335). Der obere Rand des Muskels ist nach dem Schädel zu konkav aus
geschnitten; er läßt die Fascia pharyngobasilaris frei zutage treten (Abb. 59). 
An der Raphe reicht er bis nahe an das Tuberculum pharyngis des Schädels 
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Abb. 59. Rachenmuskulatur von hinten, Pharynx nicht eröffnet. Links ist der Constr. pharo info bis 
auf einen kleinen Streifen am unteren Rand entfernt, seine obere Grenze schwarz gestrichelt. Statt des Namens 
des Constr. pharo sup. und Constr. medius Hind einzelne Abschnitte beschriftet (siehe Tabelle, S. 84, Nr. 14). 
Der hintere Bauch desM. digastricus ist entfernt. Rechts sind alle Muskeln erhalten. Varie tä t: der M. stylo
pharyngens sollte auf den platten Muskelbauch beschränkt sein, welcher rechts unter dem oberen Rand des 
Constr. l>har. medius verschwindet. Statt dessen gibt es rechts einen zweiten Muskel , welcher sich auf den 
Constr. medius legt und mit ihm verschmilzt und links einen zweiten, ebenfalls atypischen Muskel, welcher 
sich anfangs auf den Constr. med. legt (anf den M. chondrophar.), aber dann nnter ihm verschwindet (unter 

dem M. ceratopharyngeus). 

heran, an welchem die Raphe selbst befestigt ist. Doch ist die oberste Randpartie 
individuell sehr verschieden ausgebildet, bald hoch und gut, bald weniger hoch 
und schwach entwickelt. Nach unten reicht der Constrictor superior bis in das 
Niveau des unteren Randes des Unterkiefers. Doch ist die untere Spitze über
lagert vom Constrictor medius und in minderem Grad auch vom Constrictor 
inferior. Man kann von außen erst nach Entfernung der beiden letzteren einen 
vollen Eindruck von der Größe des Muskels erhalten. Der Schleimhaut liegt 
er dagegen fast seiner ganzen Ausdehnung nach an (mit Ausnahme der von 
Längsmuskeln bedeckten schmalen Streifen) und ist von innen deshalb ohne 
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weiteres frei zu legen (Abb. 54). Die meisten Fasern der einen Seite verflechten 
sich mit denen der anderen Seite in der Raphe. 

Der Muskel wulstet die Schleimhaut gegen das Innere des Rachens vor: 
PASSAVANTscher Ringwulst, ein Widerlager fiir die Hinterseite des Gaumen
segels, welches beirn VerschluB des Nasenrachenraums an diese Stelle der 
Rachenwand angepreBt wird (Abb. 56c, 61 b). FUr die Fortbewegung des 
Bissens gegen die Speiserohre kommt der Muskel nicht in Betracht, da er dafiir 
zu hoch liegt. Aber seine Fasern verstarken die Rachenwand oberhalb des 
fur den Sphinkterenmechanismus benotigten Abschnittes. 

Innervation: Plexus pharyngeus des N. glossopharyngeus (IX), vagus (X) 
und accessorius (XI). Blutzufuhr: A.lharyngea ascendens, daneben A. palat. 
ascendens, A. pharyngea descendens (aus . sphenopalatina) und A. vidiana, samt
lich aus A. carotis extema. Lymphabflu.ll: Obere Region zu den Nodi lymph. 
faciales profundi, untere Region zu den Nodi cervicales profundi. 

Mi con~ric- Musculus constrictor pharyngis medius. Er entspringt beiderseits 
~etu:· vom Zungenbein (groBes und kleines Horn, Abb. 52) und an dem anstoBenden 
N~~a~Ii>, Teil des Lig. stylohyoideum. Er ist iIi. zwei mehr oder minder deutliche Schichten 

A~_ ~~ 5i' zerlegt, welche breit nach der Raphe zu ausstrahlen. Sie konnen zwischen 
'113· sich ein dreieckiges Fenster freilassen (Abb. 59, links) oder sich gut uberdecken 

(rechts). Immer bleibt zwischen dem oberen Rand des Constr. medius und 
dem Constr. sup. eine Lucke, durch welche der M. stylopharyngeus (Tab. Nr. 17) 
in die Rachenwand einstrahlt (in Abb. 59 sind rechts und links Varianten 
des letzteren abgebildet). Der Constr. inferior deckt fast die ganze untere 
Halfte des Constr. medius zu, beide zusammen iiberlagern in verschiedenem 
Grade den Constr. superior. Durch die dachziegelformige tJberlagerung wird 
die Schlundwand von oben nach unten fortschreitend muskelkrMtiger. Die 
schniirende Wirkung bei den wellenformig fortschreitenden Kontraktionen ist 
deshalb unten am starksten. 

Innervation, Blutzufuhr, Lymphabflu.ll wie beim vorigen. 
M. constric- Musculus constrictor pharyngis inferior. Er entspringt beiderseits 
~~.frt:· an den oberflachlichen Kehlkopfknorpeln (Schild- und Ringknorpel), manch

(Tab. mal auch vom obersten Ring der Luftrohre und hangt oft an seinen Urspriingen 
_~~b.l~~; mit dem M. cricothyreoideus des Kehlkopfs (Tab. Nr. 19) und dem M. sterno
Bd. I 113 thyreoideus des Halses (Bd. I, S. 203) muskulos oder sehnig zusammen. Die 

obersten Fasern steigen steil aufwarts zur Raphe pharyngis und decken einen 
groBen Teil des Constr. medius und einen kleinen Teil des Constr. sup. Die 
untersten Fasern strahlen abwarts in die Speiserohre aus. Die groBe rhom
bische Platte, welche die beiderseitigen Muskeln formen, ist auf der AuBen
flache des Pharynx ganz sichtbar (Abb. 59; nur die rechte Halfte). Uber die 
schniirende Wirkung siehe den vorigen. Wie der Trapezius, dem die Form des 
Muskels ahnlich ist, auf den Schultergiirtel wirkt, so vermag auch der Constr. 
pharo inferior den Kehlkopf in verschiedenen Richtungen zu bewegen (nach 
vorn-, auf- und abwarts). SchlieBlich kann er den Schildknorpel, solange er 
nicht verknochert ist, ein wenig zusammenbiegen und sich auf diese Weise an 
der Verengerung der Stimmritze beteiligen. 

Innervation: wie bei den vorigen. Er erhalt auch .xstchen vom N. laryngeus 
sup. et info n. vagi. 

hM. stylo- Musculus stylopharyngeus. Er ist von den drei schmalen Muskeln, 
p aryngeus I h G iff If . I . d Hin (Tab. we c e vom r e ortsatz entsprmgen, am angsten; er Sltzt an essen ter-
I~i/~~; kante zunachst der Schadelbasis fest. Am Seitenrand des Schlundes steigt er 
Bd·3~5113, auBen vom Constrictor superior abwarts und strahlt zwischen Constr. sup. 

und Constr. medius in die Rachenwand ein. Von da ab schlieBt er sich den eben
falls longitudinalen Fasern des M. pharyngopalatinus an und bildet mit diesen 

102 Rachen (Pharynx). 

weiteres frei zu legen (Abb. 54). Die meisten Fasern der einen Seite verflechten 
sich mit denen der anderen Seite in der Raphe. 

Der Muskel wulstet die Schleimhaut gegen das Innere des Rachens vor: 
PAssAvANTscher Ringwulst, ein Widerlager für die Hinterseite des Gaumen
segels, welches beim Verschluß des Nasenrachenraums an diese Stelle der 
Rachenwand angepreßt wird (Abb. 56c, 61 b). Für die Fortbewegung des 
Bissens gegen die Speiseröhre kommt der Muskel nicht in Betracht, da er dafür 
zu hoch liegt. Aber seine Fasern verstärken die Rachenwand oberhalb des 
für den Sphinkterenmechanismus benötigten Abschnittes. 

Innervation: Plexus pharyngeus des N. glossopharyngeus (IX), vagus (X) 
und accessorius (XI). Blutzufuhr: A.lharyngea ascendens, daneben A. palat. 
ascendens, A. pharyngea descendens (aus . sphenopalatina) und A. vidiana, sämt· 
lieh aus A. carotis extema. Lymphabfluß: Obere Region zu den Nodi lymph. 
faciales profundi, untere Region zu den N odi cervicales profundi. 

~ con:ic- Musculus constrictor pharyngis medius. Er entspringt beiderseits 
~J.iu:· vom Zungenbein (großes und kleines Horn, Abb. 52) und an dem anstoßenden 
N~~a~ri), Teil des Lig. stylohyoideum. Er ist in zwei mehr oder minder deutliche Schichten 

A~:'. ~~ 5i' zerlegt, welche breit nach der Raphe zu ausstrahlen. Sie können zwischen 
'118· sich ein dreieckiges Fenster freilassen (Abb. 59, links) oder sich gut überdecken 

(rechts). Immer bleibt zwischen dem oberen Rand des Constr. medius und 
dem Constr. sup. eine Lücke, durch welche der M. stylopharyngeus (Tab. Nr. 17) 
in die Rachenwand einstrahlt (in Abb. 59 sind rechts und links Varianten 
des letzteren abgebildet). Der Constr. inferior deckt fast die ganze untere 
Hälfte des Constr. medius zu, beide zusammen überlagern in verschiedenem 
Grade den Constr. superior. Durch die dachziegelförmige Überlagerung wird 
die Schlundwand von oben nach unten fortschreitend muskelkräftiger. Die 
schnürende Wirkung bei den wellenförmig fortschreitenden Kontraktionen ist 
deshalb unten am stärksten. 

Innervation, Blutzufuhr, Lymphabfluß wie beim vorigen. 
M. constric- Musculus constrictor pharyngis inferior. Er entspringt beiderseits 
tr~ffr~:· an den oberflächlichen Kehlkopfknorpein (Schild- und Ringknorpel), manch
N(Tar6} mal auch vom obersten Ring der Luftröhre und hängt oft an seinen Ursprüngen 
A~b. 1i9; mit dem M. cricothyreoideus des Kehlkopfs (Tab. Nr. 19) und dem M. sterno

Bd. I 113 thyreoideus des Halses (Bd. I, S. 203) muskulös oder sehnig zusammen. Die 
obersten Fasern steigen steil aufwärts zur Raphe pharyngis und decken einen 
großen Teil des Constr. medius und einen kleinen Teil des Constr. sup. Die 
untersten Fasern strahlen abwärts in die Speiseröhre aus. Die große rhom
bische Platte, welche die beiderseitigen Muskeln formen, ist auf der Außen
fläche des Pharynx ganz sichtbar (Abb. 59; nur die rechte Hälfte). über die 
schnürende Wirkung siehe den vorigen. Wie der Trapezius, dem die Form des 
Muskels ähnlich ist, auf den Schultergürtel wirkt, so vermag auch der Constr. 
pharo inferior den Kehlkopf in verschiedenen Richtungen zu bewegen (nach 
vorn-, auf- und abwärts). Schließlich kann er den Schildknorpel, solange er 
nicht verknöchert ist, ein wenig zusammenbiegen und sich auf diese Weise an 
der Verengerung der Stimmritze beteiligen. 

Innervation: wie bei den vorigen. Er erhält auch Ästchen vom N. laryngeus 
sup. et info n. vagi. 

hM. stylo- Musculus stylopharyngeus. Er ist von den drei schmalen Muskeln, 
p aryngeus I h G iff lf . I . d Hin (Tab. we c e vom r e ortsatz entsprmgen, am ängsten; er sItzt an essen ter-
f~b.l~~; kante zunächst der Schädelbasis fest. Am Seitenrand des Schlundes steigt er 

Bd·31l13, außen vom Constrictor superior abwärts und strahlt zwischen Constr. sup. 
und Constr. medius in die Rachenwand ein. Von da ab schließt er sich den eben
falls longitudinalen Fasern des M. pharyngopalatinus an und bildet mit diesen 
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die tiefste Schicht del' Pharynxmuskeln (Abb. 59, links freigelegt). Yom Zungen
bein bis zum unteren Schildknorpelrand ist die ganze Riickwand des Rachens 
von longitudinalen Ziigen der beiden Muskeln bedeckt, welche konvergierend 
von oben einstrahlen. Oberhalb und unterhalb diesel' Strecke ist sie frei von 
Langsziigen. Die Fasern des Stylopharyngeus erreichen zurn Teil mit dem 
Pharyngopalatinus den oberen Rand des Schildknorpels und den Kehldeckel, 
zum Teil endigen sie in dem straffen Teil del' Tela submucosa der Pharynxwand 
(Auslaufer del' Fascia pharyngobasilaris). 

Die beiderseitigen Muskelchen heben den Schlundkopf gegen ihre unbeweg
liche Befestigung an den Griffelfortsatzen empor, buchten dadurch die hint ere 
Rachenwand in Hohe des Kehlkopfeinganges nach hinten aus und lenken 
dadurch die herabgleitenden Speisen beim Schlucken vom Kehlkopfeingang 
weg. Dies konnen wir aus dem Gegenbeispiel del' experiment ellen Lahmung 
der Muskelchen bei Tieren schlieBen, bei welcher sehr oft Eintritt von Speisen 
in die unteren Luftwege beobachtet wird ("Schluckpneumonie"). 

Von den zahlreichen Varianten sind in .Abb. 59 rechts und links zwei, an atypischen 
Stellen in die Konstriktoren einstrahlende Bundel gezeichnet. RegelmaBig ver
laufen Fasern des Stylopharyngeus zur Kapsel der Gaumentonsille (S. 118). 

Innervation: N. glossopharyngeus (IX). Blutzufuhr: wie bei den vorigen. 
Musculus pharyngopalatinus (siehe S. 95). Er ist Heber des Schlund

kopfes und Schildknorpels beim Schlucken. 
Auf die Seitenwande und Riickwand des Epipharynx setzt sich von del' 

Nasenhohle aus typisches, mehrzeiliges Flimmerepithel fort, welches der Tunica 
propria der Mukosa fast ganz glatt auf
liegt. Das Flimmerepithel, welches beim 
Embryo den ganzen Pharynx auskleidet, 
ist beim Erwachsenen an den meisten 
Stellen durch Plattenepithel verdrangt; 
in Falten und Buchten erhalt sich ersteres 
am langsten. Die nasale Flache des 
Gaumensegels und die ganze Wand der 
beiden unteren Etagen des Rachens sind 
wie die MundhOhle von mehrschichtigem 
Plattenepithel ausgekleidet. Trotz des 
andersartigen Epithels ist beim Gaumen
segel die Tunica propria wie in der N asen
hohle papillenlos oder die vorhandenen 
sparlichen Papillen sind niedrig (Abb. 38). 
Weiter unten sitzt das Epithel auf sehr 
hohen Papillen der Propria auf und ebnet 
diese Unebenheiten der bindegewebigen 
Grundlage nach der Oberflache del' Schleim
haut zu aus. Infolge des Blutreichtums 
del' Propria sieht die Schleimhaut rosig 
aus; wo die zahlreichen, dickeren Driisen 

Abb. 60. Venose Wundernetze des Hypo
pharynx. Rachenwand an der linken Seite 
geoffnet und Hinterseite nach recht8 heruber
geklappt. Nach einem Injektionspraparat von 

Elze (Anat. Anz. 1918). 

durchschimmern, ist sie heller. Die Driisen des obersten, del' Schadelbasis 
angelagerten Teiles, Fornix pharyngis, sind gemischt. Auch innerhalb der 
Pharynxtonsille (S. 121) liegen zahlreiche gemischte Drusen, die zum Teil 
verodet und deren Ausfiihrgange zu Krypten del' Tonsille geworden sind. 
Weiter abwarts sind die Driisen rein mukos mit Ausnahme del' nachsten Um
gebung des Kehlkopfeinganges, wo wieder gemischte Drusen liegen: Die Schleim
drusenpakete an der Ruckwand des Rachens und in den ROSENMULLERschen 
Taschen sind besonders reichlich. Sie haben Hirsekorn- bis LinsengroBe. 

Die 
Schleim

haut, 
feinere 

Struktur 
und Relief 
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die tiefste Schicht der Pharynxmuskeln (Abb. 59, links freigelegt). Vom Zungen
bein bis zum unteren Schildknorpelrand ist die ganze Rückwand des Rachens 
von longitudinalen Zügen der beiden Muskeln bedeckt, welche konvergierend 
von oben einstrahlen. Oberhalb und unterhalb dieser Strecke ist sie frei von 
Längszügen. Die Fasern des Stylopharyngeus erreichen zum Teil mit dem 
Pharyngopalatinus den oberen Rand des Schildknorpels und den Kehldeckel, 
zum Teil endigen sie in dem straffen Teil der Tela submucosa der Pharynxwand 
(Ausläufer der Fascia pharyngobasilaris). 

Die beiderseitigen Muskelehen heben den Schlundkopf gegen ihre unbeweg
liche Befestigung an den Griffelfortsätzen empor, buchten dadurch die hintere 
Rachenwand in Höhe des Kehlkopfeinganges nach hinten aus und lenken 
dadurch die herabgleitenden Speisen beim Schlucken vom Kehlkopfeingang 
weg. Dies können wir aus dem Gegenbeispiel der experimentellen Lähmung 
der Muskelehen bei Tieren schließen, bei welcher sehr oft Eintritt von Speisen 
in die unteren Luftwege beobachtet wird ("Schluckpneumonie"). 

Von den zahlreichen Varianten sind in .Abb. 59 rechts und links zwei, an atypischen 
Stellen in die Konstriktoren einstrahlende Bündel gezeichnet. Regelmäßig ver
laufen Fasern des Stylopharyngeus zur Kapsel der Gaumentonsille (S. 118). 

Innervation: N. glossopharyngeus (IX). Blutzufuhr: wie bei den vorigen. 
Musculus pharyngopalatinus (siehe S. 95). Er ist Heber des Schlund

kopfes und Schildknorpels beim Schlucken. 
Auf die Seitenwände und Rückwand des Epipharynx setzt sich von der 

Nasenhöhle aus typisches, mehrzeiliges Flimmerepithel fort, welches der Tunica 
propria der Mukosa fast ganz glatt auf
liegt. Das Flimmerepithel, welches beim 
Embryo den ganzen Pharynx auskleidet, 
ist beim Erwachsenen an den meisten 
Stellen durch Plattenepithel verdrängt; 
in Falten und Buchten erhält sich ersteres 
am längsten. Die nasale Fläche des 
Gaumensegels und die ganze Wand der 
beiden unteren Etagen des Rachens sind 
wie die Mundhöhle von mehrschichtigem 
Plattenepithel ausgekleidet. Trotz des 
andersartigen Epithels ist beim Gaumen
segel die Tunica propria wie in der Nasen
höhle papillenlos oder die vorhandenen 
spärlichen Papillen sind niedrig (Abb. 38). 
Weiter unten sitzt das Epithel auf sehr 
hohen Papillen der Propria auf und ebnet 
diese Unebenheiten der bindegewebigen 
Grundlage nach der Oberfläche der Schleim
haut zu aus. Infolge des Blutreichtums 
der Propria sieht die Schleimhaut rosig 
aus; wo die zahlreichen, dickeren Drüsen 

Abb. 60. Venöse Wundernetze des Hypo
pharynx. Rachenwand an der linken Seite 
geöffnet und Hinterseite nach recht8 herüber
geklappt. Nach einem Injektionspräparat von 

Elze (Anat. Anz. 1918). 

durchschimmern, ist sie heller. Die Drüsen des obersten, der Schädelbasis 
angelagerten Teiles, Fornix pharyngis, sind gemischt. Auch innerhalb der 
Pharynxtonsille (S. 121) liegen zahlreiche gemischte Drüsen, die zum Teil 
verödet und deren Ausführgänge zu Krypten der Tonsille geworden sind. 
Weiter abwärts sind die Drüsen rein mukös mit Ausnahme der nächsten Um
gebung des Kehlkopfeinganges, wo wieder gemischte Drüsen liegen: Die Schleim
drüsenpakete an der Rückwand des Rachens und in den RosENMüLLERsehen 
Taschen sind besonders reichlich. Sie haben Hirsekorn- bis Linsengröße. 

Die 
Schleim

haut, 
feinere 

Struktur 
und Relief 



104 Rachen (Pharynx). 

Die Pharynxsehleimhaut ist am Dbergang in die Speiser6hre in Falten gelegt, 
welehe radiar zusammensehlieBen, .ahnlieh den Falten eines gesehlossenen 
Tabaksbeutels. Diese Stelle heiBt Osophagusmund. Auf der Vorder- und 
Hinterwand des Hypopharynx liegt unter der Sehleimhaut je ein ven6ses Wunder
netz, welches, wenn es gefiillt ist, die Sehleimhaut vorw6lbt und beim Sondieren 
einen Widerstand bietet (Abb. 54, 60). Das vordere liegt auf der Ringknorpel
platte und auf den Mm. arytaenoidei des Kehlkopfes (Tab. S. 85, Nr. 22, 23), 
das ~intere ein wenig weiter kaudal innen yom Constrictor pharyngis inferior 
am Osophagusmund. Die Schleimhaut des Hypopharynx ist auf der Ruckwand 
des Kehlkopfs ganz besonders verschieblich. 

Die Blutzufuhr und der Lymphabflull der Schleimhaut entspricht dem 
bei den Muskeln Gesagten (S. 102). Die LymphgefiWe, welche yom oberen Teil 
der Hinterwand wegleiten, gelangen in einige retropharyngeale Lymphknoten 
zwischen Pharynx und M. rectus capitis anterior. Von ihnen gehen die tiefen retro
pharyngealen Abszesse aus. Die Knotchen sind immer vorhanden, beim Kind groll, 
beim Erwachsenen klein. 

Innervation: Aus sensiblen Asten des gleichen Plexus pharyngeus, welcher 
die Muskeln motorisch versorgt (S. 102). Die Hinterwand des Kehlkopfs (zugleich 
die Vorderwand des Hypopharynx) ist yom sensiblen R. internus des N. laryngeus 
superior innerviert. 

Das Relief der dem Lumen zugewendeten Schleimhautoberflache (Abb. 46, 57) 
ist reich an Details, welche durch eingelagerte Muskelzuge und die Wandungen 
benachbarter Organe oder deren Zugange bedingt sind. Die Bedeutung ergibt 
sieh aus den veranlassenden Einsehlussen und aus der Umgebung der Falten 
und Gruben. leh fUge eine Tabelle mit kurzer Erklarung der verwendeten 
Namen bei. 

Die beim Rachen iiblichen Fachausdriicke: 
1. Nasenrachenraum (Epipharynx). Schleimhautnerv: 2. Ast des Trigeminus (Vb). 

Fornix pharyngis, Schlundkopfgewolbe: die Schleimhaut ist angeheftet an 
das Os occipitale, Os petro sum und Os sphenoidale des Schiidels_ Das GewOlbe 
hat Keulenform (oben breit, nach unten verengert). 

Tonsilla pharyngea: schwammiger Teil der Schleimhaut an der oberen Riick
wand und am Fornix (Abb. 54, 67), mit eingelagertem lymphatischem Gewebe; 
beim Erwachsenen reduziert oder verschwunden (S. 121). 

Fossulae tonsillares: die Eingange zu den Krypten der Pharynxtonsille, 
oft sehr weit. 

Bursa pharyngea, Varietat: eine unpaare tiefe Krypte neben der Pharynx
tonsille, deren Grund fest an den Schadel angeheftet ist und deshalb die 
Schleimhaut besonders stark einbuchtet (Abb. 67). 

Recessus pharyngeus, RosENMULLERsche Tasche: seitliche Ausbuchtung, die 
jederseits bis zur Schiidelbasis hinaufreicht (Abb. 58, 67); je nach der Grolle 
der Pharynxtonsille weiter oder enger. .. 

Ostium pharyngeum tubae auditivae: dreiseitige Offnung der Ohrtrom
pete, Tuba Eustachii (Abb. 62), von hier aus fiihrt die Tube in das Mittelohr 
(in Abb. 58 ist der Eintritt in die Felsenpyramide zu sehen; gute Ubersicht 
in Bd. I, Abb. 328). Das Ostium ph. tub.liegt hinter der unteren Muschel und 
kann mit einer gebogenen Sonde yom unteren N asengang aus sondiert werden, 
indem man die Spitze am hinteren Rand der Muschel (Abb. 46) nach oben 
dreht und in die Tube einfiihrt. Geht man zu weit nach hinten, so gerat die 
Sonde in den Recessus pharyngeus (siehe Torus tubarius). Diese Bucht ist 
leichter mit der Sonde zu fiihlen als das iibrige Relief. Des alb fii!Jrt man 
das Instrument absic'ltlich bis dahin vor und sucbt von da aus durch Ruck· 
wartsziehen der Sonde den Torus und die Offnung der Tube. 

Labium anterius et posterius des vorigen: die Tubenlippen sind Schleim
hautfalten, welche vor und hinter der TubenOffnung vorspringen. In der vor
deren Lippe liegt der Tubenhaken (umgebogene Kante des Tubenknorpels), 
in der hinteren Lippe das verdickte Ende der lateralen Platte des Tuben
knorpels (vgl. Abb. 55 u. 62). 

Torus tubarius, Tubenwulst: synonym der hintcren Tubenlippe, welche 
durch den ihr eingelagerten Tubenknorpel besonders stark vorspringt (Abb. 62, 

104 Rachen (Pharynx). 

Die Pharynxschleimhaut ist am Übergang in die Speiseröhre in Falten gelegt, 
welche radiär zusammenschließen, ähnlich den Falten eines geschlossenen 
Tabaksbeutels. Diese Stelle heißt Ösophagusmund. Auf der Vorder- und 
Hinterwand des Hypopharynx liegt unter der Schleimhaut je ein venöses Wunder
netz, welches, wenn es gefüllt ist, die Schleimhaut vorwölbt und beim Sondieren 
einen Widerstand bietet (Abb. 54, 60). Das vordere liegt auf der Ringknorpel
platte und auf den Mm. arytaenoidei des Kehlkopfes (Tab. S. 85, Nr. 22, 23), 
das hintere ein wenig weiter kaudal innen vom Constrictor pharyngis inferior 
am Ösophagusmund. Die Schleimhaut des Hypopharynx ist auf der Rückwand 
des Kehlkopfs ganz besonders verschieblich. 

Die Blutzufuhr und der Lymphabfluß der Schleimhaut entspricht dem 
bei den Muskeln Gesagten (S. 102). Die Lymphgefäße, welche vom oberen Teil 
der Hinterwand wegleiten, gelangen in einige retropharyngeale Lymphknoten 
zwischen Pharynx und M. rectus capitis anterior. Von ihnen gehen die tiefen retro· 
pharyngealen Abszesse aus. Die Knötchen sind immer vorhanden, beim Kind groß, 
beim Erwachsenen klein. 

Innervation: Aus sensiblen Ästen des gleichen Plexus pharyngeus, welcher 
die Muskeln motorisch versorgt (S. 102). Die Hinterwand des Kehlkopfs (zugleich 
die Vorderwand des Hypopharynx) ist vom sensiblen R. internus des N. laryngeus 
superior innerviert. 

Das Relief der dem Lumen zugewendeten Schleimhautoberfläche (Abb. 46, 57) 
ist reich an Details, welche durch eingelagerte Muskelzüge und die Wandungen 
benachbarter Organe oder deren Zugänge bedingt sind. Die Bedeutung ergibt 
sich aus den veranlassenden Einschlüssen und aus der Umgebung der Falten 
und Gruben. Ich füge eine Tabelle mit kurzer Erklärung der verwendeten 
Namen bei. 

Die beim Rachen üblichen Fachausdrücke: 
1. Nasenrachenraum (Epipharynx). Schleimhautnerv: 2. Ast des Trigeminus (Vb). 

F ornix ph aryngis, Schlundkopfgewölbe : die Schleimhaut ist angeheftet an 
das Os occipitale, Os petrosum und Os sphenoidale des Schädels. Das Gewölbe 
hat Keulenform (oben breit, nach unten verengert). 

Tonsilla pharyngea: schwammiger Teil der Schleimhaut an der oberen Rück
wand und am Fornix (Abb. 54, 67), mit eingelagertem lymphatischem Gewebe; 
beim Erwachsenen reduziert oder verschwunden (S. 121). 

Fossulae tonsillares: die Eingänge zu den Krypten der Pharynxtonsille, 
oft sehr weit. 

Bursa pharyngea, Varietät: eine unpaare tiefe Krypte neben der Pharynx
tonsille, deren Grund fest an den Schädel angeheftet ist und deshalb die 
Schleimhaut besonders stark einbuchtet (Abb. 67). 

Recessus pharyngeus, RosENMüLLERsche Tasche: seitliche Ausbuchtung, die 
jederseits bis zur Schädelbasis hinaufreicht (Abb. 58, 67); je nach der Größe 
der Pharynxtonsille weiter oder enger. .. 

Ostium pharyngeum tubae auditivae: dreiseitige OHnung der Ohrtrom
pete, Tuba Eustachii (Abb. 62), von hier aus führt die Tube in das AIittelohr 
(in Abb. 58 ist der Eintritt in die Felsenpyramide zu sehen; gute Ubersicht 
in Bd. I, Abb. 328). Das Ostium ph. tub. liegt hinter der unteren Muschel und 
kann mit einer gebogenen Sonde vom unteren Nasengang aus sondiert werden, 
indem man die Spitze am hinteren Rand der Muschel (Abb. 46) nach oben 
dreht und in die Tube einführt. Geht man zu weit nach hinten, so gerät die 
Sonde in den Recessus pharyngeus (siehe Torus tubarius). Diese Bucht ist 
leichter mit der Sonde zu fühlen als das übrige Relief. Des alb fülJrt man 
das Instrument absic'1tlich bis dahin vor und sucbt von da aus durch Rück· 
wärtsziehen der Sonde den Torus und die Öffnung der Tube. 

Labium anterius et posterius des vorigen: die Tubenlippen sind Schleim
hautfalten, welche vor und hinter der Tubenöffnung vorspringen. In der vor
deren Lippe liegt der Tubenhaken (umgebogene Kante des Tubenknorpels), 
in der hinteren Lippe das verdickte Ende der lateralen Platte des Tuben· 
knorpels (vgl. Abb. 55 u. 62). 

Torus tubarius, Tubenwulst: synonym der hinteren Tubenlippe, welche 
durch den ihr eingelagerten Tubenknorpel besonders stark vorspringt (Abb. 62, 
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67). Der derbe Wulst wird beim Sondieren gefiihlt und dient als Marke: die 
Tubenoffnung liegt vor, der Recessus pharyngeus hinter ihm. 

Levatorwulst: ein Vorsprung am unteren Rand der TubenOffnung, welcher 
yom Inneren der Tube aus nach dem Gaumen zu schrag abfallt (Abb. 46, 62). 
Ihm liegt der M. levator veli palatini zugrunde. 

Plica salpingopharyngea, Wulstfalte: sie lauft von der hinteren Tuben
lippe aus in der seitlichen Rachenwand abwarts und verstreicht nach unten 
(Abb. 57, 62). In ihr liegen au£er Driisen Fasem des M. salpingopharyngeus 
(variabel) und ein Faszienstrang, Ligamentum salpingopharyngeum. 

Plica salpingopalatina, Hakenfalte: schwache, kurze Falte, welche die 
vordere Tuberuippe gegen das Gaumensegel zu fortsetzt (Abb. 62). 

Meatus nasopharyngeus: senkrechter Schleimhautstreifen mit wenig mar
kierten Randem zwischen der Plica salpingopalatina und dem hinteren Ende 
der N asenmuscheln (Abb. 80). Diese Stelle entspricht der knochemen Um
rahmung der Choanenoffnung (Pars verticalis des Os palatinum). Gegeniiber 
dem Meatus n. ph. hort das Nasenseptum mit scharfem Hinterrande ~auf 
(Abb. 57). 

2. Mundrachenraum (Mesopharynx). Schleimhautnerv: N. glossopharyngeus (IX). 
Isthmus faucium siehe Fauces, Schlundenge: der Durchla£, welcher von 

der Mundhohle in den Rachen fiihrt (Abb. 57). 
Arcus glossopalatinus, vorderer Gaumenbogen: zwei nach oben kon

vergierende Schleimhautfalten, welche die Mundhohle gegen den Mesopharynx 
abgrenzen (Abb. 36b, 67); in ihnen liegen Driisen und der M. glossopalatinus. 

Plica triangularis: nach der Zunge zu verbreitert sich der Arcus glossopala
tinus zu einer dreieckigen Schleimhautfalte, welche mit ihrem freien Rande 
die Gaumenmandel von vom etwas iiberdeckt (Abb. 67). 

Arcus pharyngopalatinus, hinterer Gaumenbogen: zwei Schleimhaut
falten, welche starker vorspringen als die des vorderen Gaumenbogens, aber 
geradeso wie jene nach oben konvergieren (Abb. 36b). Nach unten zu ver
streichen sie im Hypopharynx (Abb. 67). In ihnen liegt jederseits der M. 
pharyngopalatinus. 

Tonsilla palatina, Gaumenmandel (S. 117): ein ovaler Korper, welcher 
in der Nische zwischen den beiden Gaumenbogen, zum Teil auf dem Arcus 
pharyngopalatinus darauf liegt (Abb. 67), aber das Feld gegen den vorderen 
Bogen und die Zunge zu freilaBt (Plica triangularis). Wegen der teilweisen 
Eiruagerung in den hinteren Bogen springt die Mandel bei Wiirgbewegungen, 
wenn dieser sich verengert, besonders stark vor und ist dann yom Mund aus 
deutlich sichtbar. Vom Pharynx aus gesehen springt sie stets vor (Abb. 57 
links; die vergroBerte Gaumenmandel ist auch yom Mund aus gesehen pro
minent, die normale ist nur wenig oder gar nicM sichtbar, Abb. 36b). 

Fossa supratonsillaris: ein Rest des Sinus tonsillaris, einer tiefen Grube, 
aus welcher sich beim Fotus die Tonsille emporhebt. Sie liegt am vorderen, 
oberen Rand zwischen der Tonsille und der Plica triangularis (Abb. 67). 

Tonsilla lingualis, Zungenmandel: auf der Zungenwurzel, welche gegen 
den Schlund schaut (Abb. 57), liegen zahlreiche Lymphfollikel mit je einer 
Krypte, Folliculi linguales (auch Balg"driisen" genannt). Sie werden 
als Zungentonsille zusammengefaBt (S. 113). Sie rechnen als Bestandteil 
der Zunge zur Mundschleimhaut, werden aber vielfach auch mit zum Rachen 
gezahlt, weil dieser Teil der Zunge das Loch in der Rachenvorderwand gegen 
die Mundhohle zu wie eine VerschluBtiir erganzt. 

Fossulae tonsillares (Abb. 67): die Eingange zu den Krypten der Gaumen
mandel, oft mit Pfropfen gefiillt; ebenso die Eingange zu den solitaren Fol
likeln neben (vor) der Gaumenmandel und zu den Folliculi linguales (Abb. 49). 

Plica glossoepiglottica mediana } 
Plicae glossoepiglotticae laterales siehe S. 76. 
Valleculae epiglotticae 
Plica pharyngoepiglottica: Falte der seitlichen Pharynxwand, welche ab

warts zum seitlichen Rand des Kehldeckels zieht (Abb. 57), enthalt Fasem 
des M. stylopharyngeus, Grenze gegen den Hypopharynx. 

3. Unterrachen (Hypopharynx). Schleimhautnerv: N.laryngeus superior des Nerv. 
vagus (X). 

Adi tus laryngis: Eingang in den Kehlkopf (Abb. 57). 
Prominentia laryngea pharyngis: der in den Pharynx vorspringende Kehl

kopf (Abb. 46). 
Recessus piriformis: die neben dem Kehlkopfeingang jederseits einsinkende 

Furche der Schleimhaut (Abb. 57); sie ist oben durch die Plica pharyngo-
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67). Der derbe Wulst wird beim Sondieren gefühlt und dient als Marke: die 
Tubenöffnung liegt vor, der Recessus pharyngeus hinter ihm. 

Levatorwulst: ein Vorsprung am unteren Rand der Tubenöffnung, welcher 
vom Inneren der Tube aus nach dem Gaumen zu schräg abfällt (Abb. 46, 62). 
Ihm liegt der M. levator veli palatini zugrunde. 

Plica salpingopharyngea, Wulstfalte: sie läuft von der hinteren Tuben
lippe aus in der seitlichen Rachenwand abwärts und verstreicht nach unten 
(Abb. 57, 62). In ihr liegen außer Drüsen Fasern des M. salpingopharyngeus 
(variabel) und ein Faszienstrang, Ligamentum salpingopharyngeum. 

Plica salpingopalatina, Hakenfalte: schwache, kurze Falte, welche die 
vordere Tubelliippe gegen das Gaumensegel zu fortsetzt (Abb. 62). 

Meatus nasopharyngeus: senkrechter Schleimhautstreifen mit wenig mar
kierten Rändern zwischen der Plica salpingopalatina und dem hinteren Ende 
der Nasenmuscheln (Abb. 80). Diese Stelle entspricht der knöchernen Um
rahmung der Choanenöffnung (Pars verticalis des Os palatinum). Gegenüber 
dem Meatus n. ph. hört das Nasenseptum mit scharfem Hinterrande ~auf 
(Abb. 57). 

2. Mundrachenraum (Mesopharynx). Schleimhautnerv: N. glossopharyngeus (IX). 
Isthmus faucium siehe Fauces, Schlundenge: der Durchlaß, welcher von 

der Mundhöhle in den Rachen führt (Abb. 57). 
Arcus glossopalatinus, vorderer Gaumenbogen: zwei nach oben kon

vergierende Schleimhautfalten, welche die Mundhöhle gegen den Mesopharynx 
abgrenzen (Abb. 36b, 67); in ihnen liegen Drüsen und der M. glossopalatinus. 

Plica triangularis: nach der Zunge zu verbreitert sich der Arcus glossopala
tinus zu einer dreieckigen Schleimhautfalte, welche mit ihrem freien Rande 
die Gaumenmandel von vorn etwas überdeckt (Abb. 67). 

Arcus pharyngopalatinus, hinterer Gaumenbogen: zwei Schleimhaut
falten, welche stärker vorspringen als die des vorderen Gaumenbogens, aber 
geradeso wie jene nach oben konvergieren (Abb. 36b). Nach unten zu ver
streichen sie im Hypopharynx (Abb. 67). In ihnen liegt jederseits der M. 
pharyngopalatinus. 

Tonsilla palatina, Gaumenmandel (S. 117): ein ovaler Körper, welcher 
in der Nische zwischen den beiden Gaumenbögen, zum Teil auf dem Arcus 
pharyngopalatinus darauf liegt (Abb. 67), aber das Feld gegen den vorderen 
Bogen und die Zunge zu freiläßt (Plica triangularis). Wegen der teilweisen 
Eilliagerung in den hinteren Bogen springt die Mandel bei Wiirgbewegungen, 
wenn dieser sich verengert, besonders stark vor und ist dann vom Mund aus 
deutlich sichtbar. Vom Pharynx aus gesehen springt sie stets vor (Abb. 57 
links; die vergrößerte Gaumenmandel ist auch vom Mund aus gesehen pro
minent, die normale ist nur wenig oder gar nicht sichtbar, Abb. 36b). 

Fossa supratonsillaris: ein Rest des Sinus tonsillaris, einer tiefen Grube, 
aus welcher sich beim Fötus die Tonsille emporhebt. Sie liegt am vorderen, 
oberen Rand zwischen der Tonsille und der Plica triangularis (Abb. 67). 

Tonsilla lingualis, Zungen mandel: auf der Zungenwurzel, welche gegen 
den Schlund schaut (Abb. 57), liegen zahlreiche Lymphfollikel mit je einer 
Krypte, Folliculi linguales (auch Balg"drüsen" genannt). Sie werden 
als Zungentonsille zusammengefaßt (S. 113). Sie rechnen als Bestandteil 
der Zunge zur Mundschleimhaut, werden aber vielfach auch mit zum Rachen 
gezählt, weil dieser Teil der Zunge das Loch in der Rachenvorderwand gegen 
die Mundhöhle zu wie eine Verschlußtür ergänzt. 

Fossulae tonsillares (Abb. 67): die Eingänge zu den Krypten der Gaumen
mandel, oft mit Pfröpfen gefüllt; ebenso die Eingänge zu den solitären Fol
likeln neben (vor) der Gaumenmandel und zu den Folliculi linguales (Abb. 49). 

Plica glossoepiglottica mediana } 
Plicae glossoepiglotticae laterales siehe S. 76. 
Valleculae epiglotticae 
Plica pharyngoepiglottica: Falte der seitlichen Pharynxwand, welche ab

wärts zum seitlichen Rand des Kehldeckels zieht (Abb. 57), enthält Fasern 
des M. stylopharyngeus, Grenze gegen den Hypopharynx. 

3. Unterrachen (Hypopharynx). Schleimhautnerv: N.laryngeus superior des Nerv. 
vagus (X). 

Adi tus laryngis: Eingang in den Kehlkopf (Abb. 57). 
Prominentia laryngea pharyngis: der in den Pharynx vorspringende Kehl

kopf (Abb. 46). 
Recessus piriformis: die neben dem Kehlkopfeingang jederseits einsinkende 

Furche der Schleimhaut (Abb. 57); sie ist oben durch die Plica pharyngo-
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epiglottica von der Vallecula epiglottica geschieden. Der Recessus piriformis 
ist jederseits der bevorzugte Schlingweg; er fiihrt seitlich vom Kehldeckel 
vorbei (Abb. 54, schwarz gestrichelte Linie). 

Plica nervi laryngei (Abb. 57): eine feine Falte im Recessus pirif., enthalt 
den sensiblen R. internus des N. laryngeus superior (N. vagi, X). 

Plica aryepiglottica: Schleimhautfalte von der Epiglottis zu den Stellknor
peIn; die beiderseitigen Falten umsaumen den Kehlkopfeingang (Abb. 54, 57), 
enthalten gleichnamige Muskelfasern. Die Submukosa ist in ihnen besonders 
locker; plotzliche Anschwellung beim GlottisOdem (Gefahr des Erstickens). 

Plexus venosus pharyngis anterior et posterior, venose Wundernetze 
auf der Vorder- und Hinterwand am Osophagusmund (Abb. 54, 60). 

c) Der Scblingweg und der Luftweg in Rube und Bewegung. 
Unter Schlingweg verstehen wir die StraBe fiir die Nahrungsaufnahme 

von der Mundhohle bis zur Speiserohre, unter Schling- oder Schluckakt den 
Bewegungsvorgang, durch welchen Bissen auf diesem Weg gegen den Magen 
hin befordert werden. "Beteiligt sind Muskeln des Mundhohlenbodens, der 
Zunge, des Gaumensegels, Rachens und der Speiserohre. Wir behandeln in 
zusammenfassender tThersicht diesen groBen Muskelkomplex an dieser Stelle, 
weil jetzt aIle wichtigen Komponenten aus der Einzelbeschreibung bekannt sind. 
Der Rachen ist die kritische Stelle, an welcher der Luftweg gegen den Schling
weg so gesichert sein muB, daB trotz der scheinbaren "Oberkreuzung beider beim 
Menschen gewohnlich kein "Verschlucken" eintritt (Abb. 56b, c). Diese Siche
rung besorgt ohne unser Zutun die Muskulatur. 

Um den Inhalt der Mundhohle nach hinten zu treiben, muB 
I. das Innere der Mundhohle unter Druck gestellt, 
2. der Bissen von der Zunge wie von einem Spritzenstempel langs dem 

Gaumen nach hinten gerichtet und 
3. jeder andere Weg als der zur Speiserohre verlegt werden. Zu ver-

sperren sind 
a) der Riickweg in die Mundhohle, 
b) der Weg in den Nasenrachenraum, 
c) der Weg in den Kehlkopf. 

In der Ruhestellung (Abb. 61a) steht das Zungenbein relativ tief und der 
Wirbelsaule nahe, der Kehlkopf folgt nach unten erst in gewissem Abstand auf 
das Zungenbein und drangt die Vorderwand des Hypopharynx so gegen die 
Rachenriickwand, daB beide eng aneinander liegen, also der Zugang zur Speise
rohre wie diese selbst geschlossen ist. Die Muskulatur kommt den ihr gestellten, 
oben na.her erl8.uterten Aufgaben in zwei Phasen nacho 

1. r~se 1. Phase (Vorbereitung des eigentlichen Schluckens, Dauer verhaltnismaBig 
Schluckens lang). 

Nachdem der Bissen gekaut und durchspeichelt ist, schlieBen auf der 
einen Seite die Lippenmuskeln die Mundspalte und auf der anderen Seite die 
Muskeln der Gaumenbogen die Schlundenge, Isthmus faucium. Kontrahieren 
sich nun die Muskeln des Mundhohlenbodens (M. mylohyoideus, M. geniohyoideus, 
M. digastricus, Abb. 37), so ziehen sie das Zungenbein nach oben und vorn, 
gleichzeitig nahern die beiden Mm. thyreohyoidei den Schildknorpel und den 
ganzen Kehlkopf dem Zungenbein so sehr, daB beide Teile wie ein festes Ganzes 
unter die Zunge schliipfen (Abb. 56c, 61 b). Der Kehlkopf duckt sich gleichsam 
unter die Zunge und ist infolgedessen fiir den Luftweg gesperrt, der Rachen 
dagegen geoffnet in dem MaB, als der Kehlkopf sich von der Riickwand des 
Hypopharynx entfernt. Gleichzeitig wird die Zunge durch den Druck, welchen 
der Mundhohlenboden ausiibt, gegen den Gaumen gepreBt und der Bissen gegen 
diesen gedrangt. Nun iibernehmen die beiderseitigen Mm. hyoglossi und Mm. 
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epiglottica von der Vallecula epiglottica geschieden. Der Recessus piriformis 
ist jederseits der bevorzugte Schlingweg ; er führt seitlich vom Kehldeckel 
vorbei (Abb. 54, schwarz gestrichelte Linie). 

Plica nervi laryngei (Abb. 57): eine feine Falte im Recessus pirif., enthält 
den sensiblen R. internus des N. laryngeus superior (N. vagi, X). 

Plica aryepiglottica: Schleimhautfalte von der Epiglottis zu den Stellknor
peln; die beiderseitigen Falten umsäumen den Kehlkopfeingang (Abb. 54, 57), 
enthalten gleichnamige Muskelfasern. Die Submukosa ist in ihnen besonders 
locker; plötzliche Anschwellung beim Glottisödem (Gefahr des Erstickens). 

Plexus venosus pharyngis anterior et posterior, venöse Wundernetze 
auf der Vorder- und Hinterwand am Ösophagusmund (Abb. 54, 60). 

c) Der Schlingweg und der Luftweg in Ruhe und Bewegung. 
Unter Schlingweg verstehen wir die Straße für die Nahrungsaufnahme 

von der Mundhöhle bis zur Speiseröhre, unter Schling- oder Schluckakt den 
Bewegungsvorgang, durch welchen Bissen auf diesem Weg gegen den Magen 
hin befördert werden. "Beteiligt sind Muskeln des Mundhöhlenbodens, der 
Zunge, des Gaumensegels, Rachens und der Speiseröhre. Wir behandeln in 
zusammenfassender übersicht diesen großen Muskelkomplex an dieser Stelle, 
weil jetzt alle wichtigen Komponenten aus der Einzelbeschreibung bekannt sind. 
Der Rachen ist die kritische Stelle, an welcher der Luftweg gegen den Schling
weg so gesichert sein muß, daß trotz der scheinbaren überkreuzung beider beim 
Menschen gewöhnlich kein "Verschlucken" eintritt (Abb. 56b, c). Diese Siche
rung besorgt ohne unser Zutun die Muskulatur. 

Um den Inhalt der Mundhöhle nach hinten zu treiben, muß 
1. das Innere der Mundhöhle unter Druck gestellt, 
2. der Bissen von der Zunge wie von einem Spritzenstempel längs dem 

Gaumen nach hinten gerichtet und 
3. jeder andere Weg als der zur Speiseröhre verlegt werden. Zu ver-

sperren sind 
a) der Rückweg in die Mundhöhle, 
b) der Weg in den Nasenrachenraum, 
c) der Weg in den Kehlkopf. 

In der Ruhestellung (Abb. 61a) steht das Zungenbein relativ tief und der 
Wirbelsäule nahe, der Kehlkopf folgt nach unten erst in gewissem Abstand auf 
das Zungenbein und drängt die Vorderwand des Hypopharynx: so gegen die 
Rachenrückwand, daß beide eng aneinander liegen, also der Zugang zur Speise
röhre wie diese selbst geschlossen ist. Die Muskulatur kommt den ihr gestellten, 
oben näher erläuterten Aufgaben in zwei Phasen nach. 

1. r~8e 1. Phase (Vorbereitung des eigentlichen Schluckens, Dauer verhältnismäßig 
Schluckens lang). 

Nachdem der Bissen gekaut und durchspeichelt ist, schließen auf der 
einen Seite die Lippenmuskeln die Mundspalte und auf der anderen Seite die 
Muskeln der Gaumenbögen die Schlundenge, Isthmus faucium. Kontrahieren 
sich nun die Muskeln des Mundhöhlenbodens (M. mylohyoideus, M. geniohyoideus, 
M. digastricus, Abb. 37), so ziehen sie das Zungenbein nach oben und vorn, 
gleichzeitig nähern die beiden Mm. thyreohyoidei den Schildknorpel und den 
ganzen Kehlkopf dem Zungenbein so sehr, daß beide Teile wie ein festes Ganzes 
unter die Zunge schlüpfen (Abb. 56c, 61 b). Der Kehlkopf duckt sich gleichsam 
unter die Zunge und ist infolgedessen für den Luftweg gesperrt, der Rachen 
dagegen geöffnet in dem Maß, als der Kehlkopf sich von der Rückwand des 
Hypopharynx entfernt. Gleichzeitig wird die Zunge durch den Druck, welchen 
der Mundhöhlenboden ausübt, gegen den Gaumen gepreßt und der Bissen gegen 
diesen gedrängt. Nun übernehmen die beiderseitigen Mm. hyoglossi und Mm. 
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styloglossi die Führung des Zungenstempels nach hinten; die ersteren, indem 
sie das Zungenfleisch zurückstauen, und die letzteren, indem sie das gestaute 
Material nach oben und hinten leiten. So wird schließlich der hintere Teil 
des Zungenrückens wulstartig längs dem Gaumen nach hinten und der Bissen 
gegen die Schlundenge getrieben (man beachte in Abb. 61 b, wie sehr die Zungen
wurzel gegenüber der Muskellinie für den M. hyoglossus nach hinten vorgewulstet 
ist, vgl. mit Abb. a). Der Isthmus öffnet sich so lange, bis ein Bissen von 
passender Länge und Größe hindurchgegangen ist. Dann kontrahieren sich der 
Sphinkter, welcher aus dem M. transversus linguae und aus den Mm. glosso
palatini besteht, und ebenso die rautenförmige Faserkreuzung der Mm. pha
ryngopalatini (Abb. 64), um den Bissen abzuschneiden, wie in der Wurst
maschine für jede Wurst die Fülle Stück für Stück abgeteilt wird. Der Rückweg 
in die Mundhöhle ist abgesperrt, sobald die Schlundenge wieder geschlossen ist. 
Der Weg in den Nasenrachenraum ist verlegt, weil der M. levator veli palatini 
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Abb. 61. Leerschlucken; Medianschnitte, Kehlkopf und Zungenbeiu aus der Papierebeue vorspriu"end. 
3.) Ruhelage von Zunge, Gaumensegel, Zungenbein und Kehlkopf; Muskeln erschlafft, deshalb rote Linien 
dünn und lang. b) Emporsteigen des Gaumensegels, des Zungeubeius und Kehlkopfs, Vorquellen der Zunge 
nach hinten; Muskeln kontrahiert, rote Linien entsprechend verdickt und verkürzt. Der Kehldeckel in Abb. b 
mit gestrichelter Konturlinie. Nach Präparaten, die entsprechend den Röntgenaufnahmen von Scheier 

(Passow-Schaefer, Beiträge Bd. IV, 1910) montiert wurden. 

das Gaumensegel schließlich so weit hebt und der M. constrictor pharyngis 
superior den PAssAvANT~chen Ringwulst der Rachenrückwand so weit vor
treibt, daß beide fest aneinanderschließen (Abb. 56c, 61 b). 

Der ganze, in der 1. Phase zusammengefaßte Vorgang ist äußerlich, beson
ders beim Mann, daran zu erkennen, daß der Kehlkopf oder "Adamsapfel", 
Pomum Adami, in die Höhe steigt! 

Die beiden Wulstfalten der Tube, Plicae salpingopharyngeae (Abb. 57), nähern 
sich in der ersten Phase des Schluckaktes einander von beiden Seiten so sehr, daß 
sie mit einem unpaaren Wulst auf der Hinterseite des Gaumens (M. levator uvulae) 
einen Verschluß für sich bilden. Der Weg in die Nase ist also gleichsam durch eine 
doppelte Plombe verschlossen. 

2. Phase (Hinabschlucken, blitzschneller Vorgang). 
Der Druck, welcher in der allseits geschlossenen Mundhöhle durch den mus

kulösen Mundboden entstanden ist, preßt in dem Augenblick, in welchem die 
Schlundenge sich öffnet, den Bissen nach hinten. Er rutscht mit großer 
Geschwindigkeit längs einer schrägen Ebene abwärts, welche in folgender Weise 
zustande kommt. Das Zäpfchen liegt in diesem Augenblick zwischen den Arcus 
pharyngopalatini. Es füllt die Öffnung zwischen den Bögen gerade aus, weil 
die Bogenränder durch die ihnen eingelagerten, mit ihnen gleichnamigen Muskeln 

2. Phase 
des 

Schluckens 
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gestrafft sind; in dieser Lage entsprechen sie den Seitenrandern des Zapfchens 
und sind ihnen angeschmiegt. Der weiche Gaumen setzt sich auf diese Weise 
als schrages Dach ohne Unterbrechung auf die Rachenriickwand fort (spater 
steigt er hoher und verschlieBt die Mundhohle fest gegen den Nasenrachenraum, 
siehe oben). 1st der Bissen breiig oder klein, so kann der {}berdruck in der 
Mundhohle geniigen, um ihn langs der beschriebenen schragen Ebene in den 
Rachen und sogar durch die Speiserohre hindurch bis an den Magenmund zu 
schleudern. Solche Nahrung wird schuBweise nach hinten gespritzt ("Spritz
schluck"). Der M. mylohyoideus scheint der kraftigste Muskel zur Erzeugung 
des {}berdruckes in der Mundhohle zu sein. Wenigstens ist bei Hunden nach 
operativer Durchtrennung der Mylohyoidei das Schlucken sehr erschwert. 

Bei fester, schwerer Nahrung, die man besonders gut auf Rontgenmoment
aufnahmen verfolgen kann, geht in dem Augenblick, wo der Bissen die Schlund
enge passiert hat, das Zungenbein mit herunter. Der Bissen liegt in der Regel 
auf dem Hinterrand des niedergeklappten Kehldeckels und fahrt auf diesem 
beweglichen Sitz, der mit dem Zungenbeinkehlkopf in die Tiefe gerissen wird, 
schnell abwarts. Die Muskeln, welche die dazu notige Kraft liefern, sind einmal 
die Schlundschniirer. Eine peristaltische Welle des Constrictor medius und 
inferior fiihrt das Zungenbein und den Kehlkopf abwarts, weil diese Muskeln 
an den genannten Skeletteilen befestigt sind. Die Mm. sternohyoidei, Mm. sterno
thyreoidei und Mm. thyreohyoidei zum andern ziehen kraftig in der gleichen 
Richtung. Man vergesse nicht, daB aIle diese Muskeln aus quergestreiften 
Muskelfasern bestehen. Erst in der Speiserohre verlangsamt sich die peristal
tische Welle, weil dort die Osophagusmuskeln allein wirken, und ebbt besonders 
unten wegen der glatten Wandmuskulatur dieses Teiles des Nahrungsweges abo 
Momentaufnahmen von weniger als 1/40 Sekunde Dauer sind dagegen notig, 
um auf der Rontgenplatte ein scharfes Bild des Bissens wahrend des Durch
ganges durch den Rachen zu erhalten. In ihm kommt zu dem Spritzmechanis
mus der Mundhohle noch ein unterstiitzender Schleudermechanismus hinzu. 
Beides zusammen nennt man den bukkopharyngealen Akt. 

Der osophageale Akt (3. Phase des Schluckens) iibernimmt die Weiter
beforderung durch die Speiserohre in den Magen. Wir besprechen ihn bei der 
Speiserohre. Am Beginn der 3. Phase stehen die Kopfeingeweide wieder in 
der schlaffen Ausgangsstellung (Abb. 61a). 

Ay.sm- Nach neueren Rontgenmomentbildern kann kein Zweifel sein, daE gewohnlich 
m~~~~k~~s der besonders bewegliche oberste Abschnitt der Epiglottis beim Schlucken I).ach 

weges abwarts gebogen wird (Abb. 61 b). Die Erfahrungen beim Sondieren mit dem Oso
phagoskop, welches im Rachen nach einer Seite auszuweichen sucht, stimmen damit 
iiberein, daE der anatomischen Form nach der Weg seitlich yom Kehldeckel besonders 
gangbar ist (neben Zapfchen und durch Recessus piriformes, Abb. 54, schwarz
gestrichelte Linie). Verschluckte Nahnadeln bleiben mit Vorliebe in einem der 
Rezessus stecken. 1m Hypopharynx ist durch die venosen Wundernetze, wenn 
diese gestaut sind, ebenfalls der seitliche Weg am freiesten (Abb. 60). Ob der Bissen 
rechts oder links vorbeigeht, wird durch Asymmetrien der Kaubewegung bestimmt 
und bereits beim Passieren der Gaumenbogen eingeleitet, unter welchen zwei Wege 
hindurchfiihren (Abb. 36b, 53). Das Zapfchen steht gewohnlich etwas schief. Fehlt 
es oder kommt es durch Krankheit in Fortfall, so tritt keine Storung auf. Doch 
ist ein geschwollenes Zapfchen, welches den Zungenrand beIiihrt und damit Wiirg
reflexe auslOst, sehr lastig. 

Mehrfache Der Kehldeckel ist nicht notig, urn den Eingang des Kehlkopfs vor Eintritt 
Si~herung von Nahrungsbestandteilen zu bewahren (S. 97); doch ist er eine doppelte Sicherung 
.J.::fu:~:f- gegen ein solches Vorkommnis. Ein dritter Schutz ist die aktive Kontraktion der 

schluB; Mm. aryepiglottici in den gleichnamigen Falten; diese Muskeln kommen in dieser 
Laryngo· Ausbildung nur dem Menschen zu (S. 167). Bei Tieren besteht die Gefahr des 

ptose Verschluckens nicht in dem MaE wie bei uns, weil bei ihnen der Kehldeckel hinter 
das Gaumensegel hinaufragt und wie ein Eisbrecher die Bissen am Kehlkopfeingang 
vorbeizwingt (Abb. 56a). 1st diese sehr zweckma£ige Beziehung gelOst, so leitet 
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gestrafft sind; in dieser Lage entsprechen sie den Seitenrändern des Zäpfchens 
und sind ihnen angeschmiegt. Der weiche Gaumen setzt sich auf diese Weise 
als schräges Dach ohne Unterbrechung auf die Rachenrückwand fort (später 
steigt er höher und verschließt die Mundhöhle fest gegen den Nasenrachenraum, 
siehe oben). Ist der Bissen breiig oder klein, so kann der Überdruck in der 
Mundhöhle genügen, um ihn längs der beschriebenen schrägen Ebene in den 
Rachen und sogar durch die Speiseröhre hindurch bis an den Magenmund zu 
schleudern. Solche Nahrung wird schußweise nach hinten gespritzt ("Spritz
schluck"). Der M. mylohyoideus scheint der kräftigste Muskel zur Erzeugung 
des Überdruckes in der Mundhöhle zu sein. Wenigstens ist bei Hunden nach 
operativer Durchtrennung der Mylohyoidei das Schlucken sehr erschwert. 

Bei fester, schwerer Nahrung, die man besonders gut auf Röntgenmoment
aufnahmen verfolgen kann, geht in dem Augenblick, wo der Bissen die Schlund
enge passiert hat, das Zungenbein mit herunter. Der Bissen liegt in der Regel 
auf dem Hinterrand des niedergeklappten Kehldeckels und fährt auf diesem 
beweglichen Sitz, der mit dem Zungenbeinkehlkopf in die Tiefe gerissen wird, 
schnell abwärts. Die Muskeln, welche die dazu nötige Kraft liefern, sind einmal 
die Schlundschnürer. Eine peristaltische Welle des Constrictor medius und 
inferior führt das Zungenbein und den Kehlkopf abwärts, weil diese Muskeln 
an den genannten Skeletteilen befestigt sind. Die Mm. sternohyoidei, Mm. sterno
thyreoidei und Mm. thyreohyoidei zum andern ziehen kräftig in der gleichen 
Richtung. Man vergesse nicht, daß alle diese Muskeln aus quergestreiften 
Muskelfasern bestehen. Erst in der Speiseröhre verlangsamt sich die peristal
tische Welle, weil dort die Ösophagusmuskeln allein wirken, und ebbt besonders 
unten wegen der glatten Wandmuskulatur dieses Teiles des Nahrungsweges ab. 
Momentaufnahmen von weniger als 1/40 Sekunde Dauer sind dagegen nötig, 
um auf der Röntgenplatte ein scharfes Bild des Bissens während des Durch
ganges durch den Rachen zu erhalten. In ihm kommt zu dem Spritzmechanis
mus der Mundhöhle noch ein unterstützender Schleudermechanismus hinzu. 
Beides zusammen nennt man den bukkopharyngealen Akt. 

Der ösophageale Akt (3. Phase des Schluckens) übernimmt die Weiter
beförderung durch die Speiseröhre in den Magen. Wir besprechen ihn bei der 
Speiseröhre. Am Beginn der 3. Phase stehen die Kopfeingeweide wieder in 
der schlaffen Ausgangsstellung (Abb. 61a). 

Ay.sm- Nach neueren Röntgenmomentbildern kann kein Zweifel sein, daß gewöhnlich 
m~~~~k~~s der besonders bewegliche oberste Abschnitt der Epiglottis beim Schlucken I).ach 

weges abwärts gebogen wird (Abb. 61 b). Die Erfahrungen beim Sondieren mit dem Öso
phagoskop, welches im Rachen nach einer Seite auszuweichen sucht, stimmen damit 
überein, daß der anatomischen Form nach der Weg seitlich vom Kehldeckel besonders 
gangbar ist (neben Zäpfchen und durch Recessus piriformes, Abb. 54, schwarz
gestrichelte Linie). Verschluckte Nähnadeln bleiben mit Vorliebe in einem der 
Rezessus stecken. Im Hypopharynx ist durch die venösen Wundernetze, wenn 
diese gestaut sind, ebenfalls der seitliche Weg am freiesten (Abb. 60). Ob der Bissen 
rechts oder links vorbeigeht, wird durch Asymmetrien der Kaubewegung bestimmt 
und bereits beim Passieren der Gaumenbögen eingeleitet, unter welchen zwei Wege 
hindurchführen (Abb. 36b, 53). Das Zäpfchen steht gewöhnlich etwas schief. Fehlt 
es oder kommt es durch Krankheit in Fortfall, so tritt keine Störung auf. Doch 
ist ein geschwollenes Zäpfchen, welches den Zungenrand beIührt und damit Würg
reflexe auslöst, sehr lästig. 

Mehrfache Der Kehldeckel ist nicht nötig, um den Eingang des Kehlkopfs vor Eintritt 
Si~herung von Nahrungsbestandteilen zu bewahren (S. 97); doch ist er eine doppelte Sicherung 
.J.::fu:~:f- gegen ein solches Vorkommnis. Ein dritter Schutz ist die aktive Kontraktion der 

schluß; Mm. aryepiglottici in den gleichnamigen Falten; diese Muskeln kommen in dieser 
Laryngo· Ausbildung nur dem Menschen zu (S. 167). Bei Tieren besteht die Gefahr des 

ptose Verschluckens nicht in dem Maß wie bei uns, weil bei ihnen der Kehldeckel hinter 
das Gaumensegel hinaufragt und wie ein Eisbrecher die Bissen am Kehlkopfeingang 
vorbeizwingt (Abb. 56a). Ist diese sehr zweckmäßige Beziehung gelöst, so leitet 
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das nur bei Primaten und beim Menschen vorkommende Zapfchen, ferner der Recessus 
piriformis und seine Fortsetzung zwischen den Venenplexus des Hypopharynx 
die Bissen moglichst am Kehlkopfeingang vorbei. Soweit sie iiber ihn wegpassieren, 
ist er von vornherein dumh die Zunge, den Kehldeckel und die Kontraktion der 
Plicae aryepiglotticae verschlossen. Ein ganzes Heer von Sicherungen ist aufgeboten, 
um den verloren gegangenen AbschluB des Luftweges gegen den Schlingweg deor 
Vierfiillier beim Menschen zu ersetzen. 

Das Schlucken in Riickenlage ist deshalb unbequemer als im Stehen und Sitzen, 
weil mehr Muskelaufwand notig ist, um das Zungenbein und den Kehlkopf nach 
vorn zu ziehen (Abb. 61 b), wenn dies bei jedem Schluck gegen die Sch were 
geschehen mull. Alte Leute haben oft wegen Muskelschwache einen besonders 
tiefstehenden Kehlkopf und deshalb Schluckbeschwerden (Laryngoptose). Bebt 
man das Organ manuell, so geht der Akt sofort ohne Schwierigkeit. - Wie notig 
die Bewegungen des Zungenbeins fiir den Schluckakt sind, geht auch daraus 
bervor, dall ein Bruch des Zungenbeines je nach seinem Sitz eine lebensgefahr
dende Verletzung sein kann. 

Die Schluckmuskeln sind nur zum Teil dem Willen unterworfen. Auf die Ein- Schluck
leitung eines Schluckaktes hat der Wille wohl Einflull. N ach Formung des Bissens reflex 
vollzieht sich das iibrige im allgemeinen ohne Bewulltsein des weiteren Ablaufes. Von 
der Gegend der Gaumenbogen und MandeIn ab ist er ganzlich dem Willen entzogen. 
1st der Bissen bier angelangt, so setzt ein im Gebirn vorgebildeter Mechanismus 
ein (Schluckzentrum), welcher zwangslaufig den Muskeln alles weitere Geschehen 
vorschreibt. Dieser Schluck- und Wiirgreflex ist einer der am festesten ein
geschliffenen Reflexe des ganzen Korpers. Er verschwindet erst in tiefer Narkose; 
beim Sterbenden ist er in der Agonie oft noch erhalten, wenn das Herz bereits ver-
sagt. Die zum Gehirn fiihrende Reflexbahn verlauft im 2. Ast des Trigeminus, 
im Glossopharyngeus und in pharyngealen Zweigen des N.laryngeus superior (Vagus). 
Das Schluckzentrum liegt in der Medulla oblongata in der Ni.i.he des Vaguskerns. 
Die zentrifugale Reflexbahn folgi den motorischen Nerven, welche die beim ~chlucken 
benutzten Muskeln versorgen (Hypoglossus, R. mylohyoideus des N. trigeminus, 
Glossopharyngeus, Vagus, Akzessorius). Man findet das Detail der Nervenverteilung 
bei den einzelnen MuskeIn verzeichnet. 

Jedesmal, wenn sich das Gaumensegel hebt, offnet die Kontraktion der Mm. JenM~~t:,~~ 
tensores und Mm. levatores veH palatini, welche dazu notwenig ist, automatisch eBoh~s 
die Ohrtrompete (Abb. 62). Auf die Art der Muskelwirkung im eiuzelnen will 
ich hier nicht zuriickkommen (Abb. 55, S. 93, 94). Da im allgemeinen im Mittel-
ohr ein negativer Druck herrscht, wenn die Tube geschlossen ist - denn die 
Schleimhaut resorbiert so viel Luft, daB in dem engen Luftraum der Paukenhohle 
auf die Dauer Unterdruck entstehen wiirde -, so stromt bei geoffneter Tube die 
Luft des Nasenrachenraums dem Mittelohr zu. Diese Ventilation ist notwendig, 
damit das Trommelfell frei schwingen kann. Bei dauemdem VerschluB der 
Tubenoffnung - etwa durch abnorme GroBe des lymphatischen Gewebes 
in der nahen Tonsilla pharyngea (adenoide Vegetationen bei Kindem) oder 
bei Katarrh der Tubenschleimhaut - wird der Unterdruck im Mittelohr so 
groB, daB der auBere Luftdruck vom auBeren Gehorgang aus das Trommel-
fell gegen das Promontorium des Mittelohrs drangt und schlieBlich jede 
Schwingung desselben verhindert. 

Der Luftweg fiihrt beim richtigen Atmen durch die Nase. Die Luft wird tbS,¥:l':t 
dort vorgewarmt, mit Feuchtigkeit angereichert und von Staub befreit; auch we~~B ~~gen 
ist dort die Kontrolle durch das Riechorgan eingeschaltet. Das Zapfchen kann den Mund 

sich so zwischen die beiden Arcus pharyngopalatini legen, wenn diese durch 
den Zug des tiefstehenden Kehlkopfs gestreckt werden, daB die Mundhohle 
gegen den Luftweg abgeschlossen ist. Der auBere Luftdruck drangt dann die 
Lippen und die Kiefer zusammen und halt selbst im Schlaf, wenn die Muskeln 
erschlafft sind, den Mund ·geschlossen. 

Kann infolge Verdickungen der Gaumenmandeln oder anderer krankhafter 
oder gewohnheitsmi.i.Jliger Storungen des Gaumensegels die Luft von hinten in die 
Mundhohle eintreten, so hi.i.ngt im Schlaf der Unterkiefer herab. Leicht tritt zum 
Schlafen mit offenem Munde das Schnarchen hinzu, weil das unrichtig stehende 
Gaumensegel dureh den Luftstrom vibriert. 
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das nur bei Primaten und beim Mensohen vorkommende Zäpfohen, ferner der Reoessus 
piriformis und seine Fortsetzung zwisohen den Venenplexus des Hypopharynx 
die Bissen mögliohst am Kehlkopfeingang vorbei. Soweit sie über ihn wegpassieren, 
ist er von vornherein durch die Zunge, den Kehldeckel und die Kontraktion der 
Plicae aryepiglottioae verschlossen. Ein ganzes Heer von Sicherungen ist aufgeboten, 
um den verloren gegangenen Abschluß des Luftweges gegen den Schlingweg der 
Vierfüßler beim Menschen zu ersetzen. 

Das Sohlucken in Rüokenlage ist deshalb unbequemer als im Stehen und Sitzen, 
weil mehr Muskelaufwand nötig ist, um das Zungenbein und den Kehlkopf nach 
vorn zu ziehen (Abb. 61 b), wenn dies bei jedem Sohluck gegen die Schwere 
gesohehen muß. Alte Leute haben oft wegen Muskelsohwäche einen besonders 
tiefstehenden Kehlkopf und deshalb Sohluckbesohwerden (Laryngoptose). Hebt 
man das Organ manuell, so geht der Akt sofort ohne Sohwierigkeit. - Wie nötig 
die Bewegungen des Zungenbeins für den Sohluckakt sind, geht auch daraus 
hervor, daß ein Bruoh des Zungenbeines je nach seinem Sitz eine lebensgefähr
dende Verletzung sein kann. 

Die Schluckmuskeln sind nur zum Teil dem Willen unterworfen. Auf die Ein- Schluck· 
leitung eines Schluokaktes hat der Wille wohl Einfluß. Nach Formung des Bissens reflex 
vollzieht sich das übrige im allgemeinen ohne Bewußtsein des weiteren Ablaufes. Von 
der Gegend der Gaumenbögen und Mandeln ab ist er gänzlich dem Willen entzogen. 
Ist der Bissen hier angelangt, so setzt ein im Gehirn vorgebildeter Meohanismus 
ein (Sohluckzentrum), welcher zwangsläufig den Muskeln alles weitere Geschehen 
vorsohreibt. Dieser Sohluok- und Wüxgreflex ist einer der am festesten ein· 
gesohliffenen Reflexe des ganzen Körpers. Er versohwindet erst in tiefer Narkose; 
beim Sterbenden ist er in der Agonie oft nooh erhalten, wenn das Herz bereits ver· 
sagt. Die zum Gehirn führende Reflexbahn verläuft im 2. Ast des Trigeminus, 
im Glossopharyngeus und in pharyngealen Zweigen des N.laryngeus superior (Vagus). 
Das Sohluokzentrum liegt in der Medulla oblongata in der Nähe des Vaguskerns. 
Die zentrifugale Reflexbahn folgt den motorischen Nerven, welche die beim ~chlucken 
benutzten Muskeln versorgen (Hypoglossus, R. mylohyoideus des N. trigeminus, 
Glossopharyngeus, Vagus, Akzessorius). Man findet das Detail der Nervenverteilung 
bei den einzelnen Muskeln verzeichnet. 

Jedesmal, wenn sich das Gaumensegel hebt, öffnet die Kontraktion der Mm.len~~~~ 
tensores und Mm. levatores veli palatini, welche dazu notwenig ist, automatisch esohr!,s 
die Ohrtrompete (Abb. 62). Auf die Art der Muskelwirkung im einzelnen will 
ich hier nicht zurückkommen (Abb. 55, S. 93, 94). Da im allgemeinen im Mittel-
ohr ein negativer Druck herrscht, wenn die Tube geschlossen ist - denn die 
Schleimhaut resorbiert so viel Luft, daß in dem engen Luftraum der Paukenhöhle 
auf die Dauer Unterdruck entstehen würde -, so strömt bei geöffneter Tube die 
Luft des Nasenrachenraums dem Mittelohr zu. Diese Ventilation ist notwendig, 
damit das Trommelfell frei schwingen kann. Bei dauerndem Verschluß der 
Tubenöffnung - etwa durch abnorme Größe des lymphatischen Gewebes 
in der nahen Tonsilla pharyngea (adenoide Vegetationen bei Kindern) oder 
bei Katarrh der Tubenschleimhaut - wird der Unterdruck im Mittelohr so 
groß, daß der äußere Luftdruck vom äußeren Gehörgang aus das Trommel-
fell gegen das Promontorium des Mittelohrs drängt und schließlich jede 
Schwingung desselben verhindert. 

Der Luftweg führt beim richtigen Atmen durch die Nase. Die Luft wird tbsi,hl';t 
dort vorgewärmt, mit Feuchtigkeit angereichert und von Staub befreit; auch we:s g~gen 
ist dort die Kontrolle durch das Riechorgan eingeschaltet. Das Zäpfchen kann den Mund 

sich so zwischen die beiden Arcus pharyngopalatini legen, wenn diese durch 
den Zug des tiefstehenden Kehlkopfs gestreckt werden, daß die Mundhöhle 
gegen den Luftweg abgeschlossen ist. Der äußere Luftdruck drängt dann die 
Lippen und die Kiefer zusammen und hält selbst im Schlaf, wenn die Muskeln 
erschlafft sind, den Mund ·geschlossen. 

Kann infolge Verdickungen der Gaumenmandeln oder anderer krankhafter 
oder gewohnheitsmäßiger Störungen des Gaumensegels die Luft von hinten in die 
Mundhöhle eintreten, so hängt im Schlaf der Unterkiefer herab. Leicht tritt zum 
Sohlafen mit offenem Munde das Sohnarohen hinzu, weil das unrichtig stehende 
Gaumensegel durch den Luftstrom vibriert. 
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Ansatzrohr Bei Tieren ist der Luftweg durch die Nase mittels der eigenartigen Lage 
de~r:;~,:;n- des Kehldeckels gesichert (Abb. 56a). Der Elefant kann lernen die Harmonika 

zu blasen und gleichzeitig zu trinken. Aber beim Menschen ist nicht nur der 
Rachen um ca. 90 0 zur Mundhohle abgeknickt, was mit dem aufrechten Gang 
zusammenha.ngt (S. 96), sondern es ist damit zugleich der Kehldeckel gegen 
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Abb.62. Aktive Erweiterung des Ostium pharyngenm tubae bei aktiv gehobenem Gaumen. Ansicht 
von hinten mittels Rachenspiege! (Rhinoscopia posterior). Mit teilweiser Benutzung von A. Rosenberg, 

Rachenkrankheitcn, 1911, Abb. 20. 

den Nasenrachenraum frei geworden. Eine Fulle von neuen Sicherungen hat 
bei uns den spezifischen Kehldeckelmechanismus der Tiere notdurftig ersetzen 
mussen. Ein Verschlucken ist nicht gar zu selten, besonders wenn die vielen 
Komponenten des Schluckaktes nicht hinreichend eingeschliffen siud oder 

Abb.63. Ansatzrohr beim Sprechcn 
von Vokalen. Stellung des Gaumens 
und der Zunge (schraffiert) beimSprechen 
des Voka!s i. Luftstrom von der Stimm
ritze bis zum Gaumen schwarz. Mit 
Benutzung von Barth, Menschliche 

Stimme, 1911, Abb. 188. 

versagen wie bei kleinen Kindern, Kranken 
und Greisen. Demgegenuber haben wir einen 
viel groBeren Gewinn zu buchen, welcher dem 
Menschen zugefallen ist, als der Mundraum und 
damit der Gaumen durch den aufrechten Gang 
in die neue Lage zum Rachen gelangte. Diese~ 
betrifft die artikulierte Sprache. Der Kehl
kopf erzeugt wohl die Stimme, aber die Stimm
zeichen (Sprachlaute) werden in ihm nicht ge
bildet. Denn die Vokale und Konsonanten, 
welche erst die Stimme zu dem uns eigenen 
Sprachwerkzeug machen, kurz die Artikula
tion der Sprache, wird durch das Ansatzrohr 
oberhalb des Kehlkopfes gebildet. Seine Form, 
die beim Menschen sehr veranderlich ist, wirkt 
ahnlich wie verschiedene Ansatzrohre bei Musik
instrumenten, welche je nach ihrem Bau die 
gleiehe Pfeife zur Oboe, zum Horn, Fagotte 
oder zur Trompete umwandeln. Der Wechsel 
vollzieht sich beim Menschen so, daB das 

Ansatzrohr sich je nach der Tatigkeit der Muskeln andert. Wir haben standig 
gleichsam eine ganze Sammlung von Instrumenten fur unsere Stimme bereit, 
ahnlich wie unser Auge wegen der Veranderlichkeif der Linsenkrummung uber 
einen ganzen Satz von Linsen verfUgt (Akkommodation, Bd. III). 

Um zu verstehen, wie das menschliche Ansatzrohr auf die Klangfarbe der 
Stimme wirkt, greifen wir als Beispiel das Sprechen des Vokales i heraus. Dabei 
ist der Kehlkopf so gestellt, daB der Pharynx am starksten verkurzt ist (beim 
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Abb.62. Aktive Erweiterung des Ostium pharyngenm tubae bei aktiv gehobenem Gaumen. Ansicht 
von hinten mittels Rachenspiegel (Rhinoscopia posterior). Mit teilweiser Benutzung von A. Rosenberg, 

Rachenkrankheiten, 1911, Abb. 20. 

den Nasenrachenraum frei geworden. Eine Fülle von neuen Sicherungen hat 
bei uns den spezifischen Kehldeckelmechanismus der Tiere notdürftig ersetzen 
müssen. Ein Verschlucken ist nicht gar zu selten, besonders wenn die vielen 
Komponenten des Schluckaktes nicht hinreichend eingeschliffen siud oder 

Abb.63. Ansatzrohr beim Sprechen 
von Vokalen. Stellung des Gaumens 
und der Zunge (schraffiert) beimSprechen 
des Vokals i. Luftstrom von der Stimm
ritze bis zum Gaumen schwarz. Mit 
Benutzung von Barth, Menschliche 

Stimme, 1911, Abb. 188. 

versagen wie bei kleinen Kindern, Kranken 
und Greisen. Demgegenüber haben wir einen 
viel größeren Gewinn zu buchen, welcher dem 
Menschen zugefallen ist, als der Mundraum und 
damit der Gaumen durch den aufrechten Gang 
in die neue Lage zum Rachen gelangte. Diese~ 
betrifft die artikulierte Sprache. Der Kehl
kopf erzeugt wohl die Stimme, aber die Stimm
zeichen (Sprachlaute) werden in ihm nicht ge
bildet. Denn die Vokale und Konsonanten, 
welche erst die Stimme zu dem uns eigenen 
Sprachwerkzeug machen, kurz die Artikula
tion der Sprache, wird durch das Ansatzrohr 
oberhalb des Kehlkopfes gebildet. Seine Form, 
die beim Menschen sehr veränderlich ist, wirkt 
ähnlich wie verschiedene Ansatzrohre bei Musik
instrumenten, welche je nach ihrem Bau die 
gleiche Pfeife zur Oboe, zum Horn, Fagotte 
oder zur Trompete umwandeln. Der Wechsel 
vollzieht sich beim Menschen so, daß das 

Ansatzrohr sich je nach der Tätigkeit der Muskeln ändert. Wir haben ständig 
gleichsam eine ganze Sammlung von Instrumenten für unsere Stimme bereit, 
ähnlich wie unser Auge wegen der Veränderlichkeit" der Linsenkrümmung über 
einen ganzen Satz von Linsen verfügt (Akkommodation, Bd. IU). 

Um zu verstehen, wie das menschliche Ansatzrohr auf die Klangfarbe der 
Stimme wirkt, greifen wir als Beispiel das Sprechen des Vokales i heraus. Dabei 
ist der Kehlkopf so gestellt, daß der Pharynx am stärksten verkürzt ist (beim 
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Vokal u ist er gerade umgekehrt am langsten) und daB durch den maximal 
erweiterten Querschnitt des Rachens der Luftstrom moglichst ausgiebig gegen 
den Gaumen geleitet wird (Abb. 63). Die Kopfresonanz ist beim Sprechen 
von i am groBten. Der harte Gaumen und die ihm aufsitzende Nasenscheide
wand schwingen unter dem Anprall des Luftstromes wie das Stimmholz samt 
Steg einer Geige. Man kann an sich selbst die Vibration fiihlen, wenn man 
die flache Hand auf den Scheitel legt. 

Bei starker Anspannung der Mm. tensores veli palatini kann der harte Gaumen 
nach hinten verlangert werden (S. 93), denn gespannte Aponeurosen sind hart 
wie Knochen, was am sinnfalligsten ist, wenn wir die Palmaraponeurose der 

b 

c d 

Abb. 64. Ansatzrohr beim Sprechen von Konsonanten. Verschiedene Stellnngen von Zunge nnd 
Gaumen (durch Schraffllr hervorgehoben). Mit Benutzung von Barth, Abb. 189, 190-192. 

Hohlrand spannen. Samtliche Vokale sind nichts anderes als verschiedene 
Klangfarben, welche die Stimme durch die jeweilige Form des Ansatzrohres 
gewinnt. 

AuBer der Resonanz durch den Gaumen hat die Stellung des Pharynx, Das 

der Zunge und Lippen eine groBe Bedeutung. Bei den Konsonanten handelt v~~r~~:~o. 
es sich bekanntlich besonders um die Stelle, an welcher die Zunge die Wand nanten 

der MundhOhle beriihrt, wahrend der Ton hervorgebracht wird (Artikulations-
gebiete der Zunge, Abb. 64). Man unterscheidet auBerdem Li ppenlaute, bei 
welchen entweder die Vnter- und Oberlippe oder die Vnterlippe und obere 
Zahnreihe einander beriihren (Abb. b). Das r wird beispielsweise im brr der 
Kutscher als Lippenlaut (b), im rollenden italienischen r zwischen Zungen-
spitze und oberen Zahnen (a), im gewohnlichen tonlosen deutschen r zwischen 
Zungenriicken und Gaumen gesprochen (c). Fiir die Technik des Sprechens 
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Vokal u ist er gerade umgekehrt am längsten) und daß durch den maximal 
erweiterten Querschnitt des Rachens der Luftstrom möglichst ausgiebig gegen 
den Gaumen geleitet wird (Abb. 63). Die Kopfresonanz ist beim Sprechen 
von i am größten. Der harte Gaumen und die ihm aufsitzende Nasenscheide
wand schwingen unter dem Anprall des Luftstromes wie das Stimmholz samt 
Steg einer Geige. Man kann an sich selbst die Vibration fühlen, wenn man 
die flache Hand auf den Scheitel legt. 

Bei starker Anspannung der Mm. tensores veli palatini kann der harte Gaumen 
nach hinten verlängert werden (S. 93), denn gespannte Aponeurosen sind hart 
wie Knochen, was am sinnfälligsten ist, wenn wir die Palmaraponeurose der 
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Abb. 64. Ansatzrohr beim Sprechen von Konsonanten. Verschiedene Stellnngen von Zunge und 
Gaumen (durch Schraffur hervorgehoben). Mit Benutzung von Barth, Abb. 189, 190-192. 

Hohlrand spannen. Sämtliche Vokale sind nichts anderes als verschiedene 
Klangfarben, welche die Stimme durch die jeweilige Form des Ansatzrohres 
gewinnt. 

Außer der Resonanz durch den Gaumen hat die Stellung des Pharynx, Das 

der Zunge und Lippen eine große Bedeutung. Bei den Konsonanten handelt v~~r~~:~o. 
es sich bekanntlich besonders um die Stelle, an welcher die Zunge die Wand nanten 

der Mundhöhle berührt, während der Ton hervorgebracht wird (Artikulations-
gebiete der Zunge, Abb. 64). Man unterscheidet außerdem Li ppenlaute, bei 
welchen entweder die Unter- und Oberlippe oder die Unterlippe und obere 
Zahnreihe einander berühren (Abb. b). Das r wird beispielsweise im brr der 
Kutscher als Lippenlaut (b), im rollenden italienischen r zwischen Zungen-
spitze und oberen Zähnen (a), im gewöhnlichen tonlosen deutschen r zwischen 
Zungenrücken und Gaumen gesprochen (c). Für die Technik des Sprechens 
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und Singens ist das Studium dieser Vorgange auBerordentlich wichtig (vgI. 
auch S_ 167). Auch die Sprachforschung verdankt ihnen eine Neuorientierung 
in der Beurteilung der psychophysischen Sprachgesetze. 

Am wesentlichsten ist, dafl die ausgeatmete Luft beim Menschen wegen der Be
freiung des Kehldeckels aus dem Nasenrachenraum den Weg in die Mundhohle 
zur Verfiigung hat, wahrend der urspriingliche Luftweg hin und her durch die Nase 
fiihrt und auch beim gewohnlichen Atmen eingehalten wird (Abb. 56, blauer Doppel
pfeil). Die Ausatmungsluft findet im menschlichen Gaumen, sobald er gehoben 
und die Nase von hinten verschlossen ist, einen vorziiglichen Resonanzboden 
(Abb. 63). Beim Vierfiifller ist wegen der ganz anderen Stellung des Kopfes zur 
Wirbelsaule ahnliches nicht moglich; dagegen haben manche Tiere in ihren Kehl
BackeD Resonatoren. Die in der Mundhohle von vornherein zur Verfiigung stehende 
Beweglichkeit (im Gegensatz zur Starrwandigkeit der Nasenhohle) ist die materielle 
Grundlage, auf welcher sich die phantastische Vielseitigkeit unseres Sprechens und 
Singens entwickeln konnte, als einmal dieserWeg beschritten war. Die Spezialisierung 
der Zunge im Dienst dcr Sprache stand potentia bei allen Saugern bereit, weil 
bei ihnen der AbschluB der N ase durch das Gaumendach die Zunge frei gemacht hatte. 

Wird die a usgeatmete Luft beim Sprechen vom Gaumen so geleitet, dafl sie 
durch die Nase geht, so bekommt die Stimme einen besonderen "naselnden" Ton. 
Bei den Rhinophonen (m, n, ng) und bei allen Wortern, welche diese Buchstaben 
enthalten, ist der Weg durch die Nase notwendig. 

3. Branchiogene Organe (Mandeln, Bries, Epithelkorperchen, 
Schilddriise ). 

a) Branchiogene Herkunft und gemeinsame Aufgaben (endokrine Drusen). 

Der menschliche Embryo besitzt jederseits fiinf entodermale Schlundtaschen, 
welche gegen die entsprechenden ektodermalen Kiemenfurchen durch eine 
Grenz- oder VerschluBmembran getrennt sind (Abb. 4). Die 5. entodermale 
Tasche ist nicht voll entwickelt: sie hangt mit der vierten zusammen und hat 
mit ihr einen gemeinsamen Zugang vom Darmrohr aus (Abb. 65, rechts). Auch 
von den ektodermalen Furchen sind die hinteren in spateren Entwicklungs
stadien verschmolzen und nur durch einen gemeinsamen Kanal von auBen zu
ganglich; denn die Kriimmung des Nackens bringt es mit sich, daB der Platz 
gerade in der hinteren Kiemenregion sehr eingeengt ist. Der gemeinsame Zugang 
heiBt Sinus cervicalis (in Bd. I, Abb. 8 hinter den drei ersten Kiemenbogen 
als dreieckiges Loch sichtbar; der Zugang umfaBt spater auch die 2. Furche, 
Abb. 65, Pfeil). 

Die "Schlund"taschen gehoren wie der Name sagt zum spateren Pharynx; 
ihre Schicksale besprechen wir deshalb hier im AnschluB an das vorhergehende 
Kapitei. Die ers te Tasche behalt zeitlebens ihre Lichtung, wobei ihr mediales 
Ende relativ eng bleibt und zur Tu ba audi ti va (Eustachii) wird, das laterale 
Ende sich zum Mittelohr ausweitet, Cavum tympani (Abb. 65 links); die 
innere Offnung der Tube liegt im Epipharynx (Abb. 46). Die Bedeutung des 
Ganges fur die Ventilation des Mittelohrs ist frUber erlautert (S. 109). Auf 
die komplizierte Ausstattung des Ganzen im Dienst des Gehororganes wird 
erst bei diesem Sinneswerkzeug einzugehen sein (Bd. III). 

Epi!~~iale Alle folgende Schlundtaschen verlieren eine durchgehende Lichtung und 
lympho- den Zusammenhang mit dem Ektoderm. Sie gehen als "Taschen" verloren; 
~~~~~~ doch gewinnen Abkommlinge ihres Epithels eine groBe Bedeutung, da sich aus 

linge den einen rein epitheliale Organe absondern (Drusen), aus den anderen 
Mischorgane, in welchen die Epithelien der Schlundtaschenderivate und ein
wandernde Mesodermzellen symbiotisch vereinigt sind, lym phoepi theliale 
Organe. 

Zugunsten solcher Abkommlinge bleibt das System der Schlundtaschen erhalten, 
wahrend seine urspriingliche Bedeutung als Respirationsorgan bei den landlebenden 

Aus
atmungs
luft und 
Gaumen 

Die 
paarigen 
Sohlund
taschen 

112 Branchiogene Organe_ 

und Singens ist das Studium dieser Vorgänge außerordentlich wichtig (vgL 
auch S_ 167). Auch die Sprachforschung verdankt ihnen eine Neuorientierung 
in der Beurteilung der psychophysischen Sprachgesetze. 

Am wesentlichsten ist, daß die ausgeatmete Luft beim Menschen wegen der Be
freiung des Kehldeckels aus dem Nasenrachenraum den Weg in die Mundhöhle 
zur Verfügung hat, während der ursprüngliche Luftweg hin und her durch die Nase 
führt und auch beim gewöhnlichen Atmen eingehalten wird (Abb. 56, blauer Doppel
pfeil). Die Ausatmungsluft findet im menschlichen Gaumen, sobald er gehoben 
und die Nase von hinten verschlossen ist, einen vorzüglichen Resonanzboden 
(Abb. 63). Beim Vierfüßler ist wegen der ganz anderen Stellung des Kopfes zur 
Wirbelsäule ähnliches nicht möglich; dagegen haben manche Tiere in ihren Kehl
säcken Resonatoren. Die in der Mundhöhle von vornherein zur Verfügung stehende 
Beweglichkeit (im Gegensatz zur Starrwandigkeit der Nasenhöhle) ist die materielle 
Grundlage, auf welcher sich die phantastische Vielseitigkeit unseres Sprechens und 
Singens entwickeln konnte, als einmal dieser Weg beschritten war. Die Spezialisierung 
der Zunge im Dienst dcr Sprache stand potentia bei allen Säugern bereit, weil 
bei ihnen der Abschluß der Nase durch das Gaumendach die Zunge frei gemacht hatte. 

Wird die ausgeatmete Luft beim Sprechen vom Gaumen so geleitet, daß sie 
durch die Nase geht, so bekommt die Stimme einen besonderen "näselnden" Ton. 
Bei den Rhinophonen (m, n, ng) und bei allen Wörtern, welche diese Buchstaben 
enthalten, ist der Weg durch die Nase notwendig. 

3. Branchiogene Organe (Mandeln, Bries, Epithelkörperchen, 
Schilddrüse). 

a) ßranchiogene Herkunft und gemeinsame Aufgaben (endokrine Drüsen). 

Der menschliche Embryo besitzt jederseits fünf entodermale Schlundtaschen, 
welche gegen die entsprechenden ektodermalen Kiemenfurchen durch eine 
Grenz- oder Verschlußmembran getrennt sind (Abb. 4). Die 5. entodermale 
Tasche ist nicht voll entwickelt: sie hängt mit der vierten zusammen und hat 
mit ihr einen gemeinsamen Zugang vom Darmrohr aus (Abb. 65, rechts). Auch 
von den ektodermalen Furchen sind die hinteren in späteren Entwicklungs
stadien verschmolzen und nur durch einen gemeinsamen Kanal von außen zu
gänglich; denn die Krümmung des Nackens bringt es mit sich, daß der Platz 
gerade in der hinteren Kiemenregion sehr eingeengt ist. Der gemeinsame Zugang 
heißt Sinus cervicalis (in Bd. I, Abb. 8 hinter den drei ersten Kiemenbögen 
als dreieckiges Loch sichtbar; der Zugang umfaßt später auch die 2. Furche, 
Abb. 65, Pfeil). 

Die "Schlund"taschen gehören wie der Name sagt zum späteren Pharynx; 
ihre Schicksale besprechen wir deshalb hier im Anschluß an das vorhergehende 
KapiteL Die ers te Tasche behält zeitlebens ihre Lichtung, wobei ihr mediales 
Ende relativ eng bleibt und zur Tu ba audi ti va (Eustachii) wird, das laterale 
Ende sich zum Mittelohr ausweitet, Cavum tympani (Abb. 65 links); die 
innere Öffnung der Tube liegt im Epipharynx (Abb. 46). Die Bedeutung des 
Ganges für die Ventilation des Mittelohrs ist früher erläutert (S. 109). Auf 
die komplizierte Ausstattung des Ganzen im Dienst des Gehörorganes wird 
erst bei diesem Sinneswerkzeug einzugehen sein (Bd. IU). 

EPith~iale Alle folgende Schlundtaschen verlieren eine durchgehende Lichtung und 
1~~hO- den Zusammenhang mit dem Ektoderm. Sie gehen als "Taschen" verloren; 
~~~~~~ doch gewinnen Abkömmlinge ihres Epithels eine große Bedeutung, da sich aus 

linge den einen rein epitheliale Organe absondern (Drüsen), aus den anderen 
Mischorgane, in welchen die Epithelien der Schlundtaschenderivate und ein
wandernde Mesodermzellen symbiotisch vereinigt sind, lym phoepi theliale 
Organe. 

Zugunsten solcher Abkömmlinge bleibt das System der Schlundtaschen erhalten, 
während seine ursprüngliche Bedeutung als Respirationsorgan bei den landlebenden 
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Tieren und bei ihren Embryonen geschwunden ist und hieraus ein Verlust durch 
Nichtgebrauch folgen wiirde. Auch das Skelett-, Gefa.B- und Nervensystem (Kiemen
bogen, Kiemengefa.Be und Kiemennerven) schlie.Ben in ihrem embryonalen Auf
bau immer noch an die Gliederung an, welche durch die Schlundtaschen bestimmt 
ist, so da.B wir hier dem Material nach unentbehrliche Lagerstatten vermuten miissen, 
deren Verwendbarkeit fUr den Organismus durch die Form und Lage der Taschen 
mitbestimmt ist. 

Aus der zweiten Tasche geht eine blindendigende Bucht hervor, Sinus 
tonsillaris (Abb. 65 links); das umgebende Mesoderm dringt gegen den 
Boden der Bucht knopfformig vor und stiilpt die epitheliale Wandung so weit 
um, daB die Bucht bis zum Rande ausgefiillt wird. So entsteht jederseits die 
Gaumenmandel, Tonsilla palatina (Abb. 66, 67). 1m AnschluB daran 
werden die Verbindungsstrecken zwischen der rechts- und linksseitigen zweiten 
Schlundtasche zu ahnlichen Organen wie die Gaumenmandel umgewandelt. 
Man nennt das in der dorsalen Wand des Kopfdarmes entstehende unpaare 
Organ Tonsilla pharyngea, das in der ventralen Wand befindliche Ton
silla lingualis. Zusammen mit den beiden Gaumenmandeln bilden die 
genannten Organe einen Ring, welcher seiner Anlage nach das Lumen des Kopf
darmes umgibt. Die Bestandteile des Ringes sind samtlich lymphoepitheliale 
Mischorgane, welche wir zusammenfassend lymphoepithelialen Schlund
ring nennen. 

Die dritte Tasche geht als solche ganz verloren. Aber vorher sprosst je 
ein dorsales und ventrales Divertikel von ihr aus. Das ventrale liegt anfanglich 
quer zur Darmachse (Abb. 65 links, orange), biegt aber beim Langenwachstum 
des Embryo in die Richtung seiner Langsachse um und unterliegt ahnlich wie 
Zwerchfell und Rerz einem Deszensus in die Brusthohle hinein (Abb. 66). 
Beim Kind finden wir hinter dem Brustbein im vorderen Mediastinum den 
Bries, Thymus (Abb. 70), welcher je aus dem geschilderten Derivat der 
rechten und linken dritten Schlundtasche abstammt. Auch er ist ein lympho
epitheliales Mischorgan. 

Das dorsale Divertikel der dritten Tasche bleibt als kleines, rein epitheliales 
Knotchen erhalten; es heiBt Epithelkorperchen, Glandula para
thyreoidea (Abb. 65 links, blau). Den lateinischen Fachnamen verdient es, 
weil es mit der Schilddriise abwarts riickt und beim Erwachsenen gewohnlich 
neben ihrem unteren Rand gefunden wird (Abb. 66). 

Man sagt der Thymus oder die Thymus. Ersteres.ist korrekter, falls das Wort 
vom griechischen 0 {}vfA-ou stammt; letzteres ist in Deutschland gebrauchlicher 
und deshalb nicht zu beanstanden, da man in Gedanken die Thymus"driise" 
erganzt. 

Die vierte Tasche erzeugt ebenfalls einen dorsalen und ventralen SproB, 
EpitheIkorperchen und Thymus (Abb. 65 links); doch geht auBer der Tasche 
selbst gewohnlich auch ihre Thymusanlage beim Menschen friih zugrunde. 
Bleibt sie erhalten, so kann sie beim Erwachsenen als "inneres Thymuslappchen" 
innerhalb des Gewebes der Schilddriise eingebettet Hegen. Bei manchen Tieren 
(z. B. Kalb) ist dies die Regel. Dagegen ist das Epithelkorperchen der 
vierten Tasche beim Erwachsenen regelmaBig nicht weit yom 0 beren Rand 
der Schilddriise zu finden. Die verschieden schnelle Verschiebung der Epithel
korperchen der dritten und vierten Tasche beim Langenwachstum des RaIses 
hat zur Folge, daB beim Erwachsenen gewohnlich die Reihenfolge gerade um
gekehrt ist wie beim Embryo (4 liegt kranial von 3, anstatt kaudal von 
ihm; Abb. 66 rechts). Die Korperchen konnen sich spalten, namentlich das 
untere, so daB jederseits mehr als 2 Epithelkorperchen gefunden werden (bis 
zu 8 oder gar 12). Sie liegen gewohnlich neben und hinter der Schilddriise 
(Abb. 77), manchmal sogar in ihr Gewebe eingebettet. Alle Glandulae para-
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Tieren und bei ihren Embryonen geschwunden ist und hieraus ein Verlust durch 
Nichtgebrauch folgen würde. Auch das Skelett-, Gefäß- und Nervensystem (Kiemen
bogen, Kiemengefäße und Kiemennerven) schließen in ihrem embryonalen Auf
bau immer noch an die Gliederung an, welche durch die Schlundtaschen bestimmt 
ist, so daß wir hier dem Material nach unentbehrliche Lagerstätten vermuten müssen, 
deren Verwendbarkeit für den Organismus durch die Form und Lage der Taschen 
mitbestimmt ist. 

Aus der zweiten Tasche geht eine blindendigende Bucht hervor, Sinus 
tonsillaris (Abb. 65 links); das umgebende Mesoderm dringt gegen den 
Boden der Bucht knopfförmig vor und stülpt die epitheliale Wandung so weit 
um, daß die Bucht bis zum Rande ausgefüllt wird. So entsteht jederseits die 
Gaumenmandel, Tonsilla palatina (Abb. 66, 67). Im Anschluß daran 
werden die Verbindungsstrecken zwischen der rechts- und linksseitigen zweiten 
Schlundtasche zu ähnlichen Organen wie die Gaumenmandel umgewandelt. 
Man nennt das in der dorsalen Wand des Kopfdarmes entstehende unpaare 
Organ Tonsilla pharyngea, das in der ventralen Wand befindliche Ton
silla lingualis. Zusammen mit den beiden Gaumenmandeln bilden die 
genannten Organe einen Ring, welcher seiner Anlage nach das Lumen des Kopf
darmes umgibt. Die Bestandteile des Ringes sind sämtlich lymphoepitheliale 
Mischorgane, welche wir zusammenfassend lymphoepithelialen Schlund
ring nennen. 

Die dritte Tasche geht als solche ganz verloren. Aber vorher sprosst je 
ein dorsales und ventrales Divertikel von ihr aus. Das ventrale liegt anfänglich 
quer zur Darmachse (Abb. 65 links, orange), biegt aber beim Längenwachstum 
des Embryo in die Richtung seiner Längsachse um und unterliegt ähnlich wie 
Zwerchfell und Herz einem Deszensus in die Brusthöhle hinein (Abb. 66). 
Beim Kind finden wir hinter dem Brustbein im vorderen Mediastinum den 
Bries, Thym us (Abb. 70), welcher je aus dem geschilderten Derivat der 
rechten und linken dritten Schlundtasche abstammt. Auch er ist ein lympho
epitheliales Mischorgan. 

Das dorsale Divertikel der dritten Tasche bleibt als kleines, rein epitheliales 
Knötchen erhalten; es heißt Epithelkörperchen, Glandula para
thyreoidea (Abb. 65 links, blau). Den lateinischen Fachnamen verdient es, 
weil es mit der Schilddrüse abwärts rückt und beim Erwachsenen gewöhnlich 
neben ihrem unteren Rand gefunden wird (Abb. 66). 

Man sagt der Thymus oder die Thymus. Ersteres ist korrekter, falls das Wort 
vom griechischen (} .{}vyou stammt; letzteres ist in Deutschland gebräuchlicher 
und deshalb nicht zu beanstanden, da man in Gedanken die Thymus"drÜ8e" 
ergänzt. 

Die vierte Tasche erzeugt ebenfalls einen dorsalen und ventralen Sproß, 
Epithelkörperchen und Thymus (Abb. 65 links); doch geht außer der Tasche 
selbst gewöhnlich auch ihre Thymusanlage beim Menschen früh zugrunde. 
Bleibt sie erhalten, so kann sie beim Erwachsenen als "inneres Thymusläppchen" 
innerhalb des Gewebes der Schilddrüse eingebettet liegen. Bei manchen Tieren 
(z. B. Kalb) ist dies die Regel. Dagegen ist das Epithelkörperchen der 
vierten Tasche beim Erwachsenen regelmäßig nicht weit vom oberen Rand 
der Schilddrüse zu finden. Die verschieden schnelle Verschiebung der Epithel
körperchen der dritten und vierten Tasche beim Längenwachstum des Halses 
hat zur Folge, daß beim Erwachsenen gewöhnlich die Reihenfolge gerade um
gekehrt ist wie beim Embryo (4 liegt kranial von 3, anstatt kaudal von 
ihm; Abb. 66 rechts). Die Körperchen können sich spalten, namentlich das 
untere, so daß jederseits mehr als 2 Epithelkörperchen gefunden werden (bis 
zu 8 oder gar 12). Sie liegen gewöhnlich neben und hinter der Schilddrüse 
(Abb. 77), manchmal sogar in ihr Gewebe eingebettet. Alle Glandulae para-
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thyreoideae sind rein epitheliale Kiemenderivate, die mit der Schilddrüse sekun
där nachbarliche, keine genetischen Beziehungen haben. 

Abortive. Die fünfte Schlundtasche geht gewöhnlich ganz zugrunde. Bleibt der Sinus 
l~~~ea~~- cervicalis (Abb. 65 rechts) ausnahmsweise erhalten, so wird er durch das 
kömmlinge Längenwachstum des Halses zu einem langen feinen Kanal ausgezogen, der 

beim Erwachsenen noch für eine feine Sonde oder Borste passierbar sein kann, 
Fistula colli congeni ta (S. 7). Die äußere Öffnung liegt am vorderen 
Rand des M. sternocleidomastoideus oberhalb des inneren Schlüsselbeingelenkes 
(Abb. 66). 

Sicher gestellt durch zuverlässige " Beobachtungen sind angeborene Fisteln, 
welche zwischen der Arteria carotis externa und A. carotis interna hindurch zur 
Tonsillarbucht ziehen und hier münden. Die Lage zu den genannten Gefäßen 
(Kiemengefäße) ist ein schlüssiger Beweis, wie in einem Naturexperiment, für die 
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Abb. 65. Entoderm des Kopfdarmes mit Schlundtaschen. Ventralansicht. Entoderm grün, ven· 
trale Abkömmlinge der Schlundtaschen orange, dorsale blau. Ektoderm weiß . Auf der linken Seite des 
Präparates (rechts vom Beschauer) ist ein primitiveres Stadium abgebildet als links. Die 4. Schlundtasche 
verbindet sich nicht regelmäßig mit dem Sinus cervicalis, deshalb mit gestricheltem Kontur. In Wirklich· 
keit sind immer beide Seiten gleich entwickelt (Schema mit Benutzung der Schemata und Modelle bei 

Gross er, Handb. Keibel ·Mall, Bd. II). 

Beziehung der Tonsille zur 2. Schlundtasche (vgl. Pfeil in Abb. 65 mit linker Körper
seite in Abb. 66). Weniger sicher sind andere Fälle, bei welchen die angeborene Fistel 
innerlich neben dem Kehlkopfeingang (im Sinus piriformis) oder in der Luftröhre 
mündet. Vermutlich sind es Reste der ektodermalen Kiemengänge, welche vom 
Sinus cervicalis aus zu der 3.-5. Schlundtasche ziehen (Abb. 65). Der 3. Gang 
müßte zwischen A. carotis externa und Nervus vagus liegen; in dieser Gegend kann 
ein in loco verbliebenes Epithelkörperchen der dritten Schlundtasche und auch 
eine Fortsetzung der Thymus gefunden werden, welche ein Relikt der 3. oder 
4. Schlundtasche ist, Thymus cervicalis. Ich zeichne schematisch die zu erwar
tende Konstellation in Abb. 66 (rechte Körperseite). Bei Operationen bedürfen 
die Fälle wegen der Wichtigkeit der Epithelkörperchen für den Organismus genauere 
Berücksichtigung, als sie bisher gefunden haben; man hat z. B. häufig irrig an
genommen, daß die Fistel zum Karotisknötchen, Glomus carotideus führe, 
obgleich dieses mit Kiemenderivaten nichts zu tun hat (S. 397). Weil das Epithel
körperchen der 4. Tasche neben der Karotidenteilung liegen bleiben kann, in welcher 
das Karotislrnötchen liegt, wurde es mit diesem verwechselt. 

Von der 5. Schlundtasche geht ein besonderes Organ aus, welches bei allen Wirbel· 
tieren immer an der letzten Kieme gefunden wird, mag diese die 9., 8. oder welche 
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Nummer auch immer tragen; es heißt telobranchiales Körperehen (Abb. 65). 
Der Name ultimo· oder postbranchiales Körperehen ist gebräuchlicher, aber als 
hybride Wortform zu vermeiden. Ob es beim Menschen am Aufbau der Schilddrüse 
mitbeteiligt ist, müßte sich bei kongenitalem Defekt der unpaaren Schilddrüsen
anlage (Thyreoaplasie) zeigen; in solchen Fällen ist aber nie ein Ersatz durch 
Schilddrüsengewebe aus den telobranchialen Körpern gefunden worden. Bei Tieren 
ist dagegen Axperimentell der Ersatz der Thyreoidea durch telobranchiale Anlagen 
sicher gestellt. 

Bereits bei den Abkömmlingen der zweiten Schlundtasche wurde darauf hin- ~pi?r'f; 
gewiesen, daß der lymphoepitheliale Schlundring auch die Zwischenstrecke ~ö~~lin~~ 

1'OIl'iill . I)ahulllii r -

EI,ithclkörl;(!:rdwn 11I 

!'l ('li1t.1kl1orl,(-'1 

'l.en lI .. lIh' Th~ luWt 

f'i.li til la ",,111 ("III~g.·lIi, 11 

( zur 9. 9,·hllllllll6.'i!I·I .... • 

,,'orl\llIl"'lI 1'11('(" '1111 %'111"0 

.\ . C'oroll!l; e xtern .. 

A. ('Al"'OtlA illter .... 

.. l)u('tu8 th,' ,.co~lo.I!I L1 11 

'\. "ilnltiil c'Omm uni"l 

El'ith('lkijrl,er(:llC'o IV 

1111H.'n'lI 'l'hrliHIIilIKI1IU-·hcll 1\' 

,,'j"lIIli, I"ulll C'O ugc"nita. 
7.111" ~. ~t'hlllnlltUlC'''o) 

I-:I ,ithc'lkUrrlCr"hc-n T Tl 

:;, - TI.;,mm;; rn 

Abb. 66. Derivate der Schlundtaschen beim Erwachsenen, Schema. J!'istelgänge bei Hemmungs
mißbildungen eingetragen; auf linker Körperseite (rechts vom Beschauer) die zweite Schlundtasche erhalten, 
auf rechter die dritte. Eine Halsfistel aus der 4. Schlundtasche, die hier nicht dargestellt ist, würde im 
Sinus piriformis des Kehlkopfes unterhalb der Plica laryngea münden. Entoderm grün, Epithelkörperchen 

blau, Thymus orange (entsprechend den Farben in Abb. ö5). 

zwischen den beiderseitigen Schlundtaschen auskleidet. Es gibt nun aber Organe, 
welche lediglich diesen Zwischenstrecken entstammen. Sie sind nicht eigent
lich branchiogen, sondern epi- oder hypobranchialer Abkunft, je nachdem 
sie aus der dorsal oder ventral von den Schlundtaschen gelegenen Wand des 
Kiemendarmes entstehen. Wir stellen sie zu den Schlundtaschenorganen im 
engeren Sinn, weil der ganze Schlunddarm durch die Schlundtaschen charak
terisiert ist und die räumlichen Beziehungen der Anlagen zueinander sehr nahe 
sind. Das war beim lymphoepithelialen Schlundring besonders deutlich. Die epi
branchiale Wand des Schlunddarmes liegt dem Gehirn zunächst. Von ihr wird 
die RATHKEsche Tasche, eine der Teilanlagen für die Hypophysis, geliefert 
(Abb. 65; die andere Teilanlage dieser Drüse stammt vom Gehirn, Bd. III). 

8* 
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Da sich spater die Schiidelbasis zwischen Kopfdarm und Gebim eimcbie bt, 
so kann der Weg, welchen die pbaryngeale Anlage der Hypopbysis nimmt, ausnabms· 
weise durch einen Knocbenkanal im Schadel gekennzeicbnet sein (Canalis cranio
ph aryngeus, Bd. I, S. 692). Der Name "Hypophysis" ist auf die neue Lage unter 
dem Gehirn, nicht auf die alte Situation dorsal vom Kopfdarm zu beziehen. 

~Fiob~~- Aus der ventralen Wand des Kiemendarmes geht ebenfalls ein unpaares 
~ij~]~iinge epitheliales Organ hervor, welches sehr fruh zwei seitliche Fortsatze distalwarts 

aussendet, die Anlage der Schilddruse, Glandula thyreoidea (Abb. 65). 
Die einer Ankerplatte vergleichbaren Seitenstiele werden spater zur Haupt
sache; sie kommen durch die Verschiebungen beim Langenwachstum des Halses 
unterhalb des Kehlkopfes zu liegen und bilden die definitive Schilddruse, deren 
Lage auch dem Laien durch ihre nicht seltene Entartung, den Kropf, bekannt 
ist (Abb. 66). Die beiden normalen Seitenlappen sind sekundare Teilstucke 
einer einheitlichen Anlage, wahrend umgekehrt die fertige Thymus eine 
Einheit ist, die nachtraglich aus paarigen Anlagen zustande kam. Der 
ursprunglichere Langsstiel der Schilddruse, Du ctus thyreoglossus, hat seine 
Miindung auf der Zunge, da diese sich am Boden des Kopfdarmes dort erhebt, 
wo die erste Anlage der Schilddruse in die Tiefe sproBt. In der Regel geht 
der ganze Ductus thyreoglossus zugrunde. Beim Erwachsenen findet man davon 
hochstens ein blindendigendes Loch im Zungengrund, Foramen caecum 
(Abb. 57). 

Die Schilddriise verliert damit ihren Ausfiihrgang und kann nur endokrin sezer
nieren (Umwandlung einer Druse mit auLlerer in eine solche mit innerer Sekretiol1, 
S. 12; doch ist wahrscheinlich das erste Stadium nur der Form und dem Lumen 
des Ausfiihrgangs nach so zu bezeichnen, die Druse sondert, soviel wir wissen, 
in dieser Phase kein Sekret durch den Ausfiihrgang ab). Der Ductus thyreoglossus 
gibt ausnahmsweise, wenn er ganz erhalten bleibt, den Weg an, welchen die Driise 
genommen hat. Haufiger bleibt ein Teil als Lobus pyramidalis der Schilddriise 
bestehen; er kann noch bis zum Zungenbein, haufiger viel weniger weit hinaufreichen 
(Abb. 85). Kleine Inseln konnen als Relikte auf dem ganzen Weg gefunden werden, 
N e benschilddrusen; sie sind im Zungenfleisch, urn den Zungenbeinkorper herum, 
sogar innerhalb dieses Knoehelchens und am Hals bis zum Aortenbogen abwarts 
gefunden worden. Oft gibt es Zystchen ohne eigentlicbes Schilddrusengewebe, 
deren Genese vieldeutig ist. 

~gu- Nicht nur der Herkunft, sondern auch der biologischen Aufgabe nach haben 
iatlOnen d· hi f B 0 . I G· B· E ·th lk·· h durch Hor- Ie er zusammenge a ten rgane VIe emernsames. nes, pI e orperc en, 

mone Schilddriise und Hypophysis sind als wichtige Drusen mit innerer Sekretion 
erkannt worden (S. 12). Ihre Produkte, die inneren Sekrete (Inkrete), 
werden an das GefaBsystem abgegeben und beeinflussen das sympathische 
Nervensystem, den Stoffwechsel, aber auch die Tatigkeit anderer Drusen mit 
innerer oder auBerer Sekretion. Wahrend man fruher nur die Nerven als 
Regulatoren im Getriebe der Funktionen unseres Korpers kannte, wissen wir 
heute, daB auBerdem winzige Mengen von Botenstoffen in fermentahnlicher 
Wirkungsweise un mi ttel bar viele Organe beeinflussen oder durch Beschleuni
gung und Hemmung gewisser Nerventatigkeiten mittel bar im Organismns 
regulierend arbeiten. 

Naheres ist bei den einzelnen Organen weiter unten mitgeteilt. TIber die Hypo
physis siehe Bd. III. Wir werden auLler den hier genannten Organen noch in den 
Keimdrusen, Nebennieren, im Pankreas, Magendarmkanal und in der Epiphysis 
des Gehirns Hormone kennen lemen. Die Drusen stehen in engem Wechselverhiiltnis. 
Die Hypo- und die Epiphysis, die Schilddruse und die Geschlechtsdrusen bestimmen 
gemeinsam die Dauer des Wachstums bis zur Pubertat (uber die Beeinflussung 
des Wachstums der Knochen durch die Hormone der Geschlechtsdrusen siehe 
S. 414, 498). ~ Die Hypophysis und Schilddruse sind bei der Regulierung des Zucker
verbrauchs durch den Organismus besonders eng miteinander verknupit. In patbo
logiscben Fallen glaubt man Beweise fUr viele andere Zusammenhange erkannt 
zu haben (pluriglandulare Erkrankung oder Insuffizienz). Fast aIle chroniscben 
Krankheiten auLler den Infektionskrankheiten gehoren hierher (vom Kretinismus, 
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Da sich später die Schädelbasis zwischen Kopfdarm und Gehim eimchiebt, 
so kann der Weg, welchen die pharyngeale Anlage der Hypophysis nimmt, ausnahms· 
weise durch einen Knochenkanal im Schädel gekennzeichnet sein (Canalis cranio
ph aryngeus, Bd. I, S. 692). Der Name "Hypophysis" ist auf die neue Lage unter 
dem Gehirn, nicht auf die alte Situation dorsal vom Kopfdarm zu beziehen. 

~Flob~~- Aus der ventralen Wand des Kiemendarmes geht ebenfalls ein unpaares 
~ö~]~Jinge epitheliales Organ hervor, welches sehr früh zwei seitliche Fortsätze distalwärts 

aussendet, die Anlage der Schilddrüse, Glandula thyreoidea (Abb. 65). 
Die einer Ankerplatte vergleichbaren Seitenstiele werden später zur Haupt
sache; sie kommen durch die Verschiebungen beim Längenwachstum des Halses 
unterhalb des Kehlkopfes zu liegen und bilden die definitive Schilddrüse, deren 
Lage auch dem Laien durch ihre nicht seltene Entartung, den Kropf, bekannt 
ist (Abb. 66). Die beiden normalen Seitenlappen sind sekundäre Teilstücke 
einer einheitlichen Anlage, während umgekehrt die fertige Thymus eine 
Einheit ist, die nachträglich aus paarigen Anlagen zustande kam. Der 
ursprünglichere Längsstiel der Schilddrüse, Du ctus thyreoglossus, hat seine 
Mündung auf der Zunge, da diese sich am Boden des Kopfdarmes dort erhebt, 
wo die erste Anlage der Schilddrüse in die Tiefe sproßt. In der Regel geht 
der ganze Ductus thyreoglossus zugrunde. Beim Erwachsenen findet man davon 
höchstens ein blindendigendes Loch im Zungengrund, Foramen caecum 
(Abb. 57). 

Die Schilddrüse verliert damit ihren Ausführgang und kann nur endokrin sezer
nieren (Umwandlung einer Drüse mit äußerer in eine solche mit innerer Sekretiol1, 
S. 12; doch ist wahrscheinlich das erste Stadium nur der Form und dem Lumen 
des Ausführgangs nach so zu bezeichnen, die Drüse sondert, soviel wir wissen, 
in dieser Phase kein Sekret durch den Ausführgang ab). Der Ductus thyreoglossus 
gibt ausnahmsweise, wenn er ganz erhalten bleibt, den Weg an, welchen die Drüse 
genommen hat. Häufiger bleibt ein Teil als Lobus pyramidalis der Schilddrüse 
bestehen; er kann noch bis zum Zungenbein, häufiger viel weniger weit hinaufreichen 
(Abb. 85). Kleine Inseln können als Relikte auf dem ganzen Weg gefunden werden, 
Nebenschilddrüsen; sie sind im Zungenfleisch, um den Zungenbeinkörper herum, 
sogar innerhalb dieses Knöchelchens und am Hals bis zum Aortenbogen abwärts 
gefunden worden. Oft gibt es Zystchen ohne eigentliches Schilddrüsengewebe, 
deren Genese vieldeutig ist. 

~gu- Nicht nur der Herkunft, sondern auch der biologischen Aufgabe nach haben 
latlOnen d· hi f ß 0 . I G· B· E ·th lk·· h durch Hor- Ie er zusammenge a ten rgane Vie emernsames. nes, pI e orperc en, 

mone Schilddrüse und Hypophysis sind als wichtige Drüsen mit innerer Sekretion 
erkannt worden (S. 12). Ihre Produkte, die inneren Sekrete (Inkrete), 
werden an das Gefäßsystem abgegeben und beeinflussen das sympathische 
Nervensystem, den Stoffwechsel, aber auch die Tätigkeit anderer Drüsen mit 
innerer oder äußerer Sekretion. Während man früher nur die Nerven als 
Regulatoren im Getriebe der Funktionen unseres Körpers kannte, wissen wir 
heute, daß außerdem winzige Mengen von Botenstoffen in fermentähnlicher 
Wirkungsweise un mi ttel bar viele Organe beeinflussen oder durch Beschleuni
gung und Hemmung gewisser Nerventätigkeiten mittelbar im Organismus 
regulierend arbeiten. 

Näheres ist bei den einzelnen Organen weiter unten mitgeteilt. Über die Hypo
physis siehe Bd. In. Wir werden außer den hier genannten Organen noch in den 
Keimdrüsen, Nebennieren, im Pankreas, Magendarmkanal und in der Epiphysis 
des Gehirns Hormone kennen lemen. Die Drüsen stehen in engem Wechselverhältnis. 
Die Hypo- und die Epiphysis, die Schilddrüse und die Geschlechtsdrüsen bestimmen 
gemeinsam die Dauer des Wachstums bis zur Pubertät (über die Beeinflussung 
des Wachstums der Knochen durch die Hormone der Geschlechtsdrüsen siehe 
S. 414, 498). ~ Die Hypophysis und Schilddrüse sind bei der Regulierung des Zucker
verbrauchs durch den Organismus besonders eng miteinander verknüpft. In patho
logischen Fällen glaubt man Beweise für viele andere Zusammenhänge erkannt 
zu haben (pluriglanduläre Erkrankung oder Insuffizienz). Fast alle chronischen 
Krankheiten außer den Infektionskrankheiten gehören hierher (vom Kretinismus, 
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der BASEDowschen Krankheit, dem Myxodem, der Tetanie, dem Diabetes mellitus 
und insipidus, Riesenwuchs und der Akromegalie, Chondrodystrophie, Atrophia 
adiposogenitalis wei£ man es sichel'; vielleicht sind auch Rachitis, Chlorose, viele 
Storungen del' weiblichen Geschlechtstatigkcit und ein Teil del' Arteriosklerose 
hierhergehorige Krankheiten). Wir sehen, daB keineswegs die branchiogenen Organe 
allein Hormone bilden; wie es kommt, daB mit ihnen heterogene Organe wie die 
oben genannten verkuppelt sind, ob etwa das Zusammenspiel del' Organsafte ein 
urspriinglich allgemeineres ist und hier zur Zeit nm Spitzen ausgedehnterer Zu
sammenhange sichtbar sind, wissen wir nicht sichel'. 

b) Der lymphoepitheliale Schlundring. 

Die Gaumenmandel, Tonsilla palatina, ist ein langlich abgeplattetes, Form uud 
Lage der 

verschieden 'groBes Organ, meistens, wie der Name sagt-, von Mandelform und .Gaumen-

-groBe. Die embryonale Tonsillarbucht ist je nach der GroBe der Mandel von ihr ~t%~~tI57, 
67, 85 
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Abb. 67. Gaumenmandel, Epi- und Mesopharynx. Von der medianen Schnittflache des Kopfes aus 
gesehen. Gaumensegcl auf- und Zunge !tbwarts gezogen (llaken). vgI. Situation mit Abb. 46. 

voll ausgefiillt, oder im oberen Teil klafft eine leere Spalte, Fossa su pra tonsil
laris (Abb. 67), in welcher sich nicht selten pathogene Prozesse, welche die 
Mandelgegend befallen, zuerst einnisten. Vorn ist die Mandel von einem als 
Plica triangularis bezeichneten glatten Feld begrenzt, dem Vorderrand 
der ehemaligen Tonsillarbucht. Doch kann die Grenze verwischt sein, wenn 
sich Lymphknotchen auf der Plica selbst ansiedeln; in solchen Fallen bildet 
sie die Briicke zu der bereits bei der Zunge erwahnten Zungenmandel, Tonsilla 
lingualis (S. 76). Den Hiriterrand der Gaumenmandel begrenzt der Arcus 
pharyngopalatinus. Die embryonale Tonsillarbucht reichte bis an diesen; 
ihr Rand kann noch kenntlich sein, ist aber haufiger verwischt. Die Mandel 
reicht dann bis auf den Arcus selbst. Die auBere Flache des Organs liegt ver
steckt nach der Muskelwand des Pharynx zu. Sie projizicrt sich nach auBen 
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der BAsEDowschen Krankheit, dem Myxödem, der Tetanie, dem Diabetes mellitus 
und insipidus, Riesenwuchs und der Akromegalie, Chondrodystrophie, Atrophia 
adiposogenitalis weiß man es sicher; vielleicht sind auch Rachitis, Chlorose, viele 
Störungen der weiblichen Geschlechtstätigkeit und ein Teil der Arteriosklerose 
hierhergehörige Krankheiten). Wir sehen, daß keineswegs die branchiogenen Organe 
allein Hormone bilden; wie es kommt, daß mit ihnen heterogene Organe wie die 
oben genannten verkuppelt sind, ob etwa das Zusammenspiel der Organsäfte ein 
ursprünglich allgemeineres ist und hier zur Zeit nur Spitzen ausgedehnterer Zu
sammenhänge sichtbar sind, wissen wir nicht sicher. 

b) Der lymphoepitheliale Schlundring. 

Die Gaumenmandel, Tonsilla palatina, ist ein länglich abgeplattetes, Form und 

verschieden großes Organ, meistens, wie der Name sagt, von Mandelform und ~~~~~~ 
-größe. Die embryonale Tonsillarbucht ist je nach der Größe der Mandel von ihr lJ%~~tI57, 

67, 85 
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Abb. 67. Gaumenmandel, Epi- und Mesopharynx. Von der medianen Schnittfläche des Kopfes aus 
gesehen. Gaumensegel auf- und Zunge abwärts gezogen (llaken). Vgl. Situation mit Abb. 46. 

voll ausgefüllt, oder im oberen Teil klafft eine leere Spalte, Fossa su pra tonsil
laris (Abb. 67), in welcher sich nicht selten pathogene Prozesse, welche die 
Mandelgegend befallen, zuerst einnisten. Vorn ist die Mandel von einem als 
Plica triangularis bezeichneten glatten Feld begrenzt, dem Vorderrand 
der ehemaligen Tonsillarbucht. Doch kann die Grenze verwischt sein, wenn 
sich Lymphknötchen auf der Pli ca selbst ansiedeln; in solchen Fällen bildet 
sie die Brücke zu der bereits bei der Zunge erwähnten Zungenmandel, Tonsilla 
lingualis (S. 76). Den Hinterrand der Gaumenmandel begrenzt der Arcus 
pharyngopalatinus. Die embryonale Tonsillarbucht reichte bis an diesen; 
ihr Rand kann noch kenntlich sein, ist aber häufiger verwischt. Die Mandel 
reicht dann bis auf den Arcus selbst. Die äußere Fläche des Organs liegt ver
steckt nach der Muskelwand des Pharynx zu. Sie projiziert sich nach außen 
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ziemlich genau auf den Kieferwinkel. Unmittelbar liegt ihr der oberste Schlund
schniirer an (speziell der M. buccopharyngeus, Abb. 68); er kann die Mandel 
gegen die Schlundenge vortreiben. Seine Faszie ist zugleich eine kleine diinne 
bindegewebige Kapsel fUr die Mandel, aus welcher das Organ operativ heraus
gelost werden kann (Totalexstirpation). Der M. stylopharyngeus ist mit der 
Kapsel verlotet und kann die Mandel nach auswarts bewegen. 1st er und der 
M. glossopalatinus, welcher den Gaumenbogen gleichen Namens vor die Mandel 
vorzutreiben und sie zu verdeckeIi vermag, kraftig entwickelt, und im Leben 
stark kontrahiert, so kann es schwierig sein, das Organ vom Mund aus zu 
betrachten oder zu erreichen, z. B. beim Abtragen von Teilen der Tonsille bei 
Kindem durch das Tonsillotom. Die der Mundhohle zugewendete Flache springt 
an sich - bei schlaffen Muskeln - sehr verschieden weit vor. Sie allein kann 
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Abb.68. GaumenmalldeI, Mensch. Schnittbild. tfbersicht. EpitheI sch:warz, lymphatische Hiille 
dunkeIgrau, Bindegewebe hellgrau. 

sich bei entziiudlichen Schwellungen frei ausdehnen und dabei die gegeniiber
liegende Mandel erreichen. Schluck- und Atembeschwerden sind die Folge. 

Die freie Oberflache tragt 10-15 schlitzformige kleine Offnungen, die Miiu
dungen blindendigender Krypten, Fossulae tonsillares (Abb. 67). Gewohn
lich sind sie leer, doch kann der aus Epithelien und Lymphkorperchen bestehende 
1nhalt der Krypte die Offnungen fiillen und als Piiuktchen auf der 'Oberflache 
der Mandel sichtbar sein. Bei 1nfektionen (Angina) werden daraus weiBe oder 
eitrig gelbe, stinkende Pfropfe von breiiger Konsistenz, die man durch Druck 
herausbefOrdem kann. Sie konnen eine der Ursachen fUr den iiblen Foetor 
ex ore sein, an welchem viele Menschen leiden. 

Demlriti- Beim Kaninchen hat die Gaumenmandel auf ihrer Oberflache nur eine feine 
~~~;pfl:~ Spalte, die in eine blindendigende Tasche fUhrt, ahniich wie bei manchen Zungen
liaI~Sr:~Ch- balgen der menschlichen Tonsilla lingualis (Abb. 49, rechts unten). Beim 

Menschen ist die Komplikation zweifach: statt der einen bestehen viele Krypten 
und jede kann in sich baumartig verastelt sein (Abb. 68). Diese Kanale verleihen 
dem Organ eine oberflachliche Ahnlichkeit mit einer echten Druse, mit welcher 
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ziemlich genau auf den Kieferwinkel. Unmittelbar liegt ihr der oberste Schlund
schnürer an (speziell der M. buccopharyngeus, Abb. 68); er kann die Mandel 
gegen die Schlundenge vortreiben. Seine Faszie ist zugleich eine kleine dünne 
bindegewebige Kapsel für die Mandel, aus welcher das Organ operativ heraus
gelöst werden kann (Totalexstirpation). Der M. stylopharyngeus ist mit der 
Kapsel verlötet und kann die Mandel nach auswärts bewegen. Ist er und der 
M. glossopalatinus, welcher den Gaumenbogen gleichen Namens vor die Mandel 
vorzutreiben und sie zu verdecken vermag, kräftig entwickelt, und im Leben 
stark kontrahiert, so kann es schwierig sein, das Organ vom Mund aus zu 
betrachten oder zu erreichen, z. B. beim Abtragen von Teilen der Tonsille bei 
Kindern durch das Tonsillotom. Die der Mundhöhle zugewendete Fläche springt 
an sich - bei schlaffen Muskeln - sehr verschieden weit vor. Sie allein kann 
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Abb.68. Gaumenmandel, Mensch. Schnittbild. tJbersicht. Epithel sch:warz, lymphatische Hülle 
dunkelgrau, Bindegewebe hellgrau. 

sich bei entzüudlichen Schwellungen frei ausdehnen und dabei die gegenüber
liegende Mandel erreichen. Schluck- und Atembeschwerden sind die Folge. 

Die freie Oberfläche trägt 10-15 schlitzförmige kleine Öffnungen, die Müu
dungen blindendigender Krypten, Fossulae tonsillares (Abb. 67). Gewöhn
lich sind sie leer, doch kann der aus Epithelien und Lymphkörperchen bestehende 
Inhalt der Krypte die Öffnungen füllen und als Püuktchen auf der 'Oberfläche 
der Mandel sichtbar sein. Bei Infektionen (Angina) werden daraus weiße oder 
eitrig gelbe, stinkende Pfröpfe von breiiger Konsistenz, die man durch Druck 
herausbefördern kann. Sie können eine der Ursachen für den üblen Foetor 
ex ore sein, an welchem viele Menschen leiden. 

Demlriti- Beim Kaninchen hat die Gaumenmandel auf ihrer Oberfläche nur eine feine 
~~~;pfl:~ Spalte, die in eine blindendigende Tasche führt, ähniich wie bei manchen Zungen
lial~Sr:~Ch- bälgen der menschlichen Tonsilla lingualis (Abb. 49, rechts unten). Beim 

Menschen ist die Komplikation zweifach: statt der einen bestehen viele Krypten 
und jede kann in sich baumartig verästelt sein (Abb. 68). Diese Kanäle verleihen 
dem Organ eine oberflächliche Ähnlichkeit mit einer echten Drüse, mit welcher 



Lymphoepithelialer Schlundring. 119 

es aber gar nichts Essentielles gemein hat (S. 15). Die Oberflache der Krypten
wand wird durch die Vermehrung und Verzweigung der Kanale im Inneren 
auBerordentlich vergroBert. Das betrifft nicht nur die inn ere Epi thelta pete, 
eine Fortsetzung des mehrschichtigen Plattenepithels der Mundhohle, sondern 
besonders eine dicke lymphatische AuBenhiille, welche jede Krypte und 
jeden Kryptenast umkleidet. Die Astwinkel zwischen den Kryptenzweigen 
sind durch die Lymphmantel mehr oder minder ausgeglichen. Auch hangen 
letztere manchmal, wo Nachbarn sich einander stark nahern, zusammen. In 
der AuBenhiille liegen zahlreiche Lymphknotchen in einer Schicht (Folliculi 
lymphatici); es gehort das Organ wegen dieser herdenformigen Ansammlung 
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Abb. 69. Einwanderung von Lymphozyten in das Epithel. Eine Krypte von Abb. 68 
vergro13ert. 

von Lymphknotchen zu den Noduli lymphatici aggregati (siehe lymph
bildende Organe, S. 570). Die verzweigten Kryptengange beherbergen auBer
ordentlich viel mehr Lymphfollikel als unverzweigte und die Keimzentren 
in den Lymphfollikeln, aber auch.das iibrige Lymphgewebe verstarken die lym-
phatische Komponente des Organs betrachtlich. . 

Die eigentliche Mischung der Lymphozyten und Epithelien (lymphoepi- Einwande

theliales Mischorgan) vollzieht sich innerhalb der Epitheltapete (Abb. 69). Du;~g~nd 
Sie ist stellenweise von zahllosen Lymphozyten mit sich dunkelfarbenden R~~~~:;:I
runden Kernen durchsetzt, zwischen welchen die sparlichen Epithelzellen mit 
ihren groBen, ovalen, schwacher farbbaren Kernen ganz zuriicktreten. An 
anderen Stellen, namentlich nach der Kryptenoffnung zu, ist die Einwanderung 
von Lymphozyten geringer und dann der urspriinglich epitheliale Charakter 
noch unverwischt. Durchgewanderte Lymph- und abgestoBene Epithelzellen 
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es aber gar nichts Essentielles gemein hat (S. 15). Die Oberfläche der Krypten
wand wird durch die Vermehrung und Verzweigung der Kanäle im Inneren 
außerordentlich vergrößert. Das betrifft nicht nur die innere Epitheltapete, 
eine Fortsetzung des mehrschichtigen Plattenepithels der Mundhöhle, sondern 
besonders eine dicke lymphatische Außenhülle, welche jede Krypte und 
jeden Kryptenast umkleidet. Die Astwinkel zwischen den Kryptenzweigen 
sind durch die Lymphmäntel mehr oder minder ausgeglichen. Auch hängen 
letztere manchmal, wo Nachbarn sich einander stark nähern, zusammen. In 
der Außenhülle liegen zahlreiche Lymphknötchen in einer Schicht (Folliculi 
lymphatici); es gehört das Organ wegen dieser herdenförmigen Ansammlung 
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Abb. 69. Einwanderung von Lymphozyten in das Epithel. Eine Krypte von Abb. 68 
vergrößert. 

von Lymphknötchen zu den Noduli lymphatici aggregati (siehe lymph
bildende Organe, S. 570). Die verzweigten Kryptengänge beherbergen außer
ordentlich viel mehr Lymphfollikel als unverzweigte und die Keimzentren 
in den Lymphfollikeln, aber auch.das übrige Lymphgewebe verstärken die lym-
phatische Komponente des Organs beträchtlich. . 

Die eigentliche Mischung der Lymphozyten und Epithelien (lymphoepi- Einwande· 

theliales Mischorgan) vollzieht sich innerhalb der Epitheltapete (Abb. 69). Du~Ieg'und 
Sie ist stellenweise von zahllosen Lymphozyten mit sich dunkelfärbenden R~~~~':l
runden Kernen durchsetzt, zwischen welchen die spärlichen Epithelzellen mit 
ihren großen, ovalen, schwächer färbbaren Kernen ganz zurücktreten. An 
anderen Stellen, namentlich nach der Kryptenöffnung zu, ist die Einwanderung 
von Lymphozyten geringer und dann der ursprünglich epitheliale Charakter 
noch unverwischt. Durchgewanderte Lymph- und abgestoßene Epithelzellen 



120 Branchiogene Organe. 

gelangen in das Lumen der Krypte und von da in die freie Mundhohle (Speichel, 
S. 60). Es steht aber keineswegs fest, daB alle Lymphozyten wirklich durch
Qder welche und wie viele zuruckwandern. Wir wissen, daB "Durchwande
rungen" in allen Schleimhauten vorkommen, insbesondere dort, wo epitheliale 
Organe rudimentar geworden sind wie ,hier bei den Kiemenspalten; besonders 
lehrreich ist dafur der Wurmfortsatz {deshalb auch "Tonsilla" processus vermi
formis, Darmtonsille). Eine Symbiose wie diese muB wohl ihre Bedeutung 
haben, zumal in einem Organ wie der Gaumenmandel, bei der sie durch den 
Bau quantitativ auBerordentlich gesteigert ist und besonders hervortritt; doch 
ist auBer allgemeinen Vermutungen nichts FaBbares bekannt, insbesondere 
nicht, ob die Zellen als solche, ob von ihnen ausgehende Saite als Hormone 
oder ob Zellen und Saite vereint die entscheidende Rolle spielen. 

Die Lymphozyten innerhalb des Epithels haben kleine oder gro.Be runde Kerne. 
Die Speichelkorperchen dagegen sind Zellen mit vielen Kernen (polymorphkeruig 
oder polynuklear); sic werden als U m bild ungsformen der Lymphozyten aufgefa.Bt 
(iiber andere Annahmen siehe S. 557). 

Epi!heliales Bei starkster Infiltration des Epithcls mit Lymphozyten kann die unterste 
~tlk)11hm, Epithelschicht, welche gewohnlich scharf gegen das lymphatische Bindegewebe 
~i,;ic~ihs~e begrenzt bleibt (innere Grenzlamelle), verdrangt und die Grenze zwischen beiden kann 

scheinbar aufgehoben sein. Die oberste Epithelschicht (au.Bere Grenzlamelle) schilfert 
zellenweise ab, kann aber auch in ganzen Komplexen von Zellen abgehoben und 
in die Krypte abgesto.Ben werden. Die Lymphozyten dringen zwischen die Epithel
zellen ein und liegen in Liicken zwischen ihnen (Interzellularliickell, siehe Epidermis 
der Raut:. Stacheischicht, Bd. III). Es wird angegeben, da.B au.Berdem Liicken 
im Zelleib der Epithelzellen selbst, welche mit den zwischenzelligen Liicken zusammen
hangen, die Lymphzellen aufnehmen; es bestande danach iiberall ein feines Proto
plasmanetz als Rest der Epithelien zwischen eng gedrangten Lymphozyten (epi
theliales Retikulum). 

In der Tonsilla palatina des Menschen kommen gelegentlich eingesprengte 
Knorpelinseln vor. Bei Foten sind Sprossen des knorpligen zweiten und dritten Vis
zeralbogens· beobachtet, welche bis zur Anlage der Mandel reichen und sie stiitzen. 
Gelegentlich ist beim Lebenden eine Resistenz hinter der Mandel, im vorderen Teil 
der Vallekula, zu fiihlen; diese riihrt von einem knochernen Rest des Ryoidbogens 
im Ligamentum stylohyoideum her. - In den Krypten konnen sich steinharte Kon
kremente bilden, welche eine Art Krampfhusten auslosen (Tonsillarsteine). 

GefaBe nnd Blutzufuhr: Kleine Aste einer gro.Ben Zahl von Schlagadern versorgen die 
Nerven Gaumenmandel reichlich mit Blut_ Es sind die A. maxillaris externa, der Ram. 

tonsillaris der A. palatina, ascend ens, Aste der A. pharyngea ascendens, der A. 
palatina descendens (Aa. palatinae rninores) und A. lingualis (Ram. dorsalis linguae). 
Bei operativen Eingriffen blutet das Organ oft erheblich, obgleich das Mandelinnere 
selbst derb und wenig blutreich ist. Das Stammchen der A. pharyngea ascendens 
verlituft der Mandel zunachst. Die starke A. carotis interna ist gut 1'/2 em entfernt 
und kann deshalb bei Operationen nicht leicht verletzt, wohl aber durch tiefgreifende 
Nekrosen von der Mandel aus erreicht werden (paratonsillare Abszesse); wohl kann 
in seltenen Fallen die A. maxillaris externa mit einer Schlinge die Gaumenmandel 
beriihren. - Regionare Lymphknoten: Die Lymphe der Gaumenmandel flie.Bt 
zu den Ralslymphknoten ab, welche zwischen der Spitze des gro.Ben Zungenbein
hornes und dem Kieferwinkel liegen (auf der Vena jugularis interna, teilweise 
auch auf dem Musculus sternocleido). Sie sind bei allen Mandelentziindungen regel
ma.Big geschwollen; sie erkranken sehr oft bei Tuberkulose zuerst (Eintritt des Virus 
durch die Mandel). Verbindung die.~er Lymphknoten mit den tiefsten oberste-n 
Knoten des RaIses. - Innervation: Aste des N.glossopharyngeus (der regionar zum 
3. Viszeralbogen gehort und also die jenem vorausgehende 2. Schlundtasche, aus 
welcher die Gaumenmandel entsteht, zu versorgen hat. Au.Berdem Zweige des 3. Astes 
des Trigeminus. Die Beziehung des Glossopharyngeus zum Atemzentrum erklart 
den krampfartigen Rusten bei Reizung des Organs (siehe oben: Tonsillarsteine). 

Zungen- Die Zungenmandcl, Tonsilla lingualis. Der ganze vertikale, hinter 
Abb~~~~157 den umwallten Papillen gelegene Teil der Zunge ist hockerig (Abb. 57). Die zahl

reichen feinen Offnungen inmitten solcher Hocker, welche dem aufmerksamen 
Betrachter sofort verraten, daB die A.hnlichkeit mit Wallpapillen nur eine schein
bare ist, sind nichts anderes als Fossulae tonsillares (Abb. 49), welche wir 
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gelangen in das Lumen der Krypte und von da in die freie Mundhöhle (Speichel, 
S. 60). Es steht aber keineswegs fest, daß alle Lymphozyten wirklich durch
Dder welche und wie viele zurückwandern. Wir wissen, daß "Durchwande
rungen" in allen Schleimhäuten vorkommen, insbesondere dort, wo epitheliale 
Organe rudimentär geworden sind wie ,hier bei den Kiemenspalten; besonders 
lehrreich ist dafür der Wurmfortsatz {deshalb auch "Tonsilla" processus vermi
formis, Darmtonsille). Eine Symbiose wie diese muß wohl ihre Bedeutung 
haben, zumal in einem Organ wie der Gaumenmandel, bei der sie durch den 
Bau quantitativ außerordentlich gesteigert ist und besonders hervortritt; doch 
ist außer allgemeinen Vermutungen nichts Faßbares bekannt, insbesondere 
nicht, ob die Zellen als solche, ob von ihnen ausgehende Säfte als Hormone 
oder ob Zellen und Säfte vereint die entscheidende Rolle spielen. 

Die Lymphozyten innerhalb des Epithels haben kleine oder große runde Kerne. 
Die Speichelkörperehen dagegen sind Zellen mit vielen Kernen (polymorphkernig 
oder polynukleär); sie werden als Umbildungsformen der Lymphozyten aufgefaßt 
(über andere Annahmen siehe S. 557). 

Epi!heliales Bei stärkster Infiltration des Epithels mit Lymphozyten kann die unterste 
~tlk)11hm, Epithelschicht, welche gewöhnlich scharf gegen das lymphatische Bindegewebe 
~i,;ic~ihs~e begrenzt bleibt (innere Grenzlamelle ), verdrängt und die Grenze zwischen beiden kann 

scheinbar aufgehoben sein. Die oberste Epithelschicht (äußere Grenzlamelle) schilfert 
zeIlenweise ab, kann aber auch in ganzen Komplexen von Zellen abgehoben und 
in die Krypte abgestoßen werden. Die Lymphozyten dringen zwischen die Epithel
zellen ein und liegen in Lücken zwischen ihnen (Interzellularlückeü, siehe Epidermis 
der Haut:. Stachelschicht, Bd. III). Es wird angegeben, daß außerdem Lücken 
im Zelleib der Epithelzellen selbst, welche mit den zwischenzelligen Lücken zusammen
hängen, die Lymphzellen aufnehmen; es bestände danach überall ein feines Proto
plasmanetz als Rest der Epithelien zwischen eng gedrängten Lymphozyten (epi
theliales Retikulum). 

In der Tonsilla palatina des Menschen kommen gelegentlich eingesprengte 
Knorpelinseln vor. Bei Föten sind Sprossen des knorpligen zweiten und dritten Vis
zeralbogens· beobachtet, welche bis zur Anlage der Mandel reichen und sie stützen. 
Gelegentlich ist beim Lebenden eine Resistenz hinter der Mandel, im vorderen Teil 
der Vallekula, zu fühlen; diese rührt von einem knöchernen Rest des Hyoidbogens 
im Ligamentum stylohyoideum her. - In den Krypten können sich steinharte Kon
kremente bilden, welche eine Art Krampfhusten auslösen (Tonsillarsteine ). 

Gefäße uud Blutzufuhr: Kleine Äste einer großen Zahl von Schlagadern versorgen die 
Nerven Gaumenmandel reichlich mit Blut_ Es sind die A. maxillaris externa, der Ram. 

tonsillaris der A. palatina, ascendens, Äste der A. pharyngea ascendens, der A. 
palatina descendens (Aa. palatinae minores) und A. lingualis (Ram. dorsalis linguae). 
Bei operativen Eingriffen blutet das Organ oft erheblich, obgleich das Mandelinnere 
selbst derb und wenig blutreich ist. Das Stämmchen der A. pharyngea ascendens 
verläuft der Mandel zunächst. Die starke A. carotis interna ist gut 1' /2 cm entfernt 
und kann deshalb bei Operationen nicht leicht verletzt, wohl aber durch tiefgreifende 
Nekrosen von der Mandel aus erreicht werden (paratonsilläre Abszesse); wohl kann 
in seltenen Fällen die A. maxillaris externa mit einer Schlinge die Gaumenmandel 
berühren. - Regionäre Lymphknoten: Die Lymphe der Gaumenmandel fließt 
zu den Halslymphknoten ab, welche zwischen der Spitze des großen Zungenbein
hornes und dem Kieferwinkel liegen (auf der Vena jugularis interna, teilweise 
auch auf dem Musculus sternocleido). Sie sind bei allen Mandelentzündungen regel
mäßig geschWOllen; sie erkranken sehr oft bei Tuberkulose zuerst (Eintritt des Virus 
durch die Mandel). Verbindung die.~er Lymphknoten mit den tiefsten oberste-n 
Knoten des Halses. - Innervation: Aste des N.glossopharyngeus (der regionär zum 
3. Viszeralbogen gehört und also die jenem vorausgehende 2. Schlundtasche, aus 
welcher die Gaumenmandel entsteht, zu versorgen hat. Außerdem Zweige des 3. Astes 
des Trigeminus. Die Beziehung des Glossopharyngeus zum Atemzentrum erklärt 
den krampfartigen Husten bei Reizung des Organs (siehe oben: Tonsillarsteine). 

Zungen- Die Zungenmandel, Tonsilla lingualis. Der ganze vertikale, hinter 
Abb~~~~157 den umwallten Papillen gelegene Teil der Zunge ist höckerig (Abb. 57). Die zahl

reichen feinen Öffnungen inmitten solcher Höcker, welche dem aufmerksamen 
Betrachter sofort verraten, daß die Ähnlichkeit mit Wallpapillen nur eine schein
bare ist, sind nichts anderes als Fossulae tonsillares (Abb. 49), welche wir 
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als Offnungen der blindendigendenKrypten in der Gaumenmandel kennen gelernt 
haben. Man nennt die Organe von alters her Balg"drusen", weil eine Verwechs
lung mit dem Ausfiihrgang echter Drusen nahe lag. Es kommt tatsachlich 
vor, daB benachbarte Schleimdriisen der Zunge anstatt zwischen die Balge 
in deren Krypte miinden (rechts unten in der Abbildung). Aber diese zufallige 
Zutat andert nichts daran, daB die Ba,lge zum Lymphsystem gehoren und 
an sich mit Drusen nichts zu tun haben. Wegen der Ahnlichkeit mit der Tonsilla 
palatina nennt man das gesamte Feld Tonsilla lingualis. 

Wir haben hier aIle Arten von lymphoepithelialen Mischorganen vor uns, von 
der einfachsten Form bis zu solchen, die der Gaumenmandel mancher Tiere 
entsprechen (etwa des Kaninchens, wie oben erwahnt wurde; die menschliche 
Gaumenmandel ist viel komplizierter). Einzelne LymphfolIikel finden wir tiberall 
in den Schleimhauten, beispielsweise im Magen (Solitarfollikel, Abb. 124). Auf 
der Zunge drangt an manchen Stellen eine kleine Gruppe solcher Follikel das 
Epithel zu einem linsengroBen Knotchen in die Hohe, Papillae lenticulares 
(Abb.49). Sie gehOren zu den Papillenstocken, weil in der linsenformigen Kuppe 
viele kleine Papillen liegen, ahnlich wie in der Papilla vallata. Die "Durch
wanderung" von Lymphozyten ist am intensivsten auf der Kuppe des Organs; 
die kleinen bindegewebigen Papillen pflegen besonders dicht mit Lympho
zyten gefullt zu sein, welche von hier aus in das Epithel eindringen. Eine 
Krypte existiert nicht. Der Ausfiihrgang benachbarter Drusen kann auf 
kurze Strecken einen Ringgraben vortauschen. 

Papillae lenticulares kommen nur innerhalb der Zungenmandel vor. Da sich 
abortive Papillae filiformes jenseits der WallJ'lapillen zu finden pflegen (Abb. 49), 
so sind auBerlich beide Arten nicht immer scharf auseinander zu halten. Histologisch 
sind die Linsenpapillen durch ihre Follikel scharf charakterisiert. Auch niedrige 
Abarten der Papillae fungiformes werden als Pap. lenticulares bezeichnet (am Rande 
und an der Spitze der Zunge); diese Bezeichnung ist, da es sich um gustatorische 
Organe handelt, irrefuhrend und zu vermeiden. 

Die eigentlichen Zungenbalge, Folliculi linguales, gehoren zu den aggre
gierten Follikeln (S. 570). Sie besitzen fein zylindrische oder abgeplattete 
Krypten, welche auf der Mitte des Hockers munden (Abb. 49). Die ein
zelnen Lymphfollikel sind wie in der Gaumenmandel einreihig in einer lym
phatischen Mantelschicht angeordnet, welche die epitheliale Krypte umgibt. 
Die "Durchwanderung" ist hauptsachlich in der Epitheltapete der Krypte 
lokalisiert und oft so stark, daB die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe 
kaum zu erkennen ist. 

Die Rachenmandel, Tonsilla pharyngea, liegt da, wo die Rachen- RachJ~
schleimhaut in der Medianlinie vor dem Tuberculum pharyngeum zu einer At%~~4~ 58, 
Platte verdickt ist und zwischen den beiden seitlichen ROSENMULLERschen 67 

Nischen und Tubenoffnungen vorspringt (Abb. 58). In der Nahe liegt bei Kin-
dem regelmaBig, bei Erwachsenen nur individuell eine unpaare Grube, Bursa 
pharyngea (Abb. 67). Ihre Wand lmd das ganze Schleimhautfeld ist ein 
lymphoepitheliales Mischorgan mit zahlreichen Lymphfollikeln, welche ungefahr 
im 10. Lebensjahr am vollkommensten entwickelt sind. Die Fossulae tonsil
lares, Eingange zu den Krypten, pflegen weiter zu bestehen, ja erweitert zu 
sein, auch wenn spater das Organ selbst zuruckgebildet ist (Abb. 54). 

Statt Ruckbildung kommt in pathologischen Fallen erhebliche Hypertrophie 
vor: lymphadenoide Vegetationen. Sie konnen den Rachen verschlieBen, 
dem Luftstrom den Weg durch die Nase und Tube versperren und tiefgreifende 
Veranderung des Gaumens und sogar des Gesichtsausdruckes hervorrufen (Bd. I, 
S. 725). Eine eigentliche Rachenmandel ist beim Erwachsenen in der Norm nicht 
vorhanden, doch haben zahlreiche Individuen Reste, die oft nicht unerheblich sind. 

fiber Driisen siehe S. 103. - Die regionaren Lymphknoten fur die Rachen
mandel Hegen am N acken. 
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als Öffnungen der blindendigendenKrypten in der Gaumenmandel kennen gelernt 
haben. Man nennt die Organe von alters her Balg"drüsen", weil eine Verwechs
lung mit dem Ausführgang echter Drüsen nahe lag. Es kommt tatsächlich 
vor, daß benachbarte Schleimdrüsen der Zunge anstatt zwischen die Bälge 
in deren Krypte münden (rechts unten in der Abbildung). Aber diese zufällige 
Zutat ändert nichts daran, daß die Bälge zum Lymphsystem gehören und 
an sich mit Drüsen nichts zu tun haben. Wegen der Ähnlichkeit mit der Tonsilla 
palatina nennt man das gesamte Feld Tonsilla lingualis. 

Wir haben hier alle Arten von lymphoepithelialen Mischorganen vor uns, von 
der einfachsten Form bis zu solchen, die der Gaumenmandel mancher Tiere 
entsprechen (etwa des Kaninchens, wie oben erwähnt wurde; die menschliche 
Gaumenmandel ist viel komplizierter). Einzelne LymphfolIikel finden wir überall 
in den Schleimhäuten, beispielsweise im Magen (Solitärfollikel, Abb. 124). Auf 
der Zunge drängt an manchen Stellen eine kleine Gruppe solcher Follikel das 
Epithel zu einem linsengroßen Knötchen in die Höhe, Papillae lenticulares 
(Abb.49). Sie gehören zu den Papillenstöcken, weil in der linsenförmigen Kuppe 
viele kleine Papillen liegen, ähnlich wie in der Papilla vallata. Die "Durch
wanderung" von Lymphozyten ist am intensivsten auf der Kuppe des Organs; 
die kleinen bindegewebigen Papillen pflegen besonders dicht mit Lympho
zyten gefüllt zu sein, welche von hier aus in das Epithel eindringen. Eine 
Krypte existiert nicht. Der Ausführgang benachbarter Drüsen kann auf 
kurze Strecken einen Ringgraben vortäuschen. 

Papillae lenticulares kommen nur innerhalb der Zungenmandel vor. Da sich 
abortive Papillae filiformes jenseits der Wall}'lapillen zu finden pflegen (Abb. 49), 
so sind äußerlich beide Arten nicht immer scharf auseinander zu halten. Histologisch 
sind die Linsenpapillen durch ihre Follikel scharf charakterisiert. Auch niedrige 
Abarten der Papillae fungiformes werden als Pap. lenticulares bezeichnet (am Rande 
und an der Spitze der Zunge); diese Bezeichnung ist, da es sich um gustatorische 
Organe handelt, irreführend und zu vermeiden. 

Die eigentlichen Zungenbälge, Folliculi linguales, gehören zu den aggre
gierten Follikeln (S. 570). Sie besitzen fein zylindrische oder abgeplattete 
Krypten, welche auf der Mitte des Höckers münden (Abb. 49). Die ein
zelnen Lymphfollikel sind wie in der Gaumenmandel einreihig in einer lym
phatischen Mantelschicht angeordnet, welche die epitheliale Krypte umgibt. 
Die "Durchwanderung" ist hauptsächlich in der Epitheltapete der Krypte 
lokalisiert und oft so stark, daß die Grenze zwischen Epithel und Bindegewebe 
kaum zu erkennen ist. 

Die Rachenmandel, Tonsilla pharyngea, liegt da, wo die Rachen- RachJ~
schleimhaut in der Medianlinie vor dem Tuberculum pharyngeum zu einer At%~~4~ 58, 
Platte verdickt ist und zwischen den beiden seitlichen RosENMüLLERschen 67 

Nischen und Tubenöffnungen vorspringt (Abb. 58). In der Nähe liegt bei Kin-
dern regelmäßig, bei Erwachsenen nur individuell eine unpaare Grube, Bursa 
pharyngea (Abb. 67). Ihre Wand lmd das ganze Schleimhautfeld ist ein 
lymphoepitheliales Mischorgan mit zahlreichen Lymphfollikeln, welche ungefähr 
im 10. Lebensjahr am vollkommensten entwickelt sind. Die Fossulae tonsil
lares, Eingänge zu den Krypten, pflegen weiter zu bestehen, ja erweitert zu 
sein, auch wenn später das Organ selbst zurückgebildet ist (Abb. 54). 

Statt Rückbildung kommt in pathologischen Fällen erhebliche Hypertrophie 
vor: lymphadenoide Vegetationen. Sie können den Rachen verschließen, 
dem Luftstrom den Weg durch die Nase und Tube versperren und tiefgreifende 
Veränderung des Gaumens und sogar des Gesichtsausdruckes hervorrufen (Bd. I, 
S. 725). Eine eigentliche Rachenmandel ist beim Erwachsenen in der Norm nicht 
vorhanden, doch haben zahlreiche Individuen Reste, die oft nicht unerheblich sind. 

Über Drüsen siehe S. 103. - Die regionären Lymphknoten für die Rachen
mandel liegen am Nacken. 
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Greifen, wie nicht selten, die lymphoepithelialen Veränderungen auf die Tuben
öffnung und deren Umgebung über, so nennt man dieses Feld Tonsilla tubaria. 
Sie kann jederseits so groß sein, daß die Brücke zwischen den Gaumenmandeln 
und der Rachenmandel hergestellt und der lymphoepitheliale Schlundring geschlossen 
ist. Bei Hypertrophie der Tonsilla tubaria ist die Ventilation des Mittelohres gehin
dert oder aufgehoben. Die Folge ist Taubheit (S. 109). Bei .Angina tritt sie nicht 
selten ein, ein Zeichen dafür, daß eine Tonsilla tubaria besteht und mitergriffen ist. 

c) Bries, Thymus. 

F~e~~d Der ~ame ~ries ist vom ~ier ü?ernomm~n; Kalbsbries oder -bri~sch~n i~t 
I,age, wegen semer leIchten VerdaulIchkeIt und semes Wohlgeschmacks wIChtIg fur 
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Abb. 70. Oberflächliche Brust- und Bauchorgane des Neugeborenen. Ein großes rechteckiges 
Fenster ist aus der vorderen Körperwand herausgeschnitten. 

die Krankenpflege. Beim neugeborenen Menschen ist das Organ relativ groß, 
wächst bis zum 2.-3. Lebensjahr und behält bis zur Pubertät die zu dieser 
Zeit erreichte absolute Größe bei (nach dem Gewicht zu urteilen) oder wächst 
noch etwas, nimmt aber relativ zum Gesamtkörpergewicht von der Geburt 
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an ab (von 4% beim Neugeborenen bis auf 0,4% beim 20jahrigen Menschen). 
Beim Erwachsenen ist scheinbar keine Thymus vorhanden. Doch ist der Fett
korper, welchen man an ihrer Stelle findet, ebenso begrenzt und manchmal 
sogar ganz ahnlich gelappt wie die eigentliche Thymus beim Kinde; im Innem 
ist das Fett von zahlreichen Inseln aus spezifischem Thymusgewebe durch
setzt. Wiegt man das Parenchym und das Fett einzeln, so sind beide im 2l. 
bis 25. Lebensjahr durchschnittlich etwa gleich schwer; aber das Parenchym 
ist im Verhaltnis zum Neugeborenen stark ver
ringert (Abb. 71) und bildet sich spater noch weiter 
zuriick. 

Bei zehrenden Krankheiten, bei Hunger und - bei 
Infektionskrankheiten schmilzt das Parenchym weit 
starker zusammen als beim Gesunden. Die Gewichts
zahlen, die man bei an Krankheiten Verstorbenen 
festgestellt hat, sind daher auBerst varia bel. 

Beim Neugeborenen und Kinde ist. das Organ 
graurot, langlich und oft in zwei nebeneinander 
liegende asymmetrische Lappen getrennt, Lobus 
dexter und sinister (Abb. 66). Diese sind haufig 
durch schrage oder horizontale grobere Einschnitte 
untergeteilt. Verschmelzen Teile des rechten und 
linken Lappens auBerlich miteinander, so entstehen 
unpaare Lappen, das untere Ende lauft aber ge
wohnlich in zwei Zipfel aus, welche den urspriing
lichen beiden Seitenlappen entsprechen (Abb. 70). 
1m Innem ist regelmaBig ein durchlaufender Strang 
durch jeden der beiden urspriinglichen Lappen von 
oben nach unten zu verfolgen, der Markstrang, 
Tractus centralis, welcher von den auBerlichen 
Neugruppierungen nicht beriihrt wird (Abb. 72). 
Kleine Lappchen, Lobuli, zeichnen sich ahnlich 
wie bei den Speicheldriisen auf der Oberflache des 
Organs ab; sie lassen sich kiinstlich voneinander 
trennen, hangen aber samtlich in der Tiefe mit 
dem Markstrang zusammen. 

Das Organ liegt hinter dem Brustbein im vor
deren Mediastinum (Abb. 66) und wird deshalb 
auch wohl als "innere" Brustdriise bezeichnet. 
Eine dreieckige Stelle des Knochens bleibt von 
der Pleura frei; hier liegt die Thymus dem Skelett 
unmittelbar an (Trigonum thymicum, Abb. 113). 
Weiter seitlich schiebt sie sich unter die Pleura 
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Abb.71 MaGstabe fUr Thymus
gewichte. Jeder Vertikalstab gibt 
das Gesamtgewicht der Thymus an: 
Ivon Kind ern zwischen 1-5 Jahren, 
II zwischen 6-10 Jahren, III zwi
schen 11-15 Jahren, IV von jungen 
l,enten (16-20 Jahre), V von Er
wachsencn (21-25 Jahre). Das 
Material stammte in jeder Gruppe 
von mehreren Menschen, die nicht 
an einer Krankheit gestorben waren 
(Verungliickte). Schwarz: Gewicht 
des Thymusmarkes. Schrafiiert: 
Gewicht der Rinde. Weill: Gewicht 
der Zwischensubstanz, hauptsachlich 
des Fettes (Schwarz + Schraffiert 
gleich Thymusparenchym). Nach 
TabeUen von Hammarund Lager
gren, Zeitschr. f. angew. Anat. u. 

Konstitutionslehre 1918. 

mediastinalis und ist hier auBer von der Wand des Brustkorbes von den Lungen
randem bedeckt (Abb. 6). Sie erreicht distal den Herzbeutel (Abb. 70, 114). 

Mit der Thymus sind fest verlotet: die Pleura, die Venae anonymae und 
die Vena cava superior, weiter unten ein betrachtlicher Teil der Vorderfliiche des 
Herzbeutels. Die Vorderfliiche der Thymus ist locker an das Brustbein angeheftet. 
Reicht sie - eine hiiufige Varietat - am Hals weiter aufwiirts, so liegt sie hinter 
den Mm. sternothyreoidei und folgt diesen bis zum unteren Rand der Schilddriise. 
Bei extremen Schwellungen (Hyperplasie) driickt das Organ auf die GefaBe und sogar 
auf die Luftrohre. Der plOtzliche "Thymustod" bei Kindern solI so zu erklaren 
sein. Bei Erwachsenen werden bei plotzlichen Todesfallen chemische Einfliisse 
der Thymus bezichtigt. 

AIle Thymuslappchen sind von 
hulle umgeben. Sie selbst bestehen 

einer gemeinsamen, zarten Bindegewebs- Grobere 
. und leinere 

aus Mark, welches mIt dem Markstrang Struktnr 
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an ab (von 4% beim Neugeborenen bis auf 0,4% beim 20 jährigen Menschen). 
Beim Erwachsenen ist scheinbar keine Thymus vorhanden. Doch ist der Fett
körper, welchen man an ihrer Stelle findet, ebenso begrenzt und manchmal 
sogar ganz ähnlich gelappt wie die eigentliche Thymus beim Kinde; im Innern 
ist das Fett von zahlreichen Inseln aus spezifischem Thymusgewebe durch
setzt. Wiegt man das Parenchym und das Fett einzeln, so sind beide im 2l. 
bis 25. Lebensjahr durchschnittlich etwa gleich schwer; aber das Parenchym 
ist im Verhältnis zum Neugeborenen stark ver
ringert. (Abb. 71) und bildet sich später noch weiter 
zurück. 

Bei zehrenden Krankheiten, bei Hunger und-bei 
Infektionskrankheiten schmilzt das Parenchym weit 
stärker zusammen als beim Gesunden. Die Gewichts
zahlen, die man bei an Krankheiten Verstorbenen 
festgestellt hat, sind daher äußerst variabeL 

Beim Neugeborenen und Kinde ist das Organ 
graurot, länglich und oft in zwei nebeneinander 
liegende asymmetrische Lappen getrennt, Lo bus 
dexter und sinister (Abb. 66). Diese sind häufig 
durch schräge oder horizontale gröbere Einschnitte 
untergeteilt_ Verschmelzen Teile des rechten und 
linken Lappens äußerlich miteinander, so entstehen 
unpaare Lappen, das untere Ende läuft aber ge
wöhnlich in zwei Zipfel aus, welche den ursprüng
lichen beiden Seitenlappen entsprechen (Abb. 70). 
Im Innern ist. regelmäßig ein durchlaufender Strang 
durch jeden der beiden ursprünglichen Lappen von 
oben nach unt.en zu verfolgen, der Markstrang, 
Tract.us centralis, welcher von den äußerlichen 
Neugruppierungen nicht berührt wird (Abb. 72). 
Kleine Läppchen, Lo buli, zeichnen sich ähnlich 
wie bei den Speicheldrüsen auf der Oberfläche des 
Organs ab; sie lassen sich künstlich voneinander 
trennen, hängen aber sämtlich in der Tiefe mit 
dem Markstrang zusammen. 

Das Organ liegt hinter dem Brustbein im vor
deren Mediastinum (Abb_ 66) und wird deshalb 
auch wohl als "innere" Brustdrüse bezeichnet. 
Eine dreieckige Stelle des Knochens bleibt von 
der Pleura frei; hier liegt die Thymus dem Skelett. 
unmittelbar an (Trigonum thymicum, Abb. 113). 
Weit.er seitlich schiebt. sie sich unter die Pleura 

26-

24 

22 

20 

1b 

14 

8 

o 

I n m N v 
Abb.71 Maßstäbe für Thymus
gewichte . .Jeder Vertikalstab gibt 
das Gesamtgewicht der Thymus an: 
I von Kindern zwischen 1-5 .Jahren. 
11 zwischen 6-10 .Jahren. III zwi
schen 11-15 .Jahren, IV von jungen 
I.euten (16-20 .Jahre), V von Er
wachsenen (21-25 .Jahre). Das 
Material stammte in jeder Gruppe 
von mehreren Menschen, die nicht 
an einer Krankheit gestorben waren 
(Verunglückte). Schwarz: Gewicht 
des Thymusmarkes. Schrafiiert: 
Gewicht der Rinde. Weiß: Gewicht 
der Zwischensubstanz, hauptsächlich 
des Fettes (Schwarz + Schraffiert 
gleich Thymusparenchym). Nach 
Tabellen vonHammarundLager
gren, Zeitschr. f. angew. Anat. u. 

Konstitutionslehre 1918. 

mediast.inalis und ist hier außer von der Wand des Brustkorbes von den Lungen
rändern bedeckt (Abb. 6). Sie erreicht dist.al den Herzbeutel (Abb. 70, 114). 

Mit der Thymus sind fest verlötet: die Pleura, die Venae anonymae und 
die Vena cava superior, weiter unten ein beträchtlicher Teil der Vorderfläche des 
Herzbeutels. Die Vorderfläche der Thymus ist locker an das Brustbein angeheftet. 
Reicht sie - eine häufige Varietät - am Hals weiter aufwärts, so liegt sie hinter 
den Mm. sternothyreoidei und folgt diesen bis zum unteren Rand der Schilddrüse. 
Bei extremen Schwellungen (Hyperplasie) drückt das Organ auf die Gefäße und sogar 
auf die Luftröhre. Der plötzliche "Thymustod " bei Kindern soll so zu erklären 
sein. Bei Erwachsenen werden bei plötzlichen Todesfällen chemische Einflüsse 
der Thymus bezichtigt. 

Alle Thymusläppchen sind von einer gemeinsamen, 
hülle umgeben. Sie selbst bestehen aus Mark, welches 

zarten Bindegewebs- Gröbere 
• und feinere 

mit dem Markstrang Struktnr 
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zusammenhangt und so allen Lappchen gemeinsam ist, und aus der Rinde, 
welche sich dunkler farbt und jedes Marklappchen einzeln kappenformig um
hiillt (Abb. 72). In der Rinde liegen besonders massenhaft kleine Rundzellen 

) I urk 

Abb. 72. Thy mus, neugeborenes Kind, tJbersichtsbild. Schnittrichtung langs des Markstmnges der einen 
Seite. Mark hellgrau, Rinde dunkelgrau, Gefaile schwarz. Kapsel und Zwischengewebe 

(Bindegewebshiille der Lappchen) am hellsten. 

mit rundem Kern, der die Zelle fast ganz ausfiillt. Diese Zellen sehen genau so 
aus wie Lymphozyten und sind hochstwahrscheinlich solche. Sie sind von auBen 
an die epitheliale Thymusanlage geradeso herangewandert, wie der lymphatische 
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Abb. 73. Involution der Thymus. Hingerichteter ~on 
28 Jahren. Insel von Thymusgewebe grau (Unterschled 
zwischen Rinde und Mark im Praparat nicht zu sehen, deshalb 
nur e i n schematischer Ton in der Zeichnung benutzt). Blut· 
gefliDe schwarzer RinJl (mit weiOem Lumen). Hassalsche 

Karper schwarz. 

Mantel, welcher die Epithel
tapete der Tonsillarkrypten 
umgibt (in der Rinde der 
Thymus fehlen zwar Lymph
follikel, doch vermehren sich 
die einzelnen Rundzellen 
durch haufig zu beobachtende 
mitotische Teilungen). 1m 
Mark ist der Gehalt an diesen 
Elementen geringer, daher 
ist die Farbung in tingierten 
Schnitten heller. Zwischen 
den Rundzellen des Markes 
liegen iiberall kleine Reti
kulumzellen, welche sich 
sternformig mit Auslaufern 
zwischen jenen ausbreiten, 
und in Abstanden beson
dere epitheliale Kugeln, die 
HASsALschen Korperchen 
(Abb. 74a). Diese sind de
generierende Komplexe der 
urspriinglichen epithelialen 
Anlagen der Thymus; hochst
wahrscheinlich stammen auch 
die Retikulumzellen vom Epi
thel ab (die Hassals waren 

insofern Ballen oder lnseln von Retikulumzellen). Das Mark ist danach eine 
Mischzone aus Epithelien und Lymphozyten, ahnlich der epithelialen Tapete 
der Tonsillarkrypten, welche von Lymphozyten durchsetzt ist ("Durchwande
rung", Abb. 69). Es ist der konstanteste und gegen krankhafte Ein£liisse 
unempfindlichste Teil des gesamten Organs. N ur die Rinde nimmt bis zur 
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zusammenhängt und so allen Läppchen gemeinsam ist, und aus der Rinde, 
welche sich dunkler färbt und jedes Markläppchen einzeln kappenförmig um
hüllt (Abb. 72). In der Rinde liegen besonders massenhaft kleine Rundzellen 
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Abb. 72. Thymus, neugeborenes Kind, übersichtsbild. Schnittrichtung längs des Markstranges der einen 
Seite. Mark hellgrau, Rinde dunkelgrau, Gefäße schwarz, Kapsel und Zwischengewebe 

(Bindegewebshülle der Läppchen) am hellsten. 

mit rundem Kern, der die Zelle fast ganz ausfüllt. Diese Zellen sehen genau so 
aus wie Lymphozyten und sind höchstwahrscheinlich solche. Sie sind von außen 
an die epitheliale Thymusanlage geradeso herangewandert, wie der lymphatische 
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Abb. 73. Involution der Thymus. Hingerichteter von 
28 Jahren. Insel von 'l'hymusgewebe grau (Unterschied 
zwischen Rinde und Mark im Präparat nicht zu sehen, deshalb 
nur ein schematischer Ton in der Zeichnung benutzt). Blut· 
gefäße schwarzer Ring (mit weißem Lumen). Hassalsehe 

Körper schwarz. 

Mantel, welcher die Epithel
tapete der Tonsillarkrypten 
umgibt (in der Rinde der 
Thymus fehlen zwar Lymph
follikel, doch vermehren sich 
die einzelnen Rundzellen 
durch häufig zu beobachtende 
mitotische Teilungen). Im 
Mark ist der Gehalt an diesen 
Elementen geringer, daher 
ist die Färbung in tingierten 
Schnitten heller. Zwischen 
den Rundzellen des Markes 
liegen überall kleine Reti
kulumzellen, welche sich 
sternförmig mit Ausläufern 
zwischen jenen ausbreiten, 
und in Abständen beson
dere epitheliale Kugeln, die 
HAssALschen Körperchen 
(Abb. 74a). Diese sind de
generierende Komplexe der 
ursprünglichen epithelialen 
Anlagen der Thymus; höchst
wahrscheinlich stammen auch 
die Retikulumzellen vom Epi
thel ab (die Hassals wären 

insofern Ballen oder Inseln von Retikulumzellen). Das Mark ist danach eine 
Mischzone aus Epithelien und Lymphozyten, ähnlich der epithelialen Tapete 
der Tonsillarkrypten, welche von Lymphozyten durchsetzt ist ("Durchwande
rung", Abb. 69). Es ist der konstanteste und gegen krankhafte Einflüsse 
unempfindlichste Teil des gesamten Organs. Nur die Rinde nimmt bis zur 
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Pubertat sukzessive ab, ein Verlust, der durch die indifferente, bindegewebige 
Zwischensubstanz (beim Erwachsenen durch Fettzellen) aufgefUllt wird, so daB 
die Hiille bleibt und nur der Inhalt wechselt. Das Markgewicht andert sich 
am wenigsten (Abb. 71, schwarz). In ihm miissen wir deshalb die Hauptstatte 
der spezifischen Prozesse vermuten. 

Die Sekrete der Thymus gelangen auf endokrinem Weg (Blut oder Lymphe) sWizr~~~he 
in den Korper. Sie haben Bedeutung fiir das Knochenwachstum. In erster g 

Linie scheint jedoch die Thymus ein Speicherorgan fUr Nukleoproteide zu 
sein. Daher bildet sie sich bei Unterernahrung, Schwangerschaft und zur Zeit 
der Keimzellenentwicklung (Pubertat) zuriick, ebenso bei Krankheiten und 
bei Rontgenbestrahlung. 

Nimmt man bei Saugetieren in fIilliester Jugend die Thymus heraus, so bleibt 
das Gewicht des operierten Tieres hinter dem der nicht operierten Geschwister 
deutlich zuriick. Zweifelhaft ist, inwiefern dies auf einer allgemeinen Schadigung 
durch die Operation oder auf dem Ausfall eines spezifi~chen Einflusses beIUht. 
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Abb. 74. Hassalsche Korperchen, aus dem gJeichen Schnitt wie in Abb. 73, bei starker Vergr. a) das in 
Abb. 73 mit X X bezeichnete K5rperchen. b) Dort mit X bezeichnet. 

In solchen Fallen ist das Knochenwachstum ganz wie beil der Rachitis gestort 
(spezifische Unterschiede gegen die Veranderungen bei Fehlen der Epithelkorper, 
siehe diesel. Etwaige Knochenbriiche heilen beim operierten Tier 8chlechter als 
beim Gesunden. Bei alteren Tieren macht die Herausnahme der Thymus keine 
deutlichen Erscheinungen. 

Froschlarven, die mit Thymus von Saugetieren gefiittert werden, wachsen ganz 
betrachtlich, metamorphosieren aber nicht (Riesenlarven). Die Thyreoidea, welche 
fiir das Wachstum die entgegengesetzte Wirkung hat (S. 130), ist auch bei der 
Metamorphose ein Gegenmittel. Man kann beim Axolotl, dem bekanntesten Bei
spiel fiir lebenslanges Verharren im Larvenstadium (sog. Neotenie), die Meta
morphose durch Verfiitterung von Schilddriisensubstanz erzwingen. 

Die HASsALschen Korperchen sind Epithelperlen aus zwiebelschalenftirmig inein- Hassalsche 
andergeschachtelten platten Zellen, die nach dem Inneren zu zerfallen (Abb. 74). K5rperchen 
Sie erinnern an in vitro geziichtetes Epithel (S. 54). Der Inhalt der Kugel, welcher 
der Epitheloberflache entspricht, kann verhornt, verfettet oder verkalkt sein. Die 
Zahl der Hassals betragt beim Neugeborenen durchschnittlich 1 350000 (238 pro 
I Milligramm Mark). Die Gesamtzahl ist bis zur Pubertat nur wenig geandert, 
nimmt aber im 20.-25. Lebensjahr sowohl absolut wie relativ ab (pro Milligramm 
Mark). Die Abnahme tritt bei Hunger frillier und besonders stark ein. Die Zahl 
wachst auffallenderweise bei Krankheiten (z. B. bei Diphtherie der Kinder). Man 
sucht solche Daten zu verwerten, um konstitutionellc Unterschiede der Individuen 
untereinander aufzuhellen (Konstitutionsforschung). 
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Pubertät sukzessive ab, ein Verlust, der durch die indifferente, bindegewebige 
Zwischensubstanz (beim Erwachsenen durch Fettzellen) aufgefüllt wird, so daß 
die Hülle bleibt und nur der Inhalt wechselt. Das Markgewicht ändert sich 
am wenigsten (Abb. 71, schwarz). In ihm müssen wir deshalb die Hauptstätte 
der spezifischen Prozesse vermuten. 

Die Sekrete der Thymus gelangen auf endokrinem Weg (Blut oder Lymphe) SW.zifische 

in den Körper. Sie haben Bedeutung für das Knochenwachstum. In erster lrkung 

Linie scheint jedoch die Thymus ein Speicherorgan für Nukleoproteide zu 
sein . Daher bildet sie sich bei Unterernährung, Schwangerschaft und zur Zeit 
der Keimzellenentwicklung (Pubertät) zurück, ebenso bei Krankheiten und 
bei Röntgenbestrahlung. 

Nimmt man bei Säugetieren in fIühester Jugend die Thymus heraus, so bleibt 
das Gewicht des operierten Tieres hinter dem der nichi operierten Geschwister 
deutlich zurück. Zweifelhaft ist, inwiefern dies auf einer allgemeinen Schädigung 
durch die 01'eration oder auf dem Ausfall eines spezifiwhen Einflusses beIUht. 
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Abb. 74. Hassalsehe Körperchen, aus dem gleichen Schnitt wie in Abb. 73, bei starker Vergr. a) das in 
Abb. 73 mit x x bezeichnete Körperehen. b) Dort mit X bezeichnet. 

In solchen Fällen ist das Knochenwachstum ganz wie beil der Rachitis gestört 
(spezifische Unterschiede gegen die Veränderungen bei Fehlen der Epithelkörper, 
siehe diese). Etwaige Knochenbrüche heilen beim operierten Tier 8chlechter als 
beim Gesunden. Bei älteren Tieren macht die Herausnahme der Thymus keine 
deutlichen Erscheinungen. 

Froschlarven, die mit Thymus von Säugetieren gefüttert werden, wachsen ganz 
beträchtlich, metamorphosieren aber nicht (Riesenlarven). Die Thyreoidea, welche 
für das Wachstum die entgegengesetzte Wirkung hat (S. 130), ist auch bei der 
Metamorphose ein Gegenmittel. Man kann beim Axolotl, dem bekanntesten Bei
spiel für lebenslanges Verharren im Larvenstadium (sog. Neotenie), die Meta
morphose durch Verfütterung von Schilddrüsensubstanz erzwingen. 

Die HAssALschen Körperchen sind Epithelperlen aus zwiebelschalenförrnig inein- Hassalsehe 
andergeschachtelten platten Zellen, die nach dem Inneren zu zerfallen (Abb. 74). Körperehen 
Sie erinnern an in vitro gezüchtetes Epithel (S. 54). Der Inhalt der Kugel, welcher 
der Epitheloberfläche entspricht, kann verhornt, verfettet oder verkalkt sein. Die 
Zahl der Hassals beträgt beim Neugeborenen durchschnittlich 1 350 000 (238 pro 
1 Milligramm Mark). Die Gesamtzahl ist bis zur Pubertät nur wenig geändert, 
nimmt aber im 20.-25. Lebensjahr sowohl absolut wie relativ ab (pro Milligramm 
Mark). Die Abnahme tritt bei Hunger früher und besonders stark ein. Die Zahl 
wächst auffallenderweise bei Krankheiten (z. B. bei Diphtherie der Kinder). Man 
sucht solche Daten zu verwerten, um konstitutionelle Unterschiede der Individuen 
untereinander aufzuhellen (Konstitutionsforschung). 
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Neue kleine Korperchen entstehen durch Zerfall von groBen. Riickbildung und 
Neubildung halten sich bis zur Pubertat die Wage, offenbar abel' nicht in patho· 
logischen Fallen von groberer organischer und feinerer psychischer Art. 

Die hier vertretene Ansicht, daB die Rundzellen del' Thymus eingewanderte 
Lymphozyten sind, wird als Immigrationstheorie bezeichnet. Einzelne Autoren 
nehmen eine Umwandlung von Epithelzellen del' Tbymusanlage in Rundzellen 
oder in echte Lymphzellen an (scheinbare oder wirkliche Transformation). 
AuBel' deu ueueren histiogenetischen Beobachtungen spricht fiir echte immigrierte 
Lymphozyteu del' Umstand, daB die Zellen genau so wie in Lymphknoten auf 
Rontgenst:rahlen reagieren. Ob aIle Retikulumzelleu epithelialer Ablrunft sind oder 
ob ahnlich aussehende Zellen in del' Rinde zu den lymphatischen Elementen gehoren, 
ist noch nusicher. Versprengte Thymusinseln (z. B. in del' Schilddriise) haben 
den gleichen Bau wie das Hauptorgan. 

Die BlutgefaBe sind besonders reichlich i.n del' Rinde, sparlicher im Mark. 
Die Arterien stammen aus del' Subklavia (inkonstante kleine Astchen del' A. thyr. 
info u . . A. mamm. int.), die Venen miinden vornehmlich in die Vena anonyma sinistra, 
auch in die den Arterien beigesellten Venen. Man hiite sich VOl' Verwechslungen 
kontrahiertel' GefaBe mit HASsALschen Korperchen im mikroskopischen Bild. - Di(> 
LymphgefaBe sind zahlreich und weit. Sie fiihren in Lymphknoten des vorderen 
Mediastinum, welche del' Thymus nahe liegen. - Die N el'ven fiir die Thymus 
selbst kom~en aus dem Vagus (X) und Sympathikus; feine dem Phl'enikus bei· 
gemischte Astchen diesel' Art sind zur Kapsel verfolgt worden. 

d) Epithelkorperchen, Glandulae parathyreoideae. 

za£l und Gewohnlich gibt es jedel'seits zwei Epithelkol'pel'chen (EK) von 6-8 mm 
Abb.a~~: 77 Lange, 3-4 mm Breite und 1,5-2 mm Dicke. Sie sind nicht leicht und jeden

falls nur bei del' ganz frischen Leiche von del' Schilddriise zu unterscheiden, 
an deren Hinterflache sie liegen. Etwas dunklere Farbe, spiegelnder Glanz, 
welche als charakteristisch gelten, kommen auch bei abgesprengten Schild
driisenlmotchen vor. Sicherheit gibt nul' die histologische Untersuchung. 

Die Zahl del' EK kann vermehrt (S. 113) oder vermindert sein. Letzteres kann 
dadurch vorgetauscht werden, daB sie nicht am iiblichen Ort liegen (Abb. 66, rechtl' 
Korperseite). DaB sie ohne Schadigung fiir den Organismus auf einer Korperseite 
fehlen konnen, weW man von del' friiheren Methode del' Kropfexstirpation, bei 
welcher die eine Halfte ganz weggenommen wurde. Trat trotzdem Tetanie ein 
(siehe unten), so w.il'd angenommen, daB auf del' nichtoperierten Seite zufallig kein 
EK vorhanden war. Man laBt deshalb heute moglichst von beiden Lappen die 
Hinterflache zuriick und vermeidet zu starkes Zenen, namentlich an del' Arteria 
thyreoidea inferior, an deren Verzweigungen die Korperchen zu hangen pflegen. 

Mikro- Solide Strange aus Epithelzellen setzen das eigentliche Parenchym zusammen; 
skopische 
Struktur dazwischen liegen zahll'eiche Fettzellen, lockeres Bindegewebe und GefaBe 

(Abb. 75). In der Regel fehlen im Epithel die fUr die Schilddriisen charakteri
stischen Hohlkugeln mit kolloidalem Inhalt. Gewohnlich liegen beide EK 
auBen von der inneren Schilddriisenkapsel, das untere besonders locker mit 
ihr verbunden. Deshalb kann die Schilddriise bei Kropfoperationen entfernt 
werden, ohne die Korperchen zu schadigen, zumal wenn del' Teil der Schild
driise, den man genotigt ist zuriickzulassen (siehe nachstes Kapitel), so gewahlt 
wird, daB es gerade die den Korperchen benachbarte Partie ist. 

Die Zellstrange bestehen aus zahlreichen kleinen Zellen mit stark vakuolisiertem 
Protoplasma und aus sparlichen groBen Zellen voll kleiner oxyphiler Granula. 1m 
Zentrum del' Strange sieht man manchmal Lumina; auch Blaschen mit kolloidahn
lichem Inhalt sind beobachtet. Trotzdem sind EK und Schilddriise ganz verschiedene 
Organe (S. 113). Dies gilt auch fiir die seltenen FaIle, in welchen EK im SchilddriiseD
gewebe eingebettet liegen. 

Spezifische Werden aIle EK entfernt, so entsteht Tetanie, eine erh6hte Enegbarkeit 
WirJrung 

del' Muskeln gegen auBere Reize, die sich in langdauernden, schmerzhaften 
Muskelkrampfen auBert. Sie ist im Tierversuch regelmaBig zu erzielen; beim 
Menschen ist sie von zu ausgiebigen Kropfoperationen her bekannt. So klein 
also diese Organe auch sind, so unentbehrlich sind sie fiir die Gesundheit. 
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Neue kleine Körperchen entstehen durch Zerfall von großen. Rückbildung und 
Neubildung halten sich bis zur Pubertät die Wage, offenbar aber nicht in patho· 
logischen Fällen von gröberer organischer und feinerer psychischer Art. 

Die hier vertretene Ansicht, daß die Rundzellen der Thymus eingewanderte 
Lymphozyten sind, wird als Immigrationstheorie bezeichnet. Einzelne Autoren 
nehmen eine Umwandlung von Epithelzellen der Tbymusanlage in Rundzellen 
oder in echte Lymphzellen an (scheinbare oder wirkliche Transformation). 
Außer den neueren histiogenetischen Beobachtungen spricht für echte immigrierte 
Lymphozyten der Umstand, daß die Zellen genau so wie in Lymphknoten auf 
Röntgenstrahlen reagieren. Ob alle Retikulumzellen epithelialer Abkunft sind oder 
ob ähnlich aussehende Zellen in der Rinde zu den lymphatischen Elementen gehören, 
ist noch unsicher. Versprengte Thymusinseln (z. B. in der Schilddrüse) haben 
den gleichen Bau wie das Hauptorgan. 

Die Blutgefäße sind besonders reichlich i.n der Rinde, .spärlicher im Mark. 
Die Arterien stammen aus der Subklavia (inkonstante kleine Astchen der A. thyr. 
info U • . A. mamm. int.), die Venen münden vornehmlich in die Vena anonyma sinistra, 
auch in die den Arterien beigesellten Venen. Man hüte sich vor Verwechslungen 
kontrahierter Gefäße mit HAssALschen Körperchen im mikroskopischen Bild. - Di", 
Lymphgefäße sind zahlreich und weit. Sie führen in Lymphknoten des vorderen 
Mediastinum, welche der Thymus nahe liegen. - Die Nerven für die Thymus 
selbst kom~en aus dem Vagus (X) und Sympathikus; feine dem Phrenikus bei· 
gemischte Astchen dieser Art sind zur Kapsel verfolgt worden. 

d) Epithelkörperchen, Glandulae parathyreoideae. 

za-fl und Gewöhnlich gibt es jederseits zwei Epithelkörperchen (EK) von 6-8 mm 
Abb.a~~: 77 Länge, 3-4 mm Breite und 1,5-2 mm Dicke. Sie sind nicht leicht und jeden

falls nur bei der ganz frischen Leiche von der Schilddrüse zu unterscheiden, 
an deren Hinterfläche sie liegen. Etwas dunklere Farbe, spiegelnder Glanz, 
welche als charakteristisch gelten, kommen auch bei abgesprengten Schild
drüsenknötchen vor. Sicherheit gibt nur die histologische Untersuchung. 

Die Zahl der EK kann vermehrt (S. 113) oder vermindert sein. Letzteres kann 
dadurch vorgetäuscht werden, daß sie nicht am üblichen Ort liegen (Abb. 66, recht/.' 
Körperseite). Daß sie ohne Schädigung für den Organismus auf einer Körperseite 
fehlen können, weiß man von der früheren Methode der Kropfexstirpation, bei 
welcher die eine Hälfte ganz weggenommen wurde. Trat trotzdem Tetanie ein 
(siehe unten), so wird angenommen, daß auf der nichtoperierten Seite zufällig kein 
EK vorhanden war. Man läßt deshalb heute möglichst von beiden Lappen die 
Hinterfläche zurück und vermeidet zu starkes Zerren, namentlich an der Arteria 
thyreoidea inferior, an deren Verzweigungen die Körperchen zu hängen pflegen. 

kMi~roh- Solide Stränge aus Epithelzellen setzen das eigentliche Parenchym zusammen; 
S OPISC e .• . 
Struktur dazwischen hegen zahlreIChe Fettzellen, lockeres Bmdegewebe und Gefäße 

(Abb. 75). In der Regel fehlen im Epithel die für die Schilddrüsen charakteri-
stischen Hohlkugeln mit kolloidalem Inhalt. Gewöhnlich liegen beide EK 
außen von der inneren Schilddrüsenkapsel, das untere besonders locker mit 
ihr verbunden. Deshalb kann die Schilddrüse bei Kropfoperationen entfernt 
werden, ohne die Körperehen zu schädigen, zumal wenn der Teil der Schild
drüse, den man genötigt ist zurückzulassen (siehe nächstes Kapitel), so gewählt 
wird, daß es gerade die den Körperehen benachbarte Partie ist. 

Die Zellstränge bestehen aus zahlreichen kleinen Zellen mit stark vakuolisiertem 
Protoplasma und aus spärlichen großen Zellen voll kleiner oxyphiler Granula. Im 
Zentrum der Stränge sieht man manchmal Lumina; auch Bläschen mit kolloidähn
lichem Inhalt sind beobachtet. Trotzdem sind EK und Schilddrüse ganz verschiedene 
Organe (S. 113). Dies gilt auch für die seltenen Fälle, in welchen EK im Schilddrüsen
gewebe eingebettet liegen. 

Swr:~he Werden alle EK entfernt, so entsteht Tetanie, eine erhöhte Erregbarkeit 
g der Muskeln gegen äußere Reize, die sich in langdauernden, schmerzhaften 

Muskelkrämpfen äußert. Sie ist im Tierversuch regelmäßig zu erzielen; beim 
Menschen ist sie von zu ausgiebigen Kropfoperationen her bekannt. So klein 
also diese Organe auch sind, so unentbehrlich sind sie für die Gesundheit. 
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Man steUt sich vor, daB das Hormon der EK zusammen mit anderen Hormonen 
den Salzstoffwechsel des Organismus rggelt und daB bei Fortfall ihrer Tatigkeit 
der Kalk fehlt, welcher notig ist, urn die Ubertragung der Nervenreize auf den quer
gestreiften Muskel (Sohlenplatten) zu dampfen. Gleichzcitig treten als Folge des 
gestOrten Kalkhaushaltes Veranderungen in den Epiphysen der Rohrenknochen 
und in den Zahnen auf, welche fiir Rachitis charakteristisch sind. Von Bedeutung 
ist nicht etwa der mangelnde Kalk in der Nahrung, sondern die von den Hormonen 
abhangige Kalkverteilung im Korper. Zwischen der Thymus und den EK besteht 
beziiglich de~. Salzstoffwechsels ein direkter Antagonismus. - Bei Kindem 
kommt eine Ubererregbarkeit der Nerven mit Neigung zu aUgemeinen Krampfen 
vor (Spasmophilie), die mit Rachitis sehr oft kombiniert ist. Auch fiir dieses 
Syndrom werden Erkrankungen der EK beschuldigt. 

Abb. 75. Epithelkiirperchen nnd Schilddriise. Das Praparat stammt von dem in Abb. 77 
wiedergegebenen Objekt Wnke Seite). 

e) Schilddriise, Glandula thyreoidea. 

Sie besteht aus zwei groBen seitlichen Lappen, Lobus dexter et Lo bus Form nnd 

sinister, welche durch ein unpaares Mittelstiick, Isthmus, in Verbindung Abt.ag~'51 
stehen (Abb. 76). Der Isthmus kann fehlen; dann Iiegen die Lobi isoliert neben- 1~.7l' m 
einander, beriihren sich oder sind durch einen Zwischenraum getrennt. Bei ' 
jedem dritten Menschen oder noch haufiger hangt am Isthmus ein Produkt des 
Ductus thyreoglossus, das man Lo bus pyramidalis nennt; er liegt meistens 
asymmetrisch (Abb. 85), links haufiger als rechts und reicht in extremen Fallen 
bis zum Zungenbein, meist weniger hoch. Sehr haufig laufen die beiden Seiten
Iappen nach oben und unten zu in stumpfendigende Fortsatze aus. Das ganze 
Organ hat dann die Form eines H (mit nach unten leicht konvergierenden Langs
schenkeln, Abb. 6). Doch ist die Form oft asymmetrisch und sehr wechselnd. 
Die oberen Horner sind die langeren und fehlen nie ganz, die unteren wohl. 
Das Durchschnittsgewicht der Druse betragt 30-60 g. Die Hohe, Breite und 
Dicke eines Seitenlappens stehen zueinander im Verhaltnis von etwa 6 : 4 : 2 
(in Zentimetern). Allseitige Zunahme dieser Masse ist nicht normal, sie kann 
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Man stellt sich vor, daß das Hormon der EK zusammen mit anderen Hormonen 
den Salzstoffwechsel des Organismus rggelt und daß bei Fortfall ihrer Tätigkeit 
der Kalk fehlt, welcher nötig ist, um die Ubertragung der Nervenreizc auf den quer
gestreiften Muskel (Sohlenplatten) zu dämpfen. Gleichzeitig treten als Folge des 
gestörten Kalkhaushaltes Veränderungen in den Epiphysen der Röhrenknochen 
und in den Zähnen auf, welche für Rachitis charakteristisch sind. Von Bedeutung 
ist nicht etwa der mangelnde Kalk in der Nahrung, sondern die von den Hormonen 
abhängige Kalkverteilung im Körper. Zwischen der Thymus und den EK besteht 
bezüglich de~. Salzstoffwechsels ein direkter Antagonismus. - Bei Kindern 
kommt eine Ubererregbarkeit der Nerven mit Neigung zu allgemeinen Krämpfen 
vor (Spasmophilie), die mit Rachitis sehr oft kombiniert ist. Auch für dieses 
Syndrom werden Erkrankungen der EK beschuldigt. 
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Abb. 75. Epithelkörperchen und Schilddrüse. Das Präparat stammt von dem in Abb. 77 
wiedergegebenen Objekt (linke Seite). 

e) Schilddrüse, Glandula thyreoidea. 

Sie besteht aus zwei großen seitlichen Lappen, Lo bus dexter et Lo bus Form und 

sinister, welche durch ein unpaares Mittelstück, Isthmus, in Verbindung Abt.ag~'51 
stehen (Abb. 76). Der Isthmus kann fehlen; dann liegen die Lobi isoliert neben- 1~.7l' m 
einander, berühren sich oder sind durch einen Zwischenraum getrennt. Bei ' 
jedem dritten Menschen oder noch häufiger hängt am Isthmus ein Produkt des 
Ductus thyreoglossus, das man Lo bus pyramidalis nennt; er liegt meistens 
asymmetrisch (Abb. 85), links häufiger als rechts und reicht in extremen Fällen 
bis zum Zungenbein, meist weniger hoch. Sehr häufig laufen die beiden Seiten
lappen nach oben und unten zu in stumpfendigende Fortsätze aus. Das ganze 
Organ hat dann die Form eines H (mit nach unten leicht konvergierenden Längs
schenkeln, Abb. 6). Doch ist die Form oft asymmetrisch und sehr wechselnd. 
Die oberen Hörner sind die längeren und fehlen nie ganz, die unteren wohl. 
Das Durchschnittsgewicht der Drüse beträgt 30-60 g. Die Höhe, Breite und 
Dicke eines Seitenlappens stehen zueinander im Verhältnis von etwa 6 : 4 : 2 
(in Zentimetern). Allseitige Zunahme dieser Masse ist nicht normal, sie kann 
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durch pathologische Entartung bedingt sein: Kropf, Struma. Die Druse 
sieht je nach dem augenblicklichen Blutreichtum blaurot oder gelblichbraun 
aus. Sie ist weich und deshalb durch die Raut nicht zu f\ihlen. Verhartete 
Schilddrusen, die fiihlbar sind, sind pathologisch (Gebirgskropfe). Eine normale 
Schilddruse fullt die Zwischenraume zwischen den Eingeweiden und Muskeln 
des Halses so aus, daB das Relief des Schildknorpels gegen die Luftrohre zu 
ausgeglichen ist. Die Chirurgen haben dies bei Totalexstirpation wenig ver
groBerter Schilddrusenhalften erfahren, da nachher ein haBlicher Defekt ent
stand, der kosmetisch ubler sein kann als ein kleiner Kropf. 

Der Isthmus Iiegt vor dem 3.-4. (auch 2. und sogar 1.) Knorpelring der Luft· 
rohre, die Lappen schieben sich unter die Rektusmuskeln des Halses bis zum M. omo· 
hyoideus (Abb. 51) und liegen oben auf dem Schildknorpel des Kehlkopfes, weiter 
unten zu seiten der Luftrohre und der Speiserohre (Abb. 85, Bd. I, 114). Der M. 
sternothyreoideus verhindert ein hoheres Hinaufsteigen iiber seinen Ansatz am Schild· 
knorpel hinaus. Doch kann das obere Horn seitlich von ihm bis zum Zungenbein 

aufsteigen. Das ganze Organ ist iiber 
die Flache gebogen und umgreiftnach 
hinten die Halseingeweide (Abb. 76, 
77). Bei pathologischer Verhiirtung 
kann die Druse zum erheblichen 
Atem· und Schlinghindernis werden, 
zumal gewisse Strumen dahin neigen, 
zwischen Luft· und Speiserohre vor· 
zuwandern und die erstere ganz ein· 
zuzwangen. 
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Eine Anschoppung der Druse mit 
Blut kann einen echten Kropf vor· 
tauschen. Der faische Kropf kann 
in den Pubertatsjahren in wechseln· 
dem Umfang stationar werden (junge 
~radchen); derVoiksmund behauptet, 
nach dem ersten Geschlechtsakt sei 
der weibliche Hais geblaht. 

Bei der BASEDowschen Krankheit 
gehort die SchHddrusenschwellung 
neben Glotzaugen und Herzklopfen 
zu den Erkennungsmerkmalen. -

Abb. 76. Schilddriise von vorn, in situ geMrtet und Echte Kropfehaben sehrverschiedene 
dann herausprapariert. Arten von Konsistenz und Wachs· 

tumsgeschwindigkeit. Die VergroBe· 
rungen des Isthmus neigen dazu, in das vordere Mediastinum hinabzuwachseu 
und sind, wenn ,;ie erst dort angelangt sind, fur den Chirurgen schwer erreichbar. 
Die Hinterflache der Seitenlappen reicht oft bis zu der Fascia colli profunda (Bd. I, 
~bb. 114), neigt aber nicht dazu, in das Spatium retroviscerale vorzudringen. -
Uber N e benschilddriisen, Glandulae thyre oideae accessoriae, siehe S. 116; 
sie diirfen nicht mit Epithelkorperchen wegen des lateinischen Fachnamens der 
letzteren verwechselt werden. Sie konnen dem Forscher einen Streich spielen, der 
glaubt, die Schilddriise beim Tier entfernt zu haben, denn sie scheiden das gleiche 
Hormon ab, wie die Hauptdriisf'. 

Man kann eine a uBere und innere Kapsel der Schilddruse unterscheiden. 
Die erstere ist nichts anderes als die Fascia colli media (Bd. I, Abb. 114): Fas
zienh ulle der Druse. Sie ist durch eine feine, von Bindegewebszugen durch
querte Spalte von der Druse geschieden, welche auch hinten zwischen der Druse 
einerseits und der Luft- und Speiserohre anderseits deutlich ist (Spatium 
praeviscerale). Aus dieser RUlle laBt sich die Druse leicht herausschalen. 
Seitlich hangt mit ihr die GefaBnervenscheide zusammen, welche meist so 
sehr gegen die Druse vorspringt, daB die Arteria carotis communis in ihre 
Substanz grabenformig eingebuchtet ist. Die Pulsationen des GefaBes werden 
daher bei vergroHerter Schilddruse haufig dieser mitgeteilt. 

Die innere Kapsel (Abb. 77) ist eine bindegewebige Membran, welche dem 
Schilddrusengewebe ullmittelbar aufliegt und durch Bindegewebszuge mit dem 
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durch pathologische Entartung bedingt sein: Kropf, Struma. Die Drüse 
sieht je nach dem augenblicklichen Blutreichtum blaurot oder gelblichbraun 
aus. Sie ist weich und deshalb durch die Haut nicht zu fühlen. Verhärtete 
Schilddrüsen, die fühlbar sind, sind pathologisch (Gebirgskröpfe). Eine normale 
Schilddrüse füllt die Zwischenräume zwischen den Eingeweiden und Muskeln 
des Halses so aus, daß das Relief des Schildknorpels gegen die Luftröhre zu 
ausgeglichen ist. Die Chirurgen haben dies bei Totalexstirpation wenig ver
größerter Schilddrüsenhälften erfahren, da nachher ein häßlicher Defekt ent
stand, der kosmetisch übler sein kann als ein kleiner Kropf. 

Der Isthmus liegt vor dem 3.-4. (auch 2. und sogar 1.) Knorpelring der Luft· 
röhre, die Lappen schieben sich unter die Rektusmuskeln des Halses bis zum M. omo· 
hyoideus (Abb. 51) und liegen oben auf dem Schildknorpel des Kehlkopfes, weiter 
unten zu seiten der Luftröhre und der Speiseröhre (Abb. 85, Bd. I, 114). Der M. 
sternothyreoideus verhindert ein höheres Hinaufsteigen über seinen Ansatz am Schild· 
knorpel hinaus. Doch kann das obere Horn seitlich von ihm bis zum Zungenbein 

aufsteigen. Das ganze Organ ist über 
die Fläche gebogen und umgreiftnach 
hinten die Halseingeweide (Abb. 76, 
77). Bei pathologischer Verhärtung 
kann die Drüse zum erheblichen 
Atem· und Schlinghindernis werden, 
zumal gewisse Strumen dahin neigen, 
zwischen Luft· und Speiseröhre vor· 
zuwandern und die erstere ganz ein· 
zuzwängen. 
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Eine Anschoppung der Drüse mit 
Blut kann einen echten Kropf vor· 
täuschen. Der falsche Kropf kann 
in den Pubertätsjahren in wechseln· 
dem Umfang stationär werden (junge 
Mädchen); der Volksmund behauptet, 
nach dem ersten Geschlechtsakt sei 
der weibliche Hals gebläht. 

Bei der BASEDowschen Krankheit 
gehört die SchHddrüsenschwellung 
neben Glotzaugen und Herzklopfen 
zu den Erkennungsmerkmalen. -

Abb. 76. Schilddrüse von vorn,. in situ gehärtet und Echte Kröpfehaben sehr verschiedene 
dann herausprapanert. Arten von Konsistenz und Wachs· 

turnsgeschwindigkeit. Die Vergröße· 
rungen des Isthmus neigen dazu, in das vordere Mediastinum hinabzuwachseu 
und sind, wenn "ie erst dort angelangt sind, für den Chirurgen schwer erreichbar. 
Die Hinterfläche der Seitenlappen reicht oft bis zu der Fascia colli profunda (Bd. I, 
~bb. 114), neigt aber nicht dazu, in das Spatium retroviscerale vorzudringen. -
Uber Nebenschilddrüsen, Glandulae thyre oideae accessoriae, siehe S. 116; 
sie dürfen nicht mit Epithelkörperchen wegen des lateinischen Fachnamens der 
letzteren verwechselt werden. Sie können dem Forscher einen Streich spielen, der 
glaubt, die Schilddrüse beim Tier entfernt zu haben, denn sie scheiden das gleiche 
Hormon ab, wie die Hauptdrüsf'. 

Man kann eine äußere und innere Kapsel der Schilddrüse unterscheiden. 
Die erstere ist nichts anderes als die Fascia colli media (Bd. I, Abb. 114): Fas
zienhülle der Drüse. Sie ist durch eine feine, von Bindegewebszügen durch
querte Spalte von der Drüse geschieden, welche auch hinten zwischen der Drüse 
einerseits und der Luft- und Speiseröhre anderseits deutlich ist (Spatium 
praeviscerale). Aus dieser Hülle läßt sich die Drüse leicht herausschälen. 
Seitlich hängt mit ihr die Gefäßnervenscheide zusammen, welche meist so 
sehr gegen die Drüse vorspringt, daß die Arteria carotis communis in ihre 
Substanz grabenförmig eingebuchtet ist. Die Pulsationen des Gefäßes werden 
daher bei vergrößerter Schilddrüse häufig dieser mitgeteilt. 

Die innere Kapsel (Abb. 77) ist eine bindegewebige Membran, welche dem 
Schilddrüsen gewebe unmittelbar aufliegt und durch Bindegewebszüge mit dem 
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Innern so fest in Verbindung steht, daß sie nicht ohne weiteres abgezogen 
werden kann. Wir nennen sie im eigentlichen Sinne die Drüsenkapsel, 
Tunica fibrosa. 

Die Epithelkörperchen und der zum Kehlkopf aufsteigende Nervus recurrens 
(Abb. 87), dessen Durchtrennung oder Zerrung Heiserkeit zur Folge hat, liegen 
außerhalb der eigentlichen KapBE'1 (zwischen "äußerE'r" und innerer Kapsel). Läßt 
man bei Kropfoperationen beiderseits Schilddrüsengewebe an der Hinterfläche des 
Organs zurück, so scho"lt man dadurch am sichersten diese wichtigen Nachbarorgane 
der Drüse und erreicht zugleich gute kosmetische Resultate. Bei einseitiger Total
exstirpation verschiebt sich nachträglich die übrig gebliebene Hälfte in die Mittel
lage und täuscht nicht selten dem Patienten neues Wachstum des Kropfes auf der 
entleerten Seite vor, 

Vom Zungenbein oder von einem der benachbarten Muskeln des Halses steigt M. levator 
nicht selten ein Muskel an den Isthmus oder Lobus pyramidalis abwärts: Musculus glandulae 
levator glandulaethyreoideae. Er liegt gewöhnlich seitlich von der Mittel-
linie (Abb. 85). Er kann die verschiedenste Herkunft haben, gewöhnlich von dem 
Rektussystem des Halses (M. levator superficialis), gelegentlich aber auch von eigent-
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Abb.77. Schilddrüse und Epithelkörperchen von hinten. Links ist die innere Kapsel der Schilddrüse 
abpräpariert, Epithelkörperchen entfernt. R eeh ts ist nur die äußere Kapsel weggenommen, Epithelkörperchen 

erhalten. 

lichen Kehlkopfmuskeln (M. levator profundus) oder von Rachenmuskeln (M. levator 
lateralis) abstammen. Die Innervation ist dementsprechend sehr wechselnd. 

In allen Fällen folgt die Drüse dem Auf und Ab des Kehlkopfs beim Schlucken, 
da die Seitenlappen, auch abgesehen vom Vorhandensein des M. levator, durch ihre 
Hülle den Trachealringen fest anhängen (Ligamenta glandulae thyreoideae). 
Der Ar:t;t kann an der Mitbewegung beim Schlucken leicht den Kropf von solchen 
Geschwülsten des Halses unterscheiden, welche nichts mit der Schilddrüse zu 
tun haben. 

Das eigentliche Schilddrüsenparenchym zerfällt in kuglige Zysten von sehr 
verschiedener Größe . Sie sind mit einschichtigem kubischem, bei großen Kugeln 
oft mit stark abgeplattetem Epithel ausgekleidet und prall gefüllt mit dem 
Kolloid, welches auf der Schnittfläche in glasigen, klebrigen Tröpfchen vor
quillt und im mikroskopischen Schnitt durch die lebhafte Färbbarkeit, z. B. 
mit Eosin, sehr hervortritt (es ist durch die Vorbehandlung der mikroskopischen 
Präparate meist geschrumpft, Abb. 75). Junge Zysten sind klein und leer. 
Die großen sind allein oder in Gruppen äußerlich als Lo buli der SchilddrüEe 
sichtbar (Abb. 77). Da die Blasen geschlossen sind, ist zuerst bei der Schild
drüse erkannt worden, daß es endokrine Drüsen gibt, deren größte sie ist. 
Das Kolloid ist größtenteils ein jodreicher Eiweißkörper (Jodthyreoglobulin). 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 9 

Struktur, 
Kolloid, 
Hormon 
(Inkret) 
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Das eigentliche Hormon ist es nicht. Denn durchspult man von den GefiiBen 
aus die Druse mit Kochsalz16sung, so enthiiJt diese das spezifische Sekret, aber 
kein EiweiD und kein Jod. Das Hormon seHist ist neuerdings rein dargestellt 
worden. Es wird wahrscheinlich nur bei Anwesenheit von Kolloid erzeugt; 
letzteres scheint sein notwendiger Begleiter zu sein. Das Kolloid wird von 
den Epithelzellen nach innen in die Hohle der Zysten abgegeben und dort 
gestapelt; wir wissen nicht ob das Hormon zuerst auf demselben Weg ab
geschieden wird, urn dann nachtraglich nach auDen in die Blutbahn zu ge
langen, oder ob es sofort nach auDen sezerniert wird. Auch yom Kolloid sollen 
Teilchen das Epithel durchsetzen odeI' durchbrechen, urn in die Lymphbahn 
zu gelangen. Das Epithel ist also nicht nul' nach einem Pol wie bei gewohn
lichen Drusen (nach innen), sondern auch nach dem anderen Pol (nach auBen) 
tiitig oder es ist sogar zwischen beiden Polen hin und her fur die Sekrete 
durchlassig. 

Das Hormon steigert die Empfindlichkcit des vegetativen Nervensystems 
fUr Reize; es kann beispielsweise ein elektrischer Strom, welcher so schwach isL 
daB er den Nervus vagus nicht zu reizen und das Herz nicht zu hemmen vermag, 
nach Verabreichung von Schilddriisenextrakt wirksam werden. Bei der BASE
Dowschen Krankheit des Menschen ist das NervensY3tem in iihnlicher Weise 
uberreizt. Auch die Stoffwechselorgane werden durch groBe Gaben von 
Schilddriisenextrakt sensibilisiert (Zerfall von Korperfett, sogar Zuckerharn). 
Fruher, als man die Gefahren del' totalen Entfernung del' Schilddriise nieht 
kannte, wurden die Patienten nach del' Operation wie Nierenkranke odematos 
geschwollen; die Schwellung hat eine spezifisch teigige Konsistenz und wird 
deshalb Myxode m genannt. Dazu tritt im weiteren VerI auf Verb16dung. 

Angeborenes MyxOdem beruht auf mangelliafter Entwicklung del' Schilddriise; 
geradezu wunderbare Heilungen werden dabci durch Verabreichung von Schild
driisentabletten erzielt. - Bei Amphibienlarven, welehe mit Schilddriisensubstanz 
oder -priiparaten gefiittert werden, bleiben diejenigen Organe im Wachstum zuriick, 
welche auf dem betreffenden Entwicklungsstadium bereits in Funktion begriffen 
sind. Die ganzen Tiere metamorphof\ieren besonders friih, so dall Zwergfrosche 
auf diesem Wege zu erzielen sind (gerade das Entgegengesetzte wie bei del' Thymus
fiitterung). Die normal en Proportionen scheinen davon abhangig zu sein, dall die 
inneren 8ekrete der verschiedenen endokrinen Driisen richtig aufeinander abgestimmt 
sind (Bd. I, R. 15). - Hyper- oder Hypoplasien der Schilddriise werden von Kretinis· 
mus gefolgt. Lokale Einfliisse priidisponieren die Bewohner gewisser Orte und Land
striche dazu (in den Alpenlandern, Trinkwassereinflull?) 

Die sezernierenden Kugeln stehen oft miteinander in Zusammenhang (Abb. 8c). 
Sie sind Uberreste von Schlauchen, welche in Kugeln zerfallen (ahnlich wie Abb. 8b). 
Bei manchen Tieren ist del' Prozell nicht so weit fortgeschritten wie meistens beim 
Menschen. Zwischen den Epithelien liegt Bindegewebe mit zahlreichen Blut- und 
Lymphgefa13en. Es ist nicht sichel', nach neueren Autor;m sogar auszuschlieDen, 
dall kolloidartige Substanzen, die in den LymphgefiWen gefunden werden, aus dem 
wirklichen Kolloid der Driisenblaschen stammen. In letzteren gibt es oft kleinere 
Vakuolen mit eiwei13reichem oder schleimigem Inhalt. 

Blutzufuhr Blutzufuhr: Die Arterien des oberen Driisenpoles stammen jederf'eits aus der 
un~\iron:r- A. carotis extern a (A. thyreoidea superior), diejenigen der Hinterflache und des 

unteren Poles aus del' Subklavia (A. thyreoidea inferior). Au13~r den gleichnamigen, 
plexusartig verzweigten Venen gibt es besonders haufig eine unpaare Vena thyreoidea 
lma, welche direkt in die Vena anonyma sin. fiihrt. Die au13ere Kapsel (Faszien
hiille) erstreekt sich langs diesel' Vene und endet erst am Herz beutel, Me m bra n a 
thyreopericardiaca. Seltenerkommt eine Arteria thyreoidea ima VOl' (10 0/ 0 der 
FaIle). Bei Unterbindung del' genannten GefiiBe wird em Rest der Driise reichlich 
von den Anastomosen mit Pharynx- und Larynxgefa13en versorgt. Dasselbe gilt 
fUr die E.K. Der Isthmus del' Drii'le ist gefiillarm, bei del' Tracheotomie wird 
er ohne weiteres durchtrennt. - Innervation: Nervus laryngeus superior 
et inferior (recurrens, Abb. 87); bei Reizung diesel' Nerven ist das Hormon im 
Gesamtblut vorhanden, sonst nul' in den Venae thyreoideae. AuBerdem marklose 
Fasern des Halssympathikus. Die Vagus- und Sympathikusastchen bilden ein 
nervoses Kapselgeflecht; aus ihm werden auch die Epithelkorperchen versorgt. 
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Das eigentliche Hormon ist es nicht. Denn durchspült man von den Gefäßen 
aus die Drüse mit Kochsalzlösung, so enthält diese das spezifische Sekret, aber 
kein Eiweiß und kein Jod. Das Hormon selöst ist neuerdings rein dargestellt 
worden. Es wird wahrscheinlich nur bei Anwesenheit von Kolloid erzeugt; 
letzteres scheint sein notwendiger Begleiter zu sein. Das Kolloid wird von 
den Epithelzellen nach innen in die Höhle der Zysten abgegeben und dort 
gestapelt; wir wissen nicht ob das Hormon zuerst auf demselben Weg ab
geschieden wird, um dann nachträglich nach außen in die Blutbahn zu ge
langen, oder ob es sofort nach außen sezerniert wird. Auch vom Kolloid sollen 
Teilchen das Epithel durchsetzen oder durchbrechen, um in die Lymphbahn 
zu gelangen. Das Epithel ist also nicht nur nach einem Pol wie bei gewöhn
lichen Drüsen (nach innen), sondern auch nach dem anderen Pol (nach außen) 
tätig oder es ist sogar zwischen beiden Polen hin und her für die Sekrete 
durchlässig. 

Das Hormon steigert die Empfindlichkeit des vegetativen Nervensystems 
für Reize; es kann beispielsweise ein elektrischer Strom, welcher so schwach ist, 
daß er den Nervus vagus nicht zu reizen und das Herz nicht zu hemmen vermag, 
nach Verabreichung von Schilddrüsenextrakt wirksam werden. Bei der BASE
Dowschen Krankheit des Menschen ist das NervensY3tem in ähnlicher Weise 
überreizt. Auch die Stoffwechselorgane werden durch große Gaben von 
Schilddrüsenextrakt sensibilisiert (Zerfall von Körperfett, sogar Zuckerharn). 
Früher, als man die Gefahren der totalen Entfernung der Schilddrüse nicht 
kannte, wurden die Patienten nach der Operation wie Nierenkranke ödematös 
geschwollen; die Schwellung hat eine spezifisch teigige Konsistenz und wird 
deshalb Myxöde m genannt. Dazu tritt im weiteren Verlauf Verblödung. 

Angeborenes Myxödem beruht auf mangelhafter Entwicklung der Schilddrüse; 
geradezu wunderbare Heilungen werden dabei durch Verabreichung von Schild
drüsentabletten erzielt. - Bei Amphibienlarven, welche mit Schilddrüsensubstanz 
oder -präparaten gefüttert werden, bleiben diejenigen Organe im Wachstum zurück, 
welche auf dem betreffenden Entwicklungsstadium bereits in Funktion begriffen 
sind. Die ganzen Tiere metamorphof\ieren besonders früh, so daß Zwergfrösche 
auf diesem Wege zu erzielen sind (gerade das Entgegengesetzte wie bei der Thymus
fütterung). Die normalen Proportionen scheinen davon abhängig zu sein, daß die 
inneren 8ekrete der verschiedenen endokrinen Drüsen richtig aufeinander abgestimmt 
sind (Bd. I, R. 15). - Hyper- oder Hypoplasien der Schilddrüse werden von Kretinis· 
mus gefolgt. Lokale Einflüsse prädisponieren die Bewohner gewisser Orte und Land
striche dazu (in den Alpenländern, Trinkwassereinfluß ?) 

Die sezernierenden Kugeln stehen oft miteinander in Zusammenhang (Abb. 8c). 
Sie sind Überreste von Schläuchen, welche in Kugeln zerfallen (ähnlich wie Abb. 8b). 
Bei manchen Tieren ist der Prozeß nicht so weit fortgeschritten wie meistens beim 
Menschen. Zwischen den Epithelien liegt Bindegewebe mit zahlreichen Blut- und 
Lymphgefäßen. Es ist nicht sicher, nach neueren Autoren sogar auszuschließen, 
daß kolloidartige Substanzen, die in den Lymphgefäßen gefunden werden, aus dem 
wirklichen Kolloid der Drüsenbläschen stammen. In letzteren gibt es oft kleinere 
Vakuolen mit eiweißreichem oder schleimigem Inhalt. 

Blutzufuhr Blutzufuhr: Die Arterien des oberen Drüsenpoles stammen jederf'eits aus der 
um\irn: r- A. carotis externa (A. thyreoidea superior), diejenigen der Hinterfläche und des 
',0 unteren Poles aus der Subklavia (A. thyreoidea inferior). Auß~r den gleichnamigen, 

plexusartig verzweigten Venen gibt es besonders häufig eine unpaare Vena thyreoidea 
lma, welche direkt in die Vena anonyma sin. führt. Die äußere Kapsel (Faszien
hülle ) erstreekt sich längs dieser Vene und endet erst am Herz beutel, Me m b r a n a 
thyreopericardiaca. Seltener kommt eine Arteria thyreoidea ima vor (10% der 
Fälle). Bei Unterbindung der genannten Gefäße wird em Rest der Drüse reichlich 
von den Anastomosen mit Pharynx- und Larynxgefäßen versorgt. Dasselbe gilt 
für die E.K. Der Isthmus der Drü"e ist gefäßarm, bei der Tracheotomie wird 
er ohne weiteres durchtrennt. - Innervation: Nervus laryngeus superior 
et inferior (recurrens, Abb. 87); bei Reizung dieser Nerven ist das Hormon im 
Gesamtblut vorhanden, sonst nur in den Venae thyreoideae. Außerdem marklose 
Fasern des Halssympathikus. Die Vagus- und Sympathikusästchen bilden ein 
nervöses Kapselgeflecht ; aus ihm werden auch die Epithelkörperchen versorgt. 
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4. Die Nasenhohle, Cavum nasi. 
Die definitive Nasenhohle ist ihrer Entstehung nach kompliziert zusammen- Aufbau 

gesetzt. Da die Bausteine so ineinander gefUgt sind, daB bei Erwachsenen s~;ti~d~e;;n 
von den urspriinglichen Grenzen nichts mehr zu sehen ist, gehen wir hier nur mit ~~~~~
einigen Worten auf die Entstehungsgeschichte ein. Sie hat Bedeutung fUr 
MiBbildungen des Gaumens_ 

Wir haben friiher gesehen, daB der Anfangsteil des Kopfdarmes durch den 
Gaumen sekundar in zwei iibereinanderliegende Stockwerke zerlegt wird (S. 8). 
Das untere ist die definitive Mundhohle, das obere 
wird zur Nasenhohle geschlagen. Doch ist nicht 
die ganze Nasenhohle von hier aus gebildet, sondern 
sie geht gerade den umgekehrten Entwicklungsweg 
wie die Mundhohle. Sie entsteht zunachst aus den 
primaren N asenschla uchen; zu diesen tritt spater 
der Abkommling der MundhOhle hinzu. Die primare 
Anlage erhalt so neuen Zuwachs, anstatt wie die 
Mundhohle vom alten Bestand abzugeben. Das 
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Abb. 78. Primare Mundhtihle 
hangt mit der Funktion der Zunge zusammen. mit den beiden Nasen-

Die Nasenschlauche werden als zwei ektodermale schlauchen, Schema. 
Verdickungen des Vorderkopfes angelegt: Riech-
plakoden; sie sinken sehr friih grubenformig ein (Bd. I, Abb. 8). Von hier 
aus wachsen zwei blindendigende SchHiuche in der Til'fe auf das Dach der 
primaren Mundhohle zu und sind eine Weile von dieser durch je eim;. dunne 
VerschluBmembran getrennt, Membrana bucconasalis. Die auBere Offnung 
eines jeden Sehlauches liegt zwischen dem mittleren und seitlichen Nasenfortsatz 
(Abb. 12b). Etwas spater verschwindet die Membrana bucconasalis. Die beiden 
Nasenschlauche stehen dann auf dem Dach der primaren Mundhohle wie die Luft
schachte auf Deck eines Schiffes (Abb. 78). Das Riechepithel geM von der geschil
derten Riechplakode aus (Bd. III, Sinnesorgane). Nachdem der Gaumen entstanden 

• •• 
... 

a. b c 

Abb. 79. Bildung des Gaumens. Zahnanlagen. Meckelscher Knorpel und Nasenschlauche schwarz , 
Gaumenleisten schraffiert, Zunge weill, Skelettanlage des Gaumens punktiert. Gaumenarterie und die 
Skelettanlage durchbohrende GefaBnervenaste als Punkt und Striche (neben * in Abb. a). a) Herabhangende 
Gaumenleisten, Maulwurfembryo, b) heraufgeklappte Gaumenleisten, Maulwurfembryo, c) ein Gaumenfortsatz 
hangend, der andere aufgeklappt. Mansembryo. (Nach Inouye, Anat. Hefte, Bd. 46, 1912, Abb. 38, 58.) 

ist, weiten sich die Einmundungsstellen der beiden Nasenschlauche in das einstige 
Dach der primaren Mundhohle zu sagittal gestellten Spalten aus. Innerhalb der 
definitiven Nasenhoble ist eine Grenze nicht zu sehen. Der betreffende Abschnitt 
der primaren Mundhohle ist wahrscheinlich ektodermal (S. 8), das Material ent
stammt also dem gleichen Keimblatt wie die Nasenschliiuche. 

Beim menschlichen Embryo von 18,5 mm Lange hangen die Gaumen
leisten beiderseits der Zunge in die primare MundhOhle hinab (Abb. 79a). Die 
Zunge staBt direkt gegen das NasenEeptum; nachdem die Nasenschlauche in 
die primare Mundhohle durchgebrochen sind, werden sie von der Zunge ver
schlossen, solange sie gegen deren Offnung gepreBt wird. Bei Reptilien dichten 
Zunge und Gaumenleisten den Kanal, welcher von der Zunge ausgefUllt wird; 
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4. Die Nasenhöhle, Cavum na si. 
Die definitive Nasenhöhle ist ihrer Entstehung nach kompliziert zusammen- Aufbau 

gesetzt. Da die Bausteine so ineinander gefügt sind, daß bei Erwachsenen s~;ti~d~e;;n 
von den ursprünglichen Grenzen nichts mehr zu sehen ist, gehen wir hier nur mit ~~~~~
einigen Worten auf die Entstehungsgeschichte ein. Sie hat Bedeutung für 
Mißbildungen des Gaumens_ 

Wir haben früher gesehen, daß der Anfangsteil des Kopfdarmes durch den 
Gaumen sekundär in zwei übereinanderliegende Stockwerke zerlegt wird (S. 8). 
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Das untere ist die definitive Mundhöhle, das obere 
wird zur Nasenhöhle geschlagen. Doch ist nicht 
die ganze Nasenhöhle von hier aus gebildet, sondern 
sie geht gerade den umgekehrten Entwicklungsweg 
wie die Mundhöhle. Sie entsteht zunächst aus den 
primären N asenschlä uchen; zu diesen tritt später 
der Abkömmling der Mundhöhle hinzu. Die primäre 
Anlage erhält so neuen Zuwachs, anstatt wie die 
Mundhöhle vom alten Bestand abzugeben. Das 
h·· t 't d F k' d Z Abb. 78. Primäre Mundhöhle ang ml er un tlOn er unge zusammen. mit den bei den Nasen-

Die Nasenschläuche werden als zwei ektodermale schläuchen, Schema. 
Verdickungen des Vorderkopfes angelegt: Riech-
plakoden; sie sinken sehr früh grubenförmig ein (Bd. I, Abb. 8). Von hier 
aus wachsen zwei blindendigende Schläuche in der Til'fe auf das Dach der 
primären Mundhöhle zu und sind eine Weile von dieser durch je eim;. dünne 
Verschlußmembran getrennt, Mcmbrana bucconasalis. Die äußere Offnung 
eines jeden Schlauches liegt zwischen dem mittleren und seitlichen Nasenfortsatz 
(Abb. 12b). Etwas später verschwindet die Membrana bucconasalis. Die bei den 
Nasenschläuche stehen dann auf dem Dach der primären Mundhöhle wie die Luft
schächte auf Deck eines Schiffes (Abb. 78). Das Riechepithel geht von der geschil
derten Riechplakode aus (Bd. In, Sinnesorgane). Nachdem der Gaumen entstanden 
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Abb. 79. Bildung des Gaumens. Zahnanlagen. Meckelscher Knorpel und Nasenschläuche schwarz, 
Gaumenleisten schraffiert, Zunge weiß, Skelettanlage des Gaumens punktiert. Gaumenarterie und die 
Skelettanlage durchbohrende Gefäßnervenäste als Punkt und Striche (neben * in Abb. a). a) Herabhängende 
Gaumenleisten, Maulwurfembryo, b) heraufgeklappte Gaumenleisten, Maulwurfembryo, c) ein Gaumenfortsatz 
hängend, der andere aufgeklappt. Mansembryo. (Nach Inouye, Anat. Hefte, Bd. 46, 1912, Abb. 38, 58.) 

ist, weiten sich die Einmündungsstellen der beiden Nasenschläuche in das einstige 
Dach der primären Mundhöhle zu sagittal gestellten Spalten aus. Innerhalb der 
definitiven Nasenhöhle ist eine Grenze nicht zu sehen. Der betreffende Abschnitt 
der primären Mundhöhle ist wahrscheinlich ektodermal (8. 8), das Material ent
stammt also dem gleichen Keimblatt wie die Nasenschläuche. 

Beim menschlichen Embryo von 18,5 mm Länge hängen die Gaumen
leisten beiderseits der Zunge in die primäre Mundhöhle hinab (Abb. 79a). Die 
Zunge stößt direkt gegen das NasenEeptum; nachdem die Nasenschläuche in 
die primäre Mundhöhle durchgebrochen sind, werden sie von der Zunge ver
schlossen, solange sie gegen deren Öffnung gepreBt wird. Bei Reptilien dichten 
Zunge und Gaumenleisten den Kanal, welcher von der Zunge ausgefüllt wird; 
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gegen die ubrige Mundhohle so ab, daB von deren Inhalt nichts in die 
Nasengange hineingelangen und vom Atemstrom aspieriert werden kann. 
Die Tiere vermogen so zu atmen, auch wenn die Mundhohle Nahrung ent
halt, ohne daB die Saugpumpe Partikelchen aus letzterer in die Lunge 
entfiihrt. Bei Saugetieren wird der Kanal definitiv aus der primaren Mund
hohle herausgeschnitten. Die Gaumenleisten drehen sich urn eine Stelle 
an ihrer Basis *, in deren Nahe die Gaumenarterie schon fruh erkennbar ist 
(Arteria palatina, Abb. 79a, b). Man hat bei MausfOten beobachtet, daB zuerst 
der eine Gaumenfortsatz in die Rohe schneHt. Er schiebt sich zwischen Zunge 
und Nasenseptum; die Zunge steht dann ein Weilchen schrag (Abb. 79c). 1st 
auch der andere Gaumenfortsatz so gedreht, daB er horizontal gestellt ist 
und mit dem Fortsatz der anderen Seite zusammenstoBt, so ist die Zunge aus 
dem Kanal, in dem sie bis dahin lag, ganz herausgedrangt. Sie staBt nun gegen 
den Gaumen, Palatum, der aus den beiden Gaumenleisten hervorgeht; 
denn es verschmelzen die freien Rander in der Mittellinie, und Knochenanlagen, 
welche von den beiden Oberkiefer- und Gaumenbeinanlagen aus in sie eindringen, 
festigen ihre Lage (Abb. 15, Bd. 1, Abb. 331). Erst durch den VerschluB des 
Gaumens gegen die Mundhohle wird die Zunge von der Aufgabe befreit, die Nasen
hohle vor dem Eindringen von Mundhohleninhalt zu schutzen. Sie isteinst im 
AnschluB an diese Funktion zu einem beweglichen Stempel geworden, ver
wendet aber von jetzt ab ihre aktiv wandelbare Plastizitat viel freier im Dienste 
des Saug- und Kauaktes; vor allem ist sie uns Menschen als wichtiges Rilfs
organ fUr die Sprache zugefallen (Zungen- und Gaumenlaute). Die endgilltige 
Nasenhohle dagegen, fUr welche der dorsale Abschnitt der primaren Mundhohle 
herausgeschnitten wurde, hat mit der Zunge nichts mehr zu tun. Die Zwischen
wand zwischen den beiden Nasenschlauchen wachst abwarts bis zur Vereinigung 
mit dem Gaumen und teilt das einbezogene Stuck der primaren Muudhohle 
in zwei Kanale auf. Sie wird zum medianen Nasenseptum. Die Nasenhohle 
bleibt auf diese Weise ein paariges Organ, entsprechend der einen Komponente, 
den primaren Nasenschlauchen, die von Anfang an paarig sind. Dber die Mund-
hohlenseite des Gaumens siehe S. 56. . 

Die Gaumenschleimhaut hat eine Raphe und haufig darin Epithelperlen als 
Reste des medianen Zusammenschlusses (S. 56). 1m Knochen bewirkt die anfangs 
knorplige, spater knocherne Sutura palatina mediana den Verschluil; vorn 
ist der Canalis incisivus im Knochen offen (Abb. 81). Die Gaumenschleimhaut 
ist an dieser Stelle gewohnlich geschlossen und zu einer Papille erhoht: Pap i 11 a 
incisiva (s .. palatina). Ausnahmsweise sind neben ihr oder auf ihr feine nadel· 
stichformige Offnungen Zli sehen, die als Reste von N asengaumengangen iibrig 
geblieben sind. (Inhalt derselben Bd. I, S. 728). Bleibt die Vereinigung der 
beiden Seitenteile des Gaumens aus, so entsteht eine nicht seltene Miilbildung: 
der Wolfsrachen (Uranoschisis; sie kann mit einer Hasenscharte, welche durch 
die Lippe und den Alveolarrand des Kiefers durchschneidet, kombiniert sein: 
Cheilognatho-uranoschisis, kann aber auch auf den weichen Gaumen und 
das Zapfchen beschrankt bleiben). Das Sprechen ist bei BotcheD Menschen sehr 
behindert. 

Die Nasenhohle ist so eng von ihren knochernen und knorpligen Skelett
stutzen begrenzt, daB ihre Gestalt im Groben und Feinen fast ausschlieBlich 
mit der Form des Skeletts zusammenfaHt. Gewisse Abweichungen, welche durch 
die verschiedene Dicke der Schleimhaut bedingt sind, werden bei der Beschrei
bung einzelner Abschnitte (besonders der Muscheln und der Zugange zu den 
Nebenraumen der Nase) hervorgehoben werden. lch werde mich hier darauf 
beschranken konnen an fruher Gesagtes zu erinnern. 

Die knorplige Anlage des Schadels enthalt zwei parallele Kanale wie eine 
doppellaufige Flinte (Bd. 1, Abb. 325). Ihre Wandungen werden zum groBten 
Teil in Knochen umgewandelt, zum Teil bleiben sie knorplig oder membranos. 
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gegen die übrige Mundhöhle so ab, daß von deren Inhalt nichts in die 
Nasengänge hineingelangen und vom Atemstrom aspieriert werden kann. 
Die Tiere vermögen so zu atmen, auch wenn die Mundhöhle Nahrung ent
hält, ohne daß die Saugpumpe Partikelchen aus letzterer in die Lunge 
entführt. Bei Säugetieren wird der Kanal definitiv aus der primären Mund
höhle herausgeschnitten. Die Gaumenleisten drehen sich um eine Stelle 
an ihrer Basis *, in deren Nähe die Gaumenarterie schon früh erkenn bar ist 
(Arteria palatina, Abb. 79a, b). Man hat bei Mausföten beobachtet, daß zuerst 
der eine Gaumenfortsatz in die Höhe schnellt. Er schiebt sich zwischen Zunge 
und Nasenseptum; die Zunge steht dann ein Weilchen schräg (Abb. 79c). Ist 
auch der andere Gaumenfortsatz so gedreht, daß er horizontal gestellt ist 
und mit dem Fortsatz der anderen Seite zusammenstößt, so ist die Zunge aus 
dem Kanal, in dem sie bis dahin lag, ganz herausgedrängt. Sie stößt nun gegen 
den Gaumen, Palatum, der aus den beiden Gaumenleisten hervorgeht; 
denn es verschmelzen die freien Ränder in der Mittellinie, und Knochenanlagen, 
welche von den beiden Oberkiefer- und Gaumenbeinanlagen aus in sie eindringen, 
festigen ihre Lage (Abb. 15, Bd. I, Abb. 331). Erst durch den Verschluß des 
Gaumens gegen die Mundhöhle wird die Zunge von der Aufgabe befreit, die Nasen
höhle vor dem Eindringen von Mundhöhleninhalt zu schützen. Sie ist einst im 
Anschluß an diese Funktion zu einem beweglichen Stempel geworden, ver
wendet aber von jetzt ab ihre aktiv wandelbare Plastizität viel freier im Dienste 
des Saug- und Kauaktes ; vor allem ist sie uns Menschen als wichtiges Hilfs
organ für die Sprache zugefallen (Zungen- und Gaumenlaute). Die endgültige 
Nasenhöhle dagegen, für welche der dorsale Abschnitt der primären Mundhöhle 
herausgeschnitten wurde, hat mit der Zunge nichts mehr zu tun. Die Zwischen
wand zwischen den beiden Nasenschläuchen wächst abwärts bis zur Vereinigung 
mit dem Gaumen und teilt das einbezogene Stück der primären Mundhöhle 
in zwei Kanäle auf. Sie wird zum medianen Nasenseptum. Die Nasenhöhle 
bleibt auf diese Weise ein paariges Organ, entsprechend der einen Komponente, 
den primären Nasenschläuchen, die von Anfang an paarig sind. Über die Mund-
höhlenseite des Gaumens siehe S. 56. . 

Die Gaumenschleimhaut hat eine Raphe und häufig darin Epithelperlen als 
Reste des medianen Zusammenschlusses (S. 56). Im Knochen bewirkt die anfangs 
knorplige, später knöcherne Sutura palatina mediana den Verschluß; vorn 
ist der Canalis incisivus im Knochen offen (Abb. 81). Die Gaumenschleimhaut 
ist an dieser Stelle gewöhnlich geschlossen und zu einer Papille erhöht: Papilla 
incisi va (s .. palatina). Ausnahmsweise sind neben ihr oder auf ihr feine nadel
stichförmige Offnungen zu sehen, die als Reste von Nasengaumengängen übrig 
geblieben sind. (Inhalt derselben Bd. I, S_ 728). Bleibt die Vereinigung der 
beiden Seitenteile des Gaumens aus, so entsteht eine nicht seltene Mißbildung: 
der Wolfsrachen (Uranoschisis; sie kann mit einer Hasenscharte, welche durch 
die Lippe und den Alveolarrand des Kiefers durchschneidet, kombiniert sein: 
Cheilognatho -uranoschisis, kann aber auch auf den weichen Gaumen und 
das Zäpfchen beschränkt bleiben). Das Sprechen ist bei solchen Menschen sehr 
behindert. 

Die Nasenhöhle ist so eng von ihren knöchernen und knorpligen Skelett
stützen begrenzt, daß ihre Gestalt im Groben und Feinen fast ausschließlich 
mit der Form des Skeletts zusammenfällt. Gewisse Abweichungen, welche durch 
die verschiedene Dicke der Schleimhaut bedingt sind, werden bei der Beschrei
bung einzelner Abschnitte (besonders der Muscheln und der Zugänge zu den 
Nebenräumen der Nase) hervorgehoben werden. Ich werde mich hier darauf 
beschränken können an früher Gesagtes zu erinnern. 

Die knorplige Anlage des Schädels enthält zwei parallele Kanäle wie eine 
doppelläufige Flinte (Bd. I, Abb. 325). Ihre Wandungen werden zum größten 
Teil in Knochen umgewandelt, zum Teil bleiben sie knorplig oder membranös. 



Nasenhohle. ]33 

Letzteres ist namentlich im vorderen Teil der Nasenhohle der Fall, welcher 
innerhalb der auBeren Nase liegt, beweglich ist und sehr verschieden weit sein 
kann. Nur die knocherne Begrenzung durch den Oberkiefer, die Apertura 
piriformis (Bd. I, Abb. 392), ist unbeweglich; die Nasen16cher sind es bekannt
lich nicht. Dagegen hat jede Nasenhalfte nach dem Rachen zu eine Offnung, 
die Choane, die von einem festen Knochenrahmen umgrenzt und deshalb un
veranderlich ist (Abb. 85). Sie ist ca. 3 cm hoch und P/4 cm breit. Die heiden 
Choanen sind, vom Rachen aus gesehen, paarige Zugange zur Nasenhohle 
(Abb. 54, 62), wie es von vorn her die beiden Nasen16cher sind. Von den 
Choanen aus wird die Luft bei jedem Atemzug aus der gesamten Nase ab
gesaugt. Bei heftigem Nasenbluten lauft das Blut, wenn die Nasenlocher zu
gehalten werden, durch die Choanen in den Rachen und Magen. Der Arzt ist 
deshalb unter Umstanden genotigt vom Rachen aus die Choane mit einem 
Tampon, welches den obengenannten MaBen geniigen muB, abzuschlieBen. 

Von den Nasenknorpeln in der auBeren Nase (Bd. I, Abb. 353) ist der untere 
Rand des Seitenknorpels, Cartilago nasi lateralis, nach innen umgekrempelt 
und im Relief des Naseninneren als leistenformiger Vorsprung sichtbar, Limen 
nasi (Abb. 80). 

Die Stelle wird auch als "inneres" N asenloch bezeichnet, wei] sie besonders eng 
ist, enger als das auBere Nasenloch. Die Enge steht so, daB der Luftstrom durch 
sic mehr gegen die Nasenscheidewand und in die oberen Partien der Nasenhohle 
gerichtet wird. Will man in das Naseninnere beim Lebenden hineinschauen. so mull 
man die Nasenspitze so weit in die Hohe drangen, daB das auBere Nasenloch in das 
Niveau des inneren zu liegen kommt. Ohne die Instrumente, welche der Nasenarzt 
benutzt, ist auf diese Weise nicht viel zu erblicken. 

Das Limen nasi ist eine so wichtige Schwelle, daB man den Teil der Nase Vestibulum 

auBen von ihm Vorhof, Vestibulum nasi, nennt und vom Limen aus erst die C~~~m 
Nasenhohle im engeren Sinn rechnet, Cavum nasi proprium. In diesen proprium 

Namen ist der Kiirze wegen davon abgesehen, daB in Wirklichkeit alles doppelt 
ist, man miiBte genauer von den beiden Vorhofen und den beiden Nasen-
hohlen sprechen. Der Vorhof ist wie die Haut mit mehrschichtigem Platten-
epithel ausgekleidet, dessen Oberflache verhornt ist; er besitzt Talgdriisen und 
auch SchweiBdriisen wie das Integument. Bis in das Niveau des unteren Randes 
des Spitzenknorpels (Ed. I, S. 720), welcher oft durch eine Plica alarisder 
Schleimhaut bezeichnet ist, reichen starre, sich durchkreuzende Haare hinauf, 
Vibrissae (Abb. 80); sie sind schrag nach unten gerichtet und konnen bei 
Mannern sogar aus den Nasen16chern herausragen. Sie erschweren das Ein-
dringen von leichten Fremdkorpern, z. B. Zementstaub. 

Das Cavum nasi proprium ist durch die Muscheln, welche von seinen auBeren 
Seitenwanden ausgehen, sehr stark eingeengt (Abb. 46, 82). Das Epithel ist hier 
wie im ganzen Respirationsweg flimmerndes mehrschichtiges Zylinderepithel 
mit zahlreichen eingestreuten Becherzellen (Abb. 7 g). Das spezifische Riech
epithel findet sich heim Menschen nur an relativ sehr eng begrenzten Stellen 
(Abb. 84; siehe iiber seinen Aufbau Ed. III, Sinnesorgane). Legt man einen 
Frontalschnitt durch die Mitte der eigentlichen NasenhOhle (Abb. 82) und denkt 
man sich ihren Inhalt, die Muscheln und die Nasenscheidewand, weg, so ist die 
Begrenzung des Querschnitts ein spitzwinkliges Dreieck; die Basis bildet der 
Gaumen, die Spitze ist durch die Siebbeinplatte etwas abgestumpft, die Seiten
wande sind durch die Offnungen, welche in die Nebenraume der Nase £lihren, 
an verschiedenen Stellen unterbrochen. Der Gesamtinnenraum der Nase ent
spricht einem Hohlprisma, welches vorn in der auBeren Nase endet und hinten 
offen ist (Choanen). Wir besprechen im folgenden die obere und untere, die 
mediale und laterale Wand, dann die zur letzteren gehorigen Muscheln 
nnd N eben ra u me der Nasenhohle. Die S trukt ur der Schleimhaut und 
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Letzteres ist namentlich im vorderen Teil der Nasenhöhle der Fall, welcher 
innerhalb der äußeren Nase liegt, beweglich ist und sehr verschieden weit sein 
kann. Nur die knöcherne Begrenzung durch den Oberkiefer, die Apertura 
piriformis (Bd. I, Abb. 392), ist unbeweglich; die Nasenlöcher sind es bekannt
lich nicht. Dagegen hat jede Nasenhälfte nach dem Rachen zu eine Öffnung, 
die Choane, die von einem festen Knochenrahmen umgrenzt und deshalb un
veränderlich ist (Abb. 85). Sie ist ca. 3 cm hoch und P/4 cm breit. Die heiden 
Choanen sind, vom Rachen aus gesehen, paarige Zugänge zur Nasenhöhle 
(Abb. 54, 62), wie es von vorn her die beiden Nasenlöcher sind. Von den 
Choanen aus wird die Luft bei jedem Atemzug aus der gesamten Nase ab
gesaugt. Bei heftigem Nasenbluten läuft das Blut, wenn die Nasenlöcher zu
gehalten werden, durch die Choanen in den Rachen und Magen. Der Arzt ist 
deshalb unter Umständen genötigt vom Rachen aus die Choane mit einem 
Tampon, welches den obengenannten Maßen genügen muß, abzuschließen. 

Von den Nasenknorpeln in der äußeren Nase (Bd. I, Abb. 353) ist der untere 
Rand des Seitenknorpels, Cartilago nasi lateralis, nach innen umgekrempelt 
und im Relief des Naseninneren als leistenförmiger Vorsprung sichtbar, Limen 
nasi (Abb. 80). 

Die Stelle wird auch als "inneres" Nasenloch bezeichnet, weil sie besonders eng 
ist, enger als das äußere Nasenloch. Die Enge steht so, daß der Luftstrom durch 
sie mehr gegen die Nasenscheidewand und in die oberen Partien der Nasenhöhle 
gerichtet wird. Will man in das Naseninnere beim Lebenden hineinschauen. so muß 
man die Nasenspitze so weit in die Höhe drängen, daß das äußere Nasenloch in das 
Niveau des inneren zu liegen kommt. Ohne die Instrumente, welche der Nasenarzt 
benutzt, ist auf diese Weise nicht viel zu erblicken. 

Das Limen nasi ist eine so wichtige Schwelle, daß man den Teil der Nase Vestibulum 

außen von ihm Vorhof, Vestibulum nasi, nennt und vom Limen aus erst die C~~~m 
Nasenhöhle im engeren Sinn rechnet, Cavum nasi proprium. In diesen proprium 

Namen ist der Kürze wegen davon abgesehen, daß in Wirklichkeit alles doppelt 
ist, man müßte genauer von den beiden Vorhöfen und den beiden Nasen-
höhlen sprechen. Der Vorhof ist wie die Haut mit mehrschichtigern Platten-
epithel ausgekleidet, dessen Oberfläche verhornt ist; er besitzt Talgdrüsen und 
auch Schweißdrüsen wie das Integument. Bis in das Niveau des unteren Randes 
des Spitzenknorpels (Bd. I, S. 720), welcher oft durch eine Plica alarisder 
Schleimhaut bezeichnet ist, reichen starre, sich durchkreuzende Haare hinauf, 
Vibrissae (Abb. 80); sie sind schräg nach unten gerichtet und können bei 
Männern sogar aus den Nasenlöchern herausragen. Sie erschweren das Ein-
dringen von leichten Fremdkörpern, z. B. Zementstaub. 

Das Cavum nasi proprium ist durch die Muscheln, welche von seinen äußeren 
Seitenwänden ausgehen, sehr stark eingeengt (Abb. 46, 82). Das Epithel ist hier 
wie im ganzen Respirationsweg flimmerndes mehrschichtiges Zylinderepithel 
mit zahlreichen eingestreuten Becherzellen (Abb. 7 g). Das spezifische Riech
epithel findet sich heim Menschen nur an relativ sehr eng begrenzten Stellen 
(Abb. 84; siehe über seinen Aufbau Bd. IH, Sinnesorgane). Legt man einen 
Frontalschnitt durch die Mitte der eigentlichen Nasenhöhle (Abb. 82) und denkt 
man sich ihren Inhalt, die Muscheln und die Nasenscheidewand, weg, so ist die 
Begrenzung des Querschnitts ein spitzwinkliges Dreieck; die Basis bildet der 
Gaumen, die Spitze ist durch die Siebbeinplatte etwas abgestumpft, die Seiten
wände sind durch die Öffnungen, welche in die Nebenräume der Nase führen, 
an verschiedenen Stellen unterbrochen. Der Gesamtinnenraum der Nase ent
spricht einem Hohlprisma, welches vorn in der äußeren Nase endet und hinten 
offen ist (Choanen). Wir besprechen im folgenden die obere und untere, die 
mediale und laterale Wand, dann die zur letzteren gehörigen Muscheln 
und Neben rä urne der Nasenhöhle. Die S trukt ur der Schleimhaut und 
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ihre Versorgung mit GefaBen und Nerven wird zum SchluB beriicksichtigt 
werden. 

Daslach Die obere Nasenwand ist au Berst schmal (2-3 mm breit, Abb. 82) und des
dehohf:~n- halb an den meisten Stellen fUr Instrumente beim Lebenden sehr schwer zu-
5r~2,4~·o, ganglich. Von vorn nach hinten ist sie doppelt gebrochen wie ein plattes Man-

S!,8:! sardendach (Abb. 46), das die Nasenhohle vorn, oben und hinten abdeckt. 
Der vordere Abschnitt des Daches ist am langsten. Er liegt unter dem Nasen
riicken , steigt wie dieser schrag auf und ist oben am dickwandigsten (Os nasale, 
Abb. 81). Der mittlere Abschnitt steht horizontal oder ein wenig nach hinten 
geneigt. Er ist am diinnwandigsten (Lamina cribrosa des Siebbeines) und er-
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Abb. 80. Schleimhautrelief der seitlichen Nasenwand, mittlere und untere Muschel groJ3tenteils 
entfernt (Konturen punktiert). Vgl. das Knochenbild der gleichen Ansicht in Abb. 81. Der Processus unci
natus mit seiner Schleimhautbedeckung ist quer durchschuitten, das distale Stiick mit einem Raken nach unten 
umgeklappt. Das Nasenseptum ist entfernt: es beginnt Yorn am Nasenriicken und endet hinten gegeniiber 

dem Meatus nasopharyngeus mit freiem Rande. 

fordert deshalb bei Operationen im Inneren der Nase groBte Vorsicht. Der 
hintere Abschnitt ist gegen den mittleren rechtwinklig abgebrochen (Abb. 80); 
er senkt sich steil abwarts zu dem oberen Rand der Choane. Er ·begrenztvon 
hinten den Recessus sphenoeth moidalis, welcher zwischen dem hinteren 
Rand der Muscheln und der Vorderwand des Keilbeines eingeschoben ist und in 
welchen die KeilbeinhOhle miindet, Sinus sphenoidalis (Bd. I, S. 693). 

Vom oberen Rand der Choane aus geht die S"chadelbasis (Keil- und Hinterhaupts
bein) weiter nach hinten und begleitet hier die Hinterwand der Rachenhohle (Abb. 46). 
Die Nasenhohle hort dagegen an der Choane auf. Sie hat keine hintere Wand, man 
miillte denn den knochernen Rahmen der Choane so nennen. Richtiger sagt man, 
jede Halfte der Nasenhoble habe hinten ein "offenes Fenster", die Choane. Diese 
reicht bis in die Hohe der mittleren Muschel. Man kann also vom Rachen aus bei 
gerader Anfsicht nur die untere und mittlere Muschel sehen (Abb. 54). Die obore 
illt hinter dem steil abfallenden Dach der Decke verborgen. Doch kann man durch 
Einlegen eines Spie~els in den Rachen des Lebenden schrii,g von unten nach obe11 
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ihre Versorgung mit Gefäßen und Nerven wird zum Schluß berücksichtigt 
werden. 

Das/ach Die obere Nasenwand ist äußerst schmal (2-3 mm breit, Abb. 82) und des
de~öht:~n. halb an den meisten Stellen für Instrumente beim Lebenden sehr schwer zu-
5.i~b~2,4~O, gänglich. Von vorn nach hinten ist sie doppelt gebrochen wie ein plattes Man-

Sl,82 sardendach (Abb. 46), das die Nasenhöhle vorn, oben und hinten abdeckt. 
Der vordere Abschnitt des Daches ist am längsten. Er liegt unter dem Nasen
rücken, steigt wie dieser schräg auf und ist oben am dickwandigsten (Os nasale , 
Abb. 81). Der mittlere Abschnitt steht horizontal oder ein wenig nach hinten 
geneigt. Er ist am dünnwandigsten (Lamina cribrosa des Siebbeines) und er-
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Abb. 80. Schleimhautrelief der seitlichen Nasenwand, mittlere und untere Muschel größtenteils 
entfernt (Konturen punktiert). Vgl. das Knochenbild der gleichen Ansicht in Abb. 81. Der Processus unci
natus mit seiner Schleimhautbedeckung ist quer durchschnitten, das distale Stück mit einem Haken nach unten 
umgeklappt. Das Nasenseptum ist entfernt : es beginnt vorn am Nasenrücken und endet hinten gegenüber 

dem Meatus nasopharyngeus mit freiem Rande. 

fordert deshalb bei Operationen im Inneren der Nase größte Vorsicht. Der 
hintere Abschnitt ist gegen den mittleren rechtwinklig abgebrochen (Abb. 80); 
er senkt sich steil abwärts zu dem oberen Rand der Choane. Er'begrenztvon 
hinten den Recessus sphenoethmoidalis, welcher zwischen dem hinteren 
Rand der Muscheln und der Vorderwand des Keilbeines eingeschoben ist und in 
welchen die Keilbeinhöhle mündet, Sinus sphenoidalis (Bd. I, S. 693). 

Vom oberen Rand der Choane aus geht die S·chädelbasis (Keil- und Hinterhaupts
bein) weiter nach hinten und begleitet hier die Hinterwand der Rachenhöhle (Abb. 46). 
Die Nasenhöhle hört dagegen an der Choane auf. Sie hat keine hintere Wand, man 
müßte denn den knöchernen Rahmen der Choane so nennen. Richtiger sagt man, 
jede Hälfte der Nasenhöhle habe hinten ein "offenes Fenster", die Choane. Diese 
reicht bis in die Höhe der mittleren Muschel. Man kann also vom Rachen aus bei 
gerader Aufsicht nur die untere und mittlere Muschel sehen (Abb. 54). Die obere 
ist hinter dem steil abfaUenden Dach der Decke verborgen. Doch kann man durch 
Einlegen eines Spiegels in den Rachen des Lebenden schrä.g von unten nach obell 
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in die Choanen hineinsehen und auch die oberen Muscheln erblicken (Abb. 62). 
Unmittelbar hinter den Muschelenden liegt eine Furche der latpralen Nasenwand, 
Meatus nasopharyngeus (Abb. 80); sie entspricht dem schmalen Zwischenraum 
zwischen den Enden der Muscheln und der Ebene der Choanenöffnung. Sie setzt 
innerhalb der Nasenhöhle den Recessus sphenoethmoidalis mehr oder minder stark 
geknickt nach unten zu fort. Die hintere Begrf'nzung ist oft eine Schleimhautfalte, 
Plica nasopharyngea, welche den äußeren .. Choanenbogen kennzeichnet. Die 
Knickstelle ist deshalb wichtig, weil hier eine Offnung im Skelett verborgen liegt, 
das Foramen sphenopalatinum (Abb. 81). Man kann es als drittes Fenster 
der Nasenhöhle (neben dem äußeren Nasenloch und der Choane) bezeichnen. Da e~ 
mit Schleimhaut überkleidet ist, wird es nur am mazerierten Präparat sichtbar. 
Durch diese Pforte tret3n kleine, aber wichtige Gefäße und Nerven unter die Schleim
haut der Nasenhöhle ein und aus. Das Loch liegt gerade am hinteren Rand dei> 
Nasendaches. 

Im horizontalen Dachteil befinden sich feinste Löchelchen der Lamina cribrosa 
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Abb. 81. Knöcherne s eitliche Nasenwand . Frontale graugrün, Ethmoidale karminrot, Sphenoi
<laIe blau, Nasale rotviol ett , Concha inferior blauviolett, Maxilla blaugrün, Palatinum gelbgrün . 

Die mittlere Muschel zum Teil abgetragen, Kontur als weiße Linie. 

für die Astehen des Riechnervs (Abb. 82) und ein ctwas größeres Löchlein für den 
Nerv\ls ethmoidalis anterior aus Nerv Va nebst begleitenden feinsten Gefäßen. 
- Die Schleimhaut des Daches ist dünn und glatt, leicht ablösbar. 

Die untere Wand der Nasenhöhle heißt Boden. Als Basis des prismatischen Der Boden 

Innenraumes ist er in jeder Nasenhälfte um ein Vielfaches breiter als das Dach deh~f:~n
(12-15 mm). Der Boden ist von rechts nach links stark ausgehöhlt, entsprechend 8~b~i 4~:) 
der Einrollung der unteren Muschel, die sich ihm bis auf kurze Distanz nähert ' . -
(Abb.82). Außerdem ist er von vorn nach hinten ein wenig konkav, entsprechend 
dem Außenrand der unteren Muschel (Abb. 80). Der Nasenboden ruht auf dem 
harten Gaumen, der mit seiner unteren Seite Dach der Mundhöhle ist. 

Die knöcherne Bpgrenzung ist einfacher als bpim Dach (zwei Knochen: Maxilla 
und Palatinum, Abb. 81). Die Schleimhautbedeckung dcr Rückfläche des weichen 
Gaumens liegt hinter den Choanen und gehört deshalb zum Pl.arynx (Abb. 46). -
Vom Nasenboden senkt sich häufig ca. 2 cm hinter dem äußeren Nasenloch und dicht 
neben dem Septum nllsi ein Recessus nasopalatinus in den Gaumen hinein, 
begrenzt nach innen von einem Schleimhautwulst, dem Torus palatinus (siehe 
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Nasenscheidewand}. Der Rezessus reicht mit seinen blinden Enden verschieden 
weit in den Canalis incisivus (Abb. 81) hindn. - Die Schleimhaut des Bodens 
gleicht derjenigen der Nasenscheidewand. 

Die Nasen- Die medialen Wande beider Nasenhalften bilden zusammen die Nasenscheide-
scheide- d S' th"lt' Inn - K 'h Kn I d B- d b wand, wan . Ie en a 1m ern mn aus noc en, orpe n un In egewe s-

B~~bi, 83~;3 membranen zusammengefiigtes Skelett (Bd. I, Abb. 353). Die membranose 
Stelle liegt in der Nasenspitze. Man kann sie von den au13eren NasenlOchern 
aus umfassen. Die Nasenscheidewand teilt selten die Gesamthohle in zwei 
symmetrische Halften. Gewohnlich steht sie in ihrem vorderen Teil auf einer 
Kopfseite (haufiger rechts als links), im hinteren Drittel ist sie dagegen an
nahernd symmetrisch gestellt. 1st sie nicht im ganzen verschoben, sondern 
nach einer Kopfseite zu ausgebogen, so ist der Bogen sehr haufig an einer Stelle 
eingeknickt (Abb. 82). Der Knick entspricht dem Processus sphenoidalis des 
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Abb. 82. Frontalschnitt d nrch die Nasenhohle. Knochen d unkel-, Schleimhaut hellgrau. Der Sage
schnitt geht nicht f/enau frontal, daher ist auf der einen Seite der Eingang zum Sinns maxiIlaris getroffen, 
anf der anderen nicht (siehe Zahne). In der Lamina cribrosa Durchbrechungen = Locher fiir Fila olfactoria. 

knorpligen Nasenseptum, der bis gegen das Keilbein vordringen kann, gewohn
lich aber schon viel fruher endet (Bd. I, Abb. 353). Dieser Knorpelstreifen 
springt als schrag gestellte Kante auf der konvexen Seite des gebogenen Septum 
vor, Spina oder Crista septi genannt (Abb. 82). An dieser Stelle ist das 
Septum am dicksten (4-12 mm) . Da die Knorpelleiste schrag nach hinten 
und oben aufsteigt, so wird ein Instrument, welches oberhalb von ihr in die 
betreffende Nasenseite eingefiihrt wird, durch sie leicht gegen das Keilbein zu 
abgeleitet. Vorn wendet sich die Krista gegen die untere Muschel, deren Wachs
tum in Korrelation zur geknickten Scheidewand gehemmt sein kann; sie ist 
kleiner als die untere Muschel der anderen Seite oder hat eine Kerbe, welche der 
vorspringenden Leiste entspricht. Nach hinten zu steigt die Leiste in die Hohe 
der mittleren Muschel auf, hemmt gelegentlich auch diese und kann sogar zur 
Verlegung des Zuganges zur Kieferhohle fuhren. Steht das Knorpelseptum 
asymmetrisch, so kann die Nasenspitze mit ihrem membranosen Septumteil 
gerade stehen; es ist dann unter Umstanden der untere Rand des Knorpels 
vom NaEenloch aus als Vorsprung sichtbar. Man muB sich huten, solche Hocker 
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Nasenscheidewand). Der Rezessus reicht mit seinen blinden Enden verschieden 
weit in denCanalis incisivus (Abb. 81) hinpin. - Die Schleimhaut des Bodens 
gleicht derjenigen der Nasenscheidewand. 

Die h~~sen- Die medialen Wände beider Nasenhälften bilden zusammen die Nasenscheide-
s~:~t wand. Sie enthält im Innern ein aus Knochen, Knorpeln und Bindegewebs-
B~~\ ~25;3 membranen zusammengefügtes Skelett (Bd. I, Abb. 353). Die membranöse 

Stelle liegt in der Nasenspitze. Man kann sie von den äußeren Nasenlöchern 
aus umfassen. Die Nasenscheidewand teilt selten die Gesamthöhle in zwei 
symmetrische Hälften. Gewöhnlich steht sie in ihrem vorderen Teil auf einer 
Kopfseite (häufiger rechts als links), im hinteren Drittel ist sie dagegen an
nähernd symmetrisch gestellt. Ist sie nicht im ganzen verschoben, sondern 
nach einer Kopfseite zu ausgebogen, so ist der Bogen sehr häufig an einer Stelle 
eingeknickt (Abb. 82). Der Knick entspricht dem Processus sphenoidalis des 
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Abb.82. Frontalschnitt durch die Nasenhöhle. Knochen dunkel-, Schleimhaut hellgrau. Der Säge
schnitt geht nicht genau frontal, daher ist auf der einen Seite der Eingang zum Sinus maxillaris getroffen, 
auf der anderen nicht (siehe Zähne). In der Lamina cribrosa Durchbrechungen = Löcher für Fila olfactoria. 

knorpligen Nasenseptum, der bis gegen das Keilbein vordringen kann, gewöhn
lich aber schon viel früher endet (Bd. I, Abb. 353). Dieser Knorpelstreifen 
springt als schräg gestellte Kante auf der konvexen Seite des gebogenen Septum 
vor, Spina oder Crista septi genannt (Abb. 82). An dieser Stelle ist das 
Septum am dicksten (4-12 mm). Da die Knorpelleiste schräg nach hinten 
und oben aufsteigt, so wird ein Instrument, welches oberhalb von ihr in die 
betreffende Nasenseite eingeführt wird, durch sie leicht gegen das Keilbein zu 
abgeleitet. Vorn wendet sich die Krista gegen die untere Muschel, deren Wachs
tum in Korrelation zur geknickten Scheidewand gehemmt sein kann; sie ist 
kleiner als die untere Muschel der anderen Seite oder hat eine Kerbe, welche der 
vorspringenden Leiste entspricht. Nach hinten zu steigt die Leiste in die Höhe 
der mittleren Muschel auf, hemmt gelegentlich auch diese und kann sogar zur 
Verlegung des Zuganges zur Kieferhöhle führen. Steht das Knorpelseptum 
asymmetrisch, so kann die Nasenspitze mit ihrem membranösen Septumteil 
gerade stehen; es ist dann unter Umständen der untere Rand des Knorpels 
vom Nasenloch aus als Vorsprung sichtbar. Man muß sich hüten, solche Höcker 
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und Leisten mit Polypen oder anderen Geschwwsten der NaEe zu verwechseln. 
Sie sind meistens eiil Atemhindernis, manchmal voriibergehend, solange die 
Schleimhaut anschwillt (siehe Schwellkorper), manchmal aber auch dauernd, 
wenn sich die Knochen beriihren. 

Wegen der schiefen Stellung der auBeren Nase siehe Bd. I, S. SU. Die Ursachen 
der zahlreichen .Asymmetrien hangen irgendwie mit den Umbauprozessen zusammen, 
die gerade di.esen Teil des Schadels besonders betreffen und durch welche die Nasen
hohle als besonderes Stockwerk zwischen .Augen- und Mundhohle eingeschoben 
wird (Bd. I, S. 669). Inwieweit in der individuellen Entwicklung mechanische .An
passungen eine Rolle spielen und von welcher Sielle sie ausgehen, ist nicbt sicher 
l?ekannt. Sicher sind viele der .Asymmetrien erblich fixiert, wie schon aus familiaren 
.Ahnlichkeiten der aliBeren Nasenform zu schlieBen ist. 

Selten verschmilzt die vertikale Siebbeinplatte knochern mit dem Vomer, auch 
wenn keine Knorpelleiste zwischen ihnen Iiegt. Die Schleimhaut der Nasenscheide
wand ist glatt und mit dem Periost bzw. Perichondrium zusammen leicht ablos
bar. Sie gleicht die kleineren Unebenheiten der Skelettunterlage aus. Betmanchen 
Menschen sind streckenweise die Driisenmiindungen als nadelspit.zfeine Offnungen 
sichtbar, besonders bei chronischem Katarrh. In der Hohe der mittleren Muschel 
konnen Driisen bf'sonders angchauft sein; dann springt hier eine Verdickung, 
Tuberculum septi, gf'gen die Muschel vor und verengt den Spalt zwischen 
ihr und der Nasenscheidewand. Hinten unten hat die fotale Nasenscheidewand 
einige ~chleimhautfalten, die beim Erwachsenen meist fehlen, aber in patho
logischen Fallen hypertrophieren konnen. N ahe dem vordercn N asenstachel des 
Oberkiefcrknochcns ist die Schl!'imhaut dpr Nasenscheidewand haufig zu dem 
bereits erwiihnten Torus palatinus verdickt (S. 135). In ihm findet sich zuweilen 
ein blind endigendes Kanalchf'n, Organon vomeronasale, und ein Knorpel
streifchen, welches dem Unterri!'pd des Knorpelseptum anhangt, C artilago 
vomeronasalis. Beides sind Ubf'rreste des JAKOBsoNschen Organs, welches 
bei Embryonen stets angelegt wird (.Abb. 13a, 15). Zu ihm gehOrt urspriinglich ein 
besonderer .Ast des Ricchnervs; durch diesen konnen Tiere, deren JAKOBsoNsches 
Organ Riechepithel besitzt, die Speisen besonders gut riechen, welche sich in der 
Mundhohle befinden, da der Canalis incisivus gerade gegeniiber Iiegt (.Abb. 81, 
siehe STENsoNsche Gange, Bd. I, S. 728). Der Mensch riecht die Speisen vor der 
Einfiihrung in den Mund und nachher auch ein wenig durch die Choanen; diA Kultur 
hat ihn besonders unabhangig von dem der Mundhohle angeschlossenen JAKOBSON
schen Riechorgan gemacht, das bei vielen anderen Saugern als ein letztAr Rest dAr 
einstigen Zusammengeh(\rigkeit von Mund- und Nasenhohle erhalten bleibt. 

Zwischen dem Crus mediale und dem Crus laterale des Spitzenknorpels der N ase 
(Bd. I, S. 720), ist die Haut des Vorhofs innen und vorn yom Nasenloch nischen
artig ausgebuchtet: Spitzentasche, Recessus apicis . 

. Zur Betrac~tung der seitlichen N~senwand .wahlen wi~. z~erst. ein Praparat, DiN~~~~~ale 
bel welchem dIe Muscheln entfernt smd, da dlese sekundar m dIe Nasenhohle wand. 

eingedrungen sind und die eigentliche Nasenwand verdecken. In Abb. 81 ist A~t ::, 
nur die mittlere Muschel entfernt, in Abb. 80 auch die untere Muschel. Ent-
fernt man die obere Muschel, so sieht man in die Siebbeinhohlen hinein bis auf 
die Lamina papyracea an der medialen Wand der Orbita, durch welche von der 
AugenhOhle aus die Siebbeinzellen sichtbar sind (Abb. 37, Ed. I, Abb. 350). 
So ist hier die laterale Nasenwand also gar nicht mehr erkennbar; sie ist 
nur ideell zu rekonstruieren, wenn man weiB, daB die Siebbeinzellen aus dem 
urspriinglichen Niveau nach auBen gegen die Augenhohle zu vorgewachsen sind· 
(Cellulae ethmoidales, Ed. I, S. 714). 1m iibrigen ist die laterale Nasenwand 
gut erhalten und durch ein reiches Mosaik von Skelettstiicken gestiitzt 
(Abb. 81); beteiligt sind die Maxilla, das Palatinum, der Processus maxillaris 
der Concha inferior und der Processus pterygoideus des Keilbeins (vgl. die 
Beschreibungen der genannten Knochen in Bd. I). 

Betastet man am Praparat die Wandstrecke, welche von der mittleren 
Muschel bedeckt ist, so fiihlt man, daB die Schleimhaut nachgiebig ist. Sie ist 
iiber dem Processus uncinatus des Siebbeines wie iiber eine Gardinenstange 
heriibergeschlagen, dringt iiber dessen oberen Rand in den Hiatus se mil unaris 
und in die Kieferhohle ein und ist dort an der AuBenseite des Processus 
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und Leisten mit Polypen oder anderen Geschwülsten der NaEe zu verwechseln. 
Sie sind meistens ein Atemhindernis, manchmal vorübergehend, solange die 
Schleimhaut anschwillt (siehe Schwellkörper), manchmal aber auch dauernd, 
wenn sich die Knochen berühren. 

Wegen der schiefen Stellung der äußeren Nase siehe Bd. I, S. Sll. Die Ursachen 
der zahlreichen .Asymmetrien hängen irgendwie mit den Umbauprozessen zusammen, 
die gerade di.esen Teil des Schädels besonders betreffen und durch welche die Nasen
höhle als besonderes Stockwerk zwischen .Augen- und Mundhöhle eingeschoben 
wird (Bd. I, S. 669). Inwieweit in der individuellen Entwicklung mechanische .An
passungen eine Rolle spielen und von welcher Sielle sie ausgehen, ist nicht sicher 
l?ekannt. Sicher sind viele der .Asymmetrien erblich fixiert, wie schon aus familiären 
Ähnlichkeiten der äußeren Nasenform zu schließen ist. 

Selten verschmilzt die vertikale Siebbeinplatte knöchern mit dem Vomer, auch 
wenn keine Knorpelleiste zwischen ihnen liegt. Die Schleimhaut der Nasenscheide
wand ist glatt und mit dem Periost bzw. Perichondrium zusammen leicht ablös
bar. Sie gleicht die kleineren Unebenheiten der Skelettunterlage aus. Betmanchen 
Menschen sind streckenweise die Drüsenmündungen als nadelspit.zfeine Offnungen 
sichtbar, besonders bei chronischem Katarrh. In der Höhe der mittleren Muschel 
können Drüsen bf'sonders angchäuft sein; dann springt hier eine Verdickung, 
Tuberculum septi, gf'gen die Muschel vor und verengt den Spalt zwischen 
ihr und der Nasenscheidewand. Hinten unten hat die fötale Nasenscheidewand 
einige ~chleimhautfalten, die beim Erwachsenen meist fehlen, aber in patho
logischen Fällen hypertrophieren können. Nahe dem vorderen Nasenstachel des 
Oberkiefcrknochcns ist die Schlpimhaut dr-r Nasenscheidewand häufig zu dem 
bereits erwähnten Torus palatinus verdickt (S. 135). In ihm findet sich zuweilen 
ein blind endigendes Kanälchf'n, Organon vomeronasale, und ein Knorpel
streifchen , welches dem Unterri!'pd des Knorpelseptum anhängt, C artilago 
vomeronasalis. Beides sind Ubf'rreste des JAKoBsoNsehen Organs, welches 
bei Embryonen stets angelegt wird (.Abb. 13a, 15). Zu ihm gehört ursprünglich ein 
besonderer .Ast des Ricchnervs; durch diesen können Tiere, deren JAKoBsoNsches 
Organ R.iechepithel besitzt, die Speisen besonders gut riechen, welche sich in der 
Mundhöhle befinden, da der Canalis incisivus gerade gegenüber liegt (.Abb. 81, 
siehe STENsoNsche Gänge, Bd. I, S. 728). Der Mensch riecht die Speisen vor der 
Einführung in den Mund und nachher auch ein wenig durch die Choanen; diA Kultur 
hat ihn besonders unabhängig von dem der Mundhöhle angeschlossenen JAKOBSON
sehen Riechorgan gemacht, das bei vielen anderen Säugern als ein letztAr Rest dAr 
einstigen Zusammengehörigkeit von Mund- und Nasenhöhle erhalten bleibt. 

Zwischen dem Crus mediale und dem Crus laterale des Spitzenknorpels der Nase 
(Bd. I, S. 720), ist die Haut des Vorhofs innen und vorn vom Nasenloch nischen
artig ausgebuchtet: Spitzentasche, Recessus apicis . 

. Zur Betrac~tung der seitlichen N~senwand .wählen wi~. z~erst. ein Präparat, DiN~~~~~ale 
beI welchem dIe Muscheln entfernt smd, da dIese sekundar m dIe Nasenhöhle wand. 

eingedrungen sind und die eigentliche Nasenwand verdecken. In Abb. 81 ist A~t ::' 
nur die mittlere Muschel entfernt, in Abb. 80 auch die untere Muschel. Ent-
fernt man die obere Muschel, so sieht man in die Siebbeinhöhlen hinein bis auf 
die Lamina papyracea an der medialen Wand der Orbita, durch welche von der 
Augenhöhle aus die Siebbeinzellen sichtbar sind (Abb. 37, Bd. I, Abb. 350). 
So ist hier die laterale Nasenwand also gar nicht mehr erkennbar; sie ist 
nur ideell zu rekonstruieren, wenn man weiß, daß die Siebbeinzellen aus dem 
ursprünglichen Niveau nach außen gegen die Augenhöhle zu vorgewachsen sind· 
(Cellulae ethmoidales, Bd. I, S. 714). Im übrigen ist die laterale Nasenwand 
gut erhalten und durch ein reiches Mosaik von Skelettstücken gestützt 
(Abb. 81); beteiligt sind die Maxilla, das Palatinum, der Processus maxillaris 
der Concha inferior und der Processus pterygoideus des Keilbeins (vgl. die 
Beschreibungen der genannten Knochen in Bd. I). 

Betastet man am Präparat die Wandstrecke, welche von der mittleren 
Muschel bedeckt ist, so fühlt man, daß die Schleimhaut nachgiebig ist. Sie ist 
über dem Processus uncinatus des Siebbeines wie über eine Gardinenstange 
herübergeschlagen, dringt über dessen oberen Rand inden Hiatus semilunaris 
und in die Kieferhöhle ein und ist dort an der Außenseite des Processus 
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uncinatus befestigt. Da zwischen dem Processus uncinatus und der Befestigungs
stelle der mittleren Muschel Lucken im Knochen ubrig bleiben (Abb. 81), so ilSt 
hier die Schleimhautauskleidung der Kieferhtihle mit der Schleimhaut der late
ralen Nasenwand verschmolzen. Man nennt diese Stellen Nasenfontanellen, 
weil sie wie die Fontanellen des kindlichen Schadeldaches knochenfrei und ent
sprechend nachgiebig sind. Es gibt gewohnlich zwei, eine nach vorn und eine 
nach hinten von der Stelle, an welcher der Processus uncinatus mit dem Pro
cessus ethmoidalis der unteren Muschel zusammenzuhangen pflegt. Fehlt die 
Knochenbrucke, so kann die Fontanelle besonders groB und einheitlich sein. 
In jedem 9.-10. Fall ist die Schleimhaut durchbohrt (haufiger in der hinteren 
als in der vorderen Fontanelle) durch eine Nebenoffnung fiir die Kieferhohle, 
Foramen accessorium (Abb. 80). Der Hauptzugang liegt im Hiatus semi
lunaris, der zugleich Zugang fUr die Stirnhohle und fiir vordere Siebbeinzellen 
ist (siehe Nebenhohlen). Bei Kindern {ehlt der Nebenzugang regelmaBig. 

Der untere Ab3chnitt des groBen Hiatus maxillaris im Oberkieferbein, 
welcher unterhalb der Befestigungsstelle der unteren Muschelliegt, ist ganz von 
Knochen abgedeckt, namlich von einem Plattchen der unteren Muschel selbst 
und von einem solchen des Gaumenbeines (Bd. I, Abb. 355). Gewohnlich be
stehen also Fontanellen nur im mittleren Nasengang (bedeckt von der mitt
leren Muschel), nicht im unteren Nasengang (bedeckt von der unteren Muschel). 
Doch ist im unteren Naser:gang das Skelett an der betreffenden Stelle sehr 
dunn, so daB die Probepunktion der Highmorshohle von hier aus leicht vor
genommen wErden kann. 

Der untere Nasengang enthalt an der Grenze zwischen vorderem und mitt
lerem Drittel einen schwer sichtbaren langlichen Schlitz, welcner naher oder 
weiter vom Muschelansatz in der lateralen Seitenwand liegt, namlich die 
Offnung des Tranennasenganges, Ductus nasoiacrimalis, aus welchem 
die Tranenfliissigkeit dauernd in die Nase abflieBt (Bd. III, Sehorgan). 

An den Nasenfontanellen ist die Schleimhaut schwer, sonst iiberallieicht ablosbar. 
Vorn von der mit.tleren Muschel ist sie hltufig durch das darunter liegende Nasenbein 
etwas vorgewulstet, Agger nasi, Nasendamm (Abb. 80), einen Rest einer beson
deren Muschel, die yom Nasenbein ausging, N asoturbinale (siehe Muscheln). 
Ausnahmsweise kann das Nasale noch einen pneumatischen Raum enthalten, der 
an dieser Stelle der lateralen Nasenwand gegen den mittleren Nasengang zu miindet. 
Der Name Nasen"damm" ging von der Vorstellung aus, daB das Gebilde den Luft
strom hemme und leite; doch ist dies unwahrscheinlich. Durch Einfiihrung von 
Lackmuspapierschnitzeln in die Nase der Leiche ist nachgewiesen, daB Ammoniak
dampf beim Absaugen der Luft yom Rachen aus an aIle Stellen der Nasenwand 
gelangt. - 1st ein ausgesprochener Agger nasi. nicht vorhanden, so bleibt vor den 
Muscheln ein platter Gang £rei, welcher yom Vorhof his zur Siebplatte reicht; er 
heiBt wegen seiner kielformigen Gestalt Carina nasi. Durch ihn kann bei Un
gliicksfltllen oder bei Selbstmord ein spitzer Fremdkorper bis in das Gehirn vor
dringen. 

Nasen- Auf der lateralen Nasenwand liegen bei:w. Embryo WiiIste, die durch tief 
mu:~eln einschneidende Furchen aUs der anfangs glatten Wand herausgeschnitten werden 

Ab~ii:le37 und gegeneinander begrenzt sind. Die WiiIste heiBen in der vergleichenden 
66, '54,'62,' Anatomie Turbinalia; man unterscheidet sie nach den Knochen, welche aus 

80,81 der Umgebung in sie vorwachsen und sie stutzen (Abb. 82). Beim Menschen 
gibt es ein Maxilloturbinale, ein Nasoturbinale und Anlagen von 2-3 
Ethmoturbinalia, von denen aber nur zwei erhalten bleiben; bei anderen 
Saugern kommen 3--5 Ethmoturbinalia zur Entfaltung. Das Maxillo- und 
Nasoturbinale gehoren beim Embryo von Anfang an der lateralen Nasenwand 
an; die Ethmoturbinalia tauchen zuerst auf der Nasenscheidewand, oberhalb 
des JAKOBsoNschen Organs auf, riicken aber schon frOO auf die laterale Nasen
wand. Da spater noch N eben m uscheln zwischen den zuerst vorhandenen 
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lillcinatus befestigt. Da zwischen dem Processus uncinatus und der Befestigungs
stelle der mittleren Muschel Lücken im Knochen übrig bleiben (Abb. 81), so ist 
hier die Schleimhautauskleidung der Kieferhöhle mit der Schleimhaut der late
ralen Nasenwand verschmolzen. Man nennt diese Stellen Nasenfontanellen, 
weil sie wie die Fontanellen des kindlichen Schädeldaches knochenfrei und ent
sprechend nachgiebig sind. Es gibt gewöhnlich zwei, eine nach vorn und eine 
nach hinten von der Stelle, an welcher der Processus uncinatus mit dem Pro
cessus ethmoidalis der unteren Muschel zusammenzuhängen pflegt. Fehlt die 
Knochenbrücke, so kann die Fontanelle besonders groß und einheitlich sein. 
In jedem 9.-10. Fall ist die Schleimhaut durchbohrt (häufiger in der hinteren 
als in der vorderen Fontanelle) durch eine Nebenöffnung für die Kieferhöhle, 
Foramen accessorium (Abb. 80). Der Hauptzugang liegt im Hiatus semi
lunaris, der zugleich Zugang für die Stirnhöhle und für vordere Siebbeinzellen 
ist (siehe Nebenhöhlen). Bei Kindern fehlt der Nebenzugang regelmäßig. 

Der untere Abschnitt des großen Hiatus maxillaris im Oberkieferbein, 
welcher unterhalb der Befestigungsstelle der unteren Muschel liegt, ist ganz von 
Knochen abgedeckt, nämlich von einem Plättchen der unteren Muschel selbst 
und von einem solchen des Gaumenbeines (Bd. I, Abb. 355). Gewöhnlich be
stehen also Fontanellen nur im mittleren Nasengang (bedeckt von der mitt
leren Muschel), nicht im unteren Nasengang (bedeckt von der unteren Muschel). 
Doch ist im unteren Nasergang das Skelett an der betreffenden Stelle sehr 
dünn, so daß die Probepunktion der Highmorshöhle von hier aus leicht vor
genommen WErden kann. 

Der untere Nasengang enthält an der Grenze zwischen vorderem und mitt
lerem Drittel einen schwer sichtbaren länglichen Schlitz, welcher naher oder 
weiter vom Muschelansatz in der lateralen Seitenwand liegt, nämlich die 
Öffnung des Tränennasenganges, Ductus nasolacrimalis, aus welchem 
die Tränenflüssigkeit dauernd in die Nase abfließt (Bd. III, Sehorgan). 

An den Nasenfontanellen ist die Schleimhaut schwer, sonst überall leicht ablösbar. 
Vorn von der mittleren Muschel ist sie häufig durch das darunter liegende Nasenbein 
etwas vorgewulstet, Agger nasi, Nasendamm (Abb. 80), einen Rest einer beson
deren Muschel, die vom Nasenbein ausging, Nasoturbinale (siehe Muscheln). 
Ausnahmsweise kann das Nasale noch einen pneumatischen Raum enthalten, der 
an dieser Stelle der lateralen Nasenwand gegen den mittleren Nasengang zu mündet. 
Der Name Nasen"damm" ging von der Vorstellung aus, daß das Gebilde den Luft
strom hemme und leite; doch ist dies unwahrscheinlich. Durch Einführung von 
Lackmuspapierschnitzeln in die Nase der Leiche ist nachgewiesen, daß Ammoniak
dampf beim Absaugen der Luft vom Rachen aus an alle Stellen der Nasenwand 
gelangt. - Ist ein ausgesprochener Agger nasi nicht vorhanden, so bleibt vor den 
Muscheln ein platter Gang frei, welcher vom Vorhof bis zur Siebplatte reicht; er 
heißt wegen seiner kielförmigen Gestalt Carina nasi. Durch ihn kann bei Un
glücksfällen oder bei Selbstmord ein spitzer Fremdkörper bis in das Gehirn vor
dringen. 

Nasen- Auf der lateralen Nasenwand liegen bei!p- Embryo Wülste, die durch tief 
mu~~~eln einschneidende Furchen aus der anfangs glatten Wand herausgeschnitten werden 

Ab~ä3:e37 und gegeneinander begrenzt sind. Die Wülste heißen in der vergleichenden 
111, '54,'62,' Anatomie Turbinalia; man unterscheidet sie nach den Knochen, welche aus 

80,81 der Umgebung in sie vorwachsen und sie stützen (Abb. 82). Beim Menschen 
gibt es ein Maxilloturbinale, ein Nasoturbinale und Anlagen von 2-3 
Ethmoturbinalia, von denen aber nur zwei erhalten bleiben; bei anderen 
Säugern kommen 3-5 Ethmoturbinalia zur Entfaltung. Das Maxillo- und 
Nasoturbinale gehören beim Embryo von Anfang an der lateralen Nasenwand 
an; die Ethmoturbinalia tauchen zuerst auf der Nasenscheidewand, oberhalb 
des JAKoBsoNschen Organs auf, rücken aber schon früh auf die laterale Nasen
wand. Da später noch Nebenmuscheln zwischen den zuerst vorhandenen 
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auftreten, so nennt man die oben genannten die Hauptmuscheln der Nase; 
sie heiBen beim Menschen: 

1. Concha inferior = Maxilloturbinale. 
2. Concha media = Ethmoturbinale I. 
3. Concha superior = Ethmoturbinale II. 
Eine gelegentlich vorkommende Concha suprema wurde friiher als Rest 

eines 3. Ethmoturbinale gedeutet, ist aber eine Nebenmuschel (siehe unten). 
Aus dem Nasoturbinale wird nur ganz ausnahmsweise ein muschelartiger 
Einbau del' Nase;.gewohnlich ist es zu dem beschriebenen sanften Vorsprung, 
dem Agger nasi, reduziert oder fehlt ganz (siehe oben). 

Da die Muscheln zu gebogenen Platten auswachsen, ahnlich dem Deckel 
der Teichmuschel, nach der sie genannt sind, so wird die Nasenhohle von ihnen 
ausgefiiIlt. Doch bleiben bei der normalen Nase zwischen den einander zu
gewendeten Schleimhautflachen der Muscheln und der Wande der Nasenhohle 
Spalten iibrig, durch welche der Luftstrom frei passieren kann (Abb. 82). Durch 
die Asymmetrien oder durch Schleimhautwucherungen (Polypen) ist freilich 
haufig die eine oder andere Stelle eingeengter als auf der Gegenseite. Die meisten 
Menschen pflegen eine Nasenseite beim Atmen zu bevorzugen. 

Man neunt den Spalt, welcher Iangs der ganzen Nasenscheidewand von den 
Muscheln freigelassen wird, Meatus nasi communis. Er setzt sich unter 
eine jede Muschel fort in einen Gang, welcher von der Muschel gegen den all
gemeinen Nasengang abgeschlossen wird bis auf einen Schlitz am Rande der 
Muschel. Wir unterscheiden danach einen unteren, mittleren und oberen 
Nasengang, Meatus nasi inferior, medius et superior. Da die 
Muscheln nicht die ganze auGere Seitenwand der Nasenhohle einne4men, so 
gehen der allgemeine Nasengang und die Einzelgange samtlich vorn in den 
gemeinsamen Vorhof iiber und hinten in einen schmalen Raum, welcher 
zwischen den Muschelansatzstellen und der Choane iibrig bleibt,den Meatus 
nasopharyngeus (Abb. 80). 

Die verschiedenen Muscheln sind so gestellt, daB die Luft genotigt ist, gleich
miiBig durch die Nasenhohle hindurchzustreichen. DaB dies schon durch die Lage 
der Nasenlocher (und besonder.; der "inneren" Nasenlocher, S. 133) eingf31eitet wird, 
geht daraus hervor, daB bei Verlust der iiu.Beren Nase der Geruch leidet und daB er 
wiederkommt, wenn eine kiinstliche Nase vorgebundl'n wird. Ohne die Leitung 
durch den Vorhof streicht der Luftstrom hauptsachlich durch den unteren Nasen
gang und erreicht weniger die obere Partie der Nase mit der Riechschleimhaut 
(Abb. 84). 

Die untere Muschel beginnt dicht hinter dem Nasenloch in der Rohe des oberen 
Randes des Limen und reicht bis zum Meatus nasopharyngeus (Abb. 46, 80); haufig 
iiberragt cine Verdickung der Schleimhaut des Rinterendes die Choanenoffnung 
(polypose Wucherung). Vorn ist die Muschel weniger gewolbt als hinten; infolge
dessen erwdtert sich der untere N asengang nach hinten zu. In ihn miindet der 
Tranennasengang, dessen ()ffnung gewohnlich nur sichtbar wird, wenn man den 
Gang von oben her sondiert. In der Verlangerung des unteren Nasenganges liegt 
das Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii (Abb. 46). Man kann infolgedessen 
die Tube sondieren, indem man einen gebogenen Katheter durch den unteren 
N asengang einfiihrt. 

Die mittlere Muschel beginnt 1-2 cm riickwiirts gegen das Vorderende der 
unteren Muschlll (Abb. 46). Der Vorderrand ist oft senkrecht abgestutzt gegen den 
Unterrand. Man nennt den Vorraum des mittleren N asenganges oberhalb der unteren 
Muschel und vor Beginn der mittleren Muschel Atrium meatus medii. Vom ist 
die mittlere Muschel fast gar nicht gebogen (Abb. 82), im mittleren und hinteren 
Drittf>l ist sie eingerollt (Abb. 37). Das Vordercnde kann aber auch als Varietat 
blasenformig aufgetriebf>n sein und ein Atemhindemis bilden (Concha bullosa). 
1m mittleren N asengang liegt der gemeinsame Zugang zur Kiefer- und Stimhohle 
und zu den vordcren Siebbeinzellen. 

Die 0 bere Muschel hangt vom mit der mittleren zusammen, aber nicht mit 
deren Spitze, sondem mit einer Stelle eben so weit riickwarts, wie die Spitze der 
2. Muschel hinter der ersten steht (Abb. 46). Mannigfache Spielarten komm,en vor. 
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auftreten, so nennt man die oben genannten die Hauptmuscheln der Nase; 
sie heißen beim Menschen: 

1. Concha inferior = Maxilloturbinale. 
2. Concha media = Ethmoturbinale I. 
3. Concha superior = Ethmoturbinale H. 
Eine gelegentlich vorkommende Concha suprema wurde früher als Rest 

eines 3. Ethmoturbinale gedeutet, ist aber eine Nebenmuschel (siehe unten). 
Aus dem Nasoturbinale wird nur ganz ausnahmsweise ein muschelartiger 
Einbau der Nase; gewöhnlich ist es zu dem beschriebenen sanften Vorsprung, 
dem Agger nasi, reduziert oder fehlt ganz (siehe oben). 

Da die Muscheln zu gebogenen Platten auswachsen, ähnlich dem Deckel 
der Teichmuschel, nach der sie genannt sind, so wird die Nasenhöhle von ihnen 
ausgefüllt. Doch bleiben bei der normalen Nase zwischen den einander zu
gewendeten Schleimhautflächen der Muscheln und der Wände der Nasenhöhle 
Spalten übrig, durch welche der Luftstrom frei passieren kann (Abb. 82). Durch 
die Asymmetrien oder durch Schleimhautwucherungen (Polypen) ist freilich 
häufig die eine oder andere Stelle eingeengter als auf der Gegenseite. Die meisten 
Menschen pflegen eine Nasenseite beim Atmen zu bevorzugen. 

Man nennt den Spalt, welcher längs der ganzen Nasenscheidewand von den 
Muscheln freigelassen wird, Meatus nasi communis. Er setzt sich unter 
eine jede Muschel fort in einen Gang, welcher von der Muschel gegen den all
gemeinen Nasengang abgeschlossen wird bis auf einen Schlitz am Rande der 
Muschel. Wir unterscheiden danach einen unteren, mittleren und oberen 
Nasengang, Meatus nasi inferior, medius et superior. Da die 
Muscheln nicht die ganze äußere Seitenwand der Nasenhöhle einne4men, so 
gehen der allgemeine Nasengang und die Einzelgänge sämtlich vorn in den 
gemeinsamen Vorhof über und hinten in einen schmalen Raum, welcher 
zwischen den Muschelansatzstellen und der Choane übrig bleibt,den Meatus 
nasopharyngeus (Abb. 80). 

Die verschiedenen Muscheln sind so gestellt, daß die Luft genötigt ist, gleich
mäßig durch die Nasenhöhle hindurchzuStreichen. Daß dies schon durch die Lage 
der Nasenlöcher (und besonder"l der "inneren" Nasenlöcher, S. 133) eing<:lleitet wird, 
geht daraus hervor, daß bei Verlust der äußeren Nase der Geruch leidet und daß er 
wiederkommt, wenn eine künstliche Nase vorgebundpn wird. Ohne die Leitung 
durch den Vorhof streicht der Luftstrom hauptsächlich durch den unteren Nasen
gang und erreicht weniger die obere Partie der Nase mit der Riechschleimhaut 
(Abb. 84). 

Die un te re Muschel beginnt dicht hinter dem Nasenloch in der Höhe des oberen 
Randes des Limen und reicht bis zum Meatus nasopharyngeus (Abb. 46, 80); häufig 
überragt eine Verdickung der Schleimhaut des Hinterendes die Choanenöffnung 
(polypöse Wucherung). Vorn ist die Muschel weniger gewölbt als hinten; infolge
dessE>n erweitert sich der untere Nasengang nach hinten zu. In ihn mündet der 
Tränennasengang, dessen Öffnung gewöhnlich nur sichtbar wird, wenn man den 
Gang von oben her sondiert. In der Verlängerung des unteren Nasenganges liegt 
das Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii (Abb. 46). Man kann infolgedessen 
die Tube sondieren, indem man einen gebogenen Katheter durch den unteren 
Nasengang einführt. . 

Die mittlere Muschel beginnt 1-2 cm rückwärts gegen das Vorderende der 
unteren Muschp,l (Abb. 46). Der Vorderrand ist oft senkrecht abgestutzt gegen den 
Unterrand. Man nennt den Vorraum des mittleren Nasenganges oberhalb der unteren 
Muschel und vor Beginn der mittleren Muschel Atrium meatus medii. Vorn ist 
die mittlE're Muschel fast gar nicht gebogen (Abb. 82), im mittleren und hinteren 
DrittE'1 ist sie eingerollt (Abb. 37). Das Vorderende kann aber auch als Varietät 
blasenförmig aufgetrieben sein und ein Atemhindernis bilden (Concha bullosa). 
Im mittleren Nasengang liegt der gemeinsame Zugang zur Kiefer- und Stirnhöhle 
und zu den vorderen Siebbeinzellen. 

Die 0 be re Muschel hängt vorn mit der mittleren zusammen, aber nicht mit 
derE'n Spitze, sondern mit einer Stelle eben so weit rückwärts, wie die Spitze der 
2. Muschel hinter der ersten steht (Abb. 46). Mannigfache Spielarten kommen vor. 
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Der obere Nasengang enthiUt den Eingang zu hinteren Siebbeinzellen. Die Keil
beinOffnung ist nicht von der oberen Muschel gedeckt (aueh nieht - falls vorhanden
von einer Concha suprema), sondern eie liegt frei im Recessus sphenoethmoidalis 
(Abb. 80). Oberhalb der oberen Musehel, zwischen ihr und dem Nasendach, besteht 
ein feiner Spalt, der, falls eine Concha suprema vorhanden ist, in zwei Spalten zer
faUt. Man nennt ihn nicht besonders. 

Die freie OberfJache der Muscheln besteht aus narbigem Knochengewebe (Abb. 81), 
dem die Schleimhaut sehr fest anhaftet, ebenso den freien Randern. Sie ist hier 
dicker als iiberall sonst in der Nasenhohle (Abb. 82), auf der Unterflache der Muscheln 
ist sie besonders diinn und leicht abzuJosen. 

Die Nebenmuscheln spielen bei den meisten Saugern eine groBe Rolle. 
Eine jede Muschel kann baumfOrmig verastelt und jedes Seitenblatt spiralig 
aufgerollt sein (Bd. I, Abb. 332). Der Mensch, als wenig osmatisches Geschopf, 
bewahrt davon nur minim ale Reste. Beim Neugeborenen ist regelmiiBig eine 
Concha suprema vorhanden, die als SeitensproB der Concha superior entsteht 
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Abb.83. Haupt- und Nebenmuscheln. Schema (aus zwei Schemata von Peter zusammengesetzt, Arch. 
mikrosk. Anat., Bd. 80, 1912). Die rechte Seite vom Beschauer aUs gibt den primitiven, die linke Seite 
den definitiven Zustand beim Menschen an. Hauptmuscheln hell, Nebenmuscheln schwarz. Links die 

urspriingliche Nasenwand gestrichelt, rechts die Anlagen der spateren Nebenh6hlen punktiert. 

(Abb. 83 links), aber gewohnlich beim Erwachsenen verschwunden ist. AuBer
dem gibt es im oberen Ulld mittleren Nasengang Conchae inter mediae, 
d. h. Nebenmuscheln, welche von der benachbarten Hauptmuschel auf die 
laterale Nasenwand verschoben sind (z. B. rechts zwischen Concha superior 
und media). Von BedeutUllg ist fUr den fertigen Zustand die Bulla ethmoi
dalis, eine Nebenmuschel, welche im mittleren Nasengang oberhalb des ge
meinsamen Zuganges fiir die Stirn- und Kieferhohle liegt. Sie ist unter der 
mittleren Muschel versteckt Ulld gleicht einem Schwalbennest, das in den 
oberen vorderen Teil des mittleren Nasenganges eingebaut ist (Abb. 80). 1st 
die Bulla vergroBert, so kann sie sich in die Hohlung der mittleren Muschel 
einschmiegen und eventuell den mittleren Nasengang Ulld den Zugang zur 
Kieferhohle ganz verschlieBen. 1hr pneumatischer 1nnenraum reicht regel
maBig bis zur Papierplatte der AugenhOhle (Abb. 37). 

Die Concha intermedia im oberen Nasengang ist, wenn sie vorkommt, aullerst 
wechselnd, fehIt aber gewohnJich beim Erwachsencn. - In eine Nebenmuschel, weIche 
der unteren Muschel aufsitzt (Abb. 83), wachst der Processus uncinatus des Sieb-
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Der obere Nasengang enthält den Eingang zu hinteren Siebbeinzellen. Die Keil
beinöffnung ist nicht von der oberen Muschel gedeckt (auch nicht - falls vorhanden
von einer Concha suprema), sondern !Oie liegt frei im Recessus sphenoethmoidalis 
(Abb. 80). Oberhalb der oberen Muschel, zwischen ihr und dem Nasendach, besteht 
ein feiner Spalt, der, falls eine Concha suprema vorhanden ist, in zwei Spalten zer· 
fällt. Man nennt ihn nicht besonders. 

Die freie Oberfläche der Muscheln besteht aus narbigem Knochengewebe (Abb. 81), 
dem die Schleimhaut sehr fest anhaftet, ebenso den freien Rändern. Sie ist hier 
dicker als überall sonst in der Nasenhöhle (Abb. 82), auf der Unterfläche der Muscheln 
ist sie besonders dünn und leicht abzulösen. 

Die Nebenmuscheln spielen bei den meisten Säugern eine große Rolle. 
Eine jede Muschel kann baumförmig verästelt und jedes Seitenblatt spiralig 
aufgerollt sein (Bd. I, Abb. 332). Der Mensch, als wenig osmatisches Geschöpf, 
bewahrt davon nur minimale Reste. Beim Neugeborenen ist regelmäßig eine 
Concha suprema vorhanden, die als Seitensproß der Concha superior entsteht 
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Abb. 83. Haupt- und Nebenmuscheln. Schema (aus zwei Schemata von Pet er zusammengesetzt, Arch. 
mikrosk. Anat., Bd. 80, 1912). Die rechte Seite vom Beschauer aus gibt den primitiven, die linke Seite 
den definitiven Zustand beim Menschen an. Hauptmuscheln hell, Nebenmuscheln schwarz. Links die 

ursprüngliche Nasenwand gestrichelt, rechts die Anlagen der späteren Nebenhöhlen punktiert. 

(Abb. 83 links), aber gewöhnlich beim Erwachsenen verschwunden ist. Außer
dem gibt es im oberen und mittleren Nasengang Conchae in termediae, 
d. h. Nebenmuscheln, welche von der benachbarten Hauptmuschel auf die 
laterale Nasenwand verschoben sind (z. B. rechts zwischen Concha superior 
und media). Von Bedeutung ist für den fertigen Zustand die Bulla eth moi
daIis, eine Nebenmuschel, welche im mittleren Nasengang oberhalb des ge
meinsamen Zuganges für die Stirn- und Kieferhöhle liegt. Sie ist unter der 
mittleren Muschel versteckt und gleicht einem Schwalbennest, das in den 
oberen vorderen Teil des mittleren Nasenganges eingebaut ist (Abb. 80). Ist 
die Bulla vergrößert, so kann sie sich in die Höhlung der mittleren Muschel 
einschmiegen und eventuell den mittleren Nasengang und den Zugang zur 
Kieferhöhle ganz verschließen. Ihr pneumatischer Innenraum reicht regel
mäßig bis zur Papierplatte der Augenhöhle (Abb. 37). 

Die Concha intermedia im oberen Nasengang ist, wenn sie vorkommt, äußerst 
wechselnd, fehlt aber gewöhnlich beim Erwachsem,n. - In eine Nebenmuschel, welche 
der unteren lIfuschel aufsitzt (Abb. 83), wächst der Processus uncinatus des Sieb-
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beines hinein. Er vervollstandigt die laterale Seitenwand (siehe oben: Nasenfon
tanellen); streng genommen diirfte man ihn nicht zu dieser rechnen; denn die wirk
liche N asenwand ist an dieser Stelle verschwunden (links, gestrichelte Linie). Er 
ersetzt sie teilweise. 

Die N e benhohlen, Sin us paranasales, entstehen in umgekehrter 
Richtung wie die Muscheln, d. h. als Schleimhauttaschen, welche von der Nasen
hohle weg in die umgebenden Knochen einwachsen. Nach letzteren sind sie 
benannt und bei den betreffenden Knochen beschrieben (Bd. I, S. 679). Alle 
zusammen sind geraumiger als die Haupthohlen der Nase. Es gibt jederseits 
einen Sinus maxillaris (Highmori) im Oberkiefer, einen Sinus frontalis 
im Stirnbein, verschiedene Sinus ethmoidales im Siebbein (deshalb auch 
Siebbeinlabyrinth genannt) und einen Sinus sphenoidalis im Keilbein (siehe 
die betreffenden Knochen in Bd. I; gewisse "Siebbein"zellen werden auch 
yom Os lacrimale und vom Processus orbitalis os sis palatini mitgebildet). 
Wenngleich das Keilbein ein unpaarer Knochen ist, so ist doch die Keilbein
hohle paarig mit gesonderten Zugangen vom Recessus sphenoethmoidalis aus 
(Abb. 85). Man kann den Sinus und durch ihn die Sella turcica mit der 
Hypophyse von der Nase aus mit Instrumenten erreichen (Akromegalie, Bd. I, 
S. 693). Der Zugang zu den hinteren Siebbeinzellen liegt im oberen Nasen
gang (Abb. 80) und ist durch die obere Muschel verdeckt. Eine besondere 
Beachtung erfordert der gemeinsame Zugang zur Stirn- und Kieferhohle sowie 
zu den vorderen Siebbeinzellen im mittleren Nasengang, der Hiatus semi
lunaris. Er ist je nach der GroBe der mittleren Muschel ganz durch diese 
zugedeckt oder lugt ein wenig am unteren Rand hervor. Bei manchen 
Menschen kann man von der Choane aus den Hiatus im mittleren Nasen
gang sehen, da von hier aus der Nasengang am weitesten ist. Die halbmond
fOrmige Spalte fiihrt zunachst in eine platte Tasche, Infundibulum, welche 
so tief ist wie der Processus uncinatus breit ist und von diesem nach dem 
Nasenlumen zu bedeckt wird. Man kann am Praparat den Hakenfortsatz zer
schneiden und die Tasche offnen (Abb. 80). Man sieht dann in ihr drei Off
nungen, eine untere fUr die Kieferhohle, eine vordere obere fUr die Stirnhohle 
und eine mittlere fUr die vorderen Siebbeinzellen; der Zugang zur Stirnhohle 
kann allerdings auch fUr sich (unabhangig yom Hiatus und Infundibulum) 
vorkommen, und zwar unter der mittleren Muschel, vorn yom Hiatus semi
lunaris. 

Das Infundibulum ist ein "Verteiler" fUr die genannten Pforten und Hohlen, der 
bei Hypersekretion keineswegs giinstige AbfluBverhaltnisse schafft. Man bekommt 
auf Frontalschnitten von ihm keinen richtigeu Eindruck, da es auf einem Schnitt 
durch den Zugang zur Kieferhohle, Apertura sinus maxillaris, so aussieht, 
als ob das Infundibulum nichts anderes als ein halsformiger Fortsatz des flaschen
fOrmigen Sinus sci (Abb. 82, links yom Beschauer). Es ist jedoeh eine langgestreckte 
enge Tasche (Abb. 80). "Charakteristisch ist, daB es infolge seiner Lange drei oder 
zwei verschiedenartige Offnungen enthalt, je nachdem der Zugang zur Stirnhohle 
im Infundibulum oder getrennt davon liegt. Innerhalb des Infundibulum kann 
reichliches Sekret der Stirnhohle ger ade n we gs in die Kieferhohle hineingeleitet 
werden. 

Die Nebenhohlen sind normalerweise wie die Haupthohlen der Nase lufthaltig. 
Durch sie ist der Schadelleichter und warmer (siehe Schleimhaut); die Hohlen ver
starken die Resonanz des Schiidels beim Sprechen und Singen. In pathologischen 
Fallen kann sich Sekret oder Eiter in ihnen sammeln (Nebenhohlenkatarrh). Die 
StirnhOhle hat eine relativ tief gelegene AbfluBOffnung. Bei der Keilbeinhohle liegt 
die Pforte hoher als der Boden der Hohle, bei der Kieferhohle befindet sie sich 
gerade in Dachhohe. Je nach der Korperstellung und Kopfhaltung ist der AbfluB 
des Sekretes durch die Lage der Abfliisse erleichtert oder erschwert. Beim Schlafen 
auf der einen Kopfseite hat die Highmorshohle der gegeniiberliegenden Kopfseite 
besonders gute AbfluBverhaltnisse. 1m Stehen staut sich dagegen bei beiden 
Highmorshohlen etwaiges Sekret. Wenn ein Foramen accessorium besteht (Abb. 80),. 
so ist der AbfluB aus ihm bei aufrechter Kopfhaltung leichter moglich. 
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beines hinein. Er vervollständigt die laterale Seitenwand (siehe oben: Nasenfon
tanellen); streng genommen dürfte man ihn nicht zu dieser rechnen; denn die wirk
liche Nasenwand ist an dieser Stelle verschwunden (links, gestrichelte Linie). Er 
ersetzt sie teilweise. 

Die Nebenhöhlen , Sinus paranasales, entstehen in umgekehrter 
Richtung wie die Muscheln, d. h. als Schleimhauttaschen, welche von der Nasen
höhle weg in die umgebenden Knochen einwachsen. Nach letzteren sind sie 
benannt und bei den betreffenden Knochen beschrieben (Bd. I, S. 679). Alle 
zusammen sind geräumiger als die Haupthöhlen der Nase. Es gibt jederseits 
einen Sinus maxillaris (Highmori) im Oberkiefer, einen Sinus frontalis 
im Stirnbein, verschiedene Sinus ethmoidales im Siebbein (deshalb auch 
Siebbeinlabyrinth genannt) und einen Sinus sphenoidalis im Keilbein (siehe 
die betreffenden Knochen in Bd. I; gewisse "Siebbein"zellen werden auch 
vom Os lacrimale und vom Processus orbitalis ossis palatini mitgebildet). 
Wenngleich das Keilbein ein unpaarer Knochen ist, so ist doch die Keilbein
höhle paarig mit gesonderten Zugängen vom Recessus sphenoethmoidalis aus 
(Abb. 85). Man kann den Sinus und durch ihn die Sella turcica mit der 
Hypophyse von der Nase aus mit Instrumenten erreichen (Akromegalie, Bd. I, 
S. 693). Der Zugang zu den hinteren Siebbeinzellen liegt im oberen Nasen
gang (Abb. 80) und ist durch die obere Muschel verdeckt. Eine besondere 
Beachtung erfordert der gemeinsame Zugang zur Stirn- und Kieferhöhle sowie 
zu den vorderen Siebbeinzellen im mittleren Nasengang, der Hiatus semi
lunaris. Er ist je nach der Größe der mittleren Muschel ganz durch diese 
zugedeckt oder lugt ein wenig am unteren Rand hervor. Bei manchen 
Menschen kann man von der Choane aus den Hiatus im mittleren Nasen
gang sehen, da von hier aus der Nasengang am weitesten ist. Die halbmond
förmige Spalte führt zunächst in eine platte Tasche, Infundibulum, welche 
so tief ist wie der Processus uncinatus breit ist und von diesem nach dem 
Nasenlumen zu bedeckt wird. Man kann am Präparat den Hakenfortsatz zer
schneiden und die Tasche öffnen (Abb. 80). Man sieht dann in ihr drei Öff
nungen, eine untere für die Kieferhöhle, eine vordere obere für die Stirnhöhle 
und eine mittlere für die vorderen Siebbeinzellen ; der Zugang zur Stirnhöhle 
kann allerdings auch für sich (unabhängig vom Hiatus und Infundibulum) 
vorkommen, und zwar unter der mittleren Muschel, vorn vom Hiatus semi
lunaris. 

Das Infundibulum ist ein "Verteiler" für die genannten Pforten und Höhlen, der 
bei Hypersekretion keineswegs günstige Abflußverhältnisse schafft. Man bekommt 
auf Frontalschnitten von ihm keinen richtigeu Eindruck, da es auf einem Schnitt 
durch den Zugang zur Kieferhöhle, Apertura sinus maxillaris, so aussieht, 
als ob das Infundibulum nichts anderes als ein halsförmiger Fortsatz des flaschen
förmigen Sinus sei (Abb. 82, links vom Beschauer). Es ist jedoch eine langgestreckte 
enge Tasche (Abb. 80). "Charakteristisch ist, daß es infolge seiner Länge drei oder 
zwei verschiedenartige Offnungen enthält, je nachdem der Zugang zur Stirnhöhle 
im Infundibulum oder getrennt davon liegt. Innerhalb des Infundibulum kann 
reichliches Sekret der Stirnhöhle ger ade n we gs in die Kieferhöhle hineingeleitet 
werden. 

Die Nebenhöhlen sind normalerweise wie die Haupthöhlen der Nase lufthaltig. 
Durch sie ist der Schädel leichter und wärmer (siehe Schleimhaut); die Höhlen ver
stärken die Resonanz des Schädels beim Sprechen und Singen. In pathologischen 
Fällen kann sich Sekret oder Eiter in ihnen sammeln (Nebenhöhlenkatarrh). Die 
Stirnhöhle hat eine relativ tief gelegene Abflußöffnung. Bei der Keilbeinhöhle liegt 
die Pforte höher als der Boden der Höhle, bei der Kieferhöhle befindet sie sich 
gerade in Dachhöhe. Je nach der KörpersteIlung und Kopfhaltung ist der Abfluß 
des Sekretes durch die Lage der Abflüsse erleichtert oder erschwert. Beim Schlafen 
auf der einen Kopfseite hat die Highmorshöhle der gegenüberliegenden Kopfseite 
besonders gute Abflußverhältnisse. Im Stehen staut sich dagegen bei beiden 
Highmorshöhlen etwaiges Sekret. Wenn ein Foramen accessorium besteht (Abb. 80),. 
so ist der Abfluß aus ihm bei aufrechter Kopfhaltung leichter möglich. 
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In der klinisehen Literatur wird berichtet, daB in der Stirnhohle Kafer- und 
Fliegenmaden, die in der Nasenhohle ausgeschliipft waren, gefundell wurden und 
lange dort yom Sekret lebten, weil sie den Ausgang nicht finden konnten_ Man sieht 
darans, wie schwer der AbfluB fiir Substanzen sein mull, die wie zaher Eiter passiv 
schwer beweglich sind_ Erhebliche Belastigungen und Schmerzen durch Katarrhe 
der Nebenhohlen sind nichts Seltenes. 

Die Nebenhohlen sind von derselben Schleimhaut wie die Nasenhi:ihle ausge
kleidet, da sie von dieser aus entstanden sind. Nur ist sie sehr diinn, driisenarm, 
tragt nur wenig Wimp ern, ja ist oft streckenweise ganz driisen- und wimpernlos. 

Struktur Die Schleimhaut der Nase, Tunica mucosa, hat eine tiefe derbe Bindege-
nnd Er-
nahrung websschicht, mit der sie an das Skelett stoBt. Sie ist nichts anderes als das Periost 

der~~itm- (Perichondrium), in welches die oberflachlicheren Schichten ohne Grenze uber
gehen. Letztere bestehcn dem Periost zunachst aus einer bindegewebigen 
Schicht, welche zahlreiche grobere BlutgefaBe und Drusen enthiHt. Nach dem 

Epithel zu werden die GefaBe und Drusen 

Abb. 84. Verteilung des Riechepitheis 
(schwarz) und des respiratorischen 
Epitheis (weill). Nasenscheidewand in 
die Hohe gekiappt. Seitliche Nasenwand mit 
Muschein frei vorliegend (nach v. Brunn, 
aus Zuckerkandi, Anat. d. Nasenhohie 

1893). 

dunner und sparlicher. Das Bindegewebe, 
Lamina propria mucosae, ist gegen das 
Epithel mit einer deutlichen Basalmembran 
abgesetzt_ Papillen der Propria gibt es in 
der eigentlichen Nasenhohle nicht_ 

Das Epithel des Vorhofes entspricht dem 
der iiuBeren Raut. Die Grenze gegen das 
typische respiratorische Epithel der Nasen
h6hle im engeren Sinn ist nicht scharf. 
Zwischen der Plica alaris und dem Limen 
verliert das mehrschichtige Plattenepithel 
die Rornbekleidung. Es reicht verschieden 
weit uber das Limen hinauf, oft bis auf 
den Anfang der unteren Muschel und in 
versprengten Inseln auf noch weitere 
Strecken. 

Das respiratorische Epithel ist ein mehr
zeiliges oder mehrschichtiges flimmerndes 
Zylinderepithel mit eingestreuten Becher
zellen (Abb. 7 g). Dieses Epithel charakteri
siert die Pars respiratoria der Schleim
haut, welche wei taus den gr6Bten Teil des 

Naseninneren beim Menschen auskleidet (die ganze in Abb. 84 hell gelassene 
Wand und aIle Nebenriiume). Staub und andere feinste Fremdk6rper k6nnen 
durch den Flimmerstrom aus der Nase herausbefordert werden und zwar 
entweder nach den Choanen zu oder auf die auBeren Nasen16cher hin. Letztere 
sind nach Aufenthalt in stauberfii11ten Raumen, z. B. nach Eisenbahnfahrten, 
oft noch tagelang mit Schmutzkrusten bedeckt, die sich vom Innern del' 
Nase aus erneuern (namentlich bei Kindern, deren Wimperepithel noch nicht 
durch Katarrhe geschadigt ist). Durch die durchschimmernden GefaBnetze 
der Propria sieht die Schleimhaut lebhaft rot aus. Nur wo der Knochen durch
schimmert, kann sie gelbliche Farbe annehmen, Z. B. am Boden der Choanen. 
Die untere und manchmal auch die mittlere Muschel sehen blaulichrot aus. 
Diese Farbung zeigt an, daB hier venose Netze in groBer Zahl in der Propria 
liegen; sie ahneln entfernt den Schwellkorpern der auBeren Geschlechts
organe und vermogen durch Blutstauung wie jene anzuschwellen. Die Schleim
haut wird dann 3-5 mm dick. Man nennt deshalb auch die Schleimhaut auf 
der Oberflache, am Rand und namentlich am hinteren Ende der Muschel "Schwell
korper der Nase". Durch nervose Beeinflussung der zahlreichen glatten Muskeln 
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In der klinischen Literatur wird berichtet, daß in der Stirnhöhle Käfer- und 
Fliegenmaden, die in der Nasenhöhle ausgeschlüpft waren, gefunden wurden und 
lange dort vom Sekret lebten, weil sie den Ausgang nicht finden konnten. Man sieht 
daraus, wie schwer der Abfluß für Substanzen sein muß, die wie zäher Eiter passiv 
schwer beweglich sind. Erhebliche Belästigungen und Schmerzen durch Katarrhe 
der Nebenhöhlen sind nichts Seltenes. 

Die Nebenhöhlen sind von derselben Schleimhaut wie die Nasenhöhle ausge
kleidet, da sie von dieser aus entstanden sind. Nur ist sie sehr dünn, drüsenarm, 
trägt nur wenig Wimpern, ja ist oft streckenweise ganz drüsen· und wimpernlos. 

Struktur Die Schleimhaut der Nase, Tunica mucosa, hat eine tiefe derbe Bindege
~~~r::~ websschicht, mit der sie an das Skelett stößt. Sie ist nichts anderes als das Periost 

der~~rm- (Perichondrium), in welches die oberflächlicheren Schichten ohne Grenze über
gehen. Letztere bestehen dem Periost zunächst aus einer bindegewebigen 
Schicht, welche zahlreiche gröbere Blutgefäße und Drüsen enthält. Nach dem 

Epithel zu werden die Gefäße und Drüsen 
dünner und spärlicher. Das Bindegewebe, 
Lamina propria mucosae, ist gegen das 
Epithel mit einer deutlichen Basalmembran 
abgesetzt. Papillen der Propria gibt es in 
der eigentlichen Nasenhöhle nicht. 

Das Epithel des Vorhofes entspricht dem 
der äußeren Haut. Die Grenze gegen das 
typische respiratorische Epithel der Nasen-

\ ~ höhle im engeren Sinn ist nicht scharf. 
~ Zwischen der Plica alaris und dem Limen 

Abb. 84. Verteilung des Riechepithels 
(schwarz) und des respiratorischen 
Epithels (weiß). Nasenscheidewand in 
die Höhe geklappt. Seitliche Nasenwand mit 
Muscheln frei vorliegend (nach v. Bruun, 
aus Zuckerkandl, Anat. d. Nasenhöhle 

1893). 

verliert das mehrschichtige Plattenepithel 
die Hornbekleidung. Es reicht verschieden 
weit über das Limen hinauf, oft bis auf 
den Anfang der unteren Muschel und in 
versprengten Inseln auf noch weitere 
Strecken. 

Das respiratorische Epithel ist ein mehr
zeiliges oder mehrschichtiges flimmerndes 
Zylinderepithel mit eingestreuten Becher
zellen (Ab b. 7 g). Dieses Epithel charakteri
siert die Pars respiratoria der Schleim
haut, welche weitaus den größten Teil des 

Naseninneren beim Menschen auskleidet (die ganze in Abb. 84 hell gelassene 
Wand und alle Nebenräume). Staub und andere feinste Fremdkörper können 
durch den Flimmerstrom aus der Nase herausbefördert werden und zwar 
entweder nach den Choanen zu oder auf die äußeren Nasenlöcher hin. Letztere 
sind nach Aufenthalt in stauberfüllten Räumen, z. B. nach Eisenbahnfahrten, 
oft noch tagelang mit Schmutzkrusten bedeckt, die sich vom Innern der 
Nase aus erneuern (namentlich bei Kindern, deren Wimperepithel noch nicht 
durch Katarrhe geschädigt ist). Durch die durchschimmernden Gefäßnetze 
der Propria sieht die Schleimhaut lebhaft rot aus . Nur wo der Knochen durch
schimmert, kann sie gelbliche Farbe annehmen, z. B. am Boden der Choanen. 
Die untere und manchmal auch die mittlere Muschel sehen bläulichrot aus. 
Diese Färbung zeigt an, daß hier venöse Netze in großer Zahl in der Propria 
liegen; sie ähneln entfernt den Schwellkörpern der äußeren Geschlechts
organe und vermögen durch Blutstauung wie jene anzuschwellen. Die Schleim
haut wird dann 3-5 mm dick. Man nennt deshalb auch die Schleimhaut auf 
der Oberfläche, am Rand und namentlich am hinteren Ende der Muschel "Schwell
körper der Nase". Durch nervöse Beeinflussung der zahlreichen glatten Muskeln 
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der Venenwande konnen sie schnell an- und abschwellen; Verstopfungen der 
Nase vergehen in diesem FaIle so schnell, wie sie gekommen sind. 

Die Driisen der Pars respiratoria sind gemischt mukos-seros, meist in dem
selben Drusenlappchen und -schlauch (Abb.96b). Sind sie groB, so konnen 
sie das Epithel zu fIachen Knotchen in die Rohe heben. Die Schleimhaut ist 
dann scheinbar mit fIachen Warzchen besetzt. Das Sekret der Drusen und 
Becherzellen halt die Nasenschleimhaut feucht. Durch die reichen GefaBnetze 
wird die Bluttemperatur dauernd benutzt, um das Sekret abzudunsten und die 
Luft in der Nase mit Dampf zu sattigen. Die Bedeutung fiir den Riechakt ist 
wesentlich (Ed. I, S. 678). 

Durch den GefaBreichtum der Schleimhaut wird die Atemluft vorgewarmt, 
aber auch der gesamte Nasenraum dauernd geheizt. Die Luft stagniert unter 
den Muscheln und in den Nebenraumen; sie haIten wie geheizte Stuben, welche 
nicht geluftet werden, die Warme fest. Die ganze Schleimhaut ist eine Art 
kombinierte WarmwasserIuftheizung fiir den Kopf und seine Sinnesorgane, 
besonders fiir das Auge. 1st doch die Augenhohle auf allen Seiten auBer auf 
der AuBenseite in pneumatische Nebenraume der Nase eingebettet. 

Bei einer AuBentemperatur von 8° steigt die Warme der Nasenluft um 25°, 
bei 20 0 um 19° usw. 

Die Regio olfaetoria ist beim M3nsehen nieht groB (Abb. 84). Sie soIl sieh 
dureh gelbliehe oder braunliehe Farbe von der Naehbarsehaft abheben. leh habe 
bei ve.rsehiedenen Hingeriehteten sofort nach der Exekution die Stelle freigelegt, 
aber diese Farbung nie g<!sehen, obgleich ieh dureh die histiologisehe Untersuchun~ 
spater typisehes Riechepithe1 naehweisen konnte. "Gustatorisehes" Rieehen sind 
Empfindungen, die vom Riechepithel vermittelt, aber von uns als Schmeckreiz 
gedeutet werden wie die urspriinglich vom JAKOBSONSehen Organ aufgenommenen 
Empfindungen (S. 137 und Bd. III, Riechorgan). 

Bei jed.em 9.-10. Menschen kommen Wucherungen der Schleimhaut vor, Bog. 
Polypen, ja an den hintercn Enden der MU8che1n, besonders der unteran, :sind 
sie noch haufiger. Breit- oder diinngestielte Polypen konnen von ihrem Aus
gangspunkt nach anderen Stellen des N aEleninneren vordringen oder in den Rachen 
hinabhangen. 

Blutzufuhr: Die Arteria maxillaris interna tritt mit ihrem Endast, der Arteria Gefii4\e und 
sphenopalatina, in die Nasenhohle durch das Foramen sphenopalatinum ein (S. 135). Nerven 
Wichtigste Aste: Aa. nasales posteriores laterales et septi nasi (fUr die hintere untere 
Halfte der Nasenhoh1e und die beiden unteren Muscheln). Aus der A. max. externa 
tritt die A. nasalis anterior und aus der A. carotis into treten die Aa. ethmoid. ant. 
et post. in die Nasenhohle ein (an die vordere obere Halfte der Nasenhohle und die 
obere Muschel). Zahlreiche Kollateralen mit Gaumen-, Gesichts- und Augenhohlen-
arterien. Die Schleimhaut der Nasenscheidewand ist besonders blutreich, 80% 
aller Blutungen gehen von hier aus. Ulzerose Stellen der Nasenscheidewand 
geben ein schwer stillbares Nasenbluten, Blutungen aus der Schleimhaut der 
Muscheln sind seltener und horen leichter auf. - Die Venen nehmen die gleichen 
Wege wie die Arterien. Ihre Zusammenhange mit den Venen der Schadel- und 
Augenhohle erklaren vielleicht das ErleichterungsgefUhl nach heftigem Nasenbluten. 
LymphgefaBe: In der Schleimhaut gibt es zahlreiche Lymphozyten. Das Epithe1 
ist meist stark mit solchen infiltriert. Solitare Lymphfollikel sind nicht normal, 
kommen aber nach den beim Kulturmenschen iibJichen Katarrhen gewohnlich vor. 
Die Lymphe wird dureh GefaBe, welche in der Propria oberflachlicher als die 
Venennetze liegen, gegen Lymphknoten vor dem 2. Wirbelkorper und am groBen 
Zungenbeinhorn abgefUhrt. Diese Knoten vereitern bei Nasenabszessen. AuBer-
dem schwellen bei akutem Schnupfen die Lymphknoten in der Parotisgegend an. 
Vom Subduralraum des SehMels aus lassen sieh die LymphgefaBe der Nase kiinst-
lich fiillen (durch die Locher der Lamina eribrosa hindurch); ob diese Wege natiir-
lich sind, ist nicht sieher. An Eiterungen der Nase kann sich auf diesem Weg -.,.. 
in umgekehrter Richtung-eine Gehirnhautentziindung anschlieBen. Innervation: 
Nervi olfaetorii zum Riechepithel. Rr. nasales vom 1. und 2. Ast des N. trigeminus 
zu der iibrigen Schleimhaut. Letztere werden durch atzende Substanzen, Z. B. Am
moniak. erregt und tauschen echte Geruehsempfindungen vor. 
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der Venenwände können sie schnell an- und abschwellen; Verstopfungen der 
Nase vergehen in diesem Falle so schnell, wie sie gekommen sind. 

Die Drüsen der Pars respiratoria sind gemischt mukös-serös, meist in dem
selben Drüsenläppchen lmd -schlauch (Abb.96b). Sind sie groß, so können 
sie das Epithel zu flachen Knötchen in die Höhe heben. Die Schleimhaut ist 
dann scheinbar mit flachen Wärzchen besetzt. Das Sekret der Drüsen und 
Becherzellen hält die Nasenschleimhaut feucht. Durch die reichen Gefäßnetze 
wird die Bluttemperatur dauernd benutzt, um das Sekret abzudunsten und die 
Luft in der Nase mit Dampf zu sättigen. Die Bedeutung für den Riechakt ist 
wesentlich (Bd. I, S. 678). 

Durch den Gefäßreichtum der Schleimhaut wird die Atemluft vorgewärmt, 
aber auch der gesamte Nasenraum dauernd geheizt. Die Luft stagniert unter 
den Muscheln und in den Nebenräumen; sie halten wie geheizte Stuben, welche 
nicht gelüftet werden, die Wärme fest. Die ganze Schleimhaut ist eine Art 
kombinierte Warmwasserluftheizung für den Kopf und seine Sinnesorgane, 
besonders für das Auge. Ist doch die Augenhöhle auf allen Seiten außer auf 
der Außenseite in pneumatische Nebenräume der Nase eingebettet. 

Bei einer Außentemperatur von 8° steigt die Wärme der Nasenluft um 25°, 
bei 20° um 19° usw. 

Die Regio olfactoria ist beim M:lllschen nicht groß (Abb. 84). Sie soll sich 
durch gelbliche oder bräunliche Farbe von der Nachbarschaft abheben. Ich habe 
bei ve.rschiedenen Hingerichteten sofort nach der Exekution die Stelle freigelegt, 
aber diese Färbung nie g~sehen, obgleich ich durch die histiologische Untersuchun.ll 
später typisches Riechepithel nachweisen konnte. "Gustatorisches" Riechen sind 
Empfindungen, die vom Riechepithel vermittelt, aber von uns als Schmeckreiz 
gedeutet werden wie die ursprünglich vom JAKOBsoNschen Organ aufgenommenen 
Empfindungen (S. 137 und Bd. 111, Riechorgan). 

Bei jedem 9.-10. Menschen kommen Wucherungen der Schleimhaut vor, sog. 
Polypen, ja an den hinteren Enden der MU!;lcheln, besonders der unteren, :shid 
sie noch häufiger. Breit- oder dünngestielte Polypen können von ihrem Aus
gangspunkt nach anderen Stellen des Naseninneren vordringen oder in den Rachen 
hinabhängen. 

Blutzufuhr: Die Arteria maxillaris interna tritt mit ihrem Endast, der Arteria Gefäße und 
sphenopalatina, in die Nasenhöhle durch das Foramen sphenopalatinum ein (S. 135). Nerven 
Wichtigste Äste: Aa. nasales posteriores laterales et septi nasi (für die hintere untere 
Hälfte der Nasenhöhle und die beiden unteren Muscheln). Aus der A. max. externa 
tritt die A. nasalis anterior und aus der A. carotis int. treten die Aa. ethmoid. ant. 
et post. in die Nasenhöhle ein (an die vordere obere Hälfte der Nasenhöhle und die 
obere Muschel). Zahlreiche Kollateralen mit Gaumen-, Gesichts- und Augenhöhlen-
arterien. Die Schleimhaut der Nasenscheidewand ist besonders blutreich, 80% 
aller Blutungen gehen von hier aus. Ulzeröse Stellen der Nasenscheidewand 
geben ein schwer stillbares Nasenbluten, Blutungen aus der Schleimhaut der 
Muscheln sind seltener und hören leichter auf. - Die Venen nehmen die gleichen 
Wege wie die Arterien. Ihre Zusammenhänge mit den Venen der Schädel- und 
Augenhöhle erklären vielleicht das Erleichterungsgefühl nach heftigem Nasenbluten. 
Lymphgefäße: In der Schleimhaut gibt es zahlreiche Lymphozyten. Das Epithel 
ist meist stark mit solchen infiltriert. Solitäre Lymphfollikel sind nicht normal, 
kommen aber nach den beim Kulturmenschen üblichen Katarrhen gewöhnlich vor. 
Die Lymphe wird durch Gefäße, welche in der Propria oberflächlicher als die 
Venennetze liegen, gegen Lymphknoten vor dem 2. Wirbelkörper und am großen 
Zungenbeinhorn abgeführt. Diese Knoten vereitern bei Nasenabszessen. Außer-
dem schwellen bei akutem Schnupfen die Lymphknoten in der Parotisgegend an. 
Vom Subduralraum des Schädels aus lassen sich die Lymphgefäße der Nase künst-
lich füllen (durch die Löcher der Lamina cribrosa hindurch); ob diese Wege natür-
lich sind, ist nicht sicher. An Eiterungen der Nase kann sich auf diesem Weg -
in umgekehrter Richtung-eine Gehirnhautentzündung anschließen. Innervation: 
Nervi olfactorii zum Riechepithel. Rr. nasales vom 1. und 2. Ast des N. trigeminus 
zu der übrigen Schleimhaut. Letztere werden durch ätzende Substanzen, z. B. Am
moniak. erregt und täuschen echte Geruchsempfindungen vor. 
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Abb. 85. Luft - und Speiseweg. Der Schadel ist durch einen Frontalschnitt durch die Choanen zersiigt 
der Unterkiefer ganz weggenommen. Von der Brustwand sind nur die hinteren Rippenenden gezeichnet; 
d:ts Schulterblatt in seiner richtigen Lage dient als Hohenindex. ebenso die Wirbel und die Nabelmarke. Der 
Magen ist nach dem Rontgenbild beim aufrecht stehenden Menschen eingetragen (als Rontgenschatten). 

Die Lungen und der Darm vom Jejunum ab sind weggelassen. 
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Abb.85. Luft- uud 8peiseweg. Der Schädel ist durch eiueu Froutalschnitt durch die Choanen zersägt 
der Unterkiefer ganz weggenommen. Von der Brustwand sind nur die hinteren Rippenenden gezeichnet ; 
d:ts Schulterblatt in seiner richtigen Lage dient als Höhenindex, ebenso die Wirbel und die Nabelmarke. Der 
Magen ist nach dem Röntgenbild beim aufrecht stehenden Menschen eingetragen (a ls Röntgenschatten). 

Die Lungen und der Dann vom Jejunum ab sind weggelasseu. 
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III. Der Rumpfdarm. 

1. Die unteren Luftwege (Respirationstractus s. str.). 
Hierher gehören der Kehlkopf, die Luftröhre, Bronchien, Lungen und Brust

fellsäcke, welche die Lungen einhüllen. Die Atemluft, welche durch die oberen 
Luftwege bis in den Schlund gelangt ist, wird vom Kehlkopf, von der Luftröhre 
und den Bronchien bis in die Lungen geleitet. Die Luftröhre teilt sich an ihrem 
unteren Ende in zwei Hauptbronchien, Bifurcatio tracheae (Abb. 85). Bis 
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Abb. 86. Pleurahöhlen. Frontalschnitt durch den Rumpf eines Erwachsenen, von vorn gesehen. Pleura 
parietalis rot. Lunge und Pleura visceralis blau (siehe Legende zu Bd. I, Abb. 112). 

dahin sind die unteren Luftwege unpaar wie der Schlund. Von den Bronchien 
ab sind sie wieder paarig wie in der Nasenhöhle. Auf dem langen Weg bis zu 
den beiden Lungen wird also die Atemluft, welche durch das eine Nasenloch 
eintritt, mit der des anderen Nasenloches gemischt; auch bei Verstopfung einer 
Nasenhälfte wird beiden Lungen gleichviel Luft zugeführt. Bei der Mundatmung 
ist von vornherein der Weg unpaar. An der Bifurkatio wird er stets gegabelt. 
Die Bronchien liegen bereits innerhalb der Lunge. 

Ist die Luft in den Lungen angelangt, so beginnt an bestimmten Stellen 
die Verwertung für den Organismus; bis dahin dienen die Luftwege lediglich 
als Zufuhrstraßen, die aber, wie wir bereits bei der Nasenhöhle gesehen haben, 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 10 

Atem· 
organe 
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vorbereitende Aufgaben erfiillen, wie Erwarmen, Durchfeuchten, Reinigen von 
Staub u. dgl. An jedem der beiden Hauptbronchien hiingt eine Lunge. Jede ist 
in ihren besonderen Brustfellsack, Pleura, eingehiillt. Der Sack selbst ist 
doppelwandig. Seine Au13enwand, die Pleura parietalis (Abb. 86, rot) 
kleidet die Brust"hohle" aus, die nur dann ein wirklicher Raum ist, wenn man 
die Lunge herausnimmt. Sonst fiillt die Lunge die Brusthohle bis auf eine 
feine kapillare Spalte aus. Sie selbst ist von der Innenwand des Brustfelles, 
der Pleura visceralis, iiberzogen (blau) , die fest an der ganzen Oberflache 
der Lunge haftet. Wie die Brustwand imstande ist, die Lungen zu bewegen und 
durch abwechselnde VergroBerung und Verkleinerung die Atmung im Gang zu 
halten, obgleich Brustwand und Lunge durch die spaltformige Brust"hohle" 
voneinander getrennt sind, ist in Bd. I, S. 212ff. dargestellt. 

Stimme Die Luft kehrt bei der Ausatmung auf dem gleichen Wege zuriick, den sie bei 

Bausteine 
und ihre 
Herkunft 

der Einatmung genommen hat. Wahrend der Kehlkopf auf dem Hinweg keine 
andere Rolle spielt als die iibrigen Luftwege - er erfiillt wohl die Nebenaufgabe, 
den Eintritt von Speiseresten oder Fliissigkeiten in die Lungen zu verhiiten -
kann er beim Riickweg der Atemluft etwas Besonderes leisten: die Stimme. 
Ihre Bildung ist dem Ablauf der Atmung nur mechanisch angegliedert, an sich 
hat sie mit der Verwertung der Atemgase fiir den Korper nichts zu tun. Der 
Kehlkopf erzeugt die Stimme durch das Schwingen seiner Stimmbiinder; ihre 
Klangfarbe erhalt sie erst, indem der Luftstrom den Gaumen, die Zunge, Lippen 
oder Nase passiert (S. 110). 

In der Klinik ist es ublich den Kehlkopf noch mit zu den 0 beren Luftwegen 
zu rechnen, manche lassen sie sogar erst an der Bifurcatio tracheae endigen. 
Hier ist die Grenze nach morphologischen Gesichtspunkten gezogen (S. 9). 

a) Der Kehlkopf. 

Der Kehlkopf ist aus zwei voneinader unabhangigen, sehr verschiedenartigen 
historischen Vorlaufern hervorgegangen, ahnlich einem Yolk, das aus zwei ge
trennten Rassen entstanden, aber zu einer Einheit geworden ist. Die Schleim
haut, welche den Kehlkopf auskleidet und welche an der wichtigsten Stelle, 
der Stimmritze, von den Stimmbandern gefestigt ist, gehort zum Vorderdarm, 
also zum Rumpf. Denn die Grenze zwischen Kopf- und Rumpfdarm liegt 
zwischen Schlund und Kehlkopf (S. 7). Wir miissen uns vergegenwartigen, 
daB yom Vorderdarm aus die Lungenanlagen als Knospe ventralwarts auswachsen 
(Abb. 5, 87a) und daB dabei die Stelle, an welcher der ProzeB einsetzt, unpaar 
bleibt. Indem die paarigen Lungenanlagen in den Brustkorb eintreten und sich 
von der Ausgangsstelle entfernen, wird das unpaare "Ausgangsstiick" zu einem 
langen Kanal ausgesponnen, der sich in Kehlkopf und Luftrohre sondert. Der 
Kehlkopf entsteht also im altesten Abschnitt der Lungenanlage. 

Ganz anders das knorplige Kehlkopfskelett, die Muskeln, Nerven und 
GefaBe. Es wurde bereits im ersten Bande darauf aufmerksam gemacht, 
daB die Kiemenbogtlll am Aufbau des Kehlkopfes teilnehmen (Tabelle Bd. I, 
S. 663 und Abb. 317, 318). Am sichersten ist dies von zwei Viszeralbogen 
nachgewiesen, welche das Material fiir den Schildknorpel des Kehlkopfes liefern. 
Bei niederen Saugetieren (Monotremen) hat dieses Skelettstiick noch jeder
seits zwei Auslaufer, ahnlich den Hornern des Zungenbeines, die auch wie 
beim Zungenbein urspriinglichen Kiemenbogen entsprechen. Beim Menschen 
kommt als seltene Varietat eine Fortsetzung des oberen Schildknorpelhornes 
bis zum Schadel vor. Gewohnlich bilden sich die Horner am stiirksten zuriick, 
andern auch beim Erwachsenen ihre Richtung. Der Schildknorpel ist also im 
wesentlichen eine Verschmelzung der Mittelstiicke (Copulae) zweier Kiemen
bogen. Somit stammt er yom Kopf. 
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vorbereitende Aufgaben erfüllen, wie Erwärmen, Durchfeuchten, Reinigen von 
Staub u. dgl. An jedem der beiden Hauptbronchien hängt eine Lunge. Jede ist 
in ihren besonderen Brustfellsack, Pleura, eingehüllt. Der Sack selbst ist 
doppelwandig. Seine Außenwand, die Pleura parietalis (Abb. 86, rot) 
kleidet die Brust"höhle" aus, die nur dann ein wirklicher Raum ist, wenn man 
die Lunge herausnimmt. Sonst füllt die Lunge die Brusthöhle bis auf eine 
feine kapillare Spalte aus. Sie selbst ist von der Innenwand des Brustfelles, 
der Pleura visceralis, überzogen (blau), die fest an der ganzen Oberfläche 
der Lunge haftet. Wie die Brustwand imstande ist, die Lungen zu bewegen und 
durch abwechselnde Vergrößerung und Verkleinerung die Atmung im Gang zu 
halten, obgleich Brustwand und Lunge durch die spaltförmige Brust"höhle" 
voneinander getrennt sind, ist in Bd. I, S. 212ff. dargestellt. 

Stimme Die Luft kehrt bei der Ausatmung auf dem gleichen Wege zurück, den sie bei 

Bausteine 
und ihre 
Herkunft 

der Einatmung genommen hat. Während der Kehlkopf auf dem Hinweg keine 
andere Rolle spielt als die übrigen Luftwege - er erfüllt wohl die Nebenaufgabe, 
den Eintritt von Speiseresten oder Flüssigkeiten in die Lungen zu verhüten -
kann er beim Rückweg der Atemluft etwas Besonderes leisten: die Stimme. 
Ihre Bildung ist dem Ablauf der Atmung nur mechanisch angegliedert, an sich 
hat sie mit der Verwertung der Atemgase für den Körper nichts zu tun. Der 
Kehlkopf erzeugt die Stimme durch das Schwingen seiner Stimmbänder; ihre 
Klangfarbe erhält sie erst, indem der Luftstrom den Gaumen, die Zunge, Lippen 
oder Nase passiert (S. HO). 

In der Klinik ist es üblich den Kehlkopf noch mit zu den 0 beren Luftwegen 
zu rechnen, manche lassen sie sogar erst an der Bifurcatio tracheae endigen. 
Hier ist die Grenze nach morphologischen Gesichtspunkten gezogen (S. 9). 

a) Der Kehlkopf. 

Der Kehlkopf ist aus zwei voneinader unabhängigen, sehr verschiedenartigen 
historischen Vorläufern hervorgegangen, ähnlich einem Volk, das aus zwei ge
trennten Rassen entstanden, aber zu einer Einheit geworden ist. Die Schleim
haut, welche den Kehlkopf auskleidet und welche an der wichtigsten Stelle, 
der Stimmritze, von den Stimmbändern gefestigt ist, gehört zum Vorderdarm, 
also zum Rumpf. Denn die Grenze zwischen Kopf- und Rumpfdarm liegt 
zwischen Schlund und Kehlkopf (S. 7). Wir müssen uns vergegenwärtigen, 
daß vom Vorderdarm aus die Lungenanlagen als Knospe ventralwärts auswachsen 
(Abb. 5, 87 a) und daß dabei die Stelle, an welcher der Prozeß einsetzt, unpaar 
bleibt. Indem die paarigen Lungenanlagen in den Brustkorb eintreten und sich 
von der Ausgangsstelle entfernen, wird das unpaare "Ausgangsstück" zu einem 
langen Kanal ausgesponnen, der sich in Kehlkopf und Luftröhre sondert. Der 
Kehlkopf entsteht also im ältesten Abschnitt der Lungenanlage. 

Ganz anders das knorplige Kehlkopfskelett, die Muskeln, Nerven und 
Gefäße. Es wurde bereits im ersten Bande darauf aufmerksam gemacht, 
daß die Kiemenbogen am Aufbau des Kehlkopfes teilnehmen (Tabelle Bd. I, 
S. 663 und Abb. 317, 318). Am sichersten ist dies von zwei Viszeralbogen 
nachgewiesen, welche das Material für den Schildknorpel des Kehlkopfes liefern. 
Bei niederen Säugetieren (Monotremen) hat dieses Skelettstück noch jeder
seits zwei Ausläufer, ähnlich den Hörnern des Zungenbeines, die auch wie 
beim Zungenbein ursprünglichen Kiemenbogen entsprechen. Beim Menschen 
kommt als seltene Varietät eine Fortsetzung des oberen Schildknorpelhornes 
bis zum Schädel vor. Gewöhnlich bilden sich die Hörner am stärksten zurück, 
ändern auch beim Erwachsenen ihre Richtung. Der Schildknorpel ist also im 
wesentlichen eine Verschmelzung der Mittelstücke (Copulae) zweier Kiemen
bogen. Somit stammt er vom Kopf. 
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Die übrigen Kehlkopfknorpel haben keine klare Vorgeschichte. Bei den Am
phibien liegt jederseits vom unpaaren "Ausgangsstück" der Lungenanlage ein Knorpel
streifen, welcher in dessen Längsrichtung nach hinten reicht und bei dem Längen
wachstum der Luftröhre mit nach hinten (unten) auswächst. Dieses Skelettstück, 
Cartilago lateralis, sondert Bieh in hintereinander liegende Knorpelrhen. Das 
vorderste wird als der spätere Stellknorpel gedeutet; das zweite verwächst mit 
dem der Gegenseite und ähnelt darin dem: Ringknorpel der höheren Tiere. Von 
den weiteren Abgliederungen sind die Tracheal- und Bronchialknorpel abzuleiten. 
Gelegentlich sind die Stell- und Ringknorpel beim erwachsenen Menschen durch 
Knorpelbrücken verbunden, statt durch Gelenkspalten getrennt; dies wird als Rest 
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Abb.87. Schema der Entstehung des Schildknorpels, der Nerven und Gefäße des Kehlkopfes. 
a) In die Zustände beim menschlichen Embryo sind das spätere Zungenbein und der spätere Schildknorpel 
des Embryo hineingezeichnet (blau). I bis v: Schlundtaschen der rechten Körperseite, Schema. b) 8child
knorpel der Abb. a für sich allein; anfangs sind die beiderseitigen Platten in der ventralen Mittellinie ge
trennt, hier bereits verschmolzen. c) Lageverhältnisse des Erwachsenen. Von den Kiemennerven sind nur 
diejenigen zweier Viszeralbogen gezeichnet (schwarz). Die zwischen X und X X liegende Strecke der 
Kiemenarterie in Abb. a ist in Abb. c sehr stark verlängert (Arteria carotis communis). d) Die beiden 
Sphinkteren, Kehlkopf von oben gesehen. Schema. Ursprünglieher Zustand (links) rot gestrichelt, 

definitiver Zustand (rechts) rot ausgezogen. Man denke sich die gestrichelten Linien auch rechts 
eingetragen, um den ursprünglichen Doppelsphinkter zu erkennen. 

der ursprünglichen Einheitlichkeit gedeutet. - Die Cartilago lateralis ihrerseits 
wird als in die Länge gewachsener Rest eines besonderen Kiemenbogens aufgefaßt. 
Diese Annahme stützt sich auf die tatsächliche Wandelbarkeit der vorderen 
Kiemenbogen, und fordert in Parallele dazu Ähnliches für die hinteren Bogen. 
Dasselbe gilt für die Herkunft des Kehldeckels aus dem 6. Kiemenbogen und des 
Schulter- oder gar Beckengürtels aus folgenden Bögen (Bd. I, S. 663). Alle diese 
Annahmen sind rein hypothetisch. Nur die Abkunft des Schildknorpels aus Kiemen
bögen kann als gesichert gelten. Neuerdings sind der 3. und 5. Kiemenbogen 
(5. und 7. Viszeralbogen) als seine Vorläufer nachgewiesen worden (die Tabelle in 
Bd. I, S. 663 ist dementsprechend zu ändern). 

Kopf und Rumpf steuern beide, wie wir sahen, zum Aufbau des Kehlkopfes 
bei. Anfänglich liegt die Lungenanlage - und damit die von ihrem "Ausgangs-

10* 
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stiick" ausgehende Schleimhaut des Kehlkopfes - eine gute Strecke weit hinter 
dem Kiemenkorb (Abb. 87 a). Mit dem Untergang der hintersten Kiemenbogen 
und -spalten kommt es zu Umschichtungen und Verwerfungen in diesem Gebiet. 
Das Endergebnis ist, daB der aus dem Kiemenbogen stammende Schildknorpel 
und die iibrigen Kehlkopfknorpel mit jenem "Ausgangsstiick" der Lungenan
lage zusammentreten. So entsteht die neue Einheit, der Kehlkopf. 

Seine Muskeln, GefiiBe und Nerven sind nur verstiindlich, wenn wir diese Vor
geschichte im Auge behalten. Die Kiemenarterien und -nerven, von welchen jedem 
Kiemenbogen je ein GefiiB und ein N erv zukommt, erleiden sehr groBe Veranderungen, 
aber sie bleiben erhalten. Ihre Umformungen werden bei den groBen RumpfgefaBen 
besprochen werden (Bd. III). Bier nur so viel, daB es zwei Nerven des Kehlkopfes 
gibt: N. laryngeus supcrior und N. laryngeus inferior. Sie entsprechen den beiden 
beteiligten KiemenbOgen (Abb. 87 a, c). Indem das GefaB des 4. Viszeralbogens 
zur Aorta wird und mit dem Berzen abwarts in den Brustkorb gelangt, nimmt 
es den hinteren der beiden Nerven mit und zieht ihn zu einer Schlinge aus: 
Nervus recurrens. Die beiden Abbildungen a und c sind so gestellt, daB die Abgangs
punkte der beiden Kehlkopfnerven yom Nervus vagus untereinander stehen und 
so der Umweg des N. recurrens um die Arteria subclavia herum im richtigen raum
lichen Verhaltnis steht. Auch ein Ast der Arterie des 5. Bogens wird durch den 
Descensus cordis nach hinten (unten) gezogen, wie unser Schema zeigt (Arteria 
laryngea inferior). - Die Muskeln des Kehlkopfes sind nichts anderes als um
gewandelte Kiemenmuskeln. 

a) Geriist und Form. 

~ll~~'p~ Das Skelett des Kehlkopfes besteht aus drei unpaaren und drei paarigen 
Ullim ;fI- er Knorpeln von sehr verschiedener GroBe. Die unpaaren heiBen Schild-, Ring
~~~.lll:f' und Kehldeckelknorpel, die paarigen Stellknorpel, Spitzenknorpel 

85'98~9s90, und WRISBERGSche Knorpel. Dazu kommen noch einige, an Zahl wech-
1 selnde kleine Knorpelchen nach Art von Sesambeinen (Bd. I, S. 76). Dieses 

bewegliche Mosaik aus etwa einem Dutzend Knorpeln ist durch Gelenke, 
Bander und Membranen zusammengehalten. Wie beim Schadel die Haut 
die Form des Skeletts mehr hervortreten laBt als verhiillt, so ist auch beim Kehl
kopf die Schleimhaut iiber das Knorpelgeriist ohne viele dazwischenliegende 
Teile gebreitet, so daB yom Skelett aus die allgemeine Form des Organes wie 
beim Kopf zu verstehen ist. 

~~:i,~i, Der Schildknorpel, Cartilago thyreoidea (Abb. 88), besteht aus einer 
Abb. Sic, Platte, die in der Mittellinie des Halses geknickt ist; die rechte und linke Halfte 
88, ~~-91, stehen von der Mitte aus nach den Seiten wie die Buchdeckel eines halb auf

geschlagenen Buches abo Ein Einschnitt am oberen Rand verkleinert die Mitte. 
An den AuBenrandern lauft die Platte nach oben auf das Zungenbein zu jeder
seits in ein gr6Beres Horn aus, Cornu superius, nach unten auf den Ring
knorpel zu in ein kleineres, Cornu inferius. 

Am oberen Rand des Knorpels und an den oberen Hornern ist eine Membran 
befestigt, Membrana hyothyreoidea, welche den Schildknorpel seiner ganzen 
Breite nach mit dem Zungenbein verbindet. Sie ist in der Mittellinie und an 
den Randern verstarkt. Infolge dieser Bandverbindungen muB der Kehlkopf 
jeder Bewegung des Zungenbeines nach aufwarts folgen (siehe Schluckakt, 
S. 106). AuBerlich ist das beim Mann am Schildknorpel ablesbar, weil dieser 
als "Adamsapfel" deutlich vorspringt, Protu beran tia laryngea S. Pomum 
Adami (Ed. I, Abb. 375, nicht bezeichnet). 

Die unteren Horner des Schildknorpels sind mit dem Ringknorpel gelenkig 
verbunden, Articulatio cricothyreoidea. Die Kapsel ist ziemlich schlaff, 
ist aberdurch Bander verstarkt. Mittels dieser Gelenke zwischen dem Ring
knorpel und den unteren Hornern des Schildknorpels sind beide gegeneinander, 
wie in einem doppelten Scharniergelenk, beweglich. Entweder wird der Schild-
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stück" ausgehende Schleimhaut des Kehlkopfes - eine gute Strecke weit hinter 
dem Kiemenkorb (Abb. 87 a). Mit dem Untergang der hintersten Kiemenbogen 
und -spalten kommt es zu Umschichtungen und Verwerfungen in diesem Gebiet. 
Das Endergebnis ist, daß der aus dem Kiemenbogen stammende Schildknorpel 
und die übrigen Kehlkopfknorpel mit jenem "Ausgangsstück" der Lungenan
lage zusammentreten. So entsteht die neue Einheit, der Kehlkopf. 

Seine Muskeln, Gefäße und Nerven sind nur verständlich, wenn wir diese Vor· 
geschichte im Auge behalten. Die Kiemenarterien und ·nerven, von welchen jedem 
Kiemenbogen je ein Gefäß und ein Nerv zukommt, erleiden sehr große Veränderungen, 
aber sie bleiben erhalten. Ihre Umformungen werden bei den großen Rumpfgefäßen 
besprochen werden (Bd. III). Hier nur so viel, daß es zwei Nerven des Kehlkopfes 
gibt: N. laryngeus superior und N. laryngeus inferior. Sie entsprechen den bei den 
beteiligten Kiemenbögen (Abb. 87 a, cl. Indem das Gefäß des 4. Viszeralbogens 
zur Aorta wird und mit dem Herzen abwärts in den Brustkorb gelangt, nimmt 
es den hinteren der bei den Nerven mit und zieht ihn zu einer Schlinge aus: 
Nervus recurrens. Die beiden Abbildungen a und c sind so gestellt, daß die Abgangs· 
punkte der beiden Kehlkopfnerven vom N ervus vagus untereinander stehen und 
so der Umweg des N. recurrens um die Arteria subclavia herum im richtigen räum· 
lichen Verhältnis steht. Auch ein Ast der Arterie des 5. Bogens wird durch den 
Descensus cordis nach hinten (unten) gezogen, wie unser Schema zeigt (Arteria 
laryngea inferior). - Die Muskeln des Kehlkopfes sind nichts anderes als um· 
gewandelte Kiemenmuskeln. 

a) Gerüst und Form. 

~n~~'p~ Das Skelett des Kehlkopfes besteht aus drei unpaaren und drei paarigen 
unim ;ft. er Knorpeln von sehr verschiedener Größe. Die unpaaren heißen Schild-, Ring
gl~~.m~f' und Kehldeckelknorpel, die paarigen Stellknorpel, Spitzenknorpel 

85'9~~9300, und WRISBERGSche Knorpel. Dazu kommen noch einige, an Zahl wech
selnde kleine Knorpelehen nach Art von Sesambeinen (Bd. I, S. 76). Dieses 
bewegliche Mosaik aus etwa einem Dutzend Knorpeln ist durch Gelenke, 
Bänder und Membranen zusammengehalten. Wie beim Schädel die Haut 
die Form des Skeletts mehr hervortreten läßt als verhüllt, so ist auch beim Kehl
kopf die Schleimhaut über das Knorpelgerüst ohne viele dazwischenliegende 
Teile gebreitet, so daß vom Skelett aus die allgemeine Form des Organes wie 
beim Kopf zu verstehen ist. 

:n';,hil~i Der Schildknorpel, Cartilago thyreoidea (Abb. 88), besteht aus einer 
Abb.17~, Platte, die in der Mittellinie des Halses geknickt ist; die rechte und linke Hälfte 
88, ~~-91, stehen von der Mitte aus nach den Seiten wie die Buchdeckel eines halb auf-

geschlagenen Buches ab. Ein Einschnitt am oberen Rand verkleinert die Mitte. 
An den Außenrändern läuft die Platte nach oben auf das Zungenbein zu jeder
seits in ein größeres Horn aus, Cornu superius, nach unten auf den Ring
knorpel zu in ein kleineres, Corn u inferi uso 

Am oberen Rand des Knorpels und an den oberen Hörnern ist eine Membran 
befestigt, Mem brana hyothyreoidea, welche den Schildknorpel seiner ganzen 
Breite nach mit dem Zungenbein verbindet. Sie ist in der Mittellinie und an 
den Rändern verstärkt. Infolge dieser Bandverbindungen muß der Kehlkopf 
jeder Bewegung des Zungenbeines nach aufwärts folgen (siehe Schluckakt, 
S. 106) . .Äußerlich ist das beim Mann am Schildknorpel ablesbar, weil dieser 
als "Adamsapfel" deutlich vorspringt, Protuberantia laryngea s. Pomum 
Adami (Bd. I, Abb. 375, nicht bezeichnet). 

Die unteren Hörner des Schildknorpels sind mit dem Ringknorpel gelenkig 
verbunden, Articulatio cricothyreoidea. Die Kapsel ist ziemlich schlaff, 
ist aber durch Bänder verstärkt. Mittels dieser Gelenke zwischen dem Ring
knorpel und den unteren Hörnern des Schildknorpels sind beide gegeneinander, 
wie in einem doppelten Scharniergelenk, beweglich. Entweder wird der Schild-
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knorpel bei feststehendem Ringknorpel wie ein Kastendeckel nach vorn und 
hinten gekippt (nach vorn in der Richtung des Pfeiles, Abb. 90), oder aber der 
Ringknorpel wird gegen den feststehenden Schildknorpel bewegt. 1m letzteren 
Fall miissen die Stellknorpel, welche am Ringknorpel befestigt sind, dem letzteren 
folgen. In beiden Fallen wird die Entfernung zwischen Stellknorpeln und 
Schildknorpel vergroBert oder verkleinert, also die Stimmbander, welche beide 
verbinden, werden gespannt oder entspannt. Natiirlich konnen sich der Schild
und Ringknorpel gleichzeitig bewegen, so daB keiner stille steht. Der Effekt 
fiir die Stimmbander ist der gleiche und richtet sich nach dem Tempo, in welchem 
sich die Knorpel in den Schild-Ringknorpelgelenken aufeinander zu oder von
einander weg bewegen; Eigenbewegungen der Stellknorpel kommen hinzu. 
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Abb. 88. Vorderansicht des Kehlkopfskelettes. Die vorderen Halsmuskeln durchsichtig gedacht. 
Nach cinem geharteten , Praparat, bei welchem die Schichten der Reihe nach abgetragen und die relativen 

Lageverhaltnisse ~enau bestimmt wurden. 

Einfl besondere Verstarkung - des unten zu erwahnenden Conus elasticus 
in der Mittellinie wird als Ligamen tu m cricothyreoideu m (me diu m, Abb. 88) 
bezeichnet. Zu gro6e Ausschliige des Ring- und Schildknorpels voneinander weg 
werden durch dieses Band g'brrmst. - Die Articulatio cricothyreoidea ist kein 
reines Scharniergelenk. Kleine Verschiebungen an dieser Stelle wifl in ein"'m Schiebe
oder Schlitteng'lenk (Bd. I, S. 60) sind moglich. - In etwa 27% der Falle ist 
der Schildknorpel von einem Foramen tbyreoideum durchbohrt, welches beim 
Embryo regelmallig vorhanden ist (Abb. 87 b). Es gilt als Rest der Lucke 
zwiscben zwei Kiemenbogen. Die Arteria thyreoidea superior passiert das Lig., 
seltener ein Nerv. 

Der Ringknorpel, Cartilago cricoidea, gleicht einem Siegelring (Abb. 89). Ring

Der diinne Knorpelreif ist nach vorn gewendet, die breitere Platte, welche die Ibn;:~~~, 
beiden Stellknorpel tragt, schaut nach hinten. An der Grenze zwischen beiden 8\r9490 

liegt eine kleine kreisfOrmige Erhabenheit, an welcher die unteren Horner des ' 
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knorpel bei feststehendem Ringknorpel wie ein Kastendeckel nach vorn und 
hinten gekippt (nach vorn in der Richtung des Pfeiles, Abb. 90), oder aber der 
Ringknorpel wird gegen den feststehenden Schildknorpel bewegt. Im letzteren 
Fall müssen die Stellknorpel, welche am Ringknorpel befestigt sind, dem letzteren 
folgen. In beiden Fällen wird die Entfernung zwischen Stellknorpeln und 
Schildknorpel vergrößert oder verkleinert, also die Stimmbänder, welche beide 
verbinden, werden gespannt oder entspannt. Natürlich können sich der Schild
und Ringknorpel gleichzeitig bewegen, so daß keiner stille steht. Der Effekt 
für die Stimmbänder ist der gleiche und richtet sich nach dem Tempo, in welchem 
sich die Knorpel in den Schild -Ringknorpelgelenken aufeinander zu oder von
einander weg bewegen; Eigenbewegungen der Stellknorpel kommen hinzu. 
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Abb. 88. Vorderansi cht d es Kehlkopfs kelettes. Die vorderen Halsmuskeln durchsichtig gedacht. 
Nach einem gehärteten Präparat, bei welchem die Schichten der Reihe nach abgetragen und die relativen 

Lageverhältnisse "enau bestimmt wurden. 

Einfl besondere Veriltärkung - des unten zu erwähnenden Conus elasticus 
in der Mittellinie wird als Ligamentum cricothyr eoideum (medium, Abb. 88) 
bezeichnet. Zu große Ausschläge des Ring· und Schildknorpels voneinander weg 
werden durch diesps Band gobrrmst. - Die Articulatio cricothyreoidea ist kein 
reines Scharniergelpnk. Kleine Vprschiebungpn an dieser Stelle wie in einpm Schiebe
oder Schlitteng ' lenk (Bd. I, S. 60) sind möglich ~ - In etwa 27% der Fälle ist 
der Schildknorpel von einem Foramen thyreoideum durchbohrt, welches beim 
Embryo regelmäßig vorhanden ist (Abb. 87 b). Es gilt als Rest der Lücke 
zwischen zwei Kiemenbogen. Die Arteria thyreoidea superior passiert das Lig., 
seltener ein Nerv. 

Der Ringkn orpel, Cartil ago cricoidea, gleicht einem Siegelring (Abb. 89). Ring

Der dünne Knorpelreif ist nach vorn gewendet, die breitere Platte, welche die l;~r~~~, 
beiden Stellknorpel trägt, schaut nach hinten. An der Grenze zwischen beiden 88'9:09490 

liegt eine kleine kreisförmige Erhabenheit, an welcher die unteren Hörner des ' 
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Schildknorpels angelenkt sind, Facies articularis thyreoidea. Die Gelenk
flächen für die beiden Stellknorpel am oberen Rand sind oval; sie schauen 
mehr seit- als aufwärts. Die Ringknorpelplatte hat in der Mitte ihres oberen 
Randes eine kleine Delle oder Kerbe; zu beiden Seiten derselben liegt je eine 
dieser Gelenkflächen, Facies articularis arytaenoidea. 

Der Bogen, welchen der Ringknorpel beschreibt, hat einen viel geringeren 
Durchmesser als die bogenförmige Krümmung des Schildknorpels. Infolgedessen 
springen die Hinterränder des letzteren weit über den Ringknorpel und über die 
auf letzterem sitzenden Stellknorpel vor (Abb. 91, 93). Der Schildknorpel und 
das Zungenbein mit der straffen Membran zwischen beiden überragen wie ein 
Schutzschild vor einem Geschütz die eigentlichen Skelettstützen des Stimm
apparates. Denn sehen wir von hinten auf den Kehlkopf (Abb. 54, 57), so ist 
deutlich, daß hinter jenem Schutzschild nicht nur der unpaare Eingang in den 
Kehlkopf Platz hat (Aditus laryngis), sondern daß zu beiden Seiten die paarigen 
Schlingwege vorbeiführen (Recessus piriformes). Die letzteren leiten in 
die Speiseröhre, nur der erstere führt zur Stimmritze. Dem Luftweg sind also 
nur der Ringknorpel und die auf ihm befestigten Stellknorpel angepaßt, während 
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der Schildknorpel (mit dem Kehldeckel) dem 
Luft- und Schlingweg dierstbar sind. 

Der Ringknorpel ist mit der vorderen Rachen
wand und mit dem obersten Trachealring binde
gewebig verlötet . 

Die Stell- oder Gießbeckenknorpel, 
Cartilagines arytaenoideae, auch kurz 
Aryknorpel genannt, sind kleine dreiseitige 
Pyramiden, welche mit ihrer Basis dem Ring
knorpel aufsitzen (Abb. 90, 91). Eine Seite 

Abb.89. Ringk.n0rpel. Derselbe wie in ist nach innen dem gegenüberliegenden Stell-
Abb. 88, von lmks oben gesehen. Zum '. . 
größten Teil verknöchert, Periost entfernt. knorpel zugewendet, eIne nach hInten und 

eine nach vorn außen. Die Kanten und 
Flächen bieten Muskeln Anheftungsstellen und sind dementsprechend sehr 
verschieden und zum Teil vielfältig skulpturiert. Die Beziehungen zu den 
Muskeln werden sich im einzelnen bei diesen ergeben. Die Spitze der Pyra
mide, Apex, trägt je ein Knorpelehen, wegen seiner Lage "Spitzenknorpel" 
genannt. An der Basis springt die vordere, zwischen Innen- und Außen
fläche gelegene Kante spitzenförmig vor, Processus vocalis; an ihr ist das 
Stimmband befestigt. Die laterale Kante trägt einen besonders wichtigen Vor
sprung für Muskelansätze, Processus muscularis (Abb. 90, 91). 

Die Stellknorpel sind in dem Gelenk mit dem Ringknorpel so beweglich, daß 
sie sich sowohl um die Höhenachse der Pyramide drehen können wie ein Rad 
um seine Achse, als auch auf dem Rand des Ringknorpels hin- und herrutschen 
können oder beides zugleich vermögen, wie das Rad eines fahrenden Wagens, 
das zugleich vorwärts und um seine Achse rollt. Die schlaffe Kapsel ist hinten 
innen durch das Ligamentum cricoarytaenoideum posterius verstärkt, 
welches ein zu starkes Abrutschen von der schrägen Oberkante des Ring
knorpels verhindert. 

Die Spitzenknorpel, Cartilagines corniculatae (Santorini), sind 
kleine gebogene Knorpelhörnchen, welche an der Pyramidenspitze der vorigen 
durch kompaktes Bindegewebe locker und sehr beweglich befestigt sind, 
Syndesmosis arycorniculata. Da die beiden Knorpelehen den höchsten 
Punkt des Kehlkopfskelettes an der Hinterwand einnehmen, sind sie als Vor
buchtungen der Schleimhaut äußerlich sichtbar, Tu bercula corniculata 
(Abb. 57, 95). 
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Die WRISBERGSchen Knorpel, Cartilagines cuneiformes (Wrisbergi), b:r~~b.e 
fehlen nicht selten. 1hre Form schwankt; sie konnen als kleine Stabchen bis Kn~rpeJ, 
dicht an die vorigen heranreichen. Auf ihrer Oberflache gegen die Schleimhaut Abb. 93, 95 

zu liegt ein Driisenpaket, welches letztere vorwolbt und mittelbar die Lage der 
WRISBERGSchen Knorpel anzeigt, Tuberculum cuneiforme (Abb. 57). 
1st die Vorwolbung vorhanden, so kann doch die knorplige Unterlage ganz 
fehlen oder durch derbes Bindegewebe ersetzt sein. 

Beim Igel und anderen niederen Saugern sind die WRISBERGSchen Knorpel seitliche 
Anhange des Kehldeckelknorppls. Sie sind wahrscheinlich abgelOst und gegen die 
StelIknorpel hin verschoben, kiinnen auch mit den Spitzenknorpeln verl;\chmelzen. 
Beim menschlichen Embryo tauchen sie im Zusammenhang mit diesen auf. 

Der Kehldeckelknorpel, Cartilago epiglottica, hat die Form eines 
Zweiradsattels (Abb. 90). Die Spitze, Petiolus, reicht bis hinter den Schild-
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Abb. 90. Kehlkopfskelett. Die rechte Schildknorpelplatte und die rechte Hiilfte des Zungenbeines sind 
weggenommen. Kehldeckel nur als Kontur. Eingang zur Morgagnischen Schleimhauttasche an derlinken 
Seite als Kontur eingetragen. Der Pfeil gibt die Bewegnngsrichtung des Schildknorpels an (Drehpunkt in der 

Facies articularis thyreoidea). 

knorpel abwarts und ist an ihm durch BandmaBen befestigt, Ligamentum 
thyreoepiglotticum. Der obere breite Rand ragt iiber die Zungenwurzel 
hinaus (Abb. 46). Seine Bedeutung als Wellenbrecher fUr die verschluckten 
Fliissigkeiten und sein Verhalten beim Schluckakt sind friiher gewiirdigt worden 
(S. 97, 108). Wird die Zunge herausgezogen, so versteift sich der Kehldeckel 
von selbst, weil er die Form eines Stiickes Wellpappe annimmt; nur beim Zuriick
schieben der Zunge ist er weich und umklappbar. Der Knorpel ist von Lochern 
durchbohrt und mit Griibchen bedeckt, besonders im unteren zugespitzten 
Teil der Hinterflache. Zahlreiche Driisen sind in diese Nischen eingebettet; 
GefaBe (in seltenen Fallen auch Nerven) benutzen die Locher als Pforten zum 
Durchtritt auf die andere Seite. 

Mit dem oberen Rand des Zungenbeines, hinter dessen Kiirper der Kehldeckel
knorpel in die Hohe steigt (Abb. 46), ist er durch Bindegewebe verbunden, welches 
oft mit Fett durchsetzt ist, Ligamentum hyoepiglotticum. Ein Fettkorper 
Jiegt regelmaBig in dem dreiseitigen Zwischenraum zwischen Kehldeckelknorpel, 
Ligam. hyothyreoideum medium und Ligam. thyreoepiglotticum. Er setzt sich 
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Die WRISBERGSchen Knorpel, Cartilagines cuneiformes (Wrisbergi), b:r~~b.e 
fehlen nicht selten. Ihre Form schwankt; sie können als kleine Stäbchen bis Kn~rpeJ, 
dicht an die vorigen heranreichen. Auf ihrer Oberfläche gegen die Schleimhaut Abb. 93, 95 

zu liegt ein Drüsenpaket, welches letztere vorwölbt und mittelbar die Lage der 
WRISBERGSchen Knorpel anzeigt, Tuberculum cuneiforme (Abb. 57). 
Ist die Vorwölbung vorhanden, so kann doch die knorplige Unterlage ganz 
fehlen oder durch derbes Bindegewebe ersetzt sein. 

Beim Igel und anderen niederen Säugern sind die WRISBERGSchen Knorpel seitliche 
Anhänge des Kehldeckelknorppls. Sie sind wahrscheinlich abgelöst und gegen die 
Stellknorpel hin verschoben, können auch mit den Spitzenknorpeln verl;\chmelzen. 
Beim menschlichen Embryo tauchen sie im Zusammenhang mit diesen auf. 

Der Kehldeckelknorpel, Cartilago epiglottica, hat die Form eines 
Zweiradsattels (Abb. 90). Die Spitze, Petiolus, reicht bis hinter den Schild-
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Abb. 90. Kehlkopfskelett. Die rechte Schildknorpelplatte und die rechte Hälfte des Zungenbeines sind 
weggenommen. Kehldeckel nur als Kontur. Eingang zur Morgagnischen Schleimhauttasche an der linken 
Seite als Kontur eingetragen. Der Pfeil gibt die Bewegungsrichtung des Schildknorpels an (Drehpunkt in der 

Facies articularis thyreoidea). 

knorpel abwärts und ist an ihm durch Bandmaßen befestigt, Ligamentum 
thyreoepiglotticum. Der obere breite Rand ragt über die Zungenwurzel 
hinaus (Abb. 46). Seine Bedeutung als Wellenbrecher für die verschluckten 
Flüssigkeiten und sein Verhalten beim Schluckakt sind früher gewürdigt worden 
(S. 97, 108). Wird die Zunge herausgezogen, so versteift sich der Kehldeckel 
von selbst, weil er die Form eines Stückes Wellpappe annimmt; nur beim Zurück
schieben der Zunge ist er weich und umklappbar. Der Knorpel ist von Löchern 
durchbohrt und mit Grübchen bedeckt, besonders im unteren zugespitzten 
Teil der Hinterfläche. Zahlreiche Drüsen sind in diese Nischen eingebettet; 
Gefäße (in seltenen Fällen auch Nerven) benutzen die Löcher als Pforten zum 
Durchtritt auf die andere Seite. 

Mit dem oberen Rand des Zungenbeines, hinter dessen Körper der Kehldeckel
knorpel in die Höhe steigt (Abb. 46), ist er durch Bindegewebe verbunden, welches 
oft mit Fett durchsetzt ist, Ligamentum hyoepiglotticum. Ein Fettkörper 
liegt regelmäßig in dem dreiseitigen Zwischenraum zwischen Kehldeckelknorpel, 
Ligam. hyothyreoideum medium und Ligam. thyreoepiglotticum. Er setzt sich 
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beidPrsl'its in die Membrana hyothyreoidea fort, welche dementsprechend bis gegen 
die Mitte des groBen Zungenbeinhornl's in zwei Lamellen gpspalten ist. Die 
Bedeutung dieser Bander und Fettansammlungen ist die, den Kehldeckel hinter 
dem Schutzschild des Schildknorpels und der Membrana hyothyreoidea sicher und 
doch beweglich zu verank'lrn. Das Ganze ist em einheitlicher Apparat, in welchen 
Jer Schildknorpel, Zung'nbeinkorper und Kehldeckel ~ls gefestigtl', die iibrigen Teile 
als nachgieb;gere Mosaikstiicke eingrordnet sind. - Uber kleine Knorpelchen siehe 
Tabelle S. 171: Cartilagines sesamoideae. 

Der Con us elasticus (Abb. 90) besteht aus elastischem Bindegewebe 
ohne Knorpeleinlagen. Er setzt den oberen Rand des Ringknorpels bis zu den 
Stimmbandern fort. 1st die Stimmritze geschlossen oder sehr eng, so ist der 
Konus nach oben, wie das Mundstuck einer Klarinette, zusammengedruckt; in 
dies em Fall tragt er seinen Namen mit Recht (Abb.94). Bei weit geoffneter 
Stimmritze geht die Wand des "Konus" vom Ringknorpel aus ziemlich senk
recht in die Hohe, die Form ist annahernd zylindrisch (Abb. 95d). In der 
Mittellinie der Kehlkopfvorderseite ist der Konus verstarkt und oben am 
Schildknorpel befestigt. Man nennt diesen Teil Ligamentum cricothyreo
ideum (medium) (Abb. 88). Die seitlichen Teile haben nichts mit dem 
Schildknorpel zu tun, sondern wenden sich zu den Stimmbandern in deren 
ganzer Lange. Nach hinten zu wird der Konus durch die Platte des Ring
knorpels erganzt; er selbst schlieBt jederseits am Processus vocalis des Stell
knorpels ab (Abb. 90). 

Fur die Form des Kehlkopfinneren ist der versteckt liegende Konus weit
aus am wichtigsten (Abb. 94), wahrend der auBerlich beim Lebenden wahr
nehmbare Schildknorpel dazu keine nahere Beziehung hat, sondern, wie wir 
sahen, weit uber den eigentlichen Stimmapparat hinaus ausladet. 

Liga- Die Stimmbander, Ligamenta vocalia (auch "wahre" Stimmbander 
mentum d 
vocate, genannt), sind nichts anderes als verdickte obere Rander des Konus. Sie sin 

9t~~'9s:'il5 vorn dicht nebeneinander an der Innenflache des Schildknorpels und hinten 
, , , je an der Spitze und am Oberrand des Processus vocalis des Stellknorpels ihrer 

Korperseite befestigt (Abb. 90, 91). Sie bestehen aus elastischen Langsziigen, 
welche beim Anblasen durch die Exspirationsluft in Schwingungen versetzt 
werden und dadurch die Stimme erzeugen. 

In der Nahe des vorderen Ansatzpunktes, welchel' am Schildknorpel in der Mitte 
zwischen oberem Einschnitt und Unterrand zu suchen ist, findet sich oft im Stimm. 
band ein kleines elastischrs Sl'samknorpplchen (in 50% der Falle). - Das deutsche 
Wort Stimm ban d (Ligamentum vocale) wird auch noch in einer allgemeineren 
Bedeutung verwendet, gleich Plica vocalis (siehe S. 154). . 

Ttsc:~n- Die Taschenbander (oder "falschen" Stimmbander), Ligamenta 
Abb.a94; 95ventricularia, und ihre Fortsetzung nach oben, die beiderseitige Membrana 

quadrangularis, sind gleichsam spiegelbildliche Wiederholungen des Konus 
und der wahren Stimmbander. Das obere Stuck verjiingt sich nach unten zu bis 
zu den Taschenbandern, das untere erweitert sich nach unten zu von den Stimm
bandern an (Abb. 94). Zwischen den beiden konischen Innenraumen, welche 
mit ihren Spitzen sanduhrartig einander zugewendet sind, liegt beiderseits 
der Eingang zum Ventriculus laryngis Morgagni (S. 154). Das Taschen
bandliegt jederseits geradeso am unteren Rand des oberen Konus wie das 
Stimmband an der oberen Grenze des unteren Konus. Die Fasern sind im 
Taschenband zum Teil elastisch, aber nicht so zahlreich wie im Stimmband, 
zum Teil sind sie kollagen. Sie sind vorn am Ende des Einschnittes des Ober
randes des Schildknorpels befestigt, und zwar die des linken Bandes dicht 
neben denjenigen des rechten; an derselben Stelle inseriert das Lig. hyo
thyreoideum medium. Hinten inserieren die Taschenbander an den Stell
knorpeln medial neben der LFovea triangularis (Abb. 90), also ein wenig 
oberhalb der Stimmbander. 

Conns 
elasticns, 
Abb. 90, 

92, 94 
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beidPrs!'its in die Membrana hyothyreoidea fort, welche dementsprechend bis gegen 
die Mitte des großen Zungenbeinhornl's in zwei Lamellen gpspalten ist. Die 
Bedeutung dieser Bänder und Fettansammlungen ist die, den Kehldeckel hinter 
dem Schutzschild des Schildknorpels und der Membrana hyothyreoidea sicher und 
doch beweglich zu verank'lrn. Das Ganze ist em einheitlicher A.pparat, in welchen 
Jer Schildknorpel, Zung>nbeinkörper und Kehldeckel ~ls gefestigt!', die übrigen Teile 
als nachgieb;gere Mosaikstücke eingf'ordnet sind. - Uber kleine Knorpelehen siehe 
Tabelle S. 171: Cartilagines sesamoideae. 

Der eon us elasticus (Abb. 90) besteht aus elastischem Bindegewebe 
ohne Knorpeleinlagen. Er setzt den oberen Rand des Ringknorpels bis zu den 
Stimmbändern fort. Ist die Stimmritze geschlossen oder sehr eng, so ist der 
Konus nach oben, wie das Mundstück einer Klarinette, zusammengedrückt; in 
diesem Fall trägt er seinen Namen mit Recht (Abb.94). Bei weit geöffneter 
Stimmritze geht die Wand des "Konus" vom Ringknorpel aus ziemlich senk
recht in die Höhe, die Form ist annähernd zylindrisch (Abb. 95d). In der 
Mittellinie der Kehlkopfvorderseite ist der Konus verstärkt und oben am 
Schildknorpel befestigt. Man nennt diesen Teil Ligamentum cricothyreo
ideum (medium) (Abb. 88). Die seitlichen Teile haben nichts mit dem 
Schildknorpel zu tun, sondern wenden sich zu den Stimmbändern in deren 
ganzer Länge. Nach hinten zu wird der Konus durch die Platte des Ring
knorpels ergänzt; er selbst schließt jederseits am Processus vocalis des Stell
knorpels ab (Abb. 90). 

Für die Form des Kehlkopfinneren ist der versteckt liegende Konus weit
aus am wichtigsten (Abb. 94), während der äußerlich beim Lebenden wahr
nehmbare Schildknorpel dazu keine nähere Beziehung hat, sondern, wie wir 
sahen, weit über den eigentlichen Stimmapparat hinaus ausladet. 

Liga- Die Stimmbänder, Ligamenta vocalia (auch "wahre" Stimmbänder 
~~~~Y:.' genannt), sind nichts anderes als verdickte obere Ränder des Konus. Sie sind 

9t~~'9s:'il5 vorn dicht nebeneinander an der Innenfläche des Schildknorpels und hinten 
. , , je an der Spitze und am Oberrand des Processus vocalis des Stellknorpels ihrer 

Körperseite befestigt (Abb. 90, 91). Sie bestehen aus elastischen Längszügen, 
welche beim Anblasen durch die Exspirationsluft in Schwingungen versetzt 
werden und dadurch die Stimme erzeugen. 

In der Nähe des vorderen A.nsatzpunktes, welcher am Schildknorpel in der Mitte 
zwischen oberem Einschnitt und Unterrand zu suchen ist, findet sich oft im Stimm. 
band ein kleines elastischf's Sl'samknorpplchen (in 50% der Fälle). - Das deutsche 
Wort Stimm ban d (Ligamentum vocale) wird auch noch in einer allgemeineren 
Bedeutung verwendet, gleich Plica vocalis (siehe S. 154). . 

Ttsc:~n- Die Taschenbänder (oder "falschen" Stimmbänder), Ligamenta 
Abb.a94; 95ventricularia, und ihre Fortsetzung nach oben, die beiderseitige Membrana 

quadrangularis, sind gleichsam spiegelbildliche Wiederholungen des Konus 
und der wahren Stimmbänder. Das obere Stück verjüngt sich nach unten zu bis 
zu den Taschenbändern, das untere erweitert sich nach unten zu von den Stimm
bändern an (Abb. 94). Zwischen den beiden konischen Innenräumen, welche 
mit ihren Spitzen sanduhrartig einander zugewendet sind, liegt beiderseits 
der Eingang zum Ventriculus laryngis Morgagni (S. 154). Das Taschen
bandliegt jederseits geradeso am unteren Rand des oberen Konus wie das 
Stimmband an der oberen Grenze des unteren Konus. Die Fasern sind im 
Taschenband zum Teil elastisch, aber nicht so zahlreich wie im Stimmband, 
zum Teil sind sie kollagen. Sie sind vorn am Ende des Einschnittes des Ober
randes des Schildknorpels befestigt, und zwar die des linken Bandes dicht 
neben denjenigen des rechten; an derselben Stelle inseriert das Lig. hyo
thyreoideum medium. Hinten inserieren die Taschenbänder an den Stell
knorpeln medial neben der ßovea triangularis (Abb. 90), also ein wenig 
oberhalb der Stimmbänder. 
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Die Membrana quadrangularis setzt die Taschenbander nach oben zu 
fort, geradeso wie der Conus elasticus eine Fortsetzung der Stimmbander nach 
unten ist. Sie ist auch elastisch, aber viel zarter als der untere Konus und 
ohne dessen Bedeutung fUr die Stimmbildung (in Abb. 93 ist sie zwischen dem 
M. thyreoepiglotticus, dem Zungenbein und dem Ligam. hyothyreoideum 
medium sichtbar, nicht bezeichnet; auf ihr liegt der Appendix ventriculi 
laryngis, der sie groBtenteils bedeckt). Der hintere obere Rand geht in die 
Plica aryepiglottica hinein und endet dort; der vordere obere Rand schlieBt 
sich dem Lig. hyothyreoideum medium an und ahnelt auch darin dem unteren 
Konus, da beide auf diese Weise Beziehungen zum Schildknorpel gewinnen. 

AuBere 
Gestalt 

(Schleim
haut und 
Driisen), 
Abb.46, 
54, 57, 93 

Auch ohne die Muskeln des Kehlkopfes im einzelnen zu kennen, laBt sich 
die Form im ganzen von seinem Stiitzgeriist aus verstehen. Denn die Muskeln 
sind so zart und schmiegen sich so sehr den knorpligen und bindegewebigen 
Skeletteilen an, daB nur hin und wieder ein Zwischenraum im Skelett von 
Muskeln ausgefiillt ist. In sol chen Ausnahmefallen kann eine Falte der Skelett
unterlage entbehren, z. B. die muskulose Briicke im Zwischenraum zwischen den . 
beiden Stellknorpeln. Die Incisura interarytaenoidea der Schleimhaut 
(Abb. 57) reicht nur bis an die Querfalte zwischen den Stellknorpeln, welche 
die Muskelbriicke iiberkleidet, heran und nicht bis an den Ringknorpel. Ab
gesehen von solchenFalten, zu denen auch die Stimm- und Taschenbander 
gehoren, liegt die Schleimhaut der Form des Stiitzgeriistes wie ein Trikot dem 
Korper knapp an. 

Gehen wir vom Zungengrund aus (Abb. 57), so unterscheiden wir zunachst 
eine lJbergangsbriicke zwischen Zungeund Kehlkopf, dann erst kommt der 
Eingang zum eigentlichen Kehlkopf, Adi tus laryngis. Der Binnenraum selbst 
zerfallt in drei Stockwerke, zu oberst den Vorraum, Vestibulum laryngis 
s. Cavum superius, darunter eine Art Zwischenstock, Cavum laryngis 
intermedium, die wichtigste Stelle, weil hier die Stimmritze, Rima 
glottidis, mit den Taschen- und Stimmbandern und dem Ventriculus Mor
gagni liegt; zu unterst folgt das Cavum laryngis inferius, das bis zum 
ersten Trachealring reicht. AuBcn vom eigentlichen Stimmorgan, aber noch 
von der Membrana hyothyreoidea und vom Schildknorpel gedeckt, liegt beider
seits der Recessus piriformis, ein Bestandteil des Hypopharynx (Abb. 57). 

Die lJbergangsbriicke ist auBerlich an zwei Vertiefungen der Schleim
haut kenntlich, welche wie Fingerabdriicke zwischen Zungengrund und Kehl
deckel nebeneinander liegen, Valleculae (Abb. 93). Unter ihnen liegt ein mit 
einem Fettkorper gefiillter, von Bandern und Skelettstiicken begrenzter Raum, 
welcher als einheitlicher Apparat dem Kehldeckel und dem Zungengrund 
so viel Beweglichkeit gegeneinander gestattet wie fiir die Bewegungen beim 
Schlucken und Sprechen notig ist (S. 151). Die Schleimhautgruben sinken 
tie fer ein und die sie begrenzenden Schleimhautfalten werden deutlicher oder 
die Gruben und Falten verstreichen, je nach der Stellung des Kehldeckels, 
Schildknorpels und Zungengrundes zueinander. 

Der Aditus laryngis wird vorn vom Kehldeckel und seitlich von zwei 
Schleimhautfalten begrenzt, Plicae aryepiglotticae, welche vom Kehl
deckel zu den Stellknorpeln verlaufen und in der Incisura interarytaenoidea 
endigen (Abb. 57). Die Offnung steht fast senkrecht, der hinteren Rachenwand 
zugewendet (Abb. 46). Sie ist bei der Leiche oben breit oval und verjiingt sich 
auf die Stellknorpel zu bis zu dem schmalen Schlitz zwischen diesen. In den 
beiden Falten liegen die Tubercula cuneiformia und corniculata mit 
den gleichnamigen Knorpeleinlagen. Der groBte Teil der Falten ist von Binde
gewebsziigen und von einigen zarten Muskelfasern eingenommen, welche im 
Leben die Form der Spalte regulieren. Darauf wird bei den Muskeln zuriick-
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Die Membrana quadrangularis setzt die Taschenbänder nach oben zu 
fort, geradeso wie der Conus elasticus eine Fortsetzung der Stimmbänder nach 
unten ist. Sie ist auch elastisch, aber viel zarter als der untere Konus und 
ohne dessen Bedeutung für die Stimmbildung (in Abb. 93 ist sie zwischen dem 
M. thyreoepiglotticus, dem Zungenbein und dem Ligam. hyothyreoideum 
medium sichtbar, nicht bezeichnet; auf ihr liegt der Appendix ventriculi 
laryngis, der sie größtenteils bedeckt). Der hintere obere Rand geht in die 
Plica aryepiglottica hinein und endet dort; der vordere obere Rand schließt 
sich dem Lig. hyothyreoideum medium an und ähnelt auch darin dem unteren 
Konus, da beide auf diese Weise Beziehungen zum Schildknorpel gewinnen. 
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Auch ohne die Muskeln des Kehlkopfes im einzelnen zu kennen, läßt sich 
die Form im ganzen von seinem Stützgerüst aus verstehen. Denn die Muskeln 
sind so zart und schmiegen sich so sehr den knorpligen und bindegewebigen 
Skeletteilen an, daß nur hin und wieder ein Zwischenraum im Skelett von 
Muskeln ausgefüllt ist. In solchen Ausnahmefällen kann eine Falte der Skelett
unterlage entbehren, z. B. die muskulöse Brücke im Zwischenraum zwischen den . 
beiden Stellknorpeln. Die Incisura interarytaenoidea der Schleimhaut 
(Abb. 57) reicht nur bis an die Querfalte zwischen den Stellknorpeln, welche 
die Muskelbrücke überkleidet, heran und nicht bis an den Ringknorpel. Ab
gesehen von solchen Falten , zu denen auch die Stimm- und Taschenbänder 
gehören, liegt die Schleimhaut der Form des Stützgerüstes wie ein Trikot dem 
Körper knapp an. 

Gehen wir vom Zungengrund aus (Abb. 57), so unterscheiden wir zunächst 
eine Übergangsbrücke zwischen Zunge und Kehlkopf, dann erst kommt der 
Eingang zum eigentlichen Kehlkopf, Adi tus laryngis. Der Binnenraum selbst 
zerfällt in drei Stockwerke, zu oberst den Vorraum, Vestibulum laryngis 
s. Cavum superius, darunter eine Art Zwischenstock, Cavum laryngis 
intermedium, die wichtigste Stelle, weil hier die Stimmritze, Rima 
glottidis, mit den Taschen- und Stimmbändern und dem Ventriculus Mor
gagni liegt; zu unterst folgt das Cavum laryngis inferius, das bis zum 
ersten Trachealring reicht. Außen vom eigentlichen Stimmorgan, aber noch 
von der Membrana hyothyreoidea und vom Schildknorpel gedeckt, liegt beider
seits der Recessus piriformis, ein Bestandteil des Hypopharynx (Abb. 57). 

Die Übergangs brücke ist äußerlich an zwei Vertiefungen der Schleim
haut kenntlich, welche wie Fingerabdrücke zwischen Zungengrund und Kehl
deckel nebeneinander liegen, Valleculae (Abb. 93). Unter ihnen liegt ein mit 
einem Fettkörper gefüllter, von Bändern und Skelettstücken begrenzter Raum, 
welcher als einheitlicher Apparat dem Kehldeckel und dem Zungengrund 
so viel Beweglichkeit gegeneinander gestattet wie für die Bewegungen beim 
Schlucken und Sprechen nötig ist (S. 151). Die Schleimhautgruben sinken 
tiefer ein und die sie begrenzenden Schleimhautfalten werden deutlicher oder 
die Gruben und Falten verstreichen, je nach der Stellung des Kehldeckels, 
Schildknorpels und Zungengrundes zueinander. 

Der Aditus laryngis wird vorn vom Kehldeckel und seitlich von zwei 
Schleimhautfalten begrenzt, Plicae aryepiglotticae, welche vom Kehl
deckel zu den Stellknorpeln verlaufen und in der Incisura interarytaenoidea 
endigen (Abb. 57). Die Öffnung steht fast senkrecht, der hinteren Rachenwand 
zugewendet (Abb. 46). Sie ist bei der Leiche oben breit oval und verjüngt sich 
auf die Stellknorpel zu bis zu dem schmalen Schlitz zwischen diesen. In den 
beiden Falten liegen die Tu bercula cuneiformia und corniculata mit 
den gleichnamigen Knorpeleinlagen. Der größte Teil der Falten ist von Binde
gewebszügen und von einigen zarten Muskelfasern eingenommen, welche im 
Leben die Form der Spalte regulieren. Darauf wird bei den Muskeln zurück-
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zukommen sein. Die Sehleimhaut hat eine besonders lockere Tunica submucosa, 
so daB bei Austritt von krankhaften Exsudaten in sie hinein plOtzliche Schwel
lungen moglich sind, welche den Kehlkopfeingang hochgradig versperren und 
das Leben gefahrden konnen, falschlich "Glottisodem" genannt. Man 
kann das Odem durch Injektion einer gefarbten Flussigkeit an der Leiche 
nachahmen. Es steigt in den Kehlkopfraum hinein, aber nie weiter als 
bis zu den Stimmbandern. Denn diese haben eine straHe, unnaehgiebige 
Verbindung mit dem Schleimhautiibcrzug (also die eigentliche Glottis ist 
unbeteiligt) . 

Das Epithel der Schleimhaut ist am Kehlkopfeingang noch mehrschichtiges 
Plattenepithel wie in der Mundhohle und an vielen Stellen des Rachens. Etwas 
tiefer beginnt das mehrzeilige flimmernde Zylinderepithel, welches fur den Respira
tionstraktus im allgemeinen charakteristisch und in dem unteren Teil des Vesti
bulum regelmiWig zu finden ist. Pakete von gemischten Drusen, ahnlich denen der 
Luftrohre (Abb. 96 bl, find en sich vor allem auf dem WRISBERGSchen Knorpel, 
aber auch abwarts auf der ganzen dem Kehlkopfinneren zugewendeten Flache des 
Kehldeckelknorpels, in dessen Grubchen oder Lochern sie eingebettet liegen. Inner
halb des Schlejmhautepithels liegen an dieser Stelle Geschmacksknospen, deren Emp
findungsvermogen offenbar durch den Schleim angeregt wird, in welchen der schmeck
fahige Inhalt der Mundhohle diffundiert. Partikelchen der Nahrung selbst konnen 
nicht hierher gelangen. Selbst kleinste Brockchen lOsen augenblickliche heftige 
Hust!'nstoBe aus. Dies zeugt von dem Reichtum der Schleimhaut des Rehlkopf
einganges an sehr empfindlichen Nerven (N. laryngeus superior n!'rvi vagi; per
forierende Vagusaste aus den Valleculae ~). Besonders reiz bar ist die Hinterwand 
des Aditus, die Stelle an den Stellknorpeln, weniger die Epiglottisgegend. 

Oberstock Der Vorraum oder Oberstock, Vestibulum laryngis s. Cavum 
laryngis superius, reicht von den Plicae aryepiglotticae bis zu den Taschen
bandern, Plicae ventriculares. Die Vorderwand istmehr als doppelt so hoch 
wie die Hinterwand, entsprechend der verschiedenen Lange der Epiglottis und 
der Hohe der Stellknorpel. AuBerdem ist die Hinterwand sehr wechselnd ge
formt, je nachdem die Stellknorpel dicht beieinander oder weit voneinander 
entfernt stehen (Abb, 91, 95). Die Schleimhaut verhalt sich wie ein Harmonika
auszug: bei genaherten Stellknorpeln legt sie sich in langsverlaufende FaUen. 
Die gegenuberliegende Partie der Vorderwand ist dagegen unveranderlich in 
ihrer Form. Sie ist von der Ruckwand der Epiglottis gebildet, welche gegen 
den Vorraum des Kehlkopfs schaut; in ihrem unteren Teil ist die Epiglottis 
am Schildknorpel und Zungenbein befestigt. Ein besonderer Vorsprung gegen 
das Lumen hin, Tuberculum epiglotticum (Abh. 95), in welchem der 
Petiolus und se; <le Bandbefestigung liegt, ist ein wichtiger, weil konstanter 
Anhaltspunkt bei der Kehlkopfspiegelung des Lebenden (siehe unten). Weiter 
oberhalb ist der Kehldeckel nach dem Vorraum gerade umgekehrt geformt, 
namlich wie eine langsstehende Dachrinne, mit der Konka vi ta t nach dem 
Lumen zu. Auch wechselt diese Partie ihre Form, wenn sich der Kehldeckel 
uber den Eingang des Kehlkopfes legt. 

Mit~;~oCk De; ~ittels~ock, Cavum laryngis interme~ium (Abb: 94, 46), i~t 
Stimmritze sehr medng. Er 1st nach oben zu von den Taschenbandern, PlIcae ventTl

culares, begrenzt. Nach unten umfaBt er noch die Stimmbander, Plicae 
vocales. Zwischen dem Taschen- und Stimmband liegt an jeder Seite der Ein
gang zur MORGAGNISchen Tasche, Ventriculus Morgagni. 

In diesem Fall verstehen wir unter "Bandern" die Schleimhautfalten im ganzen, 
wahrend beim Skelett dasselbe Wort fur die Einlage der Palten, namlich die Paser
zuge in ihnen, ublich ist. Diese doppelte Verwendung des Namens ist, so wenig 
zweckmaBig sie ist, doch in der arztlichen Ausdrucksweise seit jeher eingeburgert, so 
daB wir sie notgedrungen beibehalten. Man hat fur die Schleimhaut den N amen 
Stimm"lippe" eingefuhrt, doch ist Labium vocale ein Wort, das mehr als Plica 
vocalis bedeutet (siehe das Folgende). Die lateinischen Fachnamen, Plica und 
Ligamentum, sind nicht miBverstandlich. 
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zukommen sein. Die Schleimhaut hat eine besonders lockere Tunica submucosa, 
so daß bei Austritt von krankhaften Exsudaten in sie hinein plötzliche Schwel
lungen möglich sind, welche den Kehlkopfeingang hochgradig versperren und 
das Leben gefährden können, fälschlich "Glottisödem" genannt. Man 
kann das Ödem durch Injektion einer gefärbten Flüssigkeit an der Leiche 
nachahmen. Es steigt in den Kehlkopfraum hinein, aber nie weiter als 
bis zu den Stimmbändern. Denn diese haben eine straffe, unnachgiebige 
Verbindung mit dem Schleimhautüberzug (also die eigentliche Glottis ist 
unbeteiligt) . 

Das Epithel der Schleimhaut ist am Kehlkopfeingang noch mehrschichtiges 
Platten epithel wie in der Mundhöhle und an vielen Stellen des Rachens. Etwas 
tiefer beginnt das mehrzeilige flimmernde Zylinderepithel, welches für den Respira
tionstraktus im allgemeinen charakteristisch und in dem unteren Teil des Vesti
bulum regelmäßig zu finden ist. Pakete von gemischten Drüsen, ähnlich denen der 
Luftröhre (Abb. 96 b\, finden sich vor allem auf dem WRISBERGschen Knorpel, 
aber auch abwärts auf der ganzen dem Kehlkopfinneren zugewendeten Fläche des 
Kehldeckelknorpels, in dessen Grübchen oder Löchern sie eingebettet liegen. Inner
halb des Schlejmhautepithels liegen an dieser Stelle Geschmacksknospen, deren Emp
findungsvermögen offenbar durch den Schleim angeregt wird, in welchen der schmeck
fähige Inhalt der Mundhöhle diffundiert. Partikelehen der Nahrung selbst können 
nicht hierher gelangen. Selbst kleinste Bröckchen lösen augenblickliche heftige 
Hust!'nstöße aus. Dies zeugt von dem Reichtum der Schleimhaut des Kehlkopf
einganges an sehr empfindlichen Nerven (N. laryngeus superior n!'rvi vagi; per
forierende Vagusäste aus den Valleculae n Besonders reiz bar ist die Hinterwand 
des Aditus, die Stelle an den Stellknorpeln, weniger die Epiglottisgegend. 

Oberstock Der Vorraum oder Oberstock, Vestibulum laryngis s. Cavum 
laryngis superius, reicht von den Plicae aryepiglotticae bis zu den Taschen
bändern, Plicae ventriculares. Die Vorderwand ist mehr als doppelt so hoch 
wie die Hinterwand, entsprechend der verschiedenen Länge der Epiglottis und 
der Höhe der Stellknorpel. Außerdem ist die Hinterwand sehr wechselnd ge
formt, je nachdem die Stellknorpel dicht beieinander oder weit voneinander 
entfernt stehen (Abb, 91, 95). Die Schleimhaut verhält sich wie ein Harmonika
auszug : bei genäherten Stellknorpeln legt sie sich in längsverlaufende Falten. 
Die gegenüberliegende Partie der Vorderwand ist dagegen unveränderlich in 
ihrer Form. Sie ist von der Rückwand der Epiglottis gebildet, welche gegen 
den Vorraum des Kehlkopfs schaut; in ihrem unteren Teil ist die Epiglottis 
am Schildknorpel und Zungenbein befestigt. Ein besonderer Vorsprung gegen 
das Lumen hin, Tuberculum epiglotticum (Abh. 95), in welchem der 
Petiolus und se; <le Bandbefestigung liegt, ist ein wichtiger, weil konstanter 
Anhaltspunkt bei der Kehlkopfspiegelung des Lebenden (siehe unten). Weiter 
oberhalb ist der Kehldeckel nach dem Vorraum gerade umgekehrt geformt, 
nämlich wie eine längsstehende Dachrinne, mit der Konka vi tä t nach dem 
Lumen zu. Auch wechselt diese Partie ihre Form, wenn sich der Kehldeckel 
über den Eingang des Kehlkopfes legt. 

Mit~;~oCk De.r ~ittels~ock, Cavum laryngis interme~ium (Abb: 94, 46), i~t 
Stimmritze sehr medng. Er 1st nach oben zu von den Taschenbandern, PlIcae ventn

culares, begrenzt. Nach unten umfaßt er noch die Stimmbänder, Plicae 
vocales. Zwischen dem Taschen- und Stimmband liegt an jeder Seite der Ein
gang zur MORGAGNISchen Tasche, Ventriculus Morgagni. 

In diesem Fall verstehen wir unter "Bändern" die Schleimhautfalten im ganzen, 
während beim Skelett dasselbe Wort für die Einlage der Palten, nämlich die Paser
züge in ihnen, üblich ist. Diese doppelte Verwendung des Namens ist, so wenig 
zweckmäßig sie ist, doch in der ärztlichen Ausdrucksweise seit jeher eingebürgert, so 
daß wir sie notgedrungen beibehalten. Man hat für die Schleimhaut den Namen 
Stimm"lippe" eingeführt, doch ist Labium vocale ein Wort, das mehr als Plica 
vocalis bedeutet (siehe das Folgende). Die lateinischen Fachnamen, Plica und 
Ligamentum, sind nicht mißverständlich. 
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Die Stimmbander und die Innenkanten der Basalflachen der Stellknorpel 
begrenzen die Stimmritze, Rima glottidis (Abb. 95), so daB wir an ihr 
einen weichen Teil, Pars mem branacea (s.ligamentosa), und einen harteren 
Teil, Pars cartilaginea, unterscheiden. Der vorderste Teil des Stellknorpels, 
Processus vocalis, der aus elastischem Knorpel besteht und allmahlich in 
das elastische Bindegewebe des Ligamentum vocale ubergeht, schwingt beim 
Sprechen mit. Der ganze Apparat, Skelett und Muskeln, ist mit Schleimhaut 
iiberzogen. Seine weichen, nachgiebigen Partien sind den Lippen des Mundes 
vergleichbar, was im Namen: Labia vocalia zum Ausdruck kommt. Auf 
dem Querschnitt sind sie dreieckig und mit Muskeln gefiillt (Abb.94). Plica 
vocalis heiBt der scharfe, der Stimmritze zunachst liegende Rand des Labium. 

Die Stimmbander funktionieren so, daB der Luftstrom, welcher vom unteren 
in den obercn Raum des Kehlkopfes tritt, durch ihre periodischen Bewegungen 
gehemmt wird, indem er diskontinuierlich auf einen Widerstand aufprallt. 
Da sie gegeneinander schwingen, wie sich die Lippen des Mundes gegeneinander 
bewegen, hat man den Kehlkopf als "Gegenschlagpfeife" bezeichnet (Abb. 92). 
fiber den Bewegungsmechanismus siehe unten. 

Die Stimmbander ragen weiter in das Innere des Kehlkopfes vor als die 
Taschenbander (Abb. 94, 95). Ihre Farbe beim Lebenden ist grauweiB, 
wahrend die Taschenbander und die ubrige Schleimhaut rotlich aussehen. 

Die Taschenbander haben keinen Anteil an der Stimmerzeugung. Sie k6nnten 
im Gegenteil hinderlich sein, wenn sie so tief herabhangen wurden, daB sie die 
Stimmbander beruhrten. Aus pathologischen Fallen ist bekannt, daB polyp6se 
Wucherungen der Vorhofsschleimhaut, welche ein Stimmband erreichen, wie 
Sordinen bei der Geige den Ton dampfen und die Stimme heiser machen. In 
der Norm ist der richtige Abstand beider Bander durch den dazwischenliegen
den Eingang zur MORGAGNISchen Tasche gewahrleistet. Diese selbst ist eine 
Nische mit schmalem Eingang, die nach oben zu das Taschenband ein wenig 
unterminiert (deshalb der Name des Bandes). Die Tasche reicht vom Schild
knorpel bis zum Stellknorpel. Von ihr geht meistens noch ein blinder Anhang 
aus, A ppendi x ven tri culi laryngis (Abb. 93, 94 Pfeil). Sein schlitzf6rmiger 
Eingang liegt ganz verdeckt unter dem Beginn des Taschenbandes am Schild
knorpel. 

Die Appendix der MORGAGNI schen Tasche entspricht den groBan Kehlkopf. 
sacken der anthropoiden Affen, die als elastische Kissen, auf welchen der schwere 
Schadel ruht, und als Schallverstarker wirken. Der Kehlkopfsack des erwach
senen Orang faBt ca. 6 Liter. Beim Menschen reicht die Appendix gelegentlich bis 
in die Hohe des groBen Zungenbeinhornes und bis in die Zungenwurzel aufwarts, 
meistens endigt er am oberen Schildknorpelrand oder tiefer. Er schiebt sich zwischen 
die Mt:mbrana quadrangularis und den Schildknorpel ein und liegt entwed€f auf 
den Kehlkopfmuskeln dieser Gegend oder zwischen ihnen (Abb. 93). Beim Lebenden 
sieht man gelegentlich, daB bei starkem Anspannen der Leibpresse am Hals 
beiderseits Anschwellungen sichtbar welden, welche von sich fullenden Luftsacken 
herruhren. Druckt man auf sie, 80 entleeren sie sich mit einem quarrenden Ton. 
- Die Schleimhaut der Taschenbander und MORGAGNIRChen Taschen ist besonders 
reich an Drusen. Das Sekret halt die beim Sprechakt beteiligten Teile feucht. 
Kommt die Luft aus dem Munde unangefeuchtet in den Kehlkopf, so geniigt das 
Sekret nicht, es entsteht Heiserkeit (Dysphonia clericorum). Das Epithel 1St das 
typische flimmernde Zylinderepithpl der Respirationswpge. - Die Pars cartilaginea 
des Stimmbandes istgleich der Hiilfte der ganzen Lange. Letztere betragt beim 
erwachsenen Mann durchschnittlich 23 mm, die Weite der Stimmritze an der 
weitesten Stelle und bei maximaler Offnung ist gerade so groB (Abb. 95d). Fur 
die Einfiihrung von Instrumenten ist das MaB wichtig. 

Die Stimmbander haben infolge der starken mechanischen Beanspruchung 
einen lJberzug von Plattenepithel. Auch sind sie frei von Drusen. Diese Be
sonderheit gegenuber der oberhalb und unterhalb gelegenen Schleimhaut erklart 
sich aus der Funktion. 
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Die Stimmbänder und die Innenkanten der Basalflächen der Stellknorpel 
begrenzen die Stimmritze, Rima glottidis (Abb. 95), so daß wir an ihr 
einen weichen Teil, Pars membranacea (s.ligamentosa), und einen härteren 
Teil, Pars cartilaginca, unterscheiden. Der vorderste Teil des Stellknorpels, 
Processus vocalis, der aus elastischem Knorpel besteht und allmählich in 
das elastische Bindegewebe des Ligamentum vocale übergeht, schwingt beim 
Sprechen mit. Der ganze Apparat, Skelett und Muskeln, ist mit Schleimhaut 
überzogen. Seine weichen, nachgiebigen Partien sind den Lippen des Mundes 
vergleichbar, was im Namen: Labia vocalia zum Ausdruck kommt. Auf 
dem Querschnitt sind sie dreieckig und mit Muskeln gefüllt (Abb.94). Plica 
vocalis heißt der scharfe, der Stimmritze zunächst liegende Rand des Labium. 

Die Stimmbänder funktionieren so, daß der Luftstrom, welcher vom unteren 
in den oberen Raum des Kehlkopfes tritt, durch ihre periodischen Bewegungen 
gehemmt wird, indem er diskontinuierlich auf einen Widerstand aufprallt. 
Da sie gegeneinander schwingen, wie sich die Lippen des Mundes gegeneinander 
bewegen, hat man den Kehlkopf als "Gegenschlagpfeife" bezeichnet (Abb. 92). 
über den Bewegungsmechanismus siehe unten. 

Die Stimmbänder ragen weiter in das Innere des Kehlkopfes vor als die 
Taschenbänder (Abb. 94, 95). Ihre Farbe beim Lebenden ist grauweiß, 
während die Taschenbänder und die übrige Schleimhaut rötlich aussehen. 

Die Taschenbänder haben keinen Anteil an der Stimmerzeugung. Sie könnten 
im Gegenteil hinderlich sein, wenn sie so tief herabhängen würden, daß sie die 
Stimmbänder berührten. Aus pathologischen Fällen ist bekannt, daß polypöse 
Wucherungen der Vorhofsschleimhaut, welche ein Stimmband erreichen, wie 
Sordinen bei der Geige den Ton dämpfen und die Stimme heiser machen. In 
der Norm ist der richtige Abstand beider Bänder durch den dazwischenliegen
den Eingang zur MORGAGNISchen Tasche gewährleistet. Diese selbst ist eine 
Nische mit schmalem Eingang, die nach oben zu das Taschenband ein wenig 
unterminiert (deshalb der Name des Bandes). Die Tasche reicht vom Schild
knorpel bis zum Stellknorpel. Von ihr geht meistens noch ein blinder Anhang 
aus, Appendix ventriculi laryngis (Abb. 93,94 Pfeil). Sein schlitzförmiger 
Eingang liegt ganz verdeckt unter dem Beginn des Taschenbandes am Schild
knorpel. 

Die Appendix der MORGAGNI schen Tasche entspricht den großem Kehlkopf
säcken der anthropoiden Affen, die als elastische Kissen, auf welchen der schwere 
Schädel ruht, und als Schallverstärker wirken. Der Kehlkopfsack des erwach
senen Orang faßt ca. 6 Liter. Beim Menschen reicht die Appendix gelegentlich bis 
in die Höhe des großen Zungenbeinhornes und bis in die Zungenwurzel aufwärts, 
meistens endigt er am oberen Schildknorpelrand oder tiefer. Er schiebt sich zwischen 
die Membrana quadrangularis und den Schildknorpel ein und liegt entwed~r auf 
den Kehlkopfmuskf'ln dieser Gegend odf'r zwischen ihnen (Abb. 93). Beim Lebenden 
sieht man gelegentlich, daß bei starkem Anspannen der Leibpresse am Hals 
beiderseits Anschwellungen sichtbar WeIden, welche von sich füllenden Luftsäcken 
herrühren. Drückt man auf sie, so entleeren sie sich mit einem quarrenden Ton. 
- Die Schleimhaut der Taschenbänder und MORGAGNlflchen Taschen ist besonders 
reich an Drüsen. Das Sekret hält die beim Sprechakt beteiligten Teile feucht. 
Kommt die Luft aus dem Munde unangefeuchtet in den Kehlkopf, so genügt das 
Sekret nicht, es entsteht Heiserkeit (Dysphonia clericorum). Das Epithel 1st das 
typische flimmernde Zylinderepithel der Respirationswpge. - Die Pars cartilaginea 
des Stimmbandes ist gleich der Hälfte der ganzen Länge. Letztere beträgt beim 
erwachsenen Mann durchschnittlich 23 mm, die Weite der Stimmritze an der 
weitesten Stelle und bei maximaler Öffnung ist gerade so groß (Abb. 95d). Für 
die Einführung von Instrumenten ist das Maß wichtig. 

Die Stimmbänder haben infolge der starken mechanischen Beanspruchung 
einen Überzug von Plattenepithel. Auch sind sie frei von Drüsen. Diese Be
sonderheit gegenüber der oberhalb und unterhalb gelegenen Schleimhaut erklärt 
sich aus der Funktion. 
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Unterstock; Der Unterstock, Cavum laryngis inferius (Abb. 94), umfa13t den Raum 
von den Stimmbandem abwarts bis zum Beginn der Luftrohre an der Grenze 
zwischen Ring- und erstem Trachealknorpel. Die Form ist gleich der des Conus 

a 

c 

Abb.91. Modell der Veranderungen der Stimmritzenform. Schild- und Stellknorpel in horizontalem 
Durchschnitt schematisch wiedergegeben (wagerecht schraffiert). Die Stellknorpel sind in einem Schlitz der 
Pappuriterlage, auf welche der Schildknorpel gezeichnet ist, verschiebbar (Schlitz senkrecht schraffiert). Die 
Bander zeigen die Muskeln an, die Hande geben die Bewegung (bewegtes Band, schwarz): die "Stimmbiinder" 
etwas breiter, in keiner AbbHdung von Handen gefallt (pasRiv bewegt durch Stellknorpel). Das Band fiir den 
M. cricoarytaenoideus lateralis ist so durch die Pappunterlage hindurch!(efiihrt. daB es schein bar am Schild
knorpei ansetzt. D1S entspricht der Rich tung nach dem Ursprung des Muskels am Ringknorpel. Die Ventralseite 

ist aus mechanischen Griinden nach oben gestellt. (Nach einem Modell der Heidelberger Ohrenklinik,) 

elasticus, dem die Schleimhaut knapp anliegt. Dringt man bei der Prapa
ration vom Inneren des Kehlkopfes aus auf die Muskeln vor, so zerschneidet 
man nicht nur die Schleimhaut, sondem auch den Konus. Der tJbergang 
in die Luftrohre ist an der Schleimhautauskleidung nicht zu erkennen. Das 
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Unterstock~ Der Unterstock, Cavum laryngis inferius (Abb. 94), umfaßt den Raum 
von den Stimmbändern abwärts bis zum Beginn der Luftröhre an der Grenze 
zwischen Ring- und erstem Trachealknorpel. Die Form ist gleich der des Conus 
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Abb. 91. Modell der Veränderungen der Sti m mritzenfor m. Schild- und Stellknorpel in horizontalem 
Durchschnitt schematisch wiedergegeben (wagerecht schraffiert). Die Stellknorpel sind in einem Schlitz der 
Pappunterlage, auf welche der Schildknorpel gezeichnet ist, verschiebbar (Schlitz senkrecht schraffiert). Die 
Bänder zeigen die Muskeln an, die Hände geben die Bewegung (bewegtes Band, schwarz): die .,Stimmbänder" 
etwas breiter, in keiner Abbildung von Händen gefaßt (paseiv bewegt durch Stellknorpel). Das Band für den 
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knorpel ansetzt. D 1S entspricht der R ich tun g nach dem Ursprung des M<lskels am Rin!(knorpel. Die Ventralseite 

ist aus mechanischen Gründen nach oben gestellt. (Nach einem Modell der Heidelberger Ohrenklinik,) 

elasticus, dem die Schleimhaut knapp anliegt. Dringt man bei der Präpa
ration vom Inneren des Kehlkopfes aus auf die Muskeln vor, so zerschneidet 
man nicht nur die Schleimhaut, sondern auch den Konus. Der Übergang 
in die Luftröhre ist an der Schleimhautauskleidung nicht zu erkennen. Das 
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Epithel ist das ubliche respiratorische Flimmerepithel mit nicht sehr zahl
reichen Drusen. 

Bei der chirurgischen Eroffnung des Kehlkopfes wird meist dieser Raum 
mittels Durchschneidung des Lig. cricothyreoideum zuganglich gemacht (La
ryngotomie). 

Der Recessus piriformis ist eine mit Schleimhaut ausgekleidete Nische 
links und rechts vom eigentlichen Kehlkopfeingang (Abb. 57). Sie dient als 
Schlingweg (Abb. 54, gestrichelte schwarze Linie); zum Atemmechanismus 
hat sie keine Beziehung, obgleich sie mit vom Schildknorpel gedeckt und des
halb mit zum Kehlkopf gerechnet wird. Verschluckte Fremdkorper konnen sich 
in ihr verfangen und stecken bleiben (z. B. Nadeln). Die Schleimhautkompo
nente der vorderen Rachenwand kleidet die Rezessus aus und bedeckt die ganze 
Hinterflache des Kehlkopfes mit der ihr eigentumlichen Struktur (S. 103). 

Bei der naturlichen Kopfhaltung des aufrecht stehenden Menschen entspricht h Bezie
der Kehlkopf dem 4 -6. Halswirbel. Der hOchste Punkt, der obere Rand des Kehl- Na~h~:~r 
deckels, schneidet mit dem unteren Rand des 3. Wirbels ab, wahrend der tiefste schaft 
Punkt, der Unterrand des Ringknorpels dem Unterrand des 6. Halswirbels entspricht. 
Beim Sprechen, Singen und Schlucken bewegt sich der Kehlkopf auf- und abwarts. 
Er wird dabei vom Zungenbein mittels der Bandapparate und Muskeln zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel mitgenommen oder unmittelbar durch dip Schlund
schniirer, insbesondere den M. stylopharyngeus, bewegt. Beim Singen steigt er bei 
zunehmender Hohe des Tones empor und fiillt bei abnehmender Hohe. 1m Rontgen-
bild sind Ausschla~e bis zu 1 cm nach aufwarts und I cm nach abwarts von der Ruhe-
lage gemessen worden. 

Zwischen Wirbelsaule und Kehlkopf liegt der Hypopharynx, dessen Vorderwand 
mit der Hinterwand des Kehlkopfes identisch ist. An der Vorderseite des Halses 
wird die mediane Partie des Schildknorpels von der vorderen und mittleren diinnen 
Halsfaszie (Bd. I, Abb. 114) iiberzogen; beide Faszien sind fest aneinander ge
schmiegt; dann folgt unmittelbar die Haut. Die seitlichen Teile des Kehlkopfes 
liegen tiefer, bedeckt vom M. sternodeidomastoideus, dem Rektussystem des Halses 
und der Schilddriise (Abb. 88). Seitli<l'h vom Kehlkopf liegen beiderseits die gro£en 
Halsgefa£e mit dem Nervus vagus. 

Der Schild-, Ring- und gro£te Teil des Stellknorpels sind hyalinknorplig. Die GiWebliche 
Knorpel in der N ahe der Stimmritze, namlich die Processus vocales der Stellknorpel, Al:~~t~~d 
die Spitzenknorpel, WRISBERGSchen Knorpel und der Kehldeckelknorpel' sind Ge-
elastisch (gelber Knorpel). Die Farbe der Plica vocalis ist dunkler gelb, wo die schlec~ts
Schleimhaut den Knorpel bedeckt, als an den Stellen, wo elastische Fasern die Grund- ;:~~~?~~ 
lage bilden. Besonders deutlich pflegt das vorn beim Ansatz am Schildknorpel zu 
sein, Macula £lava (iiber dem elastischen Sesamknorpelchen des Stimmbandes 
und einer elastischen Stelle des Schildknorpels selbst an der Ansatzstelle der Stimm-
bander). 

Die elastischen Knorpel und Knorpelteile verknochern nicht. Dagegen beginnen 
die hyalinen Knorpel von der Geschlechtsreife ab regelma£ig zu verknochern; sie 
sind im Alter fast vollig knochern. Bei Erdrosseluugsversuchen zerbrechen die 
gro£eren leicht und zwar langs den unverknocherten Zwischenzonen, z. B. beim 
Schildknorpel in der Mitte. Bei der Frau beginnt die Verknocherung etwas spater 
und schreitet langsamer fort. Es beginnt der Schildknorpel, und zwar von den 
Unterhornern an aufsteigend. Beim Ringknorpel geht umgekehrt der Oberrand 
voran, das untere Drittel der Platte und die ganze Vorderspange bleiben am langsten 
hyalinknorplig, verknochern aber schlieBlich auch. Beim Stellknorpel beginnt 
die Ossifikation an der Basis. Kastraten haben einen weiblichen Verknocherungs
habitus, Scheinzwitter den ihres wirklichen Geschlechtes. 

Die Gro£e des Kehlkopfes macht eine sprunghafte Anderung zur Zeit der Ge
schlechtsreife durch, besonders bei Knaben. In relativ kurzer Zeit nehmen die 
Stimmbander infolge der Vergro£erung des Gesamtorgans urn ein Drittel ihrer Lange 
zu; beim weiblichen Geschlecht ist die Zunahme geringer, so da£ die Lage der Manner
stimme gegeniiber der Frauenstimme durchschnittlich urn eine Oktave nach unten 
verschoben ist. 

Mit zunehmendem Alter sinkt die Gro£e des Winkels, welchen die beiden 
Schildknorpelhiilften miteinander bilden. Beim Kind formen sie eine sanfte, nach 
vorn gebogene Kurve, bei der Frau bildet sich ein Winkel aus, der nicht kleiner als 
120° zu sein pflegt, beim Mann sinkt er auf etwa 90°. Der weibliche Kehlkopf 
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Epithel ist das übliche respiratorische Flimmerepithel mit nicht sehr zahl
reichen Drüsen. 

Bei der chirurgischen Eröffnung des Kehlkopfes wird meist dieser Raum 
mittels Durchschneidung des Lig. cricothyreoideum zugänglich gemacht (La
ryngotomie). 

Der Recessus piriformis ist eine mit Schleimhaut ausgekleidete Nische 
links und rechts vom eigentlichen Kehlkopfeingang (Abb. 57). Sie dient als 
Schlingweg (Abb. 54, gestrichelte schwarze Linie); zum Atemmechanismus 
hat sie keine Beziehung, obgleich sie mit vom Schildknorpel gedeckt und des
halb mit zum Kehlkopf gerechnet wird. Verschluckte Fremdkörper können sich 
in ihr verfangen und stecken bleiben (z. B. Nadeln). Die Schleimhautkompo
nente der vorderen Rachenwand kleidet die Rezessus aus und bedeckt die ganze 
Hinterfläche des Kehlkopfes mit der ihr eigentümlichen Struktur (S. 103). 

Bei der natürlichen Kopfhaltung des aufrecht stehenden Menschen entspricht h Bezie
der Kehlkopf dem 4 -6. Halswirbel. Der höchste Punkt, der obere Rand des Kehl- Na~h~:~r 
deckels, schneidet mit dem unteren Rand des 3. Wirbels ab, während der tiefste schaft 
Punkt, der Unterrand des Ringknorpels dem Unterrand des 6. Halswirbels entspricht. 
Beim Sprechen, Singen und Schlucken bewegt sich der Kehlkopf auf- und abwärts. 
Er wird dabei vom Zungenbein mittels der Bandapparate und Muskeln zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel mitgenommen oder unmittelbar durch dip Schlund
schnürer, insbesondere den M. stylopharyngeus, bewegt. Beim Singen steigt er bei 
zunehmender Höhe des Tones empor und fällt bei abnehmender Höhe. Im Röntgen-
bild sind Ausschlä~e bis zu 1 cm nach aufwärts und I cm nach abwärts von der Ruhe-
lage gemessen worden. 

Zwischen Wirbelsäule und Kehlkopf liegt der Hypopharynx, dessen Vorderwand 
mit der Hinterwand des Kehlkopfes identisch ist. An der Vorderseite des Halses 
wird die mediane Partie des Schildknorpels von der vorderen und mittleren dünnen 
Halsfaszie (Bd. I, Abb. 114) überzogen; beide Faszien sind fest aneinander ge
schmiegt; dann folgt unmittelbar die Haut. Die seitlichen Teile des Kehlkopfes 
liegen tiefer, bedeckt vom M. sternocleidomastoideus, dem Rektussystem des Halses 
und der Schilddrüse (Abb. 88). Seitlic'h vom Kehlkopf liegen beiderseits die großen 
Halsgefäße mit dem N ervus vagus. 

Der Schild-, Ring- und größte Teil des Stellknorpels sind hyalinknorplig. Die GiWebliche 
Knorpel in der Nähe der Stimmritze, nämlich die Processus vocales der Stellknorpel, Al:~~t~~d 
die Spitzenknorpel , WRIsBERGschen Knorpel und der Kehldeckelknorpel' sind Ge-
elastisch (gelber Knorpel). Die Farbe der Plica vocalis ist dunkler gelb, wo die schlec~ts
Schleimhaut den Knorpel bedeckt, als an den Stellen, wo elastische Fasern die Grund- ;:~~~?~~ 
lage bilden. Besonders deutlich pflegt das vorn beim Ansatz am Schildknorpel zu 
sein, Macula flava (über dem elastischen Sesamknorpelehen des Stimmbandes 
und einer elastischen Stelle des Schildknorpels selbst an der Ansatzstelle der Stimm-
bänder). 

Die elastischen Knorpel und Knorpelteile verknöchern nicht. Dagegen beginnen 
die hyalinen Knorpel von der Geschlechtsreife ab regelmäßig zu verknöchern; sie 
sind im Alter fast völlig knöchern. Bei Erdrosselungsversuchen zerbrechen die 
größeren leicht und zwar längs den unverknöcherten Zwischenzonen, z. B. beim 
Schildknorpel in der Mitte. Bei der Frau beginnt die Verknöcherung etwas später 
und schreitet langsamer fort. Es beginnt der Schildknorpel, und zwar von den 
Unterhörnern an aufsteigend. Beim Ringknorpel geht umgekehrt der Oberrand 
voran, das untere Drittel der Platte und die ganze Vorderspange bleiben am längsten 
hyalinknorplig, verknöchern aber schließlich auch. Beim Stellknorpel beginnt 
die Ossifikation an der Basis. Kastraten haben einen weiblichen Verknöcherungs
habitus, Scheinzwitter den ihres wirklichen Geschlechtes. 

Die Größe des Kehlkopfes macht eine sprunghafte Änderung zur Zeit der Ge
schlechtsreife durch, besonders bei Knaben. In relativ kurzer Zeit nehmen die 
Stimmbänder infolge der Vergrößerung des Gesamtorgans um ein Drittel ihrer Länge 
zu; beim weiblichen Geschlecht ist die Zunahme geringer, so daß die Lage der Männer
stimme gegenüber der Frauenstimme durchschnittlich um eine Oktave nach unten 
verschoben ist. 

Mit zunehmendem Alter sinkt die Größe des Winkels, welchen die beiden 
Schildknorpelhälften miteinander bilden. Beim Kind formen sie eine sanfte, nach 
vorn gebogene Kurve, bei der Frau bildet sich ein Winkel aus, der nicht kleiner als 
120° zu sein pflegt, beim Mann sinkt er auf etwa 90°. Der weibliche Kehlkopf 
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p£legt in allen Dimensionen kleiner als der mannliohe zu sein, zum Teil im Zusammen
hang mit der durohsohnittlioh geringeren KorpergroBe der Frau. Infolge der kiirzeren 
Stimmbander ist die weibliohe Stimme hoher_ DaB dabei ein gesohlechtlioher Faktor 
mitspielt, geht daraus hervor, daB die Stimme bei Knaben naoh Entfernung der 
Hoden nioht mutiert (Kastratenstimme). Das ganze Organ verharrt beim Kastraten 
in jugendlioher GroBe und Form (soheinbar weiblioh). 

Die Stellung des Kehlkopfes zur Wirbelsaule ist beim Kind anders als beim 
Erwaohsenen. Beim lfotus kurz vor der Geburt entsprioht der Unterrand ties Ring
knorpels dem Unterrand des 4. Halswirbels. Entsprechend dem Herabsteigen der 
Hals- und Brusteingeweide steigt auoh der Kehlkopf abwarts; im 7. Lebensjahr, 
manohmal erst zur Zeit der Gesohleohtsreife ist die endgiiltige Stellung erreicht. 
Die Bifurkation der Luftrohre verschiebt sioh urn eine Wirbelhohe. Bei anthro
poiden Affen steht der Kehlkopf zeitlebens hoher als beim Menschen. - Yom 
60. Lebensjahr ab beginnt die Alterssenkung infolge der Erschlaffung der Muskeln 
und Uberdehnung der Bandapparate. Sie kann mehrere Wirbelhohen umfassen 
(Laryngoptose, siehe S. 109). 

Mit dem Kehlkopfspiegel lassen sioh bei geeigneter Beleuchtung duroh den 
geiibten Beobaohter der Kehlkopfeingang, die Stimmbander und bei geoffneter 
Stimmritze sogar die Luftrohre bis zur Gabelung iiberschauen (Abb. 95d). Vor dem 
Kehlkopfeingang, auf die Zunge zu, sieht man die Valleculae, am Kehlkopfeingang 
die Plicae aryepiglotticae mit den Tuberoula cuneiformia und Tuberoula corniculata. 
Die letzteren konnen in zwei V orspriinge zerfallen, von welchen der am weitesten 
hinten liegende der Spitze des Knorpelhornohens, der davor liegende Vorsprung 
dem Stellknorpel entsprioht. J e naoh der Stellung der Stimm bander und Stellknorpel 
ist die Inoisura interarytaenoidea ausgepragt oder verstriohen. Ein besonders wioh
tiger Merkpunkt fUr den Untersuoher ist der Vorsprung der Epiglottis, Tu beroulum 
epiglottioum; in Wirkliohkeit ist es langlioh, sieht aber im Kehlkopfspiegel in der 
Verkiirzung rund aus (Abb. 95). Die Bander des Zwisohenstookes ragen wie Soffiten 
einer Biihne in den Binnenraum vor, und zwar die entfernteren Stimmbander weiter 
als die naheren Tasohenbander. Seitlioh von den Plioae aryepiglottioae sieht man 
jederseits den Reoessus piriformis. 

Das Blu t wird dem Kehlkopf aus der A ... thyreoidea superior und A. thyr. in
ferior zugeleitet. Aus ersterer kommen zwei Aste, die groBere A. laryngea superior 
(manohmal dumh ein Looh im Sohildknorpel, gewohnlioh duroh die Membrana 
thyreohyoidea hinduroh) und die kleinere A. 'crioothyreoidea (duroh das Lig. orioo
thyreoid. med. hinduroh); die A. laryngea inferior tritt von unten her an das Kehl
kopfinnere heran. Die drei Arterien jeder Seite sind miteinander duroh Anastomosen 
verbunden. Die Venen begleiten die Arterien. 

Die LymphgefaBe sind in der Kehlkopfsohleimhaut sehr zahlreioh. Die oberen 
flieBen duroh die Membr. hyothyreoidea ab und sammeln sioh in dort gelegenen 
infrahyalen Lymphknotohen; sie gehoren nur zum oberen Stookwerk. Die unteren 
erreiohen duroh das Lig. orioothyreoid. med. hinduroh die Lymphknotohen vor 
der Luftrohre, vor aHem aber gehen sie zwisohen Ring- und Traohealknorpel hin
duroh zu den Lymphknoten beiderseits neben der Traohea. Zwisohen oberem 
und unterem System ist im allgemeinen eine soharfe Grenze, so daB Z. B. beim 
Krebs der Stimmbander nie die Lymphknoten, welohe zum 0 beren Stookwerk ge
horen, ergriffen werden, sondern die fUr das Fortschreiten des Leidens viel un
giinstigeren Knoten des unteren Systems. Nur an der Hinterwand des Kehlkopfs 
gibt es Verbindungen zwisohen beiden Systemen. Die Lymphe des Sinus piri
formis und Kehldeokels flieBt hauptsaohlioh in die Lymphknoten vor dem Sohild
knorpel und der Membr. hyothyr. ab, so daB Sohwellungen dieser Knotohen den 
Arzt auf Verandenmgen in diesem Quellgebiet, also Z. B. auf Gesohwiilste auBer
hal b des Kehlkopfes hinweisen. 

Die Nerven stammen aus dem N. vagus (Abb. 87). Der Ramus internus des 
N. laryngeus superior verlauft mit der A. lar. sup. duroh die Membrana hyo
thyreoidea (er geht auoh duroh die Membran, wenn die Arterie duroh ein Foramen 
thyreoideum geht; nur selten geht in diesem Fall ein Astchen des Nervs mit der 
Arterie duroh das Looh). 1m Recessus piriformis hebt der Nerv eine kleine Falte 
der Sohleimhaut in die Hohe, Plioa nervi laryngei (Abb. 57). Der Ast ist rein 
sensibel. Der Ramus externus desselben Nervs ist motorisoh (siehe Muskeln); er 
verlauft auBerhalb des unteren Sohlundsohniirers. Der N. laryngeus inferior S. 
recurrens ist vorwiegend motorisoh, dooh hat er auoh sensible Aste, welohl' 
die Schleimhaut unterhalb der Stimmbander innervieren und mit den sensiblen 
Asten des N. lar. sup. anastomosieren. Auch Aste des Grenzstranges des N. sym
pathious gehen in das N ervengefleoht der Vagusaste im Kehlkopf ii ber; ihre Be
deutung ist nioht sioher bekannt. 
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pflegt in allen Dimensionen kleiner als der männliche zu sein, zum Teil im Zusammen
hang. mit der durchschnittlich geringeren Körpergröße der Frau. Infolge der kürzeren 
Stimmbänder ist die weibliche Stimme höher. Daß dabei ein geschlechtlicher Faktor 
mitspielt, geht daraus hervor, daß die Stimme bei Knaben nach Entfernung der 
Hoden nicht mutiert (Kastratenstimme). Das ganze Organ verharrt beim Kastraten 
in jugendlicher Größe und Form (scheinbar weiblich). 

Die Stellung des Kehlkopfes zur Wirbelsäule ist beim Kind anders als beim 
Erwachsenen. Beim Fötus kurz vor der Geburt entspricht der Unterrand iles Ring
knorpels dem Unterrand des 4. Halswirbels. Entsprechend dem Herabsteigen der 
Hals- und Brusteingeweide steigt auch der Kehlkopf abwärts; im 7. Lebensjahr, 
manchmal erst zur Zeit der Geschlechtsreife ist die endgültige Stellung erreicht. 
Die Bifurkation der Luftröhre verschiebt sich um eine Wirbelhöhe. Bei anthro
poiden .Affen steht der Kehlkopf zeitlehens höher als beim Menschen. - Vom 
60. L!,.bensjahr ab beginnt die .Alterssenkung infolge der Erschlaffung der Muskeln 
und Uberdehnung der Bandapparate. Sie kann mehrere Wirbelhöhen umfassen 
(Laryngoptose, siehe S. 109). 

Mit dem Kehlkopfspiegel lassen sich bei geeigneter Beleuchtung durch den 
geübten Beobachter der Kehlkopfeingang , die Stimmbänder und bei geöffneter 
Stimmritze sogar die Luftröhre bis zur Gabelung überschauen (.Abb. 95d). Vor dem 
Kehlkopfeingang, auf die Zunge zu, sieht man die Valleculae, am Kehlkopfeingang 
die Plicae aryepiglotticae mit den Tllbercula cuneiformia und Tubercula corniculata. 
Die letzteren können in zwei Vorsprünge zerfallen, von welchen der am weitesten 
hinten liegende der Spitze des Knorpelhörnchens, der davor liegende Vorsprung 
dem Stellknorpel entspricht. Je nach der Stellung der Stimm bänder und Stellknorpel 
ist die Incisura interarytaenoidea ausgeprägt oder verstrichen. Ein besonders wich
tiger Merkpunkt für den Untersucher ist der Vorsprung der Epiglottis, Tu berculu m 
epiglotticum; in Wirklichkeit ist es länglich, sieht aber im Kehlkopfspiegel in der 
Verkürzung rund aus (.Abb. 95). Die Bänder des Zwischenstockes ragen wie Soffiten 
einer Bühne in den Binnenraum vor, und zwar die entfernteren Stimmbänder weiter 
als die näheren Taschenbänder. Seitlich von den Plicae aryepiglotticae sieht man 
jederseits den Recessus piriformis. 

Das Blu t wird dem Kehlkopf aus der .A ... thyreoidea superior und .A. thyr. in
ferior zugeleitet. .Aus ersterer kommen zwei .Aste, die größere .A. laryngea superior 
(manchmal durch ein Loch im Schildknorpel, gewöhnlich durch die Membrana 
thyreohyoidea hindurch) und die kleinere .A. 'cricothyreoidea (durch das Lig. crico
thyreoid. med. hindurch); die .A. laryngea inferior tritt von unten her an das Kehl
kopfinnere heran. Die drei Arterien jeder Seite sind miteinander durch Anastomosen 
verbunden. Die Venen begleiten die Arterien. 

Die Lymphgefäße sind in der Kehlkopfschleimhaut sehr zahlreich. Die oberen 
fließen durch die Membr. hyothyreoidea ab und sammeln sich in dort gelegenen 
infrahyalen Lymphknötchen; sie gehören nur zum oberen Stockwerk. Die unteren 
erreichen durch das Lig. cricothyreoid. med. hindurch die Lymphknötchen vor 
der Luftröhre, vor allem aber gehen sie zwischen Ring- und Trachealknorpel hin
durch zu den Lymphknoten beiderseits neben der Trachea. Zwischen oberem 
und unterem System ist im allgemeinen eine scharfe Grenze, so daß z. B. beim 
Krebs der Stimmbänder nie die Lymphknoten, welche zum oberen Stockwerk ge
hören, ergriffen werden, sondern die für das Fortschreiten des Leidens viel un
günstigeren Knoten des unteren Systems. Nur an der Hinterwand des Kehlkopfs 
gibt es Verbindungen zwischen beiden Systemen. Die Lymphe des Sinus piri
formis und Kehldeckels fließt hauptsächlich in die Lymphknoten vor dem Schild
knorpel und der Membr. hyothyr. ab, so daß Schwellungen dieser Knötchen den 
Arzt aufVerändemngen in diesem Quellgebiet, also z. B. auf Geschwülste außer
halb des Kehlkopfes hinweisen. 

Die N erven stammen aus dem N. vagus (Abb. 87). Der Ramus internus des 
N. laryngeus superior verläuft mit der A. lar. sup. durch die Membrana hyo
thyreoidea (er geht auch durch die Membran, wenn die .Arterie durch ein Foramen 
thyreoideum geht; nur selten geht in diesem Fall ein Ästchen des Nervs mit der 
.Arterie durch das Loch). Im Recessus piriformis hebt der Nerv eine kleine Falte 
der Schleimhaut in die Höhe, Plica nervi.laryngei (.Abb. 57). Der .Ast ist rein 
sensibel. Der Ramus externus desselben Nervs ist motorisch (siehe Muskeln); er 
verläuft außerhalb des unteren Schlundschnürers. Der N. laryngeus inferior s. 
recurrens ist vorwiegend motorisch, doch hat er auch sensible Äste, welche 
die Schleimhaut unterhalb der Stimmbänder innervieren und mit den sensiblen 
Ästen des N. lar. sup. anastomosieren . .Auch Äste des Grenzstranges des N. sym
pathicus gehen in das Nervengeflecht der Vagusäste im Kehlkopf über; ihre Be
deutung ist nicht sicher bekannt. 
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(1) Bewegungsmechanismus. 

AIle eigentlichen Kehlkopfmuskeln, welche die Skeletteile des Organs gegen- u~i~~~~g
einander bewegen oder feststellen, sind von einheitlicher Abstammung. Nur Sphinkter
die von auBen an den Kehlkopf herantretenden oder von ihm entspringenden sy;~~m 
Muskeln sind zum Teil ganz anderer Abkunft (infrahyale Halsmuskeln, Bd. I, ~~:~Si(~Pet 
S. 741, 203). Dies gilt nicht fur den Schlundschnurer, welcher vom Kehlkopf- jetzigen 

skelett entspringt (M. constrictor pharyngis inferior, Tabelle S. 84). Denn ein ~':.s:.,~l~ 
Teil der jetzigen Kehlkopfmuskeln ist nichts anderes als ein abgespaltenes Stuck Nr\~~27) 
dieses Muskels. Die Muskulatur umhullte urspriinglich Rachen und Kehlkopf 
gemeinsam (Abb. 87 d, rot gestrichelt); sie tut dies tatsachlich bei niederen 
Wirbeltieren noch heute als einheitliche Muskelwand des Vorderdarmes. Dieser 
auBere Sphinkter (Sph. pharyngolaryngeus) wird vom N. laryngeus superior 
(R. externus) versorgt; der Nerv geht noch jetzt beim Menschen zu den Ab
kommlingen dieses Systems, namlich zu dem erwahnten Schlundmuskel und 
zum paarigen M. cricothyreoideus (Abb. 87d, rot ausgezogen). Diese 
kleinen Muskelchen am Unterrande des Kehlkopfs sind also gewohnlich die 
einzigen Reste des einst den ganzen Schildknorpel einhullenden auBeren 
Sphinkters. 

Dagegen hat der innere Sphinkter (Sph. laryngeus) bei Saugern eine viel 
hohere Ausbildung erfahren; speziell beim Menschen ist von ihm ein ganzes 
System besonderer Differenzierungen ausgegangen. Er unterscheidet sich vom 
auBeren Sphinkter dadurch, daB er nicht den Rachen mit umgibt, sondern daB 
er lediglich die eigentlichen Kehlkopfknorpel einhullt; es geht ein Muskelsystem 
vom Schildknorpel urn die Stellknorpel und weiter unten urn den Ringknorpel 
herum, vorn bis an die Mittellinie und hangt dort mit dem der anderen Seite 
ringformig zusammen. Der innere Sphinkter ist vom N. recurrens versorgt. 
Er ist bei der Absonderung der Lungenanlage und des spateren Kehlkopfes 
vom Vorderdarm als ein besonderer Schnurer fUr die Glottis aus dem all
gemeinen Schlundschnurer hervorgegangen und auf die Kiemenbogenreste, 
zu denen er gehort, beschrankt. Bei niederen Wirbeltieren umhullt er alle 
Kehlkopfknorpel inn e n vom Schildknorpel, ohne sich an sie festzusetzen 
(Abb. 87 d, rot gestrichelt); aber bei den Saugetieren werden besonders die Stell
knorpel so tief in ihn eingebettet, daB die Muskelfasern nicht mehr ringfOrmig 
durchlaufen, sondern in Einzelmuskelchen zerfallen, die nach den Knorpeln 
genannt werden, an denen sie befestigt sind. So entstehen Individuen mit 
komplizierten Namen, die aber den Vorteil haben, daB sie gleich Ursprung 
und Insertion enthalten (ahnlich den Muskeln des Halsrektus). Alle Kom
binationen, welche durch die Einbettung der Stellknorpel in die von den anderen 
Knorpeln ausgehenden Muskelfasern moglich sind, sind tatsachlich vorhanden, 
also ein paariger M. thyreoarytaenoideus und M. cricoarytaenoideus, 
dazu ein unpaarer M. arytaenoideus s. interarytaenoideus (Abb. 87, rot 
ausgezogen) . 

Die Epiglottis spielt eine besondere Rolle, weil es bei ihr nicht nur den nach Epiglottis

dieser Ableitungsformel zu erwartenden M. aryepiglotticus gibt, sondern m~3ln 
weil sie ihrerseits wieder mit allen anderen Knorpeln muskulOs verbunden sein ~~~f::[ee: 
kann. Dies ist ein Vorrecht des Menschen. Bei ihm findet man also auBer dem 
bereits genannten Kehldeckelmuskel oft einen M. thyreoepiglotticus (Abb. 93) 
und - seltener - einen M. cricoepiglotticus. Diese Muskelchen sind von 
den alteren Individuen des inneren Sphinkters aus durch Vermittlung der 
Membrana quadrangularis, an welcher sie haufig festsitzen, wenn sie den schlieB-
lichen Endpunkt nicht ganz erreichen, zum Kehldeckel selbst vorgedrungen. 
Der Vorgang wird sofort verstandlich, wenn wir uns erinnern, daB der Kehl-
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(1) Bewegungsmechanismus. 

Alle eigentlichen Kehlkopfmuskel~, welche ~ie ~k~letteile des Organs gegen- U~i~h~~g
einander bewegen oder feststellen, smd von emhelthcher Abstammung. Nur Sphinkter

die von außen an den Kehlkopf herantretenden oder von ihm entspringenden s~~~m 
Muskeln sind zum Teil ganz anderer Abkunft (infrahyale Halsmuskeln, Bd. I, tJbberSiCjht u er (le 
S. 741, 203). Dies gilt nicht für den Schlundschnürer, welcher vom Kehlkopf- jetzigen 

skelett entspringt (M. constrictor pharyngis inferior, Tabelle S. 84). Denn ein ~~~~\~ 
Teil der jetzigen Kehlkopfmuskeln ist nichts anderes als ein abgespaltenes Stück Nr~'lg~n 
dieses Muskels. Die Muskulatur umhüllte ursprünglich Rachen und Kehlkopf i 

gemeinsam (Abb. 87 d, rot gestrichelt); sie tut dies tatsächlich bei niederen 
Wirbeltieren noch heute als einheitliche Muskelwand des Vorderdarmes. Dieser 
äußere Sphinkter (Sph. pharyngolaryngeus) wird vom N. laryngeus superior 
(R. externus) versorgt; der Nerv geht noch jetzt beim Menschen zu den Ab
kömmlingen dieses Systems, nämlich zu dem erwähnten Schlundmuskel und 
zum paarigen M. cricothyreoideus (Abb. 87d, rot ausgezogen). Diese 
kleinen Muskelehen am Unterrande des Kehlkopfs sind also gewöhnlich die 
einzigen Reste des einst den ganzen Schildknorpel einhüllenden äußeren 
Sphinkters. 

Dagegen hat der innere Sphinkter (Sph. laryngeus) bei Säugern eine viel 
höhere Ausbildung erfahren; speziell beim Menschen ist von ihm ein ganzes 
System besonderer Differenzierungen ausgegangen. Er unterscheidet sich vom 
äußeren Sphinkter dadurch, daß er nicht den Rachen mit umgibt, sondern daß 
er lediglich die eigentlichen Kehlkopfknorpel einhüllt; es geht ein Muskelsystem 
vom Schildknorpel um die Stellknorpel und weiter unten um den Ringknorpel 
herum, vorn bis an die Mittellinie und hängt dort mit dem der anderen Seite 
ringförmig zusammen. Der innere Sphinkter ist vom N. recurrens versorgt. 
Er ist bei der Absonderung der Lungenanlage und des späteren Kehlkopfes 
vom Vorderdarm als ein besonderer Schnürer für die Glottis aus dem all
gemeinen Schlundschnürer hervorgegangen und auf die Kiemenbogenreste, 
zu denen er gehört, beschränkt. Bei niederen Wirbeltieren umhüllt er alle 
Kehlkopfknorpel in n e n vom Schildknorpel, ohne sich an sie festzusetzen 
(Abb. 87 d, rot gestrichelt); aber bei den Säugetieren werden besonders die Stell
knorpel so tief in ihn eingebettet, daß die Muskelfasern nicht mehr ringförmig 
durchlaufen, sondern in Einzelmuskelchen zerfallen, die nach den Knorpeln 
genannt werden, an denen sie befestigt sind. So entstehen Individuen mit 
komplizierten Namen, die aber den Vorteil haben, daß sie gleich Ursprung 
und Insertion enthalten (ähnlich den Muskeln des Halsrektus). Alle Kom
binationen, welche durch die Einbettung der Stellknorpel in die von den anderen 
Knorpeln ausgehenden Muskelfasern möglich sind, sind tatsächlich vorhanden, 
also ein paariger M. thyreoarytaenoideus und M. cricoarytaenoideus, 
dazu ein unpaarer M. arytaenoideus s. interarytaenoideus (Abb. 87, rot 
ausgezogen). 

Die Epiglottis spielt eine besondere Rolle, weil es bei ihr nicht nur den nach Epig'kttiS

dieser Ableitungsformel zu erwartenden M. aryepiglotticus gibt, sondern m~~Jln 
weil sie ihrerseits wieder mit allen anderen Knorpeln muskulös verbunden sein SS~~f::l:: 
kann. Dies ist ein Vorrecht des Menschen. Bei ihm findet man also außer dem 
bereits genannten Kehldeckelmuskel oft einen M. thyreoe pi glotti cus (Abb. 93) 
und - seltener - einen M_ cricoepiglotticus. Diese Muskelehen sind von 
den älteren Individuen des inneren Sphinkters aus durch Vermittlung der 
Membrana quadrangularis, an welcher sie häufig festsitzen, wenn sie den schließ-
lichen Endpunkt nicht ganz erreichen, zum Kehldeckel selbst vorgedrungen. 
Der Vorgang wird sofort verständlich, wenn wir uns erinnern, daß der Kehl-
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deckel eine besondere Lage hat, daB er nicht mehr hinter dem weichen 
Gaumen in den Epipharynx hinaufragt, sondern beim Menschen den Luft· 
strom gegen den Gaumen freigibt und dadurch die Artikulation der Stimme 
beeinfluBt (S. 110). So hat sich etwas ganz Neues gebildet; eine Muskulatur 
fiir den Kehlkopfeingang, welche ihr eigenes Spiel gegeniiber der alten 
und natiirlich wichtigsten Muskulatur fiir die Stimmritze entfaltet. Diese 
neue Muskulatur, welche dem Menschen aHein eigen ist, hat aHe Merkmale 
einer progressiven EntwickIung, namlich zahlreiche Varianten an Zahl, Lage, 
GroBe usw. 

Dem Gedachtnis wird durch die hier gegebene Ableitung das Einpragen der 
Namen wesentlich erleichtert. Wegen zahlreicher Aberrationen der Muskelchen, 
welche wiederum nach dem Endpunkt an anderen Knorpeln oder an Bandern, die 
sie erreichen, genannt werden, verweise ich auf die Tabelle S. 84, 85. Dort sind nur 
die wichtigsten erwahnt. Ihre Zahl ist beim Menschen auBerordentlich groB. Denn 
auch der innere Sphinkter (Sph. laryngeus), der bei allen iibrigen Saugern ziemlich 
vollstandig in Einzelmuskeln aufgeteilt ist, kommt beim Menschen in sich gleichsam 
wieder in Bewegung, indem die Individuen Muskelfasern aussenden, die sich mit 
Auslaufern anderer Muskelchen verflechten oder verbinden. So kann unter Um
standen von neuem etwas Ahnliches zustande kommen wie der urspriingliche Aus
gangspunkt, namlich ein System von "Hiillmuskeln", welche ringformig um die 
Kehlkopfknorpel herumlaufen, ohne sich an ihnen zu befestigen. Das kommt vor 
allem beim Stellknorpel vor, besonders haufig bei Fasern, die yom Ringknorpel 
urn den Stellknorpel ihrer Seite herum bis zum Kehldeckelrand der anderen Seite 
verfolgt werden konnen (sog. M. cricoaryepiglotticus, der aber gar nicht am 
Stellknorpel befestigt zu sein braucht, wie man nach dem Namen glauben sollte). 
Immer bleiben beim Menschen neben diesen sekundaren "Hiillmuskelchen" die 
konstanten und wichtigen Einzelindividuen erhalten, wahrend im Primitiv2(ustand 
nur Hiillmuskeln da sind. Bei menschlichen Embryonen fehlen die letzteren, sie 
erscheinen sparlich im Kindesalter und vermehren sich mit zunehmendem Alter, 
sind also deutlich etwas Sekundares. 

Eine friihe Sonderung des inneren Sphinkter ist die Zerlegung des M. crico
arytaenoideus in zwei Muskeln, von welchen einer hinten am Ringknorpel, 
der andere seitlich an ihm entspringt, M. cricoarytaen. posterior und M. cr. 
aryt. la teralis (Abb. 87 d, 93). Der erstere wird ganz aHgemein in der Tier
reihe ala Dilatator laryngis bezeichnet, weil er in primitiven Ausgangsstadien 
der einzige Antagonist der Kehlkopfschniirer zu sein scheint (Amphibien) und 
auch von einem besonderen Ast des N. recurrens versorgt wird. Doch haben 
sich andere Muskeln des historischen Sphinktersystems mit ihm in diese Auf
gabe geteilt - wie bei den Armmuskeln dorsale Muskeln, also alte Extensoren, 
die auch zum Teil diesen Namen tragen, zu Beugemuskeln geworden sind. Wir 
sehen deshalb davon ab, beim Menschen diesem Muskelchen eine besondere 
Stellung zu geben. 

Unsere Gruppierung richtet sich im folgenden nach dem jetzigen biologischen 
Zusammenhang zwischen aktiven und passiven Bestandteilen des Kehlkopfes. Die 
Geschichte liefert das muskulose Material, das in der Hauptgruppierung (auBere 
und innere Muskeln, Kehldeckelausstrahlungen) noch die historischen Hauptele
mente erkennen laBt; aber die tagliche Arbeit im Dienst der Stimme hat die Um
ordnungen im Gefolge, welche wir beim Kehlkopf des Menschen beobachten. AuBer 
der Antlitzmuskulatur gibt. es nichts so spezifisch Menschliches als die Kehlkopf
muskelchen, was bei der Eigenart unseres Stimmorganes im Dienst der Sprache 
nicht wundernehmen kann. 

Der Wir wiederholen die im vorhergehenden genannten 9 Grundmuskeln des 
ap~=derKehlkopfes (kanonische Elemente): 2 Mm. cricothyreoidei, 2 Mm. cricoary
(f~~t!~Se taenoidei posteriores, 2 Mm. cricoarytaenoidei laterales, 2 Mm. thyreoarytaeno
J.l{uskeln) idei, 1 M. arytaenoideus. Von diesen sind die heiden M. cricothyreoidei, 

wie wir sahen, die einzigen Abkommlinge des auBeren Sphinkters unter den 
kanonischen Muskeln; sie sind sehr wichtige, aber nicht die einzigen Spanner 
der Stimmbander. 
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deckel eine besondere Lage hat, daß er nicht mehr hinter dem weichen 
Gaumen in den Epipharynx hinaufragt , sondern beim Menschen den Luft
strom gegen den Gaumen freigibt und dadurch die Artikulation der Stimme 
beeinflußt (S. 110). So hat sich etwas ganz Neues gebildet; eine Muskulatur 
für den Kehlkopfeingang, welche ihr eigenes Spiel gegenüber der alten 
und natürlich wichtigsten Muskulatur für die Stimmritze entfaltet. Diese 
neue Muskulatur, welche dem Menschen allein eigen ist, hat alle Merkmale 
einer progressiven Entwicklung, nämlich zahlreiche Varianten an Zahl, Lage, 
Größe usw. 

Dem Gedächtnis wird durch die hier gegebene Ableitung das Einprägen der 
Namen wesentlich erleichtert. Wegen zahlreicher Aberrationen der Muskelehen, 
welche wiederum nach dem Endpunkt an anderen Knorpeln oder an Bändern, die 
sie erreichen, genannt werden, verweise ich auf die Tabelle S. 84, 85. Dort sind nur 
die wichtigsten erwähnt. Ihre Zahl ist beim Menschen außerordentlich groß. Denn 
auch der innere Sphinkter (Sph. laryngeus), der bei allen übrigen Säugern ziemlich 
vollständig in Einzelmuskeln aufgeteilt ist, kommt beim Menschen in sich gleichsam 
wieder in Bewegung, indem die Individuen Muskelfasern aussenden, die sich mit 
Ausläufern anderer Muskelehen verflechten oder verbinden. So kann unter Um
ständen von neuem etwas Ähnliches zustande kommen wie der ursprüngliche Aus
gangspunkt, nämlich ein System von "Hiillmuskeln", welche ringförmig um die 
Kehlkopfknorpel herumlaufen, ohne sich an ihnen zu befestigen. Das kommt vor 
allem beim Stellknorpel vor, besonders häufig bei Fasern, die vom Ringknorpel 
um den Stellknorpel ihrer Seite herum bis zum Kehldeckelrand der anderen Seite 
verfolgt werden können (sog. M. cricoaryepiglotticus, der aber gar nicht am 
Stellknorpel befestigt zu sein braucht, wie man nach dem Namen glauben sollte). 
Immer bleiben beim Menschen neben diesen sekundären "Hüllmuskelehen" die 
konstanten und wichtigen Einzelindividuen erhalten, während im Primitivzustand 
nur Hüllmuskeln da sind. Bei menschlichen Embryonen fehlen die letzteren, sie 
erscheinen spärlich im Kindesalter und vermehren sich mit zunehmendem Alter, 
sind also deutlich etwas Sekundäres. 

Eine frühe Sonderung des inneren Sphinkter ist die Zerlegung des M. crico
arytaenoideus in zwei Muskeln, von welchen einer hinten am Ringknorpel, 
der andere seitlich an ihm entspringt, M. cricoarytaen. posterior und M. er. 
aryt. la teralis (Abb. 87 d, 93). Der erstere wird ganz allgemein in der Tier
reihe als Dilatator laryngis bezeichnet, weil er in primitiven Ausgangsstadien 
der einzige Antagonist der Kehlkopfschnürer zu sein scheint (Amphibien) und 
auch von einem besonderen Ast des N. recurrens versorgt wird. Doch haben 
sich andere Muskeln des historischen Sphinktersystems mit ihm in diese Auf
gabe geteilt - wie bei den Armmuskeln dorsale Muskeln, also alte Extensoren, 
die auch zum Teil diesen Namen tragen, zu Beugemuskeln geworden sind. Wir 
sehen deshalb davon ab, beim Menschen diesem Muskelehen eine besondere 
Stellung zu geben. 

Unsere Gruppierung richtet sich im folgenden nach dem jetzigen biologischen 
Zusammenhang zwischen aktiven und passiven Bestandteilen des Kehlkopfes. Die 
Geschichte liefert das muskulöse Material, das in der Hauptgruppierung (äußere 
und innere Muskeln, Kehldeckelausstrahlungen) noch die historischen Hauptele
mente erkennen läßt; aber die tägliche Arbeit im Dienst der Stimme hat die Um
ordnungen im Gefolge, welche wir beim Kehlkopf des Menschen beobachten. Außer 
der Antlitzmuskulatur gibt es nichts so spezifisch Menschliches als die Kehlkopf. 
muskelehen, was bei der Eigenart unseres Stimmorganes im Dienst der Sprache 
nicht wundernehmen kann. 

Der Wir wiederholen die im vorhergehenden genannten 9 Grundmuskeln des 
ap:~:a.fderKehlkopfes (kanonische Elemente): 2 Mm. cricothyreoidei, 2 Mm. cricoary
(~!~t!~e taenoidei posteriores, 2 Mm. cricoarytaenoidei laterales, 2 Mm. thyreoarytaeno
Muskeln) idei, 1 M. arytaenoideus. Von diesen sind die beiden M. cricothyreoidei, 

wie wir sahen, die einzigen Abkömmlinge des äußeren Sphinkters unter den 
kanonischen Muskeln; sie sind sehr wichtige, aber nicht die einzigen Spanner 
der Stimmbänder. 
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Der Musculus cricothyreoideus entspringt von der AuBenflache des t"t!· cr!go
Bogens des Ringknorpels; seine Fasern breiten sich nach oben facherformig (~Z~~ll~uS 
aus und inserieren am unteren Rande des Schildknorpels und an dessen unterem f:b.l~~. 
Horn (Abb. 85). Kontrahieren sich beide Muskeln, und sind die beiden Stell. 87d.94 

knorpel durch andere Muskeln festgestellt, so wird der Schildknorpel in der Rich-
tung des Pfeiles in Abb. 90 nach abwarts bewegt und damit der Ansatzpunkt 
der Stimmbander am Schildknorpel vom Processus vocalis der Stellknorpel 
entfernt; denn der Schildknorpel dreht sich urn die Spitzen seiner unteren 
Horner, eine Achse, welche vom Ansatzpunkt der Stimmbander am Schild-
knorpel wei ter entfernt ist als die Stellknorpel, wie aus der Abbildung ohne 
weiteres verstandlich sein wird. Das gleiche findet statt, wenn der Schild-
knorpel durch die Rektusmuskeln des Halses festgestellt ist und wenn die 
beiden Mm. cricothyreoidei den Ringknorpel samt den auf ihm durch innere 
Muskeln fixierten Stellknorpeln nach hinten kipperi; auch dann werden die 
Befestigungspunkte der Stimmbander am Skelett voneinander entfernt. Beide 
Bewegungsarten konnen auch miteinander vergesellschaftet sein. In jedem 
FaIle werden die Stimmbander passiv gespannt; denn die spannende Kraft 
liegt in diesem Fall auBerhalb der Stimmbander selbst. Im Rontgenbild kann 
man diesen Vorgang daran erkennen, daB sich der Abstand zwischen Unterrand 
des Schildknorpels und Oberrand des Ringknorpels verkleinert. Man hat 
die Beobachtung gemacht, daB der Grad der Bewegung am hOchsten bei der 
Fistelstimme (Falsett) ist, bei welcher die Spannung der Stimmbander ziemlich 
rein auf passive Weise vor sich zu gehen scheint. Beim Kehlkopfspiegeln sieht 
man, daB wahrend des Sprechens in der Fistelstimme die Rander, welche der 
Stimmritze zunachst liegen, scharf abgesetzt sind, wie wenn man von oben 
auf eine Tischkante mit eckigem Rand sieht. 

Bei der gewohnlichen Bruststimme dagegen ist der Mechanismus ein anderer. M. vocalis 

Man sieht im Kehlkopfspiegel, daB der Rand des Stimmbandes gerundet ist, ~r~b~~\~ 
wie bei einer gerundeten Tischkante, ein Zeichen dafiir, daB ein im Innern des Abb.94 

Stimmbandes liegender Teil des M. thyreoarytaenoideus kontrahiert ist. Man 
nennt diesen Teil M. vocalis. Er ist aus den inneren Kehlkopfmuskeln, die wir 
im folgenden Abschnitt naher analysieren werden, herausgetreten, um sich 
mit dem M. cricothyreoideus zueiner neuen biologischen Gemeinschaft zu ver-
binden; seiner Lage und seinen nachbarlichen Zusammenhangen nach gehort er 
dagegen noch ganz zu dem inneren Sphinkter (Abb.94). Wenn dieser Muskel 
gleichzeitig mit dem M. cricothyreoideus inner~iert wird, so verringert sich die 
Entfernung zwischen Ring- und Schildknorpel nicht so stark wie bei dem 
oben beschriebenen Mechanismus, aber die Stimmbander werden trotzdem 
straffer gespannt. Denken wir uns beim kiinstlichen Kehlkopf (Abb. 92a) die 
"Stimmbandhalter" moglichst nach auBen gedreht und die "Stimmbander" 
passiv gespannt - was dem durch die Mm. cricothyreoidei bewirkten Spann
mechanismus entspricht -, so ist selbst ein schwacher Luftstrom imstande 
den Widerstand der gestrafften BandmaBe zu iiberwinden. Nun liegt aber 
auBen auf ihr, jedem Stimmband entsprechend, ein M. vocalis. Man hat ihn 
im Modell ersetzt durch einen herauspraparierten Froschmuskel, der beiderseits 
an den Ansatzpunkten des Stimmbandes befestigt und von seinem Nerv aus 
durch elekt,rische Reizung zur Kontraktion gebracht wurde. Zwei solche 
kiinstliche Mm. vocales - auf jeder Seite einer - drangen sich durch kiinst-
Hche Reizung so eng aneinander, daB die Stimmlippe in sich gefestigt und die 
Stimmritze ganz fest verschlossen ist. Beim natiirlichen M. vocalis ganz ebenso. 
Dies nennen wir den akti ven Spannapparat der Stimmbander; denn in diesem 
Fall liegt eine Komponente, der M. vocalis, in ihnen selbst (die andere Komo 
ponente, der M. cricothyreoideus, liegt auBerhalb). 
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Der Musculus cricothyreoideus entspringt von der Außenfläche des tr!' cr!go
Bogens des Ringknorpels; seine Fasern breiten sich nach oben fächerförmig &~~~ll~US 
aus und inserieren am unteren Rande des Schildknorpels und an dessen unterem fti/~~. 
Horn (Abb. 85). Kontrahieren sich beide Muskeln, und sind die beiden Stell. 87d. 94 

knorpel durch andere Muskeln festgestellt, so wird der Schildknorpel in der Rich· 
tung des Pfeiles in Abb. 90 nach abwärts bewegt und damit der Ansatzpunkt 
der Stimmbänder am Schildknorpel vom Processus vocalis der Stellknorpel 
entfernt; denn der Schildknorpel dreht sich um die Spitzen seiner unteren 
Hörner, eine Achse, welche vom Ansatzpunkt der Stimmbänder am Schild-
knorpel weiter entfernt ist als die Stellknorpel, wie aus der Abbildung ohne 
weiteres verständlich sein wird. Das gleiche findet statt, wenn der Schild-
knorpel durch die Rektusmuskeln des Halses festgestellt ist und wenn die 
beiden Mm. cricothyreoidei den Ringknorpel samt den auf ihm durch innere 
Muskeln fixierten Stellknorpeln nach hinten kippen; auch dann werden die 
Befestigungspunkte der Stimmbänder am Skelett voneinander entfernt. Beide 
Bewegungsarten können auch miteinander vergesellschaftet sein. In jedem 
Falle werden die Stimmbänder passiv gespannt; denn die spannende Kraft 
liegt in diesem Fall außerhalb der Stimmbänder selbst. Im Röntgenbild kann 
man diesen Vorgang daran erkennen, daß sich der Abstand zwischen Unterrand 
des Schildknorpels und Oberrand des Ringknorpels verkleinert. Man hat 
die Beobachtung gemacht, daß der Grad der Bewegung am höchsten bei der 
Fistelstimme (Falsett) ist, bei welcher die Spannung der Stimmbänder ziemlich 
rein auf passive Weise vor sich zu gehen scheint. Beim Kehlkopfspiegeln sieht 
man, daß während des Sprechens in der Fistelstimme die Ränder, welche der 
Stimmritze zunächst liegen, scharf abgesetzt sind, wie wenn man von oben 
auf eine Tischkante mit eckigem Rand sieht. 

Bei der gewöhnlichen Bruststimme dagegen ist der Mechanismus ein anderer. 111:. vocalis 

Man sieht im Kehlkopfspiegel, daß der Rand des Stimmbandes gerundet ist, ~r~b~~~~ 
wie bei einer gerundeten Tischkante, ein Zeichen dafür, daß ein im Innern des Abb.94 

Stimmbandes liegender Teil des M. thyreoarytaenoideus kontrahiert ist. Man 
nennt diesen Teil M. vocalis. Er ist aus den inneren Kehlkopfmuskeln, die wir 
im folgenden Abschnitt näher analysieren werden, herausgetreten, um sich 
mit dem M. cricothyreoideus zu einer neuen biologischen Gemeinschaft zu ver-
binden; seiner Lage und seinen nachbarlichen Zusammenhängen nach gehört er 
dagegen noch ganz zu dem inneren Sphinkter (Abb.94). Wenn dieser Muskel 
gleichzeitig mit dem M. cricothyreoideus innerviert wird, so verringert sich die 
Entfernung zwischen Ring- und Schildknorpel nicht so stark wie bei dem 
oben beschriebenen Mechanismus, aber die Stimmbänder werden trotzdem 
straffer gespannt. Denken wir uns beim künstlichen Kehlkopf (Abb. 92a) die 
"Stimmbandhalter" möglichst nach außen gedreht und die "Stimmbänder" 
passiv gespannt - was dem durch die Mm. cricothyreoidei bewirkten Spann
mechanismus entspricht -, so ist selbst ein schwacher Luftstrom imstande 
den Widerstand der gestrafflien Bandmaße zu überwinden. Nun liegt aber 
außen auf ihr, jedem Stimmband entsprechend, ein M. vocalis. Man hat ihn 
im Modell ersetzt durch einen herauspräparierten Froschmuskel, der beiderseits 
an den Ansatzpunkten des Stimmbandes befestigt und von seinem Nerv aus 
durch elekt,rische Reizung zur Kontraktion gebracht wurde. Zwei solche 
künstliche Mm. vocales - auf jeder Seite einer - drängen sich durch künst-
liche Reizung so eng aneinander, daß die Stimmlippe in sich gefestigt und die 
Stimmritze ganz fest verschlossen ist. Beim natürlichen M. vocalis ganz ebenso. 
Dies nennen wir den akti ven Spannapparat der Stimmbänder; denn in diesem 
Fall liegt eine Komponente, der M. vocalis, in ihnen selbst (die andere Kom. 
ponente, der M. cricothyreoideus, liegt außerhalb ). 
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162 Untere Luftwege. 

Spannen und Entspannen der Stimmbander ist bei den verschiedensten 
Formen der Stimmritze moglich, nicht etwa nur bei geschlossener Stimmritze. 
Allerdings wird im letzteren Fall der Spannapparat zur hochsten Leistung 
gebracht, ehe H ustenstoBe oder starkes Pressen den VerschluB der Stimm
ritze sprengen. Bei der gewohnlichen Sprechweise hat die Stimmritze eine 
elliptische Form, bei starkstem Schreien ist sie immer noch eine feine elliptische 
Spalte (Abb. 95a). In dieser Stellung konnen die Stimmbander in verschiedenstem 
Grade gespannt oder entspannt werden, je nach der Starke und der Verteilung der 
Arbeit auf die Mm. cricothyreoidei und Mm. vocales. Das Zusammenspiel erlaubt 
feinste Schattierungen dcr Spannungen. Man stelle sich den Vorgang ahnlich vor, 
wie der M. biceps d urch die M uskelkraft des Trizeps pas s i v gespannt werden kann, 
wenn im Ellenbogen extrem gestreckt wird; kontrahiert sich der Bizeps in dieser 
Stellung aktiv mit, so wird dcr Arm aufs auBerste versteift. Wie ein vorquellender 
Bizeps drangt der M. vocalis das Stimmband gegen die Stimmritze zu und auf den 
Partner der Gegenseite hin (siehc die Federn der Gegenschlagpfeife, Abb. 92b). 

Beim Kehlkopf ist eine ausreichende Spannung der Stimmbander durch die 
Mm. cricothyreoidei allein nicht mOglich. Bei Lahmung des N. recurrens, bei welchem 
diese Muskelchen allein intakt bleiben, liegt ein beweisendes N aturexperiment 
dafiir vor. Die Stimme ist bei dieser Erkrankung gestort (Heiserkeit). Denn fiir 
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Abb. 92. Kiinstlicher Kehlkopf. a) Ein Stiick Gummischlauch ist iiber eine Rohre gespannt, welche der 
Luftrohre entspricht. Das freie Ende des Schlauches ist durch zwei verstellbare Halter zu einem schmalen 
Schlitz auseinander gezogen: Stimmritze. b) Schnitt durch eine Gegenschlagpfeife yom Bau des Kehlkopfes. 
Die beweglichen Polster schwarz mit eingelegten Spiralen. Conus elasticus gestrichelt (vgl. den zugespitzten 
Gummischlauch in a). Beim menschlichen Kehlkopf schwingen die Stimmbander nicht genau nach auBen 
und innen wie in diesem Modell, sondern etwa in der Richtung der Pfeile = jedenfalls nicht so, daB die Rander 
nach oben schlagen und wieder in die Ruhelage zuriickkehren wie bei manchen Musikinstrumenten. (Abb. a 
nach Siitterlin, Die Lehre von der Lautbildung 1908, S. 43, Abb. b frei nach Ewald und Nagel aus Gutz-

mann, Physiologie der Stimme und Sprache 1909, Abb. 34a, 35.) 

den rein passiven Spannapparat diirfen die Stellknorpel nicht ausrutschen, was die 
inneren Kehlkopfmuskeln verhindern (siehe nachsten Abschnitt); fiir den aktiven 
Mechanismus fehlt bei Rekurrenslahmung die Wirkung des Hauptmuskels, des 
M. vocalis. Lernt ein solcher Kranker trotzdem mit klarer Stimme zu sprechen, 
so beruht das auf der Fahigkeit das gesunde Stimmband soweit nach der kranken 
Seite herii ber zu bewegen, daB die Stimmritze geschlossen werden kann; sie 
steht, wie die Untersuchung lehrt, asymmetrisch, also abnormal. 

Als Antagonist des M. cricothyreoideus kann der M. vocalis die Knorpel wieder 
in die Ruhelage zuriickfiihren helfen. Dadurch erschlaffen die Stimmbander; die 
Wirkung ist also entgegengesetzt der gemeinsamen Arbeit mit dem M. cricothyreo
ideus. Der durchschnittliche Abstand des Unterrandes des Schildknorpels yom 
Oberrand des Ringknorpels in der Ruhe betragt beim Lebenden (im Rontgenbild) 
14 mm, bei starkster passiver Spannung des Stimmbandes nur 8 mm. 

Der Grad der Spannung der Stimmbander beeinfluBt die Tonhohe; denn gleich
lange Saiten haben einen hoheren Ton je starker sie gespannt sind, wie jeder 
Geigenspieler weiB. Kiirzere Saiten gebcn bei gleicher Spannung einen hoheren 
Ton als langere: daher ist die Knabenstimme hoher als die Mannerstimme; 
sie "bricht" bei der starken Wachstumsanderung des Kehlkopfes im Pubertats
alter. - Fraglich ist, ob das Stimmband auch teilweise in Schwingung gesetzt 
werden kann, indem einzelne Muskelfasern des M. vocalis nicht die ganze Lange 
des Muskels durchlaufen, sondern sich im Verlaufe des Stimmbandes an diesem selbst 
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Spannen und Entspannen der Stimmbänder ist bei den verschiedensten 
Formen der Stimmritze möglich, nicht etwa nur bei geschlossener Stimmritze. 
Allerdings wird im letzteren Fall der Spannapparat zur höchsten Leistung 
gebracht, ehe Hustenstöße oder starkes Pressen den Verschluß der Stimm
ritze sprengen. Bei der gewöhnlichen Sprechweise hat die Stimmritze eine 
elliptische Form, bei stärkstem Schreien ist sie immer noch eine feine elliptische 
Spalte (Abb. 95a). In dieser Stellung können die Stimmbänder in verschiedenstem 
Grade gespannt oder entspannt werden, je nach der Stärke und der Verteilung der 
Arbeit auf die Mm. cricothyreoidei und Mm. vocales. Das Zusammenspiel erlaubt 
feinste Schattierungen der Spannungen. Man stelle sich den Vorgang ähnlich vor, 
wie der M. biceps durch die Muskelkraft des Trizeps pas s i v gespannt werden kann, 
wenn im Ellenbogen extrem gestreckt wird; kontrahiert sich der Bizeps in dieser 
Stellung aktiv mit, so wird der Arm aufs äußerste versteift. Wie ein vorquellender 
Bizeps drängt der M. vocalis das Stimmband gegen die Stimmritze zu und auf den 
Partner der Gegenseite hin (siehe die Federn der Gegenschlagpfeife, Abb. 92b). 

Beim Kehlkopf ist eine ausreichende Spannung der Stimmbänder durch die 
Mm. cricothyreoidei allein nicht möglich. Bei Lähmung des N. recurrens, bei welchem 
diese Muskelehen allein intakt bleiben, liegt ein beweisendes Naturexperiment 
dafür vor. Die Stimme ist bei dieser Erkrankung gestört (Heiserkeit). Denn für 
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Abb. 92. Künstlicher Kehlkopf. a) Ein Stück Gummischlauch ist über eine Röhre gespannt, welche der 
Luftröhre entspricht. Das freie Ende des Schlauches ist durch zwei verstellbare Halter zu einem schmalen 
Schlitz auseinander gezogen: Stimmritze. b) Schnitt durch eine Gegensehlagpfeife vom BaudesKehlkopfes. 
Die beweglichen Polster schwarz mit eingelegten Spiralen. Conus elastieus gestrichelt (vgl. den zugespitzten 
Gummisehlauch in a). Beim menschlichen Kehlkopf schwingen die Stimmbänder nicht genau nach außen 
und innen wie in diesem Modell, sondern etwa in der Richtung der Pfeile = jedenfalls nicht so, daß die Ränder 
nach oben schlagen und wieder in die Ruhelage zurückkehren wie bei manchen Musikinstrumenten. (Abb. a 
nach Sütterlin, Die Lehre von der Lautbildung 1908, S. 43, Abb. b frei nach Ewald uud Nagel aus Gutz-

mann, Physiologie der Stimme und Sprache 1909, Abb. 34a, 35.) 

den rein passiven Spannapparat dürfen die Stellknorpel nicht ausrutschen, was die 
inneren Kehlkopfmuskeln verhindern (siehe nächsten Abschnitt); für den aktiven 
Mechanismus fehlt bei Rekurrenslähmung die Wirkung des Hauptmuskels, des 
M. vocalis. Lernt ein solcher Kranker trotzdem mit klarer Stimme zu sprechen, 
so beruht das auf der Fähigkeit das gesunde Stimmband soweit nach der kranken 
Seite herüber zu bewegen, daß die Stimmritze geschlossen werden kann; sie 
steht, wie die Untersuchung lehrt, asymmetrisch, also abnormal. 

Als Antagonist des M. cricothyreoideus kann der M. vocalis die Knorpel wieder 
in die Ruhelage zurückführen helfen. Dadurch erschlaffen die Stimmbänder; die 
Wirkung ist also entgegengesetzt der gemeinsamen Arbeit mit dem M. cricothyreo
ideus. Der durchschnittliche Abstand des Unterrandes des Schildknorpels vom 
Oberrand des Ringknorpels in der Ruhe beträgt beim Lebenden (im Röntgenbild) 
14 mm, bei stärkster passiver Spannung des Stimmbandes nur 8 mm. 

Der Grad der Spannung der Stimmbänder beeinflußt die Tonhöhe; denn gleich
lange Saiten haben einen höheren Ton je stärker sie gespannt sind, wie jeder 
Geigenspieler weiß. Kürzere Saiten geben bei gleicher Spannung einen höheren 
Ton als längere: daher ist die Knabenstimme höher als die Männerstimme; 
sie "bricht" bei der starken Wachstumsänderung des Kehlkopfes im Pubertäts
alter. - Fraglich ist, ob das Stimmband auch teilweise in Schwingung gesetzt 
werden kann, indem einzelne Muskelfasern des M. vocalis nicht die ganze Länge 
des Muskels durchlaufen, sondern sich im Verlaufe des Stimmbandes an diesem selbst 
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festsetzen und es also nur streckenweise spannen. Die nach dem Schildknorpel zu 
abnehmende Dicke der Stimmlippe solldadurch bedingt sein, daß viele Muskelfasern, 
die am Stellknorpel entspringen, am Stimmband inserieren, also den Schildknorpel 
nicht erreichen. Ich konnte mich trotz eingehender Nachprüfung mit dem bino
kularen Mikroskop von der Insertion der Muskelfasern am Stimmband nicht 
überzeugen. - Das Tuberculum epiglottidis soll in bestimmten Stellungen so tief 
unten stehen, daß es die Stimmbänder erreicht und den Ton dämpft. 

Die wechselnde Form der Stimmritze wird fast ausschließlich durch die sehr Fonnver-
. . Ih k lf änderungen beweglIchen Stellknorpel bestImmt. r Mus eortsatz, Processus muscu- der 

laris, wird in spezifischer Weise von Abkömmlingen des inneren Sphinkters s~irz~
bewegt, von dem Musculus cricoarytaenoideus lateralis, M. cricoary- (innere 

Muskeln: 
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Abb. 93. I nnere Kehlkopfmuskeln von der Seite. Die Schildknorpelplatte ist rechts durch einen Schnitt 
parallel der Mittellinie weggenommen. Dabei wurde das untere Horn aus dem Gelenk mit dem Ringknorpel 
herausgelöst und die rechte Membrana hyothyreoidea entfernt (auf der linken Seite erhalten). Un te r 

dem Appendix ventriculi laryngis liegt außer Mnskein die Membrana quadranglliaris. 

taenoideus posterior und M. arytaenoideus (Abb. 93), außerdem können 
die Stellknorpel in unspezifischer Weise von den umgebenden Muskeln mit
geschleift werden, z. B. beim völligen Glottisverschluß vom M. thyreoary
taenoideus und M. arytaenoideus. 

Öffner und 
Schließer) 

Der Musculus cricoarytaenoideus posterior, in der Klinik meist kurz M. crico

"Postikus'~ genannt, entspringt fächerförmig an der Platte des Ringknorpels ~~~a~~~t 
und inseriert am hinteren und lateralen Rand des Muskelfortsatzes des Stell ... <Jr~b~Ö\e 
knorpels. Denkt man sich den letzteren allein um seine Längsachse drehbar Abb. 87d 

- ohne auf seine Fähigkeit im ganzen zu verrutschen Rücksicht zu nehmen _, 93 

so richtet der Postikus den Muskelfortsatz nach hinten, also den Stimmband
fortsatz nach außen. Ist die Stimmritze weit geöffnet, wie beim ruhigen Atmen, 
so erhält das Stimmband infolgedessen einen einwärts offenen Knick (Abb. 91 b, 
gestrichelte Linien, Abb. 95d); dieser liegt an der Grenze zwischen Pars mem
branacea und Pars cartilagillea der Stimmritze. Je enger die letztere ist, um 

ll* 
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so mehr verschwindet der Knick, aber die eiformige bis lanzettartige Form der 
Stimmritze beim Sprechen oder Schreien hat immer noch in der Ausbuchtung 
der Linienfiihrung nach auBen ein Zeichen dafiir, daB der Postikus mitwirkt. 
Umgekehrt ist nichts charakteristischer als der Ausfall des Postikus bei Lah
mungen (Rekurrenslahmung). In diesem Fall kann nur das gesunde Stimmband 
nach auBen bewegt werden, dasjenige der erkrankten Seite bleibt ganz zuriick 
(Abb. 95e) oder hinkt bei geringeren Schadigungen doch deutlich nacho 

~t~:: Der Musculus cricoarytaenoideus lateralis macht die entgegenge
ideuslatera· setzte Drehung des Stellknorpels wie der Postikus. Er entspringt vom oberen 
lik~~a~ii.le Rand der Ringkuorpelspange und inseriert an der Seitenkante und Vorderflache 
A~~. ~ld. des Muskelfortsatzes, meist auch noch weiter hinauf am Stellkuorpel selbst 

• (Abb. 93). Das Muskelchen ist zwar nicht sehr ausgedehnt, aber ziemlich kraftig. 
Beide Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel (M. cricoaryt. post. und 

M. cricoaryt. lat.) sind ungefahr gleich stark, aber der Postikus iiberwiegt, 
weil er das giinstigere Moment hat: er inseriert weiter auBen am Muskel
fortsatz des Stellknorpels. Wirken beide Muskeln abwechselnd als An tago
nisten, so drehen sie den Stellknorpel so urn seine Langsachse, daB die 
Basis wie der Winkelhaken eines Klingelzuges hin- und hergeht. Bei maxi
maIer Wirkung des M. cricoarytaenoideus lateralis beriihren sich die Stimm
bandfortsatze der Stellknorpel (Abb. 91a, punktierte Konturen): Bander
schluB ohne KnorpelschluB. Diese Form nimmt . die Stimmritze bei der 
Fliistersprache und beim Hauchen an (Buchstabe h). 

Wirken beide Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel als Synergisten 
auf die geschlossene Glottis, so werden die Stellknorpel maximal voneinander 
entfernt. In diesem Fall kommt nicht die Drehwirkung auf den einzelnen 
Stellknorpel zur Geltnng, sondern es rutscht der Knorpel im ganzen auf der 
abschiissigen Oberkante'der'Ringplatte nach auswarts, bis der Tonus des M. ary
taenoideus und das Ligamentum cricoarytaenoideum ein weiteres Abrutschen 
verhindern. Dabei wird der Stellknorpel, der in der Ruhe mit seiner Spitze 
nach dem Rachen zu iiberhangt, aufgerichtet - mit ihm der Spitzenknorpel. 
Da zum SchluB der M. cricoarytaenoideus posterior iiberwiegt, bleiben die 
Stellknorpel in maximaler EntferiJ.ung voneinander mit nach auBen gedrehten 
Stimmbandfortsatzen stehen (man denke sich als Ausgangspunkt der Bewegung 
die punktierte Stellung der Abb. 91 c, dann wird die ausgezogene Stellung 
von b erreicht und schlieBlich die punktierte Endstellung von b; siehe auch 
Abb.95d). 

t!;o~~~~s Der Musculus arytaenoideu8, der in einen unpaaren tiefen M. aryt. 
transversus transversus und einen paarigen oberflachlichen M. aryt. obliquus zerfallt, 
~:,b~~)~ ist der Antagonist beider Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel zusammen 
Abb. 93 und jedes einzelnen von ihnen. Der tiefe Muskel ist der urspriinglichere. Seine 

Fasem sind beiderseits an den einander zugewendeten Innenflachen der Stell-
knorpel befestigt. Der Muskel hat eine ansehnliche Dicke, da er die gauze Tiefe 
der Stellknorpel ausfiillt. Er liegt in einer Briicke der Schleimhaut zwischen 
den Stellknorpeln unterhalb der Incisura interarytaenoidea; letztere ist bei 
geschlossener Glottis tief und deutlich, verstreicht bei geoffneter Glottis da
-gegen mehr oder weniger (Abb. 95). 1m letzteren Fall fiillt unser Muskel
chen die Schleimhautbriicke zwischen den Stellknorpeln prall ans. 

Durch die Kontraktion des M. arytaenoideus werden die Stellknorpel ein
ander genahert (Abb. 91 c, punktierte Konturen), der hin tere Abschnitt der 
Stimmritze wird geschlossen. Bei der Falsettstimme tritt die Wirkung des 
Muskels rein hervor; denn der SchluB ist auf die Pars cartilaginea beschrankt: 
KnorpelschluB der Stimmritze. Es schwingt dann nur die Pars membranacea 
in der friiher beschriebenen Weise. Umgekehrt ist, wie wir sahen, bei der 
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so mehr verschwindet der Knick, aber die eiförmige bis lanzettartige Form der 
Stimmritze beim Sprechen oder Schreien hat immer noch in der Ausbuchtung 
der Linienführung nach außen ein Zeichen dafür, daß der Postikus mitwirkt. 
Umgekehrt ist nichts charakteristischer als der Ausfall des Postikus bei Läh
mungen (Rekurrenslähmung). In diesem Fall kann nur das gesunde Stimmband 
nach außen bewegt werden, dasjenige der erkrankten Seite bleibt ganz zurück 
(Abb. 95e) oder hinkt bei geringeren Schädigungen doch deutlich nach. 

~~~~: Der Musculus cricoarytaenoideus lateralis macht die entgegenge-
ideuslatera· setzte Drehung des Stellknorpels wie der Postikus. Er entspringt vom oberen 
li~ga~:},le Rand der Ringknorpelspange und inseriert an der Seitenkante und Vorderfläche 
A~~. ~ld, des Muskelfortsatzes, meist auch noch weiter hinauf am Stellknorpel selbst 

, (Abb. 93). Das Muskelchen ist zwar nicht sehr ausgedehnt, aber ziemlich kräftig. 
Beide Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel (M. cricoaryt. post. und 

M. cricoaryt. lat.) sind ungefähr gleich stark, aber der Postikus überwiegt, 
weil er das günstigere Moment hat: er inseriert weiter außen am Muskel
fortsatz des Stellknorpels. Wirken beide Muskeln abwechselnd als Antago
nisten, so drehen sie den Stellknorpel so um seine Längsachse, daß die 
Basis wie der Winkelhaken eines Klingelzuges hin- und hergeht. Bei maxi
maler Wirkung des M. cricoarytaenoideus lateralis berühren sich die Stimm
bandfortsätze der Stellknorpel (Abb. 9la, punktierte Konturen): Bänder
schluß ohne Knorpelschluß. Diese Form nimmt ·die Stimmritze bei der 
Flüstersprache und beim Hauchen an (Buchstabe h). 

Wirken beide Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel als Synergisten 
auf die geschlossene Glottis, so werden die Stellknorpel maximal voneinander 
entfernt. In diesem Fall kommt nicht die Drehwirkung auf den einzelnen 
Stellknorpel zur Geltung, sondern es rutscht der Knorpel im ganzen auf der 
abschüssigen Oberkante'der'Ringplatte nach auswärts, bis der Tonus des M. ary
taenoideus und das Ligamentum cricoarytaenoideum ein weiteres Abrutschen 
verhindern. Dabei wird der Stellknorpel, der in der Ruhe mit seiner Spitze 
nach dem Rachen zu überhängt, aufgerichtet - mit ihm der Spitzenknorpel. 
Da zum Schluß der M. cricoarytaenoideus posterior überwiegt, bleiben die 
Stellknorpel in maximaler Entfernung voneinander mit nach außen gedrehten 
Stimmbandfortsätzen stehen (man denke sich als Ausgangspunkt der Bewegung 
die punktierte Stellung der Abb. 91 c, dann wird die ausgezogene Stellung 
von b erreicht und schließlich die punktierte Endstellung von b; siehe auch 
Abb.95d). 

t!iio~g~s Der Musculus arytaenoideus, der in einen unpaaren tiefen M. aryt. 
transversus transversus und einen paarigen oberflächlichen M. aryt. obliquus zerfällt, 
~:,b~~)~ ist der Antagonist beider Muskeln zwischen Ring- und Stellknorpel zusammen 
Abb. 93 und jedes einzelnen von ihnen. Der tiefe Muskel ist der ursprünglichere. Seine 

Fasern sind beiderseits an den einander zugewendeten Innenflächen der Stell-
knorpel befestigt. Der Muskel hat eine ansehnliche Dicke, da er die ganze Tiefe 
der Stellknorpel ausfüllt. Er liegt in einer Brücke der Schleimhaut zwischen 
den Stellknorpeln unterhalb der Incisura interarytaenoidea; letztere ist bei 
geschlossener Glottis tief und deutlich, verstreicht bei geöffneter Glottis da
-gegen mehr oder weniger (Abb. 95). Im letzteren Fall füllt unser Muskel
chen die Schleimhautbrücke zwischen den Stellknorpeln prall aus. 

Durch die Kontraktion des M. arytaenoideus werden die Stellknorpel ein
ander genähert (Abb. 91c, punktierte Konturen), der hintere Abschnitt der 
Stimmritze wird geschlossen. Bei der Falsettstimme tritt die Wirkung des 
Muskels rein hervor; denn der Schluß ist auf die Pars cartilaginea beschränkt: 
Knorpelschluß der Stimmritze. Es schwingt dann nur die Pars membranacea 
in der früher beschriebenen Weise. Umgekehrt ist, wie wir sahen, bei der 
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Fliisterstimme die Pars cartilaginea offen und nur die Pars membranacea 
geschlossen: BanderschluB. Bei Bander- und KnorpelschluB, also totalem 
Glottisver"lchluB, muB auBer dem Arytanoideus immer noch diejenige 
Muskulatur tatig sein, welche den vorderen Teil der Stimmritze beherrscht 
(M. thyreoarytaenoideus als SchlieBer, siehe unten; M. cricothyreoideus lateralis 
als Spanner). Beim Einsetzen der Stimme ist dieser VerschluB nicht leicht zu 
lOsen. Geschieht es zu plotzlich, so hort man ein deutliches Knackgerausch 
(mit dem Stethoskop ist auf dem Kehlkopf ein kleiner "Knall" vernehmbar). 
Der richtige leise Stimmeinsatz beim Singen vermeidet dieses Gerausch: die 
allmahliche Losung der beteiligten Muskeln muB gelernt sein. Manche fremde 
Sprachen verwenden den "Kehlkopfknall" regelmaBig am Ende eines Vokales. 

Mag bei geOffneter Stimmritze der Stellknorpel stehen wie er will - mit dem 
Stimmbandfortsatz nach au1len oder geradeaus oder nach innen gewendet -, immer 
vermag der Arytanoideus ihn so zu drehen, daB schlieBlich die Innenflachen der 
beiden Stellknorpel aneinander zu liegen kommen. Denn die vordersten Fasern 
des Muskelchens allein nahern die Processus vocales, die hintersten Fasern nahern 
die hinteren inneren Kanten (nur die letzteren sind in Abb. 91 dem den Muskel 
wiedergebenden Band zugrunde gelegt). 

Der Tonus des M. cricoarytaenoideus lateralis iiberwiegt den des M. arytaeno
ideus. Daher bleibt beim Schlafen die Stimmritze ein wenig geoffnet fiir den 
Durchtritt der Atemluft. 

Der Musculus arytaenoideus obliquus ist in der Regel noch ganz im M. I!-ry-
Z h 't d . ft . ht 'h h d'ff . taenoldeus usammen ang ml em vongen, 0 sogar nlC aus 1 m eraus 1 erenZlert. obliquus 

Dann ist er bloB durch schragen Verlauf der oberflachlichen Fa:sern des M. aryt. ~r~b~A\~ 
transversus angedeutet. In der hochsten Ausbildung bedeckt er ihn fast voll- Abb. 93 

standig. Aber die Trennung yom M. transversus ist auch dann in der Regel nur 
kiinstlich moglich. Der M. obliquus unterstiitzt den M. transversus.beim Schlie Ben 
der Stimmritze. Er ist im speziellen ein Antagonist des M. cricoarytaenoideus 
lateralis, da er an der Hinterflache des Processus muscularis bis zu dessen Spitze 
hin entspringt, also kraftig den Stimmbandfortsatz nach auBen dreht (Gegen-
stellung zu dem punktierten Schema der Abb. 91a). Seine Fortsetzungen nach 
dem Kehldeckel zu sind im folgenden Abschnitt beriicksichtigt (M. aryepi
glotticus); durch sie kann er in anderer Weise wirksam sein. 

Der Musculus thyreoarytaenoideus externus steht in vielen Fallen M. thyre?

in unmittelbarem Zusammenhang mit dem M. cricoarytaenoideus lateralis. d~~ta~~~~~. 
Er entspringt dann im AnschluB an diesen yom Lig. cricothyreoideum, immer nNs (~t~· 
aber von der Innenseite des Schildknorpels nahe von der Mittellinie, und zwar Abb." 93, '94 

in mehr oder minder groBer Ausbreitung. Das Ursprungsfeld kann auf das 
Stimmband selbst iibergreifen. Die gesamte Muskelmasse, welche von hier aus 
gegen den Stellknorpel zieht, liegt auf dem Conus elasticus. Man sondert sie 
kiinstlich in inkonstante oberflachliche Ziige, welche als M. thyreoarytaenoideus 
externus zusammengefaBt werden (BNA, Bd. I, S. 8), und in die mehr kon-
stanten tiefen Ziige, welche der eigentlichen Stimmlippe eingelagert sind: 
M. thyreoaryt. internus s. M. vocalis (Abb. 94). Die Fasern des Externus 
inserieren an der Seitenkante und AuBenflache des Stellknorpels. Sie neigen 
sehr stark zu Aberrationen des Faserverlaufes an Ort und Stelle und in fremde 
Regionen hinein. So ist in fast 80% der Falle neben den iiblichen aufsteigenden 
Fasern des Muskels, welche die Richtung des M. cricoaryt. lateralis fortsetzen, 
ein System von Fasern vorhanden, welches gerade umgekehrt lauft. Man nennt 
den eigentlichen Muskel auch Pars inferior s. ascendens, sein gegenlaufiges 
Stiick Pars superior s. descendens (Abb. 93). In mehr als 90% der Falle 
setzt sich die Pars inferior iiber den Stellknorpel hinaus auf die Membrana 
quadrangularis und bis zum Kehldeckel fort (M. thyreoepiglotticus, siehe folgen
den Abschnitt). 
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Flüsterstimme die Pars cartilaginea offen und nur die Pars membranacea 
geschlossen: Bänderschluß. Bei Bänder- und Knorpelschluß, also totalem 
Glottisver"lchluß, muß außer dem Arytänoideus immer noch diejenige 
Muskulatur tätig sein, welche den vorderen Teil der Stimmritze beherrscht 
(M. thyreoarytaenoideus als Schließer, siehe unten; M. cricothyreoideus lateralis 
als Spanner). Beim Einsetzen der Stimme ist dieser Verschluß nicht leicht zu 
lösen. Geschieht es zu plötzlich, so hört man ein deutliches Knackgeräusch 
(mit dem Stethoskop ist auf dem Kehlkopf ein kleiner "Knall" vernehmbar). 
Der richtige leise Stimmeinsatz beim Singen vermeidet dieses Geräusch: die 
allmähliche Lösung der beteiligten Muskeln muß gelernt sein. Manche fremde 
Sprachen verwenden den "Kehlkopfknall" regelmäßig am Ende eines Vokales. 

Mag bei geöffneter Stimmritze der Stellknorpel stehen wie er will - mit dem 
Stimmbandfortsatz nach außen oder geradeaus oder nach innen gewendet -, immer 
vermag der Arytänoideus ihn so zu drehen, daß schließlich die Innenflächen der 
beiden Stellknorpel aneinander zu liegen kommen. Denn die vordersten Fasern 
des Muskelchens allein nähern die Processus vocales, die hintersten Fasern nähern 
die hinteren inneren Kanten (nur die letzteren sind in Abb. 91 dem den Muskel 
wiedergebenden Band zugrunde gelegt). 

Der Tonus des M. cricoarytaenoideus lateralis überwiegt den des M. arytaeno
ideus. Daher bleibt beim Schlafen die Stimmritze ein wenig geöffnet für den 
Durchtritt der Atemluft. 

Der Musculus arytaenoideus obliquus ist in der Regel noch ganz im M. I!-ry-
Z h 't d . ft . ht 'h h d'ff . taenoldeus usammen ang ml em vOrigen, 0 sogar nlC aus 1 m eraus 1 erenZlert. obliquus 

Dann ist er bloß durch schrägen Verlauf der oberflächlichen Fa:sern des M. aryt. ~r~b~ä\~ 
transversus angedeutet. In der höchsten Ausbildung bedeckt er ihn fast voll- Abb. 93 

ständig. Aber die Trennung vom M. transversus ist auch dann in der Regel nur 
künstlich möglich. Der M. obliquus unterstützt den M. transversus.beim Schließen 
der Stimmritze. Er ist im speziellen ein Antagonist des M. cricoarytaenoideus 
lateralis, da er an der Hinterfläche des Processus muscularis bis zu dessen Spitze 
hin entspringt, also kräftig den Stimmbandfortsatz nach außen dreht (Gegen-
stellung zu dem punktierten Schema der Abb. 91a). Seine Fortsetzungen nach 
dem Kehldeckel zu sind im folgenden Abschnitt berücksichtigt (M. aryepi
glotticus); durch sie kann er in anderer Weise wirksam sein. 

Der Musculus thyreoarytaenoideus externus steht in vielen Fällen M. thyre?

in unmittelbarem Zusammenhang mit dem M. cricoarytaenoideus lateralis. d~~ta~~~~~. 
Er entspringt dann im Anschluß an diesen vom Lig. cricothyreoideum, immer nNs (~t~· 
aber von der Innenseite des Schildknorpels nahe von der Mittellinie, und zwar Ab;' 93, '94 

in mehr oder minder großer Ausbreitung. Das Ursprungsfeld kann auf das 
Stimmband selbst übergreifen. Die gesamte Muskelrnasse, welche von hier aus 
gegen den Stellknorpel zieht, liegt auf dem Conus elasticus. Man sondert sie 
künstlich in inkonstante oberflächliche Züge, welche als M. thyreoarytaenoideus 
externus zusammengefaßt werden (BNA, Bd. I, S. 8), und in die mehr kon-
stanten tiefen Züge, welche der eigentlichen Stimmlippe eingelagert sind: 
M. thyreoaryt. internus s. M. vocalis (Abb. 94). Die Fasern des Externus 
inserieren an der Seitenkante und Außenfläche des Stellknorpels. Sie neigen 
sehr stark zu Aberrationen des Faserverlaufes an Ort und Stelle und in fremde 
Regionen hinein. So ist in fast 80% der Fälle neben den üblichen aufsteigenden 
Fasern des Muskels, welche die Richtung des M. cricoaryt. lateralis fortsetzen, 
ein System von Fasern vorhanden, welches gerade umgekehrt läuft. Man nennt 
den eigentlichen Muskel auch Pars inferior s. ascendens, sein gegenläufiges 
Stück Pars superior s. descendens (Abb. 93). In mehr als 90% der Fälle 
setzt sich die Pars inferior über den Stellknorpel hinaus auf die Membrana 
quadrangularis und bis zum Kehldeckel fort (M. thyreoepiglotticus, siehe folgen
den Abschnitt). 
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Der Muskel ist mit dem M. arytaenoideus zusammen ein kräftiger Schnürer 
der Glottis, d. h. Bänder- und Knorpelschluß werden durch dieses Zusam
menspiel genau so wie beim Kehlkopf der primitiven Zustände erzielt; die Stell
knorpel sind in diesem Fall nur Einschiebungen in das innere Sphinktersystem, 
ohne daß ihre spezielle Stellung und Form einen Einfluß ausübte. Die eigentliche 
Glottis wird einfach zugeschnürt. Zu diesem Verschluß kommen zwei weitere 
Verschlüsse, welche im Kehlkopf oberhalb der Glottis liegen. Der Kehlverschluß 
im ganzen arbeitet also mit dreifacher Sicherung: ehe die eigentliche Glottis 
versagen würde, können zwei unterstützende Schnürer beispringen und ihren 
Verschluß aufrecht erhalten. 

Die am weitesten lateral liegenden Fasern haben die gleiche Wirkung auf den 
Bänderschluß wie der M. cricoarytaenoideus lateralis. 

!yt~~~~t D.er Mus.culus thyr~oarytae~oide~s int~rnus zerfällt in einen b~sond~rs 
deus inter- kräftIgen Tell, welcher m der StImmlIppe lIegt und auf dem Querschmtt pns
nus (Tab. 
Nr. 25), 
Abb.94 1':l'i,rI"tli", 
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Abb. 94. Kehlkopfmuskeln, Frontalschnitt. Die schattierte obere Partie des Schnittes liegt nicht in 
der Frontalebene, sondern ist in der Zeichnung um einen geringen Winkelbetrag aus der Papierebene gegen 
den Beschauer vorspringend zu denken. Pfeil vom Ventriculus Morgagni aus in den Appendix ventricularis 

reichend, der verdeckte Teil gestrichelt. Die Stimmritze ist stark verengt. 

matische Form hat, und ferner in einen dünnen, faserarmen Teil im Taschenband 
(Abb. 94). Der erstere, M. vocalis genannt, ist bereits beschrieben (S. 161). 
Der letztere, M. ven tri cularis, kann die Taschenbänder durch beiderseitige 
Kontraktion zum Verschluß bringen. Die Bauchredner dämpfen hierdurch 
und durch Umklappen des Kehldeckels auf den Kehlkopfeingang zu die in der 
Glottis erzeugte Stimme. Dies ist vermutlich der einzige Fall, wo oberhalb der 
Glottis statt der üblichen Verstärkung der Stimme durch das Ansatzrohr eine 
Abschwächung herbeigeführt wird. Wird dagegen die Stimmritze gleichzeitig 
verschlossen, so unterstützt der Verschluß der Taschenbänder den Glottisver
schluß. Die dritte Verschlußart, von der oben gesprochen wurde, wird im 
folgenden Abschnitt angegeben werden. 

Die eigentlichen Kehlkopflaute sind abhängig von der F or m der Stimmritze, 
welche der Bewegungsapparat mit seinen hier erläuterten aktiven Mitteln erzeugt, 
und von der Spannung der Stimmlippen mittels des aktiven und passiven Spann
apparates. Alle beteiligten Faktoren sind aufs feinste gegeneinander abgewogen, so 
daß in der Norm sämtliche Bewegungen streng symmetrisch verlaufen. Einseitige 
Bewegungen oder asymmetrische Formen der Stimmritze sind immer krankhaft. 
Der expiratorische Luftstrom erzeugt je nach Form und Spannung der Glottis in 
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ihr die "Stimme" (vox, daher Vokale). Sie wird im allgemeinen durch Anblasen 
der Stimmbander erzielt, ist also auch von der Starke und Dauer des Luftstromes 
abhangig. Es ist jedoch nicht in allen Fallen notig, daB bei den im Kehlkopf 
selbst erzeugten Lauten die Stimmbander schwingen. Beim Hauchen (auch beim 
Sprechen des Buchstabens h) reibt der Luftstrom lediglich an den Stimmlippen 
und beim Fliistern benutzt er gar nicht die Pars membranacea, sondern lediglich 
die Pars cartilaginea zum Durchtritt, welche nur zum geringsten Teil schwingen kann. 
Ja es ist ein sehr vernehmliches und ausreichend klares Sprechen ohne Kehlkopf 
moglich. Beweis dafiir ist, daB Patienten nach Totalexstirpation des Kehlkopfes 
wieder ihr Sprechvermogen gewinnen. Denn den groBten Anteil an den Sprach
lauten hat das "Ansatzrohr", d. h. alles, was oberhalb der Stimmritze liegt (S. 110). 
Einmal verstarkt es den von den Stimmbandern hervorgebrachten Ton und gibt 
ihm seine besondere Farbung. Am wichtigsten ist dafiir die ~Iundhohle. Je nach der 
Form, die wir ihr geben, bekommt die vom Kehlkopf erzeugte Stimme die besondere 
Farbung, welche fiir die verschiedenen Vokale charakteristisch ist. Ferner ruft die 
Expirationsluft Gerausche innerhalb des Ansatzrohres selbst hervor, die je nach dessen 
Form irgendwo auf dem Wege vom Kehlkopf bis zum Austritt aus der Mundoffnung 
auftreten. Wir nennen die entstehenden Laute Konsonanten ("consonat aliquid, 
ergo consonans"). Da gar kein Kehlkopflaut in diesem Fall notig ist, kann wie 
oben erwahnt auch ohne Kehlkopf gesprochen werden. Die Haupterregungsstellen 
der Konsonanten sind Verengerungen des Ansatzrohres 1. zwischen Ober- und Unter
lippe bzw. Zahnreihe und Lippe, 2. zwischen Zungenspitze und Zahnreihe, 3. zwischen 
Zungenriicken und Gaumen. Bei maximaler Verengerung an einer dieser drei 
Stellen kann der austretende Luftstrom reiben ("Reibelaute") oder er kann bei 
VerschluB der Stelle den VerschluB mit einem Schlage sprengen ("VerschluBlaute") 
oder ihn in kurzen Zwischenraumen wiederholt iiberwinden ("Zitterlaute"), schlie.B
lich am VerschluB zuriickprallen und durch die Nase entweichen ("Nasallaute" 
oder "Resonanten"; sie haben nichts mit dem "Naseln" zu tun, nur die Luft ent
weicht durch die Nase, S. 111, 112). 

Wie das auBere Gesicht dem Menschen seine individuelle Pragung gibt, so auch 
die Formen der Mundhohle, des Rachens, derNasenhohleusw., indem sie der Sprech
art des einzelnen die Eigenart verleihen, welche wir unter tausend anderen heraus
kennen. Man hat deshalb auch von einem "inneren Gesicht", d. h. der Form der 
Innenteile des Kopfes gesprochen. Die Sprechart von Verwandten ist ahnlich, weil 
die Erbfaktoren den Formen des Ansatzrohres Genieinsames verleihen, wie bei den 
Ziigen des auBeren Gesichtes. 

Der Kehlkopfeingang oder die "Eingangsritze" ist wie die Stimmritze selbst .. Fonnver. 

zum Teil knorplig, zum Teil membranos. Bei ersterer liegt der Knorpel vorn a:e~e~~g~n 
(Epiglottis), bei letzterer hinten (Stellknorpel usw.). Beide Ritzen sind ferner k:f;:!~
darin gleich, daB sie durch Muskeln vollig verschlieBbar sind (Abb. 95c), aber (Muskeln 

die Eingangsritze hat keine Dilatatoren wie die Stimmritze. Bei ihr dient d~:ei!,~~~
zum Offenhalten oder WiederOffnen nach vorhergehendem VerschluB lediglich 
die Elastizitat des Kehldeckelknorpels, der wie eine Feder in seine Ruhelage 
zuriickschnellt, sobald die VerschluBmuskeln nachlassen. Der Kehldeckel steht 
in der Ruhe senkrecht (Abb. 46). Er kann nur nach hinten umgebogen werden, 
wenn ihm die Zunge hinreichend Spielraum gibt. Wird die Zunge herausge-
streckt oder -gezogen, so ist die Epiglottis so versteift, daB sie nicht niedergelegt 
werden kann. In diesem Fall sind die SchlieBmuskeln unwirksam. 

Der Musculus thyreoepiglotticus ist eine Fortsetzung des M. thjreo
arytaenoideus. Das Ursprungsfeld ist bei beiden gleich, doch aberrieren die 
Fasern in UDserem FaIle auf die Membrana quadrangularis und auf dieser Brucke 
weiter bis zum Kehldeckel. Die beiderseitigen Muskelzuge liegen hinter der 
gebogenen Langsachse des Kehldeckelknorpels, verhalten sich also zu ihr wie 
die Sehne zum Bogen und ziehen entsprechend den oberen Rand des Kehldeckels 
nach unten und hinten_ 

Gelegentlich ziehen auch Ziige vom Ringknorpel bis zum Kehldeckel in die Hohe: 
Musculus cricoepiglotticus. Sie haben die gleiche Funktion. 

Der Musculus aryepiglotticus ist ein Abkommling des M. arytaenoideus 
obliquus; mit welchern er fast regelmaBig zusarnmenhangt. Er tritt mehr von 
hinten an den Kehldeckel heran als der M. thyreoepiglotticus; indem er der 
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epiglotti
eus (Tab. 
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Abb.93 
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epiglotti
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ihr die "Stimme" (vox, daher Vokale). Sie wird im allgemeinen durch Anblasen 
der Stimmbänder erzielt, ist also auch von der Stärke und Dauer des Luftstromes 
abhängig. Es ist jedoch nicht in allen Fällen nötig, daß bei den im Kehlkopf 
selbst erzeugten Lauten die Stimmbänder schwingen. Beim Hauchen (auch beim 
Sprechen des Buchstabens h) reibt der Luftstrom lediglich an den Stimmlippen 
und beim Flüstern benutzt er gar nicht die Pars membranacea, sondern lediglich 
die Pars cartilaginea zum Durchtritt, welche nur zum geringsten Teil schwingen kann. 
Ja es ist ein sehr vernehmliches und ausreichend klares Sprechen ohne Kehlkopf 
möglich. Beweis dafür ist, daß Patienten nach Totalexstirpation des Kehlkopfes 
wieder ihr Sprechvermögen gewinnen. Denn den größten Anteil an den Sprach
lauten hat das "Ansatzrohr", d. h. alles, was oberhalb der Stimmritze liegt (S. 110). 
Einmal verstärkt es den von den Stimmbändern hervorgebrachten Ton und gibt 
ihm seine besondere Färbung. Am wichtigsten ist dafür die Mundhöhle. Je nach der 
Form, die wir ihr geben, bekommt die vom Kehlkopf erzeugte Stimme die besondere 
Färbung, welche für die verschiedenen Vokale charakteristisch ist. Ferner ruft die 
Expirationsluft Geräusche innerhalb des Ansatzrohres selbst hervor, die je nach dessen 
Form irgendwo auf dem Wege vom Kehlkopf bis zum Austritt aus der Mundöffnung 
auftreten. Wir nennen die entstehenden Laute Konsonanten ("consonat aliquid, 
ergo consonans"). Da gar kein Kehlkopflaut in diesem Fall nötig ist, kann wie 
oben erwähnt auch ohne Kehlkopf gesprochen werden. Die Haupterregungsstellen 
der Konsonanten sind Verengerungen des Ansatzrohres 1. zwischen Ober- und Unter
lippe bzw. Zahnreihe und Lippe, 2. zwischen Zungenspitze und Zahnreihe, 3. zwischen 
Zungenrücken und Gaumen. Bei maximaler Verengerung an einer dieser drei 
Stellen kann der austretende Luftstrom reiben ("Reibelaute") oder er kann bei 
Verschluß der Stelle den Verschluß mit einem Schlage sprengen ("Verschlußlaute") 
oder ihn in kurzen Zwischenräumen wiederholt überwinden ("Zitterlaute"), schließ
lich am Verschluß zurückprallen und durch die Nase entweichen ("Nasallaute" 
oder "Resonanten"; sie haben nichts mit dem "Näseln" zu tun, nur die Luft ent
weicht durch die Nase, S. Ill, 112). 

Wie das äußere Gesicht dem Menschen seine individuelle Prägung gibt, so auch 
die Formen der Mundhöhle, des Rachens, der Nasenhöhle usw., indem sie der Sprech
art des einzelnen die Eigenart verleihen, welche wir unter tausend anderen heraus
kennen. Man hat deshalb auch von einem "inneren Gesicht", d. h. der Form der 
Innenteile des Kopfes gesprochen. Die Sprechart von Verwandten ist ähnlich, weil 
die Erbfaktoren den Formen des Ansatzrohres Gemeinsames verleihen, wie bei den 
Zügen des äußeren Gesichtes. 

Der Kehlkopfeingang oder die "Eingangsritze" ist wie die Stimmritze selbst .. Fonnver-
T '1 k l' T '1 b·· B' t l' gt d Kn 1 anderungen zum Cl norp Ig, znm Cl mem ranos. e1 ers erer le er orpe vorn des Kehl-

(Epiglottis), bei letzterer hinten (Stellknorpel u.sw.). Beide Ritzen sind ferner k:~~:!~
darin gleich, daß sie durch Muskeln völlig verschließbar sind (Abb. 95c), aber (Muskeln 

die Eingangsritze hat keine Dilatatoren wie die Stimmritze. Bei ihr dient d~:e~~!~· 
zum Offenhalten oder Wiederöffnen nach vorhergehendem Verschluß lediglich 
die Elastizität des Kehldeckelknorpels, der wie eine Feder in seine Ruhelage 
zurückschnellt, sobald die Verschlußmuskeln nachlassen. Der Kehldeckel steht 
in der Ruhe senkrecht (Abb. 46). Er kann nur nach hinten umgebogen werden, 
wenn ihm die Zunge hinreichend Spielraum gibt. Wird die Zunge herausge-
streckt oder -gezogen, so ist die Epiglottis so versteift, daß sie nicht niedergelegt 
werden kann. In diesem Fall sind die Schließmuskeln unwirksam. 

Der Musculus thyreoepiglotticus ist eine Fortsetzung des M. thyreo
arytaenoideus. Das Ursprungsfeld ist bei beiden gleich, doch aberrieren die 
Fasern in unserem Falle auf die Membrana quadrangularis und auf dieser Brücke 
weiter bis zum Kehldeckel. Die beiderseitigen Muskelzüge liegen hinter der 
gebogenen Längsachse des Kehldeckelknorpels, verhalten sich also zu ihr wie 
die Sehne zum Bogen und ziehen entsprechend den oberen Rand des Kehldeckels 
nach unten und hinten. 

Gelegentlich ziehen auch Züge vom Ringknorpel bis zum Kehldeckel in die Höhe: 
Musculus cricoepiglotticus. Sie haben die gleiche Funktion. 

Der Musculus aryepiglotticus ist ein Abkömmling des M. arytaenoideus 
obliquus; mit welchem er fast regelmäßig zusammenhängt. Er tritt mehr von 
hinten an den Kehldeckel heran als der M. thyreoepiglotticus; indem er der 
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steil aufsteigenden Richtung der Plica aryepiglottica folgt. Er hat infolgedessen 
ein besonders groBes Moment fUr die Annaherung des Kehldeckels an die Stell
knorpel. Beim volligen VerschluB der Eingangsritze liegt das Tuberculum 
epiglotticum unter der gemeinsamen Schnurwirkung aller auf die Epiglottis 
ausstrahlenden Biindel schlieBlich den SANTORINschen Wulsten an (Abb. 95c). 
In diesem Fall ist der Kehlkopf an seiner dritten Stelle verschlossen. Von der 
dreifachen Sicherung des Verschlusses der Stimmritze (Unterstutzung durch den 
VerschluB der Taschenbander und durch den VerschluB der Eingangsritze) ist 
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Abb.95. Verschiedene Formen der Glottis im Kehlkopfspiegel. Die Teile rechts von der Mittel
Iinie entsprechen der linken Seite des wirklichen Kehlkopfes und umgekehrt (spiegelverkehrt), oben und unten 
nicht vertauscht_ a) Bei hiichsten schrillen Tiinen stiirkste Spannung, Iinienfiirmig verengte Stimmritze, 
b) beim Einatmen, Entspannung, c) luftdichter VerschluB der Eingangsritze (Aditus), d) weiteste (Jffnung bei 
tiefer ruhiger Einatmung (man kiinnte den Finger bequem durch (Jffnung stecken). e) Liihmung des Iinken 
Stimmbandes (in der Zeichnung rechts). Abb. a-d nach Zeichnungen des Erfinders des Kehlkopfspiegels, 
J. Czermak, nach seinem eigenen Kehlkopf ("Der Kehlkopfspiegel" 1863, TaL II). Abb. e aus v. Mering 

(Lehrb. d. inneren Medizin 1908, S. 207). 

oben berichtet worden. Die Eingangsritze kann auch fur sich allein geschlossen 
werden, z. B. beim Schlucken (S. 97, 108). 

Die Fasern dieses Muskelchens konnen vermittels des Arytaenoideus obliquus 
mit dem M. thyreoarytaenoideus der Gegenseite zusammenhangen. Man spricht 
dann von einem M. thyreoaryepiglotticus. Die Fasern beriihren gar nicht den 
Stellknorpel, so daB dieser nur in den N amen aufgenommen ist, um ihn von dem 
ganz anderen M. thyreoepiglotticus zu unterscheiden. Der Thyreoaryepiglotticus 
wirkt als einheitlicher Schnurer, ist aber kein urspriinglicher Sphinkter, sondern 
ein Mosaik aus Einzelbestandteilen, das beim Menschen erst zu einem durchlaufenden 
Muskelring um den bei ihm besonders gefahrdeten Kehlkopfeingang herum zu
sammenflieBen kann. 

Wahrend Beriihrungen mit Fremdkorpern sofort HustenstoBe auslosen, werden 
die Eigen beriihrungen der Schleimhaut an den VerschluBstellen reaktionslos 
vertragen. Moglicherweise ist die Annaherung viel sanfter als selbst bei den kleinsten 
Fremdkorpern, die von der Inspirationsluft miBleitet werden; auch die Korper
warme mag dazu beitragen, Abwehrreaktionen auszuschalten. 
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steil aufsteigenden Richtung der Plica aryepiglottica folgt. Er hat infolgedessen 
ein besonders großes Moment für die Annäherung des Kehldeckels an die Stell
knorpel. Beim völligen Verschluß der Eingangsritze liegt das Tuberculum 
epiglotticum unter der gemeinsamen Schnürwirkung aller auf die Epiglottis 
ausstrahlenden Bündel schließlich den SANTORINSchen Wülsten an (Abb. 95c). 
In diesem Fall ist der Kehlkopf an seiner dritten Stelle verschlossen. Von der 
dreifachen Sicherung des Verschlusses der Stimmritze (Unterstützung durch den 
Verschluß der Taschenbänder und durch den Verschluß der Eingangsritze) ist 
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Abb.95. Verschiedene Formen der Glottis im Kehlkopfspiegel. Die Teile rechts von der Mittel
linie entsprechen der linken Seite des wirklichen Kehlkopfes und umgekehrt (spiegelverkehrt), oben und unten 
nicht vertauscht. a) Bei höchsten schrillen Tönen stärkste Spannung, Iinienfönnig verengte Stimmritze, 
b) beim Einatmen, Entspannung, c) luftdichter Verschluß der Eingangsritze (Aditus), d) weiteste Öffnung bei 
tiefer ruhiger Einatmung (man könnte den Finger bequem durch Öffnung stecken), e) Lähmung des linken 
Stimmbandes (in der Zeichnung rechts). Abb. a-d nach Zeichnungen des Erfinders des Kehlkopfspiegels, 
J. Czermak, nach seinem eigenen Kehlkopf ("Der Kehlkopfspiegel" 1863, Tai. II). Abb. e aus v. Mering 

(Lehrb. d. inneren Medizin 1908, S. 207). 

oben berichtet worden. Die Eingangsritze kann auch für sich allein geschlossen 
werden, z. B. beim Schlucken (8. 97, 108). 

Die Fasern dieses Muskelchens können vermittels des Arytaenoideus obliquus 
mit dem M. thyreoarytaenoideus der Gegenseite zusammenhängen. Man spricht 
dann von einem M. thyreoaryepiglotticus. Die Fasern berühren gar nicht den 
Stellknorpel, so daß dieser nur in den Namen aufgenommen ist, um ihn von dem 
ganz anderen M. thyreoepiglotticus zu unterscheiden. Der Thyreoaryepiglotticus 
wirkt als einheitlicher Schnürer, ist aber kein ursprünglicher Sphinkter, sondern 
ein Mosaik aus Einzelbestandteilen, das beim Menschen erst zu einem durchlaufenden 
Muskelring um den bei ihm besonders gefährdeten Kehlkopfeingang herum zu
sammenfließen kann. 

Während Berührungen mit Fremdkörpern sofort Hustenstöße auslösen, werden 
die Eigen berührungen der Schleimhaut an den Verschlußstellen reaktionslos 
vertragen. Möglicherweise ist die Annäherung viel sanfter als selbst bei den kleinsten 
Fremdkörpern, die von der Inspirationsluft mißleitet werden; auch die Körper
wärme mag dazu beitragen, Abwehrreaktionen auszuschalten. 
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Die Muskeln, welche von auBen an den Kehlkopf herantreten, sind so an- gu~e:.edes 
geordnet, daB sie das Organ nach oben, unten, vorn und hinten bewegen konnen, g:nzen 
aber nicht nach rechts oder links. Man kann wohl den Schildknorpel mit den Kehlkopfes 

Fingern nehmen und seitlich auf der Wirbelsaule verschieben; man empfindet 
dann ein knackendes Gerausch, das die Rander der Schildknorpelplatte erregen, 
indem sie liber die Buckel der Wirbelknochen hinwegholpern (Tubercula ante-
riora der Ralswirbel). Das Rektussystem des RaIses (Abb. 51, 88) bewegt den 
Kehlkopf nach oben, unten oder vorn, da einzelne seiner Muskeln direkt am 
Schildknorpel befestigt sind, andere am Zungenbein und dadurch indirekt den 
Kehikopf mit verschieben konnen. Der hochste Ausschiag nach oben und 
unten betragt je 2 cm von der Ruhelage aus. Das Organ nimmt die hohe Lage 
bei heller, die tiefe bei dunkler Klangfarbe der Sprache ein. Beim Atmen bewegt 
sich der Kehlkopf so gut wie gar nicht; bei tiefer Einatmung sinkt er ein wenig, 
urn bei der folgenden tiefen Ausatmung liber die Ruhelage hinaus zu steigen. 
Die Bewegung nach hinten besorgen die am Schild- und Ringknorpel ent
springenden Fasern des unteren Schiundschnlirers (Abb. 59). Der Ausschiag 
betragt hochstens 2 mm, ist aber beim Sprechen wegen der Leitung der Expi
rationsluft wichtig (Abb. 63). 

Vokale haben nur geringen EinfluB auf die Stellung des Organes. Bei den Kon
sonant en ist das anders, well die Veranderungen der Mundhohle auf die Lage des 
Zungenbeines und mittelbar auf den Kehlkopf wirken. Ruhig gesprochene Kon
sonanten beeinflussen mehr die Bewegung nach vorn und hinten als nach 0 ben 
und unten. Beim Singen ist das Auf und Ab des Kehlkopfes nicht immer parallel 
der Hohe des gesungenen Tones; er kann unter Umstanden bei hohen Tonen sinken 
und umgekehrt. 

Die BIut- und LymphgefaBe sind auf S. 158 besprochen, die Gefiihlsnerven GefiiBe nnd 
Nerven 

ebendort, die motorischen Nerven auf S. 148. Naheres in Bd. III. 

Die beim Kehikopf iiblichen Fachausdriicke. 
(Uber die Kehlkopfmuskeln siehe Tabelle der Kopfdarmmuskeln S. 84.) 

A. Knorpei, Cartilagines iaryngis (Abb. 88, 89, 90). 
Cartilago thyreoidea, Schildknorpel: unpaarer hyaliner Knorpel, ent

spricht der Protuberantia laryngea am Halse (Adamsapfel, Pomum 
Adami, weil beim Manne am deutlichsten); verknochert am friihesten (20. Le
bensjahr beim Mann, 22. bei der Frau). 
Laminae: zwei vierseitige Platten, welche in der Mittellinie zusammen

hangen. Beim Kind und bei der Frau fast gestreckter Winkel, beim Mann 
kleinerer Winkel zwischen ihnen in der Mittellinie (bis zu 900). 

Linea obliqua: schrage Leiste auf jeder Lamina. Ansatz des M. sterno
thyreoideus, Ursprung des M. thyreohyoideus. Bis zu ihr reicht der Ur
sprung des M. constrictor pharyngis inferior. Siehe Tuberculum thyreoideum 
inferius. 

Incisura thyreoidea: medianer Einschnitt am oberen Rand. Die vor
springendste Stelle des Schildknorpels am Halse, hochste Hohe des Adams
apfels. 

Tuberculum thyreoideum superius: deutlicher Vorsprung der AuBen
flache, nicht weit vom Abgang des oberen Homes. Verstarkung des Ur
sprungsfeldes des M. constrictor pharyngis inferior (M. thyreopharyngeus. 
Tabelle S. 84). 

Tuberculum thyreoideum inferius: der untere Vorsprung sitzt in 
der Mitte des Unterrandes der Schildknorpelplatte. Oft ist er durch 
eine schrage Linie mit dem oberen Vorsprung verbunden, Linea obliqua. 
Das Ursprungsfpld des M. thyreopharyngeus folgt dieser Linie bis zum 
lmteren Vorsprung. Der letztere kann fehlen. 

Cornu superius: ein zylindrischer Fortsatz der hinteren oberen Ecke einer 
jeden Lalliina. Lange wechselnd. In seltenen Fallen ist (wie regelmaBig 
beim kleinen und in solchen Fallen auch beim gro.Ben Zungenbeinhorn) 
eine Bandverbindung mit Knorpeleinlagen beobachtet, welche bis zum 
Schlafenbein fiihrt und nahe beim Griffelfortsatz endet. Diese Befunde 
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Die Muskeln, welche von außen an den Kehlkopf he.rantreten, sind so an- gu~;~edes 
geordnet, daß sie das Organ nach oben, unten, vorn und hinten bewegen können, ganzen 

aber nicht nach rechts oder links. Man kann wohl den Schildknorpel mit den Kehlkopfes 

Fingern nehmen und seitlich auf der Wirbelsäule verschieben; man empfindet 
dann ein knackendes Geräusch, das die Ränder der Schildknorpelplatte erregen, 
indem sie über die Buckel der Wirbelknochen hinwegholpern (Tubercula ante-
riora der Halswirbel). Das Rektussystem des Halses (Abb. 51, 88) bewegt den 
Kehlkopf nach oben, unten oder vorn, da einzelne seiner Muskeln direkt am 
Schildknorpel befestigt sind, andere am Zungenbein und dadurch indirekt den 
Kehlkopf mit verschieben können. Der höchste Ausschlag nach oben und 
unten beträgt je 2 cm von der Ruhelage aus. Das Organ nimmt die hohe Lage 
bei heller, die tiefe bei dunkler Klangfarbe der Sprache ein. Beim Atmen bewegt 
sich der Kehlkopf so gut wie gar nicht; bei tiefer Einatmung sinkt er ein wenig, 
um bei der folgenden tiefen Ausatmung über die Ruhelage hinaus zu steigen. 
Die Bewegung nach hinten besorgen die am Schild- und Ringknorpel ent
springenden Fasern des unteren Schlundschnürers (Abb. 59). Der Ausschlag 
beträgt höchstens 2 mm, ist aber beim Sprechen wegen der Leitung der Expi
rationsluft wichtig (Abb. 63). 

Vokale haben nur geringen Einfluß auf die Stellung des Organes. Bei den Kon
sonanten ist das anders, weil die Veränderungen der Mundhöhle auf die Lage des 
Zungenbeines und mittelbar auf den Kehlkopf wirken. Ruhig gesprochene Kon
sonanten beeinflussen mehr die Bewegung nach vorn und hinten als nach oben 
und unten. Beim Singen ist das Auf und Ab des Kehlkopfes nicht immer parallel 
der Höhe des gesungenen Tones; er kann unter Umständen bei hohen Tönen sinken 
und umgekehrt. 

Die Blut- und Lymphgefäße sind auf S. 158 besprochen, die Gefühlsnerven Gefäße nnd 

ebendort, die motorischen Nerven auf S. 148. Näheres in Bd. IH. Nerven 

Die beim Kehlkopf üblichen Fachausdrücke. 
(Über die Kehlkopfmuskeln siehe Tabelle der Kopfdarmmuskeln S. 84.) 

A. Knorpel, Cartilagines laryngis (Abb. 88, 89, 90). 
Cartilago thyreoidea, Schildknorpel: unpaarer hyaliner Knorpel, ent

spricht der Protuberantia laryngea am Halse (Adamsapfel, Pomum 
Adami, weil beim Manne am deutlichsten); verknöchert am frühesten (20. Le
bensjahr beim Mann, 22. bei der Frau). 
Laminae: zwei vierseitige Platten, welche in der Mittellinie zusammen

hängen. Beim Kind und bei der Frau fast gestreckter Winkel, beim Mann 
kleinerer Winkel zwischen ihnen in der Mittellinie (bis zu 90°). 

Line a 0 b liq u a: schräge Leiste auf jeder Lamina. Ansatz des M. sterno
thyreoideus, Ursprung des M. thyreohyoideus. Bis zu ihr reicht der Ur
sprung des M. constrictor pharyngis inferior. Siehe Tu berculum thyreoideum 
inferius. 

Incisura thyreoidea: medianer Einschnitt am oberen Rand. Die vor
springendste Stelle des Schildknorpels am Halse, höchste Höhe des Adams
apfels. 

Tuberculum thyreoideum superius: deutlicher Vorsprung der Außen
fläche, nicht weit vom Abgang des oberen Hornes. Verstärkung des Ur
sprungsfeldes des M. constrictor pharyngis inferior (M. thyreopharyngeus. 
Tabelle S. 84). 

Tuberculum thyreoideum inferius: der untere Vorsprung sitzt in 
der Mitte des Unterrandes der Schildknorpelplatte. Oft ist er durch 
eine schräge Linie mit dem oberen Vorsprung verbunden, Linea obliqua. 
Das Ursprungsfeld des M. thyreopharyngeus folgt dieser Linie bis zum 
lmteren Vorsprung. Der letztere kann fehlen. 

Cornu superius: ein zylindrischer Fortsatz der hinteren oberen Ecke einer 
jeden Lan.ina. Länge wechselnd. In seltenen Fällen ist (wie regelmäßig 
beim kleinen und in solchen Fällen auch beim großen Zungenbeinhorn) 
eine Bandverbindung mit Knorpeleinlagen beobachtt't, welche bis zum 
Schläfenbein führt und nahe beim Griffelfortsatz endet. Diese Befunde 
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lassen die a1te Kiemenbogennatur deutlicher hervortreten als gewohnlich. 
Das obere Horn kann ein- oder beiderseitig ganz fehlen, gewohnlich findet 
man aber dann einen mit der Schildknorpelplatte dumh Bindegewebe ver
bundenen Knorpelrest. 

Cornu inferius: kurzer, platter, nach vorwarts gekriimmter Fortsatz an 
der unteren hinteren Ecke einer jeden Lamina. Er tragt an der Innenseite 
seiner Spitze die Gelenkflache fUr die Articulatio cricothyreoidea. 

F or a men th yre oideu m: nur in etwas mehr als 1/4 alIer FaIle. Ein- oder 
beiderseitig, liegt unterhalb des Tuberculum superius, entweder ohne 
Inhalt, oder - haufiger - DurchlaB fiir dit' A. laryngea superior mit 
Begleitvene. Selten verlauft mit der Arterie ein Ast des N. laryng. sup. 
hindurch. Das Loch ist ein Rest des Zwischenraumes zwischen urspriinglich 
getrennten Viszeralbogen. 

Cartilago cricoidea, Ringknorpel: unpaar, hyalinknorplig, Beginn der 
Verknocherung etwas spater als beim Schildknorpel. 
Ar ku s: schmaler Knorpelreifen, nach vorn gewendet. 
Lamina: an der hochsten Stelle etwa 3fach so hoch wie der Arkus, auf der 

Hinterflache jederseits mit einem leicht vertieften Muskelfeld fiir den 
M. cricoarytaenoideus posterior (Tabelle S. 85). An der Grenze zwischen 
Platte und Ring sitzt eine Vorwolbung des unteren Randes: Ursprungsfeld 
des M. constrictor pharyngis inferior (M. cricopharyngeus, Tabelle S. 84). 

Facies articularis arytaenoidea: elliptische, nach oben konvexe Gelenk
flache am Abhange des oberen Plattenrandes fiir die Verbindung mit dem 
Stellknorpel. 

Facies articularis thyre oide a: etwas erhohte, kreisformige Gelenkflache 
an der Seitenflache, fiir das untere Horn des Schildknorpels. 

Cartilago arytaenoidea, Stell- oder GieBbeckenknorpel, Aryknorpel: 
hat die Form einer dreiseitigen Pyramide. 
Basis: dreiseitige Grundflache. 
Facies articularis: nimmt die Grundflache eill, tief gehohlt, artikuliert 

mit der Facies articularis arytaenoidea des Ringknorpels. 
Apex: die Spitze ist abgeplattet und nach hinten abgebogen, wie quer abge

stutzt. Sie tragt die Cartilago corniculata. 
Fovea triangularis: besonders auffallende Grube auf der nach vorn und 

lateral gewendeten Flache der Pyramide; sie ist mit Driisen der Schleim
haut gefiillt. 

Crista arcuata: erhohter horizontaler Unterrand der vorigen. 
Fovea oblonga: seichte Grube, von der Fovea triangularis durch die Crista 

arcuata getrennt. Ansatzfeld des M. vocalis (Tabelle S. 85). 
Colliculus: kleiner Vorsprung des Randes der Pyramide zwischen ihrer 

auBeren vorderen und medialen Flache. Hier beginnt die Crista arcuata, 
hochster Punkt des Walles der Fovea triangularis. 

Processus vocalis: spitz auslaufender, kraftiger Fortsatz der vorderen Ecke 
der Basis in die Stimmlippe hineill, elastischer Knorpel. 

Pr ocess us m us cularis: plumper, stumpf endigender Fortsatz der aliBeren 
hinteren Ecke der Basis. Er iiberragt den Rand des Ringknorpels. In
sertionsfeld des M. cricoarytaenoideus posterior et lateralis (Tabelle S. 85). 

Cartilago corniculata (Santorini), Spitzenknorpel (das Wort auch 
ge braucht fiir Spitzenknorpel der N ase, Bd. I, S. 720): paariger elastischer 
Knorpel, sitzt auf je einer Spitze des Stellknorpels, zuweilen knorplig, 
meistens jedoch gelenkig mit letzterem verbunden, bedingt das Tuberculum 
corniculatum der Plica aryepiglottica. 

Cartilago cuneiformis (Wrisbergi): paarig, nicht bestandig, von wechselnder 
Form, tragt ein Driisenpaket, welches die Schleimhaut der Plica aryepiglottic a 
zum Tuberculum cunei forme vorwolbt. Dieses kann vorhanden sein, wenn 
der Knorpel fehlt. 

Cartilago epiglottica: unpaarer, elastischer Knorpel von der Form eines 
Fahrradsattels. Der scharfe obere Rand kann leicht vertieft sein; starkere 
Einkerbungen haufig bei Tieren, selten beim Menschen. Vorderflache glatt, 
Hinterflache grubig vertieft. Gruben vereinzelt zu Lochern durchgebrochen. 
Zahlreiche Varianten der GroBe (kann ganz fehlen). 
Petiolus epiglottidis: Spitze, nach unten gekehrt, an der Hinterflache des 

Schildknorpels befestigt. Der Petiolus und das Ligam. thyreoepiglotticum 
bedingen das Tuberculum epiglotticum der Schleimhaut an der hinteren 
Kehldeckelwand. 
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lassen die alte Kiemenbogennatur deutlicher hervortreten als gewöhnlich. 
Das obere Horn kann ein· oder beiderseitig ganz fehlen, gewöhnlich findet 
man aber dann einen mit der Schildknorpelplatte durch Bindegewebe ver· 
bundenen Knorpelrest. 

Cornu inferius: kurzer, platter, nach vorwärts gekrümmter Fortsatz an 
der unteren hinteren Ecke einer jeden Lamina. Er trägt an der Innenseite 
seiner Spitze die Gelenkfläche für die Articulatio cricothyreoidea. 

F or amen th yre oideu m: nur in etwas mehr als 1/4 aller Fälle. Ein· oder 
beiderseitig, liegt unterhalb des Tuberculum superius, entweder ohne 
Inhalt, oder - häufiger - Durchlaß für dit' A. laryngea superior mit 
Begleitvene. Selten verläuft mit der Arterie ein Ast des N. laryng. sup. 
hindurch. Das Loch ist ein Rest des Zwischenraumes zwischen ursprünglich 
getrennten Viszeralbogen. 

Cartilago cricoidea, Ringknorpel: unpaar, hyalinknorplig, Beginn der 
Verknöcherung etwas später als beim Schildknorpel. 
Ar ku s: schmaler Knorpelreifen, nach vorn gewendet. 
Lamina: an der höchsten Stelle etwa 3fach so hoch wie der Arkus, auf der 

Hinterfläche jederseits mit einem leicht vertieften Muskelfeld für den 
M. cricoarytaenoideus posterior (Tabelle S. 85). An der Grenze zwischen 
Platte und Ring sitzt eine Vorwölbung des unteren Randes: Ursprungsfeld 
des M. constrictor pharyngis inferior (M. cricopharyngeus, Tabelle S. 84). 

Facies articularis arytaenoidea: elliptische, nach oben konvexe Gelenk· 
fläche am Abhange des oberen Plattenrandes für die Verbindung mit dem 
Stellknorpel. 

F acies articularis thyre oide a: etwas erhöhte, kreisförmige Gelenkfläche 
an der Seitenfläche, für das untere Horn des Schildknorpels. 

Cartilago arytaenoidea, Stell· oder Gießbeckenknorpel, Aryknorpel: 
hat die Form einer dreiseitigen Pyramide. 
Basis: dreiseitige Grundfläche. 
Facies articularis: nimmt die Grundfläche ein, tief gehöhlt, artikuliert 

mit der Facies articularis arytaenoidea des Ringknorpels. 
Apex: die Spitze ist abgeplattet und nach hinten abgebogen, wie quer abge. 

stutzt. Sie trägt die Cartilago corniculata. 
Fovea triangularis: besonders auffallende Grube auf der nach vorn und 

lateral gewendeten Fläche der Pyramide; sie ist mit Drüsen der Schleim· 
haut gefüllt. 

Crista arcuata: erhöhter horizontaler Unterrand der vorigen. 
Fovea oblonga: seichte Grube, von der Fovea triangularis durch die Crista 

arcuata getrennt. Ansatzfeld des M. vocalis (Tabelle S. 85). 
Colliculus: kleiner Vorsprung des Randes der Pyramide zwischen ihrer 

äußeren vorderen und medialen Fläche. Hier beginnt die Crista arcuata, 
höchster Punkt des Walles der Fovea triangularis. 

Processus vocalis: spitz auslaufender, kräftiger Fortsatz der vorderen Ecke 
der Basis in die Stimmlippe hinein, elastischer Knorpel. 

Pr ocess us mus cularis: plumper, stumpf endigender Fortsatz der äußeren 
hinteren Ecke der Basis. Er überragt den Rand des Ringknorpels. In· 
sertionsfeld des M. ericoarytaenoideus posterior et lateralis (Tabelle S. 85). 

Cartilago corniculata (Santorini), Spitzenknorpel (das Wort auch 
ge braucht für Spitzenknorpel der Nase, Bd. I, S. 720): paariger elastischer 
Knorpel, sitzt auf je einer Spitze des Stellknorpels, zuweilen knorplig, 
meistens jedoch gelenkig mit letzterem verbunden, bedingt das Tuberculum 
corniculatum der Plica aryepiglottica. 

Cartilago cuneiformis (Wrisbergi): paarig, nicht beständig, von wechselnder 
Form, trägt ein Drüsenpaket, welches die Schleimhaut der Pli ca aryepiglottica 
zum Tuberculum cuneiforme vorwölbt. Dieses kann vorhanden sein, wenn 
der Knorpel fehlt. 

Cartilago epiglottica: unpaarer, elastischer Knorpel von der Form eines 
Fahrradsattels. Der scharfe obere Rand kann leicht vertieft sein; stärkere 
Einkerbungen häufig bei Tieren, selten beim Menschen. Vorderfläche glatt, 
Hinterfläche grubig vertieft. Gruben vereinzelt zu Löchern durchgebrochen. 
Zahlreiche Varianten der Größe (kann ganz fehlen). 
Petiolus epiglottidis: Spitze, nach unten gekehrt, an der Hinterfläche des 

Schildknorpels befestigt. Der Petiolus und das Ligam. thyreoepiglotticum 
bedingen das Tuberculum epiglotticum der Schleimhaut an der hinteren 
Kehldeckelwand. 



Kehlkopf. 171 

Cartilagines sesamoideae: im engeren Sinn werden paarige Knorpelchen 
auBen von der Basis der Stellknorpel so genannt. Hierher gehort ferner ein 
unpaares Knorpelchen (Cartilago procricoidea, siehe Ligamentum crico
pharyngeum) zwischen den Stellknorpeln und paarige elastische Knorpel
chen in den Stimmbiindern nahe dem Ansatzpunkt am Schildknorpel (Macula 
flava). Ferner die 

Cartilago triticea: paarig, Jiegt jederseits im Ligam. hyothyreoideum. 
Dieses Knorpelchen ist ein Rest der kontinuierlichen knorpligen Verbindung 
des Oberhorns des Schildknorpels mit dem groBen Zungenbeinhorn beim 
Embryo, die ihrerseits als urspriingliche Fortsetzung beider Horner gegen 
den Schiidel zu aufzufassen ist (Kiemenbogen). 

B. Gelenke und ihre Verstiirkungsbiinder (Abb. 88, 90, 92). 
Syndesmosis arycorniculata: Bindegewebsmasse zwischen Stellknorpel und 

Spitzenknorpel, zuweilen knorplig (Synchondrosis) oder mit Gelenkspalte 
(Diarthrosis )_ 

Articulatio cricoarytaenoidea: zylindrisch gekrummte Gelenkfliichen, hohl 
(beim Stellknorpel) gegen voll (beim Ringknorpel). Die Gelenkfliiche des 
Stellknorpels ist viel kleiner als dic des Ringknorpels. 
Capsula articularis (siehe Lig. cricoarytaenoideum capsulare): sehr dunn

wandige schlaffe Kapsel, sie erlaubt ausgiebige Bewegungen des Stellknorpels. 
Ligamentum cricoarytaenoideum (posterius): die einzige Bandver

stiirkung der Kapsel, hiaten und innen vom Stellknorpel gelegen, wird bei 
ausgiebigen Verschiebungen des letzteren nach auBen am stiirksten gespanut. 

Articulatio cricothyreoidea: runde, plane Gelenkfliichen, innen am Unter
horn des Schildknorpels und auBen an der Seitenfliiche des Ringknorpels, 
von ungefiihr gleicher GroBe. Form veriinderlich. Zuweilen eine Syndesmosis. 
Capsula articularis: zart, besonders unten. 
Ligamentum ceratocricoideum laterale, posterius, anterius: drei 

kiinstlich voneinander trennbare Biindchen, welcne YOm Unterhorn des 
Schildknorpels zum Ringknorpel radiiir ausstrahlen und die Kapsel ver
stiirken. 

c. Bandverbindungen mit Nachbarorganen und im Binnenraum (Abb.88, 90, 92). 
1. Verbindungen mit dem Zungenbein: 

Membrana hyothyreoidea: zwischen oberem Rand des Schildknorpels 
und Zungenbein; fibros, mit zahlreichen elastischen Fasern. Nach oben zu 
spaltet sich die Membran in zwei diinne Hiiute, von welchen die vordere, 
dunnere an der Unterkante des Zungenbeinkorpers vorn, die hintere, 
dickere an der Oberkante hinten befestigt ist. Der Zwischenraum ent
spricht der Dicke des Zungenbeinkorpers, mit Fett gefiillt. Bursa 
hyoidea: ein variabel gestalteter Schleimbeutel innerhalb des Fettes, 
kann bis zur Incisura thyreoidea hinabreichen. 

Ligamentum hyothyreoideum medium: elastisches Verstiirkungs
band in der Medianlinie, liegt in dem hinteren Blatt der Membran. 

Ligamenta hyothyreoidea lateralia: elastische Verstiirkungen der 
8eitenriinder der Membran, inserieren an der Spitze des Oberhorns des 
Schildknorpels und an der Spitze des groBen Zungenbeinhornes. In jedem 
eine C artilago tri tice a. 

Ligamentum hyoepiglotticum: membranartige Bandzuge zwischen 
Zungenbeinkorper und Vorderfliiche des Kehldeckelknorpels. 

Ligamentum glossoepiglotticum: elastische Bundel unmittelbar ober
halb der vorigen, strahl en yom Kehldeckelknorpel in die Zunge aus, be
sonders kriiftig in der Mittellinie (in Plica glossoepiglottica zwischen den 
Valleculae ). 

Ligamentum thyreoel'iglotticum: zwischen Incisura thyreoidea und 
Petiolus (innerhalb des Tuberculum epiglotticum der Schleimhaut). 

2. Verbindungen mit der Rachenwand: 
Ligamenta corniculopharyngea: paarige Verbindung zwischen der 

Spitze des Spitzenknorpels und der vorderen Rachenwand. 
Ligamentum cricopharyngeum: unpaare Verbindung zwischen Ring

knorpel und vorderer Rachenwand. Gewohnlich ist dieses mit den beiden 
vorigen zu cinem zarten Y formigen Band vereinigt, welches in die vordere 
Rachenwand eingelassen ist, Ligamentum jugale. In der Vereinigungs
stelle der drei Biindchen kann ein unpaares Knorpelchen liegen, C artilago 
procricoidea. Band und Knorpel sind elastisch. 
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Cartilagines sesamoideae: im engeren Sinn werden paarige Knorpelchen 
außen von der Basis der Stellknorpel so genannt. Hierher gehört ferner ein 
unpaares Knorpelchen (Cartilago procricoidea, siehe Ligamentum crico
pharyngeum) zwischen den Stellknorpeln und paarige elastische Knorpel
chen in den Stimmbändern nahe dem Ansatzpunkt am Schildknorpel (Macula 
flava). Ferner die 

Cartilago triticea: paarig, liegt jederseits im Ligam. hyothyreoideum. 
Dieses Knorpelchen ist ein Rest der kontinuierlichen knorpligen Verbindung 
des Oberhorns des Schildknorpels mit dem großen Zungenbeinhorn beim 
Embryo, die ihrerseits als ursprüngliche Fortsetzung bei der Hörner gegen 
den Schädel zu aufzufassen ist (Kiemenbogen). 

B. Gelenke und ihre Verstärkungsbänder (Abb. 88, 90, 92). 
Syndesmosis arycorniculata: Bindegewebsmasse zwischen Stellknorpel und 

Spitzenknorpel , zuweilen knorplig (Synchondrosis) oder mit Gelenkspalte 
(Diarthrosis )_ 

Articulatio cricoarytaenoidea: zylindrisch gekrümmte Gelenkflächen, hohl 
(beim Stellknorpel) gegen voll (beim Ringknorpel). Die Gelenkfläche des 
Stellknorpels ist viel kleiner als dic des Ringknorpels. 
Capsula articularis (siehe Lig. cricoarytaenoideum capsulare): sehr dünn

wandige schlaffe Kapsel, sie erlaubt ausgiebige Bewegungen des Stellknorpels. 
Ligamentum cricoarytaenoideum (posterius): die einzige Bandver

stärkung der Kapsel, hiaten und innen vom Stellknorpel gelegen, wird bei 
ausgiebigen Verschiebungen des letzteren nach außen am stärksten gespanut. 

Articulatio cricothyreoidea: runde, plane Gelenkflächen, innen am Unter
horn des Schildknorpels und außen an der Seitenfläche des Ringknorpels, 
von ungefähr gleicher Größe. Form veränderlich. Zuweilen eine Syndesmosis. 
Capsula articularis: zart, besonders unten. 
Ligamentum ceratocricoideum laterale, posterius, anterius: drei 

künstlich voneinander trennbare Bändchen, welcne vom Unterhorn des 
Schildknorpels zum Ringknorpel radiär ausstrahlen und die Kapsel ver
stärken. 

c. Bandverbindungen mit Nachbarorganen und im Binnenraum (Abb.88, 90, 92). 
1. Verbindungen mit dem Zungenbein: 

Membrana hyothyreoidea: zwischen oberem Rand des Schildknorpels 
und Zungenbein; fibrös, mit zahlreichen elastischen Fasern. Nach oben zu 
spaltet sich die Membran in zwei dünne Häute, von welchen die vordere, 
dünnere an der Unterkante des Zungenbeinkörpers vorn, die hintere, 
dickere an der Oberkante hinten befestigt ist. Der Zwischenraum ent
spricht der Dicke des Zungenbeinkörpers , mit Fett gefüllt. Bursa 
hyoidea: ein variabel gestalteter Schleimbeutel innerhalb des Fettes, 
kann bis zur Incisura thyreoidea hinabreichen. 

Ligamentum hyothyreoideum medium: elastisches Verstärkungs
band in der Medianlinie, liegt in dem hinteren Blatt der Membran. 

Ligamenta hyothyreoidea lateralia: elastische Verstärkungen der 
8eitenränder der Membran, inserieren an der Spitze des Oberhorns des 
Schildknorpels und an der Spitze des großen Zungenbeinhornes. In jedem 
eine C artilago tri tice a. 

Ligamentum hyoepiglotticum: membranartige Bandzüge zwischen 
Zungenbeinkörper und Vorderfläche des Kehldeckelknorpels. 

Ligamentum glossoepiglotticum: elastische Bündel unmittelbar ober
halb der vorigen, strahlen vom Kehldeckelknorpel in die Zunge aus, be
sonders kräftig in der Mittellinie (in Plica glossoepiglottica zwischen den 
Valleculae ). 

Ligamentum thyreoel'iglotticum: zwischen Incisura thyreoidea und 
Petiolus (innerhalb des Tuberculum epiglotticum der Schleimhaut). 

2. Verbindungen mit der Rachenwand: 
Ligamenta corniculopharyngea: paarige Verbindung zwischen der 

Spitze des Spitzenknorpels und der vorderen Rachenwand. 
Ligamentum cricopharyngeum: unpaare Verbindung zwischen Ring

knorpel und vorderer Rachenwand. Gewöhnlich ist dieses mit den beiden 
vorigen zu einem zarten Y förmigen Band vereinigt, welches in die vordere 
Rachenwand eingelassen ist, Ligamentum jugale. In der Vereinigungs
stelle der drei Bändchen kann ein unpaares Knorpelchen liegen, C artilago 
procricoidea. Band und Knorpel sind elastisch. 
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3. Verbindungen von Kehlkopfknorpeln im Binnenraum: 
Conus elasticus: der besonders starke untere Teil einer elastischen Mem

bran, welche der gesamten Schleimhautauskleidung des Kehlkopfinneren 
zugrunde Jiegt. Der Konus beginnt am Oberrand des Ringknorpels und 
endigt an den Stimmbandem. 

Ligamentum cricothyreoideum (medium) s. Ligamentum conicum: 
kraftige Verstarkung in der Mittellinie, zwischen Ring- und Schildknorpel. 
In diesem Band liegen GefiiBOffnungen - mehrere kleine oder ein groBeres -
fUr die A. cricothyreoidea und fUr Venen. 

Ligamen ta vocalia: starke elastische Bander, entspringen unmittelbar 
nebeneinander innen am Schildknorpel im Winkel zwischen den beiden 
Seitenplatten an einer knotchenformigen Verdickung aus elastischem Knorpel 
und enden je am Processus vocalis des Stellknorpels ihrer Korperseite. 

Mem brana quadrangularis: sehr diinner Teil der elastischen Haut, welche 
die Kehlkopfschleimhaut tragt (entspricht der Submukosa); reicht yom 
Kehldeckel und den Plicae aryepiglotticae bis zu den Taschenbandern. 

Ligamenta ventricularia: oberhalb der Stimmbander, aber mehr nach 
auBen gelegen. Es sind die verstarkten unteren Bander der Membrana 
quadrangularis. Sie sind vorn aus vielen elastischen Fasern zusammen
gesetzt, in den hinteren beiden Dritteln schwacher. 

Ligamentum cricotracheale: elastische Membran zwischen Unterrand 
des Ringknorpels und oberstem Trachealring. 

D. Kehlkopfmuskeln, siehe Tabelle S. 84, 85. 

E. Relief der Kehlkopfschleimhaut (Abb. 46, 54, 57, 93, 94). 
Cavum laryngis: dergesamte Kehlkopfbinnenraum, zerfallt in Cavum superius 

s. Vestibulum, Cavum intermedium, Cavum inferius. 
Recessus piriformes: zwei auBerhalb des Cavum gelegene, yom Schild

apparat mitgedeckte Schleimhautnischen, jede mit Plica nervi laryngei 
fiir N. laryngeus superior. 

Valleculae epiglotticae: zwei Schleimhautvertiefungen zwischen Zungen
wurzel und Kehlkopfeingang. 

Plica glossoepiglottica mediana (s. Frenulum epiglotticum): niedrige 
Schleimhautfalte zwischen den beiden Valleculae. 

Plica glossoepiglottica lateralis: niedrige Schleimhautfalte seitlich von 
jeder Vallecula. 

Plica pharyngoepiglottic a: neben der vorigen, lauft aber in die Rachen
schleimhaut aus (siehe Tabelle S. 105). 

Aditus laryngis: Kehlkopfeingang, vorn vomKehldeckel, seitlich von Plicae ary
epiglotticae begrenzt, hinten unten in Incisura interarytaenoidea hineinreichend. 

Plica aryepiglottica: Falte zur Seite des Kehlkopfeinganges, zwischen Kehl
deckel und Stellknorpelspitze mit Tuberculum cuneatum und Tuber
culum corniculatum (siehe die gleichnamigen Knorpel in dieser Tabelle). 

Incisura interarytaenoidea: Schleimhautbucht zwischen den Stellknorpeln. 
Plica ventricularis, Taschenband: Schleimhautfalte, welche das Ligam. 

ventriculare und Muskelfasern enthalt. 
Rima ventricularis: Zwischenraum zwischen den Plicae ventriculares, ist 

in der Ruhe weiter als die Stimmritze. 
Labium vocale, Stimmlippe: Schleimhautwulst, welcher das Ligam. vocale 

und den Musc. vocaliF' enthalt. 
G lot tis: die zwischen den bl'iden Stimmlippen liegende Stimmritze (das" Glottis"

odem findet sich nur oberhalb der wirklichen Glottis, nie an dieser selbst). 
Plica vocalis, Stimmband: der beim Sprechen und Singen schwingende freie 

Rand der Stimmlippe, mit Macula lutea (einer Stelle durchschimmernden 
elastischen Knorpels) am Ansatzpunkt am Schildknorpel. 

Ventriculus laryngis (Morgagni): Nische mit engem Eingang zwischen dem 
Taschen- und Stimmband, unterhohlt das Taschenband. 

Appendix ventriculi: inkonstanter Blindsack als Anhang des vorigen, 
reicht meistens bis gegen den oberen Rand der Schildknorpelplatte. 

Glandulae laryngeae: gemischte und rein serose Driisen, hauptsachlich im 
Vestibulum, und zwar Gl. anteriores an der Hinterflache des Kehldeckels, 
Gl. mediae auf den Taschenfalten und in den MORGAGNIschen Divertikeln, 
Gl. posteriores in der Umgebung der Stellknorpel, Spitzenknorpel und WRIS
BERGSchen Knorpel. Nur die Stimmbander sind ganz frei von Driisen. 

Noduli lymphatici: solitare Lymphknotchen der Schleimhaut, besonders in 
der MORGAGNIschen Tasche und deren Appendix. 
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3. Verbindungen von Kehlkopfknorpeln im Binnenraum: 
Conus elastious: der besonders starke untere Teil einer elastischen Mem

bran, welohe der gesamten Sohleimhautauskleidung des Kehlkopfinneren 
zugrunde liegt. Der Konus beginnt am Oberrand des Ringknorpels und 
endigt an den Stimmbandern. 

Ligamentum crioothyreoideum (medium) s. Ligamentum conioum: 
kräftige Verstärkung in der Mittellinie, zwisohen Ring- und SohildknorpeL 
In diesem Band liegen Gefäßöffnungen - mehrere kleine oder ein größeres -
für die A. orioothyreoidea und für Venen. 

Ligamenta vooalia: starke elastisohe Bänder, entspringen unmittelbar 
nebeneinander innen am Sohildknorpel im Winkel zwisohen den beiden 
Seitenplatten an einer knötohenförmigen Verdiokung aus elastisohem Knorpel 
und enden je am Prooessus vooalis des Stellknorpels ihrer Körperseite. 

Me m brana quadrangularis: sehr dünner Teil der elastisohen Haut, welohe 
die Kehlkopfsohleimhaut trägt (entsprioht der Submukosa); reioht vom 
Kehldeokel und den Plioae aryepiglotticae bis zu den Tasohenbändern. 

Ligamenta ventrioularia: oberhalb der Stimmbänder, aber mehr naoh 
außen gelegen. Es sind die verstärkten unteren Bänder der Membrana 
quadrangularis. Sie sind vorn aus vielen elastisohen Fasern zusammen
gesetzt, in den hinteren beiden Dritteln sohwäoher. 

Ligamentum oriootraoheale: elastisohe Membran zwischen Unterrand 
des Ringknorpels und oberstem Trachealring. 

D. Kehlkopfmuskeln, siehe Tabelle S. 84, 85. 

E. Relief der Kehlkopfschleimhaut (Abb. 46, 54, 57, 93, 94). 
Ca vu m I aryngis: der gesamte Kehlkopfbinnenraum, zerfällt in Cavum superius 

s. Vestibulum, Cavum intermedium, Cavum inferius. 
Recessus piriformes: zwei außerhalb des Cavum gelegene, vom Sohild

apparat mitgedeckte Schleimhautnischen, jede mit Plioa nervi laryngei 
für N. laryngeus superior. 

Valleculae epiglotticae: zwei Schleimhautvertiefungen zwischen Zungen
wurzel und Kehlkopfeingang. 

Plica glossoepiglottica mediana (s. Frenulum epiglotticum): niedrige 
Schleimhautfalte zwischen den beiden Valleculae. 

Plioa glossoepiglottica lateralis: niedrige Schleimhautfalte seitlich von 
jeder Vallecula. 

Plica pharyngoepiglottioa: neben der vorigen, läuft aber in die Rachen
schleimhaut aus (siehe Tabelle S. 105). 

Adi tus I aryngis: Kehlkopfeingang, vorn vom Kehldeokel, seitlioh vonPlioae ary
epiglottioae begrenzt, hinten unten in Inoisura interarytaenoidea hineinreiohend. 

Plioa aryepiglottioa: Falte zur Seite des Kehlkopfeinganges, zwisohen Kehl
deokel und Stellknorpelspitze mit Tuberoulum ouneatum und Tuber
oulum oornioulatum (siehe die gleiohnamigen Knorpel in dieser Tabelle). 

Inoisura interarytaenoidea: Schleimhautbuoht zwisohen den Stellknorpeln. 
Plioa ventrioularis, Tasohenband: Sohleimhautfalte, welche das Ligam. 

ventriculare und Muskelfasern enthält. 
Rima ventricularis: Zwisohenraum zwisohen den Plioae ventriculares, ist 

in der Ruhe weiter als die Stimmritze. 
Labium vooale, Stimmlippe: Sohleimhautwulst, welcher das Ligam. vooale 

und den Muse. vocalil' enthält. 
Glottis: die zwisohen den bl>iden Stimmlippen liegende Stimmritze (das "Glottis"

ödem findet sich nur oberhalb der wirklichen Glottis, nie an dieser selbst). 
Plica vocalis, Sti m mb and: der beim Sprechen und Singen schwingende freie 

Rand der Stimmlippe, mit Macula lutea (einer Stelle durchschimmernden 
elastisohen Knorpels) am Ansatzpunkt am Schildknorpel. 

Ventriculus laryngis (Morgagni): Nische mit engem Eingang zwischen dem 
Taschen- und Stimmband, unterhöhlt das Taschenband. 

Appendix ventriculi: inkonstanter Blindsack als Anhang des vorigen, 
reioht meistens bis gegen den oberen Rand der Schildknorpelplatte. 

Glandulae laryngeae: gemischte und rein seröse Drusen, hauptsächlich im 
Vestibulum, und zwar GI. anteriores an der Hinterfläche des Kehldeckels, 
GI. mediae auf den Taschenfalten und in den MORGAGNIschen Divertikeln, 
GI. posteriores in der Umgebung der Stellknorpel, Spitzenknorpel und WRIS
BERGschen Knorpel. Nur die Stimmbänder sind ganz frei von Drusen. 

Noduli lymphatici: solitäre Lymphknötchen der Schleimhaut, besonders in 
der MORGAGNIschen Tasche und deren Appendix. 
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b) Die Luftrohre. 

Der Zwischenraum zwischen Kehlkopf und Lungen wird von einem indiffe- Richtung, 
Lange, 

renten Verbindungskanal eingenommen, der Luftrohre, Trachea; ebenso Nachbar-

der Abstand zwischen Schlund und Magen durch die Speiserohre. Beide A~~~!t46, 
verlaufen gemeinsam in der Medianebene des Korpers vor der Wirbelsaule 85, 88, 114 

(Abb. 46), die langere Speiserohre hinten, die kiirzere Luftrohre vom. Indem 
sie der Brustkriimmung der Wirbelsaule folgen, welche mit ihrer Konvexitat 
dorsalwarts gerichtet ist, entfemen sich beide Strange, je tiefer sie absteigen, 
um so mehr von der Vorderflache des Rumpfes, speziell vom Brustbein (Abb. 114). 
Der Arzt hort infolgedessen am besten Gerausche in der Luftrohre von der 
Riickenseite aus, indem er das Stethoskop neben die Wirbelsaule aufsetzt, z. B. 
Rasseln des Schleimes bei Katarrh des Organes. Der oberste Rand der Rohre ent-
spricht dem unteren Rand des Ringknorpels und liegt gegeniiber dem 6. Hals-
wirbel. Doch schwankt seine Lage, je nachdem der Kopf geradeaus, nach hinten 
oder vom gesteHt ist oder je nach dem Heben oder Senken des Kehlkopfes 
beim Sprechen. Das untere Ende, welches dem oberen Rand des 5. Brustwirbels 
entspricht, steht fest, da es durch Bindegewebe und glatte Muskelziige mit der 
Umgebung verlotet ist. Infolgedessen konnen die Lungenwurzeln nicht gezerrt 
werden. Da Trachealgerausche nur bis hierher, nicht tiefer ihren Ausgangs-
punkt nehmen konnen und da man am Lebenden den Brustwirbelkorper nur 
ganz unsicher nach der SteHung der Dornfortsatze abschatzen kann, orientiert 
man sich am einfachsten nach dem Schulterblatt bei herabhangenden Armen: 
das untere Ende der Luftrohre entspricht ungefahr der Stelle, wo die Spina 
scapulae an der Basis scapulae beginnt, Trigonum spinae (Abb. 85). 

Die Gesamtlange bei gerade ausgerichtetem Kopf betragt 10-11 cm. Die Halfte 
liegt oberhalb des Eintrittes in den Brustkorb, Pars cervicalis; ihreLangeschwankt 
am starksten. Von Nachbarorganen legt sich vorn auf den Halsteil (2.-4. Tracheal
ring) der Isthmus der Schilddriise (Abb. 85); die Seitenlappen erreichen beiderseits 
die Seiten der Rohre (bis hinab zum 5. oder 6. Trachealring). In der Rinne zwischen 
Luft- und Speiserohre liegt der Nervus recurrens fUr den Kehlkopf (Abb. 87c). 
Zu beiden Seiten zieht die groBe Halsschlagader, Arteria carotis communis, auf
warts. Hinten liegt die Speiserohre. Vorn ist die Luftrohre am Halse von den 
unteren Zungenbeinmuskeln und ihren Faszien bedeckt, in einem schmalen mittleren 
Streifen nur von den letzteren (Abb. 88). Doch ist am oberen Rand des Brustbeines 
die Entfernung zwischen Knochen und Luftrohre bereits betrachtlich (5 cm). 
Die Haut sinkt hier zur Fossa jugularis, Kehl- oder Drosselgrube, ein. An 
dieser Stelle liegen viele groBe Venen zwischen Haut und Luftrohre. Sollletztere 
geOffnet werden (Tracheotomie), so geschieht dies in der Regel weiter 0 ben. -
Die im Brustkorb befindliche Pars thoracalis der Luftrohre liegt im hinteren 
Mediastinum, von der Wirbelsanle nur durch die Speiserohre getrennt. Am oberen 
Rand des 4. Brustwirbels drangt sich von links her der Aortenbogen gegen die 
Seitenwand der Luftrohre, so daB sie oft an dieser Stelle eine Delle aufweist (Abb. 85). 
Die groBen Arterien und Venen, ebenso der Nervus vagus liegen in unmittelbarer 
Nachbarschaft des Brustteiles (Abb. 85, 114). Die rechte Seite wird von der rechten 
Pleura beriihrt, die Vorderseite von der Thymus resp. dem ihr entsprechenden 
Fettkorper des Erwachsenen. 

Zum Unterschied von der Speiserohre, welche bei der Leiche kollabiert, ist Weite, 

die Luftrohre stets ein offenes Rohr. Sie ist wegen der Nachbarschaft der Schild- ~:~:;:' 
drUse am oberen Ende und wegen der Aorta am unteren Ende etwas enger als Ab~4 9~893, 
in der Mitte. Beim Lebenden ist der Querdurchmesser im Lichten gemessen ' 
12,5 mm, der Tiefendurchmesser II mm; bei der Leiche sind die Durcbmesser 
betracbtlich groBer (16-17 mm) und untereinander nicht wesentlich verschie
den, denn bei ihr fehlt der Tonus der Muskulatur. 

Man teilt die Wandung der Luftrohre in zwei Schichten ein. In der auBeren 
Schicht Hegen 16-20 iibereinander geschichtete Trachealringe, Carti
lagines tracheales, welche zum Teil aus Knorpel-, zum Teil aus glattem 
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b) Die Luftröhre. 

Der Zwischenraum zwischen Kehlkopf und Lungen wird von einem indiffe- Ri~?tung, 
renten Verbindungskanal eingenommen, der Luftröhre, Trachea; ebenso N~~~~~r
der Abstand zwischen Schlund und Magen durch die Speiseröhre. Beide A~~~~46, 
verlaufen gemeinsam in der Medianebene des Körpers vor der Wirbelsäule 85, 88, 114 

(Abb. 46), die längere Speiseröhre hinten, die kürzere Luftröhre vorn. Indem 
sie der Brustkrümmung der Wirbelsäule folgen, welche mit ihrer Konvexität 
dorsalwärts gerichtet ist, entfernen sich beide Stränge, je tiefer sie absteigen, 
um so mehr von der Vorderflä.che des Rumpfes, speziell vom Brustbein (Abb. 114). 
Der Arzt hört infolgedessen am besten Geräusche in der Luftröhre von der 
Rückenseite aus, indem er das Stethoskop neben die Wirbelsäule aufsetzt, z. B. 
Rasseln des Schleimes bei Katarrh des Organes. Der oberste Rand der Röhre ent-
spricht dem unteren Rand des Ringknorpels und liegt gegenüber dem 6. Hals-
wirbel. Doch schwankt seine Lage, je nachdem der Kopf geradeaus, nach hinten 
oder vorn gestellt ist oder je nach dem Heben oder Senken des Kehlkopfes 
beim Sprechen. Das untere Ende, welches dem oberen Rand des 5. Brustwirbels 
entspricht, steht fest, da es durch Bindegewebe und glatte Muskelzüge mit der 
Umgebung verlötet ist. Infolgedessen können die Lungenwurzein nicht gezerrt 
werden. Da Trachealgeräusche nur bis hierher, nicht tiefer ihren Ausgangs-
punkt nehmen können und da man am Lebenden den Brustwirbelkörper nur 
ganz unsicher nach der Stellung der Dornfortsätze abschätzen kann, orientiert 
man sich am einfachsten nach dem Schulterblatt bei herabhängenden Armen: 
das untere Ende der Luftröhre entspricht ungefähr der Stelle, wo die Spina 
scapulae an der Basis scapulae beginnt, Trigonum spinae (Abb. 85). 

Die Gesamtlänge bei gerade ausgerichtetem Kopf beträgt 10-11 cm. Die Hälfte 
liegt oberhalb des Eintrittes in den Brustkorb, Pars cervicalis; ihre Länge schwankt 
am stärksten. Von Nachbarorganen legt sich vorn auf den Halsteil (2.-4. Tracheal
ring) der Isthmus der Schilddrüse (Abb. 85); die Seitenlappen erreichen beiderseits 
die Seiten der Röhre (bis hinab zum 5. oder 6. Trachealring). In der Rinne zwischen 
Luft- und Speiseröhre liegt der N ervus recurrens für den Kehlkopf (Abb. 87 c). 
Zu beiden Seiten zieht die große Halsschlagader, Arteria carotis communis, auf
wärts. Hinten liegt die Speiseröhre. Vorn ist die Luftröhre am Halse von den 
unteren Zungenbeinmuskeln und ihren Faszien bedeckt, in einem schmalen mittleren 
Streifen nur von den letzteren (Abb. 88). Doch ist am oberen Rand des Brustbeines 
die Entfernung zwischen Knochen und Luftröhre bereits beträchtlich (5 cm). 
Die Haut sinkt hier zur Fossa jugularis, Kehl- oder Drosselgrube, ein. An 
dieser Stelle liegen viele große Venen zwischen Haut und Luftröhre. Soll letztere 
geöffnet werden (Tracheotomie), so geschieht dies in der Regel weiter oben. -
Die im Brustkorb befindliche Pars thoracalis der Luftröhre liegt im hinteren 
Mediastinum, von der Wirbelsäule nur durch die Speiseröhre getrennt. Am oberen 
Rand des 4. Brustwirbels drängt sich von links her der Aortenbogen gegen die 
Seitenwand der Luftröhre, so daß sie oft an dieser Stelle eine Delle aufweist (Abb. 85). 
Die großen Arterien und Venen, ebenso der Nervus vagus liegen in unmittelbarer 
Nachbarschaft des Brustteiles (Abb. 85, 114). Die rechte Seite wird von der rechten 
Pleura berührt, die Vorderseite von der Thymus resp. dem ihr entsprechenden 
Fettkörper des Erwachsenen. 

Zum Unterschied von der Speiseröhre, welche bei der Leiche kollabiert, ist Weite, 

die Luftröhre stets ein offenes Rohr. Sie ist wegen der Nachbarschaft der Schild- ';~~~:.' 
drüse am oberen Ende und wegen der Aorta am unteren Ende etwas enger als Ab~4 9~893, 
in der Mitte. Beim Lebenden ist der Querdurchmesser im Lichten gemessen ' 
12,5 mm, der Tiefendurchmesser 11 mm; bei der Leiche sind die Durchmesser 
beträchtlich größer (16-17 mm) und untereinander nicht wesentlich verschie-
den, denn bei ihr fehlt der Tonus der Muskulatur. 

Man teilt die Wandung der Luftröhre in zwei Schichten ein. In der äußeren 
Schicht liegen 16-20 übereinander geschichtete Trachealringe , Carti
lagines tracheales, welche zum Teil aus Knorpel-, zum Teil aus glattem 
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Muskelgewe be bestehen; diese Ringe sind durch straffes und elastisches Binde
gewebe zusammengehalten, nach welchem die ganze Schicht Tuni ca fi bro
elastica genannt wird. Die inn ere Schicht kleidet nach der Lichtung zu 
die vorgenannte Schicht aus; sie heiBt Schleimhaut, Tunica mucosa. 

Die Knorpel der Trachealringe sind hyalin knorplig; sie sind. ahnlich wie 
ein Fingerring abgeplattet, aber nach der Speiserohre zu offen. Der einzelne 
Knorpel hat Hufeisenform. Der Ring wird durch ein dem Knorpel entsprechendes 
Biindel von glatten Muskeln vervollstandigt, welches am Perichondrium der 
beiden freien Hufeisenenden befestigt ist und dessen Ursprung ein wenig auf 
die Innenseite des Knorpels iibergreift. Man nennt die hintere Wand der Luft
rohre Paries me m branaceus, weil sie ganz frei von Knorpeln ist (Abb. 93). 
Bissen, welche die Speiserohre ausdehnen, finden keinen Widerstand, falls nicht 
der Wulst gegen die Luftrohre zu so groB wird, daB die Knorpelenden im Wege 
sind. Die glatte Muskulatur hangt im ganzen zusammen, die den Ringen ent
sprechenden Querstreifen sind dicker; sie sind beim Erwachsenen deutlicher 
begrenzt als beim Neugeborenen. AIle Elemente sind quer zur Achse der Luft
rohre gerichtet, auBer einigen wenigen, die auBen auf den Ringmuskeln liegen 
und langs verlaufen. Die Gesamtmuskulatur heiBt Musculus trachealis. 

Besonders zahlreiche elastische Fasern der Tunica fibroelastica fiiUen die 
Zwischenraume zwischen den Trachealringen aus und heWen hier Ligamenta 
anularia. An ihnen sind die weniger dicken Muskelziige zwischen den Ringen 
befestigt. Das Ganze isteinheitlich zusammengehalten, weil die Bindegewebsfasern 
aUe Knorpel mit einhiillen. Bei Zug in der Langsrichtung geben die Ligg. anularia 
nach, die Luftrohre wird langer. Eine Serosa fehlt. Die Oberflache der T. fibro
elastica geht in das lockere Bindegewebe der Umgebung iiber. - Die Trachealknorpel 
unterscheiden sich vom Ringknorpel des Kehlkopfes dadurch, daB sie hinten offen 
sind, auBerdem durch die viel geringere Breite und Dicke des Ringes (3-4: 11,5 mm). 
Der oberste ist breiter, dem Ringknorpel ahnlich, aber nicht geschlossen wie dieser. 
Ihre Zahl schwankt, da nicht selten ein Knorpel zwei vertritt, aus welchen er ver
schmolzen ist; seine Enden oder groBere Strecken konnen der Lange nach noch 
gespalten sein. Nach dem Lumen zu springen die Knorpel vor; man erkennt sie 
daran beim Lebenden im Kehlkopfspiegelbild (Abb. 95d). - Bei manchen Tieren 
ist die glatte Muskulatur auBen an den Trachealknorpeln befestigt; die freien 
Enden der letzteren schieben sich bei der Kontraktion nach innen zu iibereinander 
und drangen die Schleimhaut zu einer Langsfalte gegen das Lumen zu vor (z. B. 
Raubtiere). Beim Menschen drangt sich lediglich der Paries membranaceus vor; 
die ringformige Begrenzung des Lumens erscheint dann im Kehlkopfspiegel wie 
tangential abgeschnitten. 

Die Tunica mucosa ist mit dem gleichen mehrzeiligen zylindrischen 
Flimmerepithel bedeckt wie der Respirationstraktus im ganzen (Abb. 96). 
Die Zilien schlagen gegen den Kehlkopf hin und halten in dieser Richtung den 
von den Driisen der Luftrohre abgesonderten Schleim in Bewegung. Die 
Basalmembran ist sehr deutlich. AuBer zahlreichen Becherzellen gibt es gemischte 
seros-mukose Driisen mit trompetenartig erweitertem Ausfuhrgang. Die Sub
mukosa ist gegen die Mukosa s. str. dadurch abzutrennen, daB in letzterer zahl
reiche langs verlaufende elastische Fasern vorkommen, die in der Tiefe fehlen. 
Dagegen liegen die Driisen namentlich in der Submukosa; die meisten find en 
sich im Paries membranaceus, einzelne dringen in die glatte Muskulatur ein 
oder liegen sogar auBerhalb. Die innen den Knorpeln der Vorder- und Seiten
flachen aufliegenden Drusen sind besonders klein und platt. Die Menge des 
Sekretes samtlicher Driisen ist nicht groBer als zur Benetzung der Schleimhaut 
dienlich ist. Bei Entzundungcn, welche sich vom Kehlkopf aus leicht auf die 
Luftrohre ausdehnen, wird mehr Sekret als gewohnlich abgesondert, das vom 
Luftstrom hin und her bewegt charakteristische Rasselgerausche hervorruft 
(s. oben: Auskultation der Luftrohre vom Riicken aus). 

Blutzufuhr: Von oben Aste der beiden Aa. thyreoideae inferiores, von hinten 
direkte Hr. tracheales et bronchiales aus der Aorta descendens, von vorn feine 
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Muskelgewebe bestehen; diese Ringe sind durch straffes und elastisches Binde
gewebe zusammengehalten, nach welchem die ganze Schicht Tuni ca fi bro
elastica genannt wird. Die innere Schicht kleidet nach der Lichtung zu 
die vorgenannte Schicht aus; sie heißt Schleimhaut, Tunica mucosa. 

Die Knorpel der Trachealringe sind hyalin knorplig; sie sind. ähnlich wie 
ein Fingerring abgeplattet, aber nach der Speiseröhre zu offen. Der einzelne 
Knorpel hat Hufeisenform. Der Ring wird durch ein dem Knorpel entsprechendes 
Bündel von glatten Muskeln vervollständigt, welches am Perichondrium der 
beiden freien Hufeisenenden befestigt ist und dessen Ursprung ein wenig auf 
die Innenseite des Knorpels übergreift. Man nennt die hintere Wand der Luft
röhre Pari es me m branaceus, weil sie ganz frei von Knorpeln ist (Abb. 93). 
Bissen, welche die Speiseröhre ausdehnen, finden keinen Widerstand, falls nicht 
der Wulst gegen die Luftröhre zu so groß wird, daß die Knorpelenden im Wege 
sind. Die glatte Muskulatur hängt im ganzen zusammen, die den Ringen ent
sprechenden Querstreifen sind dicker; sie sind beim Erwachsenen deutlicher 
begrenzt als beim Neugeborenen. Alle Elemente sind quer zur Achse der Luft
röhre gerichtet, außer einigen wenigen, die außen auf den Ringmuskeln liegen 
und längs verlaufen. Die Gesamtmuskulatur heißt Musculus trachealis. 

Besonders zahlreiche elastische Fasern der Tunica fibroelastica füllen die 
Zwischenräume zwischen den Trachealringen aus und heißen hier Ligamenta 
anularia. An ihnen sind die weniger dicken Muskelzüge zwischen den Ringen 
befestigt. Das Ganze ist einheitlich zusammengehalten, weil die Bindegewebsfasern 
alle Knorpel mit einhüllen. Bei Zug in der Längsrichtung geben die Ligg. anularia 
nach, die Luftröhre wird länger. Eine Serosa fehlt. Die Oberfläche der T. fibro
elastica geht in das lockere Bindegewebe der Umgebung über. - Die Trachealknorpel 
unterscheiden sich vom Ringknorpel des Kehlkopfes dadurch, daß sie hinten offen 
sind, außerdem durch die viel geringere Breite und Dicke des Ringes (3-4: 11,5 mm). 
Der oberste ist breiter, dem Ringknorpel ähnlich, aber nicht geschlossen wie dieser. 
Ihre Zahl schwankt, da nicht selten ein Knorpel zwei vertritt, aus welchen er ver
schmolzen ist; seine Enden oder größere Strecken können der Länge nach noch 
gespalten sein. Nach dem Lumen zu springen die Knorpel vor; man erkennt sie 
daran beim Lebenden im Kehlkopfspiegelbild (Abb. 95d). - Bei manchen Tieren 
ist die glatte Muskulatur außen an den Trachealknorpeln befestigt; die freien 
Enden der letzteren schieben sich bei der Kontraktion nach innen zu übereinander 
und drängen die Schleimhaut zu einer Längsfalte gegen das Lumen zu vor (z. B. 
Raubtiere). Beim Menschen drängt sich lediglich der Paries membranaceus vor; 
die ringförmige Begrenzung des Lumens erscheint dann im Kehlkopfspiegel wie 
tangential abgeschnitten. 

Die Tunica mucosa ist mit dem gleichen mehrzeiligen zylindrischen 
Flimmerepithel bedeckt wie der Respirationstraktus im ganzen (Abb. 96). 
Die Zilien schlagen gegen den Kehlkopf hin und halten in dieser Richtung den 
von den Drüsen der Luftröhre abgesonderten Schleim in Bewegung. Die 
Basalmembran ist sehr deutlich. Außer zahlreichen Becherzellen gibt es gemischte 
serös-muköse Drüsen mit trompetenartig erweitertem Ausführgang. Die Sub
mukosa ist gegen die Mukosa s. str. dadurch abzutrennen, daß in letzterer zahl
reiche längs verlaufende elastische Fasern vorkommen, die in der Tiefe fehlen. 
Dagegen liegen die Drüsen namentlich in der Submukosa; die meisten finden 
sich im Paries membranaceus, einzelne dringen in die glatte Muskulatur ein 
oder liegen sogar außerhalb. Die innen den Knorpeln der Vorder- und Seiten
flächen aufliegenden Drüsen sind besonders klein und platt. Die Menge des 
Sekretes sämtlicher Drüsen ist nicht größer als zur Benetzung der Schleimhaut 
dienlich ist. Bei Entzündungen, welche sich vom Kehlkopf aus leicht auf die 
Luftröhre ausdehnen, wird mehr Sekret als gewöhnlich abgesondert, das vom 
Luftstrom hin und her bewegt charakteristische Rasselgeräusche hervorruft 
(s. oben: Auskultation der Luftröhre vom Rücken aus). 

Blutzufuhr: Von oben Äste der beiden Aa. thyreoideae inferiores, von hinten 
direkte Hr. tracheales et bronchiales aus der Aorta descendens, von vorn feine 



Luftriihre. 175 

Rr. mediastinici aus A. mammaria interna. AbfluB des venosen Blutes in groBere 
Venennetze der Umgebung der Luftrohre. Die Ly m ph gef aBe sind weit und zahlreich 
in der Schleimhaut; sie munden in Lymphknoten, welche auBen vor der Luftrohre 
liegen. Zahlreiche lymphatische Zellen der Tunica propria dringen trotz der dicken 
Basalmembran in daB Epithel ein. Innervation: Aste deB N. vagus direkt und aUB 
seinem R. laryngeus inferior s. recurrens, Aste des Sympathikus aUI> dem Grenz· 
strang des Halses. 
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Das untere Ende der Luftrohre teilt Bifurka· 
'd H tlOn, An· sich in die bel en auptbronchien, satz der 

B . f . t h d' Bronchien 1 urcatlo rae eae, von enen]e Abb.80,' 

eine zu einer Lunge gehort, Bronchus 95d 

dexter und B. sinister. Den von 
diesen Bronchien ausgehendenBronchial. 
baum werden wir erst spater beim 
inneren Bau der Lunge behandeln. Hier 
ist nur die Art des Ubergangs der Luft· 
rohre in die beiden Bronchien zu be· 
schreiben, die fijr den Zugang der Luft 
wichtig ist. Die Bifurkation ist nach 
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Abb. 96. Wand der menschlichen Luftriihre, Ql1erschnitte. a) Ubersichtsbild. b) Detailbild. 

Eroffnung der BrusthOhle spitzwinklig (Abb. 85), bei geschlossenem Brust· 
korb im Leben fast rechtwinklig; nach innen zu springt in die Lichtung der 
Luftrohre ein halbmondformiger Sporn, Carina tracheae, vor (Abb. 95d). 
In seinem Inneren liegt in der Regel eine Knorpelspange, die noch zum letzten 
Trachealknorpel oder bereits zu einem der ersten Bronchialknorpel gehort. 

Verschiedene Momente fuhren dazu, daB der Weg zur rechten Lunge gang· 
barer fur den Luftstrom als der zur linken Lunge ist. Die Statistik lehrt, daB 
von allen Fremdkorpern, welche beim Einatmen in die Bronchien gelangten und 
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Rr. mediastinici aus A. mammaria interna. Abfluß des venösen Blutes in größere 
Venennetze der Umgebung der Luftröhre. Die Ly m ph gef äße sind weit und zahlreich 
in der Schleimhaut; sie münden in Lymphknoten, welche außen vor der Luftröhre 
liegen. Zahlreiche lymphatische Zellen der Tunica propria dringen trotz der dicken 
Basalmembran in das Epithel ein. Innervation: Äste des N. vagus direkt und aus 
seinem R. laryngeus inferior s. recurrens, Äste des Sympathikus aus dem Grenz
strang des Halses. 
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Abb. 96. Wand der menschlichen Luftröhre, Querschnitte. a) Übersichtsbild. b) Detailbild. 

Eröffnung der Brusthöhle spitzwinklig (Abb. 85), bei geschlossenem Brust
korb im Leben fast rechtwinklig; nach innen zu springt in die Lichtung der 
Luftröhre ein halbmondförmiger Sporn, Carina tracheae, vor (Abb. 95d). 
In seinem Inneren liegt in der Regel eine Knorpelspange, die noch zum letzten 
Trachealknorpel oder bereits zu einem der ersten Bronchialknorpel gehört. 

Verschiedene Momente führen dazu, daß der Weg zur rechten Lunge gang
barer für den Luftstrom als der zur linken Lunge ist. Die Statistik lehrt, daß 
von allen Fremdkörpern, welche beim Einatmen in die Bronchien gelangten und 
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dort gefunden wurden, 69% (nach anderen sogar iiber 75°io) im rechten Bronchus 
lagen. In derselben Weise ist der haufigereBeginn der echten Lungenentziin
dung in der rechten Lunge zu deuten; denn der Luftstrom fiihrt die infektiosen 
Keime leichter nach rechts als nach links (Verha.ltnis von rechts zu links wie 7: 3, 
krupose Pneumonie; auch das prima.re Lungenkarzinom sitzt haufiger rechts 
als links). Diese gleichsam experimentellen Ergebnisse beruhen auf folgenden 
anatomischen Verschiedenheiten der Richtung, Weite und Lange der beiden 
Bronchien. Am wichtigsten ist die Verschiedenheit der Winkel, welche die 
Richtung des linken und rechten Bronchus zur Langsachse angeben. Der 
rechte verlauft der gradlinigen Verlangerung der Luftrohre mehr genahert 
als der linke (24,8 0 rechts gegen 45,6° links). Der linke ist etwas enger 
als der rechte, da die rechte Lunge groBer ist als die linke. Auf der linken 
Seite ist die Beziehung zur Aorta maBgebend, die bereits oben erwahnt wurde 
(Abb. 85). Der linke Bronchus verlauft unter dem Aortenbogen durch in die 
Lungenwurzel hinein. Er ist infolgedessen langer als der rechte und bildet 
zur Medianebene den erwahnten stumpferen Winkel als rechts. 

Die genannten Verschiedenheiten auBern sich auch in der Stellung der Karina 
zur Mitte der Luftrohre. Sie wurde in 57 % der Falle links von der Mitte, in 
42% in der ;¥itte, und in 1 % rechts von der Mitte gefunden. Die Trachea weicht 
also in der Ubsrzahl der FaIle gegen die senkrechte ein wenig nach links zu ab 
(ebenso gegen die Speiserohre, Abb. 85). - Bei den letzten 3-4 Tracheal
ringen ist der Musculus trachealis auch beirn Erwachsenen nicht in Streifen 
gesondert, welche den einzelnen Knorpeln entsprechen, sondern einheitlicher. Er 
entspricht mehr dem Zustand, den er beirn Kind in der ganzen Luftrohre aufweist. 
Das dreieckige Feld, welches zwischen den Ringmuskeln der Luftrohre und den 
beiden Ringmuskeln der Bronchien frei bleibt, ist von langsverlaufenden Muskel
biindeln eingenommen, welche an dem Stiitzknorpel der Karina befestigt sind. 
Kontrahiert sich diese Muskulatur, so wird die Karina so gehoben, daB sie der 
ganzen Situation nach mehr den linken als den rechten Zugang zu den Bronchien 
verengt. Auch dieses Moment begiinstigt den leichteren Zugang zur rechten Lunge. 
- Glatte Muskelfasern gehen von diesem Felde, speziell vom linken Bronchus aus 
sehr haufig in die Wand der Speiserohre iiber, M. bronchooesophageus, gelegent
lich auch im Verlauf der Luftrohre. 

c) Die Lungen. 

Allgemeines Die Lungen sind historisch wahrscheinlich aus hydrostatischen Apparaten 
ahnlich der Schwimmblase der Fische hervorgegangen. Ein unmittelbarer 
phylogenetischer Zusammenhang ist zweifelliaft, weil die Schwimmblase dorsal 
entsteht, die Lunge aber ventral (Abb. 87a). Denken wir uns ein der Schwimm
blase analoges ventrales Organ, einen Gassack, der durch den Schlund mit Luft 
au£ge£iillt werden kann, so kann man sich vorstellen, daB die Kiemenatmung 
durch dieses Organ ersetzt werden konnte, sobald es nicht mehr hydrostatisch 
zur Ausbalancierung des Korpers im Wasser benutzt, sondern sobald statt 
stagnierender Luft reger Wechsel des Inhaltes eintrat. Es gibt Fische mit 
solchen Einrichtungen ("Lungenfische"). Alle Landtiere haben diese Art Atmung: 
die Lungenatmung. Der Sack ist immer bei ihnen in zwei Teile zerlegt, 
die beiden Lungen, und diese sind in sich mit zunehmender Funktion in immer 
komplizierterer Weise gekammert (Abb. 97). Diese Ent£altung entspricht dem 
gesteigerten Sauersto££bedUrlnis der Landtiere. Die atmospharische Lu£t entha.lt 
etwa 30mal mehr ausnutzbaren Sauersto££ als das den Wassertieren zur Ver
rugung stehende Medium. So ist die Lungenatmung das Mittel, durch welches 
aus kiemenatmenden Kaltbliitern Warmbliiter mit allen Vorteilen einer kon
stanten Temperatur fiir die Regulation der Lebensprozesse werden konnten. 

Wir unterscheiden innerhalb aller Lungen eine bronchiale und eine 
al veoUire Komponente. Die erstere ist rein leitend, ohne einen Gaswechsel 
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dort gefunden wurden, 69 % (nach anderen sogar über 75 % ) im rechten Bronchus 
lagen. In derselben Weise ist der häufigere Beginn der echten Lungenentzün
dung in der rechten Lunge zu deuten; denn der Luftstrom führt die infektiösen 
Keime leichter nach rechts als nach links (Verhältnis von rechts zu links wie 7: 3, 
krupöse Pneumonie; auch das primäre Lungenkarzinom sitzt häufiger rechts 
als links). Diese gleichsam experimentellen Ergebnisse beruhen auf folgenden 
anatomischen Verschiedenheiten der Richtung, Weite und Länge der beiden 
Bronchien. Am wichtigsten ist die Verschiedenheit der Winkel, welche die 
Richtung des linken und rechten Bronchus zur Längsachse angeben. Der 
rechte verläuft der gradlinigen Verlängerung der Luftröhre mehr genähert 
als der linke (24,8° rechts gegen 45,6° links). Der linke ist etwas enger 
als der rechte, da die rechte Lunge größer ist als die linke. Auf der linken 
Seite ist die Beziehung zur Aorta maßgebend, die bereits oben erwähnt wurde 
(Abb. 85). Der linke Bronchus verläuft unter dem Aortenbogen durch in die 
Lungenwurzel hinein. Er ist infolgedessen länger als der rechte und bildet 
zur Medianebene den erwähnten stumpferen Winkel als rechts. 

Die genannten Verschiedenheiten äußern sich auch in der Stellung der Karina 
zur Mitte der Luftröhre. Sie wurde in 57 % der Fälle links von der Mitte, in 
42 % in der ;Mitte, und in 1 % rechts von der Mitte gefunden. Die Trachea weicht 
also in der Überzahl der Fälle gegen die senkrechte ein wenig nach links zu ab 
(ebenso gegen die Speiseröhre, Abb. 85). - Bei den letzten 3-4 Tracheal
ringen ist der Musculus trachealis auch beim Erwachsenen nicht in Streifen 
gesondert, welche den einzelnen Knorpeln entsprechen, sondern einheitlicher. Er 
entspricht mehr dem Zustand, den er beim Kind in der ganzen Luftröhre aufweist. 
Das dreieckige Feld, welches zwischen den Ringmuskeln der Luftröhre und den 
beiden Ringmuskeln der Bronchien frei bleibt, ist von längsverlaufenden Muskel
bündeln eingenommen, welche an dem Stützknorpel der Karina befestigt sind. 
Kontrahiert sich diese Muskulatur, so wird die Karina so gehoben, daß sie der 
ganzen Situation nach mehr den linken als den rechten Zugang zu den Bronchien 
verengt. Auch dieses Moment begünstigt den leichteren Zugang zur rechten Lunge. 
- Glatte Muskelfasern gehen von diesem Felde, speziell vom linken Bronchus aus 
sehr häufig in die Wand der Speiseröhre über, M. bronchooesophageus, gelegent
lich auch im Verlauf der Luftröhre. 

c) Die Lungen. 

Allgemeines Die Lungen sind historisch wahrscheinlich aus hydrostatischen Apparaten 
ähnlich der Schwimmblase der Fische hervorgegangen. Ein unmittelbarer 
phylogenetischer Zusammenhang ist zweifelhaft, weil die Schwimmblase dorsal 
entsteht, die Lunge aber ventral (Abb. 87a). Denken wir uns ein der Schwimm
blase analoges ventrales Organ, einen Gassack, der durch den Schlund mit Luft 
aufgefüllt werden kann, so kann man sich vorstellen, daß die Kiemenatmung 
durch dieses Organ ersetzt werden konnte, sobald es nicht mehr hydrostatisch 
zur Ausbalancierung des Körpers im Wasser benutzt, sondern sobald statt 
stagnierender Luft reger Wechsel des Inhaltes eintrat. Es gibt Fische mit 
solchen Einrichtungen ("Lungenfische"). Alle Landtiere haben diese Art Atmung: 
die Lungenatmung. Der Sack ist immer bei ihnen in zwei Teile zerlegt, 
die beiden Lungen, und diese sind in sich mit zunehmender Funktion in immer 
komplizierterer Weise gekammert (Abb. 97). Diese Entfaltung entspricht dem 
gesteigerten Sauerstoffbedürfnis der Landtiere. Die atmosphärische Luft enthält 
etwa 30mal mehr ausnutzbaren Sauerstoff als das den Wassertieren zur Ver
fügung stehende Medium. So ist die Lungenatmung das Mittel, durch welches 
aus kiemenatmenden Kaltblütern Warmblüter mit allen Vorteilen einer kon
stanten Temperatur für die Regulation der Lebensprozesse werden konnten. 

Wir unterscheiden innerhalb aller Lungen eine bronchiale und eine 
alveoläre Komponente. Die erstere ist rein leitend, ohne einen Gaswechsel 
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zuzulassen. Sie ist die Fortsetzung von Kehlkopf und Luftrohre, die bei .den 
hochsten Formen in jede Lunge in ein reich verzweigtes Astwerk fortgesetzt 
sind, den Bronchialbaum, Arbor bronchialis (Abb. 101). Die alveolare 
Komponente besteht aus napfformigen, diinnhautigen Blasen, deren Wandung 
einen Austausch zwischen den Gasen der Atemluft und des Blutes zulaBt, 
Al veolen. Die einfachen Lungen der Kaltbluter haben eine himbeerformige 
Oberflache, d. h. sie sind rundum mit Alveolen besetzt (Abb. 97b). Die Lungen 
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Abb.97. Phylogenctische Entwicklung der Lungen. Schema. Bronchiale Komponente: gestrichelt 
(altere Teile) und schwarz (jiingere Teile der einzelnen Tierklassen); alveolare Komponente: getiipfelt. 
a) Ausgangsstadium, b) entspricht etwa der Lunge des Frosches, c) der Eidechse, d) und e) der Seeschild· 
krote. In c-e ist nur die linke Lunge gezeichnet. Die dorsalen Bronchialiiste links, die ventralen rechts 

vom Beschauer (nach Huntington, Amer. Journ. Anat. Bd. 27, 1(20). 

der Warmbluter bringen es durch die starke Aufteilung in kleine Inseln zu 
enormen Mengen von Alveolen. Die Zahl ist schwer zu schatzen. Beim Menschen 
schwanken die Angaben zwischen 150 Millionen und 4 Milliarden oder mehr. 
Die atmende Oberflache wachst entsprechend. Sie wird auf 80-130 Quadrat
meter geschatzt gegeniiber 1-2 Quadratmeter, falls die Lungen ungekammerte 
Gassacke waren. Eine so enorme Flache kann den Sauerstoffbedarf selbst 
bei starken Muskelanstrengungen decken; reicht sie nicht, so kommen wir 
"auBer Atem". Ein mit Alveolen bedecktes Inselchen des Lungengewebes 
nennen wir Azinus, da es auBerlich einer Himbeere gleicht. Die primitive 
Zweizahl der Azini bei den Kaltblutern (Poikilotherme) steigt bei den Warm· 
bliitern (Homoiotherme) zu groBen Zahlen an (wie in Abb. 97d, e). 

lch verwende das Wort "alveolare" Komponente, um Unklarheiten zu ver· 
meiden. Das iiblichere Epitheton statt alveolar ist "respiratorisch"; es wird jedoch 
bei der Nase in ganz anderem Sinn gebraucht (als Gegensatz zu "olfaktorisch"). Fiir 
die Lunge soll "respiratorisch" im iiblichen Wortsinn den Gegensatz zu "konduk. 
torisch" bedeuten; das Wort ist also gerade fiir diejenigen Elemente n i c h t ge· 
brauchlich, welche im iibrigen "Respirations"system respiratorisch heiLIen (mehr. 
zeiliges flimmerndes Zylinderepithel mit Becherzellen). 

Braus, J,ehrbuch deT Anatomie. II. 12 
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zuzulassen. Sie ist die Fortsetzung von Kehlkopf und Luftröhre, die bei .den 
höchsten Formen in jede Lunge in ein reich verzweigtes Astwerk fortgesetzt 
sind, den Bronchialbaum, Arbor bronchialis (Abb. 101). Die alveoläre 
Komponente besteht aus napfförmigen, dünnhäutigen Blasen, deren Wandung 
einen Austausch zwischen den Gasen der Atemluft und des Blutes zuläßt, 
Alveolen. Die einfachen Lungen der Kaltblüter haben eine himbeerförmige 
Oberfläche, d. h. sie sind rundum mit Alveolen besetzt (Abb. 97b). Die Lungen 
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Abb. 97. Phylogenetisch e Entwickluug der Luugen. Schema. Brouchiale Komponente: gestrichelt 
(ältere Teile) und schwarz (jüngere Teile der einzelnen Tierklassen) ; alveoläre Komponente: getüpfelt. 
a) Ausgangsstadium, b) entspricht etwa der Lunge des Frosches, c) der Eidechse, d) und e) der Seeschild
kröte. In c-e ist nur die linke Lnuge gezeichnet. Die dorsalen Bronchialäste links, die ventraleu rechts 

vom Beschauer (nach Hnntington, Amer. Journ. Anat. Bd. 27, 1920). 

der Warmblüter bringen es durch die starke Auf teilung in kleine Inseln zu 
enormen Mengen von Alveolen. Die Zahl ist schwer zu schätzen. Beim Menschen 
schwanken die Angaben zwischen 150 Millionen und 4 Milliarden oder mehr. 
Die atmende Oberfläche wächst entsprechend. Sie wird auf 80-130 Quadrat. 
meter geschätzt gegenüber 1-2 Quadratmeter, falls die Lungen ungekammerte 
Gassäcke wären. Eine so enorme Fläche kann den Sauerstoffbedarf selbst 
bei starken Muskelanstrengungen decken; reicht sie nicht, so kommen wir 
"außer Atem". Ein mit Alveolen bedecktes Inselchen des Lungengewebes 
nennen wir Azinus, da es äußerlich einer Himbeere gleicht. Die primitive 
Zweizahl der Azini bei den Kaltblütern (Poikilotherme) steigt bei den Warm· 
blütern (Homoiotherme) zu großen Zahlen an (wie in Abb. 97d, e). 

Ich verwende das Wort "alveoläre" Komponente, um Unklarheiten zu ver
meiden. Das üblichere Epitheton statt alveolär ist "respiratorisch"; es wird jedoch 
bei der Nase in ganz anderem Sinn gebraucht (als Gegensatz zu "olfaktorisch"). Für 
die Lunge soll "respiratorisch" im üblichen Wortsinn den Gegensatz zu "konduk
torisch" bedeuten; das Wort ist also gerade für diejenigen Elemente nicht ge
bräuchlich, welche im übrigen "Respirations"system respiratorisch heißen (mehr
zeiliges flimmerndes Zylinderepithel mit Becherzellen). 

Brans, J,ehrbuch der Anatomie. H. 12 
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In der menschlichen Lunge unterscheiden wir Lappen (Lo bi), Lappchen 
(Lobuli), Beeren (Acini) und Blaschen (Alveoli). Beim Embryo gabelt 
sich die auswachsende unpaare Lungenknospe froh in die beiden Lungen; die 
rechte ist von vornherein voluminoser als die linke (Abb. 98a). Die Asymmetrie 
wird noch deutlicher, sob aid sich jede Lunge in Unterabteilungen, die Anlagen 
der Lungenlappen, teilt. Rechts entstehen drei, links zwei Lappen (Abb. 98b). 
Wie in der phylogenetischen Entwicklung teilt sich auch beim Embryo jeder 
Lappen weiter auf; so entstehen die Lobuli und die oben beschriebenen Azini 
und Alveoli, die auBerlich durch Bindegewebe miteinander verkittet und daher 
im Inneren der Lappen verborgen sind. Die Zeichnung der am Rande der 
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Abb.98. Lungenanlage, menschlicher Embryo. a) Rechte 
und linke Lunge, Embryo von 5,2 mm Lange, b) Entstehung 
der Lungenlappen, Embryo von 9 mm Lange (nach HeiB, 
Arch. Anat. Phys. 1919, Abb. 36, 54, teilweise Wiedergabe). 

Lappen liegenden Lobuli und 
Azini schimmert durch die Ober
flache der Lungen durch (Abb. 
100). Die Lobuli sind Kom
plexe von Azini, welche von 
Bindegewebe besonders umhullt 
sind. Die Eidechsenlunge hat 
nur einen Lobulus (Abb. 97c); 
bei den Seeschildkroten sind die 
Lungen innerlich entweder wie 
ein einzelner Lobulus mit deut
lich abgesetzten Azini gebaut (d) 
oder es ist die hochste Stu£e 
mit zahlreichen Lobuli erreicht. 
Die dorsalen sind noch einfach, 
die ventralen sind viel reicher 
ausgebaut (e). Beim Menschen 
liegen in jedem Durchmesser 
eines Lobulus mehrere A",ini 
nebeneinander (5-6, Abb. 107); 
ein Azinus hat im Durch
messer zahlreiche Alveoli (15 bis 
20, Abb. 106). 

Die friih auftretende Asym
metrie der Lunge hat wahrschein
lich von vornherein eine Beziehung 
zur asymmetrischen Lage des Her· 
zens. Es wird angenommen, daB 
die Drehung des Herzens um seine 
Langsachse, welche den linken 
Vorhof nach hinten bringt und 

den AbfluB des Lungenblutes nach dieser Stelle im Gefolge hat, eine Reihe von 
sonstigen Umlagerungen im embryonalen GefaBsystem (Ductus Cuvieri) notig macht; 
dieeen entsprechend ist die linke Lungenanlage lang gestielt und laBt Platz fur 
Venen, welche den Stiel beim Embryo uberqueren. Rechts ist der Stiel viel kurzer 
(Abb. 98b). Was Ursache und was Folge in diesen Prozessen ist, ist noch nicht 
genugend geklart. 

Das Bild der Bronchialverzweigung ist auBerordentlich verschieden. Rechts 
liegt meistens der Bronchus fur den Oberlappen ep arteriell, d. h. kranialwarts 
vom Stamm der Lungenarterie, die anderen liegen hyparteriell, d. h. kaudalwarts 
von jenem; links gibt es gewohnlich nur hyparterielle Bronchien (Abb. 100, 101). 
Aber es kommen auch beiderseits nur hyparterielle Bronchien vor und in seltenen 
Fallen beidersei ts je ein eparterieller Bronchus. Viele Autoren nehmen an, daB 
die unteren Lungenlappen die altesten Teile, die Stam mlappen, seien; man nennt 
ihren Bronchus Stam m bronch us (in Abb. 97 allein vorhanden). Dieser hat groBere 
ventrale Aste fUr die nach dem Brustbein zu liegenden Lungenteile und kleinere dor· 
sale Aste fur die nach der Wirbelsaule zu gelegenen. Der Stamm bronchus liegt also im 
Pleuraraum exzentrisch. Zur VergroBerung der Lungen seien nach dieser Annahme die 
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In der menschlichen Lunge unterscheiden wir Lappen (Lo bi), Läppchen 
(Lobuli), Beeren (Acini) und Bläschen (Alveoli). Beim Embryo gabelt 
sich die auswachsende unpaare Lungenknospe früh in die beiden Lungen; die 
rechte ist von vornherein voluminöser als die linke (Abb. 98a). Die Asymmetrie 
wird noch deutlicher, sobald sich jede Lunge in Unterabteilungen, die Anlagen 
der Lungenlappen, teilt. Rechts entstehen drei, links zwei Lappen (Abb. 98b). 
Wie in der phylogenetischen Entwicklung teilt sich auch beim Embryo jeder 
Lappen weiter auf; so entstehen die Lobuli und die oben beschriebenen Azini 
und Alveoli, die äußerlich durch Bindegewebe miteinander verkittet und daher 
im Inneren der Lappen verborgen sind. Die Zeichnung der am Rande der 
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Abb.98. Lungenanlage, menschlicher Embryo. a) Rechte 
und linke Lunge, Embryo von 5,2 mm Länge, b) Entstehung 
der Lungenlappen, Embryo von 9 mm Länge (nach Heiß, 
Arch. Anat. Phys. 1919, Abb. 36, 54, teilweise Wiedergabe). 

Lappen liegenden Lobuli und 
Azini schimmert durch die Ober
fläche der Lungen durch (Abb. 
100). Die Lobuli sind Kom
plexe von Azini, welche von 
Bindegewebe besonders umhüllt 
sind. Die Eidechsenlunge hat 
nur einen Lobulus (Abb. 97c); 
bei den Seeschildkröten sind die 
Lungen innerlich entweder wie 
ein einzelner Lobulus mit deut
lich abgesetzten Azini gebaut (d) 
oder es ist die höchste Stufe 
mit zahlreichen Lobuli erreicht. 
Die dorsalen sind noch einfach, 
die ventralen sind viel reicher 
ausgebaut (e). Beim Menschen 
liegen in jedem Durchmesser 
eines Lobulus mehrere A",ini 
nebeneinander (5-6, Abb. 107); 
ein Azinus hat im Durch
messer zahlreiche Alveoli (15 bis 
20, Abb. 106). 

Die früh auftretende Asym
metrie der Lunge hat wahrschein
lich von vornherein eine Beziehung 
zur asymmetrischen Lage des Her· 
zens. Es wird angenommen, daß 
die Drehung des Herzens um seine 
Längsachse, welche den linken 
Vorhof nach hinten bringt und 

den Abfluß des Lungenblutes nach dieser Stelle im Gefolge hat, eine Reihe von 
sonstigen Umlagerungen im embryonalen Gefäßsystem (Ductus Cuvieri) nötig macht; 
dieeen entsprechend ist die linke Lungenanlage lang gestielt und läßt Platz für 
Venen, welche den Stiel beim Embryo überqueren. Rechts ist der Stiel viel kürzer 
(Abb. 98b). Was Ursache und was Folge in diesen Prozessen ist, ist noch nicht 
genügend geklärt. 

Das Bild der Bronchialverzweigung ist außerordentlich verschieden. Rechts 
liegt meistens der Bronchus für den Überlappen ep arteriell, d. h. kranialwärts 
vom Stamm der Lungenarterie, die anderen liegen hyparteriell, d. h. kaudalwärts 
von jenem; links gibt es gewöhnlich nur hyparterielle Bronchien (Abb. 100, 101). 
Aber es kommen auch beiderseits nur hyparterielle Bronchien vor und in seltenen 
Fällen beidersei ts je ein eparterieller Bronchus. Viele Autoren nehmen an, daß 
die unteren Lungenlappen die ältesten Teile, die Stam mlappen, seien; man nennt 
ihren Bronchus Stam m bronch us (in Abb. 97 allein vorhanden). Dieser hat größere 
ventrale Aste für die nach dem Brustbein zu liegenden Lungenteile und kleinere dor· 
sale Aste für die nach der Wirbelsäule zu gelegenen. Der Stammbronchus liegt also im 
Pleuraraum exzentrisch. Zur Vergrößerung der Lungen seien nach dieser Annahme die 
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Ober- und Mittellappen erst bei den Saugetieren hinzugekommen, Sekundarlappen. 
Entweder kann der oberste ventrale Bronchus kopfwarts umbiegen und die Lungen
spitze versorgen. Auf diesem Zustand bleibt gewohnlich die linke Lunge des Menschen 
stehen. Dann liegt der oberste Bronchus hyparteriell. Oder es wandert ein dorsaler 
Bronchus aus und liegt eparteriell. Dieser Bronchus, der gewohnlich rechts beim 
Menschen gefunden wird, versorgt den Oberlappen. Er verdrangt den obersten 
hyparteriellen Bronchus aus seiner Lage; so entsteht fiir ihn der Mittellappen. 
Fehlt der eparterielle Bronchus, so nimmt die rechte Lunge die gleiche Form wie 
auf der linken Seite an; bildet sich umgekehrt links ein eparterieller Bronchus, so 
entstehen auch links drei Lappen. - Zweifellos ist die Lunge ungeheuer plastisch. 
Dan ein gesetzmaniger Typus nach Art des Geschilderten vorliege, wird deshalb neuer
dings bezweifelt. Beim Embryo solI eine Knospung einsetzen (Abb. 98b), die sich 
nach den jeweilig gegebenen Faktoren der Umgebung richte. 1st das richtig, so 
ware die Form einer jeden Lunge eine Bildung fiir sich, ohne genetische Beziehung 
zur Form anderer Lungen derselben Art oder gar anderer Tiere. Es erscheint mir 
wahrscheinlicher, dan die Asymmetrie und vieles andere mehr der Hauptsache nach 
erblich festgelegt ist, dan aber wechselnde Milieufaktoren bald unterstiitzend, bald 
abschwachend oder gar umkehrend auf die sich bildende Lunge einwirken und so 
im Einzelfall immer wieder ein etwas anderes Bild erzeugen. Das wiirde dem bei 
anderen Asymmetrien experimentell nachgewiesenen Entwicklungsgang entsprechen 
und beide Annahmen, welche die Lunge scheinbar ganz verschieden beurteilen, 
vereinigen. 

Jede Lunge liegt frei in der Brusthohle der betreffenden Korperseite und 
wiederholt wie ein genauer AbguB die Form dieser Hohle. Nur einige enge Spalten 
bleiben iibrig, in welche die Lunge nicht ganz eindringt (Abb. 86, 99). DaB 
der Luftdruck der Atmosphare, welcher von auBen her die Luft durch die Zufuhr
wege bis in die feinsten Blaschen der Lunge treibt, das Organ an die Innenwand 
des Brustkorbes andriickt und in dieser Lage dauernd erhalt, solange die Brust
wand unversehrt ist, wurde bei dieser auseinandergesetzt (Bd. I, S. 213 usf.). 
Eine normale Lunge hangt also nur an einer Stelle, ihrer Wurzel, Radix 
pulmonis, mit der Wand des zugehorigen Pleurasackes zusammen (Abb. 114). 
1m kollabierten Zustand muB sie ganz frei und verschieblich gegen die Brust
wand sein. Gegen einen feststehenden Brustkorb in situ ist sie es so wenig, 
wie ein GipsausguB des Pleuraraumes einer Leiche innerhalb derselben ver
schieblich ware; aber die Form der Lunge entspricht in den verschiedenen 
Phasen der Atembewegung ebenso vielen Gipsabgiissen, da sie kraft ihrer Elastizi
tat die Fahigkeit hat, spielend von der einen in irgend eine andere beliebige 
Form iiberzugehen. Der Brustkorb verschiebt sich und die Lunge folgt ihm 
iiberall hin, aber sie verschiebt sich nicht oder nur unbedeutend gegen die 
Brustwand, der sie anliegt. Wie graB ihre Elastizitat ist, wird am deutlichsten, 
wenn sie bei geoffnetem Brustkorb kollabiert (Pneumothorax). In diesem 
Fall schnellen die gedehnten elastischen Elemente in ihre Ruhelage zuriick, 
weil jetzt nicht mehr einseitig der atmospharische Druck vom Inneren der 
Lunge her auf ihnen lastet, sondern weil auch von auBen der gleiche Druck wirk
sam wird und sich infolgedessen selbst aufhebt. Die Lunge hat bei der Leiche 
im kollabierten Zustand nur etwa 1/3 ihrer GroBe in situ. 

Beim Lebenden kollabiert die normale I~unge nicht sofort, wenn die Brustwand 
geoffnet wird, sondern erst nach mehreren Atemziigen und meist auch nicht so 
vollstandig wie bei der Leiche. Die Griinde sind strittig (kapillare Adhasion der 
PleurablatterY). Schlient sich die Thoraxwunde, so legt sich die Lunge bald wieder 
der Brustwand an, indem sie beim Husten u. dgl. durch Uberdruck in den Bronchien 
(der yom Patienten mit Flein z. B. durch Aufblasen eines Gummikissens verstarkt 
werden kann) gedehnt, indem andrerseits die Luft im Pleuraraum allmahlich resorbiert 
wird. Deshalb mun bei Tuberkulosen, bei welchen in gewissen Fallen aus Heil
zwecken kiinstlich ein dauernder Pneumothorax erzeugt wird, von Zeit zu Zeit Luft 
nachgefiillt werden, urn die natiirliche Elastizitat der Lunge zu unterstiitzen (sog. 
"geschlossener" Pneumothorax). Man hat die Starke der Elastizitat auf 7 mm 
Quecksilberdruck bestimmt, indem man Patienten mit Pneumothorax in einen 
Raum brachte, dessen Luftinhalt so lange verdiinnt wurde, bis sich die kollabierte 
Lunge der Brustwand wieder anschmiegte (SAUERBRucHsche Kammer zu Zwecken 
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Ober- und Mittellappen erst bei den Säugetieren hinzugekommen, Sekundärlappen. 
Entweder kann der oberste ventrale Bronchus kopfwärts umbiegen und die Lungen
spitze versorgen. Auf diesem Zustand bleibt gewöhnlich die linke Lunge des Menschen 
stehen. Dann liegt der oberste Bronchus hyparteriell. Oder es wandert ein dorsaler 
Bronchus aus und liegt eparteriell. Dieser Bronchus, der gewöhnlich rechts beim 
Menschen gefunden wird, versorgt den Oberlappen. Er verdrängt den obersten 
hyparteriellen Bronchus aus seiner Lage; so entsteht für ihn der Mittellappen. 
Fehlt der eparterielle Bronchus, so nimmt die rechte Lunge die gleiche Form wie 
auf der linken Seite an; bildet sich umgekehrt links ein eparterieller Bronchus, so 
entstehen auch links drei Lappen. - Zweifellos ist die Lunge ungeheuer plastisch. 
Daß ein gesetzmäßiger Typus nach Art des Geschilderten vorliege, wird deshalb neuer
dings bezweifelt. Beim Embryo soll eine Knospung einsetzen (Abb. 98b), die sich 
nach den jeweilig gegebenen Faktoren der Umgebung richte. Ist das richtig, so 
wäre die Form einer jeden Lunge eine Bildung für sich, ohne genetische Beziehung 
zur Form anderer Lungen derselben Art oder gar anderer Tiere. Es erscheint mir 
wahrscheinlicher, daß die Asymmetrie und vieles andere mehr der Hauptsache nach 
erblich festgelegt ist, daß aber wechselnde Milieufaktoren bald unterstützend, bald 
abschwächend oder gar umkehrend auf die sich bildende Lunge einwirken und so 
im Einzelfall immer wieder ein etwas anderes Bild erzeugen. Das würde dem bei 
anderen Asymmetrien experimentell nachgewiesenen Entwicklungsgang entsprechen 
und beide Annahmen, welche die Lunge scheinbar ganz verschieden beurteilen, 
vereinigen. 

Jede Lunge liegt frei in der Brusthöhle der betreffenden Körperseite und 
wiederholt wie ein genauer Abguß die Form dieser Höhle. Nur einige enge Spalten 
bleiben übrig, in welche die Lunge nicht ganz eindringt (Abb. 86, 99). Daß 
der Luftdruck der Atmosphäre, welcher von außen her die Luft durch die Zufuhr
wege bis in die feinsten Bläschen der Lunge treibt, das Organ an die Innenwand 
des Brustkorbes andrückt und in dieser Lage dauernd erhält, solange die Brust
wand unversehrt ist, wurde bei dieser auseinandergesetzt (Bd. I, S. 213 usf.). 
Eine normale Lunge hängt also nur an einer Stelle, ihrer Wurzel, Radix 
pulmonis, mit der Wand des zugehörigen Pleurasackes zusammen (Abb. 114). 
Im kollabierten Zustand muß sie ganz frei und verschieblich gegen die Brust
wand sein. Gegen einen feststehenden Brustkorb in situ ist sie es so wenig, 
wie ein Gipsausguß des Pleuraraumes einer Leiche innerhalb derselben ver
schieblich wäre; aber die Form der Lunge entspricht in den verschiedenen 
Phasen der Atembewegung ebenso vielen Gipsabgüssen, da sie kraft ihrer Elastizi
tät die Fähigkeit hat, spielend von der einen in irgend eine andere beliebige 
Form überzugehen. Der Brustkorb verschiebt sich und die Lunge folgt ihm 
überall hin, aber sie verschiebt sich nicht oder nur unbedeutend gegen die 
Brustwand, der sie anliegt. Wie groß ihre Elastizität ist, wird am deutlichsten, 
wenn sie bei geöffnetem Brustkorb kollabiert (Pneumothorax). In diesem 
Fall schnellen die gedehnten elastischen Elemente in ihre Ruhelage zurück, 
weil jetzt nicht mehr einseitig der atmosphärische Druck vom Inneren der 
Lunge her auf ihnen lastet, sondern weil auch von außen der gleiche Druck wirk
sam wird und sich infolgedessen selbst aufhebt. Die Lunge hat bei der Leiche 
im kollabierten Zustand nur etwa 1/3 ihrer Größe in situ. 

Beim Lebenden kollabiert die normale I~unge nicht sofort, wenn die Brustwand 
geöffnet wird, sondern erst nach mehreren Atemzügen und meist auch nicht so 
vollständig wie bei der Leiche. Die Gründe sind strittig (kapillare Adhäsion der 
Pleurablättern Schließt sich die Thoraxwunde, so legt sich die Lunge bald wieder 
der Brustwand an, indem sie beim Husten u. dgl. durch Überdruck in den Bronchien 
(der vom Patienten mit Fleiß z. B. durch Aufblasen eines Gummikissens verstärkt 
werden kann) gedehnt, indem andrerseits die Luft im Pleuraraum allmählich resorbiert 
wird. Deshalb muß bei Tuberkulösen, bei welchen in gewissen Fällen aus Heil
zwecken künstlich ein dauernder Pneumothorax erzeugt wird, von Zeit zu Zeit Luft 
nachgefüllt werden, um die natürliche Elastizität der Lunge zu unterstützen (sog. 
"geschlossener" Pneumothorax). Man hat die Stärke der Elastizität auf 7 mm 
Quecksilberdruck bestimmt, indem man Patienten mit Pneumothorax in einen 
Raum brachte, dessen Luftinhalt so lange verdünnt wurde, bis sich die kollabierte 
Lunge der Brustwand wieder anschmiegte (SAuERBRucHsche Kammer zu Zwecken 
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operativer Eingriffe an der Lunge. Der Kopf des Patienten befindet sich außerhalb 
der Kammer, so daß das Innere der Lunge unter vollem Atmosphärendruck steht. 
Der Hals des Patienten ist luftdicht in ein Loch der Kammerwand eingelassen). 

Auf dem Präpariersaal bekommt man verhältnismäßig selten normale Lungen 
zu Gesicht, weil Verklebungen zwischen den Pleurablättern als Zeichen über· 
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Abb.99. Brustkorb mit Lungen (blau) und Komplementärrä umen (violett) bei der Leiche. Nach einem 
von H. Virchow der Lage im Körper entsprechend zusammengesetzten Thorax eines sehr kräftigen Mannes 
(Areh. f. anat. Physiol. 1913). Das dort Fehlende nach eigenem Präparat ergänzt. Die Rippen sind so weit 

durchsichtig gedacht. daß die künstlichen Farben (blau und violett) durchschimmern. 
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standener oder schleichender Entziindungen meist tuberkuloser Art bei Insassen 
von Pflegehausern, StrafanstaIten u. dgl. ganz gewohnlich vorkommen. Die Lunge 
kann in diesen Fallen erst kollabieren, wenn die Adhasionen kiinstlich gelost werden. 
Bei echter Lungenentziindung kollabiert die befallene Stelle iiberhaupt nicht 
("Hepatisation" der Lunge). 

Die Lungenoberflache folgt bis in die feineren Details der Form des Pleura
raumes. Aile Erhabenheiten der Wandung erscheinen auf ihr als Furchen oder 
Rinnen, aile Vertiefungen als Buckel oder Leisten. Doch wird man sie an der Leiche 
erst gewahr, wenn man die Lunge durch Talg- oder FormoIinjektion in ihre luft
haltigen Innenraume hartet, bevor der Brustraum geoffnet wird. Bei der echten 
Lungenentziindung (krupose Pneumonie), bei welcher durch den Krankl1eits
prozeB iihnliches geschieht, ist die befallene Lunge ebensowenig imstande zu kolla
bieren wie nach jenen kiinstlichen MaBnahmen und zeigt wie dort das Negativ 
ihrer Umgebung. 

Die spezielle Beschrcibung der Lungenoberflache ist deshalb praktisch nicht 
unwichtig, weil die am meisten vorspringenden Nachbarorgane in pathologischen 
Fallen am ehesten mit der Lunge in Beziehung treten. 

Die Spitze, Apex pulmonis, ist abgerundet, stumpf. Sie ragt iiber den vor
Geren Teil der 1. Rippe in die Hohe (Abb. 99 a-c). In Wirklichkeit ist die Pleura
kuppel, deren AbguB die Lungenspitze ist, rundum am 1. Rippenring befestigt, 
also auch hinten an dem Rippenkopfchen und an dem 1. Brustwirbel (Abb. 99d). 
Sie ist von dieser .schragen Ebene aus ein wenig kuppelformig nach obeilgebliiht. 
Doch ist das nicht der Grund dafiir, daB die Lunge vorn betriiChtlich ii ber die 1. Rippe 
und sogar 3-5 cmiiber das Schliisselbein hinaufragt, sondern der Grund liegt im 
Schiefstand der 1. Rippe: das dorsale Ende projiziert sich nach vorn auf die 
Raut kranial yom ventralen Ende der Rippe! Daher kann der Arzt Gerausche 
in der Lungenspitze 0 ber hal b des Schliisselbeins horen (AuskuItation) oder durch 
Beklopfen an dieser Stelle typischen oder veranderten Lungenschall nachweisen 
(Perkussion). Bei der Raufigkeit tuberkuliiser Anfangserscheinungen in der Lungen
spitze ist diese Stelle von auBerordentlicher Bedeutung fiir die Klinik. 

Beim N ormalen hort sich das Atmen auf der linken Lungenspitze etwas anders 
als auf der rechten an. Auch sonst konnen Verschiedenheiten in den Gerauschen 
zwischen links und rechts aneinander entsprechenden Stellen bestehen, z. B. bei 
verdicktem Schliisselbein oder verbreiterten Rippen auf einer Seite; die Lungen 
selbst wiirden das gleiche Gerausch ergeben, wenn die Umgebung die gleiehe ware. 

Die erste Rippe hat ihren Abdruek auf der Lungenoberfliiche, der schriig verlauft 
und vorn in den Lungenrand fast horizontal einschneidet; die Arteria subclavia 
erzeugt eine senkrecht aufsteigende Furche auf der Innenseite der Spitze (Abb. 100). 
Davor ist haufig an der linken Lunge der Abdruck der Vena anonyma sinistra zu 
sehen und an der rechten auBer ihm cine Grube fiir die Vena cava superior (das 
Positiv dieser Abdriicke siehe in Abb. II4). 

Die Basis pulmonis s. Facies diaphragmatica liegt dem Zwerchfell an 
und ist dessen Kuppel entsprechend tief ausgehohlt. Sie umgreift das Herz und hat 
infolgedessen den Kontureines Halbmondes. Der Rand, Margo inferior pulm onis, 
ist an dcr Konvexitat des Halbmondesscharf und diinn, weil er in den Sinusphrenico
costalis hineindringt (Abb. 86). Er bleibt aber immer yom unteren Rand des Pleura
sackes entfernt (violette Zone in Abb. 99), vorn weniger als hinten und am meisten 
bei Exspiration. In die~.er Stellung entspricht der untere Lungenrand der 6. Rippe 
in der Mamillarlinie, der 8. Rippe in der Axillarlinie und dem Dorn des 11. Brust
wirbels am Riicken. Das ist ungefiihr seine Lage bei der Leiche. Bei Inspiration 
dringt der Unterrand in dem MaB tiefer vor, als sich der phrenikokostale Winkel 
nach unten verschiebt (Bd. I, Abb. II 7), aber er erreicht nie die tiefste Tiefe des 
KomplementarraumeB auBer bei krankhaften Uberdehnungen der Lunge.~ 

Da das Zwerchfell sehr diinn ist, so steht die Unterflache der Lunge mit der 
Leber und dem Magen in nachster Nachbarschaft. Der rechten Lunge eutspricht 
der rechte Leberlappen, der linken Lunge der linke Leberlappen (vorn) und der 
Fundus des Mag~p.s (hinten), manchmal auch die Flexura coli sinistra. Daraus er
klart sich das Ubergreifen von Erkrankungen von Organ zu Organ in der einen 
oder anderen Richtung. 

Die Rippenflache, Facies costalis, ist am groBten; sie istkonvex. Die 
Rippon driicken sich als sanfte, schrag gestellte Dellen ab; den ZwischenrippenrauI!len 
entsprechen leichte Vorwolbungen, die mit den Dellen abwechseln. 1m Leben ist 
die Rippenflache wahrscheinlich ganz eben, da· der Tonus der Zwischenrippen
muskeln keine Vorwolbung zuIaBt. 

Die Mi ttelfellflache, Facies me dias tin alis, ist kleiner als die vorige. 
Vorn grenzt sie mit dem Margo anterior, hinten mit dem Margo posterior 
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standener oder schleichender Entzündungen meist tuberkulöser Art bei Insassen 
von Pflegehäusern, Strafanstalten u. dgl. ganz gewöhnlich vorkommen. Die Lunge 
kann in diesen Fällen erst kollabieren, wenn die Adhäsionen künstlich gelöst werden. 
Bei echter Lungenentzündung kollabiert die befallene Stelle überhaupt nicht 
("Hepatisation" der Lunge). 

Die Lungenoberfläche folgt bis in die feineren Details der Form des Pleura
raumes. Alle Erhabenheiten der Wandung erscheinen auf ihr als Furchen oder 
Rinnen, alle Vertiefungen als Buckel oder Leisten. Doch wird man sie an der Leiche 
erst gewahr, wenn man die Lunge durch Talg- oder Formolinjektion in ihre luft
haltigen Innenräume härtet, bevor der Brustraum geöffnet wird. Bei der echten 
Lungenentzündung (krupöse Pneumonie), bei welcher durch den Krankl1eits
prozeß ähnliches geschieht, ist die befallene Lunge ebensowenig imstande zu kolla
bieren wie nach jenen künstlichen Maßnahmen und zeigt wie dort das Negativ 
ihrer Umgebung. 

Die spezielle Beschreibung der Lungenoberfläche ist deshalb praktisch nicht 
unwichtig, weil die am meisten vorspringenden Nachbarorgane in pathologischen 
Fällen am ehesten mit der Lunge in Beziehung treten. 

Die Spitze, Apex pulmonis, ist abgerundet, stumpf. Sie ragt über den vor
Geren Teil der 1. Rippe in die Höhe (Abb. 99a-c). In Wirklichkeit ist die Pleura
kuppel, deren Abguß die Lungenspitze ist, rundum am 1. Rippenring befestigt, 
also auch hinten an dem Rippenköpfcheu und an dem 1. Brustwirbel (Abb. 99d). 
Sie ist von dieser .schrägen Ebene aus ein wenig kuppelförmig nach oben gebläht. 
Doch ist das nicht der Grund dafür, daß die Lunge vorn beträchtlich über die 1. Rippe 
und sogar 3-5 cmüber das Schlüsselbein hinaufragt, sondern der Grund liegt im 
Schiefstand der 1. Rippe: das dorsale Ende projiziert sich nach vorn auf die 
Haut kranial vom ventralen Ende der Rippe! Daher kann der Arzt Geräusche 
in der Lungenspitze 0 ber haI b des Schlüsselbeins hören (Auskultation) oder durch 
Beklopfen an dieser Stelle typischen oder veränderten Lungenschall nachweisen 
(Perkussion). Bei der Häufigkeit tuberkulöser Anfangserscheinungen in der Lungen
spitze ist diese Stelle von außerordentlicher Bedeutung für die Klinik. 

Beim Normalen hört sich das Atmen auf der linken Lungenspitze etwas anders 
als auf der rechten an. Auch sonst können Verschiedenheiten in den Geräuschen 
zwischen links und rechts aneinander entsprechenden Stellen bestehen, z. B. bei 
verdicktem Schlüsselbein oder verbreiterten Rippen auf einer Seite; die Lungen 
selbst würden das gleiche Geräusch ergeben, wenn die Umgebung die gleiche wäre. 

Die erste Rippe hat ihren Abdruck auf der Lungenoberfläche, der schräg verläuft 
und vorn in den Lungenrand fast horizontal einschneidet; die Arteria subclavia 
erzeugt eine senkrecht aufsteigende Furche auf der Innenseite der Spitze (Abt. 100). 
Davor ist häufig an der linken Lunge der Abdruck der Vena anonyma sinistra zu 
sehen und an der rechten außer ihm eine Grube für die Vena cava superior (das 
Positiv dieser Abdrücke siehe in Abb. 114). 

Die Basis pulmonis s. Facies diaphragmatica liegt dem Zwerchfell an 
und ist dessen Kuppel entsprechend tief ausgehöhlt. Sie umgreift das Herz und hat 
infolgedessen den Kontur eines Halbmondes. Der Rand, Margo inferi or pulmonis, 
ist an der Konvexität des Halbmondesscharf und dünn, weil er in den Sinus phrenico
costalis hineindringt (Abb. 86). Er bleibt aber immer vom unteren Rand des Pleura
sackes entfernt (violette Zone in Abb. 99), vorn weniger als hinten und am meisten 
bei Exspiration. In dieser Stellung entspricht der untere Lungenrand der 6. Rippe 
in der Mamillarlinie, der 8. Rippe in der Axillarlinie und dem Dorn des 11. Brust
wirbels am Rücken. Das ist ungefähr seine Lage bei der Leiche. Bei Inspiration 
dringt der Unterrand in dem Maß tiefer vor, als sich der phrenikokostale Winkel 
nach unten verschiebt (Bd. I, Abb. 117), aber er erreicht nie die tiefste Tiefe des 
Komplementärraumes außer bei krankhaften Überdehnungen der Lunge;·· 

Da das Zwerchfell sehr dünn ist, so steht die Unterfläche der Lunge mit der 
Leber und dem Magen in nächster Nachbarschaft. Der rechten Lunge entspricht 
der rechte Leberlappen, der linken Lunge der linke Leberlappen (vorn) und der 
Fundus des Mag~!ls (hinten), manchmal auch die Flexura coli sinistra. Daraus er
klärt sich das Ubergreifen von Erkrankungen von Organ zu Organ in der einen 
oder anderen Richtung. 

Die Rippenfläche, Facies costalis, ist am größten; sie ist .konvex. Die 
Rippen drücken sich als sanfte, schräg gestellte Dellen ab; denZwischenrippenrämllCn 
entspreehen leichte Vorwölbungen, die mit den. Dellen abwechseln. Im Leben ist 
die Rippenfläche wahrscheinlich ganz eben, da der Tonus der Zwischenrippen
muskeln keine Vorwölbung zuläßt. 

Die Mittelfellfläche, F acies me dias tin alis, ist kleiner als die vorige. 
Vorn grenzt sie mit dem Margo anterior, hinten mit dem Margo posterior 

Spezielles 
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an jene, unten mit dem Margo inferior an die Facies diaphragmatica. Der groBte 
Teil dieser Flache ist von einer tiefen Hohlung fur das Herz eingenommen, Im
pressio cardiaca, die wegen der asymmetrischen Lage des Herzens links tiefer als 
rechts ist (Abb. 112 b). Sie schneidet infolge ihrer Tiefe sogar in den Vorderrand 
der linken Lunge ein, Incisura cardiaca, wahrend rechts ein solcher Ausschnitt 
wegen der geringeren Tiefe der Einbuchtung der rechten Lunge fehlt (Abb. 99a, 100). 
Der Vorderrand ist zugescharft, besonders an der linken Lunge entsprechend der 
Incisura cardiaca. Hier erreicht er nie den medialen Rand des Pleurasackes (violette 
Zwischenzone in Abb. 99a, b). Bei Exspiration zieht er sich ahnlich dem Unterrand 
aus dem links bestehenden Sinus costomediastinalis heraus, der Komplementar
raum wird groBer; bei Inspiration dringt der Lungenrand mehr in ihn vor und die 
Inzisur flacht sich entsprechend abo Bei der Leiche ist sie am ausgesprochensten, 
der tiefste Punkt nahert sich der Knochenknorpelgrenze der 5. Rippe (Abb. 99a). 
Oberhalb des Herzens ist der Margo anterior weniger scharf, er erreicht dort bei beiden 
Lungen den Rand des Pleurasackes; rechts erreicht er ihn langs der ganzen vorderen 
Kante dieses Sackes. Es beruhren sich die beiden Lungen oft hinter dem linken 
Rand (oder seltener hinter der Mitte) des Brustbeines zwischen 2. und 3. Rippe 
fast vollig, wenn die Pleurasacke hier fest aneinander liegen. Oft bleibt auch hier 
ein kleiner Zwischenraum. 

Der hintere Lungenrand ist immer ein langgestreckter dicker Wulst, entsprechend 
der Rinne, welche die an dieser Stelle nach hinten ausbiegenden Rippen formen 
(Abb. 112a, b; siehe Anguli costarum, Bd. I, Abb. 90-92). 

Dorsaloberhalb der Herzbucht find en wir die Lungenwurzel mit dem Hilus S. 
Porta pulmonis; hierauf komme ich weiter unten zuriick, ebenso auf das nach dem 
Zwerchfell zu anschlieBellde Ligamentum pulmonale. Auf der linken Lunge 
wird der Hilus von einer breiten Furche fUr den Arcus aortae umzogen, Sulcus 
aorticus (Abb. 100b). Man sagt, die Aorta "reite" auf dem linken Lungen
hilus. Die Furche fUr die Aorta descendens setzt sich dorsal vom Lig. pulmo
nale nach unten fort. Unterhalb des freien Randes dieses Bandes lehnt sich die 
Speiserohre kurz vor ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell an die Lunge an 
und erzeugt manchmal eine flache Delle an dieser Stelle. Auf der re ch te n Lunge 
ist das Relief der ihr zugewandten Organe des Mittelfelles ablesbar (Abb. 114). 
Dort wo links der Arcus aortae abgedriickt ist, sieht man rechts eine schmale bogen
formige Rinne fiir die Vena azygos (sie "reitet" auf dem rechten Lungenhilus); 
zwischen ihrer Fortsetzullg und dem Hilus liegt eine breitere Furche fUr die Speise
rohre (Abb. 100a). Die letztere hat engere Beziehungen zur rechten als ~ur linken 
Lung-e, was bei Durchbriichen von' Geschwiilsten eine Rolle spielt «()sophagus
karzinom). Auch oberhalb der Rinne fUr die Vena azygos liegt die Speiserohre 
der rechten Lunge an; nach ventral folgt hier ein Feld fiir die Luftrohre, manchmal 
eine Rinne fUr die Vena cava superior und eine seichte Grube fiir die Aorta ascendens. 

GroBe Die rechte Lunge ist von Anfang an (Abb. 98a) breiter als die linke. Ihr 
Rand kann vorn bis zum linken Brustbeinrand reichen und hinten bis iiber 
die Mitte der Wirbelkorper hiriaus nach der anderen Korperseite zu vordringen, 
so daB er sich auf den Riicken links von den Wirbeldornen projiziert. Doch 
gibt es zahlreiche Varianten. Die linke Lunge ist entsprechend schmaler, 
was mit der asymmetrischen Lage des Herzens zusammenhangt, das mehr links 
als rechts liegt, auf Kosten der linken Lunge. Die groBten Breitendurchmesser 
stehen im Verhii.ltnis von ungefahr 10: 7. Das Plus der rechten Lunge wird je
doch fiir das Gesamtvolumen durch ein Minus an Hohe fast vollig ausgeglichen. 
Denn da die Leber die.rechte Zwerchfellkuppel hOher drangt als die linke, so 
ist der Durchmesser von oben nach unten bei der linken Lunge groBer als bei 
derrechten. 

Farbe Die Far be der Lunge bei Kindern ist infolge ihres Blutreichtums rosarot, 
spater wird sie dunkler, rotblau; feine dunkle Linien bezeichnen dann die 
Grenzen der oberflachlich liegenden Lobuli und Azini (Abb. 100b). Die Anderung 
der Fii.rbung ist am starksten bei Stadtern, iiberhaupt bei Menschen, die in 
stark russiger Luft atmen. Denn der eingeatmete Staub dringt, soweit er nicht 
durch die Exspiration und den Wimperschlag des Epithels aus der Lunge wieder 
herausbefordert wird, schlieBlich bis in die feinsten Blaschen der Lunge vor 
und wird allmahlich in dem Zwischengewebe zwischen ihnen abgelagert. Die 
zartesten Farbschattierungen mischen sich aus dem Rot des Blutes und dem 

182 Untere Luftwege. 

an jene, unten mit dem Margo inferior an die Facies diaphragmatica. Der größte 
Teil dieser Fläche ist von einer tiefen Höhlung für das Herz eingenommen, Im
pressio cardiaca, die wegen der asymmetrischen Lage des Herzens links tiefer als 
rechts ist (Abb. 112b). Sie schneidet infolge ihrer Tiefe sogar in den Vorderrand 
der linken Lunge ein, Incisura cardiaca, während rechts ein solcher Ausschnitt 
wegen der geringeren Tiefe der Einbuchtung der rechten Lunge fehlt (Abb. 99a, 100). 
Der Vorderrand ist zugeschärft, besonders an der linken Lunge entsprechend der 
Incisura cardiaca. Hier erreicht er nie den medialen Rand des Pleurasackes (violette 
Zwischenzone in Abb. 99a, b). Bei Exspiration zieht er sich ähnlich dem Unterrand 
aus dem links bestehenden Sinus costomediastinalis heraus, der Komplementär
raum wird größer; bei Inspiration dringt der Lungenrand mehr in ihn vor und die 
Inzisur flacht sich entsprechend ab. Bei der Leiche ist sie am ausgesprochensten, 
der tiefste Punkt nähert sich der Knochenknorpelgrenze der 5. Rippe (Abb. 99a). 
Oberhalb des Herzens ist der Margo anterior weniger scharf, er erreicht dort bei beiden 
Lungen den Rand des Pleurasackes ; rechts erreicht er ihn längs der ganzen vorderen 
Kante dieses Sackes. Es berühren sich die beiden Lungen oft hinter dem linken 
Rand (oder seltener hinter der Mitte) des Brustbeines zwischen 2. und 3. Rippe 
fast völlig, wenn die Pleurasäcke hier fest aneinander liegen. Oft bleibt auch hier 
ein kleiner Zwischenraum. 

Der hintere Lungenrand ist immer ein langgestreckter dicker Wulst, entsprechend 
der Rinne, welche die an dieser Stelle nach hinten ausbiegenden Rippen formen 
(Abb. 112a, b; siehe Anguli costarum, Bd. I, Abb. 90-92). 

Dorsal oberhalb der Herzbucht finden wir die Lungenwurzel mit dem Hilus s. 
Porta pulmonis; hierauf komme ich weiter unten zurück, ebenso auf das nach dem 
Zwerchfell zu anschließende Ligamentum pulmonale. Auf der linken Lunge 
wird der Hilus von einer breiten Furche für den Arcus aortae umzogen, Sulcus 
aorticus (Abb. 100b). Man sagt, die Aorta "reite" auf dem linken Lungen
hilus. Die Furche für die Aorta descendens setzt sich dorsal vom Lig. pulmo
nale nach unten fort. Unterhalb des freien Randes dieses Bandes lehnt sich die 
Speiseröhre kurz vor ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell an die Lunge an 
und erzeugt manchmal eine flache Delle an dieser Stelle. Auf der re eh te n Lunge 
ist das Relief der ihr zugewandten Organe des Mittelfelles ablesbar (Abb. 114). 
Dort wo links der Arcus aorta,e abgedrückt ist, sieht man rechts eine schmale bogen
förmige Rinne für die Vena azygos (sie "reitet" auf dem rechten Lungenhilus); 
zwischen ihrer Fortsetzung und dem Hilus liegt eine breitere Furche für die Speise
röhre (Abb. 100a). Die letztere hat engere Beziehungen zur rechten als ~ur linken 
Lung-e, was bei Durchbrüchen von' Geschwülsten eine Rolle spielt (Ösophagus
karzinom). Auch oberhalb der Rinne für die Vena azygos liegt die Speiseröhre 
der rechten Lunge an; nach ventral folgt hier ein Feld für die Luftröhre, manchmal 
eine Rinne für die Vena cava superior und eine seichte Grube für die Aorta ascendens. 

Größe Die rechte Lunge ist von Anfang an (Abb. 98a) breiter als die linke. Ihr 
Rand kann vorn bis zum linken Brustbeinrand reichen und hinten bis über 
die Mitte der Wirbelkörper hinaus nach der anderen Körperseite zu vordringen, 
so daß er sich auf den Rücken links von den Wirbeldornen projiziert. Doch 
gibt es zahlreiche Varianten. Die linke Lunge ist entsprechend schmaler, 
was mit der asymmetrischen Lage des Herzens zusammenhängt, das mehr links 
als rechts liegt, auf Kosten der linken Lunge. Die größten Breitendurchmesser 
stehen im Verhältnis von ungefähr 10: 7. Das Plus der rechten Lunge wird je
doch für das Gesamtvolumen durch ein Minus an Höhe fast völlig ausgeglichen. 
Denn da die Leber die-rechte Zwerchfellkuppel höher drängt als die linke, so 
ist der Durchmesser von oben nach unten bei der linken Lunge größer als bei 
der rechten. 

Farbe Die F ar be der Lunge bei Kindern ist infolge ihres Blutreichturns rosarot, 
später wird sie dunkler, rotblau; feine dunkle Linien bezeichnen dann die 
Grenzen der oberflächlich liegenden Lobuli und Azini (Abb. 100b). Die Änderung 
der Färbung ist am stärksten bei Städtern, überhaupt bei Menschen, die in 
stark russiger Luft atmen. Denn der eingeatmete Staub dringt, soweit er nicht 
durch die Exspiration und den Wimperschlag des Epithels aus der Lunge wieder 
herausbefördert wird, schließlich bis in die feinsten Bläschen der Lunge vor 
und wird allmählich in dem Zwischengewebe zwischen ihnen abgelagert. Die 
zartesten Farbschattierungen mischen sich aus dem Rot des Blutes und dem 
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Abb. 100. Mediale Fliiche und Hilus der rechten und linken Lunge, Erwachsener. Die Lymphknoten 
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Abb. 100. Mediale Fläche und Hilus der rechten und linken Lunge, Erwachsener. Die Lymphknoten 
sind weggenommen, nur die Blutgefäße und Bronchien sind stehen geblieben. Die Arteria pulmonalis enthält 

venöses Blut, die Venae pulmonales enthalten arterielles Blut. 
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Blau des Pigmentes; feinste Kohlenpartikelchen sind zwar an sich schwarz, er
scheinen aber durch triibe Medien hindurch gesehen blau. 1m Alter wird die 
Lunge schieferfarben. In den Kohlenbergwerken werden die Lungen der Berg
leute manchmal intensiv schwarz, da bei ihnen der Kohlenstaub alles Zwischen
gewebe bis unmittelbar an'die Oberflache erfUllt. Entsprechend den Rippen
abdriicken pflegt ganz allgemein die Farbung dunkler, entsprechend den 
Zwischenrippenraumen heller zu sein (Abb. lOOb, 1. Rippe). 

Gewicht Das Gewicht der Lunge ist infolge des groBen Luftreichtums gering, die 
normale Lunge schwimmt im Wasser. Bei totgeborenen FrUchten, die nicht 
geatmet haben, schwimmt die Lunge nicht, fUr den Gerichtsarzt ein Unter
scheidungsmerkmal bei Verdacht auf solche Verbrechen, die erst nach einer Weile 
normalen Atmens gegen das Leben des Kindes einsetzen (Mutter als Kindes
morderin). Auch kranke Lungen, deren Luftraume mit Exsudat statt mit 
Luft gefiillt sind, sinken unter. Die normale Lunge ist schwammig mit Luft 
durchsetzt, so daB sie knistert, wenn man sie zwischen Daumen und Zeigefinger 
quetscht oder mit dem Messer durchschneidet. Die fein verteilte Luft verhalt 
sich wie ein Schaum und schimmert wie ein solcher weiBlich durch die Ober
flache des Organes durch. Bei geringem Staubgehalt wird die Farbe der Lunge 
je nach dem Luftgehalt durch mehr oder weniger intensives WeiB aufgehellt. 

Das absolute Gewicht ist entsprechend dem jeweiligen Luftgehalt sehr wechselnd. 
Relativ steht das Gewicht der rechten zur linken Lunge im Verhiiltnis von 11 : 10. 
Darin kommt ein geringes Plus an Volumen der ersteren zum Ausdruck (siehe oben). 

u~~s;!:~t:~ Die rechte menschliche Lunge zerfallt in 3, die linke in 2 Lappen, Lo bi, 
indem Spalten in das Lungengewebe einschneiden und bis in die nachste Nahe 
der Lungenwurzel vordringen, Incisurae interlo bares. Die viszerale Pleura, 
welche die Lungenoberflache bildet, folgt den Spalten, so daB das eigentliche 
Lungengewebe der Lappen vollig voneinander gesondert ist. Nur die Aste 
des Bronchialbaumes stellen mittels ihres gemeinsamen Hauptbronchus die 
Verbindung her. Jeder La.ppen hat seine Bronohialverastelung fiir sich (Abb.IOl), 
auch wenn einmal eine Spalte nicht oder nicht voll ausgebildet oder nachtrag
lich durch entziindliche Verklebungen unsichtbar geworden ist. 

Bei beiden Lungen gibt es einen Unterlappen, Lobus inferior. Er 
kann beiderseits auf dem Riicken gleich weit hinaufreichen (etwa bis 6 cm 
von der Lungenspitze, d. h. bis zur Spina scapulae bei herabhangenden Armen, 
Abb. 85; die Stelle entspricht ungefahr der Bifurkation der Luftrohre); in 
a.nderen Fallen stehen die Incisurae interlobares zwischen Ober- und Unter
lappen hinten nicht gleich hoch (Abb. 99d). Immer aber tritt, falls iiberhaupt 
rechts drei Lappen vorhanden sind, der Unterschied zwischen rechts und links 
erst von der Axillarlinie aus auf. Denn links erstreckt sich die Spalte schrag 
absteigend in einer leicht welligen Flucht nach vom bis zum Zwerchfell 
(Abb.99b). So bedeckt der linke Unterlappen die linke Zwerchfellkuppel. Der 
Oberlappen, Lobus superior, erreicht links nur mit einem schmalen Fort
satz das Zwerchfell. Der Fortsatz ist durch die Incisura cardiaca eingeengt 
und heiBt wegen seines Aussehens Lingula pulmonis (in Abb. 99a verlauft 
die Incisura interlobaris nahe dem AuBenkontur der Lunge lateral von der 
Brustwarze, nicht bezeichnet; ist die Lingula schmaler oder stehen die Warzen 
weiter auseinander, so decken sich die Warze lind die Spalte oder die linke 
Warze liegt sogar lateral von der Spalte). Rech ts teilt sich die Incisura 
interlobaris von der Axillarlinie ab Y-fOrmig (Abb. 99c). Der untere Schenkel 
begrenzt wie links den Unterlappen, doch schneidet er ein viel groBeres Stiick 
von der Zwerchfellflache der Lunge aus dem Unterlappen heraus. Erganzend 
tritt hier der Mittellappen ein, Lobus medius. Er nimmt ca. 1/3, der 
Unterlappen ca. 2/3 der Zwerchfellflache ein (links "leckt" gleichsam die Lingula 
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Blau des Pigmentes; feinste Kohlenpartikelehen sind zwar an sich schwarz, er
scheinen aber durch trübe Medien hindurch gesehen blau. Im Alter wird die 
Lunge schieferfarben. In den Kohlenbergwerken werden die Lungen der Berg
leute manchmal intensiv schwarz, da bei ihnen der Kohlenstaub alles Zwischen
gewebe bis unmittelbar an' die Oberfläche erfüllt. Entsprechend den Rippen
abdrücken pflegt ganz allgemein die Färbung dunkler, entsprechend den 
Zwischenrippenräumen heller zu sein (Abb. lOOb, 1. Rippe). 

Gewicht Das Gewicht der Lunge ist infolge des großen Luftreichtums gering, die 
normale Lunge schwimmt im Wasser. Bei totgeborenen Früchten, die nicht 
geatmet haben, schwimmt die Lunge nieht, für den Gerichtsarzt ein Unter
scheidungsmerkmal bei Verdacht auf solche Verbrechen, die erst nach einer Weile 
normalen Atmens gegen das Leben des Kindes einsetzen (Mutter als Kindes
mörderin). Auch kranke Lungen, deren Lufträume mit Exsudat statt mit 
Luft gefüllt sind, sinken unter. Die normale Lunge ist schwammig mit Luft 
durchsetzt, so daß sie knistert, wenn man sie zwischen Daumen und Zeigefinger 
quetscht oder mit dem Messer durchschneidet. Die fein verteilte Luft verhält 
sich wie ein Schaum und schimmert wie ein solcher weißlich durch die Ober
fläche des Organes durch. Bei geringem Staubgehalt wird die Farbe der Lunge 
je nach dem Luftgehalt durch mehr oder weniger intensives Weiß aufgehellt. 

Das absolute Gewicht ist entsprechend dem jeweiligen Luftgehalt sehr wechselnd. 
Relativ steht das Gewicht der rechten zur linken Lunge im Verhältnis von 11 : 10. 
Darin kommt ein geringes Plus an Volumen der ersteren zum Ausdruck (siehe oben). 

!dsia~~~~ Die rechte menschliche Lunge zerfällt in 3, die linke in 2 Lappen, Lo bi, 
indem Spalten in das Lungengewebe einschneiden und bis in die nächste Nähe 
der Lungenwurzel vordringen, Incisurae in terlo bares. Die viszerale Pleura, 
welche die Lungenoberfläche bildet, folgt den Spalten, so daß das eigentliche 
Lungengewebe der Lappen völlig voneinander gesondert ist. Nur die Äste 
des Bronchialbaumes stellen mittels ihres gemeinsamen Hauptbronchus die 
Verbindung her. Jeder La.ppen hat seine Bronohialverästelung für sieh (Abb. 101), 
auch wenn einmal eine Spalte nicht oder nicht voll ausgebildet oder nachträg
lich dureh entzündliche Verklebungen unsichtbar geworden ist. 

Bei beiden Lungen gibt es einen Unterlappen, Lobus inferior. Er 
kann beiderseits auf dem Rücken gleich weit hinaufreichen (etwa bis 6 cm 
von der Lungenspitze, d. h. bis zur Spina scapulae bei herabhängenden Armen, 
Abb. 85; die Stelle entspricht ungefähr der Bifurkation der Luftröhre); in 
anderen Fällen stehen die Incisurae interlobares zwischen Ober- und Unter
lappen hinten nicht gleich hoch (Abb. 99d). Immer aber tritt, falls überhaupt 
rechts drei Lappen vorhanden sind, der Unterschied zwischen rechts und links 
erst von der Axillarlinie aus auf. Denn links erstreckt sich die Spalte schräg 
absteigend in einer leicht welligen Flucht nach vorn bis zum Zwerchfell 
(Abb.99b). So bedeckt der linke Unterlappen die linke Zwerchfellkuppel. Der 
Oberlappen, Lobus superior, erreicht links nur mit einem schmalen Fort
satz das Zwerchfell. Der Fortsatz ist durch die Incisura cardiaca eingeengt 
und heißt wegen seines Aussehens Lingula pulmonis (in Abb. 99a verläuft 
die Incisura interlobaris nahe dem Außenkontur der Lunge lateral von der 
Brustwarze, nicht bezeichnet; ist die Lingula schmäler oder stehen die Warzen 
weiter auseinander, so decken sich die Warze und die Spalte oder die linke 
Warze liegt sogar lateral von der Spalte). Rechts teilt sich die Incisura 
interlobaris von der AxiIlarlinie ab Y-förmig (Abb. 99c). Der untere Schenkel 
begrenzt wie links den Unterlappen, doch schneidet er ein viel größeres Stück 
von der Zwerchfellfläche der Lunge aus dem Unterlappen heraus. Ergänzend 
tritt hier der Mittellappen ein, Lobus medius. Er nimmt ca. 1/3' der 
Unterlappen ca. 2/3 der Zwerchfellfläche ein (links "leckt" gleichsam die Lingula 
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des Obedappens mit ihrer Spitze am Zwerchfell). Der Mittellappen reicht 
aufwarts bis zum 4. Zwischenrippenraum. Entsprechend den beiden Schenkeln 
des Y breitet er sich konisch von der Axillarlinie an nach dem Brustbein und 
Mittelfell zu aus (Abb. 99c). Sein Oberrand steht annahernd horizontaL Der 
rechte Oberlappen ist entsprechend kleiner als der linke. Die Incisura inter
lobaris zwischen Ober- und Mittellappen ist besonders variabel, oft nur strecken
weise entwickelt oder nicht bis zum Hilus fortgesetzt. 

Die Lage der Lappen ist wichtig fUr die Beziehungen zu den Nachbarorganen. 
So kann z. B. ein Krebsgeschwiir oder ein AbszeB des rechten Leberlappens unmittel
bar auf den Unter- oder Mittellappen, aber nicht auf den Oberlappen der rechten 
Lunge iibergehen, wahrend der linke Leberlappen, je nach der GroBe der Lingula 
des Oberlappens der linken Lunge, in deren unmittelbarer Nahe liegt, auch in der 
des linken Unterlappens. - Der Chirurg benutzt die Incisurae interlobares urn ohne 
Verletzung des Lungengewebes bis auf die GefaBe vordringen und diese unterbinden 
zu konnen. Die Einschnitte zerlegen das Lungengewebe wie Schneisen einen Forst. 
Schadigungen konnen die Spalte yom Bronchialbaum aus umgehen oder konnen 
sie iiberspringen, indem das Hindernis durch entziindliche Verklebungen der Spalte, 
die sehr leicht eintreten, iiberbriickt wird. So halt sich die akute Lungenentziindung, 
obgleich sie anfanglich an die Grenzen der Incisurae interlobares gebunden ist (des
halb auch "lobare" Pneumonie genannt) und gewohnlich mit der Erkrankung des 
ganzen Unterlappens einer Seite beginnt, im weiteren Verlauf nicht an die Grenzen. 

Jeder Lappen hat nur einen Ast des Bronchialbaumes, der sich innerhalb des- Aufgabe der 
selben aufteilt (Abb. 101). Die Unterlappen erhalten den sog. Stammbronchus, lappetn. 
der rechte Mittellappen und linke Oberlappen erhalten den obersten ventralen arlan en 
Bronchus, der rechte Oberlappen erhalt den eparteriellen (1. dorsalen) Bronchus. 
Verschiebungen der einzelnen Lappen gegeneinander werden durch diesen Bezug 
getrennter Bronchialanteile erleichtert. Die Lappenbild ung scheint als Hilfs
einrichtung fiir die Elastizitat der Lunge zu dienen. Denn der Brustkorb vergroBert 
sich bei der Atmung im oberen Teil ausschlieBlich nach vorn, im unteren Teil zu-
nehmend nach den Seiten zu (Bd. I, Abb. 92). Die Grenze zwischen den beiden 
Abschnitten verlauft schrag von oben hinten nach unten vorn wie die Spalte zwischen 
Ober- und Unterlappen. Der Oberlappen gleitet bei der Inspiration auf der schragen 
Vorderflache des Unterlappens nach vorn abwarts, so daB seine Spitze Platz 
bekommt, urn sich zu entfalten. Umgekehrt gleitet der Unterlappen gegen den Ober-
lappen nach hinten a ufw arts, so daB er sich entsprechend der Senkung des Zwerch-
felles ausdehnen kann. In dieser Weise ist den verschiedenartigen Ausdehnungs
komponenten des Brustkorbes Rechnung getragen und die Elastizitat der Lunge 
an den Stellen starkster Inanspruchnahme entlastet. Die Lage des Mittellappens 
deutet auf eine ahnliche Beziehung zum Herzen hin. In den seltenen Fallen, in 
welchen die eine Lunge nicht zur Anlage kommt und die andere Lunge so groB ist, 
daB sie auch die ihr ~ewohnlich nicht zukommende Halfte des Brustkorbes mit 
einnimmt, hat man keme Einteilung in Lappen gefunden. 

Bei Saugetieren kommen zahlreichere Lappen vor als beim Menschen, wohl 
die meisten beim Stachelschwein, dessen Lunge in viele kleine Parzellen aufgeteilt 
ist. Auch beim menschlichen Embryo teilen sich die anfanglich auftretenden Haupt
lappen (Abb. 98b) in kleinere Lappchen, welche dem ausknospenden Bronchialbaum 
entsprechen. Die Lunge sieht deshalb eine Zeitlang parzelliert aus wie beim erwach
senen Stachelschwein. Indem immer mehr Lappchen entstehen, werden aIle 
Zwischenraume von dem umhiillenden Bindegwebe ausgefiillt und durch den 
Pleuraiiberzug geglattet. Nur die Grenzen der von Anfang an sichtbaren Haupt
lappen bleiben gewohnlich bestehen. Die zahlreichen Varietaten der Lappenbildung 
beim Menschen beruhen darauf, daB andere Grenzen als die gewohnlichen erhalten 
bleiben oder daB die gewohnlichen ebenfalls verschwinden. 

Bei Tieren, bei welchen der Herzbeutel dem Zwerchfell nicht wie beim Menschen 
anliegt, schiebt sich ein Lobus infracardiacus zwischen beide Organe. Er 
erhalt sich wegen der asymmetrischen Lage des Herzens auf der rechten Seite am 
langsten. Ihm entspricht ein besonderer, nach medial gewendeter ventraler Seiten
ast des Stammbronchus (Abb. 102); er findet sich in der menschlichen Lunge 
auch (Abb. 101 J), der Lappen selbst ist mit dem Unterlappen der rechten Lunge 
verschmolzen, aber in seltenen Fallen an ihrer Facies diaphragmatica noch sichtbar. 
- In anderen Fallen kann die Vena azygos in das Gewebe der rechten Lunge so weit 
vordringen, daB ein Lappen von ihr abgegrenzt wird, der wie an einem Mesenterium 
hangt, Lobus azygofl. 
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des überlappens mit ihrer Spitze am Zwerchfell). Der Mittellappen reicht 
aufwärts bis zum 4. Zwischenrippenraum. Entsprechend den beiden Schenkeln 
des Y breitet er sich konisch von der Axillarlinie an nach dem Brustbein und 
Mittelfell zu aus (Abb. 99c). Sein Überrand steht annähernd horizontaL Der 
rechte Überlappen ist entsprechend kleiner als der linke. Die Incisura inter
lobaris zwischen Über- und Mittellappen ist besonders variabel, oft nur strecken
weise entwickelt oder nicht bis zum Hilus fortgesetzt. 

Die Lage der Lappen ist wichtig für die Beziehungen zu den Nachbarorganen. 
So kann z. B. ein Krebsgeschwür oder ein Abszeß des rechten Leberlappens unmittel
bar auf den Unter- oder Mittellappen, aber nicht auf den Überlappen der rechten 
Lunge übergehen, während der linke Leberlappen, je nach der Größe der Lingula 
des Überlappens der linken Lunge, in deren unmittelbarer Nähe liegt, auch in der 
des linken Unterlappens. - Der Chirurg benutzt die Incisurae interlobares um ohne 
Verletzung des Lungengewebes bis auf die Gefäße vordringen und diese unterbinden 
zu können. Die Einschnitte zerlegen das Lungengewebe wie Schneisen einen Forst. 
Schädigungen können die Spalte vom Bronchialbaum aus umgehen oder können 
sie überspringen, indem das Hindernis durch entzündliche Verklebungen der Spalte, 
die sehr leicht eintreten, überbrückt wird. So hält sich die akute Lungenentzündung, 
obgleich sie anfänglich an die Grenzen der Incisurae interlobares gebunden ist (des
halb auch "lobäre" Pneumonie genannt) und gewöhnlich mit der Erkrankung des 
ganzen Unterlappens einer Seite beginnt, im weiteren Verlauf nicht an die Grenzen. 

Jeder Lappen hat nur einen Ast des Bronchialbaumes, der sich innerhalb des- Aufgabe der 
selben aufteilt (Abb. 101). Die Unterlappen erhalten den sog. Stammbronchus, lappetn. 
der rechte Mittellappen und linke Überlappen erhalten den obersten ventralen arlan en 
Bronchus, der rechte Überlappen erhält den eparteriellen (1. dorsalen) Bronchus. 
Verschiebungen der einzelnen Lappen gegeneinander werden durch diesen Bezug 
getrennter Bronchialanteile erleichtert. Die Lappenbild ung scheint als Hilfs
einrichtung für die Elastizität der Lunge zu dienen. Denn der Brustkorb vergrößert 
sich bei der Atmung im oberen Teil ausschließlich nach vorn, im unteren Teil zu-
nehmend nach den Seiten zu (Bd. I, Abb. 92). Die Grenze zwischen den beiden 
Abschnitten verläuft schräg von oben hinten nach unten vorn wie die Spalte zwischen 
Über- und Unterlappen. Der Überlappen gleitet bei der Inspiration auf der schrägen 
Vorderfläche des Unterlappens nach vorn abwärts, so daß seine Spitze Platz 
bekommt, um sich zu entfalten. Umgekehrt gleitet der Unterlappen gegen den Über-
lappen nach hinten a ufw ärts, so daß er sich entsprechend der Senkung des Zwerch-
felles ausdehnen kann. In dieser Weise ist den verschiedenartigen Ausdehnungs
komponenten des Brustkorbes Rechnung getragen und die Elastizität der Lunge 
an den Stellen stärkster Inanspruchnahme entlastet. Die Lage des Mittellappens 
deutet auf eine ähnliche Beziehung zum Herzen hin. In den seltenen Fällen, in 
welchen die eine Lunge nicht zur Anlage kommt und die andere Lunge so groß ist, 
daß sie auch die ihr ~ewöhnlich nicht zukommende Hälfte des Brustkorbes mit 
einnimmt, hat man keme Einteilung in Lappen gefunden. 

Bei Säugetieren kommen zahlreichere Lappen vor als beim Menschen, wohl 
die meisten beim Stachelschwein, dessen Lunge in viele kleine Parzellen aufgeteilt 
ist. Auch beim menschlichen Embryo teilen sich die anfänglich auftretenden Haupt
lappen (Abb. 98b) in kleinere Läppchen, welche dem ausknospenden Bronchialbaum 
entsprechen. Die Lunge sieht deshalb eine Zeitlang parzelliert aus wie beim erwach
senen Stachelschwein. Indem immer mehr Läppchen entstehen, werden alle 
Zwischenräume von dem umhüllenden Bindegwebe ausgefüllt und durch den 
Pleuraüberzug geglättet. Nur die Grenzen der von Anfang an sichtbaren Haupt
lappen bleiben gewöhnlich bestehen. Die zahlreichen Varietäten der Lappenbildung 
beim Menschen beruhen darauf, daß andere Grenzen als die gewöhnlichen erhalten 
bleiben oder daß die gewöhnlichen ebenfalls verschwinden. 

Bei Tieren, bei welchen der Herzbeutel dem Zwerchfell nicht wie beim Menschen 
anliegt, schiebt sich ein Lobus infracardiacus zwischen beide Ürgane. Er 
erhält sich wegen der asymmetrischen Lage des Herzens auf der rechten Seite am 
längsten. Ihm entspricht ein besonderer, nach medial gewendeter ventraler Seiten
ast des Stammbronchus (Abb. 102); er findet sich in der menschlichen Lunge 
auch (Abb. 101 J), der Lappen selbst ist mit dem Unterlappen der rechten Lunge 
verschmolzen, aber in seltenen Fällen an ihrer Facies diaphragmatica noch sichtbar. 
- In anderen Fällen kann die Vena azygos in das Gewebe der rechten Lunge so weit 
vordringen, daß ein Lappen von ihr abgegrenzt wird, der wie an einem Mesenterium 
hängt, Lobus azygofl. 
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lrl~gen~d Der Hauptbronchus einer jeden Lunge (S. 175) gleicht strukturell in 
~~rzel }tes jeder Beziehung der Luftröhrenwand (Abb. 96). Die Hinterwand ist wie dort 
B~~~l~!:l- membranös, die Knorpelstützen haben die gleiche Hufeisenform. So bleibt 

alles unverändert bis zum Eintritt in die Lunge, der mit dem Abgang der 
ersten Äste zusammenfällt. Die extra pulmonale Strecke ist links ungefähr 
doppelt so lang als rechts, weil die linke Lunge schmäler ist als die rechte 
(rechts 6-8 Knorpel, links 9-12). In dem gewonnenen Zwischenraum hat 
hinter dem linken Bronchus die Aorta descendens Platz. Die Speiseröhre 
daneben ist gegen den' linken Bronchus hin nicht so ausdehnungsfähig wie sonst 
(mittlerer Isthmus, S. 214). 

Von dem Abgang des ersten Bronchialastes ab liegt die ganze Verzweigung 
des Bronchialbaumes intrapulmonal. Die Lungenwurzel wird von der Um-
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Abb.101. Bronchialbaum und Arteria pulmonalis. Von vorn. Lunge eines Neugeborenen. 
Korrosionspräparat (aus Narath, Der Bronchialbanm, Stuttgart 1901, Tat. VII). 

schlagsfalte der Pleura wie von einem Kragen umfaßt (Abb. 100). An dieser 
Stelle geht die Pleura parietalis, welche die Brustwand auskleidet, in die Pleura 
visceralis über, welche die Lunge selbst überzieht. Der Teil der Pleura parie
talis, an welchem die Lungenwurzel befestigt ist, heißt Pars mediastinalis. 
Man nennt den Engpaß, welcher von der kragenförmigen Umschlagsfalte um
geben in die Lungenwurzel, d. h. das eigentliche Lungengewebe hineinführt, 
die Lungenpforte, Hilus s. Porta pulmonalis. Der Name Hilus, eine 
sprachliche Verballhornung, ist so eingebürgert, daß wir ihn nicht mehr missen 
können. Er umfaßt die Blutleiter, die Bronchien, Lymphknoten und -gefäße 
sowie die Nerven, welche durch den Engpaß hindurchmüssen, um in die 
Lunge hinein oder aus ihr heraus zu gelangen. Nach dem Zwerchfell zu ist die 
Umschlagsfalte in eine leere Duplikatur fortgesetzt, die mit freiem Rande endigt, 
Ligamentum pulmonale. Faßt man also die ganze Umschlagsfalte ins 
Auge, so ist die Lunge sehr breit mit dem Mittelfell in Verbindung; nur die 
Partie des Oberlappens oberhalb des Hilus, welche mit der Lungenspitze endet, 
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ist frei gegen das Mittelfell. Aber mechanisch betrachtet hat das Lig. pul
monale gar keine Bedeutung fur die Be£estigung. Es ist ebenso frei von Lungen
gewebe wie der Hilus selbst. Letzterer ist nur dadurch, daB sich so viele starke 
GefaBe und Bronchien in ihm zusammendrangen, ein fester Halt fUr die Lunge. 
Man kann gleichwohl bei breit eroffnetem Brustkorb die Lunge so weit aus 
der Pleurahohle herauswalzen, indem man an der Lungenwurzel zerrt, daB man 
auch die Hinterflache der Lunge und die ganze Hinterwand der Pleurahohle 
zu Gesicht bekommt. 

1m Lungenhilus liegen in der Richtung von vorn nach hinten zu vorderst 
die Lungenvenen (je 2), dann folgt die Arterie und zu hinterst liegt der Bronchus 
(Abb. 100). In der Richtung von oben nach unten verhiilt sich der rechte Hilus 
gewohnlich anders als der linke. Rechts liegt zu oberst die Arterie, dann folgt der 
Bronchus, zuletzt kommen die Venen. Links liegt zu oberst der Bronchus, dann 
kommt die Arterie und zu unterst liegen wieder 
die Venen. Der Unterschied beruht auf dem 
Vorhandensein eines eparteriellen Bronchus, 
der gewohnlich rechts vorkommt (fiir den rechten 
Oberlappen, Abb. 101). Die beiden zur Lungen
spitze gehenden Bronchien, die mit dem ge
meinsamenNamenapikale Bronchien bezeichnet 
werden, sind in der Rllgel dadurch voneinander 
verschieden, daB der rechte d ors al von der 
rechten Arteria pulmonalis liegt, der linke ven
tral von der Arterie seiner Lunge. Nur wenn 
der rechte apikale Bronchus in der gewohn
lichen Weise hoher vom rechten Hauptbronchus 
abzweigt als die Stelle, an welcher letzterer von 
der Arterie iiberquert ist, liegt er eparteriell. 
Geht er tiefer ab, so liegt er, wie aIle iibrigen 
Bronchien hyparteriell, aber doch dorsal von der 
Arterie. N ur selten liegt er ventral von ihr. 
Diese Varianten sind sehr verschieden gedeutet 
worden (S. 178). Bei manchen Siiugern kommt 
fUr den rechten Oberlappen ein Bronchus direkt 
aus der Luftrohre oberhalb der Bifurkation, 
z. B. beim Rind und Schwein. Beim Menschen 
gehort ein solcher trachealer Bronchus zu den 
Seltenheiten. 

Der Bronchialbaum verastelt sich in der 
Lunge mit den GefaBen. Thm folgt genau die 
Arteria pulmonalis, welche das verbrauchte 
Blut vom Herzen aus der Lunge zufuhrt 

Abb.l02. Bronchialbanm (dunkel) und 
Arteria pulmonalis (hell) der Katze. Aste des 
Korrosionspraparat. Von vorn. X Ramus Bronchial
infracardiacus (flir den gleichnamigen baumes 

Lappen). 

(Abb. 101). Die Vena pulmonalis, welche das in der Lunge regenerierte Blut 
zum Herzen zUrUckfuhrt, liegt in der Pforte und in deren Nahe auch in 
nachster Nahe der groBeren Bronchien. Nur die feineren Aste liegen weiter 
entfernt von den kleineren Bronchien und von deren Begleitern (Abb. 104). 
Beim Lebenden kann man im Rontgenbild die sog. "Hiluszeichnung" sehen, 
d. h. im wesentlichen BlutgefaBschatten, die wir nach dem Gesagten als 
Ausdruck fUr die La,ge der Bronchien nehmen konnen, wenn wir letztere 
auch im Rontgenbild nicht unmittelbar sehen (Abb. 103). Die Seitemnsicht 
des lebenden Brustkorbes zeigt, daB der Bronchialbaum schrag nach hinten 
gerichtet ist; er nimmt also die groBtmogliche Ebene in der Lunge ein, 
indem seine Spitze auf den untersten, der letzten Rippe entsprechenden Rand 
der Lunge gerichtet ist. 

Bei den VierfuBlern mit ihrem schmalen, von vorn nach hinten tie£en Brust
korb liegt das Geast der groBeren Bronchien wie ein Spalierbaum in einer Ebene, 
welche annahernd der Papierebene in Abb. 103b entspricht. Die Aste, welche 
auf den vorderen Rand der Lunge hiri verlaufen, heiBen Rami ventrales, 
die nach dem hinteren Rand der Lunge hinstrebenden heiBen Rami dorsales. 
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ist frei gegen das Mittelfell. Aber mechanisch betrachtet hat das Lig. pul
monale gar keine Bedeutung für die Befestigung. Es ist ebenso frei von Lungen
gewebe wie der Hilus selbst. Letzterer ist nur dadurch, daß sich so viele starke 
Gefäße und Bronchien in ihm zusammendrängen, ein fester Halt für die Lunge. 
Man kann gleichwohl bei breit eröffnetem Brustkorb die Lunge so weit aus 
der Pleurahöhle herauswälzen, indem man an der Lungenwurzel zerrt, daß man 
auch die Hinterfläche der Lunge und die ganze Hinterwand der Pleurahöhle 
zu Gesicht bekommt. 

Im Lungenhilus liegen in der Richtung von vorn nach hinten zu vorderst 
die Lungenvenen (je 2), dann folgt die Arterie und zu hinterst liegt der Bronchus 
(Abb. 100). In der Richtung von oben nach unten verhält sich der rechte Hilus 
gewöhnlich anders als der linke. Rechts liegt zu oberst die Arterie, dann folgt der 
Bronchus, zuletzt kommen die Venen. Links liegt zu oberst der Bronchus, dann 
kommt die Arterie und zu unterst liegen wieder 
die Venen. Der Unterschied beruht auf dem 
Vorhandensein eines eparteriellen Bronchus, 
der gewöhnlich rechts vorkommt (für den rechten 
überlappen, Abb. 101). Die beiden zur Lungen
spitze gehenden Bronchien, die mit dem ge
meinsamenNamenapikale Bronchien bezeichnet 
werden, sind in der Rllgel dadurch voneinander 
verschieden, daß der rechte d ors al von der 
rechten Arteria pulmonalis liegt, der linke ven
tral von der Arterie seiner Lunge. Nur wenn 
der rechte apikale Bronchus in der gewöhn
lichen Weise höher vom rechten Hauptbronchus 
abzweigt als die Stelle, an welcher letzterer von 
der Arterie überquert ist, liegt er eparteriell. 
Geht er tiefer ab, so liegt er, wie alle übrigen 
Bronchien hyparteriell, aber doch dorsal von der 
Arterie. Nur selten liegt er ventral von ihr. 
Diese Varianten sind sehr verschieden gedeutet 
worden (S. 178). Bei manchen Säugern kommt 
für den rechten überlappen ein Bronchus direkt 
aus der Luftröhre oberhalb der Bifurkation, 
z. B. beim Rind und Schwein. Beim Menschen 
gehört ein solcher trachealer Bronchus zu den 
Seltenheiten. 

Der Bronchialbaum verästelt sich in der 
Lunge mit den Gefäßen. Ihm folgt genau die 
Arteria pulmonalis, welche das verbrauchte 
Blut vom Herzen aus der Lunge zuführt 

Abb.l02. Bronchialbanm (dunkel) und 
Arteria pulmonalis (hell) der Katze. Äste des 
Korrosionspräparat. Von vorn. X Ramus Bronchial
infracardiacus (für den gleichnamigen baumes 

Lappen). 

(Abb. 101). Die Vena pulmonalis, welche das in der Lunge regenerierte Blut 
zum Herzen zurückführt, liegt in der Pforte und in deren Nähe auch in 
nächster Nähe der größeren Bronchien. Nur die feineren Äste liegen weiter 
entfernt von den kleineren Bronchien und von deren Begleitern (Abb. 104). 
Beim Lebenden kann man im Röntgenbild die sog. "Hiluszeichnung" sehen, 
d. h. im wesentlichen Blutgefäßschatten , die wir nach dem Gesagten als 
Ausdruck für die Lage der Bronchien nehmen können, wenn wir letztere 
auch im Röntgenbild nicht unmittelbar sehen (Abb. 103). Die Seitemnsicht 
des lebenden Brustkorbes zeigt, daß der Bronchialbaum schräg nach hinten 
gerichtet ist; er nimmt also die größtmögliche Ebene in der Lunge ein, 
indem seine Spitze auf den untersten, der letzten Rippe entsprechenden Rand 
der Lunge gerichtet ist. 

Bei den Vierfüßlern mit ihrem schmalen, von vorn nach hinten tiefen Brust
korb liegt das Geäst der größeren Bronchien wie ein Spalierbaum in einer Ebene, 
welche annähernd der Papierebene in Abb. 103b entspricht. Die Äste, welche 
auf den vorderen Rand der Lunge hiri verlaufen, heißen Rami ventrales, 
die nach dem hinteren Rand der Lunge hinstrebenden heißen Rami dorsales. 



188 Untere Luftwege. 

Nur die feineren Unt.erast.e t.reten wie bei einem verwahrlost.en Spalier aus der 
Ebene heraus, und zwar nach der Innen- und AuBenflache der Lunge hin, so 
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Abb.l03. Rontgenbild er nor maier Brusteingeweide. a) Brustkorb von vorn. Inspirationsstellung. 
b) Von der Seite. Umgezeichnet nach Photos von Groede! (Riintgendiagnostik 1914, Abb. 28, 27; Aufnahmen 

mit miiglichst geringer Verzerrung der Proportionen). 

daB alle Teile Luft zugefiihrt erhalten. Urn sich die Lage beim Menschen an
schaulich zu machen, denke man sich die Ausbreit.ung des einen Bronchialbaumes 
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mit möglichst geringer Verzerrung der Proportionen). 

daß alle Teile Luft zugeführt erhalten. Um sich die Lage beim Menschen an
schaulich zu machen, denke man sich die Ausbreitung des einen Bronchialbaumes 
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so in ein Heft gezeichnet, daB der Baumstamm langs dem Heftriicken verlauft 
(Stammbronchus) und daB auf der einen Seite die ventralen und auf der gegen
iiberliegenden Seite die dorsalen Seitenaste aufgetragen sind. Klappt man 
nun das Heft halb zu, so daB die ventralen Aste nicht mehr in derselben Ebene 
wie die dorsalen liegen, so entspricht das ihrem Verlauf in situ, d. h. sie sind mehr 
lateral, nicht rein ventral gerichtet. Daher sind sie in der Frontalansicht nur 
wenig verkiirzt, was im "Hilusschatten" beim Lebenden indirekt sichtbar 
ist (Abb. 103a). Man nennt sie Rami ventrolaterales. Die Ursachen dieser 
Umlagerung hangt mit der aufrechten Stellung des Menschen und mit der 
Abplattung des Brustkorbes zusammen (Bd. I, Abb. 154). Die Arteria pulmo
nalis lauft langs dem Stammbronchus zwischen den Abgangsstellen der Rami 
dorsales und Rami ventrales s. ventrolaterales; sie gelangt so im spiraligen 
Verlauf von oben vorn nach unten zu auf die Hinterseite des Stammbronchus 
(Abb. 101). 

Die Richtung des Herzschattens im Rontgenbild zeigt schrag nach vom, so daB 
sich die Herzspitze in den Winkel zwischen Zwerchfell und vorderer Brustwand 
hineinlegt (Abb. 103b). Die schragen Ebenen fur die Stammbronchien und die Herz
achse stehen in einem Winkel von annahernd 90 0 zueinander. In der gradlinigen 
Fortsetzung der Stammbronchien nach dem Halse zu liegt der Schatten der Luft· 
rohre, in der gradlinigen Fortsetzung des Herzschattens die Aorta ascend ens. Blut
und Luftbahn stehen in der Sagittalprojektion zueinander wie gekreuzte Schwerter. 
In der Ansicht von vorn projizieren sie sich so aufeinander, daB anscheinend die 
Hiluszeichnung und der Herzschatten in derselben Ebene anstatt hintereinander 
liegen (Abb. 103 a). Man lasse sich dadurch nicht tauschen. 

Gegeniiber dem Hauptbronchus fehlt bei allen ubrigen Teilen des Bronchial- Allgemeine 
baumes die Hufeisenform der Knorpel und die Erganzung der freien Hufeisen- strd!t~lf 
enden durch glatte Muskulatur zu einem Ring. Die Knorpel nehmen bereits Bronchlen 
von den ersten Teilungen an sehr wechselnde, oft reich verzweigte Formen an 
(Abb. 85, 105). Die Muskulatur, die in der Luftrohre des Menschen innen an den 
Knorpelenden inseriert, breitet sich zu einer geschlossenen Lage aus und formt 
eine besondere Schicht innen von den Knorpeln. Wir unterscheiden deshalb 
bei den Bronchien anstatt zwei Schichten deren drei: auBen die Faserhaut 
mit Knorpeln, in der Mitte die Muskelhaut und innen die Schleim-
ha u t (Abb. 104, oberer Querschnitt). Die feineren Bronchien heiBen 
Bronchioli. Die diinnsten haben 1/2 mm im Durchmesser. 

Die Faserhaut, Tunica fibrocartilaginea, hat denselben Bau aus Faserhaut mit 
kollagenen und elastischen Fasern wie bei der Luftrohre. Nur sind die Skelett- Knorpeln 
stiitzen auBer ihrer komplizierten groberen Form im feineren Aufbau dadurch 
unterschieden, daB sie beim Menschen groBtenteils elastische Knorpel sind. 
Nur der Kern ist bei groBeren Knorpeln hyalin, die Rinde ist immer elastisch. 
Diinne Briicken zwischen groberen Knorpelteilen einer verzweigten Knorpel-
spange bestehen nur aus elastischem Knorpel (Abb. 105). Infolge dieser An
ordnung und Struktur wird das Lumen offen gehalten: die elastischen Form
veranderungen der Gesamtlunge wahrend des Atmens werden reibungslos und 
ohne Zerrung ertragen. 

Die Knorpel reichen bis zu den Bronchiolen von 1 mm Durchmesser. Die 
letzten Knorpelchen sitzen je als ldeines Reiterchen quer in dem Winkel einer 
Teilung des Bronchiolus, die zum Unterschied von den spitzwinkligen Ver
zweigungen der groberen Bronchien meistens stumpfwinklig ist (Abb. 104, 
Mitte des Bildes). Die langsverlaufenden Knorpelstabe erreichen mit einem 
verbreiterten Ende die nachstfolgende Verzweigung und stiitzen sie auf der 
dem Astwinkel gegeniiberliegenden Seite. Am weitesten distal kommen nur 
Querreiter vor, die sich entwicklungsgeschichtlich selbstandig anlegen. In den 
Liicken zwischen den Knorpelspangen liegen zahlreiche Driisen der Schleimhaut. 
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so in ein Heft gezeichnet, daß der Baumstamm längs dem Heftrücken verläuft 
(Stammbronchus) und daß auf der einen Seite die ventralen und auf der gegen
überliegenden Seite die dorsalen Seitenäste aufgetragen sind. Klappt man 
nun das Heft halb zu, so daß die ventralen Äste nicht mehr in derselben Ebene 
wie die dorsalen liegen, so entspricht das ihrem Verlauf in situ, d. h. sie sind mehr 
lateral, nicht rein ventral gerichtet. Daher sind sie in der Frontalansicht nur 
wenig verkürzt, was im "Hilusschatten" beim Lebenden indirekt sichtbar 
ist (Abb. 103a). Man nennt sie Rami ventrolaterales. Die Ursachen dieser 
Umlagerung hängt mit der aufrechten Stellung des Menschen und mit der 
Abplattung des Brustkorbes zusammen (Bd. I, Abb. 154). Die Arteria pulmo
nalis läuft längs dem Stammbronchus zwischen den Abgangsstellen der Rami 
dorsales und Rami ventrales s. ventrolaterales; sie gelangt so im spiraligen 
Verlauf von oben vorn nach unten zu auf die Hinterseite des Stammbronchus 
(Abb. 101). 

Die Richtung des Herzschattens im Röntgenbild zeigt schräg nach vorn, so daß 
sich die Herzspitze in den Winkel zwischen Zwerchfell und vorderer Brustwand 
hineinlegt (Abb. 103b). Die schrägen Ebenen für die Stammbronchien und die Herz
achse stehen in einem Winkel von annähernd 90° zueinander. In der gradlinigen 
Fortsetzung der Stamm bronchien nach dem Halse zu liegt der Schatten der Luft· 
röhre, in der gradlinigen Fortsetzung des Herzschattens die Aorta ascendens. Blut
und Luftbahn stehen in der Sagittalprojektion zueinander wie gekreuzte Schwerter. 
In der Ansicht von vorn projizieren sie sich so aufeinander, daß anscheinend die 
Hiluszeichnung und der Herzschatten in derselben Ebene anstatt hintereinander 
liegen (Abb. 103a). Man lasse sich dadurch nicht täuschen. 

Gegenüber dem Hauptbronchus fehlt bei allen übrigen Teilen des Bronchial- Allgemeine 

baumes die Hufeisenform der Knorpel und die Ergänzung der freien Hufeisen- strd!t~lf 
enden durch glatte Muskulatur zu einem Ring. Die Knorpel nehmen bereits Bronchien 

von den ersten Teilungen an sehr wechselnde, oft reich verzweigte Formen an 
(Abb. 85, 105). Die Muskulatur, die in der Luftröhre des Menschen innen an den 
Knorpelenden inseriert, breitet sich zu einer geschlossenen Lage aus und formt 
eine besondere Schicht innen von den Knorpeln. Wir unterscheiden deshalb 
bei den Bronchien anstatt zwei Schichten deren drei: außen die Faserhaut 
mit Knorpeln, in der Mitte die Muskelhaut und innen die Schleim-
ha u t (Abb. 104, oberer Querschnitt). Die feineren Bronchien heißen 
Bronchioli. Die dünnsten haben 1/2 mm im Durchmesser. 

Die Faserhaut.' Tunica fib~oca:tilaginea, hat den~elbe~ Bau aus Fas;;~naut 
kollagenen und elastischen Fasern Wie bei der Luftröhre. Nur smd die Skelett- Knorpeln 

stützen außer ihrer komplizierten gröberen Form im feineren Aufbau dadurch 
unterschieden, daß sie beim Menschen größtenteils elastische Knorpel sind. 
Nur der Kern ist bei größeren Knorpeln hyalin, die Rinde ist immer elastisch. 
Dünne Brücken zwischen gröberen Knorpelteilen einer verzweigten Knorpel-
spange bestehen nur aus elastischem Knorpel (Abb. 105). Infolge dieser An
ordnung und Struktur wird das Lumen offen gehalten: die elastischen Form
veränderungen der Gesamtlunge während des Atmens werden reibungslos und 
ohne Zerrung ertragen. 

Die Knorpel reichen bis zu den Bronchiolen von 1 mm Durchmesser. Die 
letzten Knorpelehen sitzen je als kleines Reiterehen quer in dem Winkel einer 
Teilung des Bronchiolus, die zum Unterschied von den spitzwinkligen Ver
zweigungen der gröberen Bronchien meistens stumpfwinklig ist (Abb. 104, 
Mitte des Bildes). Die längsverlaufenden Knorpelstäbe erreichen mit einem 
verbreiterten Ende die nächstfolgende Verzweigung und stützen sie auf der 
dem Astwinkel gegenüberliegenden Seite. Am weitesten distal kommen nur 
Querreiter vor, die sich entwicklungsgeschichtlich selbständig anlegen. In den 
Lücken zwischen den Knorpelspangen liegen zahlreiche Drüsen der Schleimhaut. 
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Abb. 104. Stück eines Lungenläppchens (Azinus). Lunge eines jugendlichen Hingerichteten. Freie 
Rekonstruktion "on A. Vierlin g. Die Abstände in senkrechter Richtung sind beim Bronchialhaum 
schematisch "erkürzt, d. h. der kleine Bronchus, mit welchem die Zeichnung oben beginnt, geht in Wirk
lichkeit allmählicher in die Bronchioli über, auch diese sind in Wirklichkeit länger gestreckt (siehe den 
natürlichen Abguß Abb. 101, rechts oben). Rechts "om Beschauer das Schnittbild eines Alveolarganges als 
Kontur (nicht plastisch, Größenverhältnisse nicht verändert). Schleimhaut und Drüsen grü n, Knorpel 
hell b lau, Muskeln und Arteria bronchialis gel b rot, elastische Fasern s ch war z b lau, Arteria pulmollalis 

karminrot, Vena pulmonalis und Vena bronchialis dunk e lblau (vgl. auch Legende zu Abb. 106). 
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Die Muskelhau t, Tunica muscularis, besteht aus anfanglich ringformig, Muskelhaut 

bei den kleineren Bronchien und bei den Bronchiolen netzfOrmig angeordneten 
Ziigen von glatter Muskulatur. Die meistenMuskelziige der Bronchiolen ziehen 
schrag zur Achse des Rohrchens, so daB alle Muskeln zusammen bei ihrer 
Kontraktion das Lumen verengern, aber die Lange des Rohrchens gleichzeitig 
verkftrzen, wie durch Reizung an Stiickchen der iiberlebenden Lunge fest-
gestellt ist. Dadurch wird ein volliger VerschluB unmoglich. Eine reine Ring
muskulatur wiirde die Rohrchen verengern, gleichzeitig ihre Lange entsprechend 
vergroBern, das Lumen schlieBen und fUr die Luft verlegen. Es ist sehr 
wichtig, daB da, wo die Knorpelspangen aufhoren und nicht mehr die Bron-
chiolen vor dem Kollabieren schutzen, die Muskeln durch ihre Schraglage 
diese Aufgabe ftbernehmen. Denn die Muskulatur erstreckt sich weiter distal 
iiber die Wand des Bronchialbaumes als die 
Knorpel, so daB die feinsten Bronchiolen eine 
reine Tunica fibrosa (ohne Knorpel) und darunter 
eine Tunica muscularis haben. Nach neueren 
Untersuchungen reicht die Muskelschicht erheb
lich weiter als die zu innerst liegende bronchiale 
Schleimhaut. Es sind Muskelzuge in groBer Zahl 
beim Menschen gefunden worden, welche die 
Alveolargange bis zu ihren blinden Enden be
gleiten (siehe unten) und welche auch im inter
stitiellen Bindegewebe zwischen den kleinen 
Bronchien und Alveolen liegen. Die Alveolen 
selbst sind frei davon. Kehrt die Lunge bei der 
Exspiration wieder in ihre Ruhelage zuriick, so 
kann die gesamte glatte Muskulatur diese im all
gemeinen von elastischen Kraften besorgte Be
wegung aktiv unterstutzen. Sie wirkt als Ex
spirations muskel. 

Wird bei operativ geoffnetem Thora:x;.die kolla- Abb.105. Bronchialknorpel, 
bierte Lunge kunstlich aufgeblasen (Uberdruck- Mensch. Die verzweigte Knorpelspange 
verfahren), so zieht sie sich rhythmisch zusammen. der Abb. 104 isoliert (Eigene graphi

sche Rekonstruktion). Die dunkleren 
Diese Exspirationsbewegungen der freiliegenden Partien sind hyaliner Knorpel, die 
Lungenteile gegen einen konstanten Druck sehe ich helleren elastischer Knorpe\. Oben und 
1 . f d' kt' T t' k 't d B h' 1 unten ist der Knorpel kiinstlich ab-a s Bewels iir Ie a lye ii 19 el er ronc Ia - geschnitten. Die gefiiltete Konturlinie 

und Alveolargangmuskeln an. Andere Momente entspricht dem Innenrand der 
kommen allerdings unterstiitzend hinzu. Bei Er- Schleimhaut. 
krankungen, z. B. beim Asthma, ist die Tiitigkeit 
der Muskeln, vielleicht auch ihre Anordnung, so gestort, daB die Lichtung der Bron
chien durch sie verlegt und ein storendes Atemhindernis gesetzt wird. 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist entsprechend der Ausdehnung Schleim-
haut der Muskulatur ringsum in Langsfalten gelegt (Abb. 104, 105), wahrend sie bei 

der Luftrohre nur hinten uber dem M. trachealis gefaltelt ist. Die Falten der 
Bronchien werden hoher bei der Exspiration und verstreichen mehr bei der 
Inspiration, um so mehr, je mehr die Lunge gedehnt und je mehr eingesogene 
Luft durch sie hindurchpassieren muB. Die Zusammensetzung aus zylindrischen, 
an der OberfUi.che flimmernden Epithelien mit eingestreuten Becherzellen 
ist die gleiche wie in der Luftrohre, auch die zahlreichen Drusen sind wie dort 
aus serosen und mukosen Elementen gemischt (Abb. 96). In den feinsten Bron
chiolen ist das Flimmerepithel einschichtig. Die Drusen dringen allenthalben 
bis in die Faserhaut vor, ihre Ausfuhrgange benutzen die Maschen im Muskel-
netz zum Durchtritt. 

In den Falten der Schleimhaut der Bronchien liegen dicke Langsbundel 
von elastischen Fasern (Abb. 104, oberer Querschnitt und kunstliches 
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Die Muskelhau t, Tunica muscularis, besteht aus anfänglich ringförmig, Muskelhaut 

bei den kleineren Bronchien und bei den Bronchiolen netzförmig angeordneten 
Zügen von glatter Muskulatur. Die meistenM~elzüge der Bronchiolen ziehen 
schräg zur Achse des Röhrchens, so daß alle Muskeln zusammen bei ihrer 
Kontraktion das Lumen verengern, aber die Länge des Röhrchens gleichzeitig 
verkürzen, wie durch Reizung an Stückehen der überlebenden Lunge fest-
gestellt ist. Dadurch wird ein völliger Verschluß unmöglich. Eine reine Ring
muskulatur würde die Röhrchen verengern, gleichzeitig ihre Länge entsprechend 
vergrößern, das Lumen schließen und für die Luft verlegen. Es ist sehr 
wichtig, daß da, wo die Knorpelspangen aufhören und nicht mehr die Bron-
chiolen vor dem Kollabieren schützen, die Muskeln durch ihre Schräglage 
diese Aufgabe übernehmen. Denn die Muskulatur erstreckt sich weiter distal 
über die Wand des Bronchialbaumes als die 
Knorpel, so daß die feinsten Bronchiolen eine 
reine Tunica fibrosa (ohne Knorpel) und darunter 
eine Tunica muscularis haben. Nach neueren 
Untersuchungen reicht die Muskelschicht erheb
lich weiter als die zu innerst liegende bronchiale 
Schleimhaut. Es sind Muskelzüge in großer Zahl 
beim Menschen gefunden worden, welche die 
Alveolargänge bis zu ihren blinden Enden be
gleiten (siehe unten) und welche auch im inter
stitiellen Bindegewebe zwischen den kleinen 
Bronchien und Alveolen liegen. Die Alveolen 
selbst sind frei davon. Kehrt die Lunge bei der 
Exspiration wieder in ihre Ruhelage zurück, so 
kann die gesamte glatte Muskulatur diese im all
gemeinen von elastischen Kräften besorgte Be
wegung aktiv unterstützen. Sie wirkt als Ex
spirations muskel. 

Wird bei operativ geöffnetem Thora:x;.die kolla- Abb.105 .. Bronc.hialknorpel, 
bierte Lunge künstlich aufgeblasen (Uberdruck. Mensch. DIe verzweIgte Knorpelspange 

f h) . ht · . h h th . h der Abb. 104 isoliert (Eigene graphi· 
v~r aren , s.o z~e SIe SlC r y mISc z~ammen. sche Rekonstruktion). Die dunkleren 
DIese ExspuatlOnsbewegungen der freiliegenden Partien sind hyaliner Knorpel, die 
Lungenteile gegen einen konstanten Druck sehe ich hellere!! elastischer Knorpel. O~en und 
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und Alveolargangmuskeln an. Andere Momente entspricht dem Innenrand der 
kommen allerdings unterstützend hinzu. Bei Er- Schleimhaut. 
krankungen, z. B. beim Asthma, ist die Tätigkeit 
der Muskeln, vielleicht auch ihre Anordnung, so gestört, daß die Lichtung der Bron
chien durch sie verlegt und ein störendes Atemhindernis gesetzt wird. 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist entsprechend der Ausdehnung Schleim· 

der Muskulatur ringsum in Längsfalten gelegt (Abb. 104, 105), während sie bei haut 

der Luftröhre nur hinten über dem M. trachealis gefältelt ist. Die Falten der 
Bronchien werden höher bei der Exspiration und verstreichen mehr bei der 
Inspiration, um so mehr, je mehr die Lunge gedehnt und je mehr eingesogene 
Luft durch sie hindurchpassieren muß. Die Zusammensetzung aus zylindrischen, 
an der Oberfläche flimmernden Epithelien mit eingestreuten Becherzellen 
ist die gleiche wie in der Luftröhre, auch die zahlreichen Drüsen sind wie dort 
aus serösen und mukösen Elementen gemischt (Abb. 96). In den feinsten Bron-
chiolen ist das Flimmerepithel einschichtig. Die Drüsen dringen allenthalben 
bis in die Faserhaut vor, ihre Ausführgänge benutzen die Maschen im Muskel-
netz zum Durchtritt. 

In den Falten der Schleimhaut der Bronchien liegen dicke Längsbündel 
von elastischen Fasern (Abb. 104, oberer Querschnitt und künstliches 
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Fenster). Sie stehen durch spitzwinklige Anastomosen miteinander in Ver
bindung und werden in den Bronchiolen, wenn die Knorpel aufhoren und 
die Muskelnetze weitmaschiger werden, von auBen immer besser sichtbar. 
Manche feinste Bronchiolen haben eine Wandung, die nur aus Epithel und der 
elastischen Tunica propria besteht. AIle elastischen Elemente, auch die in den 
Knorpeln und der auBeren Faserhaut liegenden, werden bei der Inspiration 
durch die Kraft der den Brustkorb vergroBernden Muskeln gedehnt und ver
suchen bei der Exspiration, d. h. beim Nachlassen der von auBen angreifenden 
Krafte, wieder in ihre Ruhelage zuriickzuschnellen. So ist die Lichtung der 
Bronchien immer genau der Luftmenge angepaBt, welche gerade ein- oder 
austritt. In der Norm kann kein luftverminderter oder luftleerer Raum ent
stehen, welcher den Rhythmus des Luftstromes beeintrachtigen konnte. Werden 
die elastischen Langsziige der Schleimhaut bei extremer Inspiration iibermaBig 
beansprucht, so bremsen die glatten Muskeln. Die Luftzufuhr kann nicht stock en, 
denn das Bronchiallumen kann nicht zu sehr verengt werden, weil die glatten 
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Abb.106. Isolierter Azinus der menschlichen Lunge. AusguB des Arbor alveolaris mit Woodschem Metall. 
Originalpriiparat von Loesch eke (Zieglers Beitr. 1921). In Abb. 104 ist der Azinus von der schmalen 
Seite gesehen. Die andere Seite mit dem zweiten Bronchiolus alveolaris des Bronchiolus terminalis wird 

dart von der dem Beschauer zugewendeten Hiilfte verdeckt. 

Muskelnetze, welche die Bronchiolen verkiirzen konnen, Widerstand leisten. 
Bei der Leiche ist die Schleimhaut der Bronchiolen in der Regel so stark gefaltet, 
daB der Querschnitt sternformig aussieht (Abb. 104, Mitte des Bildes, links). 

_",zinus Die Endzweige des eigentlichen Bronchialbaums heil3en Bronchioli 
minimi s. terminales. Diese teilen sich regelmaBig in zwei Kanalchen. 
Sie sind ein Zwischenglied zwischen der rein bronchialen und rein alveolaren 
Komponente der Lunge. Denn sie tragen bereits einzelne Alveolen, dienen 
also nicht lediglich der Fortleitung der Luft wie der ganze iilrige Bronchial
baum, sondern beteiligen sich bereits mittels dieser Anhange an dem Gas
austausch zwischen Atemluft und Blut. Ich nenne sie Bronchioli alveolares 
(Abb. 106, 104; den iiblichen Ausdruck Br. "respiratorii" vermeide ich, denn 
er widerspricht der Verwendung dieses W ortes in den oberen Abschnitten des 
Respirationstraktus, s. S. 177). Die Alveolen lassen regelmaBig einen Streifen 
frei, an welchem sich der Ast der Arteria pulmonalis fur den betreffenden 
Bronchiolus alveolaris und seine Anhange der Wandung eng anschmiegt. 

AIle Verzweigungen, welche aus den beiden Bronchioli alveolares eines End
bronchiolus hervorgehen, liegen beisammen und formen den platt kegelformigen 
Azinus (Abb. 106). Die Zwischenraume zwischen den lufthaltigen Gangen 
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Fenster). Sie stehen durch spitzwinklige Anastomosen miteinander in Ver
bindung und werden in den Bronchiolen, wenn die Knorpel aufhören und 
die Muskelnetze weitmaschiger werden, von außen immer besser sichtbar. 
Manche feinste Bronchiolen haben eine Wandung, die nur aus Epithel und der 
elastischen Tunica propria besteht. Alle elastischen Elemente, auch die in den 
Knorpeln und der äußeren Faserhaut liegenden, werden bei der Inspiration 
durch die Kraft der den Brustkorb vergrößernden Muskeln gedehnt und ver
suchen bei der Exspiration, d. h. beim Nachlassen der von außen angreifenden 
Kräfte, wieder in ihre Ruhelage zurückzuschnellen. So ist die Lichtung der 
Bronchien immer genau der Luftmenge angepaßt, welche gerade ein- oder 
austritt. In der Norm kann kein luftverminderter oder luftleerer Raum ent
stehen, welcher den Rhythmus des Luftstromes beeinträchtigen könnte. Werden 
die elastischen Längszüge der Schleimhaut bei extremer Inspiration übermäßig 
beansprucht, so bremsen die glatten Muskeln. Die Luftzufuhr kann nicht stocken, 
denn das Bronchiallumen kann nicht zu sehr verengt werden, weil die glatten 
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Abb.106. Isolierter Azinus der menschlichen Lunge. Ausguß des Arbor alveolaris mit Woodschem Metall. 
Originalpräparat von Loesch cke (Zieglers Beitr. 1921). In Abb. 104 ist der Azinus von der schmalen 
Seite gesehen. Die andere Seite mit dem zweiten Bronchiolus alveolaris des Bronchiolus terminalis wird 

dort von der dem Beschauer zugewendeten Hälfte verdeckt. 

Muskelnetze, welche die Bronchiolen verkürzen können, Widerstand leisten. 
Bei der Leiche ist die Schleimhaut der Bronchiolen in der Regel so stark gefaltet, 
daß der Querschnitt sternförmig aussieht (Abb. 104, Mitte des Bildes, links). 

Azinus Die Endzweige des eigentlichen Bronchialbaums heißen Bronchioli 
mini mi s. terminales. Diese teilen sich regelmäßig in zwei Kanälchen. 
Sie sind ein Zwischenglied zwischen der rein bronchialen und rein alveolären 
Komponente der Lunge. Denn sie tragen bereits einzelne Alveolen, dienen 
also nicht lediglich der Fortleitung der Luft wie der ganze ül:rige Bronchial
baum, sondern beteiligen sich bereits mittels dieser Anhänge an dem Gas
austausch zwischen Atemluft und Blut. Ich nenne sie Bronchioli alve olares 
(Abb. 106, 104; den üblichen Ausdruck Br. "respiratorii" vermeide ich, denn 
er widerspricht der Verwendung dieses Wortes in den oberen Abschnitten des 
Respirationstraktus, s. S. 177). Die Alveolen lassen regelmäßig einen Streifen 
frei, an welchem sich der Ast der Arteria pulmonalis für den betreffenden 
Bronchiolus alveolaris und seine Anhänge der Wandung eng anschmiegt. 

Alle Verzweigungen, welche aus den heiden Bronchioli alveolares eines End
bronchiolus hervorgehen, liegen beisammen und formen den platt kegelförmigen 
Azinus (Abb. 106). Die Zwischenräume zwischen den lufthaitigen Gängen 
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und Blasen sind mit Bindegewebe gefiillt; dieses ist der Trager von zahl
reichen feinsten GefaBen und Nerven. AuBerdem umgibt eine bindegewebige 
Kapsel von sehr wechselnder Dicke den einzelnen Azinus und schlieBt ihn gegen 
seine Nachbarn abo Da die Kapsel je zweier Nachbarazini gemeinsam ist, heiBt 
sie interazinares Septum. An einer Stelle ist die Kapsel offen, namlich 
am Eintritt des Bronchiolus terminalis und des ihn begleitenden Blut- und 
LymphgefaBes. Hier liegt hochstwahrscheinlich der einzige Zugang fur die Luft 
(sollten Porenverbindungen mit anderen Azini vorkommen - sieheAlveolen
so spielen sie gegeniiber dem Hauptzugang nur eine untergeordnete Rolle). 

Der Azinus ist die Einheit, welche der zusammengesetzten Lunge zu
grunde liegt, wie etwa im Knochen das Osteon die Einheit bildet, aus welcher 
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Abb.107. Lobulus. AusguB mit Woodschem Metall. Der kleine Bronchue gabelt sich. Der rechte dickere 
Ast entspricht dem birnfiirmigen Lobulus, der dem Beschauer zugewendet ist (hell beleuchtet). Der linke 
dUnnere Ast geht zu einem links Iiegenden Nachbarlobulus, der nur zum Teil sichtbar ist (linke, stark 

beschat.tete Seite des Priiparates). Original von Loeschcke. 

sich alle Teile zusammengesetzt erweisen. Man stelle sich also den Bronchial
baum wie einen reich verzweigten Stiel einer Weintraube vor; am Ende eines 
jeden Stielchens hangt ein Azinus wie im Beispiel die Weinbeere, nach der wir 
ihn nennen (Azinus = Beere). 

Achtet man auf die Alveolen der Azini, so erscheint ihre Oberflache gekornt 
wie bei einer Himbeere oder Brombeere (Abb. 107). Das Beispiel der Weintraube 
(siehe auch das Folgende) bezeichnet gut die allgemeine Anordnung, ist aber be· 
ziiglich der feineren Form der einzelnen Beeren ungenau, da bekanntlich die Wein. 
beere glatt ist. - Friiher, als man nicht wuBte, daB der letzte Bronchiolus regel. 
maBig dichotomisch in zwei Bronchioli alveolares zerfallt, welche zu einem Azinus 
gehoren, bezeichnete man irrtiimlich die zu einem Bronchiolus alveolaris gehorigen 
Verzweigungen als Azinus. 
. Viele Azini (12-18) setzen einen Lobulus zusammen, ahnlich wie in einer Lobulus 

Weinbeere mehrere Beeren (Azini) mit ihren Stielchen an einem gemeinsamen 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 13 
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und Blasen sind mit Bindegewebe gefüllt; dieses ist der Träger von zahl
reichen feinsten Gefäßen und Nerven. Außerdem umgibt eine bindegewebige 
Kapsel von sehr wechselnder Dicke den einzelnen Azinus und schließt ihn gegen 
seine Nachbarn ab. Da die Kapsel je zweier Nachbarazini gemeinsam ist, heißt 
sie interazinäres Septum. An einer Stelle ist die Kapsel offen, nämlich 
am Eintritt des Bronchiolus terminalis und des ihn begleitenden Blut- und 
Lymphgefäßes. Hier liegt höchstwahrscheinlich der einzige Zugang für die Luft 
(sollten Porenverbindungen mit anderen Azini vorkommen - siehe Alveolen -
so spielen sie gegenüber dem Hauptzugang nur eine untergeordnete Rolle). 

Der Azinus ist die Einheit , welche der zusammengesetzten Lunge zu
grunde liegt, wie etwa im Knochen das Osteon die Einheit bildet, aus welcher 
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Abb.l07. Lobulus. Ausguß mit Woodschem MetaIJ . Der kleine Bronchu. gabelt sich. Der rechte dickere 
Ast entspricht dem birnförmigen Lobulus, der dem Beschauer zugewendet ist (hell beleuchtet). Der linke 
dünnere Ast geht zu einem links liegenden Nachbariobulus, der nur zum Teil sichtbar ist (linke, stark 

beschat·tete Seite des Präparates). Original von Loeschcke. 

sich alle Teile zusammengesetzt erweisen. Man stelle sich also den Bronchial
baum wie einen reich verzweigten Stiel einer Weintraube vor; am Ende eines 
jeden Stielchens hängt ein Azinus wie im Beispiel die Weinbeere, nach der wir 
ihn nennen (Azinus = Beere). 

Achtet man auf die Alveolen der Azini, so erscheint ihre Oberfläche gekörnt 
wie bei einer Himbeere oder Brombeere (Abb. 107). Das Beispiel der Weintraube 
(siehe auch das Folgende) bezeichnet gut die allgemeine Anordnung, ist aber be· 
züglich der feineren Form der einzelnen Beeren ungenau, da bekanntlich die Wein
beere glatt ist. - Früher, als man nicht wußte, daß der letzte Bronchiolus regel
mäßig dichotomisch in zwei Bronchioli alveolares zerfällt, welche zu einem Azinus 
gehören, bezeichnete man irrtümlich die zu einem Bronchiolus alveolaris gehörigen 
Verzweigungen als Azinus. 

Viele Azini (12-18) setzen einen Lobulus zusammen, ähnlich wie in einer Lobulus 

Weinbeere mehrere Beeren (Azini) mit ihren Stielchen an einem gemeinsamen 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 13 
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Seitenstiel der Hauptachse befestigt sind. Die Lobuli sind von einer Binde
gewebskapsel umgeben, welche fiir je zwei Nachbarn gemeinsam ist, in ter
lobulares Septum. Sehr haufig setzt sich der inhalierte RuB zuerst in diesen 
Septen fest. Man sieht dann auf der Oberflache der Lunge ein Netz von feinen 
schwarzen Linien, dessen vieleckige Maschen 2-5 cm im Durchmesser haben 
(Abb. 100). Wird mehr RuB abgelagert, so tauchen innerhalb der Maschen 
kleine schwarze Piinktchen auf, die Knotenpunkte der interazinaren Septen. 
SchlieBlich sind sehr oft die ganzen Azini sichtbar, weil sie ringsum mit RuB 
infiltriert sind. Dann wird die Zeichnung der Lobuli undeutlicher, weil das 
viel engmaschigere Netz der Azini fUr das Auge des Beschauers iiberwiegt. 
Der Kundige wird aber beide Netzarten im allgemeinen auseinanderhalten 
konnen, wenn auch nicht fiir jede Stelle von auBen zu bestimmen ist, ob ein 
interlobulares oder interazinares Septum vorliegt. Fiir den inneren Bau ist 
der Unterschied stets scharf: der kleine Bronchus, welcher in einen Lobulus 
eintritt, gabelt sich innerhalb desselben 4-5 mal weiter in Bronchien und 
Bronchiolen (je einer fUr jeden Azinus), gehort also zum Arbor bronchialis; 
der in einen Azinus eintretende Bronchiolus dagegen ist der letzte seiner 
Art, auf ihn folgen innerhalb des Azinus ausschlieBlich Rohrchen, welche am 
Geschaft des Gaswechsels teilweise oder voll beteiligt sind, und die wir deshalb 
Arbor al veolaris nennen. 

Die der Lungenoberflache zunachst liegenden Lobuli sind birn- oder pyramiden
formig. Die BaSIS liegt der Pleura an, so daB das Bindegewebe der Pleura sich direkt 
in die interlobularen Septen fortsetzt. An den Abgangsstellen der Septen sammelt 
sich der RuB am friihesten (Pigment, Abb. 104). Ebenso hangen die interazinaren 
Sept en innerhalb der Lobuli mit der Pleura zusammen; sie farben sich bei 
starkerer Uberflutung mit RuB ebenfalls an den Abgangsstellen der Septen von der 
Pleura (Anthrakose). 1m lnnern der Lunge sind die Lobuli mehr unregelmaBig 
vieleckig und kleiner als nahe der Oberflache. 

Die Azini liegen im allgemeinen wie die Bienenwaben an der Oberflache eines 
Lobulus nebeneinander. Bricht man am KOITosionspraparat einen Azinus weg, 
so ist an der Liicke im Negativ sein GroBenverhaltnis zum Lobulus sehr deutlich 
(Abb. 107). Bricht man mehrere Azini am Rande weg, so entstehen Treppen, welche 
die Lage der Azini zueinander gut illustrieren (oberer Teil des Lobulus in der 
Abbildung). 

Die Azini eines Lobulus greifen nicht ineinander ein, sondern liegen gut gesondert 
wie zusammengeschichtete Sandsacke neben- und aufeinander. 

Innerhalb eines Azinus verzweigt sich der eintretende Endbronchiolus in den 
Ar bor al veolaris (Abb. 106). Wie wir sahen, teilt er sich zunachst dichotomisch 
in zwei Bronchioli alveolares; jeder von diesen verzweigt sich dichotomisch 
oder durch Abgabe eines Seitenastes 2-9mal in eine Anzahl von Al veolar
gangen, Ductuli al veolares, welche entweder ungeteilt oder dichotomisch 
mit einem oder zwei (selten drei) blinden Abschnitten endigen, den Al yeo lar
sackchen, Sacculi alveolares (Abb. 104, Konturzeichnung). Die meisten 
Alveolargange eines Azinus strahlen in der Richtung yom Eintritt des Bron
chiolus terminalis (Apex) auf die gegeniiberliegende Wand (Basis) des platt 
birnfOrmigen Azinus aus. Nur wenige verlau£en auf die Seitenwande zu, und 
nur einige werden riicklaufig gegen die Spitze zu (Abb. 106). Ich zahle bei einem 
Azinus ca. 60 Sakkuli. Je nach der GroBe der verschiedenen Azini diirfte die 
Zahl sehr stark schwanken. Alle Alveolargange und Endsackchen haben gemein
sam, daB sie dicht mit Alveolen besetzt sind, und zwar so dicht, daB die eigent
liche Wand nur ideell besteht (gestrichelte Linie der Konturzeichnung in 
Abb. 104). In Wirklichkeit ist sie iiberall von den Eingangen in die Alveolen 
durchbrochen, die den Gang auf einem Langsschnitt wie die Kabinen in 
einer Badeanstalt in ununterbrochener Reihe begleiten (ausgezogener Kontur). 
Die Wande zweier benachbarter Alveolen sind gemeinsam, interalveolare 
Septen. Auf dem Querschnitt durch einen Alveolargang oder ein Endsackchen 
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Seitenstiel der Hauptachse befestigt sind. Die Lobuli sind von einer Binde
gewebskapsel umgeben, welche für je zwei Nachbarn gemeinsam ist, in ter
lobuläres Septum. Sehr häufig setzt sich der inhalierte Ruß zuerst in diesen 
Septen fest. Man sieht dann auf der Oberfläche der Lunge ein Netz von feinen 
schwarzen Linien, dessen vieleckige Maschen 2-5 cm im Durchmesser haben 
(Abb. 100). Wird mehr Ruß abgelagert, so tauchen innerhalb der Maschen 
kleine schwarze Pünktchen auf, die Knotenpunkte der interazinären Septen. 
Schließlich sind sehr oft die ganzen Azini sichtbar, weil sie ringsum mit Ruß 
infiltriert sind. Dann wird die Zeichnung der Lobuli undeutlicher, weil das 
viel engmaschigere Netz der Azini für das Auge des Beschauers überwiegt. 
Der Kundige wird aber beide Netzarten im allgemeinen auseinanderhalten 
können, wenn auch nicht für jede Stelle von außen zu bestimmen ist, ob ein 
interlobuläres oder interazinäres Septum vorliegt. Für den inneren Bau ist 
der Unterschied stets scharf: der kleine Bronchus, welcher in einen Lobulus 
eintritt, gabelt sich innerhalb desselben 4-5 mal weiter in Bronchien und 
Bronchiolen (je einer für jeden Azinus), gehört also zum Arbor bronchialis; 
der in einen Azinus eintretende Bronchiolus dagegen ist der letzte seiner 
Art, auf ihn folgen innerhalb des Azinus ausschließlich Röhrchen, welche am 
Geschäft des Gaswechsels teilweise oder voll beteiligt sind, und die wir deshalb 
Arbor al veolaris nennen. 

Die der Lungenoberfläche zunächst liegenden Lobuli sind birn- oder pyramiden
förmig. Die BaSIS liegt der Pleura an, so daß das Bindegewebe der Pleura sich direkt 
in die interlobulären Septen fortsetzt. An den Abgangsstellen der Septen sammelt 
sich der Ruß am frühesten (Pigment, Abb. 104). Ebenso hängen die interazinären 
Septen innerhalb der Lobuli mit der Pleura zusammen; sie färben sich bei 
stärkerer Überflutung mit Ruß ebenfalls an den Abgangsstellen der Septen von der 
Pleura (Anthrakose). Im Innern der Lunge sind die Lo buli mehr unregelmäßig 
vieleckig und kleiner als nahe der Oberfläche. 

Die Azini liegen im allgemeinen wie die Bienenwaben an der Oberfläche eines 
Lobulus nebeneinander. Bricht man am KOITosionspräparat einen Azinus weg, 
so ist an der Lücke im Negativ sein Größenverhältnis zum Lobulus sehr deutlich 
(Abb. 107). Bricht man mehrere Azini am Rande weg, so entstehen Treppen, welche 
die Lage der Azini zueinander gut illustrieren (oberer Teil des Lobulus in der 
Abbildung). 

Die Azini eines Lobulus greifen nicht ineinander ein, sondern liegen gut gesondert 
wie zusammengeschichtete Sandsäcke neben- und aufeinander. 

Innerhalb eines Azinus verzweigt sich der eintretende Endbronchiolus in den 
Ar bor al veolaris (Abb. 106). Wie wir sahen, teilt er sich zunächst dichotomisch 
in zwei Bronchioli alveolares; jeder von diesen verzweigt sich dichotomisch 
oder durch Abgabe eines Seitenastes 2-9mal in eine Anzahl von Al veolar
gängen, Ductuli al veolares, welche entweder ungeteilt oder dichotomisch 
mit einem oder zwei (selten drei) blinden Abschnitten endigen, den Al veo lar
säckchen, Sacculi alveolares (Abb. 104, Konturzeichnung). Die meisten 
Alveolargänge eines Azinus strahlen in der Richtung vom Eintritt des Bron
chiolus terminalis (Apex) auf die gegenüberliegende Wand (Basis) des platt 
birnförmigen Azinus aus. Nur wenige verlaufen auf die Seitenwände zu, und 
nur einige werden rückläufig gegen die Spitze zu (Abb. 106). Ich zähle bei einem 
Azinus ca. 60 Sakkuli. Je nach der Größe der verschiedenen Azini dürfte die 
Zahl sehr stark schwanken. Alle Alveolargänge und Endsäckchen haben gemein
sam, daß sie dicht mit Alveolen besetzt sind, und zwar so dicht, daß die eigent
liche Wand nur ideell besteht (gestrichelte Linie der Konturzeichnung in 
Abb. 104). In Wirklichkeit ist sie überall von den Eingängen in die Alveolen 
durchbrochen, die den Gang auf einem Längsschnitt wie die Kabinen in 
einer Badeanstalt in ununterbrochener Reihe begleiten (ausgezogener Kontur). 
Die Wände zweier benachbarter Alveolen sind gemeinsam, interalveoläre 
Septen. Auf dem Querschnitt durch einen Alveolargang oder ein Endsäckchen 
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sieht man, daB die Alveolen im Kranz urn das Lumen herum angeordnet sind 
(plastisches Bild rechts unten in Abb. 104). Meistens erreichen die Septen 
mit ihren freien Enden das Lumen des Alveolargangs oder -sackchens, so daB 
aIle Septenenden zusammengerechnet die Wand erkennen lassen. 

Die beiden Bronchioli alveolares sind die einzigen Gange des Arbor alveo
laris, bei welchem nur wenige Alveolen der Wand aufsitzen. Hier ist die 
Wandung also real und nicht nur ideeIl vorhanden. Sie ist auch durch eine 
ganz andere Schleimhaut gekennzeichnet als uberall sonst im Arbor alveolaris. 

Eine vielfach gebrauchte Benennung der .Aste des Arbor alveolaris stiitzt sich 
auf das Vorkommen besonderer A trie n, d. h. erweiterter Kammern, welche in die 
.Aste des Baumes eingeschaltet sind; die proximal und distal von ihnen liegenden 
Teile haben verschiedene Namen erhalten. Ich sehe von diesen Benennungen ab, 
weil Erweiterungen, wie sie gelegentlich vorkommen (in Abb. 104 als "Atrien" 
bezeichnet), sehr verdachtig sind. Denn das Emphysem, an sich eine Erkrankung 
des hoheren Alters, bei welchem schliell-
lich samtliche Teile des Arbor alveolaris 
dauernd erweitert sind, beginrrt bereits 
friih mit Erweiterungen lokaler Art 
(~bb. 108). Auch jede voriibergehende 
Uberbeanspruchung der Lunge kann zur 
pathologischen Erweiterung an den be
sonders beteiligten Stellen fiihren (sog. 
Volumen auctum der Klinik). Wahr
scheinlich gehoren dahin die "Atrien"; 
sie sind pathologisch. - Die "Morgen
sternformen" des fruhen Emphysems 
(A b b. 108, 0 ben) illustrieren, was wir 
unter Sakkuli verstehen (auch Infundi
bula genannt); sie sind die einzigen 
unversehrten und gleichsam isolierten 
Teile des Arbor alveolaris an der be
treffenden Stelle. 

Die Ele
mente der 
Alveolar
wand im 

Die Struktur der Alveolen ist 
das fUr den Gasaustausch wichtigste 
Moment im ganzen Respirationstrak
tus. Trotz ihrer Dunne ist die Wan
dung recht verwickelt gebaut. Die 
mikroskopischen Einzelheiten sind nur 
durch verschiedene Methoden sichtbar 
zu machen, so daB man im Einzel-

aIIgemeinen 
Abb. 108. Krankhafte Erweiternngen, erste 
Veriindernngen des Arbor alveolaris bei Emphysem. 
Unten isolierte Aufbliihung eines eiuzigen Sakkulus. 
Rechts oben zusammengeflossene Alveolarvorgiinge 
zu einer Blase aufgeblaht, die Sakkuli nicht geblaht 
(Morgensternform). Originalphoto von Dr. Loeschcke. 

praparat im wesentlichen nur einen oder wenige Bestandteile zu Gesicht be
kommt, z. B. die Epithelien (Abb. nO). leh gebe in Abb. 109 eine Zusammen
fassung aIler, mit den verschiedenen Methoden gewonnenen Einzelheiten in einem 
plastischen Schema, das also nur insoweit kiinstlich ist, als es die Dinge so 
darstellt, wie wenn wir technisch imstande waren, alle strukturellen Details an 
derselben Alveole gleichzeitig sichtbar zu machen. Der Beschauer sieht schrag 
auf den Eingang der Alveole, der naeh rechts von ihm gewendet ist. Man ver
gesse nicht, daB die Wandung mit den angrenzenden Nachbaralveolen gemein
sam ist (interalveolare Septen). 

Manche feinste Bronchien haben eine Wand, die nur aus Epithel und elasti
schen Fasern der Tunica propria mucosae besteht. So ist es auch bei den Alveolen; 
nur ist ihr Epithel ganz anders gebaut als dort, die elastischen Fasern haben ihre 
Besonderheiten, und endlich liegen besonders entwickelte Blutkapillaren auBen 
von den elastischen Fasern. Die Wandung ist fur den Gaswechsel zwischen 
atmospharischer Luft und Blut urn so geeigneter, je dunner sie ist, je permeabler 
also die Zwischensubstanz zwischen dem mit atmospharischer Luft gefiillten 
Binnenraum der Alveolcn und den aullen auf den elastischen Fasern licgenden 
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sieht man, daß die Alveolen im Kranz um das Lumen herum angeordnet sind 
(plastisches Bild rechts unten in Abb. 104). Meistens erreichen die Septen 
mit ihren freien Enden das Lumen des Alveolargangs oder -säckchens, so daß 
alle Septenenden zusammengerechnet die Wand erkennen lassen. 

Die beiden Bronchioli alveolares sind die einzigen Gänge des Arbor alveo
laris, bei welchem nur wenige Alveolen der Wand aufsitzen. Hier ist die 
Wandung also real und nicht nur ideell vorhanden. Sie ist auch durch eine 
ganz andere Schleimhaut gekennzeichnet als überall sonst im Arbor alveolaris. 

Eine vielfach gebrauchte Benennung der Äste des Arbor alveolaris stützt sich 
auf das Vorkommen besonderer A trie n, d. h. erweiterter Kammern, welche in die 
Äste des Baumes eingeschaltet sind; die proximal und distal von ihnen liegenden 
Teile haben verschiedene Namen erhalten. Ich sehe von diesen Benennungen ab, 
weil Erweiterungen, wie sie gelegentlich vorkommen (in Abb. 104 als "Atrien" 
bezeichnet), sehr verdächtig sind. Denn das Emphysem, an sich eine Erkrankung 
des höheren Alters, bei welchem schließ-
lich sämtliche Teile des Arbor alveolaris 
dauernd erweitert sind, beginnt bereits 
früh mit Erweiterungen lokaler Art 
(~bb. 108). Auch jede vorübergehende 
Uberbeanspruchung der Lunge kann zur 
pathologischen Erweiterung an den be
sonders beteiligten Stellen führen (sog. 
Volumen auctum der Klinik). Wahr
scheinlich gehören dahin die "Atrien"; 
sie sind pathologisch. - Die "Morgen
sternformen" des frühen Emphysems 
(Ab b. 108, oben) illustrieren, was wir 
unter Sakkuli verstehen (auch Infundi
bula genannt); sie sind die einzigen 
unversehrten und gleichsam isolierten 
Teile des Arbor alveolaris an der be
treffenden Stelle. 

JO/. 
Die Ele

mente der 
Alveolar
wand im 

Die Struktur der Alveolen ist 
das für den Gasaustausch wichtigste 
Moment im ganzen Respirationstrak
tus. Trotz ihrer Dünne ist die Wan
dung recht verwickelt gebaut. Die 
mikroskopischen Einzelheiten sind nur 
durch verschiedene Methoden sichtbar 
zu machen, so daß man im Einzel-

allgemeinen 
Abb. 108. Krankhafte Erweiternngen, erste 
Veränderungen des Arbor alveolaris bei Emphysem. 
Unten isolierte Aufblähung eines einzigen Sakkulus. 
Rechts oben zusammengeflossene Alveolarvorgänge 
zu einer Blase aufgebläht, die Sakkuli nicht gebläht 
(Morgensternform). Originalphoto von Dr. Loeschcke. 

präparat im wesentlichen nur einen oder wenige Bestandteile zu Gesicht be
kommt, z. B. die Epithelien (Abb. llO). Ich gebe in Abb. 109 eine Zusammen
fassung aller, mit den verschiedenen Methoden gewonnenen Einzelheiten in einem 
plastischen Schema, das also nur insoweit künstlich ist, als es die Dinge so 
darstellt, wie wenn wir technisch imstande wären, aUe strukturellen Details an 
derselben Alveole gleichzeitig sichtbar zu machen. Der Beschauer sieht schräg 
auf den Eingang der Alveole, der nach rechts von ihm gewendet ist. Man ver
gesse nicht, daß die Wandung mit den angrenzenden Nachbaralveolen gemein
sam ist (interalveoläre Septen). 

Manche feinste Bronchien haben eine Wand, die nur aus Epithel und elasti
schen Fasern der Tunica propria mucosae besteht. So ist es auch bei den Alveolen; 
nur ist ihr Epithel ganz anders gebaut als dort, die elastischen Fasern haben ihre 
Besonderheiten, und endlich liegen besonders entwickelte Blutkapillaren außen 
von den elastischen Fasern. Die Wandung ist für den Gaswechsel zwischen 
atmosphärischer Luft und Blut um so geeigneter, je dünner sie ist, je permeabler 
also die Zwischensubstanz zwischen dem mit atmosphärischer Luft gefüllten 
Binnenraum der Alveolen und den außen auf den elastischen Fasern liegenden 
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Lichtungen der Blutkapillaren ist. Die dort zirkulierenden roten Blutkörperchen 
sind die Trä.ger der Gase, d. h. sie beladen sich, indem sie durch die Lunge hin
durchgetrieben werden, mit neuem Sauerstoff für die Gewebe und geben die 
Kohlensäure, das Abfallprodukt der Gewebsatmung, an die atmosphärische 
Luft in den.Alveolen ab. Die Wandung der Alveole hat außer diesen unmittel
baren Beziehungen zum Gasaustausch auch die Voraussetzung dieser Leistung 
zu vollziehen. Denn an sich ist die große Entfernung der Alveolen von der 
freien Atmosphä.re ein Hindernis für den Gasaustausch zwischen Luft und 
Blut. Bei niederen Wassertieren tritt das sauerstoffreiche und kohlensäurearme 
Wasser unmittelbar mit den Membranen in Berührung, hinter denen das Blut 
strömt. Bei uns liegt der Respirationstraktus, insbesondere der weit verzweigte 
Bronchialbaum dazwischen. In ihm wird die Luft, sobald sie stagniert, sauer· 
stoffärmer und kohlensäurereicher als draußen. Die Atembewegungen lüften 
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Abb.109. Einzelne Alveole, Schema. Elastische Fasern blauschwarz, Arteria pulmonalis und die von 
ihr ausgehenden Kapillaren rot, Vena pulmonalis und die In Ihr sich sammelnden Kapillaren hellblau. 
Freie Rekonstruktion nach demselben Objekt wie Abb. 104 von A. Vierling. Die Kapillaren der vom 
Beschauer abgewendeten Wand der Alveole schimmern (blaßrosa) durch dieselbe durch, ebenso die elastischen 

Fasern (blaßblau). Züge glatter Muskulatur können dem elastischen Ring am Eingang eingebettet sein. 

dauernd das gesamte Zufuhrsystem. Bei der Alveole kommt es darauf an, 
daß sie die frische Luft, die bis an sie herangesaugt wird, auch wirklich auf
rlimmt. Sie wird um so mehr von der guten Luft für den Gasaustausch zur 
Verfügung halten, je ausdehnungsfähiger ihr Binnenraum, also je elastischer 
ihre Wandung ist. Diese doppelte Bedingung, Dünne und Elastizität, wird von 
den einzelnen Komponenten der Wand in folgender Weise erfüllt. 

z!'i7:~c~:~~_ Das Epithel der innersten Schicht ist zum äußersten abgeplattet. Wir 
lose Platten finden nur noch ab und zu einzelne platte Epithelzellen mit Kernen oder in 

Gruppen von 2-4 (5) zusammenliegende Zellen. Ihr Protoplasma ist fein granu
liert; man nennt sie Körnchenzellen (Abb. HO). In den übrigen Epithelzellen, 
welche beim Embryo die Wandung Stück neben Stück austapezieren, sind die 
Zellkerne verloren gegangen. Das Protoplasma ist bei der Erweiterung der 
Lunge kurz nach der Geburt zu kernlosen Platten ausgedehnt worden. 
Vielleicht sind auch hier und da Nachbarzellen miteinander unter Opferung 
der Zellgrenzen verschmolzen (Synzytien). Ähnliche Verdünnungen des Epi
thels kommen an den Zotten des Mutterkuchens (Plazenta) vor, wo für den 
Austausch von Gasen (und gelösten Nahrungsbestandteilen) günstige osmotische 
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Verhaltnisse notig sind. Die ubrig gebliebenen Zellen der Alveole (Kornchen
zellen) regenerieren die kernlosen Platten, welche im Gebrauch zugrunde gehen. 
So ist von seiten des Epithels an den meisten Stellen der Alveole eine lebende, 
aber strukturlose Membran von auBerster Feinheit, DurchHi.ssigkeit und Dehn
barkeit gebildet. 

Die Kornchenzellen des Alveolarepithels sollen neben ihrer Bedeutung fur die 
Regeneration der kernlosen Platten sekretorisehe Eigensehaften ihrer Granula be. 
sitzen, z. B. bei pathologisehen Prozessen sollen sie eine fermentative Einwirkung 
auf Ergiisse in den Binnenraumen u. dgl. ausiiben. Die Zellen liegen in den Masehen 
der BlutgefaBe und hindern so den GasaustauBch nieht. 

Die elastischen .Fasern der m~~tleren Schicht si~d z~ lockeren Netzenle~~:iS~:~. 
angeordnet, welche die ganze Oberflache der Alveole uberzwhen (Abb. 109), gangsring 
Sie sind durch eine homogene, nicht 
elastische Grundsubstanz, in welcher 
verstreute Bindegewebszellen liegen, 
zu einem dunnen Hautchen verkittet. 
In die Maschen des elastischen 
Netzes dringen die Blutkapillaren der 
auBeren Schicht so weit vor, daB 
sie die kernlosen Plattcn der inner
sten Schicht unmittelbar berUhren. 
Das Endothel der Kapillaren ist yom 
Binnenraum der Alveole an diesen 
Stellen nur durch die beschriebenen 
strukturlosen Hautchen getrennt, so 
daB die roten Blutkorperchen in un
mittelbarster Nahe des Luftinhaltes 
vorbei passieren. Die Kerne derGefaB
endothclien und der Bindegewebs
zellen der mittleren Schicht schim
merningefarbten Schnittendurchdie 
innerste Schicht hindurch (Abb. 110), 

Am Eingang der Alveole ist das 
elastische Gewebe zu einem elasti
schen Ring verdichtet (Abb. 109), 
Die Ringe verdicken die Rander der 
Scheidewande zwischen den einzelnen 
Alveolen; man sieht sie als kleine 
kolbenformige Auftreibungen, wenn 
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Abb. 110. Alveoliires Epithel. Dicker Schnitt aus 
der Lunge der Katze. Drei Alveolen, vgl. Abb. 100. 
Zellgrenzen mit HoUenstein geschwMzt. Stellenweise 
schimmern die ZeUgreuzen der Alveolen durch, welche 
hinter den hier gezeichneten liegen (Uberkreuzung von 
Grenzlinien), ebenso die grau gezeichneten Kerne des 
Bindegewe bes und der GefaBendothelien. Das Loch 
in der Mitte ist der Anschnitt einer Nachbaralveole. 

ein Alveolargang der Lange nach getroffen ist (Abb. 104, Konturzeichnung). 
Bei Lungenerkrankungen, bei denen das Lungengewebe eingeschmolzen wird, 
findet man Fragmente· der Ringe im Auswurf des Patienten, da das elastische 
Gewebe der Mazeration widersteht; sie sind ein Zeichen dafur, daB das Sputum 
sicher aus der Lunge und nicht anderswoher stammt. Die Ringe sind in situ 
nicht rein elastisch; zahlreiche g 1 at t eMu s k e In drangen sich zwischen die 
elastischen Ringfasern. Die Aufgabe der Ringe ist, den Eingang der Alveole ent
sprechend der Menge der zirkulierenden Luft richtig einzustellen, und zwar um 
so mehr zu vergroBern, je mehr die Lunge im ganzen gedehnt wird. Auch die 
elastischen Netze in der ubrigen Wandung erweitern sich sehr leicht, je mehr 
die Inspirationsmuskeln den Brustkorb vergroBern. Man hat berechnet, daB 
bei einem Korpergewicht von 60 Kilogramm und bei gewohnlicher Atmung 
pro Kilo Korpergewicht und Stunde fast ein Liter (rund 800 cm3) Sauerstoff 
in die Alveolen hineingelangt, bei tiefster Inspiration der lOfache Betrag. Die 
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Verhältnisse nötig sind. Die übrig gebliebenen Zellen der Alveole (Körnchen
zellen) regenerieren die kernlosen Platten, welche im Gebrauch zugrunde gehen. 
So ist von seiten des Epithels an den meisten Stellen der Alveole eine lebende, 
aber strukturlose Membran von äußerster Feinheit, Durchlässigkeit und Dehn
barkeit gebildet. 

Die Körnchenzellen des Alveolarepithels sollen neben ihrer Bedeutung für die 
Regeneration der kernlosen Platten sekretorische Eigenschaften ihrer Granula be. 
sitzen, z. B. bei pathologischen Prozessen sollen sie eine fermentative Einwirkung 
auf Ergüsse in den Binnenräumen u. dgl. ausüben. Die Zellen liegen in den Maschen 
der Blutgefäße und hindern so den Gasaustausch nicht. 

Die elastischen .Fasern der m~~tleren Schicht si~d z~ lockeren Netzenle~~:is~:~. 
angeordnet, welche die ganze Oberflache der Alveole uberzwhen (Abb. 109), gangsring 
Sie sind durch eine homogene, nicht 
elastische Grundsubstanz, in welcher 
verstreute Bindegewebszellen liegen, 
zu einem dünnen Häutchen verkittet. 
In die Maschen des elastischen 
Netzes dringen die Blutkapillaren der 
äußeren Schicht so weit vor, daß 
sie die kernlosen Plattcn der inner
sten Schicht unmittelbar berühren. 
Das Endothel der Kapillaren ist vom 
Binnenraum der Alveole an diesen 
Stellen nur durch die beschriebenen 
strukturlosen Häutchen getrennt, so 
daß die roten Blutkörperchen in un
mittelbarster Nähe des Luftinhaltes 
vorbei passieren. Die Kerne derGefäß
endothclien und der Bindegewebs
zellen der mittleren Schicht schim
merningefärbten Schnitten durch die 
innerste Schicht hindurch (Abb. HO), 

Am Eingang der Alveole ist das 
elastische Gewebe zu einem elasti
schen Ring verdichtet (Abb. 109), 
Die Ringe verdicken die Ränder der 
Scheidewände zwischen den einzelnen 
Alveolen; man sieht sie als kleine 
kolbenförmige Auftreibungen, wenn 
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Abb. 110. Alveoläres Epithel. Dicker Schnitt aus 
der Lunge der Katze. Drei Alveolen, vgl. Abb. 100. 
Zellgrenzen mit Höllenstein geschwärzt. Stellenweise 
schimmern die Zellgreuzen der Alveolen durch, welche 
hinter den hier gezeichneten liegen (überkreuzung von 
Grenzlinien), ebenso die grau gezeichneten Kerne des 
Bindegewebes und der Gefäßendothelien. Das Loch 
in der Mitte ist der Anschnitt einer Nachbaralveole. 

ein Alveolargang der Länge nach getroffen ist (Abb. 104, Konturzeichnung). 
Bei Lungenerkrankungen, bei denen das Lungengewebe eingeschmolzen wird, 
findet man Fragmente· der Ringe im Auswurf des Patienten, da das elastische 
Gewebe der Mazeration widersteht; sie sind ein Zeichen dafür, daß das Sputum 
sicher aus der Lunge und nicht anderswoher stammt. Die Ringe sind in situ 
nicht rein elastisch; zahlreiche gl at t eMu s k eIn drängen sich zwischen die 
elastischen Ringfasern. Die Aufgabe der Ringe ist, den Eingang der Alveole ent
sprechend der Menge der zirkulierenden Luft richtig einzustellen, und zwar um 
so mehr zu vergrößern, je mehr die Lunge im ganzen gedehnt wird. Auch die 
elastischen Netze in der übrigen Wandung erweitern sich sehr leicht, je mehr 
die Inspirationsmuskeln den Brustkorb vergrößern. Man hat berechnet, daß 
bei einem Körpergewicht von 60 Kilogramm und bei gewöhnlicher Atmung 
pro Kilo Körpergewicht und Stunde fast ein Liter (rund 800 cm3) Sauerstoff 
in die Alveolen hineingelangt, bei tiefster Inspiration der lOfache Betrag. Die 
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Anreicherung der Alveolarluft an 0 betragt nach jedem Atemzug nur 1/2%, 
da die verbleibende Luftmenge in der Lunge sehr gross ist (21/2 Liter). 

Die glatte Muskulatur erstreckt sich nicht auf die eigentliche Wand der 
Alveolen. Sie liegt auBer am Eingang derselben (an allen Alveolen uber den 
ganzen Verlauf des Alveolarganges bis zu den Sakkuli) auch in dem Bindegewebe 
zwischen Alveolen verschiedener Alveolargange und Sakkuli (dagegen nich t in 
den Septa interalveolaria desselben Ganges oder Sackes). 

Blut- Die Blutkapillaren der auBeren Schicht sind in engmaschigen Netzen 
kapillaren 

angeordnet. Die Lucken des Netzes sind kaum groBer als die Breite der Kapil-
laren. Damit wachst die GroBe der Flachen, mit welchen die Blutbahn sich dem 
Binnenraum der Alveolen bis aufs auBerste nahert. Indem die Blutkapillaren 
etwas geschlangelt verlaufen, legen sie sich bald an die Wand der einen Alveole, 
bald an die Wand der Nachbaralveole an. Denn wahrend es in einem Septum 
interalveolare zwei getrennte Epitheltapeten und zwei, durch Briicken mit
einander verbundene elastische Netze gibt, ist nur ein Kapillarnetz darin ent
halten. Sein Inhalt kann nach beiden Seiten hin in Gasaustausch mit der 
atmospharischen Luft treten. Die Lichtungen der Kapillaren sind gerade so 
groB, daB ein rotes Blutkorperchen knapp hindurchpassieren kann. Indem 
Stuck fUr Stuck hindurchgleitet, wendet es beiden Nachbaralveolen eine groBe 
Flache zu. Auf diese feineren Vorgange kommt es bei der Ausnutzung der 
Alveolarluft fur den Korper an. Man hat berechnet, daB von den 800 cm3 Sauer
stoff pro Kilo Korpergewicht und Stunde, welche in die Alveolen hineingelangen 
(siehe oben), 322 bis 420 cm3 yom Korper verbraucht werden. Das Angebot 
ist also bei ruhiger Atmung betrachtlicher als die Nachfrage. 

AuBer dem Gasaustausch wird Wasser in den Alveolen verdampft, so daB 
die Exspirationsluft nahezu dampfgesattigt ist (sichtbarer Atem bei kalter AuBen
temperatur). Dafur ist die enge Beriihrung der Blutkapillaren, aus denen das 
Wasser transsudiert, mit der Innenwand der Alveolen wichtig. 

Die Regulation der Austauschprozesse zwischen Blut und Luft innerhalb der 
durch die GroBe der Beriihrungsflachen gesetzten Grenzen wirdauBer durch den 
Gasdruck auch durch Eingriffe der lebenden Elemente bestimmt, welche Blut und 
Luft voneinander trennen. Die atmosphiirische Luft ist reicher an Sauerstoff als 
das der Lunge zustromende Blut. Das Druckgefalle wirkt dahin, Sauerstoff in das 
Blut zu treiben, umgekehrt Kohlensaure in die Luft. Berechnungen haben ergeben, 
daB diese rein physikalischen Faktoren (Absorption) nicht genugen, urn den tat
sachlichen Gasaustausch zu erklaren. Chemisch-biologische Faktoren kommen 
hinzu, welche wir uns in dem Alveolarepithel oder in dem Kapillarendothel oder in 
beiden lokalisiert vorstellen mussen (Sekretion von Gasen in spezifischer Richtung). 
Ais "Gasdruse" in reinster Form wurde die Alveolarwand dann funktionieren, 
wenn die Sauerstoffspannung in der Alveole geringer wurde als im Blut und trotzdem 
o in das Blut gelangt. Bei der Schwimmblase der Fische ist nachgewiesen, daB die 
Wand 0 in das Lumen hinein abscheidet. FUr die Lunge sind die Ansichten der 
Forscher dariiber noch kontrovers. Der Sauerstoff wird ausschlieBlich yom roten 
Blutfarbstoff der Blutkorperchen gebunden (Hamoglobin); bei der Kohlensaure 
liegen die Dinge verwickelter. 

Entscheidend fUr den Gasaustausch ist in letzter Linie nur die Alveolarluft. Wenn 
auch der einzelne Atemzug nur wenig frische Luft in die Alveolen selbst befordert, 
so wirkt die Summierung der steten Folge von Atemziigen urn so sicherer. So kommt 
es, daB Menschen, welche in eine Atmosphare von anderer Gasspannung geraten, 
z. B. beim Bergsteigen, oft gar nicht reagieren. Denn der Erfahrene laBt instinktiv 
die Atemmuskeln entsprechend mehr Luft einpumpen, so daB die Alveolarluft 
selbst unverandert bleibt. Der Neuling oder Schwachling, welcher seine Atem
maschine nicht beherrscht, leidet allerdings an Atemnot, da bei ihm in den Alveolen 
verminderte Sauerstoffspannung einsetzt. 

d~:'1~fen Wie yom Hilus der Lunge aus der Bronchial- und im AnschluB daran der 
Alveolarbaum sich durch die ganze Lunge verzweigt, so dringen von der gesamten 
Oberflache des Organs aus Bindegewebssepten ein, die wir bereits alsgrobere 
interlobulare und feinere interazinare Septen beschrieben haben. Die Starke 
ist nicht durchgehend bei allen gleich. Dickere und diinnere Partien wechseln 
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Anreicherung der Alveolarluft an 0 beträgt nach jedem Atemzug nur 1/2%, 
da die verbleibende Luftmenge in der Lunge sehr gross ist (21/ 2 Liter). 

Die glatte Muskulatur erstreckt sich nicht auf die eigentliche Wand der 
Alveolen. Sie liegt außer am Eingang derselben (an allen .Alveolen über den 
ganzen Verlauf des .Alveolarganges bis zu den Sakkuli) auch in dem Bindegewebe 
zwischen .Alveolen verschiedener .Alveolargänge und Sakkuli (dagegen nicht in 
den Septa interalveolaria desselben Ganges oder Sackes). 

Blut- Die Blu tka pillaren der äußeren Schicht sind in engmaschigen Netzen 
kapillaren d D' L" k d Nt' d k "ß 1 d' B 't d K '1 angeor net. 16 uc en es e zes Sln aum gro er a s le r61 e er apl-

laren. Damit wächst die Größe der Flächen, mit welchen die Blutbahn sich dem 
Binnenraum der Alveolen bis aufs äußerste nähert. Indem die Blutkapillaren 
etwas geschlängelt verlaufen, legen sie sich bald an die Wand der einen Alveole, 
bald an die Wand der Nachbaralveole an. Denn während es in einem Septum 
interalveolare zwei getrennte Epitheltapeten und zwei, durch Brücken mit
einander verbundene elastische Netze gibt, ist nur ein Kapillarnetz darin ent
halten. Sein Inhalt kann nach beiden Seiten hin in Gasaustausch mit der 
atmosphärischen Luft treten. Die Lichtungen der Kapillaren sind gerade so 
groß, daß ein rotes Blutkörperchen knapp hindurchpassieren kann. Indem 
Stück für Stück hindurchgleitet, wendet es beiden Nachbaralveolen eine große 
Fläche zu. Auf diese feineren Vorgänge kommt es bei der Ausnutzung der 
Alveolarluft für den Körper an. Man hat berechnet, daß von den 800 cm3 Sauer
stoff pro Kilo Körpergewicht und Stunde, welche in die Alveolen hineingelangen 
(siehe oben), 322 bis 420 cm3 vom Körper verbraucht werden. Das Angebot 
ist also bei ruhiger Atmung beträchtlicher als die Nachfrage . 

.Außer dem Gasaustausch wird Wasser in den .Alveolen verdampft, so daß 
die Exspirationsluft nahezu dampfgesättigt ist (sichtbarer .Atem bei kalter .Außen
temperatur). Dafür ist die enge Berührung der Blutkapillaren, aus denen das 
Wasser transsudiert, mit der Innenwand der .Alveolen wichtig. 

Die Regulation der .Austauschprozesse zwischen Blut und Luft innerhalb der 
durch die Größe der Bernhrungsflächen gesetzten Grenzen wird außer durch den 
Gasdruck auch durch Eingriffe der lebenden Elemente bestimmt, welche Blut und 
Luft voneinander trennen. Die atmosphärische Luft ist reicher an Sauerstoff als 
das der Lunge zuströmende Blut. Das Druckgefälle wirkt dahin, Sauerstoff in das 
Blut zu treiben, umgekehrt Kohlensäure in die Luft. Berechnungen haben ergeben, 
daß diese rein physikalischen Faktoren (.Absorption) nicht genügen, um den tat
sächlichen Gasaustausch zu erklären. Chemisch-biologische Faktoren kommen 
hinzu, welche wir uns in dem .Alveolarepithel oder in dem Kapillarendothel oder in 
beiden lokalisiert vorstellen müssen (Sekretion von Gasen in spezifischer Richtung). 
Als "Gasdrüse" in reinster Form würde die .Alveolarwand dann funktionieren, 
wenn die Sauerstoffspannung in der .Alveole geringer würde als im Blut und trotzdem 
o in das Blut gelangt. Bei der Schwimmblase der Fische ist nachgewiesen, daß die 
Wand 0 in das Lumen hinein abscheidet. Für die Lunge sind die .Ansichten der 
Forscher darüber noch kontrovers. Der Sauerstoff wird ausschließlich vom roten 
Blutfarbstoff der Blutkörperchen gebunden (Hämoglobin); bei der Kohlensäure 
liegen die Dinge verwickelter. 

Entscheidend für den Gasaustausch ist in letzter Linie nur die .Alveolarluft. Wenn 
auch der einzelne .Atemzug nur wenig frische Luft in die .Alveolen selbst befördert, 
so wirkt die Summierung der steten Folge von .Atemzügen um so sicherer. So kommt 
es, daß Menschen, welche in eine .Atmosphäre von anderer Gasspannung geraten, 
z. B. beim Bergsteigen, oft gar nicht reagieren. Denn der Erfahrene läßt instinktiv 
die .Atem muskeln entsprechend mehr Luft einpumpen, so daß die .Alveolarluft 
selbst unverändert bleibt. Der Neuling oder Schwächling, welcher seine .Atem· 
maschine nicht beherrscht, leidet allerdings an .Atemnot, da bei ihm in den .Alveolen 
verminderte Sauerstoffspannung einsetzt. 

d~;rS:~~!n Wie vom Hilus der Lunge aus der Bronchial- und im Anschluß daran der 
Alveolarbaum sich durch die ganze Lunge verzweigt, so dringen von der gesamten 
Oberfläche des Organs aus Bindegewebssepten ein, die wir bereits als gröbere 
interlobuläre und feinere interazinäre Septen beschrieben haben. Die Stärke 
ist nicht durchgehend bei allen gleich. Dickere und dünnere Partien wechseln 
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miteinander ab, je nach den mechanischen Beanspruchungen der betreffenden 
Stellen und je nach dem Inhalt der Septen an groJ3eren und kleineren Venen
stammen. Speziell die interazinaren Septen konnen streckenweise auJ3er
ordentlich verdiinnt sein. Die feinsten Auslaufer des Septensystems dringen 
zwischen die Sakkuli und Alveolargange innerhalb der einzelnen Azini ein 
und endigen schliel3lich in den Septen zwischen denjenigen Alveolen, welche 
auf ein und demselben Alveolargang oder -sackchen sitzen. AIle innerhalb 
eines Azinus liegenden Septen, mogen sie zwischen Alveolen verschiedener oder 
gleicher Alveolargange und Sakkuli liegen, heiJ3en interalveolare Septen. 

Von ihnen werden hauptsachlich die Zwischenraume ausgefiillt, welche bei 
einem Korrosionspraparat zum Vorschein kommen (Abb. 106). Denn das Alveolar· 
epithel spielt, wie wir sahen, seiner Abplattung wegen keine Rolle. Man kann 
die bindegewebigen Septen zwischen den Azini und Lobuli sichtbar machen, wenn 
man ein Stuck einer aufgeblasenen und getrockneten Lunge leicht anmazeriert 
und dadurch aile interalveolaren Septen entfernt. 

Das Bindegewebe aller Septen ist aus kollagenen und elastischen Fasern 
gemischt. Letztere werden urn so reichlicher je mehr die Septen in die Azini 
hineindringen, wahrend die kollagenen Fasern entsprechend abnehmen. In 
den Septen zwischen den Alveolen des gleichen Alveolargangs oder -sackchens 
sind fast ausschliel3lich elastische Fasern vorhanden. Die Dehnbarkeit der 
Alveolarwand ist am groJ3ten, wahrend die iibrigen Septen nur bis zu einem 
gewissen Grade nachgeben, dann aber zu starke Ausdehnungen stoppen, da die 
kollagenen Fasern nur so lange nachgeben, bis sie vollkommen gestreckt sind, 
von da ab aber Widerstand leisten. Werden sie iiberdehnt, so ist eine Riick
kehr in die urspriingliche Lange nicht mehr moglich. Falls die iiberdehnte 
Faser nicht durch eine neue ersetzt werden kann, ist der Schaden dauernd 
(Emphysem). So unterstiitzt das gesunde septale Gewebe die glatte Musku
latur, welche aktiv zu starke Ausdehnungen hemmt, auJ3erdem aber bei der 
Exspiration iiber die Ruhelage hinaus die Lichtungen der luftfiihrenden Kanale 
verringern kann. AIle Septen sind auJ3erdem Trager der GefaJ3e und Nerven, 
die groberen interazinaren und interlobularen nur fUr Venen, die feinsten 
interalveolaren fiir Arterien, Venen und die Kapillarnetze zwischen beiden. 

Die Septen sind von Po r en, S tom a t a, durch bohrt, welche sich beiderseits Poren 

in Alveolen offnen. Beim Menschen sind sie wenig zahlreich und klein 
(Abb. 109, 110). Bei manchen Saugern sind sie so zahlreich und groB, daJ3 man 
an ihrer Existenz im Leben nicht zweifeln kann (Fledermaus, Igel, Maus). In 
diesen Fallen laJ3t sich leicht feststellen, daJ3 die Poren nicht nur die Scheide-
wande zwischen Alveolen des gleichen Ganges, sondern auch solche zwischen 
Alveolen verschiedener Gange und Systeme durchbohren. Die Luft wird also 
nicht nur durch den Bronchial- und Alveolarbaum verteilt, sondern auch 
durch Kommunikation zwischen den Alveolen selbst. Dies mag von beson· 
derer Bedeutung fiir Tiere mit groJ3em Gasverbrauch und regem Stoffwechsel 
sein, bei denen aIle Blutkapillaren, je haufiger und groJ3er die Stomata sind, 
urn so gleichmaJ3iger von guter Luft umspiilt werden. Beim Menschen spielen 
die Poren wegen ihrer Kleinheit und Seltenheit keine so groBe Rolle. 

Man hat sie vielfach fUr Kunstprodukte erkliirt. Das Vorkommen bei allen 
Saugern in verschiedenster Form, Verteilung und GroBe spricht dagegen. Auch findet 
man bei exsudativen Erkrankungen der menschlichen Lunge, daB Fibrinfiiden 
durch die Septen hindurch yom Binnenraum einer Alveole in den nachsten reichen. 
Es ist anzunehmen, daB anfanglich bereits vorhandene Poren beim Emphysem 
kiinstlich erweitert werden. Insofern ist es interessant, daB oft als erste Anzeichen 
bei dieser Krankheit Verschmelzungen zwischen Sakkuli vorkommen, welche ver· 
schiedenen Alveolargangen angehoren (Abb. Ill). Dies laBt darauf schlieBen, daJ3 
auch beim Menschen Poren in allen interalveolaren Septen vorhanden sind, nicht 
nur in den Septen zwischen den Alveolen des gleichen Alveolarganges oder ·sackes. 
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miteinander ab, je nach den mechanischen Beanspruchungen der betreffenden 
Stellen und je nach dem Inhalt der Septen an größeren und kleineren Venen
stämmen. Speziell die interazinären Septen können streckenweise außer
ordentlich verdünnt sein. Die feinsten Ausläufer des Septensystems dringen 
zwischen die Sakkuli und Alveolargänge innerhalb der einzelnen Azini ein 
und endigen schließlich in den Septen zwischen denjenigen Alveolen, welche 
auf ein und demselben Alveolargang oder -säckchen sitzen. Alle innerhalb 
eines Azinus liegenden Septen, mögen sie zwischen Alveolen verschiedener oder 
gleicher Alveolargänge und Sakkuli liegen, heißen interalveoläre Septen. 

Von ihnen werden hauptsächlich die Zwischenräume ausgefüllt, welche bei 
einem Korrosionspräparat zum Vorschein kommen (Abb. 106). Denn das Alveolar· 
epithel spielt, wie wir sahen, seiner Abplattung wegen keine Rolle. Man kann 
die bindegewebigen Septen zwischen den Azini und Lobuli sichtbar machen, wenn 
man ein Stück einer aufgeblasenen und getrockneten Lunge leicht anmazeriert 
und dadurch alle interalveolären Septen entfernt. 

Das Bindegewebe aller Septen ist aus kollagenen und elastischen Fasern 
gemischt. Letztere werden um so reichlicher je mehr die Septen in die Azini 
hineindringen, während die kollagenen Fasern entsprechend abnehmen. In 
den Septen zwischen den Alveolen des gleichen Alveolargangs oder -säckchens 
sind fast ausschließlich elastische Fasern vorhanden. Die Dehnbarkeit der 
Alveolarwand ist am größten, während die übrigen Septen nur bis zu einem 
gewissen Grade nachgeben, dann aber zu starke Ausdehnungen stoppen, da die 
kollagenen Fasern nur so lange nachgeben, bis sie vollkommen gestreckt sind, 
von da ab aber Widerstand leisten. Werden sie überdehnt, so ist eine Rück
kehr in die ursprüngliche Länge nicht mehr möglich. Falls die überdehnte 
Faser nicht durch eine neue ersetzt werden kann, ist der Schaden dauernd 
(Emphysem). So unterstützt das gesunde septale Gewebe die glatte Musku
latur, welche aktiv zu starke Ausdehnungen hemmt, außerdem aber bei der 
Exspiration über die Ruhelage hinaus die Lichtungen der luftführenden Kanäle 
verringern kann. Alle Septen sind außerdem Träger der Gefäße und Nerven, 
die gröberen interazinären und interlobulären nur für Venen, die feinsten 
interalveolären für Arterien, Venen und die Kapillarnetze zwischen beiden. 

Die Septen sind von Po ren, S tom a t a, durch bohrt, welche sich beiderseits Poren 

in Alveolen öffnen. Beim Menschen sind sie wenig zahlreich und klein 
(Abb. 109, HO). Bei manchen Säugern sind sie so zahlreich und groß, daß man 
an ihrer Existenz im Leben nicht zweifeln kann (Fledermaus, Igel, Maus). In 
diesen Fällen läßt sich leicht feststellen, daß die Poren nicht nur die Scheide-
wände zwischen Alveolen des gleichen Ganges, sondern auch solche zwischen 
Alveolen verschiedener Gänge und Systeme durchbohren. Die Luft wird also 
nicht nur durch den Bronchial- und Alveolarbaum verteilt, sondern auch 
durch Kommunikation zwischen den Alveolen selbst. Dies mag von beson· 
derer Bedeutung für Tiere mit großem Gasverbrauch und regem Stoffwechsel 
sein, bei denen alle Blutkapillaren, je häufiger und größer die Stomata sind, 
um so gleichmäßiger von guter Luft umspült werden. Beim Menschen spielen 
die Poren wegen ihrer Kleinheit und Seltenheit keine so große Rolle. 

Man hat sie vielfach für Kunstprodukte erklärt. Das Vorkommen bei allen 
Säugern in verschiedenster Form, Verteilung und Größe spricht dagegen. Auch findet 
man bei exsudativen Erkrankungen der menschlichen Lunge, daß Fibrinfäden 
durch die Septen hindurch vom Binnenraum einer Alveole in den nächsten reichen. 
Es ist anzunehmen, daß anfänglich bereits vorhandene Poren beim Emphysem 
künstlich erweitert werden. Insofern ist es interessant, daß oft als erste Anzeichen 
bei dieser Krankheit Verschmelzungen zwischen Sakkuli vorkommen, welche ver
schiedenen Alveolargängen angehören (Abb. Ill). Dies läßt darauf schließen, daß 
auch beim Menschen Poren in allen interalveolären Septen vorhanden sind, nicht 
nur in den Septen zwischen den Alveolen des gleichen Alveolarganges oder -sackes. 
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Ob allerdings auch zwischen den Alveolen verschiedener Azini oder gar Lobuli 
vorgebildete Stomata beim Menschen bestehen, ist sehr zweifelhaft und meines 
Wissens nicht genau untersucht. Die Dicke der Septen spricht an den meisten Stellen 
dagegen. Bei emphysematischen Lungen kann man allerdings beo bachten, dail 
gefarbte Injektionsflussigkeit, welche man in einen Bronchus einlaufen lailt, an 
einem anderen wieder herauskommt, was nur bei Lucken in den interlobularen 
Septen moglich ist. Doch kommt beim Emphysem schlieillich eine weitgehende 
Einschmelzung sui generis zustande, die mit dem Normalen nichts mehr zu tun hat. 

Die Alveolen, welche einzeln und meist in groBeren Abstanden den beiden 
Astchen des terminalen Bronchus aufsitzen, sind genau so gebaut wie aIle ubrigen 
Alveolen (Abb. 104, 106). Trotzdem sind ihre Trager Bronchiolen, denn ihre 
Auskleidung mit flimmerndem Zylinderepithel ist gleich derjenigen alIer feinsten 
Bronchiolen. So zeigen solche Bronchioli alveolares, wie sie ihrer Doppel
natur nach heWen, auf Schnitten sehr wechselnde Bilder. Das Lumen hat, 
soweit es zum Gang selbst gehort, bronchiale~. und, soweit es zur Alveole 
gehort, alveolares Epithel. Beide stoBen ohne Ubergange aneinander an. An 
der Weite des Lumens ist im Schnittbild nicht immer zu erkennen, ob man 

die Lichtung des Bronchiolus selbst oder 
die einer seiner Alveolen vor sich hat. 
Aber ein Blick auf das Epithel gibt sofort 
GewiBheit. Auch hat die Wand des Bron
chiolus zahlreiche Muskelnetze, wahrend die 
Alveolen selbst davon frei sind (Abb. 104). 

Lymph· 
known des 
lllIus und 
der Bron-

Die "Bronchialdrusen" sind Nodi 
lymphatici. Sie schlieBen an die Tracheal
drusen an. Letztere begleiten in zwei Reihen, 
eine rechts und eine links, die Luftrohre 
(N odi paratracheales), andere liegen 
im Bifurkationswinkel zu 9-12 Stuck zwi
schen Herz und Speiserohre bzw. Aorta 
eingekeilt, auBerdem im Winkel zwischen 
Luftrohre und rechtem Hauptbronchus in 
einem Haufchen von 5-7, zwischen Luft
rohre und linkem Hauptbronchus von 3-6 
Knot.chen (Nodi tracheobronchiales). 
Von da ab dringen die Knotchen mit dem 

chien 

Abb. 111. Pathologische Vereinigung 
zweier Sakkuli ,diezu verschiedenenZweigen 
eines Alveolarbaumchens gehoren. Beginnen
des Emphysem. Injektion mit Woodschem 

Metall. Original von Loesch eke. 

Bronchialbaum in das Lungengewebe ein. Zum eigentlichen Hilus rechnet 
man diejenigen, welche in den Winkeln der ersten Teilungen des Haupt
bronchus liegen (die noch in Abb. 85 gezeichnet sind; man nennt diese eigent
lichen Hilusknotchen Nodi bronchopulmonales). Auch in den Teilungs
winkeln der feineren Bronchien fanden sich einzelne winzige Knotchen (Nodi 
pulmonales), die bei der normalen erwachsenen Lunge hochstens die GroBe 
einer Linse erreichen. 1m Bindegewebe der Pleura kommen ebenfalIs verstreute 
kleinste Knotchen vor, besonders am Abgang groBerer interlobularer Septen 
(N odi su bpleurales). Sie werden neuerdings fur die normale Lunge bestritten. 
Die LymphgefaBe der Pleura und des Lungengewebes selbst leiten die Lymphe 
den genannten Knotchen zu, und zwar vereinigen sie sich zunachst samtlich in 
den Hilusknoten; von da ab geht der Strom direkt oder aufsteigend (langs der 
Luftrohre und durch die tiefen Halslymphknoten) als Truncus broncho
mediastinalis in den groBen Lymphstamm des Korpers (Ductus thoracicus, 
bzw. rechts in den Truncus lymphaticus dexter). 

N ormale Lymphknoten sind im Rontgenbild nicht sichtbar; pathologische 
(markig geschwollene oder verkaste) Knoten heben sich nur dann gegen die Umgebung 
ab, wenn diese normallufthaltig ist. Trauben- oder gruppenformige Schattenbilder 
statt der normalen Hiluszeichnung deuten auf tuberkulOse Lymphknotenverande-

Struktur 
der Bron

chioli 
alveolares 

200 Untere Luftwege. 

Ob allerdings auch zwischen den Alveolen verschiedener Azini oder gar Lobuli 
vorgebildete Stomata beim Menschen bestehen, ist sehr zweifelhaft und meines 
Wissens nicht genau untersucht. Die Dicke der Septen spricht an den meisten Stellen 
dagegen. Bei emphysematischen Lungen kann man allerdings beobachten, daß 
gefärbte Injektionsflüssigkeit , welche man in einen Bronchus einlaufen läßt, an 
einem anderen wieder herauskommt, was nur bei Lücken in den interlobulären 
Septen möglich ist. Doch kommt beim Emphysem schließlich eine weitgehende 
Einschmelzung sui generis zustande, die mit dem Normalen nichts mehr zu tun hat. 

Die Alveolen, welche einzeln und meist in größeren Abständen den beiden 
Ästchen des terminalen Bronchus aufsitzen, sind genau so gebaut wie alle übrigen 
Alveolen (Abb. 104, 106). Trotzdem sind ihre Träger Bronchiolen, denn ihre 
Auskleidung mit flimmerndem Zylinderepithel ist gleich derjenigen aller feinsten 
Bronchiolen. So zeigen solche Bronchioli alveolares, wie sie ihrer Doppel
natur nach heißen, auf Schnitten sehr wechselnde Bilder. Das Lumen hat, 
soweit es zum Gang selbst gehört, bronchiale~. und, soweit es zur Alveole 
gehört, alveoläres Epithel. Beide stoßen ohne Ubergänge aneinander an. An 
der Weite des Lumens ist im Schnittbild nicht immer zu erkennen, ob man 

die Lichtung des Bronchiolus selbst oder 
die einer seiner Alveolen vor sich hat. 
Aber ein Blick auf das Epithel gibt sofort 
Gewißheit. Auch hat die Wand des Bron
chiolus zahlreiche Muskelnetze, während die 
Alveolen selbst davon frei sind (Abb. 104). 

Lymph· 
knoten des 
Hilus und 
der Bron-

Die "Bronchialdrüsen" sind Nodi 
lymphatici. Sie schließen an die Tracheal
drüsen an. Letztere begleiten in zwei Reihen, 
eine rechts und eine links, die Luftröhre 
(N odi paratracheales), andere liegen 
im Bifurkationswinkel zu 9-12 Stück zwi
schen Herz und Speiseröhre bzw. Aorta 
eingekeilt, außerdem im Winkel zwischen 
Luftröhre und rechtem Hauptbronchus in 
einem Häufchen von 5-7, zwischen Luft
röhre und linkem Hauptbronchus von 3-6 
Knötchen (Nodi tracheobronchiales). 
Von da ab dringen die Knötchen mit dem 

chien 
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Abb. 111. Pathologische Vereinigung 
zweier Sakkuli ,diezu verschiedenen Zweigen 
eines Alveolarbäumchens gehören. Beginnen
des Emphysem. Injektion mit Woodschem 

Metall. Original von Loesch cke. 

Bronchialbaum in das Lungengewebe ein. Zum eigentlichen Hilus rechnet 
man diejenigen, welche in den Winkeln der ersten Teilungen des Haupt
bronchus liegen (die noch in Abb. 85 gezeichnet sind; man nennt diese eigent
lichen Hilusknötchen Nodi bronchopulmonales). Auch in den Teilungs
winkeln der feineren Bronchien fanden sich einzelne winzige Knötchen (N odi 
pulmonales), die bei der normalen erwachsenen Lunge höchstens die Größe 
einer Linse erreichen. Im Bindegewebe der Pleura kommen ebenfalls verstreute 
kleinste Knötchen vor, besonders am Abgang größerer interlobulärer Septen 
(N odi su bpleurales). Sie werden neuerdings für die normale Lunge bestritten. 
Die Lymphgefäße der Pleura und des Lungengewebes selbst leiten die Lymphe 
den genannten Knötchen zu, und zwar vereinigen sie sich zunächst sämtlich in 
den Hilusknoten ; von da ab geht der Strom direkt oder aufsteigend (längs der 
Luftröhre und durch die tiefen Halslymphknoten) als Truncus broncho
mediastinalis in den großen Lymphstamm des Körpers (Ductus thoracicus, 
bzw. rechts in den Truncus lymphaticus dexter). 

Normale Lymphknoten sind im Röntgenbild nicht sichtbar; pathologische 
(markig geschwollene oder verkäste) Knoten heben sich nur dann gegen die Umgebung 
ab, wenn diese normallufthaltig ist. Trauben- oder gruppenförmige Schattenbilder 
statt der normalen Hiluszeichnung deuten auf tuberkulöse Lymphknotenverände-
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rungen hin und sind sehr eharakteristiseh (manehmal so scharf wie ein GesehoB 
gegen das Lungengewebe abgesetzt). 

Der Staub, welehen wir einatmen, falIt gewohnlieh irgendwo in den diinnen Staubzellen 
Sehleimiiberzug des Respirationstraktus, der von den BecherzelIen und zu
sammengesetzten DrUsen geliefert und bis in die feinsten Bronchiolen hinein 
von dem Wimperschlag der Epithelien in Bewegung gehalten wird. Der Schleim 
hat in der Norm die richtige Konsistenz und Menge, um wie ein Trottoir roulant 
dauernd gegen den Zugang des Kehlkopfes zu flie.Ben. Staubteilchen, welche nicht 
vorher schon in der Nase oder im Rachen abgefangen sind, werden also in der 
Regel mit dem Schleim, der in Spuren aus dem Kehlkopf in den Rachen sickert, 
verschluckt. Lebt der Mensch dagegen in stark staub- oder ru.Bhaltiger Luft, 
so arbeiten sich trotz alIer Schutzvorrichtungen des K6rpers, die auch durch 
dauernde Katarrhe geschii.digt sein k6nnen, immer mehr Partikelchen solcher 
Fremdkorper bis in die Alveolen. Dort hart das Flimmerepithel auf. Da-
gegen iibernehmen besondere Staubzellen den Transport in das interstitielIe 
Bindegewebe der Septen, wo sie in die Lymphgefa.Be hineingelangen und den 
Lymphknoten zugefiihrt werden. Daher sehen die Hilusknoten in der Regel 
schwarz aus. Bei Steinhauern sind sie mit Kalk erfiillt, bei Metallarbeitern 
mit Metall usw. Die Zeichnung auf der LungenoberfUiche (interlobulare und 
interazinare Septen) wird durch die mit StaubzelIen gefiilIten Lymphbahnen 
oder durch im Bindegewebe deponierte StaubzelIen deutlich. 

Die ZelIen selbst sind wei.Be Blutk6rperchen, welche amoboid beweglich 
sind, in den Binnenraum der Alveolen einwandern, sich dort mit Staub be
laden und dann wieder in das interstitielIe Gewebe der Septen zuriickwandern. 
Die Hilusknoten werden durch starke Staubeinlagerung gereizt und ant
worten darauf durch entziindliche Verhartungen. Auch die Umgebung wird 
mit ergriffen, so da.B es meistens sehr schwer ist, die harten, geschwollenen 
und mit den Bronchien und Gefa.Ben fest verloteten Knoten aus dem Hilus 
der Lunge herauszupraparieren. Der iibrige K6rper wird vor "Oberschwemmung 
durch Staub von den Hilusknoten bewahrt. Versagen diese Filter, so wird der 
Ru.B in der Leber, Milz und im Knochenmark gefunden. 

Der sehliissige Beweis, daB das inhalierle' Material tatsaeblieh bis in die Hilus
kno'ten gelangt, wurde bei den Pforzheimer Goldarbeitern gefUhrt, bei denen der 
eingeatmete Goldstaub aus den Lymphknoten zurUekgewonnen werden kann. Bei 
der sehwarzen Pigmentierung konnte es sieh aueh um vom Korper erzeugte Farb
stoffe handeln. Da aber der Versehleppungsweg bekannt ist, ist aueh hier der 
Vorgang der gleiehe wie beim Goldstaub ("anthrakotisehes" Pigment). Soweit 
Mikroorganismen sich nicht selbst bewegen, gilt fiir sie der ~leiche Modus des Ein
dringens in die Luftwege wie fUr den unbelebten "Staub". Tuberkelbazillen siedeln 
sieh innerhalb der Lunge mit Vorliebe an den .Astwinkeln der feineren Bronchien 
der Lungenspitzen an; daraus geht bervor, daB dort die Luft am ehesten stagniert. 
Der riicklaufige apikale Bronchus und die wenig ausgiebige Bewegung der 1. Rippe 
begiinstigen die Einnistung dieser Schadlinge . 

.AuBer Leukozyten Bollen sich auch abgelOste Epithelzellen der .Alveolen mit 
Staub beladen. 

Da rote Blutkorperchen aus dem Blut, welches man Tieren in die Luftwege 
eingegoBsen hat, in den LymphgefaBen der Lunge wieder gefunden wurden, werden 
feinste Spalten angenommen, welche aus den .Alveolen in die Lymphbahn fUhren. 
Diese konnten auch die staubbeladenen Epithelien passieren. Doeh ist unklar, wie 
beim Vorkommen von Poren der LymphabfluB in die Liehtungen der .Alveolen 
verhindert wird. 

Wie groB die Fremdkorper sein konnen, welche bis in die .Alveolen aspiriert 
werden, sah ich an einem Praparat eines Hingerichteten, bei welehem .Askariseier 
in Teilung, die also bei der Fixierung lebten, in den .Alveolen lagen. 

Bei der Bedeutung der Lunge fUr das Blut ist dessen Verteilung mehr als BIu~efaJ3e 
bei anderen Organen fiir den Aufbau des Ganzen von Wichtigkeit. Die Lunge pU~lf: et 
hat zweierlei Blutgefii.Be, Arteriae et Venae pulmonales und Arteriae privata) 
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rungen hin und sind sehr charakteristisch (manchmal so scharf wie ein Geschoß 
gegen das Lungengewebe abgesetzt). 

Der Staub, welchen wir einatmen, fällt gewöhnlich irgendwo in den dünnen St&ubzellen 

Schleimüberzug des Respirationstraktus, der von den Becherzellen und zu
sammengesetzten Drüsen geliefert und bis in die feinsten Bronchiolen hinein 
von dem Wimperschlag der Epithelien in Bewegung gehalten wird. Der Schleim 
hat in der Norm die richtige Konsistenz und Menge, um wie ein Trottoir roulant 
dauernd gegen den Zugang des Kehlkopfes zu fließen. Staubteilchen, welche nicht 
vorher schon in der Nase oder im Rachen abgefangen sind, werden also in der 
Regel mit dem Schleim, der in Spuren aus dem Kehlkopf in den Rachen sickert, 
verschluckt. Lebt der Mensch dagegen in stark staub- oder rußhaitiger Luft, 
so arbeiten sich trotz aller Schutzvorrichtungen des Körpers, die auch durch 
dauernde Katarrhe geschädigt sein können, immer mehr Partikelchen solcher 
Fremdkörper bis in die Alveolen. Dort hört das Flimmerepithel auf. Da-
gegen übernehmen besondere S ta u b ze II enden Transport in das interstitielle 
Bindegewebe der Septen, wo sie in die Lymphgefäße hineingelangen und den 
Lymphknoten zugeführt werden. Daher sehen die Hilusknoten in der Regel 
schwarz aus. Bei Steinhauern sind sie mit Kalk erfüllt, bei Metallarbeitern 
mit Metall usw. Die Zeichnung auf der Lungenoberfläche (interlobuläre und 
interazinäre Septen) wird durch die mit Staub zellen gefüllten Lymphbahnen 
oder durch im Bindegewebe deponierte Staubzellen deutlich. 

Die Zellen selbst sind weiße Blutkörperchen, welche amöboid beweglich 
sind, in den Binnenraum der Alveolen einwandern, sich dort mit Staub be
laden und dann wieder in das interstitielle Gewebe der Septen zurückwandern. 
Die Hilusknoten werden durch starke Staubeinlagerung gereizt und ant
worten darauf durch entzündliche Verhärtungen. Auch die Umgebung wird 
mit ergriffen, so daß es meistens sehr schwer ist, die harten, geschwollenen 
und mit den Bronchien und Gefäßen fest verlöteten Knoten aus dem Hilus 
der Lunge herauszupräparieren. Der übrige Körper wird vor Überschwemmung 
durch Staub von den Hilusknoten bewahrt. Versagen diese Filter, so wird der 
Ruß in der Leber, Milz und im Knochenmark gefunden. 

Der schlüssige Beweis, daß das inhalierte' Material tatsächlich bis in die Hilus
knoten gelangt, wurde bei den Pforzheimer Goldarbeitern geführt, bei denen der 
eingeatmete Goldstaub aus den Lymphknoten zuruckgewonnen werden kann. Bei 
der schwarzen Pigmentierung könnte es sich auch um vom Körper erzeugte Farb
stoffe handeln. Da aber der Verschleppungsweg bekannt ist, ist auch hier der 
Vorgang der gleiche wie beim Goldstaub ("anthrakotisches" Pigment). Soweit 
Mikroorganismen sich nicht selbst bewegen, gilt für sie der /!:leiche Modus des Ein
dringens in die Luftwege wie für den unbelebten "Staub". Tuberkelbazillen siedeln 
sich innerhalb der Lunge mit Vorliebe an den Astwinkein der feineren Bronchien 
der Lungenspitzen an; daraus geht hervor, daß dort die Luft am ehesten stagniert. 
Der rückläufige apikale Bronchus und die wenig ausgiebige Bewegung der 1. Rippe 
begünstigen die Einnistung dieser Schädlinge. 

Außer Leukozyten sollen sich auch abgelöste Epithelzellen der Alveolen mit 
Staub beladen. 

Da rote Blutkörperchen aus dem Blut, welches man Tieren in die Luftwege 
eingegossen hat, in den Lymphgefäßen der Lunge wieder gefunden wurden, werden 
feinste Spalten angenommen, welche aus den Alveolen in die Lymphbahn führen. 
Diese könnten auch die staubbeladenen Epithelien passieren. Doch ist unklar, wie 
beim Vorkommen von Poren der Lymphabfluß in die Lichtungen der Alveolen 
verhindert wird. 

Wie groß die Fremdkörper sein können, welche bis in die Alveolen aspiriert 
werden, sah ich an einem Präparat eines Hingerichteten, bei welchem Askariseier 
in Teilung, die also bei der Fixierung lebten, in den Alveolen lagen. 

Bei der Bedeutung der Lunge für das Blut ist dessen Verteilung mehr als BIu~efäJle 
bei anderen Organen für den Aufbau des Ganzen von Wichtigkeit. Die Lunge pU~lf!a et 
hat zweierlei Blutgefäße, Arteriae et Venae pulmonales und Arteriae prlvata) 
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et Venae bronchiales. Die ersteren fiihren das Nutzblut fur den Korper 
(Vasa publica) durch die Lunge hindurch, wo es von der iiberschiissigen 
Kohlensaure befreit und neu mit Sauerstoff versehen wird. Dieses Blut ist 
innerhalb der Lunge nur Vehikel fUr die allgemeinen Lebensprozesse in den 
Geweben des Korpers. Die Lunge selbst will aber auch ernahrt sein, da sie 
dauernd arbeiten muB. Dieses Ernahrungsblut fur die Lunge trans
portieren die BronchialgefaBe (Vasa pri vat a). 

Die Arteriae pulmonales, welche vom Herzen aus das "verbrauchte" Blut 
den Kapillarnetzen der Alveolen zufiihren (zu jeder Lunge eine) , verlaufen 
mit ihren Asten neben den Bronchien, beim Stammbronchus dorsal (Abb. 101), 
und folgen ihnen bis in die Azini hinein. Am Bronchiolus alveolaris bleibt die 
Rinne, in welcher die Arterie liegt, frei von Alveolen (Abb. 106). 

Die Arterie tritt immer an den Rand der Alveole heran. Aus mehreren 
kleimin Arterien geht vom Rande aus das Netz der Blutkapillaren zu 
der Alveolarwand. Das Blut sammelt sich dem Eingang der Alveole gegen
uber, nachdem es arteriell geworden ist, in einer feinsten Vena pulmonalis 
(Abb. 104, 109). Die Venenstammchen liegen anfangs in den interazinaren 
Septen, die groberen kreuzen haufig die Bronchien, begleiten aber schlieBlich 
die groBten Bronchialaste, wenn sie sich dem Hilus nahern; die Vene liegt dann 
der Arteria pulmonalis gegenuber, beim Stammbronchus ventral. Aus jeder 
Lunge treten mindestens zwei Vv. pulmonales aus. 

Wie die Arteria pulmonalis so folgt auch die Arteria bronchialis dem Bronchus 
langs seiner ganzen Bahn (Abb. 104). Jede Lunge hat gewohnlich eine A. bron
chialis, die aus der Aorta descendens stammt, gewohnlich aus einem gemein
samen Stammchen fUr beide. Sie enthli.lt arterielles Blut, die A. pulmonalis 
dagegen venoses. Die feinsten Verzweigungen der A. bronchialis breiten 
sich netzformig in der Schleimhaut der Bronchien und Bronchiolen, an 
deren Muskeln und DrUsen aus, versorgen aber auBerdem die Wandungen 
der Vasa publica (Vasa vasorum) und die ganze Pleura visceralis der Lunge. 
Aus allen diesen Kapillarnetzen sammeln sich feine Venae bronchiales mit 
venosem Inhalt. Soweit sie in der Nahe des Lungenhilus liegen, vereinigen sie 
sich zu 2 Venenstammchen und ergieBen sich durch diese in die Korpervenen 
(Vena azygos und V. hemiazygos). Die entfernter liegenden Venae bronchiales 
munden dagegen in Venae pulmonales (Abb. 104 links unten) , die auf
gefrischtes, arterielles Blut enthalten. Diese Einmundungen liegen distal von 
dEm Kapillarnetzen der Alveolarwand. So wird bereits innerhalb der Lunge 
das arterielle Blut fUr den Korper durch Mischung mit venosem Blut ver
schlechtert. Bei den geringen Mengen des venosen Zusatzes spielt das fur den 
Gesamtkreislauf keine Rolle. Der Korper spart vielmehr an besonderen Rohren
leitungen fur das venose Bronchialblut in den eng zusammengeschachtelten 
toten Zwischenraumen zwischen den atmenden Lungenblaschen, in welch em 
die Luft-, Blut- und Lymphleiter liegen. 

Wahrseheinlieh ist das Blut in einem Teil der Bronehialvenen gar nieht venos, 
sondern dureh die N aeh barsehaft mit den Alveolen bereits arteriell geworden, ehe 
es in die Vena pulmonalis gelangt. Durch die groberen Bronehialvenen stromt aber 
sieher venoses Blut in das arterielle Blut der V. pulmonalis. 

Aueh bevor sieh die Arteria pulmonalis in die Kapillarnetze der Alveolarwand 
aufsplittert (proximal von ihnen), gibt es Anastomosen mit Astehen der Arteria 
bronehialis, also ebenfalls Misehungen arteriellen und venosen Blutes, das aber sofort 
durch den Gasaustauseh voll arteriell wird. Diese Anastomosen werden besonders 
ansehaulieh bei krankhaften Prozessen. 

Die Aste der A. pulmonalis sind Endarterien, d. h .. sie stehen untereinander 
nieht (oder kaum) dureh Anastomosen in Verbindung. Wird ein Ast verstopft, z. B. 
durch ein Klumpehen koagulierten Blutes, welches im Herzen oder an irgend einer 
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et Venae bronchiales. Die ersteren führen das Nutzblut für den Körper 
(Vasa publica) durch die Lunge hindurch, wo es von der überschüssigen 
Kohlensäure befreit und neu mit Sauerstoff versehen wird. Dieses Blut ist 
innerhalb der Lunge nur Vehikel für die allgemeinen Lebensprozesse in den 
Geweben des Körpers. Die Lunge selbst will aber auch ernährt sein, da sie 
dauernd arbeiten muß. Dieses Ernährungsblut für die Lunge trans
portieren die Bronchialgefäße (Vasa privata). 

Die Arteriae pulmonales, welche vom Herzen aus das "verbrauchte" Blut 
den Kapillarnetzen der Alveolen zuführen (zu jeder Lunge eine), verlaufen 
mit ihren Ästen neben den Bronchien, beim Stammbronchus dorsal (Abb. 101), 
und folgen ihnen bis in die Azini hinein. Am Bronchiolus alveolaris bleibt die 
Rinne, in welcher die Arterie liegt, frei von Alveolen (Abb. 106). 

Die Arterie tritt immer an den Rand der Alveole heran. Aus mehreren 
kleinen Arterien geht vom Rande aus das Netz der Blutkapillaren zu 
der Alveolarwand. Das Blut sammelt sich dem Eingang der Alveole gegen
über, nachdem es arteriell geworden ist, in einer feinsten Vena pulmonalis 
(Abb. 104, 109). Die Venenstämmchen liegen anfangs in den interazinären 
Septen, die gröberen kreuzen häufig die Bronchien, begleiten aber schließlich 
die größten Bronchialäste, wenn sie sich dem Hilus nähern; die Vene liegt dann 
der Arteria pulmonalis gegenüber, beim Stammbronchus ventral. Aus jeder 
Lunge treten mindestens zwei Vv. pulmonales aus. 

Wie die Arteria pulmonalis so folgt auch die Arteria bronchialis dem Bronchus 
längs seiner ganzen Bahn (Abb. 104). Jede Lunge hat gewöhnlich eine A. bron
'chialis, die aus der Aorta descendens stammt, gewöhnlich aus einem gemein
samen Stämmchen für beide. Sie enthält arterielles Blut, die A. pulmonalis 
dagegen venöses. Die feinsten Verzweigungen der A. bronchialis breiten 
sich netzförmig in der Schleimhaut der Bronchien und Bronchiolen, an 
deren Muskeln und Drüsen aus, versorgen aber außerdem die Wandungen 
der Vasa publica (Vasa vasorum) und die ganze Pleura visceralis der Lunge. 
Aus allen diesen Kapillarnetzen sammeln sich feine Venae bronchiales mit 
venösem Inhalt. Soweit sie in der Nähe des Lungenhilus liegen, vereinigen sie 
sich zu 2 Venenstämmchen und ergießen sich durch' diese in die Körpervenen 
(Vena azygos und V. hemiazygos). Die entfernter liegenden Venae bronchiales 
münden dagegen in Venae pulmonales (Abb. 104 links unten), die auf
gefrischtes, arterielles Blut enthalten. Diese Einmündungen liegen distal von 
dEm Kapillarnetzen der Alveolarwand. So wird bereits innerhalb der Lunge 
das arterielle Blut für den Körper durch Mischung mit venösem Blut ver
schlechtert. Bei den geringen Mengen des venösen Zusatzes spielt das für den 
Gesamtkreislauf keine Rolle. Der Körper spart vielmehr an besonderen Röhren
leitungen für das venöse Bronchialblut in den eng zusammengeschachtelten 
toten Zwischenräumen zwischen den atmenden Lungenbläschen, in welchem 
die Luft-, Blut- und Lymphleiter liegen. 

Wahrscheinlich ist das Blut in einem Teil der Bronchialvenen gar nicht venös, 
sondern durch die Nachbarschaft mit den Alveolen bereits arteriell geworden, ehe 
es in die Vena pulmonalis gelangt. Durch die gröberen Bronchialvenen strömt aber 
sicher venöses Blut in das arterielle Blut der V. pulmonalis. 

Auch bevor sich die Arteria pulmonalis in die Kapillarnetz~ der .Alveolarwand 
aufsplittert (proximal von ihnen), gibt es Anastomosen mit Astchen der Arteria 
bronchialis, also ebenfalls Mischungen arteriellen und venösen Blutes, das aber sofort 
durch den Gasaustausch voll arteriell wird. Diese Auastomosen werden besonders 
anschaulich bei krankhaften Prozessen. 

Die Äste der A. pulmonalis sind Endarterien, d. h .. sie stehen untereinander 
nicht (oder kaum) durch Anastomosen in Verbindung. Wird ein Ast verstopft, z. B. 
durch ein Klümpchen koagulierten Blutes, welches im Herzen oder an irgend einer 



Pleura. 203 

Stelle des Venensystems infolge Erkrankung der Venenwand entstehen kann und 
durch den Blutstrom in die Lunge verschleppt wird (Embolie), so wird der Lungen. 
abschnitt von der A. pulmonalis abgeschnitten. In diesem Fall ist also gleichsam 
experimentell das System der Vasa publica fiir die betreffende Stelle ausgeschaltet 
und nur das der Vasa privata erhalten. 1st der betroffene Lungenabschnitt klein, 
so wird er ausreichend ernahrt. Man sieM jetzt, daB das Nahrblut durch die 
Anastomosen zwischen Arteriae bronchiales und pulmonales proximal von den 
Kapillarnetzen bis in die feinsten Ausbreitungen der letzteren in die Alveolar
wande gelangt und diese am Leben erhalt. Dasselbe Resultat hat sich bei operativer 
Ausschaltung eines Lappenastes der A. pulmonalis ergeben. 

Die Innervation ist wie die GefaBversorgung doppelter Herkunft. Ein If~;:~;~J" 
Nervengeflecht, das durch den Hilus eindringt und sich langs dem Bronchial- Pleura 

baum verzweigt (Abb. 104), stammt aus dem Nervus vagus (X.) und dem 
Grenzstrang des Nervus sympathicus. Die Aste versorgen auch die BlutgefaBe. 
Die Muskeln, welche die Bronchien verengern, werden vom Vagus zur Kontrak-
tion gebracht; er hebt den Muskeltonus der GefaBe auf und erweitert also deren 
Lichtung (Bronchokonstriktor und Vasodilatator). Der Sympathikus hat die 
entgegengesetzte Wirkung (Bronchodilatator und Vasokonstriktor). 

Der Nervus vagus dringt mit einem Plexus pulmonalis anterior .et 
posterior (vor und hinter dem Bronchus) in die Lungenwurzel ein. Mit ihm ver
flechten sich sympathische Fasern des untersten Zervikalganglion und des Plexus 
cardiacus. In die sympathischen Nerven sind langs der Bronchien kleine Haufen 
von Ganglienzellen eingeschaltet. 

Das Zusammenspiel von Sympathikus und Vagus (Parasympathikus) ist aufs 
feinste ausreguliert und steht unter der Kontrolle eines besonderen A temzen trums 
im Gehirn, welches vor allem auch die Tatigkeit des Zwerehfells und der iibrigen 
Brustkorbmuskeln beherrscht. Die Atembewegungen erfolgen rhythniisch und un
willkiirlich wie der Herzschlag, konnen aber vom Willen beeinfluBt werden. Storungen 
der glatten Muskeln (Bronchokonstriktoren, Asthma) werden durch Einatmung 
von Stoffen, welche in der Lunge selbst den Vagus reizen, ausgelost, konnen aber 
auch durch rein seelisehe Einwirkungen auf das Atemzentrum entstehen (Asthma 
"nervosum"). Der Vagus und ebenso der Sympathikus wirken auf die GefaBe und 
Bronchien im gleiehen Moment (z. B. Vagus als Vasodilatator und Sympathikus 
als Bronehodilatator); denn die Blutbahn erweitert sich bei der Inspiration, um den 
Gasaustauseh mit dtlr zustromenden Luft zu erleiehtern, sie verengt sieh bei der 
Exspiration. 

Die Nerven fUr den Pleuraiiberzug der Lunge enthalten zum Teil Ganglienzellen 
und stammen also vom Sympathikus. Der Vagusanteil ist unsieher. Die Pleura 
der Brustkorbwand wird von den Interkostalnerven, vom N. phrenicus, N. vagus 
und N. sympathicus versorgt. Die Sehmerzempfindliehkeit der Pleura parietalis 
ist sehr ~oB. Die Lunge ist ganz unempfindlich, auch die Pleura pulmonalis scheint 
as zu sem. Seheinbare Sehmerzen in der Lunge gehen in Wirkliehkeit von der be
teiligten Pleura der Brustwand aus (stechende Sehmerzen bei beginnender Lungen
entziindung u. a.). 

Die Pleura"h6hle" , Cavum pleurae, ist nur potentiell ein Raum, der bei Pleura 
h d L Abb 6 d V dr visceralis Wegna me er unge ( . 8 ) 0 er bei er angung derselben in pathologi-

schen Fallen entstehen kann (Exsudate, BluterguB u. dgl.). In der Norm sind 
die beiden Blatter der Pleura, welche die Brustwand und die Lunge iiber-
ziehen, nur durch eine kapillare Spalte voneinander getrennt. Die Wand-
pleura, Pleura parietalis (Abb. 86 rot), geht in die Lungenpleura, Pleura 
visceralis (blau), am Lungenhilus und im "Ligamentum" pulmonale iiber 
(Abb. 100, 112a). Man denke sich grob schematisch die Pleura visceralis so 
entstanden, daB die von der Scheidewand in der Medianebene der Brust-
hOhle aus vordringende Lunge (Abb. 3c, gestrichelt) die Wandpleura vor sich 
hertreibt, bis sie eine die ganze BrusthOhle ausfUllende Vorstiilpung geworden 
ist, ahnlich wie man den leeren Gummischlauch eines Fahrrades aufblast, bis 
er allseitig dem Mantel der Bereifung anliegt. Der Mantel entspricht der 
Pleura parietalis, der Luftschlauch der Pleura visceralis. Ich verweise auf all
gemeine frii.here Darlegungen (dieser Band S. 6, 146, 186, Bd. I, S. 216). 

Pleura. 203 

Stelle des Venensystems infolge Erkrankung der Venenwand entstehen kann und 
durch den Blutstrom in die Lunge verschleppt wird (Embolie), so wird der Lungen. 
abschnitt von der A. pulmonalis abgeschnitten. In diesem Fall ist also gleichsam 
experimentell das System der Vasa publica für die betreffende Stelle ausgeschaltet 
und nur das der Vasa privata erhalten. Ist der betroffene Lungenabschnitt klein, 
so wird er ausreichend ernährt. Man sieht jetzt, daß das Nährblut durch die 
Anastomosen zwischen Arteriae bronchiales und pulmonales proximal von den 
Kapillarnetzen bis in die feinsten Ausbreitungen der letzteren in die Alveolar· 
wände gelangt und diese am Leben erhält. Dasselbe Resultat hat sich bei operativer 
Ausschaltung eines Lappenastes der A. pulmonalis ergeben. 

Die Innervation ist wie die Gefäßversorgung doppelter Herkunft. Ein :r:.~;::;~l 
Nervengeflecht, das durch den Hilus eindringt und sich längs dem Bronchial- Pleura 

baum verzweigt (Abb. 104), stammt aus dem Nervus vagus (X.) und dem 
Grenzstrang des Nervus sympathicus. Die Äste versorgen auch die Blutgefäße. 
Die Muskeln, welche die Bronchien verengern, werden vom Vagus zur Kontrak-
tion gebracht; er hebt den Muskeltonus der Gefäße auf und erweitert also deren 
Lichtung (Bronchokonstriktor und Vasodilatator). Der Sympathikus hat die 
entgegengesetzte Wirkung (Bronchodilatator und Vasokonstriktor). 

Der Nervus vagus dringt mit einem Plexus pulmonalis anterior .et 
posterior (vor und hinter dem Bronchus) in die Lungenwurzel ein. Mit ihm ver
flechten sich sympathische Fasern des untersten Zervikalganglion und des Plexus 
cardiacus. In die sympathischen Nerven sind längs der Bronchien kleine Haufen 
von Ganglienzellen eingeschaltet. 

Das Zusammenspiel von Sympathikus und Vagus (Parasympathikus) ist aufs 
feinste ausreguliert und steht unter der Kontrolle eines besonderen Atemzentrums 
im Gehirn, welches vor allem auch die Tätigkeit des Zwerehfells und der übrigen 
Brustkorbmuskeln beherrscht. Die Atembewegungen erfolgen rhythmisch und· un
willkürlich wie der Herzschlag, können aber vom Willen beeinflußt werden. Störungen 
der glatten Muskeln (Bronchokonstriktoren, Asthma) werden durch Einatmung 
von Stoffen, welche in der Lunge selbst den Vagus reizen, ausgelöst, können aber 
auch durch rein seelische Einwirkungen auf das Atemzentrum entstehen (Asthma 
"nervosum"). Der Vagus und ebenso der Sympathikus wirken auf die Gefäße und 
Bronchien im gleichen Moment (z. B. Vagus als Vasodilatator und Sympathikus 
als Bronchodilatator); denn die Blutbahn erweitert sich bei der Inspiration, um den 
Gasaustausch mit der zuströmenden Luft zu erleichtern, sie verengt sich bei der 
Exspiration. 

Die Nerven für den Pleuraüberzug der Lunge enthalten zum Teil Ganglienzellen 
und stammen also vom Sympathikus. Der Vagusanteil ist unsicher. Die Pleura 
der Brustkorbwand wird von den Interkostalnerven, vom N. phrenicus, N. vagus 
und N. sympathicus versorgt. Die Schmerzempfindlichkeit der Pleura parietalis 
ist sehr poß. Die Lunge ist ganz unempfindlich, auch die Pleura pulmonalis scheint 
es zu sem. Scheinbare Schmerzen in der Lunge gehen in Wirklichkeit von der be
teiligten Pleura der Brustwand aus (stechende Schmerzen bei beginnender Lungen
entzündung u. ä.). 

Die Pleura"höhle", Ca vu m pleurae, ist nur potentiell ein Raum, der bei ;Pleura. 

Wegnahme der Lunge (Abb. 86) oder bei Verdrängung derselben in pathologi- VIscerallS 

sehen Fällen entstehen kann (Exsudate, Bluterguß u. dgl.). In der Norm sind 
die beiden Blätter der Pleura, welche die Brustwand und die Lunge über-
ziehen, nur durch eine kapillare Spalte voneinander getrennt. Die Wand-
pleura, Pleura parietalis (Abb. 86 rot), geht in die Lungenpleura, Pleura 
visceralis (blau), am Lungenhilus und im "Ligamentum" pulmonale über 
(Abb. 100, 112a). Man denke sich grob schematisch die Pleura visceralis so 
entstanden, daß die von der Scheidewand in der Medianebene der Brust-
höhle aus vordringende Lunge (Abb. 3c, gestrichelt) die Wandpleura vor sich 
hertreibt, bis sie eine die ganze Brusthöhle ausfüllende Vorstülpung geworden 
ist, ähnlich wie man den leeren Gummischlauch eines Fahrrades aufbläst, bis 
er allseitig dem Mantel der Bereifung anliegt. Der Mantel entspricht der 
Pleura parietalis, der Luftschlauch der Pleura visceralis. Ich verweise auf all
gemeine frühere Darlegungen (dieser Band S. 6, 146, 186, Bd. I, S. 216). 
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Beide Pleurablatter sind mit einschichtigem Plattenepithel uberzogen, 
dadurch sehr glatt und von spiegelndem Glanz. Durch Spuren von Lymph
flussigkeit, welche dauernd das Epithel benetzen, wird das Gleiten beider gegen
einander noch erleichtert. Wird durch Erkrankung die Oberflache der Pleura 
rauh, so hort der Arzt "Reibungsgerausche", wenn er das Ohr auf die Brust
wand oder den Rucken legt, ein Beweis dafur, daB kleine Verschiebungen der 
Pleurablatter gegeneinander bei der Atmung gewohnlich sind. 1m groBen und 
ganzen folgt aber die viszerale Pleura der parietalen, indem sie ihr adharent 
bleibt (S. 179). 

Sie besteht auBer aus dem dunnen, dehnbaren Epithel, Tunica serosa, 
aus Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Netzen, die von auBen nach 
innen immer weitmaschiger werden, Tunica su bserosa (Abb.104). Die schrag 
gerichteten Langsachsen der Maschen stehen in den ubereinandergeschichteten 
Netzen der Subserosa abwechselnd senkrecht aufeinander. Bei der Exspiration 
verkiirzen sie gemeinsam nach dem Parallelogramm der Krafte die Hohe und 
Breite der Lunge, welche vorher bei der Inspiration durch die Bewegungen 
des Brustkorbes besonders gedehnt worden waren. 1m ganzen unterstutzt die 
Elastizitat der pulmonalen Pleura die inneren elastischen Krafte der Lunge. 

Die parietale Pleura wird nach den verschiedenen Abschnitten der Wand 
des Pleuraraumes benannt (Abb. 86). Man unterscheidet danach eine Pars 
costalis, welche den Rippen, dem Brustbein und der Wirbelsaule anliegt, 
eine Pars diaphragmatica s. phrenica, dem Zwerchfell entsprechend, 
und eine Pars mediastinalis, welche das MittelfeU, Mediastinu m, aus
kleidet (siehe folgenden Abschnitt). Der deutsche Name "Rippen"fell bezeichnet 
also nur einen kleinen Teil der gesamten Pleura. Die Pars mediastinalis tragt 
weitere Unterbezeichnungen, je nach der Stelle des Mittelfelles, welcher sie 
anliegt. Die mit dem Herzbeutel verklebte Partie nennt man Pars s. Lamina 
pericardiaca (Abb. 114), alles iibrige Pars s. Lamina mediastinalis s. str. 

AIle N amen beziehen sich auf die parietale Pleura, man erganze in Gedanken 
Pars costalis "pleurae parietalis" usw. Die BNA (Bd. I, S. 8) gebrauchen die 
Bezeichnungen "Pleur a" cos t alis usw. Dabei laufen fiir den Ungeiibten leicht 
Irrtiimer unter, indem die "Pleura" costalis von ihm in die gleiche Reihe mit der 
"Pleura" visceralis gesetzt wird, wahrend sie doch nur ein Teil der Pleura parietalis 
und diese im ganzen der Lungenpleura gegeniiberzustellen ist. Dem tragt die hier 
verwendete Bezeichnungsweise Rechnung. Hat man einmal eine feste Vorstellung 
yom Sachverhalt, so kann man der Kiirze wegen (wie in der Klinik allgemein iiblich) 
die Namen der BNA sehr wohl anwenden: sie bedeuten im einen Fall das Ganze, 
im anderen Fall werden sie pars pro toto verwendet! 

Mit der Wand des Brustkorbes ist die parietale Pleura, welche selbst aus Epithel 
und elastischem Bindegewebe besteht, durch lockeres Bindegewebe verbunden, 
Fascia endothoracica. Die aufgelagerten Organe wie Stiicke der Rippen sind 
bei Operationen nur dann leicht abzutragen, wenn sie aus dem Perichondrium 
herausgelOst werden; so konnen Verletzungen der Pleura vermieden werden. Bei 
der Leiche kann man die Rippenknorpel bei groilter Vorsicht vor dem EinreWen 
der Pleura herausnehmen und letztere schonen. Beim Kind ist die Thymus mit der 
Pars mediastinalis fest verwachsen; die meisten iibrigen Teile, auch die Pars peri
cardiaca, sind in jedem Lebensalter leicht ablOsbar (siehe auch S. 210). Das subserose 
Bindegewebe ist reich an LymphgefaIlen.Feinste Stomata der Pleura parietalis 
erleichtern den Austritt von Lymphe, welche in der Norm gerade ausreicht, um die 
Wand und den Inhalt des Pleurasackes zu befeuchten. Starkere Ergiisse sind 
pathologisch (Pleuraexsudat). 

Die Pleura visceralis wird nicht weiter untergeteilt. 1m Leben, wo sie der 
Pleura parietalis anliegt, entspricht jedem Teil der letzteren ein Abschnitt der 
Pleura visceralis, der sich zu ihr verhiilt wie der AbguLl zur Matritl'lc. 

DiePleurakuppel, Ou pula pleurae, gehOrtzurparietalenPleura (Abb.114). 
Sie liegt im Niveau der ersterr Rippe, an deren konkaven Innenrand sie durch 
eine aponeurotische Membran fest angeheftet ist. Diese Membran bedeckt haufig 
die ganze Kuppel, ist mit ihr innig verwachsen und durch derbe Bindegewebs-

Pleura 
parietalis 
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Beide Pleurablätter sind mit einschichtigem Plattenepithel überzogen, 
dadurch sehr glatt und von spiegelndem Glanz. Durch Spuren von Lymph
flüssigkeit, welche dauernd das Epithel benetzen, wird das Gleiten beider gegen
einander noch erleichtert. Wird durch Erkrankung die Oberfläche der Pleura 
rauh, so hört der Arzt "Reibungsgeräusche", wenn er das Ohr auf die Brust
wand oder den Rücken legt, ein Beweis dafür, daß kleine Verschiebungen der 
Pleurablätter gegeneinander bei der Atmung gewöhnlich sind. Im großen und 
ganzen folgt aber die viszerale Pleura der parietalen, indem sie ihr adhärent 
bleibt (S. 179). 

Sie besteht außer aus dem dünnen, dehnbaren Epithel, Tunica serosa, 
aus Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Netzen, die von außen nach 
innen immer weitmaschiger werden, Tunica su bserosa (Abb.104). Die schräg 
gerichteten Längsachsen der Maschen stehen in den übereinandergeschichteten 
Netzen der Subserosa abwechselnd senkrecht aufeinander. Bei der Exspiration 
verkürzen sie gemeinsam nach dem Parallelogramm der Kräfte die Höhe und 
Breite der Lunge, welche vorher bei der Inspiration durch die Bewegungen 
des Brustkorbes besonders gedehnt worden waren. Im ganzen unterstützt die 
Elastizität der pulmonalen Pleura die inneren elastischen Kräfte der Lunge. 

Die parietale Pleura wird nach den verschiedenen Abschnitten der Wand 
des Pleuraraumes benannt (Abb. 86). Man unterscheidet danach eine Pars 
costalis, welche den Rippen, dem Brustbein und der Wirbelsäule anliegt, 
eine Pars diaphragmatica s. phrenica, dem Zwerchfell entsprechend, 
und eine Pars mediastinalis, welche das MittelfeU, Mediastinu m, aus
kleidet (siehe folgenden Abschnitt). Der deutsche Name "Rippen"fell bezeichnet 
also nur einen kleinen Teil der gesamten Pleura. Die Pars mediastinalis trägt 
weitere Unterbezeichnungen, je nach der Stelle des Mittelfelles, welcher sie 
anliegt. Die mit dem Herzbeutel verklebte Partie nennt man Pars s. Lamina 
pericardiaca (Abb. 114), alles übrige Pars s. Lamina mediastinalis s. str. 

Alle Namen beziehen sich auf die parietale Pleura, man ergänze in Gedanken 
Pars costalis "pleurae parietalis" usw. Die BNA (Bd. I, S. 8) gebrauchen die 
Bezeichnungen "Pleur a" c os t alis usw. Dabei laufen für den Ungeübten leicht 
Irrtümer unter, indem die "Pleura" costalis von ihm in die gleiche Reihe mit der 
"Pleura" visceralis gesetzt wird, während sie doch nur ein Teil der Pleura parietalis 
und diese im ganzen der Lungenpleura gegenüberzustellen ist. Dem trägt die hier 
verwendete Bezeichnungsweise Rechnung. Hat man einmal eine feste Vorstellung 
vom Sachverhalt, so kann man der Kürze wegen (wie in der Klinik allgemein üblich) 
die Namen der BNA sehr wohl anwenden: sie bedeuten im einen Fall das Ganze, 
im anderen Fall werden sie pars pro toto verwendet! 

Mit der Wand des Brustkorbes ist die parietale Pleura, welche selbst aus Epithel 
und elastischem Bindegewebe besteht, durch lockeres Bindegewebe verbunden, 
Fascia endothoracica. Die aufgelagerten Organe wie Stücke der Rippen sind 
bei Operationen nur dann leicht abzutragen, wenn sie aus dem Perichondrium 
herausgelöst werden; so können Verletzungen der Pleura vermieden werden. Bei 
der Leiche kann man die Rippenknorpel bei größter Vorsicht vor dem Einreißen 
der Pleura herausnehmen und letztere schonen. Beim Kind ist die Thymus mit der 
Pars mediastinalis fest verwachsen; die meisten übrigen Teile, auch die Pars peri
cardiaca, sind in jedem Lebensalter leicht ablösbar (siehe auch S. 210). Das subseröse 
Bindegewebe ist reich an Lymphgefäßen. Feinste Stomata der Pleura parietalis 
erleichtern den Austritt von Lymphe, welche in der Norm gerade ausreicht, um die 
Wand und den Inhalt des Pleurasackes zu befeuchten. Stärkere Ergüsse sind 
pathologisch (Pleuraexsudat). 

Die Pleura visceralis wird nicht weiter untergeteilt. Im Leben, wo sie der 
Pleura parietalis anliegt, entspricht jedem Teil der letzteren ein Abschnitt der 
Pleura visceralis, der sich zu ihr verhält wie der Abguß zur Matritl'lc. 

DiePleurakuppel ,Cu pula pleurae, gehört zur parietalen Pleura (Abb.114). 
Sie liegt im Niveau der ersten Rippe, an deren konkaven Innenrand sie durch 
eine aponeurotische Membran fest angeheftet ist. Diese Membran bedeckt häufig 
die ganze Kuppel, ist mit ihr innig verwachsen und durch derbe Bindegewebs-
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ziige an den Nachbarorganen wie Luftr6hre, Speiser6bre und Wirbelsaule in 
sehr wechselnder Weise befestigt. Nach binten zu ist sie durch glatte Muskelziige 
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Abb. 112. Querschuitte durch den Brustkorb eines kriiftigen Mannes, Gefrierschnitte. a) in Rohe der 
Skapula. b) In Rohe der Zwerchfellkuppen (Brustwarzen). 
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züge an den Nachbarorganen wie Luftröhre, Speiseröhre und Wirbelsäule in 
sehr wechselnder Weise befestigt. Nach hinten zu ist sie durch glatte Muskelzüge 
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Abb. 112. Querschuitte durch den Brustkorb eines kräftigen Mannes, Gefrierschnitte. a) in Höhe der 
Skapula. b) In Höhe der Zwerchfellkuppen (Brustwarzen). 
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mit den Querfortsatzen des 7. Halswirbels in Verbindung. Quergestreifte 
Muskelfasern der Skalenusgruppe aberrieren haufig an sie. Die Kuppel wolbt 
sich vom Rand der oberst en Rippen und von dem 1. Brustwirbel aus ein 
wenig in die Hohe. Medialwarts ist sie durch die genannten Befestigungen 
in ihrer Lage festgehalten. Die Form der Lungenspitze entspricht genau der 
Kuppel. 

Die Beziehungen zu den angrenzenden GefaBen und die Projektion auf die 
vordere Korperwand sind bereits bei der Lunge beschrieben (S. 181). Da der 
1. Thorakalnerv der Pleurakuppel innig anliegt, konnen Entziindungsprozesse 
der Lunge sich auf diesen erstrecken und, da er zu den Nerven der oberen 
Extremitat gehart, sich in Armschmerzen auBern (!). 

Sinus Die Umschlagstellen der Pleura parietalis hat man auBer am Hilus und pleurae 
am Ligamentum pulmonale, wo sie in die Pleura visceralis iibergeht, zwischen 
den einzelnen Abschnitten der Pleura parietalis zu suchen. Die Stelle, an welcher 
ein Abschnitt an den anderen anstoBt, heiBt Sinus', weil haufig (aber nicht 
immer!) an ihr eine Bucht oder ein Spalt entsteht. Man nennt die Umschlags. 
stelle zwischen der Pars costalis und Pars phrenica den Sinus phrenico. 
costalis (Abb. 86), diejenige zwischen Pars mediastinalis und Pars phrenica 
Sinus phrenicomediastinalis (z. B. der spitze Winkel rechts vom Herzen, 
zwischen ihm und dem Zwerchfell in der leeren PleurahOhle der Abb. 86). 
Zwischen der Pars costalis und Pars mediastinalis gibt es jederseits zwei Sinus, 
einen vorn hinter dem Brustbein und einen hinten vor der Wirbelsaule, Sinus 
costomediastinalis anterior et posterior (Abb. 112). 

Die WinkelgroBen sind auBerordentlich verschieden. Die Bucht kann sich 
in einen schmalen Spalt fortsetzen, in welchem die beiden parietalen Pleura. 
teile einander beriihren (z. B. Sinus phrenicocostalis, Abb. 86). In diesem Fall 
sinkt der Winkel auf 0°. Oder der eine Abschnitt der parietalen Flache geht 
in der gleichen Ebene in den Nachbarabschnitt iiber (z. B. an manchen StelIen 
des Sinus costomedias'tinalis posterior, Abb. 112). In diesem Fall steigt der 
Winkel auf 180°. Zwischen diesen beiden Extremen kommen aIle Winkel· 
groBen vor. 

Die Umschlagsstellen der Pleura konnen dadurch genauer fixiert werden, dall 
man die Rippe angibt, welche in einer bestimmten Vertikalen z. B. in der Mamillar· 
linie iiberkreuzt wird. lch verweise auf die Abb. 99. Man merke sich, dall die tiefste 
Stelle in einer Horizontalen liegt, welche durch den untersten Punkt des 1. Lenden· 
dorns am Riicken gezogen wird. An der Wirbelsaule reicht der Pleurasack bei manchen 
Individuen bis auf den 1. Lendenwirbel, gewohnlich bis auf den 12. Brustwirbel. 
Uber die Grenzen an der Hinterseite des Brustbeins siehe weiter unten und den 
folgenden Abschnitt. 

I Kom~. Unter Komplementarraum, Recessus, versteht man diejenigen Teile 
p ~~~~ar. eines Sinus, bei welchen sich parietale Pleura an parietale Pleura legt (siehe 

oben: Sinus phrenicocostalis). Mit anderen Worten heiBt das: die Lunge 
erreicht in den Komplementarraumen nicht die Grenzen des Pleuraraumes! 
Denn iiberall, wo Lunge liegt, muB Pleura visceralis an Pleura parietalis 
grenzen (Abb. 86 blau und rot; in Abb. 99 ist derjenige Teil des Pleura. 
sackes, welcher nicht mit Lunge gefiillt ist, violett gezeichnet, in dem blau 
gezeichneten ist die Lage von Lunge und Pleura identisch, weil beide 
einander fest anliegen). Bei der Inspiration schliipft die Lunge tiefer in den 
durch die Zwerchfellsenkung sich erweiternden Komplementarraum hinein, 
ohne aber den tiefsten Punkt zu erreichen, bei der Exspiration zieht sie sich 
wieder aus ihm zuriick. 1m Leben schwankt also die Breite der Komplementar· 
raume betrachtlich. Sie sind, wie nach dem Vorhergehenden selbstverstandlich 
ist, keine "Raume" im iiblichen Sinn des Wortes, sondern kapillare Spalten, die 
aber in pathologischen Fallen zu Raumen werden konnen, weil hier waBrige 
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mit den Querfortsätzen des 7. Halswirbels in Verbindung. Quergestreifte 
Muskelfasern der Skalenusgruppe aberrieren häufig an sie. Die Kuppel wölbt 
sich vom Rand der obersten Rippen und von dem 1. Brustwirbel aus ein 
wenig in die Höhe. Medialwärts ist sie durch die genannten Befestigungen 
in ihrer Lage festgehalten. Die Form der Lungenspitze entspricht genau der 
Kuppel. 

Die Beziehungen zu den angrenzenden Gefäßen und die Projektion auf die 
vordere Körperwand sind bereits bei der Lunge beschrieben (S. 181). Da der 
1. Thorakalnerv der Pleurakuppel innig anliegt, können Entzündungsprozesse 
der Lunge sich auf diesen erstrecken und, da er zu den Nerven der oberen 
Extremität gehört, sich in Armschmerzen äußern (!). 

p~~~:e Die Umschlagstellen der Pleura parietalis hat man außer am Hilus und 
am Ligamentum pulmonale, wo sie in die Pleura visceralis übergeht, zwischen 
den einzelnen Abschnitten der Pleura parietalis zu suchen. Die Stelle, an welcher 
ein Abschnitt an den anderen anstößt, heißt Sinus', weil häufig (aber nicht 
immer!) an ihr eine Bucht oder ein Spalt entsteht. Man nennt die Umschlags. 
stelle zwischen der Pars costalis und Pars phrenica den Sinus phrenico. 
costalis (Abb. 86), diejenige zwischen Pars mediastinalis und Pars phrenica 
Sinus phrenicomediastinalis (z. B. der spitze Winkel rechts vom Herzen, 
zwischen ihm und dem Zwerchfell in der leeren Pleurahöhle der Abb. 86). 
Zwischen der Pars costalis und Pars mediastinalis gibt es jederseits zwei Sinus, 
einen vorn hinter dem Brustbein und einen hinten vor der Wirbelsäule, Sinus 
costomediastinalis anterior et posterior (Abb. 112). 

Die Winkelgrößen sind außerordentlich verschieden. Die Bucht kann sich 
in einen schmalen Spalt fortsetzen, in welchem die beiden parietalen Pleura. 
teile einander berühren (z. B. Sinus phrenicocostalis, Abb. 86). In diesem Fall 
sinkt der Winkel auf 0°. Oder der eine Abschnitt der parietalen Fläche geht 
in der gleichen Ebene in den Nachbarabschnitt über (z. B. an manchen Stellen 
des Sinus costomedias'tinalis posterior, Abb. 112). In diesem Fall steigt der 
Winkel auf 180°. Zwischen diesen beiden Extremen kommen alle Winkel· 
größen vor. 

Die Umschlagsstellen der Pleura können dadurch genauer fixiert werden, daß 
man die Rippe angibt, welche in einer bestimmten Vertikalen z. B. in der Mamillar· 
linie überkreuzt wird. Ich verweise auf die Abb. 99. Man merke sich, daß die tiefste 
Stelle in einer Horizontalen liegt, welche durch den untersten Punkt des 1. Lenden· 
dorns am Rücken gezogen wird. An der Wirbelsäule reicht der Pleurasack bei manchen 
Individuen bis auf den 1. Lendenwirbel, gewöhnlich bis auf den 12. Brustwirbel. 
Über die Grenzen an der Hinterseite des Brustbeins siehe weiter unten und den 
folgenden Abschnitt. 

1 Kom~. Unter Komplementärraum, Recessus, versteht man diejenigen Teile 
p ~~~~ar. eines Sinus, bei welchen sich parietale Pleura an parietale Pleura legt (siehe 

oben: Sinus phrenicocostalis). Mit anderen Worten heißt das: die Lunge 
erreicht in den Komplementärräumen nicht die Grenzen des Pleuraraumes! 
Denn überall, wo Lunge liegt, muß Pleura visceralis an Pleura parietalis 
grenzen (Abb. 86 blau und rot; in Abb. 99 ist derjenige Teil des Pleura. 
sackes, welcher nicht mit Lunge gefüllt ist, violett gezeichnet, in dem blau 
gezeichneten ist die Lage von Lunge und Pleura identisch, weil beide 
einander fest anliegen). Bei der Inspiration schlüpft die Lunge tiefer in den 
durch die Zwerchfellsenkung sich erweiternden Komplementärraum hinein, 
ohne aber den tiefsten Punkt zu erreichen, bei der Exspiration zieht sie sich 
wieder aus ihm zurück. Im Leben schwankt also die Breite der Komplementär· 
räume beträchtlich. Sie sind, wie nach dem Vorhergehenden selbstverständlich 
ist, keine "Räume" im üblichen Sinn des Wortes, sondern kapillare Spalten, die 
aber in pathologischen Fällen zu Räumen werden können, weil hier wäßrige 
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Exsudate, Blut oder Eiter, welche in die Pleura ergossen werden, Platz finden, 
falls nicht entziindliche Verklebungen friihzeitig den Eingang verlegen. Liegt 
der Mensch, so sammeln sich solche Ergiisse am starksten hinten im Sinus 
phrenicocostalis an und drangen die Lunge immer mehr aus dem Komplementar
raum heraus. Nach vorn zu ist er sichelformig zugespitzt (Abb. 99b, c). Dorthin 
dehnen sich im Stehen die Ergiisse aus. Links liegt vor dem Herzen ein Komple
mentarraum, welcher zum Sinus costomediastinalis sinister anterior gehort, aber 
nur dessen unterer Halfte entspricht (von der 4. Rippe ab, Abb. 99a, 112b). Er 
fehlt rechts. Der Unterschied ist sehr charakteristisch: der untere Komplementar
raum setzt sich vor dem Herzen mit einer ovalen Auftreibung nach oben fort, 
wahrend er auf der gegeniiberliegenden Korperseite weiter unten mit stumpfer 
Spitze endigt (violette Zonen, Abb. 99a). DaB die Lage des Herzens hierflir 
entscheidend ist, wird aus Querschnitten durch diese Gegend klar (Abb. 112). 
Denn das Herz liegt so sehr der vorderen Brustwand genahert, daB keine Lunge 
mehr zwischen ihr und dem Herzbeutel Platz findet. Da das Herz mehr links 
als rechts liegt, so ist der Komplementarraum, der durch Verdrangung der 
Lunge entsteht, nur links und nur in der unteren, dem Herzen entsprechenden 
Halfte des Sinus costomediastinalis anterior zu finden. Oberhalb des Herzens, 
ebenso im ganzen rechten Sinus costomediastinalis anterior fliIlt die Lunge 
den Sinus aus. 

Am rechten Sinus costomediastinalis posterior reicht in etwa 70% der FaIle 
die Umscblagstelle weiter nacb links, als in Abb. 99d gezeicbnet ist. Es kann 
bier (wie vorn binter dem Brustbein) zu einer Verwacbsung beider Pleurae media
stinales kommen. In diesen Fallen scbiebt sicb eine Falte der Pleura, in welcbe 
die Lunge nicbt eindringt, bis binter die SpeiserObre. Die Falte selbst bedeckt 
den Ductus tboracicus und die Vena azygos (siebe Mediastinum). Das virtuelle 
Lumen der Falte ist ein echter Komplementarraum, Recessus mediastino
vertebralis. Beim Eindringen auf die Pleura von binten wiirde man ibn zuerst 
erOffp.en, ebe man die Speiserobre erreicht. 

Uberblicken wir aIle moglicben FaIle der topograpbiscben Beziebungen zwischen Variabili~at. 
Lunge und Brustwand, so ergibt sicb eine interessante Reihe. Vor der Geburt fiillt Anomahen 
die Lunge den spateren Pleuraraum nicbt aus. Sie iiberlaBt diesen der Thymus, 
welche erst bei der Geburt in dem MaBe in die mediane Scbeidewand zuriickgedrangt 
wird, als die Lunge beim Atmen geblabt wird. ScblieBlich konnen bei alteren 
Individuen auch die Komplementarraume von ibr eingenommen werden, wenn 
sie krankhaft iiberdehnt ist (Emphysem). Der ProzeB der Blabung, welcber normal 
an einer bestimmten, durch die Komplementarraume bezeichneten Grenze halt 
macht, wird durch jene krankhaften Veranderungen weiter gefiihrt, bis das Ende 
des Pleurasackes und damit die groBtmogliche Ausdehnung erreicht ist. In 
der Norm bleibt bei mittlerer Atmung ein ca. 6 cm breiter Abstand hinten seitlich 
zwischen Lungen- und Pleuragrenze beim Erwachsenen, doch gibt es viele indi-
viduelle Variationen. Bei der Leiche ist der Abstand besonders groB, wenn die 
Lunge ihren inneren elastischen Kraften iiberlassen bleibt (Abb. 86, siehe Text 
Bd. I, S. 199); wird die frische Leiche in situ durch Injektion mit Formalin gehartet, 
so kann annahernd der gleiche Ausdehnungsgrad wie im Leben erhalten bleiben 
(Abb. 99). 

Da sich die Lunge der Form des Brustkorbes anschmiegt, ist sie von dieser ab
bangig. Angeborene oder erworbene Verunstaltungen des Brustkorbes werden 
baufig die Ursache krankbafter Lungenveranderungen, Z. B. der Tuberkulose. Die 
operative Durcbtrennung oder Entfernung einer storenden 1. Rippe kann dann zur 
H;eilung: fiih~~n (Bd. I, S. 146). Die yererbung des Habitus ~es Skel~tts, aber nicht 
dIe erbliche Ubertragung der Krankhmt selbst verursacht so dIe heredltare Belastung 
von Kindern tuberkuloser Vorfahren. - Man liest vielfach die Meinung, daB die 
Form d.es Brustkorbes von der Form der Lungen abhangig sei. Der Anlage nach 
ist das sicher nicht richtig. Denn Individuen mit angeborenem totalen Mangel 
einer Lunge haben einen so normalen Brustkorb, daB in einem FaIle die Aus
hebung 2JJl.ffi Heeresdienst stattfand, ohne daB die Abnormitat bemerkt wurde. 
Spatere A.nderungen der Skelettform durcb die Lungen und die Art der Atmung 
sind dagegen wohl moglich. 

Die groBte Variabilitat weist die vordere linke Pleuragrenze auf. Man sieht sie Pleura und 
besonders gnt, wenn man die Hinterseite der vorderen Brustwand betrachtet a~~~~~ 
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Exsudate, Blut oder Eiter, welche in die Pleura ergossen werden, Platz finden, 
falls nicht entzündliche Verklebungen frühzeitig den Eingang verlegen. Liegt 
der Mensch, so sammeln sich solche Ergüsse am stärksten hinten im Sinus 
phrenicocostalis an und drängen die Lunge immer mehr aus dem Komplementär
raum heraus. Nach vorn zu ist er sichelförmig zugespitzt (Abb. 99b, c). Dorthin 
dehnen sich im Stehen die Ergüsse aus. Links liegt vor dem Herzen ein Komple
mentärraum, welcher zum Sinus costomediastinalis sinister anterior gehört, aber 
nur dessen unterer Hälfte entspricht (von der 4. Rippe ab, Abb. 99a, 112b). Er 
fehlt rechts. Der Unterschied ist sehr charakteristisch: der untere Komplementär
raum setzt sich vor dem Herzen mit einer ovalen Auftreibung nach oben fort, 
während er auf der gegenüberliegenden Körperseite weiter unten mit stumpfer 
Spitze endigt (violette Zonen, Abb. 99a). Daß die Lage des Herzens hierfür 
entscheidend ist, wird aus Querschnitten durch diese Gegend klar (Abb. 112). 
Denn das Herz liegt so sehr der vorderen Brustwand genähert, daß keine Lunge 
mehr zwischen ihr und dem Herzbeutel Platz findet. Da das Herz mehr links 
als rechts liegt, so ist der Komplementärraum, der durch Verdrängung der 
Lunge entsteht, nur links und nur in der unteren, dem Herzen entsprechenden 
Hälfte des Sinus costomediastinalis anterior zu finden. Oberhalb des Herzens, 
ebenso im ganzen rechten Sinus costomediastinalis anterior füllt die Lunge 
den Sinus aus. 

Am rechten Sinus costomediastinalis posterior reicht in etwa 70% der Fälle 
die Umschlagstelle weiter nach links, als in Abb. 99d gezeichnet ist. Es kann 
hier (wie vorn hinter dem Brustbein) zu einer Verwachsung beider Pleurae media
stinales kommen. In diesen Fällen schiebt sich eine Falte der Pleura, in welche 
die Lunge nicht eindringt, bis hinter die Speiseröhre. Die Falte selbst bedeckt 
den Ductus thoracicus und die Vena azygos (siehe Mediastinum). Das virtuelle 
Lumen der Falte ist ein echter Komplementärraum, Recessus mediastino
vertebralis. Beim Eindringen auf die Pleura von hinten würde man ihn zuerst 
eröffp.en, ehe man die Speiseröhre erreicht. 

Uberblicken wir alle möglichen Fälle der topographischen Beziehungen zwischen Variabili~ät. 
Lunge und Brustwand, so ergibt sich eine interessante Reihe. Vor der Geburt füllt Anomalien 
die Lunge den späteren Pleuraraum nicht aus. Sie überläßt diesen der Thymus, 
welche erst bei der Geburt in dem Maße in die mediane Scheidewand zurückgedrängt 
wird, als die Lunge beim Atmen gebläht wird. Schließlich können bei älteren 
Individuen auch die Komplementärräume von ihr eingenommen werden, wenn 
sie krankhaft überdehnt ist (Emphysem). Der Prozeß der Blähung, welcher normal 
an einer bestimmten, durch die Komplementärräume bezeichneten Grenze halt 
macht, wird durch jene krankhaften Veränderungen weiter geführt, bis das Ende 
des Pleurasackes und damit die größtmögliche Ausdehnung erreicht ist. In 
der Norm bleibt bei mittlerer Atmung ein ca. 6 cm breiter Abstand hinten seitlich 
zwischen Lungen- und Pleuragrenze beim Erwachsenen, doch gibt es viele indi-
viduelle Variationen. Bei der Leiche ist der Abstand besonders groß, wenn die 
Lunge ihren inneren elastischen Kräften überlassen bleibt (Abb. 86, siehe Text 
Bd. I, S. 199); wird die frische Leiche in situ durch Injektion mit Formalin gehärtet, 
so kann annähernd der gleiche Ausdehnungsgrad wie im Leben erhalten bleiben 
(Abb. 99). 

Da sich die Lunge der Form des Brustkorbes anschmiegt, ist sie von dieser ab
hängig. Angeborene oder erworbene Verunstaltungen des Brustkorbes werden 
häufig die Ursache krankhafter Lungenveränderungen, z. B. der Tuberkulose. Die 
operative Durchtrennung oder Entfernung einer störenden 1. Rippe kann dann zur 
H;eilung: füh~~n (Bd. I, S. 146). Die yererbung des Habitus ~es Skel~tts, aber nicht 
dIe erbliche Ubertragung der KrankheIt selbst verursacht so dIe hereditäre Belastung 
von Kindern tuberkulöser Vorfahren. - Man liest vielfach die Meinung, daß die 
Form d.es Brustkorbes von der Form der Lungen abhängig sei. Der Anlage nach 
ist das sicher nicht richtig. Denn Individuen mit angeborenem totalen Mangel 
einer Lunge haben einen so normalen Brustkorb, daß in einem Falle die Aus
hebung 2JJl.ffi Heeresdienst stattfand, ohne daß die Abnormität bemerkt wurde. 
Spätere Anderungen der Skelettform durch die Lungen und die Art der Atmung 
sind dagegen wohl möglich. 

Die größte Variabilität weist die vordere linke Pleuragrenze auf. Man sieht sie Pleura und 
besonders gnt, wenn man die Hinterseite der vorderen Brustwand betrachtet a~~~~~ 

dämpfung 
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(Abb. 113). Sehr haufig beriihren sich die beiden Umschlagsrander, und zwar links 
von der Mittellinie des Brustbeines. Von da ab weicht die Grenze des linken Pleura
sackes urn so mehr nach lateralwarts von der Mittellinie ab, je enger sich das Herz 
und damit der Herzbeutel der vorderenBrustwand anschmiegen, Situs super
ficialis cordis. Bei den meisten Tieren nahert sich das Herz weniger dem Brust
bein, da es wegen der Tiefe des von den Seiten her platt gedriickten Thorax Platz 
genug im Innern hat; daher konnen die beiden Pleurasacke sich auch vor dem 
Herzbeutel einander nahern und in extremen Fallen beriihren wie in der Mitte des 
Brustbeines, Situs profundus cordis. Er kommt auch ' beim Menschen vor. 
Diese Varietat ist atavistisch, die andere progressiv; denn der Thorax wird durch den 
aufrechten Gang zunehmend von vorn nach hinten kiirzer (Bd. I, Abb. 154); man 
denke sich in dieser Abbildung das Herz an Stelle des Ringes, welcher beim Modell 
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Abb. 113, Vardere Brustwand, Innenseite. Mittellinie des Brustbeins gestrichelt. 

dazu dient, den Brustkorb in abgeplatteter Form festzustellen. In Abb. 99a ist 
links yom Brustbein eine kleine Stelle frei von Bedeckung mit der parietalen Pleura 
(hinter der 5. Rippe und im 5. Zwischenrippenraum). 1m FaIle der Abb. 113 ist die 
Stelle ausgedehnter (sie reicht bis hinter die 7. Rippe). Dies sind zwei mittlere 
Beispiele fur die verschiedene Lage der linken Pleuragrenze. Selbstverstandlich 
wird ein Stich an dieser Stelle nicht die Pleura, sondern unmittelbar den Herz
beutel treffen. Man ging deshalb frillier von hier aus ein, urn einen pathologischen 
FlussigkeitserguB aus dem Herzbeutel abzuzapfen. Da man aber die Erfahrung 
machte, daB der AbfluB ungunstig ist, geht man jetzt so vor, daB man von der Mamil
larlinie aus den Herzbeutel ansticht (Abb. 99a). Dabei muB man durch die Pleura
hohle hindurch (und evtl. durch den Rand der Lunge). Die beiden Op'erations
methoden sind sehr gut geeignet, sich die Art der Bedeckung des Herzens durch die 
Pleura und Lunge klar zu machen. Heute hat eben der Operateur bei entsprechen
den VorsichtsmaBregeln nicht mehr die Scheu vor Eroffnung der Pleura durch 
einen feinen Stichkanal, die fruher geboten war. Fur uns ergibt sich folgendes: 
vor dem Herzen befindet sich ein Raum, der frei von Lunge ist. Sein Rand ent
spricht der Grenze des Blau in Abb. 99a. Man nennt das Feld die "absolute 
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(Abb. 113). Sehr häufig berühren sich die beiden Umschlagsränder, und zwar links 
von der Mittellinie des Brustbeines. Von da ab weicht die Grenze des linken Pleura
sackes um so mehr nach lateralwärts von der Mittellinie ab, je enger sich das Herz 
und damit der Herzbeutel der vorderen Brustwand anschmiegen, Situs super
ficialis cordis. Bei den meisten Tieren nähert sich das Herz weniger dem Brust
bein, da es wegen der Tiefe des von den Seiten her platt gedrückten Thorax Platz 
genug im Innern hat; daher können die beiden Pleurasäcke sich auch vor dem 
Herzbeutel einander nähern und in extremen Fällen berühren wie in der Mitte des 
Brustbeines, Situs profundus cordis. Er kommt auch beim Menschen vor. 
Diese Varietät ist atavistisch, die andere progressiv; denn der Thorax wird durch den 
aufrechten Gang zunehmend von vorn nach hinten kürzer (Bd. I, Abb. 154); man 
denke sich in dieser Abbildung das Herz an Stelle des Ringes, welcher beim Modell 
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Abb. 113, Vordere Brustwand, Innenseite. Mittellinie des Brustbeius gestrichelt. 

dazu dient, den Brustkorb in abgeplatteter Form festzustellen. In Abb. 99 a ist 
links vom Brustbein eine kleine Stelle frei von Bedeckung mit der parietalen Pleura 
(hinter der 5. Rippe und im 5. Zwischenrippenraum). Im Falle der Abb. 113 ist die 
Stelle ausgedehnter (sie reicht bis hinter die 7. Rippe). Dies sind zwei mittlere 
Beispiele für die verschiedene Lage der linken Pleuragrenze. Selbstverständlich 
wird ein Stich an dieser Stelle nicht die Pleura, sondern unmittelbar den Herz
beutel treffen. Man ging deshalb früher von hier aus ein, um einen pathologischen 
Flüssigkeitserguß aus dem Herzbeutel abzuzapfen. Da man aber die Erfahrung 
machte, daß der Abfluß ungünstig ist, geht man jetzt so vor, daß man von der Mamil
larlinie aus den Herzbeutel ansticht (Abb. 99a). Dabei muß man durch die Pleura
höhle hindurch (und evtl. durch den Rand der Lunge). Die beiden Operations
methoden sind sehr gut geeignet, sich die Art der Bedeckung des Herzens durch die 
Pleura und Lunge klar zu machen. Heute hat eben der Operateur bei entsprechen
den Vorsichtsmaßregeln nicht mehr die Scheu vor Eröffnung der Pleura durch 
einen feinen Stichkanal, die früher geboten war. Für uns ergibt sich folgendes: 
vor dem Herzen befindet sich ein Raum, der frei von Lunge ist. Sein Rand ent
spricht der Grenze des Blau in Abb. 99a. Man nennt das Feld die "absolute 
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Herzdämpfung". Denn man findet hier beim Klopfen den gedämpften Schall 
des Herzens und keinen Lungenschall. Dieses Feld liegt links vom Brustbein; 
es ist stumpfwinklig viereckig (die untere Grenze ist im Röntgenbild sichtbar, 
Abb. 103, akustisch ist sie nicht festzustellen). Innerhalb des Viereckes, welches 
man sich auf die Brusthaut aufzeichnet, zieht man eine Diagonale von der rechten 
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Abb.114. Mediastinum von rechts gesehen. Die Rippen sind reseziert, die Lunge nahe der Wurzel ab
geschnitten und die Pleura mediastinalis dextra von den Rippenköpfchen bis zum Brustbein entfernt, Fenster 

im Herzbeutel. Venen blau, Arterien rot. 

oberen zur linken unteren Ecke des betreffenden Menschen. Sie entspricht im 
extremen Fall der Unterteilung in eine mit Perikard und eine mit Pleura aus
gekleidete Hälfte des Feldes. je weniger das Perikard an die vordere Brustwand 
heranreicht, um so mehr verschiebt sich die Diagonale auf das Brustbein zu, bis sie 
schließlich - in sehr seltenen Fällen - aus dem Feld der absoluten Herzdämpfung 
verschwinden kann. Bei solchen Individuen wird man neben dem Brustbein sofort 
in die Pleurahöhle gelangen; man müßte schon bei ihnen ein Stück des Sternum 
resezieren, wenn man den Herzbeutel ohne Eröffnung der Pleura erreichen wollte. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. H. 14 
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Fasc!a Mit den Rippenkopfcben und mit den Bandverbindungen zwiscben Kopfcben 
pprellIf~- und Wirbelkorpern ist die Pleura besonders fest verwacbsen (in Abb_ 114 abprapariert). 

lIi~~!aa~i_ Aucb an der tiefsten Stelle des Sinus phrenicocostalis hangt die Pleuragrenze mit 
posae, Villi straffen Bindegewebsziigen am Zwercbfell. Man yergegenwartige sich nach Abb. 99b 

und 99c, daB in dem Streifen kaudal von der violetten Zone bis zum Rippenrand 
das Zwercbfell mit den Rippen und mit der Faszie der Zwiscbenrippenmuskeln 
durch lockeres Bindegewebe verlotet ist (Abb. 86). An diese Bindegewebsziige 
grenzt zu oberst der feste Ring, welcber die unteFe Grenze des Pleurasackes fixiert 
und sicbert, Fascia pbrenicopleuralis. 

In den Sinus liegen sehr baufig Fettansammlungen, welcbe bernienartig die 
Pleura parietalis vor sicb herstiilpen, Plicae adiposae (Abb. 114, 112). Auch in 
diesem Fall fiiUt die Lunge den Sinus nicbt ganz aus, weil es ibr durch die Fett
ansammlung verwehrt ist. Die Pleura visceralis hat Fortsatze feinster Art, Villi 
pulmonales, I mm lange zylindriscbe Fiidcben, die namentlich an den Randern 
des Unterlappens sitzen. -

Medi- Mittelfell, Mediastinum, heiBtdie senkrechte Scheidewand, welche 
astinum 

das Innere des Brustkorbes in eine rechte und linke Pleurahohle zerlegt. Die 
Pars mediastinalis pleurae iiberzieht das Mittelfell beiderseits. Da an ihr die 
Lungenwurzel befestigt ist, nennt man das vorn davon gelegene Feld Medi
astinu m an terius, das nach hinten bis zur Wirbelsaule reichende Feld Medi
astin u m posterius. 1m kranialen Teil des Brustkorbes ist die Grenze zwischen 
beiden nur ideell in der Verlangerung der Lungenwurzel zu ziehen, im kau
dalen Teil ist sie durch das Ligamentum pulmonale angezeigt. Bei eroffnetem 
Brustkorb sinkt das Mittelfell zusammen; insbesondere das Mediastinum posterius 
wird beim liegenden Leichnam durch das Gewicht des Herzens zusammen· 
gedriickt. 1m Rontgenbild sieht man die wahre Ausdehnung (Abb. 103b), das 
helle Feld hinter dem Herzschatten, in welches sich der Bronchialbaum proji
ziert). Die zahlreichen Organe, welche zwischen den beiden mediastinalen 
Blattern der Pleurasacke liegen, rechnen zum Mediastinum. Sie werden durch 
fettreiches Bindegewebe zusammengehalten. 

1m vorderen Mediastinum liegt am meisten unten das Herz mit dem Herz
beutel, weiter oben die Tbymus resp. der ibr beim Erwachsenen entsprecbende 
Fettkorper, die groBen Gefi113e des Herzens (S. 641, Abb. 114, 308) und die beiden 
Nervi phrenici. Die Begrenzung des vorderen Mediastinum gegen die vordere Brust
wand bat die Form zweier mit den Spitzen gegeneinander gericbteter Dreiecke 
(Abb. 113). Das obere Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze entspricht der 
Tbymus, die hier dem Manubrium sterni zunacbst gelegen ist, und den unter ihr 
verborgenen BlutgefaBen (Abb. 114). Dieses Dreieck beiDt Trigonum thymicum. 
Das andere, mit der Spitze nach oben gewendete Dreieck heiJ.lt Trigonum peri
cardiacum, weil bier der Herzbeutel mit dem Herzen das Mediastinum ausfiiUt. 

1m hin teren Mediastinum liegen die Aorta, die Vena azygos und V. hemiazygos, 
die Speiserobre, Luftrohre, die beiden Nervi vagi mit den Rr_ recurrentes, der Grenz
strang des Sympatbikus und der Ductus thoracicus (Abb. 114). 

2. Der VerdauungskanaI. 
BezieKhunfg Der Verdauungsschlauch im ganzen, welcher durch den Mund mit Nahrungs-
om ®- • 
dann und mitteln gespeist und durch den After entleert wird, gehort zum Tell dem 
J"~~tw~~~n Kopf, zum Teil dem Rumpf an. Den ersteren Teil, den Kopfdarm, haben 

wir vorangestellt; er lafit auBer dem fiir die Ernahrung bestimmten Weg, die 
Mund- und Rachenhohle, noch andere Organe aus sich hervorgehen, auf welche 
nicht mehr zuriickzukommen ist. Ich erinnere nur daran, dafi wir die fUr die 
Atmung bestimmte Nasenhohle in unserer Disposition an das Ende des Kopf
darmes setzen, weil sie so an eine Abzweigung des Rumpfdarmes anzuschlieBen 
ist, die unteren Luftwege. Wir nehmen, nachdem wir so den gesamten Luftweg 
(Respirationstraktus) im vorigen Abschnitt beendet haben, den Faden wieder 
auf und wenden uns wieder dem Ernahrungsweg zu. Denken wir uns in 
Abb. 5 die Lungenanlage abgeschniirt, so ist das Rohr, welches sie abgegeben 
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Fasc!a Mit den Rippenköpfchen und mit den Bandverbindungen zwischen Köpfchen 
pprellIf~' und Wirbelkörpern ist die Pleura besonders fest verwachsen (in Abb. 114 abpräpariert). 

lIi~~!aa~i. Auch an der tiefsten Stelle des Sinus phrenicocostalis hängt die Pleuragrenze mit 
posae, Villi straffen Bindegewebszügen am Zwerchfell. Man vergegenwärtige sich nach Abb. 99b 

und 99c, daß in dem Streifen kaudal von der violetten Zone bis zum Rippenrand 
das Zwerchfell mit den Rippen und mit der Faszie der Zwischenrippenmuskeln 
durch lockeres Bindegewebe verlötet ist (Abb. 86). An diese Bindegewebszüge 
grenzt zu oberst der feste Ring, welcher die unteFe Grenze des Pleurasackes fixiert 
und sichert, Fascia phrenicopleuralis. 

In den Sinus liegen sehr häufig Fettansammlungen, welche hernienartig die 
Pleura parietalis vor sich herstülpen, Plicae adiposae (Abb. 114, 112). Auch in 
diesem Fall füllt die Lunge den Sinus nicht ganz aus, weil es ihr durch die Fett· 
ansammlung verwehrt ist. Die Pleura visceralis hat Fortsätze feinster Art, Villi 
pulmonales, I mm lange zylindrische Fädchen, die namentlich an den Rändern 
des Unterlappens sitzen. -

M.edi. Mittelfell , Mediastinum, heißt die senkrechte Scheidewand, welche 
astmum das Innere des Brustkorbes in eine rechte und linke Pleurahöhle zerlegt. Die 

Pars mediastinalis pleurae überzieht das Mittelfell beiderseits. Da an ihr die 
Lungenwurzel befestigt ist, nennt man das vorn davon gelegene Feld Medi
astinu m an terius, das nach hinten bis zur Wirbelsäule reichende Feld Medi
astin um posterius. Im kranialen Teil des Brustkorbes ist die Grenze zwischen 
beiden nur ideell in der Verlängerung der Lungenwurzel zu ziehen, im kau
dalen Teil ist sie durch das Ligamentum pulmonale angezeigt. Bei eröffnetem 
Brustkorb sinkt das Mittelfell zusammen; insbesondere das Mediastinum posterius 
wird beim liegenden Leichnam durch das Gewicht des Herzens zusammen· 
gedrückt. Im Röntgenbild sieht man die wahre Ausdehnung (Abb. 103b), das 
helle Feld hinter dem Herzschatten, in welches sich der Bronchialbaum proji
ziert). Die zahlreichen Organe, welche zwischen den beiden mediastinalen 
Blättern der Pleurasäcke liegen, rechnen zum Mediastinum. Sie werden durch 
fettreiches Bindegewebe zusammengehalten. 

Im vorderen Mediastinum liegt am meisten unten das Herz mit dem Herz· 
beutel, weiter oben die Thymus resp. der ihr beim Erwachsenen entsprechende 
Fettkörper, die großen Gefäße des Herzens (S. 641, Abb. 114, 308) und die beiden 
N ervi phrenici. Die Begrenzung des vorderen Mediastinum gegen die vordere Brust· 
wand hat die Form zweier mit den Spitzen gegeneinander gerichteter Dreiecke 
(Abb. 113). Das obere Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze entspricht der 
Thymus, die hier dem Manubrium sterni zunächst gelegen ist, und den unter ihr 
verborgenen Blutgefäßen (Abb. 114). Dieses Dreieck heißt Trigonum thymicum. 
Das andere, mit der Spitze nach oben gewendete Dreieck heißt Trigonum peri. 
cardiacum, weil hier der Herzbeutel mit dem Herzen das Mediastinum ausfüllt. 

Im hinteren Mediastinum liegen die Aorta, die Vena azygos und V. hemiazygos, 
die Speiseröhre, Luftröhre, die beiden Nervi vagi mit den Rr. recurrentes, der Grenz· 
strang des Sympathikus und der Ductus thoracicus (Abb. 114). 

2. Der Verdauungskanal. 
BezieKhunfg Der Verdauungs schlauch im ganzen, welcher durch den Mund mit Nahrungs-zum op· 
dann und mitteln gespeist und durch den After entleert wird, gehört zum Teil dem 
J"~~tw~~~n Kopf, zum Teil dem Rumpf an. Den ersteren Teil, den Kopfdarm, haben 

wir vorangestellt; er läßt außer dem für die Ernährung bestimmten Weg, die 
Mund- und Rachenhöhle, noch andere Organe aus sich hervorgehen, auf welche 
nicht mehr zurückzukommen ist. Ich erinnere nur daran, daß wir die für die 
Atmung bestimmte Nasenhöhle in unserer Disposition an das Ende des Kopf
darmes setzen, weil sie so an eine Abzweigung des Rumpfdarmes anzuschließen 
ist, die unteren Luftwege. Wir nehmen, nachdem wir so den gesamten Luftweg 
(Respirationstraktus) im vorigen Abschnitt beendet haben, den Faden wieder 
auf und wenden uns wieder dem Ernährungsweg zu. Denken wir uns in 
Abb. 5 die Lungenanlage abgeschnürt, so ist das Rohr, welches sie abgegeben 
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hat, die Anlage des Verdauungskanales, Tu bus digestorius. Der Rumpf
darm ist also nicht schlechthin gleich Verdauungskanal zu setzen, sondern 
nur nach Absonderung der unteren Luftwege; gerade so formt der Kopfdarm 
nicht nur den vorderen Teil des Ernahrungsweges, sondern nur nach Abzug 
der oberen Luftwege usw. 

Der embryonale Darm ist sehr einfach geformt. 1m fertigen Zustand 
(Abb. 6) ist nur noch der vorderste Teil des Rumpfdarmes in dieser einfachen 
Lage, die Speiserohre, Osophagus. Ihr werden wir uns zuerst zuwenden. 
Sie nimmt die Speisen auf, da wo sie beim Schlucken den Schlingweg ver· 
lassen (S. 106), und leitet sie dem Magen zu. Speiserohre und Magen zusammen 
haben wir als Vorderdar m bezeichnet (S. 10). 

a) Der Vorderdarm. 

Wahrend beim Embryo die Lange des geraden Ernahrungskanales im ganzen D!eiteilung 

der GesamtIange des Rumpfes etwa gleichkommt, ist sie beim erwachsenen ~:~u~~~: 
Menschen 7-8 mal groBer. Um dieses lange Rohr in der verhaltnismaBig engen kanales 

Leibeshohle unterzubringen, ist es vielfaltig gewunden, aber immer dabei ein 
einziges Rohr, dessen Kontinuitat an der Leiche festgestellt werden kann, wenn 
man den Darm herausnimmt und der Lange nach ausstreckt. Das Gesagte 
gilt besonders fiir den Mittel- und Enddarm (S. 10); der Vorderdarm (Speise· 
rohre und Magen) ist auch in situ als unverzweigter Kanal erkennbar (Abb. 85). 
Als Grenze gegen den Mitteldarm nehmen wir den Pfortner, Pylorus, an, 
ein durch einen Muskel regulierter VerschluB, welcher die verschluckten 
Speisen aufhalt (Valvula pylori). Essen wir, so wird das Gegessene gekaut, 
durchspeichelt, geschluckt und im Magen mit dem Magensaft vermischt, ohne 
daB eine Pause entsteht. Bei Tieren gibt es allerdings Nebentaschen, in w(;llchen 
die anfgenommene Nahrung zunachst gehamstert wird, um sie erst spater zu 
verarbeiten; bei anderen gelangen die Speisen aus besonderen Magenabteilungen 
zum Wiederkauen wieder in die Mundhohle zuriick, um dann erst endgiiltig 
verschluckt zu werden. Der normale Mensch erledigt jedoch den ersten Akt 
der Verdauung in einem Zuge. An die Vorbereitungsarbeit des Magens schlieBt 
sofort die eigentliche Verdauung an, indem der Pfortner schu bweise den 
nunmehr breiartigen Mageninhalt in den Darm entlaBt, wo die Verwertung der 
N ahrung fiir den Korper einsetzt. 

Der Mittel- und Enddarm sind voneinander durch eine sehr charakteristische 
und wichtige Klappe geschieden, Valvula coli oder BAUHINSche Klappe 
genannt. Die Valvulae pylori et coli sind scharfe Grenzen zwischen den drei 
zum Rumpfdarm gehorigen Abschnitten. Auch die Driisen kennzeichnen sie. 
So gibt es im Vorderdarm, speziell im Magen, die ihm eigenen Magendrusen, 
in den Mitteldarm entleeren sich die von ihm aus entstandenen, aber ganz 
selbstandig gewordenen groBten Driisen des Korpers, Leber und Pankreas, 
der Enddarm ist dagegen frei von Driisen mit spezifischem Sekret. 

Blicken wir auf den Ablauf des ganzen Verdauungsvorganges, mit welchem 
die Anordnung der Driisen in engster Beziehung steht, so ist der Vorderdarm 
der Mundhohle und dem Rachen immer noch darin sehr nahestehend, daB 
er in einem Abschnitt, der Speiserohre, sicher ni ch t resorbieren kann. Die 
Speisen verlassen ihn unverandert. Sie konnen wohl mit Schleim starker 
umhiillt, unter Umstanden auch durch kleine Inseln von Zellen, welche 
hereits Magensaft absondern, angedaut werden, aber nichts von ihnen kann 
durch die Speiserohrenwand hindurch dem Blut oder sonstwie dem eigentlichen 
Korpergewebe zugefiihrt werden, ebensowenig wie das im Kopfdarm der Fall 
ist. Der Magen ist der erste Abschnitt des Ernahrungsschlauches, in welchem 
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hat, die Anlage des Verdauungskanales, Tu bus digestorius. Der Rumpf
darm ist also nicht schlechthin gleich Verdauungskanal zu setzen, sondern 
nur nach Absonderung der unteren Luftwege; gerade so formt der Kopfdarm 
nicht nur den vorderen Teil des Ernährungsweges, sondern nur nach Abzug 
der oberen Luftwege usw. 

Der embryonale Darm ist sehr einfach geformt. Im fertigen Zustand 
(Abb. 6) ist nur noch der vorderste Teil des Rumpfdarmes in dieser einfachen 
Lage, die Speiseröhre, Ösophagus. Ihr werden wir uns zuerst zuwenden. 
Sie nimmt die Speisen auf, da wo sie beim Schlucken den Schlingweg ver
lassen (S. 106), und leitet sie dem Magen zu. Speiseröhre und Magen zusammen 
haben wir als Vorderd ar m bezeichnet (S. 10). 

a) Der Vorderdarm. 

Während beim Embryo die Länge des geraden Ernährungskanales im ganzen Dreiteilung 

der Gesamtlänge des Rumpfes etwa gleichkommt, ist sie beim erwachsenen ~:~u~:~: 
Menschen 7-8 mal größer. Um dieses lange Rohr in der verhältnismäßig engen kanales 

Leibeshöhle unterzubringen, ist es vielfältig gewunden, aber immer dabei ein 
einziges Rohr, dessen Kontinuität an der Leiche festgestellt werden kann, wenn 
man den Darm herausnimmt und der Länge nach ausstreckt. Das Gesagte 
gilt besonders für den Mittel- und Enddarm (S. 10); der Vorderdarm (Speise-
röhre und Magen) ist auch in situ als unverzweigter Kanal erkennbar (Abb. 85). 
Als Grenze gegen den Mitteldarm nehmen wir den Pförtner, Pylorus, an, 
ein durch einen Muskel regulierter Verschluß , welcher die verschluckten 
Speisen aufhält (Valvula pylori). Essen wir, so wird das Gegessene gekaut, 
durchspeichelt, geschluckt und im Magen mit dem Magensaft vermischt, ohne 
daß eine Pause entsteht. Bei Tieren gibt es allerdings Nebentaschen, in welchen 
die aufgenommene Nahrung zunächst gehamstert wird, um sie erst später zu 
verarbeiten; bei anderen gelangen die Speisen aus besonderen Magenabteilungen 
zum Wiederkäuen wieder in die Mundhöhle zurück, um dann erst endgültig 
verschluckt zu werden. Der normale Mensch erledigt jedoch den ersten Akt 
der Verdauung in einem Zuge. An die Vorbereitungsarbeit des Magens schließt 
sofort die eigentliche Verdauung an, indem der Pförtner schubweise den 
nunmehr breiartigen Mageninhalt in den Darm entläßt, wo die Verwertung der 
Nahrung für den Körper einsetzt. 

Der Mittel- und Enddarm sind voneinander durch eine sehr charakteristische 
und wichtige Klappe geschieden, Val vula co li oder BAuHINsehe Klappe 
genannt. Die Valvulae pylori et coli sind scharfe Grenzen zwischen den drei 
zum Rumpfdarm gehörigen Abschnitten. Auch die Drüsen kennzeichnen sie. 
So gibt es im Vorderdarm, speziell im Magen, die ihm eigenen Magendrüsen, 
in den Mitteldarm entleeren sich die von ihm aus entstandenen, aber ganz 
selbständig gewordenen größten Drüsen des Körpers, Le ber und Pankreas, 
der Enddarm ist dagegen frei von Drüsen mit spezifischem Sekret. 

Blicken wir auf den Ablauf des ganzen Verdauungsvorganges, mit welchem 
die Anordnung der Drüsen in engster Beziehung steht, so ist der Vorderdarm 
der Mundhöhle und dem Rachen immer noch darin sehr nahestehend,daß 
er in einem Abschnitt, der Speiseröhre, sicher ni eh t resorbieren kann. Die 
Speisen verlassen ihn unverändert. Sie können wohl mit Schleim stärker 
umhüllt, unter Umständen auch durch kleine Inseln von Zellen, welche 
hereits Magensaft absondern, angedaut werden, aber nichts von ihnen kann 
durch die Speiseröbrenwand hindurch dem Blut oder sonstwie dem eigentlichen 
Körpergewebe zugeführt werden, ebensowenig wie das im Kopfdarm der Fall 
ist. Der Magen ist der erste Abschnitt des Ernährungsschlauches, in welchem 
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EiweiB resorbiert wird. Auch das wird bestritten. Wasser kann vom Magen 
nicht oder nur ungeniigend aufgenommen werden; denn Kranke, deren PfOrtner 
durch eine Geschwulst verlegt ist, leiden dauernd an Durst, sie "trocknen ein", 
wenn nicht fUr Wasserzufuhr gesorgt wird, z. B. durch den After. Erst der 
Darm und ganz besonders dt'r Diinndarm ist durch den ganzen Aufbau seiner 
Schleimhaut dazu eingerichtet, Bestandteile der Nahrung und Wasser durch 
die Wand hindurch in die Blut- und LymphgefaBe hindurchzulassen, welche 
ihrerseits den Weitertransport zu den Geweben des Korpcrs zu besorgen haben. 
Beim Eintritt des Kotes in den Dickdarm ist die eigentliche Resorption zu 
Ende; nur zellulosereiche N ahrung wird von der Bakterienflora des Dickdarmes 
aufgeschlossen, aber ganz unvollkommen resorbiert. Wasser nimmt der Dick
darm auf. Der Durst von Kranken, welche kein Wasser trinken konnen oder 
nach Operationen nicht trinken diirfen, laBt sich daher durch Klistiere vom 
After aus stillen. Dagegen ist das Leben eines Menschen weder durch die Re
sorption vom Dickdarm (durch Nahrklistiere) noch vom Magen aus (bei dauern
dem PylorusverschluB) dauernd zu erhalten. Die Dreiteilung des Verdauungs
kanales tritt darin scharf hervor. 

Der Name "Verdauungs"schlauch ist fUr das Ganze nur dann gereehtfertigt, wenn 
wir in einem weiteren Sinn daran denken, dail die drei Absehnitte am Verdauungs
gesehaft mitQ!3teiligt sind, obgleieh nur der mittlere das fUr den Korper wichtigste 
Endziel, die Uberfiihrung der zum Leben notwendigen Nahrungsbestandteile in die 
Korpersafte, vollkommen zu erreiehen vermag. Da auch die Mundhohle und der 
Schlund vorbereitend fUr das Verdauungsgesehaft tatig sind, wird von manchen 
Autoren der Name Verdauungskanal aueh auf diese ausgedelmt. Doeh ist ihre 
Arbeit nieht aussehliemieh der Verarbeitung der Nahrung gewidmet, sie werden 
z. B. yom Luftstrom mitbenutzt (Mundatmung, Spraehe) und seheiden deshalb 
besser aus; ich folge darin den BNA. 

a) Die Speiserohre. 

Lange Die Grenze zwischen Schlund und Speiserohre liegt gegeniiber dem unteren 
Rand des Ringknorpels. Sie entspricht dem 6. Halswirbel (Abb. 46), falls nicht 
der Kehlkopf Mher oder tiefer steht als gewohnlich. Am Ringknorpel selbst 
ist die Speiserohre dadurch befestigt, daB ihre Muskulatur an ihn sehnig an
geheftet ist; gegen ihn ist also der Anfang nicht verschieblich. Das Ende der 
Speiserohre ist der Dbergang in den Magen, Cardia ventriculi, gegeniiber 
der Grenze zwischen 11. und 12. Brustwirbel (Abb. 85). Urn den Magen zu 
erreichen, muB die Speiserohre das Zwerchfell passieren. Das Loch im Zwerch
fell heiBt Hiatus oesophagus (Bd. I, Abb. lll). Man unterscheidet einen 
Hals-, Brust- und Bauchteil, Pars cervicalis, thoracalis, abdominalis. 
Der erstere wird bis zu der Stelle gegeniiber dem oberen Brustbeinrand gerechnet, 
also etwa bis zur Grenze zwischen 2. und 3. Brustwirbel (Bd. I, Abb. 95). Er 
ist bedeutend kiirzer als der Brustteil, aber etwas langer als der Bauchteil. 1m 
ganzen gemessen ist die Speiserohre 22-25 cm lang; die Sonde gebraucht 
von den Schneidezahnen 37-41 cm, urn den Magen zu erreichen; die Differenz 
von durchschnittlich 14 cm fallt der Lange der Mund- und Rachenhohle zur 
Last (fiir die erstere etwas weniger, fiir die letztere etwas mehr als zur HaUte). 

Die auf die Wirbelsaule bezogenen Daten iiber die Lage der Speiserohre unter
liegen im Leben Sehwankungen je naeh der SteHung des betreffenden Mensehen. 
1m Stehen sinken die Marken der Speiserohre, welehe mit Marken der Wirbelsaule 
vergliehen werden, gegen diese abwarts, im Liegen riieken sie aufwarts. Die Maile 
an der Leiche sind also fUr den Lebenden nur bedingt mailgebend. Auilerdem kommen 
Altersversehiedenheiten vor. Beim Greis tritt der Kehlkopf und der ganze folgende 
Eingeweidetraktus tiefer, und zwar dauernd, weil die Muskeln und passiven 
Halteapparate sehlaff und iiberdehnt sind. Am ZwerehfeH ist ein dauernder Tief
stand von ein bis zwei Wirbelhohen (4-6 em) gemessen, der aueh fur die Durehtritts
stelle der Speiserohre gelten diirfte. 

212 Verdauungskanal. 

Eiweiß resorbiert wird. Auch das wird bestritten. Wasser kann vom Magen 
nicht oder nur ungenügend aufgenommen werden; denn Kranke, deren Pförtner 
durch eine Geschwulst verlegt ist, leiden dauernd an Durst, sie "trocknen ein", 
wenn nicht für Wasserzufuhr gesorgt wird, z. B. durch den After. Erst der 
Darm und ganz besonders d!'r Dünndarm ist durch den ganzen Aufbau seiner 
Schleimhaut dazu eingerichtet, Bestandteile der Nahrung und Wasser durch 
die Wand hindurch in die Blut- und Lymphgefäße hindurchzulassen, welche 
ihrerseits den Weitertransport zu den Geweben des Körpers zu besorgen haben. 
Beim Eintritt des Kotes in den Dickdarm ist die eigentliche Resorption zu 
Ende; nur zellulosereiche Nahrung wird von der Bakterienflora des Dickdarmes 
aufgeschlossen, aber ganz unvollkommen resorbiert. Wasser nimmt der Dick
darm auf. Der Durst von Kranken, welche kein Wasser trinken können oder 
nach Operationen nicht trinken dürfen, läßt sich daher durch Klistiere vom 
After aus stillen. Dagegen ist das Leben eines Menschen weder durch die Re
sorption vom Dickdarm (durch Nährklistiere) noch vom Magen aus (bei dauern
dem Pylorusverschluß) dauernd zu erhalten. Die Dreiteilung des Verdauungs
kanales tritt darin scharf hervor. 

Der Name "Verdauungs"schlauch ist für das Ganze nur dann gerechtfertigt, wenn 
wir in einem weiteren Sinn daran denken, daß die drei Abschnitte am Verdauungs
geschäft mitQ!'teiligt sind, obgleich nur der mittlere das für den Körper wichtigste 
Endziel, die Uberführung der zum Leben notwendigen Nahrungsbestandteile in die 
Körpersäfte, vollkommen zu erreichen vermag. Da auch die Mundhöhle und der 
Schlund vorbereitend für das Verdauungsgeschäft tätig sind, wird von manchen 
Autoren der Name Verdauungskanal auch auf diese ausgedehnt. Doch ist ihre 
Arbeit nicht ausschließlich der Verarbeitung der Nahrung gewidmet, sie werden 
z. B. vom Luftstrom mitbenutzt (Mundatmung, Sprache) und scheiden deshalb 
besser aus; ich folge darin den BNA. 

a) Die Speiseröhre. 

Liinge Die Grenze zwischen Schlund und Speiseröhre liegt gegenüber dem unteren 
Rand des Ringknorpels. Sie entspricht dem 6. Halswirbel (Abb. 46), falls nicht 
der Kehlkopf höher oder tiefer steht als gewöhnlich. Am Ringknorpel selbst 
ist die Speiseröhre dadurch befestigt, daß ihre Muskulatur an ihn sehnig an
geheftet ist; gegen ihn ist also der Anfang nicht verschieblich. Das Ende der 
Speiseröhre ist der Übergang in den Magen, Cardia ventriculi, gegenüber 
der Grenze zwischen 11. und 12. Brustwirbel (Abb. 85). Um den Magen zu 
erreichen, muß die Speiseröhre das Zwerchfell passieren. Das Loch im Zwerch
fell heißt Hiatus oesophagus (Bd. I, Abb. Ill). Man unterscheidet einen 
Hals-, Brust- und Bauchteil, Pars cervicalis, thoracalis, abdominalis. 
Der erstere wird bis zu der Stelle gegenüber dem oberen Brustbeinrand gerechnet, 
also etwa bis zur Grenze zwischen 2. und 3. Brustwirbel (Bd. I, Abb. 95). Er 
ist bedeutend kürzer als der Brustteil, aber etwas länger als der Bauchteil. Im 
ganzen gemessen ist die Speiseröhre 22-25 cm lang; die Sonde gebraucht 
von den Schneidezähnen 37-41 cm, um den Magen zu erreichen; die Differenz 
von durchschnittlich 14 cm fällt der Länge der Mund- und Rachenhöhle zur 
Last (für die erstere etwas weniger, für die letztere etwas mehr als zur Hälfte). 

Die auf die Wirbelsäule bezogenen Daten über die Lage der Speiseröhre unter
liegen im Leben Schwankungen je nach der Stellung des betreffenden Menschen. 
Im Stehen sinken die Marken der Speiseröhre, welche mit Marken der Wirbelsäule 
verglichen werden, gegen diese abwärts, im Liegen rücken sie aufwärts. Die Maße 
an der Leiche sind also für den Lebenden nur bedingt maßgebend. Außerdem kommen 
Altersverschiedenheiten vor. Beim Greis tritt der Kehlkopf und der ganze folgende 
Eingeweidetraktus tiefer, und zwar dauernd, weil die Muskeln und passiven 
Halteapparate schlaff und überdehnt sind. Am Zwerchfell ist ein dauernder Tief
stand von ein bis zwei Wirbelhöhen (4-6 cm) gemessen, der auch für die Durchtritts
stelle der Speiseröhre gelten dürfte. 
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Die Speiserohre hat im erschlafften Zustand (an der Leiche) keine schnur- Richtung 

gerade Richtung wie die Luftrohre, verlauft vielmehr in Form einer langgezo-
genen Spiraltour, deren Kriimmungen wir kiinstlich in sagittale und frontale 
zerlegen kOnnen. 1m Leben scheint durch den Tonus die Streckung fast voll-
standig zu sein; wenigstens kann man gewohnlich mit dem eingefiihrten Spiegel 
( Osophagoskop) vom oberen Ende bis zum Hiatus oesophageus nach abwarts 
blicken, was nur bei gradlinigem Verlauf moglich ist. 

Die Speiserohre folgt bei der Leiche in der Sagittalebene der Kriimmung 
der Wirbelsaule, welcher sie zunachst liegt. Da die Brustwirbelsaule nach vorn 
konkav ist (Bd. I, Abb. 90), biegt auch der Osophagus aus dem im Hals- und 
oberen Brustteil nach unten hin ten gerichteten Verlauf allmahlich in die entgegen
gesetzte Richtung um, nach unten vorn. Er nimmt unterhalb der Teilung der 
Luftrohre eine starkere Wendung nach vorn als die Brustwirbelsaule, weil sich hier 
die Aorta zwischen ihn und das Skelett schiebt (Abb.114). Der Hiatus oesophageus 
liegt im Zwerchfell ventral vom Hiatus aorticus (Bd. I, Abb. Ill). Dies hangt mit 
den Kriimmungen der Speiserohre in der Frontalebene zusammen. 1m Halsteil 
ragt ihr linker Rand ein wenig iiber den linken Rand der Lnftrohre hinaus (Abb. 6), 
sie wendet sich aber dann in der Brust nach rechts und von der Teilung der Luft
rohre ab wieder nach links, um beim Eintritt in den Magen gegeniiber dem linken 
Rand des 11. Brustwirbels anzulangen (Abb. 85). In der Medianebene des Korpers 
liegt nur die Mitte der Speiserohre, entsprechend dem 4. bis 5. Brustwirbel; ober
und unterhalb der Mitte liegt sie links von der Medianebene. Der ganze Verlauf ist 
ein KompromiB zwischen ihr, der Wirbelsaule, Luftrohre und Aorta, welche sich 
in dem engen Raum des hinteren Mediastinum gegenseitig Platz lassen miissen. 
Luftrohre und Aorta sind gerade gestreckt, bewahren also ihre Eigenform gegeniiber 
der Wirbelsaule; letztere ist aus Griinden der Statik des aufrechtstehenden Korpers 
gekriimmt. Die erschlaffte Speiserohre nimmt im Tode den iibrig bleibenden 
Raum ein und beschreibt, vom Magen aus gesehen, eine langgestreckte Linkswindung 
(Linksschraube ). 

Beim Sondieren der Speiserohre besteht die Gefahr, einen falschen Weg zu 
nehmen und evtl. die Wand zu durchstoBen, wenn man der Lage der genannten 
Nachbarorgane nicht Rechnung tragt, besonders dann, wenn pathologische Ver
engerungen bestehen und oberhalb derselben die Lichtung stark erweitert ist 
(Strikture!}). Die Bissen reiben beim Schlucken an denselben Stellen starker, wenn 
sich der Osophagus nicht strecken kann, weil sein Tonus krankhafterweise ver
mindert ist u. dgl. Der Statistik nach liegen Perforationen in der Hohe der Luft
rohrenteilung fast regelmaBig auf der linken Wandseite der Speiserohre. Umge
kehrt sitzt eine Perforation am unteren Ende meistens rechts. 

Die Speiserohre ist ein von vorn nach hinten zu abgeplatteter Schlauch, Die 
iiber dessen Lichtung Meinungsverschiedenheiten bestehen. An der Leiche Lichtung 

ist der Kanal bei frischen und namentlich bei frisch geharteten Objekten meistens 
geschlossen. Die Schleimhaut liegt in Langsfalten, die bis zur gegenseitigen 
Beriihrung in das Lumen vorspringen und auf dem Querschnitt eine charakte
ristische Sternfigur bilden (Abb. U5a). Gase, Fliissigkeiten oder feste Bestand-
teile Mnnen gelegentlich bei der Leiche die Lichtung offen halten. Beim 
Lebenden scheinen die Wande locker aneinander zu liegen wie etwa die Zunge 
dem Gaumen. Doch wird von anderen behauptet, es bestande dauernd eine 
mit Luft gefUllte Lichtung. Langsfalten sieht man mit dem Osophagoskop 
beim Lebenden nicht, auGer bei Tatigkeit der Muskulatur. 

Der mit dem Spiegel sichtbare Ubergang des Schlundes in die Speiserohre, Erste Enge, 
der sog. Osophagusmund, ist in standiger Bewegung begriffen, im ab- Osc:;;:~us
wechselnden Auf und Zu. Er liegt hinter dem Ringknorpel des Kehlkopfes, 
ist also zwischen Wirbelknochen und Kehlkopfknorpel eingezwangt und ver-
dankt dieser Nachbarschaft seine Lage: erste Enge der Speiserohre. Die 
ringfOrmigen Fasern des M. constrictor pharyngis inferior an dieser Stelle 
konnen die Lichtung schlieBen (Pars fundiformis, siehe in Abb. 59 die nicht 
bezeichneten Querfasern etwas oberhalb des Verweisungsstriches fUr das rechte 
Langsband der Tunica muscularis oesophagi). Die Schleimhaut liegt in Falten 
wie ein zugeschniirter Tabaksbeutel, wahrend weiter oben im Hypopharynx 
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Die Speiseröhre hat im erschlafften Zustand (an der Leiche) keine schnur- Richtung 

gerade Richtung wie die Luftröhre, verläuft vielmehr in Form einer langgezo-
genen Spiraltour, deren Krümmungen wir künstlich in sagittale und frontale 
zerlegen können. Im Leben scheint durch den Tonus die Streckung fast voll-
ständig zu sein; wenigstens kann man gewöhnlich mit dem eingeführten Spiegel 
( Ösophagoskop) vom oberen Ende bis zum Hiatus oesophageus nach abwärts 
blicken, was nur bei gradlinigem Verlauf möglich ist. 

Die Speiseröhre folgt bei der Leiche in der Sagittalebene der Krümmung 
der Wirbelsäule, welcher sie zunächst liegt. Da die Brustwirbelsäule nach vorn 
konkav ist (Bd. I, Abb. 90), biegt auch der Ösophagus aus dem im Hals- und 
oberen Brustteil nach unten hinten gerichteten Verlauf allmählich in die entgegen
gesetzte Richtung um, nach unten vorn. Er nimmt unterhalb der Teilung der 
Luftröhre eine stärkere Wendung nach vorn als die Brustwirbelsäule, weil sich hier 
die Aorta zwischen ihn und das Skelett schiebt (Abb.114). Der Hiatus oesophageus 
liegt im Zwerchfell ventral vom Hiatus aorticus (Bd. I, Abb. 111). Dies hängt mit 
den Krümmungen der Speiseröhre in der Frontalebene zusammen. Im Halsteil 
ragt ihr linker Rand ein wenig über den linken Rand der Luftröhre hinaus (Abb. 6), 
sie wendet sich aber dann in der Brust nach rechts und von der Teilung der Luft
röhre ab wieder nach links, um beim Eintritt in den Magen gegenüber dem linken 
Rand des 11. BrustwirbeIs anzulangen (Abb. 85). In der Medianebene des Körpers 
liegt nur die Mitte der Speiseröhre, entsprechend dem 4. bis 5. Brustwirbel; ober
und unterhalb der Mitte liegt sie links von der Medianebene. Der ganze Verlauf ist 
ein Kompromiß zwischen ihr, der Wirbelsäule, Luftröhre und Aorta, welche sich 
in dem engen Raum des hinteren Mediastinum gegenseitig Platz lassen müssen. 
Luftröhre und Aorta sind gerade gestreckt, bewahren also ihre Eigenform gegenüber 
der Wirbelsäule; letztere ist aus Gründen der Statik des aufrechtstehenden Körpers 
gekrümmt. Die erschlaffte Speiseröhre nimmt im Tode den übrig bleibenden 
Raum ein und beschreibt, vom Magen aus gesehen, eine langgestreckte Linkswindung 
(Linksschraube ). 

Beim Sondieren der Speiseröhre besteht die Gefahr, einen falschen Weg zu 
nehmen und evtl. die Wand zu durchstoßen, wenn man der Lage der genannten 
Nachbarorgane nicht Rechnung trägt, besonders dann, wenn pathologische Ver
engerungen bestehen und oberhalb derselben die Lichtung stark erweitert ist 
(Strikture!!). Die Bissen reiben beim Schlucken an denselben Stellen stärker, wenn 
sich der Osophagus nicht strecken kann, weil sein Tonus krankhafterweise ver
mindert ist u. dgl. Der Statistik nach liegen Perforationen in der Höhe der Luft
röhrenteilung fast regelmäßig auf der linken Wandseite der Speiseröhre. Umge
kehrt sitzt eine Perforation am unteren Ende meistens rechts. 

Die Speiseröhre ist ein von vorn nach hinten zu abgeplatteter Schlauch, . Die 
über dessen Lichtung Meinungsverschiedenheiten bestehen. An der Leiche LIchtung 

ist der Kanal bei frischen und namentlich bei frisch gehärteten Objekten meistens 
geschlossen. Die Schleimhaut liegt in Längsfalten, die bis zur gegenseitigen 
Berührung in das Lumen vorspringen und auf dem Querschnitt eine charakte
ristische Sternfigur bilden (Abb. 115a). Gase, Flüssigkeiten oder feste Bestand-
teile können gelegentlich bei der Leiche die Lichtung offen halten. Beim 
Lebenden scheinen die Wände locker aneinander zu liegen wie etwa die Zunge 
dem Gaumen. Doch wird von anderen behauptet, es bestände dauernd eine 
mit Luft gefüllte Lichtung. Längsfalten sieht man mit dem Ösophagoskop 
beim Lebenden nicht, außer bei Tätigkeit der Muskulatur. 

Der mit dem Spiegel sichtbare Übergang des Schlundes in die Speiseröhre, Erste Enge, 
der sog. Ösophagus mund, ist in ständiger Bewegung begriffen, im ab- ösc:;;:~us
wechselnden Auf und Zu. Er liegt hinter dem Ringknorpel des Kehlkopfes, 
ist also zwischen Wirbelknochen und Kehlkopfknorpel eingezwängt und ver-
dankt dieser Nachbarschaft seine Lage: erste Enge der Speiseröhre. Die 
ringförmigen Fasern des M. constrictor pharyngis inferior an dieser Stelle 
können die Lichtung schließen (Pars fundiformis, siehe in Abb. 59 die nicht 
bezeichneten Querfasern etwas oberhalb des Verweisungsstriches für das rechte 
Längsband der Tunica muscularis oesophagi). Die Schleimhaut liegt in Falten 
wie ein zugeschnürter Tabaksbeutel, während weiter oben im Hypopharynx 
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die Vorder- und Riickwand des abgeplatteten Raumes aneinander liegen. Noch 
innerhalb des Hypopharynx springt von der Hinterwand ein Venengeflecht der 
Schleimhaut stufenartig vor (Abb. 60, 54), "Lippe" des Osophagusmundes 
genannt. Erst von da ab wird der Weg fiir die Nahrung unpaar, also erst 
eine Strecke weit, nachdem der Luftweg abgezweigt und gegen den Eintritt 
von Speisepartikelchen gesichert ist, da diese beiderseits vorbeigeleitet werden 
(S. 108). 

Der eigentliche Osophagusmund liegt tiefer als die "Lippe". Der Venenplexus 
der Hinterwand fangt tiefer an als der an der Vorderwand, die zugleich RiickWlmd 
des Keblkopfes ist. Die oberen Rander der beiden Polster decken sich also nicht 
(Abb. 60). Der scharfe obere Rand des Riickwandpolsters ist eine Art Treppenstufe, 
iiber welcbe eingefiihrte Instrumente hinweggleiten. Diese Stufe ist eben die "Lippe" 
der Autoren. Vorgrei~~nd sei erwahnt, daB die Langsmuskulatur der Speiserohre 
dicht unter und am Osophagusmund in zwei seitliche Bander auseinanderweicht 
(Abb. 59). Die Stelle der Riickwand zwisc}}en ihnen ist verdiinnt. Die sog. ZENKER
scben D i vertikel, die am oder beim Osophagusmund an der Hinterwand vor
kommen, beruben auf abnormer Nachgiebigkeit die~er Gegend gegen die debnende 
Wirkung der verschluckten Bissen: sie zeugen von der Schwache der Wand, welche 
mit dem Verhalten jener Muskelstreifen und mit weiten Pforten fUr die Venen des 
Hypopharynx in Verbindung gebracht wird. 

ZweiteEnge Die zweite Enge liegt etwa in der Mitte der Speiserohre. Hier ist das 
Organ eingezwangt zwischen der Aorta, die links hint en lie¢., und dem linken 
Bronchus, der vor der SpeiseIohre schrag zum linken Hilus hiniiberzieht (Abb. 85). 
Kleine bronchiale Lymphknoten, die hier regelmaBig liegen, konnen bei iiber
maBiger Anthrakose den linken Bronchus, den Osophagus und die Aorta ent
ziindlich verkitten und mannigfache Beschwerden dieser gefahrdeten Stelle 
bedingen (kleine Aussackungen der SpeiseIohrenwand mit nachfolgendem 
Durchbruch in die Luftrohre oder Pulmonalarterie, sog. Traktionsdiver
tikel; Geschwiilste entstehen vorzugsweise von dieser Stelle aus). 

DritteEnge, Die dritte Enge liegt am unteren Ende der SpeiseIohre, am Magenmund 
Magenmund (Kardia). An dieser Stelle passiert der Kanal den engen Hiatus oesophagus 

des Zwerchfells, der schrag zur Achse der Speiserohre steht. Der Magenmund 
ist auch, solange nich t geschluckt wird, offen. Beim Eintritt eines Bissens 
in den Magen weitet er sich weniger als die nach oben folgende Partie der 
Speiserohre (2. Bissen Abb. 120a). 

Zieht man am Magen, so tritt die Pars abdominalis der Speiserohre deutlich 
hervor (1-11/2 cm Lange). 1st der Magen dagegen in situ durch starke Fiillung 
gedebnt, so wird sie mit gedehnt und entsprechend verkiirzt, bis sie schlieBlich 
auBerlich verschwindet. Die innere Grenze bleibt ganz scharf (siehe unten: Epithel). 
Da der Hiatus oesophageus schrag zur Achse der Speiserohre steht (Abb. 85), so ist 
die Lange des Stiickes, welche im Hiatus liegt, langer als das Zwerchfell dick ist 
(Lange 1-1,5 cm). Namentlich seitlich schmiegen sich .. bier die fleiscbigen Biindel 
des Zwerchfellmuskels der Wand der Rohre an. Ein Ubergang von Muskelfasern 
ist nicht zu beobachten: Wand und Zwerchfellpfeiler sind durch festes Bindegewebe 
miteinander verlotet; doch wird dadurch nicht gebindert, daB die Speiserohre bei 
Abtrennung des Magens an dieser Stelle mit groBer Kraft in das bintere Media
stinum hinaufsctliipft, so daB der Chirurg genotigt ist, vorbeugend die Speiserohre 
anzuscl.lingen, ebe er den Magen abschneidet. 

Mnemotechnisch beachte man, daB die drei Engen oben, unten und ungefahr 
in der Mitte des Organs liegen. Bei der Leiche werden gelegentlich mehr enge Stellen 
gefunden (bis zu 13), weil die Ringmuskulatur post mortem lokal kontrahiert sein 
kann. Auch im Leben spielt der ortliche Tonus eine bestimmende Rolle, der beim 
Osophagusmundan die oben beschriebene Gruppe von quergestreiften Muskelfasern 
gebunden ist (Pars fundiformis), bei den beiden anderen Stellen durch glatte Muskel
zellen der Ringschicht ausgeiibt wird, die in der Ruhe nicht besonders aus der Nach
barschaft heraustreten. Bei der unteren Enge kann unter Umstanden die quergestreifte 
Muskulatur der Zwerchfellpfeiler von auBen mit einwirken. Die Bedeutung oer Engen 
beruht darin, daB an ihnen wegen der Nachbarschaft von widerstandskriifHgen 
Organen nur eine geringere Dehnbarkeit als im iibrigen Verlauf der Speiserohre ein· 
setzen kann, was Z. B. daran erkennbar ist, daB nur Instrumente von nicht mehr 
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die Vorder- und Rückwand des abgeplatteten Raumes aneinander liegen. Noch 
innerhalb des Hypopharynx springt von der Hinterwand ein Venengeflecht der 
Schleimhaut stufenartig vor (Abb. 60, 54), "Lippe" des Ösophagusmundes 
genannt. Erst von da ab wird der Weg für die Nahrung unpaar, also erst 
eine Strecke weit, nachdem der Luftweg abgezweigt und gegen den Eintritt 
von Speisepartikelehen gesichert ist, da diese beiderseits vorbeigeleitet werden 
(S. 108). 

Der eigentliche Ösophagusmund liegt tiefer als die "Lippe". Der Venenplexus 
der Hinterwand fängt tiefer an als der an der Vorderwand, die zugleich RückWlmd 
des Kehlkopfes ist. Die oberen Ränder der beiden Polster decken sich also nicht 
(Abb. 60). Der scharfe obere Rand des Rückwandpolsters ist eine Art Treppenstufe, 
über welche eingeführte Instrumente hinweggleiten. Diese Stufe ist eben die "Lippe" 
der Autoren. Vorgrei~~nd sei erwähnt, daß die Längsmuskulatur der Speiseröhre 
dicht unter und am Osophagusmund in zwei seitliche Bänder auseinanderweicht 
(Abb. 59). Die Stelle der Rückwand zwisc}}en ihnen ist verdünnt. Die sog. ZENKER
sehen Divertikel, die am oder beim Osophagusmund an der Hinterwand vor
kommen, beruhen auf abnormer Nachgiebigkeit die~er Gegend gegen die dehnende 
Wirkung der verschluckten Bissen; sie zeugen von der Schwäche der Wand, welche 
mit dem Verhalten jener Muskelstreifen und mit weiten Pforten für die Venen des 
Hypopharynx in Verbindung gebracht wird. 

Zweite Enge Die zweite Enge liegt etwa in der Mitte der Speiseröhre. Hier ist das 
Organ eingezwängt zwischen der Aorta, die links hinten lie~t, und dem linken 
Bronchus, der vor der Speismöhre schräg zum linken Hilus hinüberzieht (Abb. 85). 
Kleine bronchiale Lymphknoten, die hier regelmäßig liegen, können bei über
mäßiger Anthrakose den linken Bronchus, den Ösophagus und die Aorta ent
zündlich verkitten und mannigfache Beschwerden dieser gefährdeten Stelle 
bedingen (kleine Aussackungen der Speismöhrenwand mit nachfolgendem 
Durchbruch in die Luftröhre oder Pulmonalarterie, sog. Traktionsdiver
tikel; Geschwülste entstehen vorzugsweise von dieser Stelle aus). 

Dritte Enge, Die dritte Enge liegt am unteren Ende der Speismöhre, am Magenmund 
Magenmund (Kardia). An dieser Stelle passiert der Kanal den engen Hiatus oesophagus 

des Zwerchfells, der schräg zur Achse der Speiseröhre steht. Der Magenmund 
ist auch, solange nicht geschluckt wird, offen. Beim Eintritt eines Bissens 
in den Magen weitet er sich weniger als die nach oben folgende Partie der 
Speiseröhre (2. Bissen Abb. 120a). 

Zieht man am Magen, so tritt die Pars abdominalis der Speiseröhre deutlich 
hervor (1-11/2 cm Länge). Ist der Magen dagegen in situ durch starke Füllung 
gedehnt, so wird sie mit gedehnt und entsprechend verkürzt, bis sie schließlich 
äußerlich verschwindet. Die innere Grenze bleibt ganz scharf (siehe unten: Epithel). 
Da der Hiatus oesophageus schräg zur Achse der Speiseröhre steht (Abb. 85), so ist 
die Länge des Stückes, welche im Hiatus liegt, länger als das Zwerchfell dick ist 
(Länge 1-1,5 cm). Namentlich seitlich schmiegen sich .. hier die fleischigen Bündel 
des Zwerchfellmuskels der Wand der Röhre an. Ein Ubergang von Muskelfasern 
ist nicht zu beobachten; Wand und Zwerchfellpfeiler sind durch festes Bindegewebe 
miteinander verlötet; doch wird dadurch nicht gehindert, daß die Speiseröhre bei 
Abtrennung des Magens an dieser Stelle mit großer Kraft in das hintere Media
stinum hinaufscUüpft, so daß der Chirurg genötigt ist, vorbeugend die Speiseröhre 
anzuscl.lingen, ehe er den Magen abschneidet. 

Mnemotechnisch beachte man, daß die drei Engen oben, unten und ungefähr 
in der Mitte des Organs liegen. Bei der Leiche werden gelegentlich mehr enge Stellen 
gefunden (bis zu 13), weil die Ringmuskulatur post mortem lokal kontrahiert sein 
kann. Auch im Leben spielt der örtliche Tonus eine bestimmende Rolle, der beim 
Ösophagusmundan die oben beschriebene Gruppe von quergestreiften Muskelfasern 
gebunden ist (Pars fundiformis), bei den beiden anderen Stellen durch glatte Muskel
zellen der Ringschicht ausgeübt wird, die in der Ruhe nicht besonders aus der Nach
barschaft heraustreten. Bei der unteren Enge kann unter Umständen die quergestreifte 
Muskulatur der Zwerchfellpfeiler von außen mit einwirken. Die Bedeutung oer Engen 
beruht darin, daß an ihnen wegen der Nachbarschaft von widerstandskräfHgen 
Organen nur eine geringere Dehnbarkeit als im übrigen Verlauf der Speiseröhre ein· 
setzen kann, was z. B. daran erkennbar ist, daß nur Instrumente von nicht mehr 
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als 14 mm Durchmesser beim lebenden Menschen bis in den Magen einzufiihren 
sind. Dauersonden oder atzende Flussigkeiien reizen an den Engen besonders stark, 
wie die haufigen Nekrosen der Schleimhaut a~ diesen Stellen beweisen; auch. sit zen 
gro£e Fremdkorper, die verschluckt we~den, ~ler am. ehes.ten f~st. In.den Z'YlSche~
strecken ist die Speiserohre an der LelCLe. em wemg spl~dehg erwelt.ert (~lehe dle 
Spindel zwischen Mitte und untere~ Ende m Abb. 85). Dlese Stell~n 8md vle1 deh~
barer (bei gewaltsamer Dehnung bls auf 35 mm Durchmesser, dle Engen nur bls 
auf 18/19 mm). 

Uber die Beziehungen der Pleura und des Peritoneum zur Osophaguswand 
siehe das folgende (Serosa). 

Wir unterscheiden in der Richtung 
von innen nach auBen eine Mukosa, 
Submukosa, Muskularis und 
Adventitia s. Externa (Abb.1l5). 
Eine eigentliche Serosa fehlt, auBer 
an den Stellen, an welchen sich die 
Pleura oder das· Peritonaeum der 
Wandung anschmiegen. 

Die Tunica mucosa besteht aus 
Epithel, einer Lamina propria und 
der Muscularis mucosae. Das Epithel 
ist wie in der Mundhohle mehrschich
tiges Plattenepithel. Fast regelmaBig 
kommen beim Menschen unten in 
der Nahe des Magens, aber auch im 
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Abb. 115. Wand der Speiseriihre. a) Gesamtquerschnitt. b) Querschnitt durch die unterste Falte der 
Schleimhaut von BUd a vergriiflert. Pars thoracalis eines Hingerichteten. 

oberst en Halsteil kleine versprengte lnseln von zylindrischem Magenepithel 
mit spezifischen Magengriibchen und -driisen vor, die auBerlich wie Erosionen 
aussehen. Andrerseits gibt es Saugetiere (z. B. Monotremen), bei denen der 
ganze Magen von Plattenepithel ausgekleidet ist. Der Vorderdarm in seiner 
Totalitat bewahrt darin die Fahigkeit seiner Epithelien, je nach Bedarf in
differente oder spezifische Elemente hervorzubringen. 1m allgemeinen sind 
aber die Potenzen so verteilt, daB die Speiserohre reines Leitungsrohr mit 
indifferent em Epithel, der Magen sekretorisches Organ mit spezifischem 
Epithel ist. Die eingesprengten lnseln im Osophagus spielen keine Rolle, 
hOchstens in pathologischen Fallen bei Geschwiiren, die wie die Magen
geschwiire durch Selbstverdauung von spezifischen Zellen aus bedingt zu sein 
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als 14 mm Durchmesser beim lebenden Menschen bis in den Magen einzuführen 
sind. Dauersonden oder ätzende Flüssigkeiten reizen an den Engen besonders stark, 
wie die häufigen Nekrosen der Schleimhaut an diesen Stellen beweisen; auch sitzen 
große Fremdkörper, die verschluckt werden, bier am ehesten fest. In den Zwischen
strecken ist die Speiseröhre an der Leicte ein wenig spindelig erweitert (siehe die 
Spindel zwischen Mitte und unterem Ende in Abb. 85). Diese Stellen li'ind viel dehn
barer (bei gewaltsamer Dehnung bis auf 35 mm Durchmesser, die Engen nur bis 
auf 18/19 mm). 

Über die Beziehungen der Pleura und des Peritoneum zur Ösophaguswand 
siehe das folgende (Serosa). 

Wir unterscheiden in der Richtung 
von innen nach außen eine Mukosa, 
Submukosa, Muskularis und 
Adventitia s. Externa (Abb.1l5). 
Eine eigentliche Serosa fehlt, außer 
an den Stellen, an welchen sich die 
Pleura oder das· Peritonaeum der 
Wandung anschmiegen. 

Die Tunica mucosa besteht aus 
Epithel, einer Lamina propria und 
der Muscularis mucosae. Das Epithel 
ist wie in der Mundhöhle mehrschich
tiges Plattenepithel. Fast regelmäßig 
kommen beim Menschen unten in 
der Nähe des Magens, aber auch im 
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Abb. 115. Wand der Speiseröhre. a) Gesamtquerschnitt. b) Querschnitt durch die unterste Falte der 
Schleimhaut von Bild a vergrößert. Pars thoracalis eines Hingerichteten. 

obersten Halsteil kleine versprengte Inseln von zylindrischem Magenepithel 
mit spezifischen Magengrübchen und -drüsen vor, die äußerlich wie Erosionen 
aussehen. Andrerseits gibt es Säugetiere (z. B. Monotremen), bei denen der 
ganze Magen von Plattenepithel ausgekleidet ist. Der Vorderdarm in seiner 
Totalität bewahrt darin die Fähigkeit seiner Epithelien, je nach Bedarf in
differente oder spezifische Elemente hervorzubringen. Im allgemeinen sind 
aber die Potenzen so verteilt, daß die SpeiSeIöhre reines Leitungsrohr mit 
indifferentem Epithel, der Magen sekretorisches Organ mit spezifischem 
Epithel ist. Die eingesprengten Inseln im Ösophagus spielen keine Rolle, 
höchstens in pathologischen Fällen bei Geschwüren, die wie die Magen
geschwüre durch Selbstverdauung von spezifischen Zellen aus bedingt zu sein 
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scheinen. Die Grenze zwischen dem Plattenepithel und Magenepithel der Kardia 
ist immer ganz scharf; es gibt keine tlbergangszellen. Am Beginn des Magens 
sieht man mit bloBem Auge eine feine, stark gezackte Querlinie, welche die 
Grenze erkennen 11Wt, bis zu welcher das mehrschichtige Plattenepithel der 
Speiserohre reicht. Welche Form die Pars abdominalis auch haben mag, diese 
Grenze ist immer scharf. Die Schleimhaut der Speiserohre sieht weiBlich, 
glatt aus; sie fiihlt sich fest und widerstandsfahig an. Die Magenschleimhaut 
ist rosafarben, nicht glatt (bei gut geharteten Praparaten sieht sie wegen ihres 
feineren Reliefs narbig aus); sie ist fiir das Gefiihl ziemlich nachgiebig. 

Die Tunica submucosa ist verhaltnisma13ig dick und sehr locker. Sie 
ermoglicht der Mukosa sich in Langsfalten zu legen, wahrend die eigentliche 
Muskularis faltenlos bleibt, mag sie schlaff oder kontrahiert sein. Nur die 
Muscularis mucosae folgt der Faltenbildung der Mukosa (Abb. 115a). Sie 
besteht aus einer einheitlichen dunnen Schicht von glatten, langsverlaufenden 
Muskelzellen, deren Tonus an derjenigen Stelle sinkt, an welcher die Schleim
haut von einem spitzen Gegenstand beruhrt wird. Infolgedessen buchtet sich 
die Schleimhaut ein, sie weicht vor der Spitze aus und wird in der Regel 
nicht durchbohrt. Geschieht es doch, so hat sie hier und im ganzen Magen
darmkanal die Fahigkeit, den spitzen Fremdkorper festzuhalten, indem die 
nicht erschlafften Nachbarmuskeln sphinkterartig die eingedrungene Spitze 
umklammern. Verschluckte Nadeln drehen sich auf diese Weise urn, da ihre 
Spitze zuriickbleibt und das entgegengesetzte stumpfe Ende vorwarts getrieben 
wird. Sie konnen den Verdauungskanal bis zum After durchwandern, ohne in 
das eigentliche Korperinner~ zu gelangen. 

Zahlreiche Drusen, Glandulae oesophageae, liegen hauptsachlich in 
der Submukosa. Man kann sie mit bloB em Auge sehen, wenn man die Muskel
schicht wegprapariert. Es sind vorwiegend Schleimdrusen, an manchen Stellen 
mit serosen Halbmonden. Ihre Mundungen liegen inder Tiefe zwischen den 
Falten der Mukosa. Durch den gelieferten Schleim wird die Innenwand der 
Speiserohre glitschig gehalten. Die oben bereits erwahnten Inseln mit Magen
drusen am oberen und unteren Ende der Speiserohre liegen ausschlieBlich innen 
von der Muscularis mucosae. 

~~:;:ftC::t Die Tunica muscularis propria besteht aus einer auBeren langsverlau
fenden und einer inneren querverlaufenden Schicht. Die Langsschicht ist so dick 
wie die Ringschicht, ja stellenweise dicker, wahrend im ubrigen Verdauungskanal 
stets die Ringschicht am dicksten ist. Unten geht die Langsschicht ununter
brochen in die Langszuge des Magens uber. Oben teilt sie sich in zwei band
artige Streifen, welche am Ringknorpel angeheftet sind (Abb. 59). Sie sind vollig 
getrennt gegen die nach unten abbiegenden Langszuge des unteren Schlund
schnurers. Die Ringschicht ist dagegen auch oben in die Rachenmuskulatur 
und nach unten in die zirkularen und schragen Fasern des Magens ununter
brochen fortgesetzt. Die Langs- und Ringschicht zusammen vollenden den 
Schluckakt (3. Phase, S. 108). Auf dem Rontgenschirm sieht man beim Ver
schlucken von wismuthaltiger flussiger Nahrung, daB sich zunachst die ganze 
Speiserohre in etwa 1/10 Sekunde fiiIlt bis auf einen fadenformig dunnen Ab
schnitt am unteren Ende, d. h. die Muskulatur der Speiserohre ist zunachst 
schlaff bis auf den VerschluB gegen den Magen hin. Die Fullung besorgt der 
Druck der oberhalb der Speiserohre liegenden Muskeln (Schlundschnurer usw.). 
Der peristaltische Entleerungsakt, welcher dem Bewegungsvorgang an den 
Gedarmen gleicht, nimmt 6-7 Sekunden, also das Vielfache der anfanglichen 
Fullung des Organs mit FIiissigkeit in Anspruch. Nach jedem oder nach 
mehreren schnell hintereinander folgenden wei c hen Bissen, welche die Speise
rohre fUllen, setzt vom Osophagusmund ausgehend eine Kontraktionswelle ein, 
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scheinen. Die Grenze zwischen dem Plattenepithel und Magenepithel der Kardia 
ist immer ganz scharf; es gibt keine Übergangszellen. Am Beginn des Magens 
sieht man mit bloßem Auge eine feine, stark gezackte Querlinie, welche die 
Grenze erkennen läßt, bis zu welcher das mehrschichtige Plattenepithel der 
Speiseröhre reicht. Welche Form die Pars abdominalis auch haben mag, diese 
Grenze ist immer scharf. Die Schleimhaut der Speiseröhre sieht weißlich, 
glatt aus; sie fühlt sich fest und widerstandsfähig an. Die Magenschleimhaut 
ist rosafarben, nicht glatt (bei gut gehärteten Präparaten sieht sie wegen ihres 
feineren Reliefs narbig aus); sie ist für das Gefühl ziemlich nachgiebig. 

Die Tunica submucosa ist verhältnismäßig dick und sehr locker. Sie 
ermöglicht der Mukosa sich in Längsfalten zu legen, während die eigentliche 
Muskularis faltenlos bleibt, mag sie schlaff oder kontrahiert sein. Nur die 
Muscularis mucosae folgt der Faltenbildung der Mukosa (Abb. 115a). Sie 
besteht aus einer einheitlichen dünnen Schicht von glatten, längsverlaufenden 
Muskelzellen, deren Tonus an derjenigen Stelle sinkt, an welcher die Schleim
haut von einem spitzen Gegenstand berührt wird. Infolgedessen buchtet sich 
die Schleimhaut ein, sie weicht vor der Spitze aus und wird in der Regel 
nicht durchbohrt. Geschieht es doch, so hat sie hier und im ganzen Magen
darmkanal die Fähigkeit, den spitzen Fremdkörper festzuhalten, indem die 
nicht erschlafften Nachbarmuskeln sphinkterartig die eingedrungene Spitze 
umklammern. Verschluckte Nadeln drehen sich auf diese Weise um, da ihre 
Spitze zurückbleibt und das entgegengesetzte stumpfe Ende vorwärts getrieben 
wird. Sie können den Verdauungskanal bis zum After durchwandern, ohne in 
das eigentliche Körperinner~ zu gelangen. 

Zahlreiche Drüsen, Glandulae oesophageae, liegen hauptsächlich in 
der Submukosa. Man kann sie mit bloßem Auge sehen, wenn man die Muskel
schicht wegpräpariert. Es sind vorwiegend Schleimdrüsen, an manchen Stellen 
mit serösen Halbmonden. Ihre Mündungen liegen inder Tiefe zwischen den 
Falten der Mukosa. Durch den gelieferten Schleim wird die Innenwand der 
Speiseröhre glitschig gehalten. Die oben bereits erwähnten Inseln mit Magen
drüsen am oberen und unteren Ende der Speiseröhre liegen ausschließlich innen 
von der Muscularis mucosae. 

~~:;:ftC::t Die Tunica muscularis propria besteht aus einer äußeren längsverlau
fenden und einer inneren querverlaufenden Schicht. Die Längsschicht ist so dick 
wie die Ringschicht, ja stellenweise dicker, während im übrigen Verdauungskanal 
stets die Ringschicht am dicksten ist. Unten geht die Längsschicht ununter
brochen in die Längszüge des Magens über. Oben teilt sie sich in zwei band
artige Streifen, welche am Ringknorpel angeheftet sind (Abb. 59). Sie sind völlig 
getrennt gegen die nach unten abbiegenden Längszüge des unteren Schlund
schnürers. Die Ringschicht ist dagegen auch oben in die Rachenmuskulatur 
und nach unten in die zirkulären und schrägen Fasern des Magens ununter
brochen fortgesetzt. Die Längs- und Ringschicht zusammen vollenden den 
Schluckakt (3. Phase, S. 108). Auf dem Röntgenschirm sieht man beim Ver
schlucken von wismuthaitiger flüssiger Nahrung, daß sich zunächst die ganze 
Speiseröhre in etwa 1/10 Sekunde füllt bis auf einen fadenförmig dünnen Ab
schnitt am unteren Ende, d. h. die Muskulatur der Speiseröhre ist zunächst 
schlaff bis auf den Verschluß gegen den Magen hin. Die Füllung besorgt der 
Druck der oberhalb der Speiseröhre liegenden Muskeln (Schlundschnürer usw.). 
Der peristaltische Entleerungsakt , welcher dem Bewegungsvorgang an den 
Gedärmen gleicht, nimmt 6-7 Sekunden, also das Vielfache der anfänglichen 
Füllung des Organs mit Flüssigkeit in Anspruch. Nach jedem oder nach 
mehreren schnell hintereinander folgenden w eie h e n Bissen, welche die Speise
röhre füllen, setzt vom Ösophagusmund ausgehend eine Kontraktionswelle ein, 
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welche nach unten zu fortschreitet, der Magenmund affnet sich, und der Gesamt
inhalt gleitet in den Magen. Bei festerer Nahrung gleitet unter dem Druck 
von peristaltischen Wellen Bissen fUr Bissen abwarts. 

Histologisch ist der Charakter der Muskulatur sehr verschieden. Die quer
gestreifte Muskulatur der Schlundschnlirer setzt sich auf die Speiserohre fort, 
beim Menschen etwa bis zum mittleren Drittel, dann folgt glatte Muskulatur 
bis zum Ende. Entsprechend dieser strukturellen Verschiedenheit sieht man 
beim Verschlucken geformter Bissen auf dem Rontgenschirm, daB der Vorgang 
im oberen Abschnitt der Speiserohre schneller als im unteren verlauft. 

Da der Willen in den Schluckakt nicht mehr einzugreifen vermag, sobald der 
Bissen die Gegend der Gaumenmandeln passiert hat, so haben wir in den quer
gestreiften Muskelfasern des Schlundes und der Speiserohre Elemente vor uns, 
welche wie die folgenden glatten Muskelzellen rein automatisch funktionieren, wah
rend sonst die quergestreifte Muskulatur dem Eingriff des Willen zuganglich ist 
(willkiirlich, S. 18). Die Verschiedenheiten in der Kontraktionsgeschwindigkeit 
werden dadurch nicht geandert. 

In der Langsschicht ist nur das 0 bere Fiinftel der Speiserohre ganz quergestreift, 
dann folgt eine Mischzone, in welcher quergestreifte und glatte Elemente biindel
weise durcheinander liegen; die unteren 3/5 sind rein aus glatten Muskelzellen gebildet. 
In der Ringschicht liegt die Grenze etwas anders. Die glatten Elemel?;te reichen 
hoher hinauf, die Mischzone beginnt bereits einige Zentimeter unter dem Osophagus
mund oder hoher, die Zone der rein glatten Muskelzellen umfaBt die beiden 
unteren Drittel der Speiserohre. Bei manchen Tieren, z. B. beim Hund, Rind, 
Schaf u. a. reicht die quergestreifte Muskulatur bis zum Magen. .Auch ist die 
Schichtung der Muskeln bei Tieren oft ganz anders als beim Menschen; die Mu~.kel
ziige selbst bilden oft elliptische Touren wie bei kunstgerechten Verbanden. Uber 
die Beziehung dieser baulichen Besonderheiten zur Funktion gibt die mir bekannte 
Literatur keine Auskunft. So ist auch die Bedeutung der feineren strukturellen 
Unterschiede beim Menschen unerforscht. 

Auf die meisten Nachbarorgane gehen wechselnde glatte Muskelziige der Speise
rohre iiber, welche sie wie die Ranken einer Schlingpflanze mit jenen verbinden. 
(M_ p.leurooesophageus zur linken Pleura, M. bronchooesophageus zum 
linken Bronchus, Ziige zur Hinterseite der Luftrohre, zum Herzbeutel, zur Aorta 
usw.). l\Ieistens sind sie mit elastischen Fasern vermischt und oft durch solche ersetzt. 

Die Tunica externa wird im Halsteil der Speiserohre auch Ad ventitia 
genannt. Das lockere Bindegewebe, welches die Muskularis umhlillt, geht hier 
in das benachbarte Bindegewebe ohne schade Grenze liber. 1m Brustteil ist 
stellenweise eine ebensolche Adventitia, stellenweise eine Serosa vorhanden, 
d. h. ein Dberzug mit glatter, spiegelnder Pleura. Der Bauchteil hat graBten-
teils eine Serosa; er ist ringsum, auBer dorsal, von Peritonaeum umkleidet 
(Abb. 135). 

1m Brustteil schiebt sich meistens die Pleura. hinter die Speiserohre (Recessus 
mediastinovertebralis, Abb. 112). Soweit dies der Fall ist, gibt es eine Serosa. 
RegelmaBig liegt bei Neugeborenen und kleinen Kindern (nur selten bei Erwach
senen) etwas oberhalb der Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell ein etwa mark
stiickgroBer platter Hohlraum der Speiserohre rechts an, der bei der Entstehung 
des Zwerchfells von der Bursa omentalis der Bauchhohle abgespalten wird. Er 
reicht nur selten bis in den Hiatus oesophageus hinab. Hier ist also das Rohr 
bereits innerhalb der Brusthohle von Peritonaeum (!) bedeckt. Bei Tieren kann der 
Raum groBer sein, irrig als dritte "Pleura"hohle bezeichnet (Burs a infr acardiaca). 

Ver
bindungs

schicht 
(bzw. 

Serosa) 

Blutzufuhr: Zahlreiche feine Arterienaste (am Hals von der A. thyr. inf., GefltBe und 
im Brustkorb von der Aorta und den Bronchialarterien, im Bauch von der A. gastrica Nerven 
und A. phrenica info sinistra) gehen an die Speiserohre und verzweigen sich netz-
formig in allen Schichten bis in die Papillen der Schleimhaut hinein. Die Venen 
verhalten sich ahnlich. Die Abfliisse in die Magenvenen stellen eine offene Kom
munikation mit den Pfortaderasten her (Bd. III). - Die LymphgefiWe leiten 
zu den tiefen zervikalen Lymphknoten und zu solchen des hinteren Mediastinum. 
1m Thorax liegen manchmal viele groBe Lymphknoten urn die Speiserohre herum. 
Innerhalb der Schleimhaut gibt es solitare Lymphknotchen (Abb. 115b) und im 
Epithel eingewanderte Lymphozyten in maBiger Zahl. Bei manchen Tieren 
(Vogeln) wandern Lymphozyten in Massen wie bei den Tonsillen durch das Epithel, 
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welche nach unten zu fortschreitet, der Magenmund öffnet sich, und der Gesamt
inhalt gleitet in den Magen. Bei festerer Nahrung gleitet unter dem Druck 
von peristaltischen Wellen Bissen für Bissen abwärts. 

Histologisch ist der Charakter der Muskulatur sehr verschieden. Die quer
gestreifte Muskulatur der Schlundschnürer setzt sich auf die Speiseröhre fort, 
beim Menschen etwa bis zum mittleren Drittel, dann folgt glatte Muskulatur 
bis zum Ende. Entsprechend dieser strukturellen Verschiedenheit sieht man 
beim Verschlucken geformter Bissen auf dem Röntgenschirm, daß der Vorgang 
im oberen Abschnitt der Speiseröhre schneller als im unteren verläuft. 

Da der Willen in den Schluckakt nicht mehr einzugreifen vermag, sobald der 
Bissen die Gegend der Gaumenmandeln passiert hat, so haben wir in den quer
gestreiften Muskelfasern des Schlundes und der Speiseröhre Elemente vor uns, 
welche wie die folgenden glatten Muskelzellen rein automatisch funktionieren, wäh
rend sonst die quergestreifte Muskulatur dem Eingriff des Willen zugänglich ist 
(willkürlich, S. 18). Die Verschiedenheiten in der Kontraktionsgeschwindigkeit 
werden dadurch nicht geändert. 

In der Längsschicht ist nur das obere Fünftel der Speiseröhre ganz quergestreift, 
dann folgt eine Mischzone, in welcher quergestreifte und glatte Elemente bündel
weise durcheinander liegen; die unteren 3/5 sind rein aus glatten Muskelzellen gebildet. 
In der Ringschicht liegt die Grenze etwas anders. Die glatten Elemel?;te reichen 
höher hinauf, die Mischzone beginnt bereits einige Zentimeter unter dem Osophagus
mund oder höher, die Zone der rein glatten Muskelzellen umfaßt die beiden 
unteren Drittel der Speiseröhre. Bei manchen Tieren, z. B. beim Hund, Rind, 
Schaf u. a. reicht die quergestreifte Muskulatur bis zum Magen. Auch ist die 
Schichtung der Muskeln bei Tieren oft ganz anders als beim Menschen; die Mu~.kel
züge selbst bilden oft elliptische Touren wie bei kunstgerechten Verbänden. Uber 
die Beziehung dieser baulichen Besonderheiten zur Funktion gibt die mir bekannte 
Literatur keine Auskunft. So ist auch die Bedeutung der feineren strukturellen 
Unterschiede beim Menschen unerforscht. 

Auf die meisten Nachbarorgane gehen wechselnde glatte Muskelzüge der Speise
röhre über, welche sie wie die Ranken einer Schlingpflanze mit jenen verbinden. 
(M_ p.leurooesophageus zur linken Pleura, M. bronchooesophageus zum 
linken Bronchus, Züge zur Hinterseite der Luftröhre, zum Herzbeutel, zur Aorta 
usw.) .. Meistens sind sie mit elastischen Fasern vermischt und oft durch solche ersetzt. 

Die Tunica externa wird im Halsteil der Speiseröhre auch Ad ventitia 
genannt. Das lockere Bindegewebe, welches die Muskularis umhüllt, geht hier 
in das benachbarte Bindegewebe ohne scharfe Grenze über. Im Brustteil ist 
stellenweise eine ebensolche Adventitia, stellenweise eine Serosa vorhanden, 
d. h. ein Überzug mit glatter, spiegelnder Pleura. Der Bauchteil hat größten-
teils eine Serosa; er ist ringsum, außer dorsal, von Peritonaeum umkleidet 
(Abb. 135). 

Im Brustteil schiebt sich meistens die Pleura. hinter die Speiseröhre (Recessus 
mediastinovertebralis, Abb. 112). Soweit dies der Fall ist, gibt es eine Serosa. 
Regelmäßig liegt bei Neugeborenen und kleinen Kindern (nur selten bei Erwach
senen) etwas oberhalb der Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell ein etwa mark
stückgroßer platter Hohlraum der Speiseröhre rechts an, der bei der Entstehung 
des Zwerchfells von der Bursa omentalis der Bauchhöhle abgespalten wird. Er 
reicht nur selten bis in den Hiatus oesophageus hinab. Hier ist also das Rohr 
bereits innerhalb der Brusthöhle von Peritonaeum (!) bedeckt. Bei Tieren kann der 
Raum größer sein, irrig als dritte "Pleura"höhle bezeichnet (Burs a infr acardiaca). 

Ver
bindungs

schicht 
(bzw. 

Serosa) 

Blutzufuhr: Zahlreiche feine Arterienäste (am Hals von der A. thyr. inf., Gefäße und 
im Brustkorb von der Aorta und den Bronchialarterien, im Bauch von der A. gastrica Nerven 
und A. phrenica info sinistra) gehen an die Speiseröhre und verzweigen sich netz-
förmig in allen Schichten bis in die Papillen der Schleimhaut hinein. Die Venen 
verhalten sich ähnlich. Die Abflüsse in die Magenvenen stellen eine offene Kom
munikation mit den Pfortaderästen her (Bd. 111). - Die Lymphgefäße leiten 
zu den tiefen zervikalen Lymphknoten und zu solchen des hinteren Mediastinum. 
Im Thorax liegen manchmal viele große Lymphknoten um die Speiseröhre herum. 
Innerhalb der Schleimhaut gibt es solitäre Lymphknötchen (Abb. 115b) und im 
Epithel eingewanderte Lymphozyten in mäßiger Zahl. Bei manchen Tieren 
(Vögeln) wandern Lymphozyten in Massen wie bei den Tonsillen durch das Epithel, 
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speziell das der Driisen, hindurch. Innervation: Au13en von derMuskularis liegen 
grobe Nervenstamme, welche geflechtartig die Speiserohre umspinnen (Abb. 115b). 
Sie gehoren gro/ltenteils dem beiderseitigen Nervus vagus und dessen Ramus 
recurrens an; der linke Vagus liegt infolge der Drehung des Magens je tiefer an 
der Speiserohre um so mehr auf ihrer Vorderwand, der rechte Vagus hint-en auf 
der Riickwand. Den Vagusasten sind Sympathiknsanteile beigemischt; au/lerdem 
treten Sym.rathikusaste aus dem Grenzstrang oder aus dem Aortengeflecht direkt 
an die Spe18erohre heran. Zum Sympathikus gehoren zahlreiche "intramurale" 
Ganglienzellenhaufen, welche zwischen Langs- und Ringschicht der Muskularis liegen 
(Abb. 115b). Inwieweit sich der Sympathikus und Parasympathikns (Vagus) an 
der Speiserohre antagonistisch verhalten, ist unsicher. Aus Analogiegriinden halt 
man den Sympathikus fiir den hemmenden, den Vagus fUr den erregenden motori
schen Nerv bei den peristaltischen Kontraktionen. Wird der Vagus durchschnitten, 
so hort die geregelte Peristaltik auf; der nervose Eigenapparat der Speiserohre, 
welcher bei herausgeschnittenen Teilen der Speiserohre von Runden noch eine 
Weile 8elbstiindige Bewegungen in Gang halt, bedarf also des Zuflusses iiber
geordneter, zentraler Reize aus dem Scbluckzentrum im Gebirn (Bd. III). Die 
Sensibilitat der Speiserohreist gering. Druck-, Temperaturunterschiede, Chemi
kalien (Alkohol, ~Ienthol) werden der ganzen Lange nach nicht empfunden, Be
riihrungen und elektrische Reize nur im oberen Teile. Selbst Probeexzisionen von 
Schleimhautstiickchen werden Fchmerzlos vertrp~en. Die sensiblen Nerven gehoren 
zum 5. Thorakalsegment des Riickenmarkes. DIe Ausbreitung des 5. Interkostal
nervs au/len am Rumpf (READscbe Zone, Bd. III), ist in Fallen von Krebs oder 
Veratzung der Speiserohre iiberempfindlich und kann manchmal friihzeitig dem 
Arzt Erkrankungen des Organes anzeigen. 

(J) Der Magen. 

d ve~s~ri~- r Die Zurechnung des Magens zum Vorderdarm wurde bereits frillier dlimit 
fttf:~ben~ begriindet, daB er nicht nur seiner Herkunft nach mit der SpeiseJohre zusammen
~~::.- gehort, sondern daB er wie diese Vorbereitungsorgan fUr den Darm ist. 

vermogen Seine Aufgabe ist sehr viel wesentlicher als die der Speiserohre, die nur leitet. 
Er sorgt dafiir, daB die Bissen aufgeweicht und gelOst werden; die Nahrung 
wild im breiartigen Zustand, Chymus,. aus ihm in den Darm befOrdert .. Dazu 
muB sie eine geraume Zeit in ihm verweilen, er ist Reservoir. Sein Chemismus 
und teilweise auch seine Motilitiit verfliissigen wiihrend der Verweilzeit den 
Inhalt und treiben ihn, wenn der richtige Aggregatzustand erreicht ist, 
in kleinen Mengen durch den Pfortner in den Darm. Dabei kann schadlicher 
Inhalt noch nachtriiglich durch Erbrechen zUJiickbefOrdert und durch den 
Mund entleert werden. Der Motor arbeitet also unter dem EinfluB fein abge
stimmter Regulations- und Registrierapparate, vornehmlich der Nerven, je 
nach Bedarf vor- oder riickwiirts. Die gesamte, wesentlich mechanische 
Arbeit des Magens kann kein anderer Darmteil iibernehmen, wie wir experi
mentell aus den Beobachtungen an magenlosen Kranken wissen (nach totaler 
Magenresektion). Der Chemismus des Magens kann dagegen durch den Darm 
so vollkommen ersetzt werden, daB die kiinstliche Nachahmung der Tiitigkeit 
des Magens geniigt, um yom Zwolffingerdarm aus einen Menschen so zu ernahren, 
daB Kot und Harn ganz normale Zusammensetzung behalten (Verabreichung 
von feingewiegter Nahrung in kleinen Portionen durch eine 6f£nung in der 
Bauchwand, welche in das Duodenum fUhrt, Duodenalfistel). 

Die Bauart ist fiir die recht komplizierte Aufgabe auBerst einfach. Es gibt 
Tiermiigen, die wie das Herz gekammert sind und in ihrem Bau wie dieses eine 
feste Anpassung an bestimmt lokalisierte Einzelaufgaben im Dienst des ganzen 
Organs aufweisen. Auch der menschliche Magen war urspriinglich und ist bei 
Embryonen noch jetzt in Unterabteilungen gegliedert, wenn auch weniger 
ausgepragt als bei Wiederkii.uern. Aber beim Erwachsenen ist er wie bei 
der Mehrzahl der Siiugetiele ein einfacher Sack, der sich in auBerordentlich 
hohem Grad den verschiedensten Aufgaben und Situationen anzupassen vermag. 
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speziell das der Drüsen, hindurch. Innervation: Außen von der Muskularis liegen 
grobe Nervenstämme, welche geflechtartig die Speiseröhre umspinnen (Abb. 1I5b). 
Sie gehören größtenteils dem beiderseitigen Nervus vagus und dessen Ramus 
recurrens an; der linke Vagus liegt infolge der Drehung des Magens je tiefer an 
der Speiseröhre nm so mehr auf ihrer Vorderwand, der rechte Vagus hinten auf 
der Rückwand. Den Vagusästen sind Sympathikusanteile beigemischt; außerdem 
treten Sym.rathikusäste aus dem Grenzstrang oder aus dem Aortengeflecht direkt 
an die SpeIseröhre heran. Zum Sympathikus gehören zahlreiche "intramurale" 
Ganglienzellenhaufen, welche zwischen Längs- und Ringschicht der Muskularis liegen 
(Abb. 1I5b). Inwieweit sich der Sympathikus und Parasympathikus (Vagus) an 
der Speiseröhre antagonistisch verhalten, ist unsicher. Aus Analogiegründen hält 
man den Sympathikus für den hemmenden, den Vagus für den erregenden motori
schen Nerv bei den peristaltischen Kontraktionen. Wird der Vagus durchschnitten, 
so hört die geregelte Peristaltik auf; der nervöse Eigenapparat der Speiseröhre, 
welcher bei herausgeschnittenen Teilen der Speiseröhre von Hunden noch eine 
Weile selbständige Bewegungen in G8ng hält, bedarf also des Zuflusses über
geordneter, zentraler Reize aus dem Schluckzentrum im Gehirn (Bd. III). Die 
Sensibilität der Speiseröhre ist gering. Druck-, Temperaturunterschiede, Chemi
kalien (Alkohol, Menthol) werden der ganzen Länge nach nicht empfunden, Be
rührungen und elektrische Reize nur im oberen Teile. Selbst Probeexzhionen von 
Schleimhautstückchen werden Fchmerzlos vertrp~en. D~e sensiblen Nerven gehören 
zum 5. Thorakalsegment des Rückenmarkes. DIe Ausbreitung des 5. Interkostal
nervs außen am Rumpf (HEADsche Zone, Bd. III), ist in Fällen von Krebs oder 
Verätzung der Speiseröhre überempfindlich und kann manchmal frühzeitig dem 
Arzt Erkrankungen des Organes anzeigen. 

ß) Der Magen. 

d ve:~f~- r Die Zurechnung des Magens zum Vorderdarm wurde bereits früher damit 
~lf:~ben~ begründet, daß er nicht nur seiner Herkunft nach mit der Speiseröhre zusammen
~~tf::.- gehört, sondern daß er wie diese Vorbereitungsorgan für den Darm ist. 

vermögen Seine Aufgabe ist sehr viel wesentlicher als die der Speiseröhre, die nur leitet. 
Er sorgt dafür, daß die Bissen aufgeweicht und gelöst werden; die Nahrung 
wird im breiartigen Zustand, Chymus,. aus ihm in den Darm befördert .. Dazu 
muß sie eine geraume Zeit in ihm verweilen, er ist Reservoir. Sein Chemismus 
und teilweise auch seine Motilität verflüssigen während der Verweilzeit den 
Inhalt und treiben ihn, wenn der richtige Aggregatzustand erreicht ist, 
in kleinen Mengen durch den Pförtner in den Darm. Dabei kann schädlicher 
Inhalt noch nachträglich durch Erbrechen zurückbefördert und durch den 
Mund entleert werden. Der Motor arbeitet also unter dem Einfluß fein abge
stimmter Regulations- und Registrierapparate, vornehmlich der Nerven, je 
nach Bedarf vor- oder rückwärts. Die gesamte, wesentlich mechanische 
Arbeit des Magens kann kein anderer Darmteil übernehmen, wie wir experi
mentell aus den Beobachtungen an magenlosen Kranken wissen (nach totaler 
Magenresektion). Der Chemismus des Magens kann dagegen durch den Darm 
so vollkommen ersetzt werden, daß die künstliche Nachahmung der Tätigkeit 
des Magens genügt, um vom Zwölffingerdarm aus einen Menschen so zu ernähren, 
daß Kot und Harn ganz normale Zusammensetzung behalten (Verabreichung 
von feingewiegter Nahrung in kleinen Portionen durch eine Öffnung in der 
Bauchwand, welche in das Duodenum führt, Duodenalfistel). 

Die Bauart ist für die recht komplizierte Aufgabe äußerst eirIfach. Es gibt 
Tiermägen, die wie das Herz gekammert sind und in ihrem Bau wie dieses eine 
feste Anpassung an bestimmt lokalisierte Einzelaufgaben im Dienst des ganzen 
Organs aufweisen. Auch der menschliche Magen war ursprünglich und ist bei 
Embryonen noch jetzt in Unterabteilungen gegliedert, wenn auch weniger 
ausgeprägt als bei Wiederkäuern. Aber beim Erwachsenen ist er wie bei 
der Mehrzahl der Säugetiele ein einfacher Sack, der sich in außerordentlich 
hohem Grad den verschiedensten Aufgaben und Situationen anzupassen vermag. 
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Er ist bei groBen Leistenbruchen im Hodensack oder bei Zwerchfellhernien 
in der linken Brusthohle gefunden worden; trotzdem arbeitete er normal. Auch 
in seiner normalen Lage erleidet er regelmaBig sehr starke Formanderungen, 
wie sich noch zeigen wird. Diese Fahigkeiten sind Leistungen der feineren 
Struktur der Wand, welche motorisch wie sekretorisch den verschiedensten 
Anforderungen gewachsen ist. Wir werden deshalb weiter unten die Schichten 
der Magenwand zuerst beRprechen und anschlieBend daran die Form im ganzen 
in ihren verschiedenen Wandlungen und den Chemismus beschreiben und zu 
verstehen versuchen. 

Der Magen wie die Speiserohre konnen entbehrt werden. Ein Kunstgriff der 
Chirurgen ist beispielsweise der, ein Stiick Darmrohr unter der Haut vor dem Brust
korb bis zum Hals hinaufzufiihren, so daLl die Speisen, wennSpeiserohre und Magen 
verlegt sind, sofort in den Darm gelangen. In anderen Fiillenwird d.er Magen operativ 
ganz entfernt (siehe oben). Daraus zu schlieLlen, daLl er keine groLle Bedeutung 
hatte, ware unrichtig. Der Darm ist sehr viel empfindlicher als der Magen. Deshalb 
ist letzterer ein sehr lebenswichtiges Organ als Wachter und Arbeitszuteiler fiir 
jenen; der Darm leistet die eigentliche Arbeit und ist unentbehrlich. Uber die 
resorbierende Tatigkeit siehe S. 212. 

Wenige Organe haben in der Regel innerhalb der Leiche eine so ver
schiedene Form von der im lebenden K6rper wie der Magen. Wahrscheinlich 
ist die Lebendform iiberhaupt bei der Leiche nie erhalten, so zahlreich auch 
die Magenformen sind, die bei ihr beobachtet werden. Am wenigsten ist noch 
der vollstandig kontrahierte, leere Magen verandert, wenn er kurz nach dem 
Tode untersucht wird. Er gleicht so auffallig dem Darm, daB der Chirurg 
gewisse VorsichtsmaBregeln benutzen muB, um sich bei kleinfenstrigen Er
offnungen der Bauchhohle, aus denen nur ein Stiick des Organs vorgezogen 
werden soll, vor Verwechselungen zu schiitzen (der Magen hat an beiden 
Randern einen Mesenterialansatz und an beiden Randern je einen GefaB-
kranz, der Darm hat beides nur an einer Seite). Das charakterisiert wohl am 
besten die Darmahnlichkeit. Doch erschlafft bei der Leiche der Tonus der 
Muskeln bald und die Faulnisgase dehnen das ganze Organ nach einiger Zeit 
zu einem gekIummten Sack aus (Abb. 116, ]22). Die friihere Schulanatomie 
hat diese Gestalt fiir die eigentliche Magenform gehalten. Sie kommt aber 
im Leben nicht oder nur unter ganz ungewohnlichen Umstanden vor. Haufig 
bleiben kurz nach dem Tode bestimmte Stellen des Magens kontrahiert, 
wahrend andere bereits erschlafft und durch Gase gedehnt sind. So ist z. B. 
nicht selten an der frisch en Leiche der Magen in der Mitte sanduhrartig ein-
gezogen; in anderen Fallen ist das untere Ende stark kontrahiert, der ganze 
iibrige Magen erschlafft. 

1m Leben kann durch krankhafte Veranderungen der Magenwand der "Sanduhr
magen" bedingt sein, des sen Form unveranderlich ist (Strikturen). Auch infolge 
nervoser Erkrankungen oder gewisser Giftwirkungen (Morphium) kann eine Dauer
kontraktion in Ringform bestehen. Inwieweit dem Tode unmittelbar vorausgehende 
psychische oder medikamentose Einwirkungen die Schniirung des Leichenmagens 
("Isthmus" des Magens) bedingen, ist eine umstrittene Frage. Vermutlich ist die 
unmittelbare Ursache des Isthmus eine ringformige Starre der Magenmuskulatur, 
die in der Agonie einsetzt. 

Leichen
form und 
Lebend-

form 

Wir wollen den gasgedehnten M~gen der Leiche zur Erlauterung der gebrauch- ~~r::~~ic~~~ 
lichen Namen benutzen. Der StudIerende wird am ehesten diese Form auf dem Magen-

Pr" . 1 G' ht b k D' t t t' 't t E' " abschnitte apanersaa zu eslC e ommen. . Ie rompe enar Ig erweI er e Inmun-
dungsstelle der SpeiseIohre heiBt Magenmund, Cardia, die ganze Partie 
des Magens wird Pars cardiaca ventriculi genannt (Abb. 122). Die rechte 
Seite des Organs setzt die Wand der Speiserohre in einer leicht gebogenen Kurve 
bis zum Pfortner fort, Curvatura minor. Gegeniiber liegt die langereund 
starker gebogene Curvatura major, die aber nicht unmittelbar den linken 
Speiserohrenrand fortsetzt, sondern nach oben in den Rand eines besonderen 
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Er ist bei großen Leistenbrüchen im Hodensack oder bei Zwerchfellhernien 
in der linken Brusthöhle gefunden worden; trotzdem arbeitete er normal. Auch 
in seiner normalen Lage erleidet er regelmäßig sehr starke Formänderungen, 
wie sich noch zeigen wird. Diese Fähigkeiten sind Leistungen der feineren 
Struktur der Wand, welche motorisch wie sekretorisch den verschiedensten 
Anforderungen gewachsen ist. Wir werden deshalb weiter unten die Schichten 
der Magenwand zuerst besprechen und anschließend daran die Form im ganzen 
in ihren verschiedenen Wandlungen und den Chemismus beschreiben und zu 
verstehen versuchen. 

Der Magen wie die Speiseröhre können entbehrt werden. Ein Kunstgriff der 
Chirurgen ist beispielsweise der, ein Stück Darmrohr unter der Haut vor dem Brust
korb bis zum Hals hinaufzuführen, so daß die Speisen, wenn Speiseröhre und Magen 
verlegt sind, sofort in den Darm gelangen. In anderen Fällen wird der Magen operativ 
ganz entfernt (siehe oben). Daraus zu schließen, daß er keine große Bedeutung 
hätte, wäre unrichtig. Der Darm ist sehr viel empfindlicher als der Magen. Deshalb 
ist letzterer ein sehr lebenswichtiges Organ als Wächter und Arbeitszuteiler für 
jenen; der Darm leistet die eigentliche Arbeit und ist unentbehrlich. Über die 
resorbierende Tätigkeit siehe S. 212. 

Wenige Organe haben in der Regel innerhalb der Leiche eine so ver
schiedene Form von der im lebenden Körper wie der Magen. Wahrscheinlich 
ist die Lebendform überhaupt bei der Leiche nie erhalten, so zahlreich auch 
die Magenformen sind, die bei ihr beobachtet werden. Am wenigsten ist noch 
der vollständig kontrahierte, leere Magen verändert, wenn er kurz nach dem 
Tode untersucht wird. Er gleicht so auffällig dem Darm, daß der Chirurg 
gewisse Vorsichtsmaßregeln benutzen muß, um sich bei kleinfenstrigen Er
öffnungen der Bauchhöhle, aus denen nur ein Stück des Organs vorgezogen 
werden soll, vor Verwechselungen zu schützen (der Magen hat an beiden 
Rändern einen Mesenterialansatz und an beiden Rändern je einen Gefäß-
kranz, der Darm hat beides nur an einer Seite). Das charakterisiert wohl am 
besten die Darmähnlichkeit. Doch erschlafft bei der Leiche der Tonus der 
Muskeln bald und die Fäulnisgase dehnen das ganze Organ nach eIniger Zeit 
zu einem geklümmten Sack aus (Abb. ll6, ]22). Die frühere Schulanatomie 
hat diese Gestalt für die eigentliche Magenform gehalten. Sie kommt aber 
im Leben nicht oder nur unter ganz ungewöhnlichen Umständen vor. Häufig 
bleiben kurz nach dem Tode bestimmte Stellen des Magens kontrahiert, 
während andere bereits erschlafft und durch Gase gedehnt sind. So ist z. B. 
nicht selten an der frischen Leiche der Magen in der Mitte sanduhrartig ein-
gezogen; in anderen Fällen ist das untere Ende stark kontrahiert, der ganze 
übrige Magen erschlafft. 

Im Leben kann durch krankhafte Veränderungen der Magenwand der "Sanduhr
magen" bedingt sein, dessen Form unveränderlich ist (Strikturen). Auch infolge 
nervöser Erkrankungen oder gewisser Giftwirkungen (Morphium) kann eine Dauer
kontraktion in Ringform bestehen. Inwieweit dem Tode unmittelbar vorausgehende 
psychische oder medikamentöse Einwirkungen die Schnürung des Leichenmagens 
("Isthmus" des Magens) bedingen, ist eine umstrittene Frage. Vermutlich ist die 
unmittelbare Ursache des Isthmus eine ringförmige Starre der Magenmuskulatur, 
die in der Agonie einsetzt. 

Leichen· 
form und 
Lebend· 

form 

Wir wollen den gasgedehnten M~gen der Leiche zur Erläuterung der gebräuch- ~:~~~iC~:~ 
lichen Namen benutzen. Der StudIerende wird am ehesten diese Form auf dem Magen-
P 00 • 1 G ° ht b k DO t t t· °t t EO O. abschnitte rapanelsaa zu eSIe e ommen. . Ie rompe enar Ig erweI er e mmun-
dungsstelle der SpeiseIöhre heißt Magenmund, Cardia, die ganze Partie 
des Magens wird Pars cardiaca ventriculi genannt (Abb. 122). Die rechte 
Seite des Organs setzt die Wand der Speiseröhre in einer leicht gebogenen Kurve 
bis zum Pförtner fort, Curvatura minor. Gegenüber liegt die längere und 
stärker gebogene Curvatura major, die aber nicht unmittelbar den linken 
Speiseröhrenrand fortsetzt, sondern nach oben in den Rand eines besonderen 
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Magenabschnittes auslauft, den Fundus (s. Fornix) ventriculi. Der Oso
phagus miindet namlich nicht in das oberste Ende des Magens, sondern in 
einigem Abstand davon in seinen rechten Rand. Der alte Name Fundus fur 
das blindendigende obere Ende bedeutet wi:irtlich: der Boden; im Stehen 
ist es der oberste Teil, also in Wirklichkeit die Decke des Magenbinnenraumes, 
deshalb neuerdings Fornix benannt. Gegen die Speiseri:ihre ist er durch eine 
Falte abgesetzt, Incisura bzw. Plica cardiaca (Abb. 116). Die kleine Kur
vatur besitzt sehr haufig in ihrem Verlauf einen Knick, der als Querfalte in 
das Innere des Magens vorspringt, Incisura bzw. Plica angularis. Von der 
Osophagusmundung bis hierher reicht der Hauptteil des Magens, Oorpus 
ventriculi. Den Rest, von der Plica angularis bis zum distalen Ende, nennt 
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Abb. 116. Traditionelle Form des L eichen
magens. Vorderansicht, die kleine Kurvatur etwas 
schrag von ventral und rechts gesehen. Schema. 
Elngezeichnet sind die Verlaufe der Langsmuskeln 
(ausgezogene Linlen) und der Fibrae obliquae (ge
strichelte Linlen). Die Ringmuskulatur ist nicht 
beriicksichtigt (aus E Ize. Form und Bau des mensch
lichen Magens. Sitz.-Berichte Heidelberger Akad. 

d. Wiss. 1919). 

man Pars pylorica; sie schlieBt mit 
dem Pfi:irtner, Pylorus, abo An 
dieser Stelle liegt im Inneren die sog. 
Pfi:irtnerklappe, Valvula pylori 
(Abb. 123), welche den Magen gegen 
den Darm absperrt. Die Muskulatur 
ist hier so dick, daB man sehr gut 
fiihlen kann, wie sie gegen den folgen
den Darmteil pli:itzlich abnimmt, wenn 
man den Magen zwischen zwei Fingern 
faBt und zwischen diesen in seiner 
Langsrichtung, ohne zu dIiicken, durch
laufen laBt; man fiihlt dann genau, wo 
der Magen zu Ende ist und der Darm 
(Duodenum) anfangt. Die zwischen 
Ourvatura major und minor liegende 
Strecke der Magenwand heiBt vorn 
Paries anterior, hinten Paries 
posterior. 

Die dunne Darmwand und die ring· 
formig veraickte Pyloruswand sind auBer
lich fur das Auge nicht scharf gegen
einander abgegrenzt. Denn die Au Ben· 
flacl:en beider Rohre gel.en biindig in
einander iiber. Nur die Innenw8nd des 

Pylorus springt, vom Darmlumen aus geseben, ringformig in die Lichtung vor. 
Der alteingebiirgerte Name "Klappe" ist dafiir nicht zutreffend. KoHabiert die 
diinne Darmwand, so wird auBerlich eine Rinne sichtbar (Abb. 116), oft der Sitz 
einer durchsch.immernden kleinen Vene, Vena pylorica. Sicherheit fiir die 
richtige Grenze gibt aber nur das Gefiihl. 

Die genauere Begrenzung der drei Abteilungen (Fundus, Korpus, Pars pylorica) 
wird, soweit sie moglich ist, weiter unten beschrieben. Von vorn ist der Fundus 
bei der Leiche meist nicht voll zu sehen, weil er iiber der Milz, die hinter ihm 
liegt, nach hinten iibergeschlagen sein kann. Dieses Stuck ist dann hinter dem 
ubrigen Fundus versteckt. 

Der schlaffe Leicl:enmagen sinkt bei Ruckenlage, wenn er nicht durch Gas 
von innen gespannt ist, zu beiden Seiten der Wirbelsaule abo 1st der Magen stark 
gedel.nt, so kann er sich in aHe Spalten der Umgebung vorzwangen. Auf die 
zahlreicten Namen, welche den abgeknickten oder vorgebuchteten Teilen gegeben 
worden sind, konnen wir verzichten. 

Die Magenwand ist nur etwa 2- 3 mm dick. Sie besteht aus der Schleim
haut, Muskelhaut und dem Bauchfelluberzug, Tunica mucosa, muscularis, 
serosa (Abb. 124). Wegen der Unterteilung der Schleimhaut und der doppelten 
Verwendung des Namens Mucosa verweise ich auf S. 19. 

Der aktive Bewegungsapparat, welcher mit anderen Faktoren zusammen 
die Form des Magens bestimmt, ist die Tunica muscularis. Die in der Schleimhaut 
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Magenabschnittes ausläuft, den Fundus (s. Fornix) ventriculi. Der Öso
phagus mündet nämlich nicht in das oberste Ende des Magens, sondern in 
einigem Abstand davon in seinen rechten Rand. Der alte Name Fundus für 
das blindendigende obere Ende bedeutet wörtlich: der Boden; im Stehen 
ist es der oberste Teil, also in Wirklichkeit die Decke des Magenbinnenraumes, 
deshalb neuerdings Fornix benannt. Gegen die Speiseröhre ist er durch eine 
Falte abgesetzt, Incisura bzw. Pli ca cardiaca (Abb. 116). Die kleine Kur
vatur besitzt sehr häufig in ihrem Verlauf einen Knick, der als Querfalte in 
das Innere des Magens vorspringt, Incisura bzw. Plica angularis. Von der 
Ösophagusmündung bis hierher reicht der Hauptteil des Magens, Corpus 
ven triculi. Den Rest, von der Plica angularis bis zum distalen Ende, nennt 

Ö .. ( . p h ll jtu.JO _ .. 

( rn'h tl' 4hwl·I'\'Il ; 
IIU,jollll"l\ l'nr\ti'ICIl) 

lnd-'lII'u nnjtulrlr l !il 

l} uo-
.h.: nulU 

l',;dul' II It 

Abb. 116. Traditionelle Form des Leichen
magens. Vorderansicht, die kleine Kurvatur etwas 
schräg von ventral und rechts gesehen. Schema. 
Eingezeichnet sind die Verläufe der Längsmuskeln 
(ausgezogene Linien) und der Fibrae obliquae (ge
strichelte Linien). Die Ringmuskulatur ist nicht 
berücksichtigt (aus E lze. Form und Bau des mensch
lichen Magens. Sitz. -Berichte Heidelberger Akad. 

d. Wiss. 1919). 

man Pars pylorica; sie schließt mit 
dem Pförtner, Pylorus, ab. An 
dieser Stelle liegt im Inneren die sog. 
Pförtnerklappe, Valvula pylori 
(Abb. 123), welche den Magen gegen 
den Darm absperrt. Die Muskulatur 
ist hier so dick, daß man sehr gut 
fühlen kann, wie sie gegen den folgen
den Darmteil plötzlich abnimmt, wenn 
man den Magen zwischen zwei Fingern 
faßt und zwischen diesen in seiner 
Längsrichtung, ohne zu drücken, durch
laufen läßt; man fühlt dann genau, wo 
der Magen zu Ende ist und der Darm 
(Duodenum) anfängt. Die zwischen 
Curvatura major und minor liegende 
Strecke der Magenwand heißt vorn 
Paries anterior, hinten Paries 
posterior. 

Die dünne Darmwand und die ring
förmig veraickte Pyloruswand sind äußer
lich für das Auge nicht scharf gegen
einander abgegrenzt. Denn die Au ß e n
fläclen beider Rohre geten bündig in
einander über. Nur die Innenwznd des 

Pylorus springt, vom Darmlumen aus gesehen, Jingförmig in die Lichtung vor. 
Der alteingebürgerte Name "Klappe" ist dafür nicht zutreffend. Kollabiert die 
dünne Darmwand, so wird äußerlich eine Rinne sichtbar (Abb. 116), oft der Sitz 
einer durchsc:Ummernden kleinen Vene, Vena pylorica. Sicherheit für die 
richtige Grenze gibt aber nur das Gefühl. 

Die genauere Begrenzung der drei Abteilungen (Fundus, Korpus, Pars pylorica) 
wird, soweit sie möglich ist, weiter unten beschrieben. Von vorn ist der Fundus 
bei der Leiche meist nicht voll zu sehen, weil er über der Milz, die hinter ihm 
liegt, nach hinten übergeschlagen sein kann. Dieses Stück ist dann hinter dem 
übrigen Fundus versteckt. 

Der schlaffe Leicl:enmagen sinkt bei Rückenlage, wenn er nicht durch Gas 
von innen gespannt ist, zu beiden Seiten der Wirbelsäule ab. Ist der Magen stark 
gedelcnt, so kann er sich in alle Spalten der Umgebung vorzwängen. Auf die 
zahlreiclen Namen, welche den abgeknickten oder vorgebuchteten Teilen gegeben 
worden sind, können wir verzichten. 

Die Magenwand ist nur etwa 2-3 mm dick. Sie besteht aus der Schleim
haut, Muskelhaut und dem Bauchfellüberzug, Tunica mucosa, muscularis, 
serosa (Abb. 124). Wegen der Unterteilung der Schleimhaut und der doppelten 
Verwendung des Namens Mucosa verweise ich auf S. 19. 

Der aktive Bewegungsapparat, welcher mit anderen Faktoren zusammen 
die Form des Magens bestimmt, ist die Tunica muscularis. Die in der Schleimhaut 
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befindlichen Muskeln (Muscularis mucosae) haben nur Bedeutung fiir die Schleim
haut selbst und ihr Relief. Sie werden erst bei dem sekretorischen Apparat 
beriicksichtigt werden, welcher in der Schleimhaut gelegen ist. 

Die Muskelhaut des Magens ist aus drei Schichten glatter Muskelzellen D~uurr~S. 
zusammengesetzt. Die auBerste Schicht besteht aus Fortsetzungen der Langs- Liings· und 

schicht der Speiserohre und heiBt deshalb Stratu m longitudinale (Abb. 116). Ringschicht 

Doch laufen am Magen selbst diese Elemente keineswegs aHe langs. Am dich-
testen liegen sie an der kleinen Kurvatur und reichen an ihr bis zur Incisura 
angularis. Ihre Enden biegen gegen den Magenkorper ab und verlaufen quer zu 
seiner Langsachse, endigen aber bald; an der groBen Kurvatur finden sich 
weniger dichte, aber ununterbrochene Langsziige bis zum Pfortner, die einzigen, 
welche den ganzen Magen umsaumen. Die iibrigen, strahlig yom Magenmund 
aus auf die Vorder- und Hinterseite auslaufenden Langsziige liegen an sich in 
derselben Schicht, aber nicht als geschlossene Lage, sondern in zahlreiche 
feine Ziige zersplittert, so daB iiberall zwischen ihnen die folgende Schicht 
durchschaut (diinne, unterbrochene Linien in Abb. 116); sie verlaufen an vielen 
Stellen schrag oder quer zur Achse des Magenkorpers und reichen nicht bis 
zum PIortner. Die Stelle, welche der Incisura angularis entspricht, hat kein 
Stratum longitudinahi, wenn man von den sparlichen Elementen an der groBen 
Kurvatur und der einen oder anderen Muskelzelle absieht, welche sie aus
nahmsweise iiberbriickt. Erst kurz vor dem Pfortner beginnt ein schrag ab
gestutzter Zylinder einer geschlossenen glatten Langsschicht, welche teils 
den Pfortner iiberzieht und in die Langsschicht der Darmmuskulatur iibergeht, 
teils in die Ringmuskulatur eindringt l1lld mit ihr verwebt ist. Die kiirzeste 
Seite des Zylinders liegt an der klein en Kurvatur (1-2 cm Hohe), die langste 
gegeniiber (6-8 cm). 

Die mittlere Schicht der Muskelhaut heiBt Stratum circulare (Abb. 123). 
Sie setzt die Ringschicht der Speiserohre fort und ist ununterbrochen und 
liickenlos iiber die ganze Magenwand ausgebreitet. Gegen den Pfortner zu wird 
sie allmahlich dicker und bildet dort den Sphincter pylori, welcher den 
vollen Magen so lange verschlieBt, bis ein Teil der Speisen breiartig umge
wandelt ist. LaBt der Sphinkter nach und kontrahiert sich der Pylorusteil, so 
wird der bereits verfliissigte Mageninhalt schuBweise in den Darm entleert.' 

Bei erschlafftem Sphinkter ist der normale Pylorus so weit, daB der 4. Finger 
der Hand gerade passieren kann. Wird bei Operationen die Lichtung enger gefunden, 
so liegt ein krankhaftes Hindernis vor (Stenose). Beim leeren Magen ist der Pylorus 
geoffnet. 

Die Kontraktion des Sphinkter wird durch einen Chemoreflex von der Duodenal
schleimhaut aus reguliert. Tritt saurer Mageninhalt in den Darm, so bewirkt dies 
VerschluB des Pfortners, bis die Saure im Duodenum neutralisiert ist. Dann erfolgt 
ein neuer Schull usw. Dabei sortiert der Pfortner den Mageninhalt beim Austritt 
nach dessen physikalischer Beschaffenheit; denn er laBt nur fIiissige oder ver
fliissigte Nahrung durch. 

Ehe wir die dritte Schicht der Muskelhaut beschreiben, beschaftigen wir uns Peristo

mit der Wirkungsweise der beiden bisher genannten Schichten. Sie beherrschen li:~~~r.d 
auBer dem Mechanismus des PIortners ganz wesentlich die Magenform, soweit ti!~':;:.:r 
diese iiberhaupt yom Eigenapparat des Magens bedingt ist. Korpus und Fundus 
auf der einen Seite und Pars pylorica auf der anderen Seite verhalten sich ganz 
verschieden. Die beiden ersteren werden durch die Muskeln peristolisch 
kontrahiert. Man will damit sagen, daB der Inhalt in diesem Hauptteil des 
Magens hochgehalten und gleichmaBig verteilt ist, so daB nirgends die Magen-
wande aneinander liegen. Bei ungeniigender Peristole sinkt dagegen der 
Inhalt ab, wie in einem Sack, der nur teilweise gefiillt ist, der Gesamtinhalt 
auf dem Boden liegt und oberhalb davon die Wande sich beriihren. 
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befindlichen Muskeln (Muscularis mucosae) haben nur Bedeutung für die Schleim
haut selbst und ihr Relief. Sie werden erst bei dem sekretorischen Apparat 
berücksichtigt werden, welcher in der Schleimhaut gelegen ist. 

Die Muskelhaut des Magens ist aus drei Schichten glatter Muskelzellen Dk;lirr~s
zusammengesetzt. Die äußerste Schicht besteht aus Fortsetzungen der Längs- Längs- und 
schicht der Speiseröhre und heißt deshalb Stratu m longitudinale (Abb. 116). Ringschicht 

Doch laufen am Magen selbst diese Elemente keineswegs alle längs. Am dich-
testen liegen sie an der kleinen Kurvatur und reichen an ihr bis zur Incisura 
angularis. Ihre Enden biegen gegen den Magenkörper ab und verlaufen quer zu 
seiner Längsachse, endigen aber bald; an der großen Kurvatur finden sich 
weniger dichte, aber ununterbrochene Längszüge bis zum Pförtner, die einzigen, 
welche den ganzen Magen umsäumen. Die übrigen, strahlig vom Magenmund 
aus auf die Vorder- und Hinterseite auslaufenden Längszüge liegen an sich in 
derselben Schicht, aber nicht als geschlossene Lage, sondern in zahlreiche 
feine Züge zersplittert, so daß überall zwischen ihnen die folgende Schicht 
durchschaut (dünne, unterbrochene Linien in Abb. 116); sie verlaufen an vielen 
Stellen schräg oder quer zur Achse des Magenkörpers und reichen nicht bis 
zum Pförtner. Die Stelle, welche der Incisura angularis entspricht, hat kein 
Stratum longitudinale, wenn man von den spärlichEm Elementen an der großen 
Kurvatur und der einen oder anderen Muskelzelle absieht, welche sie aus
nahmsweise überbrückt. Erst kurz vor dem Pförtner beginnt ein schräg ab
gestutzter Zylinder einer geschlossenen glatten Längsschicht, welche teils 
den Pförtner überzieht und in die Längsschicht der Darmmuskulatur übergeht, 
teils in die Ringmuskulatur eindringt und mit ihr verwebt ist. Die kürzeste 
Seite des Zylinders liegt an der kleinen Kurvatur (1-2 cm Höhe), die längste 
gegenüber (6-8 cm). 

Die mittlere Schicht der Muskelhaut heißt Stratum circulare (Abb. 123). 
Sie setzt die Ringschicht der Speiseröhre fort und ist ununterbrochen und 
lückenlos über die ganze Magenwand ausgebreitet. Gegen den Pförtner zu wird 
sie allmählich dicker und bildet dort den Sphincter pylori, welcher den 
vollen Magen so lange verschließt, bis ein Teil der Speisen breiartig umge
wandelt ist. Läßt der Sphinkter nach und kontrahiert sich der Pylorusteil, so 
wird der bereits verflüssigte' Mageninhalt schußweise in den Darm entleert.' 

Bei erschlafftem Sphinkter ist der normale Pylorus so weit, daß der 4. Finger 
der Hand gerade passieren kann. Wird bei Operationen die Lichtung enger gefunden, 
so liegt ein krankhaftes Hindernis vor (Stenose). Beim leeren Magen ist der Pylorus 
geöffnet. 

Die Kontraktion des Sphinkter wird durch einen Chemoreflex von der Duodenal
schleimhaut aus reguliert. Tritt saurer Mageninhalt in den Darm, so bewirkt dies 
Verschluß des Pförtners, bis die Säure im Duodenum neutralisiert ist. Dann erfolgt 
ein neuer Schuß usw. Dabei sortiert der Pförtner den Mageninhalt beim Austritt 
nach dessen physikalischer Beschaffenheit; denn er läßt nur flüssige oder ver
flüssigte Nahrung durch. 

Ehe wir die dritte Schicht der Muskelhaut beschreiben, beschäftigen wir uns Peristo

mit der Wirkungsweise der beiden bisher genannten Schichten. Sie beherrschen li:~~r.d 
außer dem Mechanismus des Pförtners ganz wesentlich die Mageuform, soweit t~~~~!r 
diese überhaupt vom Eigenapparat des Magens bedingt ist. Korpus und Fundus 
auf der einen Seite und Pars pylorica auf der anderen Seite verhalten sich ganz 
verschieden. Die beiden ersteren werden durch die Muskeln peristolisch 
kontrahiert. Man will damit sagen, daß der Inhalt in diesem Hauptteil des 
Magens hochgehalten und gleichmäßig verteilt ist, so daß nirgends die Magen-
wände aneinander liegen. Bei ungenügender Peristole sinkt dagegen der 
Inhalt ab, wie in einem Sack, der nur teilweise gefüllt ist, der Gesamtinhalt 
auf dem Boden liegt und oberhalb davon die Wände sich berühren. 
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Die Langs- und Ringsmuskulatur verteilt in der Norm den Inhalt so, daB 
er den Magen ganz fUllt und daB ihm die Wande iiberall tonisch angepreBt 
sind. Die den Bissen beigemischte atmospharische Luft steigt beim stehenden 
Menschen nach oben und sammelt sich in der sog. Gasblase im Fundus 
(Abb. 119a, 120); auch sie wird von der Muskelhaut eng umspannt. 

Ganz anders die Pars pylorica. Man nennt sie auch Oanalis egesto
rius, weil sie die Form eines runden Rohres hat. Sie vermag den Mageninhalt 
auszutreiben. Dabei verlaufen an ihr die peristal tischen Wellen des Magens 
ab (Abb. 117): die Ringmw:;kulatur verengt sich zuerst in der Gegend der Incisura 
angularis des Leichenmagens oder etwas weiter vorher; indem dann immer 
weiter distal liegende Muskelringe kontrahiert werden und die bis dahin ver
kiirzten sich wieder ausdehnen, schreitet die Welle bis gegen den PfOrtner vor. 
Wie bei einem wogenden Kornfeld sind es immer wieder andere Elemente, die 

Abb.117. Eine peristaltische Welle, in drei ver
schiedenen Phasen aufgenommen. Nach einer kinemato
graphischen Serie von Groedel aufeinandergepaust. 
1. Phase schwarz ausgezogen, 2. Phase gestrichelt, 
3. Phase punktiert. Mittellinie des Korpers gestrichelt, 
Nabelmarke viereckig gestrichelt. Die gewellte Hori
zontale entspricht dem unteren Rand der Fundusblase 

(umgezeichnet naoh Elze, I. c. Abb. 16). 

sich bewegen; die Welle ist nur 
scheinbar die gleiche. Aber der 
Effekt ist der, daB der in der 
Pfortnergegend befindliche Magen
inhalt von der iibrigen, hochgehal
tenen Hauptmasse abgequetscht und 
von der vorwartsschreitenden Welle 
weitergeschoben wird. Da Welle auf 
Welle folgt, so wird immer mehr 
Mageninhalt abgerupft. Der Canalis 
egestorius verhalt sich infolge seiner 
eigenen Peristaltik etwa so wie eine 
Zitze, die beim Melken die Milch 
aus dem Euter heraustreibt. Auch 
beim Magen spritzt der Inhalt 
schuBweise in den Darm, sowie sich 
der Pfortner offnet (siehe oben). 
J ede Welle verengert gewohnlich das 
Lumen maximal, wenn sie kurz vor 
dem Pfortner angelangt ist,so daB 
die Magenschleimhaut sich ringsum 
beriihrt, (Sphincter antri, Langs
strichelchen innerhalb des punk

tierten Konturs in der Medianlinie von Abb. 117). 
Die distal vom Sphincter antri liegende, ballonformige Partie der Pars pylorica 

wird von den RontgenologenAntrum pylorigenannt. DasAntrumistam Schatten
bild des mit Wismutbrei gefiillten Magens besonders deutlich und auch vom Geiibten 
im Leben haufig tastbar. Die Begrenzung nach distal ist durch den Sphincter pylori 
gebildet. Die Begrenzung nach proximal wird durch den geschilderten Sphincter antri 
bestimmt. Doch entspricht ihm keine besondere Verdickung der Ringschicht wie 
am Pylorus, sondern er ist lediglich der voriibergehende, besonders tief einschnei
dende SchluBring der peristaltischen Welle. Das Antrum wird durch eine Gesamt
kontraktion gegen den Darm zu ausgepreBt, sowie sich der Pfortner offnet; der 
Sphincter antri bleibt dabei geschlossen. 

Die Incisura angularis der Leiche hat mit den peristaltischen Wellen nichts zu 
tun. Sie ist eine Knickfalte an der verhaltnismaBig muskelschwachsten Partie der 
Magenwand. 

Am Magenkorper fehlen peristaltische Wellen nicht ganz. Sie sind aber seicht 
und ohne groBere Bedeutung. Dort ist die peristolische Kontraktion die Haupt
sache. 

Die dritte Schicht der Muskelhaut ist fUr den Magen spezifisch. Sie besteht 
aus Ziigen von glatten Muskelzellen, welche Fibrae obliquae heiBen, weil 
viele von ihnen schrag zur Ringmuskulatur gelagert sind (Abb. 123). Der 
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Die Längs- und Ringsmuskulatur verteilt in der Norm den Inhalt so, daß 
er den Magen ganz füllt und daß ihm die Wände überall tonisch angepreßt 
sind. Die den Bissen beigemischte atmosphärische Luft steigt beim stehenden 
Menschen nach oben und sammelt sich in der sog. Gasblase im Fundus 
(Abb. 119a, 120); auch sie wird von der Muskelhaut eng umspannt. 

Ganz anders die Pars pylorica. Man nennt sie auch Oanalis egesto
rius, weil sie die Form eines runden Rohres hat. Sie vermag den Mageninhalt 
auszutreiben. Dabei verlaufen an ihr die peristaltischen Wellen des Magens 
ab (Abb. 117): die Ringmu~kulatur verengt sich zuerst in der Gegend der Incisura 
angularis des Leichenmagens oder etwas weiter vorher; indem dann immer 
weiter distal liegende Muskelringe kontrahiert werden und die bis dahin ver
kürzten sich wieder ausdehnen, schreitet die Welle bis gegen den Pförtner vor. 
Wie bei einem wogenden Kornfeld sind es immer wieder andere Elemente, die 
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Abb.117. Eine peristaltische Welle, in drei ver
schiedenen Phasen aufgenommen. Nach einer kinemato
graphischen Serie von Groedel aufeinandergepaust. 
1. Phase schwarz ausgezogen, 2. Phase gestrichelt, 
3. Phas e punktiert. Mittellinie des Körpers gestrichelt, 
Nabelmarke viereckig gestrichelt. Die gewellte Hori· 
zontale entspricht dem unteren Band der Fundusblase 

(umgezeichnet nach Elze, I. c. Abb. 16). 

sich bewegen; die Welle ist nur 
scheinbar die gleiche. Aber der 
Effekt ist der, daß der in der 
Pförtnergegend befindliche Magen
inhalt von der übrigen, hochgehal
tenen Hauptmasse abgequetscht und 
von der vorwärtsschreitenden Welle 
weitergeschoben wird. Da Welle auf 
Welle folgt, so wird immer mehr 
Mageninhalt abgerupft. Der Canalis 
egestorius verhält sich infolge seiner 
eigenen Peristaltik etwa so wie eine 
Zitze, die beim Melken die Milch 
aus dem Euter heraustreibt. Auch 
beim Magen spritzt der Inhalt 
schußweise in den Darm, sowie sich 
der Pförtner öffnet (siehe oben). 
Jede Welle verengert gewöhnlich das 
Lumen maximal, wenn sie kurz vor 
dem Pförtner angelangt ist, so daß 
die Magenschleimhaut sich ringsum 
berührt, (Sphincter antri, Längs
strichelchen innerhalb des punk

tierten Konturs in der Medianlinie von Abb. 117). 
Die distal vom Sphincter antri liegende, ballonförmige Partie der Pars pylorica 

wird von den RöntgenologenAntrum pylorigenannt. Das Antrumist am Schatten
bild des mit Wismutbrei gefüllten Magens besonders deutlich und auch vom Geübten 
im Leben häufig tastbar. Die Begrenzung nach distal ist durch den Sphincter pylori 
gebildet. Die Begrenzun~ nach proximal wird durch den geschilderten Sphincter antri 
bestimmt. Doch entspncht ihm keine besondere Verdickung der Ringschicht wie 
am Pylorus, sondern er ist lediglich der vorübergehende, besonders tief einschnei
dende Schlußring der peristaltischen Welle. Das Antrum wird durch eine Gesamt
kontraktion gegen den Darm zu ausgepreßt, sowie sich der Pförtner öffnet; der 
Sphincter antri bleibt dabei geschlossen. 

Die Incisura angularis der Leiche hat mit den peristaltischen Wellen nichts zu 
tun. Sie ist eine Knickfalte an der verhältnismäßig muskelschwächsten Partie der 
Magenwand. 

Am Magenkörper fehlen peristaltische Wellen nicht ganz. Sie sind aber seicht 
und ohne größere Bedeutung. Dort ist die peristolische Kontraktion die Haupt
sache. 

Die dritte Schicht der Muskelhaut ist für den Magen spezifisch. Sie besteht 
aus Zügen von glatten Muskelzellen, welche Fibrae obliquae heißen, weil 
viele von ihnen schräg zur Ringmuskulatur gelagert sind (Abb. 123). Der 
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Name ist nicht so aufzufassen, als ob aIle Ziige schrag zur Magenachse orientiert 
seien. Die meisten ziehen vielmehr longitudinal und parallel der kleinen Kurva
tur (Abb. 116). Von dem Stratum longitudinale, welches an dieser Stelle die 
gleiche Faserrichtung hat, sind sie leicht zu unterscheiden, weil jenes auBen 
von der Ringmuskulatur liegt, die Fibrae obliquae aber innen von ihr. Am 
Fundus, an welchem die Ringmuskeln bis zum oberen Pol der Kuppel immer 
enger werden, ziehen die Fibrae obliquae auch schrag zu den Ringmuskeln, 
aber quer zu den Langsmuskeln (Abb. 116, 123). Immer handelt es sich nur 
um ein relativ schmales, plattes Biindel, welches zwerchsackartig iiber die 
Plica cardiaca und die benachbarte Wand des Fundus gelegt ist und beiderseits 
in die Magenwande ausstrahlt. AuBerhalb dieses Biindels gibt es keine Fibrae 
obliquae. Die letzten Auslaufer der Schragfasern biegen in die Richtung der 
Ringfasern um und mischen sich mit diesen. Andere dringen friiher oder spater 
in die Schleimhaut, der die Fibrae obliquae iiberall zunachst liegen, ein und 
inserieren in der Submukosa an derben Bindegewebsziigen. 

Die Fibrae obliquae konnen, wenn ihre Enden an der Magenwand einen 
festen Halt haben, gegen ihre Mitte hin wirken und so die Incisura cardiaca 
vertiefen. Der Magen ist dann wie durch eine Klappe gegen die Speiserohre 
geschlossen. Bei Reizungen der Muskelhaut und starker Gasansammlung im 
Fundus wird durch diesen Mechanismus eine Entleerung gegen die Speiserohre 
zu verhindert. Magenkranke klagen deshalb nicht selten zuerst iiber Herz
beschwerden. Denn der obere Magenpol liegt dem Herzen sehr nahe, da nur 
das diinne Sehnenzentrum des Zwerchfells beide voneinander scheidet (Abb. 
86, 112 b). 

Baim normalen Magan ist der Magenmund durch dia eigene Ring· und Langs
muskulatur und durch dia Tiafe der Incisura cardiaca, die als Plica cardiaca in das 
Innate vorspringt, so reguliert, daB der Widerstand relativ leicht iiberwunden werden 
kann, z. B. baim AufstoBen. Der sonstige Mageninhalt regurgitiert nicht. Tut er es 
doch, so empfinden wir seine atzende Einwirkung als "Sodbrennen". Beirn Er· 
brechen ist die Muskulatur der Wandung der Bauchhohle der treibende Faktor 
(vordere Bauchwand, Zwerchfell). 

Beim Entleerungsmechanismus des Magens gegen den Darm hin wirken 
die Fibrae obliquae umgekehrt, indem ihre Enden gegen die Mitte hin bewegt 
werden. Denkt man sich, daB in Abb. 116 die gestrichelten, gebogenen Linien 
gestreckt werden, so wird man verstehen, daB die Fibrae obliquae die Wand 
des Magenkorpers in die Hohe zu ziehen vermogen, wie man einen Sack iiber 
seinen Inhalt zuriickstreift. Wenn also auch die Muskelhaut des Hau'ptteiles 
des Magens nicht wesentlich an der eigentlichen Peristaltik beteiligt ist, so 
ist sie doch fUr den Entleerungsmechanismus nicht ohne Wichtigkeit; im wesent
lichen sind ihre Fibrae obliquae in der geschilderten Weise daran beteiligt, alle 
iibrigen sind wesentlich peristolisch tatig. 

Man hat die Fibrae obliquae zur Begrenzung des Corpus ventriculi benutzt. 
Die untersten Schragziige entsprechan ziemlich genau dem Beginn der Pars pylorica 
(Canalis egestorius). Die obersten dagegen steigen ziemlich weit iiber das Niveau 
der Kardia empor. lnfolgedessen ist der Vorschlag gemacht worden, nur den Teil der 
Kuppel: Fundus (s. Fornix) zu nennen, welcher frei von Fibrae obliquae ist. lch 
folge dagegen den BNA, welche den ganzen, iiber dem Eintritt der Speiserohre 
sich erhebenden Blindsack Fundus benennen. 

Die Schichten der Muskelhaut sind durch elastisches und fibroses Binde- Passiver 

gewebe fest miteinander verbunden, so daB einzelne sich kontrahierende Ele- B;~~'f::~fs. 
mente ihre Bewegung stets groBeren Bezirken mitteilen. Daher ist die Art 
der Bewegung weich, flieBend; sie ist grundverschieden etwa von den fest be-
grenzten und scharf lokalisierten Bewegungen der Skelettmuskeln, die in beson-
deren Faszienhiilsen gleiten. 
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Name ist nicht so aufzufassen, als ob alle Züge schräg zur Magenachse orientiert 
seien. Die meisten ziehen vielmehr longitudinal und parallel der kleinen Kurva
tur (Abb. 116). Von dem Stratum longitudinale, welches an dieser Stelle die 
gleiche Faserrichtung hat, sind sie leicht zu unterscheiden, weil jenes außen 
von der Ringmuskulatur liegt, die Fibrae obliquae aber innen von ihr. Am 
Fundus, an welchem die Ringmuskeln bis zum oberen Pol der Kuppel immer 
enger werden, ziehen die Fibrae obliquae auch schräg zu den Ringmuskeln, 
aber quer zu den Längsmuskeln (Abb. 116, 123). Immer handelt es sich nur 
um ein relativ schmales, plattes Bündel, welches zwerchsackartig über die 
Plica cardiaca und die benachbarte Wand des Fundus gelegt ist und beiderseits 
in die Magenwände ausstrahlt. Außerhalb dieses Bündels gibt es keine Fibrae 
obliquae. Die letzten Ausläufer der Schrägfasern biegen in die Richtung der 
Ringfasern um und mischen sich mit diesen. Andere dringen früher oder später 
in die Schleimhaut, der die Fibrae obliquae überall zunächst liegen, ein und 
inserieren in der Submukosa an derben Bindegewebszügen. 

Die Fibrae obliquae können, wenn ihre Enden an der Magenwand einen 
festen Halt haben, gegen ihre Mitte hin wirken und so die Incisura cardiaca 
vertiefen. Der Magen ist dann wie durch eine Klappe gegen die Speiseröhre 
geschlossen. Bei Reizungen der Muskelhaut und starker Gasansammlung im 
Fundus wird durch diesen Mechanismus eine Entleerung gegen die Speiseröhre 
zu verhindert. Magenkranke klagen deshalb nicht selten zuerst über Herz
beschwerden. Denn der obere Magenpol liegt dem Herzen sehr nahe, da nur 
das dünne Sehnenzentrum des Zwerchfells beide voneinander scheidet (Abb. 
86, 112b). 

Beim normalen Magen ist der Magenmund durch die eigene Ring- und Längs
muskulatur und durch die Tiefe der Incisura cardiaca, die als Plica cardiaca in das 
Innere vorspringt, so reguliert, daß der Widerstand relativ leicht überwunden werden 
kann, z. B. beim .Aufstoßen. Der sonstige Mageninhalt regurgitiert nicht. Tut er es 
doch, so empfinden wir seine ätzende Einwirkung als "Sodbrennen". Beim Er
brechen ist die Muskulatur der Wandung der Bauchhöhle der treibende Faktor 
(vordere Bauchwand, Zwerchfell). 

Beim Entleerungsmechanismus des Magens gegen den Darm hin wirken 
die Fibrae obliquae umgekehrt, indem ihre Enden gegen die Mitte hin bewegt 
werden. Denkt man sich, daß in Abb. 116 die gestrichelten, gebogenen Linien 
gestreckt werden, so wird man verstehen, daß die Fibrae obliquae die Wand 
des Magenkörpers in die Höhe zu ziehen vermögen, wie man einen Sack über 
seinen Inhalt zurückstreift. Wenn also auch die Muskelhaut des Hauptteiles 
des Magens nicht wesentlich an der eigentlichen Peristaltik beteiligt ist, so 
ist sie doch für den Entleerungsmechanismus nicht ohne Wichtigkeit; im wesent
lichen sind ihre Fibrae obliquae in der geschilderten Weise daran beteiligt, alle 
übrigen sind wesentlich peristolisch tätig. 

Man hat die Fibrae obliquae zur Begrenzung des Corpus ventriculi benutzt. 
Die untersten Schrägzüge entsprechen ziemlich genau dem Beginn der Pars pylorica 
(Canalis egestorius). Die obersten dagegen steigen ziemlich weit über das Niveau 
der Kardia empor. Infolgedessen ist der Vorschlag gemacht worden, nur den Teil der 
Kuppel: Fundus (s. Fornix) zu nennen, welcher frei von Fibrae obliquae ist. Ich 
folge dagegen den BN.A, welche den ganzen, über dem Eintritt der Speiseröhre 
sich erhebenden Blindsack Fundus benennen. 

Die Schichten der Muskelhaut sind durch elastisches und fibröses Binde- Passiver 

gewebe fest miteinander verbunden, so daß einzelne sich kontrahierende Ele- B~~~~fs
mente ihre Bewegung stets größeren Bezirken mitteilen. Daher ist die Art 
der Bewegung weich, fließend; sie ist grundverschieden etwa von den fest be-
grenzten und scharf lokalisierten Bewegungen der Skelettmuskeln, die in beson-
deren Faszienhülsen gleiten. 



224 Verdauungskanal. 

Nach auBen zu ist die Tunica muscularis von der Tunica serosa iiberzogen, 
die mit glattem, spiegelndem Plattenepithel bedeckt ist (Abb. 133). Die AuBen
Wiche des Organs verschiebt sich infolgedessen leicht gegen die Nachbarorgane. 
Man kann sagen, der Magen bewegt sich wie ein plastischer Gelenkkopf in der 
Gelenkhohle, dem sog. Magen bett, das von den Nachbarorganen gebildet wird. 

Abb. 118. Vorderes Ligamentum 
ventriculi. Schema. Ausgangsstellung 
des fast leeren Magens punktiert. Be
lasteter Magen mit ausgezogenem 
Kontur. Man denke sich den Magen am 
Magenmund aufgehiingt (Lig. gastro
phreuicum). Sein unterer Pol verschiebt 
sich bei Belastung nach der linkeu Kor
perseite und wird zum "Knie" ausgesackt 
(nach Elze, I. c. Abb. 21, vereinfacht). 

In dem Bindegewebe der Tunica serosa, das 
im allgemeinen nicht besonders dick und derb 
ist, befinden sich unterhalb der Incisura angu
laris zwei verstarkte fibrose Ziige, Ligamenta 
ventriculi, eines auf der Vorder- und eines 
auf der Riickwand des Magens. Sie halten in 
einer ganz bestimmten Weise die beiden Falten
schenkel der Plica automatisch beisammen. 
Wird der Magen beim aufrecht stehenden Men
schen gefiillt, so sinkt der InhaIt nicht bis an 
den Pylorus ab, sondern er sackt schon inner
halb der groBen Kurvatm nach unten, weil die 
Ligamenta ventriculi eine Senkung des Pfortners 
verhindern (Abb. 118). Man nennt den beulen
formig vorgebuckelten Teil der groBen Kurvatur 
"Magenknie". Er ist der tiefststehende Punkt 
im Stehen (Form fines J, Siphonform, Abb. 85, 
119a siehe weiter unten). Die Verschiebung 
der Teile des Organs wird in diesem Fall nicht 
durch eigene Krafte der Magenwand, sondern 
durch die Schwerkraft bewirkt. Die Bander 

spielen eine passive Rolle. Sie leiten die wirkenden Krafte in eine bestimmte 
Bahn und formen also passiv die Gestalt des Magens. 

Die iibrigen Belastungsformen des Magens - im Liegen auf dem Riicken 
oder auf der Seite - erfolgen ohne Anspannung der passiven Hemmungsbander. 
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Abb. 119. Rontgenbilder des mit Wismutbrei geflillten Magens. a) Bei aufrechter Korperhaltung. b) In 
Riickenlage. c) In linker Seitenlage. d) In rechter Seitenlage. Oberhalb des Magens ist der Zwerchfell- und 

Herzkontur angedeutet. Nabel als kleiner Kreis, Korpermittellinie gestrichelt. 
Nach Groede\, R6ntgendiagnostik. Leh manns med. Atlanten VII. 

Die Form des Magens unter dem Gewicht seines Inhaltes ist deshalb in fallen 
anderen Stellungen des Korpers verschieden von der im Stehen. Bei Riickenlage 
ist der Magen nur wenig gebogen, der Pylorus steht entsprechend hoher als im 
Stehen (Abb. 119b). Beim Liegen auf der linken Korperseite steht er mehr 
nach links verschoben und ist mehr gekriimmt als beim Liegen auf der rechten 
Korperseite (Abb. c und d). Die atmospharische Luft sammelt sich in diesen 
Lagen nicht im Fundus, sondern an Stellen, welche auf dem· Rontgenschirm 
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Nach außen zu ist die Tunica muscularis von der Tunica serosa überzogen, 
die mit glattem, spiegelndem Plattenepithel bedeckt ist (Abb. 133). Die Außen
fläche des Organs verschiebt sich infolgedessen leicht gegen die Nachbarorgane. 
Man kann sagen, der Magen bewegt sich wie ein plastischer Gelenkkopf in der 
Gelenkhöhle, dem sog. Magen bett, das von den Nachbarorganen gebildet wird. 

Abb. 118. Vorderes Ligamentum 
ventriculi. Schema. Ausgangsstellung 
des fast leeren Magens punktiert. Be
lasteter Magen mit ausgezogenem 
Kontur. Man denke sich den Magen am 
Magenmund aufgehängt (Lig. gastro
phreuicum). Sein unterer Pol verschiebt 
sich bei Belastung nach der linkeu Kör
perseite und wird zum "Knie" ausgesackt 
(nach Elze, I. c. Abb. 21, vereinfacht). 

In dem Bindegewebe der Tunica serosa, das 
im allgemeinen nicht besonders dick und derb 
ist, befinden sich unterhalb der Incisura angu
laris zwei verstärkte fibröse Züge, Ligamenta 
ventriculi, eines auf der Vorder- und eines 
auf der Rückwand des Magens. Sie halten in 
einer ganz bestimmten Weise die beiden Falten
schenkel der Plica automatisch beisammen. 
Wird der Magen beim aufrecht stehenden Men
schen gefüllt, so sinkt der Inhalt nicht bis an 
den Pylorus ab, sondern er sackt schon inner
halb der großen Kurvatm nach unten, weil die 
Ligamenta ventriculi eine Senkung des Pförtners 
verhindern (Abb. 118). Man nennt den beulen
förmig vorgebuckelten Teil der großen Kurvatur 
"Magenknie". Er ist der tiefststehende Punkt 
im Stehen (Form Eines J, Siphonform, Abb. 85, 
119a siehe weiter unten). Die Verschiebung 
der Teile des Organs wird in diesem Fall nicht 
durch eigene Kräfte der Magenwand, sondern 
durch die Schwerkraft bewirkt. Die Bänder 

spielen eine passive Rolle. Sie leiten die wirkenden Kräfte in eine bestimmte 
Bahn und formen also passiv die Gestalt des Magens. 

Die übrigen Belastungsformen des Magens - im Liegen auf dem Rücken 
oder auf der Seite - erfolgen ohne Anspannung der passiven Hemmungsbänder. 
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Abb. 119. Röntgenbilder des mit Wismutbrei gefüllten Magens. a) Bei aufrechter Körperhaltung. b) In 
Rückenlage. c) In linker Seitenlage. d) In rechter Seitenlage. Oberhalb des Magens ist der Zwerchfell- und 

Herzkontur angedeutet. Nabel als kleiner Kreis, Körpermittellinie gestrichelt. 
Nach GroedeI, Röntgendiagnostik. Leh manns med. Atlanten VII. 

Die Form des Magens unter dem Gewicht seines Inhaltes ist deshalb in fallen 
anderen Stellungen des Körpers verschieden von der im Stehen. Bei Rückenlage 
ist der Magen nur wenig gebogen, der Pylorus steht entsprechend höher als im 
Stehen (Abb. 119b). Beim Liegen auf der linken Körperseite steht er mehr 
nach links verschoben und ist mehr gekrümmt als beim Liegen auf der rechten 
Körperseite (Abb. c und d). Die atmosphärische Luft sammelt sich in diesen 
Lagen nicht im Fundus, sondern an Stellen, welche auf dem· Röntgenschirm 
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yom Mageninhalt beschattet und deshalb nicht sichtbar sind (auBer in dem 
schmalen Sichelfeld oben links in Abb. c). 

AuBer der aktiv und passiv wirkenden Struktur der Magenwand bei ver- Form des 
gefilllten 

schiedenen Korperhaltungen ist die Schwere des momentanen Mageninhaltes Magens 

an sich und das Verhalten der unmittelbaren und entfernteren Umgebung des 
Magens von Bedeutung fiir die Gesamtform. Ein mit Wismutbrei beschwerter 
Magen, wie man ihn auf der Rontgenplatte zu Gesicht bekommt, hat selbst
verstandlich eine viel ausgepragtere Siphon- oder Hakenform (Abb. 119a) als 
ein mit Luft oder Gas gefiillter Magen, der dem Leichenmagen ahnlich aussehen 
kann. Je tiefer das Magenknie gesenkt ist (man achte in den Abbildungen auf 
die Nabelmarke), urn so hOher muB die Peristaltik des Pfortnerteiles den 
verfliissigten Inhalt in die Hohe hebern, urn ihn in den Darm befordern zu 
konnen. 1m Liegen ist die zu leistende Hebearbeit geringer oder gleich Null. 
Man empfindet das besonders nach einem schwer verdaulichen, im Magen 
beharrenden Essen (Mittagsschlafchen). 

Sind die Darmschlingen gefiiUt und steigt das Colon transversum, das ihnen 
aufgelagert ist, entsprechend in die Hohe, so wird die Magenachse, die beim 
Siphonmagen schrag, manchmal sogar senkrecht steht, quer zur Korperlangs
achse gestellt (ahnlich dem in Abb. 6 kiinstlich durch Haken angehobenen 
Magen). Der Magen folgt auch dem absteigenden Zwerchfell bei der Inspiration; 
besonders beim Pressen, wenn Zwerchfell und vordere Bauchwand gegen
einander wirken, verandert sich seine Form und GroBe. So ist die Fiille seiner 
Formen Legion. Man hat mit Recht gesagt, der Wechsel seiner Form sei das 
einzig Bestandige. Wir greifen nur einige wichtigere Zustande heraus. 

1st der Magen leer und schlaff, so liegen Vorder- und Hinterwand aneinander ~o~T.Jes 
wie bei einem leeren Feuerwehrschlauch. Nur der leere kontrahierte Magen J!; Ja:e~s 
ist im Querschnitt rund, darmahnlich. Gleiten die ersten Bissen in ihn hinein, 
so wird er belastet und allmahlich erweitert, indem Bissen auf Bissen geschichtet 
wird (Abb. 120). Die friihere Meinung, daB der Magenkorper ein Riihrwerk sei, 
in welchem der Inhalt dauernd durchgeknetet werde, muBte auf Grund aller 
neueren Erfahrungen, besonders am Rontgenschirm, aufgegeben werden. Viel-
mehr werden die Bissen, welche zuerst aufeinander getiirmt sind, so hoch der 
Magen ist, durch weiterfolgende nach der groBen Kurvatur zu abgedrangt, 
indem langs der kleinen Kurvatur von unten anfangend eine neue Saule von 
Bissen aufeinander geschichtet wird. So dehnt sich der Magen hauptsachlich 
nach seiner linken und vorderen Seite zu aus. Der Inhalt wird indes durch die 
chemische Einwirkung des Magensaftes erweicht und verfliissigt. 1st die richtige 
breiartige Konsistenz des auBeren Mantels erreicht, was je nach der Art und 
Menge der Nahrung sehr verschieden lange dauern kann, so befordern die peri
staltischen Wellen ihn in der beschriebenen Weise gegen den Pfortner hin. 
Dabei wird der Inhalt der Pars pylorica stark durchmischt und schlieBlich 
schubweise in den Darm gespritzt. Die Dauer einer Welle betragt etwa 8 Se-
kunden oder langer, die gesamte Verweildauer 2-4 Stunden, bei fliissiger 
N ahrung kiirzer. 

Der Magen wird durch 400 g eines Wismutbreies laut Auskunft des Rontgenbildes 
vollstandig entfaltet. Er faBt dariiber hinaus sehr viel mehr. Das maximale Quantum 
ist individuell sehr verschieden. Die Form vergroBert sich, andert sich als solche 
nur wenig, im Gegensatz zu der friiher allgemein verbreiteten Meinun~, daB sie 
von der Menge des Inhaltes sehr stark abhangig sei. Beispielsweise hat 1m Stehen 
der wenig und der voll gefiillte Magen Siphonform; nur ist bei voller Belastung die 
Achse mehr der Senkrechten genahert und das Knie ist starker ausgepragt (Abb. US). 

Beim leeren oder wenig gefiillten Magen ist die Schleimhaut in Falten gelegt, !.ragen· 
auf welche weiter unten einzugehen ist. Die der kleinen Kurvatur zunachst liegenden straBe 
beiden Falten (Plica mucosa I et II, Abb. 122, 123) sind zum Unterschied von den 
iibrigen nicht durch quer oder schrag gesteUte abzweigende Seitenfalten miteinander 
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vom Mageninhalt beschattet und deshalb nicht sichtbar sind (außer in dem 
schmalen Sichelfeld oben links in Abb. c). 

~ußer der aktiv und pas~iv w!rkenden Struktur der Magenwand ?ei ver- ~~~~~s 
schwdenen Körperhaltungen 1st dIe Schwere des momentanen Magemnhaltes Magens 

an sich und das Verhalten der unmittelbaren und entfernteren Umgebung des 
Magens von Bedeutung für die Gesamtform. Ein mit Wismutbrei beschwerter 
Magen, wie man ihn auf der Röntgenplatte zu Gesicht bekommt, hat selbst
verständlich eine viel ausgeprägtere Siphon- oder Hakenform (Abb. 119a) als 
ein mit Luft oder Gas gefüllter Magen, der dem Leichenmagen ähnlich aussehen 
kann. Je tiefer das Magenknie gesenkt ist (man achte in den Abbildungen auf 
die Nabelmarke), um so höher muß die Peristaltik des Pförtnerteiles den 
verflüssigten Inhalt in die Höhe hebern, um ihn in den Darm befördern zu 
können. Im Liegen ist die zu leistende Hebearbeit geringer oder gleich Null. 
Man empfindet das besonders nach einem schwer verdaulichen, im Magen 
beharrenden Essen (Mittagsschläfchen). 

Sind die Darmschlingen gefüllt und steigt das Colon transversum, das ihnen 
aufgelagert ist, entsprechend in die Höhe, so wird die Magenachse, die beim 
Siphonmagen schräg, manchmal sogar senkrecht steht, quer zur Körperlängs
achse gestellt (ähnlich dem in Abb. 6 künstlich durch Haken angehobenen 
Magen). Der Magen folgt auch dem absteigenden Zwerchfell bei der Inspiration; 
besonders beim Pressen, wenn Zwerchfell und vordere Bauchwand gegen
einander wirken, verändert sich seine Form und Größe. So ist die Fülle seiner 
Formen Legion. Man hat mit Recht gesagt, der Wechsel seiner Form sei das 
einzig Beständige. Wir greifen nur einige wichtigere Zustände heraus. 

Ist der Magen leer und schlaff, so liegen Vorder- und Hinterwand aneinander sr~~fh~~
wie bei einem leeren Feuerwehrschlauch. Nur der leere kontrahierte Magen den Magens 

ist im Querschnitt rund, darmähnlich. Gleiten die ersten Bissen in ihn hinein, 
so wird er belastet und allmählich erweitert, indem Bissen auf Bissen geschichtet 
wird (Abb. 120). Die frühere Meinung, daß der Magenkörper ein Rührwerk sei, 
in welchem der Inhalt dauernd durchgeknetet werde, mußte auf Grund aller 
neueren Erfahrungen, besonders am Röntgenschirm, aufgegeben werden. Viel-
mehr werden die Bissen, welche zuerst aufeinander getürmt sind, so hoch der 
Magen ist, durch weiterfolgende nach der großen Kurvatur zu abgedrängt, 
indem längs der kleinen Kurvatur von unten anfangend eine neue Säule von 
Bissen aufeinander geschichtet wird. So dehnt sich der Magen hauptsächlich 
nach seiner linken und vorderen Seite zu aus. Der Inhalt wird indes durch die 
chemische Einwirkung des Magensaftes erweicht und verflüssigt. Ist die richtige 
breiartige Konsistenz des äußeren Mantels erreicht, was je nach der Art und 
Menge der Nahrung sehr verschieden lange dauern kann, so befördern die peri
staltischen Wellen ihn in der beschriebenen Weise gegen den Pförtner hin. 
Dabei wird der Inhalt der Pars pylorica stark durchmischt und schließlich 
schubweise in den Darm gespritzt. Die Dauer einer Welle beträgt etwa 8 Se-
kunden oder länger, die gesamte Verweildauer 2-4 Stunden, bei flüssiger 
Nahrung kürzer. 

Der Magen wird durch 400 g eines Wismutbreies laut Auskunft des Röntgenbildes 
vollständig entfaltet. Er faßt darüber hinaus sehr viel mehr. Das maximale Quantum 
ist individuell sehr verschieden. Die Form vergrößert sich, ändert sich als solche 
nur wenig, im Gegensatz zu der früher allgemein verbreiteten Meinun~, daß sie 
von der Menge des Inhaltes sehr stark abhängig sei. Beispielsweise hat 1m Stehen 
der wenig und der voll gefüllte Magen Siphonform ; nur ist bei voller Belastung die 
Achse mehr der Senkrechten genähert und das Knie ist stärker ausgeprägt (Abb. 118). 

Beim leeren oder wenig gefüllten Magen ist die Schleimhaut in Falten gelegt, Magen
auf welche weiter unten einzugehen ist. Die der kleinen Kurvatur zunächst liegenden straße 
beiden Falten (Plica mucosa I et II, Abb. 122, 123) sind zum Unterschied von den 
übrigen nicht durch quer oder schräg gestellte abzweigende Seitenfalten miteinander 
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verbunden. Die zweite Falte nahert sich nach unten zu der groBen Kurvatur. 
Man nennt die rechts und links von einer oder von beiden Falten begrenzte Bahn 
langs der kleinen Kurvatur Magenstra.Be. Die Fliissigkeit (Speichel, Nasen
schleirn usw.), welche beirn "Leerschlucken" dumh die Speiserohre in den Magen 
befordert wird, flieBt auf diesem Wege in senkrechter, kiirzester Richtung nach dem 
Darm hin. Ob' die ersten Bissen der MagenstraBe folgen und durch das trompeten
formig erweiterte Ende der Pars pylorica zugeleitet werden, ist strittig. Zweifellos 
konnen sie auch mehr in der Mitte des Magens abwarts gleiten (Abb. 120a). 

Da Fliissigkeiten, welche in einen vollen Magen hineingetrunken werden, friiher 
irn Darm erscheinen als der vorher vorhandene festere lnhalt, hat man angenommen, 
daB sie in der MagenstraBe an ihm vorbeilaufen. Dagegen spricht, daB beim vollen 
Magen keine Schleimhautfalten bestehen, er ist gegen das lnnere ganz ausgeglattet. 
Wahrscheinlich sickern die Fliissigkeiten auBen am Nahrungsballen abwarts, weil 
sie sich mit ihm nicht oder nur schlecht mischen. 

Eine strittige Frage ist ferner, ob die Fibrae obliquae, welche teilweise in die 
Submukosa eindringen und in ihr inserieren (Abb. 123), die Schleirnhaut beirn 
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Abb .. 120. Verhalten der ersten Bissen bei m Eintritt in den Magen. Nach Rontgenphotogrammen 
von Groedel, rekonstruiert von Elze (1. c. Abb. 5 u. 6). Kontur des Magens zur Zeit des Verschluckens des 
2. Bissens punktiert, Kontur des starker gefiiUten Magens gestrichelt. a) Ansicht von vorn, Versuchsperson 
im Stehen. b) Schematischer Schnitt in einer sagittalen, durch beide Bissen gelegten Ebene. Der senkrechte 
Strich entspricht einer Frontaie bene dicht hinter dem Magen. Die schwere Spitze des zweiten Bissens 

tropft zuerst gegen den 1. Bissen zu abo 

Menschen gegen die kleine Kurvatur hin zusammenraffen und dadurch einen beson
deren Sulcus sali valis erzeu~en konnen. Bei der Katze, bei welcher die Muskulatur 
etwas anders gebaut ist als belm Menschen, kommt nach Rontgenbildern ein solcher 
Weg zustande. Er hat nichts mit der Schlundrinne irn Wiederkauermagen zu tun, 
welche durch feste Muskelleisten dauernd abgegrenzt ist. Die Wande des Sulcus 
salivalis sind voriibergehender Natur, sie verschwinden, sobald die Muskelkontrak
tion nachlaBt. 

Wahrend die eigentlichen peristaltischen Durchknetungs- und Entleerungs
bewegungen auf die letzte, nur 5-6 cm lange Strecke des Magens beschrankt 
sind (Canalis egestorius), kann beim sich entleerenden Magen diese Strecke viel 
groBer erscheinen, als sie tatsachlich ist. Durch die peristolische Zusammen
ziehung wird namlich derjenige Teil des Magenkorpers, welcher der Pars pylorica 
zunachst liegt, so verkleinert, daB er im Rontgenbild als Verlangerung der
selben nach der linken Korperseite zu erscheint. Der noch ubrig gebliebene 
Mageninhalt liegt als Ballen im Fundus und angrenzenden Korperabschnitt. 
1m Liegen hat dann der Magen die typische "Retorten"form (Abb. 121). 1st 
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verbunden. Die zweite Falte nähert sich nach unten zu der großen Kurvatur. 
Man nennt die rechts und links von einer oder von beiden Falten begrenzte Bahn 
längs der kleinen Kurvatur Magenstraße. Die Flüssigkeit (Speichel, Nasen· 
schleim usw.), welche beim "Leerschlucken" durch die Speiseröhre in den Magen 
befördert wird, fließt auf diesem Wege in senkrechter, kürzester Richtung nach dem 
Darm hin. Ob' die ersten Bissen der Magenstraße folgen und durch das trompeten
förmig erweiterte Ende der Pars pylorica zugeleitet werden, ist strittig. Zweifellos 
können sie auch mehr in der Mitte des Magens abwärts gleiten (Abb. 120a). 

Da Flüssigkeiten, welche in einen vollen Magen hineingetrunken werden, früher 
im Darm erscheinen als der vorher vorhandene festere Inhalt, hat man angenommen, 
daß sie in der Magenstraße an ihm vorbeilaufen. Dagegen spricht, daß beim vollen 
Magen keine Schleimhautfalten bestehen, er ist gegen das Innere ganz ausgeglättet. 
Wahrscheinlich sickern die Flüssigkeiten außen am Nahrungsballen abwärts, weil 
sie sich mit ihm nicht oder nur schlecht mischen. 

Eine strittige Frage ist ferner, ob die Fibrae obliquae, welche teilweise in die 
Submukosa eindringen und in ihr inserieren (Abb. 123), die Schleimhaut beim 
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Abb .. 120. Verhalten der ersten Bissen beim Eintritt in den Magen. Nach Röntgenphotogrammen 
von Groedel, rekonstruiert von Elze (I. c. Abb. 5 u. 6). Kontur des Magens zur Zeit des Verschluckens des 
2. Bissens punktiert, Kontur des stärker gefüllten Magens gestrichelt. a) Ansicht von vorn, Versuchsperson 
im Stehen. b) Schematischer Schnitt in einer sagittalen, durch beide Bissen gelegten Ebene. Der senkrechte 
Strich entspricht einer Frontalebene dicht hinter dem Magen. Die schwere Spitze des zweiten Bissens 

tropft zuerst gegen den 1. Bissen zu ab. 

Menschen gegen die kleine Kurvatur hin zusammenraffen und dadurch einen beson
deren Sulcus s ali valis erzeu~en können. Bei der Katze, bei welcher die Muskulatur 
etwas anders gebaut ist als beIm Menschen, kommt nach Röntgenbildern ein solcher 
Weg zustande. Er hat nichts mit der Schlundrinne im Wiederkäuermagen zu tun, 
welche durch feste Muskelleisten dauernd abgegrenzt ist. Die Wände des Sulcus 
salivalis sind vorübergehender Natur, sie verschwinden, sobald die Muskelkontrak
tion nachläßt. 

Während die eigentlichen peristaltischen Durchknetungs- und Entleerungs
bewegungen auf die letzte, nur 5-6 cm lange Strecke des Magens beschränkt 
sind (Canalis egestorius), kann beim sich entleerenden Magen diese Strecke viel 
größer erscheinen, als sie tatsächlich ist. Durch die peristolische Zusammen
ziehung wird nämlich derjenige Teil des Magenkörpers, welcher der Pars pylorica 
zunächst liegt, so verkleinert, daß er im Röntgenbild als Verlängerung der
selben nach der linken Körperseite zu erscheint. Der noch übrig gebliebene 
Mageninhalt liegt als Ballen im Fundus und angrenzenden Körperabschnitt. 
Im Liegen hat dann der Magen die typische "Retorten"form (Abb. 121). Ist 
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er ganz entleert und schlaff, so ist er bandartig abgeplattet, wie oben be
schrieben. 

Die innerste der drei Schich'ten des Magens umfaBt etwa die Halfte der 
Wanddicke (Abb. 124); sie besteht aus der Tunica mucosa s. str., Tunica muscu
laris mucosaeund Tunica submucosa. Durch die Submukosa ist sie sehr locker 
mit der Muskelhaut verbunden, so daB sich im kontra
hierten Magen Falten von letzterer abheben (Rugae s. 
Plicae, Abb. 122), und zwar urn so mehr, je starker 
die Muskelhaut zusammengezogen ist. Die Muskelhaut 
selbst bildet nie Falten. Im gefullten Magen verstreichen 
die Stauchungsfalten der Schleimhaut bis zum volligen 
Verschwinden. Wie locker die Schleimhaut an die 
Muskelhaut angeheftet ist, zeigt sich besonders bei 
Wunden durch kleinkalibrige Geschosse, welche durch 
die vorquellende Schleimhaut geschlossen werden konnen, 
so daB kein Mageninhalt austritt. 

Hochstwahrscheinlich sind die Hauptfalten, wenn 
sie auch entstehen und vergehen, doch immer wieder 
dieselben ahnlich gewissen Hautfalten im Gesicht, die 
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Abb. 121. Retortenfor m 
des fast entleerten Magens, 
Versuchsperson in Rucken
lage, Medianlinie gestrichelt 
(nach Forssell, Fortschr. 
a. d. Geb. d. lWntgenstr. 

Erg.-Bd. 30, 1913). 

schlieBlich stationar werden. Die in Abb. 123 besonders dargestellten Plicae 
mucosae I und II laufen je auf der Vorder- und Riickseite des Magens 
parallel zueinander und zur kleinen Kurvatur. Sie haben keine Quer- oder 
Schragverbindungen. Ihre Bedeutung fiir die "Magen"straBe ist oben be-
handelt. Die folgenden Falten (Abb. 122, mit 1, 2, 3 bezeichnet) hangen mit 
Falte II und untereinander durch zahlreiche Seitenfalten von Schrag- oder 
Querverlauf zusammen. Wahrscheinlich wechseln sie je nach der Gesamtform 
des kontrahierten Magens von Fall zu Fall. In dem Faltengewirr laBt sich 
immer ein System von Langsfalten auf langere Strecken durchverfolgen. 
Ihre Zahl wechselt. 

Groberes 
Relief dey 
Schleim-

haut 

Wahrend das beschriebene grobere Relief unter dem EinfluB der Muskelhaut F~~~~:;S 
steht, wirkt auf das feinere Relief die Eigenmuskulatur der Schleimhaut, die Muscula~is 
Muscularis mucosae. Sie besteht aus einer dunnen Platte glatter Muskelzellen, mucosae 

welche nicht in einer bestimmten Richtung angeordnet sind, sondern sich viel-
fach uberkreuzen und durchflechten. Was sie fUr Verletzungen mit spitzen 
Gegenstanden bedeuten, ist bei der Speiserohre erwahnt (S. 216). Besonders 
wichtig ist dieser Schutz fur die Raubtiere, welche die zu Splittern zermalmten 
Knochen herunterwiirgen. Beim Magen - und ebenso im Darm - verlassen 
zahlreiche Zuge von glatten Muskelzellen die Muscularis mucosae, dringen in die 
Tunica propria der eigentlichen Schleimhaut ein und strahlen gegen das Epithel 
hin aus (Abb. 124, rechte Seite) 125). Sie vermogen die Propria zusammenzu-
pressen, indem sie die Oberflache des Epithels der Muscularis mucosae nahern. 
Insofern haben sie Bedeutung fur die Entleerung der Drusen, welche in die Propria 
eingelagert sind (s. unten). AuBerdem aber liegen besonders viele Muskelbiindel-
chen in dickeren bindegewebigen Septen zwischen den Feldern der Magenschleim-
haut und helfen diese in ihrer Lage festhalten. In die groben Falten der Schleim-
haut (Abb. 122) dringt die Platte, welche man Muscularis mucosae nennt, mit 
ein; sie ist also zum Unterschied zur Muskularis mitgefaltet. Die kleineren 
Unebenheiten (Abb. 124) macht sie dagegen nicht mit; ihr Tonus hilft infolge-
dessen dieses feinere Relief aufrechtzuerhalten oder zu verandern. 

Man unterscheidet Areae gastricae und Plicae villosae; erstere sind 
mit bloBem Auge sichtbar (in Abb. 122 zwischen den Falten angedeutet; sie 
bedecken auch die Falten selbst), letztere kann man nur bei starker Lupen
vergroBerung wahrnehmen. Jede Area hat die Form einer Brustwarze und ist 
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er ganz entleert und schlaff, so ist er bandartig abgeplattet, wie oben be
schrieben. 

Die innerste der drei Schichten des Magens umfaßt etwa die Hälfte der 
Wanddicke (Abb. 124); sie besteht aus der Tunica mucosa s. str., Tunica muscu
laris mucosaeund Tunica submucosa. Durch die Submukosa ist sie sehr locker 
mit der Muskelhaut verbunden, so daß sich im kontra
hierten Magen Falten von letzterer abheben (Rugae s. 
Plicae, Abb. 122), und zwar um so mehr, je stärker 
die Muskelhaut zusammengezogen ist. Die Muskelhaut 
selbst bildet nie Falten. Im gefüllten Magen verstreichen 
die Stauchungsfalten der Schleimhaut bis zum völligen 
Verschwinden. Wie locker die Schleimhaut an die 
Muskelhaut angeheftet ist, zeigt sich besonders bei 
Wunden durch kleinkalibrige Geschosse, welche durch 
die vorquellende Schleimhaut geschlossen werden können, 
so daß kein Mageninhalt austritt. 

Höchstwahrscheinlich sind die Hauptfalten, wenn 
sie auch entstehen und vergehen, doch immer wieder 
dieselben ähnlich gewissen Hautfalten im Gesicht, die 

I 

J)t 
I 

I 
Abb. 121. Retortenfor m 
des fast entleerten Magens, 
Versuchsperson in Rücken
lage, Medianlinie gestrichelt 
(nach Forssell, Fortsehr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 

Erg.-Bd. 30, 1913). 

schließlich stationär werden. Die in Abb. 123 besonders dargestellten Plicae 
mucosae I und Ir laufen je auf der Vorder- und Rückseite des Magens 
parallel zueinander und zur kleinen Kurvatur. Sie haben keine Quer- oder 
Schrägverbindungen. Ihre Bedeutung für die "Magen"straße ist oben be-
handelt. Die folgenden Falten (Abb. 122, mit 1, 2, 3 bezeichnet) hängen mit 
Falte Ir und untereinander durch zahlreiche Seitenfalten von Schräg- oder 
Querverlauf zusammen. Wahrscheinlich wechseln sie je nach der Gesamtform 
des kontrahierten Magens von Fall zu Fall. In dem Faltengewirr läßt sich 
immer ein System von Längsfalten auf längere Strecken durchverfolgen. 
Ihre Zahl wechselt. 

Gröberes 
Relief der 
Schleim-

haut 

Während das beschriebene gröbere Relief unter dem Einfluß der Muskelhaut F~~~~:;S 
steht, wirkt auf das feinere Relief die Eigenmuskulatur der Schleimhaut, die Muscula~is 
Muscularis mucosae. Sie besteht aus einer dünnen Platte glatter Muskelzellen, mucosae 

welche nicht in einer bestimmten Richtung angeordnet sind, sondern sich viel-
fach überkreuzen und durchflechten. Was sie für Verletzungen mit spitzen 
Gegenständen bedeuten, ist bei der Speiseröhre erwähnt (S. 216). Besonders 
wichtig ist dieser Schutz für die Raubtiere, welche die zu Splittern zermalmten 
Knochen herunterwürgen. Beim Magen - und ebenso im Darm - verlassen 
zahlreiche Züge von glatten Muskelzellen die Muscularis mucosae, dringen in die 
Tunica propria der eigentlichen Schleimhaut ein und strahlen gegen das Epithel 
hin aus (Abb. 124, rechte Seite) 125). Sie vermögen die Propria zusammenzu-
pressen, indem sie die Oberfläche des Epithels der Muscularis mucosae nähern. 
Insofern haben sie Bedeutung für die Entleerung der Drüsen, welche in die Propria 
eingelagert sind (s. unten). Außerdem aber liegen besonders viele Muskelbündel-
ehen in dickeren bindegewebigen Septen zwischen den Feldern der Magenschleim-
haut und helfen diese in ihrer Lage festhalten. In die groben Falten der Schleim-
haut (Abb. 122) dringt die Platte, welche man Muscularis mucosae nennt, mit 
ein; sie ist also zum Unterschied zur Muskularis mitgefaltet. Die kleineren 
Unebenheiten (Abb. 124) macht sie dagegen nicht mit; ihr Tonus hilft infolge-
dessen dieses feinere Relief aufrechtzuerhalten oder zu verändern. 

Man unterscheidet Areae gastricae und Plicae villosae; erstere sind 
mit bloßem Auge sichtbar (in Abb. 122 zwischen den Falten angedeutet; sie 
bedecken auch die Falten selbst), letztere kann man nur bei starker Lupen
vergrößerung wahrnehmen. Jede Area hat die Form einer Brustwarze und ist 
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von der Nachbarwarze durch einen tiefen Graben getrennt (Abb. 124). In 
der Tunica propria entsprechen den Graben mehr oder weniger ausgepragte 
Septen (interlobulare Septen). Die Oberflache eines jeden warzenformigen 
Polsters ist mit Leistchen und Rinnen bedeckt, welche den Windungen und 
Furchen der Hirnhemispharen sehr ahnlich sehen. Auf Schnitten senkrecht 
zur Oberflache des Magens sehen die Leistchen, sobald sie quer zur Langsrichtung 
getroffen sind, zapfenformig aus (Abb. 125); sie ahneln dann den Zotten (Villi) 
des Darmes, daher der Name Plicae "villosae". Aber man hiite sich zu 
glauben, daB im Magen Anhange der Schleimhaut iiber die Oberflache hinaus-

1U8cul u'I lI )ihiuchor 
p~IOI'; 

Pii"" (· ... nli :H·fI. .\ ntnllil \ 'l'ntrh.'u l i ) 

Cur\"ntnrA miuur 

Abb.122. Schlei mhaut des niichternen Magens (aus Elzei 1. c. Taf. I). 

ragten, wozu das Schnittbild unter dem Mikroskop den Anfi:inger verleiten 
kann. 1m Darm ist das der Fall, wie wir sehen werden (Abb. 140). Fiir 
den Magen ist aber gerade charakteristisch, daB keine Fortsatze der Schleim
haut in das Innere hineinhangen. An diesem wesentlichen Formunterschied 
ist zu ermessen, wieviel geringer die Bedeutung des Magens fiir die Resorption 
sein muB als die des Darmes (S. 212); die echten Villi tauchen in den Darm
inhalt wie die Wurzelharchen einer Pflanze in eine Nahrlosung hinein und 
sind das eigentlich resorbierende Element des Verdauungskanales, sie fehlen 
aber gerade im Magen. 

Die Areae gastricae haben einen Durchmesser von 1-6 mm. Ihr Inneres 
ist vollgestopft mit Driisenausfiihrgangen, welche auf der Oberflache miinden. 
Inso£ern ist der Vergleich mit der Brustwarze besonders zutre££end. Nur sind 
in unserem Fall die Driisenmiindungen so zahlreich, daB sie sich rinnenformig 
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von der Nachbarwarze durch einen tiefen Graben getrennt (Abb. 124). In 
der Tunica propria entsprechen den Gräben mehr oder weniger ausgeprägte 
Septen (interlobuläre Septen). Die Oberfläche eines jeden warzenförmigen 
Polsters ist mit Leistchen und Rinnen bedeckt, welche den Windungen und 
Furchen der Hirnhemisphären sehr ähnlich sehen. Auf Schnitten senkrecht 
zur Oberfläche des Magens sehen die Leistchen, sobald sie quer zur Längsrichtung 
getroffen sind, zapfenförmig aus (Abb. 125); sie ähneln dann den Zotten (Villi) 
des Darmes, daher der Name Plicae "villosae". Aber man hüte sich zu 
glauben, daß im Magen Anhänge der Schleimhaut über die Oberfläche hinaus-
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Abb.122. Schlei mhaut des nüchternen Magens (aus Elze, 1. c. Taf. I). 

ragten, wozu das Schnittbild unter dem Mikroskop den Anfänger verleiten 
kann. Im Darm ist das der Fall, wie wir sehen werden (Abb. 140). Für 
den Magen ist aber gerade charakteristisch, daß keine Fortsätze der Schleim
haut in das Innere hineinhängen. An diesem wesentlichen Formunterschied 
ist zu ermessen, wieviel geringer die Bedeutung des Magens für die Resorption 
sein muß als die des Darmes (S. 212); die echten Villi tauchen in den Darm
inhalt wie die Wurzelhärchen einer Pflanze in eine Nährlösung hinein und 
sind das eigentlich resorbierende Element des Verdauungskanales, sie fehlen 
aber gerade im Magen. 

Die Areae gastricae haben einen Durchmesser von 1-6 mm. Ihr Inneres 
ist vollgestopft mit Drüsenausführgängen, welche auf der Oberfläche münden. 
Insofern ist der Vergleich mit der Brustwarze besonders zutreffend. Nur sind 
in unserem Fall die Drüsenmündungen so zahlreich, daß sie sich rinnenförmig 
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zusammenschlieBen, eben zu den Sulci zwischen den Plicae villosae. Man nennt 
auf Schnitten diequer getroffenen Ausfiihrgange Magengriibchen, Foveolae 
gastricae. In Wirklichkeit sind es aber keine Griibchen, sondern Rinnen 
von ca. 0,2 mm querem Durchmesser (vgl. Vorderwand und Oberflachenrelief 
der Abb. 124). 

Die Far be der lebenden Schleimhaut ist rosafarben, mit einem Stich ins Farbe 

Graue. Einige Zeit nach dem Tode sieht sie dunkelgrau aus, sie wird bald weicher 
und schwammiger als im Leben. 1m Pylotusteil ist sie auch im Leben dicker als 
im iibrigen Magen, im Fundus am diinpsten; im letzteren treten zuerst die 
Zeichen der postmortalen Verdauung ein. . 

1' li,,1t )IIIWO l lCft I • 

Abb. 123. Stark kontrahierter Magen. Die Schleimhaut wurde im groJ3ten TeiJ des Korpers und im 
Fundus entfernt, Muskulatur von inn en her freigelegt. Die frei herausragenden Enden der Fibrae obliquae 
dringen in die hier weggenommene Submukosa ein (Praparat von Prof. Elze und Frau ;r ordan-Narath, aus 

Elze, I. c. Taf. II). 

Das Epithel der Magenoberflache ist einschichtig zylindrisch (Abb. 125). 
Es kleidet samtliche Magengriibchen (-rinnen) bis zu ihrem tiefsten Punkte aus. 
Haufig sind letztere an ihrem Grunde gespalten, was an d{lr Epithelauskleidung 
zu erkennen ist. Die einzelne Zelle enthalt einen dicken Tropfen Sekret, der 
immer nach dem Mageninnern zu liegt (Sekretsammelstelle). Das Protoplasma 
mit dem Kern ist an die basale Wand gedrangt. Infolgedessen sieht das Magen
epithel sehr gleichformig aus: das Sekret liegt in einem durchlaufenden Band 
im inneren Hauptteil, die Zellkerne liegen in einer diinnen Schicht im auBeren 
Randteil. Die Griibchen (Rinnen) der Pars pylorica sind betrachtlich tiefer 
als die im iibrigen Magen; sie nehmendort mehr als die Halfte der Dicke der 
Schleimhaut ein (Abb. 127). Das Sekret ist ein Mucinkorper von alkalischer 
Reaktion, der sich von anderen Schleimarten dadurch unterscheidet, daB er 
in Salzsaure nicht loslich ist, sondern ausfallt. Bei der iiblichen Hamatoxylin
farbung wird er, nicht wie in den Schleimspeicheldriisen geblaut. Beim er-
6ffneten niichternen Magen iiberzieht der Schleim die Oberflache der Schleim-
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zusammenschließen, eben zu den Sulci zwischen den Plicae villosae. Man nennt 
auf Schnitten die quer getroffenen Ausführgänge Magengrübchen, Foveolae 
gastricae. In Wirklichkeit sind es aber keine Grübchen, sondern Rinnen 
von ca. 0,2 mm querem Durchmesser (vgl. Vorderwand und Oberflächenrelief 
der Abb. 124). 

Die F ar be der lebenden Schleimhaut ist rosafarben, mit einem Stich ins Farbe 

Graue. Einige Zeit nach dem Tode sieht sie dunkelgrau aus, sie wird bald weicher 
und schwammiger als im Leben. Im Pylotusteil ist sie auch im Leben dicker als 
im übrigen Magen, im Fundus am dünpsten; im letzteren treten zuerst die 
Zeichen der postmortalen Verdauung ein. . 

Abb. 123. Stark kontrahierter Magen. Die Schleimhaut wurde im größten Teil des Körpers und im 
Fundus entfernt, Muskulatur von in n en her freigelegt. Die frei herausragenden Enden der Fibrae obliquae 
dringen in die hier weggenommene Submukosa ein (Präparat von Prof. Elze und Frau ;r ordan-Narath, aus 

Elze, I. c. Taf. II). 

Das Epithel der Magenoberfläche ist einschichtig zylindrisch (Abb. 125). 
Es kleidet sämtliche Magengrübchen (-rinnen) bis zu ihrem tiefsten Punkte aus. 
Häufig sind letztere an ihrem Grunde gespalten, was an d{lr Epithelauskleidung 
zu erkennen ist. Die einzelne Zelle enthält einen dicken Tropfen Sekret, der 
immer nach dem Mageninnern zu liegt (Sekretsammelstelle). Das Protoplasma 
mit dem Kern ist an die basale Wand gedrängt. Infolgedessen sieht das Magen
epithel sehr gleichförmig aus: das Sekret liegt in einem durchlaufenden Band 
im inneren Hauptteil, die Zellkerne liegen in einer dünnen Schicht im äußeren 
Randteil. Die Grübchen (Rinnen) der Pars pylorica sind beträchtlich tiefer 
als die im übrigen Magen; sie nehmendort mehr als die Hälfte der Dicke der 
Schleimhaut ein (Abb. 127). Das Sekret ist ein Mucinkörper von alkalischer 
Reaktion, der sich von anderen Schleimarten dadurch unterscheidet, daß er 
in Salzsäure nicht löslich ist, sondern ausfällt. Bei der üblichen Hämatoxylin
färbung wird er, nicht wie in den Schleimspeicheldrüsen gebläut. Beim er
öffneten nüchternen Magen überzieht der Schleim die Oberfläche der Schleim-
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haut. Er schutzt sie vor schadlichen chemischen und physikalischen Agenzien 
in den Speisen und gleicht darin der Schleimkomponente des Speichels. 

In die Magengrubchen (-rinnen) munden die Magendrusen, Glandulae 
gastricae. Sie sind gegenuber ersteren mit spezifischem Epithel ausgekleidet, 
liefern also nicht ein indifferentes, lediglich zum Schutz der Oberflache dienendes, 
sondern ein wirklich verdauendes Sekret. Die zahlreichen tubulosen Drusen
schlauche erfullen die Tunica propria der Schleimhaut so dicht, daB nur 
schmale Septen aus Bindegewebe zwischen ihnen ubrig bleiben (Abb. 124). 
Trotzdem ist in diesen Platz fUr GefaBe u. v. a. m. (S. 234). Man unter
scheidet Glandulae cardiacae und propriae. Die ersteren sind sparlicher 
und munden meist nur in Einzahl in die ungeteilten Magengrubchen (-rinnen). 
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Abb. 124. Schleimhautoberflache bei Betrachtung mit dem stereoskopischen Mikroskop (Magen eines 
Hingerichteten. Schnittflachen schematisiert). Auf der vorderen Schnittflache rechts Yom Beschauer nur 
einige DrUsen gezeichnet, die Ubrigen weggelassen; links Yom Beschauer DrUsen in typischer Dichte. DrUsen 

grau, GrUbchen (Rinnen) schwarz. 

Die Glandulae propriae nehmen den groBten Teil des Magenkorpers und den 
ganzen Fundus ein. Da sie in letzterem zuerst gefunden wurden, werden sie 
auch schlechthin "Fundusdrusen" genannt; es ware aber falsch, zu glauben, 
daB sie nur im Fundus vorkamen. Sie unterscheiden sich von den Kardiadrusen 
dadurch, daB sie meistens zu mehreren nebeneinander in ein Grubchen (Rinne) 
munden, und zwar in entsprechende Teilungen des Grundes oder durch Ver
einigung der Drusen kurz vor ihrer Mundung. Gegen den Grund der Drusen 
selbst kommen Aufteilungen in zwei oder drei, selten mehrere kurze End
"i'ohrchen vor. 

Die "Fundusdrusen" sind von zweierlei Arten von Zellen ausgekleidet, die 
nichts mit dem OberfIachenepithel gemein haben (Abb. 125). Die helleren, 
bei Hamatoxylin-Eosinfarbung blaulich gefarbten Zellen heiBen Hauptzellen; 
sie erreichen samtlich das enge Lumen. Aus ihnen geht die Vorstufe des 
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haut. Er schützt sie vor schädlichen chemischen und physikalischen Agenzien 
in den Speisen und gleicht darin der Schleimkomponente des Speichels. 

In die Magengrübchen (-rinnen) münden die Magendrüsen, Glandulae 
gastricae. Sie sind gegenüber ersteren mit spezifischem Epithel ausgekleidet, 
liefern also nicht ein indifferentes, lediglich zum Schutz der Oberfläche dienendes, 
sondern ein wirklich verdauendes Sekret. Die zahlreichen tubulösen Drüsen
schläuche erfüllen die Tunica propria der Schleimhaut so dicht, daß nur 
schmale Septen aus Bindegewebe zwischen ihnen übrig bleiben (Abb. 124). 
Trotzdem ist in diesen Platz für Gefäße u. v. a. m. (S. 234). Man unter
scheidet Glandulae cardiacae und propriae. Die ersteren sind spärlicher 
und münden meist nur in Einzahl in die ungeteilten Magengrübchen (-rinnen). 
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Abb. 124. Schleimhautoberfläche bei Betrachtung mit dem stereoskopischen Mikroskop (Magen eines 
Hingerichteten. Schnittflächen schematisiert). Auf der vorderen Schnittfläche rechts vom Beschauer nur 
einige Drüsen gezeichnet, die übrigen weggelassen; links vom Beschauer Drüsen in typischer Dichte. Drüsen 

grau, Grübchen (Rinnen) schwarz. 

Die Glandulae propriae nehmen den größten Teil des Magenkörpers und den 
ganzen Fundus ein. Da sie in letzterem zuerst gefunden wurden, werden sie 
auch schlechthin "Fundusdrüsen" genannt; es wäre aber falsch, zu glauben, 
daß sie nur im Fundus vorkämen. Sie unterscheiden sich von den Kardiadrüsen 
dadurch, daß sie meistens zu mehreren nebeneinander in ein Grübchen (Rinne) 
münden, und zwar in entsprechende Teilungen des Grundes oder durch Ver
einigung der Drüsen kurz vor ihrer Mündung. Gegen den Grund der Drüsen 
selbst kommen Auf teilungen in zwei oder drei, selten mehrere kurze End
'röhrchen vor. 

Die "Fundusdrüsen" sind von zweierlei Arten von Zellen ausgekleidet, die 
nichts mit dem Oberflächenepithel gemein haben (Abb. 125). Die helleren, 
bei Hämatoxylin-Eosinfärbung bläulich gefärbten Zellen heißen Hauptzellen; 
sie erreichen sämtlich das enge Lumen. Aus ihnen geht die Vorstufe des 
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Pepsins hervor. Die dunkleren, bei derselben DoppeWirbung prachtigrot 
gefarbten Zellen heiBen Belegzellen; sie erreichen nicht alle das Lumen, 
sondern liegen zum Teil etwas abgedrangt, konnen uber die Hauptzellen basal 
hinausquellen ~nd ihnen teilweise aufliegen, daher der Name. Zu jeder Beleg-
zelle geht ein kleines, quer verlaufendes Seitenastchen des zentralen Sekret
kanalchens der Druse; die Zellen selbst enthalten in ihrem Protoplasma feinste 
Sekretkanalchen (intrazellulare Sekretkapil
laren), welche ein dichtes korbartiges Netz 
formen und in die zentralen Lumina direkt 
oder in die Querkanalchen derselben munden. 
Sie liefern die Salzsaure des Magens (s. unten). 

Die Kardiadriisen sind stark verzweigt. Sie 
haben keine eigentlichen Belegzellen (Ausnahmen 
von der Regel kornrnen vorl. Ihr Epithel unter· 
scheidet sich von den Hauptzellen der Fundus· 
driisen durch seine groBere Affinitat zu sauren 
Farbstoffen und ist darin eher den Belegzellen 
ahnlich. Sie kornnien beirn Menschen nur einzeln 
vor, bei rnanchen Tieren bilden sie eine scharf 
abgegrenzte Zone. Manche Autoren halten sie 
fUr die gleiche Driisenart wie die Pylorus. und 
BRUNNER schen Driisen. 

Die Glandulae propriae sind an ihrer Ein
rniindung in die Magengriibchen (-rinnen) beson
ders eng: Halsteil der Driise. In ihrn liegen 
rneistens besonders viele Belegzellen (Abb. 125). 
Auf verschiedene Modifikationen der Hauptzellen 
irn Halsteil gehe ich nicht ein, weil sie beirn 
Menschen undeutlich sind. Beirn Pferd kornrnen 
netzartige Anastornosen zwischen den Driisen
schlauchen vor, beirn Menschen ist jeder Schlauch 
selbstandig. 

Die Glandulae pyloricae sind ihrem 
Namen entsprechend auf die Nahe des Pfort
ners beschrankt. Sie enthalten keine oder fast 
keine Belegzellen (Abb.127). Ihr Epithelahnelt 
eher den Hauptzellen, liefert auch wie diese 
Pepsin, ist aber nicht mit ihnen identisch; es 
gehort allen seinen feineren Eigenschaften nach 
bereits zu den Schleimdrusen des Duodenum 
(BRuNNERscheDrusen). Daaus Fisteln, welche 
den Magensaft des Pylorus nach auBen fUhren, 
salzsaurefreier Mageninhalt herauslauft, der 
ubrige Magen aber Salzsaure liefert, so ist der 
SchluB berechtigt, daB die Belegzellen die 
Salzsaure selbst unmittelbar herstellen oder 
daB sie zu ihrer Bildung mittelbar notig sind. 
Die Pylorusdrusen unterscheiden sich auch da
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Abb. 125. Sog. Fnndusdriisen des 
Magens. Hauptzellen hellgrau, Beleg
zellen dnnkelgrau. Praparat vom Hin-

gerichteten. 

durch von den Fundusdrusen, daB sie sparlicher stehen, kiirzer und stark 
verzweigt sind; die Enden sind alveolar erweitert. 

Die Grenze zwischen salzsaureproduzierenden "Fundusdriisen" und saurefreien 
Pylorusdriisen ist scharf. Sie liegt an der kleinen Kurvatur zwischen 2. und letztern 
Drittel, am iibrigen Magen und an der groBen Kurvatur zwischen drittern und 
letztern Viertel der Gesarntlange. Zu den groberen Formen des Magens hat die 
Grenze keinen B ezug. 

Ghlndulac 
I~ylori(':l(, 

Die Menge des Sekretes aus samtlichen Magendrusen,SuccllS gastricus, Magensaft 

ist sehr groB, was bei der enormen Zahl der Drusen nicht Wunder nimmt. 

Magen. 231 

Pepsins hervor. Die dunkleren, bei derselben Doppelfärbung prächtigrot 
gefärbten Zellen heißen Belegzellen; sie erreichen nicht alle das Lumen, 
sondern liegen zum Teil etwas abgedrängt, können über die Hauptzellen basal 
hinausquellen und ihnen teilweise aufliegen, daher der Name. Zu jeder Beleg
zelle geht ein kleines, quer verlaufendes Seitenästchen des zentralen Sekret
kanälchens der Drüse; die Zellen selbst enthalten in ihrem Protoplasma feinste 
Sekretkanälchen (intrazelluläre Sekretkapil
laren), welche ein dichtes korbartiges Netz 
formen und in die zentralen Lumina direkt 
oder in die Querkanälchen derselben münden. 
Sie liefern die Salzsäure des Magens (s. unten). 

Die Kardiadrüsen sind stark verzweigt. Sie 
haben keine eigentlichen Belegzellen (Ausnahmen 
von der Regel kommen vor). Ihr Epithel unter· 
scheidet sich von den Hauptzellen der Fundus· 
drüsen durch seine größere Affinität zu sauren 
Farbstoffen und ist darin eher den Belegzellen 
ähnlich. Sie kommen beim Menschen nur einzeln 
vor, bei manchen Tieren bilden sie eine scharf 
abgegrenzte Zone. Manche Autoren halten sie 
für die gleiche Drüsenart wie die Pylorus. und 
BRuNNER sehen Drüsen. 

Die Glandulae propriae sind an ihrer Ein
mündung in die Magengrübchen (-rinnen) beson
ders eng: Halsteil der Drüse. In ihm liegen 
meistens besonders viele Belegzellen (Abb. 125). 
Auf verschiedene Modifikationen der Hauptzellen 
im Halsteil gehe ich nicht ein, weil sie beim 
Menschen undeutlich sind. Beim Pferd kommen 
netzartige Anastomosen zwischen den Drüsen
schläuchen vor, beim Menschen ist jeder Schlauch 
selbständig. 

Die Glandulae pyloricae sind ihrem 
Namen entsprechend auf die Nähe des Pfört
ners beschränkt. Sie enthalten keine oder fast 
keine Belegzellen (Abb.127). Ihr Epithel ähnelt 
eher den Hauptzellen, liefert auch wie diese 
Pepsin, ist aber nicht mit ihnen identisch; es 
gehört allen seinen feineren Eigenschaften nach 
bereits zu den Schleimdrüsen des Duodenum 
(BRuNNERscheDrüsen). Da aus Fisteln, welche 
den Magensaft des Pylorus nach außen führen, 
salzsäurefreier Mageninhalt herausläuft, der 
übrige Magen aber Salzsäure liefert, so ist der 
Schluß berechtigt, daß die Belegzellen die 
Salzsäure selbst unmittelbar herstellen oder 
daß sie zu ihrer Bildung mittelbar nötig sind. 
Die Pylorusdrüsen unterscheiden sich auch da
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Abb. 125. Sog. Fuudusdrüseu des 
Mageus. Hauptzelleu hellgrau, Beleg
zellen dunkelgrau. Präparat vom Hin-

gerichteten. 

durch von den Fundusdrüsen, daß sie spärlicher stehen, kürzer und 
verzweigt sind; die Enden sind alveolär erweitert. 

stark 

Die Grenze zwischen salzsäureproduzierenden "Fundusdrüsen" und säurefreien 
Pylorusdrüsen ist scharf. Sie liegt an der kleinen Kurvatur zwischen 2. und letztem 
Drittel, am übrigen Magen und an der großen Kurvatur zwischen drittem und 
letztem Viertel der Gesamtlänge. Zu den gröberen Formen des Magens hat die 
Grenze keinen Bezug. 
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Die Menge des Sekretes aus sämtlichen Magendrüsen,Succus gastricus, Magensaft 

ist sehr groß, was bei der enormen Zahl der Drüsen nicht Wunder nimmt. 
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Beim Menschen ist berechnet worden, daB bei emer Probemahlzeit 600 ccm 
Magensaft abgesondert werden. 

Der Magensaft, mischt sich mit 
Chymus von breiartiger Konsistenz. 

dem Mageninhalt und verfliissigt ihn zum 
Da die freie Salzsaure nur in die Oberflache 

des SpeisebalIens eindringt, so kann die 
vom Speichelferment eingeleitete diasta
tische Spaltung der N ahrung zunachst im 
Magen weitergehen. Nur dort, wo die 
Salzsaure wirksam geworden ist, kann das 
von den Hauptzellen gelieferte Pepsinogen 
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Abb. 126. Korbkapillaren den Belellzellen. Querschnitte durch Fundusdriisen. Fiirbung mit Chrom
silber nach Golgi. a) Rindsfiitus. 2 eng aneinander Iiegende, scheinbar verschmolzene Driisen. b) Mensch 

(Hingerichteter) . 

zu Pepsin aktiviert werden und fermentativ die EiweiBkorper aufspalten. Zum 
SchluB ist der Mageninhalt ganz verfliissigt und durchsauert; dadurch ist er fUr 
die Einwirkung der Darmsiifte vorbereitet. 
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Nicht alIe Sauren des Magens stammen aus 
der Magenwand. Milchsaure z. B. wird durch 
die Garung des Mageninhaltes produziert. Bak
terielle Prozesse spielen dabei eine Rolle. Da 
die Salzsaure bakterientotend wirkt, fehlt die 
Milchsaure im normalen Magen. - AuBer dem 
Pepsin liefern die Magendriisen noch andere 
Fermente, z. B. das Labferment, welches 
beirn Saugling die Milch ausfallt, ein fettspal
tendes Ferment usw. Am wichtigsten ist jedoch 
die eiweiBspaltende Tatigkeit des Magens, die 
allein dem Pepsin zukommt. 

Sel bs tverdau ung des Magens ist unter 
normalen Bedingungen ausgeschlossen. Wahr
scheinlich schiitzt der Schleimbelag, der in Salz
saure unloslich ist, das Epithel. Die Haupt
abwehr diirfte aber in einem Antiferment 
liegen, das die Magenzellen selbst erzeugen, 
ahnlich wie die Darmschmarotzer, z. B. Spul
wiirmer. Man weiB, daB Fibrin, welches mit 
Extrakt von Askaris durchtrankt ist, durch 
das Antiferment vor der Einwirkung der Ver
d.auun~ssiifte geschiitzt ist. - Nach dem Tode 
smd dIe Verdauungssiifte langer wirksam als 
die Schutzeinrichtungen, daher wird der Leichen
magen bald durch Selbstverdauung angefressen, 
ebenso irn Leben schlecht ernahrte oder sonst 
geschiidigte Stellen der Schleirnhaut ("peptisches 
Gesch wiir"). 

Hinter- Abb. 127. Pylorusdriisen. Magen eines 
fliiche Hingerichteten. 

In Abb. 85 sind die beim stehenden Men
schen hin ter dem Magen befindlichen Organe 
zu sehen. Bei anderen Korperstellungen und Zeichnung ein wenig schematisiert. 
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Beim Menschen ist berechnet worden, daß bei emer Probemahlzeit 600 ccm 
Magensaft abgesondert werden. 

Der Magensaft, mischt sich mit 
Chymus von breiartiger Konsistenz. 

dem Mageninhalt und verflüssigt ihn zum 
Da die freie Salzsäure nur in die Oberfläche 

des Speiseballens eindringt, so kann die 
vom Speichelferment eingeleitete diasta
tische Spaltung der Nahrung zunächst im 
Magen weitergehen. Nur dort, wo die 
Salzsäure wirksam geworden ist, kann das 
von den Hauptzellen gelieferte Pepsinogen 
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Abb. 126. Korbkapillaren den Belellzellen. Querschnitte durch Fundusdrüsen. Färbung mit Chrom
silber nach Golgi. a) Rindsfötus. 2 eng aneinander liegende, scheinbar verschmolzene Drüsen. b) Mensch 

(Hingerichteter) . 

zu Pepsin aktiviert werden und fermentativ die Eiweißkörper aufspalten. Zum 
Schluß ist der Mageninhalt ganz verflüssigt und durchsäuert; dadurch ist er für 
die Einwirkung der Darmsäfte vorbereitet. 
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Nicht alle Säuren des Magens stammen aus 
der Magenwand. Milchsäure z. B. wird durch 
die Gärung des Mageninhaltes produziert. Bak
terielle Prozesse spielen dabei eine Rolle. Da 
die Salzsäure bakterientötend wirkt, fehlt die 
Milchsäure im normalen Magen. - Außer dem 
Pepsin liefern die Magendrüsen noch andere 
Fermente, z. B. das Labferment, welches 
beim Säugling die Milch ausfällt, ein fettspal
tendes Ferment usw. Am wichtigsten ist jedoch 
die eiweißspaltende Tätigkeit des Magens, die 
allein dem Pepsin zukommt. 

SeI bs tverdau ung des Magens ist unter 
normalen Bedingungen ausgeschlossen. Wahr
scheinlich schützt der Schleimbelag, der in Salz
säure unlöslich ist, das Epithel. Die Haupt
abwehr dürfte aber in einem An tifermen t 
liegen, das die Magenzellen selbst erzeugen, 
ähnlich wie die Darmschmarotzer, z. B. Spul
würmer. Man weiß, daß Fibrin, welches mit 
Extrakt von Askaris durchtränkt ist, durch 
das Antiferment vor der Einwirkung der Ver
dauun~ssäfte geschützt ist. - Nach dem Tode 
sind dIe Verdauungssäfte länger wirksam als 
die Schutzeinrichtungen, daher wird der Leichen
magen bald durch Selbstverdauung angefressen, 
ebenso im Leben schlecht ernährte oder sonst 
geschädigte Stellen der Schleimhaut ("peptisches 
Geschwür"). 

Hinter- Abb. 127. Pylorusdrüsen. Magen eines 
fläche Hingerichteten. 

In Abb. 85 sind die beim stehenden Men
schen hin ter dem Magen befindlichen Organe 
zu sehen. Bei anderen Körperstellungen und Zeichnung ein wenig schematisiert. 
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-lagen und anderen Magenformen verschiebt sich die Riickwand gegen die 
Nachbarorgane; denn zwischen ihnen liegt eine feine, mit Bauchfell ausgeklei
dete Spalte (Bursa omentalis, S. 252). Wahrend der Atmung folgt der Magen 
den Bewegungen des Zwerchfelles, d. h. er steigt bei der Exspiration in die 
Hohe. Wenn deshalb auch die Lage und GroBe der Felder nicht konstant 
ist, an welchen sich die Nachbarorgane mit der Magenwand beriihren, so 
kann man doch regelmaBig ein oberes Feld fiir den Kontakt mit dem Zwerch
fell, ein mittleres fiir das Pankreas, ein unteres fiir das Colon transversum 
unterscheiden. 

Magengeschwiire an der Hinterwand des Magens erstrecken sich nicht selten 
auf das Pankreas, nachdem vorher eine entziindliche Verlotung beider Organe 
eingetreten ist. Dies beweist die enge nachbarliche Beziehung im Leben. Die Folge 
kann eine Arrosion der MilzgefaBe sein (Vasa lienalia, Abb. 135), welche langs dem 
oberen Rand des Pankreas und von ihm verdeckt verlaufen, und eine todliche 
Blutung aus diesen, besonders aus der Milzarterie oder aus der Arteria pancreatico
duodenalis superior (Abb. 149 a). Die gewohnlichen Magenblutungen stammen aus 
GefaBen der Magenwand selbst. 

AuBer den genannten Organen stehen mit der Riickwand des Magens noch der 
obere Pol der linken Niere, die linke Nebenniere und die Facies gastrica der Milz 
in Beriihrung, mit der Pars pylorica die Leber. Der gefiillte Magen kann auf die 
Bauchspeicheldriise und die linke Niere derart driicken, daB der Austritt von 
Pankreassaft und Urin beschleunigt wird. 

Nimmt man den Magen bei der mit Formalin geharteten Leiche heraus, so ist 
sain Negativ deutlich in der Form der Nachbarorgane ausgepragt: das Magen bett. 
- Bei klinstlich verengertem Brustkorb in der Tallie (Schniiren) wird auBer der 
Leber auch der Magen deformiert: Schniirmagen. 

Vor dem Magen liegt die Leber, speziell der linke Leberlappen und ihr Nachb~r 
Lobus quadratus (Abb. 159, in Abb. 6 kiinstlich emporgehoben). An der linken or~=er~r 
Korperseite schiebt sich die Milz ein wenig vor den Magen, der Fundus liegt M.~:;::~ld 
breit dem Zwerchfell an (linke Zwerchfellkuppel, Abb. 86). Gewohnlich bleibt 
zwischen den genannten Organen nur ein kleines dreieckiges Feld auf der 
Vorderflache des Magenkorpers an der groBen Kurvatur frei. Mit dieser Stelle 
liegt der leere schlaffe Magen der vorderen Bauchwand unmittelbar an; man 
nennt es Magenfeld. Der Chirurg geht links neben dem knorpligen Ende 
der 8. Rippe im Epigastrium ein, wenn er eine kiinstliche Magenoffnung an-
legen will (kiinstlicher "Magenmund" zur Ernahrung von Menschen, deren 
Speiserohre verlegt ist, Gastrostomie). 

Folgende Konstruktion gibt einen ungefahren Anhalt fiir die Lage des Ma~en
feldes. Man verbindet durch eine Horizontale die untersten Punkte der belden 
Rippenbogen (Enden der 10. Rippen) und zieht eine zweite Linie schrag vom 
untersten Punkt des rechten Rippenbogens zur Mitte des linken Rippenbogens. 
Das Magenfeld liegt zwischen der horizontalen und schragen Hilfslinie. 1st jedoch 
der Magen leer oder gar kontrahiert, so kann er sich ganz von der vorderen Bauch
wand zuriickziehen. Das Colon transversum steigt entsprechend in die Hohe und 
nimmt das "Magenfeld" ein. Das Epigastrium der vorderen Korperwand ist auBer 
vom Magenfeld ganz von der Leber eingenommen, besonders vom link en Leber
lappen. Schnell wachsende Geschwiilste grenen deshalb leicht vom Magen auf 
die Leber liber und umgekehrt. 

Man nennt den gesamten Hohlraum, den der Magen einnimmt, die "Magen
kammer" (nicht zu verwechseln mit den gekammerten Magen der Wiederkauer!). 
Die Leber ist das Dach der Magenkammer. Vber den Wechsel der Beriihrungsfelder 
bei der Atmung, bei verschiedenen Korperlagen und Magenformen ist fUr die 
Vorderflache des Magens dasselbe maBgebend, was oben fUr die Hinterflache aus
gefiihrt wurde. 

Beim Greis steht vor allem der Pylorus tiefer als im mittleren Alter (4-6 cm). 
Der Magenkorper ist oft entsprechend abgesunken, oder die Senkung ist asymmetrisch, 
indem der Magen auf der linken Korperseite seine Lage nur wenig verandert hat. 
Die Beziehungen zur vorderen Bauchwand sind daher sehr wechselnd. Zwerchfell 
und Leber stehen entsprechend tiefer, so daB das Dach der Magenkammer nicht 
wesentlich verandert ist. Abnorme Senkungen des Magens (Gastroptose) und 
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-lagen und anderen Magenformen verschiebt sich die Rückwand gegen die 
Nachbarorgane; denn zwischen ihnen liegt eine feine, mit Bauchfell ausgeklei
dete Spalte (Bursa omentalis, S. 252). Während der Atmung folgt der Magen 
den Bewegungen des Zwerchfelles, d. h. er steigt bei der Exspiration in die 
Höhe. Wenn deshalb auch die Lage und Größe der Felder nicht konstant 
ist, an welchen sich die Nachbarorgane mit der Magenwand berühren, so 
kann man doch regelmäßig ein oberes Feld für den Kontakt mit dem Zwerch
fell, ein mittleres für das Pankreas, ein unteres für das Colon transversum 
unterscheiden. 

Magengeschwüre an der Hinterwand des Magens erstrecken sich nicht selten 
auf das Pankreas, nachdem vorher eine entzündliche Verlötung beider Organe 
eingetreten ist. Dies beweist die enge nachbarliche Beziehung im Leben. Die Folge 
kann eine Arrosion der Milzgefäße sein (Vasa lienalia, Abb. 135), welche längs dem 
oberen Rand des Pankreas und von ihm verdeckt verlaufen, und eine tödliche 
Blutung aus diesen, besonders aus der Milzarterie oder aus der Arteria pancreatico
duodenalis superior (Abb. 149a). Die gewöhnlichen Magenblutungen stammen aus 
Gefäßen der Magenwand selbst. 

Außer den genannten Organen stehen mit der Rückwand des Magens noch der 
obere Pol der linken Niere, die linke Nebenniere und die Facies gastrica der Milz 
in Berührung, mit der Pars pylorica die Leber. Der gefüllte Magen kann auf die 
Bauchspeicheldrüse und die linke Niere derart drücken, daß der Austritt von 
Pankreassaft und Urin beschleunigt wird. 

Nimmt man den Magen bei der mit Formalin gehärteten Leiche heraus, so ist 
sein Negativ deutlich in der Form der Nachbarorgane ausgeprägt: das Magenbett. 
- Bei künstlich verengertem Brustkorb in der Taille (Schnüren) wird außer der 
Leber auch der Magen deformiert: Schnür magen. 

Vor dem Magen liegt die Leber, speziell der linke Leherlappen und ihr Nachbadr-
• ..' • organe er 

Lohus quadratus (Abb. 159, In Ahb. 6 kunstlich emporgehoben). An der hnken Vo.rder-

Körperseite schiebt sich die Milz ein wenig vor den Magen, der Fundus liegt M.~:~~~ld 
breit dem Zwerchfell an (linke Zwerchfellkuppel, Abb. 86). Gewöhnlich bleibt 
zwischen den genannten Organen nur ein kleines dreieckiges Feld auf der 
Vorderfläche des Magenkörpers an der großen Kurvatur frei. Mit dieser Stelle 
liegt der leere schlaffe Magen der vorderen Bauchwand unmittelbar an; man 
nennt es Magenfeld. Der Chirurg geht links neben dem knorpligen Ende 
der 8. Rippe im Epigastrium ein, wenn er eine künstliche Magenöffnung an-
legen will (künstlicher "Magenmund" zur Ernährung von Menschen, deren 
Speiseröhre verlegt ist, Gastrostomie). 

Folgende Konstruktion gibt einen ungefähren Anhalt für die Lage des Ma~en
feldes. Man verbindet durch eine Horizontale die untersten Punkte der heiden 
Rippenbogen (Enden der 10. Rippen) und zieht eine zweite Linie schräg vom 
untersten Punkt des rechten Rippenbogens zur Mitte des linken Rippenbogens. 
Das Magenfeld liegt zwischen der horizontalen und schrägen Hilfslinie. Ist jedoch 
der Magen leer oder gar kontrahiert, so kann er sich ganz von der vorderen Bauch
wand zurückziehen. Das Colon transversum steigt entsprechend in die Höhe und 
nimmt das "Magenfeld" ein. Das Epigastrium der vorderen Körperwand ist außer 
vom Magenfeld ganz von der Leber eingenommen, besonders vom linken Leber
lappen. Schnell wachsende Geschwülste greifen deshalb leicht vom Magen auf 
die Leber über und umgekehrt. 

Man nennt den gesamten Hohlraum, den der Magen einnimmt, die "Magen
kammer" (nicht zu verwechseln mit den gekammerten Mägen der Wiederkäuer!). 
Die Leber ist das Dach der Magenkammer. "(jber den Wechsel der Berührungsfelder 
bei der Atmung, bei verschiedenen Körperlagen und Magenformen ist für die 
Vorderfläche des Magens dasselbe maßgebend, was oben für die Hinterfläche aus
geführt wurde. 

Beim Greis steht vor allem der Pylorus tiefer als im mittleren Alter (4--6 cm). 
Der Magenkörper ist oft entsprechend abgesunken, oder die Senkung ist asymmetrisch, 
indem der Magen auf der linken Körperseite seine Lage nur wenig verändert hat. 
Die Beziehungen zur vorderen Bauchwand sind daher sehr wechselnd. Zwerchfell 
und Leber stehen entsprechend tiefer, so daß das Dach der Magenkammer nicht 
wesentlich verändert ist. Abnorme Senkungen des Magens (Gastroptose) und 
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der Bauchorgane iiberhaupt (Enteroptose) ahneln den typischen Veranderungen 
des Greisenalters. 

GefiU3e BI u tzufuhr: Der Magen wird groBtenteils von zwei GefaBkranzen aus ernahrt. 
Der eme folgt der kleinen, der andere der groBen Kurvatur (der Darm erhaIt nur 
von einer Seite, von dem Ansatz des Mesenterium aus, sein Blut). De;r GefaB
kranz an der kleinen Kurvatur ist eine Anastomose zwischen der A. gastrica sinistra 
aus der A. coeliaca (welche von links an den Magen herantritt) und der A. gastrica 
dextra (aus A. hepatica). Der GefaBkranz an der groBen Kurvatur wird von der 
roohten und linken A. gastroepiploica gebildet, welche in ihm anastomosieren (die 
rechte kommt aus der A. gastroduodenalis, die linke aus der A. lienalis; sie verlaufen 
im Omentum majus, ventrales Blatt. AuBerdem erhaIt der Fundus sein Blut von 
mehreren kurzen Aa. gastricae. breves aus der A. lienam. Alle genannten GefaBe 
gehoren zur A. coeliaca. Ihre .xstchen Jiegen anfangs unter der Serosa des Magens, 
durchbohren dann die Muskularis und vereinigen sich in der Submukosa zu einem 
gro ben N etz. Von diesem ziehen zahlreiche feinste Astchen in die eigentliche 
Schleimhaut und umspinnen mit kapiIlaren Gefloohten die Driisen bis hinauf zum 
Oberflachenepithel. Die KapiIlaren liegen in den diinnen Bindegewebssepten der 
Tunica propria. Die dauernde lebhafte Ernahrung der Magenschleimhaut und ihrer 
Driisen ist die wichtigste Voraussetzung fUr die Tatigkeit des sekretorischen 
Apparates; ein Stillstand oder eine starke Verminderung der Blutzufuhr verandert 
die Widerstandsfahigkeit der Epithelien gegen die verdauende Wirkung des Magen
inhaltes, wie Unterbindungen von Magenarterienasten beim Tier beweisen (Selbst
verdauung, s. 0.). Die kleine Kurvatur (und der obere Rand des Zwolffingerdarmes) 
sind weniger ausgiebig mit GefaBen versorgt als der iibrige Magen; Anastomosen 
der feinsten GefaBzweige, die sonst haufig sind, fehlen hier oder sind besonders 
zart. Haufig findet sich das gleiche an der Hinterwand des Magens. Die Pathologie 
des Magengeschwiirs und seine Lokalisation liefert Beweise fiir die relativ schlechte 
GefaBversorgung der genannten Stellen. - Die Venen sammeln sich entsproohend 
den Verlaufen der Arterien und flieBen zum Teil direkt in die Vena portae ab, 
zum Teil in deren Zufliisse (V. mesenterica superior und V. lienalis). An der 
Einmiindung der Speiserohre gibt es Abfliisse in die Venen der letzteren und dadurch 
venose Anastomosen zwischen Pfortader und Vena cava inferior, welche dem Blut 
in pathologi~chen Fallen ermoglichen, den Weg durch die Leber zu vermeiden (die 
Venen der Osophagusschleimhaut sind dann durch das vom Magen abstromende 
Blut varizenartig erweitert, bluten leicht und sind mit dem Osophagoskop sichtbar). 

LymphgefaBe: Die LymphgefaBe entstehen in der Tunica propria der Schleim
haut, wo sie die Driisen umspinnen. Dort liegen auch Solitarfollikel (Abb. 124), 
welche im Pfortnerteil am haufigsten sind und im ganzen Magen nur selten die 
Muscularis mucosae iiberschreiten. Wie bei den BlutgefaBen gibt es in der Mukosa 
und in der Submukosa reiche Netze von LymphgefaBen. Die ableitenden Lymph
gefaBe durchbohren schrag die Muskularis und formen ein subseroses Netz. Man 
unterscheidet drei lymphatische Areae des Magens, von denen jade ihren besonderen 
LymphabfluB mit ihr zugeordneten Lymphknoten hat. Die erste umfaBt die ganze 
kleine Kurvatur mit der angrenzenden halben (oder 2/a) Vorder- und Hinterwand 
des Magens. AbfluB in Lymphknoten langs der kleinen Kurvatur (N odi gastrici 
superiores) und von diesen aus langs der A. gastrica zu Nodi coeliaci neben 
der gleichnamigen groBen Arterie. Die zweite Area umfaBt die groBe Kurvatur, 
mit Ausnahme von deren Fundusteil, und die Abschnitte der Wand des Magen
korpers und Pylorus, welche von der ersten Area frei gelassen werden. AbfluB langs 
der A. gastroepiploica dextra zu den Nodi gastrici inferiores langs der groBen 
Kurvatur und hinter dem Pylorus und von da langs der A. hepatica zu den oben 
genannten Nodi coeliaci. Die dritte Area umfaBt den Fundus; AbfluB durch 
das Lig. gastrolienale zur MHz, Durchtritt durch Nodi lien ales, an deren Hilus 
und langs der Milzarterie ebenfalls zu den Nodi coeliaci. Die Nodi gastrici superi
ores et inferiores und Nodi lienales sind die ersteD in den Lymphstrom des Magens 
eingeschalteten Lymphknotchen, die Nodi coeliaci werden erst in zweiter Linie 
erreicht. Dieser Etappengang, besonders vom Pylorus langs der kleinen Kurvatur, 
ist z. B. beim Magenkrebs erkennbar, weil das von dem Lymphstrom mit~eschleppte 
Material krebsige Erkrankungen der Lymphknoten erzeugt. OperatlOnen smd 
wenig erfolgreich, weil ferner liegende Lymphknoten friih Metastasen enthalten 
und schwer zu erreichen sind, .ein Zeichen der auch fUr die Norm giiltigen, ausgiebigen 
und schnellen lymphatischen Durchspiilung der Magenwand. 

Nerven Die Nerven des Magens stammen aus zwei Quellen, dem zerebrospinalen und 
sympathischen Nervensystem. Die letzteren gehoren zum Plexus coeliacus des 
Sympathikus und erreichen den Magen mit den Xsten der A. coeliaca. Die ersteren 
stammen aus dem roohten N. vagus (auf der Riickwand) und dem linken N. vagus 
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der Bauchorgane überhaupt (Enteroptose) ähneln den typischen Veränderungen 
des Greisenalters. 

Gefäße Blu tzufuhr: Der Magen wird größtenteils von zwei Gefäßkränzen aus ernährt. 
Der eine folgt der kleinen, der andere der großen Kurvatur (der Darm erhält nur 
von einer Seite, von dem Ansatz des Mesenterium aus, sein Blut). Der Gefäß
kranz an der kleinen Kurvatur ist eine Anastomose zwischen der A. gastrica sinistra 
aus der A. coeliaca (welche von links an den Magen herantritt) und der A. gastrica 
dextra (aus A. hepatica). Der Gefäßkranz an der großen Kurvatur wird von der 
rechten und linken A. gastroepiploica gebildet, welche in ihm anastomosieren (die 
rechte kommt aus der A. gastroduodenalis, die linke aus der A. lienalis; sie verlaufen 
im Omenturn majus, ventrales Blatt. Außerdem erhält der Fundus sein Blut von 
mehreren kurzen Aa. gastricae .. breves aus der A. lienalis. Alle genannten Gefäße 
gehören zur A. coeliaca. Ihre Astehen liegen anfangs unter der Serosa des Ma~ens, 
durchbohren dann die Muskularis und vereinigen sich in der Submukosa zu emem 
gro ben Netz. Von diesem ziehen zahlreiche feinste Ästchen in die eigentliche 
Schleimhaut und umspinnen mit kapillaren Geflechten die Drüsen bis hinauf zum 
Oberflächenepithel. Die Kapillaren liegen in den dünnen Bindegewebssepten der 
Tunica propria. Die dauernde lebhafte Ernährung der Magenschleimhaut und ihrer 
Drüsen ist die wichtigste Voraussetzung für die Tätigkeit des sekretorischen 
Apparates; ein Stillstand oder eine starke Verminderung der Blutzufubr verändert 
die Widerstandsfähigkeit der Epithelien gegen die verdauende Wirkung des Magen
inhaltes, wie Unterbindungen von Magenarterienästen beim Tier beweisen (Selbst
verdauung, s.o.). Die kleine Kurvatur (und der obere Rand des Zwölffingerdarmes) 
sind weniger ausgiebig mit Gefäßen versorgt als der übrige Magen; Anastomosen 
der feinsten Gefäßzweige, die sonst häufig sind, fehlen hier oder sind besonders 
zart. Häufig findet sich das gleiche an der Hinterwand des Magens. Die Pathologie 
des Magengeschwürs und seine Lokalisation liefert Beweise für die relativ schlechte 
Gefäßversorgung der genannten Stellen. - Die Venen sammeln sich entsprechend 
den Verläufen der Arterien und fließen zum Teil direkt in die Vena portae ab, 
zum Teil in deren Zuflüsse (V. mesenterica superior und V. lienalis). An der 
Einmündung der Speiseröhre gibt es Abflüsse in die Venen der letzteren und dadurch 
venöse Anastomosen zwischen Pfortader und Vena cava inferior, welche dem Blut 
in pathologi~chen Fällen ermöglichen, den Weg durch die Leber zu vermeiden (die 
Venen der Ösophagus schleimhaut sind dann durch das vom Magen abströmende 
Blut varizenartig erweitert, bluten leicht und sind mit dem Ösophagoskop sichtbar). 

Lymphgefäße: Die Lymphgefäße entstehen in der Tunica propria der Schleim
haut, wo sie die Drüsen umspinnen. Dort liegen auch Solitärfollikel (Abb. 124), 
welche im Pförtnerteil am häufigsten sind und im ganzen Magen nur selten die 
Muscularis mucosae überschreiten. Wie bei den Blutgefäßen gibt es in der Mukosa 
und in der Submukosa reiche Netze von Lymphgefäßen. Die ableitenden Lymph
gefäße durchbohren schräg die Muskularis und formen ein subseröses Netz. Man 
unterscheidet drei lymphatische Areae des Magens, von denen jede ihren besonderen 
Lymphabfluß mit ihr zugeordneten Lymphknoten hat. Die erste umfaßt die ganze 
kleine Kurvatur mit der angrenzenden halben (oder 2/8) Vorder- und Hinterwand 
des Magens. Abfluß in Lymphknoten längs der kleinen Kurvatur (N odi gas tri ci 
su peri ores) und von diesen aus längs der A. gastrica zu N odi co eliaci neben 
der gleichnamigen großen Arterie. Die zweite Area umfaßt die große Kurvatur, 
mit Ausnahme von deren Fundusteil, und die Abschnitte der Wand des Magen
körpers und Pylorus, welche von der ersten Area frei gelassen werden. Abfluß längs 
der A. gastroepiploica dextra zu den Nodi gastrici inferiores längs der großen 
Kurvatur und hinter dem Pylorus und von da längs der A. hepatica zu den oben 
genannten N odi coeliaci. Die dritte Area umfaßt den Fundus; Abfluß durch 
das Lig. gastrolienale zur Milz, Durchtritt durch N odi lienales, an deren Hilus 
und längs der Milzarterie ebenfalls zu den N odi coeliaci. Die Nodi gastrici superi
ores et inferiores und N odi lienales sind die ersten in den Lymphstrom des Magens 
eingeschalteten Lymphknötchen, die N odi coeliaci werden erst in zweiter Linie 
erreicht. Dieser Etappengang, besonders vom Pylorus längs der kleinen Kurvatur, 
ist z. B. beim Magenkrebs erkennbar, weil das von dem Lymphstrom mit~eschleppte 
Material krebsige Erkrankungen der Lymphknoten erzeugt. OperatIonen smd 
wenig erfolgreich, weil ferner liegende Lymphknoten früh Metastasen enthalten 
und schwer zu erreichen sind, ein Zeichen der auch für die Norm gültigen, ausgiebigen 
und schnellen lymphatischen Durchspülung der Magenwand. 

Nerven Die Nerven des Magens stammen aus zwei Quellen, dem zerebrospinalen und 
sympathischen Nervensystem. Die letzteren gehören zum Plexus coeliacus des 
Sympathikus und erreichen den Magen mit den :!sten der A. coeliaca. Die ersteren 
stammen aus dem rechten N. vagus (auf der Rückwand) und dem linken N. vagus 
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(auf der Vorderwand des Magena). Die Vagusfasern bilden den Parasympathikus. 
d. h. den Antagonisten des Sympathikus (der Vagus beschleunigt, der Sympathikus 
hemmt die peristolische und peristaltische Tatigkeit der Magenmuskeln, gerade 
umgekehrt wie der EinfluE der beiden Nerven auf die Herzmuskeln). Die Vagi 
vereinigen sich untereinander und mit dem Sympathikus zu Ge£lechten in der 
Subserosa. Die feineren Astchen der beiden Nervenarten bilden ferner innerhalb 
der Muskularis und in der Submukosa N etze markfreier N ervenfasern, in welche 
sympathische GanglienzeUen einzeln oder in Haufchen eingestreut liegen (Abb.14S). 
Docb kann man vielfach Vagusfasern isoliert bis zu ihrem Eintritt in die Muske1n 
verfolgen, obne daE sie in die Ge£loohte und Netze eintreten; auch reine sympatbiscbe 
Nerven sind beobacbtet. 

Die Magenwand tragt in ibren GanglienzeUen= und N erven aUe zur Bewegung und 
Sekretion notigen Antriebe in sicb. Dem von auBen herantretenden Sympatbikus 
und Parasympatbikus sind nur regulierende Aufgaben zugeteilt; denn nach Durcb
scbneidung aUer zufiihrenden Nerven bleiben die Motilitat und Sekretion des Magens 
bestehen. Aber die Pepsinbildung wird in der Norm durcb die von auBen zutretenden 
Nerven so fein abgestimmt. wie ein gescbickter Chemiker verfabrt, der seine Reak
tionen unter bestandiger Beobachtung mit moglicbst geringen Mengen ausfiihrt. 
Der Vagus beschleunigt die Sekretion. 

Die sympatbiscben N ervenfasern geboren ZUIIl 7.-9. Tborakalsegment des Rucken
markes, den gleichen, welche den oberen Teil des M. rectus abdominis versors:en; 
infolgedessen kann links eine tumorartige Kontraktion dieses Muskelabschmttes 
durch Reizung der Magenschleimhaut ausgelOst werden (Bd. I, S. lSI). - Durch
schneiden oder Nahen der Magenwand wird vom Patienten nicht als Schmerz emp
funden, wie die Chirurgen von in Lokalanasthesie ausgefiihrten Magenoperationen 
wissen. Nur Zerren am Mesenterium scbmerzt (das groBe Netz ist empfindungslos). 
Dagegen wird wohl die Berubrung der Magenscbleimbaut als solche empfunden, 
cbenso Warme und Kiilte {z. B. bei Patienten mit Magenfistel festgestellt}. 

b) Der Darm im engeren Sinn: Mittel- und Enddarm. 
Der Darm, welcher aus der Bauchhohle herausgenommen ist, hat fiir sich Alljemeine 

allein betrachtet eine sehr einheitliche Schlauchform. Der Schlauch kann L~nr:: 
diinner und weiter sein. seine Wandungen konnen glatt oder gebuchtet aus- Einteilung 

sehen, Formen, die im Leben je nach dem Zustand der Muskulatur schwanken, 
die aber beim erschlafften und durch Gase oder sonstigen lnhalt geblahten 
Darm besonders hervortreten und uns von den verschiedenen, aus Tierdarmen 
hergestellten Wurstarten bekannt sind. Die einzelnen Abschnitte unterscheiden 
sich hauptsachlich durch die Lage im Bauchraum, durch die Art der Befesti-
gung in diesem und durch den Weg, welchen der Darminhalt infolge der Lage 
der Eingeweide zu nehmen genotigt ist. Dem Plan dieses Buches gemaB wollen 
wir zuerst die in der Anordnung der Darme begriindeten Besonderheiten 
kennen lernen; wir stellen den Situs der Bauchhohle der Einzelbetrach-
tung voran und gewinnen auf diese Weise von vornherein einen Einblick 
in die biologischen Beziehungen der Teile untereinander und zum Ganzen. 
Die nicht einfache Anordnung des Situs zu verstehen, verlangt liebevolle Auf
merksamkeit und Vertiefung in schwierige Raumvorstellungen. Aber der 
Vorteil, den wir gewinnen, dad uns diese Miihe nicht verdrieBen lassen, zumal 
es sich bei den Baucheingeweiden um lebenswichtigste, der Behandlung des 
Arztes haufig unterliegende Organe handelt. 

Der Situs der Beckenhohle wird erst bei den Harn- und Geschlechtsorganen 
besprochen, weil er auBer vom Enddarm ganz wesentlich von jenen bedingt ist; 
ebenso die Bauchfellbedookung der vorderen Bauchwand (die dort gebrauchlichen 
Fachausdriicke fiir das Bauchfell sind jedoch in die Tabelle S. 262 aufgenommen 
und sind im Bedarfsfall nachzusehen). 

Die Besonderheit des Darmes beruht wesentlich auf der Beziehung zwischen 
seiner Lange und der GroBe des Bauchraumes, in welchem er untergebracht 
ist. lndem die Schlauchform zah festgehalten wird, lassen sich in der relativ 
kleinraumigen Bauchhohle groBe Langen des Darmrohres in geordneter Weise 
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(auf der Vorderwand des Magens). Die Vagusfasern bilden den Parasympathikus, 
d. h. den Antagonisten des Sympathikus (der Vagus beschleunigt, der Sympathikus 
hemmt die peristolische und peristaltische Tätigkeit der Magenmuskeln, gerade 
umgekehrt wie der Einfluß der beiden Nerven auf die Herzmuskeln). Die Vagi 
vereinigen sich untereinander und mit dem Sympathikus zu Geflechten in der 
Subserosa. Die feineren .Ästchen der beiden Nervenarten bilden ferner innerhalb 
der Muskularis und in der Submukosa Netze markfreier Nervenfasern, in welche 
sympathische Ganglienzellen einzeln oder in Häufchen eingestreut liegen (Abb.148). 
Doch kann man vielfach Vagusfasern isoliert bis zu ihrem Eintritt in die Muskeln 
verfolgen, ohne daß sie in die Geflechte und Netze eintreten; auch reine sympathische 
Nerven sind beobachtet. 

Die Magenwand trägt in ihren Ganglienzellen= und Nerven alle zur Bewegung und 
Sekretion nötigen Antriebe in sich. Dem von außen herantretenden Sympathikus 
und Parasympathikus sind nur regulierende Aufgaben zugeteilt; denn nach Durch
schneidung aller zuführenden Nerven bleiben die Motilität und Sekretion des Magens 
bestehen. Aber die Pepsinbildung wird in der Norm durch die von außen zutretenden 
Nerven so fein abgestimmt. wie ein geschickter Chemiker verfährt, der seine Reak
tionen unter beständiger Beobachtung mit möglichst geringen Mengen ausführt. 
Der Vagus beschleunigt die Sekretion. 

Die sympathischen Nervenfasern gehören zum 7.-9. Thorakalsegment des Rücken
markes, den gleichen, welche den oberen Teil des M. rectus abdominis versorg:en; 
infolgedessen kann links eine tumorartige Kontraktion dieses Muskelabschmttes 
durch Reizung der Magenschleimhaut ausgelöst werden (Bd. I, S. 181). - Durch
schneiden oder Nähen der Magenwand wird vom Patienten nicht als Schmerz emp
funden, wie die Chirurgen von in Lokalanästhesie ausgeführten Magenoperationen 
wissen. Nur Zerren am Mesenterium schmerzt (das große Netz ist empfindungslos). 
Dagegen wird wohl die Berührung der Magenschleimhaut als solche empfunden, 
ebenso Wärme und Kälte (z. B. bei Patienten mit Magenfistel festgestellt). 

b) Der Darm im engeren Sinn: Mittel- und Enddarm. 
Der Darm, welcher aus der Bauchhöhle herausgenommen ist, hat für sich Alli~meine 

allein betrachtet eine sehr einheitliche Schlauchform. Der Schlauch kann Län':: 
dünner und weiter sein, seine Wandungen können glatt oder gebuchtet aus- Einteilung 

sehen, Formen, die im Leben je nach dem Zustand der Muskulatur schwanken, 
die aber beim erschlafften und durch Gase oder sonstigen Inhalt geblähten 
Darm besonders hervortreten und uns von den verschiedenen, aus Tierdärmen 
hergestellten Wurstarten bekannt sind. Die einzelnen Abschnitte unterscheiden 
sich hauptsächlich durch die Lage im Bauchraum, durch die Art der Befesti-
gung in diesem und durch den Weg, welchen der Darminhalt infolge der Lage 
der Eingeweide zu nehmen genötigt ist. Dem Plan dieses Buches gemäß wollen 
wir zuerst die in der Anordnung der Därme begründeten Besonderheiten 
kennen lernen; wir stellen den Situs der Bauchhöhle der Einzelbetrach-
tung voran und gewinnen auf diese Weise von vornherein einen Einblick 
in die biologischen Beziehungen der Teile untereinander und zum Ganzen. 
Die nicht einfache Anordnung des Situs zu verstehen, verlangt liebevolle Auf
merksamkeit und Vertiefung in schwierige Raumvorstellungen. Aber der 
Vorteil, den wir gewinnen, darf uns diese Mühe nicht verdrießen lassen, zumal 
es sich bei den Baucheingeweiden um lebenswichtigste, der Behandlung des 
Arztes häufig unterliegende Organe handelt. 

Der Situs der Beckenhöhle wird erst bei den Harn- und Geschlechtsorganen 
besprochen, weil er außer vom Enddarm ganz wesentlich von jenen bedingt ist; 
ebenso die Bauchfellbedeckung der vorderen Bauchwand (die dort gebräuchlichen 
Fachausdrücke für das Bauchfell sind jedoch in die Tabelle S. 262 aufgenommen 
und sind im Bedarfsfall nachzusehen). 

Die Besonderheit des Darmes beruht wesentlich auf der Beziehung zwischen 
seiner Länge und der Größe des Bauchraumes, in welchem er untergebracht 
ist. Indem die Schlauchform zäh festgehalten wird, lassen sich in der relativ 
kleinräumigen Bauchhöhle große Längen des Darmrohres in geordneter Weise 
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Abb.128. Ableitung der Darmspirale aus der Nabelschleife, Schema (frei nach Fredet, Abb. 528: 
bis 531, in Poirier-Charpy: Traite d'anatomie humaine, 4. Bd.). Man denke sich den Bauch des Embryo 
von vorn geoffnet und die Bauchwand entfernt bis auf das Stiick, an welchem das Mesenterium befestigt ist 
(entsprechend der Aorta). Die Nabelschleife ist abgetrennt und urn einen kieinen Zwischenraum von ihrer
Wurzel abgeriickt, sonst in ihrer Lage belassen. Das Lumen des Darmes und die Ausbuchtungen des Dick
darmes sind wie beim Erwachsenen dargestellt. In Wirkiichkeit ist zu dieser Zeit der Darm massiv (slehe 
Text). Das Mesoduodenum 1st hier dargestellt. wird aber in Wirklichkeit beim Menschen nicht angelegt. 

Auch sonst starke Schematlslerungen. 
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Abb.128. Ableitung der Darmspirale aus der Nabelschleife, Schema (frei nach Fredet, Abb. 52& 
bis 531, in Poirier-Charpy; Traite d'anatomie humaine, 4. Bd.) . Man denke sich den Bauch des Embryo 
von vorn geöffnet und die Bauchwand entfernt bis auf das Stück, an welchem das Mesenterium befestigt ist 
(entsprechend der Aorta). Die Nabelschleife ist abgetrennt und um einen kleinen Zwischenraum von ihrer' 
Wurzel abgerückt, sonst in ihrer Lage belassen. Das Lumen des Darmes und die Ausbuchtungen des Dick· 
darmes sind wie beim Erwachsenen dargestellt. In Wirklichkeit ist zu dieser Zeit der Darm massiv (siehe 
Text). Das Mesoduodenum ist hier dargestellt. wird aber in Wirklichkeit beim Menschen nicht angelegt. 

Auch sonst starke Schematisierungen. 
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verstauen (beirn Menschen ca. 6-7 Meter). Dadurch wird die Oberflache der 
Schleimhaut gegen das Lumen zu ganz gewaltig vergroBert. Man denke sich 
nur, der Darm bliebe kurz und gestreckt, wiirde dagegen ausgeweitet wie der 
Magen und fiiUte als eine groBe Blase den Bauchraum aus: die innere Ober
Hache ware dann in ahnlicher Weise kleiner, wie die Innenwand des primi
tiven Lungensackes eines Frosches kleiner ist als ein gleich groBes Stiick 
der alveolenreichen Lunge des Menschen. Wie dort der Gasaustausch durch 
die GroBe des vielkammerigen Wandsystems begiinstigt wird, so im Darm die 
Einwirkung der Schleirnhaut auf den Darminhalt. Je langer das Darmrohr 
ist, um so mehr Epithelien und Driisen konnen verdauende Sekrete abscheiden 
und den yom Speichel und Magensekret eingeleiteten Abbau der Nahrung bis 
zu der zur Resorption geeigneten Stufe vollenden, um so ausgiebiger kann die 
Resorption selbst vollzogen und die zur periodischen Darmentleerung geeignete 
Ballung des Kotes herbeigefiihrt werden. 

Eine schwer verdauliche Nahrung erfordert einen langen Dann. Pflanzenfresser, 
deren vegetabilische Nahrung erst verdaulich wird, wenn die Zellulosehiillen der 
einzelnen Zellen gesprengt sind, haben eine Darmlange, welche die Korperlange des 
Tieres um das 20fache iibertrifft (Rind). Reine Fleischfresser kommen mit geringen 
Langen aus (bei der Fledermaus nur die doppelte Korperlange). Der Mensch steht 
zwischen Herbi- und Karnivoren etwa in der Mitte (6--7fache Korperlange; es diirfen 
dabei die Beine nicht mitgerechnet werden, sondern nur wie bei Tieren die Lange 
vom Seheitel bis zum .After). Die Organisation unseres Korpers weist hier wie in 
anderen Punkten weder auf reine Fleisch- noch reine Pflanzenkost, sondern auf eine 
gemischte Kost hin. 

Die Einteilung des Darmes in Mittel- und Enddarm ist friiher erwahnt 
(S. 10). Jeder von beiden zerfallt in drei Unterabteilungen: der Mittel- oder 
Diinndarm, Intestinum tenue, in l. den Zwolffingerdarm, Duodenum, 
2. den Leerdarm, Jejunum, 3. den Krummdarm, Ileum; der End
oder Dickdarm, Intestinum crassum, in l. den Blinddarm, Caecum, 
2. den Grimmdarm, Colon, und 3. den Mastdarm, Rectum. 

Die BN.A unterseheiden ein besonderes Intestinum rectum (s. terminale). leh 
halte diese Sonderstellung fiir iiberfliissig. 

:a) Situs der Bauchhohle, Mesenterien. 

Wir gehen von primitiven Zustanden des Darmes aus, wie sie bei niederen r!~S:~ 
Wirbeltieren (Amphioxus, Zyklostomen) zeitlebens bestehen und beim mensch- und 

lichen Embryo anfanglich in ahnlicher Weise auftreten. Der Darmkanal ist ein Bauchraum 

langsverlaufendes, in der Medianebene des Korpers liegendes Rohr (Abb. 5; 
beirn menschliehen Embryo in Wirklichkeit eine massive Walze mit inhalt-
losem Spaltraum, der erst spater zu einer Lichtung ausgeweitet wird; au.Ber-
dem mit Abzweigung zum Nabelstrang, von welcher vorerst abzusehen ist). 
Der Darm ist umgeben von der Bauchh6hle, welche anfanglich aus zwei ge
trennten, rechts und links yom Darm befindlichen Hohlraumen besteht 
(Abb. 1), dann aber ventral yom Darm zu einem einheitlichen Raum zu
sammenflieBt (Abb. 2). Wegen der Bezeichnungen des die Bauchhohle aus
kleidenden Bauchfelles, Peritonaeum, erinnere ich an friiher Gesagtes (S. 6). 
Wir beschaftigen uns hier zunachst mit dem Mesenterium, d. h. derjeIrigen 
Duplikatur des Bauchfelles, durch welche der Darm mit dem Peritonaeum 
schlechthin (Peritonaeum parietale) in Verbindung steht. 1st nur ein einziges 
Verbindungsband zwischen Darm und Bauchwand vorhanden, so hangt - sche-
matisch betrachtet (Abb. 2) - der Querschnitt des Darmes an ihm wie ein 
Pendel in die BauchhOhle hinein; in Wirklichkeit ist irnmer statt des freien 
Bauchraumes nur eine kapillare Spalte zwischen Darm und Bauehwand iibrig, 
eine freie Beweglichkeit wie bei einem Pendel also nicht moglich. Ist die 
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verstauen (beim Menschen ca. 6-7 Meter). Dadurch wird die Oberfläche der 
Schleimhaut gegen das Lumen zu ganz gewaltig vergrößert. Man denke sich 
nur, der Darm bliebe kurz und gestreckt, würde dagegen ausgeweitet wie der 
Magen und füllte als eine große Blase den Bauchraum aus: die innere Ober· 
fläche wäre dann in ähnlicher Weise kleiner, wie die Innenwand des primi
tiven Lungensackes eines Frosches kleiner ist als ein gleich großes Stück 
der alveolenreichen Lunge des Menschen. Wie dort der Gasaustausch durch 
die Größe des vielkammerigen Wandsystems begünstigt wird, so im Darm die 
Einwirkung der Schleimhaut auf den Darminhalt. Je länger das Darmrohr 
ist, um so mehr Epithelien und Drüsen können verdauende Sekrete abscheiden 
und den vom Speichel und Magensekret eingeleiteten Abbau der Nahrung bis 
zu der zur Resorption geeigneten Stufe vollenden, um so ausgiebiger kann die 
Resorption selbst vollzogen und die zur periodischen Darmentleerung geeignete 
Ballung des Kotes herbeigeführt werden. 

Eine schwer verdauliche Nahrung erfordert einen langen Darm. Pflanzenfresser, 
deren vegetabilische Nahrung erst verdaulich wird, wenn die Zellulosehüllen der 
einzelnen Zellen gesprengt sind, haben eine Darmlänge, welche die Körperlänge des 
Tieres um das 20fache übertrifft (Rind). Reine Fleischfresser kommen mit geringen 
Längen aus (bei der Fledermaus nur die doppelte Körperlänge ). Der Mensch steht 
zwischen Herbi· und Karnivoren etwa in der Mitte (6--7fache Körperlänge; es dürfen 
dabei die Beine nicht mitgerechnet werden, sondern nur wie bei Tieren die Länge 
vom Scheitel bis zum After). Die Organisation unseres Körpers weist hier wie in 
anderen Punkten weder auf reine Fleisch- noch reine Pflanzenkost, sondern auf eine 
gemischte Kost hin. 

Die Einteilung des Darmes in Mittel· und Enddarm ist früher erwähnt 
(S. 10). Jeder von beiden zerfällt in drei Unterabteilungen: der Mittel· oder 
Dünndarm, Intestinum tenue, in 1. den Zwölffingerdarm, Duodenum, 
2. den Leerdarm, Jejunum, 3. den Krummdarm, Ileum; der End. 
oder Dickdarm, Intestinum crassum, in 1. den Blinddarm, Caecum, 
2. den Grimmdarm, Colon, und 3. den Mastdarm, Rectum. 

Die BNA unterscheiden ein besonderes Intestinum rectum (s. terminale). Ich 
halte diese Sonderstellung für überflüssig. 

:a) Situs der Bauchhöhle, Mesenterien. 

Wir gehen von primitiven Zuständen des Darmes aus, wie sie bei niederen :!~~!:;' 
Wirbeltieren (Amphioxus, Zyklostomen) zeitlebens bestehen und beim mensch· und 

lichen Embryo anfänglich in ähnlicher Weise auftreten. Der Darmkanal ist ein :Baucbraum 

längsverlaufendes, in der Medianebene des Körpers liegendes Rohr (Abb. 5; 
beim menschlichen Embryo in Wirklichkeit eine massive Walze mit inhalt· 
losem Spaltraum, der erst später zu einer Lichtung ausgeweitet wird; außer· 
dem mit Abzweigung zum Nabelstrang, von welcher vorerst abzusehen ist). 
Der Darm ist umgeben von der Bauchhöhle, welche anfänglich aus zwei ge
trennten, rechts und links vom Darm befindlichen Hohlräumen besteht 
(Abb. 1), dann aber ventral vom Darm zu einem einheitlichen Raum zu· 
sammenfließt (Abb. 2). Wegen der Bezeichnungen des die Bauchhöhle aus
kleidenden Bauchfelles, Peritonaeum, erinnere ich an früher Gesagtes (S. 6). 
Wir beschäftigen uns hier zunächst mit dem Mesenterium, d. h. derjeUigen 
Duplikatur des Bauchfelles, durch welche der Darm mit dem Peritonaeum 
schlechthin (Peritonaeum parietale) in Verbindung steht. Ist nur ein einziges 
Verbindungsband zwischen Darm und Bauchwand vorhanden, so hängt - sche-
matisch betrachtet (Abb. 2) - der Querschnitt des Darmes an ihm wie ein 
Pendel in die Bauchhöhle hinein; in Wirklichkeit ist immer statt des freien 
Bauchraumes nur eine kapillare Spalte zwischen Darm und Bauchwand übrig, 
eine freie Beweglichkeit wie bei einem Pendel also nicht möglich. Ist die 
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primitive Verbindung des Darmes mit der ventralen Bauchwand erhalten 
(Abb. 1), so wird sie entsprechend der Lage zum Darm Mesenterium ven
trale, die Verbindung des Darmes mit der hinteren Bauchwand wir~ Mesen
terium dorsale genannt. Oberhalb des Nabels gibt es beide, unterhalb des 
Nabels nur das letztere. 

Histologisch bestehen die Mesenterien aus einer mittleren Bindegewebslamelle, 
Lamina mesenterii propria, welche der Trager von GefaBen fiir den Darm 
(Abb. 128), von Nerven u. a. m. ist; sie ist beiderseits nach der freien Bauchhohle 
14U von einer bindegewebigen Peritonaealmembran iibelZogen, die mit einer feinen 
Epitheltapete aus plattem einschichtigem Epithel bedeckt ist (Endotl ell. Im 
gaIJ.len besteht also das Mesenterium aus urspriinglich drei miteinander verloteten 
Bindegewebsblattern. Die beiden auJleren entsprechen dem vie14eralen Peritonaeum, 
d. h. dem epithelialen viszeralen Blatt der mesodermalen Seitenplatten und dem 
dazugehorigen Bindegewebe (Abb. 1, viszerales Mesoderm). Nur bei ilinen kann 
deshalb ein Epith~liiberzug v?rkommen. Die mi~tlere La~elle .ist ein selbstan~ges 
Blatt, welches mIt den Gefafien zusammen ZWIschen dIe belden anderen elllge
waohsen ist. 

Bindegewebe und Epithel setzen sich auf die Tela serosa und Subserosa des 
Darmes und auf das Peritonaeum der Bauchwand ohne Grenzen fort. 1Jberall haben 
die Epithelzellen an den genannten Stellen gewellte oder geziihnelte Rander, mit 
welchen Sle ineinander greifen und verkittet sind. Sie haften fest auf der Unterlage 
und sind infolge ihrer Verkittung sehr dehnbar. Feinste Spalten in der Kittmasse 
zwischen den Epithelien des Bauchfelliiberzuges an der Unterfliiche des Zwerch
felles (lnterzellularliicken, Bd. I, S. 20) fiihren in Lymphspalten hinein und ermog
lichen einen Austritt von so viel Lymphe, dafi Darme, Mesenterien und Peritonaeum 
angefeuchtet sind, gIanzend aussehen ("Serosa") und sich gegeneinander reibungslos 
zu verschieben verwogen. In entgegengesetzter Richtung kann Fliissigkeit resorbiert 
werden, falls ein UberschuB besteht, und zwar durch die Gefalle des Zwerchfelles. 
Korpuskulare Elemente wie Bakterien, Blutkorperchen u. dgl. werden von der 
Lymphbahn aufgenommen. 

Das Peritonaeum ist sehr widerstandsfahig. Man sieht dies am Lebenden an 
den von der Beckenwand ausgehenden Abszessen, welche nicht durch14ubrechen 
pflegen, sondern meistens vor dem Peritonaeum in der Bauchwand in die Hohe 
steigen. Man hat die Druckbel~tung, welche das Peritonaeum der Leiche aushaIt, 
gepriift, indem man eine weite Glasrohre am Ende mit herausprapariertem Bauch
fell zuband und Wasser daraufgoll bis zum Moment des Plat~ns. 

Die Oberfliiche der Epithelauskleidung der Bauchhohle und der Darme im 
ganzen ist ungefal;l.r so groB wie die Gesamtoberflache des Korpers. Diese enorme 
resorbierende und transsudierende Flache spielt besonders in der Pathologie eine 
groBe Rolle. 

Die N erven der Mesenterien sind zahlreich und schmerzempfindlich, besonders 
an der Wurzel, d. h. der Verbindung des Mesenterium mit dem Bauchfelliiberzug 
der Bauchwand. Wahrend operative Eingriffe an der Darmwand selbst, z. B. Durch
trennung der Wand ink!. Schleimhaut, nicht als Schmerz empfunden werden, ruft 
die geringste Zerrung am Mesenterium sehr starke Schmerzen hervor (siehe Magen, 
S. 235). Am empfindlichsten ist die Bauchfellauskleidung der Bauchwand. 

Man nennt das Mesenterium, solange der Darm noch nicht in einzelne Ab
schnitte gegliedert ist, Mesenterium commune. Es zerflillt spater in einzelne, 
den Darmabschnitten entsprechende Unterteile, die ich in der Reihenfolge der 
oben genannten Namen fiir den Darm hier auffiihre: Mesoduodenum ffir 
den Zw6lliingerdarm, Mesenterium im engeren Sinne (Gekrose) fiir den 
Leere und Krummdarm (statt Mesojejunum und Mesoileum), Mesocaecum 
fiir den Blinddarm, Mesocolon fiir den Grimmdarm, Mesorectum fiir den 
Mastdarm. Der Wurmfortsatz, ein Anhang des Zaekum, hatein besonderes 
kleines Mesenterium, das Mesenteriolum. Da das Endstiick des Kolon in 
eine besondere S-fOrmige Schlinge, Colon sigmoides, gelegt ist, wird dessen 
Mesenterium Mesosigmoideum genannt. Auch weitere Unterbezeichnungen 
werden gebraucht, indem Wortbildungen aus dem betreffenden Darmnamen 
mit dem Zusatz Meso hergestellt werden; wir konnen ihrer entraten. Beim 
Magen spricht man von einem Mesogastrium. Wir behandeln es statt beim 
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primitive Verbindung des Darmes mit der ventralen Bauchwand erhalten 
(Abb_ 1), so wird sie entsprechend der Lage zum Darm Mesenterium ven
trale, die Verbindung des Darmes mit der hinteren Bauchwand wirt;l Mesen
terium dorsale genannt. Oberhalb des Nabels gibt es beide, unterhalb des 
Nabels nur das letztere. 

Histologisch bestehen die Mesenterien aus einer mittleren Bindegewebslamelle, 
Lamina mesenterii propria, welche der Träger von Gefäßen für den Darm 
(Abb. 128), von Nerven u. a. m. ist; sie ist beiderseits nach der freien Bauchhöhle 
2<U von einer bindegewebigen Peritonaealmembran übe12iogen, die mit einer feinen 
Epitheltapete aus plattem einschichtigem Epithel bedeckt ist (Endotl el). Im 
garu:en besteht also das Mesenterium aus ursprünglich drei miteinander verlöteten 
Bindegewebsblättern. Die beiden äußeren entsprechen dem vU!2<eralen Peritonaeum, 
d. h. dem epithelialen viszeralen Blatt der mesodermalen Seitenplatten und dem 
da1<ugehörigen Bindegewebe (Abb. 1, vis1<erales Mesoderm). Nur bei ihnen kann 
deshalb ein Epith~lüber1<ug v?rkommen. Die mi~tlere La~elle .ist ein selbstän~ges 
Blatt, welches mIt den Gefaßen zusammen 1<wH!chen dIe beIden anderen emge
waohsen ist. 

Bindegewebe und Epithel setzen sich auf die Tela serosa und Subserosa des 
Darmes und auf das Peritonaeum der Bauchwand ohne Grenzen fort. Überall haben 
die Epithelzellen an den genannten Stellen gewellte oder gezähnelte Ränder, mit 
welchen SIe ineinander greifen und verkittet sind. Sie haften fest auf der Unterlage 
und sind infoIge ihrer Verkittung sehr dehnbar. Feinste Spalten in der Kittmasse 
zwischen den Epithelien des Bauchfellüberzuges an der Unterfläche des Zwerch
felles (Inter1<ellularlüeken, Bd. I, S. 20) führen in Lymphspalten hinein und ermög
lichen einen Austritt von so viel Lymphe, daß Därme, Mesenterien und Peritonaeum 
angefeuchtet sind, glänzend aussehen ("Serosa") und sich gegeneinander reibungslos 
zu verschieben yerwögen. In entgegengesetzter Richtung kann Flüssigkeit resorbiert 
werden, falls em Uberschuß besteht, und zwar durch die Gefäße des Zwerchfelles. 
Korpuskuläre Elemente wie Bakterien, Blutkörperchen u. dgl. werden von der 
Lymphbahn aufgenommen. 

Das Peritonaeum ist sehr widerstandsfähig. Man sieht dies am Lebenden an 
den von der Beckenwand ausgehenden Abszessen, welche nicht durcMubrechen 
pflegen, sondern meistens vor dem Peritonaeum in der Bauchwand in die Höhe 
steigen. Man hat die Druckbel~tung, welche das Peritonaeum der Leiche aushält, 
geprüft, indem man eine weite GIasröhre am Ende mit herauspräpariertem Bauch
fell 1<uband und Wasser daraufgoß bis zum Moment des Plabens. 

Die Oberfläche der Epithelauskleidung der Bauchhöhle und der Därme im 
ganzen ist ungefä1;tr so groß wie die Gesamtoberfläche des Körpers. Diese enorme 
resorbierende und transsudierende Fläche spielt besonders in der Pathologie eine 
große Rolle. 

Die Nerven der Mesenterien sind zahlreich und schmerzempfindlich, besonders 
an der Wurzel, d. h. der Verbindung des Mesenterium mit dem Bauchfellüberzug 
der Bauchwand. Während operative Eingriffe an der Darmwand selbst, z. B. Durch
trennung der Wand inkl. Schleimhaut, nicht als Schmerz empfunden werden, ruft 
die geringste Zerrung am Mesenterium sehr starke Schmerzen hervor (siehe Magen, 
S. 235). Am empfindlichsten ist die Bauchfellauskleidung der Bauchwand. 

Man nennt das Mesenterium, solange der Darm noch nicht in einzelne Ab
schnitte gegliedert ist, Mesenterium commune. Es zerfällt später in einzelne, 
den Darmabschnitten entsprechende Unterteile, die ich in der Reihenfolge der 
oben genannten Namen für den Darm hier aufführe: Mesoduodenum für 
den Zwölffingerdarm, Mesenterium im engeren Sinne (Gekröse) für den 
Leer~ und Krummdarm (statt Mesojejunum und Mesoileum), Mesocaecum 
für den Blinddarm, Mesocolon für den Grimmdarm, Mesorectum für den 
Mastdarm. Der Wurmfortsatz, ein Anhang des Zaekum, hat ein besonderes 
kleines Mesenterium, das Mesenteriolum. Da das Endstück des Kolon in 
eine besondere S-förmige Schlinge, Colon sigmoides, gelegt ist, wird dessen 
Mesenterium Mesosigmoideum genannt. Auch weitere Unterbezeichnungen 
werden gebraucht, indem Wortbildungen aus dem betreffenden Darmnamen 
mit dem Zusatz Meso hergestellt werden; wir können ihrer entraten. Beim 
Magen spricht man von einem Mesogastrium. Wir behandeln es statt beim 
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Magen hier im Zusammenhang mit den Mesenterien des Darmes, weil es mit 
ihnen in engste Beziehungen getreten ist. 

Das Gekrose oder Mesenterium im engeren Sinne (fUr Jejunum 
und ileum) ist derjenige Teil, welcher zeitlebens am reinsten erhalten bleibt, 
wahrend die iibrigen Mesenterien entweder ganz verloren gehen oder doch 
ihrer Lage und Form nach hochgradig veranderl werden. Bei geoffneter Bauch
hOhle findet man das Jejunum und ileum mit der hinteren Bauchwand durch 
eine Lamelle verbunden, welche diesen Darmteilen so viel Freiheit laBt, daB 
sie sich betrachtlich bewegen konnen. Man nennt beide zusammen deshalb 
Intestinum mesenteriale. Unter dem Reiz der zutretenden atmosphari
schen Luft ist bei Operationen und namentlich bei der Autopsie am Hin
gerichteten die Bewegung dieses Darmteiles so stiirmisch, daB die Darmschlingen 
aus der Bauchhohle herausdrangen und, wenn sie nicht gehalten werden, 
selbst ohne Mitwirkung der Bauchpresse herausfallen. In Abb. 137 u. 259 ist 
das Gekrose, welches solche Freiheit gibt, im Langsschnitt zu sehen. Die 
Lamelle breitet sich nicht mehr rein sagittal und median aus wie urspriinglich 
das ganze Mesenterium commune (Abb. 128a), sondern sie ist schrag gestellt 
und verlauft im Bauchraum von oben links nach unten rechts. Man nennt die 
Befestigung des Gekroses an der hinteren Bauchwand seine Wurzel, Radix 
(Abb. 135). Die Ausbreitung zum Darm hin ist durch das sekundare Langen
wachstum des Darmes viel sta.rker gewachsen und wie eine Halskrause in 
zahlreiche Falten gelegt; daher der sehr anschauliche volkstiimliche- Name 
"Gekrose" (von Krause). 

Man wird sich trotz der Veranderungen, welche auch diesen verhaltnismaBig 
reinsten Abkommling des urspriinglichen Mesenterium commune ergriffen haben, 
an der Leiche leicht eine Vorstellung davon verschaffen konnen, wie der ganze 
Darm urspriinglich befestigt war. Charakteristisch ist, 1. daB man vom Darm
schlauch selbst ausgehend zu beiden Seiten dem Mesenterium entlang bis an die 
hintere Bauchwand tasten kann und 2. daB der Darm an seinem Ziigel frei hin und 
her beweglich ist. Wir werden sehen, daB beide Merkmale an anderen Teilen des 
Darmes mehr oder minder verwischt, wenn nicht ganz verschwunden sind. lch 
betone fiir den Anfanger die Wichtigkeit, sich am Gekroseder Leiche durch eigene 
Anschauung zu iiberzeugen, daB es sich im Prinzip verhalt wie im Schema a Abb. 128, 
an dem man sich beide Merkmale im Bilde klar machen kann. Priift man an der 
Leiche dieses Verhalten des Mesenterium, so wird man daran unterscheiden konnen, 
was Mesenterium im engeren Sinne (Gekrose) ist und was nicht dazu gehort. Das 
Jejunum und Ileum, welche allein ein Mesenterium s. str. haben, sind danach zu 
begrenzen. Am oberen Ende, wo der Darm nicht mehr frei beweglich und beider
seits kein Mesenterium bis zur hinteren Bauchwand abzutasten ist, ist das Jejunum 
zu Ende, das Duodenum hat begonnen. Ebenso ist die Grenze zwischen Ileum 
und Kolon an diesem Merkmal bestimmbar. 

Verfolgen wir zUerst an der Hand der stark schematisierlen Abbildungen Primares 

a-c (Abb. 128) die Lage des Mesenterium commune. In jenen 3 Schemata sek~~gares 
wird eine schlingenformige Ausbiegung des Darmes, die Nabelschleife, ent- to~~~m 
gegen dem Uhrzeiger urn die Halite des Kreises gedreht (180°). Das Mesen-
terium kommt dadurch in sehr verschiedene Lagen zur hinteren Bauchwand. 
Man sieht, daB es in Schema c wieder sagittal steht, daB es dazwischen (und 
spater) horizontal zu stehen kommt (Mesenterium der Nabelschleife im Schema 
b und d). Andere Stellen werden aus der sagittalen Ebene in die frontale 
gedrangt (siehe z. B. Mesoduodenum und Mesokolon des Colon descendens in 
Schema c; Bezeichnung aus d zu ersehen). Von hier aus ist das sekundare 
Peritonaeum zu verstehen. Wir bedienen uns der Anschaulichkeit wegen 
eines Vergleiches aus dem Buchhandwerk. Der Buchbinder wendet einen ganz 
ahnlichen Kunstgriff bei der Befestigung des eigentlichen Buches im Einband 
an, wie hier die Natur bei der Anheftung des Darmes an die hintere Bauch-
wand. Beim Binden wird das vorderste Blatt des'Bandes an die Innenseite 
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Magen hier im Zusammenhang mit den Mesenterien des Darmes, weil es mit 
ihnen in engste Beziehungen getreten ist. 

Das Gekröse oder Mesenterium im engeren Sinne (für Jejunum 
und Ileum) ist derjenige Teil, welcher zeitlebens am reinsten erhalten bleibt, 
während die übrigen Mesenterien entweder ganz verloren gehen oder doch 
ihrer Lage und Form nach hochgradig verändert werden. Bei geöffneter Bauch
höhle findet man das Jejunum und Ileum mit der hinteren Bauchwand durch 
eine Lamelle verbunden, welche diesen Darmteilen so viel Freiheit läßt, daß 
sie sich beträchtlich bewegen können. Man nennt beide zusammen deshalb 
Intestinum mesenteriale. Unter dem Reiz der zutretenden atmosphäri
schen Luft ist bei Operationen und namentlich bei der Autopsie am Hin
gerichteten die Bewegung dieses Darmteiles so stürmisch, daß die Darmschlingen 
aus der Bauchhöhle herausdrängen und, wenn sie nicht gehalten werden, 
selbst ohne Mitwirkung der Bauchpresse herausfallen. In Abb. 137 u. 259 ist 
das Gekröse, welches solche Freiheit gibt, im Längsschnitt zu sehen. Die 
Lamelle breitet sich nicht mehr rein sagittal und median aus wie ursprünglich 
das ganze Mesenterium commune (Abb. 128a), sondern sie ist schräg gestellt 
und verläuft im Bauchraum von oben links nach unten rechts. Man nennt die 
Befestigung des Gekröses an der hinteren Bauchwand seine Wurzel, Radix 
(Abb. 135). Die Ausbreitung zum Darm hin ist durch das sekundäre Längen
wachstum des Darmes viel stä.rker gewachsen und wie eine Halskrause in 
zahlreiche Falten gelegt; daher der sehr anschauliche volkstümliche· Name 
"Gekröse" (von Krause). 

Man wird sich trotz der Veränderungen, welche auch diesen verhältnismäßig 
reinsten Abkömmling des ursprünglichen Mesenterium commune ergriffen haben, 
an der Leiche leicht eine Vorstellung davon verschaffen können, wie der ganze 
Darm ursprünglich befestigt war. Charakteristisch ist, 1. daß man vom Darm
schlauch selbst ausgehend zu beiden Seiten dem Mesenterium entlang bis an die 
hintere Bauchwand tasten kann und 2. daß der Darm an seinem Zügel frei hin und 
her beweglich ist. Wir werden sehen, daß beide Merkmale an anderen Teilen des 
Darmes mehr oder minder verwischt, wenn nicht ganz verschwunden sind. Ich 
betone für den Anfänger die Wichtigkeit, sich am Gekröse der Leiche durch eigene· 
Anschauung zu überzeugen, daß es sich im Prinzip verhält wie im Schema a Abb. 128, 
an dem man sich beide Merkmale im Bilde klar machen kann. Prüft man an der 
Leiche dieses Verhalten des Mesenterium, so wird man daran unterscheiden können, 
was Mesenterium im engeren Sinne (Gekröse) ist und was nicht dazu gehört. Das 
Jejunum und Ileum, welche allein ein Mesenterium s. str. haben, sind danach zu 
begrenzen. Am oberen Ende, wo der Darm nicht mehr frei beweglich und beider
seits kein Mesenterium bis zur hinteren Bauchwand abzutasten ist, ist das Jejunum 
zu Ende, das Duodenum hat begonnen. Ebenso ist die Grenze zwischen Ileum 
und Kolon an diesem Merkmal bestimmbar. 

Verfolgen wir zuerst an der Hand der stark schematisierten Abbildungen Primäres 

a-c (Abb. 128) die Lage des Mesenterium commune. In jenen 3 Schemata se~täres 
wird eine schlingenförmige Ausbiegung des Darmes, die Nabelschleife, ent- to!:~~m 
gegen dem Uhrzeiger um die Hälfte des Kreises gedreht (180°). Das Mesen-
terium kommt dadurch in sehr verschiedene Lagen zur hinteren Bauchwand. 
Man sieht, daß es in Schema c wieder sagittal steht, daß es dazwischen (und 
später) horizontal zu stehen kommt (Mesenterium der Nabelschleife im Schema 
bund d). Andere Stellen werden aus der sagittalen Ebene in die frontale 
gedrängt (siehe z. B. Mesoduodenum und Mesokolon des Colon descendens in 
Schema c; Bezeichnung aus d zu ersehen). Von hier aus ist das sekundäre 
Peritonaeum zu verstehen. Wir bedienen uns der Anschaulichkeit wegen 
eines Vergleiches aus dem Buchhandwerk. Der Buchbinder wendet einen ganz 
ähnlichen Kunstgriff bei der Befestigung des eigentlichen Buches im Einband 
an, wie hier die Natur bei der Anheftung des Darmes an die hintere Bauch-
wand. Beim Binden wird das vorderste Blatt des· Bandes an die Innenseite 
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des vorderen Deckels geklebt, das hinterste Blatt an die Innenseite des hin
teren Deckels. Man nennt diese beiden Seiten Vorsatzblatter ("Vorsatzpapiere"). 
Hier wird also eine urspriingliche Buchseite, ein Bestandteil des Buches selbst, 
nachtraglich zum Bestandteil des Deckels: aus Viszeralem wird Parietales! 
Denken wir uns, im Schema a ware die Nabelschleife eine Seite des broschierten 
Bandes, dessen Riicken yom Buchbinder auf den Riicken des Einbandes gesetzt 
wird. Ware es der vordere Vorsatz, so wiirde er nach der rechten Bauchwand 
umgeklappt und dort festgeklebt; ware es der hintere Vorsatz, so wiirde er 
nach links umgeklappt und festgeklebt. Beides geschieht tatsachlich beim 
Embryo, und zwar so, daB Teile des Mesenterium durch die Drehung des 
Darmes in frontale Lage geraten und mit der Bauchwand verkleben: das 
vorhin erwahnte Mesoduodenum verklebt mit der rechtsseitigen hinteren Bauch
wand, das Mesokolon des Colon descendens mit der linksseitigen. Denkt man 
sich in Abb. c diese Verwachsung vollzogen, so hat nur die Nabelschleife ein 
freies Mesenterium, das iibrige Mesenterium commune ist Bestandteil der Bauch
wand geworden und heiBt jetzt nicht mehr Mesenterium, sondern Peritonaeum! 

,Uuilt'u lmt qUI\\lrnCuA: I111n1 H)1'1I1II 

S!..·hril~ lbul'll· 
HlUl'lk llliit 111> 

Abb. 129. Bauchfellbekleidung und ·anheftung am absteigenden Kolon (aus Treves·Keith 
chir. Anat. 1914, S. 289, modifiziert nach Corning). 

Die Anheftungsstelle des Darmes an der hinteren Bauchwand ist infolgedessen 
verschoben, z. B. beim absteigenden Kolon so, daB es nicht vor der Wirbel
saule, sondern im linken Bauchraum angeheftet ist (Abb. 129). 

Wir unterscheiden also pri mares und sekundares Peritonaeum. Das 
erstere liegt von Anfang an parietal (primares parietales Peritonaeum, Somato
pleura); das letztere ist anfanglich viszerales Peritonaeum (Splanchnopleura), 
wird erst nachtraglich in die Bauchwand einbezogen und dadurch gleich dem 
ersteren gelagert. Nur aus der Genese lassen sich beide Bauc):lfellarten verstehen 
und unterscheiden. AuBer den genannten Stellen werden . noch andere als 
sekundares parietales Peritonaeum in das primare Bauchfell eingeschoben. In 
Abb. 135 ist die hintere Bauchwand des Erwachsenen rotviolett getont, soweit 
sie noch zum primaren Bauchfell gehort; sie ist blau getont, soweit sie mit 
sekundarem Bauchfell bekleidet ist. Das Zustandekommen der einzelnen 
Strecken wird sich aus den Verlagerungen des Darmes von selbst ergeben 
(siehe unten). 

Legt sich freies Mesenterium an die Bauchwand an, so verkleben die einander 
zugewendeten Epitheliiberziige und verschwinden. Dadurch werden die Bindegewebs
lam ellen des Mesenterium urn so enger an die Tela subserosa des Bauchfelles an
geklebt. SchlieBlich geht der Epitheliiberzug des Mesenterium, welcher dern Innern 
der Bauchhohle zugewendet liegt, ohne Grenze in deren urspriingliches Epithel 
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des vorderen Deckels geklebt, das hinterste Blatt an die Innenseite des hin
teren Deckels. Man nennt diese beiden Seiten Vorsatzblätter ("Vorsatzpapiere"). 
Hier wird also eine ursprüngliche Buchseite, ein Bestandteil des Buches selbst, 
nachträglich zum Bestandteil des Deckels: aus Viszeralem wird Parietales! 
Denken wir uns, im Schema a wäre die Nabelschleüe eine Seite des broschierten 
Bandes, dessen Rücken vom Buchbinder auf den Rücken des Einbandes gesetzt 
wird. Wäre es der vordere Vorsatz, so würde er nach der rechten Bauchwand 
umgeklappt und dort festgeklebt; wäre es der hintere Vorsatz, so würde er 
nach links umgeklappt und festgeklebt. Beides geschieht tatsächlich beim 
Embryo, und zwar so, daß Teile des Mesenterium durch die Drehung des 
Darmes in frontale Lage geraten und mit der Bauchwand verkleben: das 
vorhin erwähnte Mesoduodenum verklebt mit der rechtsseitigen hinteren Bauch
wand, das Mesokolon des Colon descendens mit der linksseitigen. Denkt man 
sich in Abb. c diese Verwachsung vollzogen, so hat nur die Nabelschleüe ein 
freies Mesenterium, das übrige Mesenterium commune ist Bestandteil der Bauch. 
wand geworden und heißt jetzt nicht mehr Mesenterium, sondern Peritonaeum! 
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Abb. 129. Bauchfellbekleidung und ·anheftung am absteigenden Kolon (aus Treves-Keith 
chir. Anat. 1914, S. 289, modifiziert nach Corning). 

Die Anheftungsstelle des Darmes an der hinteren Bauchwand ist infolgedessen 
verschoben, z. B. beim absteigenden Kolon so, daß es nicht vor der Wirbel
säule, sondern im linken Bauchraum angeheftet ist (Abb. 129). 

Wir unterscheiden also primäres und sekundäres Peritonaeum. Das 
erstere liegt von Anfang an parietal (primäres parietales Peritonaeum, Somato
pleura); das letztere ist anfänglich viszerales Peritonaeum (Splanchnopleura), 
wird erst nachträglich in die Bauchwand einbezogen und dadurch gleich dem 
ersteren gelagert. Nur aus der Genese lassen sich beide Bauchfellarten verstehen 
und unterscheiden. Außer den genannten Stellen werden noch andere als 
sekundäres parietales Peritonaeum in das primäre Bauchfell eingeschoben. In 
Abb. 135 ist die hintere Bauchwand des Erwachsenen rotviolett getönt, soweit 
sie noch zum primären Bauchfell gehört; sie ist blau getönt, soweit sie mit 
sekundärem Bauchfell bekleidet ist. Das Zustandekommen der einzelnen 
Strecken wird sich aus den Verlagerungen des Darmes von selbst ergeben 
(siehe unten). 

Legt sich freies Mesenterium an die Bauchwand an, so verkleben die einander 
zugewendeten Epithelüberzüge und verschwinden. Dadurch werden die Bindegewebs
lamellen des Mesenterium um so enger an die Tela subserosa des Bauchfelles an
geklebt. Schließlich geht der Epithelüberzug des Mesenterium, welcher dem Innern 
der Bauchhöhle zugewendet liegt, ohne Grenze in deren ursprüngliches Epithel 
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iiber. Vergleiche dazu die im folgenden beschriebene Bedeckung retroperitonaealer 
Organe mit Bauchfell (Abb. 133 a, b). 

D.ls in Abb. 128 wiedergegebene Schema hat zur Voraussetzung, daB der 
Dickdarm sich mit gleicher Schnelligkeit dreht wie der Diinndarm. In Abb. 130 b 
ist dieser Vorgang durch die Bilder 1, 2, 3, 4 analog Abb. 128 wiedergegeben. 
Ich habe mich in del' bisherigen Darstellung daran gehalten, weil die Drehung 
im ganzen ubersichtlicher wird, wenn man die 
genannte Voraussetzung macht. In Wirklich
keit sind die Tempi beim Dunndarm und Dick
darm verschieden. Dadurch werden die Vor
gange komplizierter. Da aber die eigentlichen 
Ursachen del' Drehung, auch gewisse Taschen 
(Rezessus), manche Hemmungs- und MiBbil
dungen des Situs nul' verstandlich sind, wenn 
del' tatsachliche Verlauf in seinen Einzelheiten 
beachtet wird, miissen wir uns noch mit Fol
gendem bekannt machen. 

In Abb. 130b entsprechen die Bilder I' 
und 4' den Bildern 1 und 4. Anfang und Ende 
del' Drehung sind also in beiden Reihen gleich. 
Die Bilder 2' und 3' sind so zu verstehen, daB 
del' Dunndarm in Wirklichkeit viel fruher sich 
zu drehen beginnt als del' Dickdarm. Wah
rend der Dickdarm noch in seiner Lage ver
harrt, ist der Dunndarm bereits gegen den 
Uhrzeiger so weit kaudalwarts gewandert, 
daB er sich dem Mesokolon eng anschmiegt, 
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Abb.130. Die Tempi der Dickdarm - und Diinndarmdrehung. Die Skizzenzu diesen Schemata 
worden mir von Professor Vogt (Wiirzburg) zur Verfiigung gesteut. a) Diinndarmdrehung bereits weit 
fortgeschritten (wie in Abb. 128c). Kolonbogen noch in der Ausgangsstellung (wie in Abb. 128a). Art der 
Darstellung wie in Abb. 128. b) Die Querschnitte durch den Dickdarm (weite Lichtung), durch den Diinn· 
darm (enge Lichtllng) und die zu ihnen gehiirigen Mesenterien sind bei den Bildern 1 bis 4 der Abb. 128 
entnommen. In BUd 1'-4' ist das wirkliche Tempo beim menschlichen Embryo wiedergegeben. Von 

3'-4' macht der Dickdarm denselben Weg wie von 1-4, der Diinndarm nur wie von 3-4. 
Das Fredetsche Schema in Abb. 128 ist also in bezug auf die Tempi der Drehungen objektiv unrichtig; 
Abb. 130 a gibt die tatsachliche Lage exakt wieder. - Das Mesoduodenum ist gewiihnlich nur im Anfang 
des Duodenum vorhanden (vgl. Abb.132b); ausnahmsweise liegt aber das Duodenum nicht von vornherein 
retroperitonaeal (vgl. Abb. 131). Auf einen solchen Fall ist in Abb. 130a Bezug genommen und deshalb ist 

hier das ganze Mesoduodenum eingetragen. 
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über. Vergleiche dazu die im folgenden beschriebene Bedeckung retroperitonaealer 
Organe mit Bauchfell (Abb. 133 a, b). 

D3.s in Abb. 128 wiedergegebene Schema hat zur Voraussetzung, daß der 
Dickdarm sich mit gleicher Schnelligkeit dreht wie der Dünndarm. In Abb. 130 b 
ist dieser Vorgang durch die Bilder 1, 2, 3, 4 analog Abb. 128 wiedergegeben. 
Ich habe mich in der bisherigen Darstellung daran gehalten, weil die Drehung 
im ganzen übersichtlicher wird, wenn man die 
genannte Voraussetzung macht. In Wirklich
keit sind die Tempi beim Dünndarm und Dick
darm verschieden. Dadurch werden die Vor
gänge komplizierter. Da aber die eigentlichen 
Ursachen der Drehung, auch gewisse Taschen 
(Rezessus), manche Hemmungs- und Mißbil
dungen des Situs nur verständlich sind, wenn 
der tatsächliche Verlauf in seinen Einzelheiten 
beachtet wird, müssen wir uns noch mit Fol
gendem bekannt machen. 

In Abb. 130b entsprechen die Bilder I' 
und 4' den Bildern 1 und 4. Anfang und Ende 
der Drehung sind also in beiden Reihen gleich. 
Die Bilder 2' und 3' sind so zu verstehen, daß 
der Dünndarm in Wirklichkeit viel früher sich 
zu drehen beginnt als der Dickdarm. Wäh
rend der Dickdarm noch in seiner Lage ver
harrt, ist der Dünndarm bereits gegen den 
Uhrzeiger so weit kaudalwärts gewandert, 
daß er sich dem Mesokolon eng anschmiegt, 

o ., 9 

© 'i 0 
1 

Z J 

o ., 9 
ö 

n 

11 ~ 
1',. 

o ., 9 

l)m .. I,"uuUl _ 

a 

O • (Ö) ~ t/ " 
If 

If' O ... tRi 
.,/j • :Q 

b 

, .. 1,,11 
411· .... • 

,·t·lul.· .... 

Abb. 1S0. Die Tem p i der Di ckd arm - und Dünndarmdrehung. Die Skizzen zu diesen Schemata 
wurden mir von Professor Vogt (Würzburg) zur Verfügung gestellt. a) Dünndarmdrehung bereits weit 
fortgeschritten (wie in Abb. 128c), Kolonbogen noch in der Ausgangsstellung (wie in Abb. 128a). Art der 
Darstellung wie in Abb. 128. b) Die Querschnitte durch den Dickdarm (weite Lichtung), durch den Dünn
darm (enge Lichtung) und die zu ihnen gehörigen Mesenterien sind bei den Bildern 1 bis 4 der Abb. 128 
entnommen. In Bild 1'-4' ist das wirkliche Tem po beim menschlichen Embryo wiedergegeben. Von 

3'-4' macht der Dickdarm denselben Weg wie von 1-4, der Dünndarm nur wie von 3-4. 
Das Fredetsche Schema in Abb. 128 ist also in bezug auf die Tempi der Drehungen objektiv unrichtig; 
Abb. 130 a gibt die tatsächliche Lage exakt wieder. - Das Mesoduodenum ist gewöhnlich nur im Anfang 
des Duodenum vorhanden (vgl. Abb.132b); ausnahmsweise liegt aber das Duodenum nicht von vornherein 
retroperitonaeal (vgl. Abb. 131). Auf einen solchen Fall ist in Abb. 130a Bezug genommen und deshalb ist 

hier das ganze Mesoduodenum eingetragen. 
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ja daB dieses vor ihm ausweichen muB, um ihm Platz zu geben (3' und 
Abb. 130a). Nachtraglich steigt dann das Kolon rasch in die Rohe (kranial), 
wendet sich nach rechts und wieder abwa.rls (kaudal); es erreicht schlie13lich 
die Luge, welche es andrenfalls viel fruher erreicht hatte. 

Der Punkt, von welchem in Abb. 130b die Mesenterien des Dunn- und Dick" 
darmes ausgehen, ist der Querschnitt durch den Drehungsstiel. InAbb.130a 
sieht man, daB der Stiel eine ·freistehende Kante ist, welche schrag durch die 
Bauchhohle hindurchzieht (und in den Nabelstrang hineinreicht; neben dem 
Duodenum quer durchschnitten, weiBer Querschnitt, nicht bezeichnet). 

Das Mesoduodenum ist beim menschlichen Embryo ganz in den Stiel einbe
zogen, ebenso die im Mesoduodenum befindliche Anlage del' Bauchspeicheldriise. 
Er ist infolgedessen viel plumper und dicker als in Abb. 130a, in welcher das Meso
duodenum schematisiert ist. Hier muBte von vielen Einzelheiten del' Entwicklung 
abgesehen und statt dessen zu schematischen Vereinfachungen gegriffen werden, 
um die wichtigen Tatsachen des fertigen Situs versHindlich machen 2(U kOnnen. 

dUrs~hen Dber die ersten Ursachen del' Darmkriimmung wissen wir, daB experimentell 
~~eh~~~r bei jungen Amphibienembryonen durch Umdrehung des Daches del' Urdarm

hohle, d. h. del' Stelle, wo spateI' das Pankreas liegt, eine entsprechende Um
drehung des Darmwachstums erzielt werden kann. Dreht man das Urdarm
dach um 180°, so kommt die Seite des Daches, welche rechts liegen sollte, 
links zu liegen: del' Darm wird dann auch in vel'S, d. h. die Darmschlingen 
Hegen spiegelbildHch zu der normalen Lage, die Leber liegt links statt 
rechts usw. Auch beim Menschen kommt Situs inversus VOl'. Die Ursachen 
dafur sind zur Zeit nicht bekannt, mogen aber auf EntwicklungsstOrungen 
beruhen, welche den kiinstlich bei Amphibienembryonen gesetzten Verlagerungen 
des Materials fUr das Urdarmdach im wesentlichen entsprechen. Auch Teil
umkehrungen des Bauchsitus habe ich bei letzteren im AnschluB an kleine 
Defekte des Urdarmdaches beobachtet. 

FUr den Menschen sind wir auf die Analyse von MiBbildungen angewiesen, 
soweit sie als Naturexperimente gedeutet werden konnen. So ist z. B. bekannt, 
daB ein Mesenterium commune beim Menschen regelma13ig dann bestehen 
bleibt, wenn die Duodenalschlinge nicht ihren definitiven retroperitonaealen 
Platz erreicht hat. Daraus wird geschlossen, daB der Antrieb fur die Verlage
rung des M.esokolon vom Duodenum ausgeht. In Abb. 130a ist dargestellt, 
wie eng sich die Flexura duodenojejunalis dem Kolonbogen anschlieBt, sobald 
das Duodenum nach rechts um die Drehungsachse herum gelangt ist. Nach 
diesel' topographischen Situation beim Embryo kann man sich vorstellen, 
daB die vorwachsende Duodenalschleife das Kolon beiseite schiebt. Daraus 
wiirde sich erklaren, daB bei Amphibien die Drehung del' Stelle, wo Pankreas 
(und Duodenum) angelegt werden, eine Totalinversion des ganzen Situs aus
lOsen kann. Del' tatsachliche Rergang als Erscheinungsfolge steht auBer Zweifel. 
Die ursachliche Verkniipfung zwischen dem beginnenden Aufsteigen des Kolon 
und dem andrangenden Duodenum bedarf noch del' schliissigen Begriindung 
durch das Experiment an analogen Vorgangen bei dazu geeigneten Objekten. 

VOl' allem istzu beachten, daB vielfach Entwicklungsvorgange mit doppelter 
Sicherung verlaufen. Wenn auch das Duodenum dem Kolon den Antrieb zur Drehung 
gibt mid weiterhin die ersten JejunumschIingen die linke Flexura coli in ihre end· 
giiltige Lage drangen, so konnte sehr wohl das Kolon von sich aus so wachsen, 
daB auch ohne Andrangen des Duodenum seine endgiiltige Form erreicht. wiirde. 
Fande sich eine solche Anomalie beim Menschen - sie scheint neuerdings beobachtet 
zu sein -, so ware sie n~ch kein Beweis gegen die aktive Rolle des Duodenum und 
del' Jejunumschlingen. Ahnliches gilt von dem Zwangslauf zwiEchen Magenum
steHung und Drehung des Duodenum (S. 252). 

Intra·, Man nennt die Lage von Darmteilen, welche, wie in Abb. 2, in primitiveI' 
retroperi· 
tonaeale Weise frei am Mesenterium in die Bauchhohle hineinhangen, intra peri -
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ja daß dieses vor ihm ausweichen muß, um ihm Platz zu geben (3' und 
Abb. 130a). Nachträglich steigt dann das Kolon rasch in die Höhe (kranial), 
wendet sich nach rechts und wieder abwärts (kaudal); es erreicht schließlich 
die Lage, welche es andrerualls viel früher erreicht hätte. 

Der Punkt, von welchem in Abb. 130b die Mesenterien des Dünn- und Dick· 
darmes ausgehen, ist der Querschnitt durch den Dreh ungsstiel. In Abb. 130a 
sieht man, daß der Stiel eine ·freistehende Kante ist, welche schräg durch die 
Bauchhöhle hindurchzieht (und in den Nabelstrang hineinreicht; neben dem 
Duodenum quer durchschnitten, weißer Querschnitt, nicht bezeichnet). 

Das Mesoduodenum ist beim memchlichen Embryo ganz in den Stiel einbe
zogen, ebenso die im Mesoduodenum befindliche Anlage der Bauchspeicheldrüse. 
Er ist infolgedessen viel plumper und dicker als in Abb. 130a, in welcher das Meso
duodenum schematisiert ist. Hier mußte von vielen Einzelheiten der Entwicklung 
abgesehen und statt dessen zu schematischen Vereinfachungen gegriffen werden, 
um die wichtigen Tatsachen des fertigen Situs verständlich machen ~u können. 

dUrs~chen Über die ersten Ursachen der Darmkrummung wissen wir, daß experimentell 
~~eh~~':- bei jungen Amphibienembryonen durch Umdrehung des Daches der Urdarm

höhle, d. h. der Stelle, wo später das Pankreas liegt, eine entsprechende Um
drehung des Darmwachstums erzielt werden kann. Dreht man das Urdarm
dach um 180°, so kommt die Seite des Daches, welche rechts liegen sollte, 
links zu liegen: der Darm wird dann auch invers, d. h. die Darmschlingen 
liegen spiegelbildlich zu der normalen Lage, die Leber liegt links statt 
rechts usw. Auch beim Menschen kommt Situs inversus vor. Die Ursachen 
dafür sind zur Zeit nicht bekannt, mögen aber auf Entwicklungsstörungen 
beruhen, welche den künstlich bei Amphibienembryonen gesetzten Verlagerungen 
des Materials für das Urdarmdach im wesentlichen entsprechen. Auch Teil
umkehrungen des Bauchsitus habe ich bei letzteren im Anschluß an kleine 
Defekte des Urdarmdaches beobachtet. 

Für den Menschen sind wir auf die Analyse von Mißbildungen angewiesen, 
soweit sie als Naturexperimente gedeutet werden können. So ist z. B. bekannt, 
daß ein Mesenterium commune beim Menschen regelmäßig dann bestehen 
bleibt, wenn die Duodenalschlinge nicht ihren definitiven retroperitonaealen 
Platz erreicht hat. Daraus wird geschlossen, daß der Antrieb für die Verlage
rung des Mesokolon vom Duodenum ausgeht. In Abb. 130a ist dargestellt, 
wie eng sich die Flexura duodenojejunalis dem Kolonbogen anschließt, sobald 
das Duodenum nach rechts um die Drehungsachse herum gelangt ist. Nach 
dieser topographischen Situation beim Embryo kann man sich vorstellen, 
daß die vorwachsende Duodenalschleife das Kolon beiseite schiebt. Daraus 
würde sich erklären, daß bei Amphibien die Drehung der Stelle, wo Pankreas 
(und Duodenum) angelegt werden, eine Totalinversion des ganzen Situs aus
lösen kann. Der tatsächliche Hergang als Erscheinungsfolge steht außer Zweifel. 
Die ursächliche Verknüpfung zwischen dem beginnenden Aufsteigen des Kolon 
und dem andrängenden Duodenum bedarf noch der schlüssigen Begründung 
durch das Experiment an analogen Vorgängen bei dazu geeigneten Objekten. 

Vor allem ist zu beachten, daß vielfach Entwicklungsvorgänge mit doppelter 
Sicherung verlaufen. Wenn auch das Duodenum dem Kolon den Antrie b ~ur Drehung 
gibt uJid weiterhin die ersten Jejunumschlingen die linke Flexura coli in ihre end
gültige Lage drängen, so könnte sehr wohl das Kolon von sich aus so wachsen, 
daß auch ohne Andrängen des Duodenum seine endgültige Form erreicht würde. 
Fände sich eine solche Anomalie beim Menschen - sie scheint neuerdings beobachtet 
zu sein -, so wäre sie n~ch kein Beweis gegen die aktive Rolle des Duodenum und 
der Jejunumschlingen. Ahnliches gilt von dem Zwangslauf zwischen Magenum
stellung und Drehung des Duodenum (S. 252). 

~ntra-,. Man nennt die Lage von Darmteilen, welche, wie in Abb. 2, in primitiver 
rt~~~~=f~- Weise frei am Mesenterium in die Bauchhöhle hineinhängen, intraperi-
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t.onaeal. Freie Darmteile oder Organe, welche im Mesenterium commune 
auf seinem Verlauf von der Bauchwand zum Darm eingesch10ssen 1iegen, 
verlieren ihre intraperitonaea1e Lage, sob aId das Mesenterium sekundar zum 
Peritonaeum (parietale) wird. Sie geraten auf diese Weise sekundar in eine 
Lagebeziehung zum Bauchfell, welche andere Organe von vornherein, primar, 
besitzen. Man nennt diese Lage retroperitonaeal. Betrachten wirbeispiels
weise die Lage der primar retroperitonaealen Organe \Vie Niere, Nebenniere, 
Blase, Uterus usw. (Abb. 133, 137). Hier haben sich Organe, welche mit dem 
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Abb.131. Bauchsitus eines menschlichen Embryo (2. Monat der Schwangerschaft). Die vordere uud 
seitliche Rumpfwand abgetragen, Leber entfernt. Vom Diinndarm ist nur das Duodenum und das Ende des 
Ileum (Einmiindung in den Dickdarm, siehe Wurmfortsatz) zu sehen. Das Duodenum ist ausnahmsweise 
nicht von vornherein retroperitonaeal gelegen wie sonst. Ansicht der rechten Bauchhalfte schrag von vorn. 

Bauchfell nichts zu tun haben (sie sind ijedenfalls der Stelle, welcher :sie 
spater anliegen, fremd), so weit vergroBert und verdickt, daB sie das parietale 
Peritonaeum vor sich her buchten. Es wird bei einigen zu einem festen Uber
zug und integrierenden Bestandteil des Organes. Bei der Niere bleibt es bei 
einer geringen Ausbuchtung ihres BauchfeUiiberzuges. Beim Uterus wird das 
Bauchfell so sehr emporgehoben, daB das Organ mit seinem Peritonaealiiberzug 
in der Bauch- (resp. Becken-)hohle frei beweglich ist. Wir wollen Organe wie 
den Uterus oder die gefiillte Blase, welche umgreifbar und frei beweglich in 
der Bauchhohle liegen und ihrer Genese wegen retroperitonaeal genannt werden 
miiBten, halbintraperitonaeale Organe nennen. 

Neben den primar retroperitonaealen Organen gibt es sekundare, welche 
ebenfalls alle Schattierungen der Beweglichkeit und Umgreifbarkeit aufweisen. 
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Abb.131. Bauchsitus eines menschlichen Embryo (2. Monat der Schwangerschaft). Die vordere und 
seitliche Rumpfwand abgetragen, Leber entfernt. Vom Dünndarm ist nur das Duodenum und das Ende des 
Ileum (Einmündung in den Dickdarm, siehe Wurmfortsatz) zu sehen. Das Duodenum ist ausnahmsweise 
nicht von vornherein retroperitonaeal gelegen wie sonst. Ansicht der rechten Bauchhälfte schräg von vorn. 

Bauchfell nichts zu tun haben (sie sind ijedenfalls der Stelle, welcher :sie 
später anliegen, fremd), so weit vergrößert und verdickt, daß sie das parietale 
Peritonaeum vor sich her buchten. Es wird bei einigen zu einem festen Über
zug und integrierenden Bestandteil des Organes. Bei der Niere bleibt es bei 
einer geringen Ausbuchtung ihres Bauchfellüberzuges. Beim Uterus wird das 
Bauchfell so sehr emporgehoben, daß das Organ mit seinem Peritonaealüberzug 
in der Bauch- (resp. Becken-)höhle frei beweglich ist. Wir wollen Organe wie 
den Uterus oder die gefüllte Blase, welche umgreifbar und frei beweglich in 
der Bauchhöhle liegen und ihrer Genese wegen retroperitonaeal genannt werden 
müßten, halbintraperitonaeale Organe nennen. 

Neben den primär retroperitonaealen Organen gibt es sekundäre, welche 
ebenfalls alle Schattierungen der Beweglichkeit und Umgreifbarkeit aufweisen. 
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Abb.132. Entwicklung der Meso'~. Schemata. DasMesogastrium ventrale ist nur in Abb. c dar
gestellt, in Abb. a und b ist nur das Mesogastrium dorsale zu sehen. Die in die Bauchwand aufgenommenen 
Meso's sind nicht wiedergegeben. In Abb. a ist das Mesenterium dorsale in der Mitte unterbrochen, 
da das Mesoduodenum fehlt. In Abb. b hat das Kolon die LUcke benutzt, urn in die rechte Seite der 
Bauchhijhle zu gelangen. In Abb. c sind deshalb ganze Abschnitte des Darmes ohne Meso (fertiger Zustand). 
Umzeichnungen nach der von Fe I i x (ZUrich) besorgten Neubearbeitung von Rug e s "Priiparieriibungen" 

(5. Aufl., 1921). 
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Abb. 132. E n twi ckl u ng der M e so'~. Schemata. Das Mesogastrium ventrale ist nur in Abb. c dar
gestellt, in Abb. a und b ist nur das Mesogastrium dorsale zu sehen. Die in die Bauchwand aufgenommenen 
Meso's sind nicht wiederg e geben. In Abb. a ist das Mesenterium dorsale in der Mitte unterbrochen, 
da das Mesoduodenum fehlt. In Abb. b hat das Kolon die Lücke benutzt, um in die rechte Seite der 
Bauchhöhle zu gelangen. In Abb. c sind deshalb ganze Abschnitte des Darmes ohne Meso (fertiger Zustand). 
Umzeichnungen nach der von Fe Ii x (Zürich) besorgten Neubearbeitung von Ru g e s "Präparierübungen" 

(5. Aun., 1921). 
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Entscheidend ist hier das Jetzt, nicht das Einst. Machen wir uns dies zuerst 
am Darm selbst klar. In der rechten BauchhOhlenhiilfte liegt in der Regel 
das Duodenum mit seinem Mesoduodenum von vornberein der binteren Bauch
wand an. Ausnahmsweise kann man jec och beim Embryo eine Sonde zwischen 
beiden hindurchfiihren (Abb. 131), beim Erwachsenen sind beide fest verklebt 
(mit Ausnahme des Anfangsteiles des Duodenum, welcher sein Mesenterium 
behalt). Die Anheftungsstelle des Dickdarms (Zaekum und Colon ascendens, 
Abb. 135) ist beim Erwachsenen so an der hinteren Bauchwand gelegen, daB 
sie das Duodenum iiberbriickt: zuerst ist also das Duodenum angeklebt - wie 
beim Buchbinden der Vorsatz des Vorderdeckels - und dann das Kolon mit 
der Bauchwand verschmolzen - wie wenn die erste Seite eines Buches am 
Vorsatz arklebt. Beide liegen retroperitonaeal, das Kolon immer sekundar 
retroperitor aeal. Wenn solche Organe noch frei in die Bauchhohle hinein
ragen wie das Kolon und nur eine neue Anheftung an der Bauchhohlenwand 
erfahren haben (vgl. Abb. 129), so heiBen sie am besten hal bin tra peri
top aeal. Unter diesen Sammelllamen fallen also, genetisch brtrach1et, sowohl 
primar retroperitonaeale wie primar intraperitonaeale Organe. Zu den letzteren 
gerort auch die Milz (siebe unten). 

Die im vorhergehenden Abschnitt geschilderte Vbcklebur'g des Mesokolon :-echtes 
mit der rechten hinteren Bauchwand hat eille groBe Bedeutul1g fiir die An- sue::Sf~l~ 
heftung des ge~amten Diinndarmes am Gekrose und an dessen Wurzel, Radix ~e~~~if 
mesen terii. 

1st das Kolon so weit in die Hohe gestiegen, daB es iiber das Duodenum 
hinweg in die rechte Bauchhalf1e billeirgelargen kann (Abb. 132b), so ist sein 
Mesokolon facberformi@.' ap!!gebreitet. Vergleichen wir Abb. 132b und 132c, 
so sehen wir, daB das Feld, welches mit der hinteren Bauchwalld verschmilzt, 
ungefahr dreieckig ist (in Abb. b durkelgrllu, in Abb. c weiB). Die Erken des 
Dreiecks sind besiimmt auf der linken Korperseite oben durch den Beginn 
des Jejunum (Flexura d!lodenojejunalis), rechts oben dureh die Flexura coli 
dextra und unten durch den Beginn des Diekdarmes (Valvula coli). Beim 
Erwachsenen hat das dreieckige Verwachsungsfeld noch ungefahr die 
gleiche Lage (Abb. 135, blaue Zone des Peritonaeum vor dem Duodenum 
inkl. der grau gezeichneten Anheftungsstelle des Zaekum urd Colon ascendens). 
Das iibrigbleibende, zum Jejunum und neum geborige Stiirk des Mesenterium 
commune verwachst nicht (Abb. 132c, grau); es wird zum Mesenterium im 
en geren Sinn. Indem der Diinndarm in die Lange wachst, wird es wie eine 
Krause in Falten gelegt, aber die Anheftungsstelle am Rande des dreieckigen 
Verwachsungsfeldes bleibt gerade. Sie lauft auch beim fertigen Situs vom 
Beginn des Jejunum schrag nach unten in die rechte Halite der Bauchhohle 
(Abb. 135). Dies ist die Radix mesen terii. 

Die Flexura duodenrjejunalis bleibt in Kontakt mit dem Drehungsstiel des 
Mesenterium commune; das Kolon, welches anfap@.'lich mit seiner Knickung, 
dem Kolonbogen, ganz in der Nahe liegt (Abb. 130a), gibt spater diese Lage 
auf, der Kolonbogen steigt kradalwarts in die Hol:e, bis schlieBlich der Quer
schenkel des Kolon den MJgen erreicht hat (Abb. 132b, c). Auf diese Weise 
werden die urspriinglich am weitesten voneinander entfernten Teile des M~gen
darmkanales, namlich der Mllgen und derDickdarm, miteinarider in Beriihrung 
gebracht und schlieBlich miteinander verlOtet (Ligamen tum gastrocolicum). 
Die Liicke, welche anfangs dadurch bestand, daB das Duodenum retroperitonaeal 
liegt und also aus dem eigentlichen Bauchl:ohlenraum ausschied (siehe den 
mesenterienfreien Abschnitt in der M.itte von Abb. 132a), wird durch die sekun
dare Annaherung von Dickdarm und Magen aneinander iiberbriickt. (kS( hahe 
dies nicht, so wiirde der Bauchinhalt in zwei getrennte Konvolute zerfallen. 
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Entscheidend ist hier das Jetzt, nicht das Einst. Machen wir uns dies zuerst 
am Darm selbst klar. In der rechten Bauchhöhlenhälfte liegt in der Regel 
das Duodenum mit seinem Mesoduodenum von vornherein der hinteren Bauch
wand an. Ausnahmsweise kann man jec och beim Embryo eine Sonde zwischen 
beiden hindurchführen (Abb. 131), beim Erwachsenen sind beide fest verklebt 
(mit Ausnahme des Anfangsteiles des Duodenum, welcher sein Mesenterium 
behält). Die Anheftungsstelle des Dickdarms (Zaekum und Colon ascendens, 
Abb. 135) ist beim Erwachsenen so an der hinteren Bauchwand gelegen, daß 
sie das Duodenum überbrückt: zuerst ist also das Duodenum angeklebt - wie 
beim Buchbinden der Vorsatz des Vorderdeckeis - und dann das Kolon mit 
der Bauchwand verschmolzen - wie wenn die erste Seite eines Buches am 
Vorsatz ar klebt. Beide liegen retroperitonaeal, das Kolon immer sekun där 
retroperitor aeal. Wenn solche Organe noch frei in die Bauchhöhle hinein
ragen wie das Kolon und nur eine neue Anheftung an der Bauchhöhlenwand 
erfahren haben (vgl. Abb. 129), so heißen sie am besten halbintraperi
top aeal. Unter diesen Sammelnamen fallen also, genetisch bC'trachtet, sowohl 
primär retroperitonaeale wie primär intraperitonaeale Organe. Zu den letzteren 
gerört auch die Milz (siehe unten). 

Die im vorhergehenden Abschnitt geschilderte. Vtrklebm'g des Mesokolon ?,echtes 
mit der rechten hinteren Bauchwand hat eine große Bedeutupg für die An- s~7s~~lli 
heftung des gCfOamten Dünndarmes am Gekröse und an dessen Wurzel, Radix :'e'!e~~~f 
mesen terii. 

Ist das Kolon so weit in die Höhe gestiegen, daß es über das Duodenum 
hinweg in die rechte Bauchhälfte bineirgelargen kann (Abb. 132b), so ist sein 
Mesokolon fächerförmig al'~gebreitet. Vergleichen wir Abb. 132b und 132c, 
so seben wir, daß das Feld, welches mit der hinteren Bauchwand verschmilzt, 
ungefähr dreieckig ist (in Abb. b durkelgr8u, in Abb. c weiß). Die Ecken des 
Dreiecks sind besiimmt auf der linken Körperseite oben durch den Beginn 
des Jejunum (Flexura d:.lOdenojejunalis), rechts oben durch die Flexura coli 
dextra und unten durch den Beginn des Dickdarmes (Valvula coli). Beim 
Erwachsenen hat das dreieckige Verwachsungsfeld noch ungefähr die 
gleiche Lage (Abb. 135, blaue Zone des Peritonaeum vor dem Duodenum 
inkl. der grau gezeichneten Anheftungsstelle des Zaekum urd Colon ascendens). 
Das übrigbleibende, zum Jejunum und neum gehörige Stück des Mesenterium 
commune verwächst nicht (Abb. 132c, grau); es wird zum Mesenterium im 
en geren Sinn. Indem der Dünndarm in die Länge wächst, wird es wie eine 
Krause in Falten gelegt, aber die Anheftungsstelle am Rande des dreieckigen 
Verwachsungsfeldes bleibt gerade. Sie läuft auch beim fertigen Situs vom 
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Die Flexura duodenf'jejunalis bleibt in Kontakt mit dem Drehungsstiel des 
Mesenterium commune; das Kolon, welches anfäpglich mit seiner Knickung, 
dem Kolonbogen, ganz in der Nähe liegt (Abb. 130a), gibt später diese Lage 
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darmkanales, nämlich der M8gen und der Dickdarm, miteinander in Berührung 
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So aber besteht nur ein einziges Konvolut, welches den Platz III dem engen 
BaucbJ'allm his in jeden Winkel ausnutzt. 

Wir werden die Veranderungen des Mesokolon in der linken BauchhaIfte erst 
spateI' behandeln (unterer Situs, S. 248). Sie sind im Prinzip so ahnlich dem hier 
Besprochenen, daB zunachst von ihnen Abstand genomrr,en werden soll, urn das 
grundsatzlich Wichtigste urn so mehr hervorzuheben. 
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Abb. 133. Qu erschnitte durch die Bauchhtihle menschlicher Embryonen, schematisch. Ansicht 
der kranialen Flache. a) Vor Verwachsung von Pankreas und MHz mit der hinteren Bauchwand. b) Nach 
Verwachsung derselben, endgiiltiger Zustand (mit Benutzung der AbbHdung von Toldt, Atlas 1914, S. 452). 
Primares parietales Peritonaeum mit schwa rzer Kontnrlinie bezeichnet, viszerales und sekundar parietales 

Peritonaeum mit h ellgrau e r Konturlinie. 

1m folgenden gehen wir auf die Veranderungen ein, welche oberhalb (kranial) 
yom Drehungsstiel stattfinden. Das einzelne wird spateI' beim "oberen Situs" 
behandelt werden (S. 252). 

Pankreas und Milz (LIEN) liegen im Mesoduodenum resp. Mesogastrium 
dorsale (man denke sich ihre Entstehung etwa an der Stelle, auf welche in 
Abb. 2 die Verweisungslinie des Mesenterium hinzeigt). Die Pankreasanlage, 
eine Druse, geht vom Darm aus (Abb. 5), und zwar vom Duodenum. Sie 
wachst schrag kranialwarts im Mesogastrium auf die Wirbelsaule zu · (in Abb. 5 
schrag aufwarts zur Chorda hin, und zwar in der Richtung auf die Stelle, an 
welcher die Chorda vom Verweisungsstrich fur den Vorderdarm gekreuzt wird). 

Anheftung 
von 

Pankreas 
und Milz, 

Meso
gastrium 
dorsale 
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So aber besteht nur ein einziges Konvolut, welches den Platz in dem engen 
Bauchrallm his in jeden Winkel ausnutzt. 

Wir werden die Veränderungen des Mesokolon in der linken Bauchhälfte erst 
später behandeln (unterer Situs, S. 248). Sie sind im Prinzip so ähnlich dem hier 
Besprochenen, daß zunächst von ihnen Abstand genomrr,en werden soll, um das 
grundsät2ilich Wichtigste um so mehr hervoT2iuheben. 
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Abb. 133. Querschnitte durch die Bauchhöhle menschlicher Embryonen, schematisch. Ansicht 
der kranialen Fläche. a) Vor Verwachsung von Pankreas und Milz mit der hinteren Bauchwand. b) Nach 
Verwachsung derselben, endgültiger Zustand (mit Benutzung der Abbildung von Toldt, Atlas 1914, S. 452). 
Primäres parietales Peritonaeum mit schwarzer Konturlinie bezeichnet, viszerales und sekundär pUTietales 

Peritonaeum mit hellgrauer Konturlinie. 

Im folgenden gehen wir auf die Veränderungen ein, welche oberhalb (kranial) 
vom Drehungsstiel stattfinden. Das einzelne wird später beim "oberen Situs" 
behandelt werden (S. 252). 

Pankreas und Milz (LIEN) liegen im Mesoduodenum resp. Mesogastrium 
dorsale (man denke sich ihre Entstehung etwa an der Stelle, auf welche in 
Abb. 2 die Verweisungslinie des Mesenterium hinzeigt). Die Pankreasanlage, 
eine Drüse, geht vom Darm aus (Abb. 5), und zwar vom Duodenum. Sie 
wächst schräg kranialwärts im Mesogastrium auf die Wirbelsäule zu (in Abb. 5 
schräg aufwärts zur Chorda hin, und zwar in der Richtung auf die Stelle, an 
welcher die Chorda vom Verweisungsstrich für den Vorderdarm gekreuzt wird). 



Entstehung des Gekroses, Situs der Bauchhohle. 247 

In dem Feld zwischen Pankreas und Magen entsteht unabhangig yom Darm 
die Milz; sie ist ein Bcstandteil des GefaBsystems. Hier interessiert uns nur 
ihre Lage. Ihre Anlage liegt nach dem Gesagten dem Magen naher als die 
Anlage des Pankreas. 

In der Folge werden Magen, Milz und Pankreas in eine ganz andere Lage 
zur Bauchhohle im ganzen gebracht; die Reihenfolge, in der sie hier genannt 
sind, bleibt aber erhalten, wenn man die alte Richtung yom Magen nach der 
Wirbelsaule bei den folgenden Veranderungen im Auge behalt. Wird durch 
diese Stelle bei einem Embryo ein Querschnitt gelegt (Abb. 133a), so sieht 
man, daB der Magen nicht in der Medianebene liegt, sondern nach links ver
steHt ist. Die Anheftung des Mesogastrium dorsale ist auBerdem durch eine 
Drehung des Magens so verschoben, daB sie nicht rein dorsal liegt, wie es 
dem Mesenterium commune zukommt (Abb. 2), sondern sie schaut nach der 
linken Seite der hinteren Bauchwand zu. Entsprechend ist das Mesogastrium 
ventrale statt sagittal spater frontal gerichtet (Abb. 132c). Die beiden 
Mesogastrien inserieren an der groBen und kleinen Kurvatur des endgiiltigen 
Organs, deren Lage wir fruher berucksichtigt haben (S. 219). 1m Augen
blick interessiert uns das Verhalten des Mesogastrium dorsale. Es beginnt 
vor der Aorta descendens, d. h. der Mitte der Wirbelsaule, ist nicht sagittal 
gesteHt wie das iibrige Mesenterium commune, sondern verlauft entsprechend 
der SteHung des Magens in einer Frontalebene bis in das linke Hypochondrium 
hinein. Der erste Abschnitt, in welchem das Pankreas liegt, verschmilzt mit der 
hinteren Bauchwand (Abb. 133). Der in Abb. a zwischen Pankreas und Bauch
fell befindliche Raum ist daher in Abb. b verschwunden. Das Pankreas kommt 
unmittelbar auf die Niere und Nebenniere zu liegen. Hier kommen also primar 
retroperitonaeale Organe (Niere, Nebenniere) in engste Nachbarschaft zu einem 
sekundar retroperitonaealen Organ (Pankre~s). Das Bauchfell, welches sie zu
sammen uberzieht, ist sekundar parietal und deshalb in Abb. 135 blau bezeichnet. 
Dieser ProzeE reicht nur bis zur Milz. Von da ab geht das Mesogastrium dorsale 
frei an den Magen. Es hat eine neue Wurzel bekommen. Anstatt vor der 
Wirbelsaule zu entspringen, ist es im linken Hypochondrium befestigt. Man 
nennt den Rest des Mesogastrium dorsale zwischen Zwerchfell und Milz Li g a -
mentum phrenicolienale und den Teil zwischen Milz und groBer Kur
vatur des Magens Lig. gastrolienale 1). 

Am interessantesten ist die Bauchfellbeziehung der Milz. In Abb. 133a k6nnen 
wir noch hinter der Milz bis zur Aorta vortasten, in Abb. b gelangt man jedoeh 
nur bis zu der sekundaren Vereinigung zwischen parietalem und viszeralem 
Blatt. Die Milz ist umfaBbar und beweglich, ist also ein halbintraperi
tonaeales Organ. 

Geht der Epitheliiberzug der Hinterflache des Pankreas (viszerales Peritonaeum) ~e9.ise~de 
und der hinteren Bauchwand(parietales Peritonaeum) durch Verklebung der beiden ~~f:sti:r 
anfanglieh getrennten Bliitter (Abb. 133 a) verloren,so verloten am Rand der Ver- .. gungs
wachsung-s8telle das parietale und viszerale Peritonaeum zu einer einheitlichen Lamelle flacp.e,! oder 
(Abb. 133b, sekundare Vereinigung des schwarzen und hellgrauen Konturs). Das ·lmen 
endgiiltige· Bauchfell sieht an dieser SteUe nicht anders aus als dort, wo die Kon-
tinuitat zwischen parietalem und viszeralem Blatt nie unterbrochen wurde, also 
primar ist (z. B. die SteUe in Abb. 133, ail welcher der Bauchfelliiberzug der Vorder-
wand des Pankreas vor der Wirbelsaule in denjenigen der rechten hinteren Bauch-
wand iibergeht). 

1) In der Bauchhohle werden als Ligamente 801che Teile des Bauchfelles be
zeichnet, welche entweder als Duplikaturen oder als einfache Lamellen an ein Organ 
herantreten und bei Bewegungen des Organes gespannt werden konnen. Sic konnen 
unter Umstanden mit daran beteiligt sein, dem Organ, zu dem sie gehoren, einen 
Halt zu geben, sind aber ihrer Herkunft und Bedeutung nach ganz verschieden 
von den Ligamenten des BewegungsaPl'arates. 

Entstehung des Gekröses, Situs der Bauchhöhle. 247 

In dem Feld zwischen Pankreas und Magen entsteht unabhängig vom Darm 
die Milz; sie ist ein Bestandteil des Gefäßsystems. Hier interessiert uns nur 
ihre Lage. Ihre Anlage liegt nach dem Gesagten dem Magen näher als die 
Anlage des Pankreas. 

In der Folge werden Magen, Milz und Pankreas in eine ganz andere Lage 
zur Bauchhöhle im ganzen gebracht; die Reihenfolge, in der sie hier genannt 
sind, bleibt aber erhalten, wenn man die alte Richtung vom Magen nach der 
Wirbelsäule bei den folgenden Veränderungen im Auge behält. Wird durch 
diese Stelle bei einem Embryo ein Querschnitt gelegt (Abb. 133a), so sieht 
man, daß der Magen nicht in der Medianebene liegt, sondern nach links ver
stellt ist. Die Anheftung des Mesogastrium dorsale ist außerdem durch eine 
Drehung des Magens so verschoben, daß sie nicht rein dorsal liegt, wie es 
dem Mesenterium commune zukommt (Abb. 2), sondern sie schaut nach der 
linken Seite der hinteren Bauchwand zu. Entsprechend ist das Mesogastrium 
ventrale statt sagittal später frontal gerichtet (Abb. 132c). Die beiden 
Mesogastrien inserieren an der großen und kleinen Kurvatur des endgültigen 
Organs, deren Lage wir früher berücksichtigt haben (S. 219). Im Augen
blick interessiert uns das Verhalten des Mesogastrium dorsale. Es beginnt 
vor der Aorta descendens, d. h. der Mitte der Wirbelsäule, ist nicht sagittal 
gestellt wie das übrige Mesenterium commune, sondern verläuft entsprechend 
der Stellung des Magens in einer Frontalebene bis in das linke Hypochondrium 
hinein. Der erste Abschnitt, in welchem das Pankreas liegt, verschmilzt mit der 
hinteren Bauchwand (Abb. 133). Der in Abb. a zwischen Pankreas und Bauch
fell befindliche Raum ist daher in Abb. b verschwunden. Das Pankreas kommt 
unmittelbar auf die Niere und Nebenniere zu liegen. Hier kommen also primär 
retroperitonaeale Organe (Niere, Nebenniere) in engste Nachbarschaft zu einem 
sekundär retroperitonaealen Organ (Pankre~s). Das Bauchfell, welches sie zu
sammen überzieht, ist sekundär parietal und deshalb in Abb. 135 blau bezeichnet. 
Dieser Prozeß reicht nur bis zur Milz. Von da ab geht das Mesogastrium dorsale 
frei an den Magen. Es hat eine neue Wurzel bekommen. Anstatt vor der 
Wirbelsäule zu entspringen, ist es im linken Hypochondrium befestigt. Man 
nennt den Rest des Mesogastrium dorsale zwischen Zwerchfell und Milz Li ga
mentum phrenicolienale und den Teil zwischen Milz und großer Kur
vatur dcs Magens Lig. gastrolienale 1). 

Am interessantesten ist die Bauchfellbeziehung der Milz. In Abb. 133a können 
wir noch hinter der Milz bis zur Aorta vortasten, in Abb. b gelangt man jedoch 
nur bis zu der sekundären Vereinigung zwischen parietalem und viszeralem 
Blatt. Die Milz ist umfaßbar und beweglich, ist also ein halbintraperi
tonaeales Organ. 

Geht der Epithelüberzug der Hinterfläche des Pankreas (viszerales Peritonaeum) ~e9.ise~de 
und der hinteren Bauchwand(parietales Peritonaeum) durch Verklebung der beiden ~~f:sti:r 
anfänglieh getrennten Blätter (Abb. 133 a) verloren, so verlöten am Rand der Ver- .. gungs
wachsung-sstelle das parietale und viszerale Peritonaeum zu einer einheitlichen Lamelle flacp.e,! oder 
(Abb. 133b, sekundäre Vereinigung des schwarzen und hellgrauen Konturs). Das ·lmen 
endgültige· Bauchfell sieht an dieser Stelle nicht anders aus als dort, wo die Kon-
tinuität zwischen parietalem und viszeralem Blatt nie unterbrochen wurde, also 
primär ist (z. B. die Stelle in Abb. 133, an welcher der Bauchfellüberzug der Vorder-
wand des Pankreas vor der Wirbelsäule in denjenigen der rechten hinteren Bauch-
wand übergeht). 

1) In der Bauchhöhle werden als Ligamente solche Teile des Bauchfelles be
zeichnet, welche entweder als Duplikaturen oder als einfache Lamellen an ein Organ 
herantreten und bei Bewegungen des Organes gespannt werden können. Sie können 
unter Umständen mit daran beteiligt sein, dem Organ, zu dem sie gehören, einen 
Halt zu geben, sind aber ihrer Herkunft und Bedeutung nach ganz verschieden 
von den Ligamenten des BewegungsaPl'arates. 
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Bei den retroperitonaealen und halbintraperitonaealen Organen kommen aIle 
Schattierungen einer D ehr oder minder groBen Befestigungsflicle ocer -linie mit 
der Bauchwand vor. Die Ruckfliiche liegt ganz breit der Lnterlage an uno ist 
nirgends abzutasten bei Oer :r..iere; sie i"t nur an einer ganz scllm"len Btelle mit 
der l:liluchwand in Kontakt und deshalb fast uberall abtastbar bei der Milz. Ver
gleicht man in Abb. 135 die Breite der Anwachsungsstellen, so erhalt man eine 
Vorstellung von den zahlreichen Abstufungen, z. B. ist die Anheftungsstelle des 
Colon descendens in dem betreffenden Fall viel schmaler als die des Colon ascendens, 
das erstere also zu mehr als 3/4 seines Gesamtumfanges umgreifbar (Abb. 129), das 
letztere nur an der Vorderflache abtastbar (1/2 des Gesamtumfanges). 1st beim 
Colon ascendens die Anheftungsstelle schmaler alB in diesem Fall, so kann schlieB
lich fast die ganze Hinterwflnd abtil,stbllr werilen wie bei der Milz. D~s Kdon muB 
dann wegen der Bemhwerden, die seine Beweglichkeit macht, kiinstlich yom 
Chirurgen befestigt werden (Kolopexie). Auch me :r..iere kann bewe!;lich werden, 
Wand.trniere, und d durch Be~cllwerden machen; in diesem FaIle rutscht das 
Orl!'iln an eine anrlere Stelle, buchtet auch das Bauchfell weiter vor als gewohnlich, 
freilich ohne ein Meso hervorzubringen. 

, Vie Anheftungs~tellen sind nicht nur an den verschiedenen Stellen des Darmes 
verschieden breit und variieren von Individuum zu Individuum, sie sind auch im 
Einzelfall wechselnd. Das Colon descend ens hat z. B. im leeren Zustand eine nicht 
yom Bauchfell uberzogene streifenformige Flache von 2,0-2,5 cm Breite. 1st das 
Kolon aufgeblaht, so wird dieselbe Flache so gedehnt, daB sie 5 cm breit werden 
kann und dariiber. Man mache sich an der Hand von Abb. 129 klar, daB durch 
InhaUsvermehrung des Kolon die beiden Bauchfellfalten auseinander gedrangt, 
bei lnhaltsverminderung einander genahert werden. - Beim groBten Teil des Rek
tum haben sich die Bauchfellfalten dauernd so weit zuruckgezogen, daB es retro
peritonaeal liegt. Da dies schon ganz friih in der Entwicklung eintritt, rechnet 
man es vielfach mit zu den primar retroperitonaealen Organen. 

Viszeral Der Sprachgebrauch ist leider nicht konsequent in der Anwendung der Bezeich-
ParY~t~1 in nungen viszeral und parietal bei der Brust- und Bauchhohle. Bei der Lunge, welche 

Brust- und in die Pleurahohle aUBsproBt (Abb. 3c), und bei der Leber, welche in die Bauch
BauchhOhle hohle vorwachst, nennt man wohl ubereinstimmend das bedeckende Blatt viszeral. 

Aber die Lamelle, von welcher die Sprossung ausgeht, wird in der Brusthohle als 
parietal, in der Bauchhohle alB viszeral bezeichnet. Denn man rechnet den Brustfell
uberzug des Mediastinum zur Pleura parietalis, nennt also auch die Stelle der 
Pleura so, welche den Vorderdarm (Speiserohre) bedeckt. Die Fortsetzung des Ver
dauungskanales in der Bauchhohle, der Magen und Darm, werden von viszerale m 
Peritnnaeum bekleidet. Die"er Unterscried im Spril(',hgebrauch entspricht keinem 
tatsiichlichen Unterschied. Es ware richtiger, in der BrusH 01 Je von eirfm Mesor Fa
phageum dorsale et ventrale (statt Mediastinum) zu spreclen und die dazugelorigen 
Pleurablatter viszerale Pleura zu nennen. Viele prakti~che Grunde sprecLen dafUr, 
an der einmal eingewurzelten Verwendung der }<'d,cnnamen festzunalten. lcn habe 
nach Moglichkeit die Bezeichnungen Peritonaeum fUr parietales Blatt und Mesen
terium fUr viszerales Blatt bei der Bauchhohle verwendet, urn MiBverstandnissen 
aus dem Wege zu gehen. 

Der unt,ere Unter un tere m Situs versteht man die Lage der Eingeweide unterhalb 
Situs 

des Querkolon (Abb. 6, Colon transversum; yom groBen Netz ist hier zunachst 
abzusehen). Oberhalb des Querkolon spricht man yom 0 beren Situs. 

Die Darmdrehung im ganzen ist eine Doppelspirale: das Duodenum rollt 
sich entgegen der Richtung des Uhrzeigers auf, das Kolon dreht sich mit 
dem Uhrzeiger und macht dadurch die Aufrollung riickgangig (Abb. 134a). 
Auf diese Weise bleibt die Ein- und Austrittsstelle des Darmes aus der Bauch
h6hle in der Medianebene liegen (Durchtritt der Speiser6hre durch das Zwerch
fell und des Mastdarmes durch den Beckenboden). Der Darm selbst kann durch 
fortgesetztes Langenwachstum den verfiigbaren Raum voll ausnutzen. Die 
Dickdarmschleife verhalt sich dabei im weiteren Verlauf grundsatzlich anders 
als der Diinndarm. Sie weitet sich zu einem Rahmen aus, welcher den unteren 
Bauchraum seitenstandig umzieht (Abb. 6): an das Zaekum, welches in die 
rechte Fossa iliaca gelangt, schlieBt sich das Colon ascendens an, welches 
bis zur Leber aufsteigt, dort die Flexura coli dextra bildet, von da ab als 
Colon transversum dem Magen entlang bis zur Flexura coli sinistra im 
linken Hypogastrium reicht und schlieBlich als Colon descendens und Colon 
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Bei den retroperitonaealen und halbintraperitonaealen Organen kommen alle 
Schattierungen einer D ehr oder minder großen Befestigungsflicle OGer -linie mit 
der Bauchwand vor. Die Rückfläche liegt ganz breit der Lnterlage an uno ist 
nirgends abzutasten bei aer l'Iiere; sie i"t nur an einer ganz schmalen Btelle mit 
der l:liluchwand in Kontakt und deshalb fast überall abtastbar bei der Milz. Ver
gleicht man in Abb. 135 die Breite der Anwachsungsstellen, so erhält man eine 
Vorstellung von den zahlreichen Abstufungen, z. B. ist die Anheftungsstelle des 
Colon descendens in dem betreffenden Fall viel schmaler als die des Colon ascendens, 
das erstere also zu mehr als 3/4 seines Gesamtumfanges umgreifbar (Abb. 129), das 
letztere nur an der Vorderfläche abtastbar (1/2 des Gesamtumfanges). Ist beim 
Colon ascendens die Anheftungsstelle schmaler als in diesem Fall, so kann schließ
lich fast die ganze Hinterwflnd abtil,stbllr werilen wie bei der Milz. D~s Kdon muß 
dann wegen der Bemhwerden, die seine Beweglichkeit macht, künstlich vom 
Chirurgen befestigt werden (Kolopexie). Auch me l'Iiere kann bewe!;lich werden, 
Wand.trniere, und d durch Be~cllwerden machen; in diesem Falle rutscht das 
Orl!'iln an eine anrlere Stelle, buchtet auch das Bauchfell weiter vor als gewöhnlich, 
freilich ohne ein Meso hervorzubringen. 

, Die Anheftungs~tellen sind nicht nur an den verschiedenen Stellen des Darmes 
verschieden breit und variieren von Individuum zu Individuum, sie sind auch im 
Einzelfall wechselnd. Das Colon descendens hat z. B. im leeren Zustand eine nicht 
vom Bauchfell überzogene streifenförmige Fläche von 2,0-2,5 cm Breite. Ist das 
Kolon aufgebläht, so wird dieselbe Fläche so gedehnt, daß sie 5 cm breit werden 
kann und darüber. Man mache sich an der Hand von Abb. 129 klar, daß durch 
Inhaltsvermehrung des Kolon die beiden Bauchfellfalten auseinander gedrängt, 
bei Inhaltsverminderung einander genähert werden. - Beim größten Teil des Rek
tum haben sich die Bauchfellfalten dauernd so weit zurückgezogen, daß es retro
peritonaeal liegt. Da dies schon ganz früh in der Entwicklung eintritt, rechnet 
man es vielfach mit zu den primär retroperitonaealen Organen. 

Viszeral Der Sprachgebrauch ist leider nicht konsequent in der Anwendung der Bezeich-
ParY~t~1 in nungen viszeral und parietal bei der Brust- und Bauchhöhle. Bei der Lunge, welche 

Brust- und in die Pleurahöhle aussproßt (Abb. 3c), und bei der Leber, welche in die Bauch
Bauchhöhle höhle vorwächst, nennt man wohl übereinstimmend das bedeckende Blatt viszeral. 

Aber die Lamelle, von welcher die Sprossung ausgeht, wird in der Brusthöhle als 
parietal, in der Bauchhöhle als viszeral bezeichnet. Denn man rechnet den Brustfell
überzug des Mediastinum zur Pleura parietalis, nennt also auch die Stelle der 
Pleura so, welche den Vorderdarm (Speiseröhre) bedeckt. Die Fortsetzung des Ver
dauungskanales in der Bauchhöhle, der Magen und Darm, werden von viszerale m 
Peritnnaeum bekleidet. Die"er Unterscried im Sprilßhgebrauch entspricht keinem 
tatsächlichen Unterschied. Es wäre richtiger, in der Brusil ölJe von eirfm MesofFO
phageum dorsale et ventrale (statt MediasHnum) zu spreclen und die dazugelörigen 
Pleurablätter viszerale Pleura zu nennen. Viele prakti~che Gründe sprecten dafür, 
an der einmal eingewurzelten Verwendung der l<'d,cnnamen festzunalten. ICh habe 
nach Möglichkeit die Bezeichnungen Peritonaeum für parietales Blatt und Mesen
terium für viszerales Blatt bei der Bauchhöhle verwendet, um Mißverständnissen 
aus dem Wege zu gehen. 

Der unt,ere Unter untere m Situs versteht man die Lage der Eingeweide unterhalb 
Situs des Querkolon (Abb. 6, Colon transversum; vom großen Netz ist hier zunächst 

abzusehen). Oberhalb des Querkolon spricht man vom oberen Situs. 
Die Darmdrehung im ganzen ist eine Doppelspirale : das Duodenum rollt 

sich entgegen der Richtung des Uhrzeigers auf, das Kolon dreht sich mit 
dem Uhrzeiger und macht dadurch die Aufrollung rückgängig (Abb. 134a). 
Auf diese Weise bleibt die Ein- und Austrittsstelle des Darmes aus der Bauch
höhle in der Medianebene liegen (Durchtritt der Speiseröhre durch das Zwerch
fell und des Mastdarmes durch den Beckenboden). Der Darm selbst kann durch 
fortgesetztes Längenwachstum den verfügbaren Raum voll ausnutzen. Die 
Dickdarmschleife verhält sich dabei im weiteren Verlauf grundsätzlich anders 
als der Dünndarm. Sie weitet sich zu einem Rahmen aus, welcher den unteren 
Bauchraum seitenständig umzieht (Abb. 6): an das Zaekum, welches in die 
rechte Fossa iliaca gelangt, schließt sich das Colon ascendens an, welches 
bis zur Leber aufsteigt, dort die Flexura coli dextra bildet, von da ab als 
Colon transversum dem Magen entlang bis zur Flexura coli sinistra im 
linken Hypogastrium reicht und schließlich als Colon descendens und Colon 
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sigmoideum die linke Seite des Rahmens vervollstandigt, um im median 
stehenden Rektu m zu endigen. Die Duodenalschleife bleibt zeitlebens in ihrer 
Lage. Der iibrige Diinndarm wachst so in die Lange, daB er sich in zahlreiche 
Schlingen legt und dadurch das eigentliche Gekrose erzeugt (Abb. 132c). Die 
Wurzel des Gekroses an der hinteren Bauchwand, Radix mesenterii, ist 
eine verhaltnismaBig kurze Strecke, die geradlinig verlauft (Abb. 135). Diese 
sekundare Anheftung fixiert die Diinndarmschlingen in einer Linie, welche 
yom Ende des Duodenum (links neben dem 2. Lumbalwirbel) bis in die 
rechte Fossa iliaca fiihrt. Legt man an der Leiche den Zeigefinger der rechten 
Hand neben die linke Seite der Radix und den Daumen rechts von der 
Radix, so kann man Daumen und Zeigefinger oberhalb des Gekroses zu
sammenschlieBen und damit den ganzen Gekrosestiel umspannen. Das In
testinum mesenteriale (Jejunum 
und Ileum) liegt dann als groBe 
Krause auf der Hand, sein Stiel 
wird von ihr gehalten. Man 
macht sich durch diesen Hand
griff am besten klar, wie die 
Falten des Gekroses (Abb. 136) 
entstanden sind: das Darmrohr 
selbst ist weiter gewachsen, 
wahrend die Anheftungslinie 
seines Mesenterium im Wachs
tum zurtick blieb. Etwas Ent
sprechendes finden wir beim 
Dickdarm nur bei der Flexura 
sigmoides. DieDiinndarmschlin
gen finden im wesentlichen im 
Dickdarmrahmen Platz (Abb. 6). 
1m allgemeinen liegen die Jeju
numschlingen, welche an das 
Duodenum anschlieBen, links 
oben, die Ileumschlingen, welche 
in das Zaekum iibergehen, rechts 
unten. Doch sind starke gegen
seitige Verlagerungen moglich, 

a b 

Abb.134. Schema der doppelten Darmspirale. Diinne 
Linie: Magen und Duodenum, dicke Linie: Dickdarm, ge
strichelte Linie: Intestinum mesenteriale (Jejunum und 
Ileum), punktierte Linie: Verlanf der Aorta urd Arteria 
mesenterica snperior. Pfeile: Mittellinie des Kiirpers. a) ohne 
Gekriise, b) mit Gekriise (a nach Abb. 128d, b nach Vogt, 

Verhdlg. anat. Ges. 1920, S. 50, verandert). 

da das Gekrose geniigend Spielraum dazu laBt. 
Der Dickdarmrahmen (Abb. 136) legt sich so der Bauchwand an, daB das 

Zaekum, das auf- und absteigende Kolon mit ihr verloten; die entsprechenden 
Abschnitte des Mesokolon werden in die Bauchwand einbezogen (Abb. 135). 
Das Querkolon und Colon sigmoideum behalten jedoch ihr Aufhangeband 
(Abb. 132c). Da das Duodenum und das von ihm ausgehende Pankreas retro
peritonaeal zu liegen kommen, hat die Wurzel des Mesocolon transversum 
eine feste linienformige Anheftung auf diesen Organen gefunden, welche von 
einer Stelle rechts zur Pars descendens duodeni quer tiber das Duodenum, 
entlang dem unteren Pankreasrand, bis zur Anheftungsstelle der Milz lauft. 
Diese Linie zerlegt die hintere Bauchwand entsprechend dem oberen und 
unteren Situs in zwei verschieden hohe Stockwerke (Abb. 135). 

Die Wurzel des Mesosigmoideum ist S-formig gebogen. Der betreffende 
Darmteil kann im vergroBerten MaBstab die gleiche Schlingenform haben 
(daher auch S romanum genannt), ist aber oft ganz anders gebogen. Das 
Mesokolon, welches beim absteigenden Kolon mit der hinteren Bauchwand 
verklebte (Abb. 135, blau), ist ganz zum Bauchfell geworden, beim Colon 
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sigmoideum die linke Seite des Rahmens vervollständigt, um im median 
stehenden Rektu m zu endigen. Die Duodenalschleife bleibt zeitlebens in ihrer 
Lage. Der übrige Dünndarm wächst so in die Länge, daß er sich in zahlreiche 
Schlingen legt und dadurch das eigentliche Gekröse erzeugt (Abb. 132c). Die 
Wurzel des Gekröses an der hinteren Bauchwand, Radix mesenterii, ist 
eine verhältnismäßig kurze Strecke, die geradlinig verläuft (Abb. 135). Diese 
sekundäre Anheftung fixiert die Dünndarmschlingen in einer Linie, welche 
vom Ende des Duodenum (links neben dem 2. Lumbalwirbel) bis in die 
rechte Fossa iliaca führt. Legt man an der Leiche den Zeigefinger der rechten 
Hand neben die linke Seite der Radix und den Daumen rechts von der 
Radix, so kann man Daumen und Zeigefinger oberhalb des Gekröses zu
sammenschließen und damit den ganzen Gekrösestiel umspannen. Das In
testinum mesenteriale (Jejunum 
und Ileum) liegt dann als große 
Krause auf der Hand, sein Stiel 
wird von ihr gehalten. Man 
macht sich durch diesen Hand
griff am besten klar, wie die 
Falten des Gekröses (Abb. 136) 
entstanden sind: das Darmrohr 
selbst ist weiter gewachsen, 
während die Anheftungslinie 
seines Mesenterium im Wachs
tum zurück blieb. Etwas Ent
sprechendes finden wir beim 
Dickdarm nur bei der Flexura 
sigmoides. DieDünndarmschlin
gen finden im wesentlichen im 
Dickdarmrahmen Platz (Abb. 6). 
Im allgemeinen liegen die Jeju
numschlingen, welche an das 
Duodenum anschließen, links 
oben, die Ileumschlingen, welche 
in das Zaekum übergehen, rechts 
unten. Doch sind starke gegen
seitige Verlagerungen möglich, 
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Abb.134. Schema der doppelten Darmspirale. Dünne 
Linie: Magen und Duodenum, dicke Linie: Dickdarm, ge
strichelte Linie: Intestinum mesenteriale (Jejunum und 
Ileum), punktierte Linie: Verlanf der Aorta urd Arteria 
mesenterica snperior. Pfeile: Mittellinie des Körpers. a) ohne 
Gekröse, b) mit Gekröse (a nach Abb. 128d, b nach Vogt, 

Verhdlg. anat. Ges. 1920, s. 50, verändert). 

da das Gekröse genügend Spielraum dazu läßt. 
Der Dickdarmrahmen (Abb. 136) legt sich so der Bauchwand an, daß das 

Zaekum, das auf- und absteigende Kolon mit ihr verlöten; die entsprechenden 
Abschnitte des Mesokolon werden in die Bauchwand einbezogen (Abb. 135). 
Das Querkolon und Colon sigmoideum behalten jedoch ihr Aufhängeband 
(Abb. 132c). Da das Duodenum und das von ihm ausgehende Pankreas retro
peritonaeal zu liegen kommen, hat die Wurzel des Mesocolon transversum 
eine feste linienförmige Anheftung auf diesen Organen gefunden, welche von 
einer Stelle rechts zur Pars descendens duodeni quer über das Duodenum, 
entlang dem unteren Pankreasrand, bis zur Anheftungsstelle der Milz läuft. 
Diese Linie zerlegt die hintere Bauchwand entsprechend dem oberen und 
unteren Situs in zwei verschieden hohe Stockwerke (Abb. 135). 

Die Wurzel des Mesosigmoideum ist S-förmig gebogen. Der betreffende 
Darmteil kann im vergrößerten Maßstab die gleiche Schlingenform haben 
(daher auch S romanum genannt), ist aber oft ganz anders gebogen. Das 
Mesokolon, welches beim absteigenden Kolon mit der hinteren Bauchwand 
verklebte (Abb. 135, blau), ist ganz zum Bauchfell geworden, beim Colon 
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sigmoideum jedoch macht die Verklebung früher Halt, und zwar in der be
schriebenen S-förmigen Linie, entsprechend dem besonderen Längenwachstum 
des Dickdarmes an dieser Stelle. Er ist infolgedessen hier frei beweglich. 

Das Ergebnis der zahlreichen Verschiebungen und Verwachsungen des 
Darmrohres und seines Mesenterium ist, daß zahlreiche Schlingen, wie viele 
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Abb.135. Hintere Bauchwand. Primäres Bauchfell rotviolett, sekundäres Bauchfen blau. (Außerdem 
ist die Vena cava inferior als Vene blau bezeichnet; sie hat keinen BauchfeJlüberzug an den hier sicht
baren Stellen.) Duodenum und Pankreas durch das Bauchfell durchschimmernd, vgl. mit Abb. 149 a. Man 
beachte unterhalb des Mesocolon transversum die vier Räume an der hinteren Bauchwand : rechts und 
links von der Radix mesenterii je einer, der bis zum auf- und absteigenden Kolon reicht (blau) und außen 
vom Kolon je einer (rotviolett). Auch oberhalb des Mesocolon transversum liegen vier Räume: 1. die 

Bursa omentalis (blau), 2. ihr Vestibulum mit Recessus superior (rotviolett), 3. und 4. die freien 
Bauchhöhlentaschen vor und hinter dem Lig. coron .. des rechten und linken Leberlappens. 
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Gegenstande in einem Kastchen, im engen Bauchraum untergebracht sind; 
sie sind darin so befestigt, daB manche eine relativ groBe Verschieblichkeit 
besitzen, andere eine geringere, manche fast gar keine. Die Abmessungen sind 
so gegeneinander abgestimmt, daB die Darme geordnet bleiben wie in einem 
Zauberkastchen, in welchem jeder weggenommene Gegenstand wieder von 
selbst an seinen richtigen Ort zuriickkehrt. Die Chirurgen haben bei Bauch
operationen in der Tat beobachtet, daB die Darmschlingen, die man kiinstlich 
aus der Ordnung bringt, im allgemeinen wieder von selbst in die alte Lage 
zuriickkehren. Nur in Ausnahmefallen versagt der subtile Ordner der Mesen-
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Abb. 136. Dickdarm. Das Gekrose des Diinndarms ist erhalten, das Jejunum und Ileum selbst sind 
abgetrennt. Arterien schwarz, Venenstamme hell. Ein Pfeil gibt den Recessus duodenojejunalis an. 

terialbefestigungen. Dann kann eine Darmverschlingung eintreten. 1st einmal 
der Darm abgeknickt und wird der Durchtritt des Kotes unmoglich, so tritt 
Kot.erbrechen (Ileus) ein und das Weiterleben ist ohne rechtzeitige operative 
Hilfe unmoglich. 

Uber die Mogliohkeit der Entstehung "innerer" Briiche siehe S. 259. 
Die N a bels chleife ist im .AnschluB an den Dottersack entstanden. Bei vielen Nabel

Tieren mit dotterreiohen Eiern, z. B. beim Hiihnchen, hangt der Dottersack hernien· scl:tleife 
artig aus der vorderen Bauchwand heraus und ist mit dem Darm nur durch einen 
stark eingeengten Kanal, den Dottersackstiel, verbunden. Bei Saugetieren haben die 
niedersten Formen dotterreiche Eier (Monotremen), die iibrigen haben einen leeren 
Dottersack. Sein Inhalt ist wegen der Ernahrung des Embryo im Mutterleib iiber-
fliissig geworden, der Sack selbst bleibt aber wegen seines GefaBnetzes erhalten und 
wird fur andere Leistungen verwendbar. So find en wir auch noch den Dottersackstiel, 
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Gegenstände in einem Kästchen, im engen Bauchraum untergebracht sind; 
sie sind darin so befestigt, daß manche eine relativ große Verschieblichkeit 
besitzen, andere eine geringere, manche fast gar keine. Die Abmessungen sind 
so gegeneinander abgestimmt, daß die Därme geordnet bleiben wie in einem 
Zauberkästchen, in welchem jeder weggenommene Gegenstand wieder von 
selbst an seinen richtigen Ort zurückkehrt. Die Chirurgen haben bei Bauch
operationen in der Tat beobachtet, daß die Darmschlingen, die man künstlich 
aus der Ordnung bringt, im allgemeinen wieder von selbst in die alte Lage 
zurückkehren. Nur in Ausnahmefällen versagt der subtile Ordner der Mesen-
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Abb. 136. Dickdarm. Das Gekröse des Dünndarms ist erhalten, das Jejunum und Ileum selbst sind 
abgetrennt. Arterien schwarz, Venenstämme hell. Ein P fe il gibt den Recessus duodenojejunalis an. 

terialbefestigungen. Dann kann eine Darmverschlingung eintreten. Ist einmal 
der Darm abgeknickt und wird der Durchtritt des Kotes unmöglich, so tritt 
Koterbrechen (Ileus) ein und das Weiterleben ist ohne rechtzeitige operative 
Hilfe unmöglich. 

Über die Möglichkeit der Entstehung "innerer" Brüche siehe S. 259. 
Die Nabelschleife ist im Anschluß an den Dottersack entstanden. Bei vielen Nabel

Tieren mit dotterreichen Eiern, z. B. beim Hühnchen, hängt der Dottersack hernien- schleife 
artig aus der vorderen Bauchwand heraus und ist mit dem Darm nur durch einen 
stark eingeengten Kanal, den Dott.ersackstiel, verbunden. Bei Säugetieren haben die 
niedersten Formen dotterreiche Eier (Monotremen), die übrigen haben einen leeren 
Dottersack. Sein Inhalt ist wegen der Ernährung des Embryo im Mutterleib über-
flüssig geworden, der Sack selbst bleibt aber wegen seines Gefäß netzes erhalten und 
wird für andere Leistungen verwendbar. So finden wir auch noch den Dottersackstiel, 
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der am Darm entspringt, aus dem Korper des Embryo heraus fUhrt und also den 
spateren Nabel passiert; daher der Name Ductus omphaloenteric118 (Abb. 5). 
Die Stelle des Darmes, welcher er zugehort, wachst zur Nabelschleife aus (Abb. 130a), 
welche zeitweise aus dem Nabel wie aus einem Fenster der Bauchlohle her:;us
hangt., im Nabelstrang eingebettet liegt, spater aber vollstiindig in die Bauchl.ohle 
zuruckgezogen wird. Diese vorubergehenQen Zustande des Embryo haben fUr den 
Bauchsitus keine geringe Bedeutung. Vor allem werden die GefiiDe des Darmes 
dadurch beeinfluDt. Anfanglich gibt es nach Art des in Abb. 128 a gezeichneten 
Astes der Aorta zahlreiche Darmarterien, welche wie die Sprossen einer Leiter in 
regelmaJ.liger ReibenfdQ'e innerhalb des Mesenterium commune an den Darm heran
treten. 1m Zusammenhang mit der Drehung der Nabelschleife kommt die auf den 
Ductus omphaloentericu8 hin verlaufende Arlerie in die Achse der Drehung zu liegen. 
Sie wird auf Kosten der ubrigen Arterien, welche infolge der Drehung in Wegfall 
kommen, weiter ausgebildet und heiDt Arteria mesenterica superior. Von 
ihr gel' en nach der link en Korperseite zu zahlreiche Seitenaste yom Duodenumende 
ab zum Intestinum mesenteriale hin, n3ch rechts und oben wenige, welche bis 
zur Flexura coli sinistra reich en (Abb. 136). Dieses Gebiet wird von Anfang an von 
dieser Arterie versorgt und entspricht der in Abb. 130 a gezeichneten N abelschleife. 

Durch die Vergleichung der GefaDgebiete kann man sich ausgezeichnet klar 
machen, wie die oben beschriebene Darmdrehung (Abb. ]34) verlaufen ist. Denkt 
man sich die Doppelspirale sei schraubenfOrmig fortgesetzt und die Spitze der 
Schraube liege im Ductus omphaloentericus, so entsprechen die DrelJUngen einer 
Rechtsschraube. Die Duodenalsclleife lauft auf die Spitze zu, die Kolonschleife 
wird von der Spitze aus rucklaufig. Manche Besonderheiten verwischen voruber
gehend die Klarheit der doppelspiraligen Drehung. Doch kommen sie hier nicht in 
Betracht, da, wir nur den end /IUltiven Zu"t:md und dessen Erklarung im Auge ha ben. 

Andere Punkte von relativ fixierter Lage sind die Stellen, wo die Arteria coeliaca 
(fUr den oberen Situs) und die A. mesemerica inferior (anschlieDend an die Flexura 
coli sinistra fur den Rest des Dickdarmes) abgehen. Von den zahlreicben .Asten 
der Aorta descendens zum Darmtraktus bleiben nur diese drei Arterien ubrig. Sie 
sind unpaar (Abb. 137); die pallri~en .AIde der Aortll, geben zu den primar retro
peritonaeplen Organen (auch wenn sie halbintraperitonaealliegen wie die Gebar
mutter und die Eierstocke) uno Jur B2udwlwa. MankannQiesekunaarretro
peritonaealen und se kund ar halbintr2peritonaealen Organe daran erkennen, daD 
sie .Aste von einem der drei unpaaren Arterien der Aorta empfangen, z. B. die 
Milz aus der A. coeliaca, das Pankreas aus der A. coeliaca + A. meso sup., das 
Kolon aus der A. meso sup. + info usw. 

s~er o~ere Oberhalb des Querkolon und seines Mesokolon liegt vom Eingeweidetraktus 
~;:'~nt~l;~a nur der Magen und die oberste Partie des Duodenum, auBerdem die zu letzterem 

gehOrige Leber und Teile des ihm zugehOrigen Pankreas. Die Milz liegt ebenfalls 
im oberen Situs. An sich ist er viel kleiner als der untere Situs. AuBer fiir 
Magen, Leber und Milz bleibt nicht viel Raum mehr ubrig. Das Spalten
system, welches zwischen den Organen liegt, ist bestimmend fUr die Beweg
lichkeit derselben, die wir beim Magen schon kennen gelernt haben. Durch
bruche der Magenwand 6ffnen sich in diese Spalten; der austretende Inhalt 
nimmt den von ihnen vorgeschriebenen Weg, Z. B. von der hinteren Magen
wand aus in die Netztasche und erst mittelbar in die freie Bauchh6hle. 
Sehen wir, wie dieser Nebenraum beschaffen ist und zustande kommt! 

Wir erwahnten bereits, daB der Magen beim Embryo aus der Medianebene 
heraus, in welcher der ganze Darmtraktus ursprunglich liegt, nach links ver
stellt und dazu urn seine Achse gedreht ist, so daB die kleine Kurvatur anstatt 
nach vorn nach rechts und die groBe Kurvatur anstatt nach hinten nach links 
schaut (Abb. 132, 133). Linksverstellung und Rechtsdrehung des Magens 
sind also miteinander kombiniert. Sie entstehen beim Embryo immer zugleich 
mit der SrhleifenbilduI1g des Duodenum (Abb. 130a) und sind deshalb wahr
scheinlich ahnlich der Darmdrehurg zwangslaufig damit verbunden. 

Eine Sonde kann hinter den Magen gefUhrt werden und liegt hier zwischen 
hinterer Magenwand und Pankreas. Diese Spalte ist die N etztas che, Burs a 
omentalis (Abb. 133b). Ihr Zugang ist das Foramen epiploicum (Wins
lowi, Abb. 137). Sucht man es beim Erwachsenen, so richtet man sich nach 
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der am Darm entspringt, aus dem Körper des Embryo heraus führt und also den 
späteren Nabel passiert; daher der Name Ductus omphaloentericl1s (Abb. 5). 
Die Stelle des Darmes, welcher er zugehört, wächst zur Nabelschleife aus (Abb. 130a), 
welche zeitweise aus dem Nabel wie aus einem Fenster der Bauch1öhle heraus
hängt, im Nabelstrang eingebettet liegt, später aber vollständig in die Bauch1öhle 
zurückgezogen wird. Diese vorübergehenClen Zustände des Embryo haben für den 
Bauchsitus keine geringe Bedeutung. Vor allem werden die Gefäße des Darmes 
dadurch beeinflußt. Anfänglich gibt es nach Art des in Abb. 128a gezeichneten 
Astes der Aorta zahlreiche Darmarterien, welche wie die Sprossen einer Leiter in 
regelmäßiger Reihenf(ll!re innerhalb des Mesenterium commune an den Darm heran
treten. Im Zusammenhang mit der Drehung der Nabelschleife kommt die auf den 
Ductus omphaloentericus hm verlaufende Arterie in die Achse der Drehung zu liegen. 
Sie wird auf Kosten der übrigen Arterien, welche infolge der Drehung in Wegfall 
kommen, weiter ausgebildet und heißt Arteria mesenterica superior. Von 
ihr geren nach der linken Körperseite zu zahlreiche Seitenäste vom Duodenumende 
ab zum Intestinum mesenteriale hin, nach rechts und oben wenige, welche bis 
zur Flexura coli sinistra reichen (Abb. 136). Dieses Gebiet wird von Anfang an von 
dieser Arterie versorgt und entspricht der in Abb. 130a gezeichneten Nabelschleife. 

Durch die Vergleichung der Gefäßgebiete kann man sich ausgezeichnet klar 
machen, wie die oben beschriebene Darmdrehung (Abb. 134) verlaufen ist. Denkt 
man sich die Doppelspirale sei schraubenförmig fortgesetzt und die Spitze der 
Schraube liege im Ductus omphaloentericus, so entsprechen die Drelmngen einer 
Rechtsschraube. Die Duodenalsc11eife läuft auf die Spitze zu, die Kolonschleife 
wird von der Spitze aus rückläufig. Manche Besonderheiten verwischen vorüber
gehend die Klarheit der doppelspiraligen Drehung. Doch kommen sie hier nicht in 
Betracht, da wir nur den endi!ültii!en Zu~t:md und dessen Erklärung im Auge haben. 

Andere Punkte von relativ fixierter Lage sind die Stellen, wo die Arteria coeliaca 
(für den oberen Situs) und oie A. mesemerica inferior (anschließend an die Flexura 
coli sinistra für den Rest des Dickdarmes) abgehen. Von den zahlreichen Ästen 
der Aorta descendens zum Darmtraktus bleiben nur diese drei Arterien übrig. Sie 
sind unpaar (Abb. 137); die paflrii!en ÄRte oer Aorta geben zu den primär rctro
peritonaerlen Organen (auch wenn sie halbintraperitonaealliegen wie die Gebär
mutter und die Eierstöcke) uno 7ur B2uüwllna. Miln kann aie sekunaärretro
peritonaealen und se kund är halbintr2peritonaealen Organe daran erkennen, daß 
sie Äste von einem der drei unpaaren Arterien der Aorta empfangen, z. B. die 
Milz aus der A. coeliaca, das Pankreas aus der A. coeliaca + A. meso sup., das 
Kolon aus der A. meso sup. + info usw. 

s~er o~ere Oberhalb des Querkolon und seines Mesokolon liegt vom Eingeweidetraktus 
~~~nt~~a nur der Magen und die oberste Partie des Duodenum, außerdem die zu letzterem 

gehörige Leber und Teile des ihm zugehörigen Pankreas. Die Milz liegt ebenfalls 
im oberen Situs. An sich ist er viel kleiner als der untere Situs. Außer für 
Magen, Leber und Milz bleibt nicht viel Raum mehr übrig. Das Spalten
system, welches zwischen den Organen liegt, ist bestimmend für die Beweg
lichkeit derselben, die wir beim Magen schon kennen gelernt haben. Durch
brüche der Magenwand öffnen sich in diese Spalten; der austretende Inhalt 
nimmt den von ihnen vorgeschriebenen Weg, Z. B. von der hinteren Magen
wand aus in die Netztasche und erst mittelbar in die freie Bauchhöhle. 
Sehen wir, wie dieser Nebenraum beschaffen ist und zustande kommt! 

Wir erwähnten bereits, daß der Magen beim Embryo aus der Medianebene 
heraus, in welcher der ganze Darmtraktus ursprünglich liegt, nach links ver
stellt und dazu um seine Achse gedreht ist, so daß die kleine Kurvatur anstatt 
nach vorn nach rechts und die große Kurvatur anstatt nach hinten nach links 
schaut (Abb. 132, 133). Linksverstellung und Rechtsdrehung des Magens 
sind also miteinander kombiniert. Sie entstellen beim Embryo immer zugleich 
mit der Srhleifenbildul'g des Duodenum (Abb. 130a) und sind deshalb wahr
scheinlich ähnlich der Darmdrehurg zwangsläufig damit verbunden. 

Eine Sonde kann hinter den Magen geführt werden und liegt hier zwischen 
hinterer Magenwand und Pankreas. Diese Spalte ist die Netztasche, Bursa 
omentalis (Abb. 133b). Ihr Zugang ist das Foramen epiploicum (Wins
lowi, Abb. 137). Sucht man es beim Erwachsenen, so richtet man sich nach 
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dem unteren Rand des ventralen Mesenterium, namlich der Darmleber
verbindung, Lig. hepatoduodenale. In dieser Duplikatur liegen Zu- und 
Abfliisse der Leber eingebettet, darunter die Pfortader (blauer Querschnitt 
in Abb. 135). Steckt man nun den Finger in das Foramen epiploicum der Leiche 
hinein, so hat man die beiden groBen Bauchvenen vor und hinter dem Finger 
liegen, die Pfortader vor ihm, die Vena cava inferior hinter ihm. Ware der 
Finger lang genug, urn von hier aus die ganze Bursa omentalis abzutasten, 
so wiirde man nach links bis an das Lig. gastrolienale gelangen. Die Herkunft 
desselben aus dem Mesogastrium dorsale ist oben besprochen worden (vgl. 
Abb. 133). Man nennt diese Nische, die auBer nach dem Foramen epiploicum 
zu ringsum abgeschlossen ist, Recessus lienalis (Abb. 132c). Geht man langs 
der hinteren Magenwand kranialwarts, so gelangt der Finger in den Recessus 
superior omentalis (Abb. 135). Er ist gegen den Hauptraum der Netztasche 
durch eine bald hohe, bald niedere Falte begrenzt, die Plicagastropancrea
tica; sie hat die alte mediane Lage des Mesogastrium innegehalten und beher
bergt noch die MagengefaBe zur Kardia, welche in dieser Lage verharren. lndem 
die Zwerchfellanlage die urspriinglich einheitliche LeibeshOhle quer durchtrennt 
hat, setzt sie dem Recessus superior eine Grenze, an welcher er blind endigt. 
Eine dabei von ihm abgetrennte, ringsum geschlossene Spalte haben wir friiber 
am Durchtritt der Speiserohre durch das Zwerchfell kennen gelernt (Bursa 
infracardiaca, S. 2l7). Auch die dritte Nische der Netztasche endigt blind, 
so daB das Foramen epiploicum der einzige Zugang zu dem ganzen Spalten
system ist, wie aus der Genese hervorgeht (Abb. 133). Denn diese Nische ist 
eine sekundare Falte, in der Duplikatur zwischen Magen und Milz; in Abb. 131 
sieht man, daB eine Sonde bis in diese blind endigende Tasche vorgeschoben 
werden kann (vgl. auch Abb. 132 b, c). Sie heiBt Recessus inferior und 
wird spater zum groBen Netz, Omentum majus, welches der ganzen 
Netztasche den Namen gegeben hat. 

Um den unteren Situs zuganglich zu machen, muB man das Colon transversum 
mit dem groBen Netz wie in Abb. 136 zuriickklappen. Man kann dabei die Hinter
wand des Netzbeutels betrachten. StoBt man das Mesokolon in einem seiner groBen 
gefaBfreien Felder durch (in Abb. 136 ist nur ein besonders groBes Feld zu sehen, 
bei etwas anderer Lagerung der GefaBe finden wir 2 oder 3 etwas kleinere Felder), 
so gelangt man in die abgeschlossene Bursa omentalis. Der Chirurg schlagt diesen 
Weg ein, um eine Diinndarmschlinge mit der hinteren Magenwand zu verbinden 
und verschafft so bei krankhafter Verlegung des Pylorus dem Mageninhalt den 
kiirzesten Weg in den Darm hinein (Gastroenterostomia retrocolica). Das Verfahren 
ist fiir das Studium der Lage der Eingeweide lehrreich, weil wir uns daran klar 
machen konnen, wie die freie Bauchhohle zur Bursa omentalis liegt (siehe die hochste 
Stelle der Bauchhohle in Abb. 137, hinter dem End-punkt des Verweisungsstriches 
fiir das Mesokolon). Man vergleiche auch die drei Wege, die zum Pankreas fiihren 
(S. 302). Will man den Diinndarm mit der Vorderwand des Magens verbinden 
(Gastroenterostomia antecolica), so muB er vorn iiber das Querkolon heriiber
gezogen und das Netz dabei durchstoBen werden; die AbfluBverhaltnisse sind fiir 
den Mageninhalt weniger. giinstig. 

Die einzig~. groBere bffnung der Bursa omentalis ist das Foramen epiploicum 
(Winslowi). Uber kleine Offnungen im "kleinen Netz" siehe S. 258. Pathologische 
Ergiisse in die Bursa (Mageninhalt bei Durchbruch der hinteren Magenwand, 
Inhalt einer geplatzten Pankreaszyste u. a.) brauchen eine Weile, bis etwas 
von ihnen zum Foramen epiploicum heraus in die freie Bauchhohle gelangt oder 
kiinstlich durch die Wande der Bursa durchbricht. Daraus ist zu ersehen, daB die 
Bursa tatsachlich im Leben ein Nebenraum mit allseitig gegen die freie Bauchhohle 
abgeschlossenen Wanden ist.Der einzige groBere Zugang, das WINsLOwsche Loch, 
ist nicht selten sekundar verklebt, namentlich im AnschluB an die sehr haufigen 
Entziindungen der nahen Gallenblase. Haufiger noch beruhen die Verschliisse auf 
einer besonderen AUEdehnung des Ligamentum hepatoduodenale, dem BOg. Lig. 
cystod uoaenocolicum. 

AIle pathologischen Prozesse innerhalb der Bursa verlaufen sehr versteckt und 
sind deshalb schwer diagnostizierbar. Bei der Leiche kann man Luft in das 
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dem unteren Rand des ventralen Mesenterium, nämlich der Darmleber
verbindung, Lig. hepatoduodenale. In dieser Duplikatur liegen Zu- und 
Abflüsse der Leber eingebettet, darunter die Pfortader (blauer Querschnitt 
in Abb. 135). Steckt man nun den Finger in das Foramen epiploicum der Leiche 
hinein, so hat man die beiden großen Bauchvenen vor und hinter dem Finger 
liegen, die Pfortader vor ihm, die Vena cava inferior hinter ihm. Wäre der 
Finger lang genug, um von hier aus die ganze Bursa omentalis abzutasten, 
so würde man nach links bis an das Lig. gastrolienale gelangen. Die Herkunft 
desselben aus dem Mesogastrium dorsale ist oben besprochen worden (vgl. 
Abb. 133). Man nennt diese Nische, die außer nach dem Foramen epiploicum 
zu ringsum abgeschlossen ist, Recessus lienalis (Abb. 132c). Geht man längs 
der hinteren Magenwand kranialwärts, so gelangt der Finger in den Recessus 
superior omentalis (Abb. 135). Er ist gegen den Hauptraum der Netztasche 
durch eine bald hohe, bald niedere Falte begrenzt, die Plicagastropancrea
tica; sie hat die alte mediane Lage des Mesogastrium innegehalten und beher
bergt noch die Magengefäße zur Kardia, welche in dieser Lage verharren. Indem 
die Zwerchfellanlage die ursprünglich einheitliche Leibeshöhle quer durchtrennt 
hat, setzt sie dem Recessus superior eine Grenze, an welcher er blind endigt. 
Eine dabei von ihm abgetrennte, ringsum geschlossene Spalte haben wir früher 
am Durchtritt der Speiseröhre durch das Zwerchfell kennen gelernt (Bursa 
infracardiaca, S. 217). Auch die dritte Nische der Netztasche endigt blind, 
so daß das Foramen epiploicum der einzige Zugang zu dem ganzen Spalten
system ist, wie aus der Genese hervorgeht (Abb. 133). Denn diese Nische ist 
eine sekundäre Falte, in der Duplikatur zwischen Magen und Milz; in Abb. 131 
sieht man, daß eine Sonde bis in diese blind endigende Tasche vorgeschoben 
werden kann (vgl. auch Abb. 132 b, c). Sie heißt Recessus inferior und 
wird später zum großen Netz, Omenturn majus, welches der ganzen 
Netztasche den Namen gegeben hat. 

Um den unteren Situs zugänglich zu machen, muß man das Colon transversum 
mit dem großen Netz wie in Abb. 136 zurückklappen. Man kann dabei die Hinter
wand des Netzbeutels betrachten. Stößt man das Mesokolon in einem seiner großen 
gefäßfreien Felder durch (in Abb. 136 ist nur ein besonders großes Feld zu sehen, 
bei etwas anderer Lagerung der Gefäße finden wir 2 oder 3 etwas kleinere Felder), 
so gelangt man in die abgeschlossene Bursa omentalis. Der Chirurg schlägt diesen 
Weg ein, um eine Dünndarmschlinge mit der hinteren Magenwand zu verbinden 
und verschafft so bei krankhafter Verlegung des Pylorus dem Mageninhalt den 
kürzesten Weg in den Darm hinein (Gastroenterostomia retrocolica). Das Verfahren 
ist für das Studium der Lage der Eingeweide lehrreich, weil wir uns daran klar 
machen können, wie die freie Bauchhöhle zur Bursa omentalis liegt (siehe die höchste 
Stelle der Bauchhöhle in Abb. 137, hinter dem End-punkt des Verweisungsstriches 
für das Mesokolon). Man vergleiche auch die drei Wege, die Zum Pankreas führen 
(S. 302). Will man den Dünndarm mit der Vorderwand des Magens verbinden 
(Gastroenterostomia antecolica), so muß er vorn über das Querkolon herüber
gezogen und das Netz dabei durchstoßen werden; die Abflußverhältnisse sind für 
den Mageninhalt weniger. günstig. 

Die einzig~. größere Öffnung der Bursa omentalis ist das Foramen epiploicum 
(Winslowi). Uber kleine Öffnungen im "kleinen Netz" siehe S. 258. Pathologische 
Ergüsse in die Bursa (Mageninhalt bei Durchbruch der hinteren Magenwand, 
Inhalt einer geplatzten Pankreaszyste u. a.) brauchen eine Weile, bis etwas 
von ihnen zum Foramen epiploicum heraus in die freie Bauchhöhle gelangt oder 
künstlich durch die Wände der Bursa durchbricht. Daraus ist zu ersehen, daß die 
Bursa tatsächlich im Leben ein Nebenraum mit allseitig gegen die freie Bauchhöhle 
abgeschlossenen Wänden ist. Der einzige größere Zugang, das WINsLOwsche Loch, 
ist nicht selten sekundär verklebt, namentlich im Anschluß an die sehr häufigen 
Entzündungen der nahen Gallenblase. Häufiger noch beruhen die Verschlüsse auf 
einer besonderen AUEdehnung des Ligamentum hepatoduodenale, dem sog. Lig. 
cystod uouenocolicum. 

Alle pathologischen Prozesse innerhalb der Bursa verlaufen sehr versteckt und 
sind deshalb schwer diagnostizier bar. Bei der Leiche kann man Luft in das 
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WINSLOwsche Loch einblasen und dadurch den an sich engen (kapillaren) Spalt. 
raum aufblähen. Nicht selten reicht er mehr oder minder weit in das große Netz 
hinab, wenn die Verwachsung von dessen Blättern nicht zu Ende geführt ist. Auch 
isolierte, gegen die Bursa abgekapselte Reste des Recessus inferior sind im großen 
Netz nicht selten. Über die Beziehungen zwischen hinterer Magenwand und Pan· 
kreas siehe S. 233. 

Da das Mesogastrium dorsale die Grenze zwischen rechter und linker Bauch· 
höhlenhälfte ist, so gehört die Bursa omentalis zur rechten Hälfte. Die Abgrenzungen 
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Abb.137. Me dianschnitt durch die Bauchhöhle, halb schematisch. Spalten zwischen ~den Ein· 
geweiden erweitert. Die scheinbar frei im Bauchraum liegenden Darmteile und ihre Mesenterien sind vor oder 
hinter der Schnittfläche in :den übrigen Darm und das Gekröse fortgesetzt zu denken. Mit 2 schwarzen 

Pfeilen ist der Verlauf für einige auf der linken Körperseite angegeben. 

haben sich so verschoben, daß die rechte Bauchhöhlenhälfte über die Mittellinie 
hinaus bis zur Milz und abwärts bis ins große Netz hinein reicht. 

~~;S:~~:eD; Man stelle sich v?r, daß die de~ Magen anhänge?de ~alte i.t; der Ric~tung 
Netzes der obersten Sonde m Abb. 131 weIter wächst, so WIrd Sie zu emem schmzen

artigen Hohlorgan, welches vom unteren Magenrand aus über die Eingeweide
schlingen des unteren Situs zu liegen kommt (Abb. 137; die rote Linie gibt 
den Weg der Sonde an). Das MesogastIium dorsale, aus welchem es hervor-
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geht, hat 2 Serosaiiberziige, je einen auf jeder Seite der bindegewebigen Stiitz-
1amelle. Die doppe1wandige Netztasche hat also 4 Serosae bzw. Epithelhautchen. 
Oberhalb des Querkolon, welchem sie fest anliegt, und mit welchem sie ver
lotet, ist auch das Mesocolon transversum mit der Hinterwand der Netztasche 
verschmolzen (dies kommt in Abb. 137 nicht zum Ausdruck, weil das Meso-
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Abb.138. Bauchinhalt nach En~fernung der Bauchwandung. In situ gehiirtete und daher in ihrcr Lage 
fixierte Bauchorgane. Unterer Magenkontur nachtraglich eingetragen (er wurde nach Wegnahme der auf
liegenden Organe festgestellt; die Einziehung der gestrichelten Linie entspricht dem in die Bursa omentalis 
vorsprin!(enden Pankreas). Ansicht schrag von links. Das Bauchfell des kleinen Beckens ist Yom Becken
eingang ab stehen geblieben. (Erhangter, der in aufrechter Stellung mit Formolalkohol injiziert wurde; 
Lunge vorher dem Leben entsprechend mit Luft gefiillt; unterer Leberrand iiberragt infolge iibermaBiger 
Fiillung der J,eber mit Injektionsfiiissigkeit handbreit den Rippenbogen; Magen infolge der vergroBerten 

·Leber mehr als normal nach links verdrangt.) 

kolon, urn Platz fUr den iibrigen Bauchinhalt zu schaffen, schematisch zu kurz 
gezeichnet ist). Sobald die beiden Serosaiiberziige des Mesoko1on hinzukommen, 
besitzt das groBe Netz 3 Stiitzlamellen und 6 Epithe1hautchen. Gewohnlich 
geht yom unteren Magenrand aus das Lumen der Netztasche verloren, indem 
die Wande verwachsen und die Epithelien der VerwachsungsfHichen ver
schwinden. Das groBe Netz hangt als einheitliche dii1ille, durch zah1reiche 
Fetteinlagerungen gefleckt aussehende Schiirze iiber den Diinndarrnschlingen 
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geht, hat 2 Serosaüberzüge, je einen auf jeder Seite der bindegewebigen Stütz
lamelle. Die doppelwandige Netztasche hat also 4 Serosae bzw. Epithelhäutchen. 
Oberhalb des Querkolon, welchem sie fest anliegt, und mit welchem sie Ver
lötet, ist auch das Mesocolon transversum mit der Hinterwand der Netztasche 
verschmolzen (dies kommt in Abb. 137 nicht zum Ausdruck, weil das Meso-
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Abb.138. Bauchinhalt nach Entfernung der Bauchwandung. In situ gehärtete und daher in ihrer Lage 
fixierte Bauchorgane. Unterer Magenkontur nachträglich eingetragen (er wurde nach Wegnahme der auf· 
liegenden Organe festgestellt; die Einziehung der gestrichelten Linie entspricht dem in die Bursa omentalis 
vorsprin!(enden Pankreas). Ansicht schräg von links. Das Bauchfell des kleinen Beckens ist vorn Becken· 
eingang ab stehen geblieben. (Erhängter, der in aufrechter Stellung mit Formolalkohol injiziert wurde; 
Lunge vorher dem Leben entsprechend mit Luft gefüllt; unterer Leberrand überragt infolge übermäßiger 
Füllung der I,eber mit Injektionsflüssigkeit handbreit den Rippenbogen; Magen infolge der vergrößerten 

Leber mehr als normal nach links verdrängt.) 

kolon, um Platz für den übrigen Bauchinhalt zu schaffen, schematisch zu kurz 
gezeichnet ist). Sobald die beiden Serosaüberzüge des Mesokolon hinzukommen, 
besitzt das große Netz 3 Stützlamellen und 6 Epithelhäutchen. Gewöhnlich 
geht vom unteren Magenrand aus das Lumen der Netztasche verloren, indem 
die Wände verwachsen und die Epithelien der Verwachsungsflächen ver· 
schwinden. Das große Netz hängt als einheitliche dünne, durch zahlreiche 
Fetteinlagerungen gefleckt aussehende Schürze über den Dümidanpschlingen 
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bis gegen die Symphyse hin abwarts (Abb. 138), erstreckt sich also durch sein 
Wachstum weit in den unteren Situs hinein, dem es urspriinglich ganz fremd ist. 

Diell:auli~- Die Leber entsteht als Darmdriise im ventralen Mesenterium. Denken wir 
ka~ur~ der uns in der Duplikatur des Bauchfells ventral yom Darm in Abb. 1 (welche 
v~;=es beim Brustsitus dem Mediastinum anterius entsprechen wiirde) nach beiden 
Me~en- Seiten hin den rechten und linken Leberlappen vorwachsen, so fiillen diese 
terlUm die benachbarten Teile der Bauchhohle aus, wie die vorwachsenden Lungen 

die PleurahOhlen ausfiillen. In Abb. 133b sind beide Leberlappen bezeichnet. 
Das urspriingliche Mesenterium verlauft von der Stelle aus, an welcher es 
die Leber umgreift (in der Abbildung als Lig. hepatogastricum bezeichnet), 
urspriinglich geradenwegs bis an die hintere Bauchwand und geht vor der 
Aorta in das (parietale) Bauchfell iiber. In Abb. 133 ist statt dieser urspriing
lichen Lage die Umstellung und Drehung des Magens wiedergegeben; das 
Mesenterium zwischen Wirbelsaule und Leber ist in neue Lagen gekommen, 
welche oben beschrieben worden sind. Wir erwahnten bereits, daB der Teil 
des Mesogastrium ventrale, welcher zwischen Magen und Leber liegt, Liga
mentum hepatogastricum oder Omentum minus (kleines Netz) ge
nannt wird, der Teil zwischen Duodenum und Leber heiBt Lig. hepato
duodenale (Abb. 135). Beide stehen nicht median wie urspriinglich, sondern 
sind durch die Umstellung und Drehung des Magens in frontale Lage gelangt. 
Dadurch wird die hinter dem Magen versteckte Falte nach rechts und oben 
vergroBert. Das iibrige Mesenterium ventrale ist riickgebildet, so daB das derbe 
Lig. hepatoduodenale am Eingang zum Foramen Winslowi mit einem scharlen 
Rande endigt. Nach der anderen Seite zu geht es kontinuierlich in das zarte 
kleine Netz iiber. 

Der Teil des Mesenterium ventrale, welcher zwischen Leber und vorderer 
Bauchwand liegt, bleibt ebenfalls erhalten. Er reicht abwarts bis zum Nabel; 
von dort ab ist auch hier das Mesenterium ventrale verschwunden, so daB der 
Darm sich freier entfalten und die vordere Bauchwand erreichen konnte. In 
den freien Rand der ventralen Bauchfellduplikatur zwischen Leber und Bauch
wand ist beim Embryo die Vena umbilicalis eingebettet, welche das Blut aus 
der Plazenta der Leber und dem Korper des Embryo iiberhaupt zufiihrt. Sie 
obliteriert nach der Geburt zum Ligamentum teres hepatis (Abb. 138). 
Will man bei der Eroffnung der Bauchhohle dieses Band schonen, so muB man 
den Med.i4nschnitt wie iihlich an der linken Seite des Nabels vorbeifiihren. 
Das vo~ Lig. teres bis zulli Zwerchfell reichende, auf einen schmalen sichel
formigen Streifen reduzierte ventrale Lebergekrose heiBt Ligamentum falci
forme hepatis (Abb. 138, 158, 160). 

Verwach- Bis hierher ist das Bauchfell, soweit es zur Leber gehort, nur dem Namen 
f~~~~:~ nach geandert, der Sache nach ist alles noch im urspriinglichen Zustand. Von 

L~~:;~:d den Besonderheiten des kleinen Netzes wird unten erst die Rede sein. Die 
Zwerchfell Leber ist wie die Lunge mit einem t)berzug bedeckt, welchen sie beim Aus

wachsen mitnimmt und der ihr zeitlebens anhaftet, Tunica serosa. Etwas 
Neues muBte beim Auswachsen der Leber dort entstehen, wo sie an das Zwerch
fell grenzt. 

Anfanglich ist beim Embryo die Leber in sehr breitem Zusammenhang mit 
dem Zwerchfell. Davon ist am linken Leberlappen noch ein breites Verwach
sungsfeld iibrig (Abb. 160). Spater nimmt die relativ sehr groBe Leber, die 
selbst beim Neugeborenen einen verhaltnismaBig viel groBeren Raum in der 
Bauchhohle einnimmt als beim Erwachsenen (Abb. 70), an Volumen abo Die 
Bauchhohle, welche als Recessus superior-der Bursa omentalishinter der Leber 
in die Hohe steigt, und vor der Leber ebenfalls als enge Spalte zwischen Leber 
und Zwerchfell nach oben fortgesetzt ist, kann, je kleiner die Leber wird, um 
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bis gegen die Symphyse hin abwärts (Abb. 138), erstreckt sich also durch sein 
Wachstum weit in den unteren Situs hinein, dem es ursprünglich ganz fremd ist. 

D:ell:auli~' Die Leber entsteht als Darmdrüse im ventralen Mesenterium. Denken wir 
ka~ur~ der uns in der Duplikatur des Bauchfells ventral vom Darm in Abb. 1 (welche 
v!::''::ies beim Brustsitus dem Mediastinum anterius entsprechen würde) nach beiden 
l\{e!l6n- Seiten hin den rechten und linken Leberlappen vorwachsen, so füllen diese 
terlUm die benachbarten Teile der Bauchhöhle aus, wie die vorwachsenden Lungen 

die Pleurahöhlen ausfüllen. In Abb. 133b sind beideLeberlappen bezeichnet. 
Das ursprüngliche Mesenterium verläuft von der Stelle aus, an welcher es 
die Leber umgreift (in der Abbildung als Lig. hepatogastricum bezeichnet), 
ursprünglich geradenwegs bis an die hintere Bauchwand und geht vor der 
Aorta in das (parietale) Bauchfell über. In Abb. 133 ist statt dieser ursprüng
lichen Lage die Umstellung und Drehung des Magens wiedergegeben; das 
Mesenterium zwischen Wirbelsäule und Leber ist in neue Lagen gekommen, 
welche oben beschrieben worden sind. Wir erwähnten bereits, daß der Teil 
des Mesogastrium ventrale, welcher zwischen Magen und Leber liegt, Liga
mentum hepatogastricum oder Omentum minus (kleines Netz) ge
nannt wird, der Teil zwischen Duodenum und Leber heißt Lig. hepato
duodenale (Abb. 135). Beide stehen nicht median wie ursprünglich, sondern 
sind durch die Umstellung und Drehung des Magens in frontale Lage gelangt. 
Dadurch wird die hinter dem Magen versteckte Falte nach rechts und oben 
vergrößert. Das übrige Mesenterium ventrale ist rückgebildet, so daß das derbe 
Lig. hepatoduodenale am Eingang zum Foramen Winslowi mit einem scharfen 
Rande endigt. Nach der anderen Seite zu geht es kontinuierlich in das zarte 
kleine Netz über. 

Der Teil des Mesenterium ventrale, welcher zwischen Leber und vorderer 
Bauchwand liegt, bleibt ebenfalls erhalten. Er reicht abwärts bis zum Nabel; 
von dort ab ist auch hier das Mesenterium ventrale verschwunden, so daß der 
Darm sich freier entfalten und die vordere Bauchwand erreichen konnte. In 
den freien Rand der ventralen Bauchfellduplikatur zwischen Leber und Bauch
wand ist beim Embryo die Vena umbilicalis eingebettet, welche das Blut aus 
der Plazenta der Leber und dem Körper des Embryo überhaupt zuführt. Sie 
obliteriert nach der Geburt ZUIll Ligamentum teres hepatis (Abb. 138). 
Will man bei der Eröffnung der Bauchhöhle dieses Band schonen, so muß man 
den Mediänschnitt wie üblich an der linken Seite des Nabels vorbeiführen. 
Das vo~ Lig. teres bis zum. Zwerchfell reichende, auf einen schmalen sicheI
förmigen Streifen reduzierte ventrale Lebergekröse heißt Ligamentum falci
forme hepatis (Abb. 138, 158, 160). 

Verwach- Bis hierher ist das Bauchfell, soweit es zur Leber gehört, nur dem Namen 
f~~~~:~ nach geändert, der Sache nach ist alles noch im ursprünglichen Zustand. Von 

L~1::rc~:d den Besonderheiten des kleinen Netzes wird unten erst die Rede sein. Die 
Zwerchfell Leber ist wie die Lunge mit einem überzug bedeckt, welchen sie beim Aus

wachsen mitnimmt und der ihr zeitlebens anhaftet, Tunica serosa. Etwas 
Neues mußte beim Auswachsen der Leber dort entstehen, wo sie an das Zwerch
fell grenzt. 

Anfänglich ist beim Embryo die Leber in sehr breitem Zusammenhang mit 
dem Zwerchfell. Davon ist am linken Leberlappen noch ein breites Verwach
sungsfeld übrig (Abb. 160). Später nimmt die relativ sebr große Leber, die 
selbst beim Neugeborenen einen verhältnismäßig viel größeren Raum in der 
Bauchhöhle einnimmt als beim Erwachsenen (Abb. 70), an Volumen ab. Die 
Bauchhöhle, welche als Recessus superior-der Bursa omentalishinter der Leber 
in die Höhe steigt, und vor der Leber ebenfalls als enge Spalte zwischen Leber 
und Zwerchfell nach oben fortgesetzt ist, kann, je kleiner die Leber wird, um 
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so weiter zwischen ihr und dem Zwerchfell vordringen. In Abb. 137 sind sie 
einander so stark genahert, daB nur ein kleines Verwachsungsfeld zwischen 
Leber und Zwerchfell ubrig ist. Am kleineren linken Leberlappen ist im fertigen 
Zustand die Anheftung linienformig geworden, d. h. sie ist auf eine von Leber
gewebe leere Bauchfellfalte reduziert, das Ligamentum coronarium he
patis sinistrum (Abb. 160). Sein freier Rand h?iBt Ligamentum trian
gulare sinistrum. Wir wollen uns vorstelIen, der Mesenterialuberzug des 
rechten Leberlappens verhielte sich genau so. Das ventrale Mesenterium wiirde 
dann an seiner Umschlagsstelle in den Bauchfelluberzug des Zwerchfells kreuz
formig aussehen; der sagittale Schenkel des Kreuzes entspricht der urspriing
lichen Lage des Mesenterium ventrale, der Querschenkel des Kreuzes entspricht 
dem tells faktischen, teils ideellen Auswachsen der Rezessus der Bauchhohle 
uber die Leber hinweg langs der UnterfIache des Zwerchfelles. 

Die rephte Halfte des Verwachsungsfeldes weicht in Wirklichkeit von der 
ideellen Form abo Dies hangt mit der besonderen, den linken Lappen weit 
iibertreffenden GroBe des rechten Leberlappens zusammen. Man nennt die 
vordere Umschlagsstelle des Bauchfells auf die Leber Ligamentum hepato
phrenicum, die hintere Ligamentum hepatorenale. Ideell kann man 
sie sich wie oben zu einem Lig. coronarium hepatis dextrum vereinigt 
denken, ein Name, der vielfach fur sie gebraucht wird, aber in Wirklichkeit 
nicht zutrifft und deshalb von den BNA. ausgemerzt wurde. Nur der freie 
Rand ist ganz so wie links gestaltet und wird als Ligamentum triangulare 
dextru m bezeichnet (Abb. 135, 160). Man findet diese Stelle, wenn man 
den rechten Leberlappen bei der Leiche stark abwarts drangt und hinter ihm 
in das gut beleuchtete rechte Hypochondrium hineinschaut. 

Am rechten Leberlappen besteht noch eine weitere Besonderheit. Sein Ver- Entstehung 

wachsungsfeld mit dem Zwerchfell beim Embryo laBt eine besondere Falte dort For~~en 
zuruck, wo die Vena cava inferior hinter dem Bauchfellliegt (Abb. 135; man epip!oicum 

sieht diese Falte in statu nascendi in Abb. 131, sie zieht dort von dem Ende 
des Verweisungsstriches "Reste von Lebergewebe usw." kaudalwarts, nicht be
zeichnet). FaBt man das Mesenterium ventrale als primare und das Liga-
mentum coronarium hepatis als sekundare Bauchfellfalte auf, so kann man 
diese Duplikatur tertiar nennen. Wegen ihrer Anheftungen an Nachbar-
organe heiBt sie Ligamentum hepatocavoduodenale. Diese Falte legt 
sich in der rechten Bauchhalfte vor den Eingang der Bursa omentalis und 
formt erst das Foramen epiploicum Winslowi (Abb. 137). 

Die urspriingliche Begrenzung del' Bursa omentalis nach rechts zu ist noch an 
der Plica ga8tropancreatica erkennbar (.Abb. 135). Bei del' Umstellung und Drehung 
des Magens kann die dadurch entstehende sackartige Falte nul' bis zu diesel' Stelle, 
del' Medianebene, reichen; denn von hier aus hat die Lageveranderung ihren .Aus
gang genommen. Die Sonde, welche in die Bursa omentalis in .Abb .. 131 hinein
fiihrt, benutzt als Eingang die del' Medianebene entsprecbende weite Offnung des 
Sackes, welche in .Abb. 133 im Querschnitt getroffen ist. Nun kommt die als Lig. 
hepatocavoduodenale bezeichnete Falte wie ein Vorhang hinzu, del' vom Zwerc"tfell 
aus nach abwarts hangt, abel' nicht so, daB der bisherige weite Eingang dadurch 
llnmittelbar verengert wird, sondern in einigem .Abstand von ihm auf del' rec1ten 
Korperseite. So wird ein Vorraum zu del' bisherigen sackartigen Falte hinzu
geschlagen, welcher genetisch ganz andel'S zustande kommt als die Falte; er heiBt 
Vestibulum bursae omentalis. In .Abb. 137 sehen wir vom Hauptraum aus 
in den Vorraum hinein. Man sieht, wie del' herabgewachsene Vorhang, der den 
letzteren nach del' rechten Korperseite zu abgrenzt, nul' ein enges Loch offen laBt, 
das Foramen epiploicum Winslowi, das bereits friiher beschrieben worden ist 
(S. 252), abel' erst durch den Mesenterialapparat del' Leber seine Erklarung findet . 
.Auch del' Recessus superior omentalis wird auf diese Weise del' Bursa omentalis 
beigefiigt (.Abb. 135). In ihm liegt del' dem rechten Leberlappen zunachst liegende 
Lobus caudatus del' Leber (.Abb. 160), welcher also in del' Netztasche verborgen 
und erst nach Entfernen des Ome!1tum minus sichtbar zu machen ist; vom Foramen 
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so weiter zwischen ihr und dem Zwerchfell vordringen. In Abb. 137 sind sie 
einander so stark genähert, daß nur ein kleines Verwachsungsfeld zwischen 
Leber und Zwerchfell übrig ist. Am kleineren linken Leberlappen ist im fertigen 
Zustand die Anheftung linienförmig geworden, d. h. sie ist auf eine von Leber
gewebe leere Bauchfellfalte reduziert, das Ligamentum coronarium he
patis sinistrum (Abb. 160). Sein freier Rand h2ißt Ligamentum trian
gulare sinistrum. Wir wollen uns vorstellen, der Mesenterialüberzug des 
rechten Leberlappens verhielte sich genau so. Das ventrale M.esenterium würde 
dann an seiner Umschlagsstelle in den Bauchfellüberzug des Zwerchfells kreuz
förmig aussehen; der sagittale Schenkel des Kreuzes entspricht der ursprüng
lichen Lage des Mesenterium ventrale, der Querschenkel des Kreuzes entspricht 
dem teils faktischen, teils ideellen Auswachsen der Rezessus der Bauchhöhle 
über die Leber hinweg längs der Unterfläche des Zwerchfelles. 

Die rechte Hälfte des Verwachsungsfeldes weicht in Wirklichkeit von der 
ideellen Form ab. Dies hängt mit der besonderen, den linken Lappen weit 
übertreffenden Größe des rechten Leberlappens zusammen. Man nennt die 
vordere Umschlagsstelle des Bauchfells auf die Leber Ligamentum hepato
phrenicum, die hintere Ligamentum hepatorenale. Ideell kann man 
sie sich wie oben zu einem Lig. coronarium hepatis dextrum vereinigt 
denken, ein Name, der vielfach für sie gebraucht wird, aber in Wirklichkeit 
nicht zutrifft und deshalb von den BNA. ausgemerzt wurde. Nur der freie 
Rand ist ganz so wie links gestaltet und wird als Ligamentum triangulare 
dextru m bezeichnet (Abb. 135, 160). Man findet diese Stelle, wenn man 
den rechten Leberlappen bei der Leiche stark abwärts drängt und hinter ihm 
in das gut beleuchtete rechte Hypochondrium hineinschaut. 

Am rechten Leberlappen besteht noch eine weitere Besonderheit. Sein Ver- Entstehung 

wachsungsfeld mit dem Zwerchfell beim Embryo läßt eine besondere Falte dort Fo~~en 
zurück, wo die Vena cava inferior hinter dem Bauchfell liegt (Abb. 135; man epiploicum 

sieht diese Falte in statu nascendi in Abb. 131, sie zieht dort von dem Ende 
des Verweisungsstriches "Reste von Lebergewebe usw." kaudalwärts, nicht be
zeichnet). Faßt man das Mesenterium ventrale als primäre und das Liga-
mentum coronarium hepatis als sekundäre Bauchfellfalte auf, so kann man 
diese Duplikatur tertiär nennen. Wegen ihrer Anheftungen an Nachbar-
organe heißt sie Ligamentum hepatocavoduodenale. Diese Falte legt 
sich in der rechten Bauchhälfte vor den Eingang der Bursa omentalis und 
formt erst das Foramen epiploicum Winslowi (Abb. 137). 

Die ursprüngliche Begrenzung der Bursa omentalis nach rechts zu ist noch an 
der Plica gastropancreatica erkennbar (Abb. 135). Bei der Umstellung und Drehung 
des Magens kann die dadurch entstehende sackartige Falte nur bis zu dieser Stelle, 
der Medianebene, reichen; denn von hier aus hat die Lageveränderung ihren Aus
gang genommen. Die Sonde, welche in die Bursa omentalis in Abb. )31 hinein
führt, benutzt als Eingang die der Medianebene entsprechende weite Offnung des 
Sackes, welche in Abb. 133 im Querschnitt getroffen ist. Nun kommt die als Lig. 
hepatocavoduodenale bezeichnete Falte wie ein Vorhang hinzu, der vom Zwercl-fell 
aus nach abwärts hängt, aber nicht so, daß der bisherige weite Eingang dadurch 
llnmittelbar verengert wird, sondern in einigem Abstand von ihm auf der reeLlen 
Körperseite. So wird ein Vorraum zu der bisherigen sackartigen Falte hinzu
geschlagen, welcher genetisch ganz anders zustande kommt als die Falte; er heißt 
Vestibulum bursae omentalis. In Abb. 137 sehen wir vom Hauptraum aus 
in den Vorraum hinein. Man sieht, wie der herabgewachsene Vorhang, der den 
letzteren nach der rechten Körperseite zu abgrenzt, nur ein enges Loch offen läßt, 
das Foramen epiploicum Winslowi, das bereits früher beschrieben worden ist 
(S. 252), aber erst durch den Mesenterialapparat der Leber seine Erklärung findet. 
Auch der Recessus superior omentalis wird auf diese Weise der Bursa omentalis 
beigefügt (Abb. 135). In ihm liegt der dem rechten Leberlappen zunächst liegende 
Lobus caudatus der Leber (Abb. 160), welcher also in der Netztasche verborgen 
und erst nach Entfernen des Ome~tum minus sichtbar zu machen ist; vom Foramen 
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Winslowi aus kann man ihn abtll.sten. Die gauze iibrige Leber ist von der freien 
B'l.uchbohle aus zW!;anq;lich. - Die spezielle Entwicklungsgeschichte dieser Vor
gange beruM auf recht komplizierten Re2iessusbildungen; ein Eingehen darauf 
wiirde hier zu weit fiihren. Man vergleiche die Lehrbiicher der Entwicklungs
geschiohte des Menschen. 

:r~~ Wahrend wir bei den einzelnen Abschnitten des Darmes und den Darm-
un Net: es driisen noch auf Einzelheiten des Bauchfells und Mesenterium eingehen werden, 

haben wir zwei reine Mesenterialorgane hier zu Ende zu besprechen, die beiden 
Netze, Omentum majus et minus. Sie tragen ihren Namen deshalb, weil 
die anfanglich beim Embryo einheitliche Lamelle des kleinen Netzes (Lig. 
hepatogastricum) und die sekundar vereinfachte Lamelle des groBen Netzes 
beirn Kind und zunehmend beim Erwachsenen durchlOchert werden (Abb. 271). 
Die Lochelchen sind mikroskopisch fein, erweitern sich aber vielfach zu 
makroskopisch sichtbaren Offnungen, die man nicht iibersehen kann, wenn 
man die Membran vorsichtig ausspannt. Bei 'Tieren, bei welchen die Locher 
sehr zahlreich sind, z. B. bei der Katze, ist das groBe Netz tatsachlich einem 
feinsten Fischernetz oder Spinngewebe ahnlich; denn es bleiben von der 
urspriinglichen Platte nur feine Balken iibrig. Bei anderen Tieren, z. B. dem 
Kaninchen, sind die Locher so sparlich, daB das Netz mehr einem Sieb mit grob 
verstreuten :Poren ahnelt. Der Mensch steht etwa in der Mitte zwischen den 
Extremen, doch verandern individuelle und Altersvariationen oft das iibliche 
Bild. Die Epitheldecke, welche urspriinglich die einheitliche Lamelle beider
seits iiberzieht, bleibt beirn Auftreten eines Loches geschlossen, da sich an den 
Randern die Epithelien der einen und der anderen Seite vereinigen. Das Binde
gewebe der Grundlamelle liegt nirgends bloB. Nur feine Poren zwischen den 
Epithelien konnen einen freien Verkehr zwischen Inhalt (Substrat) der Netz
balkchen und der freien BauchhOhle bewerkstelligen. Die Bindegewebsfasern 
verlaufen in der Langsrichtung der Balken und sind zahlreich; sie festigen 
namentlich die spinnewebfeinen Stellen des Organs. 

Ein solches Retikulum dad nicht dazu verfiihren, an "retikulares" Binde
gewebe zu denken (Bd. I, S. 21); als letzteres wird dem wissenschaftlichen 
Sprachgebrauch nach lediglich das in Lymphknoten und anderen lymphati
schen Organen vorhandene, spezifische Stiitzgewebe dieser Organe bezeichnet. 
Die Netzmaschen werden dagegen durch gewohnliches fibrillares Bindegewebe 
gestiitzt, das tJbergange zu der straffen Form zeigt. Lymphatische Ein
lagerungen sind im groBen Netz haufig; diese haben retikulares Bindegewebe 
in ihrem Innern, welches die Lymphzellen tragt und stiitzt (S. 569). Sie sind 
aus Wanderzellen von stark verasteltem Habitus gebildet, habeu verwaschene 
Konturen und sehen im durchfallenden Licht milchig aus, deshalb Milch
flecken genannt (taches laiteuses RANVIERS). Man darf sie nicht mit anderen 
Einlagerungen des Netzes verwechseln, welche makroskopisch ahnlich aussehen 
konnen, aber mikroskopisch aus Fettzellen bestehen. Fetteinlagerungen 
sind namentlich im groBen Netz gam gewohnlich und konnen so massenhaft 
und groB sein, daB sie das game Organ als Fettkliimpchen und -klumpen 
durchsetzen (Abb. 138). Das Fett liegt unter der Epitheldecke im binde
gewebigen Stroma des Netzes, weitet dieses aus und verdrangt die benach
barlen Durchbrechungen ("Spe:cherfett" als Reserve fiir Ze:ten der Not). 

Das kleine Netz bebiilt zeitlebens seine Lage zwiscben Leber und Magen und 
heillt danach Lig. bepatogastricum (Abb. 131). Es ist oft stellenweise oder total 
wie ein gauz faines Sieb durcllocbert. Das groBe Netz liegt sehr verscHeden. Bei 
vorsichtig-er Offnung der Baucbbor Ie findet man mancbmal gauze Strecken der 
Darmscblingen unbedeckt (bei dem Objekt der Abb. 138 lagen in.der rechten Baucb
baUte der groBte Teil der Diinndarmscl.lingen und das aufsteigende Kolon frei vor), 
besonders oft lieg-t das Netz in der Gegend der MHz zusammengescboben oder es 
endet mit dem Querkolon, besonders wenn dieses nicbt der groBen Kurvatur des 
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Winslowi aus kann man ihn abtll.sten. Die ganze übrige Leber ist von der freien 
B'l,uchböhle aus zugänq;licn. - Die spezielle Entwicklungsgeschichte dieser Vor
gänge beruht auf recht komplizierten Re2lessusbildungen; ein Eingehen darauf 
würde hier zu weit führen. Man vergleiche die Lehrbücher der Entwicklungs
geschichte des Menschen. 

~r~e~ Während wir bei den einzelnen Abschnitten des Darmes und den Darm-
un Net: es drüsen noch auf Einzelheiten des Bauchfells und Mesenterium eingehen werden, 

haben wir zwei reine Mesenterialorgane hier zu Ende zu besprechen, die beiden 
Netze, Omentum majus et minus. Sie tragen ihren Namen deshalb, weil 
die anfänglich beim Embryo einheitliche Lamelle des kleinen Netzes (Lig. 
hepatogastricum) und die sekundär vereinfachte Lamelle des großen Netzes 
beim Kind und zunehmend beim Erwachsenen durchlöchert werden (Abb. 271). 
Die Löchelchen sind mikroskopisch fein, erweitern sich aber vielfach zu 
makroskopisch sichtbaren Öffnungen, die man nicht übersehen kann, wenn 
man die Membran vorsichtig ausspannt. Bei Tieren, bei welchen die Löcher 
sehr zahlreich sind, z. B. bei der Katze, ist das große Netz tatsächlich einem 
feinsten Fischernetz oder Spinngewebe ähnlich; denn es bleiben von der 
ursprünglichen Platte nur feine Balken übrig. Bei anderen Tieren, z. B. dem 
Kaninchen, sind die Löcher so spärlich, daß das Netz mehr einem Sieb mit grob 
verstreuten :Poren ähnelt. Der Mensch steht etwa in der Mitte zwischen den 
Extremen, doch verändern individuelle und Altersvariationen oft das übliche 
Bild. Die Epitheldecke, welche ursprünglich die einheitliche Lamelle beider
seits überzieht, bleibt beim Auftreten eines Loches geschlossen, da sich an den 
Rändern die Epithelien der einen und der anderen Seite vereinigen. Das Binde
gewebe der Grundlamelle liegt nirgends bloß. Nur feine Poren zwischen den 
Epithelien können einen freien Verkehr zwischen Inhalt (Substrat) der Netz
bälkchen und der freien Bauchhöhle bewerkstelligen. Die Bindegewebsfasern 
verlaufen in der Längsrichtung der Balken und sind zahlreich; sie festigen 
namentlich die spinnewebfeinen Stellen des Organs. 

Ein solches Retikulum darf nicht dazu verführen, an "retikuläres" Binde
gewebe zu denken (Bd. I, S. 21); als letzteres wird dem wissenschaftlichen 
Sprachgebrauch nach lediglich das in Lymphknoten und anderen lymphati
schen Organen vorhandene, spezifische Stützgewebe dieser Organe bezeichnet. 
Die Netzmaschen werden dagegen durch gewöhnliches fibrilläres Bindegewebe 
gestützt, das übergänge zu der straffen Form zeigt. Lymphatische Ein
lagerungen sind im großen Netz häufig; diese haben retikuläres Bindegewebe 
in ihrem Innern, welches die Lymphzellen trägt und stützt (S. 569). Sie sind 
aus Wanderzellen von stark verästeltem Habitus gebildet, haben verwaschene 
Konturen und sehen im durchfallenden Licht milchig aus, deshalb Milch
flecken genannt (taches laiteuses RANVIERS). Man darf sie nicht mit anderen 
Einlagerungen des Netzes verwechseln, welche makroskopisch ähnlich aussehen 
können, aber mikroskopisch aus Fettzellen bestehen. Fetteinlagerungen 
sind namentlich im großen Netz ganz gewöhnlich und können so massenhaft 
und groß sein, daß sie das ganze Organ als Fettklümpchen und -klumpen 
durchsetzen (Abb. 138). Das Fett liegt unter der Epitheldecke im binde
gewebigen Stroma des Netzes, weitet dieses aus und verdrängt die benach
barten Durchbrechungen ("Spe:cherfett" als Reserve für Ze:ten der Not). 

Das kleine Netz bebält zeitlebens seine Lage zwiscben Leber und Magen und 
heißt danach Lig. hepatogastricum (Abb. 131). Es ist oft stellenweise oder total 
wie ein ganz feines Sieb durcllöcbert. Das große Netz liegt sehr verscHeden. Bei 
vorsichtilZer Öffnung der Bauchhöt le findet man manchmal ganze Strecken der 
Darmschlingen unbedeckt (bei dem Objekt der Abb. 138 lagen in.der roohten Bauch
hälfte der größte Teil der Dünndarmscllingen und das aufsteigende Kolon frei vor), 
besonders oft liegt das Netz in der Gegend der Milz zusammengeschoben oder es 
endet mit dem Querkolon, besonders wenn dieses nicht der großen Kurvatur des 
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Magens folgt, sondern gegen den Nabel und tiefer abwarts ausgebogen ist. Die Falten 
des Netzes sind entweder frei oder untereinander verwachsen. 1m ersteren FaIle 
kann man das Netz ausbreiten und bei jugendlichen Personen meist bis zum Tuber· 
culum pubicum des Beckens nach unten ziehen; hei alteren lndividuen ist die 
Dehnbarkeit verringert. Krankhafte Prozesse auBern sich in starken Schrumpfungen 
und Verdickungen der iibrigbleibenden derben Platten (Tuberkulose). 

Da sich das Netz eng den Darmen und der Bauchwand anschmiegt, kann es 
durch Adhasion auch bei geoffneter Bauchhoble die Eingeweide zusammenhalten. 
Geschlachtete Schafe werden in Siiditalien allgemein mit weitgeoffneter Bauch· 
hohle kopfabwarts aufgehangt, ohne daB die vom Netz gehaltenen Eingeweide 
herausfallen. Man nimmt an, daB es in der geschlossenen Bauchhoble des Menschen 
die Diinndarme verhindere, iiber das Querkolon hinwe!!" in den oberen SituRraum 
oder gar in die Bursa omentalis vor.zudringen. AuBer dieser mechanischen Neben
bedeutung wird dem Neb die Hauptaufgabe eines lymphatiscben Schutzorgans und 
Fettdepots zugeschrieben. lndem es iiberall in der Bauchhohle durch <lie peri· 
staltischen Darmbewegungen an geschadigte Stellen vorgeschoben werden kann, 
sollen serose Ausschwi1.zungen aus den GefaBen des Netzes und Auswanderungen 
von Lymph.zellen beginnende Bauchfellentziindungen zum Stillstand zu bringen 
vermogen. Kiinstliche Injektionen von Tmchekornchen werden in der Tat von 
Wanderzellen des Netzes verschleppt und eingekapselt; bei Bakterien (Tuberkel. 
bazillen) ist ahnliches beobachtet. Wegen seiner groBen Oberflache kann das Netz 
schnell resorbieren. In das lebende Netz eingewickelte Stiickchen von Organen 
(Pankreas u. dgl.) werden sehr schnell so umgewandelt, daB an die Stelle der spe· 
zifischen Organzellen Lymphozyten treten. 

Die Fettansammlungen scheinen topographisch mit den Milchflecken zusammen
zuhangen; denn sie gehen von solchen aus und verwandeln sich durch Fettverlust 
wieder in gefaBreiche Lymphzellendistrikte. Man hat dies mit den Beziehungen 
zwischen rotem und gelbem Knocbenmark verglichen (S. 564). 

Durch die Anheftungen des Mesenterium und die Einbeziehung von Stiicken Rezessus 

desselben in das Bauchfell entstehen an bestimmten Stellen Nischen von indi-
viduell wechselnder Ausdehnung und Tiefe, welche blind endigen. Andrerseits 
k6nnen sich GefaBe, welche retroperitonaeal liegen, in die Bauchhohle hinein 
vordrangen und Falten des Bauchfelles emporheben. Kombinationen solcher 
primaren und sekundaren Falten oder Buchten sind nicht selten. Man nennt sie 
Blindbuchten, Recessus; der Arzt kennt sie von einer sehr unangenehmen 
Seite, weil gelegentlich Darmschlingen in dieselben hineingeraten und sich 
festklemmen konnen: innere Briiche (Hernien). Sie sind natiirlich viel 
schwerer zu erkennen als auBere Hernien, z. B. Leisten- oder Schenkelbriiche, 
weil sie so versteckt liegen. Deshalb ist es wichtig, die vorzugsweisen Stellen 
ihrer Entstehung zu kennen. 

Die Flexura duodenojejunalis kann sich in das Mesokolon eindrangen und 
je nach den Stellen des Mesokolon, die betroffen werden, sehr verschiedene 
Rezessus erzeugen. Der praktisch wichtigste von ihnen ist der Rece~us 
duodenojejunalis am tTbergang des Zwolffingerdarmes in den Leerdarm 
(Abb. 139). An dieser Stelle hat sich das Duodenumende auf das Mesokolon 
gelegt. Links daneben erhebt sich oft cine Falte, welche die Vena mesenterica 
inferior enthalt. Der von ihr begrenzte Rezessus findet sich bis zu 50% der 
FaIle. Gewohnlich ist er von der Flexura duodenojejunalis ausgefiillt. In patho
logischen Fallen tritt das Jejunum weiter in ihn ein, hebt allmahlich das 
Bauchfell in immer weiterem Umfang ab, bis schlieBlich in extremen Fallen 
ein retroperitonaealer Bruchsack entstehen kann, der das ganze Jejunum 
und Ileum beherbergt (TREITzsche Hernie). 

AuBer diesem haufigsten Rezessus, den man zu Gesicht bekommt, wenn man 
den Diinndarm nach rechts heriiberschlagt und der dann zuganglich wird (R. d. j. 
an tl'ri or), gibt es noch verstecktere RezesRus in derselben Geg-end, die R. d. j. 
posterior und superior genannt werden. Falten von anderer Art als diejenige, 
welche den oben beschriebenen Recessus duodenojejunalis begrenzen (GefaBfalte), 
sind in diesen Fallen beteiligt. Dabei spielen Biindel von glatter Muskulatur, welche 
retroperitonaeal die Duodenalschleife mit der Wirbelsaule verbinden, eine Rolle, 
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Magens folgt, sondern gegen den Nabel und tiefer abwärts ausgebogen ist. Die Falten 
des Netzes sind entweder frei oder untereinander verwachsen. Im ersteren Falle 
kann man das Netz ausbreiten und bei jugendlichen Personen meist bis zum Tuber· 
culum pubicum des Beckens nach unten ziehen; bei älteren Individuen ist die 
Dehnbarkeit verringert. Krankhafte Prozesse äußern sich in starken Schrumpfungen 
und Verdickungen der übrigbleibenden derben Platten (Tuberkulose). 

Da sich das Netz eng den Därmen und der Bauchwand anschmiegt, kann es 
durch Adhäsion auch bei geöffneter Bauchhöhle die Eingeweide zusammenhalten. 
Geschlachtete Schafe werden in Süditalien allgemein mit weitgeöffneter Bauch
höhle kopfabwärts aufgehängt, ohne daß die vom Netz gehaltenen Eingeweide 
herausfallen. Man nimmt an, daß es in der geschlossenen Bauchhöhle des Menschen 
die Dünndärme verhindere, über das Querkolon hinwe!!" in den oberen SituRraum 
oder gar in die Bursa omentalis vorzudringen. Außer dieser mechanischen Neben
bedeutung wird dem Netz die Hauptaufgabe eines lymphatiscben Schutzorgans und 
Fettdepots zugeschrieben. Indem es überall in der Bauchhöhle durch nie peri
staltischen Darmbewegungen an geschädigte Stellen vorgeschoben werden kann, 
sollen seröse Ausschwi1zungen aus den Gefäßen des Netzes und Auswanderungen 
von Lymphzellen beginnende Bauchfellentzündungen zum Stillstand zu bringen 
vermögen. Künstliche Injektionen von Tmchekörnchen werden in der Tat von 
Wand erz ellen des Netzes verschleppt und eingekapselt; bei Bakterien (Tuberkel
bazillen) ist ähnliches beobachtet. Wegen seiner großen Oberfläche kann das Netz 
schnell resorbieren. In das lebende Netz eingewickelte Stückehen von Organen 
(Pankreas u. dgl.) werden sehr schnell so umgewandelt, daß an die Stelle der spe
zifischen Organzellen Lymphozyten treten. 

Die Fettansammlungen scheinen topographisch mit den Milchflecken zusammen
zuhängen; denn sie gehen von solchen aus und verwandeln sich durch Fettverlust 
wieder in gefäßreiche Lymphzellendistrikte. Man hat dies mit den Beziehungen 
zwischen rotem und gelbem Knochenmark verglichen (S. 564). 

Durch die Anheftungen des Mesenterium und die Einbeziehung von Stücken Rezessus 

desselben in das Bauchfell entstehen an bestimmten Stellen Nischen von indi-
viduell wechselnder Ausdehnung und Tiefe, welche blind endigen. Andrerseits 
können sich Gefäße, welche retroperitonaeal liegen, in die Bauchhöhle hinein 
vordrängen und Falten des Bauchfelles emporheben. Kombinationen solcher 
primären und sekundären Falten oder Buchten sind nicht selten. Man nennt sie 
Blindbuchten, Recessus; der Arzt kennt sie von einer sehr unangenehmen 
Seite, weil gelegentlich Darmschlingen in dieselben hineingeraten und sich 
festklemmen können: innere Brüche (Hernien). Sie sind natürlich viel 
schwerer zu erkennen als äußere Hernien, z. B. Leisten- oder Schenkelbrüche, 
weil sie so versteckt liegen. Deshalb ist es wichtig, die vorzugsweisen Stellen 
ihrer Entstehung zu kennen. 

Die Flexura duodenojejunalis kann sich in das Mesokolon eindrängen und 
je nach den Stellen des Mesokolon, die betroffen werden, sehr verschiedene 
Rezessus erzeugen. Der praktisch wichtigste von ihnen ist der ReccS-ßus 
duodenojejunalis am Übergang des Zwölffingerdarmes in den Leerdarm 
(Abb. 139). An dieser Stelle hat sich das Duodenumende auf das Mesokolon 
gelegt. Links daneben erhebt sich oft eine Falte, welche die Vena mesenterica 
inferior enthält. Der von ihr begrenzte Rezessus findet sich bis zu 50% der 
Fälle. Gewöhnlich ist er von der Flexura duodenojejunalis ausgefüllt. In patho
logischen Fällen tritt das Jejunum weiter in ihn ein, hebt allmählich das 
Bauchfell in immer weiterem Umfang ab, bis schließlich in extremen Fällen 
ein retroperitonaealer Bruchsack entstehen kann, der das ganze Jejunum 
und Ileum beherbergt (TREITzsche Hernie). 

Außer diesem häufigsten Rezessus, den man zu Gesicht bekommt, wenn man 
den Dünndarm nach rechts herüberscblägt und der dann zugänglich wird (R. d. j. 
an tl'ri or), gibt es noch verstecktere RezesRus in derselben Gegend, die R. d. j. 
posterior und superior genannt werden. Falten von anderer Art als diejenige, 
welche den oben beschriebenen Recessus duodenojejunalis begrenzen (Gefäßfalte), 
sind in diesen Fällen beteiligt. Dabei spielen Bündel von glatter Muskulatur, welche 
retroperitonaeal die Duodenalschleife mit der Wirbelsäule verbinden, eine Rolle, 
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indem sie sich gegen die Bauchhohle vordrangen und Falten erzeugen. 1m Zusammen
hang mit der anders gerichteten Einschiebung der Flexura duodenojejunalis in 
das Mesokolon begrenzen sie die Eelteneren Rezessus, z. B. beim Recessus superior 
durch ihr Vordringen in das Mesocolon transversum. Ein R. intermesocolicus 
transversus liegt in der Wurzel der Pars ascendens duodeni und ist nur gradueU 
verschieden yom vorgehend genannten Recessus superior; ein R. duodenomeso
colicus (superior et inferior) entspricht der Anlagerung der Pars ascendens 
duodeni an das Mesocolon descendens; er liegt weiter kaudal als die Flexura duo
denojejunalis, lateral von der Pars ascendens duodeni. Man sieht diese Bucnten 
im normalen Situs angedeutet (Abb. 135), ihre scharfere Auspraguug fiihrt zum 
Rezessus; fiir innere Bmche sind sie nur von geringer Bedeutung. 

In der Nahe des Zaekum werden verschiedene Rezessus gefunden, namlich: 
1. Recessus ileocaecalis superior, oberhalb der Einmiindung des Ileum; er 
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Abb. 139. Recess us d uodenoj ejunalis. Das Querkoion 1st nach oben geschiagen, das Jejunum an seinem 
Anfang quer durchschnitten und auseinander gezogen (schematisch, aus Treves-Keith, Chir. Anat. 1914. 

VgI. hier Abb. 136). 

ist bedingt durch den Endast der A. ileocolica, welche eine Falte emporhebt (Abb. 
152b). 2. R. ileocaec. inferior, unterhalb der Einmiindung des Ileum zwisehen 
ihm und dem Wurmfortsatz. 3. Fossa caecalis, lateral yom Zaekum. Sie fiihrt 
verschieden tief in das rechte Verwachsungsfeld (Abb. 135) hinein und endigt ge
wohnlich mit blind en Auslaufern, welche gerade einen Sondenknopf fassen, Re
cessu.s retrocaecales (3). Die oberste Grenze der Fossa bildet eine Falte des 
Bauchfelles, Plica caecalis. 

1st das Mesocolon descendens nicht voU mit dem BauchfeU verwachsen, so 
konnen lateral yom absteigenden Kolon Recessus paracolici vorkommen. Am 
haufigsten ist die Wurzel des Mesosigmoideum nicht ganz in das parietale Bauch
fell eingetreten. An der in Abb. 135 bezeichneten Stelle kommt ein Recessus 
intersigmoideus vor, welcher so weit reich en kann wie das urspriingliche viszerale 
l>eritonaeum (blau), also bis mitten V(lr die Wirbelsaule und bis vor die Niere. 
Gewohnlich ist es ein feiner trichterfcrmiger Kanal, ~er bis 4 em tief ist. Er ent
spricht der Kreuzungsstelle des Mesosigmoideum mit dem Ureter (in Abb. 135liegt 
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indem sie sich gegen die Bauchhöhle vordrängen und Falten er2<eugen. Im Zusammen
hang mit der anders gerichteten Einschiebung der Flexura duodenojejunalis in 
das Mesokolon begren2<en sie die Eelteneren Rezessus, z. B. beim Recessus superior 
durch ihr Vordringen in das Mesocolon transversum. Ein R. intermesocolicus 
transversus liegt in der Wur2<el der Pars ascendens duodeni und ist nur graduell 
verschieden vom vorgehend genannten Recessus superior; ein R. duodenomeso
colicus (superior et inferior) entspricht der Anlagerung der Pars ascendens 
duodeni an das Mesocolon descendens; er liegt weiter kaudal als die Flexura duo
denojejunalis, lateral von der Pars ascendens duodeni. Man sieht diese Bucbten 
im normalen Situs angedeutet (Abb. 135), ihre schärfere Ausprägung führt zum 
Rezessus; für innere Brüche sind sie nur von geringer Bedeutung. 

In der Nähe des Zaekum werden verschiedene Rezessus gefunden, nämlich: 
1. Recessus ileocaecalis superior, oberhalb der Einmündung des Ileum; er 
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Abb.139. Recessns duodenoiejunalis. Das Querkolon ist nach oben geschlagen, das Jeiunum an seinem 
Anfang quer durchschnitten und auseinander gezogen (schematisch, aus Treves-Keith, Chir. Anat. 1914. 

Vgl. hier Abb. 136). 

ist bedingt durch den Endast der A. ileocolica, welche eine Falte emporhebt (Abb. 
152b). 2. R. ileocaec. inferior, unterhalb der Einmündung des Ileum zwischen 
ihm und dem Wurmfortsatz. 3. Fossa caecaiis, lateral vom Zaekum. Sie führt 
verschieden tief in das rechte Verwachsungsfeld (Abb. 135) hinein und endigt ge
wöhnlich mit blinden Ausläufern, welche gerade einen Sondenknopf fassen, Re
cessu.s retrocaecales (3). Die oberste Grenze der Fossa bildet eine Falte des 
Bauchfelles, Plica caecalis. 

Ist das Mesocolon descendens nicht voll mit dem Bauchfell verwachsen, so 
können lateral vom absteigenden Kolon Recessus paracolici vorkommen. Am 
häufigsten ist die Wurzel des Mesosigmoideum nicht ganz in das parietale Bauch
fell eingetreten. An der in Abb. 135 bezeichneten Stelle kommt ein Recessus 
jntersigmoideus vor, welcher so weit reichen kann wie das ursprüngliche viszerale 
Peritonaeum (blau), also bis mitten vnr die Wirbelsäule und bis vor die Niere. 
Gewöhnlich ist es ein feiner tricbterfcrmiger Kanal, ~er bis 4 cm tief ist. Er ent
spricht der KreU2<ungsstelle des Mesosigmoideum mit dem Ureter (in Abb. 135 liegt 
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der Ureter ausnahmsweise ein wenig weiter lateral). Einklemmungen von Hernien 
kommen bei ihm vor. In seiner Nahe, aber beiaerseitig, gibt es eine seltene Tasclle, 
welche zwischen dem M. psoas minor und M. psoas major vordringt, wenn ersterer 
nicht fest seiner Unterlage anliegt: Recessus iliacosubfascialis. 

1m oberen Situs kann die Bursa omentalis als Ganzes mit einem RezessliS'"'V&
glichen werden. Innerhalb derselben werden ihre drei Auslaufer so genannt (S. 253). 
Oberhalb des linken Leberlappens kann das Lig. triangulare sinistrum (Abb. 135) 
sekundar mit dem Bauchfell verschmelzen und dadurch eine Tasche zwischen 
Zwerchfell und Leber erzeugen, welche vor oder hinter dem Ligament liegt: Re· 
cessus phrenicohepaticus. 

Die entziindliche Reaktion der Bauchhohle auf Infektionen (Peritonitis) ist sehr Empfl~d· 
gefiirchtet, da in dem Spaltensystem zwischen den Darmen und in den blind en I IIC~~:~~, . 
Fortsetzungen sich Eiter und Eitererreger leicht einnisten. Die peristaltischen Be- nne on 
wegungen des Darmes begiinstigen die Ausbreitung. Den Ausgang bilden per· 
forierende Wunden der Bauchwl!p.d oder Erkrankungen der Organe innerhalb der 
Bauchhohle, welche den serosen Uberzug erreichen und durchbrechen. Die Toleranz 
gegen Bakterien ist immerhin groller, als man friiher glaubte; verglichen etwa mit 
Muskel· oder gar Gelenkwunden ist die Infektionsgefahr sogar gering. Manche 
Tiere sind viel widerstandsfahiger als der Mensch, z. B. vertragen Kiihe den Bauch· 
stich (Entfernen der Gase des Magens durch einen Stich in die Bauchhohle und den 
Magen) und Schweine die (}ffnung der Bauchhohle bei der Kastration, auch wenn 
Laien diese Eingriffe ohne Vorsichtsmallregeln vornehmen. 

Infektionsberde konnen abgekapselt und resorbiert werden. Die Verbindungen 
der Bauchhohle mit den Lympbbabnen und die lympbatiscben Organe der Bauch· 
hohle selbst (grolles Netz) sind, wie sich bei den Infektionen zeigt, weit iiber das 
Normale hinaus von groller Bedeutung (S. 259). 

Uber Schmerzhaftigkeit siehe S. 235. Die Nerven des (parietalen) Bauchfelles 
entstammen den Riickenmarksnerven der Bauchwand (Nn. intercostales, N. ilio· 
hypogastricus, N. ilioinguinalis). Uber die Nerven und Gefalle der Mesenterien 
siehe S. 280. Wenn auch der Darm nicht auf mechanische Reize mit Schmerzen 
reagiert, so lOsen doch gewisse Veranderungen der Darmwand selbst solche aus, 
z. B. BIeivergiftung (BIeikolik), Geschwiire usw. Die Schmerzleitung geschieht in 
solchen Fallen durch den Sympathikus nach dem Riickenmark und Gehirn zu. 
Sensible Fasern der betreffenden Riickenmarkssegmente konnen mit ansprechen, 
so dall gleichzeitig auf der aulleren Haut Schmerzzonen auftreten (HEADsche Zonen, 
siehe Riickenmark, Bd. III). 

Die Gegend vor der Wirbelsaule und zu beiden Seiten von ihr ist reich an leben;;· 
wichtigen Organen, welche unmittelbar unter dem Bauchfell liegen, Spatium 
retroperitonaeale; sein Inhalt ist durch das Bauchfell hindurch sicht· oder 
tastbar oder mit dem Messer leicht auffindbar. Die Aorta kann man bei uneroffneter 
Bauchhohle und ganz erschlafften Bauchdecken sogar durch die vordere Bauch· 
wand hindurch auf der Wirbelsaule abtasten und eventuell komprimieren (Not. 
hille bei ausgedehnten ZerreiJ3ungen oder blutigen Operationen). 

Die Aorta liegt vor der Wirbelsaule bis zum 4. Lendenwirbel, wo sie in die 
beiden Aa. iliacae communes geteilt wird (Abb. 137), rechts von ihr findet man die 
Vena cava inferior (Abb. 135), deren BIut sich ebenfalls aus Venae iliacae com· 
munes sammelt. Da die linke Vena il. com. schrag iiber die Wirbelsaule verlauft, 
kann sie bei erhohtem intraabdominalem Druck starker zusammengedriickt werden 
als die rechte; wah rend der Schwangerschaft kann sich das durch eine Scbwellung 
des linken Beines (Stauung) aullern, die nach der Geburt verschwindet. - Die Aorta 
und Vena cava werden iiberkreuzt yom Pankreas, Duodenum und der Radix mesen· 
terii. Oberhalb des Pankreas tritt die A. coeliaca, zwischen Pankreas und Duodenum 
die A. mesenterica superior und unterhalb des Duodenum die A. mesenterica 
inferior aus der Aorta aus, urn zu den Eingeweiden zu verlaufen (Abb. 137). Die 
Aorta liegt am freiesten links von der Radix mesenterii vor dem 3. und 4. Lenden· 
wirbel. 

Die Psoaswiilste (Bd. I, Abb. 107) drangen beiderseits das Bauchfell vor. 
Entlang dem Langswulst der rechten Seite, welcher sich nach der Fossa iliaca zu 
verjiingt, liegt oben die Radix mesenterii, den linken kreuzt unten die Radix des 
Mesosigmoideum (Abb. 135). Der linke Psoas ist infolgedessen viel freier sichtbar 
als der rechte. Man kann durch die PsoaswUlste hindurch die Linea terminalis des 
Beckeneinganges ihrer ganzen Lange nach abtasten. Schrag iiber den Psoaswulst 
hinweg zieht der Harnleiter, Ureter. Dieser wirdspitzwinklig gekreuzt von den 
Vasa spermatica intern a bzw. Vasa ovarica. Bisweilen schimmert nahe dem 
Leistenband in der Grube zwischen Psoas und Iliakus der Nervus femoralis durch 
das Bauchfell als weiJ3licher Strang hindurch. Bei sehr mageren Menschen konnen 
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der Ureter ausnahmsweise ein wenig weiter lateral). Einklemmungen von Hernien 
kommen bei ihm vor. In seiner Nahe, aber beiaerseitig, gibt es eine seltene Tasche, 
welche zwischen dem M. psoas minor und M. psoas major vordringt, wenn ersterer 
nicht fest seiner Unterlage anliegt: Recessus iliacosubfascialis. 

Im oberen Situs kann die Bursa omentalis als Ganzes mit einem Rezess~ 
glichen werden. Innerhalb derselben werden ihre drei Ausläufer so genannt (S. 253). 
Oberhalb des linken Leberlappens kann das Lig. triangulare sinistrum (Abb. 135) 
sekundär mit dem Bauchfell verschmelzen und dadurch eine Tasche zwischen 
Zwerchfell und Leber erzeugen, welche vor oder hinter dem Ligament liegt: Re
cessus phrenicohepaticus. 

Die entzündliche Reaktion der Bauchhöhle auf Infektionen (Peritonitis) ist sehr Empfi!ld
gefürchtet, da in dem Spaltensystem zwischen den Därmen und in den blinden! IIc~~:~1' . 
Fortsetzungen sich Eiter und Eitererreger leicht einnisten. Die peristaltischen Be- nne on 
wegungen des Darmes begünstigen die Ausbreitung. Den Ausgang bilden per
forierende Wunden der Bauchw~p.d oder Erkrankungen der Organe innerhalb der 
Bauchhöhle, welche den serösen Uberzug erreichen und durchbrechen. Die Toleranz 
gegen Bakterien ist immerhin größer, als man früher glaubte; verglichen etwa mit 
Muskel- oder gar Gelenkwunden ist die Infektionsgefahr sogar gering. Manche 
Tiere sind viel widerstandsfähiger als der Mensch, z. B. vertragen Kühe den Bauch-
stich (Entfernen der Gase d~s Magens durch einen Stich in die Bauchhöhle und den 
Magen) und Schweine die Öffnung der Bauchhöhle bei der Kastration, auch wenn 
Laien diese Eingriffe ohne Vorsichtsmaßregeln vornehmen. 

Infektionsherde können abgekapselt und resorbiert werden. Die Verbindungen 
der Bauchhöhle mit den Lymphbahnen und die lymphatischen Organe der Bauch
höhle selbst (großes Netz) sind, wie sich bei den Infektionen zeigt, weit über das 
Normale hinaus von großer Bedeutung (S. 259). 

Über Schmerzhaftigkeit siehe S. 235. Die Nerven des (parietalen) Bauchfelles 
entstammen den Rückenmarksnerven der Bauchwand (Nn. intercostales, N. iHo
hypogastricus, N. iHoinguinalis). Über die Nerven und Gefäße der Mesenterien 
siehe S. 280. Wenn auch der Darm nicht auf mechanische Reize mit Schmerzen 
reagiert, so lösen doch gewisse Veränderungen der Darmwand selbst solche aus, 
z. B. Bleivergiftung (Bleikolik), Geschwüre usw. Die Schmerzleitung geschieht in 
solchen Fällen durch den Sympathikus nach dem Rückenmark und Gehirn zu. 
Sensible Fasern der betreffenden Rückenmarkssegmente können mit ansprechen, 
so daß gleichzeitig auf der äußeren Haut Schmerzzonen auftreten (HEADsche Zonen, 
siehe Rückenmark, Bd. III). 

Die Gegend vor der Wirbelsäule und zu beiden Seiten von ihr ist reich an lebens
wichtigen Organen, welche unmittelbar unter dem Bauchfell liegen, S p a ti um 
retroperitonaeale; sein Inhalt ist durch das Bauchfell hindurch sicht- oder 
tastbar oder mit dem Messer leicht auffind bar. Die Aorta kann man bei uneröffneter 
Bauchhöhle und ganz erschlafften Bauchdecken sogar durch die vordere Bauch-
wand hindurch auf der Wirbelsäule abtasten und eventuell komprimieren (Not-
hilfe bei ausgedehnten Zerreißungen oder blutigen Operationen). 

Die A ort a liegt vor der Wirbelsäule bis zum 4. Lendenwirbel, wo sie in die 
beiden Aa. iHacae communes geteilt wird (Abb. 137), rechts von ihr findet man die 
Vena cava inferior (Abb. 135), deren Blut sich ebenfalls aus Venae iliacae com
munes sammelt. Da die linke Vena il. com. schräg über die Wirbelsäule verläuft, 
kann sie bei erhöhtem intraabdominalem Druck stärker zusammengedrückt werden 
als die rechte; während der Schwangerschaft kann sich das durch eine Schwellung 
des linken Beines (Stauung) äußern, die nach der Geburt verschwindet. - Die Aorta 
und Vena cava werden überkreuzt vom Pankreas, Duodenum und der Radix mesen
terii. Oberhalb des Pankreas tritt die A. coeliaca, zwischen Pankreas und Duodenum 
die A. mesenterica superior und unterhalb des Duodenum die A. mesenterica 
inferior aus der Aorta aus, um zu den Eingeweiden zu verlaufen (Abb. 137). Die 
Aorta liegt am freiesten links von der Radix mesenterii vor dem 3. und 4. Lenden
wirbel. 

Die Psoaswülste (Bd. I, Abb. 107) drängen beiderseits das Bauchfell vor. 
Entlang dem Längswulst der rechten Seite, welcher sich nach der Fossa iliaca zu 
verjüngt, liegt oben die Radix mesenterii, den linken kreuzt unten die Radix des 
Mesosigmoideum (Abb. 135). Der linke Psoas ist infolgedessen viel freier sichtbar 
als der rechte. Man kann durch die Psoaswülste hindurch die Linea terminalis des 
Beckeneinganges ihrer ganzen Länge nach abtasten. Schräg über den Psoaswulst 
hinweg zieht der Harnleiter, Ureter. Dieser wird spitzwinklig gekreuzt von den 
Vasa spermatica interna bzw. Vasa ovarica. Bisweilen schimmert nahe dem 
Leistenband in der Grube zwischen Psoas und Iliakus der Nervus femoralis durch 
das Bauchfell als weißlicher Strang hindurch. Bei sehr mageren Menschen können 
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auch die auf dem M. iliopsoas liegenden feineren Nerven sichtbar sein (N. iliohypo· 
gastricus, N. ilioinguinalis, N. cutaneus femoralis lateralis, N. genitofemoralis). 

Oberhalb der Psoaswiilste wolben sich rechts und links die Nieren vor. Die 
rechte fiihlt man, wenn man den Weg zum Foramen epiploicum einschlagt (Lig. 
hepatorenale!), die linke Niere ist zwischen Flexura duodenojejunalis und Colon 
descendens sichtbar (Abb. 135). 

-Uber die Innenseite der vorderen Bauchwand und die Wandung der kleinen 
BeckenhOhle siehe S. 263, 383. 

Tabelle der fUr das Bauchfell und Gekrose gebrauchlichen Fachausdr iicke 
(einschlieBIich BeckenhOhle). 

1. Bauchfellfalten oder Ligamente (in der Richtung von der vorderen zur hinteren 
Bauchwand). 

a) Oberer Situs. 

Ligamentum falciforme (s. suspensorium) hepatis: Zwischen Bauchmittel· 
linie und Leber (inseriert zwischen linkem und rechtem Leberlappen). 

Ligamentum teres hepatis: Verdickter unterer Rand des vorigen (obliterierte 
Nabelvene). 

Ligamentum coronarium hepatis: Verbindung des linken Leberlappens mit 
dem Zwerchfell. 

Ligamentum hepatorenale und Lig. hepatophrenicum: Verbindungen des 
rechten Leberlappens mit der Niere und dem Zwerchfell, entsprechen zusammen 
dem Lig. coronarium auf der linken Seite. Letzteres deshalb auch als L. cor. 
"sinistrum", die beiden hier genannten gemeinsam als L. cor. dextrum bezeichnet. 

Ligamenta triangularia hepatis: Freier Rand des Lig. coron. auf der linken 
Seite und gemeinsamer Rand des Lig. hepatorenale und Lig. hepatophrenicum 
auf der rechten Seite. . 

Omentnm minus S. Ligamentum hepatogastricum, ventrales Magen. 
gekrose: Verbindung zwischen Leberpforte und kleiner Kurvatur oes Ml>gens. 

Ligamentum hepatoduodenale, ventrales Gekrose des Zwolffinger
darmes: Verbindung zwischen Leherpforte und Duodenum, kontinuierlich an 
das vorige anschlief.lend; der freie rechte Rand begrenzt von vorn das Foramen 
epiploicum Winslowi; enthiilt die Arteria hepatica vorn medial, den Ductus chole
dochus vorn lateral und die Vena portae zwischen und hinter den beiden vorigen. 

Ligamentum duodenorenale: Bauchfellstrecke zwischen rechter Niere und 
Duodenum. Das Lig. hepatorenale und manchmal auch das Lig. duodenorenale 
bilden die hintere Begrenzung des WINSLowschen Loches. 

Ligamentum hepatocolicum: Inkonstante Fortsetzung und Verschmelzung 
des Lig. hepatoduodenale mit (lem Colon transversum. 

Ligamentum hepatocystocolicum: Eine yom Netz abzuleitende, nicht ent
ziindliche BiIdung. Nahert sich ihr von hint en her das Lig. hepatorenale so 
sehr, daB beide verschmelzen, so wird das Foramen epiploicum verschlossen. 

Ligamentum gastrocolicum: Verbindung der groBen Kurvatur des Magens 
mit dem Querkolon. 

Ligamentum gastrolienale: Teil des dorsalen Magengekroses (von Milz bis 
Magen; speziell die Verbindung der Milz mit der groBen Kurvatur am Fundus 
des Magens, laterale Begrenzung des Recessus lienalis der Netztasche). 

Ligamentu m phrenicolienale: Verbindung zwischen Zwerchfell und Milz, 
Rest des Teiles des Mesogastrium dorsale, welcher einst ganz frei zwischen Wirbel
saule und Milz lag, jetzt groBtenteils in die hintere Bauchwand einbezogen. 

Ligamentum phrenicocolicum: Verbindung zwischen Flexura coli sinistra 
und Zwerchfell im linken Hypochondrium. 

Plica gastropancreatica: Sichelformige Falte im Inneren des Netzbeutels, 
enthalt die Arteria gastrica sinistra, Grenze zwischen Vestibulum und Hauptteil 
der Netztasche. Sie verengt diese Stelle zum Isthmus bursae omentalis. 

b) Un tererSi tus. 

Omen tu m m ajus: Schiirzenformiger Anhang an der groBen Kurvatur des Magens, 
bedeckt die Darmscblingen bis Handbreit iiber der Sympbyse (Lange sehr 
variabel). Hervorgegangen aus einem Teil des dorsalen Magengekroses. 

Mesocolon transversu m: Aufhangeband des Colon transversum. Entspringt 
auf der Vorderflache des Pankreaskopfes und entlang dem unteren Rande des 
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auch die auf dem M. iliopsoas liegenden feineren Nerven sichtbar sein (N. iliohypo· 
gastricus, N. ilioinguinalis, N. cutaneus femoralis lateralis, N. genitofemoralis). 

Oberhalb der Psoaswülste wölben sich rechts und links die Nieren vor. Die 
rechte fühlt man, wenn man den Weg zum Foramen epiploicum einschlägt (Lig. 
hepatorenale!), die linke Niere ist zwischen Flexura duodenojejunalis und Colon 
descendens sichtbar (Abb. 135). 

Über die Innenseite der vorderen Bauchwand und die Wandung der kleinen 
Beckenhöhle siehe S. 263, 383. 

Tabelle der für das Bauchfell und Gekröse gebräuchlichen Fachausdr ücke 
(einschließlich Beckenhöhle ). 

1. Bauchfellfalten oder Ligamente (in der Richtung von der vorderen zur hinteren 
Bauchwand). 

a) Oberer Situs. 

Ligamentum falciforme (s. suspensorium) hepatis: Zwischen Bauchmittel· 
linie und Leber (inseriert zwischen linkem und rechtem Leberlappen). 

Ligamentum teres hepatis: Verdickter unterer Rand des vorigen (obliterierte 
Nabelvene). 

Ligamentum coronarium hepatis: Verbindung des linken Leberlappens mit 
dem Zwerchfell. 

Ligamentum hepatorenale und Lig. hepatophrenicum: Verbindungen des 
rechten Leberlappens mit der Niere und dem Zwerchfell, entsprechen zusammen 
dem Lig. coronarium auf der linken Seite. Letzteres deshalb auch als L. cor. 
"sinistrum", die beiden hier genannten gemeinsam als L. cor. dextrum bezeichnet. 

Ligamenta triangularia hepatis: Freier Rand des Lig. coron. auf der linken 
Seite und gemeinsamer Rand des Lig. hepatorenale und Lig. hepatophrenicum 
auf der rechten Seite. 

Omentnm minus s. Ligamentum hepatogastricum, ventrales Magen. 
gekröse: Verbindung zwischen Leberpforte und kleiner Kurvatur oes Ml>gens. 

Ligamentum hepatoduodenale, ventrales Gekröse des Zwölffinger
darmes: Verbindung zwischen Leherpforte und Duodenum, kontinuierlich an 
das vorige anschließend; der freie rechte Rand begrenzt von vorn das Foramen 
epiploicum Winslowi; enthält die Arteria hepatica vorn medial, den Ductus chole
dochus vorn lateral und die Vena portae zwischen und hinter den beiden vorigen. 

Ligamentum duodenorenale: Bauchfellstrecke zwischen rechter Niere und 
Duodenum. Das Lig. hepatorenale und manchmal auch das Lig. duodenorenale 
bilden die hintere Begrenzung des WINSLowschen Loches. 

Ligamentum hepatocolicum: Inkonstante Fortsetzung und Verschmelzung 
des Lig. hepatoduodenale mit nem Colon transversum. 

Ligamentum hepatocystocolicum: Eine vom Netz abzuleitende, nicht ent
zündliche Bildung. Nähert sich ihr von hinten her das Lig. hepatorenale so 
sehr, daß beide verschmelzen, so wird das Foramen epiploicum verschlossen. 

Ligamentum gastrocolicum: Verbindung der großen Kurvatur des Magens 
mit dem Querkolon. 

Ligamentum gastrolienale: Teil des dorsalen Magengekröses (von Milz bis 
Magen; speziell die Verbindung der Milz mit der großen Kurvatur am Fundus 
des Magens, laterale Begrenzung des Recessus lienalis der Netztasche). 

Ligamentu m phrenicolienale: Verbindung zwischen Zwerchfell und Milz, 
Rest des Teiles des Mesogastrium dorsale, welcher einst ganz frei zwischen Wirbel
säule und Milz lag, jetzt größtenteils in die hintere Bauchwand einbezogen. 

Ligamentum phrenicocolicum: Verbindung zwischen Flexura coli sinistra 
und Zwerchfell im linken Hypochondrium. 

Plica gastropancreatica: Sichelförmige Falte im Inneren des Netzbeutels, 
enthält die Arteria gastrica sinistra, Grenze zwischen Vestibulum und Hauptteil 
der Netztasche. Sie verengt diese Stelle zum Isthmus bursae omentalis. 

b ) UntererSitus. 

Omen tu m m ajus: Schürzenförmiger Anhang an der großen Kurvatur des Magens, 
bedeckt die Darmschlingen bis Handbreit über der Symphyse (Länge sehr 
variabel). Hervorgegangen aus einem Teil des dorsalen Magengekröses. 

Mesocolon transversu m: Aufhängeband des Colon transversum. Entspringt 
auf der Vorderfläche des Pankreaskopfes und entlang dem unteren Rande des 
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Pankreaskorpers in dessen Langsrichtung. Mit der hinteren Platte des groBen 
Net.zes in ganzer Ausdehnung verwachsen; .zwischen groBer Kurvatur des Magens 
und Querkolon auf eine kurz;e Strecke mit beiden Wanden der urspriinglichen 
Netztasche vereinigt (4 bzw. 6 Epiihellamellen). 

Mesenterium: Krausenartige Befestigung des Jejunum und Ileum (lntestinum 
mesenteriale) an der hinteren Bauchwand. 

Radix mesenterii: Wurz;el desvorigen in einer Linie schrag ob€n vom Anfang 
des Jejunum (Flexura duodenojejunalis; links neben dem 2. Lendenwirbel) nach 
unten rechts bis rum Ende des Ileum (rechte Fossa iliaca). 

Plica duodenojejunalis: Falte, in welcher die Vena mesenterica inferior ver
lauft, begrenzt, falls ein Recessus duodenojejunalis vorhanden ist, diesen von 
oben auBen. 

Plica duodenomesocolica: Falte des Mesocolon descendens, lateral neben 
dem Duodenum, begrenzt den Recessus duodenojejunalis oder einen Recessus 
duodenomesocolicus inferior von unten. Inkonstant. 

Plica ileocaecalis: Falte vom Ende des Ileum bis Wurzel des Appendix vermi
formis, enthalt einen Ast der Arteria appendicularis (siehe Mesenteriolum) und 
Zuge glatter Muskulatur. Begrenzt den Recessus ileocaecalis inferior. 

Plica caecalis: Falte zwischen der lateralen Wand des Zaekum und der hinteren 
Bauchwand, Grenze der Fossa caecalis. 

Mesocaecum: Gelegentlich vorkflmmende Bauchfellduplikatur zwiscben Zaekum 
und hinterer Bauchwand. Gewohnlich ist der Anfang des Zaekum breit an der 
hinteren Bauchwand angeheftet, das ubrige Zaekum liegt intraperitonaeal (halb
retroperitonaeal). 

Mesenteriolum processus vermiformis: Mesenterium des Wurmfortsatzes, 
schwankt mit dessen GroBe und auch bei gleicher GroBe des Wurmfortsatzes 
individuell sehr verschieden. Inseriert am oberen Rand des Appendix und an 
der Taenia meso colic a des Zaekum. 1m freien Rand verlauft die Arteria appen
dicularis (Ast der A. ileocolica aus A. mesenteric a superior). 

Mesocolon sigmoideu m: Aufhangeband def! Colon sigmoideum, entspringt mit 
einer zweimal geknickten Linie in der linken Fossa iliaca und ragt bis in das kleine 
Becken hinein. 

c) Vordere Bauchwand bis zum Nabel, Beckenhohle. 

Plica urn bilicalis media: Unpaare mediane streifenfOrmige Erhabenheit zwischen 
Nabel und Scheitel der Blase, enthalt den obliierierten Urachus (Abb. 135). 

Plica umbilicalis lateralis: Paarige Falte zu beiden Seiten der voril!"en, oft 
mit dieser eine Sirecke weit (an den Nabel anschlieBend) .zu dritt zu einem Streifen 
verschmolz;en. Ursprung am Seitenrand der Blase, enthalt die obliterierte Nabel
arterie, Arteria umbilicalis, welche das fotale Blut zur Plazenta flihrt (die Vena 
umbilicalis leitet es zuruck, siehe Ligamentum teres, oberer Situs). 

Plica epigastrica: Bauchfellfalte zwischen der Fovea inguina lis lateralis und 
medialis, dient als Begrenzung dieser beiden, enthalt die Arteria epigastrica 
inferior und ihre beiden Begleitvenen. Bei Leistenbrucben liegt der auBere 
(indirekte) Bruch lateral, der innere (direkte) Bruch medial von ihr. 

Plica pubovesicalis: Bei leerer Blase schlagt sich das Bauchfell in einer, haufig 
in mehreren Falten vom Schambein auf den Blasenscheitel hinuber. 

Plica vesicalis transversa: Quer im kleinen Becken stehende Bauchfellfalte, 
in welcher nur median die Blase liegt. Bei vollkommen leerer Blase verstreicht 
sie vollig; das Bauchfell ist nach der Bauchhohle zu konkav ausgerundet, man 
sieht von der Blase nichts. Bei stark gefUllter Blase verstreicht die Plica trans
versa ebenfalls: das Bauchfell hilft die Blase in so hohem Grade bedecken, daB 
die Bauchwand und Blase gleichsam eins werden. 

Plica rectovesicalis: Beim Mann paarige halbmondformige Falten zu beiden 
Seiten der Excavatio rectovesicalis, von der Seitenwand des Mastdarmes zur 
Seitenwand der Blase, enthalten glatte Muskulatur. .. 

Mesorectu m: Kurzes Gekrose am Beginn des Rektum, Ubergang des Mesocolon 
sigmoideum, sehr varia bel. 

Ligamentumlatum uteri: Quer im kleinen Becken stebende Baucbfell
duplikatur beim Weibe, enthalt median den Uterus, am oberen Rande die beiden 
Eileiter. Der Teil, welcher den Uterus mit Bauchfell uberzieht, heiBt Meso
metrium' der Teil .zu heiden Seiten, an welchem der Eileiter hangt, Mesosal
pinx, und Fortsetz;ungen der hinteren Wand, welcbe je einen Eierstock enthalten, 
Mesovarium. 
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Pankreaskörpers in dessen Längsrichtung. Mit der hinteren Platte des großen 
Net.zes in ganzer Ausdehnung verwachsen; zwischen großer Kurvatur des Magens 
und Querkolon auf eine kurlje Strecke mit beiden Wänden der ursprünglichen 
Netztasche vereinigt (4 bzw. 6 Epithellamellen). 

Mesenterium: Krausenartige Befestigung des Jejunum und Ileum (Intestinum 
mesenteriale) an der hinteren Bauchwand. 

Radix mesenterii: Wurljel des vorigen in einer Linie schräg oben vom Anfang 
des Jejunum (Flexura duodenojejunalis; links neben dem 2. Lendenwirbel) nach 
unten rechts bis zum Ende des Ileum (rechte Fossa iliaca). 

Plica duodenojejunalis: Falte, in welcher die Vena mesenterica inferior ver
läuft, begrenzt, falls ein Recessus duodenojejunalis vorhanden ist, diesen von 
oben außen. 

Plica duodenomesocolica: Falte des Mesocolon descendens, lateral neben 
dem Duodenum, begrenzt den Recessus duodenojejunalis oder einen Recessus 
duodenomesocolicus inferior von unten. Inkonstant. 

Plica ileocaecalis: Falte vom Ende des Ileum bis Wurzel des Appendix vermi
formis, enthält einen Ast der Arteria appendicularis (siehe Mesenteriolum) und 
Züge glatter Muskulatur. Begrenzt den Recessus ileocaecalis inferior. 

Plica caecalis: Falte zwischen der lateralen Wand des Zaekum und der hinteren 
B auch wand , Grenze der Fossa caecalis. 

Mesocaecum: Gelegentlich vorkflmmende Bauchfellduplikatur zwiscben Zaekum 
und hinterer Bauchwand. Gewöhnlich ist der Anfang des Zaekum breit an der 
hinteren Bauchwand angeheftet, das übrige Zaekum liegt intraperitonaeal (halb
retroperitonaeal). 

Mesenteriolum processus vermiformis: Mesenterium des Wurmfortsatzes, 
schwankt mit dessen Größe und auch bei gleicher Größe des Wurmfortsatzes 
individuell sehr verschieden. Inseriert am oberen Rand des Appendix und an 
der Taenia mesocolica des Zaekum. Im freien Rand verläuft die Arteria appen
dicularis (Ast der A. ileocolica aus A. mesenterica superior). 

Mesocolon sigmoideu m: Aufhängeband deI'! Colon sigmoideum, entspringt mit 
einer zweimal geknickten Linie in der linken Fossa iliaca und ragt bis in das kleine 
Becken hinein. 

c) Vordere Bauchwand bis zum Nabel, Beckenhöhle. 

Plica um bilicalis media: Unpaare mediane streifenförmige Erhabenheit zwischen 
Nabel und Scheitel der Blase, enthält den obliterierten Urachus (Abb. 135). 

Plica umbilicalis lateralis: Paarige Falte zu beiden Seiten der voril!"en, oft 
mit dieser eine Strecke weit (an den Nabel anschließend) zu dritt zu einem Streifen 
verschmolljen. Ursprung am Seitenrand der Blase, enthält die obliterierte Nabel
arterie, Arteria umbilicalis, welche das fötale Blut zur Plazenta führt (die Vena 
umbilicalis leitet es zurück, siehe Ligamentum teres, oberer Situs). 

Plica epigastrica: Bauchfellfalte zwischen der Fovea inguinalis lateralis und 
medialis, dient als Begrenzung dieser beiden, enthält die Arteria epigastrica 
inferior und ihre beiden Begleitvenen. Bei Leistenbrüchen liegt der äußere 
(indirekte) Bruch lateral, der innere (direkte) Bruch medial von ihr. 

Plica pubovesicalis: Bei leerer Blase schlägt sich das Bauchfell in einer, häufig 
in mehreren Falten vom Schambein auf den Blasenscheitel hinüber. 

Plica vesicalis transversa: Quer im kleinen Becken stehende Bauchfellfalte, 
in welcher nur median die Blase liegt. Bei vollkommen leerer Blase verstreicht 
sie völlig; das Bauchfell ist nach der Bauchhöhle zu konkavausgerundet, man 
sieht von der Blase nichts. Bei stark gefüllter Blase verstreicht die Plica trans
versa ebenfalls: das Bauchfell hilft die Blase in so hohem Grade bedecken, daß 
die Bauchwand und Blase gleichsam eins werden. 

Plica rectovesicalis: Beim Mann paarige halbmondförmige Falten zu beiden 
Seiten der Excavatio rectovesicalis, von der Seitenwand des Mastdarmes zur 
Seitenwand der Blase, enthalten glatte Muskulatur. .. 

Mesorectu m: Kurzes Gekröse am Beginn des Rektum, Ubergang des Mesocolon 
sigmoideum, sehr variabel. 

Ligamentumlaturn uteri: Quer im kleinen Becken stehende Bauchfell
duplikatur beim Weibe, enthält median den Uterus, am oberen Rande die beiden 
Eileiter. Der Teil, welcher den Uterus mit Bauchfell überzieht, heißt Meso
metrium, der Teil zu heiden Seiten, an welchem der Eileiter hängt, Mesosal
pinx, und Fortsetljungen der hinteren Wand, welche je einen Eierstock enthalten, 
Mesovarium. 
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Ligamentum teres uteri: Verdickungin der Vorderwand des Lig.latum bei der 
]<'rau, zieht yom uterinen Ende der Tube nach dem Leistenkanal und endet in 
den groBen Schamlippen. 

Ligamentum ovarii proprium: Entspringt wie das vorige, liegt aber in der 
Hinterwand des Lig. latum und endet am Ovarium. 

Ligamentum suspensorium ovarii: Falte des Ligamentum latum am Rande 
des kleinen Beckens, welche die EierstocksgefiWe enthiut. 

Plica rectouterina (Douglasi): Paarige Falten zwischen der Seitenwand des 
Mastdarmes und des Uterus, begrenzen die Excavatio rectouterina (Douglasi), 
enthalten Ziige glatter Muskulatur. 

2. Bauchielltaschen, Rezessus und retroperitonaeale Raume, Spatia. 

Bursa omentalis, Netztasche: Zugang yom Foramen epiploicum (Winslowi) 
aus, mit Vestibulum und Hauptraum, beide getrennt durch die Plica gastro
pancreatica, welche manchmal die Verbindung zu einem Isthmus einengt. Zu der 
N etztasche gehoren die drei folgenden Rezessus. 

Recessus superior: Obeter blinder Seitensack der vorigen, gehort zum Vesti
bulum; reicht bis zum Zwerchfelldurchtritt der Vena cava inferior, in ihn springt 
der Lobus caudatus der Leber vor und fiillt ihn aus. 

Recessus lienalis: Lateraler blinder Seitensack der Bursa omentalis, endet am 
Lig. gastrolienale. 

Recessus inferior: Bei nicht vollstandig verwachsenem Netz kann dieser nach 
unten reichende Seitensack der Netztasche bis zum unteren Ende des groBen 
Netzes reichen, gewohnlich ganz oder teilweise obliteriert. 

Recessus duodenojejunalis: Selbstandige, in 50 0/ 0 der FaIle vorhandene Bauch
felltasche seitlich links neben der Flexura duodenojejunalis von verschiedener 
GroBe und Lage. Am haufigsten ein ansehnlicher Rec. duodenojej. anterior 
an der linken Seite der Wirbelsaule, oben von der Plica duodenojejunalis (Vena 
mesenterica inferior) und unten von der Plica duodenomesocolica begrenzt; beide 
Falten sehr variabel irn Vorkommen und an GroBe. Seltener gibt es einen Rec. 
duodenojej. posterior hinter dem Duodenum und einen Rec. duodenojej. 
superior zwischen Mesocolon transversum und Flexura duodenojejunalis. (1Jber 
andere Rezessus an dieser Stelle siehe S. 259.) 

Recessus ileocaecalis inferior: Ziemlich konstante und meist tiefe Tasche 
unterhalb des Endes des Ileum zwischen Zaekum und Wurmfortsatz. Sie wird 
nach vorn von der Plica ileocaecalis, njj,ch roohts yom Zaekum, nach links unten 
und hinten yom Mesenteriolum des Wurmfortsatzes begrenzt. Letzterer kann 
in ihr inkaueriert werden. 

Recesslls ileoca~calis superior: Inkonstante, meist seichte Grube oberhalb 
des Endes des Ileum, zwischen diesem und dem Zaekum, begrenzt von einer 
seltenen Falte, welche das Ende der A. ileocolica enthalt. 

Fossa caecalis: Nach lateral und unten offene Spalte zwischen Zaekum und 
hinterer Bauchwand, durch die Plica caecalis nach oben und roohts begrenzt. 

Recessus retrocaecales, meist drei: Inkonstante blinde Fortsetzungen der 
vorigen hinter das Colon ascendens, sehr eng (fassen gerade einen Sondenknopf). 

Recessus paracolici: Inkonstante kleine Bauchfelldivertikel ahnlich den vorigen 
langs dem linken Rande des Colon descend ens. 

Recessus intersigmoideus: Trichterformige Bucht von verschiedener Tiefe 
an der Radix des Mesocolon sigmoideum, verlauft in der Richtung des Ureter, 
nach unten und links offen (iiber den seltenen Recessus iliacosubfascialis siehe 
S. 261). 

Excavatio rectovesicalis: Bauchfellnische zwischen Mastdarm und Blase beirn 
M'anne (auch DOUGLAS scher Raum des Mannes genannt), beiderseits scharf be
grenzt von den Plicae rootovesicales. Der Raum reicht bis zu dem blinden oberen 
Ende der Samenblaschen abwarts und kann zwischen ihnen mit einem unpaaren 
Divertikel bis zur Prostata fortgesetzt sein. 

Recessus s. Fossae pararectales: Paarige Fortsetzungen des vorigen zu beiden 
Seiten des Mastdarmes, gehoren bei der Frau zur Excavatio rectouterina. 

Excavatio rectouterina (Douglasi): Tiefe Bauchfelltasche zwischen Mast
darm: und Uterus, erreicht mit ihrem tiefsten Punkt das hintere Scheiden
gewolbe. Die seitliche Begrenzung bilden die Plicae rectouterinae. 

Excavatio vesicouterina: Bauchfellnische .zwischen Uterus und Blase; der 
Grund der Tasche erreicht das vordere ScheidengewOlbe nicht. 

Bursa ovarii: Enge Spalte zwischen Mesosalpinx und lateraler Wand des Eier
stockes. 
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Ligamentum teres uteri: Verdickung in der Vorderwand des Lig. latum bei der 
Prau, zieht vom uterinen Ende der Tube nach dem Leistenkanal und endet in 
den großen Schamlippen. 

Ligamentum ovarii proprium: Entspringt wie das vorige, liegt aber in der 
Hinterwand des Lig. latum und endet am Ovarium. 

Ligamentum suspensorium ovarii: Falte des Ligamentum latum am Rande 
des kleinen Beckens, welche die Eierstocksgefäße enthält. 

Plica rectouterina (Douglasi): Paarige Falten zwischen der Seitenwand des 
Mastdarmes und des Uterus, begrenzen die Excavatio rectouterina (Douglasi), 
enthalten Züge glatter Muskulatur. 

2. Bauchlelltaschen, Rezessus und retroperitonaeale Räume, Spatia. 

Bursa omentalis, Netztasche: Zugang vom Foramen epiploicum (Winslowi) 
aus, mit Vestibulum und Hauptraum, beide getrennt durch die Plica gastro
pancreatica, welche manchmal die Verbindung zu einem Isthmus einengt. Zu der 
Netztasche gehören die drei folgenden Rezessus. 

Recessus superior: Oberer blinder Seitensack der vorigen, gehört zum Vesti
bulum; reicht bis zum Zwerchfelldurchtritt der Vena cava inferior, in ihn springt 
der Lobus caudatus der Leber vor und füllt ihn aus. 

Recessus lienalis: Lateraler blinder Seitensack der Bursa omentalis, endet am 
Lig. gastrolienale. 

Recessus inferior: Bei nicht vollständig verwachsenem Netz kann dieser nach 
unten reichende Seitensack der Netztasche bis zum unteren Ende des großen 
Netzes reichen, gewöhnlich ganz oder teilweise 0 bliteriert. 

Recessus duodenojejunalis: Selbständige, in 50% der Fälle vorhandene Bauch
felltasche seitlich links neben der Flexura duodenojejunalis von verschiedener 
Größe und Lage. Am häufigsten ein ansehnlicher Rec. duodenojej. anterior 
an der linken Seite der Wirbelsäule, oben von der Plica duodenojejunalis (Vena 
mesenterica inferior) und unten von der Plica duodenomesocolica begrenzt; beide 
Falten sehr variabel im Vorkommen und an Größe. Seltener gibt es einen Rec. 
duodenojej. posterior hinter dem Duodenum und einen Rec. duodenojej. 
superior zwischen Mesocolon transversum und Flexura duodenojejunalis. etfber 
andere Rezessus an dieser Stelle siehe S. 259.) 

Recessus ileocaecalis inferior: Ziemlich konstante und meist tiefe Tasche 
unterhalb des Endes des Ileum zwischen Zaekum und Wurmfortsatz. Sie wird 
nach vorn von der Plica ileocaecalis, nltch rechts vom Zaekum, nach links unten 
und hinten vom Mesenteriolum des Wurmfortsatz;es begrenz;t. Letzterer kann 
in ihr inkarzeriert werden. 

Recesslls ileocaecalis superior: Inkonstante, meist seichte Grube oberhalb 
des Endes des Ileum, z;wischen diesem und dem Zaekum, begrenzt von einer 
seltenen Falte, welche das Ende der A. ileocolica enthält. 

Fossa caecalis: Nach lateral und unten offene Spalte zwischen Zaekum und 
hinterer Bauchwand, durch die Plica caecalis nach oben und rechts begrenzt. 

Recessus retrocaecales, meist drei: Inkonstante blinde Fortsetzungen der 
vorigen hinter das Colon ascendens, sehr eng (fassen gerade einen Sondenknopf). 

Recessus paracolici: Inkonstante kleine Bauchfelldivertikel ähnlich den vorigen 
längs dem linken Rande des Colon descendens. 

Recessus intersigmoideus: Tricbterförmige Bucht von verschiedener Tiefe 
an der Radix des Mesocolon sigmoideum, verläuft in der Richtung des Ureter, 
nach unten und links offen (über den seltenen Recessus iliacosubfascialis siehe 
S. 261). 

Excavatio rectovesicalis: Bauchfellnische zwischen Mastdarm und Blase beim 
M'anne (auch DouGLAsscher Raum des Mannes genannt), beiderseits scharf be
grenzt von den Plicae rectovesicales. Der Raum reicht bis zu dem blinden oberen 
Ende der Samenbläschen abwärts und kann zwischen ihnen mit einem unpaaren 
Divertikel bis zur Prostata fortgesetzt sein. 

Recessus s. Fossae pararectales: Paarige Fortsetzungen des vorigen zu beiden 
Seiten des Mastdarmes, gehören bei der Frau zur Excavatio rectouterina. 

Excavatio rectouterina (Douglasi): Tiefe Bauchfelltasche zwischen Mast
darm: und Uterus, erreicht mit ihrem tiefsten Punkt das hintere Scheiden
~ewölbe. Die seitliche Begrenzung bilden die Plicae rectouterinae. 

Excavatio vesicouterina: Bauchfellnische zwischen Uterus und Blase; der 
Grund der Tasche erreicht das vordere Scheidengewölbe nicht. 

Bursa ovarii: Enge Spalte zwischen Mesosalpinx und lateraler Wand des Eier
stockes. 
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Processus vaginalis peritonaei: Normal nur beim Fotus regelmii,13ig vor
kommende Ausbuchtung des Bauchfelles oberhalb des Leistenbandes, welche in 
den Hodensack fiihrt, an der Stelle der spateren Fovea inguinalis lateralis. Qb
literiert das Divertikel nicht, so kann ein angeborener Leistenbruch damus hervor
gehen. Bei der Frau findet sich manchmal ein Rest: D i verti cuI u m N u ckii. 

Fovea inguinalis lateralis: Paarige flache Ausbuchtung des Bauchfelles beim 
Erwachsenen an der Stelle des vorigen, lateral von der Plica epigastrica inferior. 
Sie entspricht dem Anulus abdominalis des Leistenkanales (Ductus deferens, 
Vasa spermatica interna et externa; Briiche, welche diesen entlang vordringen, 
heiBen indirekte Leistenbriiche). 

Fovea inguinalis medialis: Paarige, etwas weniger flache Ausbuchtung des 
Bauchfelles oberhalb des Leistenbandes zwischen Plica epigastrica inferior auEen 
und Plica umbilicalis lateralis innen. Sie entspricht der Lage nach der auBeren 
Miindung des Leistenkanales, Anulus subcutaneus, der aber von ihr durcb die 
Fascia transversalis und das Peritonaeum getrennt ist; bei Briicben wird diese 
Stelle vorgebuchtet (direkte Leistenbriicbe; sie nebmen den kiirzesten Weg und 
haben danach ihren Namen, die indirekten haben einen langeren Weg). 

Fovea supravesicalis: Paarige, tiefe Nische zwiscben Plica umbilicalis lateralis 
et media. 

Fovea femoralis: Seichte Grobe unterbalb des Leistenbandes, entspricht der 
Lacuna vasorum (speziell dem Anulus femoralis; an dieser Stelle bucbten die 
Scbenkelhernien das Baucbfell vor). 

Spatium praevesicale (Retzii): Mit lockerem Bindegewebe gefiillter Raum 
zwischen Nabel und Sympl yse an der Innenflache der vorderen Bauchwand, 
in welch en die Blase bei der Fiillung aufsteigt (beim Neugeborenen liegt sie 
dauernd in ihm); erstreckt sich beiderseits oberhalb des POUPARTschen Bandes 
bis gegen die Spina iliaca anterior superior und geht in die Bindegewebsraume 
des groBen und kleinen "Beckens iiber. 

Spatium retroperitonaeale: Mit Bindegewebe gefiillter Raum zwischen dem 
Bauchfell und der Wirbelsaule samt ihren Muskeln (Psoas, Quadratus lumborum, 
Zwerchfellpfeiler). In ihm liegen eingebettet: die Nieren mit dem Harnleiter, 
die Nebennieren, die Aorta un:! Vena cava inferior mit ibren der Bauchwand 
anliegenden Asten, Aste des Plexus lumbalis, Grenzstrang des Sympatbikus. 

fJ) Schichten und Struktur der Darmwand. 

Wie heim Magen ist in der Darmwand eine doppelte Aufgabe ge16st: Trans
port des Inhaltes durch motorische und Veranderung desselben durch chemische 
Mittel. Von den drei Schichten der Darmwand: Schleimhaut, Muskelhaut 
und serase Raut enth1Ut die Schleimhaut den chemischen, die Muskelhaut 
den motorischen Apparat. Die serase Raut hat die Abgrenzung nach auBen 
iibernommen; sie ist die Fortsetzung des Bauchfelliiberzuges (S. 238) und 
kann hier beiseite bleiben. -aber die Schleim- und Muskelhaut seien die all
gemeinen, dem ganzen Darm gemeinsamen Ziige vorangestellt. Bei den ein
zelnen Darmabschnitten (nachstes Kapitel) werden die charakteristischen 
Einzelheiten behandelt; dort wird auf dieses allgemeine Kapitel und auf die 
bereits geschilderten Peritonaealverhaltnisse Bezug genommen werden. 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, setzt sich zusammen aus dem 
Epithel mit anhangenden Driisen, der Lamina propria, Lamina muscularis 
mucosae und Tela submucosa (S. 19). Von diesen ist die Muskularis aus einer 
inneren zirkularen und au:Beren langsverlaufenden diinnen Schicht von glatten 
Muskelzellen aufgebaut. Sie steht im Spezialdienst der Schleimhaut selbst; 
mit der motorischen Aufgabe der Darmwand im ganzen ist dagegen die besondere 
Muskelhaut, Tunica muscularis propria, beschMtigt. Wie beim Magen dringen 
Biindelchen der Muskularis der Schleimhaut in die Propria mucosae vor, und 
zwar bis zu den hachsten Erhebungen derselben. Wir kommen bei den Zotten 
darauf zuriick. Beim Schutz gegen Verletzung durch spitze Gegenstande im 
Darminhalt und beim Auspressen der Driisensekrete spielt die Muskularis 
der Schleimhaut die gleiche Rolle wie im Magen (S. 227). Auch die Tela sub
mucosa bietet nichts Besonderes; sie ist wie beim Magen aus lockerem Binde-
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Processus vaginalis peritonaei: Normal nur beim Fötus regelmäßig vor
kommende Ausbuchtung des Bauchfelles oberhalb des Leistenbandes, welche in 
den Hodensack führt, an der Stelle der späteren Fovea inguinalis lateralis. Ob
literiert das Divertikel nicht, so kann ein angeborener Leistenbruch daraus hervor
gehen. Bei der Frau findet sich manchmal ein Rest: Diverticulum Nuckii. 

Fovea inguinalis lateralis: Paarige flache Ausbuchtung des Bauchfelles beim 
Erwachsenen an der Stelle des vorigen, lateral von der Plica epigastrica inferior. 
Sie entspricht dem Anulus abdominalis des Leistenkanales (Ductus deferens, 
Vasa spermatica interna et externa; Brüche, welche diesen entlang vordringen, 
heißen indirekte Leistenbrüche). 

Fovea inguinalis medialis: Paarige, etwas weniger flache Ausbuchtung des 
Bauchfelles oberhalb des Leistenbandes zwischen Plica epigastrica inferior außen 
und Plica umbilicalis lateralis innen. Sie entspricht der Lage nach der äußeren 
Mündung des Leistenkanales, Anulus subcutaneus, der aber von ihr durch die 
Fascia transversalis und das Peritonaeum getrennt ist; bei Brüchen wird diese 
Stelle vorgebuchtet (direkte Leistenbrüche; sie nehmen den kürzesten Weg und 
haben danach ihren Namen, die indirekten haben einen längeren Weg). 

Fovea supravesicalis: Paarige, tiefe Nische zwischen Plica umbilicalis lateralis 
et media. 

Fovea femoralis: Seichte Grobe unterhalb des Leistenbandes, entspricht der 
Lacuna vasorum (speziell dem Anulus femoralis; an dieser Stelle buchten die 
Schenkelhernien das Bauchfell vor). 

Spatium praevesicale (Retzii): Mit lockerem Bindegewebe gefüllter Raum 
zwischen Nabel und Sympl yse an der Innenfläche der vorderen Bauchwand, 
in welchen die Blase bei der Füllung aufsteigt (beim Neugeborenen liegt sie 
dauernd in ihm); erstreckt sich beiderseits oberhalb des POUPARTschen Bandes 
bis gegen die Spina iliaca anterior superior und geht in die Bindegewebsräume 
des großen und kleinen "Beckens über. 

Spatium retroperitonaeale: Mit Bindegewebe gefüllter Raum zwischen dem 
Bauchfell und der Wirbelsäule samt ihren Muskeln (Psoas, Quadratus lumborum, 
Zwerchfellpfeiler). In ihm liegen eingebettet: die Nieren mit dem Harnleiter, 
die Nebennieren, die Aorta un:! Vena cava inferior mit ihren der Bauchwand 
anliegenden Ästen, Äste des Plexus lumbalis, Grenzstrang des Sympathikus. 

ß) Schichten und Struktur der Darmwand. 

Wie beim Magen ist in der Darmwand eine doppelte Aufgabe gelöst: Trans
port des Inhaltes durch motorische und Veränderung desselben durch chemische 
Mittel. Von den drei Schichten der Darmwand : Schleimhaut, Muskelhaut 
und seröse Haut enthält die Schleimhaut den chemischen, die Muskelhaut 
den motorischen Apparat. Die seröse Haut hat die Abgrenzung nach außen 
übernommen; sie ist die Fortsetzung des Bauchfellüberzuges (S. 238) und 
kann hier beiseite bleiben. Über die Schleim- und Muskelhaut seien die all
gemeinen, dem ganzen Darm gemeinsamen Züge vorangestellt. Bei den ein
zelnen Darmabschnitten (nächstes Kapitel) werden die charakteristischen 
Einzelheiten behandelt; dort wird auf dieses allgemeine Kapitel und auf die 
bereits geschilderten Peritonaealverhältnisse Bezug genommen werden. 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, setzt sich zusammen aus dem 
Epithel mit anhängenden Drüsen, der Lamina propria, Lamina muscularis 
mucosae und Tela submucosa (S. 19). Von diesen ist die Muskularis aus einer 
inneren zirkulären und äußeren längsverlaufenden dünnen Schicht von glatten 
Muskelzellen aufgebaut. Sie steht im Spezialdienst der Schleimhaut selbst; 
mit der motorischen Aufgabe der Darmwand im ganzen ist dagegen die besondere 
Muskelhaut, Tunica muscularis propria, beschäftigt. Wie beim Magen dringen 
Bündelehen der Muskularis der Schleimhaut in die Propria mucosae vor, und 
zwar bis zu den höchsten Erhebungen derselben. Wir kommen bei den Zotten 
darauf zurück. Beim Schutz gegen Verletzung durch spitze Gegenstände im 
Darminhalt und beim Auspressen der Drüsensekrete spielt die Muskularis 
der Schleimhaut die gleiche Rolle wie im Magen (S. 227). Auch die Tela sub
mucosa bietet nichts Besonderes; sie ist wie beim Magen aus lockerem Binde-
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gewebe zusammengesetzt und ist Tragerin der GefaBe und Nerven, welche 
sowohl nach der Schleimhaut im engeren Sinne (EpitheI, Propria und Muscularis 
mucosae) wie nach der Muskelhaut und dem Mesenterium oder der Bauchwand 
zu passieren und vielfach in der Submukosa umgelagert werden. 

An einer Stelle, namlich im Duodenum, kommen Drusen in der Submukosa 
vor. Daran ist das Duodenum histologisch sofort zu erkennen. 1m Ileum gibt es 
Anhaufnngen von Lymphfollikeln in der Submukosa, welche diesen Darmteil cha
rakterisieren. Uber beide siehe die betreffenden Darmabschnitte. 

Die entscheidenden, fUr die spezifische Tatigkeit des Darmes dienlichen 
Bauformen finden wir im Epithel und in der Propria der Schleimhaut. Der 
Diinndarm ist darin am ausgepragtesten, denn auf ihn konzentriert sich die 
wesentliche resorbierende Tatigkeit des ganzen Verdauungsschlauches. Hier 
ist infolgedessen alles auf VergroBerung und strukturelle Verfeinerung der dem 
Darminhalt zugewendeten Flache eingerichtet. Sie ist bereits durch die Lange 
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Abb. 140. Stiick der Diinndarmwand, bei Betrachtung mit dem stereoskopischen Mikroskol'. 
Schnittfliichen nach mikroskopischen Schnitten crgiinzt. 

des Diinndarmes, die im ganzen ca. 51/ 2 m betragt, sehr groB und wird weiterhin 
durch grobe stationare Falten und feinste mikroskopische Auswiichse auBer
ordentlich stark vergroBert. Man schatzt die Gesamtoberflache auf iiber ein 
Quadratmeter, d. h. mehr als das Doppelte, wie eine glatte Oberflache des 
menschlichen Diinndarmes groB ware. 

Die Falten der Schleimhaut, welche im Magen auch vorkommen (Rugae), 
dort voriibergehender Art sind, aber doch zum Teil immer wieder an derselben 
Stelle sich bilden, verschwinden im Diinndarm nur zum Teil, andere bleiben 
standig; sie heiBen Plicae circulares (Kerkringi), weil sie quer stehen 
(Abb.149b). Sie springen ca. 8 mm weit in das Darmiumen vor und umkreisen 
es um 2/3 seines Umfanges oder weniger. Die meisten Falten sind an den heiden 
Enden in zwei gespalten (Abb. 140); auBerdem kann gelegentlich in ihrem 
Verlauf eine Seitenfalte abgehen. Umkreist eine Falte das Darminnere ganz, 
so geschieht dies in einer Spiraltour, so daB die Enden in verschiedenen Hohen
lagen stehen. Die Falten fehien im Anfang des Duodenum, treten 2-5 em 
yom Pfi)rtner entfernt als kleine und unregelmaBige Erhebungen auf, sind aber 
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gewebe zusammengesetzt und ist Trägerin der Gefäße und Nerven, welche 
sowohl nach der Schleimhaut im engeren Sinne (Epithel, Propria und Muscularis 
mucosae) wie nach der Muskelhaut und dem Mesenterium oder der Bauchwand 
zu passieren und vielfach in der Submukosa umgelagert werden. 

An einer Stelle, nämlich im Duodenum, kommen Drüsen in der Submukosa 
vor. Daran ist das Duodenum histologisch sofort zu erkennen. Im Ileum gibt es 
Anhäufungen von Lymphfollikeln in der Submukosa, welche diesen Darmteil cha
rakterisieren. Über beide siehe die betreffenden Darmabschnitte. 

Die entscheidenden, für die spezifische Tätigkeit des Darmes dienlichen 
Bauformen finden wir im Epithel und in der Propria der Schleimhaut. Der 
Dünndarm ist darin am ausgeprägtesten, denn auf ihn konzentriert sich die 
wesentliche resorbierende Tätigkeit des ganzen Verdauungsschlauches. Hier 
ist infolgedessen alles auf Vergrößerung und strukturelle Verfeinerung der dem 
Darminhalt zugewendeten Fläche eingerichtet. Sie ist bereits durch die Länge 
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Abb. 140. Stück der Dünndarmwand, bei Betrachtung mit dem stereoskopischen Mikroskop. 
Schnittflächen nach mikroskopischen Schnnten ergänzt. 

des Dünndarmes, die im ganzen ca. 51/ 2 m beträgt, sehr groß und wird weiterhin 
durch grobe stationäre Falten und feinste mikroskopische Auswüchse außer
ordentlich stark vergrößert. Man schätzt die Gesamtoberfläche auf über ein 
Quadratmeter, d. h. mehr als das Doppelte, wie eine glatte Oberfläche des 
menschlichen Dünndarmes groß wäre. 

Die Falten der Schleimhaut, welche im Magen auch vorkommen (Rugae), 
dort vorübergehender Art sind, aber doch zum Teil immer wieder an derselben 
Stelle sich bilden, verschwinden im Dünndarm nur zum Teil, andere bleiben 
ständig; sie heißen Plicae circulares (Kerkringi), weil sie quer stehen 
(Abb. 149b). Sie springen ca. 8 mm weit in das Darmlumen vor und umkreisen 
es um 2/3 seines Umfanges oder weniger. Die meisten Falten sind an den beiden 
Enden in zwei gespalten (Abb. 140); außerdem kann gelegentlich in ihrem 
Verlauf eine Seitenfalte abgehen. Umkreist eine Falte das Darminnere ganz, 
so geschieht dies in einer Spira.ltour, so daß die Enden in verschiedenen Höhen
lagen stehen. Die Falten fehlen im Anfang des Duodenum, treten 2-5 cm 
vom Pförtner entfernt als kleine und unregelmäßige Erhebungen auf, sind aber 
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an der Einmiindungsstelle der Galle und des Pankreassaftes (Papilla duodeni 
major, Abb. 149b) bereits voll entwickelt und von da ab bis etwa in die Mitte 
des Jejunum am dichtesten gestellt. Dann stehen sie lockerer, werden kleiner 
und hOren etwas unterhalb der Mitte des Ileum auf. Gelegentlich finden sich 
einzelne Plicae aber auch bis gegen die Valvula coli hin und in einem FaIle 
fand ich eine echte KERKRINGSche Falte noch im Zaekum. 1m ganzen betrachtet 
entspricht ihre Haufigkeit der Intensitat der Verdauungsarbeit des Dunn· 
darmes, welche wesentlich geleistet wird, nachdem das Leber· und Pankreas. 
sekret zum Darminhalt hinzugetreten sind und seine Verdaulichkeit gesteigert 
haben; gegen das Ende des Dunndarmes ist die aufsaugende Tatigkeit nicht 
mehr so lebhaft. 

Die Muscularis mucosae ist mit gefaltet dank der besonderen Nachgiebigkeit 
der Submukosa im allgemeinen; aber innerhalb der engen KERKRINGschen 
Falte ist die Submukosa derb und heftet beide Blatter der Muskularis fest 
aneinander (Abb. 140, senkrechte Schnittflache). Die eigentliche Muskelhaut 
zieht uber die Submukosa ungefaltet hinweg. Infolgedessen sind die Plicae 
circulares auf die eigentliche Schleimhaut beschrankt und nur von innen sicht· 
bar, sehr zum Unterschied von den wechselnden Falten, welche je nach der 
Lage des Diinndarmes als Knicke in seiner Gesamtwand entstehen und bei 
Zug sofort verschwinden, und zum Unterschied von den Dickdarmfalten 
(siehe unten). Man kann die Plicae circulares durch den uneroffneten Darm 
hindurch wohl fuhlen, wenn man den entleerten Darm zwischen den Finger. 
kuppen hindurch laufen UiBt; bei stark gasgeblahten Darmen schimmern sie 
durch die Darmwand durch. 

Die Darmzotten, Villi intestinales, sind 0,5-1,5 mm lange Erhebungen 
der Tunica propria, welche mit dem gleichen Epithel wie die ganze Darmwand 
uberzogen sind. Man kann die einzelnen Zotten mit dem bloBen Auge nur 
eben erkennen, aIle zusammen sehen wie ein feiner Sammetbelag aus. Beim 
Embryo kommt er dem ganzen Darm zu, doch behalt im endgiiltigen Zustand 
lediglich der Diinndarm den Zottenbesatz. 1m Duodenum sind die Zotten 
niedrig und breit, werden dann zylindrisch oder abgeplattet spatel£ormig 
(Abb. 140) und schlieBlich im Ileum pfriemenformig. Auf Schnitten kann 
es den Anschein haben, als ob die Zotte sich bis in die Tiefe einer LIEBER· 
KUHNschen Druse fortsetzte (Abb. 141a). In Wirklichkeit liegen die Offnungen 
der Drusen wie Brunnenoffnungen einzeln oder zu mehreren zwischen je zwei 
Zotten (Abb. 140). Sie gehen von der Darmoberflache in die Tiefe, wahrend 
die Zotten von ihr aus in die Hohe, d. h. in das Lumen hinein ragen. StoBt 
zufallig eine DrUse an den FuB einer Zotte und geht der Schnitt der Lange der 
Zotte und Druse nach durch diese Stelle, so ist von dar Oberflache des Darmes 
nichts wahrzunehmen. Je haufiger dies vorkommt, um so schwieriger ist es 
auf Schnitten, die Darmoberflache zu erkennen, wahrend sie in Wirklichkeit 
sehr wohl besteht (Pfeile in Abb. 141a). 

1m Inneren der Zotte verlauft ein axiales LymphgefaB, welches aus dem 
Darminhalt (Chymus) die fettartigen Substanzen in feinsten Tropfchen auf· 
nimmt und der Lymphbahn des Darmes zufiihrt. Die Darmlymphe sieht daher 
wahrend der Verdauung milchweiB aus (Chylus). Mehr an der Oberflache der 
Zotte liegt ein feines Kapillarnetz von BlutgefaBen, welches aus kleinen Arterien 
gespeist wird, die im Kranz um das axiale ChylusgefaB in die Basis der Zotte 
eintreten. Das Blut durchspiilt auf diesem Wege die Oberflache der Zotte, 
empfangt hier durch die Tatigkeit der Epithelien solche EiweiBkorper und 
Kohlehydrate, welche resorbiert werden, und flieBt durch eine oder wenige 
axiale Venen langs dem axialen LymphgefaB in gleicher Stromrichtung mit 
dem Chylus aus der Zotte abo So werden von vornherein in der Zotte die im 
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an der Einmündungsstelle der Galle und des Pankreassaftes (Papilla duodeni 
major, Abb. 149b) bereits voll entwickelt und von da ab bis etwa in die Mitte 
des Jejunum am dichtesten gestellt. Dann stehen sie lockerer, werden kleiner 
und hören etwas unterhalb der Mitte des Ileum auf. Gelegentlich finden sich 
einzelne Plicae aber auch bis gegen die Valvula coli hin und in einem Falle 
fand ich eine echte KERKRINGsche Falte noch im Zaekum. Im ganzen betrachtet 
entspricht ihre Häufigkeit der Intensität der Verdauungs arbeit des Dünn· 
darmes, welche wesentlich geleistet wird, nachdem das Leber· und Pankreas. 
sekret zum Darminhalt hinzugetreten sind und seine Verdaulichkeit gesteigert 
haben; gegen das Ende des Dünndarmes ist die aufsaugende Tätigkeit nicht 
mehr so lebhaft. 

Die Muscularis mucosae ist mit gefaltet dank der besonderen Nachgiebigkeit 
der Submukosa im allgemeinen; aber innerhalb der engen KERKRINGschen 
Falte ist die Submukosa derb und heftet beide Blätter der Muskularis fest 
aneinander (Abb. 140, senkrechte Schnittfläche). Die eigentliche Muskelhaut 
zieht über die Submukosa ungefaltet hinweg. Infolgedessen sind die Plicae 
circulares auf die eigentliche Schleimhaut beschränkt und nur von innen sicht· 
bar, sehr zum Unterschied von den wechselnden Falten, welche je nach der 
Lage des Dünndarmes als Knicke in seiner Gesamtwand entstehen und bei 
Zug sofort verschwinden, und zum Unterschied von den Dickdarmfalten 
(siehe unten). Man kann die Plicae circulares durch den uneröffneten Darm 
hindurch wohl fühlen, wenn man den entleerten Darm zwischen den Finger. 
kuppen hindurch laufen läßt; bei stark gasgeblähten Därmen schimmern sie 
durch die Darmwand durch. 

Die Darmzotten, Villi intestinales, sind 0,5-1,5 mm lange Erhebungen 
der Tunica propria, welche mit dem gleichen Epithel wie die ganze Darmwand 
überzogen sind. Man kann die einzelnen Zotten mit dem bloßen Auge nur 
eben erkennen, alle zusammen sehen wie ein feiner Sammetbelag aus. Beim 
Embryo kommt er dem ganzen Darm zu, doch behält im endgültigen Zustand 
lediglich der Dünndarm den Zottenbesatz. Im Duodenum sind die Zotten 
niedrig und breit, werden dann zylindrisch oder abgeplattet spatelförmig 
(Abb. 140) und schließlich im Ileum pfriemenförmig. Auf Schnitten kann 
es den Anschein haben, als ob die Zotte sich bis in die Tiefe einer LIEBER· 
KÜHNschen Drüse fortsetzte (Abb. 141a). In Wirklichkeit liegen die Öffnungen 
der Drüsen wie Brunnenöffnungen einzeln oder zu mehreren zwischen je zwei 
Zotten (Abb. 140). Sie gehen von der Darmoberfläche in die Tiefe, während 
die Zotten von ihr aus in die Höhe, d. h. in das Lumen hinein ragen. Stößt 
zufällig eine Drüse an den fuß einer Zotte und geht der Schnitt der Länge der 
Zotte und Drüse nach durch diese Stelle, so ist von der Oberfläche des Darmes 
nichts wahrzunehmen. Je häufiger dies vorkommt, um so schwieriger ist es 
auf Schnitten, die Darmoberfläche zu erkennen, während sie in Wirklichkeit 
sehr wohl besteht (Pfeile in Abb. 14la). 

Im Inneren der Zotte verläuft ein axiales- Lymphgefäß, welches aus dem 
Darminhalt (Chymus) die fettartigen Substanzen in feinsten Tröpfchen auf· 
nimmt und der Lymphbahn des Darmes zuführt. Die Darmlymphe sieht daher 
während der Verdauung milchweiß aus (Chylus). Mehr an der Oberfläche der 
Zotte liegt ein feines Kapillarnetz von Blutgefäßen, welches aus kleinen Arterien 
gespeist wird, die im Kranz um das axiale Chylusgefäß in die Basis der Zotte 
eintreten. Das Blut durchspült auf diesem Wege die Oberfläche der Zotte, 
empfängt hier durch die Tätigkeit der Epithelien solche Eiweißkörper und 
Kohlehydrate, welche resorbiert werden, und fließt durch eine oder wenige 
axiale Venen längs dem axialen Lymphgefäß in gleicher Stromrichtung mit 
dem Chylus aus der Zotte ab. So werden von vornherein in der Zotte die im 
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weiteren Verlauf des GefaBsystems nach der Leber hin geleiteten Kohlehydrate 
und EiweiBkorper wohl gesondert von den nach dem Hauptlymphstamm in 
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Abb. 141. Diinndarmzotten und ·driisen. a) La1gsschnitt durch eine Zotte. Hingerichteter, -Uber· 
sichtsbild. Die Pfeile geben die Ebene der Darminnenfiache an. 1m Zentrum der Zotte das axiale Lymph. 
gefaB. b) Grund einer Diinndarmdriise, Hingerichteter, starker vergroBert. c) Eine einzelne Zelle des 
Darmes vom Pferdespulwurm (aus Stohr, jun., Arch. mikr. Anat. Bd. 93,1919). d) GefaBinjektion einer 
Diinndarmzotte der Maus. Dicker Langsschnitt. Das Kapillarnetz liegt an der Oborflache der Tunica 
propria nach dem Epithel zu, auf der Vorder· und Hinterfiache der Zotte sichtbar. Die ableitende Vene 

begiht sich in die Achse der Zotte. 

der Brusthohle zu beforderten Fetten (Ductus thoracicus). Den Blut- und 
LymphgefaBen der Zotte fallen diese Aufgaben mit verteilten Rollen zu; die 
Weite ihrer Lichtung wird entsprechend der zu leistenden Transportarbeit 
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weiteren Verlauf des Gefäßsystems nach der Leber hin geleiteten Kohlehydrate 
und Eiweißkörper wohl gesondert von den nach dem Hauptlymphstamm in 
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Abb. 141. Dünndarmzotten und -drüsen. a) Lä1gsschnitt durch eine Zotte. Hingerichteter. über
sichtsbild. Die Pfeile geben die Ebene der Darminnenfläche an. Im Z,ntrum der Zotte das axiale Lymph
gefäß. b) Grund einer Dünndarmdrüse, Hingerichteter, stärker vergrößert. c) Eine einzelne Zelle des 
Darmes vom Pferdespulwurm (aus Stöhr, jun., Arch. mikro Anat. Bd. 93.1919). d) Gefäßinjektion einer 
Dünndarmzotte der Maus. Dicker Längsschnitt. Das Kapillarnetz liegt an der Oborfläche der Tunica 
propria nach dem Epithel zu, auf der Vorder- und Hiuterfläche der Zotte sichtbar. Die ableitende Vene 

begibt sich in die Achse der Zotte. 

der Brusthöhle zu beförderten Fetten (Ductus thoracicus). Den Blut- und 
Lymphgefäßen der Zotte fallen diese Aufgaben mit verteilten Rollen zu; die 
Weite ihrer Lichtung wird entsprechend der zu leistenden Transportarbeit 
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reguliert durch die glatte Muskulatur der Wandungen und durch die Biindel 
glatter Muskeln, welche von der Muscularis mucosae in die Zotten aufsteigen 
und unabhangig von den Blut- und LymphgefaBen in der Propria der Zotten 
verlaufen (Abb. 141a). Erschlaffen die glatten Muskeln der Zotte und laBt 
speziell der Tonus der Arterienwandungen nach, so fiillen sich die Blutkapillaren 
prall mit Blut, die Zotte im ganzen wird gleichsam erigiert und erreicht die 
groBtmogliche, dem Darminhalt zugewendete Flache. Kontrahieren sich die 
glatten Muskeln der Zotte, so wird der zufiihrende Blutstrom gedrosselt, die 
freien Muskelbiindel in der Propria verkiirzen die Zotte und pressen sie gegen 
die Basis hin aus, so daB Blut und Lymphe leicht durch die rein hautigen Venen 
und LymphgefaBe abflieBen konnen: Da schatzungsweise mindestens 4 Millionen 
Zotten im Diinndarm vorhanden sind und in der beschriebenen Weise arbeiten, 
wird eine enorme Leistung im Fortschaffen der resorbierten Nahrungsbestand
teile moglich. Die Resorption selbst wird durch das Epithel besorgt, welches 
durch die Menge und Erektilitat der Zotten in breite Beriihrung mit dem 
Nahrungsbrei im Darminneren gelangt. 

Werden Darmstiicke des Hingerichteten in eine Fixierungsfliissigkeit gelegt 
(Sublimat o. dgl.), so wird das Epithel friiher abgetotet als die Muskelzel1en 
in der Propria der Zotten. Unter dem Reiz des eindringenden Giftes kontrahieren 
sich die letzteren, reWen die Propria yom Epithel ab und raffen sie zu einem faltigen 
Korper zusammen, dessen Kontur oft abwechselnd aus dickeren und diinneren 
Ringen geschichtet erscheint. Die Zotte wird auf diese Weise maximal entleert. 
Der Vorgang ist ein Beweis fiir die aktive Tatigkeit der Zottenmuskulatur. Er 
erschwert die Herstellung guter Zottenpraparate gerade beim lebensfrischen I;>arm. 
1m Leben sind die spontanen Kontraktionserscheinungen wohl selten so stiirmisch; 
das lebende Epithel ist so plastisch, dail es den Formanderungen der Zotte zu folgen 
vermag. 

Ausnahmsformen sind diejenigen Zotten, welche in Rich Lymphknotchen ent 
halten (Abb. 140, solitare Follikel). Innerhalb der PEYERSchen Plaques werden die 
Zotten hochgradig verandert und verkiirzt, doch stell en gewohnlich zwischen den 
Kiimmerformen unveranderte Zotten. Sie sind wie iiberall im Ileum pfriemen
formig, haben aber eine breite, plattgedriickte Basis, ahnlich einem spitzigen. Rosen
dorn. Am Rand der Plaques han!!,en bei Embryonen und Neugeborenen die Basen 
zusammen und formen einen festbegrell2,+en Rand. Diese Epithelfalte kann nach 
dem Zentrum des .. Plaque ,zu iibergreifen: Pantoffelfalte. Sie versehwindet in 
spateren Jahren. Uber die solitaren und aggregierten Follikel selbst siehe: GefaBe 
des Darmes. 

Die breiten Zotten im oberen Diinndarm enthalten in sich die Anlagen zweier 
Zotten, die nicht oder unvollkommen getrennt sind; sie konnen in zwei getrennte 
Zotten von zylindrischer Form zerfallen und so zur Vermehrung der Zotten fiihren. 

Die epitheliale Decke der ganzen Darmoberflache ist aus einschichtigen eJi~~rim 
Zylinderzellen zusammengesetzt, die vor dem Magenepithel einen K uti ku lar - allgemeinen, 

saum voraus haben (Abb. 7d, 141). Man kann infolgedessen an Schnitten Bzeec~ee~
durch den tJbergang zwischen Magen und Duodenum die erste Darmzelle von 
den Magenzellen scharf unterscheiden. Zwischenformen kommen nicht vor. 
Manchmal liegen noch Inseln von Magenepithel im Anfang des Darmepithels 
und umgekehrt. AuBerdem besteht das Darmepithel aus zwei Arten von Zellen, 
nicht aus einer wie das Magenepithel. Beide tragen den Kutikularsaum, die 
einen dauernd, die anderen nur zeitweise. Letztere heiBen wegen ihrer Form 
Becherzellen (Abb. 142). Sie sezernieren, sind also einzellige Driisen inner-
halb der Epitheldecke wie die entsprechenden Zellen im Respirationstraktus. 
Der Schleimballen blaht die Zelle auf, indem die Nachbarzellen zusammen
gedrangt werden, und gibt ihnen ihre becherglasartige Form. Die Kutikula 
geht auf der Hohe der Schleimsekretion verloren, tritt aber wieder auf, wenn 
der Schleimballen aus!!,f'stoBen ist. Der austretende Schleim quiIlt wie Rauch
schwaden aus einem Schornstein heraus. Die Zelle sackt zusammen und 
regeneriert voIi dem kernhaltigen Protoplasmarest der Basis aus. 
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reguliert durch die glatte Muskulatur der Wandungen und durch die Bündel 
glatter Muskeln, welche von der Muscularis mucosae in die Zotten aufsteigen 
und unabhängig von den Blut- und Lymphgefäßen in der Propria der Zotten 
verlaufen (Abb. 141a). Erschlaffen die glatten Muskeln der Zotte und läßt 
speziell der Tonus der Arterienwandungen nach, so füllen sich die Blutkapillaren 
prall mit Blut, die Zotte im ganzen wird gleichsam erigiert und erreicht die 
größtmögliche, dem Darminhalt zugewendete Fläche. Kontrahieren sich die 
glatten Muskeln der Zotte, so wird der zuführende Blutstrom gedrosselt, die 
freien Muskelbündel in der Propria verkürzen die Zotte und pressen sie gegen 
die Basis hin aus, so daß Blut und Lymphe leicht durch die rein häutigen Venen 
und Lymphgefäße abfließen können: Da schätzungsweise mindestens 4 Millionen 
Zotten im Dünndarm vorhanden sind und in der beschriebenen Weise arbeiten, 
wird eine enorme Leistung im Fortschaffen der resorbierten Nahrungsbestand
teile möglich. Die Resorption selbst wird durch das Epithel besorgt, welches 
durch die Menge und Erektilität der Zotten in breite Berührung mit dem 
Nahrungsbrei im Darminneren gelangt. 

Werden Darmstücke des Hingerichteten in eine Fixierungsflüssigkeit gelegt 
(Sublimat o. dgl.} , so wird das Epithel früher abgetötet als die Muskelzellen 
in der Propria der Zotten. Unter dem Reiz des eindringenden Giftes kontrahieren 
sich die letzteren, reißen die Propria vom Epithel ab und raffen sie zu einem faltigen 
Körper zusammen, dessen Kontur oft abwechselnd aus dickeren und dünneren 
Ringen geschichtet erscheint. Die Zotte wird auf diese Weise maximal entleert. 
Der Vorgang ist ein Beweis für die aktive Tätigkeit der Zottenmuskulatur. Er 
erschwert die Herstellung guter Zottenpräparate gerade beim lebensfrischen I;>arm. 
Im Leben sind die spontanen Kontraktionserscheinungen wohl selten so stürmisch; 
das lebende Epithel ist so plastisch, daß es den Formänderungen der Zotte zu folgen 
vermag_ 

Ausnahmsformen sind diejenigen Zotten, welche in Rich Lymphknötchen ent 
halten (Abb. 140, solitäre Follikel). Innerhalb der PEYERschen Plaques werden die 
Zotten hochgradig verändert und verkürzt, doch stehen gewöhnlich zwischen den 
Kümmerformen unveränderte Zotten. Sie sind wie überall im Ileum pfriemen
förmig, haben aber eine breite, plattgedrückte Basis, ähnlich einem spitzigen. Rosen
dorn. Am Rand der Plaques hängen bei Embryonen und Neugeborenen die Basen 
zusammen und formen einen festbegrenzten Rand. Diese Epithelfalte kann nach 
dem Zentrum des .. Plaque zu übergreifen: Pantoffelfalte. Sie verschwindet in 
späteren Jahren. Uber die solitären und aggregierten Follikel selbst siehe: Gefäße 
des Darmes. 

Die breiten Zotten im oberen Dünndarm enthalten in sich die Aruagen zweier 
Zotten, die nicht oder unvollkommen getrennt sind; sie können in zwei getrennte 
Zotten von zylindrischer Form zerfallen und so zur Vermehrung der Zotten führCll. 

Die epitheliale Decke der ganzen Darmoberfläche ist aus einschichtigen epR~~rim 
Zylinderzellen zusammengesetzt, die vor dem Magenepithel einen Kutikular-allgemeinen, 
saum voraus haben (Abb. 7d, 141). Man kann infolgedessen an Schnitten B:~~~:~
durch den Übergang zwischen Magen und Duodenum die erste Darmzelle von 
den Magenzellen scharf unterscheiden. Zwischenformen kommen nicht vor. 
Manchmal liegen noch Inseln von Magenepithel im Anfang des Darmepithels 
und umgekehrt. Außerdem besteht das Darmepithel aus zwei Arten von Zellen, 
nicht aus einer wie das Magenepithel. Beide tragen den Kutikularsaum, die 
einen dauernd, die anderen nur zeitweise. Letztere heißen wegen ihrer Form 
Becherzellen (Abb. 142). Sie sezernieren, sind also einzellige Drüsen inner-
halb der Epitheldecke wie die entsprechenden Zellen im Respirationstraktus. 
Der Schleimballen bläht die Zelle auf, indem die Nachbarzellen zusammen
gedrängt werden, und gibt ihnen ihre becherglasartige Form. Die Kutikula 
geht auf der Höhe der Schleimsekretion verloren, tritt aber wieder auf, wenn 
rler Schleimballen ausgestoßen ist. Der austretende Schleim quillt wie Rauch
schwäden aus einem Schornstein heraus. Die Zelle sackt zusammen und 
regeneriert von dem kernhaltigen Protoplasmarest der Basis aus. 
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Der Schleim des Darminhaltes hat wesentlich mechanische Funktion. Er 
verklebt die nicht resorbierten Bestandteile miteinander. Erbsen, welche in 
eine Diinndarmfistel des Hundes eingefiihrt und aus einer analwarts gelegenen 
zweiten Fistel wieder entnommen wurden, waren durch Schleim miteinander 
verklebt. Er ist gleichsam das Geriist des Kotes. 

Neben den schmalen Zellen, welche den SchluB des Sekretionszyklus bilden 
und aus welchen wieder neue Sekretionsfolgen von Schleimkliimpchen hervor
gehen konnen, gibt es zylindrische Darmepithelien, welche resor bieren_ 
Die Frage muB offen bleikn, ob sie lediglich resorbi£ren oder dan{;ben auch 
- in andertr Weise als die Becherzellen - seztornieren. 1m Darminhalt sir.d 
verschiedene auf EiweiBkorper wirkende Fermente (Erepsin, Enterokinase u. a.), 
ferner fett- und kohlehydratspaltende Fermente vorhanden, aber die Statte ihrer 
Atscheidung ist unbekannt. AuBerdem werden Stoffe ausgeschieden (Kalk, 
Eisen, Phosphorsaure und organischer Detritus). Die Darmwand dient also 
auch der Exkretion. Bewiesen wird dies besonders durch Gifte, welche sub
kutan oder intravenos eingespritzt werden, z. B. Morphium, und im Darm 
ausgeschieden werden, so daB dieser besonders geschadigt wird. Wir wissen 
nicht, ob die gleichen Zellen bald resorbieren, bald sezernieren. Wir nennen 

a I b (l d c 

Abb. 142. BecherzeIlen, Diinndarm der Maus, mit vital gefiirbten Granula (Trypanblau). Zyklus der 
AusstoBung des Schleimballens (v. Mollendorf, Verhdl. anat. Ges. Greifswald 1!J13). 

deshalb die Zellen zwischen den Becherzellen, soweit sie nicht in deren Lebens
zyklus hineingehoren, mit dem indifferenten Namen plasmatische Zellen. 
Ihr Plasma bleibt im Unterschied zu den Becherzellen fUr die Betrachtung 
mit den gewohnlichen Trockenlinsen anscheinend unverandert. Sie sind im 
Diinndarm weitaus zahlreicher als im Dickdarm. Bei manchen Tieren hat der 
letztere fast ausschlieBlich Schleimzellen, z. B. beim Kaninchen, bei anderen 
(Hund) liegen einzelne, beim Menschen mehrere schmale Zellen zwischen den 
Becherzellen, die aber ihrerseits zum Teil ruhende Becherzellen sind (Abb. 143). 
1m Diinndarm stehen die Becherzellen vereinzelt zwischen den plasmatischen 
Zellen (Abb. 141a). Man kann nach dem Verhalten des Kutikularsaumes ent
scheiden, welche von ihnen wirklich resorbieren. In der Resorptionspause 
sind sie von leeren Schleimzellen mit unseren heutigen Mitteln nicht sicher 
zu unterscheiden. 

Resorption Die REsorption auBert sich in dem der Darmlichtung zunachst gelegenen 
Teil der plasmatischen Zellen durch eine deutliche senkrechte Streifung des 
Kuti~ularsaumes, welche in der Zellruhe undeutlicher wird und verschwindet. 
Wahrscheinlich wird unter dem EinfluB von Fermenten des Darminhaltes die 
Bahn fUr die resorptionsfahigen Stoffe geoffnet, indem feinste Porenkanalchen 
durch den Kutikularsaum gangbar werden, welche sonst geschlossen sind. Die 
feine Streifung ist der korperliche Ausdruck dieser Prozesse, bei denen Lipoide 
eine Rolle spielen mogen. 1m Laboratorium des Zellplasmas der Darmepithelien 
und vielleicht in den unter ihnen liegenden Stromazellen der Tunica propria 
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Der Schleim des Darminhaltes hat wesentlich mechanische Funktion. Er 
verklebt die nicht resorbierten Bestandteile miteinander. Erbsen, welche in 
eine Dünndarmfistel des Hundes eingeführt und aus einer analwärts gelegenen 
zweiten Fistel wieder entnommen wurden, waren durch Schleim miteinander 
verklebt. Er ist gleichsam das Gerüst des Kotes. 

Neben den schmalen Zellen, welche den Schluß des Sekretionszyklus bilden 
und aus welchen wieder neue Sekretionsfolgen von Schleimklümpchen hervor
gehen können, gibt es zylindrische Darmepithelien, welche resorbieren. 
Die Frage muß offen bleiben, ob sie lediglich resorbiEren oder dan{;ben auch 
- in anderH Weise als die Becherzellen - seztrnieren. Im Darminhalt sir.d 
verschiedene auf Eiweißkörper wirkende Fermente (Erepsin, Enterokinase u. a.), 
ferner fett- und kohlehydratspaltende Fermente vorhanden, aber die Stätte ihrer 
Atscheidung ist unbekannt. Außerdem werden Stoffe ausgeschieden (Kalk, 
Eisen, Phosphorsäure und organischer Detritus). Die Darmwand dient also 
auch der Exkretion. Bewiesen wird dies besonders durch Gifte, welche sub
kutan oder intravenös eingespritzt werden, z. B. Morphium, und im Darm 
ausgeschieden werden, so daß dieser besonders geschädigt wird. Wir wissen 
nicht, ob die gleichen Zellen bald resorbieren, bald sezernieren. Wir nennen 
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Abb. 142. Becherzellen, Dünndarm der Maus, mit vital gefärbten Granula (Trypanblau). Zyklus der 
Ausstoßung des Schleimballens (v. Möllendorf, VerhdI. anat. Ges. Greifswald 1(13). 

deshalb die Zellen zwischen den Becherzellen, soweit sie nicht in deren Lebens
zyklus hineingehören, mit dem indifferenten Namen plasmatische Zellen. 
Ihr Plasma bleibt im Unterschied zu den Becherzellen für die Betrachtung 
mit den gewöhnlichen Trockenlinsen anscheinend unverändert. Sie sind im 
Dünndarm weitaus zahlreicher als im Dickdarm. Bei manchen Tieren hat der 
letztere fast ausschließlich Schleimzellen, z. B. beim Kaninchen, bei anderen 
(Hund) liegen einzelne, beim Menschen mehrere schmale Zellen zwischen den 
Becherzellen, die aber ihrerseits zum Teil ruhende Becherzellen sind (Abb. 143). 
Im Dünndarm stehen die Becherzellen vereinzelt zwischen den plasmatischen 
Zellen (Abb. 141a). Man kann nach dem Verhalten des Kutikularsaumes ent
scheiden, welche von ihnen wirklich resorbieren. In der Resorptionspause 
sind sie von leeren Schleimzellen mit unseren heutigen Mitteln nicht sicher 
zu unterscheiden. 

Resorption Die REsorption äußert sich in dem der Darmlichtung zunächst gelegenen 
Teil der plasmatischen Zellen durch eine deutliche senkrechte Streifung des 
Kut~ularsaumes, welche in der Zellruhe undeutlicher wird und verschwindet. 
Wahrscheinlich wird unter dem Einfluß von Fermenten des Darminhaltes die 
Bahn für die resorptionsfähigen Stoffe geöffnet, indem feinste Porenkanälchen 
durch den Kutikularsaum gangbar werden, welche sonst geschlossen sind. Die 
feine Streifung ist der körperliche Ausdruck dieser Prozesse, bei denen Lipoide 
eine Rolle spielen mögen. Im Laboratorium des Zellplasmas der Darmepithelien 
und vielleicht in den unter ihnen liegenden Stromazellen der Tunica propria 
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wird der weitere Verlauf der Resorption bestirnmt. SchlieBlich gelangen die Fette 
in das zentrale ChylusgeIaB der Zotte, das EiweiB und die Kohlehydrate in den 
Blutkreislauf. 

1m Dickdarm ist der dort anlangende Kot bereits Irei von resorbierbaren 
Stoffen auBer dem in unverdaulichen Zellulosehautchen eingeschlossenen Inhalt 
pflanzlicher Nahrung. Dort werden auch diese gelOst, groBtenteils unter der 
Wirkung von Garungsprozessen, welche die Flora des Dickdarminhaltes hervor
rnft. Namentlich bei pflanzenfressern werden erhebliche Mengen von Nahr
stoffen auI diese Weise frei und resorbierbar (Starke). Der Blinddarmsaft 
verfiigt auch iiber fermentative EigenschaIten. Doch ist beim Menschen die 
Abbau- und ResorptionsIahigkeit der Dickdarmschleimhaut so beschrankt, 
daB durch sie allein das Leben nicht aufrecht erhalten werden kann, z. B. durch 
Nahrklistiere, welche nur bis zur Valvula coli aufsteigen konnen. Um so aus
gedehnter ist die Wasserresorption durch die Dickdarmepithelien. Normaler
weise ist der aus dem Diinndarm austretende Chymus zahfliissig (90-950 / 0 

Wassergehalt), im Dickdarm wird so viel Wasser resorbiert, daB er zu Kot
ballen geformt werden kann (Wassergehalt 80-70%). Der vom Dickdarm 
produzierte Schleim ist das Substrat der Kotballen und halt die vocschieden
artigsten Schlacken des Stoffwechsels so gleichformig zusammen, daB der 
normale Kot im wesentlichen gleichgeIormt ist. Abweichungen des Kotes von 
der Normal£orm und -festigkeit haben deshalb diagnostische Bedeutung. Bei 
Dickdarmkatarrh konnen fast reine Schleirnstiihle abgehen, das Resultat 
iibermaBiger Sekretion der Becherzellen des Dickdarms. 

Bei Darmepithelien von Amphibien und Wirbellosen konnen die Poren im 
Kutikularsaurn so deutlich sein, daB die Kutikula scheinbar aus Stabchen besteht 
mid mit Stereozilien (unbeweglichen Harchen) verwechselt werden kOnnte. In 
Wirklichkeit ist sie jedoch einem Sieb mit feinsten Poren vergleichbar, deren Zwischen
wande allerdings durch das Schneiden mit dem Mikrotom kiinstlich in Stabchen 
2<erlegt werden. - Der Kutikularsaum der Epithelien ist im Dickdarm des Menschen 
nicht so deutlich gestreift wie im Diinndarm. Der Besatz ist vielmehr flockig, leicht 
verletzlich und kenn2<eichnet durch diese Merkmale das Dickdarmepithel. 
-1m Inneren der plasmatischen Zellen erkennt man bei geeigneten Fixierungs

methoden mit Olimmersionen feinste Zellstrukturen (Mitochondrien), welche bei 
der Resorptionstatigkeit anders aussehen als in der Zellruhe. Zwischen Kuti
kula und Zellkern liegen im Protoplasma Faden (Chondriokonten, Abb. 141c), 
zwischen Zellkern und Zellbasis und urn den Kern herum Kornchen (Chondrio
somen). Diese Strukturen sind aus dem Plasma hervorgegangen und mit Lipoiden 
verbunden. Auf der Hohe der Funktion losen sie sich, anscheinend unter der Ein
wirkung des Zellkernes. Man stellt sich vor, daB die Stoffe, welche das Sieb des 
Kutikularsaurnes passiert haben, zwischen den Mitochondrialstrukturen in feinsten 
Plasmafaden und -netzen durchgefloBt werden und dabei die Veranderungen er
leiden, welche das Spezifikum der resorbierenden Tatigkeit darstellen. Denn das 
Epithel laBt keineswegs blind alles durch wie eine Dialysiermembran, sondern die 
Abstimmung auf den Bedarf des Korpers und die Art des gebotenen Materials im 
Chymus ist auBerordentlich fein. Die Regulation scheint zum Teil durch den Che
mismus der Safte selbst, zurn Teil durch die Darmnerven (siehe diesel zu erfolgen, 
also doppelt gesichert zu sein. Die chemische Wirkung kann von hormonartigen 
Stoffen ausgehen, welche zunachst in den Chymus ergossen werden und von diesem 
aus wirken, oder welche von den GefaBen der Tunica propria aus auf die Zellen 
EinfluB nehmen. - Nur die lipoidlo3lichen Stoffe scheinen durch die Darmepithelien 
selbst, die lipoidunloslichen zwischen ihnen hindurch zu gehen. 

Das Zylinderepithel sitzt einer Bas al me m br an auf, welche fiir die resorbierten 
Stoffe durchlassig ist. AuBerdem scheineIi. feinste Auslaufer mancher Zellen gleich 
Wurzeln die Basalmembran zu durchbohren (Abb. 142a). 

Nachtraglich kann die Resorption in der Weise ke>rrigiert werden, daB resorbierle 
Stoffe sogleich durch die Becherzellen (oder PANETHSchen Zellen, siehe unten) 
wieder ausgescbieden werden. So wird bei Injektion von vitalen Farbstoffen unter 
die Haut des Versuchstieres die Farbe zuerst in die Speiserohre und den Magen 
hinein a bgeschieden, dann im Diinndarm resorbiert, doch erscheinen sehr bald 
Farbstoffkornchen in den Becherzellen (Abb. 142), welche von ihnen mit dem 
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wird der weitere Verlauf der Resorption bestimmt. Schließlich gelangen die Fette 
in das zentrale Chylusgefäß der Zotte, das Eiweiß und die Kohlehydrate in den 
Blutkreislauf. 

Im Dickdarm ist der dort anlangende Koi bereits frei von resorbierbaren 
Stoffen außer dem in unverdaulichen Zellulosehäutchen eingeschlossenen Inhalt 
pflanzlicher Nahrung. Dort werden auch diese gelöst, größtenteils unter der 
Wirkung von Gärungsprozessen, welche die Flora des Dickdarminhaltes hervor
ruft. Namentlich bei Pflanzenfressern werden erhebliche Mengen von Nähr
stoffen auf diese Weise frei und resorbierbar (Stärke). Der Blinddarmsaft 
verfügt auch über fermentative Eigenschaften. Doch ist beim Menschen die 
Abbau- und Resorptionsfähigkeit der Dickdarmschleimhaut so beschränkt, 
daß durch sie allein das Leben nicht aufrecht erhalten werden kann, z. B. durch 
Nährklistiere, welche nur bis zur Valvula coli aufsteigen können. Um so aus
gedehnter ist die Wasserresorption durch die Dickdarmepithelien. Normaler
weise ist der aus dem Dünndarm austretende Chymus zähflüssig (90-95% 
Wassergehalt) , im Dickdarm wird so viel Wasser resorbiert, daß er zu Kot
ballen geformt werden kann (Wassergehalt 80-70%). Der vom Dickdarm 
produzierte Schleim ist das Substrat der Kotballen und hält die verschieden
artigsten Schlacken des Stoffwechsels so gleichförmig zusammen, daß der 
normale Kot im wesentlichen gleichgeformt ist. Abweichungen des Kotes von 
der Normalform und -festigkeit haben deshalb diagnostische Bedeutung. Bei 
Dickdarmkatarrh können fast reine Schleimstühle abgehen, das Resultat 
übermäßiger Sekretion der Becherzellen des Dickdarms. 

Bei Darmepithelien von Amphibien und Wirbellosen können die Poren im 
Kutikularsaum so deutlich sein, daß die Kutikula scheinbar aus Stäbchen besteht 
und mit Stereozilien (unbeweglichen Härchen) verwechselt werden könnte. In 
Wirklichkeit ist sie jedoch einem Sieb mit feinsten Poren vergleichbar, deren Zwischen
wände allerdings durch das Schneiden mit dem Mikrotom künstlich in Stäbchen 
",erlegt werden. - Der Kutikularsaum der Epithelien ist im Dickdarm des Menschen 
nicht so deutlich gestreift wie im Dünndarm. Der Besatz ist vielmehr flockig, leicht 
verletzlich und kenn",eichnet durch diese Merkmale das Dickdarmepithel. 
-Im Inneren der plasmatischen Zellen erkennt man bei geeigneten Fixierungs

methoden mit Ölimmersionen feinste Zellstrukturen (Mitochondrien), welche bei 
der Resorptionstätigkeit anders aussehen als in der Zellruhe. Zwischen Kuti
kula und Zellkern liegen im Protoplasma Fäden (Chondriokonten, Abb. 141c), 
zwischen Zellkern und Zellbasis und um den Kern herum Körnchen (Chondrio
somen). Diese Strukturen sind aus dem Plasma hervorgegangen und mit Lipoiden 
verbunden. Auf der Höhe der Funktion lösen sie sich, anscheinend unter der Ein
wirkung des Zellkernes. Man stellt sich vor, daß die Stoffe, welche das Sieb des 
Kutikularsaumes passiert haben, zwischen den Mitochondrialstrukturen in feinsten 
Plasmafäden und -netzen durchgeflößt werden und dabei die Veränderungen er
leiden, welche das Spezifikum der resorbierenden Tätigkeit darstellen. Denn das 
Epithel läßt keineswegs blind alles durch wie eine Dialysiermembran, sondern die 
Abstimmung auf den Bedarf des Körpers und die Art des gebotenen Materials im 
Chymus ist außerordentlich fein. Die Regulation scheint zum Teil durch den Che
mismus der Säfte selbst, zum Teil durch die Darmnerven (siehe diese) zu erfolgen, 
also doppelt gesichert zu sein. Die chemische Wirkung kann von hormonartigen 
Stoffen ausgehen, welche zunächst in den Chymus ergossen werden und von diesem 
aus wirken, oder welche von den Gefäßen der Tunica propria aus auf die Zellen 
Einfluß nehmen. - Nur die lipoidlöslichen Stoffe scheinen durch die Darmepithelien 
selbst, die lipoidunlöslichen zwischen ihnen hindurch zu gehen. 

Das Zylinderepithel sitzt einer B as al me m br an auf, welche für die resorbierten 
Stoffe durchlässig ist. Außerdem scheinen feinste Ausläufer mancher Zellen gleich 
Wurzeln die Basalmembran zu durchbohren (Abb. 142a). 

Nachträglich kann die Resorption in der Weise kl'rrigiert werden, daß resorbierte 
Stoffe sogleich durch die Becherzellen (oder PANETHschen Zellen, siehe unten) 
wieder ausgeschieden werden. So wird bei Injektion von vitalen Farbstoffen unter 
die Haut des Versuchstieres die Farbe zuerst in die Speiseröhre und den Magen 
hinein abgeschieden, dann im Dünndarm resorbiert, doch erscheinen sehr bald 
Farbstoffkörnchen in den Becherzellen (Abb. 142), welche von ihnen mit dem 
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Schleim ausgestoBen werden. Die basalen, wurzelahnlichen Auslaufer der Becher
zellen empfangen diese Kornchen von ganz damit beladenen sternformigen Zellen 
im Stroma der Tunica propria. In diesem Fall ist die Exkretion an die Schleim
zellen gebunden. Ob andere Stoffe durch die resorbierenden Zellen ausgestoBen 
werden, ist eine offene Frage. 

Fraglich ist auch, ob die GefaBe der Zotten die einzigen Leitungswege fiir die 
resorbierten Nahrstoffe sind. Bei Amphibien ist zyklisch je nach der Jahreszeit 
und Brunst die Leber prall mit pigmentierten Wander zellen gefiillt, welche in 
den lymphatischen GefaBscheiden sitzen. Das Organ sie~t auch auBerlich verandert 
aus, z. B. beim Frosch tief schwarz und vergrllBert. Ahnliche Zellen finden sich 
im Stroma der Darmwand dieser Tiere. Wahrscheinlich wandern sie durch Binde
gewebsspalten hindurch oder werden durch den Lymphstrom streckenweise ver
schleppt. Es handelt sich urn Nahrstoffe, welche auf diese Weise nach der Leber 
hin verfrachtet werden und an ihrem Pigmentgehalt erkennbar sind. DaB es unpig
mentierte und daber bisher nicht erkannte Transportzellen dieser Art bei hoheren 
Tieren und beim Menschen gibt, ware moglich. 

Gegen den After zu tritt an die Stelle des Zylinderepithels das fiir die auBere 
Raut typische mehrschichtige Plattenepithel. Letzteres iiberzieht die Columnae 
recti, das Zylinderepithel reicht bis in die Krypten zwischen diese hinein (Abb. 153). 

Wie die Zotten von der Darmoberflache aus gegen das Lumen zu aufsteigen, 
so senken sich einfach tubu16se, blind endigende Kanalchen zwischen den Zotten 
vom Darmlumen weg in die Tunica propria hinein. Sie gleichen darin den 
Magengrubchen. Auch sie dienen vornehmlich wie beim Magen der VergroBerung 
der Epitheloberflache. Wir nennen solche Vertiefungen "Krypten", d. h. Ver
tiefungen mit dem gleichen Epithel wie die Darmoberflache. Nur solche 
Schlauche, in welchen spezifisch sezernierendes Epithel auBer den die Darm
oberflache auskleidenden Zellen vorhanden ist, soUte man streng genommen 
"Drusen" nennen. Die Epithelbedeckung des Dunndarmes ist also nach zwei 
Richtungen hin vergroBert, in das Darmlumen hinein (Villi) und von ihm weg 
(Krypten, dUnkel getont in Abb. 140); beim Dickdarm fehlen die Zotten, dort 
sind wie beim Magen die VergroBerungsprozesse nur einseitig gerichtet. Man 
spricht beim Dunndarm mit Recht von Drusen, Glandulae intestinales 
(Lie b er kuhni), weil der Grund der tubu16sen Schlauche spezifisch sezernierende 
Zellen enthalt, die PANETHschen Zellen (Abb. 141 b). Sie entsprechen ihrer 
Lage nach den Glandulae gastricae, sind aber viel kiirzer als jene und nicht 
gegen die ubrigen Zellen des Schlauches als besondere Drusen auBerlich ab
gesetzt. Sie fehlen im Dickdarm; trotzdem ist es ublich, von Dickdarm"drusen" 
zu sprechen, obgleich dort nur "Krypten" vorkommen. Das Sekret der PANETH
schen Zellen ist kornig wie bei allen serosen Zellen, nur sind die Kornchen 
besonders groB. Sie konnen sich mit vitalen Farbstoffen, die von der Darm
wand in das Lumen ausgeschieden werden, beladen und gelten daher als sichere 
Sekretionsprodukte. Doch ist ihre feinere chemische Beschaffenheit unbekannt. 
Vermutungsweise werden sie mit der Produktion von Fermenten der Darmwand 
in Verbindung gebracht. 

Wenn die PANETHschen Zellen tatsacblicb die gesamten Darmfermente lieferten, 
so waren die plasmatiscben Zellen des D;umepithels rein resorbierend; dagegen 
spricbt, daB im Blinddarm, wo die PANETHschen Zellen fehlen, auch Fermente 
gebildet zu werden scbeinen. 

Man findet in den LIEBERKUHNscben Driisen immer zablreicbe Kernteilungs
figuren in den Darmepithelien (Abb. 141 b). Namentlich die Seitenwande sind 
der Sitz der Zellvermehrung, welcbe in diesen geschiitzten Schlauch en ungestort 
durch den Darminhalt verlauft und einerseits nach den Zotten zu und bis auf deren 
Spitzen hinauf neue Darmepitbelien nacbschiebt, andrerseitsnach dem Grund der 
Driisen neue PANETHsche Zellen liefert. AusnahmsweiRe konnen letztere in falscber 
Richtung verschoben werden, dann finden sich PANETHscbe Zellen vereinzelt auf 
den Zotten. 

Der Verbrauch von Darmepitbelien ist sehr groB. Wir wissen dariiber von den 
kiinstlichen "Ringdarmen" Bescheid: man kann Diinndarmstucke bei einem Ver
sucbstier an ibrem Mesenterium belassen, aber oben und unten vom ubrigen Darm 
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Schleim ausgestoßen werden. Die basalen, wurzelähnlichen Ausläufer der Becher
zellen empfangen diese Körnchen von ganz damit beladenen sternförmigen Zellen 
im Stroma der Tunica propria. In diesem Fall ist die Exkretion an die Schleim
zellen gebunden. Ob andere Stoffe durch die resorbierenden Zellen ausgestoßen 
werden, ist eine offene Frage. 

Fraglich ist auch, ob die Gefäße der Zotten die einzigen Leitungswege für die 
resorbierten Nährstoffe sind. Bei Amphibien ist zyklisch je nach der Jahreszeit 
und Brunst die Leber prall mit pigmentierten WanderzelIen gefüllt, welche in 
den lymphatischen Gefäßscheiden sitzen. Das Organ sie~t auch äußerlich verändert 
aus, z. B. beim Frosch tief schwarz und vergrnßert. Ahnliehe Zellen finden sich 
im Stroma der Darmwand dieser Tiere. Wahrscheinlich wandern sie durch Binde
gewebsspalten hindurch oder werden durch den Lymphstrom streckenweise ver
schleppt. Es handelt sich um Nährstoffe, welche auf diese Weise nach der Leber 
hin verfrachtet werden und an ihrem Pigment gehalt erkennbar sind. Daß es unpig
mentierte und daher bisher nicht erkannte Transportzellen dieser Art bei höheren 
Tieren und beim Menschen gibt, wäre möglich. 

Gegen den After zu tritt an die Stelle des Zylinderepithels das für die äußere 
Haut typische mehrschichtige Plattenepithel. Letzteres überzieht die Columnae 
recti, das Zylinderepithel reicht bis in die Krypten zwischen diese hinein (Abb. 153). 

Wie die Zotten von der Darmoberfläche aus gegen das Lumen zu aufsteigen, 
so senken sich einfach tubulöse, blind endigende Kanälchen zwischen den Zotten 
vom Darmlumen weg in die Tunica propria hinein. Sie gleichen darin den 
Magengrübchen. Auch sie dienen vornehmlich wie beim Magen der Vergrößerung 
der Epitheloberfläche. Wir nennen solche Vertiefungen "Krypten", d. h. Ver
tiefungen mit dem gleichen Epithel wie die Darmoberfläche. Nur solche 
Schläuche, in welchen spezifisch sezernierendes Epithel außer den die Darm
oberfläche auskleidenden Zellen vorhanden ist, sollte man streng genommen 
"Drüsen" nennen. Die Epithelbedeckung des Dünndarmes ist also nach zwei 
Richtungen hin vergrößert, in das Darmlumen hinein (Villi) und von ihm weg 
(Krypten, dunkel getönt in Abb. 140); beim Dickdarm fehlen die Zotten, dort 
sind wie beim Magen die Vergrößerungsprozesse nur einseitig gerichtet. Man 
spricht beim Dünndarm mit Recht von Drüsen, Glandulae intestinales 
(Lie b er kühni), weil der Grund der tubulösen Schläuche spezifisch sezernierende 
Zellen enthält, die PANETHschen Zellen (Abb. 141 b). Sie entsprechen ihrer 
Lage nach den Glandulae gastricae, sind aber viel kürzer als jene und nicht 
gegen die übrigen Zellen des Schlauches als besondere Drüsen äußerlich ab
gesetzt. Sie fehlen im Dickdarm; trotzdem ist es üblich, von Dickdarm"drüsen" 
zu sprechen, obgleich dort nur "Krypten" vorkommen. Das Sekret der PANETH
sehen Zellen ist körnig wie bei allen serösen Zellen, nur sind die Körnchen 
besonders groß. Sie können sich mit vitalen Farbstoffen, die von der Darm
wand in das Lumen ausgeschieden werden, beladen und gelten daher als sichere 
Sekretionsprodukte. Doch ist ihre feinere chemische Beschaffenheit unbekannt. 
Vermutungsweise werden sie mit der Produktion von Fermenten der Darmwand 
in Verbindung gebracht. 

Wenn die PANETHschen Zellen tatsächlich die gesamten Darmfermente lieferten, 
so wären die plasmatischen Zellen des D;umepithels rein resorbierend; dagegen 
spricht, daß im Blinddarm, wo die PANETHschen Zellen fehlen, auch Fermente 
gebildet zu werden scheinen. 

Man findet in den LIEBERKüHNsehen Drüsen immer zahlreiche Kernteilungs
figuren in den Darmepithelien (Abb. 141 b). Namentlich die Seitenwände sind 
der Sitz der Zellvermehrung, welche in diesen geschützten Schläuchen ungestört 
durch den Darminhalt verläuft und einerseits nach den Zotten zu und bis auf deren 
Spitzen hinauf neue Darmepithelien nachschiebt, andrerseits nach dem Grund der 
Drüsen neue PANETHsche Zellen liefert. AusnahmsweiRe können letztere in falscher 
Richtung verschoben werden, dann finden sich PANETHsche Zellen vereinzelt auf 
den Zotten. 

Der Verbrauch von Darmepithelien ist sehr groß. Wir wissen darüber von den 
künstlichen "Ringdärmen " Bescheid: man kann Dünndarmstücke bei einem Ver
suchstier an ihrem Mesenterium belassen, aber oben und unten vom übrigen Darm 
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abschneiden, miteinander zu einem in sich geschlossenen Ring vernahen und wieder 
in die Bauchhohle versenken; wird der ubrige Darm mit seinen Schnittenden ver
niiht, so lebt das Tier unbeschadet seines Ringdarmes normal weiter. Man findet 
die Lichtung des Ringdarmes nach kurzer Zeit wie eine Wurst gefiillt, und 2<war 
wesentlich mit abgestoBenen Epithelien, welche mit eingedicktem Schleim zusammen
geklebt sind. Beim normalen Darm gehen die verbrauchten Epithelien dauernd 
mit dem Kot ab.Dieser besteht zum Teil aus Auswurfstoffen des Korpers selbst 
(Exkrete), nicht nur aus Resten der Nahrung. Auch der hungernde Mensch bildet 
Kot. Kiinstliche Ringdarme fiillen sich schlieBlich so, daB sie platzen. 

Die LIEBERKUHNSchen Drusen sind nicht selten gespalten. Zuerst verdoppelt 
sich der Drusengrund; von da aus schreitet der TeilungsprozeB bis zur Driisen-
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Abb. 143. Schleimhaut des Colon trans versum mit Solitarfollikel, Mensch. 

Offnung fort. Auf diese Weise konnen zahlreiche neue Driisen entstehen (siehe die 
entsprechende Teilung der Zotten, S. 269). 

Gegen den After zu werden die Dickdarmdriisen sehr sparlich und verschwinden 
schlieBlich in den Sinus rectales gam;, obgleich let2<tere von typischem Darmepithel 
ausgekleidet sind. 

Die BRUNNERschen Drusen liegen groBtenteils in der Tunica submucosa. 
Sie kommen nur im Duodenum vor und werden dort beschrieben werden. Beim 
Magen wurde bereits erwahnt, daB ihnen dem Baue nach die Pylorusdriisen (wahr
scheinlich auch die Kardiadriisen) entsprechen. Ihr diinnfliissiges Sekret enthalt 
Pepsin. 

Dberall in der Tunica propria der DarmschIeimhaut finden sich au Berst 
zahlreiche Lymphozyten; das Bindegewebe der Propria erhalt dadurch von 
der Kardia des Magens bis zum After geradezu retikuUiren Charakter. Die 
Lymphozyten dringen auch haufig in die Epitheidecke des Darmes ein und liegen 
eingezwangt zwischen den Zylinderzellen. In den llEBERKuHNschen Drusen 
k6nnen sie mit Kernteilungsfiguren verwechselt werden, da die Zellkerne dunkier 
aussehen wie ruhende Kerne von Zylinderzellen und darin den sich teiIenden 
Kernen oberflachlich gieichen. Weiche biologische Bedeutung die Einwanderung 
in das Epithel hat, ist nicht klar. Wir befinden uns hier vor ahnlichen Ratseln 
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abschneiden, miteinander zu einem in sich geschlossenen Ring vernähen und wieder 
in die Bauchhöhle versenken; wird der übrige Darm mit seinen Schnittenden ver
näht, so lebt das Tier unbeschadet seines Ringdarmes normal weiter. Man findet 
die Lichtung des Ringdarmes nach kurzer Zeit wie eine Wurst gefüllt, und 2<war 
wesentlich mit abgestoßenen Epithelien, welche mit eingedicktem Schleim zusammen
geklebt sind. Beim normalen Darm gehen die verbrauchten Epithelien dauernd 
mit dem Kot ab. Dieser besteht zum Teil aus Auswurfstoffen des Körpers selbst 
(Exkrete), nicht nur aus Resten der Nahrung. Auch der hungernde Mensch bildet 
Kot. Künstliche Ringdärme füllen sich schließlich so, daß sie platzen. 

Die LIEBERKÜHNSehen Drüsen sind nicht selten gespalten. Zuerst verdoppelt 
sich der Drüsengrund ; von da aus schreitet der Teilungsprozeß bis zur Drüsen-
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Abb. 143. Schleimhaut des Colon trans versum mit Solitärfollikel, Mensch. 

öffnung fort. Auf diese Weise können zahlreiche neue Drüsen entstehen (siehe die 
entsprechende Teilung der Zotten, S. 269). 

Gegen den After zu werden die Dickdarmdrüsen sehr spärlich und verschwinden 
schließlich in den Sinus rectales ganz, obgleich letztere von typischem Darmepithel 
ausgekleidet sind. 

Die BRuNNERsehen Drüsen liegen größtenteils in der Tunica submucosa. 
Sie kommen nur im Duodenum vor und werden dort beschrieben werden. Beim 
Magen wurde bereits erwähnt, daß ihnen dem Baue nach die Pylorusdrüsen (wahr
scheinlich auch die Kardiadrüsen) entsprechen. Ihr dünnflüssiges Sekret enthält 
Pepsin. 

Überall in der Tunica propria der Darmschleimhaut finden sich äußerst 
zahlreiche Lymphozyten; das Bindegewebe der Propria erhält dadurch von 
der Kardia des Magens bis zum After geradezu retikulären Charakter. Die 
Lymphozyten dringen auch häufig in die Epitheldecke des Darmes ein und liegen 
eingezwängt zwischen den Zylinderzellen. In den LIEBERKüHNschen Drüsen 
können sie mit Kernteilungsfiguren verwechselt werden, da die Zellkerne dunkler 
aussehen wie ruhende Kerne von Zylinderzellen und darin den sich teilenden 
Kernen oberflächlich gleichen. Welche biologische Bedeutung die Einwanderung 
in das Epithel hat, ist nicht klar. Wir befinden uns hier vor ähnlichen Rätseln 
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wie bei den exquisiten lymphoepithelialen Organen des Kopfdarmes (Tonsillen, 
Thymus). Man hat den Wurmfortsatz, direkt als Darm"tonsille" bezeichnet 
(Tonsilla caecaIis). 

Die häufigste Anhäufung von Lymphozyten in der Schleimhaut sind die 
Solitärfollikel, runde Knötchen von 0,6-3,0 mm Durchmesser. Die größeren 
sind mit bloßem Auge als sagokornähnliche Buckel im Darmrelief sichtbar. 
Im Dünndarm liegen sie auf den KERKRINGschen Falten oder zwischen ihnen. 
Sie befinden sich entweder innerhalb der Tunica propria und ragen von dort 
in eine Zotte hinein, die dadurch kolbig aufgetrieben wird, oder sie durch
bohren die Muscularis mucosae und liegen teilweise in der Submukosa (Abb. 140 
obere Schnittfläche, Abb. 143). Beim Dickdarm setzt sich der Follikel ähnlich 
dem Hals einer Flasche bis an die Oberfläche der Schleimhaut fort; entweder 
werden die im Wege befindlichen Krypten weggedrängt oder immer stärker 
infiltriert und schließlich aufgelöst. Diese Massen von Lymphozyten stammen 

größtenteils aus dem Keimzen
trum, welches jedem Solitärfollikel 
zukommt. In ihm befinden sich 
besonders große Lymphzellen, welche 
sehr häufig in mitotischer Teilung 
begriffen sind. Die neu gebildeten 
Lymphozyten ordnen sich um das 
Keimzentrum herum in konzentri
schen Schichten, deren dunkel ge
färbte Kerne in tingierten Schnitten 
besonders hervortreten. Von hier 
aus wandern die Lymphozyten in 
die Nachbarschaft aus, gelangen in 
umspinnende Lymphgefäße des Fol
likels oder strömen gegen das Epithel 
zu und in dieses hinein. 

Vergleiche dazu die Schilderung 
4/ 5 bei der Tonsille S. 119. Die Keim-

Abb.144. Noduli lymphatici aggregati, Totalbild. 
Ileum des Menschen. 

zentren sind nicht die einzigen Ver
mehrungsstätten (es kommen auch 
außerhalb von ihnen mitotische Tei
lungen von Lymphozyten vor), aber 
doch die vornehmlichsten. - Gegen 

das Ende des Mastdarmes zu sind die Solitärfollikel in demselben Maß vermehrt als 
die Schleimhautkrypten vermindert sind. Am After selbst liegen zahlreiche Lympho
zyten dicht gedrängt in der Tunica propria, aber Keimzentren finden sich dort nicht. 

Unter aggregierten Follikeln (Agmen Peyeri) versteht man flächen
förmige Ansammlungen von mehreren oder vielen Solitärfollikeln in einer 
Gruppe (grex, die Herde). Meistens hat die Anhäufung im ganzen ovale Form. 
Der Längsdurchmesser schwankt zwischen 2-12 CID, der Querdurchmesser 
zwischen 8-12 mm. Das Feld ist etwas erhaben, bei Jugendlichen und Kindern 
deutlicher, bei älteren Personen weniger deutlich. Bei Greisen ist mit bloßem 
Auge nur noch eine bräunliche Verfärbung der Schleimhaut, keine Veränderung 
des Reliefs bemerkbar. Bei Leichen, welche länger gelegen haben oder mit 
gewissen chemischen Mitteln (z. B. Karbol) konserviert worden sind, ver
schwinden die Plaques fast ganz oder völlig. Gewöhnlich gibt es 30-40 Stück, 
welche im allgemeinen da beginnen, wo die KERKRINGschen Falten aufhören, 
und welche gegen das Ende des Ileum häufiger werden und dort am größten 
und deutlichsten sind. Dabei gibt es individuelle Ausnahmen, z. B. gar nicht 
so selten auch vereinzelte Agmina (Plaques) zwischen den KERKRINGschen 
Falten bis in das Duodenum hinein. Je weiter oben, um so kleiner und rundlicher 
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sind sie. Alle liegen gegenüber der Anheftung des Gekröses 30m Darmrohr 
und stehen mit der Längsachse, falls sie eine solche haben, in der Längsrichtung 
des Darmes. Im mikroskopischen Bild ist charakteristisch, daß die Knötchen 
wesentlich in der Submukosa der Schleimhaut liegen und bis an die Muskelhaut 
heranreichen (Abb. 145). Von der Muscularis mucosae sind meistens noch Reste 
zwischen den Follikelhälsen zu erkennen. Die Zotten, in welche sich die Follikel 
hinein erstrecken, werden so erweitert und verkürzt, daß sie größtenteils auf 
kurze, vulkanartige Kegel reduziert oder fast ganz in das Niveau der ursprüng
lichen Schleimhautoberfläche eingeebnet sind. An diesen Stellen liegen besonders 
viele Lymphozyten innerhalb des Darmepithels. Zwischen den reduzierten 
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Abb. 145. Schnitt durch Noduli lymphatici aggregati, einer voll, zwei teilweise getroffen. 
Ileum, Mensch. 

Zotten stehen verstreut unveränderte pfriemenförmige, welche keine Beziehung 
zu Follikeln haben. 

Bei der klinischen Sektion werden die Noduli aggregati nur dann geschont, 
wenn der Darm am Gekröse abgeschnitten, aus der Leiche herausgenommen und 
dann längs der Ansatzlinie des Gekröses aufgeschnitten wird. In dieser Weise geht 
der Anatom vor. Wird dagegen bei der klinischen Sektion der Darm in situ gegen
über dem Ansatz des Gekröses aufgeschnitten, so werden sämtliche Plaques zertrennt. 

Bei gewissen Infektionskrankheiten treten sie ganz besonders hervor, weil sie 
geschwürig 2<erfallen (Typhus, Ruhr). Sehr deutliche Bilder bei Erwachsenen müssen 
deshalb zur Vorsicht mahnen; das normale Bild ist eben undeutlich, verschwommen, 
und zwar um so mehr, je älter das Individuum ist. 

Im Wurmfortsatz stehen die Follikel so dicht wie die Folliculi aggregati, 
aber um die enge Lichtung dieses Darmabschnittes im Kreise herum (Abb. 146), 
wie die Krypten der Tonsilla palatina von Follikeln umstanden sind. Daher der 
Name "Darmtonsille" für den Wurmfortsatz. Das Darmlumen ist häufig gefüllt 
mit zahlreichen durchgewanderten Lymphozyten ähnlich den Tonsillenpfröpfen 
in der Gaumenmandel. Die Follikel sind nicht selten der Sitz geschwüriger Entzün
dungen, welche leicht nach außen vordringen können. Denn auch die Follikel des 
Wurmfortsatzes liegen wie die aggregierten Follikel wesentlich in der Submukosa. 
Wird die Serosa ergriffen, so kann eine Perforation und eine allgemeine eitrige 
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Peritonitis die Folge sein, welche Wurmfortsatzerkrankungen so gefahrlich macht. 
So zweifellos die Wichtigkeit dieses Organs durch seinen llormalen mikroskopischen 
Bau und seine Pathologie belegt ist, so wenig wissen wir iiber die tatsii.chliche Natur 
seiner Wirkungsweise. Rudimentar ist der Wurmfortsatl!: nur seinen Massen nach 
als Darm (siehe S. 289), aber seinem Intimbau nach ist er progressiv umgewandelt 
in ein spezifisch lymphatisches bzw. lymphoepitheliales Organ. . 

Zwischen solitaren und aggregierten Follikeln kommen Ubergange vor, d. h. 
2-3 Follikel, die zusammen ein Knotchen bilden. 1m untersten Teil des Mast
darmes finden sich kleinc Trichter in der Schleimhaut, an deren Boden ein Follikel 
steht. Die TrichterOffnungen sind als Piinktchen fiir das blolle Auge sichtbar 
(Abb. 153, Noduli lymphatici). 

Die 
Muscularis . 
propria des In 

Darmes 

Die eigentliche Muskelhaut besteht aus glatter Muskulatur, welche scharf 
zwei vollig voneinander getrennte Schichten gesondert ist, eine dickere Ring-
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Abb. 146. Wurmfortsatz, Querschnitt. Hingerichteter. Links Yom Beschauer geht der l:lchnitt schrag 
durch die Wand, daher sind die Schichven scheinbar verbreitert und das Lumen scheinbar ausgezogen. 

schicht, welche zu innerst liegt, Stratu m circulare, und eine diinnere Langs
schicht, welche auBen davon liegt, Stratum longitudinale (Abb. 140, 146). 
Kontrahiert sich die Innenschicht allein, so wird das Lumen verengert und der 
Darm langer; kontrahiert sich die AuBenschicht allein, so wird der Darm ver
kiirzt und das Lumen erweitert. Die Ringschicht zieht durch den ganzen Darm 
ununterbrochen hindurch. Die Langsschicht ist im ganzen Diinndarm, im 
Wurmfortsatz und Mastdarm ebenfalls gleichmaBig und kontinuierlich ent
wickelt, im Zaekum und Kolon dagegen an drei Stellen verstarkt und dazwischen 
verdiinnt, aber mikroskopisch noch erkennbar. Die drei verstarkten Langs
streifen heiBen Tanien. Wir kommen beim Dickdarm auf sie zuriick. Die 
Ringmuskelschicht ist auBer am Pfortner des Magens, den wir bei letzterem 
behandelten, auch an der Valvula coli sphinkterartig verdickt. An diesen beiden 
Stellen wird der Dbertritt des verdauten Speisebreies reguliert. Denn weder 
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Peritonitis die Folge sein, welche Wurmfortsatzerkrankungen so gefährlich macht. 
So zweifellos die Wichtigkeit dieses Organs durch seinen normalen mikroskopischen 
Bau und seine Pathologie belegt ist, so wenig wissen wir über die tatsächliche Natur 
seiner Wirkungsweise. Rudimentär ist der Wurmfortsatz nur seinen Massen nach 
als Darm (siehe S. 289), aber seinem Intimbau nach ist er progressiv umgewandelt 
in ein spezifisch lymphatisches bzw. lymphoepitheliales Orga.~. . 

Zwischen solitären und aggregierten Follikeln kommen Ubergänge vor, d. h. 
2-3 Follikel, die zusammen ein Knötchen bilden. Im untersten Teil des Mast
darmes finden sich kleine Trichter in der Schleimhaut, an deren Boden ein Follikel 
steht. Die Trichteröffnungen sind als Pünktchen für das bloße Auge sichtbar 
(Abb. 153, Noduli lymphatici). 

Die 
lI'CuscuJaris . 
propria des In 

Darmes 

Die eigentliche Muskelhaut besteht aus glatter Muskulatur, welche scharf 
zwei völlig voneinander getrennte Schichten gesondert ist, eine dickere Ring-
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Abb. 146. Wurmfortsatz, Querschnitt. Hingerichteter. Links vom Beschauer geht der Schnitt schräg 
durch die Wand, daher sind die Schich;,en scheinbar verbreitert und das Lumen scheinbar ausgezogen. 

schicht, welche zu innerst liegt, S t rat u m ci r cu I a re, und eine dünnere Längs
schicht, welche außen davon liegt, Stratum longitudinale (Abb. 140, 146). 
Kontrahiert sich die Innenschicht allein, so wird das Lumen verengert und der 
Darm länger; kontrahiert sich die Außenschicht allein, so wird der Darm ver
kürzt und das Lumen erweitert. Die Ringschicht zieht durch den ganzen Darm 
ununterbrochen hindurch. Die Längsschicht ist im ganzen Dünndarm, im 
Wurmfortsatz und Mastdarm ebenfalls gleichmäßig und kontinuierlich ent
wickelt, im Zaekum und Kolon dagegen an drei Stellen verstärkt und dazwischen 
verdünnt, aber mikroskopisch noch erkennbar. Die drei verstärkten Längs
streifen heißen Tänien. Wir kommen beim Dickdarm auf sie zurück. Die 
Ringmuskelschicht ist außer am Pförtner des Magens, den wir bei letzterem 
behandelten, auch an der Valvula coli sphinkterartig verdickt. An diesen beiden 
Stellen wird der übertritt des verdauten Speisebreies reguliert. Denn weder 
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kann der Mageninhalt dauernd in den Darm abflieBen, noch der Diinndarm
inhalt dauernd in den Dickdarm . In beiden Fallen wird gewartet, bis der 
Sphinkter sich offnet und den Weg freigibt; der Zeitpunkt der Austreibungs
periode hangt davon ab, ob die chemischen und physikalischen Umwandlungen 
des Inhaltes so weit fortgeschritten sind, daB er fiir die neue Strecke des Darm
kanales gleichsam reif ist, und ferner davon, ob in letzterer geniigend Platz 
zur Aufnahme ist. 

Die glatte Muskulatur innerhalb der eigentlichen Muskularis des Darmes Bet.iitigung 
dient dazu, den Chymus bzw. Kot in Bewegung zu halten und schlieBlich vor_l~~fsl'<~~~~~~ 
warts zu bewegen. 1m Diinndarm finden Verkiirzungen und V erlangerungen bP:er~~~g 
eines Darmstiickes statt, sog. Pendelbewegungen, welche den Inhalt hin-
und hertreiben. Die Verkiirzung wird von der Langsschicht hervorgerufen, 
die Verlangerung geschieht passiv oder durch geringe Mithilfe der Ringschicht. 
Viel intensiver sind die Segmentationsbewegungen im Diinndarm, bei 

a 

h 

Abb. ]47. Peristaltische Bewcgung. a) Fortschreitende Welle, tierischer Dann, Strecke a b verengert., 
St.recke be erweitert. b) Rontgenbild des Dickdarmes. haustrale Segmentation, Fiillung mit Wismutbrei, 
Mensch . c) Ring- und LiingslIluskulatnr, Darm des Menschen, Schema. Die Pfeilspitze zeigt analwiirts 
(Abb. a aus Carey, Anat. Record, B(\. 2], Abb. 8,1921; Abb. b nach Katsch, aus Meyer·Gottlieb, 
Plmrmakologie 1920, S.208; Abh. c nach Priiparaten von Herrn Dr. Brandt, 1. Assistent am anat. 

Institnt, Wiirzburg). 

welchen ringformige Einschniirungen an mehreren Stellen einer Darmstrecke 
gleichzeitig aultreten und dann wieder verschwinden; dafiir zeigen sich neue 
in den Zwischenstrecken. Sie werden von der Ringschich t der betreffenden 
Stelle ausgefiihrt. Pendel- und Segmentationsbewegungen durchmischen 
abwechselnd eine Portion Chymus etwa 500mal, haben also eine auBerordentlich 
intensive Wirkung. 

Die Forderung der anal warts gerichteten Fortbewegung des Darminhaltes 
wird dagegen durch gleichmaBiges und gleichzeitiges Zusammenwirken beider 
Muskelschichten erzielt. In dies em FaIle entsteht ebenfalls eine ringfOrmige 
Schniirung, aber das Primare ist eine Erweiterung, der oralwarts die Verengerung 
zeitlich folgt. Das erweiterte Darmstiick steht bereit, urn den von der Schniirung 
vorwarts getriebenen Darminhalt aufzunehmen. Die Verengerung verschwindet 
nicht, um regellos von neuen Schniirungen an anderen Stellen ersetzt zu werden, 
sondern die Schniirung der anal warts folgenden Stelle schliel3t sich sofort an 
die Schniirung der zuerst betrachteten Stelle an, nachdem die Erweiterung 
in der gleichen Weise anal warts vorgeriickt ist. So folgt Schniirring auf Schniir-

Schichten und Struktur der Darmwand. 277 

kann der Mageninhalt dauernd in den Darm abfließen, noch der Dünndarm
inhalt dauernd in den Dickdarm. In bei den Fällen wird gewartet, bis der 
Sphinkter sich öffnet und den Weg freigibt; der Zeitpunkt der Austreibungs
periode hängt davon ab, ob die chemischen und physikalischen Umwandlungen 
des Inhaltes so weit fortgeschritten sind, daß er für die neue Strecke des Darm
kanales gleichsam reif ist, und ferner davon, ob in letzterer genügend Platz 
zur Aufnahme ist. 

Die glatte Muskulatur innerhalb der eigentlichen Muskularis des Darmes Bet.ätigun~ 
dient dazu, den Chymus bzw. Kot in Bewegung zu halten und schließlich vor-l~~f,~~~~~~~ 
wärts zu bewegen. Im Dünndarm finden Verkürzungen und Verlängerungen b~::~~~g 
eines Darmstückes statt, sog. Pendel bewegungen, welche den Inhalt hin-
und hertreiben. Die Verkürzung wird von der Längsschicht hervorgerufen, 
die Verlängerung geschieht passiv oder durch geringe Mithilfe der Ringschicht. 
Viel intensiver sind die Segmentationsbewegungen im Dünndarm, bei 

'~~"" . _ ~-~1 !..- ...... 
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Abb . 147. Peristaltische Bewegung. a) Fortschreitende Welle, tierischer Darm, Strecke ab verengert., 
St.recke bc erweitert. b) Röntgcnbikl des Dickdarmes. haustrale Segmentation, Füllung mit Wismutbrei, 
Mensch. c) Ring- und I-iingslIluskulatur, Darm des Menschen, Schema. Die PfeiJspitze zeigt analwärts 
(Abb. a alls Carey, Anat. Record, Bd. 21, Abb. S, 1!l21; Abb. b nach Ratsch, alls Meyer-Gottlieb, 
Pharmakologie 1920, S. 209; Abb. c nach Präparaten von Herrn Dr. Branclt, 1. Assistent am anat .. 

Institut., Wiirzburg). 

welchen ringförmige Einschnürungen an mehreren Stellen einer Darmstrecke 
gleichzeitig auftreten und dann wieder verschwinden; dafür zeigen sich neue 
in den Zwischenstrecken. Sie werden von der Ringschich t der betreffenden 
Stelle ausgeführt. Pendel- und Segmentationsbewegungen durchmischen 
abwechselnd eine Portion Chymus etwa 500mal, haben also eine außerordentlich 
intensive Wirkung. 

Die Förderung der analwärts gerichteten Fortbewegung des Darminhaltes 
wird dagegen durch gleichmäßiges und gleichzeitiges Zusammenwirken beider 
Muskelschichten erzielt. In diesem Falle entsteht ebenfalls eine ringförmige 
Schnürung, aber das Primäre ist eine Erweiterung, der oralwärts die Verengerung 
zeitlich folgt. Das erweiterte Darmstück steht bereit, um den von der Schnürung 
vorwärts getriebenen Darminhalt aufzunehmen. Die Verengerung verschwindet 
nicht, um regellos von neuen Schnürungen an anderen Stellen ersetzt zu werden, 
sondern die Schnürung der analwärts folgenden Stelle schließt sich sofort an 
die Schnürung der zuerst betrachteten Stelle an, nachdem die Erweiterung 
in der gleichen Weise analwärts vorgerückt ist. So folgt Schnürring auf Schnür-
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ring, wahrend der jeweils vorhergehende, bis dahin kontrahierte Ring sich 
lockertund schlaff wird: peristaltische Welle. Der Darminhalt wird durch die 
peristaltische Bewegung vorwarls getrieben, wie man bei der Leiche den Chymus 
zwischen zwei Fingern, die man am Darm entlang zieht, ausstreichen kann. 
Die peristaltischen Wellen werden ausgelost durch Reizung des Darmes, besonders 
durch Beruhrung der Schleimhaut mit festeren Stuckchen des Darminhaltes; 
sie laufen immer in der gleichen Richtung - analwarls - ab und werden durch 
das Nervensystem reguliert. Dicht unterhalb von der Stelle, an welcher der 
Reiz einsetzt, erweitert sich der Darm durch die Tatigkeit der auBeren Schicht. 
Oberhalb der Reizstelle kontrahiert sich der Darm, das Lumen wird eng und 
treibt, indem die Welle fortschreitet, den Darminhalt vor sich her; dies ist auf 
Rechnung der inneren Schicht zu setzen (Abb. 147a). Dieser Mechanismus ist 
gleich im Dunn· und Dickdarm; im proximalen Teil des Dickdarmes, in welchem 
der Inhalt noch dunnbreiig ist, kommen auch Durchmischungsbewegungen 
vor (kleine Kolonbewegungen), im distalen nicht. Die schlieBliche Austreibung 
des Kotes aus dem After findet statt, nachdem bei der Defakation der Sphinkter 
ani gelockert und erschlafft ist (siehe liber diesen beim Mastdarm); sie wird 
unter wesentlicher Mitarbeit der Bauchpresse ausgefiihrt (Zwerchfell und vordere 
Bauchwandmuskeln). 

AuBer den gewohnliehen kleineren peristaltischen Wellen, welche den Darm
inhalt um je 12 cm vorschieben, treten groBere, sog. Rollbewegungen, auf, wenn 
der Darminhalt schnell uber groBere Strecken hin fortbewegt wird. Sie setzen 
plotzlich ein und sind heftig; man kann sie bei mageren Menschen durch die Bauch
wand wahrnehmen. Beim Dickdarm heWen sie: groBe Kolonbewegungen; 
si~. erf.olgen nur weni.ge Male am Tage, hauptsachlic~ wahren~ der De.fakation. Un~er 
plot~hchem Verschwmden der Haustren (S. 290) wud der DlCkdarmmhalt ruckwelse 
vorgeschoben und beispielsweise das absteigende Kolon auf einmal entleert. Retro
grader Transport des Darminhaltes beim N ormalen ist zwar beim Dickdarm sicher 
beobachtet, die Erklarung begegnet aber zur Zeit noch Schwierigkeiten. Der proxi
male Teil des Dickdarmes bleibt besonders lange Zeit gefullt, was auf mehrmaligen 
Vor- und Rucktransport des Inhaltes zuruckgefiihrt wird. 

Spiraliger Die peristaltische Welle schreitet so vorwarts, daB die Stelle des Darmes, welche 
v~la':r~l~er bei der ersten Welle dilatiert ist, bei der nachsten kontrahiert wird usf. (Abb. 147 a, 
che~isch~ Stelle b-c). Beim Dickdarm tritt die Haustrenzeichnung (Abb. 147b) besonders 

und nervi:ise unterdem EinfluB der peristaltischen Kontraktion hervor: siehe daruber Dickdarm. 
Kontrolle DaB der Kontraktionsring immer proximal von der dilatierten Darmstelle liegt, 

wird neuerdings darauf zuruckgefiihrt, daB die glatten Muskel~uge in Wirklichkeit 
spiralig angeordnet sind, und zwar in der "Ring"sehicht in sehr eng gewundenen, 
in der "Langs "schicht in sehr steil gewundenen Wicklungen. Der einzelne Schrauben
gang in der inneren Schicht ist bei tierischen Darmen nur 1/2-1 mm hoch, in der 
auBeren Schicht 20-50 cm.Nimmt man an, daB der Reiz sich langs der beiden 
Spiralen gleich schnell fortpflanze, so ist er langs der Darmachse in der Innenschicht 
sehr stark gegenuber der AuBenschicht zuruck, weil ihre Wicklungen auf der gleichen 
Strecke Darm zahlreicher sind (Abb. 147 a; die kontrahierten Schraubengange 
sind verdickt ge~eichnet). Daraus resultiert, dan die Erweiterung des Darmes, welche 
durch die Kontraktion der langausgezogenen Spirale hervorgerufen wird, immer 
der Verengerung, welche die eng gewundene Spirale bewirkt, voraus ist. 1m mensch
lichen Darm Hegen die Verhaltnisse insofern anders, als die Ringmuskeln, welche 
aus platten Bundeln von glatten Muskelzellen aufgebaut sind, tatsachlich in ge
schlossenen Kreisen um die Darmlichtung herumlaufen (Abb. 147 c). Die Reifen 
sind aber durch dunne schragstehende Brucken miteinander verbunden. Denkt 
man sich den Reiz von Reifen zu Reifen durch die Brucken fortgesetzt (schwarze 
Linie mit Pfeilspitze), so ist auch beim Menschen ein spiraliger Ablauf in der Ring
muskulatur moglich, die Langsmuskulatur ist bei ihm dagegen rein longitudinal. 

Eine lebende, kiinstlich entnervte Schicht der Muskularis verharrt regungslos; 
die Innervation ist also fUr die Peristaltik notwendig. Wahrscheinlich wird die 
bei Tieren durch den spiraligen Bau gegebene Automatie der Bewegung nicht nur 
durch hormonale und nerv/he Reize ausgelost, sondern auch im ein~elnen kontrolliert. 
1m Tierversuch kann man den Dunndarm umdrehen, so dan das Duodenum an das 
Zaekum stont und das Ileum an den Magen, die peristaltischen Wellen laufen dann 
in umgekehrter Richtung abo 
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ring, während der jeweils vorhergehende, bis dahin kontrahierte Ring sich 
lockert und schlaff wird: peristaltische Welle. Der Darminhalt wird durch die 
peristaltische Bewegung vorwärts getrieben, wie man bei der Leiche den Ohymus 
zwischen zwei Fingern, die man am Darm entlang zieht, ausstreichen kann. 
Die peristaltischen Wellen werden ausgelöst durch Reizung des Darmes, besonders 
durch Berührung der Schleimhaut mit festeren Stückehen des Darminhaltes; 
sie laufen immer in der gleichen Richtung - analwärts - ab und werden durch 
das Nervensystem reguliert. Dicht unterhalb von der Stelle, an welcher der 
Reiz einsetzt, erweitert sich der Darm durch die Tätigkeit der äußeren Schicht. 
Oberhalb der Reizstelle kontrahiert sich der Darm, das Lumen wird eng und 
treibt, indem die Welle fortschreitet, den Darminhalt vor sich her; dies ist auf 
Rechnung der inneren Schicht zu setzen (Abb. 147a). Dieser Mechanismus ist 
gleich im Dünn- und Dickdarm; im proximalen Teil des Dickdarmes, in welchem 
der Inhalt noch dünnbreiig ist, kommen auch Durchmischungsbewegungen 
vor (kleine Kolonbewegungen), im distalen nicht. Die schließliehe Austreibung 
des Kotes aus dem After findet statt, nachdem bei der Defäkation der S phi nkter 
ani gelockert und erschlafft ist (siehe über diesen beim Mastdarm); sie wird 
unter wesentlicher Mitarbeit der Bauchpresse ausgeführt (Zwerchfell und vordere 
Bauchwandmuskeln). 

Außer den gewöhnlichen kleineren peristaltischen Wellen, welche den Darm
inhalt um je 12 cm vorschieben, treten größere, sog. Rollbewegungen, auf, wenn 
der Darminhalt schnell über größere Strecken hin fortbewegt wird. Sie setzen 
plötzlich ein und sind heftig; man kann sie bei mageren Menschen durch die Bauch
wand wahrnehmen. Beim Dickdarm heißen sie: große Kolonbewegungen; 
sie erfolgen nur wenige Male am Tage, hauptsächlich während der Defäkation. Unter 
plöt~lichem Verschwinden der Haustren (S. 290) wird der Dickdarminhalt ruckweise 
vorgeschoben und beispielsweise das absteigende Kolon auf einmal entleert. Retro
grader Transport des Darminhaltes beim Normalen ist zwar beim Dickdarm sicher 
beobachtet, die Erklärung begegnet aber zur Zeit noch Schwierigkeiten. Der proxi
male Teil des Dickdarmes bleibt besonders lange Zeit gefüllt, was auf mehrmaligen 
Vor- und Rücktransport des Inhaltes zurückgeführt wird. 

Spiraliger Die peristaltische Welle schreitet so vorwärts, daß die Stelle des Darmes, welche 
v~~~'k~l~er bei der ersten Welle dilatiert ist, bei der nächsten kontrahiert wird usf. (Abb. 147 a, 
che,'nisch~ Stelle b-c). Beim Dickdarm tritt die Haustrenzeichnung (Abb. 147b) besonders 

und nervöse unter dem Einfluß der peristaltischen Kontraktion hervor: siehe darüber Dickdarm. 
Kontrolle Daß der Kontraktionsring immer proximal von der dilatierten Darmstelle liegt, 

wird neuerdings darauf zurückgeführt, daß die glatten Muskel~üge in Wirklichkeit 
spiralig angeordnet sind, und zwar in der "Ring"schicht in sehr eng gewundenen, 
in der "Längs "schicht in Hehr steil gewuudenen Wicklungen. Der einzelne Sehrauben
gang in der inneren Schicht ist bei tierischen Därmen nur 1/2-1 mm hoch, in der 
äußeren Schicht 20-50 cm. Nimmt man an, daß der Reiz sich längs der beiden 
Spiralen gleich schnell fortpflanze, so ist er längs der Darmachse in der Innenschicht 
sehr stark gegenüber der Außenschicht zurück, weil ihre Wicklungen auf der gleichen 
Strecke Darm zahlreicher sind (Abb. 147 a; die kontrahierten Schraubengänge 
sind verdickt ge~eichnet). Daraus resultiert, daß die Erweiterung des Darmes, welche 
durch die Kontraktion der langausgezogenen Spirale hervorgerufen wird, immer 
der Verengerung, welche die eng gewundene Spirale bewirkt, voraus ist. Im mensch
lichen Darm liegen die Verhältnisse insofern anders, als die Ringmuskeln, welche 
aus platteu Büudelu vou glatten Muskelzellen aufgebaut sind, tatsächlieh in ge
schlossenen Kreisen um die Darmlichtung herumlaufen (Abb. 147 c). Die Reifen 
sind aber durch dünne schrägstehende Brücken miteinander verbunden. Denkt 
man sich den Reiz von Reifen zu Reifen durch die Brücken fortgesetzt (schwarze 
Linie mit Pfeilspitze), so ist auch beim Menschen ein spiraliger Ablauf in der Ring
muskulatur möglich, die Längsmuskulatur ist bei ihm dagegen rein longitudinal. 

Eine lebende, künstlich entnervte Schicht der Muskularis verharrt regungslos; 
die Innervation ist also für die Peristaltik notwendig. Wahrscheinlich wird die 
bei Tieren durch den spiraligen Bau gegebene Automatie der Bewegung nicht nur 
durch hormonale uud nerVö3e Reize ausgelöst, sondern auch im einzelnen kontrolliert. 
Im Tierversuch kann man den Dünndarm umdrehen, so daß das Duodenum an das 
Zaekum stößt und das Ileum an den Magen, die peristaltischen Wellen laufen dann 
in nm gekehrter Richtung ab. 
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Infolge der Drehungen und Verlagerungen des Darmes bleiben von den zahl- BIutzufuhr, 
reich en segmentalen Darmarterien eines gerade gestreckten Darmrohres nur drei Lymphbahn 
iibrig: die A. coeliaca, A. mesenterica superior et inferior (S. 252). Die Nabelschleife 
selbst und ihre Abkommlinge werden von der A. mesenterica superior versorgt 
(A-bb. 128). Ihr Stromgebiet reicht also vom Duodenum, auf welches das oberste 
Astchen der Arterie iibergreift(A. pancreaticoduodenalis inferior), bis zum Ende 

a ' 0 

Abb.148. NervengefJechte des Magendarmkanals. a) Plexus myentericus (Auerbach i), Darm 
des Kaninchens, t!bersichtsbUd. b) Derselbe, bei starkerer Vergrol.lerung, Darm des l\{eerschweinchens. 

c) Plexus entericus (Meissneri), Magen des Kaninchens. 

des Querkolon (Abb. 136). Das kranial davon liegende Darmstiick inkl. Magen 
ist von der A. coeliaca, das anal davon liegende von der A. mesenterica inferior 
versorgt. Am analen Teil des Mastdarmes kommen noch Aste der A. iliaca interna 
hinzu (8,. 296). . 

Alle Aste, welche an den Darm herantreten, "entstammen aus flachenartig aus
gebreiteten N etzen, d. h. die von der Arteria meso sup. et info ausgehenden Arterien 
sind durch viele Anastomosen miteinander verbunden, die in mehreren Arkaden 
(3-5) iibereinander liegen; erst aus diesen gehen schlielllich die in die Darmwand 
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Infolge der Drehungen und Verlagerungen des Darmes bleiben von den zahl. Blutzufuhr, 
reichen segmentalen Darmarterien eines gerade gestreckten Darmrohres nur drei Lympi\bahn 
übrig: die A. coeliaca, A. mesenterica superior et inferior (S. 252). Die Nabelschleife 
selbst und ihre Abkömmlinge werden von der A. mesenterica superior versorgt 
I.A-bb. 128). Ihr Stromgebiet reicht also vom Duodenum, auf welches das oberste 
Astchen der Arterie übergreift (A. pancreaticoduodenalis inferior), bis zum Ende 
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Abb.148. Nerveugeflechte des Magendarmkan a ls. a) Plexus myentericus (Auerbachi), Darm 
des Kaninchens, ttbersichtsbild. b) Derselbe, bei stärkerer Vergrößerung, Darm des Meerschweinchens. 

c) Plexus entericus (Meissneri), Magen des Kaninchens. 

des Querkolon (Abb. 136). Das kranial davon liegende Darmstück inkl. Magen 
ist von der A. coeliaca, das anal davon liegende von de!. A. mesenterica inferior 
versorgt. Am analen Teil des Mastdarmes kommen noch Aste der A. iliaca interna 
hinzu (8. 296). . 

Alle Äste, welche an den Darm herantreten, 'entstammen aus flächenartig aus· 
gebreiteten Netzen, d. h. die von der Arteria meso sup. et info ausgehenden Arterien 
sind durch viele Anastomosen miteinander verbunden, die in mehreren Arkaden 
(3-5) übereinander liegen; erst aus diesen gehen schließlich die in die Darmwand 
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eintretellden Gefafie hervor, so daB eine Unter brechung des Blutstromes an einer 
Stelle doch keine Anamie des Darmes aufkommen laBt, wei! das Blut von andereu 
Stellen des Netzes nachstromen kann. Wird trotzdem durcheine Darmverschlingung 
ein Mesenterialteil so stranguliert, daB der betreffende Darmabschnitt yom Blut
strom ganz abgeschnitten ist, so verliert d.ie schlecht oder gar llicht mehr ernahrte 
Muskularis ihren 'Tonus, der Darm wird gewaltig gebliiht (Meteorismus) und schliefi
lich, wenn keine Hilfe kommt, brandig. Dies ein Gegenbeispiel fUr die Bedeutung 
der Gefafinetze in den Mesenterien (in Abb. 136 sind nur wenige Arkaden gezeicbnet, 
die mei;;ten liegen dicM an der Darmwand, besonders am Dunndarm; es gibt 15 
bis 20 Aste der A. meso sup. zu diesem: Aa. ileojejunales). 1m Dickdarm sind die 
Arkaden sparlicher; an vielen Stellen gibt es nur ein Randgefafi, das dem Darm 
parallellauft und aus welchem aIle in die Darmwand eintretenden Arterien stammen. 

Die Hauptaste der Darmarterien durchsetzen die Serosa und Muskularis, geben 
auf ibrem Wege kleine Astchen an diese beiden Schichten ab, bilden dann in der 
Submukosa ein weitmaschiges und in der Propria am FuB der LIEBERX?HNS£hen 
Drusen ein zweites, engmaschiges Netz. Beide Netze hangen durch zahlrelChe Aste, 
welche die Muscularis mucosae durchsetzen, zusammen. SchlieHlich steigen Kapillar. 
netze in die Zotten auf (Abb. 141d). Die Venen nehmcn den gleichen Weg und 
haben die gleichen Netze. Das Prinzip der Netzbildung ist also auBer- und inner· 
halb der Darmwand uberall an den Gefafiell zu beobachten. AIle BlutgefiiBe zu· 
;,;ammen konnen, wenn sie erschlaffen, so viel Blut aufnehmen, daB sich ein Mensch 
in seine eigenen Bauchhohlenorgane hinein verbluten und daran sterbcn kann. 
In der Norm verhindert das der 'Tonus der GefaBmuskulatur. 

Die Ly mph gefiifie sammeln sich aus den axialen Chylusgefaf.\ell der Zotteu 
in Netzen, welche sic~.in der Propria und in der Submukosa ausbreiten. Von ibnen 
aus gehen zahlreiche Aste durch die Muscularis propria in groBere, a ber nicht sehr 
zahlreiche Lymphgefaf.\e der Subserosa; ihre Abflusse mund.en in Mesenterial· 
gefaLle, welche zusammen mit den BlutgefiiLlen verlaufen. 1m Mesenterium liegcn 
zahlreiche Lymphknoten (40-150), welche der Lymphstrom passiert, ehe er die 
Cisterna chyli und damit den Beginn des Ductus thoracicus erreicht (Abb. 114). 
Am Mastdarm liegen Lymphknoten auBen auf der Muskularis, Nodi anorectales; 
durch sie tritt die Lymphe der Mastdarmschleimhaut hindurch. 

Ohne Zusammenhang mit diesem Verlauf der Lymphbahn scheinen naeh Aus;,;age 
gut gelungener Injektionspraparate weitraumige Lymphscheiden des AUERBACH· 
schen Plexus (siehe unten) zu stehen, welche entsprechelld dem Plexus zu Maschen 
verbunden sind. 1m Dickdarm finden sieh die gleiehen Netze, nur fehlen die Zottell 
und also auch deren Lymphwege. 

Intra· nnll Innerhalb der Darmwand finden wir nervose Geflechte, in deren Knotenpunkten 
I~~~~~ Ganglienzellen einzeln oder in Haufchen eingestreut sind. Die bekanntesten sind 
Nerven der Plexus myentericus (Auerbachi), der zwischen Langs- und Ringschicht 

liegt, und der Plexus entericus (Meissneri) in der Submukosa (Abb. 148). 
Diese beiden sind sympathisch. Der AUERBAcHsche Plexus ist der grobere vou 
beiden; er kann die Darm bewegungen automatiwh in Gang setzell und regeln; 
auBerdem konnen von aufien sympathische und parasympathische Fasern hemrnend 
oder fOrdernd eingrcifen. Der MEISSNERsche Plexus ist feiner und zarter als der 
AUERBAcHsche Plexus; er ist an der Darmbewegung selbst unbeteiligt. 

Die zerebrospinalen Nerven, welche extramural liegen und von auBel'halb 
durch das Mesenterium an den Darm herantreten, sind histologisch nicht vom 
eigentlichen AUERBAcHschen Geflecht, in das sie eintreten, zu unterscheiden. 
Bis zur Flexura coli sinistra wird der Darm nach den Ergebnissen der experirnentellen 
(toxikologischen) Reizung yom N. vagus, von da ab bis zum Anus von sakralen 
Nerven versorgt (N. pelvicus bei Tieren). Diese Nerven sind parasympathisch, 
d. h. sic haben eine dcn sympathisehen Nerven elltgegengesetzte Wirkung auf 
die Muskulatur. Ein in der Serosa lie gender Nervenplexus mit eingestJeuten 
Ganglienzellen gehort zu ihnen, speziell zum Vagus. Die sympathischen Nerven 
kommen aus dem Ganglion coeliac urn , aus den in dieses einstrahlendcn Nervi 
splanchnici, aus dem Plexus,mesenterieus superior et inferior; sie hemmen, die para
sympathischen Nervell beschleunigen die Darmbewegungen. Doch ist die Wirkung 
nicht immer eindeutig. Das autonome Nervensystem, dessen Zentrum in de£lc 
Nervenzellen des AUERBAcHschen Plexus liegt, ist am wichtigsten. 

Uber Schmerzhaftigkeit und Schmerzleitung siehe S. 261. Die Sehleimhaut 
des Afters ist bis 1 em oberhalb der Analoffnung fUr aIle Reize sehr empfindlich. 

Uber den Sitz des Zentrums der Darmbewegung im Gehirn oder Riickenmark 
gehen die Meinungen sehr auseinander, auch uber die Abhiingigkeit der chemiEchen 
Prozesse in der Darmschleimhaut von der Innervation. 
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eintretenden Gefäße hervor, so daß eine Unter brechung des Blutstromes an einer 
Stelle doch keine Anämie des Darmes aufkommen läßt, weil das Blut von anderen 
Stellen des Netzes nachströmen kann. Wird trotzdem durcheine Darmverschlingung 
ein Mesenterialteil so stranguliert, daß der betreffende Darmabschnitt vom Blut
strom ganz abgeschnitten ist, so verliert d.ie schlecht oder gar nicht mehr ernährte 
Muskularis ihren Tonus, der Darm wird gewaltig gebläht (Meteorismus) und schließ
lich, wenn keine Hilfe kommt, brandig. Dies ein Gegenbeispiel für die Bedeutung 
der Gefäßnetze in den Mesenterien (in Abb. 136 sind nur wenige Arkaden gezeichnet, 
die meü;ten liegen dicht an der Darmwand, besonders am Dünndarm; es gibt 15 
bis 20 Äste der A. meso sup. zu diesem: Aa. ileojejunales). Im Dickdarm sind die 
Arkaden spärlicher; an vielen Stellen gibt es nur ein Randgefäß, das dem Darm 
parallel läuft und aus welchem alle in die Darmwand eintretenden Arterien stammen. 

Die Hauptäste der Darmarterien durchsetzen die Serosa und Muskularis, geben 
auf ihrem Wege kleine Ästchen an diese beiden Schichten ab, bilden dann in der 
Submukosa ein weitmaschiges und in der Propria am Fuß der LIEBERK.üHNs~hen 
Drüsen ein zweites, engmaschiges Netz. Beide Netze hängen durch zahlreIche Aste, 
welche die Muscularis mucosae durchsetzen, zusammen. Schließlich steigen Kapillar. 
netze in die Zotten auf (Abb. 141d). Die Venen nehmen den gleichen Weg und 
haben die gleichen Netze. Das Prinzip der Netzbildung ist also außer- und inner· 
halb der Darmwand überall an den Gefäßen zu beobachten. Alle Blutgefäße zu· 
;,;ammen können, wenn sie erschlaffen, so viel Blut aufnehmen, daß sich ein Mensch 
in seine eigenen Bauchhöhlenorgane hinein verbluten und daran sterbcn kann. 
In der Norm verhindert das der Tonus der Gefäßmuskulatur. 

Die Lymphgefäße sammeln sich aus den axialen Chylusgefäßen der Zotteu 
in Netzen, welche sic~.in der Propria und in der Submukosa ausbreiten. Von ihnen 
aus gehen zahlreiche Aste durch die Muscularis propria in größere, aber nicht seIn· 
zahlreiche Lymphgefäße der Subserosa; ihre Abflüsse münd.en in Mesenterial· 
gefäße, welche zusammen mit den Blutgefäßen verlaufen. Im Mesenterium liegen 
zahlreiche Lymphknoten (40-150), welche der Lymphstrom passiert, ehe er die 
Cisterna chyli und damit den Beginn des Ductus thoracicus erreicht (Abb. 114). 
Am Mastdarm liegen Lymphknoten außen auf der Muskularis, No di anorectales; 
durch sie tritt die Lymphe der Mastdarmschleimhaut hindurch. 

Ohne Zusammenhang mit diesem Verlauf der Lymphbahn scheinen nach Aus;,;age 
gut gelungener Injektionspräparate weiträumige Lymphscheiden des AUERBAcH· 
schen Plexus (siehe unten) zu stehen, welche entsprechend dem Plexus zu Maschen 
verbunden sind. Im Dickdarm finden sich die gleichen Netze, nur fehlen die Zottel! 
und also auch deren Lymphwege. 

Intra· lllHl Innerhalb der Darmwand finden wir nervöse Geflechte, in deren Knotenpunkten 
extri· Ganglienzellen einzeln oder in Häufchen eingestreut sind. Die bekanntesten sind 
*,~:;e~ der Plexus myentericus (Auerbachi), der zwischen Längs- und Ringschicht 

liegt, und der Plexus entericus (Meissneri) in der Submukosa (Abb. 148). 
Diese beiden sind sympathisch. Der AUERBAcHsche Plexus ist der gröbere VOll 

beiden ; er kann die Darm bewegungen automatiwh in Gang setzen und regeln; 
außerdem können von außen sympathische und parasympathische Fasern hemmend 
oder fördernd eingreifen. Der MEISSNERsche Plexus ist feiner und zarter als der 
AUERBAcHsche Plexus; er ist an der Darmbewegung selbst unbeteiligt. 

Die zerebrospinalen Nerven, welche extramural liegen und von außel'halb 
durch das Mesenterium an den Darm herantreten, sind histologisch nicht vom 
eigentlichen AUERBAcHschen Geflecht, in das sie eintreten, zu unterscheiden. 
Bis zur Flexura coli sinistra wird der Darm nach den Ergebnissen der experimentellen 
(toxikologischen) Reizung vom N. vagus, von da ab bis zum Anus von sakralen 
Nerven versorgt (N. pelvicus bei Tieren). Diese Nerven sind parasympathisch, 
d. h. sie haben eine den sympathischen Nerven entgegengesetzte Wirkung auf 
die Muskulatur. Ein in der Serosa liegender Nervenplexus mit eingestreuten 
Ganglienzellen gehört zu ihnen, speziell zum Vagus. Die sympathischen Nerven 
kommen aus dem Ganglion coeliacum, aus den in dieses einstrahlenden N ervi 
splanchnici, aus dem Plexus,mesentericus superior et inferior; sie hemmen, die para
sympathischen Nerven beschleunigen die DarmbewegungeIl. Doch ist die Wirkung 
nicht immer eindeutig. Das autonome Nervensystem, dessen Zentrum in deli: 
Nervenzellen des AUERBAcHschen Plexus liegt, ist am wichtigsten. 

Über Schmerzhaftigkeit und Schmerzleitung siehe S. 261. Die Schleimhaut 
des Afters ist bis 1 cm oberhalb der Analöffnung für alle Reize sehr empfindlich. 

Über den Sitz des Zentrums der Darmbewegung im Gehirn oder Rückenmark 
gehen die Meinungen sehr auseinander, auch über die Abhängigkeit der chemiEchen 
Prozesse in der Darmschleimhaut von der Innervation. 
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y) Die einzelnen Darmabschnitte (wegen der Bauchfellbeziehungen 
und -namen vergleiche Tabelle S. 262). 

Der Querschnitt des Dunndarmes nimmt vom Magen nach der BAUIDN schen Du~?enulll: 
Klappe zu allmahlich ab (von ca. 47 auf ca. 27 mm). Das Duodenum hat die untnt!ge 

weiteste Lichtung. Sein Name "Zwalffingerdarm" ware nur bei einer anderen 
Abgrenzung als der ublichen zutreffend (Lange gleich zwalf Fingerbreiten). 
1m modernen Sinne versteht man unter Duodenum ein viel langeres Stuck 
Darm; der alte Name ist geblieben. Wir rechnen es bis zur Flexura duo
denojejunalis (Abb. 149,85); es miBt bis dahin beim Erwachsenen ca. 30 cm. 
An dieser Stelle beginnt das Mesenterium des Intestinum mesenteriale (Jejunum 
und Ileum), der Darm liegt von da ab intraperitonaeal. Das Duodenum da-
gegen ist auf dem graBten Teil seines Verlaufes retroperitonaeal gelegen. Gegen 
den Magen ist der Pfartner die Grenze. 

Man kann drei Abschnitte von grundsatzlich verschiedenem Verhalten 
zum Bauchfell unterscheiden. Der kurze Anfangsteil hat eine kurze mesenteriale 
Befestigung, welche an das groBe N etz und Mesocolon transversum anschlieBt, 
so daB er beweglich ist (Abb. 135). Der mittIere der drei Abschnitte ist am 
graBten. Er liegt retroperitonaeal, ist abernicht nur vom Bauchfell uberzogen, 
Bondern auBerdem vom Mesenterium bedeckt, dessen Radix mit der Vorder
flache des Duodenum und mit seinem Bauchfelluberzug verklebt ist. Der 
dritte Abschnitt ist kurz und hat individuell wechselnde Beziehungen zum 
Bauchfell je nach der Art der Anheftung des Dunndarmes an der Unterflache 
des Mesocolon transversum. Das eine Extrem entsteht, wenn der Anfangsteil des 
sonst freien Jejunum noch mit an der hinteren Bauchwand angeheftet ist, 
das andere, wenn der ganze Endabschnitt des Duodenum intraperitonaealliegt. 
Dazwischen gibt es aIle Ubergange. Der Reichtum an verschiedenartigen Rezessus 
in der Gegend der Flexura duodenojejunalis hangt damit zusammen (S. 259). 

Entsprechend dem Verhalten des Duodenum zur hinteren Bauchwand, an 
welcher der graBte Teil seiner Hinterflache fest fixiert ist, ist nur seine Vorderflache 
vom Bauchfell uberzogen. Sie hat eine Serosa, die ganze Hinterflache dagegen 
liegt eingebettet in das Bindegewebe vor den Zwerchfellpfeilern, den Psoae unp 
der rechten Niere. Bundel glatter Muskelfasern, welche an der Wurzel der 
Arteria coeliac a und A. mesenteric a superior (Abb. 137) beginnen und in die 
Langsschicht der Muskularis des Duodenum einstrahlen, unterstutzen nicht selten 
die bindegewebigen Haften vor der Wirbelsaule (M. suspensorius duodeni, 
TREITzscher Muskel; er ist beim Erwachsenen haufig zuruckgebildet). 

Gewohnlich befindet sich der Anfang in der Hiihe des 1., das Ende links vom 
1. oder 2. Lendenwirbel. Doch hangt die Stellung des beweglichen Anfangsstiickes 
ganz wesentlich von der Kiirperhaltung im ganzen und von der Lage des Magens 
abo 1m aufrechten Stehen und bei tiefstehendem Magen sinkt dieser Teil abwarts 
(Abb. 85). Beim Lebenden ist bei der gleichen Person in Exspiration und hori· 
zontaler Lage der Anfang des Duodenum in Hiihe des 12. Brustwirbels, in Inspiration 
und aufrechter Haltung in Hiihedes 3. Lendenwirbels beobachtet worden, was 
einer Verschiebung von iiber zwei Wirbelhohen hinweg entspricht. Das hoch. 
stehende Duodenum liegt in einem Niveau etwas oberhalb des Nabels, das tief· 
stehende etwas unterhalb des Nabels. 

Der unterste Punkt der Duodenalschlinge entspricht dem 3. oder 4. Lenden· 
wirbel. Beim Greis ist diese Stelle bis zur Mitte des 5. Lendenwirbels oder sogar 
biszum Promontorium abgesunken. Dabei verschiebt sich das rechte Verwachsungs· 
feld an der hinteren Bauchwand (Abb. 135) unO. aIle mit ihm verbundenen Teile 
ink!. del' GefaBe und del' rechten Niere mit: das Duodenum ist im ganzen urn zwei 
Wirbelhiihen tiefer geriickt! Geringe Verschiebungen konnten schlieBliche Dauer· 
zustande von Senkungen des Duodenum in toto sein, welche im jugendlichen Alter 
je nach del' Korperhaltung auftreten unO. wieder verschwinden; starkere Vel" 
schiebungen entstehen beim Greis als spezifische Weiterfiihrungen del' sich lockern· 
den Anheftung des Duodenum an del' hinteren Bauchwand. 
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y) Die einzelnen Darmabschnitte (wegen der Bauchfellbeziehungen 
und -namen vergleiche Tabelle S. 262). 

Der Querschnitt des Dünndarmes nimmt vom Magen nach der BAuIDN sehen Du~?enulll: 
Klappe zu allmählich ab (von ca. 47 auf ca. 27 mm). Das Duodenum hat die untnt!ge 

weiteste Lichtung. Sein Name "Zwölffingerdarm" wäre nur bei einer anderen 
Abgrenzung als der üblichen zutreffend (Länge gleich zwölf Fingerbreiten). 
Im modernen Sinne versteht man unter Duodenum ein viel längeres Stück 
Darm; der alte Name ist geblieben. Wir rechnen es bis zur Flexura duo
denojejunalis (Abb. 149,85); es mißt bis dahin beim Erwachsenen ca. 30 cm. 
An dieser Stelle beginnt das Mesenterium des Intestinum mesenteriale (Jejunum 
und Ileum), der Darm liegt von da ab intraperitonaeal. Das Duodenum da-
gegen ist auf dem größten Teil seines Verlaufes retroperitonaeal gelegen. Gegen 
den Magen ist der Pförtner die Grenze. 

Man kann drei Abschnitte von grundsätzlich verschiedenem Verhalten 
zum Bauchfell unterscheiden. Der kurze Anfangsteil hat eine kurze mesenteriale 
Befestigung, welche an das große Netz und Mesocolon transversum anschließt, 
so daß er beweglich ist (Abb. 135). Der mittlere der drei Abschnitte ist am 
größten. Er liegt retroperitonaeal, ist aber nicht nur vom Bauchfell überzogen, 
sondern außerdem vom Mesenterium bedeckt, dessen Radix mit der Vorder
fläche des Duodenum und mit seinem Bauchfellüberzug verklebt ist. Der 
dritte Abschnitt ist kurz und hat individuell wechselnde Beziehungen zum 
Bauchfell je nach der Art der Anheftung des Dünndarmes an der Unterfläche 
des Mesocolon transversum. Das eine Extrem entsteht, wenn der Anfangsteil des 
sonst freien Jejunum noch mit an der hinteren Bauchwand angeheftet ist, 
das andere, wenn der ganze Endabschnitt des Duodenum intraperitonaealliegt. 
Dazwischen gibt es alle Übergänge. Der Reichtum an verschiedenartigen Rezessus 
in der Gegend der Flexura duodenojejunalis hängt damit zusammen (S. 259). 

Entsprechend dem Verhalten des Duodenum zur hinteren Bauchwand, an 
welcher der größte Teil seiner Hinterfläche fest fixiert ist, ist nur seine Vorderfläche 
vom Bauchfell überzogen. Sie hat eine Serosa, die ganze Hinterfläche dagegen 
liegt eingebettet in das Bindegewebe vor den Zwerchfellpfeilern, den Psoae unp 
der rechten Niere. Bündel glatter Muskelfasern, welche an der Wurzel der 
Arteria coeliaca und A. mesenterica superior (Abb. 137) beginnen und in die 
Längsschicht der Muskularis des Duodenum einstrahlen, unterstützen nicht selten 
die bindegewebigen Haften vor der Wirbelsäule (M. suspensorius duodeni, 
TREITzscher Muskel; er ist beim Erwachsenen häufig zurückgebildet). 

Gewöhnlich befindet sich der Anfang in der Höhe des 1., das Ende links vom 
1. oder 2. Lendenwirbel. Doch hängt die Stellung des beweglichen Anfangsstückes 
ganz wesentlich von der Körperhaltung im ganzen und von der Lage des Magens 
ab. Im aufrechten Stehen und bei tiefstehendem Magen sinkt dieser Teil abwärts 
(Abb. 85). Beim Lebenden ist bei der gleichen Person in Exspiration und hori· 
zontaler Lage der Anfang des Duodenum in Höhe des 12. Brustwirbels, in Inspiration 
und aufrechter Haltung in Höhe des 3. Lendenwirbels beobachtet worden, was 
einer Verschiebung von über zwei Wirbelhöhen hinweg entspricht. Das hoch. 
stehende Duodenum liegt in einem Niveau etwas oberhalb des Nabels, das tief· 
stehende etwas unterhalb des Nabels. 

Der unterste Punkt der Duodenalschlinge entspricht dem 3. oder 4. Lenden· 
wirbel. Beim Greis ist diese Stelle bis zur Mitte des 5. Lendenwirbels oder sogar 
bis zum Promontorium abgesunken. Dabei verschiebt sich das rechte Verwachsungs· 
feld an der hinteren Bauchwand (Abb. 135) und alle mit ihm verbundenen Teile 
inkl. der Gefäße und der rechten Niere mit: das Duodenum ist im ganzen um zwei 
Wirbelhöhen tiefer gerückt! Geringe Verschiebungen könnten schließliehe Dauer· 
zustände von Senkungen des Duodenum in toto sein, welche im jugendlichen Alter 
je nach der Körperhaltung auftreten und wieder verschwinden; stärkere Ver· 
schiebungen entstehen beim Greis als spezifische Weiterführungen der sich lockern· 
den Anheftung des Duodenum an der hinteren Bauchwand. 
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siehe S. 299. 
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Abb.149. Duodenum und Pankreas, a) von vorn, b) von hinten. Ein Fenster in der Pars descendens 
und im Proeessus uneinatus des Pankreas ausgesehnitt.en . Die A. coeliaca, die Ausflihrgänge der Galle und 
die Gallenblase in ihrer Lage in situ eingetragen. über die Varietät des in Abb. b freigelegten Ganges 

siehe S. 299. 
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Die Form des Duodenum gleicht der eines Hufeisens (Abb. 149). Es wendet 
sich mit seiner Biegung nach der rechten Korperseite zu und liegt daher groBten
teils rechts von der Medianebene. Die oberste, frei bewegliche Partie heiBt 
Pars su peri or. Sie geht mit der Flexura duodeni superior in die Pars 
descendens iiber. Diese zieht rechts neben der Wirbelsaule abwarts und liegt 
dem medialen Rande der rechten Niere auf. Mit der Flexura duodeni in
ferior schlieBt die Pars descendens an die Pars horizontalis /Ln; ehe diese 
die Wirbelsaule ganz iiberquert hat, geht sie ohne wesentliche Knickung in 
sanftem Anstieg in die Pars ascendens iiber und endet links von der Wirbel
saule an der Flexura duodenojejunalis. 

Geht man von dieser aus, so geht man der Richtung der peristaltischen Wellen 
und des Darminhaltes entgegen, nach welcher die Benennung der genannten Ab· 
schnitte hergenommen ist; man wird also von dort aus die Pars "ascendens" nicht 
auf., sondern abwarts, auf das Promontorium zu, suchen mussen. 

Vielfach wird eine Pars horizontalis superior et inferior unterschieden. 
Unter ersterer versteht man die oben kurzweg Pars superior genannte Strecke, 
die horizontal liegen kann. Die konstant horizontal liegende "Pars horizontalis" 
erhalt dann den Beinamen P. h. "inferior". Da aber die Pars superior ihrer freien 
Beweglichkeit wegen auch ab· oder aufsteigen, gerade oder schrag nach hinten 
gerichtet sein kann, so begnugt man sich am zweckmaBigsten mit dieser Bezeichnung. 
Die Pars superior ist mit der Leber durch das Lig. hepatoduodenale verbunden, 
eine Bauchfellduplikatur, in welcher die A. hepatica, der Ductus choledochus und 
die Vena portae verlaufen (Abb. 135). Der Hals der Gallenblase ruht auf der Pars 
superior, so daB bei der Leiche diese Stelle meistens durch Gallenfarbstoff ver· 
farbt ist. - Der Anfangsteil des Duodenum ist im Leben weiter als das ganze ubrige 
Organ, er ist glattwandig und tritt im Rontgenbild besonders hervor ("Ampulla" 
oder "Bulbus duodeni" der ROhtgenologen). 

Die Pars horizontalis kann sehr kurz sein oder fehlen, d. h. die Pars ascendens 
folgt nahe oder unmittelbar auf die Flexura inferior; in diesem FaIle ist die Gestalt 
des Duodenum im ganzen V·formig (Abb. 135). In anderen Fallen, in welchen die 
Pars horizontalis besonders lang ist, kann das Duodenum einen Ring darstellen, 
der nur an einer Stelle -links oben - auf eine kurze Strecke offen ist (Abb. 135). 

Auf Grund der Entstehung der Duodenalschleife ist klar, daB die sog. Vorder
wand die eigentliche linke Seite des Darmrohres ist (Abb. 128d). 

Die Wand des Zwolffingerdarmes und insbesondere seine Schleimhaut sind 
wie der iibrige Diinndarm strukturiert, nur fehlt der Ruckwand von der Pars des
cendens ab die Serosa (Abb. 149b), was mit der Lage des Duodenum zusamIpen
hangt. Die Zotten sind niedrige, breite Blattchen. Sie stehen quer zur Langs
achse des Darmes und alternieren, so daB zwischen zwei Zotten der einen Reihe 
eine Zotte der folgenden Reihe zu liegen kommt. Der Chymus muB im Zickzack 
zwischen den Lucken hindurchflieBen und wird dadurch besser als bei gerad
linigem FlieBen ausnutzbar. Tiere mit schwer verdaulicher Nahrung haben 
viel ausgepragtere ZickzackstraBen zwischen den Zotten (gewisse Vogelarten). 
Die KERKRING schen Faiten fehien in der obersten Partie ganz und werden 
etwa in der Mitte der Pars descendens, wo sie bereits gut ausgebildet sind, 
von dem gemeinsamen AusfUhrgang fUr die Galle und das Pankreassekret 
unterbrochen. Der Ductus choledochus fiir die Galle springt schrag von 
oben nach unten absteigend in das Darmlumen vor. Er hebt die Schleimhaut 
zu einer Plica longitudinalis duodeni in die Hohe, welche die Querfalten 
kreuzt (Abb. 149b). Die Ausmundung des Ganges liegt auf einem kleinen 
Endhugel der Langsfalte, der Papilla duodeni major (Vateri). Sie ist 
oft uberdacht durch eine besonders hohe KERKRINGSche Falte, welche nicht 
verstrichen ist, sondern unmittelbar uber der Papille die Langsfalte uber
quert. 

Ventral von der Papilla major, aber 2 cm weiter magenwarts, liegt gelegent
lich ein zweiter Hugel, Papilla duodeni minor, auf welchem ein variabler 
2. AusfUhrgang des Pankreas mundet (S. 299). 
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Die Form des Duodenum gleicht der eines Hufeisens (Abb. 149). Es wendet 
sich mit seiner Biegung nach der rechten Körperseite zu und liegt daher größten
teils rechts von der Medianebene. Die oberste, frei bewegliche Partie heißt 
Pars superior. Sie geht mit der Flexura duodeni superior in die Pars 
descendens über. Diese zieht rechts neben der Wirbelsäule abwärts und liegt 
dem medialen Rande der rechten Niere auf. Mit der Flexura duodeni in
ferior schließt die Pars descendens an die Pars horizontalis p.n; ehe diese 
die Wirbelsäule ganz überquert hat, geht sie ohne wesentliche Knickung in 
sanftem Anstieg in die Pars ascendens über und endet links von der Wirbel
säule an der Flexura duodenojejunalis. 

Geht man von dieser aus, so geht man der Richtung der peristaltischen Welleu 
und des Darminhaltes entgegen, nach welcher die Benennung der genannten Ab· 
schnitte hergenommen ist; man wird also von dort aus die Pars "ascendens" nicht 
auf., sondern abwärts, auf das Promontorium zu, suchen müssen. 

Vielfach wird eine Pars horizontalis superior et inferior unterschieden. 
Unter ersterer versteht man die oben kurzweg Pars superior genannte Strecke, 
die horizontal liegen kann. Die konstant horizontal liegende "Pars horizontalis" 
erhält dann den Beinamen P. h. "inferior". Da aber die Pars superior ihrer freien 
Beweglichkeit wegen auch ab· oder aufsteigen, gerade oder schräg nach hinten 
gerichtet sein kann, so begnügt man sich am zweckmäßigsten mit dieser Bezeichnung. 
Die Pars superior ist mit der Leber durch das Lig. hepatoduodenale verbunden, 
eine Bauchfellduplikatur, in welcher die A. hepatica, der Ductus choledochus und 
die Vena portae verlaufen (Abb. 135). Der Hals der Gallenblase ruht auf der Pars 
superior, so daß bei der Leiche diese Stelle meistens durch Gallenfarbstoff ver· 
färbt ist. - Der Anfangsteil des Duodenum ist im Leben weiter als das ganze übrige 
Organ, er ist glattwandig und tritt im Röntgenbild besonders hervor ("Ampulla" 
oder "Bulbus duodeni" der RÖhtgenologen). 

Die Pars horizontalis kann sehr kurz sein oder fehlen, d. h. die Pars ascendens 
folgt nahe oder unmittelbar auf die Flexura inferior; in diesem Falle ist die Gestalt 
des Duodenum im ganzen V·förmig (Abb. 135). In anderen Fällen, in welchen die 
Pars horizontalis besonders lang ist, kann das Duodenum einen Ring darstellen, 
der nur an einer Stelle - links oben - auf eine kurze Strecke offen ist (Abb. 135). 

Auf Grund der Entstehung der Duodenalschleife ist klar, daß die sog. Vorder· 
wand die eigentliche linke Seite des Darmrohres ist (Abb. 128d). 

Die Wand des Zwölffingerdarmes und insbesondere seine Schleimhaut sind 
wie der übrige Dünndarm strukturiert, nur fehlt der Rückwand von der Pars des
cendens ab die Serosa (Abb. 149b), was mit der Lage des Duodenum zusamrpen· 
hängt. Die Zotten sind niedrige, breite Blättchen. Sie stehen quer zur Längs
achse des Darmes und alternieren, so daß zwischen zwei Zotten der einen Reihe 
eine Zotte der folgenden Reihe zu liegen kommt. Der Chymus muß im Zickzack 
zwischen den Lücken hindurchfließen und wird dadurch besser als bei gerad· 
linigem Fließen ausnutzbar. Tiere mit schwer verdaulicher Nahrung haben 
viel ausgeprägtere Zickzackstraßen zwischen den Zotten (gewisse Vogelarten). 
Die KERKRING sehen Falten fehlen in der obersten Partie ganz und werden 
etwa in der Mitte der Pars descendens, wo sie bereits gut ausgebildet sind, 
von dem gemeinsamen Ausführgang für die Galle und das Pankreassekret 
unterbrochen. Der Ductus choledochus für die Galle springt schräg von 
oben nach unten absteigend in das Darmlumen vor. Er hebt die Schleimhaut 
zu einer Plica longitudinalis duodeni in die Höhe, welche die Querfalten 
kreuzt (Abb. 149b). Die Ausmündung des Ganges liegt auf einem kleinen 
Endhügel der Längsfalte, der Papilla duodeni major (Vateri). Sie ist 
oft überdacht durch eine besonders hohe KERKRINGsche Falte, welche nicht 
verstrichen ist, sondern unmittelbar über der Papille die Längsfalte über
quert. 

Ventral von der Papilla major, aber 2 cm weiter magenwärts, liegt gelegent
lich ein zweiter Hügel, Papilla duodeni minor, auf welchem ein variabler 
2. Ausführgang des Pankreas mündet (S. 299). 
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284 Verdauungskanal. 

An die heiden Papillen sehliellt hiiufig analwiirts je eine kleine Liingsfalte der 
Sehleimhaut an: Frenulum_ Die Papilla minor kann sehr klein sein; sie solI ge
legentlieh vorhanden sein, aueh wenn sieh kein Gang auf ihr offnet. 

Aullerdem kommen an der dem Pankreas zugewendeten Fliiehe des Duodenum 
Divertikel vor, deren Genese dunkel ist. Es kann die Muskularis defekt sein, 
so dail die Mukosa naeh auBen prolabiert, oder die ganze Darmwand kann zu einem 
kleinen Blindsaek ausgebuehtet sein. 

Zu den Drusen, welche sich auf dem Boden der Duodenalschleimhaut ent
wickelt haben, gehoren die Leber und das Pankreas, die beiden grof3ten Drusen 
des menschlichen Korpers. Daher liegt ihre Mundung in der Schleimhaut, 
wie wir soeben sahen. Aber die beiden Drusen haben sich durch ihr GroBen
wachstum so sehr gegen den Darm gesondert und sind in sich so hoch spe-
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Ahb.150. Brunnersehe Driisen. Langsschuitt durch Pylorus und Anfang des Duodenum. Hingerichteter. 
Die Waud des Duodenum miillte in der Richtung der Magenwand weiterlaufen, so daG auGerer Magen
kontur und Darmkontur zusammen eine gerade Linie bilden; bei der Konservierung ist jedoch das Stiiek 
etwas nach aullen umgekrempelt, so dall das Duodenum in der Abbildung stark nach unten abgebogen ist. 
Der Sphincter pylori springt poisterartig in das Innere vor, wenn man sich das Duodenum in die richt,ige 

Lage denkt. Dies ist normal. 

zialisiert, daB wir sie spater, jede fur sieh, behandeln werden. AuBer den LIEBER
KUHNschen Drusen, die im ganzen Darm vorkommen und auch im Duodenum, 
gibt es aber noch spezielle Duodenaldrusen, Glandulae duodenaleR 
(Brunneri). Sie munden in den Grund von LIEBERKuHNschen Drusen oder 
selbstandig auf der Oberflache der Schleimhaut am FuB einer Zotte. Charakte
ristisch fUr die Lage dieser Driisen ist, daG viele von ihnen die Muscularis mucosae 
durchbrechen und besonders in der Submukosa ausgehreitet sind. Man kann 
sie praparatorisch von auBen darstellen, indem man die Muskularis entfernt. 
Die einzelnen Drusen sind 1/2-2 mm gro13e Knotchen. Sie stehen bis zur Ein
mundung der Galle dicht und weiterhin lockerer. Am Pfortner sehlieJ3en sie 
unmittelbar an die Pylorusdrusen an (Abb. 150). Von der Flexura duodeno
jejunalis ab horen sie ganz auf, oft schon friiher. Ihrem ganzen Bau nach sind 
sie die gleichen schlauchformigen und vielfach verzweigt.en Drusen wie die 

Duodenal
drüsen 

284 Verdauungskanal. 

An die heiden Papillen schließt häufig analwärts je eine kleine Längsfalte der 
Schleimhaut an: Frenulum_ Die Papilla minor kann sehr klein sein; sie soll ge
legentlich vorhanden sein, auch wenn sich kein Gang auf ihr öffnet. 

Außerdem kommen an der dem Pankreas zugewendeten Fläche des Duodenum 
Divertikel vor, deren Genese dunkel ist. Es kann die Muskularis defekt sein, 
so daß die Mukosa nach außen prolabiert, oder die ganze Darmwand kann zu einem 
kleinen Blindsack ausgebuchtet sein. 

Zu den Drüsen, welche sich auf dem Boden der Duodenalschleimhaut ent
wickelt haben, gehören die Leber und das Pankreas, die beiden größten Drüsen 
des menschlichen Körpers. Daher liegt ihre Mündung in der Schleimhaut, 
wie wir soeben sahen. Aber die beiden Drüsen haben sich durch ihr Größen
wachstum so sehr gegen den Darm gesondert und sind in sich so hoch spe-
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Ahb.150. Brunnersehe Drüsen. Längsschuitt durch Pylorus und Anfang des Duodenum. Hingerichteter. 
Die Waud des Duodenum müßte in der Richtung der Magenwand weiterlaufen, so daß äußerer Magen
kontur und Darmkontur zusammen eine gerade Linie bilden; bei der Konservierung ist jedoch das Stück 
etwas nach außen umgekrempelt, so daß das Duodenum in der Abbildung stark nach unten abgebogen ist. 
Der Sphincter pylori springt polsterartig in das Innere vor, wenn man sich das Duodenum in die richt,ige 

Lage denkt. Dies ist normal. 

zialisiert, daß wir sie später, jede für sich, behandeln werden. Außer den LIEBER
KÜHNschen Drüsen, die im ganzen Darm vorkommen und auch im Duodenum, 
gibt es aber noch spczielle Duodenaldrüsen, Glandulae duodenaleR 
(Brunneri). Sie münden in den Grund von LIEBERKüHNschen Drüsen oder 
selbständig auf der Oberfläche der Schleimhaut am Fuß einer Zotte. Charakte
ristisch für die Lage dieser Drüsen ist, daß viele von ihnen die Muscularis mucosae 
durchbrechen und besonders in der Submukosa ausgebreitet sind. Man kann 
sie präparatorisch von außen darstellen, indem man die Muskularis entfernt. 
Die einzelnen Drüsen sind 1/2-2 mm große Knötchen. Sie stehen bis zur Ein
mündung der Galle dicht und weiterhin lockerer. Am Pförtner schließen sie 
unmittelbar an die Pylorusdrüsen an (Abb. 150). Von der Flexura duodeno
jejunalis ab hören sie ganz auf, oft schon früher. Ihrem ganzen Bau nach sind 
sie die gleichen schlauchfärmigen und vielfach verzweigten Drüsen wie die 
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Pylorusdriiscn (und Kardiadriisen ?), nur gr6Ber; denn jene sind auf die Tunica 
propria beschrankt. Das Dru.senepithel besteht aus hellen, schleimproduzie
renden Zellen; auch Pepsin soIl von ihnen abgesondert werden. 

Gelegentlich ist auch die eine oder andere Belegzelle eingestreut; doch ist die 
freie Salzsaure, welche im Duodenum nachgewiesen werden kann, im wesentlichen 
vom Magen her mit dem Chymus in es hineingelangt. 

Die Driisenlappchen der normalen BRUNNERschen Driisen sind oft ganz von 
Lymphozyteninfiltriert und dann stark riickgebildet; wahrscheinlich ist die Driisen
atrophie der Ausgangspunkt des Prozesses. 

Von der Flexura duo.~enojejuna.lis bis zur Valvula coli,. den beiden ~renz- u~~i~~~~: 
punkten des am Gekrose befestlgten Diinndarmabschrnttes (In tes tIll urn Lange, 

mesenteriale), miBt der Darm an der Leiche ca. 6,5 m; doch ist beim Lebenden Grenzen 

die Lange kaum groBer als 5 m, da mit dem Tode der Tonus verloren geht und 
der Darm iiberdehnt wird (Langen bis zu 11 m sind beobachtet). Bei Leichen, 
die kurz nach dem Tode mit Formalin gehartet wurden, sind sehr haufig einzelne 
Strecken besonders stark kontrahiert, andere weniger; die Gesamtlange kann 
kiirzer sein als im Leben (agonale Kontraktionen). Individuelle und Alters
variationen kommen hinzu, urn das Bild sehr wechselnd zu gestalten. Immer 
ist aber dieser Teil des Darmes urn ein Viel£aches langer als die Hohe der 
Bauchhohle (vom Zwerchfell zum Beckenboden gemessen), ja als die Entfernung 
vom Scheitel bis zur Sohle (beim Neugeborenen ist der Diinndarm 7 mal, beim 
Erwachsenen 3--4mal so lang wie der ganze Mensch). Die Folge ist, daB er in 
starken Windungen liegt, die man zu Gesicht bekommt, wenn man das groBe 
Netz nach oben zuriickklappt oder entfernt (Abb. 6). 1m allgemeinen geh6ren 
die links ohen liegenden Darmschlingen, im AnschluB an die dort in der Tiefe 
befindliche Flexura duodenojejunalis, zum Jejunum, wahrend die rechts unten 
liegenden Darmschlingen zum Ileum gehoren, entsprechend dem in der rechten 
Fossa iliaca an sie anschlieBenden Zaekum. Eine scharfe Grenze zwischen 
Jejunum und Ileum laBt sich nicht ziehen, so daB diesen Namen kein anderer 
Wert als der einer ungefahren Ortsangabe innerhalb des Intestinum mesen-
teriale zukommt. Ublicherweise rechnet man die kranialen 2/5 zum Jejunum, 
die kaudalen 3/S zum Ileum. 1m ersteren stehen die KERKRINGSchen Falten 
dichter, im letzteren k6nnen sie fehIen; dagegen hat das Ileum aggregierte 
Follikel, das Jejunum hat gewohnlich keine. Doch schwanken diese Merkmale, 
zumal an der Stelle, welche als Grenze angenommen wird. 

Jejunum und Ileum sind gleichmaBig von einer glatten Serosa iiberzogen, Lage 

die in das Mesenterium iibergeht. Letzteres ist an der hinteren Bauchwand 
mit seiner Radix in einer geraden Linie von nur 15-17 cm Lange angeheftet, 
welche links neben dem 2. Lendenwirbel beginnt und schrag iiber die Aorta, 
die Pars ascendens und horizontalis des Duodenum, u.ber den rechten Harn-
leiter und den rechten Psoas bis in die rechte Fossa iliaca vel:lauft (Abb. 135). 
Hinter den genannten Organen, rechts von der Aorta liegt die Vena cava inferior, 
welche also auch u.berkreuzt wird, allerdings nicht unmittelbar. Die Anheftungs-
linie der Radix ist 20-30mal kiirzer als die Anheftungslinie des Gekroses am 
Darm. Infolgedessen ist das Mesenterium des Diinndarms in zahlreiche Falten 
gelegt, die um so tiefer werden, je mehr wir uns dem Darm nahern, aber gegen 
die Radix hin verstreichen. Da die Entfernung der Radix von einer gegeniiber
liegenden Stelle des Darmes ca. 15 cm (auch 20-23 cm) betragt, so hat jedes 
Stiick des Darmes innerhalb dieses Spielraumes die Moglichkeit, sich der hin-
teren Bauchwand zu nahern oder von ihr zu entfernen. Wird die Bauchhohle 
beim Lebenden geoffnet, so ist die Peristaltik unter dem Reiz der Abkiih-
lung u. a. sehr gesteigert: die Darmschlingen kriechen wie ein Haufen Wiirmer 
durcheinander. Aber auch innerhalb der geschlossenen Bauchhohle konnen, 
wenn auch langsamer und weniger ausgepragt, betrachtliche Verlagerungen 
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Pylorusdrüsen (und Kardiadrüsen ?), nur größer; denn jene sind auf die Tunica 
propria beschränkt. Das Drüsenepithel besteht aus hellen, schleimproduzie
renden Zellen; auch Pepsin soll von ihnen abgesondert werden. 

Gelegentlich ist auch die eine oder andere Belegzelle eingestreut; doch ist die 
freie Salzsäure, welche im Duodenum nachgewiesen werden kann, im wesentlichen 
vom Magen her mit dem Chymus in es hineingelangt. 

Die Drüsenläppchen der normalen BRuNNERschen Drüsen sind oft ganz von 
Lymphozyteninfiltriert und dann stark rückgebildet; wahrscheinlich ist die Drüsen
atrophie der Ausgangspunkt des Prozesses. 

Von der Flexura duo.~enojejuna.lis bis zur Valvula coli,. den beiden ~renz- u~~i~~~~: 
punkten des am Gekrose befestIgten Dünndarmabschlllttes (In tes tm um Länge, 

mesenteriale), mißt der Darm an der Leiche ca. 6,5 m; doch ist beim Lebenden Grenzen 

die Länge kaum größer als 5 m, da mit dem Tode der Tonus verloren geht und 
der Darm überdehnt wird (Längen bis zu 11 m sind beobachtet). Bei Leichen, 
die kurz nach dem Tode mit Formalin gehärtet wurden, sind sehr häufig einzelne 
Strecken besonders stark kontrahiert, andere weniger; die Gesamtlänge kann 
kürzer sein als im Leben (agonale Kontraktionen). Individuelle und Alters
variationen kommen hinzu, um das Bild sehr wechselnd zu gestalten. Immer 
ist aber dieser Teil des Darmes um ein Vielfaches länger als die Höhe der 
Bauchhöhle (vom Zwerchfell zum Beckenboden gemessen), ja als die Entfernung 
vom Scheitel bis zur Sohle (beim Neugeborenen ist der Dünndarm 7 mal, beim 
Erwachsenen 3--4mal so lang wie der ganze Mensch). Die Folge ist, daß er in 
starken Windungen liegt, die man zu Gesicht bekommt, wenn man das große 
Netz nach oben zurückklappt oder entfernt (Abb. 6). Im allgemeinen gehören 
die links oben liegenden Darmschlingen, im Anschluß an die dort in der Tiefe 
befindliche Flexura duodenojejunalis, zum Jejunum, während die rechts unten 
liegenden Darmschlingen zum Ileum gehören, entsprechend dem in der rechten 
Fossa iliaca an sie anschließenden Zaekum. Eine scharfe Grenze zwischen 
Jejunum und Ileum läßt sich nicht ziehen, so daß diesen Namen kein anderer 
Wert als der einer ungefähren Ortsangabe innerhalb des Intestinum mesen-
teriale zukommt. Üblicherweise rechnet man die kranialen 2/5 zum Jejunum, 
die kaudalen 3/5 zum Ileum. Im ersteren stehen die KERKRINGSchen Falten 
dichter, im letzteren können sie fehlen; dagegen hat das Ileum aggregierte 
Follikel, das Jejunum hat gewöhnlich keine. Doch schwanken diese Merkmale, 
zumal an der Stelle, welche als Grenze angenommen wird. 

Jejunum und Ileum sind gleichmäßig von einer glatten Serosa überzogen, Lage 

die in das Mesenterium übergeht. Letzteres ist an der hinteren Bauchwand 
mit seiner Radix in einer geraden Linie von nur 15-17 cm Länge angeheftet, 
welche links neben dem 2. Lendenwirbel beginnt und schräg über die Aorta, 
die Pars ascendens und horizontalis des Duodenum, über den rechten Harn-
leiter und den rechten Psoas bis in die rechte Fossa iliaca vel:läuft (Abb. 135). 
Hinter den genannten Organen, rechts von der Aorta liegt die Vena cava inferior, 
welche also auch überkreuzt wird, allerdings nicht unmittelbar. Die Anheftungs-
linie der Radix ist 20-30mal kürzer als die Anheftungslinie des Gekröses am 
Darm. Infolgedessen ist das Mesenterium des Dünndarms in zahlreiche Falten 
gelegt, die um so tiefer werden, je mehr wir uns dem Darm nähern, aber gegen 
die Radix hin verstreichen. Da die Entfernung der Radix von einer gegenüber
liegenden Stelle des Darmes ca. 15 cm (auch 20-23 cm) beträgt, so hat jedes 
Stück des Darmes innerhalb dieses Spielraumes die Möglichkeit, sich der hin-
teren Bauchwand zu nähern oder von ihr zu entfernen. Wird die Bauchhöhle 
beim Lebenden geöffnet, so ist die Peristaltik unter dem Reiz der Abküh-
lung u. a. sehr gesteigert: die Darmschlingen kriechen wie ein Haufen Würmer 
durcheinander. Aber auch innerhalb der geschlossenen Bauchhöhle können, 
wenn auch langsamer und weniger ausgeprägt, beträchtliche Verlagerungen 
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vorkommen. Man kann sie zuweilen durch die Bauchdecken wahrnehmen (be
sonders deutlich bei krankhafter Verengung des Pylorus). Solange das Serosa
epithel des Darmes und das Mesenterialepithel intakt sind, gleiten die Darm
schlingen und das Gekrose reibungslos aneinander, da die intraabdominale 
Fliissigkeit sie so weit befeuchtet, daB sie schliipfrig sind. Nur das entziindete 
und pathologisch veranderte Epithel neigt zur Verklebung (Peritonitis). Die 
Chirurgen haben die Erfahrung gemacht, daB normale Darmschlingen, welche 
kiinstlich aus ihrer augenblicklichen Lage gebracht worden sind, durch Eigen
bewegungen wieder in ihre urspriingliche Lage zuriickzukehren trachten. Als 
Krafte kommen die Spannungen der Darmwande und die Anordnungen des 
Gekroses in Betracht. Vermutlich ist eine gewisse Mittellage fiir den Blut
kreislauf innerhalb des Gekroses am giinstigsten. Man kann im Leben die 
Lage des Darmes so bestimmen, daB man einen langen weichen Gummischlauch 

Abb. 151. Darmsond e im ge
samten Darmkanal, beim leben
den Kind. Riintgenbild (nach 
Scheltema, aus Hasselwander, 
Erg. d. Anat. u. Entw.-Gesch. 1921, 
S. 635). Die Windungen des Colon 
sigmoideum fehlen in diesem Fall. 

verschlucken laBt, an dessen vorderem Ende sich 
eine Verdickung befindet. Die letztere lotst den 
Schlauch allmahlich durch den ganzen Darm hin
durch, indem sie durch die Peristaltik vorwarts 
befordert wird. Wird der Schlauch mit Wismut
brei oder dgl. maBig gefiillt, so kann man ihn 
im Rontgenbild sichtbar machen (Abb. 151). Man 
sieht, daB die Jejunum- und Ileumschlingen sehr 
verschiedene Form haben. In der Gegend des 
Nabels stehen sie haufig senkrecht oder steil an
steigend, sonst mehr horizontal oder schwach an
steigend (Abb. 6). 

Uber den feineren Bau der Diinndarmwand siehe 
die friiheren allgemeinen Ausfiihrungen iiber KEBX· 
RINGsche Falten, Zotten, Driisen und Follikel. 

Bei etwas mehr als 2 % aller Menschen bleibt 
ein Rest des Ductus omphaloentericus (Abb. 128} 
zeitlebens erhalten. Man findet dann in der unteren 
Partie des Ileum gegeniiber dem Ansatz des Gekroses 
einen blind endigenden Anhang, dessen lichte Weite 
derjenigen des Ileum an der betreffenden Stelle. 
entspricht, Diverticulum ilei, MECKELsches Di
vertikel. Es pflegt 5 em lang und vom Nabel ge· 
trennt zu sein. Bleibt ein solider Strang erhalten, 
der zum Nabel zieht, so kann er zum Ausgang einer 
Darmstrangulation werden. 1st das Divertikel als 

diinner Schlauch bis zum Nabel fortgesetzt, so tritt Kot aus einer Fistel an ibm aus. 
Dies sind seltene Fane. 

Der Diinndarm miindet in die mediale Seitenwand des Dickdarmes ein,. 
nicht in seinen Anfang (Abb. 152). Infolgedessen ragt letzterer als ein 
Blindsack iiber die Diinndarmmiindung hinaus, ahnlich wie der Fundus des. 
Magens iiber die Kardia. Nur ist der Blindsack des Dickdarmes, Caecum, 
beim stehenden Menschen abwarts gerichtet, er liegt in der rechten Fossa 
iliaca (beim Magen ist er aufwarts gerichtet, deshalb auch Fornix genannt). 
Das Ileum ist so in die Dickdarmwand eingestiilpt, daB man im Inneren des. 
Darmes sein Ende vorspringen sieht. Blaht man den Dickdarm der Leiche 
mit Luft auf, laBt ihn trocknen und schneidet gegeniiber dem Ileum 
ein Fenster in seine Wand, so sieht man besonders deutlich zwei horizontal 
stehende Falten, welche eine schmale Spalte zwischen sich fassen, Valvula 
coli, BAUHINsche Klappe (Abb. 152c, d). Die beiden Falten laufen vorn und. 
hinten von dem Spalt in eine gemeinsame Falte aus, Frenulum anterius 
et posterius. Doch ist die Form beim Lebenden, bei dem sie gelegentlich 
eines kiinstlichen Afters von auBen beobachtet werden kann, anders als unter 
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vorkommen. Man kann sie zuweilen durch die Bauchdecken wahrnehmen (be
sonders deutlich bei krankhafter Verengung des Pylorus). Solange das Serosa
epithel des Darmes und das Mesenterialepithel intakt sind, gleiten die Darm
schlingen und das Gekröse reibungslos aneinander, da die intraabdominale 
Flüssigkeit sie so weit befeuchtet, daß sie schlüpfrig sind. Nur das entzündete 
und pathologisch veränderte Epithel neigt zur Verklebung (Peritonitis). Die 
Chirurgen haben die Erfahrung gemacht, daß normale Darmschlingen, welche 
künstlich aus ihrer augenblicklichen Lage gebracht worden sind, durch Eigen
bewegungen wieder in ihre ursprüngliche Lage zurückzukehren trachten. Als 
Kräfte kommen die Spannungen der Darmwände und die Anordnungen des 
Gekröses in Betracht. Vermutlich ist eine gewisse Mittellage für den Blut
kreislauf innerhalb des Gekröses am günstigsten. Man kann im Leben die 
Lage des Darmes so bestimmen, daß man einen langen weichen Gummischlauch 

Abb. 151. Darmsonde im ge
samten Darmkanal , beim leben
den Kind. Röntgenbild (nach 
Scheltema, aus HasseIwander, 
Erg. d . Anat. u. Entw.-Gesch. 1921, 
S. 635) . Die Windungen des Colon 
sigmoideum fehlen in diesem Fall. 

verschlucken läßt, an dessen vorderem Ende sich 
eine Verdickung befindet. Die letztere lotst den 
Schlauch allmählich durch den ganzen Darm hin
durch, indem sie durch die Peristaltik vorwärts 
befördert wird. Wird der Schlauch mit Wismut
brei oder dgl. mäßig gefüllt, so kann man ihn 
im Röntgenbild sichtbar machen (Abb. 151). Man 
sieht, daß die Jejunum- und Ileumschlingen sehr 
verschiedene Form haben. In der Gegend des 
Nabels stehen sie häufig senkrecht oder steil an
steigend, sonst mehr horizontal oder schwach an
steigend (Abb. 6). 

Über den feineren Bau der Dünndarmwand siehe 
die früheren allgemeinen Ausführungen über KERB:· 
RINGsehe Falten, Zotten, Drüsen und Follikel. 

Bei etwas mehr als 2 0/ 0 aller Menschen bleibt 
ein Rest des Ductus omphaloentericus (Abb. 128} 
zeitlebens erhalten. Man findet dann in der unteren 
Partie des Ileum gegenüber dem Ansatz des Gekröses 
einen blind endigenden Anhang, dessen lichte Weite 
derjenigen des Ileum an der betreffenden Stelle, 
entspricht, Di verticulum ilei, MECKELsches Di
vertikel. Es pflegt 5 cm lang und vom Nabel ge
trennt zu sein. Bleibt ein solider Strang erhalten, 
der zum Nabel zieht, so kann er zum Ausgang einer 
Darmstrangulation werden. Ist das Divertikel als 

dünner Schlauch bis zum Nabel fortgef"etzt, so tritt Kot aus einer Fistel an ihm aus .. 
Dies sind seltene Fälle. 

Der Dünndarm mündet in die mediale Seitenwand des Dickdarmes ein,. 
nicht in seinen Anfang (Abb. 152). Infolgedessen ragt letzterer als ein 
Blindsack über die Dünndarmmündung hinaus, ähnlich wie der Fundus des, 
Magens über die Kardia. Nur ist der Blindsack des Dickdarmes, Caecum, 
beim stehenden Menschen abwärts gerichtet, er liegt in der rechten Fossa 
iliaca (beim Magen ist er aufwärts gerichtet, deshalb auch Fornix genannt). 
Das Ileum ist so in die Dickdarmwand eingestülpt, daß man im Inneren des. 
Darmes sein Ende vorspringen sieht. Bläht man den Dickdarm der Leiche 
mit Luft auf, läßt ihn trocknen und schneidet gegenüber dem Ileum 
ein Fenster in seine Wand, so sieht man besonders deutlich zwei horizontal 
stehende Falten, welche eine schmale Spalte zwischen sich fassen, Val vula 
coli, BAUHINsche Klappe (Abb. 152c, d). Die beiden Falten laufen vorn und. 
hinten von dem Spalt in eine gemeinsame Falte aus, Frenulum anterius 
et posterius. Doch ist die Form beim Lebenden, bei dem sie gelegentlich 
eines künstlichen Afters von außen beobachtet werden kann, anders als unter 
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solchen ungewohnlichen Dberdehnungen der toten Darmwand. Die Erhebung 
gegen das Dickdarmlumen zu ist kegelformig und die Offnung von radiar an
geordneten Falten umgeben; Frenula sind nicht zu sehen. Die Schichten der 
Wandung des Ileum setzen sich in die invaginierte Partie fort, auiler der Serosa, 
welche vorn auf die Dickdarmwand, hinten in den Bauchfelliiberzug der Bauch
wand iibergeht. Besonders die Ringmuskelschicht ist stark entwickelt. Sie 
schlieBt die Ausgangspforte des Diinndarmes gewohnlich und laBt nur periodisch 
Chymus in den Dickdarm eintreten. Ein Riicktritt von Dickdarminhalt in den 
Diinndarm ist unter normalen VerhaItnissen nicht moglich. Steigt der Druck 
im Zaekum, so wird der Ringmuskel der Klappe nur urn so starker kontrahiert. 
Die Langsmuskulatur geht zum Teil in die Klappe iiber und ist dort mit der 
Ringmuskulatur verflochten, zum Teil breitet sie sich auf der Dickdarmwand 
aus; durch ihre Anordnung ist die BAUIlINsche Klappe so fest in die Dickdarm
wand eingelassen, daB sie nicht durch Dberdruck vom Inhalt des letzteren 
aus rctroinvaginiert werden kann. 

Darminvaginationen pathologischer Art sind zwar in dieser Gegend hauiig, 
gehen aber nicht von der BAUHINschen Klappe aus. Sie konnen diese wohl sekundar 
einbeziehen, besonders bei Kindern. 

Nach neueren Tierversuchen wird der VerschluB der BAUHINschen Klappe durch 
psychisch bedingte Muskeltatip;keit reguliert, ahnlich dem Pfortner des MagenOl (nicht 
rein moohanisch durch den Filliungszustand des Zaekum, wie man friiher glaubte). 

Der Blinddarm, Caecum, wird von der Valvula coli ab gerechnet. Er Blinddarm 

ist durchschnittlich 7 cm lang, also der kiirzeste Abschnitt des Dickdarmes 
(Gesamtlange 1,20-1,40 m). Seine Lage ist wechselnd. Gewohnlich liegt er 
der hinteren Bauchwand in der Fossa iliaca so an, daB das Verwachsungsfeld 
sich nur wenig iiber die Ansatzlinie der Radix mesenterii hinaus kaudalwarts 
erstreckt (Abb. 135). Das ganze Zaekum ist dann von Serosa umkleidet; man 
kann mit den Fingern an seine Ruckwand vordringen, Fossa caecalis (S. 260). 
Das unterste Ende des Blindsackes liegt etwa.s medial von der Mitte des POUPART· 

schen Bandes. Doch kann das Ende auch hoher stehen oder bis in das kleine 
Beckcn, bei Leistenhernien in den Bruchsack hinein gelangen (selbst bei linken!). 
Meistens ist dann eine abnorme Beweglichkeit des Blinddarmes gegen die hintere 
Bauchwand der Grund (Caecum mobile). Die Lage wird bei normaler Be
festigung sehr durch den Fullungszustand beeinfluilt. Selten ist der Blinddarm 
ganz leer. Fiint er sich, so wird besonders die laterale Wand gedehnt, bis sie 
sich der vorderen Bauchwand anschmiegt; man kann ihn infolgedessen durch 
Anpressen des Oberschenkels an die vordere Bauchwand entleeren. Das ge-
blahte Zaekum riickt uber den Wurmfortsatz hinweg, er selbst bleibt annahernd 
am gleichen Ort liegen und befindet sich nun an der medialen hinteren Flache 
des Blinddarmes; dieser fiillt schlie13lich die ganze Fossa iliaca aus. Wie sich hei 
Einhlasen von Luft durch den After zeigt, dehnt sich der Blinddarm am leich-
testen, denn seine Wandung ist die diinnste im ganzen Dickdarm. Er enthiilt 
deshalb meistens Gase und gibt tympanitischen Schall. 

Die Ringmuskulatur des Blinddarmes ist eine geschlossene gleichmaBige 
Schicht, die Langsmuskulatur hat wie tiberall im Dickdarm drei streifenformige 
Verdickungen, Tanien. Sie konvergieren nach dem Ansatz des Wurmfort
satzes hin, nicht nach dem blinden Ende des Zaekum selbst. Zwischen den 
Tanien ist die Langsmuskulatur auf wenige diinne Muskelziige beschrankt. 

Der Verlauf der Tanien, die Lage des Wurmfortsatzes beim Fotus und Wurm-
1 fortsatl< Kind beweisen, daB die urspriingliche Fortsetzung des jetzigen B inddarms 

im Wurmfortsatz lag (Abb. 152a). Letzterer, Appendix vermiformis ge-
nannt, ist ein rudimentares Stiick Darm, das nach medial hinten geriickt ist, 
weil das hintere Stiick Blinddarmwand zwischen ibm und der Valvula coli 
im Wachstum zuruckhlieb, das gegenuberliegende Wandstuck dagegen die 
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solchen ungewöhnlichen Überdehnungen der toten Dar~wand. Die Erhebung 
gegen das Dickdarmlumen zu ist kegelförmig und die Öffnung von radiär an
geordneten Falten umgeben; Frenula sind nicht zu sehen. Die Schichten der 
Wandung des Ileum setzen sich in die invaginierte Partie fort, außer der Serosa, 
welche vorn auf die Dickdarmwand, hinten in den Bauchfellüberzug der Bauch
wand übergeht. Besonders die Ringmuskelschicht ist stark entwickelt. Sie 
schließt die Ausgangspforte des Dünndarmes gewöhnlich und läßt nur periodisch 
Chymus in den Dickdarm eintreten. Ein Rücktritt von Dickdarminhalt in den 
Dünndarm ist unter normalen Verhältnissen nicht möglich. Steigt der Druck 
im Zaekum, so wird der Ringmuskel der Klappe nur um so stärker kontrahiert. 
Die Längsmuskulatur geht zum Teil in die Klappe über und ist dort mit der 
Ringmuskulatur verflochten, zum Teil breitet sie sich auf der Dickdarmwand 
aus; durch ihre Anordnung ist die BAuillNsche Klappe so fest in die Dickdarm
wand eingelassen, daß sie nicht durch Überdruck vom Inhalt des letzteren 
aus retroinvaginiert werden kann. 

Darminvaginationen pathologischer Art sind zwar in dieser Gegend häufig, 
gehen aber nicht von der BAUHINschen Klappe aus. Sie können diese wohl sekundär 
einbeziehen, besonders bei Kindern. 

Nach neueren Tierversuchen wird der Verschluß der BAuBINschen Klappe durch 
psychisch bedingte Muskeltätigkeit reguliert, ähnlich dem Pförtner des Magens (nicht 
rein mechanisch durch den Füllungszustand des Zaekum, wie man früher glaubte). 

Der Blinddarm, üaecum, wird von der Valvula coli ab gerechnet. Er Blinddarm 

ist durchschnittlich 7 cm lang, also der kürzeste Abschnitt des Dickdarmes 
(Gesamtlänge 1,20-1,40 m). Seine Lage ist wechselnd. Gewöhnlich liegt er 
der hinteren Bauchwand in der Fossa iliaca so an, daß das Verwachsungsfeld 
sich nur wenig über die Ansatzlinie der Radix mesenterii hinaus kaudalwärts 
erstreckt (Abb. 135). Das ganze Zaekum ist dann von Serosa umkleidet; man 
kann mit den Fingern an seine Rückwand vordringen, Fossa caecalis (S. 260). 
Das unterste Ende des Blindsackes liegt etwa,s medial von der Mitte des POUPART-
schen Bandes. Doch kann das Ende auch höher stehen oder bis in das kleine 
Becken, bei Leistenhernien in den Bruchsack hinein gelangen (selbst bei linken I). 
Meistens ist dann eine abnorme Beweglichkeit des Blinddarmes gegen die hintere 
Bauchwand der Grund (Caecum mobile). Die Lage wird bei normaler Be
festigung sehr durch den Füllungszustand beeinflußt. Selten ist der Blinddarm 
ganz leer. Füllt er sich, so wird besonders die laterale Wand gedehnt, bis sie 
sich der vorderen Bauchwand anschmiegt; man kann ihn infolgedessen durch 
Anpressen des Oberschenkels an die vordere Bauchwand entleeren. Das ge-
blähte Zaekum rückt über den Wurmfortsatz hinweg, er selbst bleibt annähernd 
am gleichen Ort liegen und befindet sich nun an der medialen hinteren Fläche 
des Blinddarmes; dieser füllt schließlich die ganze Fossa iliaca aus. Wie sich bei 
Einblasen von Luft durch den After zeigt, dehnt sich der Blinddarm am leich-
testen, denn seine Wandung ist die dünnste im ganzen Dickdarm. Er enthält 
deshalb meistens Gase und gibt tympanitischen Schall. 

Die Ringmuskulatur des Blinddarmes ist eine geschlossene gleichmäßige 
Schicht, die Längsmuskulatur hat wie überall im Dickdarm drei streifenförmige 
Verdickungen, Tänien. Sie konvergieren nach dem Ansatz des Wurmfort
satzes hin, nicht nach dem blinden Ende des Zaekum selbst. Zwischen den 
Tänien ist die Längsmuskulatur auf wenige dünne Muskelzüge beschränkt. 

Der Verlauf der Tänien, die Lage des Wurmfortsatzes beim Fötus und Wurm

Kind beweisen, daß die ursprüngliche Fortsetzung des jetzigen Blinddarms fortsatz 

im Wurmfortsatz lag (Abb. 152a). Letzterer, Appendix vermiformis ge-
nannt, ist ein rudimentäres Stück Darm, das nach medial hinten gerückt ist, 
weil das hintere Stück Blinddarmwand zwischen ihm und der Valvula eoli 
im Wachstum zurückblieb, das gegenüberliegende Wandstück dagegen die 
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Hauptausdehnung iibernahm. 1st das letztere beim Erwachsenen extrem 
kontrahiert, so kann der Langenunterscbied verwischt sein; scheinbar ist dann 
der kindliehe Zustand (wie in Abb. 152a) beim Erwaehsenen noeh erhalten. 
Bei den Vogeln und Saugern ist regelmaBig ein wohlentwickelter Blinddarm 
vorhanden, nur bei einigen, darunter den hoheren Mfen und dem Menschen, 
ist er zum bloBen Anhangsel geworden, das aber als lymphoepitheliales Organ 
funktioniert. 

Die eigentliche Aufgabe alB Darm, die verloren gegangen iBt, iBt am weitesten 
fortentwickelt bei kornerfressenden Vogeln und Saugern. Beim Pferde z. B. ist 
er iiber 60 cm lang und faBt an Inhalt mehr als das Doppelte yom Magen. Bei 
Vogeln ist er sogar paarig. Der langsamen AufschlieBung und Verdauung der zellu
losereichen pflanzlichen Nahrung kommt dieszugute. Bei uns leistet die Auswahl 
geeigneter Nahrung und die Kiiche, was bei jenen dem Darm obliegt. 

Der Wurmfortsatl< liegt am Me BURNEYSchen bzw. LANzschen Punkt (Bd. I, 
S. 174); er liegt meistens hinter dem Kolon versteckt. Die Ileol<aekalregion ist 
meistens so an der hinteren Bauchwand fixiert, daB die Wurl<el des Wurmfortsatzes 
mitgefa13t ist. 1st der ganze Wurmfortsatl< beim Embryo zur Zeit, wo das Kolon 
mit der hinteren Bauchwand nach aufwarts emporgeschlagen, so wird er gleichsam 
retroperitonaeal gefangen (intramurale Lage). 1st er gegen die Mill< l<U gerichtet, 
so muB man das Ileum zuriickschlagen, urn ihn zu find en. 1mmer zeigt die vordere 
freie Tanie den Weg zu ihm. Hangt er in das kleine Becken hinab, so ist sein 
Gekrose am ausgebildetsten. Es heWt Mesenteriolum. Die GroBe schwankt auch 
mit der GroBe des Wurmfortsatzes selbst, die zwischen 2-19 cm betragen kann 
(am haufigsten betragt die Lange 10 cm, die Dicke 6 mm; in extrem seltenen Fallen 
fehlt er ganz oder wird bis 25 cm lang). Das Lumen kann gelegentlich ganz fehlen 
(3-4% der Fane). Haufiger ist es streckenweise zuriickgebildet, besonders bei alten 
Leuten, selten bei Kindern, moglicherweise eine Folge abgelaufener Entziindungen. 
Auch eine Klappe der Schleimhaut an der Miindung in den Blinddarm kommt vor. 
Die Muskellangsschicht zerfallt nicht in Tanien, sondern ist gleichmaBig ausgebildet. 
Das ganze Organ ist von einer Serosa iiberzogen. 

Bei Entziindungen des Wurmfortsatzes (Appendizitis) oder Blinddarmes (Ty
phlitis) wird der Schmerz haufig an der unrichtigen Stelle lokalisiert: viele Menschen 
neigendazu, Blinddarmschmerzen in die Magengegend zu verlegen. Der Arzt darf 
sich dadurch nicht irreleiten lassen, sondern muB aIle 0 bjektiven Symptome aufs sorg
faltigste zu Rate ziehen (z. B. Bauchsperre, Bd. I, S. 162). Tatsachlich kommen hoch
gradige Verlagerungen vor, besonders bei abnorm beweglichem Kolon und Zaekum. 

Die Blu tzufuhr der Ileozaekalgegend ist wegen der haufigen Entziindungen GefiiBe der 
besonders studiert worden. Man unterscheidet eine A. ileocaecalis anterior und I1eozaekal
posterior und eine A. processl~~ vermiformis (s. appendicularis). Die beiden ersteren gegend 
breiten sich mit zahlreichen Asten vorn und hinten auf dem Ende des Ileum und 
ganzeri Blinddarme3 aus; die letztere verlauft im Mesenteriolum des Wurmfortsatzes 
und kann auf ihrem Wege hinter dem Ileum her durch stagnierenden 1nhalt zu
gequetscht werden. Ob damit die Neigung des Organs zu nekrotisierenden Ent
l<iindungen in Beziehung steht, ist fraglich. 

Der Lymphstrom aus den iiblichen Netl<en der Darmwand der Ileozaekal
gegend wird Lymphknoten dicht neben dem Blinddarm l<ugeleitet; d.iese stehen mit 
den oberhalb gelegenen Lymphknoten in der Gegend der A. coeliaca und der Lenden
gegend in Verbindung, aber auch nach unten mit Lymphknoten der Fossa iliaca und 
bei der Frau mit LymphgefaBen des rechten Eierstockes. 

Das Kolon folgt der auBeren Bauchwand in seinem auf- und absteigenden Das Kalan: 

Schenkel, Colon ascendens und Colon descendens; der beide verbindende Eint~i~~ng, 
Schenkel, Colon transversum, ist girlandenartig an beiden Flexuren auf
gehangt. Der Name Querkolon (C. transversum) trifft den Kern der Sache 
nicht. Gerade die Lage dieses Teiles wechselt sehr, ist aber typisch abhangig 
von der Filllung und Dehnung des Darmes an dieser Stelle einerseits und seiner 
Leerung und Verkiirzung andrerseits. 1m ersteren Fall sinkt die Girlande starker 
abwarts, im letzteren Fall ist sie straffer gespannt (Abb. 147b). Geradlinig quer 
ist die Lage und Richtung des "Quer"kolon in Wirklichkeit nicht. 

Am Ende des Colon descendens legt sich das Kalan in eine Schleife von 
sehr verschiedener Lange und Form, Colon sigmoideum (man nennt es 
auch wegen einer haufig vorkommenden Form S romanum). 

Bra us, Lehr buch der Anatomie. II. 19 
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Hauptausdehnung übernahm. Ist das letztere beim Erwachsenen extrem 
kontrahiert, so kann der Längenunterscbied verwischt sein; scheinbar ist dann 
der kindliche Zustand (wie in Abb. 152a) beim Erwachsenen noch erhalten. 
Bei den Vögeln und Säugern ist regelmäßig ein wohlentwickelter Blinddarm 
vorhanden, nur bei einigen, darunter den höheren Affen und dem Menschen, 
ist er zum bloßen Anhängsel geworden, das aber als lymphoepitheliales Organ 
funktioniert. 

Die eigentliche Aufgabe als Darm, die verloren gegangen ist, ist am weitesten 
fortentwickelt bei körnerfressenden Vögeln und Säugern. Beim Pferde z. B. ist 
er über 60 cm lang und faßt an Inhalt mehr als das Doppelte vom Magen. Bei 
Vögeln ist er sogar paarig. Der langsamen Aufschließung und Verdauung der zellu
losereichen pflanzlichen Nahrung kommt dies zugute. Bei uns leistet die Auswahl 
geeigneter Nahrung und die Küche, was bei jenen dem Darm obliegt. 

Der Wurmfortsatz liegt am Me BURNEyschen bzw. LANzschen Punkt (Bd. I, 
S. 174); er liegt meistens hinter dem Kolon versteckt. Die Ileozaekalregion ist 
meistens so an der hinteren Bauchwand fixiert, daß die Wurzel des Wurmfortsatzes 
mitgefaßt ist. Ist der ganze Wurmfortsatz beim Embryo zur Zeit, wo das Kolon 
mit der hinteren Bauchwand nach aufwärts emporgeschlagen, so wird er gleichsam 
retroperitonaeal gefangen (in tr am ur ale Lage). Ist er gegen die Milz ZU gerichtet, 
so muß man das Ileum zurückschlagen, um ihn zu finden. Immer zeigt die vordere 
freie Tänie den Weg zu ihm. Hängt er in das kleine Becken hinab, so ist sein 
Gekröse am ausgebildetsten. Es heißt Mesenteriolum. Die Größe schwankt auch 
mit der Größe des Wurmfortsatzes selbst, die zwischen 2-19 cm betragen kann 
(am häufigsten beträgt die Länge 10 cm, die Dicke 6 mm; in extrem seltenen Fällen 
fehlt er ganz oder wird bis 25 cm lang). Das Lumen kann gelegentlich ganz fehlen 
(3-4% der Fälle). Häufiger ist es streckenweise zurückgebildet, besonders bei alten 
Leuten, selten bei Kindern, möglicherweise eine Folge abgelaufener Entzündungen. 
Auch eine Klappe der Schleimhaut an der Mündung in den Blinddarm kommt vor. 
Die Muskellängsschicht zerfällt nicht in Tänien, sondern ist gleichmäßig ausgebildet. 
Das ganze Organ ist von einer Serosa überzogen. 

Bei Entzündungen des Wurmfortsatzes (Appendizitis) oder Blinddarmes (Ty
phlitis) wird der Schmerz häufig an der unrichtigen Stelle lokalisiert: viele Menschen 
neigen dazu, Blinddarmschmerzen in die Magengegend zu verlegen. Der Arzt darf 
sich dadurch nicht irreleiten lassen, sondern muß alle objektiven Symptome aufs sorg
fältigste zu Rate ziehen (z. B. Bauchsperre, Bd. I, S. 162). Tatsächlich kommen hoch
gradige Verlagerungen vor, besonders bei abnorm beweglichem Kolon und Zaekum. 

Die Blutzufuhr der Ileozaekalgegend ist wegen der häufigen Entzündungen Gefäße der 
besonders studiert worden. Man unterscheidet eine A. ileocaecalis anterior und Ileozaekal· 
posterior und eine A. processl~~ vermiformis (s. appendicularis). Die beiden ersteren gegend 
breiten sich mit zahlreichen Asten vorn und hinten auf dem Ende des Ileum und 
ganzen Blinddarmes aus; die letztere verläuft im Mesenteriolum des Wurmfortsatzes 
und kann auf ihrem Wege hinter dem Ileum her durch stagnierenden Inhalt zu
gequetscht werden. Ob damit die Neigung des Organs zu nekrotisierenden Ent· 
zündungen in Beziehung steht, ist fraglich. 

Der Lymphstrom aus den üblichen Netzen der Darmwand der Ileozaekal
gegend wird Lymphknoten dicht neben dem Blinddarm zugeleitet; diese stehen mit 
den 0 berhalb gelegenen Lymphknoten in der Gegend der A. coeliaca und der Lenden
gegend in Verbindung, aber auch nach unten mit Lymphknoten der Fossa iliaca und 
bei der Frau mit Lymphgefäßen des rechten Eierstockes. 

Das Kolon folgt der äußeren Bauchwand in seinem auf- und absteigenden Das Kolon: 

Schenkel, Colon ascendens und Colon descendens; der beide verbindende Ein:t~i~~ng, 
Schenkel, Colon transversum, ist girlandenartig an beiden Flexuren auf
gehängt. Der Name Querkolon (C. transversum) trifft den Kern der Sache 
nicht. Gerade die Lage dieses Teiles wechselt sehr, ist aber typisch abhängig 
von der Füllung und Dehnung des Darmes an dieser Stelle einerseits und seiner 
Leerung und Verkürzung andrerseits. Im ersteren Fall sinkt die Girlande stärker 
abwärts, im letzteren Fall ist sie straffer gespannt (Abb.147b). Geradlinig quer 
ist die Lage und Richtung des "Quer"kolon in Wirklichkeit nicht. 

Am Ende des Colon descendens legt sich das Kolon in eine Schleife von 
sehr verschiedener Länge und Form, Colon sigmoideum (man nennt es 
auch wegen einer häufig vorkommenden Form S romanum). 

Bra US, Lehrbuch der Anatomie. 11. 19 
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Die iibrigen Teile verlaufen in der Regel ziemlich gradlinig. 
1st der Dickdarm durch Kot oder Gas stark gebHiht, so ist infolge seiner 

Lage der Bauch seitlich erweitert, wahrend Uberfiillung des Diinndarmes die 
Nabelgegend besonders vortreibt. 

Die Einteilung geht mit Verschiedenheiten in der Lage zum Bauchfell Hand 
in Hand. Nur das Querkolon und S romanum haben ein Mesokolon und konnen 
deshalb ihre Lage am starksten verandern. Beim auf- und absteigenden 
Schenkel, welche in der Norm retroperitonaeal liegen, ist ein Lagewechsel 
nichtausgeschlossen, aber doch sehr viel enger begrenzt; in abnormen Fallen, 
in welchen die Verwachsung mit der hinteren Bauchwand beim Fotus inkom
plett vollzogen oder spater sekundar wieder gelOst ist, bleibt das Kolon an der 
betreffenden Stelle frei beweglich, besonders haufig· das aufsteigende Kolon 
im AnschluB an ein Caecu m mo bile. Die Unterschiede sind rein graduell. 

Dicke Bei vollig erschlaffter Muskulatur (Leiche) ist der Querschnitt des Dick-
des Rolon darmes betrachtlich groBer als der des Diinndarmes (5-8 gegen 2-3 cm). 

1m Leben ist das Kaliber je nach dem Muskeltonus und der Fiillung sehr 
wechselnd. Ein leerer "Dick"darm kann diinner als der "Diinn"darm sein. 
Durch starke Fiillung mit Kot oder Gasen, besonders bei der Leiche, wird 
der Dickdarm iiberdehnt; er nimmt dann iibermaBige Kaliber an. Beim 
Lebenden entwickeln sich bei chronis chen Verstopfungen, bei Geisteskranken, 
welche Fremdkorper durch den After hinaufschieben u. dgl., manchmal er
staunliche Kaliber, Megakolon. Dies kann bei Kindern vorkommen, kann 
auch angeboren sein und ist dann die Ursache der Stuhlverhaltung; beim 
Erwachsenen ist es die Folge, eine Riickbildung der Muskularis kann sich 
hinzugesellen. 

Tiinien 1m Bau der Darmwand weist das Kolon (und ebenso der Blinddarm, 
also der groBte. Teil des Dickdarmes) gegenii ber dem Diinndarm vier Unter
scheidungsmerkmale auf, die in situ zu den Verschiedenheiten in der Lage und 
dem Kaliber hinzukommen, aber auch fiir sich allein jedes herausgenommene 
Stiick Darm zu identifizieren gestatten: die Taeniae, Plicae semilunares, 
Haustra und Appendices epiploicae. 

Man unterscheidet drei Tanien, die an den retroperitonaealen Teilen so 
liegen, daB eine vorn durch die Serosa hindurchschimmert, Taenia Ii bera 
(Abb. 152 b, 6), die beiden anderen auf der mit der hinteren Bauchwand verwach
senen Strecke des Kolon versteckt liegen. 1m Querkolon entspricht die eine 
von ihnen der Anheftungslinie des Mesokolon, Taenia mesocolica, die 
andere derjenigen des groBen Netzes, Taenia omentalis. Die Muskulatur 
der Langsschicht ist, wie friiher beschrieben, innerhalb der drei Tanien, von 
denen jede ca. 1 cm breit ist, besonders stark entwickelt; in den Zwischenraumen 
fehlt sie nicht ganz, ist aber nur als minimale Schicht vorhanden. Die Ring
schicht ist diinner als im Diinndarm. Die drei Tanien iiberwiegen, sobald die 
Ringschicht erschlafft, und wirken durch ihren Tonus wie elastische Bander, 
die den Darm automatisch verkiirzen. Die iibrige Darmwand muB sich unter 
ihrer Wirkung in Falten legen wie ein Segel, das durchVerkiirzung der Leinen, 
an die es angeheftet ist, gerafft wird. 

Plicae semi- Die Plicae semilunares und Haustra sind Folgen des eben beschriebenen 
lunares, 
Haustra Verhaltens der Langsmuskulatur. 1st diese tonisch oder kontraktorisch ver-

kiirzt, so buchtet sich der Dickdarm nach innen und auBen vor; die nach der 
Lichtung vorspringenden, halbmondformigen, quergestellten Falten heiBen 
Plicae semilunares, die nach auBen buckelformig vorgebauschten Wand
strecken heiBen HauE'tra. Prapariert man bei der Leiche die Tanien weg, so 
verschwinden die Plicae und Haustra. Letztere sind voneinander durch tiefe 
Einschnitte getrennt, dem Gegenrelief der Plicae (Abb. 152b). Die Darm-
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Die übrigen Teile verlaufen in der Regel ziemlich gradlinig. 
Ist der Dickdarm durch Kot oder Gas stark gebläht, so ist infolge seiner 

Lage der Bauch seitlich erweitert, während Überfüllung des Dünndarmes die 
Nabelgegend besonders vortreibt. 

Die Einteilung geht mit Verschiedenheiten in der Lage zum Bauchfell Hand 
in Hand. Nur das Querkolon und S romanum haben ein Mesokolon und können 
deshalb ihre Lage am stärksten verändern. Beim auf. und absteigenden 
Schenkel, welche in der Norm retroperitonaeal liegen, ist ein Lagewechsel 
nicht ausgeschlossen, aber doch sehr viel enger begrenzt; in abnormen Fällen, 
in welchen die Verwachsung mit der hinteren Bauchwand beim Fötus inkom. 
plett vollzogen oder später sekundär wieder gelöst ist, bleibt das Kolon an der 
betreffenden Stelle frei beweglich, besonders häufig das aufsteigende Kolon 
im Anschluß an ein Caecu m mo bile. Die Unterschiede sind rein graduell. 

Dicke Bei völlig erschlaffter Muskulatur (Leiche) ist der Querschnitt des Dick. 
des Kolon darmes beträchtlich größer als der des Dünndarmes (5-8 gegen 2-3 cm). 

Im Leben ist das Kaliber je nach dem Muskeltonus und der Füllung sehr 
wechselnd. Ein leerer "Dick"darm kann dünner als der "Dünn"darm sein. 
Durch starke Füllung mit Kot oder Gasen, besonders bei der Leiche, wird 
der Dickdarm überdehnt; er nimmt dann übermäßige Kaliber an. Beim 
Lebenden entwickeln sich bei chronischen Verstopfungen, bei Geisteskranken, 
welche Fremdkörper durch den After hinaufschieben u. dgl., manchmal er
staunliche Kaliber, Megakolon. Dies kann bei Kindern vorkommen, kann 
auch angeboren sein und ist dann die Ursache der Stuhlverhaltung ; beim 
Erwachsenen ist es die Folge, eine Rückbildung der Muskularis kann sich 
hinzugesellen. 

Tänien Im Bau der Darmwand weist das Kolon (und ebenso der Blinddarm, 
also der größte . Teil des Dickdarmes) gegenüber dem Dünndarm vier Unter
scheidungsmerkmale auf, die in situ zu den Verschiedenheiten in der Lage und 
dem Kaliber hinzukommen, aber auch für sich allein jedes herausgenommene 
Stück Darm zu identifizieren gestatten: die Taeniae, Plicae semilunarcs, 
Haustra und Appendices epiploicae. 

Man unterscheidet drei Tänien, die an den retroperitonaealen Teilen so 
liegen, daß eine vorn durch die Serosa hindurchschimmert, Ta e n i a li b e r a 
(Abb. 152 b, 6), die beiden anderen auf der mit der hinteren Bauchwand verwach
senen Strecke des Kolon versteckt liegen. Im Querkolon entspricht die eine 
von ihnen der Anheftungslinie des Mesokolon, Taenia mesocolica, die 
andere derjenigen des großen Netzes, Taenia omentalis. Die Muskulatur 
der Längsschicht ist, wie früher beschrieben, innerhalb der drei Tänien, von 
denen jede ca. 1 cm breit ist, besonders stark entwickelt; in den Zwischenräumen 
fehlt sie nicht ganz, ist aber nur als minimale Schicht vorhanden. Die Ring
schicht ist dünner als im Dünndarm. Die drei Tänien überwiegen, sobald die 
Ringschicht erschlafft, und wirken durch ihren Tonus wie elastische Bänder, 
die den Darm automatisch verkürzen. Die übrige Darmwand muß sich unter 
ihrer Wirkung in Falten legen wie ein Segel, das durch Verkürzung der Leinen, 
an die es angeheftet ist, gerafft wird. 

Plicae semi· Die Plicae semilunares und Haustra sind Folgen des eben beschriebenen 
ftar:;:t~S~ Verhaltens der Längsmuskulatur. Ist diese tonisch oder kontraktorisch ver

kürzt, so buchtet sich der Dickdarm nach innen und außen vor; die nach der 
Lichtung vorspringenden, halbmondförmigen, quergestellten Falten heißen 
Plicae semilunares, die nach außen buckelförmig vorgebauschten Wand
strecken heißen Ham:tra. Präpariert man bei der Leiche die Tänien weg, so 
verschwinden die Plicae und Haustra. Letztere sind voneinander durch tiefe 
Einschnitte getrennt, dem Gegenrelief der Plicae (Abb. 152b). Die Darm-
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wand ist eben im ganzen gefaltet, nicht wie im Diinndarm, wo nur die Schleim. 
haut zu den KERKRING schen Falten erhoben ist. Beide sind also strukturell 
nicht miteinander vergleichbar. 1m Diinndarm sind die Falten dauernd vor· 
handen, im Dickdarm bilden sie sich im Leben nur dann, wenn die Ring. 
muskulatur sich an den Stellen der Plicae zusammenzieht und dazwischen 
erschlafft; in diesem Augenblick erzeugen die drei Tanien automatisch das 
typische Dickdarmbild, welches beim wismutgefiillten Darm auf dem Rontgen. 
schirm scharf hervortritt. Man sieht dabei, wie eine Plica verschwindet und 
ein Haustrum an ihre Stelle tritt: FlieBen der Haustra. Folgen sie nicht 
in regelmaBiger Anordnung von proximal nach distal aufeinander, sondern 
treten sie bald hier, bald da auf, so wird der Dickdarminhalt bloB durch· 
geknetet, anderenfalls wird er analwarts fortbewegt, wie friiher beschrieben 
wurde. 

Die Plicae kiinnen, wenn sie zu stark in die Liehtung vorgetrieben werden, ein 
Hindernis fUr die Kotbefiirderung werden, besonders wenn die Schleimhaut infolge 
der vermehrten Reibung gereizt wird und anschwillt. Pathologische klappenartige 
Verschliisse sind auf diesem Wege miiglich, besonders an der Knickstelle zwischen 
S romanum und Rektum. 

Beim Menschen ist der Kot gewiihnlich von breiiger Konsistenz und wird wurst. 
fiirmig vorgeschoben. Die Defakation wird eingeleitet, indem sich das absteigende 
Kolon und S romanum durch die Tatigkeit ihrer Eigenmuskeln im ganzen ent
leeren. Der Inhalt wird dadurch in den Mastdarm gedrangt. Durch dies en Reiz 
wird die eigentliche Stuhlentleerung- hervorgeru±en, welche erst nach Liisung des 
Sphinkterenverschlusses des Afters erfolgen kann. Gewiihnlich ist die Bauch· 
presse beteiligt. Doeh ist im Tierversuch und bei Lahmungen der in Betracht 
kommenden Muskeln auch beim Menschen eine Stuhlentleerung lediglich durch 
die Tatigkeit der Eigenmuskulatur des Darmes miiglich. 

Bei Tieren kann der Dickdarminhalt eine bestimmte, der Form der Haustren 
entsprechende Gestalt annehmen, die fUr die betreffende Art ganz typisch ist 
("Losung"). Bei ausgestorbenen Tierformen ist die Bauart des Darmes nach den 
fossilen Kotresten rekonstruierbar (Koprolithen der Ichthyosaurier). Vielfach 
bilden sich die Kotballen jedoch erst in einem nicht haustrierten Endteil des Dick· 
darmes. DeI' Kot, der seinen eigenen Aufbau besitzt, wird also bald dUTCh die 
Umgebung im Dickdarm beeinfluBt, bald nicht. Beim Menschen hangt der EinfluB 
von der Verweildauer ab. Gewiihnlich wird der Stuhl als gleichkalibrige Wurst 
vorgescho ben und d urch den Sphincter ani stiickweise a bgekniffen und entleert. 
Bei Durchfall ist iiberhaupt keine Form miiglich. Der fliissige Kot der Kuh nimmt 
nie eine bestimmte Form an. 

Die Appendices epiploicae (Abb. 152b) sind lappenformige Ausstiil. !Pf~n~iices 
d S d · b' F"" b' h d b fl' db" P P Olcae pungen er erosa, Ie elm otus erClts vor an en, a er ett eer sIn, elm 

Erwachsenen in der Regel Fetteinschliisse enthalten. Sic liegen in der Regel so, 
daB der fettgefiillte Teil die ringformige Nische ausfiillt, welche der nach innen 
vorspringenden Plica semilunaris entspricht. Bei fetten Mensehen konnen sie 
NuBgroBe erreichen; sie liegen dann zwischen Dickdarm· und Diinndarm· 
schlingen resp. Bauchwand eingekeilt. Moglicherweise verhindern sie durch die 
Plastizitat des Fettes eine Reibung del' Dickdarmwand innerhalb der Falten 
oder verschiedener Darmabschnitte aneinander und schiitzen so die Serosa 
wie eingeschobene bewegliche Walzen (Baufett, Bd. I, S. 62). Die Appendices 
stehen in zwei Reihen, die eine an der vorderen, die andere an der medialen 
Seite des Kolon; am Querkolon kommt nur eine Reihe vor. 

Der Ubergang des aufsteigenden Kolonschenkels in das Querkolon ist spitz., Flexj!ae 

recht. oder stumpfwinklig, der des Querkolon in den absteigenden Kolon· und"cK~lon_ 
schenkel immer spitzwinklig (Abb. 147b, 151). Man nennt die beiden Bie. mschen 

gungen Flexura coli dextra et sinistra. Die rechte (auch Flexura hepa· 
tica genannt) liegt der Leber an und erzeugt am rechten Leberlappen die 1m. 
pressio coliea (Abb. 159); die Hinterwand entspricht dem unteren Pol der 
rechten Niere und der Pars descendens des Duodenum (Abb. 135). Von hier 
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wand ist eben im ganzen gefaltet, nicht wie im Dünndarm, wo nur die Schleim
haut zu den KERKRING sehen Falten erhoben ist. Beide sind also strukturell 
nicht miteinander vergleichbar. Im Dünndarm sind die Falten dauernd vor
handen, im Dickdarm bilden sie sich im Leben nur dann, wenn die Ring
muskulatur sich an den Stellen der Plicae zusammenzieht und dazwischen 
erschlafft; in diesem Augenblick erzeugen die drei Tänien automatisch das 
typische Dickdarmbild, welches beim wismutgefüllten Darm auf dem Röntgen
schirm scharf hervortritt. Man sieht dabei, wie eine Plica verschwindet und 
ein Haustrum an ihre Stelle tritt: Fließen der Haustra. Folgen sie nicht 
in regelmäßiger Anordnung von proximal nach distal aufeinander, sondern 
treten sie bald hier, bald da auf, so wird der Dickdarminhalt bloß durch
geknetet, anderenfalls wird er analwärts fortbewegt, wie früher beschrieben 
wurde. 

Die Plicae können, wenn sie zu stark in die Lichtung vorgetrieben werden, ein 
Hindernis für die Kotbeförderung werden, besonders wenn die Schleimhaut infolge 
der vermehrten Reibung gereizt wird und anschwillt. Pathologische klappenartige 
Verschlüsse sind auf diesem Wege möglich, besonders an der Knickstelle zwischen 
S romanum und Rektum. 

Beim Menschen ist der Kot gewöhnlich von breiiger Konsistenz und wird wurst
förmig vorgeschoben. Die Defäkation wird eingeleitet, indem sich das absteigende 
Kolon und S romanum durch die Tätigkeit ihrer Eigenmuskeln im ganzen ent
leeren. Der Inhalt wird dadurch in den Mastdarm gedrängt. Durch dieRen Reiz 
wird die eigentliche Stuhlentleerung- hervorgerufen, welche erst nach Lösung des 
Sphinkterenverschlusses des Afters erfolgen kann. Gewöhnlich ist die Bauch
presse beteiligt. Doch ist im Tierversuch und bei Lähmungen der in Betracht 
kommenden Muskeln auch beim Menschen eine Stuhlentleerung lediglich durch 
die Tätigkeit der Eigenmuskulatur des Darmes möglich. 

Bei 'Pieren kann der Dickdarminhalt eine bestimmte, der Form der Haustren 
entsprechende Gestalt annehmen, die für die betreffende Art ganz typisch ist 
("Losung"). Bei ausgestorbenen Tierformen ist die Bauart des Darmes nach den 
fossilen Kotresten rekonstruierbar (K 0 pro I i th e n der Ichthyosaurier). Vielfach 
bilden sich die Kotballen jedoch erst in einem nicht haustrierten Endteil des Dick
darmes. Der Kot, der seinen eigenen Aufbau besitzt, wird also bald durch die 
Umgebung im Dickdarm beeinflußt, bald nicht. Beim Menschen hängt der Einfluß 
von der Verweildauer ab. Gewöhnlich wird der Stuhl als gleichkalibrige Wurst 
vorgeschoben und durch den Sphincter ani stückweise abgekniffen und entleert. 
Bei Durchfall ist überhaupt keine Form möglich. Der flüssige Kot der Kuh nimmt 
nie eine bestimmte Form an. 

Die Appendices epiploicae (Abb. 152b) sind lappenförmige Ausstül- !Pf1ndic~s 
pungen der Serosa, die beim Fötus bereits vorhanden, aber fettleer sind, beim PP OlCa 

Erwachsenen in der Regel Fetteinschlüsse enthalten. Sie liegen in der Regel so, 
daß der fettgefüllte Teil die ringförmige Nische ausfüllt, welche der nach innen 
vorspringenden Plica semilunaris entspricht. Bei fetten Menschen können sie 
Nußgröße erreichen; sie liegen dann zwischen Dickdarm- und Dünndarm
schlingen resp. Bauchwand eingekeilt. Möglicherweise verhindern sie durch die 
Plastizität des Fettes eine Reibung der Dickdarmwand innerhalb der Falten 
oder verschiedener Darmabschnitte aneinander und schützen so die Serosa 
wie eingeschobene bewegliche Walzen (Baufett, Bd. I, S. 62). Die Appendices 
stehen in zwei Reihen, die eine an der vorderen, die andere an der medialen 
Seite des Kolon; am Querkolon kommt nur eine Reihe vor. 

Der Übergang des aufsteigenden Kolonschenkels in das Querkolon ist spitz-, Flexy.rae 

recht- oder stumpfwinklig, der des Querkolon in den absteigenden Kolon- und.cK~lon
schenkel immer spitzwinklig (Abb. 147b, 151). Man nennt die beiden Bie- mschen 

gungen Flexura coli dextra et sinistra. Die rechte (auch Flexura hepa-
tica genannt) liegt der Leber an und erzeugt am rechten Leberlappen die Im-
pressio colica (Abb. 159); die Hinterwand entspricht dem unteren Pol der 
rechten Niere und der Pars descendens des Duodenum (Abb. 135). Von hier 
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aus geht das Querkolon anfangs stark nach vorn auf die vordere Bauchwand 
zu, ehe es nach der linken Korperseite zu abbiegt. Der Bereich der rechten 
Flexur ist daher recht gro.B. Die linke Flexur liegt tief im linken Hypochon
drium, am haufigsten zwischen der gro.Ben Kurvatur und dem unteren Milzpol 
(daher auch Flexura lienalis genannt). Sie ist dort in einen Netzabkommling, 
das Ligamen tum phrenicocolicum (Abb.135, 138) und in den angrenzenden 
Netzabschnitt eingepackt; daher stehen Zwerchfell, Milz und linke Kolonflexur 
zueinander in einer konstanten Lagebeziehung. Die linke Flexur steht hoher 
als die rechte. Das distale Ende des Querkolon steigt hinter dem Magen steil 
zur Flexur auf, die beiden Darmstiicke vor und hinter der Flexur liegen dann 
parallel nebeneinander, das Querkolon vorn, das Colon descendens dahinter. 
Die linke Flexur ist ein scharfer Knick und daher viel weniger ausgedehnt 
als die rechte. Die Fortbewegung des Kotes wird durch die Wandfalte, 
welche an der Knickstelle in die Lichtung vorspringt, nach Art einer Klappe 
gehemmt. Bei den gro.Ben Kolonbewegungen rei.Bt in der Regel die Kotsaule 
an dieser Stelle ab; manchmal wird noch ein Stiick des Inhaltes des Querkolon 
mitgenommen und gegen den After befordert. Die Stelle ist eine Sperre fiir die 
Darmgase. Versuche mit Einlaufen haben ergeben, da.B ein Druck von 1/2 m 
Wasser den Widerstand zu iiberwinden vermag. 

Da das Mesenterium mit der nach oben anschlie.Benden Flexura duodeno
jejunalis wie eine Art medianer (etwas schrag gerichteter) Scheidewand von 
der hinteren Bauchwand nach vorn vorspringt, befinden sich rechts und links 
davon gesonderte Raume, welche lateral yom auf- bzw. absteigenden Kolon 
begrenzt werden, kranialwarts bis an- die beiden Kolonflexuren heranreichen 
und dort abgeschlossen sind: die Kolonnischen (Abb. 135, nicht bezeichnet). 
Die rechte (auch Duodenalnische genannt) orientiert iiber die Pars des
cendens und Pars inferior duodeni (sog. Pars infracolica), iiber den unteren Pol 
der rechten Niere, den rechten Ureter und die Wurzel der Vena mesenterica 
superior. In die linke Kolonnische (auch Pankreasnische genannt) ragen 
hinein der Pankreaskorper und der Beginn seines Schwanzteiles, der untere 
Teil der linken Niere in wechselnder Ausdehnung und der linke Ureter. Die 
rechte Kolonnische ist geraumiger als die linke; letztere ist tiefer und ragt 
entsprechend der Lage der linken Kolonflexur weiter kranialwarts. Beide 
offnen sich kaudalwarts, die rechte genau nach unten, die linke nach unten 
und rechts. 

Man bekommt die Kolonnischen erst zn Gesicht, wenn man das groBe Netz 
mit dem Querkolon nach oben zuriickschUigt und dabei das Mesokolon anzieht. 
Sie sind treffliche Orientierungsmittel fiir die an der hinteren Bauchwand liegenden, 
o ben genannten Organe. 

Die Flexura. sinistra liegt weiter lateralwarts von der Mittellinie entfernt als die 
Flexura dextra, entweder hinter, neben oder vor dem Magen. Das ihr benachbarte 
Mesocolon transversum iiberkreuzt in der Regel die linke Niere, nur selten umgeht 
es im Bogen ihren oberen oder unteren Pol. 

Trotz der relativ stabilen Vtge sind doch Verschiebungen der Flexuren nach 
unten bei demselben Individuum in verschiedenen Korperlagen auf dem Rontgen· 
schirm zu beobachten. Normal ist, daB die Senkung nicht fixiert ist, I'IOndern daB 
eine der Schwere folgende variable Einstellung jederzeit moglich ist. Die Lage 
der linken Flexur ist gewohnlich sehr fest, aber nicht immer. Die rechte hat kein 
laterales Halteband wie das Ligamentum phrenicocolicum links; sie ist deshalb 
viel verschieblicher. Oft ist sie durch das Ligamentum hepatocystocolicum 
mit der Gallenblase verbunden (S. 262). 

Werden Darmgase durch die SteHung des Korpers oder durch die Kleidung 
in der linken Flexur festgehalten, so entstehen leicht Schmerzen ("Seitenstechen"), 
welche nach Behebung des Hindernisses verschwinden. 

Variabilitat Wahrend die retroperitonaealen Abschnitte und besonders die Flexuren relativ 
de:ra~~:on konstante Lage haben, sind die mit einem Mesokolon versehenen Abschnitte nicht 

nur viel beweglicher, sondern sie nehmen auch haufiger Dauerlagen ein, welche 
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aus geht das Querkolon anfangs stark nach vorn auf die vordere Bauchwand 
zu, ehe es nach der linken Körperseite zu abbiegt. Der Bereich der rechten 
Flexur ist daher recht groß. Die linke Flexur liegt tief im linken Hypochon
drium, am häufigsten zwischen der großen Kurvatur und dem unteren Milzpol 
(daher auch Flexura lienalis genannt). Sie ist dort in einen Netzabkömmling, 
das Ligamentum phrenicocolicum (Abb.135, 138) und in den angrenzenden 
Netzabschnitt eingepackt; daher stehen Zwerchfell, Milz und linke Kolonflexur 
zueinander in einer konstanten Lagebeziehung. Die linke Flexur steht höher 
als die rechte. Das distale Ende des Querkolon steigt hinter dem Magen steil 
zur Flexur auf, die beiden Darmstücke vor und hinter der Flexur liegen dann 
parallel nebeneinander, das Querkolon vorn, das Colon descendens dahinter. 
Die linke Flexur ist ein scharfer Knick und daher viel weniger ausgedehnt 
a.ls die rechte. Die Fortbewegung des Kotes wird durch die Wandfalte, 
welche an der Knickstelle in die Lichtung vorspringt, nach Art einer Klappe 
gehemmt. Bei den großen Kolonbewegungen reißt in der Regel die Kotsäule 
an dieser Stelle ab; manchmal wird noch ein Stück des Inhaltes des Querkolon 
mitgenommen und gegen den Mter befördert. Die Stelle ist eine Sperre für die 
Darmgase. Versuche mit Einläufen haben ergeben, daß ein Druck von 1/2 m 
Wasser den Widerstand zu überwinden vermag. 

Da das Mesenterium mit der nach oben anschließenden Flexura duodeno
jejunalis wie eine Art medianer (etwas schräg gerichteter) Scheidewand von 
der hinteren Bauchwand nach vorn vorspringt, befinden sich rechts und links 
davon gesonderte Räume, welche lateral vom auf- bzw. absteigenden Kolon 
begrenzt werden, kranialwärts bis an die beiden Kolonflexuren heranreichen 
und dort abgeschlossen sind: die Kolonnischen (Abb. 135, nicht bezeichnet). 
Die rechte (auch Duodenalnische genannt) orientiert über die Pars des
cendens und Pars inferior duodeni (sog. Pars infracolica), über den unteren Pol 
der rechten Niere, den rechten Ureter und die Wurzel der Vena mesenterica 
superior. In die linke Kolonnische (auch Pankreasnische genannt) ragen 
hinein der Pankreaskörper und der Beginn seines Schwanzteiles, der untere 
Teil der linken Niere in wechselnder Ausdehnung und der linke Ureter. Die 
rechte Kolonnische ist geräumiger als die linke; letztere ist tiefer und ragt 
entsprechend der Lage der linken Kolonflexur weiter kranialwärts. Beide 
öffnen sich kaudalwärts, die rechte genau nach unten, die linke nach unten 
und rechts. 

Man bekommt die Kolonnischen erst zu Gesicht, wenn man das große Netz 
mit dem Querkolon nach oben zurückschlägt und dabei das Mesokolon anzieht. 
Sie sind treffliche Orientierungsmittel für die an der hinteren Bauchwand liegenden, 
oben genannten Organe. 

Die Flexura sini;;tra liegt weiter lateralwärts von der Mittellinie entfernt als die 
Flexura dextra, entweder hinter, neben oder vor dem Magen. Das ihr benachbarte 
Mesocolon transversum überkreuzt in der Regel die linke Niere, nur selten umgeht 
es im Bogen ihren oberen oder unteren Pol. 

Trotz der relativ stabilen L'tge sind doch Verschiebungen der Flexuren nach 
unten bei demselben Individuum in verschiedenen Körperlagen auf dem Röntgen
schirm zu beobachten. Normal ist, daß die Senkung nicht fixiert ist, I!!ondern daß 
eine der Schwere folgende variable Einstellung jederzeit möglich ist. Die Lage 
der linken Flexur ist gewöhnlich sehr fest, aber nicht immer. Die rechte hat kein 
laterales Halteband wie das Ligamentum phrenicocolicum links; sie ist deshalb 
viel verschieblicher. Oft ist sie durch das Ligamentum hepatocystocolicum 
mit der Gallenblase verbunden (S. 262). 

Werden Darmgase durch die Stellung des Körpers oder durch die Kleidung 
in der linken Flexur festgehalten, so entstehen leicht Schmerzen ("Seitenstechen"), 
welche nach Behebung des Hindernisses verschwinden. 

Variabilität Während die retroperitonaealen Abschnitte und besonders die Flexuren relativ 
de:ra~~l_on konstante Lage haben, sind die mit einem Mesokolon versehenen Abschnitte nicht 

nur viel beweglicher, sondern sie nehmen auch häufiger Dauerlagen ein, welche 
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von der durchschnittlichen Lage abweichen. Das Querkolon sollte der groBen versum and 
Kurvatur des Magens folgen. Obgleich es nur sekundar durch Vermittlung des . cO~dn 
groBen Netzes in Verbindung mit dem Magen getreten ist, sind doch feste Verlotungen slgmOl eum 
eingetreten, die man als Lig. gastrocolicum bezeichnet (man nennt so die Strecke 
der Vorderwand der Bursa omentalis, welche zwischen Curvatura major und dem 
Niveau des Querkolon liegt; verwachst das Querkolon mit der Hinterwand der 
Bursa und diese mit der Vorderwand, so entsteht indirekt eine bandartige Be-
£estigung des Querkolon am Magen, Abb. 137). In Wirklichkeit wird das Quer-
kolon von den weiter abwarts liegenden Diinndarmschlingen wie auf einem Kissen 
getragen. Gibt das Kissen nach, so konnen Biegungen und Verlangerungen des 
Querkolon in betrachtlichem AusmaB einsetzen, denen das Lig. gastrocolicum 
folgt, indem die Verlotung nicht an der gewohnlichen Stelle, sondern weiter distal 
eintritt. Das Mesocolon transversum ist quer vor dem Pankreas be£estigt (Abb. 135); 
es ist in solchen Fallen ebenfalls nachgiebig. Gewohnlich ist die Anheftungslinie 
an der hinteren Bauchwand nach oben konvex gebogen, wahrend die Anheftung 
mittels des Lig. gastrocolicum an der groBen Kurvatur des Magens nach unten 
zu konvex gebogen ist. Nicht selten ist das Querkolon zu einer oder zwei Schleifen 
ausgezogen, die V- oder U-formig bis zum Nabel oder tiefer herabhangen, ja bis 
in einen Bruchsack hineingelangen und leicht zu Anhaufungen von Kotmassen 
ruhren konnen. Das Querkolon kann auch so geknickt sein, daB es eine nach roohts 
abwarts gerichtete Schlinge bildet, welche zur Gallenblase zuriickkehrt und erst 
dann endgiiltig die Wendung nach links zur MHz hin nimmt (bei Halbaffen regel-
maBig vorkommend, daher Prosimierschlinge). Der absteigende Teil dieser 
Schlinge liegt vor dem Colon ascendens. 

Wegen der Nachbarschaft der Gallenblase konnen Gallensteine in das rechte 
Querkolon durchbrechen. Das linke Querkolon liegt in gewissen Funktionszustanden 
vor dem Magen. 

Das Colon sigmoideum ist mit seinem Mesokolon (Mesosigmoideum) in einer 
zweigezackten Linie in der linken Fossa iliaca befestigt. Das Gekrose ist an der lang
sten Stelle 9 cm lang, erlaubt also fast die gleiche Beweglichkeit wie beim Querkolon. 
Entweder ist der Darm ahnlich einem liegenden S gebogen oder - haufiger -
gerade umgekehrt. 1m ersteren Fall ist die an das Colon descendens anschlieBende 
Schleife kranial, im zweiten Fall kaudal gerichtet. Man nennt sie auch Kolonschleife 
im engeren Sinne, das folgende Stiick Rektumschleife (weil sie an das Rektum 
angrenzt). Beide gehoren zum Kolon. Sie liegen entweder vor den Diinndarm
schlingen oder hinter diesen und von ihnen bedeckt. Je nach dem Fiillungszustand 
des Colon sigmoideum selbst oder der benachbarten Darmabschnitte und Becken
organe (Blase, Mastdarm) kann der auBerste Pol der Schleife im kleinen Becken, 
links oder rechts in der Bauchhohle, ja sogar in der Lebergegend gefunden werden. 
Den Auftrieb nach oben bewirken nicht selten groBe, in ihm gesammelte Gasmengen. 

!tber den Recessus intersigmoideus siehe S. 260. 
Der Mastdarm, Rectum, schlieBt ohne scharfe Grenze an das Colon ~stdar~, 

sigmoideum an. Er liegt vor dem Kreuzbein und SteiBbein und folgt deren '1;r::.n 
Kriimmung, ist also nach hinten konvex gebogen (Abb. 211, 226). Dieser Teil 
heiBt Pars pelvina, die Kriimmung Flexura sacralis. Der anschlieBende 
kleinere Teil liegt bereits innerhalb des Dammes, durchbohrt ihn schrag in der 
Richtung von oben vom nach unten hinten und ist also gerade entgegengesetzt 
gekriimmt ala die Flexura sacralis. Man nennt fun Pars perinealis (s. analis) 
und die Biegung mit .nach hinten gerichteter Konkavitat: Flexura peri-
nealis. AuBer den beiden Biegungen in der Medianebene ist der Mastdarm 
sehr oft auch seitlich ausgebogen (in der Frontalebene, Abb. 135). Je nach der 
GroBe dieser Biegungen ist die Lange recht verschieden; sie schwankt zwischen 
15-19 cm. Er ist nur vom und seitlich yom Bauchfell iiberzogen, die Hinter-
flache liegt groBtenteils dem Knochen an und ist durch lockeres Bindegewebe 
an ihm befestigt. Wegen seiner retroperitonaealen Lage kann man, ohne die 
Bauchhohle zu eroffnen, durch Resektion des Kreuzbeines von hinten an den 
Mastdarm heran, etwa um eine Geschwulst zu entfemen. Das Bauchfell 
verlaBt am 3. Kreuzwirbel die hintere Beckenwand und steigt schrag abwarts, 
um an der Vorderwand des Mastdarmes den tiefsten Punkt der Bauchhohle 
iiberhaupt zu erreichen (beim Manne in der Excavatio rectovesicalis, 
bei der Frau in der Excavatio rectouterina). Infolgedessen liegen auch 
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von der durchschnittlichen Lage abweichen. Das Querkolon sollte der großen versuro und 
Kurvatur des Magens folgen. Obgleich es nur sekundär durch Vermittlung des . Co1.odn 
großen Netzes in Verbindung mit dem Magen getreten ist, sind doch feste Verlötungen SlgroOl euro 
eingetreten, die man als Lig. gastrocolicum bezeichnet (man nennt so die Strecke 
der Vorderwand der Bursa omentalis, welche zwischen Curvatura major und dem 
Niveau des Querkolon liegt; verwächst das Querkolon mit der Hinterwand der 
Bursa und diese mit der Vorderwand, so entsteht indirekt eine bandartige Be-
festigung des Querkolon am Magen, Abb. 137). In Wirklichkeit wird das Quer-
kolon von den weiter abwärts liegenden Dünndarmschlingen wie auf einem Kissen 
getragen. Gibt das Kissen nach, so können Biegungen und Verlängerungen des 
Querkolon in beträchtlichem Ausmaß einsetzen, denen das Lig. gastrocolicum 
folgt, indem die Verlötung nicht an der gewöhnlichen Stelle, sondern weiter distal 
eintritt. Das Mesocolon transversum ist quer vor dem Pankreas befestigt (Abb. 135); 
es ist in solchen Fällen ebenfalls nachgiebig. Gewöhnlich ist die Anheftungslinie 
an der hinteren Bauchwand nach oben konvex gebogen, während die Anheftung 
mittels des Lig. gastrocolicum an der großen Kurvatur des Magens nach unten 
zu konvex gebogen ist. Nicht selten ist das Querkolon zu einer oder 2<wei Schleifen 
ausgezogen, die V- oder U-förmig bis zum Nabel oder tiefer herabhängen, ja bis 
in einen Bruchsack hineingelangen und leicht 2<U Anhäufungen von Kotmassen 
führen können. Das Querkolon kann auch so geknickt sein, daß es eine nach rechts 
abwärts gerichtete Schlinge bildet, welche zur Gallenblase zurückkehrt und erst 
dann endgültig die Wendung nach links zur Milz hin nimmt (bei Halbaffen regel-
mäßig vorkommend, daher Prosimierschlinge). Der absteigende Teil dieser 
Schlinge liegt vor dem Colon ascendens. 

Wegen der Nachbarschaft der Ga,llenblase können Gallensteine in das rechte 
Querkolon durchbrechen. Das linke Querkolon liegt in gewissen Funktionszuständen 
v or dem Magen. 

Das Colon sigmoideum ist mit seinem Mesokolon (Mesosigmoideum) in einer 
2<weige2<ackten Linie in der linken Fossa iliaca befestigt. Das Gekröse ist an der läng
sten Stelle 9 cm lang, erlaubt also fast die gleiche Beweglichkeit wie beim Querkolon. 
Entweder ist der Darm ähnlich einem liegenden S gebogen oder - häufiger -
gerade umgekehrt. Im ersteren Fall ist die an das Colon descendens anschließende 
Schleife kranial, im zweiten Fall kaudal gerichtet. Man nennt sie auch Kolonschleife 
im engeren Sinne, das folgende Stück Rektumschleife (weil sie an das Rektum 
angrenzt). Beide gehören zum Kolon. Sie liegen entweder vor den Dünndarm
schlingen oder hinter diesen und von ihnen bedeckt. Je nach dem Füllungszustand 
des Colon sigmoideum selbst oder der benachbarten Darmabschnitte und Becken
organe (Blase, Mastdarm) kann der äußerste Pol der Schleife im kleinen Becken, 
links oder rechts in der Bauchhöhle, ja sogar in der Lebergegend gefunden werden. 
Den Auftrieb nach oben bewirken nicht selten große, in ihm gesammelte Gasmengen. 

Über den Recessus intersigmoideus siehe S. 260. 
Der Mastdarm, Rectum, schließt ohne scharfe Grenze an das Colon ~std~~. 

sigmoideum an. Er liegt vor dem Kreuzbein und Steißbein und folgt deren Form 
Krümmung, ist also nach hinten konvex gebogen (Abb. 211, 226). Dieser Teil 
heißt Pars pelvina, die Krümmung Flexura sacralis. Der anschließende 
kleinere Teil liegt bereits innerhalb des Dammes, durchbohrt ihn schräg in der 
Richtung von oben vorn nach unten hinten und ist also gerade entgegengesetzt 
gekrümmt als die Flexura sacralis. Man nennt ihn Pars perinealis (s. analis) 
und die Biegung mit .nach hinten gerichteter Konkavität: Flexura peri-
nealis. Außer den beiden Biegungen in der Medianebene ist der Mastdarm 
sehr oft auch seitlich ausgebogen (in der Frontalebene, Abb. 135). Je nach der 
Größe dieser Biegungen ist die Länge recht verschieden; sie schwankt zwischen 
15-19 cm. Er ist nur vorn und seitlich vom Bauchfell überzogen, die Hinter-
fläche liegt größtenteils dem Knochen an und ist durch lockeres Bindegewebe 
an ihm befestigt. Wegen seiner retroperitonaealen Lage kann man, ohne die 
Bauchhöhle zu eröffnen, durch Resektion des Kreuzbeines von hinten an den 
Mastdarm heran, etwa um eine Geschwulst zu entfernen. Das Bauchfell 
verläßt am 3. Kreuzwirbel die hintere Beckenwand und steigt schräg abwärts, 
um an der Vorderwand des Mastdarmes den tiefsten Punkt der Bauchhöhle 
überhaupt zu erreichen (beim Manne in der Excavatio rectovesicalis, 
bei der Frau in der Excavatio rectouterina). Infolgedessen liegen auch 
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zu beiden Seiten des Mastdarmes Taschen des Bauchfelles, deren Boden schrag 
nach vorn abfallt, die Fossae s. Recessus pararectales (Abb. 153). Sie 
geben so viel Spielraum, daB sich das Rektum, wenn es sich kurz vor der 
Defiikation mit Kot fiiUt, in der BeckenhOhle hinreichend ausdehnen kann, ohne 
in Konflikt mit den knochernen Wandungen zu geraten. Etwa in der Becken-
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Abb. 153. Mas tdarm, von hinten aufgeschnitten. 
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hohle befindliche Darmschlingen, in erster Linie das Colon sigmoideum und' 
Ileum schlingen , weichen entsprechend aus und verlassen das kleine Becken. 
Gewohnlich ist der Mastdarm leer. Tritt Kot in ihn ein, so lost er das GefiihL 
des Stuhldranges aus. Bei nicht ganz darmgesunden Menschen kann aber 
dauernd Kot im Rektum zwischen den Defakationen angesammelt bleiben. 
Die Pars sacralis ist dann dauernd geblaht und driickt auf die vor ihr 
liegenden Beckenorgane (beim Mann besonders auf die Harnblase, Vorsteher-
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zu beiden Seiten des Mastdarmes Taschen des Bauchfelles, deren Boden schräg 
nach vorn abfällt, die Fossae s. Recessus pararectales (Abb. 153). Sie 
geben so viel Spielraum, daß sich das Rektum, wenn es sich kurz vor der 
Defäkation mit Kot füllt, in der Beckenhöhle hinreichend ausdehnen kann, ohne 
in Konflikt mit den knöchernen Wandungen zu geraten. Etwa in der Becken-
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Abb. 153. Mastdarm, von hinten aufgeschnitten. 

höhle befindliche Darmschlingen, in erster Linie das Colon sigmoideum und 
TIeum schlingen , weichen entsprechend aus und verlassen das kleine Becken. 
Gewöhnlich ist der Mastdarm leer. Tritt Kot in ihn ein, so löst er das GefühL 
des Stuhldranges aus. Bei nicht ganz darmgesunden Menschen kann aber 
dauernd Kot im Rektum zwischen den Defäkationen angesammelt bleiben. 
Die Pars sacralis ist dann dauernd gebläht und drückt auf die vor ihr
liegenden Beckenorgane (beim Mann besonders auf die Harnblase, Vorsteher·-
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driise und Samenblaschen, Abb. 211; bei der Frau auf die inneren weiblichen 
Geschlechtswerkzeuge) ; mannigfache Storungen , vorwiegend nervoser Art., 
verraten im Leben die abnorme Erweiterung des Mastdarmes. Wegen der 
Haufigkeit dieses Vorkommnisses, besonders bei der Frau, nennt man die 
Pars sacralis auch Ampulla recti. Beim Darmgesunden ist dieser Ab
schnitt zwischen den Defakationen nicht weiter als der iibrige Dickdarm, die 
Vorderwand liegt der Hinterwand wie bei einem Feuerwehrschlauch an. 
Die Pars perinealis ist stets leer; sie wird nur wahrend des Stuhlabganges 
gerade so lange geoffnet, bis die Kotsaule durchgetreten und von ihr ab
gekniffen ist. 

Die Wand des Mastdarmes ist yom iibrigen Dickdarm (auBer dem Wurm- Mastdarm
fortsatz) dadurch unterschieden, daB die auBere Schicht der Muskularis aus wand 

einer kontinuierlichen Lage von Langsmuskeln besteht. Die Tanien des Colon 
sigmoideum, welche bereits verbreitert sind gegen das iibrige Kolon, vereinigen 
sich am Beginn des Mastdarmes, Zwischenraume sind nicht mehr zwischen 
ihnen zu bemerken, die Haustra und Plicae semilunares fallen weg. Dagegen 
ist die Schleimhaut reich an Falten, welche zum Teil ahnlich den KERKRING-
schen Falten des Diinndarmes quer stehen und unverstreichbar sind, weil die 
Muskularis nicht mit eingefaltet ist, Plicae transversales recti (Abb. 153). 
Die Ringschicht pflegt innerhalb der Querfalten verdickt zu sein, die Langs-
schicht streicht unverandert iiber die Stelle, an der sie liegen, hinweg. Von 
auBen kann man sie nur an den seitlichen Biegungen des Mastdarmes bemerken, 
denen sie entsprechen. Nach der Lichtung zu ist der Vorsprung unter Um-
standen so groB, daB ein Hindernis fiir die Einfiihrung eines Irrigators u. dgl. 
entstehen kann. Der Finger des Untersuchers kann yom After aus gerade 
bis dahin vordringen (KOHLRAUscHsche FaIt,e). Wird der Mastdarm mit Kot 
gefiillt und dilatiert, so wird die Sperre automatisch beseitigt, indem die statio-
naren Falten kulissenartig auseinander riicken; die iibrigen, beim leeren Mast-
darm zahlreichen Langs- und Querfalten sind beim geblahten Rektum ver
strichen. 

Der After, Anus, ist eine langsgestellte Spalte, welche zur Haut des Dammes After 

gehort (Abb. 260). Die Grenzlinie zwischen auBerer Haut mit der iiblichen Decke 
aus mehrschichtigem Plattenepithel und der eigentlichen Darmschleimhaut 
mit einschichtigem Zylinderepithel ist gezackt und entspricht der Lage nach 
nicht der Afteroffnung, sondern liegt mit ihren Zackenspitzen 2 cm oberhalb 
(Abb. 153). Man rechnet den ganzen Bezirk, welcher die Pars perinealis aus
kleidet, mit zur Mastdarmschleimhaut, obgleich er histologisch nur teilweise 
zur Schleimhaut gehort. Die in den Mastdarm vorspringenden Epidermis
zacken iiberziehen Langsfalten der Schleimhaut, Columnae rectales (Mor
gagnii, 8-10 Stiick), welche einem glatten Ring der Epidermis von 1 cm 
Breite, dem Anulus haemorrhoidalis, aufsitzen und von da aus etwa 1 cm 
hoch hinaufreichen. Die Falten enthalten venose Knauel in der Propria der 
Schleimhaut. In den Buchten zwischen den Falten bildet die Schleimhaut 
verschieden tiefe, mit Darmepithel ausgekleidete Krypten und Divertikel, 
Sinus rectales (Driisen siehe S. 273). AuBen von der Schleimhaut der Pars 
perinealis liegt ein Muskelring, in welchen dieser Darmteil eingelassen ist 
(Abb. 211, 226, 153). Der Schleimhaut zunachst liegt glatte Muskulatur, die 
zur Ringschicht der Muskularis des Mastdarmes gehort; diese verdickt sich 
allmahlich an ihrem unteren Rande zum Sphincter ani internus. Um ihn 
herum und nicht ganz so hoch hinaufreichend formt die Dammuskulatur einen 
Ring aus quergestreiften Muskelfasern, Sphincter ani externus. Beide 
zusammen offnen sich nur beim Kotlassen und beim Abweichen von Blahungen, 
gewohnlich halten sie den After geschlossen. 
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drüse und Samenbläschen, Abb. 211; bei der Frau auf die inneren weiblichen 
Geschlechtswerkzeuge ) ; mannigfache Störungen, vorwiegend nervöser Art., 
verraten im Leben die abnorme Erweiterung des Mastdarmes. Wegen der 
Häufigkeit dieses Vorkommnisses, besonders bei der Frau, nennt man die 
Pars sacralis auch Ampulla recti. Beim Darmgesunden ist dieser Ab
schnitt zwischen den Defäkationen nicht weiter als der übrige Dickdarm, die 
Vorderwand liegt der Hinterwand wie bei einem Feuerwehrschlauch an. 
Die Pars perinealis ist stets leer; sie wird nur während des Stuhlabganges 
gerade so lange geöffnet, bis die Kotsäule durchgetreten und von ihr ab
gekniffen ist. 

Die Wand des Mastdarmes ist vom übrigen Dickdarm (außer dem Wurm- Mastdarm
fortsatz) dadurch unterschieden, daß die äußere Schicht der Muskularis aus wand 

einer kontinuierlichen Lage von Längsmuskeln besteht. Die Tänien des Colon 
sigmoideum, welche bereits verbreitert sind gegen das übrige Kolon, vereinigen 
sich am Beginn des Mastdarmes, Zwischenräume sind nicht mehr zwischen 
ihnen zu bemerken, die Haustra und Plicae semilunares fallen weg. Dagegen 
ist die Schleimhaut reich an Falten, welche zum Teil ähnlich den KERKRING-
sehen Falten des Dünndarmes quer stehen und unverstreichbar sind, weil die 
Muskularis nicht mit eingefaltet ist, Plicae transversales recti (Abb. 153). 
Die Ringschicht pflegt innerhalb der Querfalten verdickt zu sein, die Längs-
schicht streicht unverändert über die Stelle, an der sie liegen, hinweg. Von 
außen kann man sie nur an den seitlichen Biegungen des Mastdarmes bemerken, 
denen sie entsprechen. Nach der Lichtung zu ist der Vorsprung unter Um-
ständen so groß, daß ein Hindernis für die Einführung eines Irrigators u. dgl. 
entstehen kann. Der Finger des Untersuchers kann vom After aus gerade 
bis dahin vordringen (KoHLRAuscHsehe Falte). Wird der Mastdarm mit Kot 
gefüllt und dilatiert, so wird die Sperre automatisch beseitigt, indem die statio-
nären Falten kulissenartig auseinander rücken; die übrigen, beim leeren Mast-
darm zahlreichen Längs- und Querfalten sind beim geblähten Rektum ver
strichen. 

Der After, Anus, ist eine längsgestellte Spalte, welche zur Haut des Dammes After 

gehört (Abb. 260). Die Grenzlinie zwischen äußerer Haut mit der üblichen Decke 
aus mehrschichtigem Plattenepithel und der eigentlichen Darmschleimhaut 
mit einschichtigem Zylinderepithel ist gezackt und entspricht der Lage nach 
nicht der Afteröffnung, sondern liegt mit ihren Zackenspitzen 2 cm oberhalb 
(Abb. 153). Man rechnet den ganzen Bezirk, welcher die Pars perinealis aus
kleidet, mit zur Mastdarmschleimhaut, obgleich er histologisch nur teilweise 
zur Schleimhaut gehört. Die in den Mastdarm vorspringenden Epidermis
zacken überziehen Längsfalten der Schleimhaut, Columnae rectales (Mor
gagnii, 8-10 Stück), welche einem glatten Ring der Epidermis von 1 cm 
Breite, dem Anulus haemorrhoidalis, aufsitzen und von da aus etwa 1 cm 
hoch hinaufreichen. Die Falten enthalten venöse Knäuel in der Propria der 
Schleimhaut. In den Buchten zwischen den Falten bildet die Schleimhaut 
verschieden tiefe, mit Darmepithel ausgekleidete Krypten und Divertikel, 
Sinus rectales (Drüsen siehe S. 273). Außen von der Schleimhaut der Pars 
perinealis liegt ein Muskelring, in welchen dieser Darmteil eingelassen ist 
(Abb. 211, 226, 153). Der Schleimhaut zunächst liegt glatte Muskulatur, die 
zur Ringschicht der Muskularis des Mastdarmes gehört; diese verdickt sich 
allmählich an ihrem unteren Rande zum Sphincter ani internus. Um ihn 
herum und nicht ganz so hoch hinaufreichend formt die Dammuskulatur einen 
Ring aus quergestreiften Muskelfasern, Sphincter ani externus. Beide 
zusammen öffnen sich nur beim Kotlassen und beim Abweichen von Blähungen, 
gewöhnlich halten sie den After geschlossen. 
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Die Gefalle des Mastdarms gehoren zum Teil zur .Arteria bzw. Vena mesen
terica inferior (A. und V. haemorrhoidalis superior), zum Teil zur A. bzw. V. iliaca 
interna (A. und V. haemorrh. media 0 berhalb des Beckenbodens aus Iliaca interna 
unmittelbar und A. und V. haemorrh. inferior unterhalb des Beckenbodens durch 
Vermittlung der A. und V. pudenda). Das venose Blut fliellt infolge der vielen 
beteiligten, untereinander anastomosierenden Venen sowohl nach der Vena portae 
ab (via V. haemorrh. sup.) wie nach der Vena cava inferior (via V. haemorrh. media 
et inf.); trotzdem kommt es leicht zu Stauungen, zu denen die Wirkung der After· 
schlieller auf die distalen Venenausbreitungen in der Schleirnhaut Anlall gibt. 
Beirn Erwachsenen pflegen die Venenstammchen oberhalb des Anulus haemorrhoi
dalis geschlangelt zu sein, aullerdem sind lakunare Erweiterungen bis zu Erbsen
grolle eingeschaltet, welche die MOBGAGNIschen Falten der .Schleirnhaut starker 
als gewohnlich gegen das Lumen vorbuchten. A.llmahliche ttbergange fiihren ins 
Krankhafte (Hamorrhoidalknoten; sie kounen beim Pressen starker vorquellen, 
platzen und Hamorrhoidalblutungen verursachen). 

ttber die Muskeln der Afteroffnung und die Beziehung des Mastdarms zuden 
Beckenorganen siehe Harn- und Geschlechtswerkzeuge und Damm. 

Wird der erkrankte Mastdarm samt den Sphinkteren operativ entfernt, so 
wird doch der Kot periodisch, nicht kontinuierlich entleert, ein Beweis dafiir, dall 
die grollen Kolonbewegungen, besonders die Peristaltik des Colon sigmoideum, 
welche die Austreibung besorgen, periodenweise auftreten. Die Bauchpresse kann 
mithelfen, wird aber bei Lahmungen ausgeschaltet, ohne dall die Entleerung unter
brochen wird. In beiden Fallen, beim Verschlull und bei der Entleerung, kaun der 
Darm an sich das Wichtigste leisten, doch wirken die quergestreiften Muskeln 
(Sphinkter, Bauchwand und Zwerchfell) beim normalen Vorgang regulierend und 
fordernd mit oder bleiben fiir den Notfall und fiir Hochstleistungen in Reserve. 

Die Sphinkteren des Afters lassen, wenn die Muskeln maximal erschlaffen, 
eine ganze, nicht zu grolle Hand hindurch; doch ist die Untersuchung per rectum 
auf diese Weise schwierig, weil die Hand zu sehr eingezwangt und das Gefiihl herab
gesetzt ist. Versagt die hOrmale Befestigung des Mastdarmes, so kann er durch den 
erschlafften Sphinkter vorfallen (Prolapsus recti); daran ist zu erkennen, wie 
fest die Schleimhaut mit den Sphinkteren verlotet ist. Untersucht man digital 
(mit einem oder zwei Fingern), so gelangt man bis zu den Plicae transversae. 
Haufig sind drei vorhanden, die obere und untere pflegen auf der linken Seitenwand, 
die mittlere auf der rechten Seitenwand zu beginnen. Die letztere ist haufig am 
grollten (KOBLRAUSOHSche Falte). Doch kann auch eine links liegende Falte am 
groBten sein (Abb. 149). Bis zur Hohe dieser FaIten pflegt die Bauchhohle herab
zureichen (DOUGLAS scher Raum, Excavatio rectovesicalis bzw. rectouterina). 
Unterhalb dieses Niveaus liegt auch die Vorderwand des Rectum retroperitoneal. 
Die Entfernung yom After betragt 7,5 cm, ist also mit dem eingefiihrten Zeigefinger 
bequem erreichbar. Die Prostata und Blase beirn Mann, die Scheide bei der Frau 
sind auf dieser Strecke unmittelbar yom Mastdarm aus abzutasten und auch bei 
Rupturen oder sonstigen Durchbriichen zuganglich, ohne dall die Bauchhohle ge
ofinet wird. Pathologische Fliissigkeitsansammlungen in der Bauchhohle sammeln 
sich naturgemall am tiefsten Punkt; da sie zuerst an der vorderen Mastdarmwand 
gefunden werden und durch ein kiinstliches Loch an dieser Stelle am leichtesten 
analwarls abfliellen, mull diese Stelle die zu tiefst gelegene in den verschiedenen 
Korperhaltungen und -lagen sein. 

Kot Der Kot, Faeces, ist eine Mischung aus Resten der Nahrung, aus Exkreten 
der Darmwand in die Darmlichtung hinein und aus Bakterien, welche im Darm 
ein parasitisches Leben fiihren oder symbiotisch mit den Zellen der Darmwand 
arbeiten. Ein Viertel bis ein Drittel der normalen Kotmasse besteht aus Bak
terien. 

Der Kot ist seiner Struktur nach eine im wesentlichen homogene Masse, 
solange der Darm gesund ist. Man wird dies gewahr, wenn man eine kleine 
Menge mit Wasser verreibt und mit blofiem Auge betrachtet. Einige wenige 
kleine Piinktchen, welche kleiner als die Grofie eines Stecknadelkopfes sind, 
riihren in der Regel von Spelzresten aus der Nahrung her. Sind solche Piinktchen 
sehr zahlreich oder groBer als angegeben, so haben sie eine andere Herkunft, 
die von Fall zu Fall zu bestimmen, aber immer anormal ist. 

Eine volle Einsicht in die morphologische Zusammensetzung des normalen 
Kotes gibt erst das Mikroskop. Beim Menschen finden sich nach Fleischkost 
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Die Gefäße des Mastdarms gehören zum Teil zur Arteriabzw. Vena mesen
terica inferior (A. und V. haemorrhoidalis superior), zum Teil zur A. bzw. V. iliaca 
interna (A. und V. haemorrh. media oberhalb des Beckenbodens aus Iliaca interna 
unmittelbar und A. und V. haemorrh. inferior uIiterhalb des Beckenbodens durch 
Vermittlung der A. und V. pudendal. Das venöse Blut fließt infolge der vielen 
beteiligten, untereinander anastomosierenden Venen sowohl nach der Vena portae 
ab (via V. haemorrh. sup.) wie nach der Vena cava inferior (via V. haemorrh. media 
et inf.); trotzdem kommt es leicht zu Stauungen, zu denen die Wirkung der After
schließer auf die distalen Venenausbreitungen in der Schleimhaut Anlaß gibt. 
Beim Erwachsenen pflegen die Venenstämmchen oberhalb des Anulus haemorrhoi
dalis geschlängelt zu sein, außerdem sind lakunäre Erweiterungen bis zu Erbsen
größe eingeschaltet, welche die MOll.GAGNIschen Falten der .Schleimhaut stärker 
als gewöhnlich gegen das Lumen vorbuchten. Allmähliche tJbergänge führen ins 
Krankhafte (Hämorrhoidalknoten; sie können beim Pressen stärker vorquellen, 
platzen und Hämorrhoidalblutungen verursachen). 

tJber die Muskeln der Afteröffnung und die Beziehung des Mastdarms zu den 
Beckenorganen siehe Harn- und Geschlechtswerkzeuge und Damm. 

Wird der erkrankte Mastdarm samt den Sphinkteren operativ entfernt, so 
wird doch der Kot periodisch, nicht kontinuierlich entleert, ein Beweis dafür, daß 
die großen Kolonbewegungen, besonders die Peristaltik des Colon sigilloideum, 
welche die Austreibung besorgen, periodenweise auftreten. Die Bauchpresse kann 
mithelfen, wird aber bei Lähmungen ausgeschaltet, ohne daß die Entleerung unter
brochen wird. In beiden Fällen, beim Verschluß und bei der Entleerung, kann der 
Darm an sich das Wichtigste leisten, doch wirken die quergestreiften Muskeln 
(Sphinkter, Bauchwand und Zwerchfell) beim normalen Vorgang regulierend und 
fördernd mit oder bleiben für den Notfall und für Höchstleistungen in Reserve. 

Die Sphinkteren des Afters lassen, wenn die Muskeln maximal erschlaffen, 
eine ganze, nicht zu große Hand hindurch; doch ist die Untersuchung per rectum 
auf diese Weise schwierig, weil die Hand zu sehr eingezwängt und das Gefühl herab
gesetzt ist. Versagt die normale Befestigung des Mastdarmes, so kann er durch den 
erschlafften Sphinkter vorfallen (Prolapsus recti); daran ist zu erkennen, wie 
fest die Schleimhaut mit den Sphinkteren verlötet ist. Untersucht man digital 
(mit einem oder zwei Fingern), so gelangt man bis zu den Plicae transversae. 
Häufig sind drei vorhanden, die obere und untere pflegen auf der linken Seitenwand, 
die mittlere auf der rechten Seitenwand zu beginnen. Die letztere ist häufig am 
größten (KOBLRAUSOHSche Falte). Doch kann auch eine links liegende Falte am 
größten sein (Abb. 149). Bis zur Höhe dieser Falten pflegt die Bauchhöhle herab
zureichen (DouGLAsscher Raum, Excavatio rectovesicalis bzw. rectouterina). 
Unterhalb dieses Niveaus liegt auch die Vorderwand des Rectum retroperitoneal. 
Die Entfernung vom After beträgt 7,5 cm, ist also mit dem eingeführten Zeigefinger 
bequem erreichbar. Die Prostata und Blase beim Mann, die Scheide bei der Frau 
sind auf dieser Strecke unmittelbar vom Mastdarm aus abzutasten und auch bei 
Rupturen oder sonstigen Durchbrüchen zugänglich, ohne daß die Bauchhöhle ge
öffnet wird. Pathologische Flüssigkeitsansammlungen in der Bauchhöhle sammeln 
sich naturgemäß am tiefsten Punkt; da sie zuerst an der vorderen Mastdarmwand 
gefunden werden und durch ein künstliches Loch an dieser Stelle am leichtesten 
analwärts abfließen, muß diese Stelle die zu tiefst gelegene in den verschiedenen 
Körperhaltungen und -lagen sein. 

Kot Der Ko t, F aeces, ist eine Mischung aus Resten der Nahrung, aus Exkreten 
der Darmwand in die Darmlichtung hinein und aus Bakterien, welche im Darm 
ein parasitisches Leben führen oder symbiotisch mit den Zellen der Darmwand 
arbeiten. Ein Viertel bis ein Drittel der normalen Kotmasse besteht aus Bak
terien. 

Der Kot ist seiner Struktur nach eine im wesentlichen homogene Masse, 
solange der Darm gesund ist. Man wird dies gewahr, wenn man eine kleine 
Menge mit Wasser verreibt und mit bloßem Auge betrachtet. Einige wenige 
kleine Pünktchen, welche kleiner als die Größe eines Stecknadelkopfes sind, 
rühren in der Regel von Spelzresten aus der Nahrung her. Sind solche Pünktchen 
sehr zahlreich oder größer als angegeben, so haben sie eine andere Herkunft, 
die von Fall zu Fall zu bestimmen, aber immer anormal ist. 

Eine volle Einsicht in die morphologische Zusammensetzung des normalen 
Kotes gibt erst das Mikroskop. Beim Menschen finden sich nach Fleischkost 
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regelmaBig Reste von quergestreiften Muskelfasern, die allerdings oft ihre 
Querstreifung verloren haben und deren Rander durch den Verdauungsakt 
abgerundet sind. Bindegewe be aus roh genossenem Fleisch kann wie ein 
Schleier den ganzen Kot durchziehen. Schleim fehlt im normalen Kot; der 
im Diinndarm reichlich vorhandene Schleim wird von der Darmwand restlos 
resorbiert. Doch ist er ein haufiges Zeichen von Katatrhen, besonders im Dick
darm. Zellulosereste von Obst, Blatt- und Wurzelgemiisen, Getreide u. a. 
sind ein regelmaBiges, haufiges Vorkommen. Sie konnen von Unerfahrenen 
mit Parasiteneiern verwechselt werden (iiber das Aussehen der letzteren geben 
die Lehrbiicher der Zoologie Auskunft). Fette (Neutralfette oder Fettsauren) 
kommen in Tropfenform, manchmal als kleine Seen vor und werden· durch 
Farben besonders deutlich (Sudan). 

Starke aus der Nahrung kommt in Resten vor, welche durch geeignete 
Reagenzien, z. B. Jod, nachgewiesen werden konnen. Durch die Einwirkung 
der Bakterien wird die Starke vergoren; der Inhalt des Darmes, der durch die 
konstante Temperatur des Warmbliiters wie in einem Garkessel verarbeitet 
wird, reagiert wahrend dieses Prozesses sauer. Beim nicht darmgesunden 
Menschen ist der Kot haufig alkalisch, ein Anzeichen von Faulnis, welche etwas 
ganz anderes ist als Garung. 

Die Winde (Flatus), welche aus dem Darminhalt stammen und fiir sich anal 
entweichen konnen, bestehen aus Gemischen von verschluckter Luft, von im Darm 
freigewordener Kohlensaure und von anderen, durch die Tatigkeit der Bakterien 
entstandenen Gasen. Das Gas wirkt im Darm selbst anregend auf die Peristaltik 
und schiitzt wie ein Luftkissen die Darme vor Gewalteinwirkungen der Nachbar
schaft. Der UberschuB wird durch die Darmwand hindurch in die BIutbahn auf
genommen und durch die Lunge ausgeatmet. Zu starke Ansammlungen, welche 
zu haufigem Abgang durch den After fiihren, sind nicht normal (Flatulenz). 

Die Kotuntersuchung beim Lebenden gibt einen Einblick in das n'ormale oder 
krankhafte Verhalten der Darmwand, der groBen Darmdriisen und selbst des Magens. 
Da im Dickdarm hauptsachlich eine Eindickung des Darminhaltes stattfindet, 
so laBt ein fertig verdauter Kot bei Stuhlbeschwerden darauf schlieBen, daB die 
krankhafte Ursache innerhalb des Dickdarmes zu suchen ist, wahrend nicht fertig 
verdaute Einschliisse je nach ihrer Art die Richtung auf oberhalb des Dickdarmes 
gelegenen Teile des Verdauungsweges weisen. Abnorme Beimischungen, z. B. BIut, 
sind besonders wichtig fiir den Arzt; sie konnen sicherer spektroskopisch als 
mikroskopisch nachgewiesen werden. 

Neuere Versuche mit langen Sonden, welche den Diinndarminhalt von be
stimmten Stellen zu untersuchen gestatten, haben meistens eine spezifische Diinn
darmflora kennen gelehrt, die wichtig zu sein scheint. Galle und Pankreassaft 
toten die Bakterien nicht, wie man friiher annahm. 1m Magen und Dickdarm 
kannte man immer Bakterien. 1m Kot sind wesentlich Dickdarmbakterien zu finden 
(z. B. das Bacterium coli commune), und zwar sehr haufig Bakterien"leichen". 
Sehr haufig kann man aus Typhusbakterien im Kot keine Kultur ziichten, es sei 
denn, daB man eine Probe unmittelbar bei der Defakation entnimmt. 

Auf den Chemismus des Kots ist hier nicht einzugehen. Hiiufigkeit, Menge, 
Konsistenz und Farbe der Stuhlentleerungen sind fiir den normalen Menschen 
bei gleichmaBiger Lebensweise ziemlich konstant; Abweichungen spielen eine groBe 
Rolle fiir die Diagnose von manchen Ktankheiten. 

c) Die groilen Darmdriisen. 

Der Zwolffingerdarm ist seiner Form und Struktur nach besonders befahigt, Entwick

den aus dem Magen in ihn eintretenden Speisebrei chemisch zu verandern ~kr:~~ 
und zu verdauen. Dazu tragen in hohem Grad zwei ihm angehorige Drusen und Leber 

bei, die Bauchspeicheldriise (Pankreas) und die Le ber (Hepar). Beide 
sind im ausgebildeten Zustand so groB, daB sie in der Darmwand, von der 
sie ausgegangen sind, nicht im entferntesten Platz finden, sondern ahnlich 
den groBen Speicheldriisen eigene Wege gegangen sind, urn zu der jetzigen 
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regelmäßig Reste von quergestreiften Muskelfasern, die allerdings oft ihre 
Querstreifung verloren haben und deren Ränder durch den Verdauungsakt 
abgerundet sind. Bindegewe be aus roh genossenem Fleisch kann wie ein 
Schleier den ganzen Kot durchziehen. Schleim fehlt im normalen Kot; der 
im Dünndarm reichlich vorhandene Schleim wird von der Darmwand restlos 
resorbiert. Doch ist er ein häufiges Zeichen von Katatrhen, besonders im Dick
darm. Zellulosereste von Obst, Blatt- und Wurzelgemüsen, Getreide u. a. 
sind ein regelmäßiges, häufiges Vorkommen. Sie können von Unerfahrenen 
mit Parasiteneiern verwechselt werden (über das Aussehen der letzteren geben 
die Lehrbücher der Zoologie Auskunft). Fette (Neutralfette oder Fettsäuren) 
kommen in Tropfenform, manchmal als kleine Seen vor und werden durch 
Farben besonders deutlich (Sudan). 

Stärke aus der Nahrung kommt in Resten vor, welche durch geeignete 
Reagenzien, z. B. Jod, nachgewiesen werden können. Durch die Einwirkung 
der Bakterien wird die Stärke vergoren ; der Inhalt des Darmes, der durch die 
konstante Temperatur des Warmblüters wie in einem Gärkessel verarbeitet 
wird, reagiert während dieses Prozesses sauer. Beim nicht darmgesunden 
Menschen ist der Kot häufig alkalisch, ein Anzeichen von Fäulnis, welche etwas 
ganz anderes ist als Gärung. 

Die Winde (Flatus), welche aus dem Darminhalt stammen und für sich anal 
entweichen können, bestehen aus Gemischen von verschluckter Luft, von im Darm 
freigewordener Kohlensäure und von anderen, durch die Tätigkeit der Bakterien 
entstandenen Gasen. Das Gas wirkt im Darm selbst anregend auf die Peristaltik 
und schützt wie ein Luftkissen die Därme vor Gewalteinwirkungen der Nachbar
schaft. Der Uberschuß wird durch die Darmwand hindurch in die Blutbahn auf
genommen und durch die Lunge ausgeatmet. Zu starke Ansammlungen, welche 
zu häufigem Abgang durch den After führen, sind nicht normal (Flatulenz). 

Die Kotuntersuchung beim Lebenden gibt einen Einblick in das normale oder 
krankhafte Verhalten der Darmwand, der großen Darmdrüsen und selbst des Magens. 
Da im Dickdarm hauptsächlich eine Eindickung des Darminhaltes stattfindet, 
so läßt ein fertig verdauter Kot bei Stuhlbeschwerden darauf schließen, daß die 
krankhafte Ursache innerhalb des Dickdarmes zu suchen ist, während nicht fertig 
verdaute Einschlüsse je nach ihrer Art die Richtung auf oberhalb des Dickdarmes 
gelegenen Teile des Verdauungsweges weisen. Abnorme Beimischungen, z. B. Blut, 
sind besonders wichtig für den Arzt; sie können sicherer spektroskopisch als 
mikroskopisch nachgewiesen werden. 

Neuere Versuche mit langen Sonden, welche den Dünndarminhalt von be
stimmten Stellen zu untersuchen gestatten, haben meistens eine spezifische Dünn
darmflora kennen gelehrt, die wichtig zu sein scheint. Galle und Pankreassaft 
töten die Bakterien nicht, wie man früher annahm. Im Magen und Dickdarm 
kannte man immer Bakterien. Im Kot sind wesentlich Dickdarmbakterien zu finden 
(z. B. das Bacterium coli commune), und zwar sehr häufig Bakterien"leichen". 
Sehr häufig kann man aus Typhusbakterien im Kot keine Kultur züchten, es sei 
denn, daß man eine Probe unmittelbar bei der Defäkation entnimmt. 

Auf den Chemismus des Kots ist hier nicht einzugehen. Häufigkeit, Menge, 
Konsistenz und Farbe der Stuhlentleerungen sind für den normalen Menschen 
bei gleichmäßiger Lebensweise ziemlich konstant; Abweichungen spielen eine große 
Rolle für die Diagnose von manchen Krankheiten. 

c) Die großen Darmdrüsen. 

Der Zwölffingerdarm ist seiner Form und Struktur nach besonders befähigt, Entwick

den aus dem Magen in ihn eintretenden Speisebrei chemisch zu verändern ~kr:: 
und zu verdauen. Dazu tragen in hohem Grad zwei ihm angehörige Drüsen und Leber 

bei, die Bauchspeicheldrüse (Pankreas) und die Leber (Hepar). Beide 
sind im ausgebildeten Zustand so groß, daß sie in der Darmwand, von der 
sie ausgegangen sind, nicht im entferntesten Platz finden, sondern ähnlich 
den großen Speicheldrüsen eigene Wege gegangen sind, um zu der jetzigen 
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GroBe heranwachsen zu konnen. Sie ziehen ihre Ausfiihrgange hinter sich her, 
ahnlich der Ohrspeicheldriise; am ausgepragtesten ist das beim Gallenausfiihr
gang der Leber. Die Einmiindung bleibt jedoch an der Ausgangsstelle der Ent
wicklung im Zwolffingerdarm liegen und ist in der Norm fUr beide Driisen zeit
lebens gemeinsam (S. 283). Gewisse Struktureigentiimlichkeiten des Pankreas 
legen ebenfalls den Vergleich mit den Speicheldriisen nahe, was in dem deut
schen Namen Bauch"speicheldriise" zum Ausdruck kommt; eine innere Ver
wandtschaft ist jedoch nicht damit gemeint, da beide Driisenarten aus ganz 
verschiedenen Abschnitten des Verdauungskanales hervorgehen und also stets 
unter ganz verschiedenen Bedingungen gestanden sind und stehen. 

Wir sehen im Pankreas und der Leber die eine Art der Darmzellen ungeheuer 
vermehrt, namlich die sezernierenden Zellen, deren Tatigkeit nicht an die un-
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Abb.l54. Entwicklung der Bauchspeicheldriise. Das Mesoduodenum, welches hier angenommen ist, 
kommt bei menschlichem Embryo nicht zur Anlage. Schemata zum Teil in Anlehnung an Corning, Lehrb. 
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mittelbare Beriihrung mit der Nahrung gebunden ist. Die resorbierenden Zellen 
konnen die nachbarliche Beziehung zum Speisebrei nicht entbehren. Sie sind 
auf die Epithelauskleidung des Darmes beschrankt. Aber sie gewinnen an Raum, 
indem die wichtigsten Sekrete von Anhangen des Darmes und nicht mehr wie 
bei den meisten Evertebraten von der Darmwand allein produziert werden. 
Auch ist die Anordnung so, daB Pankreas und Leber ihr Sekret ergieBen, nach
dem der Speisebrei gerade in den Darm eingetreten ist. Die Resorption erfolgt 
wesentlich in den folgenden Strecken. 

Leber und Bauchspeicheldriise lassen sich auf ein gemeinsames Driisenfeld 
im spateren Zwolffingerdarm zuriickverfolgen, welches die Lichtung schrag 
ringformig umgibt. Der dorsale Teil des Feldes schniirt sieh als gesonderte 
Anlage ab und wird zum Pankreas dorsale. Das ventrale Stiick gliedert sich 
in verschiedene Teile. Eine unpaare mittlere Partie zerfallt in einen kranialen 
und kaudalen Abschnitt: ersterer entwickelt sich zum Lebergang und zur 
Leber, letzterer zur Gallenblase (Abb. 5). Die beiden seitlichen Partien lassen 

298 Die großen Darmdrüsen. 

Größe heranwachsen zu können. Sie ziehen ihre Ausführgänge hinter sich her, 
ähnlich der Ohrspeicheldrüse; am ausgeprägtesten ist das beim Gallenausführ
gang der Leber. Die Einmündung bleibt jedoch an der Ausgangsstelle der Ent
wicklung im Zwölffingerdarm liegen und ist in der Norm für beide Drüsen zeit
lebens gemeinsam (S. 283). Gewisse Struktureigentümlichkeiten des Pankreas 
legen ebenfalls den Vergleich mit den Speicheldrüsen nahe, was in dem deut
schen Namen Bauch"speicheldrüse" zum Ausdruck kommt; eine innere Ver
wandtschaft ist jedoch nicht damit gemeint, da beide Drüsenarten aus ganz 
verschiedenen Abschnitten des Verdauungskanales hervorgehen und also stets 
unter ganz verschiedenen Bedingungen gestanden sind und stehen. 

Wir sehen im Pankreas und der Leber die eine Art der Darmzellen ungeheuer 
vermehrt, nämlich die sezernierenden Zellen, deren Tätigkeit nicht an die un-
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Abb.I54. Entwicklung der Bauchspeicheldrüse. Das Mesoduodenum, welches hier angenommen ist, 
kommt bei menschlichem Embryo nicht zur Anlage. Schemata zum Teil in Anlehnung an Corning, Lehrb. 

d. Entw.-Geschichte. 1921. S. 317. 

mittelbare Berührung mit der Nahrung gebunden ist. Die resorbierenden Zellen 
können die nachbarliche Beziehung zum Speisebrei nicht entbehren. Sie sind 
auf die Epithelauskleidung des Darmes beschränkt. Aber sie gewinnen an Raum, 
indem die wichtigsten Sekrete von Anhängen des Darmes und nicht mehr wie 
bei den meisten Evertebraten von der Darmwand allein produziert werden. 
Auch ist die Anordnung so, daß Pankreas und Leber ihr Sekret ergießen, nach
dem der Speisebrei gerade in den Darm eingetreten ist. Die Resorption erfolgt 
wesentlich in den folgenden Strecken. 

Leber und Bauchspeicheldrüse lassen sich auf ein gemeinsames Drüsenfeld 
im späteren Zwölffingerdarm zurückverfolgen, welches die Lichtung schräg 
ringförmig umgibt. Der dorsale Teil des Feldes schnürt sich als gesonderte 
Anlage ab und wird zum Pankreas dorsale. Das ventrale Stück gliedert sich 
in verschiedene Teile. Eine unpaare mittlere Partie zerfällt in einen kranialen 
und kaudalen Abschnitt: ersterer entwickelt sich zum Lebergang und zur 
Leber, letzterer zur Gallenblase (Abb. 5). Die beiden seitlichen Partien lassen 
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zwei Pankreasanlagen aus sich hervorgehen, Pancreas ventrale dextrum 
et sinistrum. Die eine (x) geht bald zugrunde oder fehlt von vornherein, so 
beim Menschen. Die andere verbindet sich distal mit dem Pancreas dorsale 
(Abb. 154) und nimmt dessen Sekret mit auf. Behiilt das dorsale Pankreas 
seinen eigenen Ausfiihrgang, so gibt es im ganzen zwei Offnungen fUr den Aus
tritt des Pankreassaftes im Zwolffingerdarm (Papilla duodeni major et 
minor, S. 283); gewohnlich wird jedoch die Miindung der dorsalen Anlage ver· 
schlossen, ihr Sekret wird riicklaufig und flieBt durch den Ausfiihrgang der 
ventralen Anlage aus der Papilla duodeni major ab, Ductus pancreaticus 
(Wirsungi, Abb. 155). Der Fachname Ductus accessorius (Santorini) 
fiir den Gang der dorsalen Anlage ist angesichts dieses Sachverhaltes irrig; 
es ist kein neu hinzugekommener, sondern ein altererbter Besitz der Driise. 

Aus der Papilla major flieBt im endgiiltigen Zustand auBer dem Pankreas
saft die Galle heraus; denn der ganze Bezirk der ventralen Darmwand, dem die 
unpaaren Anlagen der Leber und Gallenblase sowie die paarigen Anlagen des 
ventralen Pankreas entstammen, wird beim Embryo zu einem allen gemein
samen Divertikel ausgestiilpt, Diverticulum duodeni, VATERsche Am
pulle; Gallenblase und Leber hangen nicht mehr unmittelbar am Darmrohr, 
sondern an einem gemeinsamen zipfelformigen Divertikel der V ATERschen 
Ampulle, dem spateren Ductus choledochus (Abb. 154). 

Dieser eigentiimliche Konzentrationsvorgang, der schlieBlich alle Sekrete auf 
einer einzigen Miindungsstelle zu Beginn des Diinndarmes und dessen resorbierenden 
Epithelien vereinigt, ist noch viel ausgedehnter, wenn man die Anzeichen einer 
ehemals weiteren Verbreitung des Pankreas bei niederen Wirbeltieren in Betracht 
zieht. Beim Menschen sind kleine akzessorische Pankreas- und Leberstiickchen 
gelegentlich im ganzen Diinndarm (selbst im Diverticulum ilei) beobachtet worden, 
welche Rudimente friiher weiter verbreiterter Driisen dieser Art (oder aber ver
sprengte Teile der jetzigen Anlagen ¥) sein konnten. 

Die VATERsche Ampulle liegt in der Darmwand selbst, die in sie einmiindenden 
Gange und die zugehorigen Driisenkorper liegen in den Mesenterien und machen 
die Schicksale dieser mit. Da das Mesoduodenum dorsale bei menschlichen Em
bryonen von vornherein unterdriickt und der Teil des Mesogastrium dorsale, in 
welchem das dorsale Pankreas vorwachst, in die hintere Bauchwand einbezogen 
ist, so liegt das Pankreas retroperitonaeal (Abb. 133 b). Die Leber bleibt intra
peritonaeal liegen und ist dauernd yom Mesenterium ventrale umkleidet (Serosa
iiberzug der Leber; er fehlt nur an wenigen Stellen, S. 256, 257). Die V ATERsche 
Ampulle kann fehlen; die Miindungen des Gallen- und Pankreasganges liegen dann 
auf der Spitze der Papilla major nebeneinander. Selbst d~F Ductus accessorius 
kann auf dieser miinden. Denn die Strecke zwischen den Offnungen der beiden 
Pankreasanlagen wachst sehr verschieden stark. Gewohnlich betragt die Ent
fernung 2-3-cm, sie kann groBer sein oder auf eine minimale GroBe absinken. 
Andere Variationen der MiindungssteUen sind meistens leicht aus dem Werde
gang des Ductus Wirsungi und Ductus Santorini zu verstehen. In Abb. 149b ent
spricht z. B. die Miindung des Ductus Santorini noch Stadium b in Abb. 154. Es 
kommt sogar vor, daB wie hier beide Gange getrennt bleiben, und auBerdem ihre 
Reihenfolge vertauscht ist, so daB der Ductus Santorini weiter kaudal miindet 
als der Ductus Wirsungi. 

a) Die Bauchspeicheldruse. 

Die Bauchspeicheldriise hat die Form eines Angelhakens oder J, welches FAuBered orm un 
horizontal liegt, mit dem Haken kaudalwarts gerichtet. Die Schenkel sind so Tabelle der 

breit, daB sie. sich beriihren und nur eine schmale Spalte zwischen sich fiir ii~~~~:n 
den Durchtritt von GefaBen frei lassen, Incisura pancreatis (Abb. 149). ausdriicke 

Der kurze Schenkel und die Kriimmung schmiegen sich in den Bogen des 
Zwolffingerdarmes und werden zusammen als Kopf der Driise, Caput pan
creatis, bezeichnet; das Ende des kurzen Schenkels steigt gewohnlich als 
spitzauslaufender Zipfel mit der Pars ascendens duodeni eine Strecke weit 
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zwei Pankreasanlagen aus sich hervorgehen, Pancreas ventrale dextrum 
et sinistrum. Die eine (x) geht bald zugrunde oder fehlt von vornherein, so 
beim Menschen. Die andere verbindet sich distal mit dem Pancreas dorsale 
(Abb. 154) und nimmt dessen Sekret mit auf. Behält das dorsale Pankreas 
seinen eigenen Ausführgang, so gibt es im ganzen zwei Öffnungen für den Aus
tritt des Pankreassaftes im Zwölffingerdarm (Papilla duodeni major et 
minor, S. 283); gewöhnlich wird jedoch die Mündung der dorsalen Anlage ver
schlossen, ihr Sekret wird rückläufig und fließt durch den Ausführgang der 
ventralen Anlage aus der Papilla duodeni major ab, Ductus pancreaticus 
(Wirsungi, Abb. 155). Der Fachname Ductus accessorius (Santorini) 
für den Gang der dorsalen Anlage ist angesichts dieses Sachverhaltes irrig; 
es ist kein neu hinzugekommener, sondern ein altererbter Besitz der Drüse. 

Aus der Papilla major fließt im endgültigen Zustand außer dem Pankreas
saft die Galle heraus; denn der ganze Bezirk der ventralen Darmwand, dem die 
unpaaren Anlagen der Leber und Gallenblase sowie die paarigen Anlagen des 
ventralen Pankreas entstammen, wird beim Embryo zu einem allen gemein
samen Divertikel ausgestülpt, Diverticulum duodeni, VATERsche Am
pulle; Gallenblase und Leber hängen nicht mehr unmittelbar am Darmrohr, 
sondern an einem gemeinsamen zipfelförmigen Divertikel der V ATERschen 
Ampulle, dem späteren Ductus choledochus (Abb. 154). 

Dieser eigentümliche Konzentrationsvorgang, der schließlich alle Sekrete auf 
einer einzigen Mündungsstelle zu Beginn des Dünndarmes und dessen resorbierenden 
Epithelien vereinigt, ist noch viel ausgedehnter, wenn man die Anzeichen einer 
ehemals weiteren Verbreitung des Pankreas bei niederen Wirbeltieren in Betracht 
zieht. Beim Menschen sind kleine akzessorische Pankreas- und Leberstückchen 
gelegentlich im ganzen Dünndarm (selbst im Diverticulum ilei) beobachtet worden, 
welche Rudimente früher weiter verbreiterter Drüsen dieser Art (oder aber ver
sprengte Teile der jetzigen Anlagen Y) sein könnten. 

Die VATERsche Ampulle liegt in der Darmwand selbst, die in sie einmündenden 
Gänge und die zugehörigen Drüsenkörper liegen in den Mesenterien und machen 
die Schicksale dieser mit. Da das Mesoduodenum dorsale bei menschlichen Em
bryonen von vornherein unterdrückt und der Teil des Mesogastrium dorsale, in 
welchem das dorsale Pankreas vorwächst, in die hintere Bauchwand einbezogen 
ist, so liegt das Pankreas retroperitonaeal (Abb. 133 b). Die Leber bleibt intra
peritonaeal liegen und ist dauernd vom Mesenterium ventrale umkleidet (Serosa
überzug der Leber; er fehlt nur an wenigen Stellen, S. 256, 257). Die V ATERsche 
Ampulle kann fehlen; die Mündungen des Gallen- und Pankreasganges liegen dann 
auf der Spitze der Papilla major nebeneinander. Selbst d~F Ductus accessorius 
kann auf dieser münden. Denn die Strecke zwischen den OHnungen der beiden 
Pankreasanlagen wächst sehr verschieden stark. Gewöhnlich beträgt die Ent
fernung 2-3"cm, sie kann größer sein oder auf eine minimale Größe absinken. 
Andere Variationen der Mündungsstellen sind meistens leicht aus dem Werde
gang des Ductus Wirsungi und Ductus Santorini zu verstehen. In Abb. 149b ent
spricht z. B. die Mündung des Ductus Santorini noch Stadium b in Abb. 154. Es 
kommt sogar vor, daß wie hier beide Gänge getrennt bleiben, und außerdem ihre 
Reihenfolge vertauscht ist, so daß der Ductus Santorini weiter kaudal mündet 
als der Ductus Wirsungi. 

a) Die Bauchspeicheldrüse. 

Die Bauchspeicheldrüse hat die Form eines Angelhakens oder J, welches F~r~e~~d 
horizontal liegt, mit dem Haken kaudalwärts gerichtet. Die Schenkel sind so Tabelle der 

breit, daß sie. sich berühren und nur eine schmale Spalte zwischen sich für ü~~~~:n 
den Durchtritt von Gefäßen frei lassen, Incisura pancreatis (Abb. 149). ausdrücke 

Der kurze Schenkel und die Krümmung schmiegen sich in den Bogen des 
Zwölffingerdarmes und werden zusammen als Kopf der Drüse, Caput pan
creatis, bezeichnet; das Ende des kurzen Schenkels steigt gewöhnlich als 
spitzauslaufender Zipfel mit der Pars ascendens duodeni eine Strecke weit 
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aufwarts und heiBt Processus uncinatus. An den Kopf, der zum Teil 
aus der Pars ventralis der embryonalen Anlage hervorgeht, schlieBt sich ohne 
Grenze das ganz der dorsalen Anlage entstammende Corpus pancreatis an, 
welches quer uber die Wirbelsaule lauft und allmahlich in die Cauda pan
creatis ubergeht (Abb. 135). Der Schwanz der Druse endigt an der Milz. 
Die ganze Lange betragt ca. 15 em. Der lange -'Schenkel ist nicht gerade, 
sondern ein wenig geschlangelt, weil er vor der Wirbelsaule nach vorn im 
Bogen ausweicht (Abb. 181). Er kann bei extrem schlaffen Bauchdecken an 
dieser Stelle beim Lebenden zu fuhlen sein. 

Die Pfortader liegt in der Incisura pancreatis am meisten der Krummung 
des J genahert und pflegt nach 0 ben zu in den langen Schenkel einzuschneiden; 
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Abb. 155. Ausfiihrgange der Bauchspeicheldriise. Ansicht des Pankreas von hinten. Die Lage der 
Darmstiicke schematisch so verandert, daB aile freipraparierten Gange bis zu ihrer Miindung erkennbar 

sind. Die PfeHe geben die Ricntuug au, welche das Sekret nimmt. 

man nennt diese verdunnte Stelle zwischen Kopf und K6rper den Hals der Druse, 
Collum pancreatis. 

Die Verwachsung zwischen dorsaler und ventraler Anlage entspricht dieser 
Stelle nicht, sondern der dorsale Tell des Kopfes wird noch mit von der dorsalen 
Anlage gebildet; nur der ventrale Teil des Kopfes und der Processus uncinatus sind 
ventraler Abkunft. 

Die Druse verliert ihre Form, wenn man sie aus dem Bauch herausnimmt, 
ohne sie vorher gehartet zu haben. In situ hat sie deutliche Flachen und Kanten, 
uber welche die Tabelle Auskunft gibt. Die versteckte Lage der Druse hinter 
dem Magen ist bei der Beschreibung des Situs der Eingeweide analysiert worden; 
uber die Einzelheiten, die benachbarten Darmteile, Bauchfellabschnitte und 
GefaBe vergleiche man die Tabelle. Besonders die BlutgefaBe in der Nahe der 
Druse sind auBerordentlich wichtig: die Lage der Arteria coeliaca am oberen 
Rand und der Arteria mesenterica superior am unteren Rand der Druse, die 
gleichsam zwischen beiden Arterien eingeklemmt ist (Abb. 137), dienen als sehr 
brauchbare Orientierungsmerkmale in dieser Gegend. 

Die Druse hat keine eigentliche Bindegewebskapsel und ist auch im Innern 
durch sehr wenig Bindegewebe zusammengehalten; der Fachname Pankreas 
{nav alles, xeeaa Fleisch) nimmt darauf Bezug, da die GewebebeschaHenheit 
wie beim Muskelfleisch ziemlich gleichmaBig ist. Das ganze Organ ist deutlich 
gelappt und daran fUr das Auge und den tastenden Finger (z. B. von dem 
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aufwärts und heißt Processus uncinatus. An den Kopf, der zum Teil 
aus der Pars ventralis der embryonalen Anlage hervorgeht, schließt sich ohne 
Grenze das ganz der dorsalen Anlage entstammende Corpus pancreatis an, 
welches quer über die Wirbelsäule läuft und allmählich in die Cauda pan
creatis übergeht (Abb. 135). Der Schwanz der Drüse endigt an der Milz. 
Die ganze Länge beträgt ca. 15 cm. Der lange -'Schenkel ist nicht gerade, 
sondern ein wenig geschlängelt, weil er vor der Wirbelsäule nach vorn im 
Bogen ausweicht (Abb. 181). Er kann bei extrem schlaffen Bauchdecken an 
dieser Stelle beim Lebenden zu fühlen sein. 

Die Pfortader liegt in der Incisura pancreatis am meisten der Krümmung 
des J genähert und pflegt nach oben zu in den langen Schenkel einzuschneiden; 
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Abb. 155. Ausführgänge der Bauchspeicheldrüse. Ansicht des Pankreas von hinten. Die Lage der 
Darmstücke schematisch so verändert, daß alle freipräparierten Gänge bis zu ihrer Mündung erkennbar 

sind. Die Pfeile geben die Ricntuug au, welche das Sekret nimmt. 

man nennt diese verdünnte Stelle zwischen Kopf und Körper den Hals der Drüse, 
Collum pancreatis. 

Die Verwachsung zwischen dorsaler und ventraler Anlage entspricht dieser 
Stelle nicht, sondern der dorsale Teil des Kopfes wird noch mit von der dorsalen 
Anlage gebildet; nur der ventrale Teil des Kopfes und der Processus uncinatus sind 
ventraler Abkunft. 

Die Drüse verliert ihre Form, wenn man sie aus dem Bauch herausnimmt, 
ohne sie vorher gehärtet zu haben. In situ hat sie deutliche Flächen und Kanten, 
über welche die Tabelle Auskunft gibt. Die versteckte Lage der Drüse hinter 
dem Magen ist bei der Beschreibung des Situs der Eingeweide analysiert worden; 
über die Einzelheiten, die benachbarten Darmteile, Bauchfellabschnitte und 
Gefäße vergleiche man die Tabelle. Besonders die Blutgefäße in der Nähe der 
Drüse sind außerordentlich wichtig: die Lage der Arteria coeliaca am oberen 
Rand und der Arteria mesenterica superior am unteren Rand der Drüse, die 
gleichsam zwischen beiden Arterien eingeklemmt ist (Abb. 137), dienen als sehr 
brauchbare Orientierungsmerkmale in dieser Gegend. 

Die Drüse hat keine eigentliche Bindegewebskapsel und ist auch im Innern 
durch sehr wenig Bindegewebe zusammengehalten; der Fachname Pankreas 
{nd" alles, xeeaa Fleisch) nimmt darauf Bezug, da die Gewebebeschaffenheit 
wie beim Muskelfleisch ziemlich gleichmäßig ist. Das ganze Organ ist deutlich 
gelappt und daran für das Auge und den tastenden Finger (z. B. von dem 
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Foramen Winslowi aus) leicht kenntlich. Die Farbe im Leben ist graurot, das 
'Sekret ist farblos, durchsichtig. Das Gewicht betragt 70-90 g; die gr613te 
Mundspeicheldriise, die Parotis, wiegt nur 10 g. 

Tabelle der iiblichen Fachausdriicke des Pankreas. 
I. FHichen und Rander. 

Facies anterior, Vorderflache: sie ist nach oben und vom gerichtet, 
reicht bis zum Ansatz des Mesocolon transversum (Abb. 135), dient mit 
letzterem als "Magenbett". Der Uberzug mit Bauchfell bildet die Hinterwand 
der Bursa omentalis. Die Vorderflache des Pankreaskopfes hat oberhalb 
des Mesokolon keinen Bauchfelliiberzug, grenzt vielmehr unmittelbar an das 
Duodenum (Pars horizontalis superior) und oft an die Hinterwand des Quer
kolon an. Unterhalb des Querkolon ist die Vorderflache des Kopfes und 
des Processus uncinatus von Bauchfell iiberzogen. Die Vorderflache der 
Kauda ist frei von Bauchfell (Abb. 130); sie beriihrt die MHz, meistens die 
Flexura coli sinistra mld kann zugespitzt langs dem lateralen Rand der 
linken Niere abwarts laufen. Gewohnlich endet die Kauda mit stumpfem 
Ende (Abb. 149). 

Tuber omentale (Abb. 149): eine kranialwarts gerichtete Vorwolbung der 
Vorderflache, welche unter Umstanden allein den Magenrand (Curvatura 
minor) iiberrag't. Je nach der Stellung des Magens kann aber auch viel 
mehr von der Vorderflache der Driise oberhalb der Curvatura minor liegen 
(Abb.85). Der Zugang zu der nicht vom Magen bedeckten Partie wird nur 
nach Zerstorung des kleinen Netzes frei, sonst fUr den tastenden Finger vom 
WINSLowschen Loch aus. 

Facies inferior, Unterflache: sie ist nach unten und vom gerichtet und 
gegen die Facies anterior durch den Ansatz des Mesokolon begrenzt. Sie 
reicht von der Flexura duodenojejunalis bis zum Ende der Kauda. An 
ihren Bauchfelliiberzug lehnen sich die benachbarten Diinndarmschlingen an, 
welche hier in einer Nische Platz haben, deren Dach die Facies posterior 
darstellt. 

Facies posterior, Hinterflache (Abb. 149): sie ist genau nach hinten 
gerichtet und vollkommen frei vom Bauchfelliiberzug. Sie folgt der Form 
der Hinterflache der Bauchhohle. Da die Wirbelsaule weit nach vom vor
springt (Abb. 181), ist die Hinterflache der Driise an dieser Stelle einge
buchtet; vom auBert sich das als Vorwolbung der Vorderflache an der Stelle 
des Tuber omentale und unterhalb (Abb. 149). 

Sulcus pro arteria lienali (Abb. 149): Rinne auf der Hinterflache nahe 
dem oberen Rand, reicht bis zum Tuber omentale. Von da ab liegt die 
Arteria lienalis vom Pankreasgewebe unbedeckt unmittelbar hinter dem 
Bauchfell an der Hinterwand der Bursa omentalis (Abb. 135). Die 
hintere Magenwand liegt hier unmittelbar an (Arrosion durch Geschwiire, 
S. 233). . 

Sulcus pro vena lienali (Abb. 149): Rinne parallel zur vorigen, aber 
weiter unterhalb und deshalb iiber die ganze Hinterflache bis zur Kauda 
reichend. 

Margo superior, Oberrand: zwischen Vorder- und Hinterflache, scharf
kantig. O~.erhalb desselben liegt die Arteria coeliaca (Abb. 149, 137), von 
deren drei Asten zwei zum Oberrand in naherer Beziehung stehen: die Art. 
hepatica communis iiberquert ihn und erreicht so das Ligam. hepatoduo
denale (Abb. 135), die Art. lienalis folgt ihm eine Strecke weit (siehe Sulcus 
pro a. lien.). 

Margo anterior, Vorderrand: er reicht von der Kauda bis zum Durchtritt 
der GefaBe durch die Incisura pancreatis. Von da ab verstreicht.die 
Kante, so daB die Vorderflache des Kopfes bis zum Unterrand der Driise 
hinabreicht. Der Vorderrand ist die Ansatzstelle des Mesocolon trans
versum (Abb. 135). Oberhalb liegt der Magen mit seiner Hinterflache dem 
Bauchfelliiberzug der Driise an, unterhalb drangen sich die Diinndarm
schlingen gegen ihn: Die Kante springt in den Zwischenraum zwischen Magen 
und Darm vor und niitzt ihn zugunsten der VergroBerung des Driisen
parenchyms aus. 

Margo inferior, Unterrand: zwischen Unterflache und Hinterflache. 
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Foramen Winslowi aus) leicht kenntlich. Die Farbe im Leben ist graurot, das 
'Sekret ist farblos, durchsichtig. Das Gewicht beträgt 70-90 g; die größte 
Mundspeicheldrüse, die Parotis, wiegt nur 10 g. 

Tabelle der üblichen Fachausdrücke des Pankreas. 
J. Flächen und Ränder. 

Facies anterior, Vorderfläche: sie ist nach oben und vorn gerichtet, 
reicht bis zum Ansatz des Mesocolon transversum (Abb. 135), dient mit 
letzterem als "Magenbett". Der Überzug mit Bauchfell bildet die Hinterwand 
der Bursa omentalis. Die Vorderfläche des Pankreaskopfes hat oberhalb 
des Mesokolon keinen Bauchfellüberzug, grenzt vielmehr unmittelbar an das 
Duodenum (Pars horizontalis superior) und oft an die Hinterwand des Quer
kolon an. Unterhalb des Querkolon ist die Vorderfläche des Kopfes und 
des Processus uncinatus von Bauchfell überzogen. Die Vorderfläche der 
Kauda ist frei von Bauchfell (Abb. 130); sie berührt die Milz, meistens die 
Flexura coli sinistra mii.l kann zugespitzt längs dem lateralen Rand der 
linken Niere abwärts laüfen. Gewöhnlich endet die Kauda mit stumpfem 
Ende (Abb. 149). 

Tuber omentale (Abb. 149): eine kranialwärts gerichtete Vorwölbung der 
Vorderfläche, welche unter Umständen allein den Magenrand (Curvatura 
minor) überrajrt. Je nach der Stellung des Magens kann aber auch viel 
mehr von der Vorderfläche der Drüse oberhalb der Curvatura minor liegen 
(Abb. 85). Der Zugang zu der nicht vom Magen bedeckten Partie wird nur 
nach Zerstörung des kleinen Netzes frei, sonst für den tastenden Finger vom 
WINSLowschen Loch aus. 

Facies inferior, Unterfläche: sie ist nach unten und vorn gerichtet und 
gegen die Facies anterior durch den Ansatz des Mesokolon begrenzt. Sie 
reicht von der Flexura duodenojejunalis bis zum Ende der Kauda. An 
ihren Bauchfellüberzug lehnen sieb. die benachbarten Dünndarmschlingen an, 
welche hier in einer Nische Platz haben, deren Dach die Facies posterior 
darstellt. 

Facies posterior, Hinterfläche (Abb. 149): sie ist genau nach hinten 
gerichtet und vollkommen frei vom Bauchfellüberzug. Sie folgt der Form 
der Hinterfläche der Bauchhöhle. Da die Wirbelsäule weit nach vorn vor
springt (Abb. 181), ist die Hinterfläche der Drüse an dieser Stelle einge
buchtet; vorn äußert sich das als Vorwölbung der Vorderfläche an der Stelle 
des Tuber omentale und unterhalb (Abb. 149). 

Sulcus pro arteria lienali (Abb. 149): Rinne auf der Hinterfläche nahe 
dem oberen Rand, reicht bis zum Tuber omentale. Von da ab liegt die 
Arteria lienalis vom Pankreasgewebe unbedeckt unmittelbar hinter dem 
Bauchfell an der Hinterwand der Bursa omentalis (Abb. 135). Die 
hintere Magenwand liegt hier unmittelbar an (Arrosion durch Geschwüre, 
S. 233). . 

Sulcus pro vena lienali (Abb. 149): Rinne parallel zur vorigen, aber 
weiter unterhalb und deshalb über die ganze Hinterfläche bis zur Kauda 
reichend. 

Margo superior, Oberrand: zwischen Vorder- und Hinterfläche, scharf
kantig. O~.erhalb desselben liegt die Arteria coeliaca (Abb. 149, 137), von 
deren drei Asten zwei zum Oberrand in näherer Beziehung stehen: die Art. 
hepatica communis überquert ihn und erreicht so das Ligam. hepatoduo
denale (Abb. 135), die Art. lienalis folgt ihm eine Strecke weit (siehe Sulcus 
pro a. lien.). 

Margo anterior, Vorderrand: er reicht von der Kauda bis zum Durchtritt 
der Gefäße durch die Incisura pancreatis. Von da ab verstreicht.die 
Kante, so daß die Vorderfläche des Kopfes bis zum Unterrand der Drüse 
hinabreicht. Der Vorderrand ist die Ansatzstelle des Mesocolon trans
versum (Abb. 135). Oberhalb liegt der Magen mit seiner Hinterfläche dem 
Bauchfellüberzug der Drüse an, unterhalb drängen sich die Düundarm
schlingen gegen ihn: Die Kante springt in den Zwischenraum zwischen Magen 
und Darm vor und nützt ihn zugunsten der Vergrößerung des Drüsen
parenchyms aus. 

Margo inferior, Unterrand: zwischen Unterfläche und Hinterfläche. 



302 Die groBen Darmdriisen. 

Incisura pancreatis (Abb. 149): Einschnitt in den Unterrand. In ihm 
liegen die A. und V. mesent. sup.; sie treten so aus dem Einschnitt heraus, 
daB sie auf der Vorderflache des Processus uncinatus liegen (Abb. 136). 
Prapariert man die Hinterfliiche des Pankreas, so liegen die beiden GefaBe 
bis zur Incisura pancreatis frei vor, von da ab sind sie mit Drusengewebe 
bedeckt; bei Praparation der Vorderflache ist es gerade umgekehrt. Bei 
Beachtung dieses Verhaltens wird man nicht Gefahr laufen, die Druse anzu
schneiden (Vorsicht beim Auspraparieren der BauchgefaBe!). 

II. Topographische Beziehungen zur Nachbarschaft. 
Caput pancreatis: eingeschmiegt in die Konkavitat der Duodenalschlinge; 

der Processus uncinatus reicht manchmal bis zur Flexura duodenojejunalis, 
meistens kiirzer. Dieser Teil kann abgetrennt und als Pancreas acces
so r i u m versel bstandigi; sein. D as D uoden urn buch tet sich in die Drusen
substanz vor. In der Mitte der Pars descendens duodeni legt sich der Ductus 
choledochus an die Hinterflache der Druse an, ist meistens in eine Rinne 
der Drusensubstanz eingelassen und durchbohrt die Darmwand (Abb. 149). 
Die Hinterflache des Kopfes liegt auf der Vorderflache der Vena cava inferior, 
auf den GefaBen der rechten Niere und auf der Vena lienalis. Auf der 
Vorderflache des Kopfes liegt in einer Rinne die A. pancreaticoduodenalis 
superior. 

Collum pancreatis: die obere Kante ist die geradlinige Fortsetzung der 
Oberkante des Kopfes, die untere Kante ist dagegen durch die Incisura 
pancreatis so weit eingeschnitten, da.B in der Regel das Kollum gegen 
Kopf und Korper der Driise scharf zu scheiden ist. Es liegt vor der Aorta 
und der Pfortader; zwischen beide schiebt sich meistens der Prccessus 
uncinatus. 

Corpus pancreatis: dreiseitiges Prisma; die obere Flache schaut gegen die 
Hinterwand des Magens, die untere Flache gegen die oberen Dunndarm
schlingen, die hintere Flache ist durch lockeres Bindegewebe unmittelbar 
mit den Zwerchfellschenkeln, dem Korper von Lendenwirbeln (1. u. 2. oder 
tiefere), der linken Nebenniere und linken Niere verlotet. Die Projektion, 
auf die vordere Bauchwand entspricht der Mitte zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz des Brustbeines. Urn den Korper zu erreichen, geht man 
entweder durch das kleine Netz hindurch und drangt den Magen entsprechend 
nach unten, oder man durchschneidet das Lig. gastrocolicum und klappt 
den Magen nach oben. Ein dritter Weg' fiihrt durch das Mesocolon trans
versum hindurch, nachdem Magen und Querkolon in die Hohe geklappt 
sind. Auf jeden Fall muB die Bursa omentalis kunstlich geoffnet werden, 
wenn man das Pankreas von vorn freilegen will. Bei den herausgenommenen 
Eingeweiden ist es von hinten zu praparieren, ohne das Bauchfell zu ver
letzen; diese Art der Praparation ist besonders lehrreich. 

Cauda pancreatis: sie erreicht die Unterflache der Milz, beriihrt das mittlere 
Drittel der Vorderflache der linken Niere und den Nierenhilus. 

III. Gefii8e des Pankreas. 
Arteria pancreaticoduodenalis superior: Ast der A. hepatica (speziell 

der A. gastroduodenalis), tritt von oben in die Druse ein, nachdem sie eine 
Strecke weit in einer Furche der Vorderseite des Kopfes verlaufen ist (Abb. 
149, 136), und anastomosiert mit der folgenden. Zahlreiche Zweige gehen 
von ihr zum Duodenum. 

Arteria pancreaticoduodenalis inferior: Ast der A. mesentert!la supe
rior, entweder aus dem Stamm der Arterie oder aus einem ihrer Aste (Rr. 
jejunales), verlauft im Bogen aufwarts an die Hinterseite des Kopfes und 
versorgt die Druse nebst Duodenum. Anastomose mit der vorigen langs 
dem Unterrand des Kopfes (auch im Inneren der Driisensubstanz). 

Rr. pancreatici der A. lienalis: .lstchen der A. lienalis (3-5) auf der 
Hinterflache und am Oberrand der Druse (Abb. 149, 135). 

Venae pancreaticoduodenales: in Begleitung der beiden obengenannten 
Arterien, leiten das Blut der Driise in die Pfortader. 

Venae pancreaticae: leiten das Blut aus der Druse in die Vena lienalis 
auf der Hinterflache (Abb. 149); diese fiihrt es in die Pfortader. 

Vasa lymphatica: die Lymphe der Druse wird zu den Nodi coeliaci in der 
Umgebung der A. coeliaca abgeleitet, teils direkt zusammen mit den Lymph
gefaBen der Milz, teils indirekt auf dem Umweg uber die Lymphknoten 
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Incisura pancreatis (Abb. 149): Einschnitt in den Unterrand. In ihm 
liegen die A. und V. mesent. sup.; sie treten so aus dem Einschnitt heraus, 
daß sie auf der Vorderfläche des Processus uncinatus liegen (Abb. 136). 
Präpariert man die Hinterfläche des Pankreas, so liegen die beiden Gefäße 
bis zur Incisura pancreatis frei vor, von da ab sind sie mit Drüsengewebe 
bedeckt; bei Präparation der Vorderfläche ist es gerade umgekehrt. Bei 
Beachtung dieses Verhaltens wird man nicht Gefahr laufen, die Drüse anzu
schneiden (Vorsicht beim Auspräparieren der Bauchgefäße!). 

H. Topographische Beziehungen zur Nachbarschaft. 
Caput pancreatis: eingeschmiegt in die Konkavität der Duodenalschlin~e; 

der Processus uncinatus reicht manchmal bis zur Flexura duodenojejunalis, 
meistens kürzer. Dieser Teil kann abgetrennt und als Pancreas acces
sorium verselbständigi; sein. Das Duodenum buchtet sich in die Drüsen
substanz vor. In der Mitte der Pars descendens duodeni legt sich der Ductus 
choledochus an die Hinterfläche der Drüse an, ist meistens in eine Rinne 
der Drüsensubstanz eingelassen und durchbohrt die Darmwand (Abb. 149). 
Die Hinterfläche des Kopfes liegt auf der Vorderfläche der Vena cava inferior, 
auf den Gefäßen der rechten Niere und auf der Vena lienalis. Auf der 
Vorderfläche des Kopfes liegt in einer Rinne die A. pancreaticoduodenalis 
superior. 

Collum pancreatis: die obere Kante ist die geradlinige Fortsetzung der 
Oberkante des Kopfes, die untere Kante ist dagegen durch die Incisura 
pancreatis so weit eingeschnitten, daß iu der Regel das Kollum gegen 
Kopf und Körper der Drüse scharf zu scheiden ist. Es liegt vor der Aorta 
und der Pfortader; zwischen beide schiebt sich meistens der Prccessus 
uncinatus. 

Corpus pancreatis: dreiseitiges Prisma; die obere Fläche schaut gegen die 
Hinterwand des Magens, die untere Fläche gegen die oberen Dünndarm
schlingen, die hintere Fläche ist durch lockeres Bindegewebe unmittelbar 
mit den Zwerchfellschenkein, dem Körper von Lendenwirbeln (1. u. 2. oder 
tiefere), der linken Nebenniere und linken Niere verlötet. Die Projektion, 
auf die vordere Bauchwand entspricht der Mitte zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz des Brustbeines. Um den Körper zu erreichen, geht man 
entweder durch das kleine Netz hindurch und drängt den Magen entsprechend 
nach unten, oder man durchschneidet das Lig. gastrocolicum und klappt 
den Magen nach oben. Ein dritter Weg führt durch das Mesocolon trans
versum hindurch, nachdem Magen und Querkolon in die Höhe geklappt 
sind. Auf jeden Fall muß die Bursa omentalis künstlich geöffnet werden, 
wenn man das Pankreas von vorn freilegen will. Bei den herausgenommenen 
Eingeweiden ist es von hinten zu präparieren, ohne das Bauchfell zu ver
letzen; diese Art der Präparation ist besonders lehrreich. 

Cauda pancreatis: sie erreicht die Unterfläche der Milz, berührt das mittlere 
Drittel der Vorderfläche der linken Niere und den Nierenhilus. 

IH. Gefäße des Pankreas. 
Arteria pancreaticoduodenalis superior: Ast der A. hepatica (speziell 

der A. gastroduodenalis), tritt von oben in die Drüse ein, nachdem sie eine 
Strecke weit in einer Furche der Vorderseite des Kopfes verlaufen ist (Abb. 
149, 136), und anastomosiert mit der folgenden. Zahlreiche Zweige gehen 
von ihr zum Duodenum. 

Arteria pancreaticoduodenalis inferior: Ast der A. mesenter~!la supe
rior, entweder aus dem Stamm der Arterie oder aus einem ihrer Aste (Rr. 
jejunales), verläuft im Bogen aufwärts an die Hinterseite des Kopfes und 
versorgt die Drüse nebst Duodenum. Anastomose mit der vorigen längs 
dem Unterrand des Kopfes (auch im Inneren der Drüsensubstanz). 

Rr. pancreatici der A. lienalis: Ästchen der A. lienalis (3-5) auf der 
Hinterfläche und am Oberrand der Drüse (Abb. 149, 135). 

Venae pancreaticoduodenales: in Begleitung der beiden obengenannten 
Arterien, leiten das Blut der Drüse in die Pfortader. 

Venae pancreaticae: leiten das Blut aus der Drüse in die Vena lienalis 
auf der Hinterfläche (Abb. 149); diese führt es in die Pfortader. 

Vasa lymphatica: die Lymphe der Drüse wird zu den Nodi coeliaci in der 
Umgebung der A. coeliaca abgeleitet, teils direkt zusammen mit den Lymph
gefäßen der Milz, teils indirekt auf dem Umweg über die Lymphknoten 
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neben der A. mesenteriea superior. AuBerdem Beziehungen zu allen Ly'mph
knoten des oberen Situs. Das Pankreas hat die ausgedehnteste regionare 
Alileitung seiner Lymphe von allen Bauehhohlenorganen. 

IV. Nerven des Pankreas. 
Plexus e oeliaeus: sympathisehe marklose Fasern gehen von hier (Umgebung 

der A. eoeliaea) teils direkt, teils zusammen mit Fasern des Plexus hepa
tieus und Plexus lienalis zum Pankreasgewebe. 

N er vi vagi: markhaltige Fasern, welche aus der Magenwand dureh die Pylorus- ' 
und Duodenalwand hindureh bis in die Driise gelangeu., Ein rein sekre
toriseher Nerv dieser Art soIl neben den Vasa pancreaticoduodenalia 
superiora verlaufen. 

Die au.Berlich sichtbaren Lappchen des Pankreas sind durch sparliches 
Bindegewebe voneinander getrennt; sie zerfallen in immer kleinere Lappchen, 
zwischen welche das Bindegewebe vordringt. In die kleinsten Lappchen dringen 
die letzten A.uslaufer des A.usfUhrganges ein. Das trennende Bindegewebe 
ist der Trager zahlreicher Blutgefa.Be, von Nerven, Ganglienzellen und gro.Beren 
A.usfUhrgangen. Feinste Bindegewebszuge dringen in die kleinsten Lappchen 
ein. Die Blutgefa.Be, die in ihnen liegen, umspinnen reichlich die sezernierenden 
Epithelien. 

Die Ausfiihrgange werden von einem einschichtigen zylindrischen Epithel 
ausgekleidet, welches nicht sezerniert. Zahlreiche A.usfiihrgange miinden in 
den zentral gelegenen Ductus pancreaticus Wirsungi ein, welcher in der 
Kauda der Hinterflache zunachst liegt und von hier aus praparatorisch am 
besten gefunden werden kann. Er zieht im gleichen Abstand vom oberen 
und unteren Rand der Driise innerhalb des interlobularen Bindegewebes durch 
den Korper und Kopf der Druse der Miindungsstelle im Zwolffingerdarm 
zu und ist fUr eine Sonde leicht durchgangig. Die Seitenastchen sind fein, 
sie stehen radiar zu ihm. A.u.Berdem existiert der friiher beschriebene Miin
dungsteil der dorsalen Drusenanlage als Ductus accessorius Santorini 
weiter (A.bb. 155). Er mundet in der Mehrzahl der Falle nur in den Hauptgang, 
kann aber auch nicht selten noch die alte Miindung in den Zwolffingerdarm' 
bewahren. 1m ersteren Fall kann ein in der V ATERschen A.mpulle einge
klemmter Gallenstein den Abflu.B des Pankreassaftes zumStillstand bringen, 
im letzteren Fall ist das nicht moglich. 

Das Zylinderepithel der groBeren Ausfiihrgange ist zweireihig. Kleine Schleim
driisen liegen in der Wand der Gange; auch glatte Muskulatur kommt in ihr nahe 
der Miindung vor. 

Das eigentliche innerhalb der Drusenlappchen liegende sekretorische Gewebe 
besteht aus zweierlei Gewebsarten, den eigentlichen Driisenal veolen, welche 
in ihrem Bau und in ihrem Verhalten zum A.usfiihrungsgang den Speicheldriisen 
ahneln, und den LANGERHANSschen Inseln (A.bb. 156). 1st der A.bflu.B des 
Sekretes in den Zwolffingerdarm durch einen Gallenstein oder durch kiinstliche 
Unterbindung (im Tierversuch) verstopft, so gehen zwar infolge der Stauung 
des Pankreassaftes und des dadurch ausgeubten Druckes die Driisenalveolen 
allmahlich zugrunde, aber die LANGERHANSschen InseIn bleiben lange intakt. 
Sie mussen also einen anderen A.bflu.B fUr ihr Sekret haben als nach dem Darm 
zu. Damit stimmt uberein, da.B A.usfiihrgange in ihnen nicht zu finden sind. 
Am schlagendsten la.Bt sich im Tierversuch durch Umpflanzung der Druse 
beweisen, da.B au.Ber der au.Beren Sekretion durch die A.usfiihrgange auch eine 
innere Sekretion (Hormon- oder Inkretbildung) statt hat. Man kann beim 
Hunde den relativ freiliegenden Processus uncinatus operativ mobilisieren, 
unter die Bauchhaut pflanzen und dann die ubrige Druse entfernen; solange 
der transplantierte Processus uncinatus gut durchblutet ist und funktioniert, 

Feinerer 
Ban 

Sekretori
scher 

Apparat 

Pankreas. 303 

neben der A. mesenterica superior. Außerdem Beziehungen zu allen Lymph
kn~ten des oberen Situs. Das Pankreas hat die ausgedehnteste regionäre 
Ableitung seiner Lymphe von allen Bauchhöhlenorganen. 

IV. Nerven des Pankreas. 
Plexus coeliacus: sympathische marklose Fasern gehen von hier (Umgebung 

der A. coeliaca) teils direkt, teils zusammen mit Fasern des Plexus hepa
ticus und Plexus lienalis zum Pankreasgewebe. 

N ervi v agi: markhaltige Fasern, welche aus der Magenwand durch die Pylorus
und Duodenalwand hindurch bis in die Drüse gelangen. Ein rein sekre
torischer Nerv dieser Art soll neben den Vasa panei'eatieoduodenalia 
superiora verlaufen. 

Die äußerlich sichtbaren Läppchen des Pankreas sind durch spärliches 
Bindegewebe voneinander getrennt; sie zerfallen in immer kleinere Läppchen, 
zwischen welche das Bindegewebe vordringt. In die kleinsten Läppchen dringen 
die letzten Ausläufer des Ausführganges ein. Das trennende Bindegewebe 
ist der Träger zahlreicher Blutgefäße, von Nerven, Ganglienzellen und größeren 
Ausführgängen. Feinste Bindegewebszüge dringen in die kleinsten Läppchen 
ein. Die Blutgefäße, die in ihnen liegen, umspinnen reichlich die sezernierenden 
Epithelien. 

Die Ausführgänge werden von einem einschichtigen zylindrischen Epithel 
ausgekleidet, welches nicht sezerniert. Zahlreiche Ausführgänge münden in 
den zentral gelegenen Ductus pancreaticus Wirsungi ein, welcher in der 
Kauda der Hinterfläche zunächst liegt und von hier aus präparatorisch am 
besten gefunden werden kann. Er zieht im gleichen Abstand vom oberen 
und unteren Rand der Drüse innerhalb des interlobulären Bindegewebes durch 
den Körper und Kopf der Drüse der Mündungsstelle im Zwölffingerdarm 
zu und ist für eine Sonde leicht durchgängig. Die Seitenästchen sind fein, 
sie stehen radiär zu ihm. Außerdem existiert der früher beschriebene Mün
dungsteil der dorsalen Drüsenanlage als Ductus accessorius Santorini 
weiter (Abb. 155). Er mündet in der Mehrzahl der Fälle nur in den Hauptgang, 
kann aber auch nicht selten noch die alte Mündung in den Zwölffingerdarm
bewahren. Im ersteren Fall kann ein in der V ATERschen Ampulle einge
klemmter Gallenstein den Abfluß des Pankreassaftes zum Stillstand bringen, 
im letzteren Fall ist das nicht möglich. 

Das Zylinderepithel der größeren Ausführgänge ist zweireihig. Kleine Schleim
drüsen liegen in der Wand der Gänge; auch glatte Muskulatur kommt in ihr nahe 
der Mündung vor. 

Das eigentliche innerhalb der Drüsenläppchen liegende sekretorische Gewebe 
besteht aus zweierlei Gewebsarten, den eigentlichen Drüsenal veolen, welche 
in ihrem Bau und in ihrem Verhalten zum Ausführungsgang den Speicheldrüsen 
ähneln, und den LANGERHANsschen Inseln (Abb. 156). Ist der Abfluß des 
Sekretes in den Zwölffingerdarm durch einen Gallenstein oder durch künstliche 
Unterbindung (im Tierversuch) verstopft, so gehen zwar infolge der Stauung 
des Pankreassaftes und des dadurch ausgeübten Druckes die Drüsenalveolen 
allmählich zugrunde, aber die LANGERHAN sschen Inseln bleiben lange intakt. 
Sie müssen also einen anderen Abfluß für ihr Sekret haben als nach dem Darm 
zu. Damit stimmt überein, daß Ausführgänge in ihnen nicht zu finden sind. 
Am schlagendsten läßt sich im Tierversuch durch Umpflanzung der Drüse 
beweisen, daß außer der äußeren Sekretion durch die Ausführgänge auch eine 
innere Sekretion (Hormon- oder Inkretbildung) statt hat. Man kann beim 
Hunde den relativ freiliegenden Processus uncinatus operativ mobilisieren, 
unter die Bauchhaut pflanzen und dann die übrige Drüse entfernen; solange 
der transplantierte Processus uncinatus gut durchblutet ist und funktioniert, 
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bleibt das Tier gesund; sobald er entfernt wird, tritt eine schwere Erkrankung 
ein · (Zuckerharnruhr, Diabetes). 

Wahrscheinlich wird das Sekret an die Lymphgefäße der Drüse abgegeben und 
durch den Ductus thoracicus dem Blut zugeführt, wie aus anderen Experimenten 
hervorgeht. Die Durchführung der Umpflanzungsexperimente beweist, daß analog 
anderen Drüsen mit innerer Sekretion eine Beeinflussung durch die normale 
Umgebung nicht nötig ist, auch nicht der Reiz durch die üblichen Pankreas
nerven. 

Ob nur die LANGERHANSschen Inseln - bei denen dies feststeht - oder auch 
die Alveolen innersekretorisch tätig sind, ist nicht sicher entschieden. Überhaupt 
ist die histiologische Analyse der Drüse gegenüber der Fülle unserer Kenntnisse 
vom Chemismus des Organes weit zurück. Es sei hier nur kurz erwähnt, daß der 
Pankreas saft von höchster Bedeutung für die Wechselwirkungen anderer sezer
nierender Drüsen des Verdauungskanales ist. Soweit er endokrin abgeschieden wird, 
reguliert er die Verwertung der Kohlehydrate im Körperhaushalt ; daher tritt 
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Abb. 156. Stück eines Pankreasläppchens. Hingerichteter. In den Alveolen enthält die bläulich ge
färbte Außenzone der Drüsenzellen den Kern, die rotgefärbte Innenzone ist kernlos. Hämatoxylin-Eosin

färbung. 

Diabetes auf, wenn das Pankreas ausgeschaltet wird. Wahrscheinlich hat das 
Pankreashormon seinen Angriffspunkt hauptsächlich in der Leber, deren Zucker
abgabe bei Wegfall des Hormons gesteigert wird. Soweit der Pankreas saft in den 
Darm entleert wird, kommen Fermente in Tätigkeit, welche in der Drüse selbst 
als Profermente gebildet und erst im Darm selbst durch spezifische Stoffe "akti
viert", d. h. in die endgültigen Fermente verwandelt werden. Der Vorgang ist in 
recht komplizierter Weise so geregelt, daß immer die richtige Fermentmenge für 
den jeweils aus dem Magen in den Darm eintretenden Speisebrei vorhanden ist. 
Einmal geschieht dies auf dem Gefäßweg. Vom Darm wird die Vorstufe eines be
sonderen Fermentes abgeschieden. Durch die Salzsäure, welche aus dem Magen 
mit dem Speisebrei in den Darm eintritt, wird Sekretin aus dem Proferment frei, 
gelangt durch das Blut in das Pankreas und bringt dort die Vorstufe des spezifi
schen Pankreassekretes zur Abscheidung. Auf diese Weise bestimmt der Magensaft, 
wieviel Pankreassaft ergossen wird.. Zweitens ist auf nervösem Weg eine Beein
flussung der Drüse möglich, sei es vom Magen aus, sei es psychisch auf dem Umweg 
über das Zentralnervensystem, von welchem aus bei Hunden mit Pankreasfistel 
bereits durch den Anblick der Nahrung erhöhte Sekretion angeregt wird, wie an 
der Menge des abfließenden Sekretes gemessen wurde. Der Gefäßweg (Sekretin) 
ist der gewöhnliche, der Nervenweg steht in Reserve. 
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Der feinere Aufbau der LANGERHAN sschen Inseln erinnert an Leberzellen- d Strtktur 
balken. Die Zellen sind heller als die Zellen der Drüsenbeeren (Abb. 156). h~ns:~J!:~
Sie liegen in Strängen, die häufig anastomosieren. Zwischen den Strängen In~:~se~d 
liegt ein engmaschiges Netz von zahlreichen Blutkapillaren. Die Zahl und Größe schläuche 
der Inseln schwankt sehr. Die größeren sind mit bloßem Auge auf der Schnitt-
fläche der frischen Drüse eben sichtbar. Bei Diabetikern sind nekrotische 
Vorgänge in den Zellen beschrieben worden; auch wurde eine Reduktion der 
ganzen Inseln auf ca. 1/3 des Normalbestandes berechnet, der sich ergibt, wenn 
man das gesamte Inselgewebe beim Gesunden zusammenzählt. 

Die Drüsenendstücke mit äußerer Sekretion haben die Form von Beeren, 
Al veoli oder Acini (Abb. 40d, grün). Sie gleichen den Endstücken der serösen 
Speicheldrüsen und liegen in großen Mengen innerhalb der Pankreasläppchen. 
Das Sekret ergießt sich in zahlreiche lange und verzweigte Schaltstücke (rot), 
ähnlich denen der Ohrspeicheldrüse, welche ebenfalls intralobulär liegen. 
Speichelröhre.~ gibt es im Pankreas nicht. Von den Ausführgängen findet man 
die feineren Aste, welche an die Schaltstücke anschließen, innerhalb der Läpp-
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Abb. 157. Endalveolen des Pankreas. Hingerichteter. Das zentral gelegene Schaltstück ist ringsum 
mit Alveolen besetzt (vgl. Schema, Abb. 40d). Das distale Ende liegt links vom Beschauer. 

chen (Abb. 156), die größeren treten in das interlobuläre Stützgerüst und ver
harren in ihm, wie oben beschrieben. 

Für eine Besonderheit der Endstücke wurde das Vorkommen von zentro
azinären Zellen gehalten, welche dadurch auffallen, daß sie scheinbar das 
Drüsenlumen der Endstücke verstopfen. In Wirklichkeit handelt es sich um 
Schaltstücke, welche so dicht mit Alveolen besetzt sind, daß sie ganz in das Innere 
ihres Drüsenbehanges zu liegen kommen. In Abb. 40d sind links vom Beschauer 
verschieden lange Streckendes Schaltstückes freigelegt, indem schematisch 
mehrere Drüsenendstücke weggelassen wurden. Rechts ist der vollständige 
Drüsenbehang eines Schaltstückes dargestellt. Im Schnittbild (Abb. 157) 
sieht man, wie feinste Bindegewebssepten zwischen die einzelnen Alveolen 
vordringen und sie gegeneinander sondern. Das Schaltstück behält seine eigene 
Wand aus hellen kubischen Zellen, von denen jede ihren eigenen Kern hat; 
zwischen den Zellen liegt das ziemlich enge Lumen, welches bis an die Endstücke 
heranreicht. Die Endstücke sitzen beeren- oder kappenförmig dem Schalt
stück an. Die zentroazinären Zellen sind also in Wirklichkeit nichts anderes 
als die Zellen von zentral gelegenen Schaltstücken. 

Ähnliche Anordnungen sind neuerdings auch bei den Speicheldrüsen bekannt 
geworden. Dort werden Teilungen der Endstücke durch Falten eingeleitet, die in 
das Lumeu vorspringen; auf dem Scheitel der Falte gegen das Lumen zu werden 
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Zellen vorgeschoben, die spater sich teilen und, nachdem die Dichotomie des End
stiickes vollzogen ist, wieder ein einschichtiges Epithel der Driisenwand formen. 
In ahnlicher Weise konnen auch beim Pankreas, bei dem die Teilungen der Endstiicke 
haufig sind und schnell aufeinander folgen, tatsachlich Zellen in das Innere des End
stiickes gelangen. 1m allgemeinen sieht es aber auf Schnitten nur so aus, als ob 
die Wand zweischichtig ware. Beachtet man die feinen bindegewebigen Septen 
zwischen den Alveolen nicht, so kann man zu der irrigen Meinung kommen, die 
Endstiicke bestanden aus langgestreckten Schlauchen. In Abb. 157 sieht man jedoch, 
daB der langs getroffene scheinbare Schlauch durch Septen in viele alveoHire Driisen
endkammern aufgeteilt ist. In den viel haufigeren Fallen, in denen man Quer
oder Schragschnitte vor sich hat, sieht es so aus, als ob das Epithel der Driisen
endkammern durchweg aus zwei Schichten, auBen aus den eigentlichen Driisenzellen 
und innen aus den zentroazinaren Zellen, bestande. DaB es in Wirklichkeit die Zellen 
des zentral gelegenen Schaltstiickes sind, wird bei Vergleich der Abb. 40d und 157 
klar (Beobachtungen von Herrn A. VIERLING, Oberzeichner am anatomischen 
Institut Heidelberg). 

Die Zellen der Endstiicke sind gewohnlich in ihrem dem Schaltstiicke zuge
wendeten Teil mit Granula gefUllt, welche wie die Kornchen seroser Zellen mit 
Eosin lebhaft gefarbt werden (Abb. 157). Die Granula sind relativ groB. Die 
granulierte Zone ist an ihrer Farbung schon bei schwacheren VergroBerungen 
kenntlich. Der Kern liegt in der kornchenfreien oder -armen Randzone der 
Driisenzellen. Die Dreiteilung der Wand bei der iiblichen Hamatoxylin-Eosin
farbung in eine blauliche AuBenschicht mit Kernen, eine rote mittlere Schicht 
ohne Kerne und eine helle innerste Schicht mit Kernen ist fUr das Pankreas 
sehr charakteristisch und diagnostisch wertvoll: die beiden auBeren Schichten 
gehoren zu den Driisenzellen, die innere zu den Schaltstiicken (zentroazinare 
Zellen). Die Granula werden als Zymogenkornchen bezeichnet; das Wortchen 
"gen" ist verwendet, weil man sie als Gene (Vorstufen) der yom Pankreas ge
lieferten Fermente auffaBt; sie stellen danach nicht das Ferment selbst dar, 
sondern eine Substanz, welche erst im Darm durch den Hinzutritt anderer 
Substanzen zum Ferment wird. 

Das bekannteste Ferment des Pankreas ist das Trypsin, eine eiweiBspaltende 
Substanz, welche im Zwolffingerdarm die Wirkungen des Pepsins fortsetzt und 
beendet. Das Pankreas selbst liefert ein Proferment, welches in das Trypsin durch 
Hinzutritt der En ter okin ase, einem Produkt der Darmschleimhaut, umgewandelt 
wird. Das Pankreassekret enthalt auBerdem ein fett- und ein starkespaltendes 
Ferment (Steapsin und Diastase); ersteres entsteht ebenfalls als Pro ferment und 
wird erst im Darm durch die Galle aktiviert, letzteres geht unmittelbar als aktives 
Sekret aus der Driise hervor_ 

Nach neueren Autoren kann bereits im Pankreas selbst eine Aktivierung des 
Zymogens stattfinden. Man vermutet auf Grund der histologischen Befunde bei 
bestimmten Reizungsversuchen, daB die dazu notige Kinase von den Granula der 
Driisenzellen geliefert werde. Danach waren diese nicht wirkliche· "Zymogen"
Kornchen. Sie vermindern sich bei Reizung der Driisennerven allmahlich, sie 
riicken immer mehr zentralwarts und die Randzone wird entsprechend breiter. 

Neben dem Kern sekretarmer Driisenzellen ist ein halbmondformiger N eben
kern gefunden worden; auch ein innerer Netzapparat der Zelle, verschiedenartige 
Zelleinschliisse im Zellprotoplasma und feinste Sekretkanalchen zwischen den 
Driisenzellen (interzellular) sind vorhanden. Zwischen den sezernierenden Zellen 
und der Membrana propria sind, wie in den Speicheldriisen, "Kor bzellen" einge
schaltet (Abb. 39). Stellenweise hangen die Driisenendkammern mit den inter
lobular gelegenen LANGERHANSschen Inseln innig zusammen. Es wird angenommen, 
daB die beiden Zellarten ineinander iibergehen konnen, so daB das inkretorische 
Epithel yom exkretorischen aus erganzt werden konne und umgekehrt. 

fJ) Die Le ber. 

A~- Die Anlage der Leber, Hepar, erscheint bereits in der 3. Embryonalwoche 
ge~~ff~s, und gliedert sich friih in einen kranialen und kaudalen Abschnitt; beide sind 

be':i~~~~~~en ventrale Anhange. des Darmrohres (Abb. 5). Aus der kaudalen Anlage wird die 
Gallenblase, aus der kranialen die Leber selbst; aus letzterer wachsen Sprossen 
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Zellen vorgeschoben, die später sich teilen und, nachdem die Dichotomie des End
stückes vollzogen ist, wieder ein einschichtiges Epithel der Drüsenwand formen. 
In ähnlicher Weise können auch beim Pankreas, bei dem die Teilungen der Endstücke 
häufig sind und schnell aufeinander folgen, tatsächlich Zellen in das Innere des End
stückes gelangen. Im allgemeinen sieht es aber auf Schnitten nur so aus, als ob 
die Wand zweischichtig wäre. Beachtet man die feinen bindegewebigen Septen 
zwischen den Alveolen nicht, so kann man zu der irrigen Meinung kommen, die 
Endstücke beständen aus langgestreckten Schläuchen. In Abb. 157 sieht man jedoch, 
daß der längs getroffene scheinbare Schlauch durch Septen in viele alveoläre Drüsen
endkammern aufgeteilt ist. In den viel häufigeren Fällen, in denen man Quer
oder Schrägschnitte vor sich hat, sieht es so aus, als ob das Epithel der Drüsen
endkammern durchweg aus zwei Schichten, außen aus den eigentlichen Drüsenzellen 
und innen aus den zentroazinären Zellen, bestände. Daß es in Wirklichkeit die Zellen 
des zentral gelegenen Schaltstückes sind, wird bei Vergleich der Abb. 40d und 157 
klar (Beobachtungen von Herrn A. VIERLING, überzeichner am anatomischen 
Institut Heidelberg). 

Die Zellen der Endstücke sind gewöhnlich in ihrem dem Schaltstücke zuge
wendeten Teil mit Granula gefüllt, welche wie die Körnchen seröser Zellen mit 
Eosin lebhaft gefärbt werden (Abb. 157). Die Granula sind relativ groß. Die 
granulierte Zone ist an ihrer Färbung schon bei schwächeren Vergrößerungen 
kenntlich. Der Kern liegt in der körnchenfreien oder -armen Randzone der 
Drüsenzellen. Die Dreiteilung der Wand bei der üblichen Hämatoxylin-Eosin
färbung in eine bläuliche Außenschicht mit Kernen, eine rote mittlere Schicht 
ohne Kerne und eine helle innerste Schicht mit Kernen ist für das Pankreas 
sehr charakteristisch und diagnostisch wertvoll: die beiden äußeren Schichten 
gehören zu den Drüsenzellen, die innere zu den Schaltstücken (zentroazinäre 
Zellen). Die Granula werden als Zymogenkörnchen bezeichnet; das Wörtchen 
"gen" ist verwendet, weil man sie als Gene (Vorstufen) der vom Pankreas ge
lieferten Fermente auffaßt; sie stellen danach nicht das Ferment selbst dar, 
sondern eine Substanz, welche erst im Darm durch den Hinzutritt anderer 
Substanzen zum Ferment wird. 

Das bekannteste Ferment des Pankreas ist das Trypsin, eine eiweißspaltende 
Substanz, welche im Zwölffingerdarm die Wirkungen des Pepsins fortsetzt und 
beendet. Das Pankreas selbst liefert ein Proferment, welches in das Trypsin durch 
Hinzutritt der En ter okin ase, einem Produkt der Darmschleimhaut, umgewandelt 
wird. Das Pankreassekret enthält außerdem ein fett- und ein stärkespaltendes 
Ferment (Steapsin und Diastase); ersteres entsteht ebenfalls als Pro ferment und 
wird erst im Darm durch die Galle aktiviert, letzteres geht unmittelbar als aktives 
Sekret aus der Drüse hervor_ 

Nach neueren Autoren kann bereits im Pankreas selbst eine Aktivierung des 
Zymogens stattfinden. Man vermutet auf Grund der histologischen Befunde bei 
bestimmten Reizungsversuchen, daß die dazu nötige Kinase von den Granula der 
Drüsenzellen geliefert werde. Danach wären diese nicht wirkliche· "Zymogen"
Körnchen. Sie vermindern sich bei Reizung der Drüsennerven allmählich, sie 
rücken immer mehr zentralwärts und die Randzone wird entsprechend breiter. 

Neben dem Kern sekretarmer Drüsenzellen ist ein halbmondförmiger Neben
kern gefunden worden; auch ein innerer Netzapparat der Zelle, verschiedenartige 
Zelleinschlüsse im Zellprotoplasma und feinste Sekretkanälchen zwischen den 
Drüsenzellen (interzellulär) sind vorhanden. Zwischen den sezernierenden Zellen 
und der Mem brana propria sind, wie in den Speicheldrüsen, "Korbzellen" einge
schaltet (Abb. 39). Stellenweise hängen die Drüsenendkammern mit den inter
lobulär gelegenen LANGERHANSschen Inseln innig zusammen. Es wird angenommen, 
daß die beiden Zellarten ineinander übergehen können, so daß das inkretorische 
Epithel vom exkretorischen aus ergänzt werden könne und umgekehrt. 

ß) Die Le ber. 

A~- Die Anlage der Leber, Hepar, erscheint bereits in der 3. Embryonalwoche 
ge~~ff~s, und gliedert sich früh in einen kranialen und kaudalen Abschnitt; beide sind 

be':i~~~~~~en ventrale Anhänge. des Darmrohres (Abb. 5). Aus der kaudalen Anlage wird die 
Gallenblase, aus der kranialen die Leber selbst; aus letzterer wachsen Sprossen 
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nach beiden Korperhalften zu in das Mesogastrium ventrale und vor allem in 
das Septum transversum, den Vorlaufer des Zwerchfells beim Embryo, hinein 
(Abb. 297). Indem die sich vergroBernde Leber immer weiter yom Darm abriickt, 
nimmt sie die Gallenblase mit und zieht das gemeinsame Ausgangsfeld am Darm 
("Leberbucht") zu einem Gang aus, dem spateren Ductus choledochus. 
Auf diese Weise behalt sie ihre alte Miindung im Duodenum, von der sie ausge
gangen ist. Allerdings treten die Ausmiindungen von Galle und Pankreassaft 
in besondere Be7iehungen zueinander, auf welche hier nicht mehr zuriickzu
kommen ist (S. 299). 

Das Wachstum der Leber ist so auBerordentlich, daB beim Neugeborenen 
uber die Halfte der ganzen Bauchhohle von dieser Druse eingenommen ist. 
Sie ragt weit iiber die untersten Rippen vor und liegt iiberall bis gegen den 
Nabel zu den weichen Bauchdecken an (Abb. 70). Das Gewicht betragt 1/18 bis 
1/20 des Gesamtkorpergewichtes beim Neugeborenen. Spater geht das Organ 
relativ zuruck, der rechte Rippenbogen wird in der Weichengegend von einer 
normalen Leber nicht iiberschritten, das Gewicht ist auf 1/50 des Korpergewichtes 
reduziert, ist aber absolut gemessen immer noch sehr groB. Die Leber des Er
wachsenen in der Leiche wiegt ca. 1500 g, beim Lebenden ist sie durch den 
groBeren Blutgehalt noch schwerer. Da die Bauchspeicheldriise noch nicht 
lOO g, die groBte Speicheldruse (Parotis) nur ca. lo g wiegen, so ist die Leber 
weitaus die groBte Druse des Korpers. 

Die Unterschiede zwischen fotalem und postfotalem Leben sind in besonderen 
Beziehungen zur Blutbildung begriindet, welche nur beim Fotus bestehen und 
bei ihm eine so unverhaltnismaBige GroBe des Organs hervorbringen. Die blut
bildenden Zellen sind Einschliisse, welche, sobald sie verschwinden, erst die 
eigentliche GroBe des wirklichen Lebergewebes zum Vorschein kommen lassen. 
Die normale Leber hat nach der Geburt mit der Blutbildung nichts mehr zu tun, 
wohl aber mit der BlutzerstOrung, bei welcher die Gallenfarbstoffe frei werden. 
AuBer der Erzeugung der Galle, welche in den Zwolffingerdarm abflieBt, fallt 
ihr die Hauptrolle beim Stickstoff- und Kohlehydratstoffwechsel zu. Unser 
Korper lebt nur zum Teil oder vielleicht so gut wie gar nicht unmittelbar von 
den Stoffen, welche im Darm resorbiert werden. Diese werden vielmehr ge
speichert, und der gewohnliche Verbrauch wird aus den Vorraten gedeckt, die 
entsprechend erganzt werden miissen, damit die Bilanz des Korperhaushaltes 
im Gleichgewicht bleibt. Der Hauptspeicher fUr die Kohlehydrate ist die Leber. 
Aber sie ubernimmt die ihr von den DarmgefaBen (Pfortader) zugefiihrten 
Kohlehydrate nicht unverandert, sondern sie verarbeitet sie zu Glykogen 
und gibt dieses je nach Bedarf des Korpers an die abfiihrenden BlutgefaBe 
(Lebervenen) abo Die Muskeln enthalten z. B. immer viel Glykogen in sich 
selbst, urn die an sie herantretenden Forderungen durch sofortige Kontraktionen 
erfillien und diesen Energieverbrauch durch das am Ort vorhandene Glykogen 
decken zu konnen. Bei andauernden starken Muskelleistungen wird ent
sprechend viel Glykogen von der Leber auf dem Blutwege zu den Muskeln 
antransportiert. Ferner reguliert die Leber ganz vornehmlich den Stickstoff
haushalt. Denn sie ist ein sehr wichtiger Ort der Harnsaure- und Harnstoff
bildung. Diese Exkrete werden yom Blutstrom zur Niere transportiert, wo sie 
ausgeschieden werden. AuBer Kohlehydrat- und EiweiBkorpern vermag die 
Leber Fett zu speichern, freilich nicht durch direkten Bezug aus dem Darm, 
denn das resorbierte Fett nimmt den Weg in die Lymphbahn, Chylus (S. 267); 
bei manchen Tieren ist der Fettreichtum ganz auBerordentlich, man denke 
an den Lebertran des Dorsches. Beim Menschen kommen auBer dem Fett
depot in der Leber viele andere Ablagerungen in Betracht. GIykogen und Harn
stoff sind aber die wesentlichsten Produkte der Leber. 
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nach beiden Körperhälften zu in das Mesogastrium ventrale und vor allem in 
das Septum transversum, den Vorläufer des Zwerchfells beim Embryo, hinein 
(Abb. 297). Indem die sich vergrößernde Leber immer weiter vom Darm abrückt, 
nimmt sie die Gallenblase mit und zieht das gemeinsame Ausgangsfeld am Darm 
("Leberbucht") zu einem Gang aus, dem späteren Ductus choledochus. 
Auf diese Weise behält sie ihre alte Mündung im Duodenum, von der sie ausge
gangen ist. Allerdings treten die Ausmündungen von Galle und Pankreassaft 
in besondere Be7iehungen zueinander, auf welche hier nicht mehr zurückzu
kommen ist (S. 299). 

Das Wachstum der Leber ist so außerordentlich, daß beim Neugeborenen 
über die Hälfte der ganzen Bauchhöhle von dieser Drüse eingenommen ist. 
Sie ragt weit über die untersten Rippen vor und liegt überall bis gegen den 
Nabel zu den weichen Bauchdecken an (Abb. 70). Das Gewicht beträgt 1/18 bis 
1/20 des Gesamtkörpergewichtes beim Neugeborenen. Später geht das Organ 
relativ zurück, der rechte Rippenbogen wird in der Weichengegend von einer 
normalen Leber nicht überschritten, das Gewicht ist auf 1/50 des Körpergewichtes 
reduziert, ist aber absolut gemessen immer noch sehr groß. Die Leber des Er
wachsenen in der Leiche wiegt ca. 1500 g, beim Lebenden ist sie durch den 
größeren Blutgehalt noch schwerer. Da die Bauchspeicheldrüse noch nicht 
100 g, die größte Speicheldrüse (Parotis) nur ca. 10 g wiegen, so ist die Leber 
weitaus die größte Drüse des Körpers. 

Die Unterschiede zwischen fötalem und postfötalem Leben sind in besonderen 
Beziehungen zur Blutbildung begründet, welche nur beim Fötus bestehen und 
bei ihm eine so unverhältnismäßige Größe des Organs hervorbringen. Die blut
bildenden Zellen sind Einschlüsse, welche, sobald sie verschwinden, erst die 
eigentliche Größe des wirklichen Lebergewebes zum Vorschein kommen lassen. 
Die normale Leber hat nach der Geburt mit der Blutbildung nichts mehr zu tun, 
wohl aber mit der Blutzerstörung, bei welcher die Gallenfarbstoffe frei werden. 
Außer der Erzeugung der Galle, welche in den Zwölffingerdarm abfließt, fällt 
ihr die Hauptrolle beim Stickstoff- und Kohlehydratstoffwechsel zu. Unser 
Körper lebt nur zum Teil oder vielleicht so gut wie gar nicht unmittelbar von 
den Stoffen, welche im Darm resorbiert werden. Diese werden vielmehr ge
speichert, und der gewöhnliche Verbrauch wird aus den Vorräten gedeckt, die 
entsprechend ergänzt werden müssen, damit die Bilanz des Körperhaushaltes 
im Gleichgewicht bleibt. Der Hauptspeicher für die Kohlehydrate ist die Leber. 
Aber sie übernimmt die ihr von den Darmgefäßen (Pfortader) zugeführten 
Kohlehydrate nicht unverändert, sondern sie verarbeitet sie zu Glykogen 
und gibt dieses je nach Bedarf des Körpers an die abführenden Blutgefäße 
(Lebervenen) ab. Die Muskeln enthalten z. B. immer viel Glykogen in sich 
selbst, um die an sie herantretenden Forderungen durch sofortige Kontraktionen 
erfüllen und diesen Energieverbrauch durch das am Ort vorhandene Glykogen 
decken zu können. Bei andauernden starken Muskelleistungen wird ent
sprechend viel Glykogen von der Leber auf dem Blutwege zu den Muskeln 
antransportiert. Ferner reguliert die Leber ganz vornehmlich den Stickstoff
haushalt. Denn sie ist ein sehr wichtiger Ort der Harnsäure- und Harnstoff
bildung. Diese Exkrete werden vom Blutstrom zur Niere transportiert, wo sie 
ausgeschieden werden. Außer Kohlehydrat- und Eiweißkörpern vermag die 
Leber Fett zu speichern, freilich nicht durch direkten Bezug aus dem Darm, 
denn das resorbierte Fett nimmt den Weg in die Lymphbahn, Chylus (S. 267); 
bei manchen Tieren ist der Fettreichtum ganz außerordentlich, man denke 
an den Lebertran des Dorsches. Beim Menschen kommen außer dem Fett
depot in der Leber viele andere Ablagerungen in Betracht. Glykogen und Harn
stoff sind aber die wesentlichsten Produkte der Leber. 
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308 Die groBen Darmdriisen. 

Die Galle wird von der Leber durch auBere Sekretion in den Darm, Gly
kogen und Harnstoff werden von ihr durch innere Sekretion in das Blut ab
geschieden. Die doppelte Art der Ausscheidung fanden wir auch bei der Bauch
speicheldruse (glandulare und insulare bzw. interglandulare Komponente). 
Die Leber hat keine besonderen fur die beiden Sekretarten reservierten Teile 
- auch fUr das Pankreas wissen wir nicht, ob die Sonderung scharf durchgefuhrt 
ist -, sondern die Leberzellen konnen beides: sie liefern Sekrete an den Darm 
und an die GefaBe. Darauf beruht der besondere Intimbau der Leber, welcher 
also eine Art Zwischenstellung zwischen dem glandularen Typus, etwa der 
Speicheldriisen, und dem Typus innersekretorischer Organe wie der Epithel
korperchen, Nebenniere usw. einnimmt. Glykogen und Harnstoff sind zwar 
keine Hormone; aber die Art, wie sie in der Leber an die GefaBbahn ab
gegeben werden, ist dem Wege vergleichbar, welchen die Hormone in anderen 
Organen nehmen. Der Mischtypus der Leber hat einen so ungeheuren Vorteil 
fUr den Stoffhaushalt des Korpers zuwege gebracht, daB das Organ sich weit 
uber aIle anderen Drusen erheben und die Speicherung lebenswichtiger Stoffe, 
wie des Glykogens und des Harnstoffes, fast vollig monopolisieren konnte. 

Das Relief der Ober£lache ist sehr einfOrmig gegenuber der Komplikation 
des inneren GefUges. Man sieht bei der normalen Leber von der inneren Ein
teilung in Lappchen (Lo buli) nur wenig oder gar nichts. Das Organ ist nicht 
wie andere Drusen kleinlappig oder gekornt, sondern durch einen spiegelnden 
Bauchfelliiberzug geglattet (Abb. 70, 158-160). Auf dem Bruch oder Schnitt 
sieht man die Kornelung; auch konnen die Grenzen der Lobuli bei Stauungen 
im GefaBsystem durch die Serosa hindurchschimmern. Bei starkem Fettgehalt 
der Leber ist die Zeichnung am deutlichsten. Das Organ sieht im ganzen rot
braun aus, doch konnen die auBeren Partien der Lobuli durch Fett gelblich 
verfarbt sein, wahrend das Innere rot braun bleibt. Dadurch entsteht eine feine 
Zeichnung, welche zu dem Namen "MuskatnuBleber" Veranlassung gegeben hat. 
Je deutlicher sie ist, um so weniger normal ist die Leber. 

Die Ober£lache entspricht der Form der Nachbarschaft. Die Leber liegt 
dem Zwerchfell an und zwar zum groBeren Teil der rechten Zwerchfellkuppel, 
die hoher emporragt als die linke (Abb. 103a). Die Oberflache, Facies 
superior, entspricht der Zwerchfellhohe und ihrem Abfall zur vorderen Bauch
wand. Sie ist konvex. Nach oben reicht sie bis zum Ligamentum coronarium 
hepatis resp. Lig. hepatophrenicum, nach unten bis zum vorderen Leberrand, 
Margo anterior (Abb. 158). Die konkave Unterflache, Facies inferior, 
entspricht den ubrigen Eingeweiden, auf welchen die Leber wie auf einem elasti
schen Kissen ruht (Abb. 159, 137). Sie umfaBt das ganze nicht als Vorder£lache 
bezeichnete Organ (die BNA unterscheiden auBerdem eine besondere Hinter
£lache, die aber nicht scharf gegen die beiden iibrigen abgegrenzt wird). Die 
Leber paBt so genau in die Form des Zwerchfells hinein, daB sie darin haftet 
wie ein Gelenkkopf in der Pfanne und wesentlich dadurch getragen wird. Sie 
ist gleichsam eins mit dem Zwerchfell und macht daher alle seine Bewegungen 
mit. 

Nimmt man die Leber aus der Leiche heraus, so verliert sie ihre Form. 
Sie ist in sich so nachgiebig, daB sie der Schwere ihrer Teile folgend platter wird, 
als sie in situ ist. Am deutlichsten ist die Nachgiebigkeit ihrer Form bei Ein
blasen von Luft in die Bauchhohle und bei Beobachtung der Formveranderung 
auf dem Rontgenschirm. Man hat gefunden, daB die Luft zwischen Zwerchfell 
und Leber eindringt und die Facies superior von beiden Seiten her abplattet, 
so daB das Organ dreieckigaussieht. Daraus erhellt, wie fein die auBere Gestalt 
der Leber innerhalb des Korpers der Umgebung angepa13t ist. Wird das Zwerch
fell besonders angestrengt, so konnen einzelne Muskelbundel aus seiner Flache 
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308 Die großen Darmdrüsen. 

Die Galle wird von der Leber durch äußere Sekretion in den Darm, Gly
kogen und Harnstoff werden von ihr durch innere Sekretion in das Blut ab
geschieden. Die doppelte Art der Ausscheidung fanden wir auch bei der Bauch
speicheldrüse (glanduläre und insulare bzw. interglanduläre Komponente). 
Die Leber hat keine besonderen für die beiden Sekretarten reservierten Teile 
- auch für das Pankreas wissen wir nicht, ob die Sonderung scharf durchgeführt 
ist -, sondern die Leberzellen können beides : sie liefern Sekrete an den Darm 
und an die Gefäße. Darauf beruht der besondere Intimbau der Leber, welcher 
also eine Art Zwischenstellung zwischen dem glandulären Typus, etwa der 
Speicheldrüsen, und dem Typus innersekretorischer Organe wie der Epithel
körperchen, Nebenniere usw. einnimmt. Glykogen und Harnstoff sind zwar 
keine Hormone; aber die Art, wie sie in der Leber an die Gefäßbahn ab
gegeben werden, ist dem Wege vergleichbar, welchen die Hormone in anderen 
Organen nehmen. Der Mischtypus der Leber hat einen so ungeheuren Vorteil 
für den Stoffhaushalt des Körpers zuwege gebracht, daß das Organ sich weit 
über alle anderen Drüsen erheben und die Speicherung lebenswichtiger Stoffe, 
wie des Glykogens und des Harnstoffes, fast völlig monopolisieren konnte. 

Das Relief der Oberfläche ist sehr einförmig gegenüber der Komplikation 
des inneren Gefüges. Man sieht bei der normalen Leber von der inneren Ein
teilung in Läppchen (Lo buli) nur wenig oder gar nichts. Das Organ ist nicht 
wie andere Drüsen kleinlappig oder gekörnt, sondern durch einen spiegelnden 
Bauchfellüberzug geglättet (Abb. 70, 158-160). Auf dem Bruch oder Schnitt 
sieht man die Körnelung; auch können die Grenzen der Lobuli bei Stauungen 
im Gefäßsystem durch die Serosa hindurchschimmern. Bei starkem Fettgehalt 
der Leber ist die Zeichnung am deutlichsten. Das Organ sieht im ganzen rot
braun aus, doch können die äußeren Partien der Lobuli durch Fett gelblich 
verfärbt sein, während das Innere rotbraun bleibt. Dadurch entsteht eine feine 
Zeichnung, welche zu dem Namen "Muskatnußleber" Veranlassung gegeben hat. 
Je deutlicher sie ist, um so weniger normal ist die Leber. 

Die Oberfläche entspricht der Form der Nachbarschaft. Die Leber liegt 
dem Zwerchfell an und zwar zum größeren Teil der rechten Zwerchfellkuppel, 
die höher emporragt als die linke (Abb. 103a). Die Oberfläche, Facies 
superior, entspricht der Zwerchfellhöhe und ihrem Abfall zur vorderen Bauch
wand. Sie ist konvex. Nach oben reicht sie bis zum Ligamentum coronarium 
hepatis resp. Lig. hepatophrenicum, nach unten bis zum vorderen Leberrand, 
Margo anterior (Abb. 158). Die konkave Unterfläche, Facies inferior, 
entspricht den übrigen Eingeweiden, auf welchen die Leber wie auf einem elasti
schen Kissen ruht (Abb. 159, 137). Sie umfaßt das ganze nicht als Vorderfläche 
bezeichnete Organ (die BNA unterscheiden außerdem eine besondere Hinter
fläche, die aber nicht scharf gegen die beiden übrigen abgegrenzt wird). Die 
Leber paßt so genau in die Form des Zwerchfells hinein, daß sie darin haftet 
wie ein Gelenkkopf in der Pfanne und wesentlich dadurch getragen wird. Sie 
ist gleichsam eins mit dem Zwerchfell und macht daher alle seine Bewegungen 
mit. 

Nimmt man die Leber aus der Leiche heraus, so verliert sie ihre Form. 
Sie ist in sich so nachgiebig, daß sie der Schwere ihrer Teile folgend platter wird, 
als sie in situ ist. Am deutlichsten ist die Nachgiebigkeit ihrer Form bei Ein
blasen von Luft in die Bauchhöhle und bei Beobachtung der Formveränderung 
auf dem Röntgenschirm. Man hat gefunden, daß die Luft zwischen Zwerchfell 
und Leber eindringt und die Facies superior von beiden Seiten her abplattet, 
so daß das Organ dreieckig aussieht. Daraus erhellt, wie fein die äußere Gestalt 
der Leber innerhalb des Körpers der Umgebung angepaßt ist. Wird das Zwerch
fell besonders angestrengt, so können einzelne Muskelbündel aus seiner Fläche 
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Abb. 159. Leber, von unten. Dasselbe Präparat wie in Abb. 158. Kontur des Magens mit Ende des 
ösophagus und Anfang des Duodenum rot eingetragen. 



310 Die groBen Darmdriisen. 

vorspringen und Rinnen in der Leberoberflache erzeugen, auch da, wo zwischen 
beiden die spaltformige BauchhOhle liegt (Abb. 137). Die Zwerchfellschenkel 
bewirken auf der Unterflache stets einen Eindruck. Aber auch die viel weicheren 
Eingeweide wolben sich in die Leberoberflache vor, die Nieren und Nebennieren 
konstant, die Darme und der Magen mehr oder weniger tief, je nach ihrem Fiil
lungszustand. Bei einer in situ geharteten Leber sind die betreffenden Stellen 
i~ der Regel gut zu erkennen. Fur die Stellen, an welchen Erkrankungen vom 
emen zum anderen Organ uberspringen konnen (z. B. fUr den Durchbruch von 
Gallensteinen in das Duodenum oder Querkolon, Abb. 159), sind die Beruhrungs
flachen der Leber mit ihrer Nachbarschaft von gro13er Bedeutung. Wegen ihrer 
Benennung verweise ich auf die unten folgende Tabelle. 

Lappung Au13er den kleinen von au13en w:enig sichtbaren Lappchen, Lobuli, unter-
scheidet man wie bei anderen Drusen auch an der Leber gro13e L3-ppen, Lobi, 
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Abb.160. Leber, von aben. Dasselbe Praparat wie in Abb. 158. 159. 

die aber beim Menschen sehr stark zurucktreten. Der Vorderrand hat. eine tiefe 
Kerbe, Incisura umbilicalis, welche nach oben in die Ansatzlinie des Lig. 
falciforme hepatis, nach unten und hinten in die Leberpforte und den Ansatz 
des Lig. teres und dessen Fortsetzung, den Ductus venosus Arantii, aus
lauft. Man teilt danach die Leber in einen groBeren Lobus dexter und einen 
kleineren Lo bus sinister. Beide sind aber nicht selten durch variable Spalten 
in sich untergeteilt, besonders der rechte durch eine Fissura lateralis dextra 
oder deren Reste (Abb. 161 b). Sie schneidet bei Affen so tief ein, daB man bei 
ihnen einen rechten Stamm- und rechten Seitenlappen unterscheidet (Abb. 161 a). 
Der Stammlappen ist auf der Unterflache der menschlichen Leber im wesent
lichen erhalten und wird hier Lobus quadratus genannt. Wahrend die Vorder
flache einheitlich auszusehen pflegt und im Inneren des Organs die ursprunglich 
trennende Spalte verschwunden ist, respektieren doch die Verastelungen der 
Lebergefa13e immer noch diese imaginare Grenze (Abb. 161 c, d). Das gleiche 
finden wir links, nur ist dort auBerlich von einer Unterscheidung zwischen 
linkem Seiten- und linkem Hauptlappen beim Menschen nichts ubrig geblieben. 
Variable Reste der ursprunglichen Trennungsspalte· sind auch seltener als rechts. 
Aber innerlich wird von den Verastelungen der GefaJ3e die Grenze zwischen 
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vorspringen und Rinnen in der Leberoberfläche erzeugen, auch da, wo zwischen 
beiden die spaltförmige Bauchhöhle liegt (Abb. 137). Die Zwerchfellschenkel 
bewirken auf der Unterfläche stets einen Eindruck. Aber auch die viel weicheren 
Eingeweide wölben sich in die Leberoberfläche vor, die Nieren und Nebennieren 
konstant, die Därme und der Magen mehr oder weniger tief, je nach ihrem Fül
lungszustand. Bei einer in situ gehärteten Leber sind die betreffenden Stellen 
in der Regel gut zu erkennen. Für die Stellen, an welchen Erkrankungen vom 
einen zum anderen Organ überspringen können (z. B. für den Durchbruch von 
Gallensteinen in das Duodenum oder Querkolon, Abb. 159), sind die Berührungs
flächen der Leber mit ihrer Nachbarschaft von großer Bedeutung. Wegen ihrer 
Benennung verweise ich auf die unten folgende Tabelle. 

I,appung Außer den kleinen von außen w:enig sichtbaren Läppchen, Lo buli, unter-
scheidet man wie bei anderen Drüsen auch an der Leber große L3-ppen, Lobi, 
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Abb.160. Leber, von oben. Dasselbe Präparat wie in Abb. 158. 159. 

die aber beim Menschen sehr stark zurücktreten. Der Vorderrand hat. eine tiefe 
Kerbe, Incisura umbilicalis, welche nach oben in die Ansatzlinie des Lig. 
falciforme hepatis, nach unten und hinten in die Leberpforte und den Ansatz 
des Lig. teres und dessen Fortsetzung, den Ductus venosus Arantii, aus
läuft. Man teilt danach die Leber in einen größeren Lobus dexter und einen 
kleineren Lo bus sinister. Beide sind aber nicht selten durch variable Spalten 
in sich untergeteilt, besonders der rechte durch eine Fissura lateralis dextra 
oder deren Reste (Abb. 161 b). Sie schneidet bei Affen so tief ein, daß man bei 
ihnen einen rechten Stamm- und rechten Seitenlappen unterscheidet (Abb. 161 a). 
Der Stammlappen ist auf der Unterfläche der menschlichen Leber im wesent
lichen erhalten und wird hier Lobus quadratus genannt. Während die Vorder
fläche einheitlich auszusehen pflegt und im Inneren des Organs die ursprünglich 
trennende Spalte verschwunden ist, respektieren doch die Verästelungen der 
Lebergefäße immer noch diese imaginäre Grenze (Abb. 161 c, d). Das gleiche 
finden wir links, nur ist dort äußerlich von einer Unterscheidung zwischen 
linkem Seiten- und linkem Hauptlappen beim Menschen nichts übrig geblieben. 
Variable Reste der ursprünglichen Trennungsspalte·sind auch seltener als rechts. 
Aber innerlich wird von den Verästelungen der Gefäße die Grenze zwischen 
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Haupt- und Seitenlappen trotzdem innegehalten. Die feineren Endaste der 
GefaBbaume hangen allerdings, soweit wir wissen, iiberall in der Leber zusammen. 
Auf der Unterflache der menschlichen Leber ist auBer dem Lobus quadratus 
(zwischen Gallenblase und Lig. teres hepatis) noch ein besonderer Lo bus c au
datus abgegrenzt. Wir lernten ihn friiher als den einzigen, in der Bursa omen
talis versteckt liegenden Teil der Leber kennen. Zu ihm gehoren zwei Vor
spriinge, der Processus papillaris und Processus caudatus (Abb. 159). 
Beide sind urspriinglich getrennte Lappen, welche von der Vena cava aus diver-
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Abb. 161. Lappen der Leber, Unterflache. Die vier zentralen Lappen schraffiert" Seitenlappen weill, 
Gallenblase get iipf el t. :1) bei einem Mfen (Macacns cynomolgns), b) bei einem 3 Monate alten Kind (Varietat), 
c) mit eingezeichneten griiberen Verzweignngen der Pfortader der Leber des Erwachsenen, d) mit griiberen 
Verzweignngen derLebervene (mit Veranderungen nachRuge, Praparieriibungen,1921, Abb.130, 133, 138, 139). 

gieren (Abb. 161 a). Indem sie gerade so wie die Stammlappen mit ihren Nach
barn verschmolzen, wurde der Processus caudatus zur Briicke zwischen Lobus 
caudatus und Lobus dexter; die Grenze gegen den Lobus sinister bleibt dagegen 
auBerlich an dem Ductus venosus Arantii kenntlich, einem obliterierten 
GefaB, welches hier einer Furche der Leber eingelagert ist. Innerlich werden die 
urspriinglichen beiden Lappen ebenso wie die Stammlappen von den Veraste
lungen der LebergefaBe respektiert; auBerdem hat jeder seinen eigenen zu
und abfiihrenden Blutweg (Abb. 161 c, d). 

Zwischen dem Lobus quadratus und Lobus caudatus der menschlichen Leber 
liegt der Ein- und Austritt wichtiger GefaBe, auch flieBt hier die Galle abo Die 
Oberflache hat hier eine tiefe Nische, die Porta hepatis (Abb. 159). 
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Haupt- und Seitenlappen trotzdem innegehalten. Die feineren Endäste der 
Gefäßbäume hängen allerdings, soweit wir wissen, überall in der Leber zusammen. 
Auf der Unterfläche der menschlichen Leber ist außer dem Lobus quadratus 
(zwischen Gallenblase und Lig. teres hepatis) noch ein besonderer Lo bus c au
datus abgegrenzt. Wir lernten ihn früher als den einzigen, in der Bursa omen
talis versteckt liegenden Teil der Leber kennen. Zu ihm gehören zwei Vor
sprünge, der Processus papillaris und Processus caudatus (Abb. 159). 
Beide sind ursprünglich getrennte Lappen, welche von der Vena cava aus diver-
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Abb. 161. Lappen der Leber, Unterfläche. Die vier zentralen Lappen schraffiert" Seitenlappen weiß, 
Gallenblase get üpf el t. :1) bei einem Affen (Macacns cynomolgns), b) bei einem 3 Monate alten Kind (Varietät), 
c) mit eingezeichneten gröberen Verzweignngen der Pfortader der Leber des Erwachsenen, d) mit gröberen 
Verzweignngen der Lebervene (mit Verändernngen nachRnge, Präparierübnngen,1921, Abb.130, 133, 138, 139). 

gieren (Abb. 161 a). Indem sie gerade so wie die Stammlappen mit ihren Nach
barn verschmolzen, wurde der Processus caudatus zur Brücke zwischen Lobus 
caudatus und Lobus dexter; die Grenze gegen den Lobus sinister bleibt dagegen 
äußerlich an dem Ductus venosus Arantii kenntlich, einem obliterierten 
Gefäß, welches hier einer Furche der Leber eingelagert ist. Innerlich werden die 
ursprünglichen beiden Lappen ebenso wie die Stammlappen von den Veräste
lungen der Lebergefäße respektiert; außerdem hat jeder seinen eigenen zu
und abführenden Blutweg (Abb. 161 c, d). 

Zwischen dem Lobus quadratus und Lobus caudatus der menschlichen Leber 
liegt der Ein- und Austritt wichtiger Gefäße, auch fließt hier die Galle ab. Die 
Oberfläche hat hier eine tiefe Nische, die Porta hepatis (Abb. 159). 
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312 Die groBen Darmdriisen. 

AuBer den "Affenspalten" der Leber, d. h. den oben beschriebenen atavisti
schen, bei Affen in voller Ausbildung vorkommenden Einkerbungen und Einschnitten, 
kommen nicht selten Spalten vor, fiir welche wir bei anderen Saugetieren kein 
Vergleichsobjekt kennen. Sie entstehen in der Entwicklung als "Raumfalten". 
Wenn das Organ schneller wachst als die Umgebung, so faltet sich die Oberflache 
entsprechend; die tiefsten Falten gleichen sich nicht mehr aus, sondern bleiben als 
Einschnitte zuriick, welche mit Serosa ausgekleidet sind. Man kann oft an der 
Leber des Erwachsenen beide Arten nicht auseinander halten. Das gemeinsame 
Vorkommen beider deutet darauf hin, daB Raumfalten vor allem auf dem Boden 
der atavistischen Grenzen entstehen. - SeHen kommen neben dem Hauptorgan 
abgetrennte Nebenlebern vor. Solche oder ungewohnliche Lappen der Leber werden 
gelegentlich mit Wandernieren oder Geschwiilsten verwechselt. - Die Vena cava 
inferior lieg-t urspriinglich im Innern des Lebergewebes eingebettet. Beim Menschen 
riickt sie an die Oberflache, ist aber sehr varia bel von diinnem Lebergewebe oder 
rein membranos iiberbriickt. Der linke Leberlappen ist an seinem oberen Rand 
oft so sehr abgeplattet, daB statt eigentlichen Driisengewebes nur eine binde
gewebige Platte iibrig bleibt, Appendix fibrosus. 

Drei Viertel der Leber liegen in der rechten, nur ein Viertelliegt in der linken 
Korperhalfte. Das Organ im ganzen hat daher ungefahr prismatische Form; 
die rechte Seite des Prismas, welche dem rechten Leberlappen entspricht, stoBt 
mit einer quadratischen Flache an die rechte Bauchwand, die linke Seite (ent
sprechend dem linken Leberlappen) endet mit einer zugespitzten Kante im 
linken Hypochondrium, bevor sie die Bauchwand erreicht hat. AuBer an dieser 
Stelle ist das Organ an allen iibrigen Kanten stark abgerundet, so daB die pris
matische Grundform nur die Bedeutung eines Schemas, nicht irgendwie kausale 
Beziehung hat. 

Aus der Entwicklung der Amphibien wissen wir, daB die Asymmetrie 
zwischen rechtem und linkem Lappen in sehr fruhen Embryonalstadien bestimmt 
wird. Schneidet man ein Stuck des dorsalen Urdarmdaches heraus und dreht 
es um 180°, so wird der Situs invers, d. h. die Leber liegt mehr links als rechts. 
Von den LebergefaBen aus scheint die Lage des Herzens bestimmt zu werden. 
In der Regel ist daher bei inversem Situs der Leber auch die Lage des Herzens 
spiegelbildlich zur gewohnlichen. Auch beim Menschen kommt Situs inversus 
vor (S. 242). 

Man kann auf der vorderen Korperoberflache eines aufrecht stehenden 
Mannes die Lage der Leber ziemlich genau durch ein Dreieck bestimmen, 
welches von der Vorderflache der prismatischen Grundform eine gute Vor
stellung gibt. Man verbindet einen Punkt 12 mm unterhalb der rechten Brust
warze mit einem zweiten Punkt 25 mm unterhalb der linken Brustwarze; dar
auf werden beide Punkte mit der Spitze der rechten 10. Rippe verbunden 
(Bd. I, Abb. 95, 96). Die Verbindungslinien mussen nach dem Inneren des 
Dreiecks zu leicht konkav gezogen werden. 

Am Le benden ist die Lage des Organs, da es von luft- oder gas
haltigen Nachbarn umgeben ist, durch Beklopfen festzustellen (Perkussion). 
Oberhalb gibt die Lunge, unterhalb und seitlich geben der Magen und Darm 
hellen Schall gegenuber dem dumpfen Schall der massiven Leber. Das ganze 
Organ verschiebt sich je nach der Stellung des Zwerchfelles bei der Ein
und Ausatmung. Der obere Rand ragt innerhalb der Grenzen dieser Be
wegung verschieden hoch in den Brustkorb hinauf, kann also gegenuber der 
oben bezeichneten Grenze variieren; bei der Leiche erreicht er die 4. Rippe. 
In horizontaler Bettlage entspricht der untere Leberrand dem Rippenbogen. 
Von der Gallenblase ab verlaBt er diesen und lauft schrag auf die Mitte des 
linken Rippenbogens zu. Das Epigastrium zerfallt in zwei Felder, das Le ber
und Magenfeld, von denen das erstere ziemlich konstante, das letztere sehr 
wechselnde GroBe je nach der Fullung des Magens hat (S. 233). 1m Leber
feld liegt die Leber der vorderen Bauchwand unmittelbar an. Nur in seltenen 
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Außer den "Affenspalten" der Leber, d. h. den oben beschriebenen atavisti
schen, bei Affen in voller Ausbildung vorkommenden Einkerbungen und Einschnitten, 
kommen nicht selten Spalten vor, für welche wir bei anderen Säugetieren kein 
Vergleichsobjekt kennen. Sie entstehen in der Entwicklung als "Raumfalten". 
Wenn das Organ schneller wächst als die Umgebung, so faltet sich die Oberfläche 
entsprechend; die tiefsten Falten gleichen sich nicht mehr aus, sondern bleiben als 
Einschnitte zurück, welche mit Serosa ausgekleidet sind. Man kann oft an der 
Leber des Erwachsenen beide Arten nicht auseinander halten. Das gemeinsame 
Vorkommen beider deutet darauf hin, daß Raumfalten vor allem auf dem Boden 
der atavistischen Grenzen entstehen. - Selten kommen neben dem Hauptorgan 
abgetrennte Nebenlebern vor. Solche oder ungewöhnliche Lappen der Leber werden 
gelegentlich mit Wandernieren oder Geschwülsten verwechselt. - Die Vena cava 
inferior liegt ursprünglich im Innern des Lebergewebes eingebettet. Beim Menschen 
rückt sie an die Oberfläche, ist aber sehr variabel von dünnem Lebergewebe oder 
rein membranös überbrückt. Der linke Leberlappen ist an seinem oberen Rand 
oft so sehr abgeplattet, daß statt eigentlichen Drüsengewebes nur eine binde
gewebige Platte übrig bleibt, Appendix fibrosus. 

Drei Viertel der Leber liegen in der rechten, nur ein Viertel liegt in der linken 
Körperhälfte. Das Organ im ganzen hat daher ungefähr prismatische Form; 
die rechte Seite des Prismas, welche dem rechten Leberlappen entspricht, stößt 
mit einer quadratischen Fläche an die rechte Bauchwand, die linke Seite (ent
sprechend dem linken Leberlappen) endet mit einer zugespitzten Kante im 
linken Hypochondrium, bevor sie die Bauchwand erreicht hat. Außer an dieser 
Stelle ist das Organ an allen übrigen Kanten stark abgerundet, so daß die pris
matische Grundform nur die Bedeutung eines Schemas, nicht irgendwie kausale 
Beziehung hat. 

Aus der Entwicklung der Amphibien wissen wir, daß die Asymmetrie 
zwischen rechtem und linkem Lappen in sehr frühen Embryonalstadien bestimmt 
wird. Schneidet man ein Stück des dorsalen Urdarmdaches heraus und dreht 
es um 180°, so wird der Situs invers, d. h. die Leber liegt mehr links als rechts. 
Von den Lebergefäßen aus scheint die Lage des Herzens bestimmt zu werden. 
In der Regel ist daher bei inversem Situs der Leber auch die Lage des Herzens 
spiegelbildlich zur gewöhnlichen. Auch beim Menschen kommt Situs inversus 
vor (S. 242). 

Man kann auf der vorderen Körperoberfläche eines aufrecht stehenden 
Mannes die Lage der Leber ziemlich genau durch ein Dreieck bestimmen, 
welches von der Vorderfläche der prismatischen Grundform eine gute Vor
stellung gibt. Man verbindet einen Punkt 12 mm unterhalb der rechten Brust
warze mit einem zweiten Punkt 25 mm unterhalb der linken Brustwarze; dar. 
auf werden beide Punkte mit der Spitze der rechten 10. Rippe verbunden 
(Bd. I, Abb. 95, 96). Die Verbindungslinien müssen nach dem Inneren des 
Dreiecks zu leicht konkav gezogen werden. 

Am Lebenden ist die Lage des Organs, da es von luft- oder gas
haitigen Nachbarn umgeben ist, durch Beklopfen festzustellen (Perkussion). 
Oberhalb gibt die Lunge, unterhalb und seitlich geben der Magen und Darm 
hellen Schall gegenüber dem dumpfen Schall der massiven Leber. Das ganze 
Organ verschiebt sich je nach der Stellung des Zwerchfelles bei der Ein
und Ausatmung. Der obere Rand ragt innerhalb der Grenzen dieser Be
wegung verschieden hoch in den Brustkorb hinauf, kann also gegenüber der 
oben bezeichneten Grenze variieren; bei der Leiche erreicht er die 4. Rippe. 
In horizontaler Bettlage entspricht der untere Leberrand dem Rippenbogen. 
Von der Gallenblase ab verläßt er diesen und läuft schräg auf die Mitte des 
linken Rippenbogens zu. Das Epigastrium zerfällt in zwei Felder, das Le ber
und Magenfeld, von denen das erstere ziemlich konstante, das letztere sehr 
wechselnde Größe je nach der Füllung des Magens hat (S. 233). Im Leber
feid liegt die Leber der vorderen Bauchwand unmittelbar an. Nur in seltenen 
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Fallen kann sich das Querkolon dazwischen schieben und den vorderen Leber
rand in die Tiefe drangen. Gewohnlich kann man ihn beim Lebenden fUhlen, 
wenn man in Riickenlage tief einatmen laBt und die Hand flach auf die er
schlafften Bauchdecken legt; man spurt dann, wie der herabsteigende Leber
rand beim Einatmen gegen die Fingerspitzen anstoBt. 

Durch die relativ ungeschiitzte Lage im Epigastrium sind gefahrliche Ver
letzungen der blutreichen Leber moglich. Wegen der benachbarten Organe siehe 
die Tabelle. 

Krankhafte VergroBerungen der Brustorgane verlagern das Zwerchfell und die 
Leber abwarts; umgekehrt wird sie durch krankhafte VergroBerungen der Bauch
organe oder durch Ansammlung von Fliissigkeit in der Bauchhohle aufwarts gedrangt. 
Besonders auffallend ist die Verunstaltung der Leber bei Frauen, die sich stark 
schniiren: Schniirleber. Was die Leber durch die unnatiirliche Beengung des 
Brustkorbes an Breite verliert, das gewinnt sie in solchen Fallen an Hohe, indem 
ein zungenformiger Fortsatz des rechten Leberlappens nach unten in die Bauch
hohle bis zum Beckenrand abgedrangt, sogar von dem iibrigen Organ vollig abge
quetscht und mit einer Geschwulst verwechselt werden kann (Schniirlappen). 

Am rechten Leberlappen unterscheidet man einen oberen pulmonalen, einen 
mittleren pleuralen und einen unteren diaphragmatischen Abschnitt, je nach der 
Uberlagerung des Organs gegen die vordere Korperflache zu durch die entsprechenden 
Organe. Der diaphragmatische Abschnitt ist in der Axillarlinie 4--5 cm breit; hier 
kann die Leber am unschadlichsten inzidiert oder punktiert werden. 

Tabelle der iiblichen Fachausdriicke flir die Leber, Hepar. 
I. [Leberiappen, Lobi (Abb. 158-161: sie sind nur auBerlich und der GefaBver

astelung nach abgegrenzt, sonst im Innern vollig zusammenhangend. 
Lobus dexter: weitaus der groBte Leberlappen, begrenzt gegen die iibrigen 

Lappen auf der Oberseite durch den Ansatz des Lig. falciforme, auf der 
Unterseite durch die Gallenblase und die Vena cava inferior. Briickenartige 
Verbindung mit dem Lobus caudatus durch deren Processus caudatus. 

;Siehe Nr. II: Fossae sagittales dextrae. 
iLobus sinister: nur 1/5 der ganzen Lebermasse; gegen den Lobus caudatus 

und Lobus quadratus abgegrenzt durch die Fossa sagittalis sinistra (Nr. II), 
gegen den rechten Lappen durch das Lig. falciforme. 

Lobus quadratus: nur auf der Unterflache gelegen, Viereck mit stumpfen 
Ecken und planer oder konkaver Flache (sie entspricht der Pars pylorica 
des Magens). Die Grenzen sind die Porta hepatis, Fossa sagittalis dextra 
et sinistra und der Margo anterior. 

Lobus caudatus (Spigeli): wie der vorige, nur hinter der Pforte gelegen. 
Der Rand gegen diese ist mehr oder weniger tief eingebuchtet, so daB die 
folgenden beiden Teile unterschieden werden konnen. 

Processus papillaris: der gegen die Fossa sagittalis sinistra liegende, stark 
vorspringende Teil (Rest eines urspriingli.qh besonderen Leberlappens). 

Processus caudatus: der briickenartige Ubergang des Lobus caudatus in 
den Lobus dexter (Rest eines urspriinglich besonderen Leberlappens). 

Margo anterior (s. inferior): der gemeinsame Rand des rechten und linken 
Leberlappens, Grenze zwischen Ober- und Unterflache der Leber. Am 
linken Leberrand scharfkantig, wird nach rechts unten immer stumpfer. 

II. Griibere Einschnitte, Furchen und Gruben der Oberfliiche (Abb. 158-161). 
Incisura umbilicalis: Einschnitt im Margo anterior, 2,5-5 cm nach rechts 

von der Mittellinie des Korpers, Eintritt des Lig. teres (obliterierte Nabel
vene, Vena umbilicalis). 

Fossa sagittalis sinistra: beginnt an der Incisura umbilicalis und verlauft 
auf die Unterflache der Leber, dem ganzen linken Lappen entlang bis zur 
Vena cava inferior. Sie enthalt das Lig. teres. Eine Briicke von Lebergewebe 
kann die beiden.bena6hbarten Lappen verbinden, Pons hepatis, so daB 
das Lig. teres in die Tiefe versenkt ist. Die Briicke kann schmal oder so 
breit wie der ganze Lobus quadratus sein. 

Fossa dudus venosi: seichter Teil der Fossa sag. sinistra, welcher von der 
Porta hepatis bis zur Vena cava inferior reicht, zwis6hen Lobus sinister 
und Lobus caudatus. Das Lig. venosum (Aranti) ist ein Rudiment einer 
Vene, welche beim Fotus das meiste von der Plazenta kommende Blut an 
der Leber vor bei direkt zum Herzen fiihrt. Es setzt die 0 bliterierte N a belvene 
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Fällen kann sich das Querkolon dazwischen schieben und den vorderen Leber
rand in die Tiefe drängen. Gewöhnlich kann man ihn beim Lebenden fühlen, 
wenn man in Rückenlage tief einatmen läßt und die Hand flach auf die er
schlafften Bauchdecken legt; man spürt dann, wie der herabsteigende Leber
rand beim Einatmen gegen die Fingerspitzen anstößt. 

Durch die relativ ungeschützte Lage im Epigastrium sind gefährliche Ver
letzungen der blutreichen Leber möglich. Wegen der benachbarten Organe siehe 
die Tabelle. 

Krankhafte Vergrößerungen der Brustorgane verlagern das Zwerchfell und die 
Leber abwärts; umgekehrt wird sie durch krankhafte Vergrößerungen der Bauch
organe oder durch Ansammlung von Flüssigkeit in der Bauchhöhle aufwärts gedrängt. 
Besonders auffallend ist die Verunstaltung der Leber bei Frauen, die sich stark 
schnüren: Schnürleber. Was die Leber durch die unnatürliche Beengung des 
Brustkorbes an Breite verliert, das gewinnt sie in solchen Fällen an Höhe, indem 
ein zungenförmiger Fortsatz des rechten Leberlappens nach unten in die Bauch
höhle bis zum Beckenrand abgedrängt, sogar von dem übrigen Organ völlig abge
quetscht und mit einer Geschwulst verwechselt werden kann (Schnürlappen). 

Am rechten Leberlappen unterscheidet man einen oberen pulmonalen, einen 
J??ittleren pleuralen und einen unteren diaphragmatischen Abschnitt, je nach der 
Uberlagerung des Organs gegen die vordere Körperfläche zu durch die entsprechenden 
Organe. Der diaphragmatische Abschnitt ist in der Axillarlinie 4-5 cm breit; hier 
kann die Leber am unschädlichsten inzidiert oder punktiert werden. 

Tabelle der üblichen Fachausdrücke für die Leber, Hepar. 
I. ILeberlappen, Lobi (Abb. 158-161: sie sind nur äußerlich und der Gefäßver

ästelung nach abgegrenzt, sonst im Innern völlig zusammenhängend. 
Lobus dexter: weitaus der größte Leberlappen, begrenzt gegen die übrigen 

Lappen auf der Oberseite durch den Ansatz des Lig. falciforme, auf der 
Unterseite durch die Gallenblase und die Vena cava inferior. Brückenartige 
Verbindung mit dem Lobus caudatus durch deren Processus caudatus. 

JSiehe Nr. II: Fossae sagittales dextrae. 
:Lobus sinister: nur 1/5 der ganzen Lebermasse; gegen den Lobus caudatus 

und Lobus quadratus abgegrenzt durch die Fossa sagittalis sinistra (Nr. II), 
gegen den rechten Lappen durch das Lig. falciforme. 

Lobus quadratus: nur auf der Unterfläche gelegen, Viereck mit stumpfen 
Ecken und planer oder konkaver Fläche (sie entspricht der Pars pylorica 
des Magens). Die Grenzen sind die Porta hepatis, Fossa sagittalis dextra 
et sinistra und der Margo anterior. 

Lobus caudatus (Spigeli): wie der vorige, nur hinter der Pforte gelegen. 
Der Rand gegen diese ist mehr oder weniger tief eingebuchtet, so daß die 
folgenden beiden Teile unterschieden werden können. 

Processus papillaris: der gegen die Fossa sagittalis sinistra liegende, stark 
vorspringende Teil (Rest eines ursprüngli!ih besonderen Leberlappens). 

Processus caudatus: der brückenartige Ubergang des Lobus caudatus in 
den Lobus dexter (Rest eines ursprünglich besonderen Leberlappens) . 

. Margo anterior (s. inferior): der gemeinsame Rand des rechten und linken 
Leberlappens, Grenze zwischen Ober- und Unterfläche der Leber. Am 
linken Leberrand scharfkantig, wird nach rechts unten immer stumpfer. 

11. Gröbere Einschnitte, Furchen und Gruben der OberlIiiche (Abb. 158-161). 
Incisura umbilicalis: Einschnitt im Margo anterior, 2,5-5 cm nach rechts 

von der Mittellinie des Körpers, Eintritt des Lig. teres (obliterierte Nabel
vene, Vena umbilicalis). 

Fossa sagittalis sinistra: beginnt an der Incisura umbilicalis und verläuft 
auf die Unterfläche der Leber, dem ganzen linken Lappen entlang bis zur 
Vena cava inferior. Sie enthält das Lig. teres. Eine Brücke von Lebergewebe 
kann die beiden.benachbarten Lappen verbinden, Pons hepatis, so daß 
das Lig. teres in die Tiefe versenkt ist. Die Brücke kann schmal oder so 
breit wie der ganze Lo bus quadratus sein. 

Fossa ductus venosi: seichter Teil der Fossa sag. sinistra, welcher von der 
Porta hepatis bis zur Vena cava inferior reicht, zwischen Lobus sinister 
und Lobus caudatus. Das Lig. venosum (Aranti) ist ein Rudiment einer 
Vene, welche beim Fötus das meiste von der Plazenta kommende Blut an 
der Leber vorbei direkt zum Herzen führt. Es setzt die obliterierte Nabelvene 
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fort und ist deshalb einerseits mit dem Lig. teres, andererseits mit der 
Vena cava inferior verbunden. 

Fossae sagittales dextrae: gemeinsamer Name fiir die beiden folgenden; 
manchmal im Margo anterior als Incisura vesicae felleae eingeschnitten. 

Fossa vesicae felleae: seichte Grube, nicht von Bauchfell bekleidet. In 
ihr liegt die Hinterseite der Gallenblase. Ein Eintritt von Galle aus der 
Leber in diese findet nicht statt (oder doch nur in seltenen Ausnahmen 
durch wenige feinste Gallengiinge). 

Fossa venae cavae: tiefer Einschnitt fiir die Vena cava inferior, nicht von 
Bauchfell bekleidet. Die Vene wird gewohnlich nur an ihrem oberen Ende, 
kurz vor dem Durchtritt durch das Zwerchfell, von Lebergewebe umwallt 
und nimmt hier die Lebervenen auf. Die Fossa verstreicht gegen den Lobus 
caudatus zu. Urspriinglich durchbohrt die Vene in einem Kanal die Leber. 
Auch beim Erwachsenen iiberbriicken manchmal noch Reste von Leber
parenchym die Vena cava und ihre Fossa; gewohnlich ist sie durch Binde
gewebe bedeckt (Ligamentum venae cavae). 

Porta hepatis, Leberpforte: entspricht dem Hilus der Niere oder einer 
Driise. Tiefe Quergrube zwischen Lobus quadratus und L. caudatus. Die 
4 Abschnitte der sagittalen Gruben und die quere Leberpforte als 5. Grube 
bilden auf der Unterflache der Leber ungefiihr ein A. Der untere viereckige 
Teil entspricht dem Lobus quadratus, der 0 bere dreieckige dem Lobus 
caudatus, der Querbalken der Leberpforte. Das Lig. hepatoduodenale und 
Lig. hepatogastricum teilen sich an der Leberpforte so in ihre beiden Epithel
lamellen, daB die eine sich auf den Vorder-, die andere auf den Hinterrand 
der Pforte umschlagt (Abb. 137). Sie selbst ist nicht mit Bauchfell iiberzogen 
und gibt den Weg frei fiir den Ein- und Austritt der im Lig. hepatoduodenale 
liegenden Leitungswege. Es treten in die Pforte ein: Vena portae (Pfort
ader), Arteria hepatica, Plexus von Nervenfasern aus dem Vagus und aus 
dem Ganglion coeliacum 4.es Sympathikus. Es verlassen die Pforte: Ductus 
choledochus (resp. seine Aste: 2 Ductus hepatici), LymphgefaBe mit 2 bis 
3 Lymphknotchen. Alle ein- und austretenden Gebilde sind verbunden 
durch lockeres Bindegewebe der Glissonschen Kapsel, welche hier in die 
Lamina propria der Mesenterien iibergeht. 

Fissura lateralis dextra et sinistra: urspriingliche Grenzen zwischen den 
Stamm- und Seitenlappen; namentlich die erst ere nicht selten in Resten 
erhalten. 

Fissurae secundariae: Spalten von irregularer Lage, ohne Bezug auf ata
vistische Lappen. 

III. Das feinere Relief der OberUiiche, Beriihrungsfelder (Abb. 133, 158-160). 
1. Facies superior: 

Impressio cardiaca: Beriihrungsfeld mit dem Herzsattel des Zwerchfells. 
2. Facies inferior: 

Impressio oesophagea: Beriihrungsfeld mit der Speiserohre, auf dem 
linken Leberlappen, nahe dem Ende der Fossa sagittalis sinistra. 

I mpressi 0 verte br alis: Beriihrungsfeld mit Wirbelsaule und Zwerch
fellschenkeln, entspricht dem oberen Rand des Lobus caudatus. Nach 
unten zu entfernt sich die Leber von der Wirbelsaule (Abb. 137, 181). 

lmpressio suprarenalis: Beriihrungsfeld mit der rechten Nebenniere, 
liegt auf dem rechten Leberlappen, ist frei vom Bauchfelliiberzug, auilen 
anschlieilend an die Fossa venae cavae. 

Impressio gastrica: Beriihrungsfeld mit dem Magen, schlieilt an die 
Impressio oesophagea auf dem linken Leberlappen an, fortgesetzt auf 
den Lobus quadratus und auf den Halsteil der Gallenblase. 

Tu ber omentale hepatis: sanfter Vorsprung aufdem linken Leberlappen, 
zwischen Porta hepatis und dem der kleinen Kurvatur des Magens ent
sprechenden Rand der Impressio gastrica. Wendet sich dem lnnern 
der Bursa omentalis zu. 

Impressio duodenalis: Beriihrungsfeld mit dem Zwolffingerdarm, liegt 
auf dem rechten Leberlappen, zwischen den beiden folgenden. An der 
Leiche ist die Wand des Duodenum in der Regel an dieser Stelle durch 
Galle verfarbt. 

Impressio renalis: tief ausgehohltes Beriihrungsfeld mit der rechten 
Niere, die fast ihrer ganzen Dicke nach in der Grube Platz hat, auf dem 
rechten Leberlappen; immer zum Teil und oft ganz von Bauchfell iiber
zogen, aber manchmal im oberen Teil frei von Bauchfell (der letztere 
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fort und ist deshalb einerseits mit dem Lig. teres, andererseits mit der 
Vena cava inferior verbunden. 

Fossae sagittales dextrae: gemeinsamer Name für die beiden folgenden; 
manchmal im Margo anterior als Incisura vesicae felleae eingeschnitten. 

Fossa vesicae felleae: seichte Grube, nicht von Bauchfell bekleidet. In 
ihr liegt die Hinterseite der Gallenblase. Ein Eintritt von Galle aus der 
Leber in diese findet nicht statt (oder doch nur in seltenen Ausnahmen 
durch wenige feinste Gallengänge). 

Fossa venae cavae: tiefer Einschnitt für die Vena cava inferior, nicht von 
Bauchfell bekleidet. Die Vene wird gewöhnlich nur an ihrem oberen Ende, 
kurz vor dem Durchtritt durch das Zwerchfell, von Lebergewebe umwallt 
und nimmt hier die Lebervenen auf. Die Fossa verstreicht gegen den Lo bus 
caudatus zu. Ursprünglich durchbohrt die Vene in einem Kanal die Leber. 
Auch beim Erwachsenen überbrücken manchmal noch Reste von Leber
parenchym die Vena cava und ihre Fossa; gewöhnlich ist sie durch Binde
gewebe bedeckt (Ligamentum venae cavae). 

Porta hepatis, Leberpförte: entspricht dem Hilus der Niere oder einer 
Drüse. Tiefe Quergrube zwischen Lobus quadratus und L. caudatus. Die 
4 Abschnitte der sagittalen Gruben und die quere Leberpforte als 5. Grube 
bilden auf der Unterfläche der Leber ungefähr ein A. Der untere viereckige 
Teil entspricht dem Lo bus quadratus, der obere dreieckige dem Lo bus 
caudatus, der Querbalken der Leberpforte. Das Lig. hepatoduodenale und 
Lig. hepatogastricum teilen sich an der Leberpforte so in ihre beiden Epithel
lamellen, daß die eine sich auf den Vorder-, die andere auf den Hinterrand 
der Pforte umschlägt (Abb. 137). Sie selbst ist nicht mit Bauchfell überzogen 
und gibt den Weg frei für den Ein- und Austritt der im Lig. hepatoduodenale 
liegenden Leitungswege. Es treten in die Pforte ein: Vena portae (Pfort
ader), Arteria hepatica, Plexus von Nervenfasern aus dem Vagus und aus 
dem Ganglion coeliacum 4.es Sympathikus. Es verlassen die Pforte: Ductus 
choledochus (resp. seine Aste: 2 Ductus hepatici), Lymphgefäße mit 2 bis 
3 Lymphknötchen. Alle ein- und austretenden Gebilde sind verbunden 
durch lockeres Bindegewebe der Glissonschen Kapsel, welche hier in die 
Lamina propria der Mesenterien übergeht. 

Fissura lateralis dextra et sinistra: ursprüngliche Grenzen zwischen den 
Stamm- und Seitenlappen; namentlich die erstere nicht selten in Resten 
erhalten. 

Fissurae secundariae: Spalten von irregulärer Lage, ohne Bezug auf ata
vistische Lappen. 

II!. Das feinere Reliel der Oberfläche, Berührungsfelder (Abb. 133, 158-160). 
1. Facies superior: 

Impressio cardiaca: Berührungsfeld mit dem Herzsattel des Zwerchfells. 
2. Facies inferior: 

Impressio oesophagea: Berührungsfeld mit der Speiseröhre, auf dem 
linken Leberlappen, nahe dem Ende der Fossa sagittalis sinistra. 

I mpressi 0 verte br alis: Berührungsfeld mit Wirbelsäule und Zwerch
fellschenkein, entspricht dem oberen Rand des Lobus caudatus. Nach 
unten zu entfernt sich die Leber von der Wirbelsäule (Abb. 137, 181). 

Impressio suprarenalis: Berührungsfeld mit der rechten Nebenniere, 
liegt auf dem rechten Leberlappen, ist frei vom Bauchfellüberzug, außen 
anschließend an die Fossa venae cavae. 

Impressio gastrica: Berührungsfeld mit dem Magen, schließt an die 
Impressio oesophagea auf dem linken Leberlappen an, fortgesetzt auf 
den Lobus quadratus und auf den Halsteil der Gallenblase. 

Tu ber omentale hepatis: sanfter Vorsprung auf dem linken Leberlappen, 
zwischen Porta hepatis und dem der kleinen Kurvatur des Magens ent
sprechenden Rand der Impressio gastrica. Wendet sich dem Innern 
der Bursa omentalis zu. 

Impressio duodenalis: Berührungsfeld mit dem Zwölffingerdarm, liegt 
auf dem rechten Leberlappen, zwischen den beiden folgenden. An der 
Leiche ist die Wand des Duodenum in der Regel an dieser Stelle durch 
Galle verfärbt. 

Impressio renalis: tief ausgehöhltes Berührungsfeld mit der rechten 
Niere, die fast ihrer ganzen Dicke nach in der Grube Platz hat, auf dem 
rechten Leberlappen; immer zum Teil und oft ganz von Bauchfell über
zogen, aber manchmal im oberen Teil frei von Bauchfell (der letztere 
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Teil gehort zu dem bauchfellfreien Teil des rechten Leberlappens, der 
im allgemeinen an das Zwerchfell grenzt, siehe Nr. IV). 

Impressio colica: Beriihrungsfeld mit der Flexura coli dextra und dem 
Beginn des Querkolon, auf dem rechten Leberlappen, auBen von der 
Gallenblase. Bei der Leiche ist diese Stelle der Kolonwand in der Regel 
durch Galle verfarbt. 

Crista colicorenalis: stumpfe Querleiste zwischen Impressio renalis 
und Impressio colica. 

IV. BauchlelHiberzug (Serosa), die sog. Ligamenta hepatis und die bauchfelllreien 
Stellen (Abb. 158~160). 
Ligamentum falciforme, s. S. 262. 
Ligamentum teres hepatis, s. S. 262. 
Ligamentum coronarium hepatis (sinistrum), s. S. 262. 
Ligamentum hepatophrenicum, s. S. 262. 
Ligamentum hepatorenale, s. S. 262. 
Ligamenta triangularia hepatis, s. S. 262. 
Omentum minus, s. Lig. hepatogastricum, s. S. 262. 
Ligamentum hepatoduodenale, s. S. 262. 
Ligamentum hepatocolicum, s. S. 262. 
Ligamentum venosum Aranti: der obliterierle Ductus venosus, 

d. h. die Fortsetzung der Vena umbilicalis in die Vena cava inferior beirn 
Fotus. Nach der Geburt ein diinner fibroser Bindegewebsstrang, zu dessen 
beiden Seiten sich das Bauchfell auf den Lobus sinister und Lobus caudatus 
umschlagt (Abb. 159), liegt in der Fossa ductus venosi, siehe Nr. II. 

Area retroperitonaealis: groBes bauchfellfreies Verwachsungsfeld des 
rechten Leberlappens mit dem Zwerchfell (meistens auch mit der rechten 
Nebenniere und oft mit dem oberen Pol der rechten Niere. Es liegt zwischen 
Lig. hepatophrenicum (vorn), Lig. hepatorenale (hinten) und Lig. venosum 
und Lig. falciforme (medial), Abb. 159, 160. 

V. Gallenblase (Vesica fellea) und Gallenausliihrgange (Abb. 145, 155, 159). 
Corpus vesicae felleae: Hauptstiick der Gallenblase, liegt in der gleich

namigen Fossa zwischen Lobus dexter und Lobus quadratus; die Serosa 
der Leber iiberzieht zugleich die Oberflache der Gallenblase (nicht oder nur 
sehr selten die dem Leberparenchym zugewendete Fliiche). 

Fundus vesicae felleae: blindes Ende der Gallenblase, liegt in der gleich
namigen Inzisura des Margo anterior, die aber oft nur angedeutet ist, iiber
ragt jedenfalls den Leberrand und erreicht unmittelbar unter dem rechten 
Rippenbogen die vordere Bauchwand (am lateralen Rand des M.· rectus 
abdominis sinister). 

Collu m vesicae felleae: gegen die Leberpforte zu verlaufender Teil der 
Gallenblase, aus welcher allmahlich der Ductus cysticus hervorgeht. Beide 
zusammen formen ein", (Abb. 175). Der angrenzende Teil der Blase selbst 
wird wegen seiner Trichterform als "Infundibulum" unterschieden. 

Ductus cysticus: 3-4 cm langer Gang von der Gallenblase bis zum Ductus 
choledochus, liegt in der Porta hepatis. . 

Valvula spiralis (Heisteri): mehrere Querfalten der Wan dung des Collum 
vesicae und Ductus cysticus, welche sich in der Regel zu einer spiraligen 
Falte zusammenschlieBen; sie springt in das Lumen vor. Der spiralige 
Verlauf ist am deutlichsten, wenn man den Gang streckt. 

Ductus hepatici: 2 Gange, von denen der rechte die Galle aus dem Lobus 
dexter und Lobus quadratus, der linke die Galle aus dem Lobus sinister 
und Lobus caudatus in die Porta hepatis hineinfiihrt. Lange 25-30 mm. 

Ductus hepaticus communis: 4-6 cm langer Gang, welcher unterhalb 
der Leberpforte aus der Vereinigung der beiden vorigen entsteht. 

Ductus choledochus: entsteht dicht neben der Porta hepatis durch spitz
winklige Vereinigung des Ductus communis mit dem Ductus cYilticus, liegt 
im Lig. hepatoduodenale, lateral neben der A. hepatica und ventral von der 
Vena portae; er geht dorsal vom Duodenum. an dessen Pars descendens 
vorbei und miindet auf der Papilla duodeni major (S. 283). Lange 6-8 cm, 
Dicke ca. 0,5 cm. 

VI. Geliille und Nerven der Leber. 
1. Arterie. 

A. hepatica propria: Ast der A. hep. communis, einem der 3 Haupt
aste der A. coeliaca; liegt iIll Lig. hepatoduodenale vor der Vena portae 
und medial vom Ductus choledochus (Abb. 135), tritt durch die Leber-
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Teil gehört zu dem bauchfellfreien Teil des rechten Leberlappens, der 
im allgemeinen an das Zwerchfell grenzt, siehe Nr. IV). 

Impressio colica: Berührungsfeld mit der Flexura coli dextra und dem 
Beginn des Querkolon, auf dem rechten Leberlappen, außen von der 
Gallenblase. Bei der Leiche ist diese Stelle der Kolonwand in der Regel 
durch Galle verfärbt. 

Crista colicorenalis: stumpfe Querleiste zwischen Impressio renalis 
und Impressio colica. 

IV. Bauchfellüberzug (Serosa), die sog. Ligamenta hepatis und die bauchfellfreien 
Stellen (Abb. 15~160). 
Ligamentum falciforme, s. S. 262. 
Ligamentum teres hepatis, s. S. 262. 
Ligamentum coronarium hepatis (sinistrum), s. S. 262. 
Ligamentum hepatophrenicum, s. S. 262. 
Ligamentum hepatorenale, s. S. 262. 
Ligamenta triangularia hepatis, s. S. 262. 
Omentum minus, s. Lig. hepatogastricum, s. S. 262. 
Ligamentum hepatoduodenale, s. S. 262. 
Ligamentum hepatocolicum, s. S. 262. 
Ligamentum venosum Aranti: der obliterierte Ductus venosus, 

d. h. die Fortsetzung der Vena umbilicalis in die Vena cava inferior beim 
Fötus. Nach der Geburt ein dünner fibröser Bindegewebsstrang, zu dessen 
beiden Seiten sich das Bauchfell auf den Lobus sinister und Lobus caudatus 
umschlägt (Abb. 159), liegt in der Fossa ductus venosi, siehe Nr. II. 

Area retroperitonaealis: großes bauchfellfreies Verwachsungsfeld des 
rechten Leberlappens mit dem Zwerchfell (meistens auch mit der rechten 
Nebenniere und oft mit dem oberen Pol der rechten Niere. Es liegt zwischen 
Lig. hepatophrenicum (vorn), Lig. hepatorenale (hinten) und Lig. venosum 
und Lig. falciforme (medial), Abb. 159, 160. 

V. Gallenblase (Vesica lellea) und Gallenaustührgänge (Abb. 145, 155, 159). 
Corpus vesicae felleae: Hauptstück der Gallenblase, liegt in der gleich

namigen Fossa zwischen Lo bus dexter und Lo bus quadratus; die Serosa 
der Leber überzieht zugleich die Oberfläche der Gallenblase (nicht oder nur 
sehr selten die dem Leberparenchym zugewendete Fläche). 

Fundus vesicae felleae: blindes Ende der Gallenblase, liegt in der gleich
namigen Inzisura des Margo anterior, die aber oft nur angedeutet ist, über
ragt jedenfalls den Leberrand und erreicht unmittelbar unter dem rechten 
Rippenbogen die vordere Bauchwand (am lateralen Rand des M.· rectus 
abdominis sinister). 

CoIlu m vesicae feIleae: gegen die Leberpforte zu verlaufender Teil der 
Gallenblase, aus welcher allmählich der Ductus cysticus hervorgeht. Beide 
zusammen formen ein", (Abb. 175). Der angrenzende Teil der Blase selbst 
wird wegen seiner Trichterform als "Infundibulum" unterschieden. 

Ductus cysticus: 3-4 cm langer Gang von der Gallenblase bis zum Ductus 
choledochus, liegt in der Porta hepatis. . 

Valvula spiralis (Heisteri): mehrere Querfalten der Wandung des Collum 
vesicae und Ductus cysticus, welche sich in der Regel zu einer spiraligen 
Falte zusammenschließen; sie springt in das Lumen vor. Der spiralige 
Verlauf ist am deutlichsten, wenn man den Gang streckt. 

Ductus hepatici: 2 Gänge, von denen der rechte die Galle aus dem Lobus 
dexter und Lo bus quadratus, der linke die Galle aus dem Lo bus sinister 
und Lobus caudatus in die Porta hepatis hineinführt. Länge 25-30 mm. 

Ductus hepaticus communis: 4-6 cm langer Gang, welcher unterhalb 
der Leberpforte aus der Vereinigung der beiden vorigen entsteht. 

Ductus choledochus: entsteht dicht neben der Porta hepatis durch spitz
winklige Vereinigung des Ductus communis mit dem Ductus cy'ilticus, liegt 
im Lig. hepatoduodenale, lateral neben der A. hepatica und ventral von der 
Vena portae; er geht dorsal vom Duodenum. an dessen Pars descendens 
vorbei und mündet auf der Papilla duodeni major (S. 283). Länge 6-8 cm, 
Dicke ca. 0,5 cm. 

VI. Gefäße und Nerven der Leber. 
1. Arterie. 

A. hepatica propria: Ast der A. hep. communis, einem der 3 Haupt
äste der A. coeliaca; liegt im Lig. hepatoduodenale vor der Vena portae 
und medial vom Ductus choledochus (Abb. 135), tritt durch die Leber-
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pforte in die Leber ein. Manchmal gehen iiberzahlige Astchen der A. coe
liaca (A. hepatica communis) in die Leber, auch kleine Zwerchfellarterien. 
Bei Unterbindung der gesamten arteriellen Zufuhr wird die Leber nekro
tisch, sie ist also nicht durch die Pfortader ersetzbar. Ein Ramus dexter 
der Propria versorgt den gleichnamigen Lappen und Lobus quadratus, 
ein Ramus sinister den gleichnamigen Lappen und ein besonderes .!st
chen, den Lobus caudatus. AuBerdem erhalt die Gallenblase ihre eigene 
A. cystica. - Bei einer typischen Varietat der A. hep. propria liegt ein 
GefaB im linken freien Rand des Lig. hepatoduodenale. Die iibliche 
Arterie medial vom Ductus choledochus kann fehlen oder ebenfalls vor
handen sein. In diesem Fall entspringt die ganze Hepatica propria, 
haufiger nur ihr Ramus dexter aus der A. mesenterica superior bzw. 
aus der A. pancreatico-duodenalis inferior. Die Varietat ist fiir Unter
bindungen wichtig. 

2. Venen. 
Vena portae, Pfortader: sie fiihrt das venose Blut aus den unpaaren 

Organen der Bauchhohle (Magendarmkanal, Milz) in die Leber, liegt im 
Lig. hepatoduodenale zwischen A. hepatica und Ductus choledochus 
und hinter beiden (dorsal), tritt in der Leberpforte in das Lebergewebe 
ein (Abb. 161 c). 

Venae hepaticae, Lebervenen: zwei oder mehr Venen, welche in die 
Vena cava inferior da miinden, wo sie die Leber verHWt, um durch das 
Zwerchfell hindurch in das Herz zu gelangen (Abb. 160). Gelegentlich 
miinden kleinere Venen einzeln weiter unterhalb in die Vena cava inferior 
(Abb. 135, innerhalb des gestrichelten Konturs liegt das Lebergewebe un
mittelbar der Vena cava an). Die Lebervenen fiihren das durch die Pfort
ader und Leberarterien zugefiihrte Blut aus dem Organ wieder heraus. 

3. LymphgefaBe. 
Vasa superficialia: ein dichtes Netz von feinsten LymphgefaBen zwischen 

Leberparenchym und Serosa. AbfluB 1. zu kleinen Lymphknoten in 
der Pforte und von da durch das Lig. hep. duod. zu den Nodi coeliaci, 
2. zu lumbaren Lymphknoten, 3. durch das Lig. falciforme, die Ligg. 
coronaria und durch das Zwerchfell in mediastinale Lymphknoten oder 
riicklaufig in Nodi coeliaci. 

Vasa profunda: aus dem Leberparenchym entweder mit den Pfort
aderzweigen zur Pforte mit AbfluB wie unter Nr. 1 bei den vorigen oder 
mit den Lebervenen in den Thorax und riicklaufig zum Anfang des 
Ductus thoracicus in der Bauchhohle. 

4. Nerven. 
Nervus vagus: Aste des Vagusgeflechtes auf der Vorderwand des Magens 

gelangen durch das Lig ... hepatogastricum in die Leber hinein. 
Nervus sympathicus: Aste aus dem Plexus coeliacus umflechten die 

A. hepatica propria und gelangen mit ihr durch das Lig. hepatoduodenale 
zur Leberpforte und in die Leber hinein. 

Nervus phrenicus: feine Zweige des N. phrenicus dexter erreichen die 
Serosa der Leber und das Lig. falciforme. Manche Autoren nehmen an, 
daB von ihnen die Schmerzen ausgehen, welche bei gewissen Leberleiden 
die rechte Schulter befallen; denn der 4. Zervikalnerv, aus welchem der 
Phrenikus stammt, versorgt die Haut der Schulter (HEADsche Zone). 

Angesichts der vielen fUr die Leberoberflache iiblichen Bezeichnungen diirfen 
wir uns ander Richtigkeit der eingangs betonten Monotonie der au.Beren Form 
des Organs nicht irre machen lassen; die vielen kleinen Einschnitte, Furchen 
und Wellen hindern nicht, dal3 das Ganze im wesentlichen eine einheitliche 
kompakte Masse ist, was fiir den Genul3 der Leber von Schlachttieren bekannt
lich okonomische Vorteile hat: es gibt keinen Abfall. Das Innere ist fUr das 
blol3e Auge sehr gleichmal3ig gestaltet.. Es besteht aus unzahligen kleinen 
Lappchen, Lobuli (s. Insulae), von durchschnittlich 1-2 mm Durchmesser 
oder weniger, welche dicht zusammengepackt sind. Die einzelnen Lappchen 
haben aul3erlich die Form eines kurzen Zapfens oder Kolbchens mit facettierten 
Seitenflachen, stumpfen Kanten und gewolbtem Dach (Abb. 162). Doch ist 
die Form, vor allem das Verhaltnis der Rohe zur Breite, sehr wechselnd (Abb.163 
bis 166). Manche Lappchen sind seitlich in einer Richtung stark abgeplattet. 
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pforte in die Leber ein. Manchmal gehen überzählige Ästchen der A. coe
liaca (A. hepatica communis) in die Leber, auch kleine Zwerchfellarterien. 
Bei Unterbindung der gesamten arteriellen Zufuhr wird die Leber nekro
tisch, sie ist also nicht durch die Pfortader ersetzbar. Ein Ramus dexter 
der Propria versorgt den gleichnamigen Lappen und Lobus quadratus, 
ein Ramus sinister den gleichnamigen Lappen und ein besonderes Äst
chen, den Lobus caudatus. Außerdem erhält die Gallenblase ihre eigene 
A. cystica. - Bei einer typischen Varietät der A. hep. propria liegt ein 
Gefäß im linken freien Rand des Lig. hepatoduodenale. Die übliche 
Arterie medial vom Ductus choledochus kann fehlen oder ebenfalls vor
handen sein. In diesem Fall entspringt die ganze Hepatica propria, 
häufiger nur ihr Ramus dexter aus der A. mesenterica superior bzw. 
aus der A. pancreatico-duodenalis inferior. Die Varietät ist für Unter
bindungen wichtig. 

2. Venen. 
Vena portae, Pfortader: sie führt das venöse Blut aus den unpaaren 

Organen der Bauchhöhle (Magendarmkanal, Milz) in die Leber, liegt im 
Lig. hepatoduodenale zwischen A. hepatica und Ductus choledochus 
und hinter beiden (dorsal), tritt in der Leberpforte in das Lebergewebe 
ein (Abb. 161c). 

Venae hepaticae, Lebervenen: zwei oder mehr Venen, welche in die 
Vena cava inferior da münden, wo sie die Leber verläßt, um durch das 
Zwerchfell hindurch in das Herz zu gelangen (Abb. 160). Gelegentlich 
münden kleinere Venen einzeln weiter unterhalb in die Vena cava inferior 
(Abb. 135, innerhalb des gestrichelten Konturs liegt das Lebergewebe un
mittelbar der Vena cava an). Die Lebervenen führen das durch die Pfort
ader und Leberarterien zugeführte Blut aus dem Organ wieder heraus. 

3. Lymphgefäße. 
Vasa superficialia: ein dichtes Netz von feinsten Lymphgefäßen zwischen 

Leberparenchym und Serosa. Abfluß 1. zu kleinen Lymphknoten in 
der Pforte und von da durch das Lig. hep. duod. zu den Nodi coeliaci, 
2. zu lumbaren Lymphknoten, 3. durch das Lig. falciforme, die Ligg. 
coronaria und durch das Zwerchfell in mediastinale Lymphknoten oder 
rückläufig in Nodi coeliaci. 

Vasa profunda: aus dem Leberparenchym entweder mit den Pfort
aderzweigen zur Pforte mit Abfluß wie unter Nr. 1 bei den vorigen oder 
mit den Lebervenen in den Thorax und rückläufig zum Anfang des 
Ductus thoracicus in der Bauchhöhle. 

4. Nerven. .. 
Nervus vagus: Aste des Vagusgeflechtes auf der Vorderwand des Magens 

gelangen durch das Lig .. pepatogastricum in die Leber hinein. 
Nervus sympathicus: Aste aus dem Plexus coeliacus umflechten die 

A. hepatica propria und gelangen mit ihr durch das Lig. hepatoduodenale 
zur Leberpforte und in die Leber hinein. 

N ervus phrenicus: feine Zweige des N. phrenicus dexter erreichen die 
Serosa der Leber und das Lig. falciforme. Manche Autoren nehmen an, 
daß von ihnen die Schmerzen ausgehen, welche bei gewissen Leberleiden 
die rechte Schulter befallen; denn der 4. Zervikalnerv, aus welchem der 
Phrenikus stammt, versorgt die Haut der Schulter (HEADsche Zone). 

Angesichts der vielen für die Leberoberfläche üblichen Bezeichnungen dürfen 
wir uns an der Richtigkeit der eingangs betonten Monotonie der äußeren Form 
des Organs nicht irre machen lassen; die vielen kleinen Einschnitte, Furchen 
und Wellen hindern nicht, daß das Ganze im wesentlichen eine einheitliche 
kompakte Masse ist, was für den Genuß der Leber von Schlachttieren bekannt
lich ökonomische Vorteile hat: es gibt keinen Abfall. Das Innere ist für das 
bloße Auge sehr gleichmäßig gestaltet .. Es besteht aus unzähligen kleinen 
Läppchen, Lo buli (s. Insulae), von durchschnittlich 1-2 mm Durchmesser 
oder weniger, welche dicht zusammengepackt sind. Die einzelnen Läppchen 
haben äußerlich die Form eines kurzen Zapfens oder Kölbchens mit facettierten 
Seitenflächen, stumpfen Kanten und gewölbtem Dach (Abb. 162). Doch ist 
die Form, vor allem das Verhältnis der Höhe zur Breite, sehr wechselnd (Abb. 163 
bis 166). Manche Läppchen sind seitlich in einer Richtung stark abgeplattet. 
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Die Begrenzung der Läppchen gegeneinander ist beim Menschen sehr viel weniger 
deutlich als bei einigen Tieren (Schwein, Bär, Kamel), deren Leber durch be
sonders deutliche Zwischenwände zwischen den Läppchen ausgezeichnet ist 
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Abb. 162. Läppchen aus der Leber des Schweines. Lobulus simplex. Wachsplattenmodell der Blutgefäße 
von A. Vierling (Pfortader rotviolett, Lebervenen blau, Gallengänge grün) und der Glissonschen 
Kapsel. Ein Leberläppchen ist plastisch wiedergegeben. Keilförmiger Ausschnitt mit schematisch ein
getragenen Netzen der feinsten Gallenkanälchen (-kapillaren) und Gefäßausbreitungen (-kapillaren). Vgl. das 

. Einzelläppchen rechts unten in Abb. 163. 

und sich deshalb zum Studium der Form derselben besonders eignen. Die Leber 
ist nämlich äußerlich von Bindegewebe überzogen, welches wie immer beim 
Bauchfell unter dem Epithel der Serosa liegt. Man nennt die Bindegewebs
schicht Capsula fibrosa (Glissoni). Die GLIssoNsche Kapsel ist an der 



318 Die groJ3en Darmdriisen. 

Leberpforte durch die ein- und austretenden GefaBe und Gallengange in das 
Organ vorgedrangt und ist dort besonders stark entwickelt (Abb. 159). Das 
Bindegewebe fiillt nicht nur die Tiefe der Leberpforte aus, sondern dringt mit 
den BlutgefaBen und Gallengangen in groberen und immer feiner werdenden 
Septen bis zur Oberflache der einzelnen Lappchen vor. 1st die GLISsoNsche 
Kapsel besonders weit vorgedrungen, wie bei den oben genannten Tieren, so 
umkleidet sie jedes Lappchen vollstandig oder wenigstens seine Seitenwande 
und Kuppel. 1st sie weniger weit vorgedrungen und weniger iippig ausgestaltet, 
so flillt sie nur die Zwickel zwischen den Lappchen aus, in welchen die ein- und 
austretenden Blut- und Gallenwege liegen, um letztere zusammenzuhalten und 
die Zwickel zu fillien. Vergleicht man unter dem Mikroskop einen Schnitt 
durch die Leber vom Schwein und vom Menschen, so ist die Form der Lappchen 
auBerordentlich ahnlich. Beim Schwein sind jedoch die Grenzen durch die 

Abb. 163. Lappchen der Schweineleber. Unten 
ein kleines Lappchen, oben drei Lappchen, welche 
ein Sammellappchen bilden. Venen schwarz. 
Glissonsche Kapsel als Doppelkontur, in den 
Zwickeln die Pfortaderaste (groB, dUnne Kontur
linien), die Art<lrien und Gallcngange (kleiner, 

dickere Linien). Mikroskopischer Schnitt. 

Abb. 164. Lappchen der menschlichen Leber. 
Eine ahnliche Stelle wie in Abb. 163 (ein Sammel
lappchen, welches aus drei Einzellappchen besteht), 
aber die Abgrenzung nur liickenhaft. Wiedergabe 
der GefaBe usw. wie in Abb. 163. Mikroskopischer 

Schnitt. 

GLISSONsche Kapsel scharf hervorgehoben und leicht sichtbar (Abb. 163). 
Beim Menschen miissen sie erst durch den Untersucher herausgefunden werden, 
indem er sich die mit GLISsONscher Kapsel gefiillten Zwickel (Abb. 164) durch 
gerade Linien miteinander verbunden denkt. 1m letzteren Fall sind die Lapp
chengrenzen imaginar, werden aber trotzdem vom inneren Gefiige, besonders 
von der Blutverteilung innegehalten, ahnlich wie auf einem Sportplatz gewisse 
Grenzen nur hier und da durch Fahnchen markiert sind und doch von den 
Spielern beachtet werden, wie wenn sichtbare AbschluBschniire gespannt 
waren. Jede Zwischenwand in der Leber ist flir die angrenzenden Lappchen 
gemeinsam. 

Die einzelnen Lappchen, Lobuli simplices, sitzen in selteneren Fallen 
unmittelbar einer groBeren Vene auf (Abb. 163 rechts unten, Abb. 165 rechts 
und links unten). In den meisten Fallen jedoch hangen sie an ihrer Basis mit 
anderen Lappchen zusammen und bilden ein Sammellappchen, Lobulus 
compositus. 
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Leberpforte durch die ein- und austretenden Gefäße und Gallengänge in das 
Organ vorgedrängt und ist dort besonders stark entwickelt (Abb. 159). Das 
Bindegewebe füllt nicht nur die Tiefe der Leberpforte aus, sondern dringt mit 
den Blutgefäßen und Gallengängen in gröberen und immer feiner werdenden 
Septen bis zur Oberfläche der einzelnen Läppchen vor. Ist die GLISsoNsche 
Kapsel besonders weit vorgedrungen, wie bei den oben genannten Tieren, so 
umkleidet sie jedes Läppchen vollständig oder wenigstens seine Seitenwände 
und Kuppel. Ist sie weniger weit vorgedrungen und weniger üppig ausgestaltet, 
so füllt sie nur die Zwickel zwischen den Läppchen aus, in welchen die ein- und 
austretenden Blut- und Gallenwege liegen, um letztere zusammenzuhalten und 
die Zwickel zu füllen. Vergleicht man unter dem Mikroskop einen Schnitt 
durch die Leber vom Schwein und vom Menschen, so ist die Form der Läppchen 
außerordentlich ähnlich. Beim Schwein sind jedoch die Grenzen durch die 

Abb. 163. Läppchen der Schweineleber. Unten 
ein kleines Läppchen, oben drei Läppchen, welche 
ein Sammelläppchen bilden. Venen schwarz. 
Glissonsche Kapsel als Doppelkontur, in den 
Zwickeln die Pfortaderäste (groß, dünne Kontur
linien) , die Arterien und Gallengänge (kleiner, 

dickere Linien). Mikroskopischer Schnitt. 
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Abb. 164. Läppchen der menschlichen Leber. 
Eine ähnliche Stelle wie in Abb. 163 (ein Sammel
läppchen, welches aus drei Einzelläppchen besteht), 
aber die Abgrenzung nur lückenhaft. Wiedergabe 
der Gefäße usw. wie in Abb. 163. Mikroskopischer 

Schnitt. 

GLISSONsche Kapsel scharf hervorgehoben und leicht sichtbar (Abb. 163). 
Beim Menschen müssen sie erst durch den Untersucher herausgefunden werden, 
indem er sich die mit GLISsoNscher Kapsel gefüllten Zwickel (Abb. 164) durch 
gerade Linien miteinander verbunden denkt. Im letzteren Fall sind die Läpp
chengrenzen imaginär, werden aber trotzdem vom inneren Gefüge, besonders 
von der Blutverteilung innegehalten, ähnlich wie auf einem Sportplatz gewisse 
Grenzen nur hier und da durch Fähnchen markiert sind und doch von den 
Spielern beachtet werden, wie wenn sichtbare Abschlußschnüre gespannt 
wären. Jede Zwischenwand in der Leber ist für die angrenzenden Läppchen 
gemeinsam. 

Die einzelnen Läppchen, Lobuli simplices, sitzen in selteneren Fällen 
unmittelbar einer größeren Vene auf (Abb. 163 rechts unten, Abb. 165 rechts 
und links unten). In den meisten Fällen jedoch hängen sie an ihrer Basis mit 
anderen Läppchen zusammen und bilden ein Sammelläppchen, Lobulus 
compositus. 
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Darin gleicht die Leber den zusammengesetzten Drüsen mit ihren Lobuli und 
Lobi (S. 14), doch ist für die Bezeichnungsweise der Name Lobus bei der Leber für 
die grobe Lappung vergeben (Lobus dexter usw.). Denken wir an die Gliederung 
der Lunge als Beispiel der Unterteilung eines Organes in gröbere und feinere Bestand
teile, so entspricht der Lobulus simplex der Leber dem Azinus der Lunge. Ein gutes 
Beispiel sind manche Früchte, z. B. die Himbeere, Brombeere. Die "Sammelfrucht", 
welche aus vielen Einzelbeeren zusammengesetzt ist, heißt im gewöhnlichen Sprach-
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Abb. 165. Blutgefäße der Leber. Schweineleber. Wachsplattenmodell von stud. med. Witzei. Blau: 
Vena hepatica. Violett: Pfortader. Rot: Leberarterie. Grün: Gallengänge. Entsprechend gefärbte 
Pfeile geben die Stromrichtung an. Die Grenzen der basalen Teile einiger Leberläppchen (Glissonsche 
Kapsel) sind mitmodelliert. Man denke sich die Zwischenräume zwißchen violett und blau durch Leber
läppchen ausgefüllt. In Abb. 162 eiup,s rekonstruiert (dort sind die Pfortaderäste bis in ihre feinsten 

Verzweigungen wiedergegeben). 

gebrauch als Ganzes: "Beere". Ihr entspricht unser Sammelläppchen, Lobus compo
situs. 

Das Innere des Läppchens besteht aus dem eigentlichen Leberparencbym, Zu- und 

d. h. den spezifischen Drüsenzellen der Leber, zahlreichen feinsten Blutgefäßen, Ab~~t~es 
Gallenkanälchen, spärlichen verkittenden Bindegewebszügen und einem beson-
deren Stützgerüst, den Gitterfasern. Wir beginnen mit der Schilderung der 
Blutbabn, weil von hier aus der Aufbau verständlich wird. Die Pfortader
verzweigungen leiten das Blut aus dem Magen, Darm und der Milz in die Leber 
hinein und verzweigen sich so, daß jedes Läppchen von seiner Kuppel aus längs 
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den Seitenkanten mit mehreren .!sten versorgt wird (Abb. 162). So;wird 
auf dem Blutweg transportiertes Material, das aus dem Speisebrei im Magen
darrnkanal resorbiert ist oder durch Zerlall von roten Blutkorperchen in der 
Mi1z frei wird, den Leberlappchen zur weiteren Verarbeitung zur Verfiigung 
gestellt. Die feinsten Pfortaderaste dringen in die Leberlappchen von allen Seiten 
(nicht nur von den Kanten, sondern auch von den Flachen) ein und IOsen sich 
im Innern der Lappchen in langgestreckte Netzmaschen auf, welche samtlich 
zusammenhangen. Aus diesem Netz sammeln sich im Zentrum des Lappchens 
Venenstammchen, welche alle in ein axiales GefaB miinden, die Vena centralis. 
Bei den Lobuli simplices, welche einer groBeren Vene unmittelbar aufsitzen, 
miindet die Vena centralis in diese (Abb. 162, 165 unten). Sie hat in der Regel 
einen einheitlichen Stamm, aber zahlreiche Endaste wie der Wipfel eines Baumes. 
Sie liegt binnenlappig (intralobular), wahrend die Pfortaderaste und die sie 
begleitenden Merien und Gallengange zwischenlappig liegen (interlobular). 
Bei den Lobuli compositi flieBt das Blut aus den Einzellappchen in eine groBere 
Vene ab, welche sich ebenfalls von den Pfortaderastchen dadurch unterscheidet, 
daB sie nicht von Merien und Gallengangen begleitet ist. Sie vertritt fiir die 
Stellen, an welchen die einzelnen Leberlappchen zu zusammengesetzten Lapp
chen verschmolzen sind, die Vena centralis der Einzellappchen. Innerhalb 
der Einzellappchen, welche fiir sich oder im Verband eines Sammellappchens 
liegen, nennt man sie "Zentralvene", im Stiel eines Sammellappchens "Sammel
vene". 1m letzteren Fall liegt sie da, wo sich bei einer Himbeere der Zapfen 
befindet, welcher die Einzelbeerchen tragt (der alte Name Vena su blo bularis 
tragt dem nicht Rechnung und wird deshalb besser vermieden). 

Man stelle sich die Lebervene als Ganzes wie einen reich verzweigten Dorn
busch vor: auf jedem Dorn sitzt wieeine Beere, in welche der Dorn hineingesteckt 
ist, das Leberlappchen. Die Beere kann klein und glatt (Lobulus simplex) 
oder aus einzelnen K6rnern zusammengesetzt sein wie eine Himbeere (Lobulus 
compositus). Die Lebervenen leiten das aus den einfachen und zusammen
gesetzten Lappchen abflieBende Blut der Vena cava inferior zu (Abb. 161d). 

Die GLISsoNscbe Kapsel setzt sicb auch auf die Venae hepaticae fort, nur in 
viel weniger reichlicbem MaB als auf die Pfortaderverastelungen. Man findet die 
Vena centralis oft fast nackt in das urngebende Lebergewebe eingelassen; docb haben 
die intraJobularen Sammelvenen deutIiche bindegewebige Scheiden (Abb. 167). 
Durchbricbt eine Arterie das Leberlappchen, um ala Vas vasorum die Vena centralia 
mit arteriellem Blut zu versorgen (tr ansI 0 bul are Arterie, Abb. 166), so wird 
sie von einem dicken Mantel der GLI9soNscben Kapsel begleitet; in diesem Fall 
bangen der peripbere und zentrale Kapselanteil deutlich zusammen. Sonst sieht 
man innerbalb der Lappcben nur bier und da feinate Bindegewebsbliittcben fiir sich 
allein (Abb. 169), die iibrigen Stiitzelemente sind auf die unmittelbare Nachbar
schaft der GefaBe beschrankt. Das intralobulare Bindegewebe ist aus eigenartigen 
"Gitterfasern" zuaammengesetzt (aiehe unten). 

Man orientiert sich an Schnitten durch die menschliche Leber am besten so, 
daB man zuerst die GefiWe aufsucht, welche fiir sich allein liegen. Sind sie von 
wenig Bindegewebe urngeben oder nackt, so sind es Zentralvenen, anderenfalls 
Sammelvenen (letztere sindimmer sebr viel groBer als die Venae centrales). Darauf 
suoht man in einigerEntfernung von dem Querschnitt einer jeden Vena centralis 
im Kranze urn sie herum stebend die kleinen Bindegewebsinseln, in welchen Pfort
aderaste, Gallengange und Leberarterien beieinander liegen (Abb. 166). 

Unser Hauptinteresse gilt den GefaBnetzen zwischen Pfortader und Zentral
vene der Lappchen (in Abb. 162 schematisch auf einer der senkrechten Anschnitt
fmchen gezeichnet, Abb. 166). Da sie zwischen zwei Venen ausgespannt sind, 
nennen wir sie venose Wundernetze (Re·te mira bile). Ahnlich wie in den 
MALPIGHISchen Korperchen der Niere arterielle Wundernetze bestehen, welche 
Fliissigkeiten und auch in ihnen enthaltene Stoffe durch ihre Wandung durch
lassen, so ist das - nur in viel hoherem MaB - bei den venosen Wundernetzen 
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den Seitenkanten mit mehreren Ästen versorgt wird (Abb. 162). So ;wird 
auf dem Blutweg transportiertes Material, das aus dem Speisebrei im Magen
darmkanal resorbiert ist oder durch Zerfall von roten Blutkörperchen in der 
Milz frei wird, den Leberläppchen zur weiteren Verarbeitung zur Verfügung 
gestellt. Die feinsten Pfortaderäste dringen in die Leberläppchen von allen Seiten 
(nicht nur von den Kanten, sondern auch von den Flächen) ein und lösen sich 
im Innern der Läppchen in langgestreckte Netzmaschen auf, welche sämtlich 
zusammenhängen. Aus diesem Netz sammeln sich im Zentrum des Läppchens 
Venenstämmchen, welche alle in ein axiales Gefäß münden, die Vena centralis. 
Bei den Lobuli simplices, welche einer größeren Vene unmittelbar aufsitzen, 
mündet die Vena centralis in diese (Abb. 162, 165 unten). Sie hat in der Regel 
einen einheitlichen Stamm, aber zahlreiche Endäste wie der Wipfel eines Baumes. 
Sie liegt binnenlappig (intralobulär), während die Pfortaderäste und die sie 
begleitenden Arterien und Gallengänge zwischenlappig liegen (interlobulär). 
Bei den Lobuli compositi fließt das Blut aus den Einzelläppchen in eine größere 
Vene ab, welche sich ebenfalls von den Pfortaderästchen dadurch unterscheidet, 
daß sie nicht von Arterien und Gallengängen begleitet ist. Sie vertritt für die 
Stellen, an welchen die einzelnen Leberläppchen zu zusammengesetzten Läpp
chen verschmolzen sind, die Vena centralis der Einzelläppchen. Innerhalb 
der Einzelläppchen, welche für sich oder im Verband eines Sammelläppchens 
liegen, nennt man sie "Zentralvene", im Stiel eines Sammelläppchens "Sammel
vene". Im letzteren Fall liegt sie da, wo sich bei einer Himbeere der Zapfen 
befindet, welcher die Einzelbeerchen trägt (der alte Name Vena sublobularis 
trägt dem nicht Rechnung und wird deshalb besser vermieden). 

Man stelle sich die Lebervene als Ganzes wie einen reich verzweigten Dorn
busch vor: auf jedem Dorn sitzt wie eine Beere, in welche der Dorn hineingesteckt 
ist, das Leberläppchen. Die Beere kann klein und glatt (Lobulus simplex) 
oder aus einzelnen Körnern zusammengesetzt sein wie eine Himbeere (Lobulus 
compositus). Die Lebervenen leiten das aus den einfachen und zusammen
gesetzten Läppchen abfließende Blut der Vena cava inferior zu (Abb. 161d). 

Die GLISsoNsche Kapsel setzt sich auch auf die Venae hepaticae fort, nur in 
viel weniger reichlichem Maß als auf die Pfortaderverästelungen. Man findet die 
Vena centralis oft fast nackt in das umgebende Lebergewebe eingelassen; doch haben 
die intralobulären Sammelvenen deutliche bindegewebige Scheiden (Abb. 167). 
Durchbricht eine Arterie das Leberläppchen, um als Vas vasorum die Vena centralis 
mit arteriellem Blut zu versorgen (translobuläre Arterie, Abb. 166), so wird 
sie von einem dicken Mantel der GLIssoNschen Kapsel begleitet; in diesem Fall 
hängen der periphere und zentrale Kapselanteil deutlich zusammen. Sonst sieht 
man innerhalb der Läppchen nur hier und da feinste Bindegewebsblättchen für sich 
allein (Abb. 169), die übrigen Stützelemente sind auf die unmittelbare Nachbar
schaft der Gefäße beschränkt. Das intralobuläre Bindegewebe ist aus eigenartigen 
"Gitterfasern" zusammengesetzt (siehe unten). 

Man orientiert sich an Schnitten durch die menschliche Leber am besten so, 
daß man zuerst die Gefäße aufsucht, welche für sich allein liegen. Sind sie von 
wenig Bindegewebe umgeben oder nackt, so sind es Zentralvenen, anderenfalls 
Sammelvenen (letztere sind immer sehr viel größer als die Venae centrales). Darauf 
sucht man in einiger Entfernung von dem Querschnitt einer jeden Vena centralis 
im Kranze um sie herum stehend die kleinen Bindegewebsinseln, in welchen Pfort
aderäste, Gallengänge und Leberarterien beieinander liegen (Abb. 166). 

Unser Hauptinteresse gilt den Gefäßnetzen zwischen Pfortader und Zentral
vene der Läppchen (in Abb. 162 schematisch auf einer der senkrechten Anschnitt
flächen gezeichnet, Abb. 166). Da sie zwischen zwei Venen. ausgespannt sind, 
nennen wir sie venöse Wundernetze (Rete mirabile). Ähnlich wie in den 
MALPIGHISchen Körperchen der Niere arterielle Wundernetze bestehen, welche 
Flüssigkeiten und auch in ihnen enthaltene Stoffe durch ihre Wandung durch
lassen, so ist das - nur in viel höherem Maß - bei den venösen Wundernetzen 
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der Leberläppchen der Fall. Hier haben wir die wirkliche Arbeitsstätte der 
Leber vor uns. Denn die benachbarten Leberzellen können von den Wunder
netzen . Stoffe empfangen und können solche an sie abgeben, während die Wände 
der zu- und ableitenden Gefäßbahnen, die zwischen den Läppchen liegen, un
durchlässig sind. Eine weitere Leistung scheint darin zu liegen, daß Stauungen 
im Blutkreislauf der Bauchorgane durch die Leber abgefangen werden können. 
Eine geringe Erweiterung der zahllosen Netze würde dazu genügen. 

Man nennt die venösen Wundernetze der Leber auch Blut"kapillaren" 
(S. 617). 

Die Pfortader selbst kann keinen Sauerstoff abgeben, wohl aber die Leberarterie, 
welche sich mit ihr zusammen zwischen den Leberläppchen aufteilt. Ihr sauer· 
stoffhaltiges Blut ernährt die GLISsoNsche Kapsel, geht mit besonderen (trans· 
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Abb.166. Einzelnes Leberläppchen, Mensch. Querschnitt. Gelb Leberbalken, rot Kerne der 
Zellen nnd Leberarterien, hellblau Glissonsche Kapsel, grün Gallengänge. Das venöse Wundernetz 

(Gefäßkapillaren) im Leberläppchen ist hell wiedergegeben (Blutkörperchen nicht mitgezeichnet). 

lobulären) Ästchen an die Zentralvene und ergießt sich sonst in die venösen 
Wundernetze. Gegenüber dem reichlichen Blut der Pfortader kommt es quantitativ 
nicht in Betracht; qualitativ ist der beigemischte Sauerstoff unentbehrlich, um 
die Leberzellen genügend zu versehen; eine Unterbindung der Arteria hepatica hat 
die schwersten Folgen (Lebernekrose). 

Charakteristisch für die Leberläppchen ist, daß die meisten Maschen des 
venösen Wundernetzes in radiärer Richtung langgestreckt sind (schemati
sierte Stelle der Abb. 162; man beachte die oft auf lange Strecken getroffenen, 
radiär verlaufenden Gefäßlücken zwischen den Leberzellen der Abb. 166). Das 
Blut wird durch die radiär gestellten Wege am direktesten und schnellsten von 
der Peripherie des Läppchens zum Zentrum hingeleitet. Bei anderen Drüsen 
und bei der Leber der Nichtsäuger kennen wir den strahligen Bau feinster 
Blutwege nicht. Er kommt sonst in den Venae stellatae der Nierenrinde (auch 
der Leberoberfläche selbst) und in den Venae vorticosae des Augapfels vor. 

Br a us, Lehrbuch der Anatomie. 11. 21 
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Bei der fotalen Leber der Sauger ist anfanglich weder eine Lappcheneinteilung, 
noch die strahlige Anordnung der feinsten Blutwege vorhanden (Abb. 128a). 
Zur Zeit der Geburt sind die Lappchen durch die inzwischen eingeWllcherte 
GLISSoNsche Kapsel begrenzt, aber die Wundernetze der Venen innerhalb der 
Lappchen sind noch irregular geformt. Bei den Monotremen (Ameisenigel) 
bleiben sie zeitlebens so. Bei den iibrigen Saugetieren beginnen sich kurz nach 
der Geburt die Maschen in radiarer Richtung zu strecken. Bei den Nagetieren 
werden schlieBlich alle radiar geordnet, so daB hier der strahlige Typus besonders 
ausgebildet ist (Kaninchen), wahrend die Leber anderer Saugetiere in einer 
Zwischenstellung verharrt. Dazu gehort auch der Mensch, dessen Leberlapp
chen zwar deutlich strahlig gebaut sind, aber doch an zahlreichen Stellen noch 
Reste des irregularen Ausgangstypus bewahren . 
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Abb. 167. Menschliche Leber, Schnitt. Photo. Die Grenzen zwischen den Lappchen sind in diesem Fall 
dnrch Pigmentierung der Randzellen der Lappchen aullergew6hnlich deutlich. 

Sehr wahrscheinlich beruhen diese Umformungen auf dem EinfluB der 
Zwerchfellatmung. Wir sahen, daB sich Leber und Zwerchfell wie AbguB und 
GuBform zueinander verhalten. Zieht sich das Zwerchfell zusammen, so driickt 
es auf die Leber, wie striemenformige Einkerbungen beweisen, die durch einzelne 
Zwerchfellportionen in der Leberoberflache erzeugt werden. Unter dem Druck 
des Zwerchfelles wird die Leber ausgedriickt wie ein Schwamm. Innerhalb 
der einzelnen Lappchen nimmt das Blut den kiirzesten Weg von der Peripherie 
zur Mitte. Die Zentralvene liegt an der Stelle geringsten Druckes, auf welche 
das Blut hinflieBt. 

In der Brusthohle herrscht negativer Druck, in der Bauchhohle hoherer Druck 
als in der Brusthohle. Die Pfortaderaste liegen rein intraabdominal, die Lebervenen 
dagegen schlieBen an die intrathorakal gelegene Strecke der Vena cava inferior dicht 
an; daher besteht zwischen beiden ein Druckgefalle. Wahrscheinlich hat die Pfort· 
ader in sich auch deshalb hoheren Druck als andere Venen, weil sie nach beiden 
Seiten (im Darm und in der Leber) mit Kapillarnetzen zusammenhangt. Durch 
diese Momente wird die unmittelbare Wirkung des Zwerchfelles auf die Leber ver
starkt oder ersetzt. 

322 Die großen Darmdrüsen. 

Bei der fötalen Leber der Säuger ist anfänglich weder eine Läppcheneinteilung, 
noch die strahlige Anordnung der feinsten Blutwege vorhanden (Abb. 128a). 
Zur Zeit der Geburt sind die Läppchen durch die inzwischen eingewücherte 
GLIssoNsche Kapsel begrenzt, aber die Wundernetze der Venen innerhalb der 
Läppchen sind noch irregulär geformt. Bei den Monotremen (Ameisenigel) 
bleiben sie zeitlebens so. Bei den übrigen Säugetieren beginnen sich kurz nach 
der Geburt die Maschen in radiärer Richtung zu strecken. Bei den Nagetieren 
werden schließlich alle radiär geordnet, so daß hier der strahlige Typus besonders 
ausgebildet ist (Kaninchen), während die Leber anderer Säugetiere in einer 
Zwischenstellung verharrt. Dazu gehört auch der Mensch, dessen Leberläpp
chen zwar deutlich strahlig gebaut sind, aber doch an zahlreichen Stellen noch 
Reste des irregulären Ausgangstypus bewahren. 
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Abb.167. Menschliche Leber, Schnitt. Photo. Die Grenzen zwischen den Läppchen sind in diesem Fall 
durch Pigmentierung der Randzellen der Läppchen außergewöhnlich deutlich, 

Sehr wahrscheinlich beruhen diese Umformungen auf dem Einfluß der 
Zwerchfellatmung. Wir sahen, daß sich Leber und Zwerchfell wie Abguß und 
Gußform zueinander verhalten. Zieht sich das Zwerchfell zusammen, so drückt 
es auf die Leber, wie striemenförmige Einkerbungen beweisen, die durch einzelne 
Zwerchfellportionen in der Leberoberfläche erzeugt werden. Unter dem Druck 
des Zwerchfelles wird die Leber ausgedrückt wie ein Schwamm. Innerhalb 
der einzelnen Läppchen nimmt das Blut den kürzesten Weg von der Peripherie 
zur Mitte. Die Zentralvene liegt an der Stelle geringsten Druckes, auf welche 
das Blut hinfließt. 

In der Brusthöhle herrscht negativer Druck, in der Bauchhöhle höherer Druck 
als in der Brusthöhle. Die Pfortaderäste liegen rein intraabdominal, die Lebervenen 
dagegen schließen an die intrathorakal gelegene Strecke der Vena cava inferior dicht 
an; daher besteht zwischen beiden ein Druckgefälle. Wahrscheinlich hat die Pfort· 
ader in sich auch deshalb höheren Druck als andere Venen, weil sie nach beiden 
Seiten (im Darm und in der Leber) mit Kapillarnetzen zusammenhängt. Durch 
diese Momente wird die unmittelbare Wirkung des Zwerchfelles auf die Leber ver· 
stärkt oder ersetzt. 
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Die Wundernetze eines Leberlappchens hangen in der menschlichen Leber mit 
denen der benachbarten Lappchen in den Liicken zwischen den interlobularen 
Zwickeln der GLISsoNschen Kapsel zusammen (Abb. 167). Aber wir miissen an
nehmen, daB in der Regel durch die Stromung des Blutes die imaginare Grenze 
genau so eingehalten wird wie etwa bei der Leber des Schweines, wo die GLISSON
sche Kapsel eine sichtbare Scheidewand bildet. 1m letzteren Fall gibt es kein Aus
weichen oder nur durch Riickstauung in die Pfortaderaste hinein; bei der mensch
lichen Leber konnen bei Storungen der Blutzirkulation die Verbindungen der Wunder
netze zwischen den Lappchen zum Ausgleich dienen. 

Die strahlige Anordnung der Wundernetze (und Leberbalken) kann sich auch 
urn die Pfortaderaste geltend machen, indem von einem interlo bularen Pfortader
astchen nach allen Richtungen Netze ausgehen (also in verschiedene benachbarte 
Lappchen hinein). Obgleich die Anordnung abweicht von dem strahligen Typus 
der in einem Lappchen liegenden Netze, die radiar zur Vena centralis verlaufen, 
kann man doch leicht auf Schnitten die radiaren Anordnungen urn Pfortaderaste 
mit denen urn Zentralvenen verwechseln. Das sichere Kennzeichen der Pfortader 
ist immer ihre Vergesellschaftung mit Arterien und Gallengangen. Achtet man 
darauf, so ist ein lrrtum nicht moglich. 

Entsprechend dem strahligen Typus der Wundernetze ist aueh das eigent
liche Leberparenchym angeordnet, das aus den Drusenzellen der Leber besteht. 
Man erkennt leicht bei Betrachtung eines Schnittes, der quer durch ein Lappchen 
geht - quer durch die Zentralvene -, daB die Leberzellen in radiar gestellten 
Strangen verlaufen. Man nennt sie die Le ber balken (gelb in Abb. 166). Man 
verge sse nicht, daB der Leberbalken ein kunstlich durch die Schneidemethode 
aus dem kompakten Lappcheninhalt herausgesehnittenes Gebilde ist. In 
Wirkliehkeit ist das Gefiige der Leberzellen ein zusammenhangendes Fachwerk 
(Netz), in dessen Lucken das Wundernetz der BlutgefaBe steekt. Zu diesen 
beiden Netzen kommt, wie wir sehen werden, noch ein drittes hinzu, das Netz 
der Gallenkanalchen (grun in Abb. 162, 169). Von den drei ineinander gesteckten 
Netzen ist dasLeberzellennetz am gr6bsten, dann kommt dem Kaliber nach 
das BlutgefaBnetz; am feinsten ist das Netz der Gallenkanalchen. Die beiden 
ersteren kann man an Schnitten durch die Leber mit dem Mikroskop immer 
sehen, das letztere ist nur bei Anwendung ganz besonderer teehniseher Methoden 
wahrzunehmen. Deshalb ist es erst verhaltnismaBig spat entdeckt worden. 
Bis dahin war der Bau der Leber im Vergleieh zu den ubrigen Drusen ein volliges 
Ratsel; man erkannte erst, daB die Leber eine wirkliche Druse ist, als die AbfluB
wege ihres Sekretes gefunden worden waren. Heute kennen wir sie genau und 
konnen daraus erschlieBen, worauf eigentlich das so komplizierte feinste Gefiige 
des Organes beruht. 

Knupfen wir an das bei den venosen Wundernetzen der Lappchen Gesagte 
an, so werden wir leicht verstehen, daB ein sehr einfaches Prinzip dem dreifachen 
Netzbau zugrunde liegt. Wir sahen, daB aus dem irregularen Netz der feinsten 
BlutgefaBe innerhalb eines jeden Lappchens nach der .Qeburt ein regular strah
liges Netz wird, in dessen Zentrum die abfuhrende Zentralvene liegt. Bei diesem 
Umbau mussen die im 'Vege stehenden Leberzellen irgendwie weggeschafft 
werden! Es geschieht dies auf zweierlei Weise. Entweder verdunnt sieh ein 
Drusensehlaueh so weit, daB er in dem Raum, den ihm die benachbarten Blut
gefaBe lassen, gerade noch Platz findet, oder er gibt seinen Schlauchcharakter 
(Tubulus) ganz preis und wird zu einem in der Drusenmorphologie ganz neu
artigen, nur in der Leber vorkommenden Gebilde. Urn das ganz zu verstehen, 
gehen wir von einer Leber aus, die den typischen Charakter einer Druse hat. 

Unter den Nichtsaugern finden sieh zahlreiche Tiere mit einem tubulOsen 
Bau der Drusenschlauehe. Auf dem Quer- und Langsschnitt sieht man die 
Drusenzellen urn das zentrale Lumen herum angeordnet (Abb. 168a, c). Wie 
in anderen Drusen dringen Seitenastchen des zentralen Sekretkanalchens 
zwischen die einzelnen Drusenzellen ein; sie erleichtern den AbfluB des Sekretes. 
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Die Wundernetze eines Leberläppchens hängen in der menschlichen Leber mit 
denen der benachbarten Läppchen in den Lücken zwischen den interlobulären 
Zwickeln der GLISsoNschen Kapsel zusammen (Abb. 167). Aber wir müssen an
nehmen, daß in der Regel durch die Strömung des Blutes die imaginäre Grenze 
genau so eingehalten wird wie etwa bei der Leber des Schweines, wo die GLISSON
sche Kapsel eine sichtbare Scheidewand bildet. Im letzteren Fall gibt es kein Aus
weichen oder nur durch Rückstauung in die Pfortaderäste hinein; bei der mensch
lichen Leber können bei Störungen der Blutzirkulation die Verbindungen der Wunder
netze zwischen den Läppchen zum Ausgleich dienen. 

Die strahlige Anordnung der Wundernetze (und Leberbalken) kann sich auch 
um die Pfortaderäste geltend machen, indem von einem interlo bulären Pfortader
ästchen nach allen Richtungen Netze ausgehen (also in verschiedene benachbarte 
Läppchen hinein). Obgleich die Anordnung abweicht von dem strahligen Typus 
der in einem Läppchen liegenden Netze, die radiär zur Vena centralis verlaufen, 
kann man doch leicht auf Schnitten die radiären Anordnungen um Pfortaderäste 
mit denen um Zentralvenen verwechseln. Das sichere Kennzeichen der Pfortader 
ist immer ihre Vergesellschaftung mit Arterien und Gallengängen. Achtet man 
darauf, so ist ein Irrtum nicht möglich. 

Entsprechend dem strahligen Typus der Wundernetze ist auch das eigent
liche Leberparenchym angeordnet, das aus den Drüsenzellen der Leber besteht. 
Man erkennt leicht bei Betrachtung eines Schnittes, der quer durch ein Läppchen 
geht - quer durch die Zentralvene -, daß die Leberzellen in radiär gestellten 
Strängen verlaufen. Man nennt sie die Le ber balken (gelb in Abb. 166). Man 
vergesse nicht, daß der Leberbalken ein künstlich durch die Schneidemethode 
aus dem kompakten Läppcheninhalt herausgeschnittenes Gebilde ist. In 
Wirklichkeit ist das Gefüge der Leberzellen ein zusammenhängendes Fachwerk 
(Netz), in dessen Lücken das Wundernetz der Blutgefäße steckt. Zu diesen 
beiden Netzen kommt, wie wir sehen werden, noch ein drittes hinzu, das Netz 
der Gallenkanälchen (grün in Abb. 162, 169). Von den drei ineinander gesteckten 
Netzen ist das Leberzellennetz am gröbsten, dann kommt dem Kaliber nach 
das Blutgefäßnetz ; am feinsten ist das Netz der Gallenkanälchen. Die beiden 
ersteren kann man an Schnitten durch die Leber mit dem Mikroskop immer 
sehen, das letztere ist nur bei Anwendung ganz besonderer technischer Methoden 
wahrzunehmen. Deshalb ist es erst verhältnismäßig spät entdeckt worden. 
Bis dahin war der Bau der Leber im Vergleich zu den übrigen Drüsen ein völliges 
Rätsel; man erkannte erst, daß die Leber eine wirkliche Drüse ist, als die Abfluß
wege ihres Sekretes gefunden worden waren. Heute kennen wir sie genau und 
können daraus erschließen, worauf eigentlich das so komplizierte feinste Gefüge 
des Organes beruht. 

Knüpfen wir an das bei den venösen Wundernetzen der Läppchen Gesagte 
an, so werden wir leicht verstehen, daß ein sehr einfaches Prinzip dem dreifachen 
Netzbau zugrunde liegt. Wir sahen, daß aus dem irregulären Netz der feinsten 
Blutgefäße innerhalb eines jeden Läppchens nach der .Geburt ein regulär strah
liges Netz wird, in dessen Zentrum die abführende Zentralvene liegt. Bei diesem 
Umbau müssen die im 'Vege stehenden Leberzellen irgendwie weggeschafft 
werden! Es geschieht dies auf zweierlei Weise. Entweder verdünnt sich ein 
Drüsenschlauch so weit, daß er in dem Raum, den ihm die benachbarten Blut
gefäße lassen, gerade noch Platz findet, oder er gibt seinen Schlauchcharakter 
(Tubulus) ganz preis und wird zu einem in der Drüsenmorphologie ganz neu
artigen, nur in der Leber vorkommenden Gebilde. Um das ganz zu verstehen, 
gehen wir von einer Leber aus, die den typischen Charakter einer Drüse hat. 

Unter den Nichtsäugern finden sich zahlreiche Tiere mit einem tubulösen 
Bau der Drüsenschläuche. Auf dem Quer- und Längsschnitt sieht man die 
Drüsenzellen um das zentrale Lumen herum angeordnet (Abb. 168a, c). Wie 
in anderen Drüsen dringen Seitenästchen des zentralen Sekretkanälchens 
zwischen die einzelnen Drüsenzellen ein; sie erleichtern den Abfluß des Sekretes. 
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324 Die groBen Darmdriisen. 

AuBerdem sind aIle Drusenschlauche miteinander zu irregularen Netzen ver
bunden, so daB das Sekret, wenn etwa der AbfluB aus einem Tubulus in der 
einen Richtung stockt, die entgegengesetzte Richtung nehmen und immer 
leicht abflieBen kann (Abb. Sh). Das Prinzip des Wundernetzes, welches fUr 
die BlutgefaBe an bestimmten gefahrdeten Stellen so wichtig ist, sohen wir 
hier auch bei den SekretwEgen der Drusen angewendet. Je groBer die Leber 
ist, um so mehr ist sie dem Druck dor Nachbarorgane in der engen Leibes
hohle und dem Druok von auBen ausgesetzt. Ein so weiches plastischos Organ 
bleibt trotzdem von Sokretstauungen verschont, weil der netzformig tubulOse 
Bau allseitige AbfluBmoglichkeiten eroffnet. 

Bei den Saugern fuhrt die Zwerchfellatmung zu einer orhe blichen Verscharfung 
der kritischen Situation unseres Organes. Die netzformige Druse wird zur 
"Labyrinthdruse" (S. 14). Behalt die einzelne Drusenzelle bei dem Umbau, 
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Abb. 168. Ableitung des Leberparenchyms, Schema. a) und c) Tubulus der Leber der RingeJnatter, 
im Quer- und Langsschnitt. b) Zellplatte der Saugetierleber. Die Zellplatte ist so getroiien wie der Tubulus 
in Abb. a (zum Leberlappchen steht der Schnitt tangential). d) Verdiinnter Tubulus der Saugetierleber 

(gedehnter Schlauch). 

den die Wundernetze erfahren, den Kontakt mit dem Zentralkanalchen, so 
kann sie in der Art ausweichen, daB sie gegen die Nachbarzellen Iangs dem 
Zentrallumen verrutscht (Abb. 16Sd). Es stehen nicht mehr 4 oder mehr Zellen 
im Kranz um das Zentrallumen herum, wie gewohnlich in tubulOsen Drusen 
(Abb. 16Sa), sondern es bleiben an jeder Stelle nur 2 ubrig, welche das Zentral
lumen zwischen sich fassen (d). Ein solcher Schlauch ist au Berst gedehnt; 
er ist dadurch charakterisiert, daB sein Zentralkanalchen im Zickzack verlauft. 
Das ist bei geeigneter Praparation an mikroskopischen Schnitten durch die 
Leber des Menschen sehr deutlich (Abb. 170b). Zweifellos ist dieser Modus in 
ihr sehr verbreitet. Die Leberzellen liegen alternierend einander gegenuber; 
ist auf dem Querschnitt durch den Tubulus der Kern der einen Zelle getroffen, 
so ist der Kern der anderen Zelle nicht getroffen. Sind die Leberzellen weniger 
stark auseinandergerutscht, so konnen beide Zellen so getroffen werden, daB 
man die Kerne auf dem gleichen Querschnitt sieht; beides kommt in der mensch
lichen Leber vor (Abb. 169, links). Wir bezeichnen diesen Typus als gedehnte 
Schlauche. 

324 Die großen Darmdrüsen. 

Außerdem sind alle Drüsenschläuche miteinander zu irregulären Netzen ver
bunden, so daß das Sekret, wenn etwa der Abfluß aus einem Tubulus in der 
einen Richtung stockt, die entgegengesetzte Richtung nehmen und immer 
leicht abfließen kann (Abb. 8h). Das Prinzip des Wundernetzes, welches für 
die Blutgefäße an bestimmten gefährdeten Stellen so wichtig ist, sehen wir 
hier auch bei den SekretwEgen der Drüsen angewendet. Je größer die Leber 
ist, um so mehr ist sie dem Druck der Nachbarorgane in der engen Leibes
höhle und dem Druck von außen ausgesetzt. Ein so weiches plastisches Organ 
bleibt trotzdem von Sekretstauungen verschont, weil der netzförmig tubulöse 
Bau allseitige Abflußmöglichkeiten eröffnet. 

Bei den Säugern führt die Zwerchfellatmung zu einer erheblichen Verschärfung 
der kritischen Situation unseres Organes. Die netzförmige Drüse wird zur 
"Labyrinthdrüse" (S. 14). Behält die einzelne Drüsenzelle bei dem Umbau, 
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Abb. 168. Ableitung des Leberparenchyms, Schema. a) und c) Tubulus der Leber der Ringelnatter, 
im Quer- und Läugsschnitt. b) Zellplatte der Säugetierleber. Die Zellplatte ist so getroffen wie der Tubulus 
in Abb. a (zum Leberläppchen steht der Schnitt tangential). d) Verdünnter Tubulus der Säugetierleber 

(gedehnter Schlauch). 

den die Wundernetze erfahren, den Kontakt mit dem Zentralkanälchen, so 
kann sie in der Art ausweichen, daß sie gegen die Nachbarzellen längs dem 
Zentrallumen verrutscht (Abb. 168d). Es stehen nicht mehr 4 oder mehr Zellen 
im Kranz um das Zentrallumen herum, wie gewöhnlich in tubulösen Drüsen 
(Abb. 168a), sondern es bleiben an jeder Stelle nur 2 übrig, welche das Zentral
lumen zwischen sich fassen (d). Ein solcher Schlauch ist äußerst gedehnt; 
er ist dadurch charakterisiert, daß sein Zentralkanälchen im Zickzack verläuft. 
Das ist bei geeigneter Präparation an mikroskopischen Schnitten durch die 
Leber des Menschen sehr deutlich (Abb. 170b). Zweifellos ist dieser Modus in 
ihr sehr verbreitet. Die Leberzellen liegen alternierend einander gegenüber; 
ist auf dem Querschnitt durch den Tubulus der Kern der einen Zelle getroffen, 
so ist der Kern der anderen Zelle nicht getroffen. Sind die Leberzellen weniger 
stark auseinandergerutscht, so können heide Zellen so getroffen werden, daß 
man die Kerne auf dem gleichen Querschnitt sieht; beides kommt in der mensch
lichen Leber vor (Abb. 169, links). Wir bezeichnen diesen Typus als gedehnte 
Schläuche. 
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Die Leberzelle ist andrerseits imstande die Berührung mit dem Zentrallumen 
preiszugeben. Denn sie hängt dann immer noch an den Seitenkanälchen des 
zentralen Ganges. Das gleiche kann man bei den Belegzellen der Magendrüsen, 
den GIANUzZlschen Halbmonden der Speicheldrüsen, den Dmsenzellen des 
Pankreas u. a. m. feststellen. Nur nimmt die Emanzipation der Dmsenzellen 
von dem Zentrallumen bei der Säugerleber einen viel höheren Grad an. Denken 
wir uns, die Zellen der Abb. 168a rücken auseinander, so daß sie nicht mehr 
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Abb.169. Zellenplatte aus der Leber des Menschen. Wachsplattenrekonstruktion von A. Vierling. 
Die Platte steht so, wie der senkrechte Anschnitt des Leberläppchens rechts vom Beschauer in Abb. 162 
(Stelle mit schematisch eingezeichneten Gefäß· und Gallennetzen). Die Rekonstruktion gibt Wundernetze 
wieder (blau), welche in zwei radiären, zueinander parallelen Ebenen liegen. Queranastomosen zwischen 
beiden sind häufig. Die Leberzellen (gelb, Kerne rot) sind in dem vorderen Teil herausgenommen, dagegen 
sind die Gallenkanälchen (= Kapillaren, grün) stehen geblieben. Letztere sind als Ausgüsse dargestellt 

wie bei Iujektionspräparaten von Gallenkanälchen. 

radiär um das Zentrallumen herum, sondern in einer Ebene nebeneinander 
liegen (b). Sie bilden jetzt keinen Schlauch, sondern eine Zellenplatte. 
Diesen Typus stellen wir als neue, für die Labyrinthdrüse spezifische Form den 
gestreckten Schläuchen gegenüber; letztere sind noch wirkliche Schläuche, die 
Zellenplatten sind es nicht. An die Stelle des Schlauchtypus tritt der Fach
werktypus. Möglich ist die Umformung deshalb, weil die Seitenkanälchen 
den sich verschiebenden Zellen folgen, so daß jede Zelle ihr Sekret an sie abgeben 
kann. In welcher Weise dies geschieht, soll im nächsten Abschnitt besprochen 
werden: der Vorgang führt zur Bildung eines besonders feinen Netzwerkes 

Zellen
platten 
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der Gallenkanalchen, welches fUr die "Labyrinthleber" der Saugetiere charakte
ristisch ist. Fur die einzelne Leberzelle, welche in einer Zellplatte liegt, folgt 
daraus, daB sie nicht wie jede andere Driisenzelle basal an die Peripherie des 
Drusenschlauches grenzt (an die "Basal"membran) und apikal an das Zentral
lumen (Abb. 168a), sondern, daB sie mit bniden Enden an die BlutgefaBe an
stoBt (b). 

Die Zellenplatten der menschlichen Leber sind zwischen radiar verlaufende 
venose Wundernetze eingeschaltet (Abb. 169); sie stehen mit benachbarten 
Platten durch Anastomosen in Verbindung, welche nach dem Typus der ge
streckten Schlauche gebaut sind. In den ZeJlenplatten selbst erreichen die 
Leberzellen mit zwei Enden die venosen Wundernetze (resp. deren Lymph
scheiden, siehe unten). Der Vorteil fUr die endokrine Tatigkeit der Zellen liegt 
auf der Hand: sie werden in eine viel ausgiebigere Beziehung zum Blut und 
den in ihm gelOsten Stoffen gesetzt, als dies in den schlauchformigen Drusen 
der Fall sein kann. Bei der Leber ist gleichsam aus der Not eine Tugend 
gemacht. Eingeengt durch das Zwerchfell entstand der strahlige Bau der Blut
gefaBe im Inneren der Lappchen; die daraus folgende labyrintare Umgruppierung 
der Leberzellen fuhrte zu einer viel innigeren Beziehung in den zu- und ablei
tenden BlutgefaBen. So hat sich diese Druse, welche neben der auBeren Sekretion 
gerade durch die Prozesse der inneren Sekretion, durch ihre Schutzeinrichtung 
gegen Gifte und durch andere Beziehungen zum Blut ungeheuer wichtig ist, zu 
einer Art Speicher- und Ausgleichsorgan entwickeln und zu ihrer jetzigen GroBe 
entfalten k6nnen. Man kann ihre Bedeutung fiir die Organe des menschlichen 
Korpers mit einer Welthandelsbank vergleichen, welche das Clearing fur die 
einzelnen Kontinente und Lander besorgt. AIle Leistungen sind in den Intim
bau verlegt; die Oberflache verrat davon nichts, sie umhiillt und verdeckt als 
ungegliederte, aufs Einfachste reduzierte Fassade das innere Mikrolabyrinth. 
Auf dessen Bau kommt hier alles an, urn den einzelnen Zellen ihre Leistungen 
zu erleichtern. 

Ein Schnitt durch einen gedehnten Schlauch, wenn er langs gefiihrt ist, und der 
Schnitt durch eine Zellenplatte, wenn er quer gefiihrt ist, konnen so ahnlich aus
sehen, daB beide als "Zellbalken" (Leberbalken oder Leberstrange) be
zeichnet werden. Die wirkliche Form kann nicht aus dem einzelnen Schnitt, 
sondern nur durch Rekonstruktion einer Serie von Schnitten ermittelt werden. 
Wie verbreitet die gedehnten Schlauche und die Zellenplatten in der Leber sind, ist 
nicht genau bekannt. Bei Tieren mit besonders stark ausgepragtem radiarem Typus 
diirften die Platten besonders zahlreich sein. 

Beirn Menschen sieht man haufig innerhalb der Platten noch Reste von 
Bindegewebe, welche so in sie einschneiden, daB man die urspriingliche Zusammen
setzung aua gedehnten Schlauchen erkennen kann (Abb. 169). lndem sich die Blut
gefaBmaschen radiar strecken und aus den jetzt blutgefaBfreien Septen zuriickzogen, 
konnten sich bis dahin getrennte Lobuli zu einer Zellplatte vereinigen. 

Bei der Leber der Nichtsauger ist der tubulose Typus nicht immer rein erhalten. 
Durch Einlagerung von Zellmassen, welche der Leber selbst fremd sind (pigmentierte 
Wanderzellen u. dgl.), ist das Organ bei vielen, z. B. auch beim Frosch, in einer 
der Saugerleber parallelen Weise labyrinthar umgestaltet. Bei den Embryonen der 
Saugetiere wirkt die Einlagerung von Blutbildungszellen deformierend auf die 
Tubuli ein. Auf diese Details kann hier nicht eingegangen werden. Die Kenntnis 
des geschilderten lntimbaues der menschlichen Leber erscheint mir jedoch fUr das 
Verstandnis der Leber und ihrer Eige.nart unerlaBlich; er ist der Angelpunkt fiir 
die Funktion des Organes. Dazu gehort auch die Anordnung der Gallenkanalchen 
zu den Leberzellen. 

l;;~l:;e Die Galle: welc~e von der Leberzelle als Produkt ihrer auBe:e.n S~kretion 
G~!len- abgegeben wud, wlrd durch besondere A.usfiihrwege, Ductus blhfen, abge

(1:~~~~~) leitet. Wir besprechen hier nur die Anfange dieser Ausfiihrwege und ihre 
~~%1fa~e:- Beziehungen.zu den Leber~~llen und -lappch~n. Intralo~ular li~gen f~inste 
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der Gallenkanälchen, welches für die "Labyrinthleber" der Säugetiere charakte
ristisch ist. Für die einzelne Leberzelle, welche in einer Zellplatte liegt, folgt 
daraus, daß sie nicht wie jede andere Drüsenzelle basal an die Peripherie des 
Drüsenschlauches grenzt (an die "Basal"membran) und apikal an das Zentral
lumen (Abb. 168a), sondern, daß sie mit bniden Enden an die Blutgefäße an
stößt (b). 

Die Zellenplatten der menschlichen Leber sind zwischen radiär verlaufende 
venöse Wundernetze eingeschaltet (Abb. 169); sie stehen mit benachbarten 
Platten durch Anastomosen in Verbindung, welche nach dem Typus der ge
streckten Schläuche gebaut sind. In den ZeJlenplatten selbst erreichen die 
Leberzellen mit zwei Enden die venösen Wundernetze (resp. deren Lymph
scheiden, siehe unten). Der Vorteil für die endokrine Tätigkeit der Zellen liegt 
auf der Hand: sie werden in eine viel ausgiebigere Beziehung zum Blut und 
den in ihm gelösten Stoffen gesetzt, als dies in den schlauchförmigen Drüsen 
der Fall sein kann. Bei der Leber ist gleichsam aus der Not eine Tugend 
gemacht. Eingeengt durch das Zwerchfell entstand der strahlige Bau der Blut
gefäße im Inneren der Läppchen; die daraus folgende labyrintäre Umgruppierung 
der Leberzellen führte zu einer viel innigeren Beziehung in den zu- und ablei
tenden Blutgefäßen. So hat sich diese Drüse, welche neben der äußeren Sekretion 
gerade durch die Prozesse der inneren Sekretion, durch ihre Schutzeinrichtung 
gegen Gifte und durch andere Beziehungen zum Blut ungeheuer wichtig ist, zu 
einer Art Speicher- und Ausgleichsorgan entwickeln und zu ihrer jetzigen Größe 
entfalten können. Man kann ihre Bedeutung für die Organe des menschlichen 
Körpers mit einer Welthandelsbank vergleichen, welche das Clearing für die 
einzelnen Kontinente und Länder besorgt. Alle Leistungen sind in den Intim
bau verlegt; die Oberfläche verrät davon nichts, sie umhüllt und verdeckt als 
ungegliederte, aufs Einfachste reduzierte Fassade das innere Mikrolabyrinth. 
Auf dessen Bau kommt hier alles an, um den einzelnen Zellen ihre Leistungen 
zu erleichtern. 

Ein Schnitt durch einen gedehnten Schlauch, wenn er längs geführt ist, und der 
Schnitt durch eine Zellenplatte, wenn er quer geführt ist, können so ähnlich aus
sehen, daß beide als "Zellbalken" (Leberbalken oder Leberstränge) be
zeichnet werden. Die wirkliche Form kann nicht aus dem einzelnen Schnitt, 
sondern nur durch Rekonstruktion einer Serie von Schnitten ermittelt werden. 
Wie verbreitet die gedehnten Schläuche und die Zellenplatten in der Leber sind, ist 
nicht genau bekannt. Bei Tieren mit besonders stark ausgeprägtem radiärem Typus 
dürften die Platten besonders zahlreich sein. 

Beim Menschen sieht man häufig innerhalb der Platten noch Reste von 
Bindegewebe, welche so in sie einschneiden, daß man die ursprüngliche Zusammen
setzung aus gedehnten Schläuchen erkennen kann (Abb. 169). Indem sich die Blut
gefäßrnaschen radiär strecken und aus den jetzt blutgefäßfreien Septen zurückzogen, 
konnten sich bis dahin getrennte Lobuli zu einer Zellplatte vereinigen. 

Bei der Leber der Nichtsäuger ist der tubulöse Typus nicht immer rein erhalten. 
Durch Einlagerung von Zellmassen, welche der Leber selbst fremd sind (pigmentierte 
Wanderzellen u. dgl.), ist das Organ bei vielen, z. B. auch beim Frosch, in einer 
der Säugerleber parallelen Weise labyrinthär umgestaltet. Bei den Embryonen der 
Säugetiere wirkt die Einlagerung von Blutbildungszellen deformierend auf die 
Tubuli ein. Auf diese Details kann hier nicht eingegangen werden. Die Kenntnis 
des geschilderten Intimbaues der menschlichen Leber erscheint mir jedoch für das 
Verständnis der Leber und ihrer Eige.nart unerläßlich; er ist der Angelpunkt für 
die Funktion des Organes. Dazu gehört auch die Anordnung der Gallenkanälchen 
zu den Leberzellen. 

l;;~l:;e Die Galle: welc~e von der Leberzelle als Produkt ihrer äuße:e.n S~kretion 
G~!len- abgegeben WIrd, wlrd durch besondere A.usführwege, Ductus blllfen, abge

(1:~~~~~) leitet. Wir besprechen hier nur die Anfänge dieser Ausführwege und ihre 
~~%1~~e:- Beziehungen.zu den Leber~~llen und -läppch~n. Intralo~ulär li~gen f~inste 
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Nahe der Zentralvene und fuhren das Sekret aus dem Lappchen heraus nach 
der peripheren GLISsONschen Kapsel zu ; der Gallenstrom ist also gerade 
entgegengesetzt gerichtet wie der Blutstrom. In der Nahe der Oberflache der 
Lappchen vereinigen sich immer mehr Gallenkanalchen zu einem groberen 
Gallen- oder Ausfiihrgang, Ductus in terlo bularis. Der Name ist im all
gemeinen zutreffend; denn diese Kanale liegen zum groBten Teil innerhalb 
der GLISsoNschen Kapsel zwischen den Leberlappchen. Doch gibt es Gallen
gange, welche bereits innerhalb der Leberlappchen beginnen (Abb. 166, rechts: 
griiner Streifen innerhalb der gelben Leberbalken). An diesen Stellen sieht 
man alle trbergange von dem typischen Bau einer tubu16sen Druse zu den 
gestreckten Schlauchen der Leber (Abb. 168a, d). Die interlobularen Ausfuhr
gange sind nichts anderes als ubrig gebliebene Drusenschlauche, deren Zellen, je 
weiter die Lumina der SchUiuche werden, zu reinen Deckepithelien werden (wie 
bei Schaltstucken). Die Zellen bleiben zylindrisch oder kubisch; das Epithel ist 
einschichtig. Von den BlutgefaBen 
in ihrer N ach barschaft sind die Gal
lengange daran zu unterscheiden, 
daB sie ein besonders enges Lumen 
und kein Plattenepithel und keine 
Muskelhulle wie diese haben. 
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Abb. 170. 
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Gallenkanaichen, Mensch. mit Chromsilber (nach Goigi) impragniert. 
b) Leberbaiken,langs. 
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a) Zellpiatte. 

Die interlobularen GalIengange sind zu Netzen verbunden, Gallengangnetze; 
darin ahneln sie noch ganz der fotalen netzformig tubulosen Driise. Sie haben 
wie aIle Driisen eine Membrana propria. Die groileren Gallengange haben hohes 
zylindrisches Epithel, welches seinem streifigen .Aussehen nach zu sezernieren 
scheint (Zusatzstoffe zum Gallenschleim). Sie haben eine eigene bindegewebige 
Umhiillung. Die Ductus interlobulares miinden in die Ductus hepatici, welche 
die Galle aus der Leber an der Leberpforte herausfiihren (S. 335). 

Wie die BlutgefaBe und die Leberzellenbalken, so formen auch die Gallen- Zyto- und 

kanalchen in der Leber Netze (Abb. 170). Es gibt zweierlei Netze, groBe und vaN:t:z~aie 
kleine. Die ersteren ergeben sich von selbst aus dem Netzbau der beiden 
iibrigen Systeme. Denn wenn ein Leberbalken (sei es ein gestreckter Schlauch, 
seien es aneinander gereihte Zellenplatten oder eine Mischung von beiden) 
sich zu einem geschlossenen Ring um ein BlutgefaB herumlegt, wie auf 
Schnitten durch die Leber an zahlreichen Stellen zu sehen ist (Abb. 166), so 
bilden auch die in dem Leberbalken liegenden Gallenkanalchen einen Ring. 
In ihm steckt je ein BlutgefaB. Danach heiBen die groBen Maschen vasozonale 
Netze ("gefaBumgiirtend", Abb. 170b). Diese Art von Netzen findet sich 
a,uch in der Leber der Nichtsauger und in der fOtalen Leber der Sauger. Denn 
bei ihnen bilden die Leberzellenschlauche Netze : also miissen die in den Netz-
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Nähe der Zentralvene und führen das Sekret aus dem Läppchen heraus nach 
der peripheren GLIssONschen Kapsel zu; der Gallenstrom ist also gerade 
entgegengesetzt gerichtet wie der Blutstrom. In der Nähe der Oberfläche der 
Läppchen vereinigen sich immer mehr Gallenkanälchen zu einem gröberen 
Gallen- oder Ausführgang, Ductus interlobularis. Der Name ist im all
gemeinen zutreffend; denn diese Kanäle liegen zum größten Teil innerhalb 
der GLISsoNschen Kapsel zwischen den Leberläppchen. Doch gibt es Gallen
gänge, welche bereits innerhalb der Leberläppchen beginnen (Abb. 166, rechts: 
grüner Streifen innerhalb der gelben Leberbalken) . An diesen Stellen sieht 
man alle übergänge von dem typischen Bau einer tubulösen Drüse zu den 
gestreckten Schläuchen der Leber (Abb. 168a, d). Die interlobulären Ausführ
gänge sind nichts anderes als übrig gebliebene Drüsenschläuche, deren Zellen, je 
weiter die Lumina der Schläuche werden, zu reinen Deckepithelien werden (wie 
bei Schaltstücken). Die Zellen bleiben zylindrisch oder kubisch ; das Epithel ist 
einschichtig. Von den Blutgefäßen 
in ihrer Nachbarschaft sind die Gal
lengänge daran zu unterscheiden, 
daß sie ein besonders enges Lumen 
und kein Plattenepithel und keine 
Muskelhülle wie diese haben. 
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Abb. 170. Gallenkanälchen, Mensch. mit Chromsilber (nach Golgi) imprägniert. 
b) Leberbalken, längs. 
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a) Zellplatte. 

Die interlobulären Gallengänge sind zu Netzen verbunden, Gallengangnetze; 
darin ähneln sie noch ganz der fötalen netzförmig tubulösen Drüse. Sie haben 
wie alle Drüsen eine Membrana propria. Die größeren Gallengänge haben hohes 
zylindrisches Epithel, welches seinem streifigen Aussehen nach zu sezernieren 
scheint (Zusatzstoffe zum Gallenschleim) .. Sie haben eine eigene bindegewebige 
Umhüllung. Die Ductus interlobulares münden in die Ductus hepatici, welche 
die Galle aus der Leber an der Leberpforte herausführen (S. 335). 

Wie die Blutgefäße und die Leberzellenbalken, so formen auch die Gallen- Zyto- und 

kanälchen in der Leber Netze (Abb. 170). Es gibt zweierlei Netze, große und vaN:~z~ale 
kleine. Die ersteren ergeben sich von selbst aus dem Netzbau der beiden 
übrigen Systeme. Denn wenn ein Leberbalken (sei es ein gestreckter Schlauch, 
seien es aneinander gereihte Zellenplatten oder eine Mischung von beiden) 
sich zu einem geschlossenen Ring um ein Blutgefäß herumlegt , wie auf 
Schnitten durch die Leber an zahlreichen Stellen zu sehen ist (Abb. 166), so 
bilden auch die in dem Leberbalken liegenden Gallenkanälchen einen Ring. 
In ihm steckt je ein Blutgefäß. Danach heißen die großen Maschen vasozonale 
Netze ("gefäßumgürtend", Abb. 170b). Diese Art von Netzen findet sich 
&.uch in der Leber der Nichtsäuger und in der fötalen Leber der Säuger. Denn 
bei ihnen bilden die Leberzellenschläuche Netze: also müssen die in den Netz-
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maschen steckenden GefaBe e benfalls N etze bilden. Ein Modell von diesem 
Typus erhalt man, wenn man Daumen und Zeigefinger der emen Hand zum 
Ring zusammenschlieBt und in das Innere des Ringes die beiden entsprechenden 
Finger der anderen Hand hineinsteckt und zum Ring vereinigt. Der eine Ring 
ist die Masche des GefaBes, der andere ist der vasozonale Leberschlauch. 
Vermutlich sind die vasozonalen Netze der erwachsenen Sauger nichts anderes 
als die ubernommenen Netze der fotalen netzfOrmig tubulosen Druse, also alter 
Besitz der Wirbeltiere. Ein Modell fUr eine Reihe von Ringen kann man sich 
verschaffen in den aus buntem Papier geschnittenen GirIanden, die als Schmuck 
benutzt werden. Zieht man an der Girlande, so strecken sich die Netze; ahnlich 
konnen die vorhandenen Netze der GefaBe und die entstehenden Leberbalken 
beim Umbau der Leber in den strahligen Typus der Lappchen zu den jetzigen 
radiar gestreckten Maschen umgemodelt worden sein. Inwiefern neue dazu 
kommen und alte geopfert werden, bleibe dahingestellt. 

Die kleinen Netze sind ganz anderer Art, sie sind zellumgiirtend, zyto
zonal. In der Mitte der Abb. 169 ist naturgetreu zu sehen, wie eine Leberzelle 
in einer solchen Netzmasche darin steckt. Viele kleine Maschen stecken in 
einer groBen GefaBmasche des Wundernetzes (siehe die schematische Stelle 
in Abb. 162: kleine griine Netze in einer violetten Masche). Die zytozonalen 
Netze (Abb. 170) sind die wichtigsten. Wir miissen ihre Lage zu den einzelnen 
Zellen der Leber analysieren, um ihre Bedeutung zu erkennen. 

Ihre Entstehung ist aus dem Bau der tubuli).3en Driise zu verstehen. Die Sekret. 
kanalchen haben urspriinglich zahlreiche Seitenastchen, welche blind endigen 
(Abb. 168c, d). Sie reich en nie bis zur Oberflache des Driisenschlauches. Denn dort 
liegen die GefaBe, in welche hinein das Sekret nicht durchbrechen dad. Die Sach· 
lage wird aber so fort anders, wenn beim Umbau der Leber zum strahligen Lappchen
typus die Zellenplatten entstehen. Denken wir uns, daB in Abb. 169 zwei benach· 
barte gestreckte Schlauche miteinander verschmelzen, weil das BlutgefaB zwischen 
ihnen verschwindet und die bindegewebigen Septen wegfallen (siehe z. B. das obere 
Septum in der Abbildung), so konnen sich die Seitenkapillaren zu Netzen ver· 
einigen. Die ~\lu entstehenden Wege sind so zahlreich, daB die alten Zentral· 
kanalchenihr Ubergewicht verlieren wie in einem Stromdelta der urspriingliche 
HauptfluB oft nicht mehr zu erkennen ist. So stromt auch die Galle an sehr vielen 
Stellen der Leber durch ein engmaschiges Netz, welches einen zwar langsamen, 
aber vielseitigen AbfluB ermoglicht und dadurch eventuelle Stauungen vermeidet. 

Die Leberzellen sind groB, polygonal. Ihr Durchmesser schwankt zwischen 
15 und 35 fl,. Die einzelne Zelle kann statt von einer von mehreren zytozonalen 
Maschen umzogen sein, welche dann untereinander verbunden sind. In Abb. 171 a 
ist nur eine Masche vorhanden. In b sehen wir zwei, welche rechts zusammen
flieBen; dadul'ch entsteht von selbst eine 3. Masche, die urn so deutlicher wil'd, 
je mehr sich del' spitze Zwickel zwischen den beiden bezeichneten Maschen 
ausweitet. Dies ist in Abb. c und d der Fall. Die Gallenkanalchen sind, wie 
wir sehen, meistens flachenstandig, wahrend die Aste des GefaBwundernetzes 
kan tenstandig sind. Beide liegen so zueinander, daB immer ein moglichst 
groBer Zwischenraum bleibt. Dies ist erreicht, wenn die GefaBe genau an den 
Kanten und die Gallenkanalchen in der Mitte der Seiten verIaufen. Auf den 
Stirnseiten der Zellen, an welche die Nachbarzellen anstoBen, liegen keine 
GefaBe; dort konnen sich die zytozonalen Netze ungesWrt vereinigen (Dreistrahl 
in Abb. 171 b-d). 1m Schema einer polygonalen Zelle, welche an 4 J;(anten 
von Asten des GefaBwundernetzes beriihrt wird, sind zwei zytozonale flachen
standige Maschen moglich, welche sich auf den Stirnflachen der Zellen kreuz
formig schneiden (Abb. 171 f). Ob dieser Zustand wirklich erreicht wird und wie 
oft, ist fraglich, jedenfalls kommen ihm die wirklichen Verhaltnisse sehr nahe. 

Wir sehen daraus, wie auBel'ordentlich reich die Beziehungen der einzelnen 
Leberzelle zu den Transportwegen des Gesamtorgans ausgestaltet sind. Wie 
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maschen steckenden Gefäße e benfalls Netze bilden. Ein Modell von diesem 
Typus erhält man, wenn man Daumen und Zeigefinger der einen Hand zum 
Ring zusammenschließt und in das Innere des Ringes die beiden entsprechenden 
Finger der anderen Hand hineinsteckt und zum Ring vereinigt. Der eine Ring 
ist die Masche des Gefäßes, der andere ist der vasozonale Leberschlauch. 
Vermutlich sind die vasozonalen Netze der erwachsenen Säuger nichts anderes 
als die übernommenen Netze der fötalen netzförmig tubulösen Drüse, also alter 
Besitz der Wirbeltiere. Ein Modell für eine Reihe von Ringen kann man sich 
verschaffen in den aus buntem Papier geschnittenen Girlanden, die als Schmuck 
benutzt werden. Zieht man an der Girlande, so strecken sich die Netze; ähnlich 
können die vorhandenen Netze der Gefäße und die entstehenden Leberbalken 
beim Umbau der Leber in den strahligen Typus der Läppchen zu den jetzigen 
radiär gestreckten Maschen umgemodelt worden sein. Inwiefern neue dazu 
kommen und alte geopfert werden, bleibe dahingestellt. 

Die kleinen Netze sind ganz anderer Art, sie sind zellumgürtend, zyto
zonal. In der Mitte der Abb. 169 ist naturgetreu zu sehen, wie eine Leberzelle 
in einer solchen Netzmasche darin steckt. Viele kleine Maschen stecken in 
einer großen Gefäßrnasche des Wundernetzes (siehe die schematische Stelle 
in Abb. 162: kleine grüne Netze in einer violetten Masche). Die zytozonalen 
Netze (Abb. 170) sind die wichtigsten. Wir müssen ihre Lage zu den einzelnen 
Zellen der Leber analysieren, um ihre Bedeutung zu erkennen. 

Ihre Entstehung ist aus dem Bau der tubulö.3en Drüse zu verstehen. Die Sekret. 
kanälchen haben ursprünglich zahlreiche Seitenästchen, welche blind endigen 
(Abb. 168c, d). Sie reichen nie bis zur Oberfläche des Drüsenschlauches. Denn dort 
liegen die Gefäße, in welche hinein das Sekret nicht durchbrechen darf. Die Sach· 
lage wird aber sofort anders, wenn beim Umbau der Leber zum strahligen Läppchen
typus die Zellenplatten entstehen. Denken wir uns, daß in Abb. 169 zwei benach· 
barte gestreckte Schläuche miteinander verschmelzen, weil das Blutgefäß zwischen 
ihnen verschwindet und die bindegewebigen Septen wegfallen (siehe z. B. das obere 
Septum in der Abbildung), so können sich die Seitenkapillaren zu Netzen ver· 
einigen. Die ~\lu entstehenden Wege sind so zahlreich, daß die alten Zentral· 
kanälchen ihr Ubergewicht verlieren wie in einem Stromdelta der ursprüngliche 
Hauptfluß oft nicht mehr zu erkennen ist. So strömt auch die Galle an sehr vielen 
Stellen der Leber durch ein engmaschiges Netz, welches einen zwar langsamen, 
aber vielseitigen Abfluß ermöglicht und dadurch eventuelle Stauungen vermeidet. 

Die Leberzellen sind groß, polygonal. Ihr Durchmesser schwankt zwischen 
15 und 35 fl,. Die einzelne Zelle kann statt von einer von mehreren zytozonalen 
Maschen umzogen sein, welche dann untereinander verbunden sind. In Abb. 171 a 
ist nur eine Masche vorhanden. In b sehen wir zwei, welche rechts zusammen
fließen; dadurch entsteht von selbst eine 3. Masche, die um so deutlicher wird, 
je mehr sich der spitze Zwickel zwischen den beiden bezeichneten Maschen 
ausweitet. Dies ist in Abb. c und d der Fall. Die Gallenkanälchen sind, wie 
wir sehen, meistens flächenständig, während die Äste des Gefäßwundernetzes 
kan tenständig sind. Beide liegen so zueinander, daß immer ein möglichst 
großer Zwischenraum bleibt. Dies ist erreicht, wenn die Gefäße genau an den 
Kanten und die Gallenkanälchen in der Mitte der Seiten verlaufen. Auf den 
Stirnseiten der Zellen, an welche die Nachbarzellen anstoßen, liegen keine 
Gefäße; dort können sich die zytozonalen Netze ungestört vereinigen (Dreistrahl 
in Abb. 171 b-d). Im Schema einer polygonalen Zelle, welche an 4 Ranten 
von Ästen des Gefäßwundernetzes berührt wird, sind zwei zytozonale flächen
ständige Maschen möglich, welche sich auf den Stirnflächen der Zellen kreuz
förmig schneiden (Abb. 171 f). Ob dieser Zustand wirklich erreicht wird und wie 
oft, ist fraglich, jedenfalls kommen ihm die wirklichen Verhältnisse sehr nahe. 

Wir sehen daraus, wie außerordentlich reich die Beziehungen der einzelnen 
Leberzelle zu den Transportwegen des Gesamtorgans ausgestaltet sind. Wie 
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in einem modernen GroBbetrieb fiir den einzelnen Arbeiter ein besonderer 
AnschluB derWasser- und Elektrizitatsleitung, des Fernsprechers, der Rohrpost 
usw. eingerichtet werden kann, so hat die einzelne Leberzelle in den mehrfachen 
Beriihrungen mit GefaB- und Gallenbahnen alles zur Hand, was sie zu ihrer 
Arbeit braucht und was zum Abtransport ihrer Produkte notig ist. Dabei bleiben 
die Hauptleitungen - Blut und Galle - vOllig getrennt. Die Abstande sind 
trotz der kleinen Dimensionen maximal bemessen. Denn nie nahert sich ein 
Gallenkanalchen einem Ast des Wundernetzes, sondern stets bleibt es in der 
Mitte oder annahernd in der Mitte zwischen den nachst benachb3,rten GefaBen. 
So ist bei reichster Ausstattung der Beziehungen ~er einzelnen Leberzellen zu 
den Leitungsbahnen doch eine Vermengung der Sekrete vermieden. Das auBere 
Sekret, die Galle, bleibt von vornherein geschieden von den Stoffen, welche 
vom Blut aufgenommen und in das Blut abgegeben werden. Wird die Galle 
gestaut, z. B. bei kiinstlicher Unterbindung des Ductus choledochus im Tier-
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Abb. 171. Einzelne Leberzellen, Kaninchen. a-:l) isolierte Leberzellen, natiirliche Form im fixierten 
Organ (im Leben isolierte Zellen wiirden kugelig werden); e) die obere Flache ist eine kiinstliche Schnitt
fJache. f) Schema einer Leberzelle. a-e) Rekonstruktionen aus Sehnittserien von L6wenhjelm, Upsala 1921, 

Festschrift fiir Hammar. f) schematisehes Modell nach Hering , Wiener Ak. d. WissenBeh. 1866. 

versuch, durch eine Schwellung der Schleimhaut an der Papilla duodeni major 
oder durch einen festgeklemmten Gallenstein beim Menschen, so kann freilich 
das System von ineinander gesteckten Kanalchen verwirrt werden: die Gallen
kanalchen werden durch die gestaute Galle ausgebuchtet, erreichen die Nahe 
der BlutgefaBe doch und die Galle erscheint im Blut (Stauungsikterus, eine 
besondere Form der Gelbsucht). Dies ist gleichsam der experimentelle Beweis 
dafiir, daB die Gallenkanalchen deshalb moglichst groBen Abstand von den Blut
gefaBen halten, weil sonst die Galle nicht unabhangig vom Blutweg abflieBen 
kOnnte. Inwieweit der Lymphweg beteiligt ist, wird im nachsten Abschnitt 
behandelt werden. Jedenfalls steht fest, daB der Intimbau der Leber unter 
normalen Umstanden den ungehemmten und von vornherein getrennten AbfluB 
der inneren und auBeren Sekrete "ab Zelle" garantiert. Dies ist das Geheimnis 
der ganzen feineren Histologie des Organs. Die Zelle erhalt alles, was sie zur 
Arbeit notig hat, von dem Blut (und der Lymphe) und gibt ihre Produkte 
entweder an das Blut (und die Lymphe) oder an die Galle abo In der Voll
endung, die wir vor unS sehen, leistet dies nur die "Labyrinthdriise", keine 
andere Driise . . 
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in einem modernen Großbetrieb für den einzelnen Arbeiter ein besonderer 
Anschluß derWasser- und Elektrizitätsleitung, des Fernsprechers, der Rohrpost 
usw. eingerichtet werden kann, so hat die einzelne Leberzelle in den mehrfachen 
Berührungen mit Gefäß- und Gallenbahnen alles zur Hand, was sie zu ihrer 
Arbeit braucht und was zum Abtransport ihrer Produkte nötig ist. Dabei bleiben 
die Hauptleitungen - Blut und Galle - völlig getrennt. Die Abstände sind 
trotz der kleinen Dimensionen maximal bemessen. Denn nie nähert sich ein 
Gallenkanälchen einem Ast des Wundernetzes, sondern stets bleibt es in der 
Mitte oder annähernd in der Mitte zwischen den nächst benachb::trten Gefäßen. 
So ist bei reichster Ausstattung der Beziehungen 9.er einzelnen Leberzellen zu 
den Leitungsbahnen doch eine Vermengung der Sekrete vermieden. Das äußere 
Sekret, die Galle, bleibt von vornherein geschieden von den Stoffen, welche 
vom Blut aufgenommen und in das Blut abgegeben werden. Wird die Galle 
gestaut, z. B. bei künstlicher Unterbindung des Ductus choledochus im Tier-
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Abb. 171. Einzelne Leberzellen, Kaninchen. a-1) isolierte Leberzellen, natürliche Form im fixierten 
Organ (im Leben isolierte Zellen wiirden kugelig werden). e) die obere Fläche ist eine künstliche Schnitt
fläche. f) Schema einer Leberzelle. a- e) Rekonstruktionen aus Schnittserien von Löwenhiel m, Upsala 1921, 

Festschrift für Hammar. f) schematisches Modell nach Hering, Wiener Ak. d. Wissensch. 1866. 

versuch, durch eine Schwellung der Schleimhaut an der Papilla duodeni major 
oder durch einen festgeklemmten Gallenstein beim Menschen, so kann freilich 
das System von ineinander gesteckten Kanälchen verwirrt werden: die Gallen
kanälchen werden durch die gestaute Galle ausgebuchtet, erreichen die Nähe 
der Blutgefäße doch und die Galle erscheint im Blut (Stauungsikterus, eine 
besondere Form der Gelbsucht). Dies ist gleichsam der experimentelle Beweis 
dafür, daß die Gallenkanälchen deshalb möglichst großen Abstand von den Blut
gefäßen halten, weil sonst die Galle nicht unabhängig vom Blutweg abfließen 
könnte. Inwieweit der Lymphweg beteiligt ist, wird im nächsten Abschnitt 
behandelt werden. Jedenfalls steht fest, daß der Intimbau der Leber unter 
normalen Umständen den ungehemmten und von vornherein getrennten Abfluß 
der inneren und äußeren Sekrete "ab Zelle" garantiert. Dies ist das Geheimnis 
der ganzen feineren Histologie des Organs. Die Zelle erhält alles, was sie zur 
Arbeit nötig hat, von dem Blut (und der Lymphe) und gibt ihre Produkte 
entweder an das Blut (und die Lymphe) oder an die Galle ab. In der Voll
endung, die wir vor uns sehen, leistet dies nur die "Labyrinthdrüse", keine 
andere Drüse . . 
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Die Gallenkanalchen haben keine eigene Wandung, so wenig wie die Zentral. 
lumina von DrUsenschlauchen eine solche haben. In die Zellenwande, von welchen 
ein Gallenkanalchen begrenzt ist, sind hohlkehlenartige Rinnen eingeschnitten 
(Abb. 171 e, f), die zu einem Kanalchen zusammenpassen. Allerdings ist die 
Rindenschicht des Protoplasmas in der Nahe der Gallenkanalchen besonders 
dicht. Schlu.Bleisten verkitten die Zellen an den Stellen, wo sie im ROhrchen. 
lumen zusammensto.Ben. 

Die Leberbalken haben keine Membrana propria (Basalmembran). Dadurch 
unterscheiden sie sich von den iibrigen Driisen, bei welchen geloste Stoffe und 
Gase aus dem Blut in die Driisenzellen und umgekehrt nur durch die Membrana 
propria hindurch gelangen konnen. Durch Verlust dieser Mem bran ist bei der 
Leber der Austausch erleichtert. Weitere gUnstige Umstande werden wir unten 
kennen lernen. 

1m Inneren der Leberzellen liegen haufig zwei Kerne, die durch einfache 
Durchschniirung (Amitose) aus einem Kern hervorgehen und wieder zu einem 
verschmelzen kOnnen (Abb. 168d, 169 links oben). Zwei Kernehaben beigleichem 
Inhalt wie der Mutterkern eine viel gro.Bere Oberflache. Diese Art Teilung la.Bt 
auf besondere Beziehungen zwischen Kern und Zelleib an der Beriihrungsflache 
beider schlie.Ben und spricht fiir eine gro.Be Aktivitat der Leberzelle. Biochemisch 
sind in ihr zahlreiche verschiedenartige Stoffe nachgewiesen; sie ist danach 
als ein hochst kompliziertes Laboratorium zur chemischen Verarbeitung und 
Speicherung der ihr zugefiihrten Substanzen anzusehen. Die Leberzelle ist 
sehr regenerationsfahig, z. B. nach Verletzungen des Organs (operative Defekte 
u. dgl.). Dabei finden sich mitotische und amitotische Teilungen; in beiden 
Fallen folgt auf die Teilung die Durchschniirung der Zelle in zwei Tochter. 
zellen. 

Man unterscheidet bei lebensfrischen Leberzellen im Protoplasma kleine glanzende 
Kornchen, die mikrochemisch die Reaktion von Glykogen geben. Sie losen sich 
aber leicht auf. Fixierte Leberzellen .haben statt des Glykogens gewohnlich rund· 
liche Liicken im Protoplasma, die so zahlreich und groB sein konnen, daB der Zell
leib auf Strange zwischen den leeren Vakuolen beschrankt ist. Daneben gibt es 
Fetttropfchen, welche in der normalen Zelle nicht haufig, bei Leberkrankheiten 
vermehrt, zu Fettkugeln vereinigt sein konnen und oft die ganze Zelle fiillen. 1m 
Gegensatz zu dem feinmaschigen Protoplasma der Leberzelle von Amphibien heben 
sicli grobschollige Einschliisse aus gespeichertem EiweiB ab, welche chemisch nied
riger organisiert sind als das Plasma selbst. Sie haben keine Belliiehung lIiU den Plasto
somen (Mitochondrien), welche auBerdem zahlreich sind. Letdere haben etwas 
mit der Gallenproduktion 2;U tun, erstere nicht. Pig men t kommt vor aHem im 
Alter als gelbliche oder braunliche Schollen in den Leberzellen vor. Man sieht es 
in ungefiLrbten Schnitten. In der normalen Leberzelle sind zwei Farbstoffe nacho 
weisbar, ein in Ather loslicher und ein unloslicher. 

1st bei einer Leberzelle eine Kante vom Wundernetz frei gelassen, so kann an 
dieser Kante ein GallenkaniLlchen liegen. In der Regelliegen sie aber nicht kanten
sondern flachenstandig. Namentlich bet der menschlichen Leber sind die Wunder
netze engmaschig, weil die einzelnen Aste sehr platt und breit sind (Abb. 169); 
in der Regel bleibt nur fiir eine Masche der zytozonalen Gallennetze Platz. Bei der 
Leber des Kaninchens ist das anders (Abb. 171). Die Verschiedenheiten im Intim
bau zwischen verschiedenen Tieren sind betrachtlich. Beim Vergleich von Abb. 171 
und 169 beachte man, daB die Zellen des Kaninchens an mehreren Stellen von Blut
~efaBen beriihrt werden, welche sich in ihre Kanten eingraben, daB beim Menschen 
Jedoch die BlutgefaBe breit einer Flache anliegen konnen; im ersteren Fall sind es 
mehrere kleine GefaBe, im letzteren Fall wenige, aber groBere. 

Von den Gallenkanalchen gehen blindendigende Seitenkanalchen aus, welche 
zwischenzellig liegen (interzellular, Abb. 171 c). Ob daneben binnenzellige (intra
zellulare) SeitenkaniLlchen vorkommen, ist strittig. In Goigipraparaten sieht man 
Knopfchen, welche den GallenkaniLlchen aufsitzen (Abb. 170a); doch ist nicht sicher, 
ob es nicht Vakuolen innerhalb der Zelle sind, welche sich zufiLllig impragnieren 
lieBen. 
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Die Gallenkanälchen haben keine eigene Wandung, so wenig wie die Zentral. 
lumina von Drüsenschläuchen eine solche haben. In die Zellenwände, von welchen 
ein Gallenkanälchen begrenzt ist, sind hohlkehlenartige Rinnen eingeschnitten 
(Abb. 171e, f), die zu einem Kanälchen zusammenpassen. Allerdings ist die 
Rindenschicht des Protoplasmas in der Nähe der Gallenkanälchen besonders 
dicht. Schlußleisten verkitten die Zellen an den Stellen, wo sie im Röhrchen. 
lumen zusammenstoßen. 

Die Leberbalken haben keine Membrana propria (Basalmembran). Dadurch 
unterscheiden sie sich von den übrigen Drüsen, bei welchen gelöste Stoffe und 
Gase aus dem Blut in die Drusenzellen und umgekehrt nur durch die Membrana 
propria hindurch gelangen können. Durch Verlust dieser Membran ist bei der 
Leber der Austausch erleichtert. Weitere günstige Umstände werden wir unten 
kennen lernen. 

Im Inneren der Leberzellen liegen häufig zwei Kerne, die durch einfache 
Durchschnfuung (Amitose) aus einem Kern hervorgehen und wieder zu einem 
verschmelzen können (Abb. 168d, 169 links oben). ZweiKernehabenbeigleichem 
Inhalt wie der Mutterkern eine viel größere Oberfläche. Diese Art Teilung läßt 
auf besondere Beziehungen zwischen Kern und Zelleib an der Berührungsfläche 
beider schließen und spricht für eine große Aktivität der Leberzelle. Biochemisch 
sind in ihr zahlreiche verschiedenartige Stoffe nachgewiesen; sie ist danach 
als ein höchst kompliziertes Laboratorium zur chemischen Verarbeitung und 
Speicherung der ihr zugeführten Substanzen anzusehen. Die Leberzelle ist 
sehr regenerationsfähig, z. B. nach Verletzungen des Organs (operative Defekte 
u. dgl.). Dabei finden sich mitotische und amitotische Teilungen; in beiden 
Fällen folgt auf die Teilung die Durchschnürung der Zelle in zwei Tochter. 
zellen. 

Man unterscheidet bei lebensfrischen Leberzellen im Protoplasma kleine glänzende 
Körnchen, die mikrochemisch die Reaktion von Glykogen geben. Sie lösen sich 
aber leicht auf. Fixierte Leberzellen .haben statt des Glykogens gewöhnlich rund· 
liche Lücken im Protoplasma, die so zahlreich und groß sein können, daß der Zell· 
leib auf Stränge zwischen den leeren Vakuolen beschränkt ist. Daneben gibt es 
Fetttröpfchen, welche in der normalen Zelle nicht häufig, bei Leberkrankheiten 
vermehrt, zu Fettkugeln vereinigt sein können und oft die ganze Zelle füllen. Im 
Gegensatz zu dem feinmaschigen Protoplasma der Leberzelle von Amphibien heben 
sicli grobschollige Einschlüsse aus gespeichertem Eiweiß ab, welche chemisch nied· 
riger organisiert sind als das Plasma selbst. Sie haben keine Beziehung zu den Plasto· 
somen (Mitochondrien), welche außerdem zahlreich sind. Letztere haben etwas 
mit der Gallenproduktion zu tun, erstere nicht. Pigment kommt vor allem im 
Alter als gelbliche oder bräunliche Schollen in den Leberzellen vor. Man sieht es 
in ungefärbten Schnitten. In der normalen Leberzelle sind zwei Farbstoffe nach· 
weisbar, ein in Äther löslicher und ein unlöslicher. 

Ist bei einer Leberzelle eine Kante vom Wundernetz frei gelassen, so kann an 
dieser Kante ein Gallenkanälchen liegen. In der Regel liegen sie aber nicht kanten· 
sondern flächenständig. Namentlich bet der menschlichen Leber sind die Wunder· 
netze engmaschig, weil die einzelnen Aste sehr platt und breit sind (Abb. 169); 
in der Regel bleibt nur für eine Masche der zytozonalen Gallennetze Platz. Bei der 
Leber des Kaninchens ist das anders (Abb. 171). Die Verschiedenheiten im Intim· 
bau zwischen verschiedenen Tieren sind beträchtlich. Beim Vergleich von Abb. 171 
und 169 beachte man, daß die Zellen des Kaninchens an mehreren Stellen von Blut· 
~efäßen berührt werden, welche sich in ihre Kanten eingraben, daß beim Menschen 
Jedoch die Blutgefäße breit einer Fläche anliegen können; im ersteren Fall sind es 
mehrere kleine Gefäße, im letzteren Fall wenige, aber größere. 

Von den Gallenkanälchen gehen blindendigende Seitenkanälchen aus, welche 
zwischenzellig liegen (interzellulär, Abb. 171c). Ob daneben binnenzellige (intra. 
zelluläre) Seitenkanälchen vorkommen, ist strittig. In Golgipräparaten sieht man 
Knöpfchen, welche den Gallenkanälchen aufsitzen (Abb. 170a); doch ist nicht sicher, 
ob es nicht Vakuolen innerhalb der Zelle sind, welche sich zufällig imprägnieren 
ließen. 
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Das fibrilHire Bindegewebe der GLISSONschen Kapsel hort an der Peri
pherie der Lappchen auf. Von da ab dringt mit dem Wundernetz ein eigen
tumlich modifiziertes Stiitzgeriist in das 
Innere des Lappchens ein. In den Wan
den der GefaBe und in den gefa.Blosen 
Septen, welche sich haufig als Grenzen 
der gestreckten Schlauche nachweisen 
lassen (Abb. 169, weiBe Septen), liegt 
kein gewohnliches fibrillares Binde
gewebe, sondern sog. Gittedasern, 
feinste Gitter von prakollagenen Faser
chen, die besonders zart sind und nur 
durch besondere Farbungen dargestellt 
werden konnen (Goldchlorid, Silber
methoden, Abb. 172). AuBer dem Wegfall 
der Membranae propriae ist also in der 
Leber auch das iibrige Stiitzgeriist auf 
ein Minimum reduziert. Ahnlich wie in 
der Lunge und in der Plazenta sind die 
Austauschprozesse durch Wegfall aller 
hindernden Stiitzelemente moglichst be
gunstigt. Selbst die GefaBendothelien 
sind in Mitleidenschaft gezogen, wofiir 
ebenfalls die Plazenta eine Parallele 

Abb. 172. Gitterfasergeriist der mensch
lichen Leber. Leberbalken grau, BIutgefa/le 

hell (Silberfarbung nach Studnicka. 
Prap. StOhr sen.). 

bildet. In der Leber haben die venosen Wundernetze als einzige Wand
bekleidung einen feinen Belag, der auf weite Strecken keine Kerne hat. Man 
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Abb.173. "Sternzellen" nach vitaler Speicherung von Trypanblau, Leber der Ratte. 
(Prap. von V. Mollendorff.) 

hat deshalb vielfach geglaubt, es sei iiberhaupt kein Endothel vorhanden. In 
Wirklichkeit scheint es sich urn ein sehr diinnes Plasmodium zu handeln. Die 
Zellen sind nicht gegeneinander abgegrenzt, haben aber in weiten Abstanden 
voneinander Kerne, in deren Umgebung Kornchen gespeichert werden. Bei 
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Das fibrilläre Bindegewebe der GLIssoNschen Kapsel hört an der Peri
pherie der Läppchen auf. Von da ab dringt mit dem Wundernetz ein eigen
tümlich modifiziertes Stützgerüst in das 
Innere des Läppchens ein. In den Wän
den der Gefäße und in den gefäßlosen 
Septen, welche sich häufig als Grenzen 
der gestreckten Schläuche nachweisen 
lassen (Abb. 169, weiße Septen), liegt 
kein gewöhnliches fibrilläres Binde
gewebe, sondern sog. Gitterfasern, 
feinste Gitter von präkollagenen Fäser
chen, die besonders zart sind und nur 
durch besondere Färbungen dargestellt 
werden können ( Goldchlorid, Silber
methoden, Abb. 172). Außer dem Wegfall 
der Membranae propriae ist also in der 
Leber auch das übrige Stützgerüst auf 
ein Minimum reduziert. Ähnlich wie in 
der Lunge und in der Plazenta sind die 
Austauschprozesse durch Wegfall aller 
hindernden Stützelemente möglichst be
günstigt. Selbst die Gefäßendothelien 
sind in Mitleidenschaft gezogen, wofür 
ebenfalls die Plazenta eine Parallele 

Abb. 172. Gitterfasergerüst der mensch
lichen Leber. Leberbalken grau, Blutgefäße 
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bildet. In der Leber haben die venösen Wundernetze als einzige Wand
bekleidung einen feinen Belag, der auf weite Strecken keine Kerne hat. Man 
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Abb.173. "Sternzel\en" nach vitaler Speicherung von Trypanblau, Leber der Ratte. 
(Präp. von v. Möl\endorff.) 

hat deshalb vielfach geglaubt, es sei überhaupt kein Endothel vorhanden. In 
Wirklichkeit scheint es sich um ein sehr dünnes Plasmodium zu handeln. Die 
Zellen sind nicht gegeneinander abgegrenzt, haben aber in weiten Abständen 
voneinander Kerne, in deren Umgebung Körnchen gespeichert werden. Bei 
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vitaler Farbung treten diese Stellen besonders hervor (Abb. 173). Wegen der 
sternformigen Anordnung der Kornchen um den Kern herum, heiBen sie 
Sternzellen (KUPFFERsche Zellen). Es sind keine wirklichen Zellen. 

Hochstwahrscheinlich befinden sich zwischen den BlutgefaBwanden und 
Leberbalken feine Lymphscheiden. Dieselben stoBen an der einen Seite an das 
Plasmodium, welches die Blutbahn abschlieBt, auf der anderen Seite unmittelbar 
an die Leberzellen. Von den "Sternzellen" wird angegeben, daB sie wie ReiB
nagel je mit einem besonderen Fortsatz versehen sind, daB dieser Fortsatz die 
Lymphscheiden durchquere und in oder zwischen die Leberzellen eindringe. 
Daraus wird geschlossen, daB die in den Sternzellen gespeicherten Kornchen 
direkt an die Leberzelle abgegeben und daB auf diese Weise die Produkte des 
Eisenstoffwechsels der Leberzelle zugefUhrt werden. 

Das Vorhandensein von Lymphscheiden ist durch unmittelbare Beobachtung 
an Schnitten nicht leicht festzustellen, da Schrumpfungsliicken zu Verwechslungen 
AnlaB geben konnen. Man ist auf indirekte Schliisse angewiesen. Da die Galle 
bei kiinstlichem Stauungsikterus nach Unterbindung des Hauptlymphganges (Ductus 
thoracicus) erst nach Wochen in die Gewebe des Korpers gelangt, obgleich sich dabei 
die Gallenkanalchen erweitern und ausbuchten, miissen wir annehmen, daB die Gallen· 
kaniilchen nicht direkt in die Blutbahn hineinplatzen, sondern zuerst in Lymph
scheiden, die ihnen zunachst liegen; auch die Bildung des Blutes beim Fotus und die 
Anhaufung von pigmentierten Wanderzellen bei gewissen Tierformen (Amphibien) 
geschieht in Raumen zWIschen den BlutgefaBen und Leberzellen, also an analogen 
Stellen wie den Lymphscheiden. Es ist anzunehmen, daB die letzteren in der 
menschlichen Leber nicht iiberall vorhanden sind, sondern daB direkte Beriihrungen 
zwischen den Leberzellen und der Blutbahn dane ben sehr haufig sind. 

Die "Sternzellen" drangen sich oft im ganzen in das Leberparenchym hinein. 
Man hat sie isoliert in vitro geziichtet und dabei beobachtet, daB sie gewisse Farb
stoffe energisch speichern. Innerhalb des Organismus gelangen Farbstoffe, welche 
in die Blutbahn injiziert werden, in die Galle, anscheinend ohne die Leberzellen zu 
passiereu; wahrscheinlich iibernehmen die Retikulumzellen die unmittelbare Weiter
gabe an die Gallenkanalchen, welchen sie durch ihre Auslaufer sehr nahe kommen. 
Von manchen Forschern werden die Sternzellen mit den Retikulumzellen der Milz 
verglichen und direkt als "Milzgewebe" innerhalb der Leber bezeichnet: retikulo
endothelialer Apparat. Sicher speichern sie Eisen und besitzen dadurch physio
logische Beziehungen zu dem Eisen, welches in der Milz durch Zerfall von roten 
Blutkorperchen frei wird. Wir erinnern uns in diesem Zusammenhang an das, 
was friiher iiber den AuschluB der Milzvene an die Pfortaderbahn gesagt wurde 
(S. 319). Da die "Sternzellen" auch Bakterien, Gewebstriimmer u. a. speichern, 
so scheinen sie auBerdem die eigentliche Leber vor dem Eindringen von Sdhad
lingen aus der Blutbahn schiitzen zu konnen. 

Die Galle Die Galle (Bilis, Fel) ist bekannt wegen ihres bitteren Geschmackes 
("gallenbitter") und ihrer braunlichgelben bis griinen Farbe; sie ist eine faden
ziehende Fliissigkeit, reagiert i~ normalen Zustand schwach sauer bis neutral 
und enthalt keine geformten Bestandteile auBer zylindrischen Zellen, welche 
aus den groBen Gallengangen stammen und von der Galle verschleppt werden. 
Bei Infektionen werden Bakterien in ihr gefunden; doch ist dies abnorm. Die 
Menge der im Tag sezernierten Galle wird auf 3-41/2 Liter geschatzt. Aus der 
Gallenblasenfistel eines sonst normalen Menschen laufen nur 800-1100 ccm 
oder weniger pro Tag ab, weil nicht aIle Galle in die Gallenblase gelangt und 
weil die Galle in ihr eingedickt wird. Jedenfalls entspricht die Menge der 
Galle in den einzelnen Teilen der Gange zwischen Leber und Darm nicht der 
Menge der sezernierten Galle. Darauf ist zuriickzukommen. 

Von den zahlreichen chemischen, die Galle zusammensetzenden Sub
stanzen, auf welche hier nicht im einzelnen einzugehen ist, ist der Schleim 
kein Produkt der eigentlichen Leberzellen, sondern eine Beimischung seitens 
der GallenausfUhrgange, vor allem der groBen, zwischen Leber und Darm 
befindlichen Gange und der Gallenblase. Er gibt der Galle die fadenziehende 
Beschaffenheit. Alles iibrige stammt aus dem Leberparenchym selbst. Aller-
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vitaler Färbung treten diese Stellen besonders hervor (Abb. 173). Wegen der 
sternförmigen Anordnung der Körnchen um den Kern herum, heißen sie 
Sternzellen (KupFFERsche Zellen). Es sind keine wirklichen Zellen. 

Höchstwahrscheinlich befinden sich zwischen den Blutgefäßwänden und 
Leberbalken feine Lymphscheiden. Dieselben stoßen an der einen Seite an das 
Plasmodium, welches die Blutbahn abschließt, auf der anderen Seite unmittelbar 
an die Leberzellen. Von den "Sternzellen" wird angegeben, daß sie wie Reiß
nägel je mit einem besonderen Fortsatz versehen sind, daß dieser Fortsatz die 
Lymphscheiden durchquere und in oder zwischen die Leberzellen eindringe. 
Daraus wird geschlossen, daß die in den Sternzellen gespeicherten Körnchen 
direkt an die Leberzelle abgegeben und daß auf diese Weise die Produkte des 
Eisenstoffwechsels der Leberzelle zugeführt werden. 

Das Vorhandensein von Lymphscheiden ist durch unmittelbare Beobachtung 
an Schnitten nicht leicht festzustellen, da Schrumpfungslücken zu Verwechslungen 
Anlaß geben können. Man ist auf indirekte Schlüsse angewiesen. Da die Galle 
bei künstlichem Stauungsikterus nach Unterbindung des Hauptlymphganges (Ductus 
thoracicus) erst nach Wochen in die Gewebe des Körpers gelangt, obgleich sich dabei 
die Gallenkanälchen erweitern und ausbuchten, müssen wir annehmen, daß die Gallen· 
kanälchen nicht direkt in die Blutbahn hineinplatzen, sondern zuerst in Lymph
scheiden, die ihnen zunächst liegen; auch die Bildung des Blutes beim Fötus und die 
Anhäufung von pigmentierten WanderzelIen bei gewissen Tierformen (Amphibien) 
geschieht in Räumen zWIschen den Blutgefäßen und Leberzellen, also an analogen 
Stellen wie den Lymphscheiden. Es ist anzunehmen, daß die letzteren in der 
menschlichen Leber nicht überall vorhanden sind, sondern daß direkte Berührungen 
zwischen den Leberzellen und der Blutbahn daneben sehr häufig sind. 

Die "Sternzellen" drängen sich oft im ganzen in das Leberparenchym hinein. 
Man hat sie isoliert in vitro gezüchtet und dabei beobachtet, daß sie gewisse Farb
stoffe energisch speichern. Innerhalb des Organismus gelangen Farbstoffe, welche 
in die Blutbahn injiziert werden, in die Galle, anscheinend ohne die Leberzellen zu 
passieren; wahrscheinlich übernehmen die Retikulumzellen die unmittelbare Weiter
gabe an die Gallenkanälchen, welchen sie durch ihre Ausläufer sehr nahe kommen. 
Von manchen Forschern werden die Sternzellen mit den Retikulumzellen der Milz 
verglichen und direkt als "Milzgewebe" innerhalb der Leber bezeichnet: retikulo
endothelialer Apparat. Sicher speichern sie Eisen und besitzen dadurch physio
logische Beziehungen zu dem Eisen, welches in der Milz durch Zerfall von roten 
Blutkörperchen frei wird. Wir erinnern uns in diesem Zusammenhang an das, 
was früher über den Auschluß der Milzvene an die Pfortaderbahn gesagt wurde 
(S. 319). Da die "Sternzellen" auch Bakterien, Gewebstrümmer u. a. speichern, 
so scheinen sie außerdem die eigentliche Leber vor dem Eindringen von Schäd
lingen aus der Blutbahn schützen zu können. 

Die Galle Die Galle (Bilis, Fel) ist bekannt wegen ihres bitteren Geschmackes 
("gallenbitter") und ihrer bräunlichgelben bis grünen Farbe; sie ist eine faden
ziehende Flüssigkeit, reagiert i~ normalen Zustand schwach sauer bis neutral 
und enthält keine geformten Bestandteile außer zylindrischen Zellen, welche 
aus den großen Gallengängen stammen und von der Galle verschleppt werden. 
Bei Infektionen werden Bakterien in ihr gefunden; doch ist dies abnorm. Die 
Menge der im Tag sezernierten Galle wird auf 3-41/ 2 Liter geschätzt. Aus der 
Gallenblasenfistel eines sonst normalen Menschen laufen nur 800-1100 ccm 
oder weniger pro Tag ab, weil nicht alle Galle in die Gallenblase gelangt und 
weil die Galle in ihr eingedickt wird. Jedenfalls entspricht die Menge der 
Galle in den einzelnen Teilen der Gänge zwischen Leber und Darm nicht der 
Menge der sezernierten Galle. Darauf ist zurückzukommen. 

Von den zahlreichen chemischen, die Galle zusammensetzenden Sub
stanzen, auf welche hier nicht im einzelnen einzugehen ist, ist der Schleim 
kein Produkt der eigentlichen Leberzellen, sondern eine Beimischung seitens 
der Gallenausführgänge, vor allem der großen, zwischen Leber und Darm 
befindlichen Gänge und der Gallenblase. Er gibt der Galle die fadenziehende 
Beschaffenheit. Alles übrige stammt aus dem Leberparenchym selbst. Aller-
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dings ist strittig, ob nicht die Gallenfarbstoffe zum Teil oder ganz von den 
"Sternzellen" gebildet und an die Leberzellen fertig abgegeben werden; jeden
falls gelangen auch sie von den Leberzellen aus - ob unmittelbar oder 
mittelbar bleibe dahingestellt - in die Galle. Sie sind Schlacken des Korpers 
wie die von der Niere ausgeschiedenen Bestandteile des Harns. Insofern 
ist die Galle ein Exkret. Die in den Darm entleerten Gallenfarbstoffe geben 
dem Kot seine charakteristische Farbe und verlassen mit ihm den Korper. 
Diese Auswurfstoffe entstammen dem Blutfarbstoff der roten Blutkorperchen, 
welche kernlos und deshalb dem fruhzeitigen Untergang verfallen sind. Das 
Blut erneuert, wie wir sehen werden, seinen Bestand an rot en Blutkorperchen 
bestandig und gibt daffu entsprechend viel Abfall auf dem Weg uber die Galle 
abo Insofern ruckt die Galle in Parallele zum Harn, der auch ein "Oberlauf 
ist fiir Substanzen, welche entfernt werden sollen, Z. B. Iiir die Schlacken 
des Stickstoffverbrauches (Harnstoff). 1m einen Fall sendet die Leber ihr 
Exkret auf exokrinem Weg an die Galle und an den Darm (Farbstoffe), im 
anderen Fall nach Art einer endokrinen Driise iiber das BIut an die Niere und 
an den Harn (Harnstoff). 

Wir konnen die Galle unmittelbar in der Leber nachweisen und aus der Leber 
heraustreten sehen; die Produkte, welche sie an die BIutbahn abgibt, lassen sich 
durch chemische Reaktionen feststellen. Der Harnstoff ist im BIut nachweisbar, 
daB die Leber ihn abgibt, ist experimentell durch Exstirpationsversuche an Tieren 
und durch Stoffwechseluntersuchungen beim Menschen bewiesen. 

Die Galle ist eine Ausscheidung, welche sowohl Exkret wie Sekret ist (siehe das 
Folgende). Ein Beispiel fUr ein reines Exkret, d. h. einen vom Korper nicht mehr 
benutzten Auswurfstoff, ist der Harn. 

Die Galle enthalt Sekretstoffe, welche ffir die Darmtatigkeit sehr wichtig 
sind, allerdings in anderer Weise wie die Sekrete des Magendarmkanals und 
der Bauchspeicheldriise. Denn sie enthalt keine Enzyme ahnlich dem Pepsin, 
Trypsin usw. Aber sie ist bei der Verdauung des Fettes beteiligt. Das weiB 
man von Menschen, bei welchen abnormerweise der GaIlenabfluB in den Darm 
verlegt ist (Stauungsikterus); bei ihnen sieht der Kot hell lehmfarben aus, 
nicht nur weil die Gallenfarbstoffe nicht in den Darm hineingelangen, sondern 
auch weil unresorbierte Fettmengen im Kot vorwiegen (Fettsauren). 

Die Gallen blase, Vesica fellea (Abb. 155, 159, 175), ist ein birnformiges Die Gallen

Organ, dessen Stiel, der Ductus cysticus, zugleich Ein- und Austritt der blase 

Galle ist. Sie faBt etwa 40 cern Fliissigkeit. "Ober die Bezeichnungen der ein-
zelnen Teile siehe Tabelle S. 315. Die Blase liegt der Leber an ohne durch ihre 
Wandung hindurch Gallengange aus der Leber zu empfangen. Man findet 
keine, auch nicht mit dem Mikroskop, seltene Ausnahmen abgerechnet. DaB 
sie fehlen, geht auch aus gelegentlichen Abweichungen des Bauchfelluberzuges 
hervor. Gewohnlich iiberkleidet die Serosa die Gallenblase so, daB sie vom 
rechten Leberlappen auf sie fortgesetzt ist und dann auf den Lobus quadratus 
weiter verlauft. Aber es kommen FaIle vor, in welchen das Bauchfell hinter 
die Gallenblase von beiden Nachbarlappen der Leber aus so weit vordringt, 
daB das Organ an einem freien Mesenterium hangt. In diesem liegen keine 
Gallengange. Der Ductus cysticus ist also gewohnlich die einzige Verbindung 
der Gallenblase mit den Gallenwegen, denen sie als ein seitliches Divertikel 
angeschlossen ist. 

AuBer der Tunica serosa, welche in der Regel den der Leber zugewendeten 
Wandteil der Gallenblase in mehr oder weniger groBem Umfang frei laBt, besteht 
die Wandung aus einer Tunica muscularis und T. mucosa. Die Muskelhaut 
ist aus glatter Muskulatur mit vorwiegend ringformig angeordneten Ziigen von 
Muskelzellen zusammengesetzt; schrag und langs zur Achse der Blase verlaufende 
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dings ist strittig, ob nicht die Gallenfarbstoffe zum Teil oder ganz von den 
"Sternzellen" gebildet und an die Leberzellen fertig abgegeben werden; jeden
falls gelangen auch sie von den Leberzellen aus - ob unmittelbar oder 
mittelbar bleibe dahingestellt - in die Galle. Sie sind Schlacken des Körpers 
wie die von der Niere ausgeschiedenen Bestandteile des Harns. Insofern 
ist die Galle ein Exkret. Die in den Darm entleerten Gallenfarbstoffe geben 
dem Kot seine charakteristische Farbe und verlassen mit ihm den Körper. 
Diese Auswurfstoffe entstammen dem Blutfarbstoff der roten Blutkörperchen, 
welche kernlos und deshalb dem frühzeitigen Untergang verfallen sind. Das 
Blut erneuert, wie wir sehen werden, seinen Bestand an roten Blutkörperchen 
beständig und gibt dafür entsprechend viel Abfall auf dem Weg über die Galle 
ab. Insofern rückt die Galle in Parallele zum Harn, der auch ein überlauf 
ist für Substanzen, welche entfernt werden sollen, z. B. für die Schlacken 
des Stickstoffverbrauches (Harnstoff). Im einen Fall sendet die Leber ihr 
Exkret auf exokrinem 'Veg an die Galle und an den Darm (Farbstoffe), im 
anderen Fall nach Art einer endokrinen Drüse über das Blut an die Niere und 
an den Harn (Harnstoff). 

Wir können die Galle unmittelbar in der Leber nachweisen und aus der Leber 
heraustreten sehen; die Produkte, welche sie an die Blutbahn abgibt, lassen sich 
durch chemische Reaktionen feststellen. Der Harnstoff ist im Blut nachweisbar, 
daß die Leber ihn abgibt, ist experimentell durch Exstirpationsversuche an Tieren 
und durch Stoffwechseluntersuchungen beim Menschen bewiesen. 

Die Galle ist eine Ausscheidung, welche sowohl Exkret wie Sekret ist (siehe das 
Folgende). Ein Beispiel für ein reines Exkret, d. h. einen vom Körper nicht mehr 
benutzten Auswurfstoff, ist der Harn. 

Die Galle enthält Sekretstoffe, welche für die Darmtätigkeit sehr wichtig 
sind, allerdings in anderer Weise wie die Sekrete des Magendarmkanals und 
der Bauchspeicheldrüse. Denn sie enthält keine Enzyme ähnlich dem Pepsin, 
Trypsin usw. Aber sie ist bei der Verdauung des Fettes beteiligt. Das weiß 
man von Menschen, bei welchen abnormerweise der Gallenabfluß in den Darm 
verlegt ist (Stauungsikterus); bei ihnen sieht der Kot hell lehmfarben aus, 
nicht nur weil die Gallenfarbstoffe nicht in den Darm hineingelangen, sondern 
auch weil unresorbierte Fettmengen im Kot vorwiegen (Fettsäuren). 

Die Gallenblase, Vesica fellea (Abb. 155, 159, 175), ist ein birnförmigesDie Gallen
Organ, dessen Stiel, der Ductus cysticus, zugleich Ein- und Austritt der blase 

Galle ist. Sie faßt etwa 40 ccm Flüssigkeit. über die Bezeichnungen der ein-
zelnen Teile siehe Tabelle S. 315. Die Blase liegt der Leber an ohne durch ihre 
Wandung hindurch Gallengänge aus der Leber zu empfangen. Man findet 
keine, auch nicht mit dem Mikroskop, seltene Ausnahmen abgerechnet. Daß 
sie fehlen, geht auch aus gelegentlichen Abweichungen des Bauchfellüberzuges 
hervor. Gewöhnlich überkleidet die Serosa die Gallenblase so, daß sie vom 
rechten Leberlappen auf sie fortgesetzt ist und dann auf den Lobus quadratus 
weiter verläuft. Aber es kommen Fälle vor, in welchen das Bauchfell hinter 
die Gallenblase von beiden Nachbarlappen der Leber aus so weit vordringt, 
daß das Organ an einem freien Mesenterium hängt. In diesem liegen keine 
Gallengänge. Der Ductus cysticus ist also gewöhnlich die einzige Verbindung 
der Gallenblase mit den Gallenwegen, denen sie als ein seitliches Divertikel 
angeschlossen ist. 

Außer der Tunica serosa, welche in der Regel den der Leber zugewendeten 
Wandteil der Gallenblase in mehr oder weniger großem Umfang frei läßt, besteht 
die Wandung aus einer Tunica muscularis und T. mucosa. Die Muskelhaut 
ist aus glatter Muskulatur mit vorwiegend ringförmig angeordneten Zügen von 
Muskelzellen zusammengesetzt; schräg und längs zur Achse der Blase verlaufende 
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Ziige kommen in geringerer Zahl vor. Die Verbindung mit dem Bauchfell
epithel ist verschieblich, da zwei derbere Bindegewebsschichten, welche sich 
je der Muskelhaut und dem Epithel eng anschmiegen, durch lockeres Binde
gewebe voneinander getrennt sind. Die Schleimhaut ist immer an die Muskel
haut durch eine bindegewebige Tunica propria angeheftet. 
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Abb. 174. Wand der Gallenblase, Relief der Schleimhaut. Mensch. a) Schnitt. b) Totalpraparat 
(nach der S e m p e rschen Methode get.rocknet). 

Zahlreiche Leistchen des Bindegewebes springen in das Innere der Gallen
blase vor und verbinden sich miteinander zu einem Netz. Die Maschen aus 
hoheren Leistchen umgeben niedrigere Leistchen, welche ebenfalls netzformig 
angeordnet sind (Abb. 174a). Die ganze Innenflache ist mit einemgleich
maBigen einschichtigen Zylinderepithel iiberzogen, Plicae tunicae mucosae. 
Der Epitheliiberzug ist durch seine wabenformige Anordnung (Abb. 174b) 
auBerordentlich vergroBert; auBerdem stagniert der Wandbelag von Galle in 
den Griibchen. Die zylindrischen Epithelzellen vermogen ahnlich den Zellen 
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Züge kommen in geringerer Zahl vor. Die Verbindung mit dem Bauchfell
epithel ist verschieblich, da zwei derbere Bindegewebsschichten, welche sich 
je der Muskelhaut und dem Epithel eng anschmiegen, durch lockeres Binde
gewebe voneinander getrennt sind. Die Schleimhaut ist immer an die Muskel
haut durch eine bindegewebige Tunica propria angeheftet. 
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Abb. 174. Wand der Gallenblase, Relief der Schleimhaut. Mensch. a) Schnitt. b) Totalpräparat 
(nach der Semperschen Methode get.rocknet). 

Zahlreiche Leistchen des Bindegewebes springen in das Innere der Gallen
blase vor und verbinden sich miteinander zu einem Netz. Die Maschen aus 
höheren Leistchen umgeben niedrigere Leistchen, welche ebenfalls netzförmig 
angeordnet sind (Abb. 174a). Die ganze Innenfläche ist mit einem gleich
mäßigen einschichtigen Zylinderepithel überzogen, Plicae tunicae mucosae. 
Der Epithelüberzug ist durch seine wabenförmige Anordnung (Abb. 174b) 
außerordentlich vergrößert; außerdem stagniert der Wandbelag von Galle in 
den Grübchen. Die zylindrischen Epithelzellen vermögen ähnlich den Zellen 
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des Dickdarmes Wasser zu resorbieren. Die Galle wird um das 2-5fache ihres 
Volumens eingedickt. Ein Inhalt von 40 ccm kann also 1/5 Liter sezernierter 
Galle entsprechen. 

AuBerdem enthalten die Epithelien baso· und oxyphile Kornchen, von welchen 
angenommen wird, daB sie ein Sekret liefern (Schleim n Echte Schleimdriisen, 
welche Yom Epitheliiberzug aus in die Tunica propria hinein vordringen, gibt es in 
der eigentlichen Gallenblase nicht, nur im Hals nahe dem Ductus cysticus. 

Bei der Leiche ist das Epithel der Gallenblase mit Gallenfarbstoff impragniert, 
weil die Zellen sofort nach dem Tode fiir das Sekret selbst durchlassig werden. 1m 
Leben vermag nur farblose Fliissigkeit aus der Galle in das Blut zu gelangen. 

. In der Gallenblase gibt es Krypten, welche mit dem gleichen Epithel wie die 
Oberflache der Schleimhaut ausgekleidet sind und manehmal die ganze Muskelhaut 
bis gegen die Serosa durehbrechen. Sie diirfen nieht mit Driisen verwechselt werden. 

Das blinde Ende der Gallenblase, Fundus, liegt gerade an der Stelle, an welcher 
der vordere Leberrand den Rippenbogen verlaBt und sieh unmittelbar an die weiehe 
Bauchdecke anlegt (Tabelle S. 315). Ihr Fundus beriibrt in der Regel ebenfalls 
die Bauchdecke. Dureh Diffusion der Gallenfarbstoffe bei der Leiche entsteht 
hier eine griine Verfarbung der Bauehwand und der auBeren Hautbedeekung. Die 
Stelle ist beim Lebenden auf Druck sehmerzhaft, wenn die Gallenblase entziindet 
ist. Die mit Gallensteinen gefiillte Blase kann man hier durchtasten. Gelegentlieh 
ist aber die Gallenblase kiirzer und erreieht den vorderen Leberrand nieht. Sie 
kann sogar ganz fehlen, andererseits aueh verdoppelt sein. Die Form im einzelnen 
wird beeinfluBt durch die benaehbarten Organe, vor allem den Pylorus. Doeh 
kommen auch angeborene lrregularitaten vor. 

Die Galle ~ird als ununterbrochener Strom aus dem eigentlichen Leber
parenchym heraus durch mehrere groBere Gallengange hinausgeleitet. Diese 
vereinigen sich in der Leberpforte zu einem Ductus hepatic us dexter et sinister. 
Der erstere leitet wesentlich die Galle aus dem rechten Leberlappen und Lobus 
quadratus, der letztere aus dem Lobus sinister und L. caudatus. Doch sind 
im Inneren der Leber die Quellgebiete an den Randeru der Lappen nicht scharf 
voneinander getrennt. Die beiden Ductus hepatici vereinigen sich zum Ductus 
communis und dieser empfangt den Ductus cysticus der Gallenblase. Den 
schlieBlichen Hauptgang, der auf der Plica longitudinalis des Zwolffingerdarmes 
mundet, haben wir schon fruher als Ductus choledochus kennen gelernt 
(Abb. 149). Vber die Lange der einzelnen Abteilungen siehe Tabelle S. 315. 

Die Wandung der Gallengange ist bereits in der Leber selbst gegen die Pforte 
zu mit Ringmuskelzugen aus glatter Muskulatur ausgestattet. In den Gangen 
zwischen Leber und Darm kommen zu der inneren Ringschicht vereinzelte 
auBere Hi-ngs und schrag verlaufende Ziige hinzu. Die Muskeln regulieren das 
Kaliber der Gange je nach der Menge des Inhaltes. Am Ende des Ductus chole
dochus ist die glatte Muskulatur zu einem Sphinkter verdichtet. Der Eintritt 
von Darminhalt in die VATERsche Ampulle wird dadurch verhindert, daB die 
Muskulatur der Gange keinen leeren Raum aufkommen laBt, welcher Darminhalt 
ansaugen konnte, und auBerdem durch den besonderen SchlieBmuske1 in der 
.A.mpullenwand selbst (Sphincter Oddi). Die Galle tritt nicht dauerud wie 
aus dem Leberparenchym, sonderu in Intervallen in das Duodenum ein. In 
den Pausen verhindert der SchlieBmuskel den Austritt. Gegen zu starke Stauung 
wirkt das Reservoir der Gallenblase wie ein Ventil. 

Das Epithel der Gange besteht aus besonders hohen einschichtig angeordneten 
Zylinderzellen, welche mit Koruchen beladen sind. Am dichtesten liegen diese 
der Oberflache zu. Wahrscheinlich liefern sie Sekrete an die vorbeiflieBende 
Galle. AuBerdem aber dringen yom Epithelu.berzug der Gange aus zahlreiche 
Schleimdru.sen, Gallengangdrusen, in die Tunica propria der Schleimhaut 
und stellenweise sogar in die Muskularis hinein. 1m Gegensatz zu der eigent
lichen Gallenblase, die aus der Galle Stoffe aufnimmt (Wasser), geben die Gange 
Substanzen an sie ab (vor allem Schleim). Dies beginnt bereits im Halsteil der 
Blase. 
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des Dickdarmes Wasser zu resorbieren. Die Galle wird um das 2-5fache ihres 
Volumens eingedickt. Ein Inhalt von 40 ccm kann also 1/5 Liter sezernierter 
Galle entsprechen. 

Außerdem enthalten die Epithelien baso· und oxyphile Körnchen, von welchen 
angenommen wird, daß sie ein Sekret liefern (Schleim n Echte Schleimdrüsen, 
welche vom Epithelüberzug aus in die Tunica propria hinein vordringen, gibt es in 
der eigentlichen Gallenblase nicht, nur im Hals nahe dem Ductus cysticus. 

Bei der Leiche ist das Epithel der Gallenblase mit Gallenfarbstoff imprägniert, 
weil die Zellen sofort nach dem Tode für das Sekret selbst durchlässig werden. Im 
Leben vermag nur farblose Flüssigkeit aus der Galle in das Blut zu gelangen. 

. In der Gallenblase gibt es Krypten, welche mit dem gleichen Epithel wie die 
Oberfläche der Schleimhaut ausgekleidet sind und manchmal die ganze Muskelhaut 
bis gegen die Serosa durchbrechen. Sie dürfen nicht mit Drüsen verwechselt werden. 

Das blinde Ende der Gallenblase, Fundus, liegt gerade an der Stelle, an welcher 
der vordere Leberrand den Rippenbogen verläßt und sich unmittelbar an die weiche 
Bauchdecke anlegt (Tabelle S. 315). Ihr Fundus berübrt in der Regel ebenfalls 
die Bauchdecke. Durch Diffusion der Gallenfarbstoffe bei der Leiche entsteht 
hier eine grüne Verfärbung der Bauchwand und der äußeren Hautbedeckung. Die 
Stelle ist beim Lebenden auf Druck schmerzhaft, wenn die Gallenblase entzündet 
ist. Die mit Gallensteinen gefüllte Blase kann man hier durchtasten. Gelegentlich 
ist aber die Gallenblase kürzer und erreicht den vorderen Leberrand nicht. Sie 
kann sogar ganz fehlen, andererseits auch verdoppelt sein. Die Form im einzelnen 
wird beeinflußt durch die benachbarten Organe, vor allem den Pylorus. Doch 
kommen auch angeborene Irregularitäten vor. 

Die Galle ~ird als ununterbrochener Strom aus dem eigentlichen Leber
parenchym heraus durch mehrere größere Gallengänge hinausgeleitet. Diese 
vereinigen sich in der Leberpforte zu einem Ductus hepaticus dexter et sinister. 
Der erstere leitet wesentlich die Galle aus dem rechten Leberlappen und Lobus 
quadratus, der letztere aus dem Lobus sinister und L. caudatus. Doch sind 
im Inneren der Leber die Quellgebiete an den Rändern der Lappen nicht scharf 
voneinander getrennt. Die beiden Ductus hepatici vereinigen sich zum Ductus 
communis und dieser empfängt den Ductus cysticus der Gallenblase. Den 
schließlichen Hauptgang, der auf der Plica longitudinalis des Zwölffingerdarmes 
mündet, haben wir schon früher als Ductus choledochus kennen gelernt 
(Abb. 149). Über die Länge der einzelnen Abteilungen siehe Tabelle S. 315. 

Die Wandung der Gallengänge ist bereits in der Leber selbst gegen die Pforte 
zu mit Ringmuskelzügen aus glatter Muskulatur ausgestattet. In den Gängen 
zwischen Leber und Darm kommen zu der inneren Ringschicht vereinzelte 
äußere längs und schräg verlaufende Züge hinzu. Die Muskeln regulieren das 
Kaliber der Gänge je nach der Menge des Inhaltes. Am Ende des Ductus chole
dochus ist die glatte Muskulatur zu einem Sphinkter verdichtet. Der Eintritt 
von Darminhalt in die VATERsehe Ampulle wird dadurch verhindert, daß die 
Muskulatur der Gänge keinen leeren Raum aufkommen läßt, welcher Darminhalt 
ansaugen könnte, und außerdem durch den besonderen Schließmuskel in der 
.A.mpullenwand selbst (Sphincter Oddi). Die Galle tritt nicht dauernd wie 
aus dem Leberparenchym, sondern in Intervallen in das Duodenum ein. In 
den Pausen verhindert der Schließmuskel den Austritt. Gegen zu starke Stauung 
wirkt das Reservoir der Gallenblase wie ein Ventil. 

Das Epithel der Gänge besteht aus besonders hohen einschichtig angeordneten 
Zylinderzellen, welche mit Körnchen beladen sind. Am dichtesten liegen diese 
der Oberfläche zu. Wahrscheinlich liefern sie Sekrete an die vorbeifließende 
Galle. Außerdem aber dringen vom Epithelüberzug der Gänge aus zahlreiche 
Schleimdrüsen, Gallengangdrüsen , in die Tunica propria der Schleimhaut 
und stellenweise sogar in die Muskularis hinein. Im Gegensatz zu der eigent
lichen Gallenblase, die aus der Galle Stoffe aufnimmt (Wasser), geben die Gänge 
Substanzen an sie ab (vor allem Schleim). Dies beginnt bereits im Halsteil der 
Blase. 
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336 Die groBen Darmdriisen. 

Beim leeren Ductus choledochus ist die Schleimhaut durch die Kontraktion 
der Muskularis in hohe Langsfalten gelegt, auf und zwischen denen die Gallen
gangdrusen mit zahlreichen feinen Offnungen miinden. 1m oberen Teil des 
Ductus cysticus und angrenzenden Teil der Gallenblase, welche zusammen 
einen ",f6rmig gewundenen Verlauf haben (A,bb. 175), sind zahlreiche Quer
faltchen zu einer einzigen spiraligen Falte zusammengeflossen, Valvula spi
ralis Heisteri, oder statt dessen existieren zahlreiche gekreuzte Faltchen. 
Je nach dem Verhalten der Muskulatur kann durch diese Einrichtungen das 

Abb. 175. Gallenansfiihrgange 
in situ. Riintgenanfnahme der an 
der Leiche mit Kollargol gefiillten 
GalIenblase und -ausfiihrgange. 
Riickenansicht. Die schwarz en Giinge 
durch Wirbel hindurchscheinend, in 
Wirklichkeit vom Beschauer aus 

durch das Skelett iiberdeckt. 
(Burckhardt und Miiller, Dtsch. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 162. 1921). 

FlieBen der Galle verlangsamt werden oder nicht. 
Der untere Teil ist mehr glattwandig und weniger' 
beweglich als der 0 bere Teil. 

Dberblicken wir die Gallenausfiihrwege im 
ganzen, so ist klar, daB die Galle dem Darm in 
zwei Formen zugefuhrt werden kann, erstens als 
d unne Galle, 'wie sie aus der Leber herauskommt 
und via Ductus hepatici und Ductus choledochus 
unmittelbar in den Darm gelangt; zweitens als 
eingedickte Galle, welche aus dunner Galle 
entstand, indem diese, anstatt in den Ductus 
choledochus direkt zu laufen, zunachst in den 
Ductus cysticus abbog und dann erst bei Bedarf 
den Weg zuruck durch den Ductus cysticus in 
den Ductus choledochus nahm (siehe Pfeile in 
Abb. 155). Die Absonderung der Galle in der 
Leber und der A b fluB der Galle in den Darm 
sind also keineswegs identisch. Die Gallenblase 
ist demnach kein nutzloses Organ, obgleich sie 
von Geburt an fehlen oder vom Chirurgen exstir
piert werden kann, ohne daB dadurch schwere 

Schadigungen bemerkbar werden. 
Es scheint, daB der Organismus auf nervosem Wege durch Abruf richtiger Dosen 

von diinner oder konzentrierter Galle genau die Menge in das Duodenum einflieBen 
laBt, welche auBer zu den anderen, oben erwahnten Funktionen im Darm zur Neu
tralisation des Salzsauregehaltes des Speisebreies notig ist, sobald solcuer aus dem 
Magen in das Duodenum eintritt. Unterbleibt die Neutralisation, weil keine Galle in 
den Darm gelangt, z. B. bei .. Gallensteinleiden usw., so sistiert auch die Bildung der 
Salzsaure im Magen. Die Arzte haben die Erfahrung gemacht, daB die normale 
Aziditat des Magens das Zeichen einer funktionstiichtigen Gallenblase ist. Aus diesen 
Zusammenhangen erhellt die biologische Bedeutung der anatomischen Anordnung 
der Gallenwege. 

AuBer den Gallengangen, welche aus der Leberpforte austreten, kommen sog. 
Vasa aberrantia hepatis an verschiedenen Stellen der Leber vor, besonders am 
linken Leberlappen gegen das Zwerchfell zu; dort kann eine bindegewebige Platte 
den oberen Leberrand in das Lig. triangulare sinistrum hinein fortsetzen, Appendix 
fibrosa, weJ.che Gallengange und GefaBe, aber kein Lebergewebe enthalt. Solche 
Stellen sind Uberbleibsel der einst weiter reichenden Leber selbst. In seltenen Fallen 
munden auch aberrierende Gallengange in die der Leber zugewendete Wand der 
Gallenblase direkt. Bei manchen Saugetieren ist das die Regel. 

Arterien Die Arteria cystica ist ein Ast der .. A. hepatica selbst oder ihres Astes ZUlli 
und le~rvenrechten Leberlappen. Sie teilt sich in 2 Astchen, welche zu seiten der Gallenblase 
Gallenwege verlaufen und sich verzweigen. Sie ist das einzige GefaB, so daB eine Verletzung 

bei Gallensteinoperationen zur Nekrose der Blase fiihrt. Die Venen flieBen in die 
Vena portae; das resorbierte Wasser wird also der Leber wieder zugefiihrt. Die 
Nerven, welche die Gallenblase und Gallenausfuhrwege versorgen und die Musku
latur regulieren, stammen aus dem die Arteria hepatica begleitenden Plexus sym
pathischer Nerven. 
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336 Die großen Darmdrüsen. 

Beim leeren Ductus choledochus ist die Schleimhaut durch die Kontraktion 
der Muskularis in hohe Längsfalten gelegt, auf und zwischen denen die Gallen
gangdrüsen mit zahlreichen feinen Öffnungen münden. Im oberen Teil des 
Ductus cysticus und angrenzenden Teil der Gallenblase, welche zusammen 
einen ",förmig gewundenen Verlauf haben (A,bb. 175), sind zahlreiche Quer
fältchen zu einer einzigen spiraligen Falte zusammengeflossen, Val vula spi
ralis Heisteri, oder statt dessen existieren zahlreiche gekreuzte Fältchen. 
Je nach dem Verhalten der Muskulatur kann durch diese Einrichtungen das 

Abb. 175. Gallenansführgänge 
in si tu. Röntgenanfnahme der an 
der Leiche mit Kollargol gefüllten 
Gallenblase und -ausführgänge. 
Rückenansicht. Die schwarzen Gänge 
durch Wirbel hindurchscheinend, in 
Wirklichkeit vom Beschauer aus 

durch das Skelett überdeckt. 
(Burckhardt und Müller, Dtsch. 

Zeitsehr. f. Chir. Bd. 162. 1921). 

Fließen der Galle verlangsamt werden oder nicht. 
Der untere Teil ist mehr glattwandig und weniger' 
beweglich als der obere Teil. 

überblicken wir die Gallenausführwege im 
ganzen, so ist klar, daß die Galle dem Darm in 
zwei Formen zugeführt werden kann, erstens als 
dünne Galle, 'wie sie aus der Leber herauskommt 
und via Ductus hepatici und Ductus choledochus 
unmittelbar in den Darm gelangt; zweitens als 
eingedickte Galle, welche aus dünner Galle 
entstand, indem diese, anstatt in den Ductus 
choledochus direkt zu laufen, zunächst in den 
Ductus cysticus abbog und dann erst bei Bedarf 
den Weg zurück durch den Ductus cysticus in 
den Ductus choledochus nahm (siehe Pfeile in 
Abb. 155). Die Absonderung der Galle in der 
Leber und der Ab fluß der Galle in den Darm 
sind also keineswegs identisch. Die Gallenblase 
ist demnach kein nutzloses Organ, obgleich sie 
von Geburt an fehlen oder vom Chirurgen exstir
piert werden kann, ohne daß dadurch schwere 

Schädigungen bemerkbar werden. 
Es scheint, daß der Organismus auf nervösem Wege durch Abruf richtiger Dosen 

von dünner oder konzentrierter Galle genau die Menge in das Duodenum einfließen 
läßt, welche außer zu den anderen, oben erwähnten Funktionen im Darm zur Neu
tralisation des Salzsäuregehaltes des Speisebreies nötig ist, sobald solcher aus dem 
Magen in das Duodenum eintritt. Unterbleibt die Neutralisation, weil keine Galle in 
den Darm gelangt, z. B. bei .. Gallensteinleiden usw., so sistiert auch die Bildung der 
Salzsäure im Magen. Die Arzte haben die Erfahrung gemacht, daß die normale 
Azidität des Magens das Zeichen einer funktionstüchtigen Gallenblase ist. Aus diesen 
Zusammenhängen erhellt die biologische Bedeutung der anatomischen Anordnung 
der Gallenwege. 

Außer den Gallengängen, welche aus der Leberpforte austreten, kommen sog. 
Vasa aberrantia hepatis an verschiedenen Stellen der Leber vor, besonders am 
linken Leberlappen gegen das Zwerchfell zu; dort kann eine bindegewebige Platte 
den oberen Leberrand in das Lig. triangulare sinistrum hinein fortsetzen, Appendix 
fibrosa, weJ.che Gallengänge und Gefäße, aber kein Lebergewebe enthält. Solche 
Stellen sind Uberbleibsel der einst weiter reichenden Leber selbst. In seltenen Fällen 
münden auch aberrierende Gallengänge in die der Leber zugewendete Wand der 
Gallenblase direkt. Bei manchen Säugetieren ist das die Regel. 

Arterien Die Arteria cystica ist ein Ast der .. A. hepatica selbst oder ihres Astes zum 
und le~rvenrechten Leberlappen. Sie teilt sich in 2 Astehen, welche zu seiten der Gallenblase 
Gallenwege verlaufen und sich verzweigen. Sie ist das einzige Gefäß, so daß eine Verletzung 

bei Gallensteinoperationen zur Nekrose der Blase führt. Die Venen fließen in die 
Vena portae; das resorbierte Wasser wird also der Leber wieder zugeführt. Die 
Nerven, welche die Gallenblase und Gallenausführwege versorgen und die Musku
latur regulieren, stammen aus dem die Arteria hepatica begleitenden Plexus sym
pathischer Nerven. 



B. Harn- nnd Geschlechtsapparat. 
DaB der Harn- und Geschlechtsapparat wie aile Eingeweide aus dem 

Mesoderm stammt, aber aus einem besonderen Teil desselben und dadurch 
von vornherein entwicklungstopographisch eine besondere Steilung einnimmt, 
wurde schon friiher erwahnt (S. 4). Die Harn- und Geschlechtsprodukte 
werden zwar an getrennten Stellen des Mesoderms erzeugt, sie werden 
aber urspriinglich von den gleichen Kanalen aus dem Inneren des Korpers 
herausgefiihrt. Harn und Samen nehmen z. B. beim Lachs denselben Weg; zur 
Zeit der Geschlechtsreife ist die Niere dieses Fisches prall mit Samenfaden 
gefiillt, so daB die Harnsekretion erheblich gehindert ist. Bei periodischer 
Reifung der Geschlechtsprodukte kann eine Art zeitlicher Abwechslung zwischen 
Harn- und Samenbeforderung stattfinden; der Stickstoffhaushalt des Korpers 
muB weitgradig abgestellt sein, solange die Harnabsonderung gehemmt ist, 
weil die bei der Verbrennung des EiweiBes abfallenden Schlacken sehr giftig 
fiir den Korper sind und deshalb durch den Harn herausbefordert werden miissen. 

Bei den hoheren Tieren und beim Menschen ist eine Arbeitsteilung ein
getreten. Ein Teil der urspriinglichen Niere geht ganz in den Dienst des 
Geschlechtsapparates iiber und wird fortab zu den Geschlechtsorganen 
gerechnet; nur ein Teil iibernimmt die Harnabsonderung und bildet die 
eigentlichen Harnorgane. Beide 'sind also schlieBlich getrennt und konnen 
dauernd funktionieren, weil nicht die Produkte des einen dem anderen den 
Weg versperren. Nur die auBeren Genitalien sind fiir beide gemeinsam. Sie 
werden nicht bei den Harnorganen, sondern bei den Geschlechtsorganen be
handelt. 

Die Entstehung aus inneren gemeinsam benutzten Ausfiihrgangen und ihre 
Umformung zu den endgiiltigen Zustanden vollzieht sich noch jetzt im mensch
lichen Embryo in den Hauptziigen und hinterlaBt in vielen Einzelheiten ihre 
Spuren bei den fertigen Organen; Varietaten und MiBbildungen sind aHein 
von hier aus zu verstehen. Wir haben deshalb auf diese Vorstufen des End
zustandes einzugehen. Allerdings miissen wir wegen der Einzelheiten der sehr 
mannigfaltigen Bauprozesse auf die Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte 
verweisen. Wir heben nur Dinge hervor, ohne welche die menschlichen Zu
stande unverstandlich bleiben. 

AuBer den Harn- und Geschlechtsorganen und ihren Anhangen haben wir 
noch ein drittes System zu behandeln, welches nur zum Teil mit ihnen die gleiche 
Anlage hat: die N e benniere. Sie stammt zum anderen Teil aus dem sym
pathischen Nervensystem, welches hier mit nierenartigen AbkOmmlingen in 
Symbiose tritt. Die Nebenniere kann also nach Belieben hier oder beim Nerven
system behandelt werden. Gewohnlich wird sie zu den Harnorganen wegen 
der ortlichen Nahe zu den Nieren gestellt. Ich schlieBe mich dem an. Dem 
sympathischen Anteil der Nebenniere verwandte Organe, die chro maffinen 
Korperchen, behandle ich im AnschluB an die Nebenniere. 
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B. Harn- und Geschlechtsapparat. 
Daß der Harn- und Geschlechtsapparat wie alle Eingeweide aus dem 

Mesoderm stammt, aber aus einem besonderen Teil desselben und dadurch 
von vornherein entwicklungstopographisch eine besondere Stellung einnimmt, 
wurde schon früher erwähnt (S. 4). Die Harn- und Geschlechtsprodukte 
werden zwar an getrennten Stellen des Mesoderms erzeugt, sie werden 
aber ursprünglich von den gleichen Kanälen aus dem Inneren des Körpers 
herausgeführt. Harn und Samen nehmen z. B. beim Lachs denselben Weg; zur 
Zeit der Geschlechtsreife ist die Niere dieses Fisches prall mit Samenfäden 
gefüllt, so daß die Harnsekretion erheblich gehindert ist. Bei periodischer 
Reifung der Geschlechtsprodukte kann eine Art zeitlicher Abwechslung zwischen 
Harn- und Samenbeförderung stattfinden; der Stickstoffhaushalt des Körpers 
muß weitgradig abgestellt sein, solange die Harnabsonderung gehemmt ist, 
weil die bei der Verbrennung des Eiweißes abfallenden Schlacken sehr giftig 
für den Körper sind und deshalb durch den Harn herausbefördert werden müssen. 

Bei den höheren Tieren und beim Menschen ist eine Arbeitsteilung ein
getreten. Ein Teil der ursprünglichen Niere geht ganz in den Dienst des 
Geschlechtsapparates über und wird fortab zu den Geschlechtsorganen 
gerechnet; nur ein Teil übernimmt die Harnabsonderung und bildet die 
eigentlichen Harnorgane. Beide 'sind also schließlich getrennt und können 
dauernd funktionieren, weil nicht die Produkte des einen dem anderen den 
Weg versperren. Nur die äußeren Genitalien sind für beide gemeinsam. Sie 
werden nicht bei den Harnorganen, sondern bei den Geschlechtsorganen be
handelt. 

Die Entstehung aus inneren gemeinsam benutzten Ausführgängen und ihre 
Umformung zu den endgültigen Zuständen vollzieht sich noch jetzt im mensch
lichen Embryo in den Hauptzügen und hinterläßt in vielen Einzelheiten ihre 
Spuren bei den fertigen Organen; Varietäten und Mißbildungen sind allein 
von hier aus zu verstehen. Wir haben deshalb auf diese Vorstufen des End
zustandes einzugehen. Allerdings müssen wir wegen der Einzelheiten der sehr 
mannigfaltigen Bauprozesse auf die Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte 
verweisen. Wir heben nur Dinge hervor, ohne welche die menschlichen Zu
stände unverständlich bleiben. 

Außer den Harn- und Geschlechtsorganen und ihren Anhängen haben wir 
noch ein drittes System zu behandeln, welches nur zum Teil mit ihnen die gleiche 
Anlage hat: die Nebenniere. Sie stammt zum anderen Teil aus dem sym
pathischen Nervensystem, welches hier mit nierenartigen Abkömmlingen in 
Symbiose tritt. Die Nebenniere kann also nach Belieben hier oder beim Nerven
system behandelt werden. Gewöhnlich wird sie zu den Harnorganen wegen 
der örtlichen Nähe zu den Nieren gestellt. Ich schließe mich dem an. Dem 
sympathischen Anteil der Nebenniere verwandte Organe, die chromaffinen 
Körperchen, behandle ich im Anschluß an die Nebenniere. 
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338 Harnorgane. 

J. Die Harnorgane (uropoetischer Apparat). 
Der Harn wird ausgeschieden in den beidenNieren , Renes, abgeleitet durch 

je einen Harnlei tel', Ureter, und gesammelt in der Harn blase , V esi ca 
urinaria. Diese zusammen bilden die Harnorgane. Die aus der Harnblase 
herausführende Harnröhre behandeln wir bei den Geschlechtsorganen, mit 
welchen sie in engstem Zusammenhang steht. 

1. Die Vorstufen der endgültigen Niere. 
Wir unterscheiden drei verschiedene Nierengenerationen : Vorniere (Pro-

nephros), Urniere (Mesonephros) und Nachniere (Metanephros). Bei den Säuge

tl; 
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tieren liefert nur die Nachniere den Harn. 
Unter den niederen Wirbeltieren haben 
manche nur eine Vorniere, andere scheiden 
ihren Harn durch Vor- und Urniere aus, 
andere wieder nur durch die Urniere. 
Beim menschlichen Embryo tauchen noch 
spärliche Reste der Vorniere auf, die Ur-
niere legt sich sehr umfänglich an, wird 
aber nicht für die Harnbereitung benutzt, 
sondern nur für die Ausführung der Ge-
schlechtsprodukte. Wir haben also tat
sächlich noch alle drei Systeme in uns 

Lrlll~rtn~.UK rW olfl'IIchtr (iaul (Abb. 176). 
l · rnh'M'llk.lIl'h·lu·n r\lt , mit. 
r mltort.nkr'J"u(·rl'llru ( .t'h_.r~ 

retcr 

Abb.l?ö. Schema der Vor·, Ur- und Nach
niere beim menschlichen Embryo. In Wirk
lichkeit sind die Vornierenkanälchen (blau) 
bereits verschwunden, wenn die Nachniere (g r ü n) 
auftaucht. Nephrogener Strang und Kanälchen 
der Urniere (rot) aus mehreren dicht aufein
anderfolgenden Stadien in ein Bild zusammen
gezogen. Wolflscher Gang schwarz. Urseg
mente schraffiert (C, erstes Halssegment, 

Th, erstes Brustsegment). 

Die Vorniere hat die ursprüngliche 
Ausdehnung über den ganzen Körper 
verloren; sie erhält sich am längsten im 
Hals- oder Kopf teil der Tiere, deshalb 
auch "Kopfniere" genannt. Beim mensch
lichen Embryo liegen individuell wech
selnde Reste in der unteren Hälfte der 
späteren Halsregion. Die Urniere erstreckt 
sich bei Tieren, bei welchen sie Harn 
absondert, noch über die ganze Körper
länge. Ihre Reste erhalten sich im An
schluß an die Vornierenreste , gehen aber 
da zugrunde, wo die Nachniere erscheint. 
Daher ist die Aufeinanderfolge der drei 
Nierengenerationen, die ursprünglich eine 
zeitliche war, schließlich eine örtliche ge
worden: die Vornieremeste liegen zuvor
derst (kranial), dann folgen die Urnieren 
anlagen und zu hinterst (kaudal) kommt 
die Anlage der Nachniere. 

Der Gang der Vorniere, welcher zur Zeit der Ausdehnung dieses Organes 
über den ganzen Körper sämtliche Vornierenkanälchen aufnimmt und aus 
ihnen den gesamten Harn ableitet, bleibt erhalten. Er läuft vom Halsteil des 
menschlichen Embryo aus bis zur Kloake und mündet in diese. Er heißt 
Vornierengang; da später die Urnierenkanälchen in den Bereichen, wo die 
Vorniere verschwunden ist, in ihn münden, wird er auch Urnierengang 
oder WOLFFscher Gang genannt, doch ist dies nur ein anderer Name für 
dieselbe Sache. Bemerkenswert ist, daß der Ausführgang bleibt, also jedesmal 
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von der neuen Nierengeneration iibernommen wird, daB aber die Nieren
generationen selbst nicht durch Umwandlung der einen in die andere, son
dern durch Unterdriickung der friiheren und vollige Neuentstehung der 
folgenden zustande kommen. Diese Opferung friiherer Bauformen erinnert 
an die Folge von Baustilen in der Architektur. Dasselbe Organ tritt immer 
wieder in einer neuen Form auf und iibernimmt von der friiheren nur das 
ihr Adaquate, so bei den Stilen der Niere nichts als den WOLFFschen Gang. 

Verfolgen wir die Hauptbestandteile einer Niere durch die drei verschie- k~:r~g;n 
denen Stile hindurch, welche in der Vor-, Ur- und Nachniere verkorpert sind, 
so sehen wir, daB ahnliche Elemente immer wiederkehren, daB sie aber eine auBer
ordentliche Vermehrung der Gesamtzahl und der OberflachenvergroBerung 
ihrer Abschnitte durchmachen und daB darin der Hauptvorteil des Neubaues 
bei jedem neuen Stil zu sehen ist. Die Nachniere kann schlieBlich, trotzdem 
sie auf einen viel kleineren Korperbezirk beschrlinkt ist, als die im voll ausge
bildeten Zustand durch den ganzen Korper ausgedehnten Vor- und Urnieren, 
doch die ganze Harnabfuhr iibernehmen. 

Bei der Vorniere konnen wir die Hauptbestandteile einer jeden Niere in der 
einfachsten Form, gleichsam im Grundschema, kennen lernen. Bei jedem 
Ursegmentstiel wachst das blinde Ende kaudalwarts aus und bricht, wenn es 
das folgende Stielchen erreicht hat, in dieses durch. Man nennt den Ursegment
stiel, welcher auf diese Weise ein segmentales Nierenkanalchen bildet, 
das Nephrotom. Die Nierenkanalchen vereinigen sich mit ihren distalen 
Enden zu einem Gang, dem Vornierengang (Abb. 177a, b). Beim mensch
lichen Embryo verhalten. sich die Vornierenkanalchen, falls sie nicM. ganz rudi
mentar bleiben, ebenso. Der Vornierengang wachst an seinem distalen Ende 
aus sich heraus weiter, bis er neben die Kloake zu liegen kommt und bricht 
dann in diese durch (Abb. 177 d). Denken wir uns, der menschliche Embryo 
besaBe noch samtliche Nierenkanalchen der Vorniere, so wiirde er - entsprechend 
der Zahl seiner Ursegmente - nahezu 40 aufweisen. 

In dieses Kanalsystem werden aus der freie.n ~auchh.oh~e heraus die Pr~~rtyp 
Harn- und Geschlechtsprodukte, welche zunachst III dlese hinetnfallen, nach Malpighi

der Kloake hin befordert anstatt, wie jetzt noch bei manchen Knochen- KO:::~hen 
fischen, durch Lochelchen in der Bauchwand, Pori abdominales, nach (Vomiere) 

auBen abgeleitet zu werden. Der Ham wird von Astchen der groBen Schlag-
ader des Korpers, Aorta, abgeschieden, welche das Zolomepithel an einer 
Stelle der blinden Nische dEl' BauchhOhle vorwolben (Abb. 177b). Manchmal 
entspricht jedem Nierenkanalchen eine besondere Vorwolbung, Glomerulus, 
manchmal kommt gerade bei der Vorniere eine durchlaufende Leiste von 
GefaBschlingen vor, G 10m us, welche mehr Ham liefern kann als einzelne 
Glomeruli. Die zu- und ableitenden GefaBe bei beiden sind Arterien. Wir 
nennen solche aufgesplitterten GefaBe, welche sich wieder vereinigen, Wunder-
netze. Gegeniiber den Statten der Absonderung des Hams aus arteriellen 
Wundernetzen befinden sich in dem gleichen parietalen Blatt des Mesoderms 
die Offnungen der Nierenkanalchen, welche mit einem Kranz feinster Proto
plasmaharchen besetzt sind und durch diese den Ham in das Kanalsystem 
hineinstrudeln. Bei den storartigen Fischen (Ganoiden) und bei den Amphi-
bien, bei welchen die Vorniere im Larvenleben besonders stark entwickelt 
ist und gut funktioniert, wird die ganze dorsale Nische des Bauchhohlen-
raumes gegen die iibrige BauchhOhle durch Falten abgegrenzt. Verschmelzen 
diese miteinander, so bleibt dem Ham keine andere Wahl, als den Weg in die 
Nierenkanalchen zu nehmen. Man nennt den abgesonderten Teil der Bauch-
hohle "auBere Vornierenkammer". Sie ist das Prototyp der BOWMANschen 
Kapsel, eines der wichtigsten Teile eines jeden Corpusculum renis 
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von der neuen Nierengeneration übernommen wird, daß aber die Nieren
generationen selbst nicht durch Umwandlung der einen in die andere, son
dern durch Unterdrückung der früheren und völlige Neuentstehung der 
folgenden zustande kommen. Diese Opferung früherer Bauformen erinnert 
an die Folge von Baustilen in der Architektur. Dasselbe Organ tritt immer 
wieder in einer neuen Form auf und übernimmt von der früheren nur das 
ihr Adäquate, so bei den Stilen der Niere nichts als den WOLFFschen Gang. 

Verfolgen wir die Hauptbestandteile einer Niere durch die drei verschie- ~:reg. 
denen Stile hindurch, welche in der Vor-, Ur- und Nachniere verkörpert sind, c en 
so sehen wir, daß ähnliche Elemente immer wiederkehren, daß sie aber eine außer
ordentliche Vermehrung der Gesamtzahl und der Oberflächenvergrößerung 
ihrer Abschnitte durchmachen und daß darin der Hauptvorteil des Neubaues 
bei jedem neuen Stil zu sehen ist. Die Nachniere kann schließlich, trotzdem 
sie auf einen viel kleineren Körperbezirk beschränkt ist, als die im voll ausge
bildeten Zustand durch den ganzen Körper ausgedehnten Vor- und Urnieren, 
doch die ganze Harnabfuhr übernehmen. 

Bei der Vorniere können wir die Hauptbestandteile einer jeden Niere in der 
einfachsten Form, gleichsam im Grundschema, kennen lernen. Bei jedem 
Ursegmentstiel wächst das blinde Ende kaudalwärts aus und bricht, wenn es 
das folgende Stielchen erreicht hat, in dieses durch. Man nennt den Ursegment
stiel, welcher auf diese Weise ein segmentales Nierenkanälchen bildet, 
das Nephrotom. Die Nierenkanälchen vereinigen sich mit ihren distalen 
Enden zu einem Gang, dem Vornierengang (Abb. 177a, b). Beim mensch
lichen Embryo verhalten sich die Vornierenkanälchen, falls sie nicht ganz rudi
mentär bleiben, ebenso. Der Vornierengang wächst an seinem distalen Ende 
aus sich heraus weiter, bis er neben die Kloake zu liegen kommt und bricht 
dann in diese durch (Abb. 177 d). Denken wir uns, der menschliche Embryo 
besäße noch sämtliche Nierenkanälchen der Vorniere, so würde er - entsprechend 
der Zahl seiner Ursegmente - nahezu 40 aufweisen. 

In dieses Kanalsystem werden aus der freie.n B.auchh.öh~e heraus die Prc::~;yp 
Harn- und Geschlechtsprodukte, welche zunächst m diese hmeInfallen, nach Malpighi

der Kloake hin befördert anstatt, wie jetzt noch bei manchen Knochen- Kö;:::hen 
fischen, durch Löchelchen in der Bauchwand, Pori abdominales, nach (Vorniere) 

außen abgeleitet zu werden. Der Harn wird von Ästchen der großen Schlag-
ader des Körpers, Aorta, abgeschieden, welche das Zölomepithel an einer 
Stelle der blinden Nische dEr Bauchhöhle vorwölben (Abb. 177b). Manchmal 
entspricht jedem Nierenkanälchen eine besondere Vorwölbung, Glomerulus, 
manchmal kommt gerade bei der Vorniere eine durchlaufende Leiste von 
Gefäßschlingen vor, GI 0 mus, welche mehr Harn liefern kann als einzelne 
Glomeruli. Die zu- und ableitenden Gefäße bei beiden sind Arterien. Wir 
nennen solche aufgesplitterten Gefäße, welche sich wieder vereinigen, Wunder-
netze. Gegenüber den Stätten der Absonderung des Harns aus arteriellen 
Wundernetzen befinden sich in dem gleichen parietalen Blatt des Mesoderms 
die Öffnungen der Nierenkanälchen, welche mit einem Kranz feinster Proto
plasmahärchen besetzt sind und durch diese den Harn in das Kanalsystem 
hineinstrudeln. Bei den störartigen Fischen (Ganoiden) und bei den Amphi-
bien, bei welchen die Vorniere im Larvenleben besonders stark entwickelt 
ist und gut funktioniert, wird die ganze dorsale Nische des Bauchhöhlen-
raumes gegen die übrige Bauchhöhle durch Falten abgegrenzt. Verschmelzen 
diese miteinander, so bleibt dem Harn keine andere Wahl, als den Weg in die 
Nierenkanälchen zu nehmen. Man nennt den abgesonderten Teil der Bauch-
höhle "äußere Vornierenkammer". Sie ist das Prototyp der BOWMANschen 
Kapsel, eines der wichtigsten Teile eines jeden Corpusculum renis 
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(Malpighi) in allen vorkommenden Arten von Nieren. Je mehr sich der 
Glomerulus oder das Glomus ausdehnt und in die V ornierenkammer vor
stiilpt, urn so mehr wird der Innenraum eingeengt (punktierte weiBe Linie). 
Man kann ein parietales und viszerales Blatt der Vornierenkammer · unter
scheiden. Der ProzeB ahnelt dem Vordringen der Lunge in die Pleurahohle 
und der Differenzierung einer parietalen und viszeralen Pleura. 
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Abb. 177. Schema der Vorniere. a) Entstehung des WoIffschen Ganges (vgl. mit Abb. 1. links vom 
Beschauer). der zukunftige Gang gestrichelt. b) Entstehung des iiuJleren Vornierenkiimmerchens und Glomus. 
c) Entstehung des inneren Vornierenkiimmerchens. d) Mundung des Wolffschen Ganges in die Kloake, 
Querschnittsbild (der Pfeil gibt die Durchbruchsstelle an). Mit freier Benutzung der Abbildungen von 

Felix (Keibel-Mall, Entwicklungsgeschichte, KapiteI19). 

AuBer dem Harn werden in spli.teren Stadien auch die Keimprodukte in die 
Bauchhohle hinein entleert. Sie nehmen denselben Weg wie der Harn anstatt, 
wie urspriinglich, durch die Pori abdominales abgeschieden zu werden. Be
merkenswert ist, daB noch jetzt beim mensch lichen Weibe das Ei aus der 
Keimdriise frei in die Bauchhohle fallt und dann erst in den Eileiter gelangt 
(MuLLER scher Gang), der in engster genetischer Beziehung zu einem der 
NierenkaniUchen und dem WOLFFschen Gang der Vorniere steht. Bei der 
Ableitung der weiblichen Geschlechtsprodukte nach auBen ist also das 
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(Malpighi) in allen vorkommenden Arten von Nieren. Je mehr sich der 
Glomerulus oder das Glomus ausdehnt und in die Vornierenkammer vor
stülpt, um so mehr wird der Innenraum eingeengt (punktierte weiße Linie). 
Man kann ein parietales und viszerales Blatt der Vornierenkammer unter
scheiden. Der Prozeß ähnelt dem Vordringen der Lunge in die Pleurahöhle 
und der Differenzierung einer parietalen und viszeralen Pleura. 
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Abb. 177. Schema der Vorniere. a) Entstehung des Wolffschen Ganges (vgl. mit Abb. 1. links vom 
Beschauer), der zukünftige Gang gestrichelt. b) Entstehung des äußeren Vornierenkämmerchens und GJomus. 
c) Entstehung des inneren Vornierenkämmerchens. d) Mündun~ des Wolffschen Ganges in die Kloake, 
Querschnittsbild (der Pfeil gibt die Durchbruchsstelle an). Mit freier Benutzung der Abbilclungen von 

Felix (Keibel-Mall, Entwicklungsgeschichte, Kapitel 19). 

Außer dem Harn werden in späteren Stadien auch die Keimprodukte in die 
Bauchhöhle hinein entleert. Sie nehmen denselben Weg wie der Harn anstatt, 
wie ursprünglich, durch die Pori abdominales abgeschieden zu werden. Be
merkenswert ist, daß noch jetzt beim menschlichen Weibe das Ei aus der 
Keimdrüse frei in die Bauchhöhle fällt und dann erst in den Eileiter gelangt 
(MüLLER scher Gang), der in engster genetischer Beziehung zu einem der 
Nierenkanälchen und dem WOLFFschen Gang der Vorniere steht. Bei der 
Ableitung der weiblichen Geschlechtsprodukte nach außen ist also das 
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Prinzipielle des geschilderten primitiven Mechanismus auch beim Menschen 
bis heute erhalten geblieben. 

Bei del' Vorniere mancher Tiere (Myxinoiden, Ganoiden, Teleostier, Reptilien 
u. a.) gibt es ein zweites Vornierenkammerchen, das gleichsam eine Repetition 
des auBeren ist. Es bildet sich innerhalb des Nierenkanalchens, indem sich in 
eine Ausweitung des let,zteren eine GefaBschlinge vorstiilpt, inneres Vor
nierenkammerchen (Abb. 177c). Von seinen beiden Offnungen fiihrt eine 
nach del' Bauchhohle und eine nach dem WOLFFschen Gang hin. Sonst, ist 
es genau so mit, einem parietalen und viszeralen Blatt versehen wie das auBere 
Kammerchen. Es wird zur typischen BOWMANschen Kapsel, sobald die Ver
bindung mit del' Leibeshohle verschwindet. 

Man findet die verschiedensten Zustande des auBeren Kammerchens, so· 
bald das innere die Hauptfunktion iibernommen hat, bis zum volligen Ver
schwinden des ersteren. Fiir die Aufnahme del' Geschlechtsprodukte bleibt 
entweder ein Vornierenkanalchen reserviert, welches den Zusammenhang 
mit del' Leibeshohle nicht verliert, odeI' es treten spat ere neue Verbindungen 
ein (speziell zwischen Urniere und Keimdriise, S. 401). Bei den inneren 
Kammerchen, welche genau del' Zahl del' segmentalen Nierenkanalchen ent
sprechen, ist ein durchlaufendes Glomus nicht moglich. 

Del' geschilderte Bildungsgang eines Corpusculum renis (Malpighi) del' Vor
niere liefert 1. die BOWMAN sche Kapsel mit viszeralem und parietalem Blatt, 
2. den Glomerulus: fiir die Absonderung des Harns durch das viszerale Blatt 
hindurch, 3. den Ubergang del' BOWMANschen Kapsel in das Nierenkanalchen: 
ffir den AbfluB des Harns in del' Richtung auf die Kloake. Das Ganze ist eine 
Imitation des auBeren MALPIGHIschen Korperchens, hat jedoch den Vorteil, 
daB del' HarnabfluB nach del' Bauchhohle zu unmoglich und die Vermis chung 
del' Harn· und Geschlechtsprodukte raumlich vermeidbar ist. Diesel' neue 
Stil eines MALPIGHIschen Korperchens wird von allen hoheren Formen iiber
nommen und ist auch in del' endgiiltigen Niere des Menschen wieder zu 
finden. Nul' wird die Zahl und GroBe erheblich verandert. Die Zahl ist bei 
del' Vorniere durch die Zahl del' Ursegmente und Nierenkanalchen festgelegt. 
Wir sahen, daB sie beim Menschen im hochsten Fall jederseits ca. 40 betragen 
konnte (in Wirklichkeit nur geringe und individuell wechselnde Reste). Jede 
unserer definitiven Nieren kann jedoch bis zu einer Million MALPIGHIscher 
Korperchen aufweisen. Del' Bildungsmodus del' Ur. und Nachniere ermoglicht 
diese ungeheure Vermehrung. 

Auch die Nierenkanalchen del' Vorniere differenzieren sich, indem sie in 
die Lange wachsen und sich des knappen Raumes wegen in Schlingen legen 
(Abb. 177 c, gestrichelt). Ein Teil del' Schlingen hat spezifisches Epithel mit 
einem Besatz feinster Protoplasmastabchen, welcher dem Lumen zugewendet 
ist, Biirstenbesatz. Durch Vitalfarbungen ist festgestellt, daB die Vorniere 
bei Kaulquappen (Froschlarven) sehr friih funktioniert, und daB die Zellen mit 
Biirstenbesatz den Farbstoff dort speichern, wo sie von dem Fliissigkeitsstrom, 
del' durch sie hindurchgeht, auf feinsten ProtoplasmastraBen passiert werden. 
Del' Verteilung del' Farbstofftropfchen nach wird hOchst wahrscheinlich die 
Fliissigkeit aus dem Lumen des Kanalchens aufgenommen und auf die Ge£aBe 
hingeleitet, welche die Kanalchen umspinnen. Dadurch wird der Harn, welcher 
im MALPIGHIschen Korperchen abgeschieden wird, zum Teil riickresorbiert 
und wahrscheinlich von Substanzen befreit, welche noch dem Organismus 
dienlich sein Mnnen. Diese Spareinrichtung finden wir ebenfalls bei allen 
hoheren Nierenformen wieder, nul' in verfeinertem und del' Zahl und GroBe del' 
Kanalchen nach vermehrtem Zustand. 

Vorniere. 3n 

Prinzipielle des geschilderten primitiven Mechanismus auch beim Menschen 
bis heute erhalten geblieben. 

Bei der Vorniere mancher Tiere (Myxinoiden, Ganoiden, Teleostier, Reptilien 
u. a.) gibt es ein zweites Vornierenkämmerchen, das gleichsam eine Repetition 
des äußeren ist. Es bildet sich innerhalb des Nierenkanälchens, indem sich in 
eine Ausweitung des letzteren eine Gefäßschlinge vorstülpt, inneres Vor
nierenkämmerchen (Abb. 177c). Von seinen beiden Öffnungen führt eine 
nach der Bauchhöhle und eine nach dem WOLFFschen Gang hin. Sonst ist 
es genau so mit einem parietalen und viszeralen Blatt versehen wie das äußere 
Kämmerchen. Es wird zur typischen BowMANschen Kapsel, sobald die Ver
bindung mit der Leibeshöhle verschwindet. 

Man findet die verschiedensten Zustände des äußeren Kämmerchens, so
bald das innere die Hauptfunktion übernommen hat, bis zum völligen Ver
schwinden des ersteren. Für die Aufnahme der Geschlechtsprodukte bleibt 
entweder ein Vornierenkanälchen reserviert, welches den Zusammenhang 
mit der Leibeshöhle nicht verliert, oder es treten spätere neue Verbindungen 
ein (speziell zwischen Urniere und Keimdrüse, S. 401). Bei den inneren 
Kämmerchen, welche genau der Zahl der segmentalen Nierenkanälchen ent
sprechen, ist ein durchlaufendes Glomus nicht möglich. 

Der geschilderte Bildungsgang eines Corpusculum renis (Mal pighi) der Vor
niere liefert 1. die BowMAN sche Kapsel mit viszeralem und parietalem Blatt, 
2. den Glomerulus: für die Absonderung des Harns durch das viszerale Blatt 
hindurch, 3. den Übergang der BowMAN schen Kapsel in das Nierenkanälchen : 
für den Abfluß des Harns in der Richtung auf die Kloake. Das Ganze ist eine 
Imitation des äußeren MALPIGHIschen Körperchens, hat jedoch den Vorteil, 
daß der Harnabfluß nach der Bauchhöhle zu unmöglich und die Vermischung 
der Harn- und Geschlechtsprodukte räumlich vermeidbar ist. Dieser neue 
Stil eines MALPIGHIschen Körperchens wird von allen höheren Formen über
nommen und ist auch in der endgültigen Niere des Menschen wieder zu 
finden. Nur wird die Zahl und Größe erheblich verändert. Die Zahl ist bei 
der Vorniere durch die Zahl der Ursegmente und Nierenkanälchen festgelegt. 
Wir sahen, daß sie beim Menschen im höchsten Fall jederseits ca. 40 betragen 
könnte (in Wirklichkeit nur geringe und individuell wechselnde Reste). Jede 
unserer definitiven Nieren kann jedoch bis zu einer Million MALPIGHIScher 
Körperchen aufweisen. Der Bildungsmodus der Ur- und Nachniere ermöglicht 
diese ungeheure Vermehrung. 

Auch die Nierenkanälchen der Vorniere differenzieren sich, indem sie in 
die Länge wachsen und sich des knappen Raumes wegen in Schlingen legen 
(Abb. 177 c, gestrichelt). Ein Teil der Schlingen hat spezifisches Epithel mit 
einem Besatz feinster Protoplasmastäbchen, welcher dem Lumen zugewendet 
ist, Bürsten besatz. Durch Vitalfärbungen ist festgestellt, daß die Vorniere 
bei Kaulquappen (Froschlarven) sehr früh funktioniert, und daß die Zellen mit 
Bürstenbesatz den Farbstoff dort speichern, wo sie von dem Flüssigkeitsstrom, 
der durch sie hindurchgeht, auf feinsten Protoplasmastraßen passiert werden. 
Der Verteilung der Farbstofftröpfchen nach wird höchst wahrscheinlich die 
Flüssigkeit aus dem Lumen des Kanälchens aufgenommen und auf die Gefäße 
hingeleitet, welche die Kanälchen umspinnen. Dadurch wird der Harn, welcher 
im MALPIGHIschen Körperchen abgeschieden wird, zum Teil rückresorbiert 
und wahrscheinlich von Substanzen befreit, welche noch dem Organismus 
dienlich sein können. Diese Spareinrichtung finden wir ebenfalls bei allen 
höheren Nierenformen wieder, nur in verfeinertem und der Zahl und Größe der 
Kanälchen nach vermehrtem Zustand. 
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Beim Amphioxus ist die Leibeshohle genau so segmentiert wie die Ursegmente. 
Jedes Segment mull sein eigenes Vornierenkana,lchen haben, das nach aullen fiihrt 
und dort fiir sich miindet, um das Bauchhohlensegment von dem Harn, der ~ich in es 
ergiellen wiirde, zu entlasten. Der Vornierengang aller iibrigen Wirbeltiere ver· 
bindet die getrennten Miindungen und leitet die aus ihnen austretenden Produkte 
der Niere und der Keimdriisen der Kloa'ke zu. In der segmentalen Anordnung ihrer 
Vornierenkanalchen scheint ein Rest der einst bei den Wirbeltierahnen allgemein 
gekammerten Leibeshohle zu bestehen. Eine jede Kammer del' Leibeshohle ware 
der Urzustand eines MALPIGmschen Korperchens in der einfachsten Form. Alle 
folgenden Formen sind Ableitungen, aber nicht im Sinn einer allmahlichen Umbil· 
dung, sondern als freie Nachformungen an anderer Stelle und von fremdem Material 
(Imitation, Bd. I S. 39). 

Beim Amphioxus werden bereits die Harn· und Geschlechtsprodukte durch die 
Nierenkanalchen nach aullen abgeleitet. Es ist anzunehmen, dall das Ableitungs
system von Anbeginn an gleichzeitig fiir beide funktionierte. Dagegen ist der Ort 
der Entstehung der Produkte selbst verschieden. Beide Organe gehoren zwar dem 
parietalen Blatt des Mesoderms an, doch liegt die Keimdriise immer an anderen 
Stellen als der Glomerulus bzw. das Glomus (in Abb. 177b mehr medial). Alle Ver-
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Abb. 178. Vornierenkanalchen einer Kaulquappe. Stiick eines Querschnittes durch deu Speiche
rungsabschnitt. Vitale Trypanblauspeicherung (Farbtropfchen schwarz statt blau, dazwischen sehr kleine 
Pigmentkornchen). Aus v. Mollendorff, Festschrift fiir M. Fiirhringer (Sitz.-Ber. d. Heidelberger 

Akad. d. Wiss. Jg. 1919). 

einigungen der Nieren- und Keimdriisenanlagen, Z. B. der Urniere und des Hodens, 
sind sekundar. 

Ver- Die Urniere entwickelt sich noch in einer betrachtlichen Lange des Rumpfes 
~~'M~r- menschlicher Embryonen, ist also sehr viel vollstandiger erhalten als die Vor
PKi~hischhen niere. Da ihre Entstehung wie bei den Ursegmenten allmahlich von vorn 

orperc en h hi f hr . f' db" . E b hi und ~ieren- nac nten ortsc eltet, so III et man el emem Jungen m ryo zu nterst 
~~~\~~~) (kaudal) die niedrigeren Entwicklungsstufen, zu vorderst (kranial) die vor

geschrittensten. In Abb. 176 ist im kaudalen Abschnitt der nephrogene 
Strang der Urniere gezeichnet, welcher anfanglich die ganze Lange der Urniere 
einnimmt. Er liegt dem Vornierengang an, ist mesodermaler Abkunft und 
zunachst unsegmentiert wie das parietale Blatt des ZOloms, dem er entstammt. 
Doch setzt nachtraglich eine Gliederung ein, welche vorn beginnt und welche 
in Abb. 176 in den mittleren Abschnitten der Urniere zu einer Zerlegung in 
Scheiben, wie bei einem Brotlaibe, gefiihrt hat. 1m vorderen Abschnitt der 
Urniere ist aus jeder Scheibe ein Nierenkanalchen geworden. In dieser Weise 
zerfallt der nephrogene Strang allmahlich in zahlreiche Urnierenkanalchen. 
Sie unterscheiden sich von den Vornierenkanalchen dadurch, daB nicht wie 
dort eines pro Ursegment angelegt wird. Es kommt dies zwar auch bei 
der Urniere vor; sehr oft aber werden - namentlich in den hinteren Ab
schnitten der Urniere - die Scheiben von vornherein so abgeteilt, daB zwei 
oder mehrere Urnierenkanalchen auf ein Ursegment fallen. AuBerdem konnen 
die Urnierenkanalchen spater sekundare Sprossen treiben und dadurch ihre 
Zahl pro Segment noch weiter vermehren. Jedes Urnierenkanalchen verhalt 
sich im iibrigen ahnlich den Vornierenkanalchen: in eine Erweiterung desselben 
stiilpt sich ein Glomerulus vor, das Kanalchen wachst in die Lange, legt sich 
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Beim Amphioxus ist die Leibeshöhle genau so segmentiert wie die Ursegmente. 
Jedes Segment muß sein eigenes Vornierenkanälchen haben, das nach außen führt 
und dort für sich mündet, um das Bauchhöhlensegment von dem Harn, der sich in es 
ergießen würde, zu entlasten. Der Vornierengang aller übrigen Wirbeltiere ver
bindet die getrennten Mündungen und leitet die aus ihnen austretenden Produkte 
der Niere und der Keimdrüsen der KloaKe zu. In der segmentalen Anordnung ihrer 
Vornierenkanälchen scheint ein Rest der einst bei den Wirbeltierahnen allgemein 
gekammerten Leibeshöhle zu bestehen. Eine jede Kammer der Leibeshöhle wäre 
der Urzustand eines MALPIGmschen Körperehens in der einfachsten Form. Alle 
folgenden Formen sind Ableitungen, aber nicht im Sinn einer allmählichen Umbil
dung, sondern als freie Nachformungen an anderer Stelle und von fremdem Material 
(Imitation, Bd. I S. 39). 

Beim Amphioxus werden bereits die Harn- und Geschlechtsprodukte durch die 
Nierenkanälchen nach außen abgeleitet. Es ist anzunehmen, daß das Ableitungs
system von Anbeginn an gleichzeitig für beide funktionierte. Dagegen ist der Ort 
der Entstehung der Produkte selbst verschieden. Beide Organe gehören zwar dem 
parietalen Blatt des Mesoderms an, doch liegt die Keimdrüse immer an anderen 
Stellen als der Glomerulus bzw. das Glomus (in Abb. 177b mehr medial). Alle Ver-
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Abb. 178. Vornierenkanälchen einer Kaulquappe. Stück eines Querschnittes durch den Speiche
rungsabschnitt, Vitale Trypanblauspeicherung (Farbtröpfchen schwarz statt blau, dazwischen sehr kleine 
Pigmentkörnchen), Aus v. Möllendorff. Festschrift für M. Fürbringer (Sitz.-Ber. d. Heidelberger 

Akad. d, Wiss. Jg, 1919). 

einigungen der Nieren. und Keimdrüsenanlagen, z. B. der Urniere und des Hodens, 
sind sekundär. 

Ver- Die Urniere entwickelt sich noch in einer beträchtlichen Länge des Rumpfes 
d~~~U:f- menschlicher Embryonen, ist also sehr viel vollständiger erhalten als die Vor-
KPi.!~hischhen niere. Da ihre Entstehung wie bei den Ursegmenten allmählich von vorn 

orperc en h hi f hr . f' d b" . E b hi und :Nieren- nac nten ortsc e11et, so m et man eI emem Jungen m ryo zu nterst 
~~~\~~~) (kaudal) die niedrigeren Entwicklungsstufen, zu vorderst (kranial) die vor-

geschrittensten. In Abb. 176 ist im kaudalen Abschnitt der nephrogene 
Strang der Urniere gezeichnet, welcher anfänglich die ganze Länge der Urniere 
einnimmt. Er liegt dem Vornierengang an, ist mesodermaler Abkunft und 
zunächst unsegmentiert wie das parietale Blatt des Zöloms, dem er entstammt. 
Doch setzt nachträglich eine Gliederung ein, welche vorn beginnt und welche 
in Abb. 176 in den mittleren Abschnitten der Urniere zu einer Zerlegung in 
Scheiben, wie bei einem Brotlaibe, geführt hat. Im vorderen Abschnitt der 
Urniere ist aus jeder Scheibe ein Nierenkanälchen geworden. In dieser Weise 
zerfällt der nephrogene Strang allmählich in zahlreiche Urnierenkanälchen. 
Sie unterscheiden sich von den Vornierenkanälchen dadurch, daß nicht wie 
dort eines pro Ursegment angelegt wird. Es kommt dies zwar auch bei 
der Urniere vor; sehr oft aber werden - namentlich in den hinteren Ab
schnitten der Urniere - die Scheiben von vornherein so abgeteilt, daß zwei 
oder mehrere Urnierenkanälchen auf ein Ursegment fallen. Außerdem können 
die Urnierenkanälchen später sekundäre Sprossen treiben und dadurch ihre 
Zahl pro Segment noch weiter vermehren, Jedes Urnierenkanälchen verhält 
sich im übrigen ähnlich den Vornierenkanälchen : in eine Erweiterung desselben 
stülpt sich ein Glomerulus vor, das Kanälchen wächst in die Länge, legt sich 
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in Schlingen und bricht schon fruh in den Vornierengang durch, der fortab 
Urnierengang oder WOLFFscher Gang heiBt (Abb. 179). Infolgedessen ist 
die Zahl der MALPIGHISchen Korperchen der Urniere, welche gerade so wie 
bei der hochsten Stufe der Vorniereaus Glomerulus, BOWMAN scher Kapsel 
und Miindung der letzteren in ein Nierenkanalchen bestehen, ganz bedeutend 
vermehrt gegenuber der Zahl, welche die Vorniere im giinstigsten Fall liefern 
konnte. Bei Amphibienlarven, bei welchen Vor- und Urniere im gleichen 
Individuum nebeneinander bestehen und funktionieren, ist ein Glomerulus 
der Vorniere im Durchmesser um ein Drittel weiter als bei der Urniere. 
Ahnlich verhalten sich die Durchmesser bei den Lichtungen der V or- und 
Urnierenkanalchen zueinander. Es ist abel' klar, daB viele kleine Glomeruli 
und Tubuli eine gr6Bel'e Oberflache haben als wenige groBe. Denn die Masse 
verringert sich im Kubus, die Oberflache abel' nur im Quadrat. So wachst 
bei der Urniere die Flache, welche den Harn in den MALPIGHIschen Korper
chen ausscheidet, und die resor
bierende Flache, welche als 
Spareinrichtung in ihren Kanal
chen gerade so wie in der V or
niere differenziert ist (Abb. 178), 
ganz auBerordentlich. Was in 
der Vorniere nicht moglich ist, 
weil sie an den segmentalen 
Aufbau des Korpers gebunden 
ist, wird durch den neuen Ent
wicklungsstil der Urniere mog
lich, da hier ein anfangs ein
heitlicher Strang unabhangig 
von fest geformten Ursegment
stielchen geteilt und in seinen 
einzelnen Gliedern sekundar ver
mehrt werden kann. Die Urniere 
ist also wohl in hintereinander 
liegende Kanalchen gegliedert, 
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Ab];). 170. Urnierenkanii.lchen, menschlicher Embryo von 
10,2 mm Lange, halbschematisch (nach Kollmann. Lehrb. 

d. Entwicklungsgesch. 1896). 

aber nicht nur monomer wie die Vorniere, sondern in ihren wichtigsten Teilen 
polymer (mehrere Kanalchen pro Metamer statt eines). 

Bei der Nachniere ist auch diese letzte Bindung an die Metamerie des Korpe:rs 
aufgegeben. Bei ihr finden wir nephrogenes Gewebe ahnlichen Ursprunges 
wie bei der Urniere, aber nicht als Strang, sondern als Ballen, kaudal yom hin
tersten Abschnitt der Urniere (Abb. 176, griin). Yom WOLFFschen Gang (dem 
Urnieren-, fruheren Vornierengang) sproUt eine Knospe aus; sie verlangert 
sich, wachst in das nephrogene Gewebe hinein und wird zum spaterenHarn
leiter, Ureter. Sein distales Ende teilt sich innerhalb des nephrogenen 
Gewebes in eine Anzahl von Sprossen auf, aus welchen die Ausfiihrgange der 
definitiven Niere werden. Durch nachtragliche Spaltung diesel' Anlagen 
kommen in jeder Niere bis zu einer Million Rohrchen zustande, welche·dazu 
bestimmt sind, den Harn aus seiner Bildungsstatte abzuleiten, ohne ihn irgend
wie zu verandern. Die genannte Zahl ist beim Menschen sehr schwankend. 
Bei manchen Tieren scheint die Zahl del' Kanalchen konstant zu sein, z. B. 
bei der Katze 2-300000 in jeder Nachniere. 

Die essentiellen Bestandteile del' Nachniere werden von der anderen Anlage, 
dem nephrogenen Gewebe, in del' Weise geliefert, daB sich um das blinde Ende 
eines jeden terminalen Sammelkanalchens ein kappenformiges Stuck des nephro
genen Gewebes sondert (schwarz, Abb. 180). Aus diesem entsteht jc cin Barn-

Nachniere 
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in Schlingen und bricht schon früh in den Vornierengang durch, der fortab 
Urnierengang oder WOLFFscher Gang heißt (Abb. 179). Infolgedessen ist 
die Zahl der MALPIGHISchen Körperchen der Urniere, welche gerade so wie 
bei der höchsten Stufe der Vorniere aus Glomerulus, BowMAN scher Kapsel 
und Mündung der letzteren in ein Nierenkanälchen bestehen, ganz bedeutend 
vermehrt gegenüber der Zahl, welche die Vorniere im günstigsten Fall liefern 
könnte. Bei Amphibienlarven , bei welchen Vor- und Urniere im gleichen 
Individuum nebeneinander bestehen und funktionieren, ist ein Glomerulus 
der Vorniere im Durchmesser um ein Drittel weiter als bei der Urniere. 
Ähnlich verhalten sich die Durchmesser bei den Lichtungen der V or- und 
Urnierenkanälchen zueinander. Es ist aber klar, daß viele kleine Glomeruli 
und Tubuli eine größere Oberfläche haben als wenige große. Denn die Masse 
verringert sich im Kubus, die Oberfläche aber nur im Quadrat. So wächst 
bei der Urniere die Fläche, welche den Harn in den MALPIGHIschen Körper
ehen ausscheidet, und die resor
bierende Fläche, welche als 
Spareinrichtung in ihren Kanäl
chen gerade so wie in der V or
niere differenziert ist (Abb. 178), 
ganz außerordentlich. Was in 
der Vorniere nicht möglich ist, 
weil sie an den segmentalen 
Aufbau des Körpers gebunden 
ist, wird durch den neuen Ent
wicklungsstil der Urniere mög
lich, da hier ein anfangs ein
heitlicher Strang unabhängig 
von fest geformten Ursegment
stielehen geteilt und in seinen 
einzelnen Gliedern sekundär ver
mehrt werden kann. Die Urniere 
ist also wohl in hintereinander 
liegende Kanälchen gegliedert, 
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Ab];). 170. Urnierenkanä.lchen, menschlicher Embryo von 
10,2 mm Länge, halbschematisch (nach Kollmann. Lehrb. 

d. Entwicklungsgesch. 1896). 

aber nicht nur monomer wie die Vorniere, sondern in ihren wichtigsten Teilen 
polymer (mehrere Kanälchen pro Metamer statt eines). 

Bei der Nachniere ist auch diese letzte Bindung an die Metamerie des Körpers 
aufgegeben. Bei ihr finden wir nephrogenes Gewebe ähnlichen Ursprunges 
wie bei der Urniere, aber nicht als Strang, sondern als Ballen, kaudal vom hin
tersten Abschnitt der Urniere (Abb. 176, grün). Vom WOLFFschen Gang (dem 
Urnieren-, früheren Vornierengang) spro13t eine Knospe aus; sie verlängert 
sich, wächst in das nephrogene Gewebe hinein und wird zum späterenHarn
leiter, Ureter. Sein distales Ende teilt sich innerhalb des nephrogenen 
Gewebes in eine Anzahl von Sprossen auf, aus welchen die Ausführgänge der 
definitiven Niere werden. Durch nachträgliche Spaltung dieser Anlagen 
kommen in jeder Niere bis zu einer Million Röhrchen zustande, welche-dazu 
bestimmt sind, den Harn aus seiner Bildungsstätte abzuleiten, ohne ihn irgend
wie zu verändern. Die genannte Zahl ist beim Menschen sehr schwankend. 
Bei manchen Tieren scheint die Zahl der Kanälchen konstant zu sein, z. B. 
bei der Katze 2-300000 in jeder Nachniere. 

Die essentiellen Bestandteile der Nachniere werden von der anderen Anlage, 
dem nephrogenen Gewebe, in der Weise geliefert, daß sich um das blinde Ende 
eines jeden terminalen Sammelkanälchens ein kappenförmiges Stück des nephro
genen Gewebes sondert (schwarz, Abb. 180). Aus diesem entsteht je ein Harn-
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kanalchen fUr jedes Sammelrohrchen. In jedem Harnkanalchen treten die uns 
bekannten Windungen auf, am einen Ende entsteht ein MALPIGHISches Korper
chen und am entgegengesetzten Ende bricht das Harnkanalchen in das Sammel
rohrchen durch. So entsteht die groBe Zahl von Malpighis und von Harn
kanalchen in jeder Niere, entsprechend der Aufspaltung der Sammelrohrchen 
und ohne jede Beziehung zur metameren Gliederung des Gesamtkorpers (Ur
segmente). Bei solchen Saugetierembryonen, bei welchen die Bestandteile der 
Ur- und Nachniere bei demselben Individuum gemessen werden konnen, ist 
der Durchmesser der Glomeruli und Harnkanalchen der N achniere nur ein 
Drittel so groB wie bei der Urniere ge£unden worden. Ganz abgesehen von 
der Vermehrung beider wachsen also die ausscheidenden und aufnehmenden 
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Flachen des essentiellen Nieren
gewebes besonders stark, wie 
auch bei der Urniere gegenuber 
der V orniere festgestellt wurde. 
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Abb. 180. Entwicklung der Nachniere. Schema (Urn· 
zeichnung nach Corning, Lehrb. d. Entwicklungsgeschichte 

1921, S. 405). 

Ureterenknospe, von dem durch
laufenden WOLFFschen Gang 
abgerUckt. Wahrend bei der 
funktionierenden Urniere noch 
Harn und Samen den gleichen 
Weg nehmen, z. B. beim Stor, 
ist bei der Nachniere im Ureter 
ein besonderer Weg fUr den 
Harn geschaffen. Der WOLFF-
sche Gang wird fUr den Samen 
reserviert ("Samenleiter" der 
hoheren Tiere und des Men
schen). Das gemeinsame Stuck, 
welches in Abb. 176 noch be-

geteilt. Nur im mannlichen Glied ist 
Harngeschlechtswege gilt Ahnliches. 

steht, wird schlieBlich auch auf
der Weg ungeteilt. Fiir die weiblichen 

Auf die verschiedenen Abschnitte eines jeden Harnkanalchens der Nach
niere gehen wir bei der Beschreibung der fertigen Niere ein. Sie fUgen durch 
differentielle Ausgestaltung ihrer Form und ihres Zellbelages zu den quanti
tativen Fortschritten des Nierengewebes noch bedeutende qualitative Neue
rungen hinzu. So sehen wir die ganze Stufenleiter der Entstehung eines der 
wichtigsten Organe unseres Korpers in geradezu dramatischer Steigerung durch 
die vergleichende embryologische Forschung klar gelegt. 

2. Die Niere. 
Die Niere, Ren, hat die Form einer Bohne; durch den Sprachgebrauch 

ist allgemein bekannt wie sie aussieht ("nierenformig"). Die rechte Niere ist 
mehr ohrenformig, die linke rein bohnenformig. Beide stehen mit der Langs
achse annahernd langs im Korper, der konvexe Rand schaut lateralwarts und 
nach hinten, Margo lateralis, der konkave Rand medialwarts und nach vorn, 
Margo medialis (Abb. 181). Sie schmiegen sich in den Raum zur Seite der 
Wir})elsaule, welchem oberhalb des Zwerchfelles der Raum fiir den hinteren 
Lungenabschnitt entspricht (Sulcus pulmonis). Doch liegt die Niere hinter 
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kanälchen für jedes Sammelröhrchen. In jedem Harnkanälchen treten die uns 
bekannten Windungen auf, am einen Ende entsteht ein MALPIGHISches Körper. 
ehen und am entgegengesetzten Ende bricht das Harnkanälchen in das Sammel· 
röhrchen durch. So entsteht die große Zahl von Malpighis und von Harn. 
kanälchen in jeder Niere, entsprechend der Aufspaltung der Sammelröhrchen 
und ohne jede Beziehung zur metameren Gliederung des Gesamtkörpers (Ur. 
segmente). Bei solchen Säugetierembryonen, bei welchen die Bestandteile der 
Ur. und Nachniere bei demselben Individuum gemessen werden können, ist 
der Durchmesser der Glomeruli und Harnkanälchen der Nachniere nur ein 
Drittel so groß wie bei der Urniere gefunden worden. Ganz abgesehen von 
der Vermehrung beider wachsen also die ausscheidenden und aufnehmenden 
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Harn und Samen den gleichen 
Weg nehmen, z. B. beim Stör, 
ist bei der Nachniere im Ureter 
ein besonderer Weg für den 
Harn geschaffen. Der W OLFF· 
sehe Gang wird für den Samen 
reserviert ("Samenleiter" der 

Abb. 180. Entwicklung der Nachniere. Schema (Um
zeichnung nach Corning, Lehrb. d. Entwicklungsgeschichte 

1921, S. 405). 

höheren Tiere und des Men· 
sehen). Das gemeinsame Stück, 
welches in Abb. 176 noch be-

geteilt. Nur im männlichen Glied ist 
Harngeschlechtswege gilt Ähnliches. 

steht, wird schließlich auch auf. 
der Weg ungeteilt. Für die weiblichen 

Auf die verschiedenen Abschnitte eines jeden Harnkanälchens der Nach. 
niere gehen wir bei der Beschreibung der fertigen Niere ein. Sie fügen durch 
differentielle Ausgestaltung ihrer Form und ihres Zellbelages zu den quanti
tativen Fortschritten des Nierengewebes noch bedeutende qualitative Neue
rungen hinzu. So sehen wir die ganze Stufenleiter der Entstehung eines der 
wichtigsten Organe unseres Körpers in geradezu dramatischer Steigerung durch 
die vergleichende embryologische Forschung klar gelegt. 

2. Die Niere. 
Die Niere, Ren, hat die Form einer Bohne; durch den Sprachgebrauch 

ist allgemein bekannt wie sie aussieht ("nierenförmig"). Die rechte Niere ist 
mehr ohrenförmig, die linke rein bohnenförmig. Beide stehen mit der Längs. 
achse annähernd längs im Körper, der konvexe Rand schaut lateralwärts und 
nach hinten, Margo lateralis, der konkave Rand medialwärts und nach vorn, 
Margo medialis (Abb. 181). Sie schmiegen sich in den Raum zur Seite der 
Wirbelsäule, welchem oberhalb des Zwerchfelles der Raum für den hinteren 
Lungenabschnitt entspricht (Sulcus pulmonis). Doch liegt die Niere hinter 



Niere. 345 

dem Bauchfell retroperitoneal, wahrend die Lunge innerhalb der Brusthohle, 
intrapleural, gelegen ist. Der mediale Rand hat eine Offnung, welche in die 
Niere hineinfiihrt; sie ist ein Hohlorgan. Ihre Hohlung heiBt Sinus renalis, 
die Pforte Hilus renalis. Hilus und Sinus sind allerdings mit BlutgefaBen, 
mit den ausfiihrenden Harnwegen (Pel vis renis und Calyces, Abb. 183) und 
mit Fett liickenlos ausgefiiUt. Nur wenn man den Inhalt ausraumt, ·oder auf 
einem Querschnitt durch das Organ (Abb. 181) sieht man, daB die eigentliche 
Nierensubstanz den Hohlraum wie eine dicke Schale umfaBt. Der Langsdurch
messer miBt 10-12 cm, der Querdurchmesser 5-6 cm, der Dickendurch-
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Abb. lSI. Querschnitt durch den Rumpf in der Rohe der Nieren. Kriiftiger Mann. Gefrierschuitt. 
(VgI. Abb. 112 von dem gieichen Maune.) 

messer ca. 4 cm. Die Niere wiegt 120-200 g, doch pflegt die rechte etwas 
leichter als die linke zu sein. Die Farbe der lebenden Niere ist dunkel braunrot. 

Der obere Pol, Extremitas superior, ist breit und platt, der untere Pol, 
Extremitas inferior, ist spitzer und dicker als der obere (Abb. 182). Die 
beiden Flachen, Facies anterior und Facies posterior, kann man daran 
unterscheiden, daB die vordere mehrgewolbt, die hint ere mehr plan ist. AuBer
dem driicken sich die Nachbarorgane in die Oberflache der Niere in situ ein 
(S. 369). 

AuBer den Abdriicken der Nachbarorgane gibt es individuelle Erhaben
heiten der Oberflache, die mit dem inneren Bau zusammenhangen und beim 
Fotus und Kind regelmaBig vorhanden sind (S. 349). Sie verschwinden spater 
mehr oder minder vollkommen. 
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dem Bauchfell retroperitoneal, während die Lunge innerhalb der Brusthöhle, 
intrapleural, gelegen ist. Der mediale Rand hat eine Öffnung, welche in die 
Niere hineinführt; sie ist ein Hohlorgan. Ihre Höhlung heißt Sinus renalis, 
die Pforte Hilus renalis. Hilus und Sinus sind allerdings mit Blutgefäßen, 
mit den ausführenden Harnwegen (Pel vis renis und Calyces, Abb. 183) und 
mit Fett lückenlos ausgefüllt. Nur wenn man den Inhalt ausräumt, oder auf 
einem Querschnitt durch das Organ (Abb. 181) sieht man, daß die eigentliche 
Nierensubstanz den Hohlraum wie eine dicke Schale umfaßt. Der Längsdurch
messer mißt 10-12 cm, der Querdurchmesser 5-6 cm, der Dickendurch-
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Abb.181. Querschnitt durch den Rumpf in der Höhe der Nieren. Kräftiger Mann. Gefrierschnitt. 
(Vgl. Abb. 112 von dem gleichen Manne.) 

messer ca. 4 cm. Die Niere wiegt 120-200 g, doch pflegt die rechte etwas 
leichter als die linke zu sein. Die Farbe der lebenden Niere ist dunkel braunrot. 

Der obere Pol, Extre mi tas su peri or, ist breit und platt, der untere Pol, 
Extremitas inferior, ist spitzer und dicker als der obere (Abb. 182). Die 
beiden Flächen, Facies anterior und Facies posterior, kann man daran 
unterscheiden, daß die vordere mehr gewölbt, die hintere mehr plan ist. Außer
dem drücken sich die Nachbarorgane in die Oberfläche der Niere in situ ein 
(S. 369). 

Außer den Abdrücken der Nachbarorgane gibt es individuelle Erhaben
heiten der Oberfläche, die mit dem inneren Bau zusammenhängen und beim 
Fötus und Kind regelmäßig vorhanden sind (S. 349). Sie verschwinden später 
mehr oder minder vollkommen. 
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Die Verschiedenheiten des Reliefs werden auch yon einer dUnnen Hiille 
beeinfluBt, welche die Niere iiberzieht. Sie heiBt Tunica fibrosa, Binde
gewebskapsel. Sie besteht aus straffem kollagenem Bindegewebe und ist 
daher nicht nachgiebig. Bei arteriellem trberdruck in der Niere leistet diese 
Hiille Widerstand. Der Chirurg kann deshalb unter Umstanden genotigt 
sein, die Nierenkapsel zu spalten, um Symptome einer Nierenerkrankung, die 
auf trberdruck beruht, zu beseitigen. Die Niere quillt dann aus der Kapsel 
hervor. Doch spielen auBer unmittelbar mechanischen Momenten auch nervose, 
nur mittelbar durch die Spannung ausgelOste Beziehungen mit. 

Die Spannung des Nierengewebes sucht auch in der Norm aIle Unebenheiten 
der Oberflache auszugleichen. Nur wenn man die Niere bei der Leiche in situ 
hartet, bleiben die von der Nachbarschaft bedingten Facetten der Oberflache 
bestehen. 1\fit der eigentlichen Nierenoberflache ist die Kapsel durch Binde
gewebsfasern locker vereinigt, die leicht reiBen, wenn man kiinstlich die Kapsel 
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abzieht. 1st sie starker adharent, so ist 
das ein Zeichen einer pathologischen 
V-eranderung. Am Hilus der Niere teilt 
sich die Tunica fibrosa in zwei Blatter. 
Das innere folgt der Nierensubstanz und 
kleidet den Sinus aus, das andere um
gibt den 1nhalt des Sinus, indem es die 
GefaBe und den Harnleiter beim Eintritt 
in den Sinus umscheidet (bzw. beim 
Austritt). 

Unter der Tunica fibrosa ist die 
eigentliche Oberflache der Niere von einer 
Haut iiberzogen, welche nicht abziehbar 
ist. Sie ist nach dem 1lllern der Niere 
zu reich an glatten Muskelzellen und 
heiBt deshalb Tunica muscularis 
(Abb. 185). Sie geht mit der Nieren
substanz am Hilus auf die dem Sinus zu
gewendeten Papillen iiber, ist an diesen 

Abb. 182. VorderfHiche der rechten Niere. besonders ausgebildet und ordnet sich urn 
ohne Riille. Mensch. die Basis der Papillen zu Muskelkranzen 

an, welche die Papillen umgreifen. 
AuBen von der Tunica fibrosa liegt ein Fettlager, in welches das Organ ein

gebettet ist. Diese Fettkapsel, Capsula adiposa, gehort zu dem subperi
tonealen Fett der Lumbalregion (Bd. I, Abb. 108) und ist an der Hinterflache 
der Niere reichlicher als an der Vorderflache. Eine diinne Bindegewebsschicht, 
Fascia renalis, grenzt das der Niere und Nebenniere benachbarte Fett 
gegen das iibrige Fett dieser Gegend ab, so daB man von perinephritischem 
und paranephritischem Fett sprechen kann. Die Faszie umhiilIt das peri
nephritische Nierenfett wie ein loser Sack. Sie hat eine pra- und postrenale 
l!'lache. Das Fett, welches die Zwischenraume im Sinus fiillt, steht durch die 
GefaBscheide der Tunica fibrosa hindurch mit dem perinephritischen Fett in 
Zusammenhang. Die ganze Bindegewebskapsel ist durch feinste Ziige mit der 
Fettkapsel verbunden; das auBere Blatt der Tunica fibrosa an der Nierenpforte 
ist eine Verdichtung dieser Ziige. Je nach dem Fettreichtum des einzelnen 
Mensch.en ist die Fettkapsel sehr verschieden dick. Auf der Vorderflache der 
Niere fehlt sie oft ganz. 

Sie ist an der Fixierung des Organs an der hinteren Bauchwand beteiligt. Gibt 
sie nach, so wird die krankhafte Verlagerung des Organs begiinstigt: Wanderniere. 
Abszesse konnen sich in der Fettkapselleicht entwickeln und ausbreiten. 
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346 Harnorgane_ 

Die Verschiedenheiten des Reliefs werden auch von einer dünnen Hülle 
beeinflußt, welche die Niere überzieht. Sie heißt Tunica fi brosa, Binde
gewe bska psel. Sie besteht aus straffem kollagenem Bindegewebe und ist 
daher nicht nachgiebig. Bei arteriellem überdruck in der Niere leistet diese 
Hülle Widerstand. Der Chirurg kann deshalb unter Umständen genötigt 
sein, die Nierenkapsel zu spalten, um Symptome einer Nierenerkrankung, die 
auf überdruck beruht, zu beseitigen. Die Niere quillt dann aus der Kapsel 
hervor. Doch spielen außer unmittelbar mechanischen Momenten auch nervöse, 
nur mittelbar durch die Spannung ausgelöste Beziehungen mit. 

Die Spannung des Nierengewebes sucht auch in der Norm alle Unebenheiten 
der Oberfläche auszugleichen. Nur wenn man die Niere bei der Leiche in situ 
härtet, bleiben die vOn der Nachbarschaft bedingten Facetten der Oberfläche 
bestehen. )\fit der eigentlichen Nierenoberfläche ist die Kapsel durch Binde
gewebsfasern locker vereinigt, die leicht reißen, wenn man künstlich die Kapsel 
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abzieht. Ist sie stärker adhärent, so ist 
das ein Zeichen einer pathologischen 
Veränderung. Am Hilus der Niere teilt 
sich die Tunica fibrosa in zwei Blätter. 
Das innere folgt der Nierensubstanz und 
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in den Sinus umscheidet (bzw. beim 
Aust.rit.t). 

Unter der Tunica fibrosa ist die 
eigentliche Oberfläche der Niere von einer 
Haut überzogen, welche nicht abziehbar 
ist. Sie ist nach dem Ilillern der Niere 
zu reich an glatten Muskelzellen und 
heißt deshalb Tunica muscularis 
(Abb. 185). Sie geht mit der Nieren
substanz am Hilus auf die dem Sinus zu-
gewendeten Papillen über, ist an diesen 

Abb. 182. Vorderfläche der rechten Niere. besonders ausgebildet und ordnet sich um 
ohne Hülle. Mensch. die Basis der Papillen zu Muskelkränzen 

an, welche die Papillen umgreifen. 
Außen von der Tunica fibrosa liegt ein Fettlager, in welches das Organ ein

gebettet ist. Diese Fettkapsel, Capsula adiposa, gehört zu dem subperi
tonealen Fett der Lumbalregion (Bd. I, Abb. 108) und ist an der Hinterfläche 
der Niere reichlicher als an der Vorderfläche. Eine dünne Bindegewebsschicht, 
Fascia renalis, grenzt das der Niere und Nebenniere benachbarte Fett 
gegen das übrige Fett dieser Gegend ab, so daß man von perinephritischem 
und paranephritischem Fett sprechen kann. Die Faszie umhüllt das peri
nephritisehe Nierenfett wie ein loser Sack. Sie hat eine prä- und postrenale 
:Fläche. Das Fett, welches die Zwischenräume im Sinus füllt, steht durch die 
Qefäßscheide der Tunica fibrosa hindurch mit dem perinephritischen Fett in 
Zusammenhang. Die ganze Bindegewebskapsel ist durch feinste Züge mit der 
Fettkapsel verbunden; das äußere Blatt der Tunica fibrosa an der Nierenpforte 
ist eine Verdichtung dieser Züge. Je nach dem Fettreichtum des einzelnen 
Mensch.en ist die Fettkapsel sehr verschieden dick. Auf der Vorderfläche der 
Niere fehlt sie oft ganz. 

Sie ist an der Fixierung des Organs an der hinteren Bauchwand beteiligt. Gibt 
sie nach, so wird die krankhafte Verlagerung des Organs begünstigt: Wanderniere. 
Abszesse können sich in der Fettkapselleicht entwickeln und ausbreiten. 
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Das Bauchfell iiberkleidet nur die Vorderflache der Niere und liegt da, wo Fett 
fehlt, der Tunica fibrosa unmittelbar an. Solche Stellen des Bauchfelles werden 
Capsula serosa genannt (von BNA nicht anerkannt). Ein groBer Teil der Nieren
vorderflache ist von anderen retroperitonaealen Organen iiberlagert, so daB dort 
das Bauchfell scheinbar weit von der Nicre entfernt bleibt (Abb. 181). In Wirk
lichkeit liegt ein Rest des primaren Peritonaeum als Bindegewebsblatt noch an 
diesen Stellen der Niere an (vgl. Abb. 133a); es tragt mit zu der Bildung der Fascia 
renalis bei. Siehe auch: Lage der Niere (S. 379). 

Wie bei der Leber vcrbil'gt sich unter der einfach geformten AuBenflache ein Rinde 
verwickelter Innenbau. Als Ausdruck desselben zerfallt die eigentliche Nieren
substanz in Rinde und Mark, Substantia corti calis und Substantia 
medullaris, welche mit bloBem Auge leicht bemerkt werden konnen (Abb. 183). 
Schwieriger ist. es schon mit bloBem Auge das wesentlichste Merkmal der Rinde, 
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Abb. 183. Rinde, Mark und Inhalt des Sinus. Mensch. Rechte Niere von hinten durch Abtragen der 
Nierensubstanz so eraitnet, daB das Innere des Sinus ausprapariert werden konnte. Schnitt durch das Nieren· 
parenchym senkrecht 2ur Oberftache. Ais Substantia medullaris ist die Pyramide + Bertinsche SauJe be' 
zeichnet, weil sie auf die auBere OberfJache bezogen unter der Rinde liegen. Dem feineren Bau nach gehiiren 
die Bertinschen Saulen jedoch zur Rinde und nur die pyramiden zum Mark. 1m Text ist ,lie letztere 

Unterscheidung allein beriicksichtigt. 

die MALPIGHISchen Korperchen der Niere, Corpuscula renis Malpighii, 
zu erkelUlen. Sie sind bei der frischen Niere eben sichtbare, wegen ihres Blut
reichtums rot gefarbte punktchen. Sowie das Blut bei der Leiche seine Farbe 
verandert, werden sie unkenntlich. 1m mikroskopischen Bild sieht man sie 
sofort; sie sind das beste Merkmal fur die Rindensu bst.anz. Sonst ist fiir das 
bloBe Auge die Rinden- von der Marksubstanz durch eine etwas andere Farbung 
unterscheidbar, die Rinde sieht mehr gelbrot, das Mark blaB blaurot beim 
lebensfrischenOrgan aus; auch bei der Leiche bleiben geringe Farbunterschiede, 
wenn auch in veranderter Tonung, sichtbar. Sicherheit gibt allein die mikro
skopische Untersuchung. 

Die Rindensubstanz iiberzieht nicht nur die ganze Oberflache, sondern sie 
dringt stellenweise in das llUlere vor und erreicht den Hohlraum der Niere, 
Sinus. Man nelUlt diese Rindenteile Colu mnae renales (Bertini). In 
Wirklichkeit haben sie die Form von Scheidewanden, welche ein Fachwerk 
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Das Bauchfell überkleidet nur die Vorderfläche der Niere und liegt da, wo Fett 
fehlt, der Tunica fibrosa unmittelbar an. Solche Stellen des Bauchfelles werden 
Capsula serosa genannt (von BNA nicht anerkannt). Ein großer Teil der Nieren
vorderfläche ist von anderen retroperitonaealen Organen überlagert, so daß dort 
das Bauchfell scheinbar weit von der Niere entfernt bleibt (Abb. 181). In Wirk
lichkeit liegt ein Rest des primären Peritonaeum als Bindegewebsblatt noch an 
diesen Stellen der Niere an (vgl. Abb. 133a); es trägt mit zu der Bildung der Fascia 
renaHs bei. Siehe auch: Lage der Niere (S. 379). 

Wie bei der Leber verbirgt sich unter der einfach geformten Außenfläche ein Rinde 
verwickelter Innenbau. Als Ausdruck desselben zerfällt die eigentliche Nieren
substanz in Rinde und Mark, Substantia corticalis und Substantia 
medullaris, welche mit bloßem Auge leicht bemerkt werden können (Abb. 183). 
Schwieriger ist. es schon mit bloßem Auge das wesentlichste Merkmal der Rinde, 
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Abb. 183. Rinde, Mark und Inhalt des Sinus. Mensch. Rechte Niere von hinten durch Abtragen der 
Nierensubstanz so eröffnet, daß das Innere des Sinus auspräpariert werden konnte. Schnitt durch das Nieren
parenchym senkrecht zur Oberfläche. Als Substantia meduUaris ist die Pyramide + Bertinsche Säule be
zeichnet, weil sie auf die äußere Oberfläche bezogen unter der Rinde liegen. Dem feineren Bau nach gehören 
die Berti n sehen Säulen jedoch zur Rinde und nur die Pyramiden zum Mark. Im Text ist die letztere 

Unterscheidung allein berücksichtigt. 

die MALPIGHISchen Körperchen der Niere, Corpuscula renis Malpighii, 
zu erkennen. Sie sind bei der frischen Niere eben sichtbare, wegen ihres Blut
reichtums rot gefärbte Pünktchen. Sowie das Blut bei der Leiche seine Farbe 
verändert, werden sie unkenntlich. Im mikroskopischen Bild sieht man sie 
sofort; sie sind das beste Merkmal für die Rindensubstanz. Sonst ist für das 
bloße Auge die Rinden- von der Marksubstanz durch eine etwas andere Färbung 
unterscheidbar, die Rinde sieht mehr gelbrot., das Mark blaß blaurot beim 
lebensfrischenOrgan aus; auch bei der Leiche bleiben geringe Farbunterschiede, 
wenn auch in veränderter Tönung, sichtbar. Sicherheit gibt allein die mikro
skopische Untersuchung. 

Die Rindensubstanz überzieht nicht nur die ganze Oberfläche, sondern sie 
dringt stellenweise in das Innere vor und erreicht den Hohlraum der Niere, 
Sinus. Man nennt diese Rindenteile Colu mnae renales (Bertini). In 
Wirklichkeit haben sie die Form von Scheidewänden, welche ein Fachwerk 
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um die gleich zu besprechenden Pyramiden formen. Auf dem Schnitt hat ein 
quer getroffenes Septum das Aussehen eines Zapfens, der mit seiner Spitze in 
den Sinus leicht vorspringen kann (Abb. 183); der Name Saule, Columna, 
bezieht sich also nur auf das Schnittbild, nicht auf die wirkliche Form dieser 
Rindenteile. So ist die Rindensubstanz an der auBeren Oberflache in einer 
zusammenhangenden Decke von 5-7 mm Dirke, an der inneren Oberflache 
(gegen den Sinus) ist sie balkenformig angeordnet und zwischen auBerer und 
innerer Oberflache durch wabenformige Septen verbimden zu denken. Der 
Name "Rinde" bezieht sich nur auf eines dieser Merkmale, allerdings auf das 
hervorstechendste. 

In den 10-15 Lucken zwischen den Columnae rena]es liegt die eigentHche 
Marksubstanz. Sie tritt in Form von ebensovielen Pyramiden, richtiger 
Kege1n auf, Pyramides renales (Malpighii). Makroskopisch sieht man 
auf Schnitten eine feine Streifung, welche von auBen nach innen verlauft. 
Die Basis eines jeden Kegels ist nach der Rinde zu gerichtet; der groberen 
Form nach endet sie hier quer abgestutzt oder abgerundet, nach auBen 
konvex. Die Spitze des Kegels heiBt Nierenpapille, Papilla renalis, 
weil sie £rei wie eine Brustwarze aus dem Niveau vorspringt.. Die Hohe 
betragt 5-8 mm. Jede Papille wird von einem Kelch des Ureters um£aBt, 
der zunachst seiner Form nach auBer Betracht bleiben soIl. Aber soviel sei 
bier schon bemerkt, daB der von der Niere abgeschiedene Ham allein aus 
den Papillen abflieBt und hier wie die Milch aus den Zitzen eines Euters auf
gefangen wird. Bei LupenvergroBerung sieht man auf der Spitze der Papille 
kleine LOchelchen, Foramina papillaria (10-25), mit welchen die ham
fuhrenden Kanale munden. Ein solches Feld heiBt Siebplatte, Area 
cribrosa (Abb.195). Gewohnlieh vereinigen sich zwei, manchmal auch drei 
Pyramiden zu einer Papille; dementsprechend schwankt die Zahl der Uchel
chen sehr. Sie ist entsprechend vermehrt (auf 30 und mehr), wenn die Zahl 
der Pyramiden, die zu einer Papille gehoren, noch mehr steigt, was am 
oberen und unteren Pol der Niere die Regel zu sein pflegt (6 und mehr). 
An diesen Stellen erreicht also die Marksubstanz die innere, gegen den Sinus 
gewendete Oberflache der Niere und ist vom Hilus aus erreichbar, ohne die eigent
liche Nierensubstanz zu schadigen. Der Name "Mark" bezieht sich nur auf 
das VerhaIten zur auBeren Rinde, gerade so wie wir das bei der Rindensubstanz 
feststellten. In der Mitte der Niere sind die MALPIGHISchen Pyramiden schlanker 
als an den beiden Polen. Die gegen die Rinde zugewendete Zone, AuBenzone, 
ist beim lebensfrischen Organe lebhafter geiarbt als die Innenzone. Auf 
diese wird bei Besprechung des Intimbaues zuriickzukommen sein (Abb. 185). 

SchlieBlich gibt es auch Markteile, welche in Form der fur das Mark typischen 
feinen Streifung in die Rinde der auBeren Oberflache eindringen und welche 
der Substantia corticalis an diesen Stellen, auBen von der Basis der Pyramiden, 
ein gestreiftes Aussehen verleihen, Pars radiata der Rinde (Abb. 183). Man 
stelle sich also vor, daB die einzelne Pyramide an ihrer Basis nicht voll
kommen aufhort, sondem daB hier feine Fortsetzungen ihrer Substanz, die 
Markstrahlen oder Processus Ferreini, in die Rinde hinein vordringen 
und bis nahe an deren Oberflache gelangen (Abb. 185). Die Substanz zwischen 
den FERREINschen Fortsatzen heiBt Pars convoluta der Rinde. Die BERTIN
schen Saulen enthaIten keine Pars radiata, sondem bestehen lediglich aus Pars 
convoluta. 

Ein naheres Verstandnis dieses verwickeIten Aufbaues wird auBer durch die 
Anordnung der eigentlichen Nierenkanalchen schon durch die grobere Gliederung 
von solchen Nierenformen vermittelt, bei welchen die Einteilung in Lappen 
und Lappchen weiter durchgefiihrt ist als beim Menschen. In diesen Fallen wird 
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um die gleich zu besprechenden Pyramiden formen. Auf dem Schnitt hat ein 
quer getroffenes Septum das Aussehen eines Zapfens, der mit seiner Spitze in 
den Sinus leicht vorspringen kann (Abb. 183); der Name Säule, Columna, 
bezieht sich also nur auf das Schnittbild, nicht auf die wirkliche Form dieser 
Rindenteile. So ist die Rindensubstanz an der äußeren Oberfläche in einer 
zusammenhängenden Decke von 5-7 mm Dirke, an der inneren Oberfläche 
(gegen den Sinus) ist sie balkenförmig angeordnet und zwischen äußerer und 
innerer Oberfläche durch wabenförmige Septen verbünden zu denken. Der 
Name "Rinde" bezieht. sich nur auf eines dieser Merkmale, allerdings auf das 
hervorstechendste. 

In den 10-15 Lücken zwischen den Columnae renales liegt die eigentliche 
Marksubstanz. Sie tritt in Form von ebensovielen Pyramiden, richtiger 
Kegeln auf, Pyramides renales (Malpighii). Makroskopisch sieht man 
auf Schnitten eine feine Streifung, welche von außen nach innen verläuft. 
Die Basis eines jeden Kegels ist nach der Rinde zu gerichtet; der gröberen 
Form nach endet sie hier quer abgestutzt oder abgerundet, nach außen 
konvex. Die Spitze des Kegels heißt Nierenpapille, Papilla renalis, 
weil sie frei wie eine Brustwarze aus dem Niveau vorspringt. Die Höhe 
beträgt 5-8 mm. Jede Papille wird von einem Kelch des Ureters umfaßt, 
der zunächst seiner Form nach außer Betracht bleiben soll. Aber soviel sei 
hier schon bemerkt., daß der von der Niere abgeschiedene Harn allein aus 
den Papillen abfließt und hier wie die Milch aus den Zitzen eines Euters auf
gefangen wird. Bei Lupenvergrößerung sieht man auf der Spitze der Papille 
kleine Löchelchen, Foramina papillaria (1O-25), mit welchen die harn
führenden Kanäle münden. Ein solches Feld heißt Sie bpla tte, Area 
cri brosa (Abb. 195). Gewöhnlich vereinigen sich zwei, manchmal auch drei 
Pyramiden zu einer Papille; dementsprechend schwankt die Zahl der Löchel
chen sehr. Sie ist entsprechend vermehrt (auf 30 und mehr), wenn die Zahl 
der Pyramiden, die zu einer Papille gehören, noch mehr steigt, was am 
oberen und unteren Pol der Niere die Regel zu sein pflegt (6 und mehr). 
An diesen Stellen erreicht also die Marksubstanz die innere, gegen den Sinus 
gewendete Oberfläche der Niere und ist vom Hilus aus erreichbar, ohne die eigent
liche Nierensubstanz zu schädigen. Der Name "Mark" bezieht sich nur auf 
das Verhalten zur äußeren Rinde, gerade so wie wir das bei der Rindensubstanz 
feststellten. In der Mitte der Niere sind die MALPIGHISchen Pyramiden schlanker 
als an den beiden Polen. Die gegen die Rinde zugewendete Zone, Außenzone, 
ist beim lebensfrischen Organe lebhafter gefärbt als die Innenzone. Auf 
diese wird bei Besprechung des Intimbaues zurückzukommen sein (Abb. 185). 

Schließlich gibt es auch Markteile, welche in Form der für das Mark typischen 
feinen Streifung in die Rinde der äußeren Oberfläche eindringen und welche 
der Substantia corticalis an diesen Stellen, außen von der Basis der Pyramiden, 
ein gestreiftes Aussehen verleihen, Pars radiata der Rinde (Abb. 183). Man 
stelle sich also vor, daß die einzelne Pyramide an ihrer Basis nicht voll
kommen aufhört, sondern daß hier feine Fortsetzungen ihrer Substanz, die 
Markstrahlen oder Processus Ferreini, in die Rinde hinein vordringen 
und bis nahe an deren Oberfläche gelangen (Abb. 185). Die Substanz zwischen 
den FERREINschen Fortsätzen heißt Pars convoluta der Rinde. Die BERTIN
schen Säulen enthalten keine Pars radiata, sondern bestehen lediglich aus Pars 
convoluta. 

Ein näheres Verständnis dieses verwickelten Aufbaues wird außer durch die 
Anordnung der eigentlichen Nierenkanälchen schon durch die gröbere Gliederung 
von solchen Nierenformen vermittelt, bei welchen die Einteilung in Lappen 
und Läppchen weiter durchgeführt ist als beim Menschen. In diesen Fällen wird 
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. - ahnlich wie bei der Leber an der deutlichen Begrenzung der Lappchen 
beim Schwein u. a. - klarer, urn was es sich handelt. Unsere Niere ist auf 
dem Wege stehen geblieben, der unter besonderen Lebensbedingungen, nament
lich bei gewissen Wassersaugetieren, in derselben Richtung weiterfiihrte und 
zu einem gewissen AbschluB kam. 

Beim menschlichen Fotus und Kinde ist die OberfHiche der Niere nicht 
glatt, sondern die Rinde ist entsprechend der gew61bten Basis der 10-15 
Pyramiden vorgebuckelt, Lobi renales. Die Zahl kann bis auf 8 vermindert 
oder auf 18 erhoht sein. Jedem Einschnitt zwischen zwei Buckeln entspricht 
im Innern eine Columna Bertini. Spater bleiben von der polygonalen Zeich
nung dieser Einschnitte hOchstens Reste ubrig (Abb. 182). Die Rinde wird 
im ubrigen bei ihrem Wachstum so verdickt, daB 
auBerlich aIle Unebenheiten ausgeglichen sind. 
Die BERTINschen Saulen deuten aber die Grenzen 
der Lappen immer noch an. Ganz anders bei 
denjenigen Tieren, bei welchen die Einschnitte 
zwischen den Lappen deutlicher werden anstatt 
zu verschwinden. Die Niere zerfallt dann ent
weder in Renkuli (jeder Lappen bildet eine kleine 
Niere fUr sich, z. B. bei den Walen, Abb. 184) 
oder die BERTINSchen Saulen werden durch Binde
gewebssepten ersetzt, welche jeden Lappen um
hullen, ohne daB die Lappen durch Einschnitte 
gegeneinander gesondert sind (z. B. die kompakte 
Niere des Seehundes). Man denke sich entspre
chend bei der menschlichen Niere, bei welcher bis 
zu 6 Pyramiden in einer Papille zusammenhangen 
konnen, nicht nur diese Pyramiden ganz durch
gespalten, sondern auch die Einzelpyramiden so 
geteilt, daB schlieBlich auf jeden Markstrahl eine 
Papille kommt. In Abb. 185 wiirde dann der in 
der Mitte gezeichnete Markstrahl mit der ihn um
gebenden Rindensubstanz (Pars convoluta) bis 
rechts und links zum nachstfolgenden GefiWstrang 
ein Lappchen bilden. Man nennt deshalb in der Abb. 184. Nierp. vom Delphin. 

Rechts unten der Hilus (Praparat 
menschlichen Anatomie einen solchen Bezirk des Zoolog. Institutes in Breslau). 

Lobulus corticalis und die GefaBe zwischen 
zwei Lobuli Arteriae und Venae in terlo bulares. Was hier auf die 
Rinde beschrankt ist, kann im ausgebildeten Zustand auch den zugehorigen 
Teil der Pyramide betreffen, so daB die Zahl der Lobuli und Papillen die 
gleiche oder annahernd die gleiche ist. Ja die ganze Niere kann in ebenso
viel Renkuli zerfallen: bei einem Bartenwal (Balaenoptera) sind 3000 Nieren 
auf jeder Korperseite statt der einen gezahlt worden. Rier ist schlieBlich 
wieder erreicht, was auch die Vor- und Urniere auszeichnet, daB namlich 
jedes Nierenkanalchen mit seinem NierenkOrperchen eine Einheit bildet. Nur 
liegen die Einheiten nicht hintereinander in einem den Karper langs durch
laufenden Strang, sondern dicht zusammengedrangt wie die Beeren einer 
Traube. Dies ist erst durch die spezifische Entstehung der Nachniere mog
lich geworden. 

Ob wirklich Renkuli existieren, welche einem einzigen Markstrahl der mensch
lichen Niere entsprechen, ist frag-lich. Von mir untersuchte Nieren von Delphinus 
delphis und Phoca vitulina haben in den einzelnen Lappchen zahlreiche Mark
strahl~n, aber nur eine Pyramide. Jedes Lappchen gleicht einer einwarzigen Ge
samtmere, z. B. der Niere der Maus. Samtliche Lappchen stehen durch einen reich 
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- ähnlich wie bei der Leber an der deutlichen Begrenzung der Läppchen 
beim Schwein u. a. - klarer, um was es sich handelt. Unsere Niere ist auf 
dem Wege stehen geblieben, der unter besonderen Lebensbedingungen, nament
lich bei gewissen Wassersäugetieren, in derselben Richtung weiterführte und 
zu einem gewissen Abschluß kam. 

Beim menschlichen Fötus und Kinde ist die Oberfläche der Niere nicht 
glatt, sondern die Rinde ist entsprechend der gewölbten Basis der 10-15 
Pyramiden vorgebuckelt, Lobi renales. Die Zahl kann bis auf 8 vermindert 
oder auf 18 erhöht sein. Jedem Einschnitt zwischen zwei Buckeln entspricht 
im Innern eine Columna Bertini. Später bleiben von der polygonalen Zeich
nung dieser Einschnitte höchstens Reste übrig (Abb. 182). Die Rinde wird 
im übrigen bei ihrem Wachstum so verdickt, daß 
äußerlich alle Unebenheiten ausgeglichen sind. 
Die BERTINschen Säulen deuten aber die Grenzen 
der Lappen immer noch an. Ganz anders bei 
denjenigen Tieren, bei welchen die Einschnitte 
zwischen den Lappen deutlicher werden anstatt 
zu verschwinden. Die Niere zerfällt dann ent
weder in Renku li (jeder Lappen bildet eine kleine 
Niere für sich, z. B. bei den Walen, Abb. 184) 
oder die BERTINschen Säulen werden durch Binde
gewebssepten ersetzt, welche jeden Lappen um
hüllen, ohne daß die Lappen durch Einschnitte 
gegeneinander gesondert sind (z. B. die kompakte 
Niere des Seehundes). Man denke sich entspre
chend bei der menschlichen Niere, bei welcher bis 
zu 6 Pyramiden in einer Papille zusammenhängen 
können, nicht nur diese Pyramiden ganz durch· 
gespalten, sondern auch die Einzelpyramiden so 
geteilt, daß schließlich auf jeden Markstrahl eine 
Papille kommt. In Abb. 185 würde dann der in 
der Mitte gezeichnete Markstrahl mit der ihn um
gebenden Rindensubstanz (Pars convoluta) bis 
rechts und links zum nächstfolgenden Gefäßstrang 
ein Läppchen bilden. Man nennt deshalb in der Abb. 184. Niere y<?m Delphin. 

. .. . Rechts unten der HIlus (Praparat 
menschlichen AnatomIe eInen solchen BeZIrk des Zoolog. Institutes in Breslau). 

Lobulus corticalis und die Gefäße zwischen 
zwei Lobuli Arteriae und Venae interIo bulares. Was hier auf die 
Rinde beschränkt ist, kann im ausgebildeten Zustand auch den zugehörigen 
Teil der Pyramide betreffen, so daß die Zahl der Lobuli und Papillen die 
gleiche oder annähernd die gleiche ist. Ja die ganze Niere kann in ebenso
viel Renkuli zerfallen: bei einem Bartenwal (Balaenoptera) sind 3000 Nieren 
auf jeder Körperseite statt der einen gezählt worden. Hier ist schließlich 
wieder erreicht, was auch die Vor- und Urniere auszeichnet, daß nämlich 
jedes Nierenkanälchen mit seinem Nierenkörperehen eine Einheit bildet. Nur 
liegen die Einheiten nicht hintereinander in einem den Körper längs durch
laufenden Strang, sondern dicht zusammengedrängt wie die Beeren einer 
Traube. Dies ist erst durch die spezifische Entstehung der Nachniere mög
lich geworden. 

Ob wirklich Renkuli existieren, welche einem einzigen Markstrahl der mensch· 
lichen Niere entsprechen, ist frag-lich. Von mir untersuchte Nieren von DelJlhinus 
delphis und Phoca vitulina haben in den einzelnen Läppchen zahlreiche Mark· 
strahl~n, aber nur eine Pyramide. Jedes Läppchen gleicht einer einwarzigen Ge
samtmere, z. B. der Niere der Maus. Sämtliche Läppchen stehen durch einen reich 
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Kanälchen und Glomeruli, eine weitere mit Kapillarnetzen (polygonale und radiär gestreckte), endlich eine 
Zone am rechten Randp mit Arterien und Venen ohne Kapillaren und Harnkanälchen. Die Malpighischen 
Körperchen liegen mehr dem unteren Ende der Konvolute genähert alS hier der Deutlichkeit wegen gezeichnet 

ist (vgl. Abh. 189). 
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verzweigten Ureter in Verbindung, welcher ganz dem Ausfiihrgang einer Speichel
driise entspricht. 

Hochstwahrscheinlich liegt der Grund fiir die Zerkliiftung der Niere darin, 
daB die Rindensubstanz eine gewisse Dicke nicht iiberschreiten kann, weil sonst 
die geraden Teile der Nierenkanalchen eine fiir ihre Funktion aIlzu groBe Lange 
erreichen miiBten. Wenn dagegen die Rindenschicht aufgeteilt wird und nicht mehr 
als einheitlicher Mantel das ganze Organ bedeckt, sondern in einzelnen Schalen die 
getrennten Pyramiden (Markkegel) umhiillt, so wird die gleiche MaBenvergroBerung 
ohne Verdickung der Rinde erreicht. DaB tatsachlich bei groBeren Nieren das 
MaBenverhiiltnis zwischen Mark und Rinde die Aufteilung der Niere in diskrete 
Teile beherrscht, ist rechnerisch nachgewiesen worden. 

Die Niere vieler Saugetiere und darunter die menschliche Niere zeigen 
mehrere Lappen, Lobi, die durch BERTIN sche Saulen, scharf getrennt

h 
sind, 

aber an den Papillen noch zu zweit oder mehreren zusammenhangen. AuBer
lich sind sie beim Erwachsenen nicht oder kaum zu unterscheiden. Die Lobuli 
dagegen sind weder auBerlich noch innerlich getrennt, nur in der Rinde ist an 
der ~tellung der BiutgefaI3e (Vasa "interlobularia") zu sehen, wie sich das 
feinere Gefiige gegeneinander abgrenzt. Sind auch die Grenzen der Lobuli 
nur angedeutet, so werden sie doch durch die Harnkanalchen und BlutgefaBe 
eingehalten. Ganz wie in der Leber die Grenzen der Lappchen fUr den ganzen 
inneren Aufbau maBgebend sind, auch wenn wir sie nur mittelbar ziehen und 
nicht an unmittelbar sichtbaren Bindegewebssepten leieht erkennen konnen, 
so ist es auch bei der Niereneinteilung in Lappen und Lappehen. leh er
innere an den Vergleieh mit einem Sportplatz, aU dem Fahnchen die Grenzen 
markieren: sie werden genau so scharf von den Spielern eingehalten, wie wenn 
ein Zaun gezogen ware. 

Wenden wir uns jetzt zu den Harnkanalehen, den Spielern in unserem Ver
gleich, welehe die imaginaren Grenzen der Lobuli innehalten und naeh welchen 
wieder die GefaBe gerichtet sind, die ihnen Blut zufiihren. 

Wie bei der Vor- und Urniere geht auch in der bleibenden Niere von jedem 
MALPIGHIsehen Korperehen ein Nierenkanalehen aus, in welehem der im 
Korperchen abgesehiedene Harn weitergefiihrt und weiter verandert wird. 
In Abb. 185 ist in sehematiseher Weise in der vom Besehauer aus linken Seite 
um jedes MALPIGHISche Korperchen mit grauer Farbe der Bezirk angegeben, 
in welehem sieh das zugehorige Nierenkanalehen aufknaueltj' Wir sehen zunachst 
von der besonderen Art dieser Aufknauelung ab (sie ist an 3 Stellen schematisch 
eingezeiehnet). Es geniigt fiir den Anfang zu wissen, daB das Nierenkanalchen 
trotz der komplizierten Verschlingung nicht verzweigt oder geteilt ist, sondern 
daB das eine Kanalchen, welches am MALPIGHISchen Korperchen beginnt, 
auch als solches endgiiltig wieder herauskommt. Wir nennen seine Aufknauelung 
das Konvolut des Kanalchens; die einzelnen Abschnitte, welche ihrem Verlauf 
und ihrer histiologischen Sonderung naeh spezifisch verschieden sind, heiBen 
Kanalchenstiieke, Partes. Das ganze Konvolut plus MALPIGHIschem Korper
chen ist die E i n h e it, welche zu etwa einer Million Exem plaren in j eder 
Niere vorhanden ist und das gesamte Nierenparenehym zusammensetzt: soviele 
MALPIGHIsche Korperchen soviele Konvolute, soviele Konvolute soviele 
Nierenkanalchen. Die aus den Konvoluten endgiiltig herauskommenden Kanal
chenabschnitte arbeiten nieht mehr, sie sind rein leitend. Jedesdieser Kanalchen 
miindet in ein Sammelrohrehen und viele Sammelrohrchen vereinigen sich 
zu einem groBen Sammelrohr. Der Harn flieBt durch sie unverandert den Off
nungen der Nierenpapille zu: Pori uriniferi, s. Foramina papillaria 
der Area eribrosa. 

Ich nenne die geschilderte Einheit der Intimstruktur der Niere Nephron. 
Vom Bau und der Anordnung der Nephrone hangt der ganze grobere Bau del' 
Niere, den wir geschildert haben, abo Beachten wir die Lage der Konvolute 
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verzweigten Ureter in Verbindung, welcher ganz dem Ausführgang einer Speichel
drüse entspricht. 

Höchstwahrscheinlich liegt der Grund für die Zerklüftung der Niere darin, 
daß die Rindensubstanz eine gewisse Dicke nicht überschreiten kann, weil sonst 
die geraden Teile der Nierenkanälchen eine für ihre Funktion allzu große Länge 
erreichen müßten. Wenn dagegen die Rindenschicht aufgeteilt wird und nicht mehr 
als einheitlicher Mantel das ganze Organ bedeckt, sondern in einzelnen Schalen die 
getrennten Pyramiden (Markkegel) umhüllt, so wird die gleiche Maßenvergrößerung 
ohne Verdickung der Rinde erreicht. Daß tatsächlich bei größeren Nieren das 
Maßenverhältnis zwischen Mark und Rinde die Auf teilung der Niere in diskrete 
Teile beherrscht, ist rechnerisch nachgewiesen worden. 

Die Niere vieler Säugetiere und darunter die menschliche Niere zeigen 
mehrere Lappen, Lobi, die durch BERTIN sehe Säulen, scharf getrennt_ sind, 
aber an den Papillen noch zu zweit oder mehreren zusammenhängen. Außer
lich sind sie beim Erwachsenen nicht oder kaum zu unterscheiden. Die Lobuli 
dagegen sind weder äußerlich noch innerlich getrennt, nur in der Rinde ist an 
der ~tellung der Blutgefäße (Vasa "interlobularia") zu sehen, wie sich das 
feinere Gefüge gegeneinander abgrenzt. Sind auch die Grenzen der Lobuli 
nur angedeutet, so werden sie doch durch die Harnkanälchen und Blutgefäße 
eingehalten. Ganz wie in der Leber die Grenzen der Läppchen für den ganzen 
inneren Aufbau maßgebend sind, auch wenn wir sie nur mittelbar ziehen und 
nicht an unmittelbar sichtbaren Bindegewebssepten leicht erkennen können, 
so ist es auch bei der Niereneinteilung in Lappen und Läppchen. Ich er
innere an den Vergleich mit einem Sportplatz, an dem Fähnchen die Grenzen 
markieren: sie werden genau so scharf von den Spielern eingehalten, wie wenn 
ein Zaun gezogen wäre. 

Wenden wir uns jetzt zu den Harnkanälchen, den Spielern in unserem Ver
gleich, welche die imaginären Grenzen der Lobuli innehalten und nach welchen 
wieder die Gefäße gerichtet sind, die ihnen Blut zuführen. 

Wie bei der Vor- und Urniere geht auch in der bleibenden Niere von jedem 
MALPIGHIschen Körperehen ein Nierenkanälchen aus, in welchem der im 
Körperehen abgeschiedene Harn weitergeführt und weiter verändert wird. 
In Abb. 185 ist in schematischer Weise in der vom Beschauer aus linken Seite 
um jedes MALPIGHIsche Körperehen mit grauer Farbe der Bezirk angegeben, 
in welchem sich das zugehörige Nierenkanälchen aufknäueltf Wir sehen zunächst 
von der besonderen Art dieser Aufknäuelung ab (sie ist an 3 Stellen schematisch 
eingezeichnet). Es genügt für den Anfang zu wissen, daß das Nierenkanälchen 
trotz der komplizierten Verschlingung nicht verzweigt oder geteilt ist, sondern 
daß das eine Kanälchen, welches am MALPIGHIschen Körperehen beginnt, 
auch als solches endgültig wieder herauskommt. Wir nennen seine Aufknäuelung 
das Kon volu t des Kanälchens; die einzelnen Abschnitte, welche ihrem Verlauf 
und ihrer histiologischen Sonderung nach spezifisch verschieden sind, heißen 
Kanälchens tücke , Partes. Das ganze Konvolut plus MALPIGHIschem Körper
chen ist die Ein h e i t, welche zu etwa einer Million Exemplaren in jeder 
Niere vorhanden ist und das gesamte Nierenparenchym zusammensetzt: soviele 
MALPIGHIsche Körperehen soviele Konvolute, soviele Konvolute soviele 
Nierenkanälchen. Die aus den Konvoluten endgültig herauskommenden Kanäl
chenabschnitte arbeiten nicht mehr, sie sind rein leitend. Jedes dieser Kanälchen 
mündet in ein Sammelröhrchen und viele Sammelröhrchen vereinigen sich 
zu einem großen Sammelrohr. Der Harn fließt durch sie unverändert den Öff
nungen der Nierenpapille zu: Pori uriniferi, s. Foramina papillaria 
der Area cribrosa. 

Ich nenne die geschilderte Einheit der Intimstruktur der Niere Nephron. 
Vom Bau und der Anordnung der Nephrone hängt der ganze gröbere Bau der 
Niere, den wir geschildert haben, ab. Beachten wir die Lage der Konvolute 
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in dem keilformigen Abschnitt auf der linken Seite unseres Schemas (Abb. 185), 
so falit auf, daB die links liegenden an solche Sammelrohrchen angeschlossen sind, 
welche in dem links liegenden Markstrahl verlaufen, der nur teilweise gezeichnet 
ist. Die rechts liegenden geben ihren Harn an Sammelrohrchen in dem voll 
gezeichneten Markstrahl ab, welcher nach rechts zu die Pars convoluta begrenzt. 
Die Grenze zwischen den nach rechts und nach links miindenden Konvoluten 
ist der Strang der Vasa interlobularia, deren voller Verlauf aus der rechten 
Halfte des Schemas zu ersehen ist (links sind sie nur stellenweise im An
schnitt gezeichnet). Denkt man sich an die Stelle dieser GefaBe eine binde. 
gewebige Scheidewand oder einen tiefen Einschnitt in die Nierenrinde, so sind 
rings um jeden Markstrahl Konvolute wie Sandsacke um einen Pfahl fest 
herumgepackt. Samtliche Konvolute dieser Art geben ihren Harn an den 
zentral zwischen ihnen liegenden Markstrahl in die in ihm verlaufenden 
Sammelrohrchen abo So ist die Unterteilung der Nierenrinde in Lappchen, 
Lobuli corticales, hochgradig durchgefUhrt. Bindegewebssepten oder Ein· 
schnitte existieren allerdings in der menschlichen Nierenrinde nicht. Sie 
konnten auftreten ohne an der Struktur Wesentliches zu andern, auBer daB 
Platz fur sie verloren ginge. Hier zeigt sich, daB die Rinde auf auBerste 
Raumersparnis hin gebaut ist; die Zahl der Konvolute und damit der Nephrone 
in ihr ist moglichst gesteigert. 

Bei den Nieren mit beerenformiger Gliederung, vor allem bei den Renkuli scheint 
die Verschieblichkeit der Lobuli gegeneinander eine Rolle zu spielen. Kompakte 
Nieren, wie die menschliche, sind inneren ZerreiBungen eher ausgesetzt, die bei 
hochgradigen Quetschungen in der Nierengegend oder bei iibermaBigen Dehnungen 
eintreten konnen (etwa durch extremes Vorniiberbeugen des Korpers), ohne daB die 
Kapsel zerreiBt. Die einzelnen Renkuli weichen eher aus, nehmen dagegen mehr 
Platz ein als die Lobuli in den kompakten Nieren. 

Der Bau der Nephrone ist dadurch kompliziert, daB dasHarnkanalchen 
nicht nur im Konvolut labyrinthartig verknauelt ist, sondern daB auBerdem 
ein Teil des Kanalchens aus dem Konvolut au.stritt, um nachher wieder in das
selbe zurUckzukehren. Der Abschnitt des Kanalchens, welcher in das Sammel
rohr miindet, verlaBt also nicht als einziges Kanalchenstuck das Konvolut, 
sondern auBerdem tritt noch ein anderer Abschnitt aus und ein, im ganzen drei 
Kanalchenstucke (Abb. 186 b). Eines von ihnen verlaBt das Konvolut endgultig, 
die beiden anderen sind in den Verlauf des Knauels eingeschaltet, sie ver
lassen das Konvolut nur vOriibergehend. 

Begrei£licherweise haben die Wheren Forscher angenommen, daB es nur 
ein Kanalchenstuck gabe, welches das Konvolut verlaBt. Erst HENLE ent
deckte die nach ihm genannte Schleife (1862). Man erkennt sie an Schnitten 
lediglich daran, daB im Markstrahl und im eigentlichen Mark (Pyramide) nicht 
nur parallele und sich spitzwinklig vereinigende Sammelrohren vorkommen, 
sondern daB an bestimmten Stellen Kanalchen umbiegen und in die bisherige 
Richtung zuruckkehren. Solche Stellen sind die Scheitel der HENLEschen 
Schleife (Vertex partis laqueiformis). Man sieht davon in dUnnen Schnitten 
oft nur ein kleines, O-fOrmig gebogenes Stiickchen (Abb. 185 bei 5). GewiBheit 
bringt das Korrosions- und Rekonstruktionsbild, durch welches wir heute bis 
in alle Einzelheiten die. Form und den Verlauf der HENLEschen Schleifen 
kennen. Man unterscheidet kurze und lange Schleifen, je nachdem der 
Scheitel dem Konvolut naher oder entfernter liegt. Der Scheitel der langen 
Schleifen kann selbst in der Papille liegen (Abb. 185). Auf 7 kurze Schleifen 
(Nr. 1-7) kommt eine lange. Es gibt Rindenschleifen, bei welchen der 
Scheitel noch innerhalb des Markstrahles liegt (7), und Markschleifen (1-6 
und lange Schleife), welche in der Pyramide umbiegen. Die Rindenschleifen 
gehBren zu solchen Konvoluten, welche sich in der Rinde zunachst der Ober-
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in dem keilförmigen Abschnitt auf der linken Seite unseres Schemas (Abb. 185), 
so fällt auf, daß die links liegenden an solche Sammelröhrchen angeschlossen sind, 
welche in dem links liegenden Markstrahl verlaufen, der nur teilweise gezeichnet 
ist. Die rechts liegenden geben ihren Harn an Sammelröhrchen in dem voll 
gezeichneten Markstrahl ab, welcher nach rechts zu die Pars convoluta begrenzt. 
Die Grenze zwischen den nach rechts und nach links mündenden Konvoluten 
ist der Strang der Vasa interlobularia, deren voller Verlauf aus der rechten 
Hälfte des Schemas zu ersehen ist (links sind sie nur stellenweise im An
schnitt gezeichnet). Denkt man sich an die Stelle dieser Gefäße eine binde. 
gewebige Scheidewand oder einen tiefen Einschnitt in die Nierenrinde, so sind 
rings um jeden Markstrahl Konvolute wie Sandsäcke um einen Pfahl fest 
herumgepackt. Sämtliche Konvolute dieser Art geben ihren Harn an den 
zentral zwischen ihnen liegenden Markstrahl in die in ihm verlaufenden 
Sammelröhrchen ab. So ist die Unterteilung der Nierenrinde in Läppchen, 
Lobuli corticales, hochgradig durchgeführt. Bindegewebssepten oder Ein
schnitte existieren allerdings in der menschlichen Nierenrinde nicht. Sie 
könnten auftreten ohne an der Struktur Wesentliches zu ändern, außer daß 
Platz für sie verloren ginge. Hier zeigt sich, daß die Rinde auf äußerste 
Raumersparnis hin gebaut ist; die Zahl der Konvolute und damit der Nephrone 
in ihr ist möglichst gesteigert. 

Bei den Nieren mit beerenförmiger Gliederung, vor allem bei den Renkuli scheint 
die Verschieblichkeit der Lobuli gegeneinander eine Rolle zu spielen. Kompakte 
Nieren, wie die menschliche, sind inneren Zerreißungen eher ausgesetzt, die bei 
hochgradigen Quetschungen in der Nierengegend oder bei übermäßigen Dehnungen 
eintreten können (etwa durch extremes Vornüberbeugen des Körpers), ohne daß die 
Kapsel zerreißt. Die einzelnen Renkuli weichen eher aus, nehmen dagegen mehr 
Platz ein als die Lobuliin den kompakten Nieren. 

Der Bau der Nephrone ist dadurch kompliziert, daß das Harnkanälchen 
nicht nur im Konvolut labyrinthartig verknäuelt ist, sondern daß außerdem 
ein Teil des Kariälchens aus dem Konvolut austritt, um nachher wieder in das
selbe zurückzukehren. Der Abschnitt des Kanälchens, welcher in das Sammel
rohr mündet, verläßt also nicht als einziges Kanälchenstück das Konvolut, 
sondern außerdem tritt noch ein anderer Abschnitt aus und ein, im ganzen drei 
Kanälchenstücke (Abb. 186 b). Eines von ihnen verläßt das Konvolut endgültig, 
die beiden anderen sind in den Verlauf des Knäuels eingeschaltet, sie ver
lassen das Konvolut nur vorübergehend. 

Begreiflicherweise haben die früheren Forscher angenommen, daß es nur 
ein Kanälchenstück gäbe, welches das Konvolut verläßt. Erst HENLE ent
deckte die nach ihm genannte Schleife (1862). Man erkennt sie an Schnitten 
lediglich daran, daß im Markstrahl und im eigentlichen Mark (Pyramide) nicht 
nur parallele und sich spitzwinklig vereinigende Sammelröhren vorkommen, 
sondern daß an bestimmten Stellen Kanälchen umbiegen und in die bisherige 
Richtung zurückkehren. Solche Stellen sind die Scheitel der HENLEschen 
Schleife (Vertex partis laqueiformis). Man sieht davon in dünnen Schnitten 
oft nur ein kleines, O-förmig gebogenes Stückchen (Abb. 185 bei 5). Gewißheit 
bringt das Korrosions- und Rekonstruktionsbild, durch welches wir heute bis 
in alle Einzelheiten die. Form und den Verlauf der HENLEschen Schleifen 
kennen. Man unterscheidet kurze und lange Schleifen, je nachdem der 
Scheitel dem Konvolut näher oder entfernter liegt. Der Scheitel der langen 
Schleifen kann selbst in der Papille liegen (Abb. 185). Auf 7 kurze Schleifen 
(Nr. 1-7) kommt eine lange. F..s gibt Rindenschleifen, bei welchen der 
Scheitel noch innerhalb des Markstrahles liegt (7), und Markschleifen (1-6 
und lange Schleife), welche in der Pyramide umbiegen. Die Rindenschleifen 
gehören zu solchen Konvoluten, welche sich in der Rinde zunächst der Ober-



Niere. 353 

Wiche finden, die langen Schleifen zu solchen, welche dem Mark zunachst 
liegen. Abgesehen von diesen Lageverschiedenheiten der Konvolute, durch 
welche gleichlange Schleifen verschieden weit nach der Papille zu abwarts 
reichen (vgl. Nr. 2 und 7), sind aber auch die Schleifen als solche verschieden 
lang (vgl. die kurze Schleife Nr. 7 mit der langen, in der Papille umbicgenden 
Schleife). 

tJber das Zustandekommen der HENLEschen Schleife gibt die Entwick· 
lungsgeschichte AufschluB; sie erklart zugleich, wie es kommt, daB die Schleifen 
ihren ganz bestimmten Platz haben. Ein Teil des gewundenen Kanalchens 
ist fest mit der Kapsel des MALPIGHIschen Korperchens verkittet. Wir nennen 
das gewundene Kanalchen bis zu dieser Stelle Pars contorta prima, von 
dieser Stelle ab Pars contorta secunda (in den drei Konvoluten mit 
schematisch gezeichneten Kanli1chen dcr Abb. 185 ist die Pars prima quer 
gestrichelt, die Pars secunda ausgezogen schwarz gezeichnet, in Abb. 186 erstere 
schwarz, letztere getiipfelt). Die Pars prima 
wachst zu einem langeren und starker ge
schlangelten Stuck heran, die Pars secunda 
bleibt kurzer und weniger geschlangelt. 
Derjenige Abschnitt der Pars prima, welcher 
unmiUelbar vor der Kittstelle am MAL
PIGHI schen Korperchen liegt, tallt aus dem 
Knauel heraus wie wenn man beim Auf-
wickeln eines Garnknauels ein Fadenstuck 
10siaBt und dann weiterwickelt; dicses 
bildet, anstaU sich in Windungen zu legen, 
eine Schleife (Abb. 186). Infolge der Kitt
stelle fallt die Schleife immer in die Nahe 
des MALPIGHIschen Korperchens und bleibt 
in der Nachbarschaft des Sammelrohrs, 
welches den Harn des betreffenden Kon
volutes aufnimmt, d. h. die HENLEschen 
Schleifen liegen immer in dem gleichen 
Markstrahl wie die initialen SammelkaniH
chen oder in deren nachster Nahe. Geriete 

b 

Abb. 18(3. Schema der Sehleifenent
stehnng. Malpighisehes Korperehen nnd 
Pars contorta I s e h war z, Pars contorta II 
nnd Sammelrohrchen getiipfel t. Bei x die 
Kittstelle zwischen lIIalpighischem Korper
chen und Pars contorta II. Die Henlesehe 
Schleife abwechselnd schwarz und weitl. 

Konvolut durch eine Kreislinie begrenzt. 

eine Schleife in einen anderen Markstrahl hinein als denjenigen, in welchem 
das Sammelkanalchen fur den Harn des betreffenden Konvolutes absickert, so 
wurde sie beim Aufteilen der Rinde in getrennte Lappchen zerreiBen mUssen. 
Der Harn verbleibt also tatsachlich in dem Rindenlappchen, in welchem er 
von Anbeginn an abgeschieden wird. Jedes Nephron ist auf ein einziges 
Rindenlappchen beschrankt; es gelangt mit keinem seiner Abschnitte in ein 
Nachbarlappchen. 

Man nennt den an die Pars contorta I angrenzenden Schenkel der HENLE
schen Schleife Pars descendens, den an die Pars contorta II angrenzenden 
Schenkel Pars ascendcns. 

Selbstverstandlich haben diese Bezeicbnungen nur Bezug auf die Ricbtung zur 
Niereno berflacbe, nicbt auf die Wirkung der Schwerkraft. Die Schleifen steben in 
der Niere entsprechend der Langsstreifung der Pyramiden radiar, also von Schleife 
zu ScbIeife etwas anders zu der Senkrechten, welche man in eine beliebige Schleife 
hineinstellt. Auch wecbselt die Lage des Organs im ganzen zur Schwerkraft je nach 
den verschiedenen Stellungen und Lagen unseresKorpers. Man verwendet auch die 
Namen papillopetal und corticopetal oder proximal und distal fUr die beiden 
Schenkel. 

Wir wenden uns zur Hauptquelle des Harns beim Menschen, von welcher Glom~ulus 
aus der verwickelte Weg, den wir kennen lernten, vom Hanl durchlaufen Bo~~uan

sehe Kapse! 
Braus, Lehrbueh der Anatomie, II. 23 
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fläche finden, die langen Schleifen zu solchen, welche dem Mark zunächst 
liegen. Abgesehen von diesen Lageverschiedenheiten der Konvolute, durch 
welche gleichlange Schleifen verschieden weit nach der Papille zu abwärts 
reichen (vgl. Nr. 2 und 7), sind aber auch die Schleifen als solche verschieden 
lang (vgl. die kurze Schleife Nr. 7 mit der langen, in der Papille umbiegenden 
Schleife). 

Über das Zustandekommen der HENLEschen Schleife gibt die Entwick· 
lungsgeschichte Aufschluß; sie erklärt zugleich, wie es kommt, daß die Schleifen 
ihren ganz bestimmten Platz haben. Ein Teil des gewundenen Kanälchens 
ist fest mit der Kapsel des MALPIGHISchen Körperehens verkittet. Wir nennen 
das gewundene Kanälchen bis zu dieser Stelle Pars contorta prima, von 
dieser Stelle ab Pars contorta secunda (in den drei Konvoluten mit 
schematisch gezeichneten Kanälchen der Abb. 185 ist die Pars prima quer 
gestrichelt, die Pars secunda ausgezogen schwarz gezeichnet, in Abb. 186 erstere 
schwarz, letztere getüpfelt). Die Pars prima 
wächst zu einem längeren und stärker ge
schlängelten Stück heran, die Pars secunda 
bleibt kürzer und weniger geschlängelt. 
Derjenige Abschnitt der Pars prima, welcher 
unmittelbar vor der Kittstelle am MAL
PIGHIschen Körperchen liegt, fällt aus dem 
Knäuel heraus wie wenn man beim Auf-
wickeln eines Garnknäuels ein Fadenstück 
losläßt und dann weiterwickelt ; dieses 
bildet, anstatt sich in Windungen zu legen, 
eine Schleife (Abb. 186). Infolge der Kitt
stelle fällt die Schleife immer in die Nähe 
des MALPIGHIschen Körperehens und bleibt 
in der Nachbarschaft des Sammelrohrs, 
welches den Harn des betreffenden Kon
volutes aufnimmt, d. h. die HENLEschen 
Schleifen liegen immer in dem gleichen 
Markstrahl wie die initialen Sammelkanäl
chen oder in deren nächster Nähe. Geriete 
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Abb. 186. Schema der Schleifenent· 
stehung. Malpigbisebes Rörperchen und 
Pars contorta I sc b war z, Pars contorta n 
und Sammelröbrcben getüpfelt. Bei X die 
KittsteIle zwiscben Malpighiscbem Körper· 
ehen und Pars contorta H . Die Henlesche 
Scbleife abwecbselnd schwarz und weiß. 

Konvolut durch eine Kreislinie begrenzt. 

eine Schleife in einen anderen Markstrahl hinein als denjenigen, in welchem 
das Sammelkanälchen für den Harn des betreffenden Konvolutes absickert, so 
würde sie beim Aufteilen der Rinde in getrennte Läppchen zerreißen müssen. 
Der Harn verbleibt also tatsächlich in dem Rindenläppchen, in welchem er 
von Anbeginn an abgeschieden wird. Jedes Nephron ist auf ein einziges 
Rindenläppchen beschränkt; es gelangt mit keinem seiner Abschnitte in ein 
Nachbarläppchen. 

Man nennt den an die Pars contorta I angrenzenden Schenkel der HENLE
sehen Schleife Pars descendens, den an die Pars contorta II angrenzenden 
Schenkel Pars ascendens. 

Selbstverständlich haben diese Bezeichnungen nur Bezug auf die Richtung zur 
Nierenoberfläche, nicht auf die Wirkung der Schwerkraft. Die Schleifen stehen in 
der Niere entsprechend der Längsstreifung der Pyramiden radiär, also von Schleife 
zu Schleife etwas anders zu der Senkrechten, welche man in eine beliebige Schleife 
hineinstellt. Auch wechselt die Lage des Organs im ganzen zur Schwerkraft je nach 
den verschiedenen Stellungen und Lagen unseres Körpers. Man verwendet auch die 
Namen papillopetal und corticopetal oder proximal und distal für die beiden 
Schenkel. 

Wir wenden uns zur Hauptquelle des Harns beim Menschen, von welcher G!om~ulus 
aus der verwickelte Weg, den wir kennen lernten, vom Harn durchlaufen Bo~~nan

sehe Kapsel 
Braus, Lehrbuch der Anatomie, H. 23 
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wird. Das Grundprinzip des Aufbaues eines MALPIGHIschen Körperchens 
ist das gleiche wie bei der Vor- und Urniere. Wir unterscheiden den Glome
rulus und die Capsula glomeruli (Bowmani). Das Körperchen im ganzen 
ist kuglig, manchmal etwas abgeplattet und gelappt; es liegt regelmäßig am 
unteren Umfange des Konvolutes. Sein übergang in das Nierenkanälchen ist 
häufig ein wenig gegen das Kaliber des übrigen gewundenen Abschnittes ver
engt und heißt deshalb Halsteil, Collum. Man unterscheidet einen Harnpol 
und einen Gefäßpol. Am Harnpol verläßt der Harn die BOWMANsche Kapsel 
durch den Halsteil des Nierenkanälchens. Am Gefäßpol ist der Glomerulus 
mit der Kapsel im Zusammenhang (Abb. 187), ähnlich wie die Lunge am Hilus 
mit der Brustwand, aber sonst nirgendwo in Verbindung steht. Wie beim 
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Abb. 187. Malpighlsches Körperchen und gewundene Kanälchen. Rinde der menschlichen Niere . 
.E'ixierung unmittelbar nach dem Tode bei einem verunglückten gesunden jungen Manne. Der Glomerulus 

ist gelappt. 

Hilus der Lunge treten auch beim Glomerulus am Gefäßpol Gefäße aus und 
ein. Das eintretende Gefäß, Vas afferens, wie auch das austretende Gefäß, 
Vas efferens, sind Arterien. Der Harnpolliegt sehr oft dem Gefäßpol genau 
gegenüber, aber manchmal nähern sich beide an einer beliebigen Seite des 
Körperchens oderes gibt statt eines Gefäßpoles deren zwei oder mehr. In diesen 
Fällen treten das Vas afferens und Vas efferens getrennt aus und ein Gefäß 
oder Äste eines von beiden oder beider haben ihren eigenen Hilus. Gewöhnlich 
sind alle Gefäße auf einen Gefäßpol konzentriert. Der Harnpol kommt nur 
in Einzahl vor. 

Gewöhnlich teilt sich das Vas afferens in mehrere Äste, welche sich un
abhängig voneinander in Schlingen legen und sich dann wieder zum Vas efferens 
vereinigen (Abb. 188, 1). Ob nur eine einzige Schlinge vorkommen kann, ist 
zweifelhaft (Abb. 188, 2; sie ist viel stärker gewunden zu denken als in der 
schematischen Abbildung). Die Schlingen, ob in Ein- oder Mehrzahl, sind sehr 
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stark aufgeknauelt und durch Anastomosen netzig verbunden. Auf Schnitten 
bekommt man nur Bruchstiicke zu Gesicht. Manchmal zerfallt ein mehr
schlingiger Glomerulus in Lappen, die durch tiefe Einschnitte voneinander 
getrennt sind wie die Lappen der Lungen (Abb. 187). Die einzelnen Arterien
schlingen sind dann auf je ein Lappchen beschrankt. Die Arterienwande 
sind sehr diinn und nur mit plattem Epithel ausgekleidet. Die ganze Ober
flachedes Glomerulus ist mit plattem Epithel iiberzogen wie die Lunge von 
der viszeralen Pleura. Dieses Endothelhautchen ist die innere La melle 
der BOWMANschen Kapsel. Die Zellen sind mit stark verzweigten Fortsatzen 
versehen, die mosaikartig sich mit denen der Nachbarn verschranken. Am 
Hilus biegt die epitheliale Lamelle in diejenige der auBeren Wandung um: 
auBere Lamelle der BOWMANschen Kapsel. Sie ist der parietalen Pleura 
im Brustraum zu vergleichen. AuBer aus einem einschichtigen Plattenepithel 
besteht die Lamelle aus einer zarten auBeren glashellen Membran. Die platten 
Zellen werden gegert den Harnpol zu allmahlich hoher 
und gehen so in die hochzylindrischen Zellen des 
gewundenen Abschnittes des anschlieBenden Harn
kanalchens iiber. 

Das Blut, welches durch den Glomerulus flieBt, hat 
infolge der Aufknauelung Zeit, Fliissigkeit abzugeben. 
Bei der iiblichen Teilung des Vas afferens in mehrere 
GefaBschlingen flieBt es infolge des vergroBerten Ge
samtquerschnittes dieser GefaBe besonders langsam 
innerhalb des Glomerulus. Anatomisch driickt sich 
der Fllissigkeitsverlust im Glomerulus darin aus, daB 
das Vas efferens immer viel enger ist als das Vas 
afferens. Man kann es an dem geringeren Querschnitt 
direkt erkennen. AuBerdem ist die Zahl der roten 
Blutkorperchen pro Kubikmillimeter im Vas efferens 
erhOht. Die Fliissigkeitsmenge (speziell das Blut
plasma), welche den Glomerulus verlaI3t, ist also ge
ringer als diejenige, welche in ihn eintritt. Man 
schatzt die Wasserabgabe der 500-600 Liter Blut, 
welche pro Tag die beiden Nieren passieren, auf 
60 Liter . Von diesem Quantum wird allerdings in den 
Nierenkanalchen wieder das meiste riickresorbiert, so 
daB die Ausscheidung durch die Hamblase beim ge
sunden Menschen nach auBen ca. 11/2 Liter pro Tag 

Abb.188. SchemaderBlut
zirkula tion in der Nieren
rinde. Art.erieu schwarz, 
Kapillaren und kleinere Venen 
gestrichelt, grollere Venen 
weill (aus Elze - Deboff. 
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betragt (Maximum 3 Liter, Minimum 1/2 Liter). Bei Annahme von zwei Mil
lionen MALPIGHIScher Kbrperchen im ganzen gabe der einzelne Glomerulus 
ca. 0,03 ccm pro Tag abo Man 'bezeichnet diesen Ham als provisorischen 
Ham. Man hielt ihn friiher fiir ein rein wasseriges Abscheideprodukt. Die 
Endothelien der BlutgefaBe im Glomerulus und der inneren Lamelle der 
BOWMANschen Kapsel lassen aber auch Beimischungen des Hams und ge-
16ste Stoffe durch. Harnstoff ist neuerdings mikrochemisch (mit Xanthydrol) 
in den Zellen der Glomeruli bei der Ratte nachgewiesen worden. Damit ist 
widerlegt, daB nur anorganische Salze durchtreten kOnnen. \Vieviele der im 
Ham befindlichen Substanzen hier ausgeschieden werden oder ausgeschieden 
werden kbnnen, dariiber bestehen noch groBe Meinul1gsverschiedel1heiten. 
Manche Autoren glauben sogar, daB alles, wasder Harn enthalt, im Glome
rulus ausgeschieden werden kann. Bei der Intimstruktur der Kanalchen
abschnitte ist darauf zuriickzukommen. Jedenfalls sind die MALPIGHISchen 
Korperchen Dialysierapparate von hochster Bedeutung. Hier liegt die Haupt-, 
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stark aufgeknäuelt und durch Anastomosen netzig verbunden. Auf Schnitten 
bekommt man nur Bruchstücke zu Gesicht. Manchmal zerfällt ein mehr
schlingiger Glomerulus in Lappen, die durch tiefe Einschnitte voneinander 
getrennt sind wie die Lappen der Lungen (Abb. 187). Die einzelnen Arterien
schlingen sind dann auf je ein Läppchen beschränkt. Die Arterienwände 
sind sehr dünn und nur mit plattem Epithel ausgekleidet. Die ganze Ober
fläche des Glomerulus ist mit plattem Epithel überzogen wie die Lunge von 
der viszeralen Pleura. Dieses Endothelhäutchen ist die innere Lamelle 
der BowMANschen Kapsel. Die Zellen sind mit stark verzweigten Fortsätzen 
versehen, die mosaikartig sich mit denen der Nachbarn verschränken. Am 
Hilus biegt die epitheliale Lamelle in diejenige der äußeren Wandung um: 
äußere Lamelle der BowMANschen Kapsel. Sie ist der parietalen Pleura 
im Brustraum zu vergleichen. Außer aus einem einschichtigen Plattenepithel 
besteht die Lamelle aus einer zarten äußeren glashellen Membran. Die platten 
Zellen werden gegeIt den Harnpol zu allmählich höher 
und gehen so in die hochzylindrischen Zellen des 
gewundenen Abschnittes des anschließenden Harn
kanälchens über. 

Das Blut, welches durch den Glomerulus fließt, hat 
infolge der Aufknäuelung Zeit, Flüssigkeit abzugeben. 
Bei der üblichen Teilung des Vas afferens in mehrere 
Gefäßschlingen fließt es infolge des vergrößerten Ge
samtquerschnittes dieser Gefäße besonders langsam 
innerhalb des Glomerulus. Anatomisch drückt sich 
der Flüssigkeitsverlust im Glomerulus darin aus, daß 
das Vas efferens immer viel enger ist als das Vas 
afferens. Man kann es an dem geringeren Querschnitt 
direkt erkennen. Außerdem ist die Zahl der roten 
Blutkörperchen pro Kubikmillimeter im Vas eHerens 
erhöht. Die Flüssigkeitsmenge (speziell das Blut
plasma), welche den Glomerulus verläßt, ist also ge
ringer als diejenige, welche in ihn eintritt. Man 
schätzt die Wasserabgabe der 500-600 Liter Blut, 
welche pro Tag die bei den Nieren passieren, auf 
60 Liter. Von diesem Quantum wird allerdings in den 
Nierenkanälchen "Wieder das meiste rückresorbiert, so 
daß die Ausscheidung durch die Harnblase beim ge
sunden Menschen nach außen ca. 11/2 Liter pro Tag 
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beträgt (Maximum 3 Liter, Minimum 1/2 Liter) . Bei Annahme von zwei Mil
lionen MALPIGHIscher Körperehen im ganzen gäbe der einzelne Glomerulus 
ca. 0,03 ccm pro Tag ab. Man • bezeichnet diesen Harn als provisorischen 
Harn. Man hielt ihn früher für ein rein wässeriges Abscheideprodukt. Die 
Endothelien der Blutgefäße im Glomerulus und der inneren Lamelle der 
BOWMANschen Kapsel lassen aber auch Beimischungen des Harns und ge
löste Stoffe durch. Harnstoff ist neuerdings mikro chemisch (mit Xanthydrol) 
in den Zellen der Glomeruli bei der Ratte nachgewiesen worden. Damit ist 
widerlegt, daß nur anorganische Salze durchtreten können. 'Vieviele der im 
Harn befindlichen Substanzen hier ausgeschieden werden oder ausgeschieden 
werden können, darüber bestehen noch große Meinungsverschiedenheiten. 
Manche Autoren glauben sogar, daß alles, was der Harn enthält, im Glome
rulus ausgeschieden werden kann. Bei der Intimstruktur der Kanälchen
abschnitte ist darauf zurückzukommen. Jedenfalls sind die MALPIGHIschen 
Körperehen Dialysierapparate von höchster Bedeutung. Hier liegt die Haupt-, 
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unter Umstanden vielleicht die einzige Quelle fiir den Hamstrom in einem 
jeden Nephron, welchen wir von hier aus durch die Abschnitte des Nieren
kanalchens zu verfolgen haben. 

Man kann im Tierversuch durch Einspritzen von 01 in die Nierenarterie die 
meisten Glomeruli kiinstlich verstopfen. Waren sie die einzigen Abscheidungs
statten, so waren uramische Anfiille, d.h. akute Vergiftungs€rscheinUIlgen durch 
Retention der harnbildenden Substanzen im Korper zu erwarten. Das ist ebenso
wenig der Fall wie bei der akuten Glomerulonephritis des Menschen, bei welcher 
man die BowMANsche Kapsel durch ein entziindliches E:xsudat gefiillt findet, so 
daB der Harn durch sic nicht abflieBen kann. Danach ist also der Glomerulus 
nicht die einzige Statte der Abscheidung. Man hat durch die mikrochemische 
Reaktion den Harnstoff bei der Ratte sowohl in den Zellen der Glomeruli wie der 
Pars contorta I gefunden. Damit ist nicht widerlegt, daB der Glomerulus in nor
malen Zustanden tatsachlich allen Harn und aIle in ihm enthaltenen Substanzen 
abgeben kann. Ob die Nierenkanalchen nur in Reserve stehen im Sinne einer 
doppelten Sicherung, ob sie auch in der Norm Wasser, anorganische und organische 
Harnbestandteile abgeben, in welch€n Quantitaten und Qualitaten ist sehr strittig. 

Die Begriffe "Transsudation" oder "Sekretion", welche auf das Verhalten der 
MALPIGHIschen Kiirperchen angewendet und in der Literatur lebhaft diskutiert 
werden, sind nicht so scharf geschieden, wie man friiher glaubte. "Sekretion" ist 
in hohem Grade unabhangig von der Hydromechanik des Blutstromes; "Trans
sudation" ist friiher als vollig abhangig davon angesehen worden. Sie ist aber in 
unserem FaIle nur relativ abhangig, da die Endothelien der BlutgefaBe .. und der 
viszeralen Lamelle der Kapsel die Art des Transsudates beeinflussen. Ahnliches 
finden wir bei allen Transsudaten, besonders deutlich bei der Produktion der 
Augenfliissigkeiten des Menschen. In diesem Sinn ist der provisorische Harn ein 
Transsudat der Glomeruli. Der Blutdruck spielt bei seiner Abgabe eine Rolle, 
wenn auch nicht die ausschlieBliche, wie man friiher glaubte. Selbst wenn die 
Malpighis samtliche Substanzen des Harns abgeben, ist der Unterschied gegen eine 
Driise, z. B. eine Speicheldriise, immer noch der, daB die ausgeschiedenen Stoffe 
fertig durch das Blut in die Glomeruli eingefiihrt werden und daB dart bestimmt 
wird, wieviel austritt und wieviel nicht; bei den Speicheldriisen werden die Sekrete 
aber in den Zellen wirklich hergestellt, das Blut liefert nur die Rohstoffe und die 
Energie fiir den Stoffwechsel der Zellen. 

Das ausgeschiedene HarnwasBer steM in Korrelation zu dem durch die Knauel
driisen der Hllut verdunstenden oder als SchweiB ablaufenden Wasser. Man hat den 
SchweiB direkt als verdiinnten Harn bezeichnet. Schwitzt man stark, so wird wenig 
Harn ent.]eert und umgekehrt. Die Abscheidung von Wasser durch die Lunge 
und den Kot kommt zu der durch die Niere und die Haut hinzu (Abb. 263). 

Wahrend im MALPIGHISchen Korperchen das Epithel der BOWMAN schen 
l:;:r:!~~ Kapsel ein einheitliches Plat.tenepithel ist (mit Ausnahme des tJberganges 
:e~- am Harnpol), wechseln im Nierenkanalchen Abschnit.te miteinander ab, welche 

s~~Ue~~- eine Decke aus hohen oder niederen Epithelien haben. Die zylindrischen oder 
Hauptstiick kubischen Epithelien sehen meistens im frischen Zustand triibe aus, die 

platten erscheinen hell, durchsichtig. Der Umfang der Kanalchenabschnitte 
und die Weite ihres Lumens hangt mit der Beschaffenheit des Epithels zusammen 
und ist also auch von Strecke zu Strecke ver.schieden. Der Bau ist bei allen 
Nephronen im Prinzip gleich, d. h. bestimmt gebaute Strecken folgen in einer 
best.immten Reihenfolge aufeinander. Nur die Lange der einzelnen Strecke 
kann von Fall zu Fall etwas verschieden sein; in selteneren Fallen kann die 
Lange eines Abschnittes auf 0 sinken, dann gehen zwei sonst durch einen 
Zwischenabschnitt getrennte Strecken ohne Grenze ineinander iiber. Aber das 
sind Ausnahmen. Aus der Gleichformigkeit der Reihenfolge strukturell ver
schiedener Abschnitte ist verstandlich, da13 - nach den Ergebnissen der vitalen 
Farbungen zu urteilen - aIle Nephrone gleichzeitig funktionieren. Es werden 
nicht etwa von Fall zu Fall die einen bei der Arbeit bevorzugt, wahrend die 
anderen ruhen, was wohl zu erwarlen ware, wenn der Bau ein sehr verschiedener 
ware. Sondern aIle sind gleich passend und iibemehmen die Arbeit der Niere 
pari passu. In die Beteiligung der einzelnen Strecken an dieser Arbeit haben 
wir leider einen nur sehr mangelhaften Einblick. 
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unter Umständen vielleicht die einzige Quelle für den Harnstrom in einem 
jeden Nephron, welchen wir von hier aus durch die Abschnitte des Nieren
kanälchens zu verfolgen haben. 

Man kann im Tierversuch durch Einspritzen von Öl in die Nierenarterie die 
meisten Glomeruli künstlich verstopfen. Wären sie die einzigen Abscheidungs
stätten, so wären urämische Anfälle, d.h. akute Vergiftungs€rscheinungen durch 
Retention der harnbildenden Substanzen im Körper zu erwarten. Das ist ebenso
wenig der Fall wie bei der akuten Glomerulonephritis des Menschen, bei welcher 
man die BOWMANsche Kapsel durch ein entzündliches Exsudat gefüllt findet, so 
daß der Harn durch sie nicht abfließen kann. Danach ist also der Glomerulus 
nicht die einzige Stätte der Abscheidung. Man hat durch die mikrochemische 
Reaktion den Harnstoff bei der Ratte sowohl in den Zellen der Glomeruli wie der 
Pars contorta I gefunden. Damit ist nicht widerlegt, daß der Glomerulus in nor
malen Zuständen tatsächlich allen Harn und alle in ihm enthaltenen Substanzen 
abgeben kann. Ob die Nierenkanälchen nur in Reserve stehen im Sinne einer 
doppelten Sicherung, ob sie auch in der Norm Wasser, anorganische und organische 
Harnbestandteile abgeben, in welch€n Quantitäten und Qualitäten ist sehr strittig. 

Die Begriffe "Transsudation" oder "Sekretion", welche auf das Verhalten der 
MA.L:PlGHIschen Körperchen angewendet und in der Literatur lebhaft diskutiert 
werden, sind nicht so scharf geschieden, wie man frÜher glaubte. "Sekretion" ist 
in hohem Grade unabhänJrig von der Hydromechanik des Blutstromes; "Trans
sudation" ist früher als völlig abhängig davon angesehen worden. Sie ist aber in 
unserem Falle nur relativ abhängig, da die Endothelien der Blutgefäße .. und der 
viszeralen Lamelle der Kapsel die Art des Transsudates beeinflussen. Ahnliches 
finden wir bei allen Transsudaten, besonders deutlich bei der Produktion der 
Augenflüssigkeiten des Menschen. In diesem Sinn ist der provisorische Harn ein 
Transsudat der Glomeruli. Der Blutdruck spielt bei seiner Abgabe eine Rolle, 
wenn auch nicht die ausschließliche, wie man früher glaubte. Selbst wenn die 
Malpighis sämtliche Substanzen des Harns abgeben, ist der Unterschied gegen eine 
Drüse, z. B. eine Speicheldrüse, immer noch der, daß die ausgeschiedenen Stoffe 
fertig durch das Blut in die Glomeruli eingeführt werden und daß dort bestimmt 
wird, wieviel austritt und wieviel nicht; bei den Speicheldrüsen werden die Sekrete 
aber in den Zellen wirklich hergestellt, das Blut liefert nur die Rohstoffe und die 
Energie für den Stoffwechsel der Zellen. 

Das ausgeschiedene HarnwasBer steht in Korrelation zu dem durch die Knäuel
drüsen der Haut verdunstenden oder als Schweiß ablaufenden Wasser. Man hat den 
Schweiß direkt als verdünnten Harn bezeichnet. Schwitzt man stark, so wird wenig 
Harn entleert und umgekehrt. Die Abscheidung von Wasser durch die Lunge 
und den Kot kommt zu der durch die Niere und die Haut hinzu (Abb. 263). 

. . Während im MALPIGHISchen Körperchen das Epithel der BOWMANschen 
l~r:~g~ Kapsel ein einheitliches Plattenepithel ist (mit Ausnahme des Überganges 
hV.e~- am Harnpol), wechseln im Nierenkanälchen Abschnitte miteinander ab, welche 

s'h~Üe~~· eine Decke aus hohen oder niederen Epithelien haben. Die zylindrischen oder 
Hauptstück kubischen Epithelien sehen meistens im frischen Zustand trübe aus, die 

platten erscheinen hell, durchsichtig. Der Umfang der Kanälchenabschnitte 
und die Weite ihres Lumens hängt mit der Beschaffenheit des Epithels zusammen 
und ist also auch von Strecke zu Strecke verJlchieden. Der Bau ist bei allen 
Nephronen im Prinzip gleich, d. h. bestimmt gebaute Strecken folgen in einer 
bestimmten Reihenfolge aufeinander. Nur die Länge der einzelnen Strecke 
kann von Fall zu Fall etwas verschieden sein; in selteneren Fällen kann die 
Länge eines Abschnittes auf 0 sinken, dann gehen zwei sonst durch einen 
Zwischenabschnitt getrennte Strecken ohne Grenze ineinander über. Aber das 
sind Ausnahmen. Aus der Gleichförmigkeit der Reihenfolge strukturell ver
schiedener Abschnitte ist verständlich, daß - nach den Ergebnissen der vitalen 
Färbungen zu urteilen - alle Nephrone gleichzeitig funktionieren. Es werden 
nicht etwa von Fall zu Fall die einen bei der Arbeit bevorzugt, während die 
anderen ruhen, was wohl zu erwarten wäre, wenn der Bau ein sehr verschiedener 
wäre. Sondern alle sind gleich passend und übernehmen die Arbeit der Niere 
pari passu. In die Beteiligung der einzelnen Strecken an dieser Arbeit haben 
wir leider einen nur sehr mangelhaften Einblick. 
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Fur die Beschreibung ist auBerst hinderlich, daB die Grenzen der s t r u k
turell verschiedenen Abschnitte mit den Grenzen der ihrer groberen 
Form nach verschiedenen Strecken nieh t zusammenfallen. Beim Darm ist 
das Epithel des Dickdarmes und des Dunndarmes mikroskopisch nicht wesent
lich verschieden. Wir konnen zwar aus der Funktion schlieBen, daB spezifische 
Unterschiede bestehen, die zur Zeit mikroskopisch unsichtbar sind, aber diese 
sind so verteilt, daB die eine Art im wesentlichen dem Dunndarm, die 
andere Art dem Dickdarm zukommt. Die Grenzen der auBeren Form- und 
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Abb. lS9. Ein Nephron aus der Niere eines 26jahrigen Hingerichteten, Wachsplattenrekonstrnktion 
(Peter 1909, Taf. V; Wiede.rgabe in den Tonen usw. verandert, Form genau nach Modell). a) AbbiIdnng 
der Oberflache des Modells. Malpighisches Korperchen und Hauptstiick getiipfelt, Schleife unterbrochen 
(in Wirklichkeit wiirde der Scheitel bei ,Ueser VergroBernng weit iiber die GroBe der Seite hinaus zu liegen 
kommen), Zwischen- und Schaltstiick der Pars contorta II schwarz, Sammelrohr weW, Arterie qner 
gestreift. b) Schliissel fiir die Windungen der Abb. a. Das Hauptstiick mit 1-13 dnrchnumeriert. um 
den Windungen folgen zu konnen. a diinner Abschnitt, b dicker Abschnitt der Henleschen Schleife, 
c-c Zwischenstiick, D-E Schaltstiick (in Teil E allmahlich an Dicke abnehmend), F initiales Sammelrohrchen, 
G zuflul3freie Strecke. Am B3ginn von G die Vereinigung zweier initialer Sammelrohrchen (von einem nur 

ein kleines Stiick gezeichnet). 

der inneren Strukturverschiedenheiten fallen beim Darm zusammen. Bei 
den Nierenkanalchen ist das andel's. Wir unterscheiden del' auBeren Form 
nach eine Pars contorta lund eine Pars contorta II, beide sind getrennt 
durch die HENLE sehe Schleife mit ihrem ab- und aufsteigenden· Schenkel 
(Pars descendens und Pars ascendens). Wir finden in del' Pars contorta I 
ein im frischen Zustand trube aussehendes kubisches Epithel (Abb. 187). Dieses 
erstreckt sich bis in den absteigenden Schenkel der HENLE schen Schleife. Man 
nennt diesen Abschnitt seiner Struktur nach: Hauptstuck. Das Haupt
stuck (in Abb. 189a getupfeJt, in Abb. 189b mit 1-13 bezeichnet) ist also so 
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Abb. lS9. Ein Nephron aus der Niere eines 26jährigen Hingerichteten, Wachsplattenrekonstrnktion 
(Peter 1909, Taf. V; Wiede.rgabe in den Tönen usw. verändert, Form genau nach Modell). a) Abbildnng 
der Oberfläche des Modells. Malpighisches Körperchen und Hauptstück getüpfelt, Schleife unterbrochen 
(in Wirklichkeit würde der Scheitel bei dieser Vergrößerung weit über die Größe der Seite hinaus zu liegen 
kommen), Zwischen- und Schaltstück der Pars contorta n schwarz, Sammelrohr weiß, Arterie qner 
gestreift. b) Schlüssel für die Windungen der Abb. a. Das Hauptstück mit 1-13 dnrchnumeriert. um 
den Windungen folgen zu können. a dünner Abschnitt, b dicker Abschnitt der Henleschen Schleife, 
c-c Zwischenstück, D-E Schaltstück (in Teil E allmählich an Dicke abnehmend), F initiales Sammelröhrchen, 
G zufIußfreie Strecke. Am B3ginn von G die Vereinigung zweier initialer Sammelröhrchen (von einem nur 

ein kleines Stück gezeichnet). 

der inneren Strukturverschiedenheiten fallen beim Darm zusammen. Bei 
den Nierenkanälchen ist das anders. Wir unterscheiden der äußeren Form 
nach eine Pars contorta I und eine Pars contorta II, beide sind getrennt 
durch die HENLE sehe Schleife mit ihrem ab- und aufsteigenden· Schenkel 
(Pars descendens und Pars ascendens). Wir finden in der Pars contorta I 
ein im frischen Zustand trübe aussehendes kubisches Epithel (Abb. 187). Dieses 
erstreckt sich bis in den absteigenden Schenkel der HENLE sehen Schleife. Man 
nennt diesen Abschnitt seiner Struktur nach: Hauptstück. Das Haupt
stück (in Abb. 189a getüpfelt, in Abb. 189b mit 1-13 bezeichnet) ist also so 
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lang, daß es in der Pars contorta I nicht Platz hat. Bei dem einen Nephron 
reicht es weiter in die HENLE sehe Schleife hinab, in extremen Fällen sogar 
bis an den Scheitel, aber nicht bis in den aufsteigenden Schenkel hinein (Abb. 185, 
kurze Schleife 7), bei anderen Nephronen kann das Hauptstück nur ganz wenig 
in die Pars descendens der Schleife eintreten (lange Schleife). Dazwischen gibt 
es alle Zwischenstufen. Man kann das auch so formulieren: das Hauptstück 
ist verschieden stark geknäuelt, im einen Fall so stark, daß nur ein kurzer gerader 
Teil, im anderen Fall so wenig, daß ein langer Teil aus der Pars contorta I 
herausragt. Immer ist der Teil des Hauptstückes, welcher zur HENLE sehen 
Schleife gehört, ein wenig spiralig gewunden, nicht ganz gestreckt wie die 
übrigen Teile der Schleifen, Spiralröhrchen (Abb. 187). Die Größe des zu
gehörigen l\{ALPIGHISchen Körperehens steht in konstantem Verhältnis zur 
Länge des gesamten Hauptstückes ; beide kommen für die Nierentätigkeit in 
gleichem Maße in Betracht. 

Diin!les und Die anderen Abschnitte des Nephrons. 
dICkes 

sind ebenfalls so verteilt, daß die 
Grenzen der äußeren Form nicht 
eingehalten werden. Auf das trübe 
kubische Epithel des Hauptstückes 
folgt ein Abschnitt mit ganz be
sonders niedrigem hellem Epithel. 
Wir nennen ihn den dünnen Teil 
der HENLEschen Schleife (Abb. 
190). Das Endothel kann hier so 
platt sein, daß die Kerne in das 
Lumen vorspringen. Unter Um
ständen ist eine Unterscheidung von 
Blutkapillaren im einzelnen Schnitt 
nur schwer möglich. Der Zusammen
hang im ganzen läßt keinen Zweifel, 
daß diese Stücke zu den Harn
kanälchen und nicht zu den Blut
gefäßen gehören. Wie lang dieser 
dünne Abschnitt der HENLEschen 
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Abb.190. Querschnitt durch eine Pyramide, die
selbe Niere wie in Abb. 187. Der Querschnitt, trifft 

speziell den innersten Teil der Außenzone (S. 348). 

Schleife ist, wechselt sehr. Bald 
ist er auf den absteigenden Schenkel beschränkt. Der Scheitel ist dann von 
dem folgenden Abschnitt, welcher wieder hohes Epithel hat, eingenommen 
(z. B. Abb. 185, Schleife 1-6, Abb. 187, Teil a); oder aber er geht über den 
Scheitel hinaus und nimmt einen mehr oder weniger großen Teil des auf
steigenden Schenkels ein (regelmäßig bei langen Schleifen, Abb. 185). Reicht 
das Hauptstück bis an den Scheitel, so fällt selbstverständlich der dünne Teil 
ganz in den aufsteigenden Schenkel und verdrängt zuweilen ganz den folgenden 
Abschnitt (Abb. 185, Schleife 7). 

Der auf den dünnen Teil der HENLEschen Schleife gewöhnlich folgende 
Abschnitt ist wieder durch hohes trübes Epithel (Zylinderepithel oder kubisches 
Epithel) ausgezeichnet und ähnelt darin dem Hauptstück, speziell dessen geradem 
Stück, welches im absteigenden Schenkel der HENLEschen Schleife liegt. Wir 
nennen ihn den dicken Teil der HENLEschen Schleife. Er beginnt meistens 
vor dem Scheitel, seltener distal vom Scheitel (Abschnitt b in Abb. 189). 

Zwikchen- In der Regel ist der oberste Abschnitt der Pars ascendens und der an-
s~~,.<its~i. schließende Abschnitt des Pars contorta II bereits wieder von einem anderen, 
~~~::~ helleren Epithel eingenommen, "Zwischenstück" (Abb. 187, Strecke c-c in 

Abb. 189b). Der auf das Zwischenstück folgende Abschnitt hat wieder trübes 
Epithel, ist dick und äußerlich durch vorspringende Buckel einem Dickdarm 
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in liliputanischem AusmaB GroBe vergleichbar, "Schal tstiick" (Abb.189, 187). 
Dieses Epithel wird im distalen Abschnitt des Schaltstiickes wieder niedriger, 
der Querschnitt des Abschnittes infolgedessen kleiner (Abb. 189 E). Diese 
Strecke reicht bis zum Ende des Nephrons, bis dahin, wo das Harnkanalchen 
aus dem Konvolut heraustritt und in das initiale Sammelrohrchen mundet 
(Abb.185). Die Epithelien der Sammelrohrchen sind kubisch, eigentumlich hell, 
mit scharfen Zellgrenzen (Abb. 190). Die Einmiindungen der Nephrone liegen 
in der Rinde. In der Innenzone der Marksubstanz (nicht in der AuBenzone!) 
vereinigen sich je zwei Sammelrohrchen zu einem groBeren Robr usw. Je weiter 
die Rohren werden, urn so hoher zylindrisch werden die Zellen des aus
kleidenden Epithels. AIle Zellen der Sammelrohrchen sind ihrem mikroskop:
schen Aussehen nach reine Deckepithelien wie die Epithelien der Ausfiihr
gauge der Drusen. AIle Nierenkanalchen und Sammelgange haben auBen yom 
Epithel eine giashelle Basalmembrall. 

Die neueren Namen fUr die Abschnitte der Nierenkanalchen verquicken meiner Form· und 

Meinung nach in wenig gliicklicher Weise die Bezeichnungen fUr die auBere Form ~~z~~:~:' 
mit denjenigen fUr die feinere Struktur. Die Dinge liegen ahnlich wie bei der Gehirn- nungen 
rinde. Wir konnen dort auBerliche Formbildungen (Gyri, Sulci usw.) unterscheiden 
und danach die Hirnrindeeinteilen. Wir finden daneben strukturell verschiedene 
Hirnrindenfelder, deren Grenzen keineswegs immer mit den Abteilungen und Win-
dungen iibereinstimmen, die auBerlich sichtbar sind. Man gebraucht am besten 
die beiden Bezeichnungsweisen ganz unabhangig voneinander. Das entspricht dem 
natiirlichen Verhalten. DaB es schwierig und kompliziert ist, laBt sich durch keinen 
Gewaltakt der Benennung beseitigen. Wir haben die Natur zu nehmen wie sie ist, 
und nicht, wie wir mochten, daB sie ware. 

Am einfachsten erschiene mir die drei Strecken des N ephrons, welche hohes, 
triibes Epithel haben, als Hauptstiicke zu benennen, die drei Strecken mit 
niedrigem, hellem Epithel als Nebenstiicke. Es folgt bei dieserBenennungalter
nierend auf ein Hauptstiick ein Nebenstiick. Der Harn macht folgenden Weg: 

1. Benennung nach der auBeren Form der Kanalchen: MALPIGillSches Korper
chen - Pars contorta I. - Ab- und aufsteigender Schenkel der HENLESchen 
Schleife - Pars contorta II. - Sammelrohr. 

2. Benennung nach der feineren Struktur der Kanalchen: MALPIGillSches 
Korperchen - 1. Hauptstiick (oben im Text als "Hauptstiick" schlechthin 
bezeichnet). - 1. Nebenstiick ("diinner" Abschnitt der HENLEschen Schleife). 
- 2. Hauptstiick ("dicker" Abschnitt der HENLEschen Schleife). - 2. Neben
stiick ("Zwischenstiick"). - 3. Hauptstiick (dicker Teil des "Schaltstiickes"). 
- 3. Nebenstiick (diinner Teil des "Schaltstiickes"). 

Ich habe die 2. Benennung nicht im Haupttext durchgefiihrt, sondern die durch 
Anfiihrungszeichen gekennzeichneten N amen belassen, weil hoffentlich bald d urch 
die im FluB befindliche Erforschung der ZeIltatigkeit in den verschiedenen Ab
schnitten des Nephrons weitere Einblicke in die eigentliche biologische Bedeutung 
derselben gewonnen und dadurch die Nomenklaturfrage geklart werden wird (vgl. 
S. 365). 

Das Hauptstuck, welches an die BOWMANsche Kapsel des MALPIGHISchen "RiiCt~"-
. . resorp lOn, 

Korperchens anschlie13t (Abb. 189, 1--13), 1st ganz besonders lang. Wahrend Dialysat 

das Konvolut im groBten Durchmesser ca. 1 mm groB ist, hat das Hauptstuck 
14 mm Lange. Indem der Harn durch die vielfach verschlungene und schwer 
entwirrbare Bahn des Hauptstuckes hindurchflieBt, konnen sich ausgiebige 
Austauschprozesse zwischen den Wandepithelien und dem Harn selbst ab-
spielen. Als Ausdruck davon ist bei vitalen Farbungen der Tierniere der 
Farbstoff allein im Hauptstuck deponiert, und zwar am intensivsten nahe dem 
MALPIGHIschen Korperchen, im abnehmenden MaB gegen die HENLE sche 
Schleife zu. Die Frage, ob die Farbstoffkornchen yom BlutgefaBsystem aus 
in die Zellen des Hauptstii.ckes abgegeben und von diesen in das Lumen aus
geschieden werden oder ob umgekehrt der Farbstoff in ganz verdii.nntem und in 
unsichtbarem Zustand durch den Glomerulus dialysiert und dann von den Zellen 
des Hauptstii.ckes "riickresorbiert" wird, ist die zentrale Frage des Nieren-
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in liliputanischem Ausmaß Größe vergleichbar, "Schaltstück" (Abb.189, 187). 
Dieses Epithel wird im distalen Abschnitt des Schalt stückes wieder niedriger, 
der Querschnitt des Abschnittes infolgedessen kleiner (Abb. 189 E). Diese 
Strecke reicht bis zum Ende des Nephrons, bis dahin, wo das Harnkanälchen 
aus dem Konvolut heraustritt und in das initiale Sammelröhrchen mündet 
(Abb.185). Die Epithelien der Sammelröhrchen sind kubisch, eigentümlich hell, 
mit scharfen Zellgrenzen (Abb. 190). Die Einmündungen der Nephrone liegen 
in der Rinde. In der Innenzone der Marksubstanz (nicht in der Außenzone !) 
vereinigen sich je zwei Sammelröhrchen zu einem größeren Rohr usw. Je weiter 
die Röhren werden, um so höher zylindrisch werden die Zellen des aus
kleidenden Epithels. Alle Zellen der Sammelröhrchen sind ihrem mikroskop:
schen Aussehen nach reine Deckepithelien wie die Epithelien der Ausführ
gänge der Drüsen. Alle Nierenkanälchen und Sammelgänge haben außen vom 
Epithel eine glashelle Basalmembran. 

Die neueren Namen für die Abschnitte der Nierenkanälchen verquicken meiner Form- und 
Meinung nach in wenig glücklicher Weise die Bezeichnungen für die äußere Form ~~r~;~:
mit denjenigen für die feinere Struktur. Die Dinge liegen ähnlich wie bei der Gehirn- nungen 
rinde. Wir können dort äußerliche Formbildungen (Gyri, Sulci usw.) unterscheiden 
und danach die Hirnrinde einteilen. Wir finden daneben strukturell verschiedene 
Hirnrindenfelder, deren Grenzen keineswegs immer mit den Abteilungen und Win-
dungen übereinstimmen, die äußerlich sichtbar sind. Man gebraucht am besten 
die beiden Bezeichnungsweisen ganz unabhängig voneinander. Das entspricht dem 
natürlichen Verhalten. Daß es schwierig und kompliziert ist, läßt sich durch keinen 
Gewaltakt der Benennung beseitigen. Wir haben die Natur zu nehmen wie sie ist, 
und nicht, wie wir möchten, daß sie wäre. 

Am einfachsten erschiene mir die drei Strecken des Nephrons, welche hohes, 
trübes Epithel haben, als Hauptstücke zu benennen, die drei Strecken mit 
niedrigem, hellem Epithel als Nebenstücke. Es folgt bei dieser Benennung alter
nierend auf ein Hauptstück ein Nebenstück. Der Harn macht folgenden Weg: 

1. Benennung nach der äußeren Form der Kanälchen: MALPIGillsches Körper
chen - Pars contorta 1. - Ab- und aufsteigender Schenkel der HENLEschen 
Schleife - Pars contorta H. - Sammelrohr. 

2. Benennung nach der feineren Struktur der Kanälchen: MALPIGillSches 
Körperchen - 1. Hauptstück (oben im Text als "Hauptstück" schlechthin 
bezeichnet). - 1. Nebenstück ("dünner" Abschnitt der HENLEschen Schleife). 
- 2. Hauptstück ("dicker" Abschnitt der HENLESchen Schleife). - 2. Neben
stück ("Zwischenstück"). - 3. Hauptstütk (dicker Teil des "Schaltstückes"). 
- 3. Nebenstück (dünner Teil des "Schaltstückes"). 

Ich habe die 2. Benennung nicht im Haupttext durchgeführt, sondern die durch 
Anführungszeichen gekennzeichneten Namen belassen, weil hoffentlich bald durch 
die im Fluß befindliche Erforschung der Zelltätigkeit in den verschiedenen Ab
schnitten des Nephrons weitere Einblicke in die eigentliche biologische Bedeutung 
derselben gewonnen und dadurch die Nomenklaturfrage geklärt werden wird (vgl. 
S. 365). 

Das Hauptstück, welches an die BOWMANsche Kapsel des MALPIGHIschen "RÜCt~"-
. . resorp IOn, 

Körperchens anschheßt (Abb. 189, 1--13), 1st ganz besonders lang. Während Dialysat 

das Konvolut im größten Durchmesser ca. 1 mm groß ist, hat das Hauptstück 
14 mm Länge. Indem der Harn durch die vielfach verschlungene und schwer 
entwirrbare Bahn des Hauptstückes hindurchfließt, können sich ausgiebige 
Austauschprozesse zwischen den Wandepithelien und dem Harn selbst ab-
spielen. Als Ausdruck davon ist bei vitalen Färbungen der Tierniere der 
Farbstoff allein im Hauptstück deponiert, und zwar am intensivsten nahe dem 
MALPIGHISchen Körperchen, im abnehmenden Maß gegen die HENLE sche 
Schleife zu. Die Frage, ob die Farbstoffkörnchen vom Blutgefäßsystem aus 
in die Zellen des Hauptstückes abgegeben und von diesen in das Lumen aus
geschieden werden oder ob umgekehrt der Farbstoff in ganz verdünntem und in 
unsichtbarem Zustand durch den Glomerulus dialysiert und dann von den Zellen 
des Hauptstückes "rückresorbiert" wird, ist die zentrale Frage des Nieren. 
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problems. Leider ist sie heute noch nicht sichel' im einen oder anderen Sinne zu 
beantworten. Man hat £ruher allgemein das erstere angenommen und deshalb das 
Hauptstuck als Pars secretoria bezeichnet. Diesel' Name ist zum mindesten 
verfruht. Bei sorgfaltiger Beobachtung del' Farbstoffkornchen ist gefnnden 
worden, daB sie zuerst in del' haubenfOrmigen hell en Kuppe del' \Vandzelle 
liegen, welche in gewissen Funkti.onsstadien in das Lumen hineinragt (Abb.191a, 
187), und daB sie spateI' in den Zwischenraumen zwischen den gleich zu beschrei
benden Stabchenstrukturen in Langsreihen angeordnet sind. Es macht den Ein
druck - wenn auch ein stt'enger Beweis znr Zeit unmoglich ist -, daB die Farb
partikelchen zwischen den Stabchen von del' dem Lumen zugewendeten Haube 
aus allmahlich nach den basalen, den GefaBen zugewendeten Flachen dnrch
gefloBt werden. Darin wurden die Zellen des Hauptstuckes dem Darmepithel 
gleichen, in welchem ahnliche Resorptionsvorgange beobachtet sind (S. 271). 
Die Anordnung des Hauptstuckes in komplizierten Schlingen erhoht das Zu
treffende eines Vergleiches, speziell mit dem DUnndarm. Wir durfen annehmen, 
daB die ungefarbten und desha1b unsichtbaren Substanzen im normalcn Harn 
sich ahnlich verhalten wie die kunst1ich eingefUhrten unschadlichen, abcr dnrch 

Pl'otoplasmahaube 

a b 

Abb. 191. Einwandernde Farbstoffgranula bei vitaler 
}'arbung mit Trypanblau. Nierenzellen des Hauptstiickes. 
Schema (v. Miillendorff, Anat. Hefte 1915). a) Zelie mit 
Haube, b) ohne Haube. Biirstensaum als helies Band ge-

zeichnet, Streifung nicht sichtbar. 

ihre Farbung dem Beobachter 
sichtbaren Partikelchen del' 
vita1en Farbstoffe. Das Haupt
stuck ist ein 1iliputanischer, 
abel' relativ sehr langeI' und 
wirksamer "Darm ". fii.r die 
Verwendung 1eicht diffusibler 
Stoffe wie Zucker, Salze u. dgl., 
welehe bei del' Dialvse des 
provisorischen Harns Im Glo
merulus notgedrungen mit aus
geschuttet werden und fUr den 
Korper verloren waren, wenn 
sie ihm nicht durch die Tatig

keit del' Zellen des Hauptsttickes wieder zugefUhrt wurden ("Ruckresorption"). 
Wir neigen also angesichts del' Resultate der vitalen Farbung (den einzigen 
Erfahrungen an den Zellen selbst, die wir besitzen) del' lVIeinung derjenigen 
Forscher zu, welche das Hauptstuck als eine Spareinrichtung auffassen, dessen 
Zellen im wesentlichen resorbieren. Dadurch wird nicht ausgeschlossen, 
daB sie odeI' andere Abschnitte des Nierenkanalchens auch Harn abscheiden 
konnen, was bei VerschluB del' BowMANschen Kapsel sichel' eintreten kann; 
nur wissen wir nicht, wo diese Ausscheidung statt hat. 

1st diese Annahme richtig, so ist das MALPIGHISche IGirperchen die Haupt
quelle fUr den Hal'll, vielleicht im normalen Geschehen zeit weise odeI' immer die 
einzige Quelle. Hier fiinde jedoch keine wirkliche Sekretion statt in dem Sinne, 
daB analog den Drusen das Sekret im endgiiltigen Besitz seiner Bestandteile abge
geben wird. In den Speicheldrusen werden allerdings, wie wir heute annchmen, 
dem Sekret del' Endstucke noch llachtriiglich Substanzen hinzngefiigt, die in den 
Speichelrohren abgeschieden werden. Dadurch wird das anfiingliche" Sekret nach
triiglich veriindert. Abel' es wird nul' mit neuem Sekret vermischt, nicht als solches 
qualitativ oder quantitativ veriindert. In del' Niere halten wir neue Zusiitze nicht 
fiir ausgeschlossen; in del' Hauptsache jedoch wiire das MALPIGHISche Korperchen 
ein Dialysierapparat, del' mehr dnrchliiBt als im definifiven Hal'll abgeschieden 
wird, sowohl del' Quantitiit wie derQualitiit nacho Wenn man herkommlicherweise 
sagt, es werde in den Glomeruli entschieden, wieviel austritt und wieviel nicht, 
so bedarf dies der Einschriinkung, daB nur i m gro ben dariiber bestimmt wird. 

Der Vorteil del' besonderen Art von Transsudation und derdarauffolgenden Riick
resorption fiir den Gesamtorganismus liige in del' schllellen Beseitigung gefiihrlicher 
Schlacken des Stickstoffabbaues aus clem eigentlichen Korperparenchym clureh den 
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problems. Leider ist sie heute noch nicht sicher im einen oder anderen Sinne zu 
beantworten. Man hat früher allgemein das erstere angenommen und deshalb das 
Hauptstück als Pars secretoria bezeichnet. Dieser Name ist zum mindesten 
verfrüht. Bei sorgfältiger Beobachtung der Farbstoffkörnchen ist gefunden 
worden, daß sie zuerst in der haubenförmigen hellen Kuppe der \Vandzelle 
liegen, welche in gewissen Funkti.onsstadien in das Lumen hineinragt (Abb.191a, 
187), und daß sie später in den Zwischenräumen zwischen den gleich zu beschrei
benden Stäbchenstrukturen in Längsreihen angeordnet sind. Es macht den Ein
druck - wenn auch ein stl'enger Beweis zur Zeit unmöglich ist -, daß die Farb
partikelchen zwischen den Stäbchen von der dem Lumen zugewendeten Haube 
aus allmählich nach den basalen, den Gefäßen zugewendeten Flächen durch
geflößt werden. Darin würden die Zellen des Hauptstückes dem Darmepithel 
gleichen, in welchem ähnliche ResOl'ptionsvorgänge beobachtet sind (S. 271). 
Die Anordnung des Hauptstückes in komplizierten Schlingen erhöht das Zu
treffende eines Vergleiches, speziell mit dem Dünndarm. Wir dürfen annehmen, 
daß die ungefärbten und deshalb unsichtbaren Substanzen im normalcn Harn 
sich ähnlich verhalten wie die künstlich eingeführten unschädlichen, abcr durch 

Pl'otoplasmahaube 

1~lllitilmlfll r=ll~~~~·I~·1 ~III 
a b 

Abb. 191. Einwandernde Farbstoffgranula bei vitaler 
}'ärbung mit Trypanblau. Nierenzellen des Hauptstückes. 
Schema (v. MÖllendorff, Anat. Hefte 1915). a) Zelle mit 
Haube, b) ohne Haube. Bürstensaum als helles Band ge-

zeichnet, Streifung nicht sichtbar. 

ihre Färbung dem Beobachter 
sichtbaren Partikelchen der 
vitalen Farbstoffe. Das Haupt
stück ist ein liliputanischer, 
aber relativ sehr langer und 
wirksamer "Darm". für die 
Verwendung leicht diffusibler 
Stoffe wie Zucker, Salze u. dgl., 
welche bei der Dialyse des 
provisorischen Harns Im Glo
merulus notgedrungen mit aus
geschüttet werden und für den 
Körper verloren wären, wenn 
sie ihm nicht durch die Tätig

keit der Zellen des Hauptstückes wieder zugeführt würden ("Rückresorption"). 
Wir neigen also angesichts der Resultate der vitalen Färbung (den einzigen 
Erfahrungen an den Zellen selbst, die wir besitzen) der Meinung derjenigen 
Forscher zu, welche das Hauptstück als eine Spareinrichtung auffassen, dessen 
Zellen im wesentlichen resorbieren. Dadurch wird nicht ausgeschlossen, 
daß sie oder andere Abschnitte des Nierenkanälchens auch Harn abscheiden 
können, was bei Verschluß der BowMANschen Kapsel sicher eintreten kann; 
nur wissen wir nicht, wo diese Ausscheidung statt hat. 

Ist diese Annahme richtig, so ist das MALPIGHISche Körperchen die Haupt
quelle für den Harn, vielleicht im normalen Geschehen zeitweise oder immer die 
einzige Quelle. Hier fände jedoch keine wirkliche Sekretion statt in dem Sinne, 
daß analog den Drüsen das Sekret im endgültigen Besitz seiner Bestandteile abge
geben wird. In den Speicheldrüsen werden allerdings, wie wir heute annehmen, 
dem Sekret der Endstücke noch nachträglich Substanzen hinzngefügt, die in den 
Speichelröhren abgeschieden werden. Dadurch wird das anfängliche- Sekret nach
träglich verändert. Aber es wird nur mit neuem Sekret vermischt, nicht als solches 
qualitativ oder quantitativ verändert. In der Niere halten wir neue Zusätze nicht 
für ausgeschlossen; in der Hauptsache jedoch wäre das MALPIGHIsche Körperchen 
ein Dialysierapparat, der mehr durchläßt als im definitiven Harn abgeschieden 
wird, sowohl der Quantität wie der Qualität nach. Wenn man herkömmlicherweise 
sagt, es werde in den Glomeruli entschieden, wieviel austritt und wieviel nicht, 
so bedarf dies der Einschränkung, daß nur im groben darüber bestimmt wird. 

Der Vorteil der besonderen Art von Transsudation und der darauffolgenden Rück
resorption für den Gesamtorganismus läge in der schnellen Beseitigung gefährlicher 
Schlacken des Stickstoffabbaues aus dem eigentlichen Körperparenchym durch den 
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provisorischen Harn. Wir finden bei den Tieren imallgemeinen die verschiedensten 
AbwehrmaBregeln fiir die Schlackenabfuhr im Gebrauch. Bei vielen Fischen wird 
z. B. das Abbauprodukt in kristallinischer Form in der Haut deponiert und erzeugt 
dort den Glanz und die Farbung der betreffenden Stellen. Bei den Saugetieren 
wird der Harnstoff, der im Blut in starken Verdiinnungen zirkuliert, sofort gefahr
lich, so wie er zunimmt (Uramie der Nierenkranken; sie fiihrt unter schweren 
Vergiftungserscheinungen, Koma, zum 'rode). Das im Augenblick beseitigte und 
dadurch als Gift ungefahrliche Dialysat wird im Nierenkanalchen weiter verarbeitet 
und zwar so, daB es in Quanten riickresorbiert wir~, welche nicht schaden. So 
wirken die Malpighis wie ein Venti! gegen drohende Uberschwemmung des Blutes 
mit Giftkorpern. Kiinstlich in den Korper eingefiihrte Gifte oder giftige Substanzen, 
die durch den Stoffweehsel von infektiosen Bakterien innerhalb des Korpers ent
stehen (Infektionskrankheiten), erharten diese Vorstellungen; denn sie sehadigen 
stets die Nieren. 

Yom Wasser wissen wir, daB in der Nierenrinde seine Menge abnimmt, nur ist 
unbekannt, wo es riickresorbiert wird. Manehe Autoren nehmen an, daB dazu die 
diinnen hellen Abschnitte des Nierenkanalchens dienen. Doeh gibt es dafiir keine 
Beweise. DaB ungeloste, nieht kristallinische Bestandteile des Harns im Haupt
stiick riiekresorbiert werden konnen, ist das Einzige, was wir aus dem Verhalten der 
Zellen bei vitalen Farbungen mit groBer Wahrscheinlichkeit wissen. 

Nachdem im Nephron durch Ausscheidung und Ruckresorption die end
giiltige BeschaHenheit des Harns hergestellt ist, wird er in das Sammelrohr
system abgegeben. Von hier ab ist er ein reines Exkret. Denn nun ist alles 
aus ihm beseitigt, was dem Korper noch dienlich sein konnte. Bei den Sekreten 
ist das anders; sie kommen dem Korper durch ihre Tatigkeit irgendwie zugute, 
sei es, daB sie in seinem eigentlichen Parenchym wirken wie die Hormone, oder 
daB sie auf der inneren Korperoberflache dort befindliche Substanzen verandern 
wie der Speichel, Magen- oder Darmsaft. Der Harn flieBt dagegen durch den 
Harnleiter, die Blase und die auBeren Geschlechtsorgane ab ohne irgcndeinen 
Nutzen fUr den Haushalt des Korpers, er ist reines Abfallprodukt. 

Das Hauptstuck, welches an das MALPIGHIsche Korperchen anschlieBt, ist 
nicht nur durch die Erscheinungen bei der vitalen Farbung, sondern auch durch 
die schon langer bekannten histiologischen Besonderheiten seiner Zellen vor allen 
ubrigen Epithelien des Harnkanalchens ausgezeichnet. Zwei Merkmale treffen 
hier zusammen, die SOllSt fehlen oder doch nicht vereint gefllnden werden: der 
Biirstensaum und der Stabchenapparat. Die kuhischen bis zylindrischen 
Zellen sehen im spezifischen Zllstand trube ai.IS. Dies ruhrt von Kornchen her, 
die im Protoplasma liegen. Nach dem Lumen zu sitzt ein auBerst verganglicher 
heller Saum auf dem truben Epithel (siehe Spiralrohrehen, Abb. 187). Er ist 
fein gestreift, wie wenn es sich um feinste Borsten handelte, deshalb der Name: 
Biirstensaum. Er iiberzieht auch die hellen Hauben, welche zu zeiten auf den 
Zellen sitzen (Abb. 191). Bei der Einwirkung von Reagenzien quellen Tropfen 
aus denZellen in das Lumen vor, so daB der Burstensaum unterbrochen erscheint. 
Er ist wahrscheinlich auch im normalen Verlauf des Zellehens sehr verschieden 
ausgepragt. Die Lichtung des Hauptstuckes ist infolge der bald hohen, bald 
niedrigen Zellhauben und des bald vorhandenen, bald fehlenden Burstenbesatzes 
abwechselnd weiter und enger. Das Lumen verlauft auf Langsschnitten durch 
Strecken des Hauptstiickes im Zickzack; es wird daran leicht kenntlich. 1m 
frischen Zustand ist die Lichtung schwer oder gar nicht zu sehen. 

Der Stabchenapparat ist nicht so spezifisch fUr das Hauptstuck wie der 
BUrstensaum. Er kommt auch im truhen, dicken Abschnitt der HENLE schen 
Schleife vor. Er besteht aus £einsten Stabchen, welche yielleicht aus Kornchen 
aufgereiht und namentlich im basalen Teil der Zellen deutlich sind (Abb. 191, 
187). Die Stabchen konnen uber den Kern hinausreichen, indem sie ihn um
fassen, reichen aber nie ganz bis an den Biirstensaum heran. Bei Zellen mit 
Protoplasmahauben ist der Abstand immer sehr groB, weil die Haube nie Stab
chenstrukturen enthalt. Die Stabchen sehen den entsprechend gelagerten 
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provisorischen Harn. Wir finden bei den Tieren im allgemeinen die verschiedensten 
Abwehrmaßregeln für die Schlackenabfuhr im Gebrauch. Bei vielen Fischen wird 
z. B. das Abbauprodukt in kristallinischer Form in der Haut deponiert und erzeugt 
dort den Glanz und die Färbung der betreffenden Stellen. Bei den Säugetieren 
wird der Harnstoff, der im Blut in starken Verdünnungen zirkuliert, sofort gefähr. 
lich, so wie er zunimmt (Urämie der Nierenkranken; sie führt unter schweren 
Vergiftungserscheinungen, Koma, zum Tode). Das im Augenblick beseitigte und 
dadurch als Gift ungefährliche Dialysat wird im Nierenkanälchen weiter verarbeitet 
und zwar so, daß es in Quanten rückresorbiert wir~, welche nicht schaden. So 
wirken die Malpighis wie ein Ventil gegen drohende Uberschwemmung des Blutes 
mit Giftkörpern. Künstlich in den Körper eingeführte Gifte oder giftige Substanzen, 
die durch den Stoffwechsel von infektiösen Bakterien innerhalb des Körpers ent· 
stehen (Infektionskrankheiten), erhärten diese Vorstellungen; denn sie schädigen 
stets die Nieren. 

Vom Wasser wissen wir, daß in der Nierenrinde seine Menge abnimmt, nur ist 
unbekannt, wo es rückresorbiert wird. Manche Autoren nehmen an, daß dazu die 
dünnen hellen Abschnitte des Nierenkanälchens dienen. Doch gibt es dafür keine 
Beweise. Daß ungelöste, nicht kristallinische Bestandteile des Harns im Haupt. 
stück rückresorbiert werden können, ist das Einzige, was wir aus dem Verhalten der 
Zellen bei vitalen Färbungen mit großer Wahrscheinlichkeit wissen. 

Nachdem im Nephron durch Ausscheidung und Rückresorption die end
gültige Beschaffenheit des Harns hergestellt ist, wird er in das Sammelrohr
system abgegeben. Von hier ab ist er ein reines Exkret. Denn nun ist alles 
aus ihm beseitigt, was dem Körper noch dienlich sein könnte. Bei den Sekreten 
ist das anders; sie kommen dem Körper durch ihre Tätigkeit irgendwie zugute, 
sei es, daß sie in seinem eigentlichen Parenchym wirken wie die Hormone, oder 
daß sie auf der inneren Körperoberfläche dort befindliche Substanzen verändern 
wie der Speichel, Magen. oder Darmsaft. Der Harn fließt dagegen durch den 
Harnleiter, die Blase und die äußeren Geschlechtsorgane ab ohne irgendeinen 
Nutzen für den Haushalt des Körpers, er ist reines Abfallprodukt. 

Das Hauptstück, welches an das MALPIGHIsche Körperehen anschließt, ist 
nicht nur durch die Erscheinungen bei der vitalen Färbung, sondern auch durch 
die schon länger bekannten histiologischen Besonderheiten seiner Zellen vor allen 
übrigen Epithelien des Harnkanälchens ausgezeichnet. Zwei Merkmale treffen 
hier zusammen, die SOllSt fehlen oder doch nicht vereint gefunden werden: der 
Bürstensaum und der Stäbchenapparat. Die kubischen bis zylindrischen 
Zellen sehen im spezifischen Zustand trübe aüs. Dies rührt von Körnchen her, 
die im Protoplasma liegen. Nach dem Lumen zu sitzt ein äußerst vergänglicher 
heller Saum auf dem trüben Epithel (siehe Spiralröhrchen, Abb. 187). Er ist 
fein gestreift, wie wenn es sich um feinste Borsten handelte, deshalb der Name: 
Bürstensaum. Er überzieht auch die hellen Hauben, welche zu zeiten auf den 
Zellen sitzen (Abb. 191). Bei der Einwirkung von Reagenzien quellen Tropfen 
aus den Zellen in das Lumen vor, so daß der Bürstensaum unterbrochen erscheint. 
Er ist wahrscheinlich auch im normalen Verlauf des Zellebens sehr verschieden 
ausgeprägt. Die Lichtung des Hauptstückes ist infolge der bald hohen, bald 
niedrigen Zellhauben und des bald vorhandenen, bald fehlenden Bürstenbesatzes 
abwechselnd weiter und enger. Das Lumen verläuft auf Längsschnitten durch 
Strecken des Hauptstückes im Zickzack; es wird daran leicht kenntlich. Im 
frischen Zustand ist die Lichtung schwer oder gar nicht zu sehen. 

Der Stäbchenapparat ist nicht so spezifisch für das Hauptstück wie der 
Bürstensaum. Er kommt auch im trüben, dicken Abschnitt der HENLE sehen 
Schleife vor. Er besteht aus feinsten Stäbchen, welche Yielleicht aus Körnchen 
aufgereiht und namentlich im basalen Teil der Zellen deutlich sind (Abb. 191, 
187). Die Stäbchen können über den Kern hinausreichen, indem sie ihn um· 
fassen, reichen aber nie ganz bis an den Bürstensaum heran. Bei Zellen mit 
Protoplasmahauben ist der Abstand immer sehr groß, weil die Haube nie Stäb. 
chenstrukturen enthält. Die Stäbchen sehen den entsprechend gelagerten 
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Strukturen des Du.nndarmepithels ahnlich (Abb. 141 c). Auch der Biirstensaum 
diirfte dem Kutikularsaum der Darmzellen entsprechen. 

Zellgrenzen sind im Hauptstiick auf Langsschnitten aus optischen Griinden 
scheinbar nicht vorhanden. Die Zellkerne liegen manchmal dichter beisammen, 
manchmal sind ganze Strecken kernfrei. In Wirklichkeit sind die Zellen wohl be
grenzt und von sehr verschiedener GroBe, mit je einem Kern. Die Seitenwande 
der Zellen sind mit langsgestellten feinen Leistchen besetzt und mit Kanneliiren 
ineinander gefalzt. 

Die Zellen des dicken Abschnittes der HENLEschen Schleife (Abb. 190) und 
diejenigen des dicken Abschnittes des Schaltstiickes sind ebenfalls triibe wie 
die des Hauptstiickes, sie haben aber keinen Biirstensaum und sind nach dem 
Lumen zu glatt und scharf begrenzt. Bei der Schleife sind Stabchenstrukturen 
und Komchen wie im Hauptstiick die Ursache der Triibung, beim SchaIt
stiick sind zahlreiche feinste Kristalle in das Zellprotoplasma eingelagert, die 
es undurchsichtig machen. Welche biologische Bedeutung diese Abschnitte 
haben, ist unbekannt. Nach der Differenzierung der Zellen ist aber wohl an
zunehmen, daB sie eine andere Aufgabe haben als die helleren Kanalchenstiicke, 
die mit ihnen aIternieren, namlich die diinnen Abschnitte der HENLEschen 
Schleife, das Zwischenstiick und der diinne Abschnitt des Schaltstiickes (Ab
schnitte a, c, E in Abb. 189b). Da die Zellen der dunnen Abschnitte ohne 
sichtbare innere Differenzierung sind und beim Schaltstiick allmahlich in das 
initiale Sammelrohr iibergehen, bei welchem das Epithel sicher ein Deckepithel 
ohne Sonderfunktion ist, so liegt die Annahme nahe, daB diese hellen Abschnitte 
des Nephrons den Ham unverandert passieren lassen. Durch ihre relativ 
enge Lichtung wirken sie vielleicht als Staueinrichtung. 1st das richtig, dann 
waren die arbeitenden Abschnitte der Nephrone (Hauptstiick, dicker Abschnitt 
der Schleife, dicker Abschnitt des Schaltstiickes) durch Stauwerke vonein
ander getrennt. Auch die RENLEsche Schleife im ganzen kann als ein Stau
werk angesehen werden gleich der im groben ahnlich gebauten, aber kurzeren 
Flexura coli sinistra des Dickdarmes. Da in die HENLEsche Schleife ein dUnner, 
manchmal sehr langer Abschnitt (lange Schleife in Abb. 185) eingebaut ist, so 
ist sie ein besonders wirksames Stauweu, welches die besondere Aufgabe des 
Hauptstiickes bei der Verarbeitung des provisorischen Hames zum definitiven 
Ham unterstiitzt. . 

Da im Lumen der Pars convoluta II Niederschlage von vital eingebrachten 
Farbstoffen als Kornchenhaufen angetroffen werden (indigoschwefelsaures Natron 
usw.), so liegt die Vermutung nahe, daB diese Abschnitte Wasser resorbieren und 
daB durch die Wasserentnahme jene dichten Ausfallungen entstehen. 1m Proto
plasma der Zellen finden sich hier nie vital entstandene Farbungen. - Der hier vor
getragenen Ansicht steht entgegen die Meinung anderer Autoren, welche sich daran 
halten, daB der diinne Abschnitt der HENLEschen Schleife das Aussehen eines Blut
gefaBendothels hat, und welche daraus schlieBen, daB hier besonders leicht der 
FliissigkeitsiiberschuB des provisorischen Harns resorbiert werden konne. 1st es so, 
dann wiirden die Abschnitte eher saugen als stauen. Mir scheint die Kombination 
mit der HENLEschen Schleife mehr fiir die Staufunktion zu sprechen. 

Die Sammelrohren haben ganz helle Epithelien mit scharf abgesetzten Zell
grenzen. An ihrer Bedeutung als reine Deckepithelien wird nicht gezweifelt. Das 
hohe zylindrische Epithel der Ductus papillares ist geradezu ein Schulbeispiel fUr 
ein einfaches Zyliuderepithel im menschlichen Korper. 

Finden sich im Sediment des entleerten Harns triibe groBe Zellen, so stammen 
diese aus den biologisch wichtigsten Abschnitten der Nephrone und verraten Ent
ziindungsprozesse, welche krankhafter und oft besonders bosartiger Natur sind 
(BRIGHTsche Krankheit). Nur wenn der Harn aus der Niere schnell durch die Blase 
hindurchgelangt und frisch untersucht wird, besteht Aussicht diese Zellen erkennen 
und von den hellen Deckepithelien der Niere selbst, des Nierenbeckens und der 
anderen harnleitenden Organe unterscheiden zu konnen. Meistens sind die spezi
fischen Merkmale bei abgefallenen und durch die Verwesung veranderten Zellen 
verschwunden. Mehr Wert wird deshalb in der Klinik auf pathologische Ausgiisse 
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Strukturen des Dünndarmepithels ähnlich (Abb.141 c). Auch der Bürstensaum 
dürfte dem Kutikularsaum der Darmzellen entsprechen. 

Zellgrenzen sind im Hauptstück auf Längsschnitten aus optischen Gründen 
scheinbar nicht vorhanden. Die Zellkerne liegen manchmal dichter beisammen, 
manchmal sind ganze Strecken kernfrei. In Wirklichkeit sind die Zellen wohl be
grenzt und von sehr verschiedener Größe, mit je einem Kern. Die Seitenwände 
der Zellen sind mit längsgestellten feinen Leistehen besetzt und mit Kannelüren 
ineinander gefalzt. 

Die Zellen des dicken Abschnittes der HENLEschen Schleife (Abb. 190) und 
diejenigen des dicken Abschnittes des Schaltstückes sind ebemalls trübe wie 
die des Hauptstückes, sie haben aber keinen Bürstensaum und sind nach dem 
Lumen zu glatt und scharf begrenzt. Bei der Schleife sind Stäbchenstrukturen 
und Körnchen wie im Hauptstück die Ursache der Trübung, beim Schalt
stück sind zahlreiche feinste Kristalle in das Zellprotoplasma eingelagert, die 
es undurchsichtig machen. Welche biologische Bedeutung diese Abschnitte 
haben, ist unbekannt. Nach der Differenzierung der Zellen ist aber wohl an
zunehmen, daß sie eine andere Aufgabe haben als die helleren Kanälchenstücke, 
die mit ihnen alternieren, nämlich die dünnen Abschnitte der HENLEschen 
Schleife, das Zwischenstück und der dünne Abschnitt des Schaltstückes (Ab
schnitte a, c, E in Abb. 189b). Da die Zellen der dünnen Abschnitte ohne 
sichtbare innere Differenzierung sind und beim Schaltstück allmählich in das 
initiale Sammelrohr übergehen, bei welchem das Epithel sicher ein Deckepithel 
ohne Sonderfunktion ist, so liegt die Annahme nahe, daß diese hellen Abschnitte 
des Nephrons den Harn unverändert passieren lassen. Durch ihre relativ 
enge Lichtung wirken sie vielleicht als Staueinrichtung. Ist das richtig, dann 
wären die arbeitenden Abschnitte der Nephrone (Hauptstück, dicker Abschnitt 
der Schleife, dicker Abschnitt des Schaltstückes) durch Stauwerke vonein
ander getrennt. Auch die HENLEsche Schleife im ganzen kann als ein Stau
werk angesehen werden gleich der im groben ähnlich gebauten, aber kürzeren 
Flexura coli sinistra des Dickdarmes. Da in die HENLEsche Schleife ein dünner, 
manchmal sehr langer Abschnitt (lange Schleife in Abb. 185) eingebaut ist, so 
ist sie ein besonders wirksames Stauwerk, welches die besondere Aufgabe des 
Hauptstückes bei der Verarbeitung des provisorischen Harnes zum definitiven 
Harn unterstützt. . 

Da im Lumen der Pars convoluta II Niederschläge von vital eingebrachten 
Farbstoffen als Körnchenhaufen angetroffen werden (indigoschwefelsaures Natron 
usw.), so liegt die Vermutung nahe, daß diese Abschnitte Wasser resorbieren und 
daß durch die Wasserentnahme jene dichten Ausfällungen entstehen. Im Proto
plasma der Zellen finden sich hier nie vital entstandene Färbungen. - Der hier vor
getragenen Ansicht steht entgegen die Meinung anderer Autoren, welche sich daran 
halten, daß der dünne Abschnitt der HENLEschen Schleife das Aussehen eines Blut
gefäßendothels hat, und welche daraus schließen, daß hier besonders leicht der 
Flüssigkeitsüberschuß des provisorischen Harns resorbiert werden könne. Ist es so, 
dann würden die Abschnitte eher saugen als stauen. Mir scheint die Kombination 
mit der HENLEschen Schleüe mehr für die Staufunktion zu sprechen. 

Die Sammelröhren haben ganz helle Epithelien mit scharf abgesetzten Zell
grenzen. An ihrer Bedeutung als reine Deckepithelien wird nicht gezweüelt. Das 
hohe zylindrische Epithel der Ductus papillares ist geradezu ein Schulbeispiel für 
ein einfaches Zylinderepithel im menschlichen Körper. 

Finden sich im Sediment des entleerten Harns trübe große Zellen, so stammen 
diese aus den biologisch wichtigsten Abschnitten der Nephrone und verraten Ent
zündungsprozesse, welche krankhafter und oft besonders bösartiger Natur sind 
(BRIGRTsche Krankheit). Nur wenn der Harn aus der Niere schnell durch die Blase 
hindurchgelangt und frisch untersucht wird, besteht Aussicht diese Zellen erkennen 
und von den hellen Deckepithelien der Niere selbst, des Nierenbeckens und der 
anderen harnleitenden Organe unterscheiden zu können. Meistens sind die spezi
fischen Merkmale bei abgefallenen und durch die Verwesung veränderten Zellen 
verschwunden. Mehr Wert wird deshalb in der Klinik auf pathologische Ausgüsse 
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der Nierenkanalchen gelegt, deren Genese noch sehr UDlstritten ist, welche aber 
ebenfalls im Harnsediment erscheinen: die sog. Zylinder. Sie stellen den KernguB 
eines Kanalchens dar und sehen deshalb wie ein durchsichtiges Stabchen aus. Ge
legentlich hangen den Zylindern Zellen an, oder sie sind ganz aus Zellen zusammen
gesetzt, deren Herkunft aus der Niere daran erkannt werden kann. 

Geht man nicht von dem Grundelement der essentiellen Nierensubstanz, Gerate 

dem Nephron, aus, sondern betrachtet man die Niere mikroskopisch nach rein gew~~dene 
. .. t h· h G· ht kt k t . h· Kanalchen regIOnar- opograp ISC en eslC spun en, so omm man zu emer se r em-

fa chen dritten Art der Einteilung der Kanalchen. Sie ist nur der Ausdruck 
der Lagerung der Nephrone, ihrer Abschnitte und der ableitenden Sammel-
rohren zueinander, welche so auf engem Raum verstaut sind, daB moglichst 
Gleichgeformtes beisammenliegt: Gerades bei Geradem und Gekrummtes bei 
GekrUmmtem. Wir behandeln diese Anordnungsweise hier zum SchluB und 
geben damit zugleich einen zusammenfassenden Ruckblick auf die wesentlichsten 
Eigentumlichkeiten des feineren Verlaufes der Nierenkanalchen. 

AIle gerade verlaufenden Nierenkanalchen heiBen Tu buli recti, alle ge
wundenen Kanalchen Tu buli con torti. Betrachtet man das einzelne Nephron, 
so wechseIt eine Pars contorta mit einer Pars recta ab; denn auf die Pars 
contorta I folgt die HENLEsche Schleife, deren beide Abschnitte gerade sind. 
Zwischen sie ist der Scheitel der Schleife eingeschaItet, also gleichsam eine 
minimale Pars contorta. Die wahre Pars contorta II folgt auf den auf
steigenden, geraden Schenkel der HENLEschen Schleife und auf sie folgen 
wiederum die geraden Sammelrohren. 

Ganz anders, wenn man aIle gewundenen und alle geraden Abschnitte zu
sammen betrachtet, also nicht die Stucke, Partes, eines einzelnen Nephrons fiir 
sich, sondern die gleichartigen Stucke sa m tli cher Nephrone und ihrer Sammel
rohren zusammen. Wir sprechen deshalb in diesem Fall von "Tubuli" recti 
s. contorti, weil jedes Stuck Reprasentant eines besonderen Kanalchens ist, 
soweit nicht zufallig Anschnitte desselben Kanalchens nebeneinander liegen, 
was aber im einzelnen Schnittbild nur selten zu erkennen ist. Beim ersten Blick 
auf ein mikroskopisches t!bersichtsbild der Niere gewahrt man das Grund
prinzip, namlich, daB aIle Tubuli recti und aIle Tubuli contorti beisammen 
liegen (Abb. 185, Mittelstreifen des Bildes). In der Pyramide liegen nur Tubuli 
recti; wir sehen dabei von den in die AuBenzone eingestreuten, nur auf ganz 
dicken Schnitten sichtbaren Scheiteln der HENLEschen Schleifen abo In den 
Markstrahlen der Rinde ist es gerade so. Sie haben deshalb auch makroskopisch 
das gleiche Aussehen wie die Pyramiden, Pars radiata der Rinde. Zwischen 
den Markstrahlen der Rinde und in den Columnae renales Bertini gibt es nur 
Tubuli contorti, keine Tubuli recti. Dies ist die Pars convoluta der makro
skopischen Anatomie. 

Angesichts eines haufigen MiBverstehens seitens der Anfanger sei hervorgehoben, 
daB bei der Betrachtung von Schnitten naturlich nicht erwartet werden kann, die 
Tubuli recti muBten immer langs getroffen sein. 1m Gegenteil, es mussen, wenn 
an einer Stelle Langsschnitte vorliegen, an anderen Stellen Schrag- oder Querschnitte 
gefunden werden. Denn die Pyramiden und Pyramidenstrahlen stehen senkrecht 
zur Niereno berflache, konvergieren also nach dem Nierensinus zu. Ein Idealschnitt, 
welcher alle langs trifft, kommt in Wirklichkeit nicht vor. Gewohnlich sind Bundel 
von geraden Kanalchen nur auf mehr oder weniger lange Strecken langs getroffen, 
durch alle ubrigen geht das Messer schrag oder quer hindurch. Charakteristisch 
ist also nicht die Richtung als solche, in welcher die Kanalchen getroffen werden, 
sondern die Art und Weise, in welcher benachbarte Kanalchendurchschnitte sich 
zueinander verhalten. Sind sie aIle gleich getroffen, mogen es nun Quer
schnitte (Abb. 190), Schragschnitte oder Langsschnitte sein, so hat man Tubuli recti 
vor sich. Man nehme ein Bundel Bleistifte in die Hand und denke sich einen Schnitt 
in beliebiger Richtung hindurchgelegt. Man erhalt dadurch ein gutes Modell fur 
die verschiedensten Schnittbilder der Tubuli recti. Die Tubuli contorti sind dagegen 
im Schnittbild sofort daran kenntlich, daB jedes Kanalchen wieder anders getroffen 
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der Nierenkanälchen gelegt, deren Genese noch sehr umstritten ist, welche aber 
ebenfalls im Harnsediment erscheinen: die sog. Zylinder. Sie stellen den Kernguß 
eines Kanälchens dar und sehen deshalb wie ein durchsichtiges Stäbchen aus. Ge
legentlich hängen den Zylindern Zellen an, oder sie sind ganz aus Zellen zusammen
gesetzt, deren Herkunft aus der Niere daran erkannt werden kann. 

Geht man nicht von dem Grundelement der essentiellen Nierensubstanz, Gerate 

dem Nephron, aus, sondern betrachtet man die Niere mikroskopisch nach rein gew~?dene 
. .. t h' h G' ht kt k t . hr' Kanalehen reglOnar- opograp ISC en eSlc spun en, so omm man zu emer se em-

fachen dritten Art der Einteilung der Kanälchen. Sie ist nur der Ausdruck 
der Lagerung der Nephrone, ihrer Abschnitte und der ableitenden Sammel-
röhren zueinander, welche so auf engem Raum verstaut sind, daß möglichst 
Gleichgeformtes beisammenliegt : Gerades bei Geradem und Gekrümmtes bei 
Gekrümmtem. Wir behandeln diese Anordnungsweise hier zum Schluß und 
geben damit zugleich einen zusammenfassenden Rückblick auf die wesentlichsten 
Eigentümlichkeiten des feineren Verlaufes der Nierenkanälchen. 

Alle gerade verlaufenden Nierenkanälchen heißen Tu buli recti, alle ge
wundenen Kanälchen Tu buli c on torti. Betrachtet man das einzelne Nephron, 
so wechselt eine Pars contorta mit einer Pars recta ab; denn auf die Pars 
contorta I folgt die HENLEsche Schleife, deren beide Abschnitte gerade sind. 
Zwischen sie ist der Scheitel der Schleife eingeschaltet, also gleichsam eine 
minimale Pars contorta. Die wahre Pars contorta II folgt auf den auf
steigenden, geraden Schenkel der HENLEschen Schleife und auf sie folgen 
wiederum die geraden SammelrÖhren. 

Ganz anders, wenn man alle gewundenen und alle geraden Abschnitte zu
sammen betrachtet, also nicht die Stücke, Partes, eines einzelnen Nephrons für 
sich, sondern die gleichartigen Stücke sämtlicher Nephrone und ihrer Sammel
röhren zusammen. Wir sprechen deshalb in diesem Fall von "Tubuli" recti 
s. contorti, weil jedes Stück Repräsentant eines besonderen Kanälchens ist, 
soweit nicht zufällig Anschnitte desselben Kanälchens nebeneinander liegen, 
was aber im einzelnen Schnittbild nur selten zu erkennen ist. Beim ersten Blick 
auf ein mikroskopisches Übersichtsbild der Niere gewahrt man das Grund
prinzip, nämlich, daß alle Tubuli recti und alle Tubuli contorti beisammen 
liegen (Abb. 185, Mittelstreifen des Bildes). In der Pyramide liegen nur Tubuli 
recti; wir sehen dabei von den in die Außenzone eingestreuten, nur auf ganz 
dicken Schnitten sichtbaren Scheiteln der HENLEschen Schleifen ab. In den 
Markstrahlen der Rinde ist es gerade so. Sie haben deshalb auch makroskopisch 
das gleiche Aussehen wie die Pyramiden, Pars radiata der Rinde. Zwischen 
den Markstrahlen der Rinde und in den Columnae renales Bertini gibt es nur 
Tubuli contorti, keine Tubuli recti. Dies ist die Pars eon volu ta der makro
skopischen Anatomie • 

.Angesichts eines häufigen Mißverstehens seitens der .Anfänger sei hervorgehoben, 
daß bei der Betrachtung von Schnitten natürlich nicht erwartet werden kann, die 
Tubuli recti müßten immer längs getroffen sein. Im Gegenteil, es müssen, wenn 
an einer Stelle Längsschnitte vorliegen, an anderen Stellen Schräg- oder Querschnitte 
gefunden werden. Denn die Pyramiden und Pyramidenstrahlen stehen senkrecht 
zur Nierenoberfläche, konvergieren also nach dem Nierensinus zu. Ein Idealschnitt, 
welcher alle längs trifft, kommt in Wirklichkeit nicht vor. Gewöhnlich sind Bündel 
von geraden Kanälchen nur auf mehr oder weniger lange Strecken längs getroffen, 
durch alle übrigen geht das Messer schräg oder quer hindurch. Charakteristisch 
ist also nicht die Richtung als solche, in welcher die Kanälchen getroffen werden, 
sondern die .Art und Weise, in welcher benachbarte Kanälchendurchschnitte sich 
zueinander verhalten. Sind sie alle gleich getroffen, mögen es nun Quer
schnitte (.Abb. 190), 8chrägschnitte oder Längsschnitte sein, so hat man Tubuli recti 
vor sich. Man nehme ein Bündel Bleistifte in die Hand und denke sich einen Schnitt 
in beliebiger Richtung hindurchgelegt. Man erhält dadurch ein gutes Modell für 
die verschiedensten Schnittbilder der Tubuli recti. Die Tubuli contorti sind dagegen 
im Schnittbild sofort daran kenntlich, daß jedes Kanälchen wieder anders getroffen 
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ist, das eine langs, sein Nachbar schrag oder quer usw. (Abb_ 187), wie es bei einem 
Schnitt durch ein G.1rnknauel bei den Einzelschnitten durch den Garnfaden der 
Fall sein mull. Sind MALPIGHBChe Korperchen in die Tubuli contorti eingeschaltet, 
so ist sicher, dall eine Stelle der Rinde vorIiegt; fehIen Malpighis ganzlich und sind 
die Kanalchen gerade, so ist es eine Stelle der Pyramide, also des Markes. Fur die 
Diagnose der Nierengegend, um die es sich im Einzelfall bei mikroskopischer Be
trachtung handelt, ist also die regionare Einteilung in Tubuli contorti und Tubuli 
recti auBerst wichtig. 

Die Ursache der Einteilung in Tubuli recti und Tubuli contorti erhellt aus 
dem Verlauf der Nephrone und ihrer SammelrOhren. AUe Konvolute, welche 
in ein Sammelrohr miinden, liegen urn den betreffenden Markstrahl herum, 
in welchem das zugehorige Sammelrohr absteigt. Auch die HENLEschen 
Schleifen der Konvolute liegen in dem Markstrahl, in welchem das zugehorige 
Sammelrohr eingebettet ist. So sind aIle Bestandteile wohl sortiert wie Feuer
wehrsehHiuche, welche im Spritzenhaus um die Spritze herumgehangt sind, 
zu der sie gehoren. AIle gewundenen Kanalchen der Konvolute liegen in unserem 
Fall zwischen den Markstrahlen der Rinde beisammen, in Gemeinschaft mit den 
Malpighis, von denen sie ausgehen. AIle HENLE schen Schleifen und Sammel
rohren, also aIle geraden Kanalchen, liegen in dem Markstrahl beisammen, 
zu welchem die Konvolute gehoren und mit welchem sie je einen Lo bu 1 us 
corticalis bilden. Samtliche Sammelgange der Markstrahlen einer Pyramide 
und auch die Scheitel der meisten HENLEschen Schleifen mit den angrenzenden 
Abschnitten der Schleifenschenkel liegen in derjenigen Pyramide beisammen, 
zu welcher die betreffenden Lobuli cortieales gehoren. Man studiere daraufhin 
die einzelnen Abschnitte der Abb. 185. 

: Um die Orientierung bei den verschiedenen Benennungsarten zu erleichtern, 
fuhre ich eine der Namentabellen an, welche alle Merkmale in eine einzige Namen
reihe zu vereinigen versuchen, und setze die von mir angewendeten gesonderten 
Benennungen fur Form, Struktur und Lage hinzu. Nach diesem Beispiel werden 
auch die anderen einheitlichen Namenreihen der Literatur mit der fraktionierten 
Bezeichnungsart leicht zu vergleichen und danach die Vorteile der letzteren zu er
messen sein. 

W ALDEYER - KOPSCH nennen die einzelnen Abschnitte der Nierenkaniilchen wie 
folgt: A. Pars labyrinthica; sie zerfiillt in Capsula glomeruli (Bowmani), 
Collum und Portio convoluta (Tubulus contortus). Der For m nach entspricht sie 
den gleichgenannten Teilen des MALPIGillSchen Korperchens meiner Benennung 
und meiner Pars contorta 1. Der Struktur nach ist die Portio convoluta (Tubulus 
contortus) ein Teil des Hauptstuckes (1. Hauptstuck). B. Pars laqueiformis 
(HENLEsche Schleife) mit Crus descendens, Vertex und Crus ascend ens ist der Form 
nach synonym mit meinen Bezeichnungen, der Struktur nach gehort der Anfangs
teil zum Hauptstuck (1. Hauptstuck), dann folgt der dunne Abschnitt (1. Neben
stuck) und der dicke A bschnitt (2. Ha'uptstuck), schlieBlich der Beginn des Zwischen
stuckes (2. Nebenstuck) der oben gebrauchten Nomenklatur. C. Pars inter media 
(Schaltstuck), zerfiillt in Portio prima (irregulares Kanalchen) und Portio secunda 
(Verbindungskanalchen). Der Form nach nenne ich die ganze Strecke Pars con
torta II. Der Struktur nach gehort sie nach meiner Benennung zum Ende des 
Zwischenstuckes (2_ Nebenstuck) und zum Schaltstuck (3_ Haupt- und 3. N ebenstuck). 
D. Pars c olligens, zerfallt in Rami primarii, secundarii usw. (Sammelrohren, Tubuli 
colligentes 1., II. usw. Ordnung). Der Form nach habe ich diese Bezeichnungen, 
die allgemein ublich sind, ubernommen, die Rami primarii haben gewohnlich den 
besonderen Namen "Initiale Sammelrohrchen". Ich habe das System D von dem 
Nephron, zu welchem A-C gehoren, abgetrennt und komme auf das Ausfiihrungs
system im ganzen bei dem Nieren becken zuruck. 

Der Lage nach gehoren A und C zu den Tubuli contorti, B und D zu den Tubuli 
recti. Diese Art der Sonderbezeichnung ist allgemein ublich. Sie so lIte vorbild
Hch sein fur das System der Nierenbezeichnungen uberhaupt. 

Zusammenfassend gebe ich folgende Tabelle: 
1. Bezeichnungen nach der For m: 

a) Die Teile eines N ephrons. 
a) BOWMANsche Kapsel mit Halsteil des MALPIGillSchen Korperchens. 
(J) Pars contorta 1. 
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ist, das eine längs, sein Nachbar schräg oder quer usw. (Abb. 187), wie es bei einem 
Schnitt durch ein G.1rnknäuel bei den Einzelschnitten durch den Garnfaden der 
Fall sein muß. Sind MALPIGHBche Körperchen in die Tubuli contorti eingeschaltet, 
so ist sicher, daß eine Stelle der Rinde vorliegt; fehlen Malpighis gänzlich und sind 
die Kanälchen gerade, so ist es eine Stelle der Pyramide, also des Markes. Für die 
Diagnose der Nierengegend, um die es sich im Einzelfall bei mikroskopischer Be· 
trachtung handelt, ist also die regionäre Einteilung in Tubuli contorti und Tubuli 
recti äußerst wichtig. 

Die Ursache der Einteilung in Tubuli recti und Tubuli contorti erhellt aus 
dem Verlauf der Nephrone und ihrer SammelrÖhren. Alle Konvolute, welche 
in ein Sammelrohr münden, liegen um den betreffenden Markstrahl herum, 
in welchem das zugehörige Sammelrohr absteigt. Auch die HENLEschen 
Schleifen der Konvolute liegen in dem Markstrahl, in welchem das zugehörige 
Sammelrohr eingebettet ist. So sind alle Bestandteile wohl sortiert wie Feuer
wehrsehläuche, welche im Spritzenhaus um die Spritze herumgehängt sind, 
zu der sie gehören. Alle gewundenen Kanälchen der Konvolute liegen in unserem 
Fall zwischen den Markstrahlen der Rinde beisammen, in Gemeinschaft mit den 
Malpighis, von denen sie ausgehen. Alle HENLE sehen Schleifen und Sammel· 
röhren, also alle geraden Kanälchen, liegen in dem Markstrahl beisammen, 
zu welchem die Konvolute gehören und mit welchem sie je einen Lo bu lu s 
corticalis bilden. Sämtliche Sammelgänge der Markstrahlen einer Pyramide 
und auch die Scheitel der meisten HENLEschen Schleifen mit den angrenzenden 
Abschnitten der Schleifenschenkel liegen in derjenigen Pyramide beisammen, 
zu welcher die betreffenden Lobuli cortieales gehören. Man studiere daraufhin 
die einzelnen Abschnitte der Abb. 185. 

: Um die Orientierung bei den verschiedenen Benennungsarten zu erleichtern, 
führe ich eine der Namentabellen an, welche alle Merkmale in eine einzige Namen· 
reihe zu vereinigen versuchen, und setze die von mir angewendeten gesonderten 
Benennungen für Form, Struktur und Lage hinzu. Nach diesem Beispiel werden 
auch die anderen einheitlichen Namenreihen der Literatur mit der fraktionierten 
Bezeichnungsart leicht zu vergleichen und danach die Vorteile der letzteren zu er· 
messen sein. 

W ALDEYER· KOPscH nennen die einzelnen Abschnitte der Nierenkanälchen wie 
folgt: A. Pars labyrinthica; sie zerfällt in Capsula glomeruli (Bowmani), 
Collum und Portio convoluta (Tubulus contortus). Der F or m nach entspricht sie 
den gleichgenannten Teilen des MALPIGillschen Körperchens meiner Benennung 
und meiner Pars contorta 1. Der Struktur nach ist die Portio convoluta (Tubulus 
contortus) ein Teil des Hauptstückes (1. Hauptstück). B. Pars laqueiformis 
(HENLEsche Schleife) mit Crus descendens, Vertex und Crus ascendens ist der Form 
nach synonym mit meinen Bezeichnungen, der Struktur nach gehört der Anfangs· 
teil zum Hauptstück (1. Hauptstück), dann folgt der dünne Abschnitt (1. Neben· 
stück) und der dicke Abschnitt (2. Ha'uptstück), schließlich der Beginn des Zwischen· 
stückes (2. Nebenstück) der oben gebrauchten Nomenklatur. C. Pars intermedia 
(Schaltstück), zerfällt in Portio prima (irreguläres Kanälchen) und Portio secunda 
(Verbindungskanälchen). Der Form nach nenne ich die ganze Strecke Pars con· 
torta H. Der Struktur nach gehört sie nach meiner Benennung zum Ende des 
Zwischenstückes (2. Nebenstück) und zum Schaltstück (3. Haupt. und 3. Nebenstück). 
D. Pars c olligens, zerfällt in Rami primarii, secundarii usw. (Sammelröhren, Tubuli 
colligentes 1., H. usw. Ordnung). Der Form nach habe ich diese Bezeichnungen, 
die allgemein üblich sind, übernommen, die Rami primarii haben gewöhnlich den 
besonderen Namen "Initiale Sammelröhrchen". Ich habe das System D von dem 
Nephron, zu welchem A-C gehören, abgetrennt und komme auf das Ausführungs
system im ganzen bei dem Nieren becken zurück. 

Der Lage nach gehören A und C zu den Tubuli contorti, Bund D zu den Tubuli 
recti. Diese Art der Sonderbezeichnung ist allgemein üblich. Sie sollte vorbild
lich sein für das System der Nierenbezeichnungen überhaupt. 

Zusammenfassend gebe ich folgende Tabelle: 
1. Bezeichnungen nach der F or m: 

a) Die Teile eines Nephrons. 
a) BOWMANsche Kapsel mit Halsteil des MALPIGillschen Körperchens. 
ß) Pars contorta 1. 
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r) HENLEsche Schleife mit Pars descendens und Pars ascendens. 
0) Pars contorta II. 
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b) Die Teile des Sammelsystems verschiedener Nephrone: Pars colligens. 
a) Initiales Sammelrohrchen, an jede~. einz~lne Nephron a!lEChli.~Bend. 
fJ) Aufgespaltene Sammelrohrchen als Aste ernes auf der PapIlle mundenden 

Ductus papillaris (Pori urinifeli). 
2. Bezeichnungen nach der Struktur: 

a) Die Teile eines Nephrons. 
a) EOWMANsche Kapsel eines MALPIGIDSchen Korperchens und mit plattem 

bis kubischem Epithel ihres viszeralen und parietalen Blattes. 
fJ) Hauptstiick (1. Hauptstiick) mit hohem, triibem EpitheJ. 
r) Diinner Abschnitt derHENLEschen Schleife (1. Nebenstiick) mit plattem, 

hellem EpitheJ. 
0) Dicker Abschnitt der HENLEschen Sehleife (2. Hauptstiick) mit hohem, 

triibem EpitheJ. 
e) Zwischenstiick (2. Nebenstiick) mit niederem, hellem EpitheJ. 
;) Schaltstiick mit dickem und diinnem Teil (der erstere gleich 3. Haupt-, 

der letztere gleich 3. Nebenstiick). Der dicke Teil mit hoherem triibem, 
der diinnere Teil mit niederem, hellem EpitheJ. 

b) Die Teile des Ausfiihrungssystems bestehen aus gleichmiU3ig heIlem Deck
epithel von verschiedener Hohe (nach dem Nephron zu kubisch, nach der 
Papille zu hohcr bis hochzylindrisch. 

3. Bezeichnungen nach der Lage: 
a) Tubuli contorti: aIle topographisch vereinigten gewundenen Strecken der 

verschiedensten Nephrone; dazwischen eingestreut die zugehorigen MAL
PlGHISchen Korperchen. 

b) Tubuli recti: aIle topographiseh vereinigten geraden Streeken der ver
schiedensten Nephrone und Sammelrohrchen. 

Das Blut wird jeder Niere durch eine Arteria renalis (seltener durch zwei 
oder sogar noch mehr) unmittelbar von der Bauchaorta aus zugefuhrt. 1m 
Nierenhilus liegt die einheitliche Vena rena lis , welche die Abfuhr des Blutes 
ulernimmt, mit ihren Asten vor (ventral von) der Arterie und deren Asten. 
Auf diese Weise hat das venose Blut in den dunnwandigen Venen einen 
giinstigen AbfluB. Lage, was in seltenen Ausnahmefallen vorkommt, die 
Vene hinter der Arterie, so kame die linke Nierenvene zwischen Aorta und 
Wirbelsaule zu liegen und dadurch in eine hochst ungunstige Lage. Diese ist 
in der Regel vermieden. Hinter (dorsal von) den BlutgefaBen liegt der Ureter 
(Abb. 182, 183). 

Innerhalb des Nierensinus liegen die Aste der Arterie und Vene paketweise 
vor und hinter dem Nierenbecken. Die Arterie verastelt sich in einzelne grobere 
Zweige, Arteriae in terlo bares. Jeder Ast tritt zwischen je zwei Pyramiden 
ein, liegt in der BERTINschen Saule, welche sie voneinander scheidet und hat 
danach seinen Namen (Abb. 195). Die Arteriae interlobares sind Endarterien, 
d. h. ihre Seitenaste stehen mit den Seitenasten anderer Arteriae interlobares 
nicht in Verbindung. Man sieht es besonders schon, wenn man nur einen Ast 
mit einer FarblOsung injiziert. Die Farbung erstreckt sich nur auf das betreffende 
Segment der Niere und ist scharf gegen die ubrige ungefarbte Nierensubstanz 
abgesetzt. Bei krankhaften Infarkten der lebendigen Nieren (Verstopfung einer 
Arteria interlobaris durch koaguliertes BIut) ist gleichfalls nur ein Segment 
betroffcn. 

Aus den Arteriae interlobares gehen die Arteriae in terlo bulares hervor, 
welche an den Grenzen der Lobuli corticales senkrecht zur Nierenoberflache 
iwfsteigen (Abb. 192, 185). Die Hauptverzweigungsstellen der Arteriae inter
lobares, welche dem Mark angehoren, in die. Arteriae interlobulares, welche nur 
in der Rinde liegen, befinden sich an der Grenze zwischen Rinde und Marle Man 
sieht dort auf Schnitten quergestellte GefaBe, welche man fruher irrtumlich fUr 
Verbindungen benachbarter Arteriae interlobares gehaIten und mit den Arkaden 
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r) HENLEsche Schleife mit Pars descendens und Pars ascendens. 
0) Pars contorta II. 
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b) Die Teile des Sammelsystems verschiedener Nephrone: Pars colligells. 
a) Initiales Sammelröhrchen, an jede~. einzelne Nephron anwhließend. 
fJ) Aufgespaltene Sammelröhrchen als Aste eines auf der Papille mündenden 

Ductus papillaris (Pori urinifeIi). 
2. Bezeichnungen nach der Struktur: 

a) Die Teile eines Nephrons. 
a) EowMANsche Kapsel eines MALPIGffiSchen Körperchens und mit plattem 

bis kubischem Epithel ihres viszeralen und parietalen Blattes. 
fJ) Hauptstück (1. Hauptstück) mit hohem, trübem Epithel. 
r) Dünner Abschnitt derHENLEschen Schleife (1. Nebenstück) mit plattem, 

hellem Epithel. 
0) Dicker Abschnitt der HENLEschen Schleife (2. Hauptstück) mit hohem, 

trübem Epithel. 
e) Zwischenstück (2. Nebenstück) mit niederem, hellem Epithel. 
;) Schaltstück mit dickem und dünnem Teil (der erstere gleich 3. Haupt-, 

der letztere gleich 3. Nebenstück). Der dicke Teil mit höherem trübem, 
der dünnere Teil mit niederem, hellem Epithel. 

b) Die Teile des Ausführungssystems bestehen aus gleichmäßig hellem Deck
epithel von verschiedener Höhe (nach dem Nephron zu kubisch, nach der 
Papille zu höhcr bis hochzylindrisch. 

3. Bezeichnungen nach der Lage: 
a) Tubuli contorti: alle topographisch vereinigten gewundenen Strecken der 

verschiedensten N ephrone; dazwischen eingestreut die zugehörigen MAL
PlGHISchen Körperchen. 

b) Tubuli recti: alle topographisch vereinigten geraden Strecken der ver
schiedensten Nephrone und Sammelröhrchen. 

Das Blut wird jeder Niere durch eine Arteria renalis (seltener durch zwei 
oder sogar noch mehr) unmittelbar von der Bauchaorta aus zugeführt. Im 
Nierenhilus liegt die einheitliche Vena renalis, welche die Abfuhr des Blutes 
ülernimmt, mit ihren Ästen vor (ventral von) der Arterie und deren Ästen. 
Auf diese Weise hat das venöse Blut in den dünnwandigen Venen einen 
günstigen Abfluß. Läge, was in seltenen Ausnahmefällen vorkommt, die 
Vene hinter der Arterie, so käme die linke Nierenvene zwischen Aorta und 
Wirbelsäule zu liegen und dadurch in eine höchst ungünstige Lage. Diese ist 
in der Regel vermieden. Hinter (dorsal von) den Blutgefäßen liegt der Ureter 
(Abb. 182, 183). 

Innerhalb des Nierensinus liegen die Äste der Arterie und Vene paketweise 
vor und hinter dem Nierenbecken. Die Arterie verästelt sich in einzelne gröbere 
Zweige, Arteriae in terlo bares. Jeder Ast tritt zwischen je zwei Pyramiden 
ein, liegt in der BERTINschen Säule, welche sie voneinander scheidet und hat 
danach seinen Namen (Abb. 195). Die Arteriae interlobares sind Endarterien, 
d. h. ihre Seitenäste stehen mit den Seitenästen anderer Arteriae interlobares 
nicht in Verbindung. Man sieht es besonders schön, wenn man nur einen Ast 
mit einer Farblösung injiziert. Die Färbung erstreckt sich nur auf das betreffende 
Segment der Niere und ist scharf gegen die übrige ungefärbte Nierensubstanz 
abgesetzt. Bei krankhaften Infarkten der lebendigen Nieren (Verstopfung einer 
Arteria interlobaris durch koaguliertes Blut) ist gleichfalls nur ein Segment 
betroffen. 

Aus den Arteriae interlobares gehen die Arteriae in terlo bulares hervor, 
welche an den Grenzen der Lobuli corticales senkrecht zur Nierenoberfläche 
iwfsteigen (Abb. 192, 185). Die Hauptverzweigungsstellen der Arteriae inter
lobares, welche dem Mark angehören, in die. Arteriae interlobulares, welche nur 
in der Rinde liegen, befinden sich an der Grenze zwischen Rinde und Marle Man 
sieht dort auf Schnitten quergestellte Gefäße, welche man früher irrtümlich für 
Verbindungen benachbarter Arteriae interlobares gehalten und mit den Arkaden 
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der Darmarterien verglichen hat. Der Name Arteriae arciformes fiir 
sie, welcher allgemein gebrauchlich ist, ist direkt falsch. Denn wirkliche 
Verbindungen existieren nicht. Man kann auf Korrosionspraparaten von 
Arterien, die mit einer elastischen Zelluloidmasse injiziert sind, die schein
baren Arkaden leicht auseinander biegen. Auch ist der Querverlauf in Wirk
lichkeit nur ganz kurz und meistens gar nicht sehr gut ausgepragt (Abb. 192). 
Das Charakteristische der Grenzschicht zwischen Rinde und Mark beschrankt 
sich bei den GefaBen darauf, daB die wenigen (ca. 8) groBen Stamme, welche yom 
Hilus aus zu dieser Schicht emporsteigen, in ihr in ein dichtes Gewirr von 
Einzelastchen zerfallen und entsprechend breit nach den Seiten zu ausladen 
wie ein Baumstamm mit einer pinienartigen Verastelung. 
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Abb. 192. Nierenarterien des Menschen. Ror
rosionspraparilt von Prof. C. Ehe. Rechte Arterie. 
Ventraiansicht. Injektion mit roter Zelluioidmasse 

(Photo). 

Die einzelnen Arteriae interlobu
lares teilen sich meist dichotomisch 
mehrfach in radiare Aste. Seder Ast 
gibt zahlreiche kurze Vasa afferen
tia ab, von denen die unteren rUck
laufig, die mittleren quer zu den 
MALPIGHI Schen KtSrperchen ziehen, 
welche wie Beeren einer Rispe, z. B. 
der Sohannisbeere an diesen GefaB
stielchen hangen (Abb. 193, 185, 188). 
Im Glomerulus des MALPIGHISchen 
Korperchens legt sich die Arterie in 
ein Knauel von mehreren Schlingen. 
Sede Schlinge ist reichlich verastelt 
(in Abb. 188 nicht gezeichnet). Die 
Aste hangen netzig zusammen: arte
rielle "Wundernetze". Das viszerale 
Blatt der Kapsel dringt zwischen die 
einzelnen Knauel ein wie die viszerale 
Pleura zwischen die einzelnen Lungen
lappen (Abb. 187). Die Arterie tritt 
als Vas efferens aus dem MALPIGHI
schen Korperchen aus, nachdem inner
halb des Glomerulus der provisori
sche Ham abgeschieden ist. Die Vasa 
efferentia begeben sich, anstatt den 

gleichen Weg zuriickzulaufen, zunachst in ein dichtes Netz auBerst feiner 
Blutkapillaren, welche aIle Tubuli contorti und Tubuli recti umspinnen. Diese 
Kapillaren sind in das zarte interstitielle Bindegewebe zwischen den Nieren
kanalchen eingebettet und eng den Basalmembranen derselben angeschmiegt 
(Abb. 187, 190). Die Austauschprozesse zwischen Ham und Blut, welche 
durch die Arbeit der Epithelien in den verschiedenen Abschnitten der Nephrone 
erzeugt werden, beruhen auf der nahen Nachbarschaft der fein verzweigten 
Kapillaren zu den basalen Enden der Nierenzellen an diesen Stellen. Die 
Maschenweite ist bei den gewundenen Kanalchen gerade so groB, daB ein 
Kanalchenquerschnitt darin Platz hat. Die Zahl der Kapillaren ist so be
deutend, daB die Nierenkanalchen gleichsam im umspiilenden Blut schwimmen. 
Wahrend die gewundenen Kanalchen von mehr rundmaschigen Netzen um
sponnen werden, sind die geraden Kanalchen in den Markstrahlen mit in die 
Lange gezogenen Maschen beschickt (in Abb. 185 zum groBten Teil rot ge
zeichnet; sie waren jedoch je nach der im einzelnen noch fraglichen Tatigkeit 
der betreffenden Kanalchenabschnitte nicht als Arterien, sondem als echte 
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der Darmarterien verglichen hat. Der Name Arteriae arciformes für 
sie, welcher allgemein gebräuchlich ist, ist direkt falsch. Denn wirkliche 
Verbindungen existieren nicht. Man kann auf Korrosionspräparaten von 
Arterien, die mit einer elastischen Zelluloidmasse injiziert sind, die schein· 
baren Arkaden leicht auseinander biegen. Auch ist der Querverlauf in Wirk
lichkeit nur ganz kurz und meistens gar nicht sehr gut ausgeprägt (Abb. 192). 
Das Charakteristische der Grenzschicht zwischen Rinde und Mark beschränkt 
sich bei den Gefäßen darauf, daß die wenigen (ca. 8) großen Stämme, welche vom 
Hilus aus zu dieser Schicht emporsteigen, in ihr in ein dichtes Gewirr von 
Einzelästchen zerfallen und entsprechend breit nach den Seiten zu ausladen 
wie ein Baumstamm mit einer pinienartigen Verästelung. 
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Abb. 192. Nierenarterien des Menschen. Kor
roslonspräparat von Prof. C. Ehe. Rechte Arterie. 
Ventralansicht. Injektion mit roter ZeUuloidmasse 

(Photo). 

Die einzelnen Arteriae interlobu
lares teilen sich meist dichotomisch 
mehrfach in radiäre Äste. Jeder Ast 
gibt zahlreiche kurze Vasa afferen
tia ab, von denen die unteren rück
läufig, die mittleren quer zu den 
MALPIGHIschen Korperehen ziehen, 
welche wie Beeren einer Rispe, z. B. 
dei: Johannisbeere an diesen Gefäß
stielehen hängen (Abb. 193, 185, 188). 
Im Glomerulus des MALPIGHISchen 
Körperehens legt sich die Arterie in 
ein Knäuel von mehreren Schlingen. 
.Jede Schlinge ist reichlich verästelt 
(in Abb. 188 nicht gezeichnet). Die 
Aste hängen netzig zusammen: arte
rielle "Wundernetze ". Das viszerale 
Blatt der Kapsel dringt zwischen die 
einzelnen Knäuel ein wie die viszerale 
Pleura zwischen die einzelnen Lungen
lappen (Abb. 187). Die Arterie tritt 
als Vas effercns aus dem MALPIGHI
sehen Körperehen aus, nachdem inner
halb des Glomerulus der provisori
sche Harn abgeschieden ist. Die Vasa 
efferentia begeben sich, anstatt den 

gleichen Weg zurückzulaufen, zunächst in ein dichtes Netz äußerst feiner 
Blutkapillaren, welche alle Tubuli contorti und Tubuli recti umspinnen. Diese 
Kapillaren sind in das zarte interstitielle Bindegewebe zwischen den Nieren
kanälchen eingebettet und eng den Basalmembranen derselben angeschmiegt 
(Abb. 187, 190). Die Austauschprozesse zwischen Harn und Blut, welche 
durch die Arbeit der Epithelien in den verschiedenen Abschnitten der Nephrone 
erzeugt werden, beruhen auf der nahen Nachbarschaft der fein verzweigten 
Kapillaren zu den basalen Enden der Nierenzellen an diesen Stellen. Die 
Maschenweite ist bei den gewundenen Kanälchen gerade so groß, daß ein 
Kanälchenquerschnitt darin Platz hat. Die Zahl der Kapillaren ist so be
deutend, daß die Nierenkanälchen gleichsam im umspülenden Blut schwimmen. 
Während die gewundenen Kanälchen von mehr rundmaschigen Netzen um
sponnen werden, sind die geraden Kanälchen in den Markstrahlen mit in die 
Länge gezogenen Maschen beschickt (in Abb. 185 zum größten Teil rot ge
zeichnet; sie wären jedoch je nach der im einzelnen noch fraglichen Tätigkeit 
der betreffenden Kanälchenabschnitte nicht als Arterien, sondern als echte 
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Kapillaren anzu pre 'hn, in bb. ·elu'affiel't) . 
]) i Zuflii ' } apilJarma' h n d r Pyra
mjde, welche ebenfall langge 'treckt sind und 
welche del' fri chm i fe durch ihren Inhalt ein 

r ifige, u "eh n v rleihen, h i13en Arteriola 
r cae. nt. pringen zurn gr·o.l3ten. Teil au 
Va a effer ntia del' in del' Rin.tle zu unter t 
Ii "end en MALPI ([[ 'ch n ol'perchen und ver
Iaufen geracle in. clie Pyramid hin in. In del' 
Papill befinden 'jch} ranze del' Arteriolae reetae 
\1m d ie Ductus papiJIal'e ' herum. 

\. uiler den i\.stCrt dcl' I\ierenarteri 11 fill' das 
;\,icrenpal'enchym ibt c;, be. ondere feine .. stch n 
au dcl' odcr au ' den Hallptal'teri n fill' du Nieren
becken unu da: di Jiel' umg bende Geweb. ie 
ve1'laufen auB u i lll Kap )f tt (, bb. 192). GeleO'ent
Ii 11 gelan en derarti .... e ~ ell n bi ill du "jeren
par Ilehym lllld v 1'''Ol'''eL\ don keila.l'ti"'C 13eziJ:ke 
i'~hnlich wie die Arteriae intcrloblllare ', a,b l' nicht 
wic di J tzt ron yom ilUl her ond rrl vou del' 
P dphcTie 11 l' (akze ori cl iO .Al:t rie, . bb. 192). B i 
'l'ieren ind '01'h A.rteri n h iiulig. 

Die Venula r etae Venae in terlobu
lare.- und Vena in erlobare empfangen ih1' 
Blut au den be hriebenen I apillarnetzen und 
fii lu'en e , eng benaehbart mit den gleiehnami" n 
Arterien, in clio oine Nio' nv ne zuri.i.ek, clio oben 
be chri b n wu.-cie. ~ul' dio " nae areiforme ' 
unter eheiden 'ieh von d n leiehnami"en rt ri n. 
D nn i h1.inO' n ";1'kI1ch zusammen so daB hier 
eehte rkaden vorkommen. 

Dj Y na capsulares beginll n mit 
all. oi igelL A us broitul1g' n yon Venen
ii te11 n lJm di.e terminale Vella, intcr-
10 bulari. hcrum. iud i b im fri eh en 

r ftan mit B ill t iibel'fi.illt. odeI' injizi r t 
JUall Ri mit farb igct' Ma ssc, so i ' h t 
man an <leI' OberfliicLe d r:\i T zier
li ·he t rahlig faf3a II bl'eitUlltYon, 
V lIac stellata VCl'heynii. 

Ware del' hi her b cb1'i bene 
Blutweg d l' inzige, 0 miiBt da' 

e amtblut del' Ni r au. nahm 10' 
und unt r allen m tii.nclen dureh 
di ft[ urc Hr 'ehen Rorperehen Iljn
durehfliof3on. Da' j . auch woh] in 
del' Regel .·o. cJln boi clom groBm1 
,',\ idel' tand del' Gefa13kn iiucl im 
Glomerulu ginge da Blut liber
haul t nich durch 'ie hinduL'eb , 
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wenn nieht die kiirzeren Wege, die 
es gibt, gewohnlich gedrosselt waren. 
Wir nennen sie Nebenschlie.l3ungen. 
Del' Glomerulus ist die Haupt
sehlie.l3ung des Blutkreislaufes, die 
gewohnlich allein offen steht. 1st 

Abb. 193. Arteria interlo blliaris des Menschen. 
Wachsplattenmodell. Original 100/1, hier verkleinert. 
Die Arterien, welche als NebenschlieBung dienen, 
s.chwarz (Seiteniistchen von Vasa afferentia, terminale 
Astchen der A. interloh.); ein Teil der dazu geborigen 
KapiJIarnetze modelliert, die anderen weggelassen. Bei 
x Aste abgeschnitten. dichotomische Teilungen. (Modell 

von Prof. Elze und Frl. Dehoff.) 
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Kal)ilü\l'('n anzusprechen , in Abb. 188 sc lu·afficrt) . 
J) ie Zuflll:;se für die KapiJlarmasehen der P yra
mide . welche ebenfalls langgestreck t s ind Ulld 

welehe der frischen )[irre durch ihren Inhal t e in 
t reif iges Aussehen verle ihen , heißen Arteriolae 

reetae. t:>ie entspringen zum g l'ößten T eil a us 
Vasa eHerentÜ. dCl' in der Rinde zu unters 
liegenden MALPI Glll ,;ehen K örpe rchen und ver
laufen gerade in die P.)Tram icle hinei 11. In der 
P apille befinden sieh Kl'änze der Arteriolae recta 
Ulll d ie J)lI et us papilla res 1l(' l'um . 

A II ßC1' dC Il .\ :;tcn tl e l' );i e re nartcric n 
);icl'c nparc il ehym g ibt cs besolldcre fe ine 
aus der odor aus d en Hallptarteri en für das Xi01:e n. 
becken und das die Klere urngebende Gewebe. Sic 
verlmüen außen im Ka'Ps~lfej j (Abb. 192). Gelegen t. 
lio11 gelangen tlerarlige Astc1ten his in da:; Kieren . 
parol1c hym und ver~orgen don keiLntige Bezirk 
ä hnl ich wie die Axteriao interlob ulareJS , aber nic ht 
wie die letzleH.!II ,"om SilUlS h er, sondern von der 
Periph Cl' ie hel' (akzessol'i8c1l e .Arter.i e, .Abb. 1!l2). B ei 
Tieren "iud :solche .A.1'terien h ä u[ig. 

Die V<.' lllll ae rectae. Venae interlob ll 
lure" und Venae int<.'J'lobares empfangen ihr 
.Blu t allS el en beschriebenen K apillarnetzen und 
führen es, eng benachbart mit den g l<.' ichnamigen 
Arterien, in die eine Kieeenv<.'l1e zurüek, die oben 
besehric h<.'ll wurde. )[ur die Venae are iformes 
unterscheiden sich von den g leichnam igen Arterien. 
D enn s ie hiingen w irklich ZII salllmen. so claß hier 
echte Arkaden ,"Ol'k0 I11111en. 

Die \'e l1 ;1e ('ap~ l1 la re;; begillllcn mit 
all"eiti~elt >\u >; broit ulll!cn yon \ "elle n · 
iü,tc11('11 11111 di e termin a le \'ell:1. in ter · 
10 bulal'l;; herulII . S i.lld ~i (' bei m fri;;tllCn 
OJ'!!an 11Iit BIll t iiberfüll t. odcl' injiziert 
mall ~ie mit l'a l'bige l' )[a~se, "0 ~i('h t 
m all all der Obedliicuc der ::\io1'(' zier· 
liehe strahlige GefiiUnllsbrcit 1I1lgell, 
\' Cll fl (, ste l lata c Yerh ey n ii. 

\Väl'e der bisher beschriebene 
Blutweg dcl' einzige , so müßte das 

samt blut der Kiere a usnahmslos 
und II nter allen Umständen durch 
die }Lu.Plc Ill scJ1l'1l Körperehen }lin
durchfließe n. Das ist aueh wohl in 
de I' Regel so. J)cJ l n bei dem g roßen 
'Widerstand (l eI' Gcfäß knä llcl im 

}lollleruJlIS g inge das BIllt ü ber
haupt nicht dure'h s ie hindu rch, 
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wenn nicht die kürzeren Wege, die 
es gibt, gewöhnlich gedrosselt wären. 
Wir nennen sie Nebenschließungen. 
Der Glomerulus ist die Haupt
schließung des Blutkreislaufes, die 
gewöhnlich allein offen steht. Ist 

Abb. 193. Arteria interlo blllaris des Menschen. 
WachsJllattenmodell. Original 100/1, hier verkleinert. 
Die Arterien, welche als Nebenschließung dienen, 
~.chwarz (Seitenästchen von Vasa afferentia, terminale 
Astchen der A. interlob.) ; ein Teil der dazu gehörigen 
KapiJIarnetze modelliert, die anderen weggelassen. Bei 
x Äste abgeschnitten, dichotom ische Teilungen, (Modell 

von Prof. Elze und Fr!. Dehoff.) 
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er aber aus irgendeinem Grund verlegt - wie oft das beim gesunden Menschen 
vorkommt, etwa bei Druck auf das Gesamtorgan oder dgl., wissen wir nicht -, so 
kann das Blut entweder durch die terminal en Aufsplitterungen der Arteriae 
interlobulares oder durch Abzweigungen der Vasa afferentia unmittelbar in die 
Kapillarnetze gelangen und so die MALPIGHISchen Korperchen umgehen 
(Abb. 193, 188, Nr. 3, oben und unten). AuBerdem gibt es Arteriolae rectae, 
welche nicht aus den Vasa efferentia, sondern aus den sog. Arteriae arciformes 
kommen (Abb. 185); auch auf diesem Weg umgeht das Blut die MALPIGHISchen 
Korperchen. 

Werden die Malpighis im Tierversuch oder bei Erkrankungen des Mensehen 
verlegt, so ist ein Weiterleben der Nephrone beobaehtet; da Ham in diesen Fallen 
abgesehieden wird, so muss en aueh die Epithelien der Kanalehen zur Absehei
dung desselben fahig sein. Dieser Prozel.l setzt aber nur langsam ein. Es seheint 
also ein blol.ler Ersatz vorzuliegen; in der Regel geht alles Blut dureh die Malpighis 
und gibt dort Ham ab (S. 355). 

Die Lymphe fliel.lt in zahlreiehen Spalten des interstitiellen Bindegewebes des 
Nierenparenehyms. Oberflaehliehe Lymphgefal.le zunaehst der Kapsel und tiefe, 
welehe den Gefal.len folgen, sammeln die Lymphe. Der Hauptabflul.l erfolgt dureh 
Lymphstammehen im Hilus der Niere. Aul.lerdem gibt es Lymphgefal.le in der 
Capsula fibrosa, welehe mit denen der Nierenrinde und den folgenden zusammen
hangen, sowie Lymphgefal.le der Capsula adiposa. Die Lymphe der Niere kann auf 
diesem Wege in die benaehbarten Lymphknoten gelangen. Aueh kann umgekehrt 
Lymphe der Diekdarmwand in die Nieren ubertreten. . 

Die N erven sind sehr zahlreich. Ihre Ausbreitungen reich en v'om Hilus bis 
an alle MALPIGHISehen Korperehen der Niere heran. Endigungen an den Gefal.len, 
die sie begleiten, und an den Zellen der Nierenkaniilchen sind in grol.ler Reiehliehkeit 
beobaehtet. Die Fasem sind zum grol.leren Teil marklos, zum Teil markhaltig. 
Sie stammen aus dem Plexus eoeliaeus, welch em Ganglienzellen im Hilus der Niere 
beigemiseht sind, und aus Interkostalnerven (10.-12. Thorakalnerv). Aueh Vagus
aste seheinen beteiligt zu sein. Der Meehanismus der gewohnlieh bloekierten Neben
sehliel.lungen ist neuromuskular geregelt. Aueh eine direkte Beeinflussung der 
Nierenepithelien dureh die N6rven ist anzunehmen und zwar seheint die Aussehei
dung dureh den Sympathikus gehemmt (dureh den Vagus gefordert~) zu werden. 
Diese Einwirkungen sind fur die Funktion nieht obligatoriseh wie diejenigen der 
Gefal.lnerven, sondern regulieren wahrseheinlieh nur die feinere Einstellung der Harn
abgabe. 

Allgemeine Beide Nieren stehen mit dim oberen Abschnitten konvergent zueinander. 
Lage der 

Nieren Die oberen Pole sind ca. 7, die unteren ca. 11 em voneinander entfernt. AuBer-
dem liegt die linke Niere etwas hoher als die rechte, da links hinten der Magen 
weniger Platz beansprucht als rechts die Leber. Die rechte Niere kann so weit 
nach unten reichen, daB der Darmbeinkamm beim Mann in 11 %, beim ,Veib 
in 40 0/ 0 der Fane erreicht wird. Nach oben zu reicht die rechte Niere bis zur 
11. Rippe (und hoher), die linke stets tiber die 11. Rippe hinauf. Bei starker 
Rumpfbeugung nach vorn kann das Organ zwischen Rippen und Darm
schaufel geqU'etscht und durch Stauchung zertrtimmert werden. Die Lage 
wechselt mit zunehmendem Alter im Sinne einer Senkung. Auch Variabili
taten der Lage auBern sich durch Senkungen des Organs, besonders rechts, 
wo das rechte Verwachsungsfeld des Dickdarmes (Abb. 135) nachgeben und 
zu einer Ptosis der Niere dieser Seite Veranlassung geben kann. Durch 
energische Senkung des Zwerchfelles (forcierte Einatmung) kann die Niere 
voriibergehend beim Lebenden gesenkt werden. Der Grad der Beweglichkeit 
des Organs ist individuell verschieden. Er schwankt im Leichenversuch zwischen 
0-8 cm. 

Die Nieren liegen den Rippen nieht unmittelbar an. Dazwisehen sehiebt sieh 
der Ursprung des Zwerehfells und der Sinus phrenieocostalis der Pleurahohle. Dringt 
man vom Rueken aus auf die Nieren vor, wie es bei Operationen ublieh ist, so erOffnet 
man die Bauehhohle nicht, sondem gelangt extraperitonaeal an das Organ. Werden 
dabei die letzte, links aueh die vorletzte Rippe nieht beaehtet, so kann statt der 
Bauehhohle die Brusthohle erOffnet werden. Dies kann besonders bei einer kurzen 
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er aber aus irgendeinem Grund verlegt - wie oft das beim gesunden Menschen 
vorkommt, etwa bei Druck auf das Gesamtorgan oder dgl., wissen wir nicht -, so 
kann das Blut entweder durch die terminalen Aufsplitterungen der Arteriae 
interlobulares oder durch Abzweigungen der Vasa afferentia unmittelbar in die 
Kapillarnetze gelangen und so die MALPIGHIschen Körperehen umgehen 
(Abb. 193, 188, Nr. 3, oben und unten). Außerdem gibt es Arteriolae rectae, 
welche nicht aus den Vasa efferentia, sondern aus den sog. Arteriae arciformes 
kommen (Abb. 185); auch auf diesem Weg umgeht das Blut die MALPIGHISchen 
Körperehen. 

Werden die Malpighis im Tierversuch oder bei Erkrankungen des Menschen 
verlegt, so ist ein Weiterleben der Nephrone beobachtet; da Harn in diesen Fällen 
abgeschieden wird, so müssen auch die Epithelien der Kanälchen zur Abschei
dung desselben fähig sein. Dieser Prozeß setzt aber nur langsam ein. Es scheint 
also ein bloßer Ersatz vorzuliegen; in der Regel geht alles Blut durch die Malpighis 
und gibt dort Harn ab (S. 355). 

Die Ly m phe fließt in zahlreichen Spalten des interstitiellen Bindegewebes des 
Nierenparenchyms. Oberflächliche Lymphgefäße zunächst der Kapsel und tiefe, 
welche den Gefäßen folgen, sammeln die Lymphe. Der Hauptabfluß erfolgt durch 
Lymphstämmchen im Hilus der Niere. Außerdem gibt es Lymphgefäße in der 
Capsula fibrosa, welche mit denen der Nierenrinde und den folgenden zusammen
hängen, sowie Lymphgefäße der Capsula adiposa. Die Lymphe der Niere kann auf 
diesem Wege in die benachbarten Lymphknoten gelangen. Auch kann umgekehrt 
Lymphe der Dickdarmwand in die Nieren übertreten. 

Die N er ven sind sehr zalllreich. Illre Ausbreitungen reichen vom Hilus bis 
an alle MALPIGHISchen Körperehen der Niere heran. Endigungen an den Gefäßen, 
die sie begleiten, und an den Zellen der Nierenkanälchen sind in großer Reichlichkeit 
beobachtet. Die Fasern sind zum größeren Teil marklos, zum Teil markllaltig. 
Sie stammen aus dem Plexus coeliacus, welchem Ganglienzellen im Hilus der Niere 
beigemischt sind, und aus Interkostalnerven (10.-12. Thorakalnerv). Auch Vagus
äste scheinen beteiligt zu sein. Der Mechanismus der gewölInlich blockierten Neben
schließungen ist neuro muskulär geregelt. Auch eine direkte Beeinflussung der 
Nierenepithelien durch die Nerven ist anzunehmen und zwar scheint die Ausschei
dung durch den Sympathikus gehemmt (durch den Vagus gefördert~) zu werden. 
Diese Einwirkungen sind für die Funktion nicllt obligatorisch wie diejenigen der 
Gefäßnerven, sondern regulieren wahrscheinlich nur die feinere Einstellung der Harn
abgabe . 

. ~lgem~ine Beide Nieren stehen mit dEm oberen Abschnitten konvergent zueinander. 
N~:re:r Die oberen Pole sind ca. 7, die unteren ca. 11 cm voneinander entfernt. Außer

dem liegt die linke Niere etwas höher als die rechte, da links hinten der Magen 
weniger Platz beansprucht als rechts die Leber. Die rechte Niere kann so weit 
nach unten reichen, daß der Darmbeinkamm beim Mann in 11 0/0' beim 'Veib 
in 40% der Fälle erreicht. wird. Nach oben zu reicht die rechte Niere bis zur 
11. Rippe (und höher), die linke stets über die 11. Rippc hinauf. Bei starker 
Rumpfbeugung nach vorn kann das Organ zwischen Rippen und Darm
schaufel geqltetscht und durch Stauchung zertrümmert werden. Die Lage 
wechselt mit zunehmendem Alter im Sinne einer Senkung. Auch Variabili
täten der Lage äußern sich durch Senkungen des Organs, besonders rechts, 
wo das rechte Verwachsungsfeld des Dickdarmes (Abb. 135) nachgeben und 
zu einer Ptosis der Niere dieser Seite Veranlassung geben kann. Durch 
energische Senkung des Zwerchfelles (forcierte Einatmung) kann die Niere 
vorübergehend beim Lebenden gesenkt werden. Der Grad der Beweglichkeit 
des Organs ist individuell verschieden. Er schwankt im Leichenversuch zwischen 
0-8 cm. 

Die Nieren liegen den Rippen nicht unmittelbar an. Dazwischen schiebt sich 
der Ursprung des Zwerchfells und der Sinus phrenicocostalis der Pleurahöhle. Dringt 
man vom Rücken aus auf die Nieren vor, wie es bei Operationen üblich ist, so eröffnet 
man die Bauchhöhle nicht, sondern gelangt extraperitonaeal an das Organ. Werden 
dabei die letzte, links auch die vorletzte Rippe nicht beachtet, so kann statt der 
Bauchhöhle die Brusthöhle eröffnet werden. Dies kann besonders bei einer kurzen 
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letzten Rippe geschehen, wenn sie mit dem Processus costarius des 1. Lendenwirbels 
verwechselt wird. Bei operativen Eingriffen infolge von Nierenentziindungen findet 
man den Komplementarraum des Sinus phrenicocoliltalis oft entziindlich verliitet. 
Dann wird scheinbar die Brusthohle nicht erOffnet, auch wenn man oberhalb der 
letzten Rippe vordringt. Das Zwer('hfell ist oft an di~ser Stelle von Muskeln frei 
{Trigonum costolumbale, Bd. I, S. 198). Das haufige Ubergreifen von Nieren- auf 
Pleuraerkrankungen nnd umgekehrt (Tuberkulose) ist ein deutliches Zeichen fUr 
die Nahe beider Organe trotz des an sich zwischengeschalteten Zwerchfelles; die 
Krankheitsstoffe werden gewiihnlich anf dem Lymphwege iibertragen. 

Die HlllterfHiche liegt unterhalb der letzten Rippe auf dem Musc. quadratus 
lumborum, teilweise auch auf der Ursprungsaponeurose des M. transversus abdominis 
und auf dem lateralen Rand des M. psoas. 1m Kapselfett schrag abwarts verlaufen der 
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Abb.194. Nieren und Nebennieren mit zugehliri~en GefiiBen nach Entfernung der Baucheingeweide und 
des Bauchfelles. Photo. 

Nervus subcostalis (XII. Interkostalnerv), der Nervus iliohypogastricus und N. ilio
inguinalis. Da diese Nerven ihre Endgebiete in der Inguinal-- und Genitalgegend 
haben, so konnen entziindliche Nierenschwellungen, welche diese Nerven in ihrem 
VerIauf quetschen, an ausstrahlenden' Schmerzen in den genannten Gebieten zuerst 
bemerkbar werden. Der Arzt darf solche Schmerzen nicht einfach auf iirtliche 
Erkrankungen der Genitalien beziehen, Bondern mull an den Lagezusammenhang 
der Nerven mit der Niere denken. 

Die Vorderseite der rechten Niere ist am oberen Pol medial von der rechten 
Nebenniere, hteral von der Leber bedeckt (Impressio renalis der Leber). Die Neben
niere ist mit Bindegewebe mit der Niere verliitet, beide liegen retroperitonaeal (Abb. 
194). Die Leber ist dagegen mit einem ei~enen Peritonaealiiberzug versehen und 
daher von der Niere durch eine Spalte der allgemeinen Bauchhiihle trotz der groBen 
Nahe beider Organe getrennt (Abb. 181). Diese Geg-end der Niere, etwa 1/2-% der 
Gesamtoberflarhe, ist mit Peritonaeum iiberzogen: Capsula serosa (S. 347, Abb. 135). 
Am unteren Pol Uegen gewiihnlich medial daR Duodenum (Pars descendens) und 
lateral das Colon ascendens der Niere fest an (retroperitonaeal). 

Bra us, Lehrbuch der Anatomie. II. 24 
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letzten Rippe geschehen, wenn sie mit dem Processus costarius des 1. Lendenwirbels 
verwechselt wird. Bei operativen Eingriffen infolge von Nierenentzündungen findet 
man den Komplementärraum des Sinus phrenicocoliltalis oft entzündlich verlötet. 
Dann wird scheinbar die Brusthöhle nicht eröffnet, auch wenn man oberhalb der 
letzten Rippe vordringt. Das Zwer('hfell ist oft an di~ser Stelle von Muskeln frei 
{Trigonum costolumbale, Bd. I, S. 198). Das häufige Übergreifen von Nieren- auf 
Pleuraerkrankungen nnd umgekehrt (Tuberkulose) ist ein deutliches Zeichen für 
die Nähe beider Organe trotz des an sich zwischengeschalteten Zwerchfelles; die 
Krankheitsstoffe werden gewöhnlich anf dem Lymphwege übertragen. 

Die Hlllterfläche liegt unterhalb der letzten Rippe auf dem Muse. quadratus 
lumborum, teilweise auch auf der Ursprungsaponeurose des M. transversus abdominis 
und auf dem lateralen Rand des M. psoas. Im Kapselfett schräg abwärts verlaufen der 
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Abb.194. Nieren und Nebennieren mit zugehöri~en Gefäßen nach Entfernung der Baucheingeweide und 
des Bauchfelles. Photo. 

Nervus subcostalis (XII. Interkostalnerv), der Nervus iliohypogastricus und N. ilio
inguinalis. Da diese Nerven ihre Endgebiete in der Inguinal-- und Genitalgegend 
haben, so können entzündliche Nierenschwellungen, welche diese Nerven in ihrem 
Verlauf quetschen, an ausstrahlenden' Schmerzen in den genannten Gebieten zuerst 
bemerkbar werden. Der Arzt darf solche Schmerzen nicht einfach auf örtliche 
Erkrankungen der Genitalien beziehen, sondern muß an den Lagezusammenhang 
der Nerven mit der Niere denken. 

Die Vorderseite der rechten Niere ist am oberen Pol medial von der rechten 
Nebenniere, hteral von der Leber bedeckt (Impressio renalis der Leber). Die Neben
niere ist mit Bindegewebe mit der Niere verlötet, beide liegen retroperitonaeal (Abb. 
194). Die Leber ist dagegen mit einem ei~enen Peritonaealüberzug versehen und 
daher von der Niere durch eine Spalte der allgemeinen Bauchhöhle trotz der großen 
Nähe beider Organe getrennt (Abb. 181). Diese Gegend der Niere, etwa 1/2-% der 
Gesamtoberfläehe, ist mit Peritonaeum überzogen: Capsula serosa (S. 347, Abb. 135). 
Am unteren Pol liegen gewöhnlich medial daR Duodenum (Pars descendens) und 
lateral das Colon ascendens der Niere fest an (retroperitonaeal). 

Bra us, Lehrbuch der Anatomie. TI. 24 

Lage jeder 
Niere zum 

Peri
tonaeum 



Hufeisen
und 

Wander· 
niere 

370 Harnorgane. 

Die Vorderflache der linken Niere ist ebenfalls mit der Nebenniere und dem 
Pankreas (Cauda) in unmittelbarer Beriihrung. Statt des Leberfeldes der rechten 
Niere gibt es bei ihr ein Magen- und Milzfeld. Beide Organe haben ihren eigenen 
Bauchfelliiberzug. Ein Teil der BUl'sa omentalis (Recessus lienalis) schiebt sich als 
Spalte zwischen sie und die Niere; letztere hat also in diesen Bezirken eine Capsula 
serosa. Aber auch der untere Pol kann ganz von Bauchfell iiberzogen sein, so daB 
die Gesamtflache der Serosa 2/a und mehr der Oberflache der linken Niere betragen 
kann (Abb. 135). Das Jejunum und das Colon descendens beteiligen sich in ver· 
schiedenem Grad an der l!'elderung des unteren Pols. Liegt das Kolon ganz seit· 
lich und nicht auf der Vorderflache, so ist die Niere ganz yom Jejunum bedeckt, 
das sein eigenes Peritonaeum hat. Schiebt sich das Kolon nach medial, so ist es mit 
der Nierenvorderflache verwachsen, da es retroperitona.eal liegt. An der Stelle des 
Lig. lienorenale, einer Duplikatur des Bauchfelles zwischen Milz und Niere, ist 
auch die Milz mit der Nierenoberflache verkittet. 

Man kann die Lage der Niere nach den Wirbeln der gleichen Korperhohe bestim· 
men, obgleich das Organ nicht unmittelbar auf den Wirbeln liegt. Nur die auBersten 
Enden der Processus laterales (costarii), welche der letzten bzw. vorletzten Rippe 
entsprechen, erreichen beim 1. und manchmal auch 2. Lendenwirbel die Hinterflache 
der Nieren und hinterlassen bei dem in situ geharteten Organ einen Abdruck auf ihr. 
Die linke Niere erstreekt sich von der Hohe des 11. Brustwirbels bis zur Hohe der 
Zwischenwirbelscheibe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel, die rechte Niere von der 
Hohe des 12. Brustwirbels bis zur Hohe der Mitte des 3. Lendenwirbels. Viel ein' 
facher und anschaulicher bestimmt man jedoch die L!lge nach den viel benachbarteren 
Rippen anstatt nach den viel entfernteren Wirbelkorpern. 1m Rontgenbild tritt bei 
kiinstlicher Fiillung des Nierenbeckens mit Kollargollosung die Lage des Hilus zu 
den Wirbeln und Rippen sehr deutlich hervor (Abb. 199). 1m Rontgenbild kann 
man die oben erwahnte voriibergehende normale Senkung der Niere beim Lebenden 
verfolgen (Verschiebung des unteren Poles bis unter den Beckenrand bei tiefer 
Inspiration) und atypische Lagen aufdecken. - Als eine Reaktion der Niere auf 
bestimmte Stellungen des Gesamtkorpers, z. B. auf hochgradige Lordose, gilt die 
eigentiimliche Ausscheidung von EiweiB bei Personen, die zu Nierenreizungen 
disponieren, solange sie aufreeht stehen und gehen ("orthotische" Albuminurie). 
In diesen Fallen ist nicht die Niere selbst verlagert, sondern das Milieu im Ver
haltnis zur Niere ist der wirksame Faktor. 

Angeborene Verwachsungen der kaudalen Pole der beiden Nachnierenanlagen 
in der Mittellinie vor der Wirbelsaule fiihren zur Hufeisenniere. Sie HiBt mehr 
oder minder gut die urspriingliche Grenze beider Nieren erkennen, hat auch meistens 
zwei getrennte Harnleiter. Es kann aber auch eine vollige Verschmelzung zu einem 
einzigen Organ eintreten. Die Hufeisenniere liegt gewohnlich weiter kaudal als 
die normalen Nieren, sehr oft vor dem Promontorium. Das Nierenbecken zieht 
ventralwarts; der Ureter zieht ventral yom Hufeisen vorbei. Die Funktion kann ganz 
normal sein. Bleiben beide ~neren an der Stelle ihrer ersten Anlage liegen, indem 
der Ureter nicht zur gewohnlicben Lange auswachst, so findet man sie in der Becken
hohle und zwar entweder im kleinen oder groBen Becken (Fossa iliaca). Liegen sie 
im kleinen Becken, so sind sie oft mil3gestaltet, besonders bei abnormen Verlagerunll"en, 
z. B. zwischen Mastdarm und Kreuzbein. Sekundar verlagerte Nieren beziehen 
ihre GefaBe noch von der alten Stelle in der Bauchhohle; primar am Ort der Ent
stehung verharrende Nieren haben kurze GefaBe, welche aus der Aorta und den 
BookengefaBen entspringen. Daran kann man die gegensatzlichen Prozesse unter
scheiden. Bei angeborenem Defekt einer Niere oder bei nachtraglichem Verlust 
ist die andere Niere vergroBert, und solange sie gesund ist, imstande die Gesamtarbeit 
zu leisten. Die Gefahr besteht in der Ausschaltung dieser letzten Niere, die, wenn 
auch nur teilweise betroHen, die Exkretion nicht mehr zu bewaltigen und die Ver
giftung des Korllers durch die Scblacken des Stickstofiabbaues nicht zu verhiiten 
vermag (Uramie). - Akzessorische Merenarterien konnen eine Abknickung des Harn· 
leiters und infolgedessen Harnstauung in der Niere bedingen (Hydronephrose, 
vgl. Beschreibung der Abb. 199). 

Die Befestigung der Niere in loco hangt zum groBten Teil yom Turgor der Gewebe 
abo Die Faszien sind nur unterstiitzend tatig. Bei Menschen mit "Wanderniere" 
ist gewohnlich auch an anderen Stellen des Korpers eine konstitutionelle Gewebs· 
schwache nachweisbar (asthenischer Habitus des Brustkorbes, Bd. I S. 219, Neigung 
zu Briichen, Genu valgum oder PlattknickfuB). Die mannliche Niere hat ein tieferes 
Lager als die weibliche, bei welcher die Nische, besonders rechts, sehr flach ist; 
statistisch ist bei der Frau die Wanderniere am haufigsten und zwar reehts haufiger 
als links. 
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Die Vorderfläche der linken Niere ist ebenfalls mit der Nebenniere und dem 
Pankreas (Cauda) in unmittelbarer Berührung. Statt des Leberfeldes der rechten 
Niere gibt es bei ihr ein Magen- und Milzfeld. Beide Organe haben ihren eigenen 
Bauchfellüberzug. Ein Teil der Bursa omentalis (Recessus lienalis) schiebt sich als 
Spalte zwischen sie und die Niere; letztere hat also in diesen Bezirken eine Capsula 
serosa. Aber auch der untere Pol kann ganz von Bauchfell überzogen sein, so daß 
die Gesamtfläche der Serosa 2/a und mehr der Oberfläche der linken Niere betragen 
kann (Abb. 135). Das Jejunum und das Colon descendens beteiligen sich in ver
schiedenem Grad an der ~'elderung des unteren Pols. Liegt das Kolon ganz seit
lich und nicht auf der Vorderfläche, so ist die Niere ganz vom Jejunum bedeckt, 
das sein eigenes Peritonaeum hat. Schiebt sich das Kolon nach medial, so ist es mit 
der Nierenvorderfläche verwachsen, da es retroperitona.eal liegt. An der Stelle des 
Lig. lienorenale, einer Duplikatur des Bauchfelles zwischen Milz und Niere, ist 
auch die Milz mit der Nierenoberfläche verkittet. 

Man kann die Lage der Niere nach den Wirbeln der gleichen Körperhöhe bestim
men, obgleich das Organ nicht unmittelbar auf den Wirbeln liegt. Nur die äußersten 
Enden der Processus laterales (costarii), welche der letzten bzw. vorletzten Rippe 
entsprechen, erreichen beim 1. und manchmal auch 2. Lendenwirbel die Hinterfläche 
der Nieren und hinterlassen bei dem in situ gehärteten Organ einen Abdruck auf ihr. 
Die linke Niere erstreckt sich von der Höhe des 11. Brustwirbels bis zur Höhe der 
Zwischenwirbelscheibe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel, die rechte Niere von der 
Höhe des 12. BrustwirbeIs bis zur Höhe der Mitte des 3. Lendenwirbels. Viel ein
facher und anschaulicher bestimmt man jedoch die L!1ge nach den viel benachbarteren 
Rippen anstatt nach den viel entfernteren Wirbelkörpern. Im Röntgenbild tritt bei 
künstlicher Füllung des Nierenbeckens mit Kollargollösung die Lage des Hilus zu 
den Wirbeln und Rippen sehr deutlich hervor (Abb. 199). Im Röntgenbild kann 
man die oben erwähnte vorübergehende normale Senkung der Niere beim Lebenden 
verfolgen (Verschiebung des unteren Poles bis unter den Beckenrand bei tiefer 
Inspiration) und atypische Lagen aufdecken. - Als eine Reaktion der Niere auf 
bestimmte Stellungen des Gesamtkörpers, z. B. auf hochgradige Lordose, gilt die 
eigentümliche Ausscheidung von Eiweiß bei Personen, die zu Nierenreizungen 
disponieren, solange sie aufrecht stehen und gehen ("orthotische" Albuminurie). 
In diesen Fällen ist nicht die Niere selbst verlagert, sondern das Milieu im Ver
hältnis zur Niere ist der wirksame Faktor. 

Angeborene Verwachsungen der kaudalen Pole der beiden Nachnierenanlagen 
in der Mittellinie vor der Wirbelsäule führen zur Hufeisenniere. Sie läßt mehr 
oder minder gut die ursprüngliche Grenze beider Nieren erkennen, hat auch meistens 
zwei getrennte Harnleiter. Es kann aber auch eine völlige Verschmelzung zu einem 
einzigen Organ eintreten. Die Hufeisenniere liegt gewöhnlich weiter kaudal als 
die normalen Nieren, sehr oft vor dem Promontorium. Das Nierenbecken zieht 
ventralwärts; der Ureter zieht ventral vom Hufeisen vorbei. Die Funktion kann ganz 
normal sein. Bleiben beide Nieren an der Stelle ihrer ersten Anlage liegen, indem 
der Ureter nicht zur gewöhnlichen Länge auswächst, so findet man sie in der Becken
höhle und zwar entweder im kleinen oder großen Becken (Fossa iliaca). Liegen sie 
im kleinen Becken. so sind sie oft mißgestaltet, besonders bei a,bnormen Verlagerunp-en, 
z. B. zwischen Mastdarm und Kreuzbein. Sekundär verlagerte Nieren beziehen 
ihre Gefäße noch von der alten Stelle in der Bauchhöhle; primär am Ort der Ent· 
stehung verharrende Nieren haben kurze Gefäße, welche aus der Aorta und den 
Beckengefäßen entspringen. Daran kann man die gegensätzlichen Prozesse unter
scheiden. Bei angeborenem Defekt einer Niere oder bei nachträglichem Verlust 
ist die andere Niere vergrößert, und solange sie gesund ist, imstande die Gesamtarbeit 
zu leisten. Die Gefahr besteht in der Ausschaltung dieser letzten Niere, die, wenn 
auch nur teilweise betroffen, die Exkretion nicht mehr zu bewältigen und die Ver
giftung des Körllers durch die Schlacken des Stickstoffabbaues nicht zu verhüten 
vermag (Urämie). - Akzessorische lI.ierenarterien können eine Abknickung des Harn
leiters und infolgedessen Harnstauung in der Niere bedingen (Hydronephrose, 
vgl. Beschreibung der Abb. 199). 

Die Befestigung der Niere in loco hängt zum größten Teil vom Turgor der Gewebe 
ab. Die Faszien sind nur unterstützend tätig. Bei Menschen mit "Wanderniere" 
ist gewöhnlich auch an anderen Stellen des Körpers eine konstitutionelle Gewebs
schwäche nachweisbar (asthenischer Habitus des Brustkorbes, Bd. I S. 219, Neigung 
zu Brüchen, Genu valgum oder Plattknickfuß). Die männliche Niere hat ein tieferes 
Lager als die weibliche, bei welcher die Nische, besonders rechts, sehr flach ist; 
statistisch ist bei der Frau die Wanderniere am häufigsten und zwar rechts häufiger 
als links. 
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3. Die Ausfiihrwege der Niere. 
Der Harn gelangt aus den Pori uriniferi der Nierenpapillen in das Nieren

becken und von dort in den Harnleiter (Abb. 195). Die beiden Harnleiter munden 
in die Harnblase (Abb. 219, 226). Man kann am Lebenden das tropfenweise 
AbflieBen aus den Harnleitern in die Harnblase mit einem kleinen Spiegel be
obachten, der in die Harnblase eingefuhrt wird (Zystoskopie); besonders deut
lich zu sehen ist das tropfenweise Hervorquellen, wenn innerlich Jod ver
abreicht und die Blase mit einer sterilen Losung von Starkemehl gefiillt wird, 
weil dann der jodhaltige Harn die klare Fliissigkeit blaut; bei Blasenkatarrh 
ist der Harn in der Blase triib, der aus dem Harnleiter ausstromende Harn 
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Abb.195. Nierenbecken. Mensch. Von hinten aufgeschnitten. Einblick in Calyces majores et minores. 

dagegen hell und daran erkennbar, daB er sich anfanglich nicht mit dem 
triiben Harn mischt. Ob in normaler Weise beide Nieren Harn in die Blase 
abgeben oder ob in abnormer Weise nur eine funktioniert, ist beim Lebenden 
auf diesem Wege festzustellen (auch durch Katheterisierung des Ureters). Man 
sieht ihn in die Blase rhythmisch abtropfen, und zwar: 8-10 Tropfen = 
Pause, 8-10 Tropfen = Pause usw. Die I,ange der Pausen richtet sich rach 
der Tatigkeit der Nieren. In der Harnblase wird der Harn durch einen festen 
VerschluB gegen die Harnrohre zu festgehalten. Von da ab geschieht der 
AbfluB in groBen Intervallen (Harnlassen). Wir behandeln den weiteren Weg 
bei den Geschlechtsorganen, da er bei beiden Geschlechtern seine besondere 
Form hat und groBtenteils mit zur Ableitung der Geschlechtsprodukte benutzt 
wird. Bis zum Ablauf der Harnblase ist er jedoch bei Mann und Weib im 
wesentlichen gleich, und zwar reiner Harnweg. Die verschiedenen Strecken dieses 
Weges werden im folgenden gesondert beschrieben. Sie haben gemeinsam, daB 
die Wandung in der Norm zum Harn weder etwas hinzufiigt noch abzieht. 
Die eigentliche Bereitung des Harnes ist streng auf die Nieren beschrankt. 
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3. Die Ausführwege der Niere. 
Der Harn gelangt aus den Pori uriniferi der Nierenpapillen in das Nieren

becken und von dort in den Harnleiter (Abb. 195). Die beiden Harnleiter münden 
in die Harnblase (Abb. 219, 226). Man kann am Lebenden das tropfenweise 
Abfließen aus den Harnleitern in die Harnblase mit einem kleinen Spiegel be
obachten, der in die Harnblase eingeführt wird (Zystoskopie); besonders deut
lich zu sehen ist das tropfenweise Hervorquellen, wenn innerlich Jod ver
abreicht und die Blase mit einer sterilen Lösung von Stärkemehl gefüllt wird, 
weil dann der jodhaltige Harn die klare Flüssigkeit bläut ; bei Blasenkatarrh 
ist der Harn in der Blase trüb, der aus dem Harnleiter ausströmende Harn 
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Abb.195. Nierenbecken. Mensch. Von hinten aufgeschnitten. Einblick in Calyces majores et minores. 

dagegen hell und daran erkennbar, d!lß er sich anfänglich nicht mit dem 
trüben Harn mischt. Ob in normaler Weise beide Nieren Harn in die Blase 
abgeben oder ob in abnormer Weise nur eine funktioniert, ist beim Lebenden 
auf diesem Wege festzustellen (auch durch Katheterisierung des Ureters). Man 
sieht ihn in die Blase rhythmisch abtropfen, und zwar: 8-10 Tropfen = 
Pause, 8-10 Tropfen = Pause usw. Die I,änge der Pausen richtet sich [-ach 
der Tätigkeit der Nieren. In der Harnblase wird der Harn durch einen festen 
Verschluß gegen die Harnröhre zu festgehalten. Von da ab geschieht der 
Abfluß in großen Intervallen (Harnlassen). Wir behandeln den weiteren Weg 
bei den Geschlechtsorganen, da er bei beiden Geschlechtern seine besondere 
Form hat und größtenteils mit zur Ableitung der Geschlechtsprodukte benutzt 
wird. Bis zum Ablauf der Harnblase ist er jedoch bei Mann und Weib im 
wesentlichen gleich, und zwar reiner Harnweg. Die verschiedenen Strecken dieses 
Weges werden im folgenden gesondert beschrieben. Sie haben gemeinsam, daß 
die Wandung in der Norm zum Harn weder etwas hinzufügt noch abzieht. 
Die eigentliche Bereitung des Harnes ist streng auf die Nieren beschränkt. 
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372 Harnorgane. 

a) Kelche und Becken der Niere. 

~~ts~hlU~g Wahrend die Nephrone mit ihren MALPIGHIschen Korperchen in der indi-
r e c e viduellen Entwicklung neu hergestellt werden, so viele es auch geben mag, 

spalten sich die vorhandenen Sammelrohren, welche aus der Ureterenknospe 
hervorgehen, immer wieder erneut dichotomisch in je zwei Rohrchen. So ent
stehen mehrere Generationen von Sammelrohren, welche man, von dem unge
spaltenen Ureter angefangen, als Rohrchen I., II., III. usw. Ordnung bezeichnet 
(Abb. 196d). Gewohnlich hangen die Nephrone mit den Rohrchen V. oder 
VI. Ordnung zusammen. Das Astchen, welches den Endabschnitt eines Nephrons 
und also den Harn aus dem zugehorigen Konvolut zunachst aufnimmt, heiBt 
"initiales Sammelrohrchen", gleichgiiltig ob es im Einzelfall ein Rohrchen V., 
VI. oder irgendeiner anderen Ordnung ist (Abb. 185). 

In Einzelfallen sind iiberzahlige Nephrone beobachtet worden, welche beirn 
mensch lichen Embryo zu den Rohrchen I. bis IV. Ordnung zu gehoren scheinen 
(Abb. 197). Sie bilden sich zuriick; vielleicht konnen gelegentlich aus ihnen oder 

y 

C'Df-n', '''----
8 -- -

Abb. 196. Bntstehung der Nierenkelche, Schema, a-c) Bin fUr aile Reduktionen giiitiges Schema_ 
In Abb. d-f: dunkelgrau die nicht regelmaBig vorkommende Redllktionszone, hellgrau: die immer 
vorkommende Redllktionszone (sog. "sekllndiire" Redllktion; sie kann aber friiher als die andere einsetzell, 
siehe Abb.197). d) Vollstandige Verzweigung OhM Redllktion. e) Dendritisclwr Typns. f) Amplllliirer Typus. 

aus anderen abgelosten Teilen der Verastelungen N ierenzys ten hervorgehen, 
welche zu den haufigen Vorkommnissen der Pathologie der Niere gehoren. 

In der fertigen Niere folgen die dichotomischen Teilungen der Sammelrohrchen 
in regelmaLligen Abstanden aufeinander mit Ausnahme der Aullenzone des Nieren
markes, welche regelmallig frei von Teilungen zu sein scheint. In ihr liegt also 
eine astfreie Strecke der Sammelrohrchen (Abb. 185). - Gaht die Aufspaltung 
weiter als gew6hnlich, so kann auch der Ureter partiell oder total verdoppelt sein. 

Bereits friih schiebt sich in der individuellen Entwicklung der Niere ein 
RiickbildungsprozeB in den VermehrungsprozeB der sich spaltenden Sammel
rohrchen ein, so daB peripherwarts zwar neue Generationen entstehen, zentral
warts dagegen vorhandene wieder verschwinden. Man unterscheidet zwei 
Zonen der Riickbildung. Die regelmaBig vorhandene Zone (hell~rau) umfaBt 
die Kanalchen III. und IV. Ordnung, die individuell variable Zone (dunkel
grau) umfaBt die Kanalchen I. und II. Ordnung. In beiden Fallen verlauft die 
Riickbildung in folgender Weise (Abb. 196a--<J): der Einschnitt zwischen zwei 
Rohrchen der gleichen Ordnung verstreicht allmahlich (x), bis aus den beiden 
engen Kanalchen ein weites geworden ist; darauf wiederholt sich das gleiche bei 
den nachstfolgenden Rohrchen (x x), bis schlieBlich ein ganz dilatierter Teil 
mehrere Kanalchen aufnimmt. Indem sich in der in den Schemata Abb. 196 
hellgrau gezeichneten Zone alle Rohrchen in dieser Weise miteinander ver-

372 Harnorgane. 

a) Kelche und Becken der Niere. 

~~ts~hIU~g Während die Nephrone mit ihren MALPIGHIschen Körperchen in der indi-
r e c e viduellen Entwicklung neu hergestellt werden, so viele es auch geben mag, 

spalten sich die vorhandenen Sammelröhren, welche aus der Ureterenknospe 
hervorgehen, immer wieder erneut dichotomisch in je zwei Röhrchen. So ent· 
stehen mehrere Generationen von Sammelröhren, welche man, von dem unge
spaltenen Ureter angefangen, als Röhrchen I., H., IH. usw. Ordnung bezeichnet 
(Abb. 196d). Gewöhnlich hängen die Nephrone mit den Röhrchen V. oder 
VI. Ordnung zusammen. Das Ästchen, welches den Endabschnitt eines Nephrons 
und also den Harn aus dem zugehörigen Konvolut zunächst aufnimmt, heißt 
"initiales Sammelröhrchen " , gleichgültig ob es im Einzelfall ein Röhrchen V., 
VI. oder irgendeiner anderen Ordnung ist (Abb. 185). 

In Einzelfällen sind überzählige Nephrone beobachtet worden, welche beim 
menschlichen Embryo zu den Röhrchen I. bis IV. Ordnung zu gehören scheinen 
(Abb. 197). Sie bilden sich zurück; vielleicht können gelegentlich aus ihnen oder 
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Abb. 196. Entstehung der Nierenkelche, Schema. a-c) Ein für alle Reduktionen gültiges Schema. 
In Abb. d-f: dunkelgrau die nicht regelmäßig vorkommende Reduktionszone, hellgrau: die immer 
vorkommende Reduktionszone (sog. "sekundäre" Reduktion; sie kann aber früher als die andere einsetzen, 
siehe Abb.197). d) Vollständige Verzweigung OhM Reduktion. e) Dendritischer Typns. f) Ampullärer Typus. 

aus anderen abgelösten Teilen der Verästelungen N ierenzys ten hervorgehen, 
welche zu den häufigen Vorkommnissen der Pathologie der Niere gehören. 

In der fertigen Niere folgen die dichotomischen Teilungen der Sammelröhrchen 
in regelmäßigen Abständen aufeinander mit Ausnahme der Außenzone des Nieren· 
markes, welche regelmäßig frei von Teilungen zu sein scheint. In ihr liegt also 
eine astfreie Strecke der Sammelröhrchen (Abb. 185). - Gaht die Aufspaltung 
weiter als gewöhnlich, so kann auch der Ureter partiell oder total verdoppelt sein. 

Bereits früh schiebt sich in der individuellen Entwicklung der Niere ein 
Rückbildungsprozeß in den Vermehrungsprozeß der sich spaltenden SammeI
röhrchen ein, so daß peripherwärts zwar neue Generationen entstehen, zentral· 
wärts dagegen vorhandene wieder verschwinden. Man unterscheidet zwei 
Zonen der Rückbildung. Die regelmäßig vorhandene Zone (hell~rau) umfaßt 
die Kanälchen HI. und IV. Ordnung, die individuell variable Zone (dunkel. 
grau) umfaßt die Kanälchen I. und 11. Ordnung. In beiden Fällen verläuft die 
Rückbildung in folgender Weise (Abb. 196a--<J): der Einschnitt zwischen zwei 
Röhrchen der gleichen Ordnung verstreicht allmählich (x), bis aus den beiden 
engen Kanälchen ein weites geworden ist; darauf wiederholt sich das gleiche bei 
den nächstfolgenden Röhrchen (x x), bis schließlich ein ganz dilatierter Teil 
mehrere Kanälchen aufnimmt. Indem sich in der in den Schemata Abb. 196 
hellgrau gezeichneten Zone alle Röhrchen in dieser Weise miteinander ver· 
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einigen und als Einzelkanalchen verschwinden, entstehen die kleinen Nieren
kelche, Calyces minores, der definitiven Niere (Abb. 196e). Die Sammel
rohrchen IV. (oder V.) Ordnung miinden in diese Kelche zu vielen ein, wie wir 
es von der menschlichen Niere kennen (Abb. 195). Man nennt die Einmiin
dungsstelle Area cribrosa, die einzelnen einmiindenden Rohrchen Ductus 
papillares, die einzelnen Offnungen Pori uriniferi. Von dem Calyx minor 
flieBt der Ham in diesem Fall in die noch erhaltenen Kanale I. und II. Ord
nung und von dort in den Ureter. Die stark erweiterten Kanale heiBen groBe 
Kelche, Calyces majores. Das gesamte Nierenbecken, Pelvis renis, 
besteht aus den Calyces majores und minores. Es hat in dem geschilderten 
Fall dendritischen Typus (Abb. 198b, 183). 

Derselbe ProzeB wie in Abb. 196a-c kann sich aber auch an den Sammel
rohrchen 1. bis II. Ordnung abspielen. 1m Nierenbccken eines mensch lichen 
Embryo in Abb. 197 ist 
z. B. die Vereinigung der 
Kanalchen I. Ordnung be· 
reits sehr friih durchge
fiihrt. In anderen Fallen 
entsteht er spater. Wer
den alle Verastelungen in 
der Zone A-B reduziert 
(Abb. 196d, 197), so ent
steht der sog. ampullare 
Typus des Nierenbeckens, 
d. h. der Ureter erweitert 
sich zu einem einheitlichen 
platten Sack, welchem 
die einzelnen Calyces mino
res unmittelbar aufsitzen 
(Abb. 196£, 198 c, 199). 
Je nachdem der Reduk
tionsprozeB im einen Teil 
der Niere umfanglicher 
ausfallt als im anderen, 
kommen Kombinationen 
des ampullaren und den
dritischen Typus zustande. 
Die Form des mensch
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Abb. 197. Sammelriihrchen unrl Harnkaniilchen eines 
menschlichen Embryo von Ca. 9 Wochen (30 mm Scheitelsteil.l
liinge) .. Die gestrichelten Linien A. B. C grenzen wie in Abb. 196rl 
die Reduktioll8zonen gegeneinander abo I-VI Sammelriihrchen 
I.-VI. Ordnung. wie in Abb. 196 d getont. Die Astwinkel zwischen 
den Kanalchen 1. Ordnung sind bereits ausgegJichen (die nrsprting
liche Form gestrichelt). Endgtilt.ige Sammelrohrchen wei /3. Ham
kanalchen und Malpighis schwarz (die vorhandenen gehen •. pater 
zugrunde. die neu entstehenden an den Sammelrohrchen VI. Ordnung 
- hier als erste Anlagen zum Teil sichtbar - Jiefern die endgiiltigen 
Konvolute). Aus Kampmeier, Arch. f. Anat. u.Physiol. S. 217.1919. 

Tone von mir eingetragen. 

lichen Nierenbeckens ist deshalb sehr wechselnd. 
Die Sammelrohrchen I. Ordnung entstehen in del' Regel zu 4, und zwar je eines 

an den Polen und 2 im Zentrum del' Nachnierenknospe. In Abb. 196 sind nUT 2 ge
zeichnet., weil immer nUT 2 in del' gleichen Ebene angetroffen werden. 1m Maximum 
kommen 6 Kanalchen I. Ordnung VOl', im Minimum 3. Auch die folgenden Teilungen 
sind gewohnlich nicht 2fach. Da die Teilung des einen Teilastes schneller fortschreitet 
als bei dem Nachbar, so findet man tatsachlich an einer Teilungsstelle gewohnlich 
3 Sammelrohrchen. In eine Sammelrbhre II. Ordnung munden also 3 Sammelrohren 
III. Ordnung, 9 Sammelrohren IV. Ordnung und 27 Sammelrohren V. Ordnung. 
Indem die Sammelrohren III. und IV. Ordnung durch den beschriebenen Reduk
tionsprozeB verschmelzen, miinden die 27 Rohrchen V. Ordnung unmittelbar in 
die Calyces min ores und dadUTch in das Nierenbecken (Rohrchen II. Ordnung). 
Man findet in del' reifen Niere auf der Area, cribrosa 20-30 Pori uriniferi, also eine 
Zahl, welche del' berechneten ent.spricht. Die Schwankungen beruhen auf unvoll
standigen Verschmelzungen del' Kanalchen und auch auf Verschmelzungen zweier 
oder mehrerer Papillen miteinander (Abb. 195). 

Die 8-9 klein en Kelche, Caly~es minores, sind ca .. 1 em .lang; s~e si?-d ~o U~;?1~~~~~e 
eng, daB der Untersucher auch mIt der Kuppe des klemen Fingers mcht III Sle Kelche 
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einigen und als Einzelkanälchen verschwinden, entstehen die kleinen Nieren
kelche, Calyces minores, der definitiven Niere (Abb. 196e). Die Sammel
röhrchen IV. (oder V.) Ordnung münden in diese Kelche zu vielen ein, wie wir 
es von der menschlichen Niere kennen (Abb. 195). Man nennt die Einmün
dungsstelle Area cribrosa, die einzelnen einmündenden Röhrchen Ductus 
papillares, die einzelnen Öffnungen Pori uriniferi. Von dem Calyx minor 
fließt der Harn in diesem Fall in die noch erhaltenen Kanäle I. und H. Ord
nung und von dort in den Ureter. Die stark erweiterten Kanäle heißen große 
Kelche, Calyces majores. Das gesamte Nierenbecken, Pelvis renis, 
besteht aus den Calyces majores und minores . Es hat in dem geschilderten 
Fall dendritischen Typus (Abb. 198b, 183). 

Derselbe Prozeß wie in Abb. 196a-c kann sich aber auch an den Sammel
röhrchen I. bis 11. Ordnung abspielen. Im Nierenbecken eines menschlichen 
Embryo in Abb. 197 ist 
z. B. die Vereinigung der 
Kanälchen I. Ordnung be 
reits sehr früh durchge
führt. In anderen Fällen 
entsteht er später. Wer
den alle Verästelungen in 
der Zone A-B reduziert 
(Abb. 196d, 197), so ent
steht der sog. ampulläre 
Typus des Nierenbeckens, 
d. h. der Ureter erweitert 
sich zu einem einheitlichen 
platten Sack, welchem 
die einzelnen Calyces mino
res unmittelbar aufsitzen 
(Abb. 196f, 198c, 199). 
Je nachdem der Reduk
tionsprozeß im einen Teil 
der Niere umfänglicher 
ausfällt als im anderen, 
kommen Kombinationen 
des ampullären und den
dritischen Typus zustande. 
Die Form des mensch· 
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Abb. 197. Sammelröhrchen und Harnkanälchen eines 
menschlichen Embryo von Ca. 9 Wochen (30 mm Scheitelsteiß
länge) . . Die gestrichelten Linien A, B, C grenzen wie in Abb. 196d 
die Reduktiomzonen gegeneinander ab. I-VI Sammelröhrchen 
1.-VI. Ordnung. wie in Abb. 196 d getönt. Die Astwinkel zwischen 
den Kanälchen 1. Ordnung sind bereits ausgeglichen (die ursprüng
liche Form gestrichelt). Endgültige Sammelröhrchen we i ß. Harn
kanälchen und Mal pi g hi s s eh wa r z (die vorhandenen gehen ' .päter 
zugrunde, die neu entstehenden an den Sammelröhrchen VI. Ordnung 
- hier als erste Anlagen zum Teil sichtbar - liefern die endgültigen 
Konvolute). Aus Kampmeier, Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 217.1919. 

Töne von mir eingetragen. 

lichen Nierenbeckens ist deshalb sehr wechselnd. 
Die Sammelröhrchen I. Ordnung entstehen in der Regel zu 4, und zwar je eines 

an den Polen und 2 im Zentrum der Nachnierenknospe. In Abb. 196 sind nur 2 ge
zeichnet, weil immer nur 2 in der gleichen Ebene angetroffen werden. Im Maximum 
kommen 6 Kanälchen 1. Ordnung vor, im Minimum 3. Auch die folgenden Teilungen 
sind gewöhnlich nicht 2fach. Da die Teilung des einen Teilastes schneller fortschreitet 
als bei dem Nachbar, so findet man tatsächlich an einer Teilungsstelle gewöhnlich 
3 Sammelröhrchen. In eine Sammelröhre 11. Ordnung münden also 3 Sammelröhren 
IIl. Ordnung, 9 Sammelröhren IV. Ordnung und 27 Sammelröhren V. Ordnung. 
Indem die Sammelröhren 111. und IV. Ordnung durch den beschriebenen Reduk
tionsprozeß verschmelzen, münden die 27 Röhrchen V. Ordnung unmittelbar in 
die Calyces minores und dadurch in das Nierenbecken (Röhrchen 11. Ordnung). 
Man findet in der reifen Niere auf der Area cribrosa 20--30 Pori uriniferi, also eine 
Zahl, welche der berechneten entspricht. Die Schwankungen beruhen auf unvoll· 
ständigen Verschmelzungen der Kanälchen und auch auf Verschmelzungen zweier 
oder mehrerer Papillen miteinander (Abb. 195). 

Die 8--9 kleinen Kelche, Calyces minores, sind ca. 1 cm lang; sie sind so PalVlilll~n 
• UIH \. eIne 

eng, daß der Untersucher auch mit der Kuppe des kleinen Fingers nicht in SIe Kelche 
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eindringen kann. Sie sind nach den Papillen zu trichteciormig erweitert (Abb. 195, 
langsgetroffener Kelch). Die Papille ist in den Kelch hineingestiilpt. Die Wand 
des Kelches sitzt rund um die Papille an einer kreisformigen "Ansatzlinie" 
fest. Hier ist die Papille etwas eingezogen, Collum papillae. Doch hort an 
dieser Stelle der Kelch nicht auf. Vielmehr setzt sich das kubische einschichtige 
Epithel, welches die Wand auskleidet wie die Konjunktiva auf den Bulbus 
beirn . Auge, so auf die Papille fort und bedeckt ihre ganze Spitze. Man kann 
diese epitheliale Raut, welche mit der Nierensubstanz fest verlotet ist, als 
viszerales Blatt des Kalyx, die freie Wandung als parietales Blatt bezeichnen. 
Die Nische zwischen viszeralem und parietalem Blatt, Fornix, ist sehr eng und 
reicht ziemlich hoch an der Pyramide in die Rohe. 

a c 

Abb.198. Nieren becken des Menschen. a) Niere durchsicbtig, Ansicbt von lateral. Die zu den KeJchcn 
gehiirigen Pyramiden mit gestricheltem Kontur eingetragen (drei Pyramiden entsprechend dem Verlauf der 
SammeJriihrchen gestrichelt). b) Dendritischer Typus. c) Ampullarer Typus. (Abb. a zusammengesteJlt 
aus Brode!, Proceed. Assoc. Americ. Anatom.1900. S. 251; Abb. b und c nach Ha uck. Anat. Hefte, 1903.) 

Oft bleibt oberhalb des Kelches noch eine Strecke der Pyramide frei, weiter oben 
legen sich dann die BERTINSchen Saulen fest an die Seite der Pyramide an. In 
selteneren Fallen reichen die BERTINSchen Saulen ganz oder fast ganz bis an die 
Ansatzlinie der Kalyzes heran (Abb. 195). An die freien Seitenflachen der Pyra
miden grenzt derbes Bindegewebe. 
.. Das parietale Blatt der Kelche besteht aus einer Schleimhaut mit mehrschichtigem 
Ubergangsepithel (siehe Harnleiter und Blase, Abb. 204). Das einschichtige kubi
sche Epithel der Papillen wird gegen die Ansatzlinie zweischichtig und geht in der 
freien Wandung der Kelche bald in das mehrschichtige Epithel iiber. In dem Binde
gewebe der Schleimhaut liegen netzformig bis zirkular zur Papille angeordnete 
Iockere Ziige von glatter Muskulatur. AuBen folgt auf die Muskelschicht eine 
Faserhaut aus Bindegewebe mit eingelagerten Fettzellen. 

Die sehr mannigfaltigen Erscheinungen bei der Harnstauung beruhen zum Teil 
darauf, daUder Harn in die Nische zwischen viszeralem und parietalem Blatt der 
kleinen Keiche eindringt und die Papillen komprimiert. Del' AbfluB des Harns aus den 
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eindringen kann. Sie sind nach den Papillen zu trichterförmig erweitert (Abb. 195, 
längsgetroffener Kelch). Die Papille ist in den Kelch hineingestülpt. Die Wand 
des Kelches sitzt rund um die Papille an einer kreisförmigen "Ansatzlinie" 
fest. Hier ist die Papille etwas eingezogen, Collum papillae. Doch hört an 
dieser Stelle der Kelch nicht auf. Vielmehr setzt sich das kubische einschichtige 
Epithel, welches die Wand auskleidet wie die Konjunktiva auf den Bulbus 
beim Auge, so auf die Papille fort und bedeckt ihre ganze Spitze. Man kann 
diese epitheliale Haut, welche mit der Nierensubstanz fest verlötet ist, als 
viszerales Blatt des Kalyx, die freie Wandung als parietales Blatt bezeichnen. 
Die Nische zwischen viszeralem und parietalem Blatt, Fornix, ist sehr eng und 
reicht ziemlich hoch an der Pyramide in die Höhe. 
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Abb.198. Nieren becken des Menschen. a) Niere durcbsichtig, Ansicht von lateral. Die zu den Kelchen 
gehörigen Pyramiden mit gestricheltem Kontur einget.ragen (drei Pyramiden entsprechend dem Verlauf der 
Sammelröhrchen gestrichelt). b) Dendritischer Typus. c) Ampullärer Typus. (Abb. a zusammengestellt 
aus Brödel, Proceed. Assoc. Americ. Anatom. 1900. s. 251; Abb. bund c nach Ha u ck. Anat. Hefte, 1903.) 

Oft bleibt 0 berhalb des Kelches noch eine Strecke der Pyramide frei, weiter 0 ben 
legen sich dann die BERTINschen Säulen fest an die Seite der Pyramide an. In 
selteneren Fällen reichen die BERTINschen Säulen ganz oder fast ganz bis an die 
Ansatzlinie der Kalyzes heran (Abb. 195). An die freien Seitenflächen der Pyra
miden grenzt derbes Bindegewebe. 
.. Das parietale Blatt der Kelche besteht aus einer Schleimhaut mit mehrschichtigem 
Uberga.ngsepithel (siehe Harnleiter und Blase, Abb. 204). Das einschichtige kubi
sche Epithel der Papillen wird gegen die Ansatzlinie zweischichtig und geht in der 
freien Wandung der Kelche bald in das mehrschichtige Epithel über. In dem Binde
gewebe der Schleimhaut liegen netzförmig bis zirkulär zur Papille angeordnete 
lockere Züge von glatter Muskulatur. Außen folgt auf die Muskelschicht eine 
Faserhaut aus Bindegewebe mit eingelagerten Fettzellen. 

Die sehr mannigfaltigen Erscheinungen bei der Harnstauung beruhen zum Teil 
darauf, daß der Harn in die Nische zwischen viszeralem und parietalem Blatt der 
kleinen Kelche eindringt und die Papillen komprimiert. Der Abfluß des Harns aus den 
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Pori uriniferi wird dadurch gehemmt oder vollig unterdriickt, bis der Uberdruck 
durch AbflieBen des Hams aus dem Becken gegen die Blase abnimmt. 

Das Nierenbecken setzt sich ohne G~enze.n in di~ sehr. wechselnden groBen Ke~~~ll~ild 
Kelche, Calyces majores, fort. Gewohnhch fmden slCh belm Erwachsenen von Nieren· 

letzteren zwei, welche selbst beim ampullaren Becken angedeutet sind. Aueh becken 

beim dendritischen Becken sind 2 oder 
3 Hauptstamme vorwiegend. In sie mun· 
den die kleinen Kelehe ein. Das Becken 
ist trichterformig, aber platt gedruckt 
(Abb. 198); die Spitze des Trichters schaut 
aus ; dem Hilus kaudalwarts hervor und 
geht hier in den Harnleiter uber. Von 
dieser Stelle aus kann der Chirurg vom 
Rucken aus das Nierenbeeken eroffnen, 
ohne die Bauehhohle oder die Niere selbst 
zu verletzen. 

Die feinere Struktur ist die gleiche wie 
bei den freien Wand en der kleinen Kelche, 
nur kommen zu den zirkularen glatten 
Muskeln innere langs verlaufende Ziige hinzll, 
welche in die entsprechende Schicht des 
Harnleiters (Abb. 200) iibergehen. 

Die Gefaf3e der Niere, mit welchen 
das Nierenbecken und die Kelche den 
Raum im Nierenhilus und ·sinus in 
engster Naehbarschaft zu teilen haben, 
verasteln sich kurz vor dem Eintritt in 
die Niere in 4 (seltener 5 oder 6) .Aste; 
1/~ der Aste liegt dorsal vom Nieren. 
becken, die iibrigen ventral. Auch die 
Nierenvene hat 3--4 .Aste, welche sieh am 
Hilus vereinigen und bis dahin vor und 
hinter dem Nierenbecken liegen. Diese 
Beziehungen kommen dem Chirurgen zu 
Gesicht, wenn er in den Nierenhilus ein
zudringen genotigt ist, und erfordern 
groBte Beaehtung. Nicht selten geht eine 
akzessorische Nierenarterie anstatt in den 
Hilus an einer anderen Stelle in das 
Nierengewebe hinein (ober- oder unter· 
halb, am haufigsten an einem der Pole, 
siehe aueh S. 367). 

Das Nierenbecken liegt zur Umgebung 
der Niere im allgemeinen so, daB es dem 
Spalt zwiscjlen den Querfortsatzen des 
1. und 2. Lendenwirbels entspricht (links 

Lage des 
Nieren
beckens 

Abb.199. Pyeiogramm. Kollargolinjekt.ion in 'I, 
den Harnieiter und das Nierenbecken des Leben· 
den. Rontgenbild (von Prof. Rost, chirurg. 
Klinik, Heidelberg). Der Ureterschatten ist an 
seiner Lage zu den QlIeriortsatzen der Lenden· 
wirbe! kenntlich (vor dem 4. und 5. Wirbel 
sehr verwaschen). Die scharfe Knickung zwi· 
schen Nieren becken und Ureter ist ungewohnlich, 
vielleicht bedingt d urch eine akzessorischeArterie. 

etwas tiefer, rechts etwas hoher, Abb. 199); von der Medianebene des Korpers 
ist es ca. 5 cm entfernt. Die Kelche erheben sich bis uber die letzte Rippe 
und reichen bis in die Hohe des 3. Lendenwirbels abwarts. 

Nur die Spitze des Beckens, welche in den Harnleiter umbiegt, ragt aus dem 
Nierenhilus heraus und liegt hier bei der rechten Niere der Pars descendens duo· 
deni, bei der linken Niere dem Pankreas und manehmal der Flexura duodeno· 
jejunalis an (vgl. mit Abb. 130). 1m Rontgenbild liegt der Schatten des rechten 
Hilus unmittelbar medial von dem der Gallenblase entsprechenden Bezirk. 
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Pori uriniferi wird dadurch gehemmt oder völlig unterdrückt, bis der Überdruck 
durch Abfließen des Harns aus dem Becken gegen die Blase abnimmt. 

Das Nierenbecken setzt sich ohne G~enze.n in di~ sehr. wechselnden großen Ke~~~ß~ild 
Kelche, Calyces majores, fort. Gewöhnhch fmden slCh belm Erwachsenen von Nieren

letzteren zwei, welche selbst beim ampullären Becken angedeutet sind. Auch becken 

beim dendritischen Becken sind 2 oder 
3 Hauptstämme vorwiegend. In sie mün
den die kleinen Kelche ein. Das Becken 
ist trichterförmig, aber platt gedrückt 
(Abb. 198); die Spitze des Trichters schaut 
aus; dem Hilus kaudalwärts hervor und 
geht hier in den Harnleiter über. Von 
dieser Stelle aus kann der Chirurg vom 
Rücken aus das Nierenbecken eröffnen, 
ohne die Bauchhöhle oder die Niere selbst 
zu verletzen. 

Die feinere Struktur ist die gleiche wie 
bei den freien Wänden der kleinen Kelche, 
nur kommen zu den zirkulären glatten 
Muskeln innere längs verlaufende Züge hinzu, 
welche in die entsprechende Schicht des 
Harnleiters (Abb. 200) übergehen. 

Die Gefäße der Niere, mit welchen 
das Nierenbecken und die Kelche den 
Raum im Nierenhilus und -sinus in 
engster Nachbarschaft zu teilen haben, 
verästeln sich kurz vor dem Eintritt in 
die Niere in 4 (seltener 5 oder 6) Äste; 
1/~ der Äste liegt dorsal vom Nieren
becken, die übrigen ventral. Auch die 
Nierenvene hat 3--4 Äste, welche sich am 
Hilus vereinigen und bis dahin vor und 
hinter dem Nierenbecken liegen. Diese 
Beziehungen kommen dem Chirurgen zu 
Gesicht, wenn er in den Nierenhilus ein
zudringen genötigt ist, und erfordern 
größte Beachtung. Nicht selten geht eine 
akzessorische Nierenarterie anstatt in den 
Hilus an einer anderen Stelle in das 
Nierengewebe hinein (ober- oder unter
halb, am häufigsten an einem der Pole, 
siehe auch S. 367). 

Das Nierenbecken liegt zur Umgebung 
der Niere im allgemeinen so, daß es dem 
Spalt zwiscjlen den Querfortsätzen des 
1. und 2. Lendenwirbels entspricht (links 

Lage des 
Nieren
beckens 

Abb.199. Pyelogramm. Kollargolinjekt.ion in 'I, 
den Harnleiter und das Nierenbecken des Leben
den. Röntgenbild (von Prof. Rost, chirurg. 
Klinik, Heidelberg). Der Ureterschatten ist an 
seiner Lage zu den Querfortsätzen der Lenden
wirbel kenntlich (vor dem 4. und 5. Wirbel 
sehr verwaschen). Die scharfe Knickung zwi
schen Nieren becken und Ureter ist ungewöhnlich, 
vielleicht bedingt durch eine akzessorische Arterie . 

etwas tiefer, rechts etwas höher, Abb. 199); von der Medianebene des Körpers 
ist es ca. 5 cm entfernt. Die Kelche erheben sich bis über die letzte Rippe 
und reichen bis in die Höhe des 3. Lendenwirbels abwärts. 

Nur die Spitze des Beckens, welche in den Harnleiter umbiegt, ragt aus dem 
Nierenhilus heraus und liegt hier bei der rechten Niere der Pars descendens duo
deni, bei der linken Niere dem Pankreas und manehmal der Flexura duodeno
jejunalis an (vgl. mit Abb. 130). Im Röntgenbild liegt der Schatten des rechten 
Hilus unmittelbar medial von dem der Gallenblase entsprechenden Bezirk. 
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b) Der Harnleiter. 

Aus dem Nierenbecken wird der Harn auf jeder Korperseite durch einen 
gefaBartigen Schlauch, den Harnleiter, Ureter, in die Blase geleitet. Aus dem 
Korper herausgenommen und gerade gerichtet ist er 30-35 cm lang. 1m Korper 
ist die kiirzeste Entfernung zwischen Niere und Blasengrund geringer. Del' 
Harnleiter ist dem durch leichte Kriimmungen und bestimmte Knickungs
stellen angepaBt. Man unterscheidet seinen Verlauf in der Bauchhohle von dem 
in der Beckenhohle als Pars abdominalis und Pars pelvina. Die erstere 
ist gerade, die letztere gekriimmt, deshalb auch Curvatura pelvina genannt 
(Abb.211). Die Grenze zwischen beiden liegt an der Linea terminalis, und zwar 
entsprechend der Articulatio sacroiliaca. Hier ist der Harnleiter geknickt, und 
zwar entsprechend dem Winkel zwischen groBem und kleinem Becken an diesel' 
Stelle. Die Knickung heiBt Flexura marginalis. Eine zweite Knickungs
stelle liegt oberhalb davon, am Anfang des Ureters, Flexura renalis, und eine 
dritte unterhalb, die oben genannte Curvatura pelvina. Die oberste entspricht 
dem stumpfwinkligen Vbergang des Nierenbeckens in den Harnleiter. Beim 
Vorkommen pathologischer Konkremente im Nierenbecken, von sog. Nieren
steinen, kann ein abgehonder Stein hier eingeklemmt werden. Auch die Flexura 
marginalis ist sohwach geknickt, die Curvatura pelvina dagegen ein flacher 
Bogen, in welchem der Harnleiter zur Harnblase von auBen nach innen ver
Jauft. 

Die Weite der Lichtung des Harnleiters ist dehnbar; sie entspricht durch
schnittlich der Weite einer Gansespule, nur beim Durchtritt durch die Blasen
wand vorengert sich das Lumen und ist wenig dilatierbar, wie daraus hervor
geht, daB hier abgehende Nierensteino am haufigsten stecken bleibon. Die 
gerade Strecke, Pars abdominalis, ist, da sie zwischen den beiden ausgesprochen
sten Knickungen liegt, an Injektionspraparaten unter dem Druck der Injek
tionsmasse leicht spindelformig dilatiert, besonders an der unteren Kniokung 
selbst (entsprechend der Linea terminalis). Die gerade Strecke entsprioht den 
Querfortsatzen der Lendenwirbel (Abb. 199), ist aber von dies en getrennt durch 
das Muskelfleisoh und die Faszie des M. psoas. 

Der Harnleiter liegt in seinem ganzen Verlauf retroperitonaeal. Der abdominale 
Teil haftet dem Bauchfell so fest an, daB man ibn beim AblOsen desselben gewohnlich 
mit ablOst. Der rechte Ureter liegt vor der rechten Arteria iliaca externa, der linke 
vor der linken Arteria iliaca communis. Vor ihm her kreuzen beiderseits die Vasa 
spermatic a interna (resp. Vasa ovarica). 1m kleinen Becken liegt er jederseit;; 
vor der Arteria iliaca interna. Der Ductus deferens kreuzt beim Mann ctwa die 
Mitte der Curvatura pelvina im rechten Winkel (Abb. 211). Weiter nimmt der 
Ureter den Weg zur Blase beim Mann durch die Plica transversalis des Bauchfelles. 
welche beiderseitig zur Harnblase zieht (S. 383). Bei der Frau liegt. die Curvatura 
pelvina am Abgarig des Ligamentum latum uteri von der Beckenwand, nahe dem 
ScheidengewOlbe und der vorderen Scheidenwand. Hier kreuzt. der Harnieiter 
die Arteria uterina" 2 cm von der Cervix uteri entfernt, eine Stelle, die fill Operationen 
sehr wichtig ist. Man kann Nierensteine, welche hier stecken bleiben, bei der vaginalen 
Untersuchung fiihien. Die Entfernung der Enden der beiden Harnleiter am Blasen
grund betriigt. 5-6 cm (Abb. 219). Beim Mann lehnt er sich hier an das Samen
bliischen, bei der Frau liogt er nahe dem Eierstock. Von hinten her ist die Stelle 
durch die Spina ischiadica gekennzeichnet; man kann auch von hinten beim Ein
dringen durch das Foramen ischiadicum minui> den Ureter erreichen. 

Die Pars abdominalis liegt. auf dem M. psoas. Von den Eingeweiden Hogen vor 
ihr (retroperitonaeal) auf der rechten Korperseite: die Pars descendens duodeni 
und Radix mesenterii, auf der linken Korperseite die :Flexura duodenojejunalis 
und das Mesosigmoideum. 

d:~:i;~ie Ahnlich wie beim Durchtritt des Ductus choledochus durch die Darmwand 
Blase verlauft auch der Harnleiter schrag durch die Blasenwand. Bei der leeren Blase 

ist die ovale, schlitz£ormige Offnung auf der Innenwand (Abb. 226) nur 25 mm 
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b) Der Harnleiter. 

Aus dem Nierenbecken wird der Harn auf jeder Körperseite durch einen 
gefäßartigen Schlauch, den Harnleiter, Ureter, in die Blase geleitet. Aus dem 
Körper herausgenommen und gerade gerichtet ist er 30-35 cm lang. Im Körper 
ist die kürzeste Entfernung zwischen Niere und Blasengrund geringer. Der 
Harnleiter ist dem durch leichte Krümmungen und bestimmte Knickungs
stellen angepaßt. Man unterscheidet seinen Verlauf in der Bauchhöhle von dem 
in der Beckenhöhle als Pars abdominalis und Pars pelvina. Die erstere 
ist gerade, die letztere gekrümmt, deshalb auch Ourvatura pelvina genannt 
(Abb.211). Die Grenze zwischen beiden liegt an der Linea terminalis, und zwar 
entsprechend der Articulatio sacroiliaca. Hier ist der Harnleiter geknickt, und 
zwar entsprechend dem Winkel zwischen großem und kleinem Becken an dieser 
Stelle. Die Knickung heißt Flexura marginalis. Eine zweite Knickungs
stelle liegt oberhalb davon, am Anfang des Ureters, Flexura renalis, und eine 
dritte unterhalb, die oben genannte Ourvatura pelvina. Die oberste entspricht 
dem stumpfwinkligen Übergang des Nierenbeckens in den Harnleiter. Beim 
Vorkommen pathologischer Konkremente im Nierenbecken, von sog. Nieren
steinen, kann ein abgehender Stein hier f'ingeklemmt werden. Auch die Flexum 
marginalis ist schwach geknickt, die Ourvatura pelvina dagegen ein flacher 
Bogen, in welchem der Harnleiter zur Harnblase von außen nach innen ver
läuft. 

Die Weite der Lichtung des Harnleiters ist dehnbar; sie entspricht durch
schnittlich der Weite einer Gänsespule, nur beim Durchtritt durch die Blasen
wand verengert sich das Lumen und ist wenig dilatierbar, wie daraus hervor
geht, daß hier abgehende Nierensteine am häufigsten stecken bleiben. Die 
gerade Strecke, Pars abdominalis, ist, da sie zwischen den beiden ausgesprochen
sten Knickungen liegt, an Injektionspräparaten unter dem Druck der Injek
tionsmasse leicht spindelförmig dilatiert, besonders an der unteren Knickung 
selbst (entsprechend der Linea terminalis). Die gerade Strecke entspricht den 
Querfortsätzen der Lendenwirbel (Abb. 199), ist aber von diesen getrennt durch 
das Muskelfleisch und die Faszie des M. psoas. 

Der Harnleiter liegt in seinem ganzen Verlauf retroperitonaeal. Der abdominale 
Teil haftet dem Bauchfell so fest an, daß man ihn beim Ablösen desselben gewöhnlich 
mit ablöst. Der rechte Ureter liegt vor der rechten Arteria iliaca externa, der linke 
vor der linken Arteria iliaca communis. Vor ihm her kreuzen beiderseits die Vasa 
spermatica interna (resp. Vasa ovarica). Im kleinen Becken liegt er jederseits 
vor der Arteria iliaca interna. Der Ductus deferens kreuzt beim Mann etwa die 
Mitte der Curvatura pelvina im rechten Winkel (Abb. 211). Weiter nimmt der 
Ureter den Weg zur Blase beim Mann durch die Plica transversalis des Bauchfelles, 
welche beiderseitig zur Harnblase zieht (S. 383). Bei der Frau liegt die Curvatura 
pelvina am Abgang des Ligamentum latum uteri von der Beckenwand, nahe dem 
Scheidengewölbe und der vorderen Scheidenwand. Hier kreuzt der Harnleiter 
die Arteria uterina, 2 cm von der Cervix uteri entfernt, eine Stelle, die für Operationen 
sehr wichtig ist. Man kann Nierensteine, welche hier stecken bleiben, bei der vaginalen 
Untersuchung fühlen. Die Entfernung der Enden der beiden Harnleiter am Blasen
grund beträgt 5-6 cm (Abb. 219). Beim Mann lehnt er sich hier an das Samen
bläschen, bei der Frau liegt er nahe dem Eierstock. Von hinten her ist die Stelle· 
durch die Spina ischiadica gekennzeichnet; man kann auch von hinten beim Ein
dringen durch das Foramen ischiadicum minu.s den Ureter erreichen. 

Die Pars abdominalis liegt auf dem M. psoas. Von den Eingeweiden liegen vor 
ihr (retroperitonaeal) auf der rechten Körperseite: die Pars descendens duodeni 
und Radix mesenterii, auf der linken Körperseite die llexura duodenojejunalis 
und das Mesosigmoideum. 

d:;;i:'die Ähnlich wie beim Durchtritt des Ductus choledochus durch die Darmwandi 
Blase verläuft auch der Harnleiter schräg durch die Blasenwand. Bei der leeren Blase 

ist die ovale, schlitzförmige Öffnung auf der Innenwand (Abb. 226) nur 25 mm 
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von der auf der anderen Seite entfernt, wahrend die Entfernung beim Eintritt 
in die Blasenwand das Doppelte und mehr betragt. Der dicke Harnleiter drangt 
die Blasenschleimhaut auf seinem ca. 2 em langen Verlauf durch die Muskulatur 
der Blase (intramurale Strecke) nach innen zu vor, entsprechend der Langs
falte, welche der Ductus choledochus im Zwolffingerdarm emporhebt. Bei der 
Blase steht die Falte quer. Von dem Querwulst, welcher die beiden Ureteren
miindungen charakterisiert und von seinen Beziehungen zu dem iibrigen Relief 
des Blasengrundes wird noch zu handeln sein (S. 387). Man kann bei der Leiche 
Luft oder Fliissigkeiten vom Harnleiter aus in die Blase injizieren, ohne daB 
etwas aus der Blase in ihn zuriickgelangt, da die schrage Durchbohrung der 
Blasenwand automatisch als VerschluB funktioniert. Ob das im gleichen MaBe 
fiir den Lebenden zutrifft, ist zweifelhaft. Regulationen des Verschlusses durch 
die Tatigkeit der glatten Muskulatur der Blasenwand und des Ureters selbst sind 
nicht unwahrscheinlich. 

Sicher ist, dall bei Infektionen der Blase, z. B. bei Tuberkulose und Gonorrhoe, 
Bakterien in den Harnleiter und in die Niere aufsteigen konnen. Bei plotzlichem 
Druck auf die gefiillte Blase von aullen kann im Tierversuch der infektiose Inhalt 
in die Niere gelangen, was aus der auf den Versuch folgenden Nierentuberkulose 
geschlossen wird. Beim Menschen wird angenommen, dall krampfhafte Kontraktionen 
der Muskeln in der entziindeten Blase einen plOtzlichen Druck ausiiben. Riickschliisse 
auf den normalen Mechanismus des Ureterverschlusses sind nicht mit Sicherheit 
moglich. Siehe auch die Struktur der Muskularis des Harnleiters. 

Man unterscheidet eine innere Schleimhaut, Tunica mucosa, eine 
mittlere Muskelhaut, Tunica muscularis, und eine auBere Faserhaut, 
Tunica adventitia. Die Schleimhaut besteht aus einem Epithel, welches die 
gleichen Eigenschaften hat wie das Blasenepithel. 1m leeren Zustand des Organs 
sind die Zellen hoch prismatisch, fast fadenformig und liegen in mehreren 
Schichten iibereinander. Nur die dem Lumen zugewendeten Zellen, Deck
zellen, sind kubisch oder kurzzylindrisch (Abb. 204). Sie haben ein helleres 
Protoplasma wie die Zellen der basalen Schichten und oft zwei oder mehr Zell
kerne. Bei der Fiillung der Lichtung mit Harn sieht das mikroskopische Bild 
ganz anders aus: die oberflachlichen Zellen sind samtlich platt, die darunter 
liegenden konnen bei maximaler Dehnung ebenfalls abgeplattet und so ausein
ander gezerrt werden, daB sie nur noch in wenigen, manchmal sogar nur in 
zwei Schichten iibereinander liegen und daB der U nterschied zwischen Deckzellen 
und basalen Zellen nicht mehr deutlich ist. Man nennt diese Art von mehr
schichtigem Epithel: Dbergangsepithel. Die Bezeichnung ist im doppelten 
Sinne richtig: in den wechselnden Zustanden geht die hohe Zellform in die 
niedere iiber und in dem leeren Organ haben die Deckzellen eine Zwischenform 
zwischen platten und zylindrischen Zellen. Eine Abscheidung von Substanzen 
durch das Epithel hindurch ist unmoglich; wie beim Epithel der Mundhohle 
und der Speiserohre handelt es sich auch hier um eine VerschluBschicht der 
ubrigen Wandungsbestandteile nach der Lichtung zu. Sic kann sich dem 
je'Weiligen Zustand des Hohlorganes plastisch anpassen. 

Eine Basalmembran des Epithels ist nicht vorbanden. Infolgedessen ist die Be
grenz1!pg gegen das unterliegende Bindegewebe oft scbwer zu erkennen. Tatsacb
hcbe Ubergange zwiscben beiden Formationen finden natiirlicb nicht statt, sondern 
die Grenze ist in Wirklicbkeit ganz scharf. Blutgefalle konnen wie iiberall so aucb 
bier nicbt iiber dieselbe hinaus in das Epitbel gelangen, 0 bgleich Scbragschnitte 
ein solches Verhalten vortauscben. 

Gewisse Gifte wie Kokain, Pilokarpin, Strychnin usw. werden von dem Epithel 
d~chgelasE~n, konnen also bei Einfiibrung grollerer Mengen in die Blase zu Ver
gIftungen eIlles Menscben Veranlassung geben. Wasser wird nicht resorbiert. Fiir 
den normalen Harn spielen die genannten .Ausnahmen keine Rolle. 

Das Epithel ist durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht verbunden. 
Eine Muscularis mucosae gibt es nicht, eine Submukosa ist also nicht gegen die 
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von der auf der anderen Seite entfernt, während die Entfernung beim Eintritt 
in die Blasenwand das Doppelte und mehr beträgt. Der dicke Harnleiter drängt 
die Blasenschleimhaut auf seinem ca. 2 cm langen Verlauf durch die Muskulatur 
der Blase (intramurale Strecke) nach innen zu vor, entsprechend der Längs
falte, welche der Ductus choledochus im Zwölffingerdarm emporhebt. Bei der 
Blase steht die Falte quer. Von dem Querwulst, welcher die beiden Ureteren
mündungen charakterisiert und von seinen Beziehungen zu dem übrigen Relief 
des Blasengrundes wird noch zu handeln sein (S. 387). Man kann bei der Leiche 
Luft oder Flüssigkeiten vom Harnleiter aus in die Blase injizieren, ohne daß 
etwas aus der Blase in ihn zurückgelangt, da die schräge Durchbohrung der 
Blasenwand automatisch als Verschluß funktioniert. Ob das im gleichen Maße 
für den Lebenden zutrifft, ist zweifelhaft. Regulationen des Verschlusses durch 
die Tätigkeit der glatten Muskulatur der Blasenwand und des Ureters selbst sind 
nicht unwahrscheinlich. 

Sicher ist, daß bei Infektionen der Blase, z. B. bei Tuberkulose und Gonorrhöe, 
Bakterien in den Harnleiter und in die Niere aufsteigen können. Bei plötzlichem 
Druck auf die gefüllte Blase von außen kann im Tierversuch der infektiöse Inhalt 
in die Niere gelangen, was aus der auf den Versuch folgenden Nierentuberkulose 
geschlossen wird. Beim Menschen wird angenommen, daß krampfhafte Kontraktionen 
der Muskeln in der entzündeten Blase einen plötzlichen Druck ausüben. Rückschlüsse 
auf den normalen Mechanismus des Ureterverschlusses sind nicht mit Sicherheit 
möglich. Siehe auch die Struktur der Muskularis des Harnleiters. 

Man unterscheidet eine innere Schleimhaut, Tunica mucosa, eine 
mittlere Muskelhaut, Tunica muscularis, und eine äußere Faserhaut, 
Tunica adventitia. Die Schleimhaut besteht aus einem Epithel, welches die 
gleichen Eigenschaften hat wie das Blasenepithel. Im leeren Zustand des Organs 
sind die Zellen hoch prismatisch, fast fadenförmig und liegen in mehreren 
Schichten übereinander. Nur die dem Lumen zugewendeten Zellen, Deck
zellen, sind kubisch oder kurzzylindrisch (Abb. 204). Sie haben ein helleres 
Protoplasma wie die Zellen der basalen Schichten und oft zwei oder mehr Zell
kerne. Bei der Füllung der Lichtung mit Harn sieht das mikroskopische Bild 
ganz anders aus: die oberflächlichen Zellen sind sämtlich platt, die darunter 
liegenden können bei maximaler Dehnung ebenfalls abgeplattet und so ausein
ander gezerrt werden, daß sie nur noch in wenigen, manchmal sogar nur in 
zwei Schichten übereinander liegen und daß der Unterschied zwischen Deckzellen 
und basalen Zellen nicht mehr deutlich ist. Man nennt diese Art von mehr
schichtigem Epithel: Übergangs epithel. Die Bezeichnung ist im doppelten 
Sinne richtig: in den wechselnden Zuständen geht die hohe Zellform in die 
niedere über und in dem leeren Organ haben die Deckzellen eine Zwischenform 
zwischen platten und zylindrischen Zellen. Eine Abscheidung von Substanzen 
durch das Epithel hindurch ist unmöglich; wie beim Epithel der Mundhöhle 
und der Speiseröhre handelt es sich auch hier um eine Verschlußschicht der 
übrigen Wandungsbestandteile nach der Lichtung zu. Sie kann sich dem 
jeweiligen Zustand des Hohlorganes plastisch anpassen. 

Eine Basalmembran des Epithels ist nicht vorhanden. Infolgedessen ist die Be
grenz1!pg gegen das unterliegende Bindegewebe oft schwer zu erkennen. Tatsäch
lIche Ubergänge zwischen beiden Formationen finden natürlich nicht statt, sondern 
die Grenze ist in Wirklichkeit ganz scharf. Blutgefäße können wie überall so auch 
hier nicht über dieselbe hinaus in das Epithel gelangen, obgleich Schrägschnitte 
ein solches Verhalten vortäuschen. 

Gewisse Gifte wie Kokain, Pilokarpin, Strychnin usw. werden von dem Epithel 
d~chgelasE~n, können also bei Einführung größerer Mengen in die Blase zu Ver
gIftungen emes Menschen Veranlassung geben. Wasser wird nicht resorbiert. Für 
den normalen Harn spielen die genannten .Ausnahmen keine Rolle. 

Das Epithel ist durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht verbunden. 
Eine Muscularis mucosae gibt es nicht, eine Submukosa ist also nicht gegen die 
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Tunica propria der Mukosa s. str. abzugrenzen. Das Bindegewebe ist so locker, 
daB sich die Schleimhaut in Falten legt, welche die Lichtung des Ureters stern
formig so weit verengern, daB nur das gerade abflieBende Rarnquantum hin
durchflieBen kann. Ein negativer Druck und eine Ansaugung von Urin aus der 
Blase nach oben zu wird dadurch verhindert, daB Inhalt und Wandung einander 
immer adaquat sind. Man hat beobachtet, daB gewohnlich 8-10 Tropfen Harn 
in der Minute 1-2mal aus der Harnleiteroffnung in die Blase eintreten; moglicher
weise ist ein gewisser trberdruck notig, urn die Falten der Schleimhaut so weit 
wegzudrangen, daB sich der Harnweg fur eine kleine Menge Urin offnet. Die 
Uretereneinmiindung spielt dabei keine Rolle, denn auch bei Einlegung eines 
Katheters tropft der Ham in den gleichen Intervallen in die Blase. 
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Abb. 200. Harnleiter, Mensch. Querschnitt durch das untere Drittel, 

Mnskulatur Die Muskelschicht, welche durchweg aus glatt en Muskelzellen besteht, 
setzt sich kontinuierlich in diejenige des Nierenbeckens fort und geht am anderen 
Ende in einen Teil der Blasenwand iiber (Trigonum vesicae). Von der eigentlichen 
Blasenwandmuskulatur ist sie jedoch geschieden. Nur die Schleimhaut setzt 
sich vom Ureter auf die Blase fort, ohne ihre Struktur zu andern. 1m Nieren
becken unterschieden wir innere Langsmuskeln und auBere Netze von Muskel
fasern. Die letzteren sind im Rarnleiter ringformig angeordnet; sie bewirken 
peristaltische Bewegungen. Die inneren Langsmuskeln sind sehr zahlreich, 
liegen aber lockerer als die mehr kompakte Ringmuskulatur (Abb. 200). 1m 
unteren Drittel des Harnleiters treten zahlreiche auBere Langsmuskeln hinzu, 
welche auBerhalb der Ringschicht, der Adventitia zunachst liegen. Ausnahms
weise steigen einzelne Langsziige auch in den abdominalen Teil des Harnleiters 
in die Rohe. Die Adventitia geht allmahlich in das lockere Bindegewebe und 
Fett der Umgebung iiber, ist aber nach dem Bauchfelliiberzug zu beim abdomi-
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Tunica propria der Mulmsa s. str. abzugrenzen. Das Bindegewebe ist so locker, 
daß sich die Schleimhaut in Falten legt, welche die Lichtung des Ureters stern
förmig so weit verengern, daß nur das gerade abfließende Harnquantum hin
durchfließen kann. Ein negativer Druck und eine Ansaugung von Urin aus der 
Blase nach oben zu wird dadurch verhindert, daß Inhalt und Wandung einander 
immer adäquat sind. Man hat beobachtet, daß gewöhnlich 8-10 Tropfen Harn 
in der Minute 1-2mal aus der Harnleiteröffnung in die Blase eintreten; möglicher
Weise ist ein gewisser Überdruck nötig, um die Falten der Schleimhaut so weit 
wegzudrängen, daß sich der Harnweg für eine kleine Menge Urin öffnet. Die 
UretereneinmÜlldung spielt dabei keine Rolle, denn auch bei Einlegung eines 
Katheters tropft der Harn in den gleichen Intervallen in die Blase . 
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Abb. 200. Harnleiter, Mensch. Querschnitt durch das untere Drittel, 

Mnskulatur Die Muskelschicht, welche durchweg aus glatten MUskelzellen besteht, 
setzt sich kontinuierlich in diejenige des Nierenbeckens fort und geht am anderen 
Ende in einen Teil der Blasenwand über (Trigonum vesicae). Von der eigentlichen 
Blasenwandmuskulatur ist sie jedoch geschieden. Nur die Schleimhaut setzt 
sich vom Ureter auf die Blase fort, ohne ihre Struktur zu ändern. Im Nieren
becken unterschieden wir innere Längsmuskeln und äußere Netze von Muskel
fasern. Die letzteren sind im Harnleiter ringförmig angeordnet; sie bewirken 
peristaltische Bewegungen. Die inneren Längsmuskeln sind sehr zahlreich, 
liegen aber lockerer als die mehr kompakte Ringmuskulatur (Abb. 200). Im 
unteren Drittel des Harnleiters treten zahlreiche äußere Längsmuskeln hinzu, 
welche außerhalb der Ringschicht, der Adventitia zunächst liegen. Ausnahms
weise steigen einzelne Längszüge auch in den abdominalen Teil des Harnleiters 
in die Höhe. Die Adventitia geht allmählich in das lockere Bindegewebe und 
Fett der Umgebung über, ist aber nach dem Bauchfellüberzug zu beim abdomi-
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nalen Teil derber und heftet hier Harnleiter und Bauchfell fester aneinander. 
Die Curvatura pelvina ist dagegen allseitig locker an das umgebende Binde
gewebe und Fett angeheftet. 

Beim Durchtritt durch die Blasenwand fehlt die Ringschicht. Die beiden Langs
muskelschichten sind zu einer Schicht vereinigt, welche in die Muskulatur des 
Trigonum vesicae iibergeht, aberim allgemeinen selbstandig gegeniiber del' glatten 
Muskulatur del' Blase ist_ Die oberhalb del' Miindung befindliche auJlere muskulose 
Langsschicht wird als "Ureterenscheide" bezeichnet. - Del' Tonus del' glatten 
Muskulatur unterstiitzt zweifellos das Anliegen del' Schleimhaut an den Inhalt 
des Ureters. Widerstande werden durch peristaltische Kontraktionen beseitigt, 
wie wir am Fortschaffen pathologischer Konkremente nach del' Blase hin Behan konntm 
(Nierensteine). Die Bedeutung del' besonders entwickelten Langsschichten (die 
innere fehlt z. B. im Darm ganz) kann vielleicht darauf beruhen, daB durch sie die 
Lichtung spindlig erweitert werden kann, so daB sich die Wandung vom Inhalt 
zeitweilig abhebt, um dann mit erhohter Kraft durch die Ringmuskeln dem Inhalt 
angepreBt zu werden. Gewisse Rontgenbilder legen diese Vermutung nahe. 

Blu tzufuhr: Die Arterien des oberen Endes des Harnleiters stammen aus den GefaBe und 
Nierenarterien, dann folgen .lstchen del' A. spermatica interna (bzw. ovarica), welche Nerven 
an der Uberkreuzungsstelle an fun herantreten. Eine eigene A. ureterica geht aus del' 
A. hypogastrica odeI' weiter oberhalb aus del' A. iliac3:.communis oder aus del' Aorta 
selbst an fun, schlieBlich regelmaBig im kleinen Becken Astchen del' A. haemorrhoidalis 
media und A. vesicalis inferior (bei der Frau auch der A. uterina). - Das Venenblut 
flieBt in Geflechten zu den Venae spermaticae del' Bauchhohle und zu den V. hypo-
gastrica und V. iliaca communis del' Beckenhohle abo - Die Lymphe nimmt ihren 
Weg zu den Lymphknotchen VOl' del' Aorta und del' A. hypogastrica (aus dem oberen 
Teil zu oberen Nodi aortici, die mittleren zu unteren Nodi aortici, die unteren zu 
den LymphgefaBen del' Harnblase odeI' zu Nodi hypogastrici). - Die N erven ver-
laufen in Geflechten mit den genannten Arterien. Sie stammen vom SympathikllS 
(Plexus hypogastricus) und enthalten eingestreute sympathische Ganglienzellen. 
Endigungen finden sich im Epithel und in den Muskelschichten. Die peristaltische 
Bewegung des Harnleiters ist ein neuromuskular regulierter Vorgang. 

c) Die Harnblase. 
Der WOLFFsche Gang miindet anfanglich allein in die Kloakc (Abb_ 176). 

Wenn sich der Urogenitalapparat vom Darm abspaltet, wird die Mundung 
des WOLFFschen Ganges auf den ventralen Abschnitt, die spatere Blase, verlegt. 
Dabei wird das distalste Stiick in die Blasenwand aufgenommen, ahnlich wie 
die Nierensammelgange den Nierenkelchen einverleibt werden (Abb. 196a-c). 
Nachdem auf diese Weise der vom WOLFFschen Gang abgehende Stiel del' 
Nachnierenknospe, der spatere Ureter, eine selbstandige Miindung in die Harn
blase erhalten hat, wachst das von ihm und vom WOLFFschen Gang gelieferte 
Material so stark aus, daB sich jederseits die Miindungsstellen del' beiden Gange 
voneinander entfernen (Abb. 201, von C bis B). Beim Mann wird der WOLFFsche 
Gang zum Samenleiter, Ductus deferens. Ein gleichschenkliges Dreieck 
am Grunde der Blase, dessen Basis der Querwulst an der Einmiindungsstelle 
der Ureteren bildet, und welches mit seiner Spitze in den Beginn der mannlichen 
Harnrohre bis zur Einmiindungsstelle der Samenleiter reicht, stellt die vom 
Mesoderm gelieferte Komponente del' Blasenwand dar. Del' oberste Teil des
selben, welcher bis zum Beginn del' Harnrohre (Orificium internum urethrae) 
reicht, heiBt Trigonum vesicale (Lieutaudi); es ist durch seine Glatte 
von del' iibrigen Blasenschleimhaut dauernd, auch beim Erwachsenen unter
schieden. Die letztere stammt groBtenteils aus dem entodermalen Abschnitt 
der Kloake. 

Die Begrenzung des vom WOLFFschen Gang allein gelieferten Materiales (Abb. 201, 
A-B) gegen das Trigonum vesicale im endgiiltigen Zustand ist unsicher. Die Form 
des Dreiecks kommt dadurch zustande, daB die Offnungen der beiden Samenleitel' 
nahe beieinander liegen bleiben, daB dagegen diejenigen del' beiden Ureteren sich 
weiter voneinander entfernen (Abb. 201 c). - Beim Weibe entstehen aus den 
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nalen Teil derber und heftet hier Harnleiter und Bauchfell fester aneinander. 
Die Curvatura pelvina ist dagegen allseitig locker an das umgebende Binde
gewebe und Fett angeheftet. 

Beim Durchtritt durch die Blasenwand fehlt die Ringschicht. Die beiden Längs
muskelschichten sind zu einer Schicht vereinigt, welche in die Muskulatur des 
Trigonum vesicae übergeht, aber im allgemeinen selbständig gegenüber der glatten 
Muskulatur der Blase ist. Die oberhalb der Mündung befindliche äußere muskulöse 
Längsschicht wird als "Ureterenscheide" bezeichnet. - Der Tonus der glatten 
Muskulatur unterstützt zweifellos das Anliegen der Schleimhaut an den Inhalt 
des Ureters. Widerstände werden durch peristaltische Kontraktionen beseitigt, 
wie wir am Fortschaffen pathologischer Konkremente nach der Blase hin sehen können 
(Nierensteine). Die Bedeutung der besonders entwickelten Längsschichten (die 
innere fehlt z. B. im Darm ganz) kann vielleicht darauf beruhen, daß durch sie die 
Lichtung spindlig erweitert werden kann, so daß sich die Wandung vom Inhalt 
zeitweilig abhebt, um dann mit erhöhter Kraft durch die Ringmuskeln dem Inhalt 
angepreßt zu werden. Gewisse Röntgenbilder legen diese Vermutung nahe. 

B lu tzufuhr: Die Arterien des oberen Endes des Harnleiters stammen aus den Gefäße und 
Nierenarterien, dann folgen Ästchen der A. spermatica interna (bzw. ovarica), welche Nerven 
an der Überkreuzungsstelle an ihn herantreten. Eine eigene A. ureterica geht aus der 
A. hypogastrica oder weiter oberhalb aus der A. iliac3:.communis oder aus der Aorta 
selbst an ihn, schließlich regelmäßig im kleinen Becken Astchen der A. haemorrhoidalis 
media und A. vesicalis inferior (bei der Frau auch der A. uterina). - Das Venen blut 
fließt in Geflechten zu den Venae spermaticae der Bauchhöhle und zu den V. hypo-
gastrica und V. iliaca communis der Beckenhöhle ab. - Die Lymphe nimmt ihren 
Weg zu den Lymphknötchen vor der Aorta und der A. hypogastrica (aus dem oberen 
Teil zu oberen Nodi aortici, die mittleren zu unteren Nodi aortici, die unteren zu 
den Lymphgefäßen der Harnblase oder zu Nodi hypogastrici). - Die N erven ver-
laufen in Geflechten mit den genannten Arterien. Sie stammen vom Sympathikus 
(Plexus hypogastricus) und enthalten eingestreute sympathische Ganglienzellen. 
Endigungen finden sich im Epithel und in den Muskelschichten. Die peristaltische 
Bewegung des Harnleiters ist ein neuromuskulär regulierter Vorgang. 

c) Die Harnblase. 
Der WOLFFsche Gang mündet anfänglich allein in die Kloake (Abb. 176). 

Wenn sich der Urogenitalapparat vom Darm abspaltet, wird die Mündung 
des WOLFFschen Ganges auf den ventralen Abschnitt, die spätere Blase, verlegt. 
Dabei wird das distalste Stück in die Blasenwand aufgenommen, ähnlich wie 
die Nierensammelgänge den Nierenkelchen einverleibt werden (Abb. 196~). 
Nachdem auf diese Weise der vom WOLFFschen Gang abgehende Stiel der 
Nachnierenknospe, der spätere Ureter, eine selbständige Mündung in die Harn
blase erhalten hat, wächst das von ihm und vom W oLFFschen Gang gelieferte 
Material so stark aus, daß sich jederseits die Mündung-sstellen der beiden Gänge 
voneinander entfernen (Abb. 201, von C bis B). Beim Mann wird der WOLFFsche 
Gang zum Samenleiter, Ductus deferens. Ein gleichschenkliges Dreieck 
am Grunde der Blase, dessen Basis der Querwulst an der Einmündungsstelle 
der Ureteren bildet, und welches mit seiner Spitze in den Beginn der männlichen 
Harnröhre bis zur EinmÜlldungsstelle der Samenleiter reicht, stellt die vom 
Mesoderm gelieferte Komponente der Blasenwand dar. Der oberste Teil des
selben, welcher bis zum Beginn der Harnröhre (Orificium internum urethrae) 
reicht, heißt Trigonum vesicale (Lieutaudi); es ist durch seine Glätte 
von der übrigen Blasenschleimhaut dauernd, auch beim Erwachsenen unter
schieden. Die letztere stammt größtenteils aus dem entodermalen Abschnitt 
der Kloake. 

Die Begrenzung des vom WOLFFschen Gang allein gelieferten Materiales (Abb. 201, 
A-B) gegen das Trigonum vesicale im endgültigen Zustand ist unsicher. Die Form 
des Dreiecks kommt dadurch zustande, daß die Öffnungen der beiden Samenleiter 
nahe beieinander liegen bleiben, daß dagegen diejenigen der beiden Ureteren sich 
weiter voneinander entfernen (Abb. 201c). - Beim Weibe entstehen aus den 
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380 Harnorgane. 

Parallelgangen des WOLFFschen Ganges, den beiden MULLERschen Gan gen, del' Uterus 
und die Vagina, die Spitze ware daher bis zu dem Punkt verlangert zu denken~ 
an welch em die MULLERschen Gange in die ventrale Abspaltung del' entodermalen 
Kloake munden, namlich bis zur Stelle des spateren Hymen (Abb. 220). Das 
Trigonum vesica Ie (Lieutaudi) bei del' Frau reicht mit seiner Spitze jedoch wie 
beim Manne nicht weiter als bis zum Beginne del' Harnrohre. Auch hier entspricht 
es nur dem kranialen Teil des mesodermalen Felde;;. 

Aus del' Darmwand geht in der friihen embryonalen Entwicklung eine Aus
stiilpung hervor, welche fiir die El'llahrung des Embryo im Mutterleib eine groBe 
Bedeutung hat, die Allantois. Sie wird als embryonaler Hal'llsack aufgefaBt, 
welcher Wasser und Ausscheidungen der Niere aufzunehmen und zu sammeln 
hat, da in utero eine Entleerung nach auBen nicht moglich ist. Die Allantois 
ist zugleich embryonales Atmungsorgan, denn sie hangt bruchsackartig aus 
del' offenen LeibeshOhle ventral heraus - ahnlich dem Dottersack (Abb. 300) -
und tritt dadurch in Beziehung zu den Nachbarorganen. Sie erhalt spater, 
da wo sie den Nabel passiert, einen dunnen Stiel, den Urachus, und wird 
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Abb. 201. Schema der l;inverleibnng des distal en TeiJes der Wolffschen Gange in die Harn
blase (nur ein Shick der Hinterwand gezeichnet). A-B ungefahre Zone des vom Wolffschen Gang 
unterhalb der Nachnierenknospe stammenden Materiales (hellgrau). B-C Zone des vom Wolffschen 

Gang 0 be r h a I b der Nachnierenknospe stammenden Materiales (dunkelgrau). 

im ubrigen innerhalb des Mutterkuchens zu einem del' wichtigsten Bestandteile 
desselben umgewandelt (Chorion, S. 515). Der Urachus sitzt demjenigen Teil 
del' ventralen Darmwand an, welcher spateI' vom anfanglich einheitlichen 
Darmrohr abgespaIten und als ventraler Abschnitt gegeni.'tber dem dorsalen 
Rest selbstandig wird. Man nennt das ganze Darmrohr distal vom Abgang 
des Urachus Kloake; ihr ventraler Abschnitt ist die spatere Blase, ihr 
dorsaler Abschnitt ist das endgiiltige Rektum. Del' Urachus setzt den 
oberen Pol del' Hal'llblase gegen den Nabel zu fort, ist abel' zur Zeit del' Geburt 
bereits verodet; anderenfalls miiBte .bei del' Abnabelung des Kindes del' Hal'll 
aus dem Nabel herausflieBen, was auch tatsiichlich geschieht, wenn ausnahms
weise del' Urachus offenbleibt. Aus dem obliterierten Urachus wird das "Liga
mentum" umbilicale medium (S. 384). 

Die Kloake ist anfanglich durch die Kloakenmembran nach auBen zugeschlossen. 
ahnlich wie die Rachenhaut den entodermalen Kopfdarm gegen die ektodermale 
Mundbucht abschlieJ3t. Da die Kloakenmembran erhalten bleibt, bis die wesent
lichsten Bildungsvorgange an der Blase vollzogen sind, weiJ3 man genau, daB das 
Epithel der Blasenwand entodermaler Abkunft ist. Die einzige Ausnahme macht 
die mesodermale Komponente, welche oben beschrieben wurde. Beim Mann sind 
hochstwahrscheinlich die Glandulae bulbourethrales noch vom Ektoderm gebildet. 
Das Entoderm liefert also noch das Epithel der Pars prostatica und Pars membranacea 
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Parallelgängen des WOLFFschen Ganges, den heiden MÜLLERschen Gängen, der Uterus 
und die Vagina, die Spitze wäre daher bis zu dem Punkt verlängert zu denken~ 
an welchem die MÜLLERsehen Gänge in die ventrale Abspaltung der entodermalen 
Kloake münden, nämlich bis zur Stelle des späteren Hymen (Abb. 220). Das 
Trigonum vesicale (Lieutaudi) bei der Frau reicht mit seiner Spitze jedoch wie 
beim Manne nicht weiter als bis zum Beginne der Harnröhre. Auch hier entsplicht 
es nur dem kranialen Teil des mesodermalen Feldes. 

Aus der Darmwand geht in der frühen embryonalen Entwicklung eine Aus
stülpung hervor, welche für die Ernährung des Embryo im Mutterleib eine große 
Bedeutung hat, die Allantois. Sie wird als embryonaler Harnsack aufgefaßt, 
welcher Wasser und Ausscheidungen der Niere aufzunehmen und zu sammeln 
hat, da in utero eine Entleerung nach außen nicht möglich ist. Die Allantois 
ist zugleich embryonales Atmungsorgan, denn sie hängt bruchsackartig aus 
der offenen Leibeshöhle ventral heraus - ähnlich dem Dottersack (Abb. 300) -
und tritt dadurch in Beziehung zu den Nachbarorganen. Sie mhält später, 
da wo sie den Nabel passiert, einen dünnen Stiel, den Urachus, und wird 
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Abb. 201. Schema <ler Binverleibung des distalen Teiles der Wolffschen Gänge in die Harn
blase (nur ein Stück der Hintrrwand gezeichnet). A-B ungefähre Zone des vom Wolffschen Gang 
unt e rhalb der Nachnierenknospe stammenden Materiales (hellgrau). B-C Zone des vom Wolffschen 
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im übrigen innerhalb des Mutterkuchens zu einem der wichtigsten Bestandteile 
desselben umgewandelt (Chorion, S. 515). Der Urachus sitzt demjenigen Teil 
der ventralen Darmwand an, welcher später vom anfänglich einheitlichen 
Darmrohr abgespalten und als ventraler Abschnitt gegenüber dem dorsalen 
Rest selbständig wird. Man nennt das ganze Darmrohr distal vom Abgang 
des Urachus Kloake; ihr ventraler Abschnitt ist die spätere Blase, ihr 
dorsaler Abschnitt ist das endgültige Rektum. Der Urachus setzt den 
oberen Pol der Harnblase gegen den Nabel zu fort, ist aber zur Zeit der Geburt 
bereits verödet; anderenfalls müßte. bei der Abnabelung des Kindes der Harn 
aus dem Nabel herausfließen, was auch tatsächlich geschieht, wenn ausnahms
weise der Urachus offenbleibt. Aus dem obliterierten Urachus wird das "Liga
mentum" umbilicale medium (S. 384). 

Die Kloake ist anfänglich durch die Kloakenmembran nach außen zu geschlossen, 
ähnlich wie die Rllchenhaut den entodermalen Kopfdarm gegen die ektodermale 
Mundbucht abschließt. Da die Kloakenmembran erhalten bleibt, bis die wesent
lichsten Bildungsvorgänge an der Blase vollzogen sind, weiß man genau, daß das 
Epithel der Blasenwand entodermaler Abkunft ist. Die einzige Ausnahme macht 
die mesodermale Komponente, welche oben beschrieben wurde. Beim Mann sind 
höchstwahrscheinlich die Glandulae bulbourethrales noch vom Ektoderm gebildet. 
Das Entoderm liefert also noch das Epithel der Pars prostatica und Pars membranacea 



Harnblase. 381 

der Harnrohre, wahrend in der Pars cavernosa das Epithel vom Ektoderm abstammt. 
Bei der Frau ist jedenfalls das ganze Harnrohrenepithel entodermaler Abkunft. 

Aus gewissen MiBbildungen ist der SchluB gezogen worden, daB das Entoderm 
der Kloake im spateren Darm viel hoher hinaufreicht als die Schleimhaut des Rektum. 
Der ganze Dickdarm solI sein Epiihel durch sekundares Wachstum der Kloake be
ziehen. - Fiir die friihesten Zustande der Bildung der Kloake hat eine nicht seHene 
MiBbildung, die Bauchblasenspalte, besondere Bedeutung. Sie wird als Hem
mung der Entwicklung aufgefaBt; ist das richtig, so war die Kloake an dieser Stelle 
urspriinglich offen (Urmund). 

Die Harnblase, Vesica urinaria, ist ein muskuloses Hohlorgan, dessen ~eO:S'::'hf~
Wand dem Inhalt eng angepaBt ist, und zwar so, daB stets die Muskulatur dafiir denen Fiil

sorgt, daB die Wandung glattwandig bleibt. Nur das Relief der Schleimhaut zuIs~~~~en 
kann nach dem Blaseninnern zu uneben sein und hat beim leeren Organ zuweilen 
Falten, welche nach Art der Harnleiterfalten bis zur gegenseitigen Beruhrung 
vorspringen. Sind lokale Ausbuchtungen, Recessus, an einer Blase vorhanden, 
so ist sic her die Muskulatur an der betreffenden Stelle defekt; im normalen 
Zustand kommt das nicht vor. 

Beim Lebenden ist die Form der Blase nach Fiillung mit Kollargollosungen 
Qder anderen fiir Rontgenstrahlen schwer durchlassigen Fliissigkeiten genau 
bekannt. Wir sehen hier zunachst ab von der Form der Blase beim Harnlassen. 
Denn die sich entleerende Blase ist, wie stark oder schwach sie auch gefiillt 
sein mag, immer kuglig; sie verkleinert sich konzentrisch. Die nach der Ham
rohre zu geschlossene Blase hat dagegen sehr verschiedene Formen. 

Die Blase rundet sieh, je starker sie gefiillt ist, um so mehr ab, da dann 
der Innendruck den auf der Blase von auBen lastenden Druck der Eingeweide, 
der vorderen Bauchwand usw. uberwindet (Abb. 202, 211). Sie steigt uber 
die Symphyse hinaus, liegt mit ihrem langsten Durchmesser in der Median
ebene, oft ein wenig nach rechts oder links seitwarts ubergebogen und wird 
bei hohen Graden der Ausdehnung oval bis walzenformig. Eine Blase, die 
ihren normalen Tonus besitzt, steigt nicht bis zum Nabel in die Hohe. Reicht 
sie iiber den Nabel hinaus, so ist sie sieher atonisch. Bei der Leiche sind 
durch Injektion von Fliissigkeit solehe iTherdehnungen zu erzielen, daB die 
Blase sogar bis zum Zwerchfell reicht. Der Scheitel, Vertex, ist bei der 
gefiillten Blase immer deutlich. An ihm ist die urspriingliche Fortsetzung des 
Organs in den Urachus, das Ligamentum umbilicale medium, befestigt. Auch 
wenn der Scheitel auBerlich nicht erkennbar ist, wie bei der leeren Blase, kann 
diese Beziehung ihn aufzufinden helfen. An den Scheitel schlieBt der Blasen
korper, Corpus vesicae, an; das dem Scheitel gegeniiberliegende Stiick, in 
welches sich die Hamleiter offnen und aus welchem die Harnrohre herausfiihrt, 
heiBt Blasengrund, Fundus. 

Die leere Blase ist nur, wenn sie extrem kontrahiert ist, kuglig. Sonst folgt 
sie dem Druck der Umgebung. Da sie von den starren Beckenwanden seitlich 
ringsum geschiitzt ist, wird wesentlich der Scheitel betroffen. Die Bauch
und ein Teil der iibrigen Beckeneingeweide lasten auf ihm, bei der schwangeren 
Frau besonders die anteflektierte Gebarmutter (Abb. 259). Er wird schussel
formig eingedriickt, so daB die obere Hii1fte der Blase in die untere Halfte bis 
zur Beriihrung der Innenflachen beider eingedellt sein kann. Von der Bauch
hohle aus gesehen, kann die Stelle, an welcher die Blase liegt, wie eine tiefe 
Mulde aussehen, welche das Bauchfell auskleidet, um vorn zur vorderen Bauch
wand, hinten zum Rektum (bzw. zum Uterus) aufzusteigen. Der Unkundige, 
welcher eine Prominenz erwartet, sucht in solchen Fallen vergeblich nach der 
Blase. Das leere Organ ist stets von vorn durch die Symphyse verdeckt (Abb. 203, 
259). Auch bei maBiger Fiillung erreicht der Blasenscheitel nicht den oberen 
Rand der Symphyse. 
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der Harnröhre, während in der Pars cavernosa das Epithel vom Ektoderm abstammt. 
Bei der Frau ist jedenfalls das ganze Harnröhrenepithel entodermaler Abkunft. 

Aus gewissen Mißbildungen ist der Schluß gezogen worden, daß das Entoderm 
der Kloake im späteren Darm viel höher hinaufreicht als die Schleimhaut des Rektum. 
Der ganze Dickdarm soll sein Epiihel durch sekundäres Wachstum der Kloake be· 
ziehen. - Für die frühesten Zustände der Bildung der Kloake hat eine nicht seltene 
Mißbildung, die Bauchblasenspalte, besondere Bedeutung. Sie wird als Hem· 
mung der Entwicklung aufgefaßt; ist das richtig, so war die Kloake an dieser Stelle 
ursprünglich offen (Urmund). 

Die Harnblase, Vesica urinaria, ist ein muskulöses Hohlorgan, dessen ~eO:S'::'hf~. 
Wand dem Inhalt eng angepaßt ist, und zwar so, daß stets die Muskulatur dafür denen Fül· 

sorgt, daß die Wandung glattwandig bleibt. Nur das Relief der Schleimhaut zuIs~~~~en 
kann nach dem Blaseninnern zu uneben sein und hat beim leeren Organ zuweilen 
Falten, welche nach Art der Harnleiterfalten bis zur gegenseitigen Berührung 
vorspringen. Sind lokale Ausbuchtungen, Recessus, an einer Blase vorhanden, 
so ist sicher die Muskulatur an der betreffenden Stelle defekt; im normalen 
Zustand kommt das nicht vor. 

Beim Lebenden ist die Form der Blase nach Füllung mit Kollargollösungen 
-oder anderen für Röntgenstrahlen schwer durchlässigen Flüssigkeiten genau 
bekannt. Wir sehen hier zunächst ab von der Form der Blase beim Harnlassen. 
Denn die sich entleerende Blase ist, wie stark oder schwach sie auch gefüllt 
sein mag, immer kuglig; sie verkleinert sich konzentrisch. Die nach der Harn
röhre zu geschlossene Blase hat dagegen sehr verschiedene Formen. 

Die Blase rundet sich, je stärker sie gefüllt ist, um so mehr ab, da dann 
der Innendruck den auf der Blase von außen lastenden Druck der Eingeweide, 
der vorderen Bauchwand usw. überwindet (Abb. 202, 211). Sie steigt über 
die Symphyse hinaus, liegt mit ihrem längsten Durchmesser in der Median· 
ebene, oft ein wenig nach rechts oder links seitwärts übergebogen und wird 
bei hohen Graden der Ausdehnung oval bis walzenförmig. Eine Blase, die 
ihren normalen Tonus besitzt, steigt nicht bis zum Nabel in die Höhe. Reicht 
sie über den Nabel hinaus, so ist sie sicher atonisch. Bei der Leiche sind 
durch Injektion von Flüssigkeit solche Überdehnungen zu erzielen, daß die 
Blase sogar bis zum Zwerchfell reicht. Der Scheitel, Vertex, ist bei der 
gefüllten Blase immer deutlich. An ihm ist die ursprüngliche Fortsetzung des 
Organs in den Urachus, das Ligamentum umbilicale medium, befestigt. Auch 
wenn der Scheitel äußerlich nicht erkennbar ist, wie bei der leeren Blase, kann 
diese Beziehung ihn aufzufinden helfen. An den Scheitel schließt der Blasen
körper, Corpus vesicae, an; das dem Scheitel gegenüberliegende Stück, in 
welches sich die Harnleiter öffnen und aus welchem die Harnröhre herausführt, 
heißt Blasengrund, Fundus. 

Die leere Blase ist nur, wenn sie extrem kontrahiert ist, kuglig. Sonst folgt 
sie dem Druck der Umgebung. Da sie von den starren Beckenwänden seitlich 
ringsum geschützt ist, wird wesentlich der Scheitel betroffen. Die Bauch
und ein Teil der übrigen Beckeneingeweide lasten auf ihm, bei der schwangeren 
Frau besonders die anteflektierte Gebärmutter (Abb. 259). Er wird schüssel. 
förmig eingedrückt, so daß die obere Hälfte der Blase in die untere Hälfte bis 
zur Berührung der Innenflächen beider eingedellt sein kann. Von der Bauch
höhle aus gesehen, kann die Stelle, an welcher die Blase liegt, wie eine tiefe 
Mulde aussehen, welche das Bauchfell auskleidet, um vorn zur vorderen Bauch. 
wand, hinten zum Rektum (bzw. zum Uterus) aufzusteigen. Der Unkundige, 
welcher eine Prominenz erwartet, sucht in solchen Fällen vergeblich nach der 
Blase. Das leere Organ ist stets von vorn durch die Symphyse verdeckt (Abb. 203, 
259). Auch bei mäßiger Füllung erreicht der Blasenscheitel nicht den oberen 
Rand der Symphyse. 
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Die schlisselformige Blase kann unter Umstanden auf dem Medianschnitt ein 
dreistrahliges Lumen haben. Der obere Strahl 2iieht aufwarts in del' Richtung auf 
den Nabel zu, ein kiirzerer Strahl2ieigt nach hinten, den 3. Strahl bildet die Fort
setzung in die Harnrohre. Eine muldenformige Vertiefung des Scheitels del' Blase 
kann im Rontgenbild beim Lebenden auch bei Blasen sichtbar sein, welche ziemlich 
stark gefiillt sind; immer ist es ein Druck von auEen, welcher die Delle bedingt, 
in diesem Fall del' Druck der Eingeweide. 

Beziehung Das Peritonaeum parietale iiberzieht nicht das ganze Organ, sondern liiBt, 
Ba~~hlell wie ein Stahlhelm oder eine in den Nacken gezogene Miitze das Gesicht freigibt, 

Abb. 202. Blase, ge fiillt. Fiillung mit Kollargol beirn Lebenden. RontgenbHd, Photo (von Prof. Rost. 
chirurg. Klinik, Heidelberg). 

die Vorderflii..che unbedeckt, ist dagegen dem Scheitel und der Hinterwand der 
Blase angeheftet. Die vordere, gegen die Symphyse gerichtete Wand grenzt 
unmittelbar an den Knochen und ist durch lockeres Bindegewebe mit ihm ver
bunden (Abb.226). Das Bindegewebe gehOrt zur Fascia pelvis (endopelvina), 
einer Fortsetzung del' F<tsci<t transvers<tlis des B<tuches (Bd. I, S. 167). An der' 
Hinterwand der Blase bleibt der Teil des Blasengrundes, an welchem die Samen
leiter und -blaschen dem Organ anliegen, vom Bauchfell unbedeckt (Abb. 203,. 
219). Das Dreieck zwischen den genannten Organen ist ebenfalls meistens frei 
vom Bauchfelliiberzug; doch kann gelegentlich ein zipfelformiger R')zessus bis. 
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Abb. 202. Blase, g e füllt. Füllung mit Kollargol beim Lebenden. Röntgenbild, Photo (von Prof. Rost. 
chirurg. Klinik, Heidelberg). 

die Vorderfläche unbedeckt, ist dagegen dem Scheitel und der Hinterwand der
Blase angeheftet. Die vordere, gegen die Symphyse gerichtete Wand grenzt 
unmittelbar an den Knochen und ist durch lockeres Bindegewebe mit ihm ver
bunden (Abb.226). Das Bindegewebe gehört zur Fascia pelvis (endopelvina), 
einer Fortsetzung der Fascia transversalis des Bauches (Bd. I, S. 167). An der
Hinterwand der Blase bleibt der Teil des Blasengrundes, an welchem die Samen
leiter und -bläschen dem Organ anliegen, vom Bauchfell unbedeckt (Abb. 203~ 
219). Das Dreieck zwischen den genannten Organen ist ebenfalls meistens frei 
vom Bauchfellüberzug ; doch kann gelegentlich ein zipfelförmiger R3zessus bis. 
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an die Prostata herabreichen. Man nennt die Bauchfelltasche zwischen Blase 
und Mastdarm beim Mann Excavatio rectovesicalis; bei del' Frau liegt sie 
zwischen Blase und Gebarmutter, Excavatio vesicouterina. Die letztere 
reicht nicht bis zum vorderen Scheidengewolbe heran. 

N ach den beiden seitlichen Wanden der Blase zu setzt sich das Bauchfell oft 
auf die rechte und linke Beckenwand als in die Bauchhiihle vorspringende Falte 
fort (im Prinzip ahnlich dem Lig. latum, in welchem die Geb:'.irmutter liegt, S. 517). 
Die Falte heiBt Plica transversalis (beim Mann in das konstante "Ligamentum" 
puboprostaticum laterale fortgesetzt). Sie verstreicht, wenn die Blase extrem er· 
weitert wird, ist also eine Reservefalte fUr das sich ausdehnende Organ. 

Die dem Mastdarm zunachst gelegene Bauchfellnische ist del' tiefste Punkt 
der Bauchhiihle im Stehen und Liegen. Man nennt sie auch den DouGLAsschen 
Raum oder kurz "Douglas". Beim Mann ist es die genannte Excavatio recto· 
vesicalis ("kleiner" Douglas), bei der Frau die Excavatio rectouterina ("groBer" 
Douglas). Bei Drainage del' Bauchhohle von vorn kann Eiter oder sonstiges patho· 
logisches Material in der Bauchhiihle aus dieser Nische schwer abflieBen, wahrend 
bei Drainage nach dem Rektum bzw. nach dem hinteren Scheidengewolbc zu der 
Inhalt del' Bauchhohle gerade am tiefsten Punkt ablauft und deshalb ganz entfernt 
wird. - Will man vom Rektum aus die Blase erreichen, so ist immer fraglich, ob 
die Umschlagstelle des Bauchfelles quer iiber die Enden der Samenblaschen heriiber. 
zieht und das dreieckige Feld zwischen den Samenblaschen frei laBt oder nicht. 
Nur im ersteren Fall kann man subperitonaeal an die Blase gelangen. Beim Kind 
reicht das Bauchfell immer bis zur Prostata. Bei Harnfisteln, die beim Erwachsenen 
in das Rektum durchbrechen, sind die Bauchfellauskleidungen meistens friihzeitig 
entziindlich verklebt; deshalb ist del' HarnabfluB ohne Eriiffnung der Bauchhiihle 
moglich.In den "Douglas" reichen oft Eingeweideschlingen hinab, die Excavatio 
vesicouteIina bei der Frau ist jedoch stets eine enge Spalte, die frei von Eingeweiden 
ist. Bei gefUllter Blase haben keine Darmschlingen im kleinen Becken Platz; in 
diesem Fall ist del' "Douglas" bei Mann und Weib leer. Leere der Blase und Leere 
des Douglas stehen im gegensatz1ichen VerhaltniR zueinander. 

Fiillt sich die Blase mit Harn und crhebt sich del' Blasenscheitel liber den Cavum 

oberen Rand der Symphyse, so nimmt sie den helmformigen Bauchfellliberzug pr~t~iinle 
mit in die Hohe wie ein Mensch, del' den Kopf libel' eine Deckung emporhebt. 
Die bauchfellfreie V orderwand del' Blase legt sich del' vorderen Bauchwand an; 
del' Zwischenraum zwischen Bauchfell und Symphyse wird, je starker die Blase 
gefiillt ist, um so groBeI'. Entweder geht das Bauchfell del' vorderen Bauch-
wand ohne Einfaltung glatt auf den Blasenscheitel libel' odeI' es senkt sich 
zwischen vorderer Blasen. und Bauchwand zu einer Nische ein, Recessus 
vesicoa bdominalis (Abb. 226). In del' Regel findet sich die Umschlagstelle 
etwa 2 cm oberhalb del' Symphyse, wenn del' Blasenscheitel 5 cm oberhalb 
dieses Punktes angelangt ist. Liegt del' Blasenscheitel in der Mitte zwischen 
Symphyse und Nabel, so hat die Umschlagsfalte von del' Symphyse eine 
Distanz von 5 cm. Man nennt den nicht yom Bauchfell eingenommenen Raum 
zwischen vorderer Bauch. und Blasenwand Cavum s. Spatium praevesi. 
cale (Retzii). Auf seinem Vorhandensein beruht die Sectio alta, d. h. die 
Moglichkeit operativ die Harnblase oberhalb del' Symphyse zu erreichen, ohne 
die Bauchhahle zu eraffnen. Man benutzt sie, um Blasensteine, d. h. nicht 
seltene pathologische Ausscheidungen aus dem Harn, zu entfernen. Die Erfolge 
diesel' von den "Steinschneidern" des Mittelalters bereits gelibten Methode 
haben den Wert einer breiten Statistik, welche beweist, daB in del' Regel die 
Vorderwand del' gefiillten odeI' nach oben gezogenen Blase frei yom Bauchfell 
ist. Bei krankhaftem volligen VerschluB del' Harnrohre, der sich nicht liber. 
winden HWt, wird hier punktiert und der Harn kiinstlich abgelassen. 

In del' Regel ist del' RETzIUssche Raum mit lockerem Bindegewebe gefiillt 
(Spatium), das abel' die gleiche Nachgiebigkeit besitzt, wie wenn ein Hohlraum vor. 
handen ware. In seltenen Fallen fehIt das Bindegewebe und ein tatsachlicher "Raum ", 
ahnlich einem Schleimbeute1, ist vorhanden (Kavum). - Das Bauchfell ist hei 
1eerer Blase mit del' vol'del'en Bauchwand nicht bis zu del'en untel'em Rand (Leisten-
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an die Prostata herabreichen. Man nennt die Bauchfelltasche zwischen Blase 
und Mastdarm beim Mann Excavatio rectovesicalis; bei der Frau liegt sie 
zwischen Blase und Gebärmutter, Excavatio vesicouterina. Die letztere 
reicht nicht bis zum vorderen Scheidengewölbe heran. 

Nach den beiden seitlichen Wänden der Blase zu setzt sich das Bauchfell oft 
auf die rechte und linke Beckenwand als in die Bauchhöhle vorspringende Falte 
fort (im Prinzip ähnlich dem Lig. latum, in welchem die Gebärmutter liegt, S. 517). 
Die Falte heißt Plica transversalis (beim Mann in das konstante "Ligamentum" 
puboprostaticum laterale fortgesetzt). Sie verstreicht, wenn die Blase extrem er
weitert wird, ist also eine Reservefalte für das sich ausdehnende Organ. 

Die dem Mastdarm zunächst gelegene Bauchfellnische ist der tiefste Punkt 
der Bauchhöhle im Stehen und Liegen. Man nennt sie auch den DouGLAsschen 
Raum oder kurz "Douglas". Beim Mann ist es die genannte Excavatio recto· 
vesicalis ("kleiner" Douglas), bei der Frau die Excavatio rectouterina ("großer" 
Douglas). Bei Drainage der Bauchhöhle von vorn kann Eiter oder sonstiges patho
logisches Material in der Bauchhöhle aus dieser Nische schwer abfließen, während 
bei Drainage nach dem Rektum bzw. nach dem hinteren Scheidengewölbe zu der 
Inhalt der Bauchhöhle gerade am tiefsten Punkt abläuft und deshalb ganz entfernt 
wird. - Will man vom Rektum aus die Blase erreichen, so ist immer fraglich, ob 
die Umschlagstelle des Bauchfelles quer über die Enden der Samenbläschen herüber
zieht und das dreieckige Feld zwischen den Samenbläschen frei läßt oder nicht. 
Nur im ersteren Fall kann man subperitonaeal an die Blase gelangen. Beim Kind 
reicht das Bauchfell immer bis zur Prostata. Bei Harnfistein, die beim Erwachsenen 
in das Rektum durchbrechen, sind die Bauchfellauskleidungen meistens frühzeitig 
entzündlich verklebt; deshalb ist der Harnabfluß ohne Eröffnung der Bauchhöhle 
möglich. ,In den "Douglas" reichen oft Eingeweideschlingen hinab, die Excavatio 
vesicouterina bei der Frau ist jedoch stets eine enge Spalte, die frei von Eingeweiden 
ist. Bei gefüllter Blase haben keine Darmschlingen im kleinen Becken Platz; in 
diesem Fall ist der "Douglas" bei Mann und Weib leer. Leere der Blase und Leere 
des Douglas stehen im gegensätzlichen Verhältnis zueinander. 

Füllt sich die Blase mit Harn und erhebt sich der BIasenscheitel über den Ca.vum 
oberen Rand der Symphyse, so nimmt sie den helmförmigen Bauchfellüberzug prm:~~~'iile 
mit in die Höhe wie ein Mensch, der den Kopf über eine Deckung emporhebt. 
Die bauchfellfreie Vorderwand der Blase legt sich der vorderen Bauchwand an; 
der Zwischenraum zwischen Bauchfell und Symphyse wird, je stärker die Blase 
gefüllt ist, um so größer. Entweder geht das Bauchfell der vorderen Bauch. 
wand ohne Einfaltung glatt auf den Blasenscheitel über oder es senkt sich 
zwischen vorderer Blasen- und Bauchwand zu einer Nische ein, Recessus 
vesicoabdominalis (Abb.226). In der Regel findet sich die UmschlagsteIle 
etwa 2 cm oberhalb der Symphyse, wenn der BIasenscheitel 5 cm oberhalb 
dieses Punktes angelangt ist. Liegt der Blasenscheitel in der Mitte zwischen 
Symphyse und Nabel, so hat die Umschlagsfalte von der Symphyse eine 
Distanz von 5 cm. Man nennt den nicht vom Bauchfell eingenommenen Raum 
zwischen vorderer Bauch- und Blasenwand Cavum s. Spatium praevesi-
cale (Retzii). Auf seinem Vorhandensein beruht die Sectio aIta, d. h. die 
Möglichkeit operativ die Harnblase oberhalb der Symphyse zu erreichen, ohne 
die Bauchhöhle zu eröffnen. Man benutzt sie, um Blasensteine, d. h. nicht 
seltene pathologische Ausscheidungen aus dem Harn, zu entfernen. Die Erfolge 
dieser von den "Steinschneidern" des Mittelalters bereits geübten Methode 
haben den Wert einer breiten Statistik, welche beweist, daß in der Regel die 
Vorderwand der gefüllten oder nach oben gezogenen Blase frei vom Bauchfell 
ist. Bei krankhaftem völligen Verschluß der Harnröhre, der sich nicht über-
winden läßt, wird hier punktiert und der Harn künstlich abgelassen. 

In der Regel ist der RETZIussche Raum mit lockerem Bindegewebe gefüllt 
(Spatium), das aber die gleiche Nachgiebigkeit besitzt, wie wenn ein Hohlraum vor
handen wäre. In seltenen Fällen fehlt das Bindegewebe und ein tatsächlicher "Raum ", 
ähnlich einem Schleimbeutel, ist vorhanden (Kavum). - ])as Bauchfell ist bei 
leerer Blase mit der vorderen Bauchwand nicht bis zu deren unterem Rand (Leisten-
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band) befestigt. Dringt man in dieser Gegend bei der Leiche ein, so findet man den 
unteren Befestigungsrand etwa fingerbreit oberhalb der Symphyse, beiderseits 
oberhalb des POUPARTSchen Bandes und des oberen vorderen Darmbeinstachels. 
Von da ab kaudalwarts liegt das Bauchfell der Bauchwand nicht mehr an. Das 
Cavum praevesicale ist also auch bei leerer Blase vorhanden. Der Zwischenraum 
2;wischen Bauchfell und Bauchwand vergroBert sich jedoch bei gefiillter Blase ent
sprechend dem Emporsteigen des Blasenscheitels immer mehr. Bei "hochgelagertem 
Becken", d. h. in einer Korperlage, bei welcher das Becken hoher steht als der 
Rumpf, 2;ieht auch eine maBige Menge von Ham in der Blase den Scheitel durch 
sein Gewicht kopfwarts; diese Lage des Patienten wird vielfach bei der Sectio alta 
benut2;t. Der Blasenscheitel kann uber die Symphyse auch durch ein stark gefiilltes 
Rektum emporgedrangt werden. Beim Fotus und beim Kind ragt die Blase steff> 
iiber den Symphysenrand empor. 

Die Venen an del' Vorderwand der Blase liegen bei Eroffnung del' vorderen Bauch
wand nach dem von Bindegewebe gefiillten Cavum Retzii zu frei VOl'. Geht ausnahmB
weise del' Recessus vesicoabdominalis weiter abwarts als gewohnlich, so bedeckt 
er die Venenplexus, so daB sie unsichtbar sind; nach ihnen kann man also im Einzel. 
fall am Lebenden leicht bestimmen, wie sich das Bauchfell verhalt. 

Vom Scheitel der Blase verlauft der obliterierte Urachus zum Nabel. Man 
nennt den bindegewebigen, manchmal glatte Muskelziige enthaltenden Strang, 
der yom Bauchfell bedeckt an der Innenseite der vorderen Bauchwand falten
formig vorspringt, Ligamentum umbilicale medium und die ihn bedeckende 
Bauchfellfalte Plica umbilicalis media (Abb. 203). Zu beiden Seiten liegen 
die Plicae um bilicales la terales, welche die obliterierten Nabelarterien 
enthalten und auch wohl als Ligamente bezeichnet werden. In der Regel ver
einigen sich die drei Strange schon unterhalb des Nabels zu einem gemeinsamen 
Band, welches am Nabel verschwindet. Die Nischen zwischen den Strangen 
selbst und zwischen ihnen und den Plicae epigastricae, welche die gleich
namigen GefaBe beherbergen, haben Bedeutung fUr die Lage des Leistenkanales 
(siehe Bd. I, S. 190). Als Befestigurtgen fUr die Blase kommen die Strange nicht 
in Betracht. Der Name "Ligamente" hat ebensowenig Beziehung zu den Bandern 
der Bewegungsapparate wie die meisten iibrigen "Ligamente" des Bauchfelles. 
Bei prall gefiillter Blase, bei welcher am ehesten eine Fixierung des Blasenscheitels 
gegen den Nabel erwartet werden konnte, ist das Ligamentum umbilicale medium 
schlaff. Ebensowenig ist das Bauchfell auf der oberen und hinteren Wand der 
Blase imstande das Organ zu fixieren. Es ist so locker befestigt, daB man es 
mit den Fingerkuppen leicht von der Blasenwand abheben kann. Dagegen 
gibt es am Blasengrund des Mannes derbe Bindegewebsziigel zwischen Prostata 
und Blase, die bei dem Damm und seinen Faszien naher beschrieben werden sollen, 
und auBerdem glatte Muskelziige zwischen der Blase und ihrer sonstigen Um
gebung: M. pubovesicalis (Abb. 211), M. rectovesicalis, M. deferentio
vesicalis. Der Blasengrund macht jedoch aIle Bewegungen der Prostata mit, 
die Fixierung ist also keine absolute im Raume, am wenigsten bei der Frau, 
wo der Blasengrund mittelbar an die bewegliche Vorderwand der Scheide fixiert 
ist. Charakteristisch fiir das Organ ist eben seine Beweglichkeit in der Norm, 
die ihm erlaubt entsprechend dem Filllungsgrad und dem Druck der Nachbar
schaft seine Form und Lage zu andern. Daher hat auch die gefiillte Blase ganz 
andere Organe zu Nachbarn als die leere Blase. Nur bei krankhaften Fixierungen 
durch entziindliche Verlotung mit der Nachbarschaft ist die Lage konstant. 

~cf~bdr- Del' Blasengrund ist konstant auf dem Becken boden, Diaphragma pel vis, 
se ~lase er gelagert. Er stoBt mittelbar, durch 2;wischengelagertes Bindegewebe davon ge

schieden, an den M. levator ani und weiter seitlich an den M. obturator internus an, 
je nach del' Ausdehnung, welche die Blase auf die Beckenwand 2;U nimmt. Diese 
Stelle der Blasenwand ist dreieckig, sie schaut nach del' Seite und unten und ist 
paarig (in Abb. 211 das vom Bauchfell unbedeckte Blasenfeld del' rechten Seite). 
Zwischen den beiden dreieckigen Feldern liegen beim Mann die Prostata, die Samen
blaschen und die Samenleiter mit ihren Ampullen eingeschaltet. Sie sind zwischen 
Blasengrund und Becken boden 2;U sucheu und nehmen ein unpaares dreieckiges 

384 Harnorgane. 

band) befestigt. Dringt man in dieser Gegend bei der Leiche ein, so findet man den 
unteren Befestigungsrand etwa fingerbreit oberhalb der Symphyse, beiderseits 
oberhalb des PouPARTschen Bandes und des oberen vorderen Darmbeinstachels. 
Von da ab kaudalwärts liegt das Bauchfell der Bauchwand nicht mehr an. Das 
Cavum praevesicale ist also auch bei leerer Blase vorhanden. Der Zwischenraum 
~wischen Bauchfell und Bauchwand vergrößert sich jedoch bei gefüllter Blase ent
sprechend dem Emporsteigen des Blasenscheitels immer mehr. Bei "hochg-elagertem 
Becken ", d. h. in einer Körperlage, bei welcher das Becken höher steht als der 
Rumpf, zieht auch eine mäßige Menge von Harn in der Blase den Scheitel durch 
sein Gewicht kopfwärts; diese Lage des Patienten wird vielfach bei der Sectio alta 
benutzt. Der Blasenscheitel kann über die Symphyse auch durch ein stark gefülltes 
Rektum emporgedrängt werden. Beim Fötus und beim Kind ragt die Blase stets 
über den Symphysenrand empor. 

Die Venen an der Vorderwand der Blase liegen bei Eröffnung der vorderen Bauch
wand nach dem von Bindegewebe gefüllten Cavum Retzii zu frei vor. Geht ausnahms
weise der Recessus vesicoabdominalis weiter abwärts als gewöhnlich, so bedeckt 
er die Venenplexus, so daß sie unsichtbar sind; nach ihnen kann man also im Einzel
fall am Lebenden leicht bestimmen, wie sich das Bauchfell verhält. 

Bef,;ti- Vom Scheitel der Blase verläuft der obliterierte Urachus zum NabeL Man 
~g~~' nennt den bindegewebigen, manchmal glatte Muskelzüge enthaltenden Strang, 
mente" der vom Bauchfell bedeckt an der Innenseite der vorderen Bauchwand falten. 

förmig vorspringt, Ligamentum umbilicale medium und die ihn bedeckende 
Bauchfellfalte Plica umbilicalis media (Abb. 203). Zu beiden Seiten liegen 
die Plicae umbilicales laterales, welche die obliterierten Nabelarterien 
enthalten und auch wohl als Ligamente bezeichnet werden. In der Regel ver· 
einigen sich die drei Stränge schon unterhalb des Nabels zu einem gemeinsamen 
Band, welches am Nabel verschwindet. Die Nischen zwischen den Strängen 
selbst und zwischen ihnen und den Plicae epigastricae, welche die gleich. 
namigen Gefäße beherbergen, haben Bedeutung für die Lage des Leistenkanales 
(siehe Bd. I, S. 190). Als Befestigurtgen für die Blase kommen die Stränge nicht 
in Betracht. Der Name "ligamente" hat ebensowenig Beziehung zu den Bändern 
der Bewegungsapparate wie die meisten übrigen "ligamente" des Bauchfelles. 
Bei prall gefüllter Blase, bei welcher am ehesten eine Fixierung des Blasenscheitels 
gegen den Nabel erwartet werden könnte, ist das Ligamentum umbilicale medium 
schlaff. Ebensowenig ist das Bauchfell auf der oberen und hinteren Wand der 
Blase imstande das Organ zu fixieren. Es ist so locker befestigt, daß man es 
mit den Fingerkuppen leicht von der Blasenwand abheben kann. Dagegen 
gibt es am Blasengrund des Mannes derbe Bindegewebszügel zwischen Prostata 
und Blase, die bei dem Damm und seinen Faszien näher beschrieben werden sollen, 
und außerdem glatte Muskelzüge zwischen der Blase und ihrer sonstigen Um. 
gebung: M. pubovesicalis (Abb. 211), M. rectovesicalis, M. deferentio. 
vesicalis. Der Blasengrund macht jedoch alle Bewegungen der Prostata mit, 
die Fixierung ist also keine absolute im Raume, am wenigsten bei der Frau, 
wo der Blasengrund mittelbar an die bewegliche Vorderwand der Scheide fixiert 
ist. Charakteristisch für das Organ ist eben seine Beweglichkeit in der Norm, 
die ihm erlaubt entsprechend dem Füllungsgrad und dem Druck der Nachbar. 
schaft seine Form und Lage zu ändern. Daher hat auch die gefüllte Blase ganz 
andere Organe zu Nachbarn als die leere Blase. Nur bei krankhaften Fixierungen 
durch entzündliche Verlötung mit der Nachbarschaft ist die Lage konstant. 

~(lrar- Der Blasengrund ist konstant auf dem Beckenboden, Diaphragma pelvis, 
sc ::l!.s:er gelagert. Er stößt mittelbar, durch zwischengelagertes Bindegewebe davon ge

schieden, an den M. levator ani und weiter seitlich an den M. obturator internus an, 
je nach der Ausdehnung, welche die Blase auf die Beckenwand zu nimmt. Diese 
Stelle der Blasenwand ist dreieckig, sie schaut nach der Seite und unten und ist 
paarig (in Abb. 211 das vom Bauchfell unbedeckte Blasenfeld der rechten Seite). 
Zwischen den beiden dreieckigen Feldern liegen beim Mann die Prostata, die Samen
bläschen und die Samenleiter mit ihren Ampullen eingeschaltet. Sie sind zwischen 
Blasengrund und Beckenboden zu suchen und nehmen ein unpaares dreieckiges 
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Feld ein, in welchem die Blase unmittelbar den genannten Organen aufliegt. Nur ein 
dreieckiges Innenstiick dieses Feldes, das frei von Bauchfell zu sein pflegt, schaut 
zwischen den Anlagerungen vor (Abb. 219). Beim Weibe ruht der ganze Blasengrund 
ohne Zwischenschaltung besonderer Organe auf der vorderen Scheidenwand. 

Der Samenleiter ka.nn die seitliche Wand der stark ausgeweiteten Blase beriihren, 
gewohnlich ist er durch eine Bauchfellnische von der Blase getrennt (Abb. 211). 
Am ehesten erreichter die Blase an seinem Kreuzungspunkt mit dem Harnleiter. 

Bei der Frau liegt der Uterus der hinteren Blasenwand immer eng an, getrennt 
von ihr bloll durch die spaltenformige Excavatio vesicouterina. Die Blase hat meist 
eine nach innen vorspringende Delle, welche yom Uterus vorgestiilpt wird. Unter
halb des Bodens der Excavatio vesicouterina liegt der Blasengrund gerade so zur 
vorderen Wand der Scheide wie beim Mann zu den zwischengeschalteten Samen
blasehen und der Prostata. Infolgedessen steht bei der Frau die Blase tiefer im kleinen 
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Abb. 208. Vordere Bauch· und Beckenwand, von innen gesehen, Mann. 

Becken drin als beim Mann. Das Abflumoch zur Harnrohre liegt bei der Frau etwa 
in einer Verbindungslinie zwischen unterem Symphysenrand und unterem Ende des 
Kreuzbeines, beim Mann dagegen 3-4 cm hoher als diese Hilfslinie. Trotzdem 
seheint die weibliehe Blase in der Norm keine groBere Kapazitat als die mannliehe 
zu besitzen (bei mehr als 500 cem ist die Muskulatur bei normalen Individuen beider 
Gesehlechter bereits leicht atonisch, d. h. nicht mehr normal; doeh sind individuelle 
Versehiedenheiten sehr verbreitet). 

Die gefiillte Blase erreicht die Ileumschlingen und meistens den Wurmfortsatz. 
Entziindliche Verwachsungen des Blasenscheitels mit letzterem sind bei Appendizitis 
niehts Seltenes. 1m Douglas liegt gewohnlich die Schlinge des Colon sigmoideum, 
die von hinten die Blase beriihrt, falls nicht durch die Ausdehnung der Blase, des 
Rektum oder beider der Raum so sehr eingeengt ist, dall das Colon sigmoideum 
in die Bauchhohle gedrangt wird. 

Beim Fotus und beim Neugeborenen hat die Harnblase eine ganz andere Form als 
beim Erwachsenen. Sie ist lang gestreckt, torpedoformig und reicht immer, auch 
im leeren Zustand, hoch in den Bauchraum hinauf. Die AbfluL\stelle fiir den Harn, 
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Feld ein, in welchem die Blase unmittelbar den genannten Organen aufliegt. Nur ein 
dreieckiges Innenstück dieses Feldes, das frei von Bauchfell zu sein pflegt, schaut 
zwischen den Anlagerungen vor (Abb. 219). Beim Weibe ruht der ganze Blasengrund 
ohne Zwischenschaltung besonderer Organe auf der vorderen Scheiden wand. 

Der Samenleiter kann die seitliche Wand der stark ausgeweiteten Blase berühren, 
gewöhnlich ist er durch eine Bauchfellnische von der Blase getrennt (Abb. 211). 
Am ehesten erreichter die Blase an seinem Kreuzungspunkt mit dem Harnleiter. 

Bei der Frau liegt der Uterus der hinteren Blasenwand immer eng an, getrennt 
von ihr bloß durch die spaltenförmige E:x:cavatio vesicouterina. Die Blase hat meist 
eine nach innen vorspringende Delle, welche vom Uterus vorgestülpt wird. Unter
halb des Bodens der Excavatio vesicouterina liegt der Blasengrund gerade so zur 
vorderen Wand der Scheide wie beim Mann zu den zwischengeschalteten Samen
bläschen und der Prostata. Infolgedessen steht bei der Frau die Blase tiefer im kleinen 
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Abb. 20B. Vordere Bauch- und Beckenwand, von innen gesehen, Mann. 

Becken drin als beim Mann. Das Abflußloch zur Harnröhre liegt bei der Frau etwa 
in einer Verbindungslinie zwischen unterem Symphysenrand und unterem Ende des 
Kreuzbeines, beim Mann dagegen 3-4 cm höher als diese Hilfslinie. Trotzdem 
scheint die weibliche Blase in der Norm keine größere Kapazität als die männliche 
zu besitzen (bei mehr als 500 ccm ist die Muskulatur bei normalen Individuen beider 
Geschlechter bereits leicht atonisch, d. h. nicht mehr normal; doch sind individuelle 
Verschiedenheiten sehr verbreitet). 

Die gefüllte Blase erreicht die Ileumschlingen und meistens den Wurmfortsatz. 
Entzündliche Verwachsungen des Blasenscheitels mit letzterem sind bei Appendizitis 
nichts Seltenes. Im Douglas liegt gewöhnlich die Schlinge des Colon sigmoideum, 
die VOll hinten die Blase berührt, falls nicht durch die Ausdehnung der Blase, des 
Rektum oder beider der Raum so sehr eingeengt ist, daß das Colon sigmoideum 
in die Bauchhöhle gedrängt wird. 

Beim Fötus und beim Neugeborenen hat die Harnblase eine ganz andere Form als 
beim Erwachsenen. Sie ist lang gestreckt, torpedoförmig und reicht immer, auch 
im leeren Zustand, hoch in den Bauchraum hinauf. Die Abflußstelle für den Harn, 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 25 
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Orificium urethrae internum, liegt in der Hohe des oberen Randes der Sym
physe, die Mundung der Harnleiter in der Hohe des Beckenkammes. Erst mit dem 
Herabsinken der Blase in die endgilltige Lage steigt auch das Bauchfell abwarts. 
Anfanglich liegt die vordere Blasenwand der vorderen Bauchwand voll an (Bd. I, 
S. 165). Spater legt sich das Bauchfell an dieser Stelle an die Innenseite der Bauch
decke, ebenso steigt erst nach der Geburt das Bauchfell an der Hinterwand der 
Blase abwarts bis zum Blasengrund. Erreicht es mit einem zipfelformigen Fortsatz 
die Prostata zwischen den Samenleitern, so ist die hochste Stufe der Ausdehnung 
erreicht. Der Prozefi ist progressiv und individuell wechselnd, kein Rest frillier 
umfanglicherer Anlagerung. 

Die Beziehung der Blase zur vorderen Wand des Mastdarmes gibt dem Arzt die 
Moglichkeit vom After aus die Blase abzutasten und beispielsweise auf das Vor
kommen von Steinen zu fahnden. Die Tiefe des Douglas entspricht der mittleren 
Plica transversalis des Rektum (Abb. 153). Die Umschlagstelle des Bauchfelles ist 
vom After ca. 9 cm entfernt, bei leeren Organen geringer. tiber das S ep tum 
rectovaginale siehe S. 522. 

R;;:~~~rd Die Schleimhaut der Blase ist verha.ItnismaBig dick, am dicksten am AbfluB 
der in die Harnrohre. Sie ist weich, blutreich und deshalb im Leben rot gefarbt, 
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Abb.204. Ubergangsepithel <Ier Harnblase im kontrahierten Zustand (von derHohe einer Falte). Photo. 

blasser am Trigonum vesicae. Das Epithel ist gleich dem im Harnleiter und 
Nierenbecken (Abb. 204). Man kann infolgedessen an abgestoBenen Epithelien, 
die man im Harnsediment findet, nicht erkennen, ob sie aus der Blase oder aus 
hoher gelegenen Abschnitten der Harnausfiihrwege stammen; wahl unter
scheiden sich die oberflachlichen Deckzellen von den darunter liegenden Zell
schichten, solange die Blase nicht dilatiert ist (S. 397). Feine Tropfchen auf der 
Oberflache der Deckzellen sind, wahrscheinlich mit Unrecht, als Sekrete der 
Zellen gedeutet worden. Die Blase ist driisenlos bis auf gelegentliche, an der 
AusfluBstelle von der Harnrohre aus in sie eingewanderte Driisen. Eine Basal
membran des Epithels fehIt. Papillen des Bindegewebes wolben sich nur im 
Trigonum gelegentlich in die basale Epithelschicht vor. Gewohnlich ist das 
Epithel durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht verbunden, so daB 
sich die Schleimhaut leicht in Falten von der stets ungefaIteten Muskularis ab
heben kann. Nur die gedehnte Blase hat ein glattes Innenrelief, die leere Blase 
ist von Schleimhautfalten kreuz und quer bedeckt (Abb. 226). Das Trigonum 
vesicae bleibt gewohnlich glatt, aber selbst auf ihm konnen feine Langsfaltchen, 
die nach der Harnrohre zu konvergieren, auftauchen. Bei der leeren Blase 
springt es kissenartig aus dem Niveau des Blasengrundes vor. Eine Muscularis 
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Orificium urethrae internum, liegt in der Höhe des oberen Randes der Sym
physe, die Mündung der Harnleiter in der Höhe des Beckenkammes. Erst mit dem 
Herabsinken der Blase in die endgültige Lage steigt auch das Bauchfell abwärts. 
Anfänglich liegt die vordere Blasenwand der vorderen Bauchwand voll an (Bd. I, 
S. 165). Später legt sich das Bauchfell an dieser Stelle an die Innenseite der Bauch
decke, ebenso steigt erst nach der Geburt das Bauchfell an der Hinterwand der 
Blase abwärts bis zum Blasengrund. Erreicht es mit einem zipfelförmigen Fortsatz 
die Prostata zwischen den Samenleitern, so ist die höchste Stufe der Ausdehnung 
erreicht. Der Prozeß ist progressiv und individuell wechselnd, kein Rest früher 
umfänglicherer Anlagerung. 

Die Beziehung der Blase zur vorderen Wand des Mastdarmes gibt dem Arzt die 
Möglichkeit vom After aus die Blase abzutasten und beispielsweise auf das Vor
kommen von Steinen zu fahnden. Die Tiefe des Douglas entspricht der mittleren 
Plica transversalis des Rektum (Abb. 153). Die UmschlagsteIle des Bauchfelles ist 
vom After ca. 9 cm entfernt, bei leeren Organen geringer. Über das Sep tu m 
reet ova gin ale siehe S. 522. 

R;~:~t~d Die Schleimhaut der Blase ist verhältnismäßig dick, am dicksten am Abfluß 
der in die Harnröhre. Sie ist weich, blutreich und deshalb im Leben rot gefärbt, 
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Abb. 204. Ü bergangsepi thel der Harnblase im kontrabierten Zustand (von der Höhe einer Falte). Photo. 

blasser am Trigonum vesicae. Das Epithel ist gleich dem im Harnleiter und 
Nierenbecken (Abb. 204). Man kann infolgedessen an abgestoßenen Epithelien, 
die man im Harnsediment findet, nicht erkennen, ob sie aus der Blase oder aus 
höher gelegenen Abschnitten der Harnausführwege stammen; wohl unter
scheiden sich die oberflächlichen Deckzellen von den darunter liegenden Zell
schichten, solange die Blase nicht dilatiert ist (S. 397). Feine Tröpfchen auf der 
Oberfläche der Deckzellen sind, wahrscheinlich mit Unrecht, als Sekrete der 
Zellen gedeutet worden. Die Blase ist drüsenlos bis auf gelegentliche, an der 
AusflußsteIle von der Harnröhre aus in sie eingewanderte Drüsen. Eine Basal
membran des Epithels fehlt. Papillen des Bindegewebes wölben sich nur im 
Trigonum gelegentlich in die basale Epithelschicht vor. Gewöhnlich ist das 
Epithel durch lockeres Bindegewebe mit der Muskelschicht verbunden, so daß 
sich die Schleimhaut leicht in Falten von der stets ungefalteten Muskularis ab
heben kann. Nur die gedehnte Blase hat ein glattes Innenrelief, die leere Blase 
ist von Schleimhautfalten kreuz und quer bedeckt (Abb. 226). Das Trigonum 
vesicae bleibt gewöhnlich glatt, aber selbst auf ihm können feine Längsfältchen, 
die nach der Harnröhre zu konvergieren, auftauchen. Bei der leeren Blase 
springt es kissenartig aus dem Niveau des Blasengrundes vor. Eine Muscularis 



Harnblase. 387 

mucosae existiert nicht und infolgedessen keine Trennung des Bindegewebes 
in eine Tunica propria und Tunica submucosa. Man nennt das ganze Binde. 
gewebe Tela submucosa. Anhaufungen von Lymphozyten in ihr, Noduli 
lymphatici vesicales, und Einwanderungen von Lymphozyten in das Epithel 
sind haufig zu beobachten. 

1st die Muskelhaut der Blase abnorm verstarkt, so springen die innersten Ziige 
so sehr vor, daB sie die Schleimhaut leistenformig vorbuchten ("Balkenblase"); 
dieses Vorkommnis lant auf ein pathologisches AbfluBhindernis fiir den Ham 
schlieBen. 

Das Epithel ist, solange keine Defekte bestehen, undurchlassig fiir Hambestand
teile. Eine sehr langsame Diffusion, die unter besonderen Umstanden beobachtet 
wurde, kommt fiir die normale Verweildauer des Hams in der Blase nicht in Betracht. 
Gifte im Ham, welche das Epithel selbst nicht angreifen, werden ebenfalls von 
ibm nicht durchgelassen. Das Epithel ist also wie im Nierenbecken und Ureter ein 
reines Deckepithel. 

Springen die in der Blasenwand eingebetteten Harnleiterenden besonders 
stark in das Blaseninnere vor, so ist nicht nurein Querwulst, Plica ureterica, 
sondern haufig hinter ihm eine Vertie£ung der Blaseninnenflache, namentlich 
bei der schlaffen Blase alter Leute, stationar geworden, Fossa retrotlreterica. 
Beim Mann hangt dieser Blindsack nach hinten iiber die gegen den Blasengrund 
vordrangende Prostata iiber, um so mehr je groBer die Prostata ist, besonders 
also bei pathologischer VergroBerung (Prostatahypertrophie). Yom Katheteri
sieren her ist bekannt, daB sich oft ein Harnrest nur schwer entfernen laBt; 
dies entspricht wahrscheinlich der Haufigkeit des Blindsackes beim Lebenden. 

Die Offnung der Harnblase gegen die Harnrohre zu ist gewohnlich geschlossen; 
sie hat rundliche Form mit feinen radiaren Faltchen, welche die Stelle der 
O£fnung wie bei einem geschlossenen Tabaksbeutel umkranzen. Bei alteren 
Leuten sieht man statt dessen nicht selten eine sichelformige Spalte, deren 
Konvexitat nach der Symphyse zu gerichtet ist. 1m letzteren Fall lau£t vom 
Ureterenwulst ein Langswulst, Uvula, gegen die Harnrohreno££nung zu und 
wulstet die Hinterwand gegen die V orderwand zu vor. In ihr steckt der ver
groBerte Mittellappen der Prostata. Die beim Offnungsmechanismus sich voll
ziehenden Formveranderungen des Orificium internum urethrae hangen eng mit 
dem Verhalten der Muskulatur zusammen, welcher wir uns deshalb zunachst 
zuwenden. Das sich offnende Orifizium hat bei der normalen Blase Trapezform. 

Die glatten Muskelzellen der auBen von der Schleimhaut liegenden Tunica Muskuiatur 
muscularis fiigen sich zu Biindeln und Strangen, die netzfOrmig verflochten wa~"lung 
sind, zusammen. Wir werden eine ahnliche Anordnung in den Trabeculae carneae 
des Herzens kennen lernen (Abb. 316), nur sind sie dort deutlicher und aus den 
£iir das Herz typischen quergestreiften Muskelziigen zusammengesetzt. Nehmen 
bei der Blase die Ziige der glatt en Muskulatur eine so grob trabekulare Form an, 
so entsteht die pathologische, bereits erwahnte "Balkenblase". Gewohnlich 
sind die Strange zarter, so daB die Schleimhaut innen und auch das Bauchfell 
auBen alle Niveauunterschiede iiberdecken und ausgleichen. Denn gewohnlich 
erfordert der im Innern der Blase herrschende Druck, der mit der Menge der sich 
sammelnden Harnmenge wachst, keinen allzu groBen Kraftaufwand der Tunica 
muscularis, urn ihm, dem Innendruck, das Gleichgewicht zu halten. Steigt 
der Innendruck zu sehr, so lost er Harndrang aus; durch das Harnlassen wird 
dann die Muskulatur der Blasenwand entlastet. Immerhin ist sie grobbiindeliger 
als die sehr feinfaserige und dichte Muskulatur im Trigonu.m vesicae, welche 
einerseits mit der Muskularis der Harnleiter und andrerseits mit derjenigen der 
Harnrohre zusammenhangt. Wir behandeln sie unten besonders und bezeichnen 
sie im Gegensatz zur Wandmuskulatur als SchlieBmuskel, Sphincter 
vesicae. Beide sind innerhalb der Blasenwand so gut wie vollig voneinander 
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mucosae existiert nicht und infolgedessen keine Trennung des Bindegewebes 
in eine Tunica propria und Tunica submucosa. Man nennt das ganze Binde. 
gewebe Tela submucosa. Anhäufungen von Lymphozyten in ihr, Noduli 
lymphatici vesicales, und Einwanderungen von Lymphozyten in das Epithel 
sind häufig zu beobachten. 

Ist die Muskelhaut der Blase abnorm verstärkt, so springen die innersten Züge 
so sehr vor, daß sie die Schleimhaut leistenförmig vorbuchten ("Balkenblase"); 
dieses Vorkommnis läßt auf ein pathologisches Abflußhindernis für den Harn 
schließen. 

Das Epithel ist, solange keine Defekte bestehen, undurchlässig für Harnbestand
teile. Eine sehr langsame Diffusion, die unter besonderen Umständen beobachtet 
wurde, kommt für die normale Verweildauer des Harns in der Blase nicht in Betracht. 
Gifte im Harn, welche das Epithel selbst nicht angreifen, werden ebenfalls von 
ihm nicht durchgelassen. Das Epithel ist also wie im Nierenbecken und Ureter ein 
reines Deckepithel. 

Springen die in der Blasenwand eingebetteten Harnleiterenden besonders 
stark in das Blaseninnere vor, so ist nicht nur ein Querwulst, Plica ureterica, 
sondern häufig hinter ihm eine Vertiefung der Blaseninnenfläche, namentlich 
bei der schlaffen Blase alter Leute, stationär geworden, Fossa retroureterica. 
Beim Mann hängt dieser Blindsack nach hinten über die gegen den Blasengrund 
vordrängende Prostata über, um so mehr je größer die Prostata ist, besonders 
also bei pathologischer Vergrößerung (Prostatahypertrophie ). Vom Katheteri
sieren her ist bekannt, daß sich oft ein Harnrest nur schwer entfernen läßt; 
dies entspricht wahrscheinlich der Häufigkeit des Blindsackes beim Lebenden. 

Die Öffnung der Harnblase gegen die Harnröhre zu ist gewöhnlich geschlossen; 
sie hat rundliche Form mit feinen radiären Fältchen, welche die Stelle der 
Öffnung wie bei einem geschlossenen Tabaksbeutel umkränzen. Bei älteren 
Leuten sieht man statt dessen nicht selten eine sichelförmige Spalte, deren 
Konvexität nach der Symphyse zu gerichtet ist. Im letzteren Fall läuft vom 
Ureterenwulst ein Längswulst, Uvula, gegen die Harnröhrenöffnung zu und 
wulstet die Hinterwand gegen die Vorderwand zu vor. In ihr steckt der ver
größerte Mittellappen der Prostata. Die beim Öffnungsmechanismus sich voll
ziehenden Formveränderungen des Orificium internum urethrae hängen eng mit 
dem Verhalten der Muskulatur zusammen, welcher wir uns deshalb zunächst 
zuwenden. Das sich öffnende Orifizium hat bei der normalen Blase Trapezform. 

Die glatten Muskelzellen der außen von der Schleimhaut liegenden Tunica Muskulatur 
muscularis fügen sich zu Bündeln und Strängen, die netzförmig verflochten wa~"lung 
sind, zusammen. Wir werden eine ähnliche Anordnung in den Trabeculae carneae 
des Herzens kennen lernen (Abb. 316), nur sind sie dort deutlicher und aus den 
für das Herz typischen quergestreiften Muskelzügen zusammengesetzt. Nehmen 
bei der Blase die Züge der glatten Muskulatur eine so grob trabekuläre Form an, 
so entsteht die pathologische, bereits erwähnte "Balkenblase" . Gewöhnlich 
sind die Stränge zarter, so daß die Schleimhaut innen und auch das Bauchfell 
außen alle Niveauunterschiede überdecken und ausgleichen. Denn gewöhnlich 
erfordert der im Innern der Blase herrschende Druck, der mit der Menge der sich 
sammelnden Harnmenge wächst, keinen allzu großen Kraftaufwand der Tunica 
muscularis, um ihm, dem Innendruck, das Gleichgewicht zu halten. Steigt 
der Innendruck zu sehr, so löst er Harndrang aus; durch das Harnlassen wird 
dann die Muskulatur der Blasenwand entlastet. Immerhin ist sie grobbündeliger 
als die sehr feinfaserige und dichte Muskulatur im Trigonum vesicae, welche 
einerseits mit der Muskularis der Harnleiter und andrerseits mit derjenigen der 
Harnröhre zusammenhängt. Wir behandeln sie unten besonders und bezeichnen 
sie im Gegensatz zur Wandmuskulatur als Schließmuskel, Sphincter 
vesicae. Beide sind innerhalb der Blasenwand so gut wie völlig voneinander 
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getrennt; am Orificium internum der Harnrohre sind sie dagegen eng mit
einander verfilzt. 

Man teilt gewohnlich die Tunica muscularis in drei Schichten ein, Stratum 
externum, medium, internum; diese sind durch Praparation an der Hinter
wanddaran erkennbar, daB sich die auBeren Fasern als senkrechte, die mittleren 
als ringformige Ziige, die inneren als zwei von den Ureterenoffnungen sich er
hebende weitveriistelte Baumkronen, also zum groBen Teil auch wieder als 
senkrechte Ziige abzeichnen. Doch sind im allgemeinen diese Unterscheidungen 
stark schematisiert und treffen weder die natiirliche Anordnung noch die bio-
10giSche Bedeutung der Wandmuskulatur. Am deutlichsten ist vielmehr die 
wesentliche Anordnung innerhalb der Tunica muscularis am Scheitel der Blase, 
wo ein regelmiiBiges Netz von Ziigen das gefiillte Organ wie das einen Luftballon 
schiitzende Netz iiberspannt. Hier sind alle Spannungsrichtungen in gleicher 
Weise in Anspruch genommen, deshalb aIle Biindel gleichmaBig stark und alle 
Netzmaschen ziemlich gleich groB. 1m iibrigen sind die Muskelbiindel da ver
starkt, wo die Blasenwa.nd a.m starksten in Anspruch genommen wird, gerooeso 
wie bei der Knochenspongiosa die Hauptmasse in den TraJektorien angehauft 
ist. Man kann die Blase als Spannungsellipsoid betrachten, in dessen Haupt
trajektorien die starksten Muskelbiindelliegen. Eine zu starke Erweiterung des 
Querdurchmessers verhindern ringformig angeordnete Ziige, welche am ver
breitetsten sind; sie bilden das Stratum medium der iiblichen Nomenklatur. 
Doch sind z. B. an der Vorderwand keine inneren Langsziige vorhanden, so daB 
dort die Ringschicht bis an die Submukosa heranreicht. Die Langsziige ver
hindern eine zu starke Ausdehnung in der Vertikalen und sind in der Hinterwand 
sowohl auBen wie innen entwickelt, weil der Halt fehlt, welchen vorn die 
Beziehung zur vorderen Becken- und Bauchwand der Blase gibt. Ma.n kann 
Lli.ngsziige in der als Stratum externum bezeichneten Schicht vorn und hinten 
an der Blase erkennen; sie breiten sich nach dem Blasenscheitel zu facher
formig aus und gehen in das fiir den Scheitel charakteristische Netz iiber, 
nur wenige gerade fortlaufende Biindel erreichen das Lig. vesicale medium und 
treten in dieses ein. Zwischen den Langsziigen zu beiden Seiten der Blase sind 
gegen den Blasengrund zu schrage Ziige vorherrschend, weiter oben liegt die 
Ringmuskelschicht zutage. 

Entleef1ng Bei der aktiven Entleerung der Blase ist in erster Linie die Bauchpresse 
Fii'h':mg beteiligt; denn bei in Lokalanasthesie geoffneter Bauchhohle, bei welcher die 

Bauchmuskeln ausgeschaltet sind, lauft selbst aus einer gefilllten Blase der 
Harn nur langsam abo Gewohnlich genugt die Schwere des Hams nach Er
offnung des SchlieBmuskels zum Harnlassen. Die Wandmuskulatur der Blase 
formt beim Beginn des Harnlassens aktiv das Organ um, so daB es kuglig wird 
und sich bei der Entleerung konzentrisch verkleinert. Sie ist ihrer Anordnung 
nach ein statisch wirksames GerUst gegen den Innendruck. Das Bindegewebe 
zwischen den Muskelbiindeln ist reich an elastischen Fasern, welche die glatte 
Muskulatur ganz wesentlich in dies~r ihrer Aufgabe unterstutzen. Die Muskulatur 
gibt in der Phase der Fiillung der Blase mit Harn Schritt fUr Schritt nach, 
je mehr Harn in die Blase von den Nieren aus hereinbefordert wird, halt die 
Wandung in standigem Kontakt mit dem Inhalt (peristolische Tatigkeit wie 
beim Magen) und verhindert eine ubermaBige FUllung. Das Gegenbild ist bei 
Lahmungen der Gesamtmuskulatur oder bei ortlichen Atrophien der Wand
muskeln deutlich: die Blase kann sich daw bis zum Platzen im wortlichen 
Sinn fUllen, oder hernienartige Buchten konnen aus ihr herausdrangen, welche 
in die Nischen zwischen den umgebenden Eingeweiden hineinpassen. Die nor
male Blase hingegen ist nie iiber mittelgroB und stets nischenlos; sie verhindert 
ein zu langes Verweilen des Harns, der, wenn er von derHarnrohre ausinfiziert 
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getrennt; am Orificium internum der Harnröhre sind sie dagegen eng mit· 
einander verfilzt. 

Man teilt gewöhnlich die Tunica muscularis in drei Schichten ein, Stratum 
externum, medium, internum; diese sind durch Präparation an der Hinter
wand daran erkennbar, daß sich die äußeren Fasern als senkrechte, die mittleren 
als ringförmige Züge, die inneren als zwei von den Ureterenöffnungen sich er
hebende weitverästelte Baumkronen, also zum. großen Teil auch wieder als 
senkrechte Züge abzeichnen. Doch sind im allgemeinen diese Unterscheidungen 
stark schematisiert und treffen weder die natürliche Anordnung noch die bio
logiSche Bedeutung der Wandmuskulatur. Am deutlichsten ist vielmehr die 
wesentliche Anordnung innerhalb der Tunica muscularis am Scheitel der Blase, 
wo ein regelmäßiges Netz von Zügen das gefüllte Organ wie das einen Luftballon 
schützende Netz überspannt. Hier sind alle Spannungsrichtungen in gleicher 
Weise in Anspruch genommen, deshalb alle Bündel gleichmäßig stark und alle 
Netzmaschen ziemlich gleich groß. Im übrigen sind die Muskelbündel da ver
stärkt, wo die Blasenwand am stärksten in Anspruch genommen wird, geradeso 
wie bei der Knochenspongiosa die Hauptmasse in den Trajektorien angehäuft 
ist. Man kann die Blase als Spannungsellipsoid betrachten, in dessen Haupt
trajektorien die stärksten Muskelbündelliegen. Eine zu starke Erweiterung des 
Querdurehmessers verhindern ringförmig angeordnete Züge, welche am ver
breitetsten sind; sie bilden das Stratum medium der üblichen Nomenklatur. 
Doch sind z. B. an der Vorderwand keine inneren Längszüge vorhanden, so daß 
dort die Ringschicht bis an die Submukosa heranreicht. Die Längszüge ver
hindern eine zu starke Ausdehnung in der Vertikalen und sind in der Hinterwand 
sowohl außen wie innen entwickelt, weil der Halt fehlt, welchen vorn die 
-Beziehung zur vorderen Becken- und Bauchwand der Blase gibt. Man kann 
Längszüge in der als Stratum externum bezeichneten Schicht vorn und hinten 
an der Blase erkennen; sie breiten sich nach dem Blasenscheitel zu fächer
förmig aus und gehen in das für den Scheitel charakteristische Netz über, 
nur wenige gerade fortlaufende Bündel erreichen das Lig. vesicale medium und 
treten in dieses ein. Zwischen den Längszügen zu beiden Seiten der Blase sind 
gegen den Blasengrund zu schräge Züge vorherrschend, weiter oben liegt die 
Ringmuskelschicht zutage. 

Entlee~ng Bei der aktiven Entleerung der Blase ist in erster Linie die Bauchpresse 
Füt~ beteiligt; denn bei in Lokalanästhesie geöffneter Bauchhöhle, bei welcher die 

Bauchmuskeln ausgeschaltet sind, läuft selbst aus einer gefüllten Blase der 
Harn nur langsam ab. Gewöhnlich genügt die Schwere des Harns nach Er
öffnung des Schließmuskels zum Harnlassen. Die Wand muskulatur der Blase 
formt beim Beginn des Harnlassens aktiv das Organ um, so daß es kuglig wird 
und sich bei der Entleerung konzentrisch verkleinert. Sie ist ihrer Anordnung 
nach ein statisch 'Wirksames Gerüst gegen den Innendruck. Das Bindegewebe 
zwischen den MuskelbÜlldeln ist reich an elastischen Fasern, welche die glatte 
Muskulatur ganz wesentlich in dies~r ihrer Aufgabe unterstützen. Die Muskulatur 
gibt in der Phase der Füllung der Blase mit Harn Schritt für Schritt nach, 
je mehr Harn in die Blase von den Nieren aus hereinbefördert wird, hält die 
Wandung in ständigem Kontakt mit dem Inhalt (peristolische Tätigkeit 'Wie 
beim Magen) und verhindert eine übermäßige Füllung. Das Gegenbild ist bei 
Lähmungen der Gesamtmuskulatur oder bei örtlichen Atrophien der Wand
muslreln deutlich: die Blase ka:nn sich dann bis zum Platzen im wörtlichen 
Sinn füllen, oder hernienartige Buchten können aus ihr herausdrängen, welche 
in die Nischen zwischen den umgebenden Eingeweiden hineinpassen. Die nor
male Blase hingegen ist nie über mittelgroß und stets nischenlos ; sie verhindert 
ein zu langes Verweilen des Harns, der, wenn er von der Harnröhre aus infiziert 
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wird, sehr iible Wirkungen ausiibt (Blasenkatarrh). Der normale Ham bleibt 
auf diese Weise steril. 

Zum Stratum extemum gehoren die Mm. pubovesicalis (Abb. 211), retrovesi
caJis und deferentiovesicalis beim Manne, die an die bezeichneten Naehbarorgane 
angeheftet sind. . 

Manche Autoren bezeichnen die ganze Wandmuskulat.ur der Blase, andere nur 
die Langsziige in ihr als M. detrusor urinae. Wahrscheinlich wird beim Ham
lassen durch die Wandmuskeln nur die kuglige Form in allen Stadien der konzentri
schen Verkleinerung garantiert, so daB der Druck der Bauchpresse nicht wirkungs
los verpufft. Die eigene Wirkung der Wandmuskeln auf den Blaseninhalt ist nicht 
sehr groB. Der SchlieBmuskel der Blase offnet sich ohne Mitwirkung dieser Muskeln. 
Da sie am Orificium internum in ihn einstrahlen, so besteht ihre Tatigkeit beim 
Harnlassen darin, das einmal geoffnete Orifizium geOffnet und die kuglige Form 
der Blase im ganzen aufrecht zu erhalten. 

Die Muskelziige des Schlie.Bmuskels sind viel feiner als die der Blasen
wand, weil grobere Bindegewebssepten zwischen ihnen so gut wie ganz fehlen. 
Sie sind fest mit der Schleimhaut des Trigonum verlotet und bilden einen 
Muskelfilz, dessen Ziige sehr variable Richtung haben: M. trigonalis. Er 
setzt sich nach oben in die au.Bere LangsmuskeIschicht der Harnleiter fort 
und ist in Form von Querziigen in der Plica ureterica besonders machtig. Nach 
der Harnrohrenoffnung zu geht der M. trigonalis a1lmahlich in eine Schlinge 
iiber, welche schleu~erartig von oben hinten nach unten vom schrag absteigend 
um den Anfangsteil der Urethra (Pars prostatica) herumgelegt ist (Abb. 240, 
blau). Sie ist ca. 1 cm hoch und 1/2 cm dick; sie hei.Bt Lissosphinkter zum 
Unterschied von dem etwas weiter von der Harnblase entfernten Rha bdo
sphinkter (rot), einem Schlie.Bmuskel aus quergestreiften, von den Damm
muskeln abstammenden Muskelfasern, welcher dem Willen untersteht. Der 
Lissosphinkter hat seinen eigenen starken Tonus, er ist wie aile glatte Musku
latur dem Willenseinflu.B entzogen und schlie.Bt auch bei der Leiche so fest, 
da.B der Ham aus der Blase nicht abflie.Ben kann. Werden im Leben die 
Blasenwandmuskeln zu sehr gespannt, so losen sie auf reflektorischem Weg 
ein Nachlassen des Lissosphinkter aus, so da.B der Ham abflie.Ben kann. Eigent
Hch gehort der Lissosphinkter bereits gartz der Harnrohre an; da er aber aufs 
engste mit' dem M. trigonalis und durch diesen mit der Ureterenwand 
zusammenhiingt, so behartdelt man ihn allgemein zusammen mit der Blase. 
Die Muskulatur des Trigonum dient als Befestigungsplatte fiir ihn; beide fassen 
wir deshi.tlb als Sphincter vesicae zusa.mmen. Mit dem Teil des Blasen
grundes, welcher vor dem Orificium internum der Hamrohre liegt, hat der 
Lissosphinkter keine nahere Beriihrung, da sein oberer Rand schrag nach der 
Symphyse zu abfallt. 

Innerhalb der Pars prostatica der Harnrohre gehen die Fasem des Lissosphinkter 
zahlreiche Verfiechtungen mit der zu ihm gehorigen glatten Muskulatur innerhalb 
der Prostata ein. Am Orificium internum wird er von zahlreichen groben Biindeln 
der Blasenwandmuskeln durchbrochen. Hier sind die beiden Arten von Muskeln 
der Blase eng miteinander verfilzt. 

Bei eroffneter Blase ist bei Operationen manchmal zu sehen, daB der Lisso
sphinkter zuerst an seinem oberen Rande erschlafft; dann folgen erst absteigend 
seine unteren Teile. Daher 1st die Of mung zuerst trichtetiormig erweitert_ Blasen
steine sind manchmal.zur Halfte eingeklemmt, was auf diesen Mechanismus be
zogen wird. Die Form der Eingangspforte des Trichters gegen die Harnblase zu 
ist trapezformig, nicht rund. An der mit Kollargol gefiillten Blase ist allerdings 
auf dem Rontgenschirm von einem Trichter nichts zu sehen, so daB sein Vorhanden
sein von den meisten Urologen geleugnet wird. Die Beo bachtungen bei Operationen 
werden fUr nicht beweisend gehalten, weil die Blase der Operierten nicht normal sei. 

Der Harn, Urina, ist eine helle, mehr oder weniger gelh gefarbteFliissigkeit, 
welche ahnlich wie die Galle keine eigenen geformten Bestandteile enthalt, 
dagegen wohl abgefallene Epithelien aus der ganzen Lange seines Weges bis zur 
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wird, sehr üble Wirkungen ausübt (Blasenkatarrh). Der normale Harn bleibt 
auf diese Weise steril. 

Zum Stratum externum gehören die Mm. pubovesicalis (Abb. 211), retrovesi
calis und deferentiovesicalis beim Manne, die an die bezeichneten Nachbarorgane 
angeheftet sind. . 

Manche Autoren bezeichnen die ganze Wandmuskulat.ur der Blase, andere nur 
die Längszüge in ihr als M. detrusor urinae. Wahrscheinlich wird beim Harn
lassen durch die Wandmuskeln nur die kuglige Form in allen Stadien der konzentri
schen Verkleinerung garantiert, so daß der Druck der Bauchpresse nicht wirkungs
los verpufft. Die eigene Wirkung der Wandmuskeln auf den Blaseninhalt ist nicht 
sehr groß. Der Schließmuskel der Blase öffnet sich ohne Mitwirkung dieser Muskeln. 
Da sie am Orificium internum in ihn einstrahlen, so besteht ihre Tätigkeit beim 
Harnlassen darin, das einmal geöffnete Orifizium geöffnet und die kuglige Form 
der Blase im ganzen aufrecht zu erhalten. 

Die Muskelzüge des Schließmuskels sind viel feiner als die der Blasen
wand, weil gröbere Bindegewebsseptenzwischen ihnen so gut wie ganz fehlen. 
Sie sind fest mit der Schleimhaut des Trigonum verlötet und bilden einen 
Muskelfilz, dessen Züge sehr variable Richtung haben: M. trigonalis. Er 
setzt sich nach oben in die äußere Längsmuskelschicht der Harnleiter fort 
und ist in Form von Querzügen in der Plica ureterica besonders mächtig. Nach 
der Harnröhrenöffnung zu geht der M. higonalis allmählich in eine Schlinge 
über, welche schleuqerartig von oben hinten nach unten vorn schräg absteigend 
um den Anfangsteil der Urethra (Pars prostatica) herumgelegt ist (Abb. 240, 
blau). Sie ist ca. 1 cm hoch und 1/2 cm dick; sie heißt Lissosphinkter zum 
Unterschied von dem etwas weiter von der Harnblase entfernten Rha bdo
sphinkter (rot), einem Schließmuskel aus quergestreiften, von den Damm
muskeln abstammenden Muskelfasern, welcher dem Willen untersteht. Der 
Lissosphinkter hat seinen eigenen starken Tonus, er ist wie alle glatte Musku
latur dem Willenseinfluß entzogen und schließt auch bei der Leiche so fest, 
daß der Harn aus der Blase nicht abfließen kann. Werden im Leben die 
Blasenwandmuskeln zu sehr gespannt, so lösen sie auf reflektorischem Weg 
ein Nachlassen des Lissosphinkter aus, so daß der Harn abfließen kann. Eigent
lich gehört der Lissosphinkter bereits ganz der Harnröhre an; da er aber aufs 
engste mit· dem M. trigonalis und durch diesen mit der Ureterenwand 
zusammenhängt, so behandelt man ihn allgemein zusammen mit der Blase. 
Die Muskulatur des Trigonum dient als Befestigungsplatte für ihn; beide fassen 
wir deshalb als Sphincter vesicae zusammen. Mit dem Teil des Blasen
grundes, welcher vor dem Orificium internum der Harnröhre liegt, hat der 
Lissosphinkter keine nähere Berührung, da sein oberer Rand schräg nach der 
Symphyse zu abfällt. 

Innerhalb der Pars prostatica der Harnröhre gehen die Fasern des Lissosphinkter 
zahlreiche Verflechtungen mit der zu ihm gehörigen glatten Muskulatur innerhalb 
der Prostata ein. Am Orüicium internum wird er von zahlreichen groben Bündeln 
der Blasenwandmuskeln durchbrochen. Hier sind die beiden Arten von Muskeln 
der Blase eng miteinander verfilzt. 

Bei eröffneter Blase ist bei Operationen manchmal zu sehen, daß der Lisso
sphinkter zuerst an seinem oberen Rande erschlafft; dann folgen erst absteigend 
seine unteren Teile. Daher ist die Öfin.ung zuerst trichterförmig erweitert. Blasen
steine sind manchmal .zur Hälfte eingeklemmt, was auf diesen Mechanismus be
zogen wird. Die Form der Eingangspforte des Trichters gegen die Harnblase zu 
ist trapezförmig, nicht rund. An der mit Kollargol gef:iillten Blase ist allerdings 
auf dem Röntgenschirm von einem Trichter nichts zu sehen, so daß sein Vorhanden
sein von den meisten Urologen geleugnet wird. Die Beobachtungen bei Operationen 
werden für nicht beweisend gehalten, weil die Blase der Operierten nicht normal sei. 

Der Harn, Urina, ist eine helle, mehr oder weniger gelb gefärbte Flüssigkeit, 
welche ähnlich wie die Galle keine eigenen geformten Bestandteile enthält, 
dagegen wohl abgefallene Epithelien aus der ganzen Länge seines Weges bis zur 
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Spitze des mannlichen Gliedes (bzw. der Vulva der Frau) mit sich fiihrt. Durch 
Sedimentieren (Zentrifuge) kann man sie in der Regel nur in ganz minimalen 
Mengen, bei Erkrankungen dagegen leicht gewinnen und der mikroskopischen 
Analyse unterwerfen; iiber die Unterschiede der in Betracht kommenden Epi
thelien ist bereits berichtet worden. Schleimwolkchen oder bei konzentriertem 
Harn ein ziegelmehliihnliches Sediment (Sedimentum lateritium) konnen dem 
normalen Harn beigemischt sein. Sperma oder Blut (z. B. bei der menstruierenden 
Frau) konnen in den Genitalien hinzukommen. Auch darin gleicht der Harn 
der Galle, daB keine Bakterien in ihm vorkommen, solange die harnbereitenden 
Organe normal sind. Beim Speichel, der durch die in ihm enthaltenen abge
stoBenen Epithelien an das oben vom Harn Gesagte erinnert, ist bekanntlich 
stets eine reiche Flora von Bakterien enthalten, ebenso in den Saften des Magen
darmkanals und in den Geschlechtsorganen. Da bei der Frau die Harnrohre nur 
sehr kurz ist, kann rela,tiv leicht von der Scheide aus infektioses Material in die 
Harnblase gelangen und einen Blasenkatarrh erzeugen, besonders bei kiinstlicher 
Einfiihrung eines Katheters. Auch beim Mann besteht beim Katheterisieren 
die Gefahr, daB Mikroorganismen mitgeschleppt werden. Der normale Harn 
istjedoch steril; er reagiert schwach sauer. Er ist ein reines Exkret, iiber dessen 
Zusammensetzung aus Abfallstoffen die Lehrbiicher der physiologischen Chemie 
Auskunft geben. 

Hier hat uns nur die Menge zu beschaftigen; wir beha:ndebi sie an dieser 
Stelle, da sie fiir die Form der Blase und die Einrichtungen der"harIlleitenden 
Wege von Bedeutung ist. Die Fliissigkeitsabgabe des Korpers erfoIgt durch 
die Verdunstung der Haut (Sekret der SchweiBdriisen), die Atemluft, den 
Kot und den Harn (Abb. 263). Bei starkem Schwitzen infolge korperlicher 
Anstrengung laBt der Mensch wenig und 'konzentrierten Harn, wie jeder 
weiB; umgekehrt wachst die Harnmenge, welche durch Harnlassen aus
geschieden wird, je weniger die Haut abdunsten kann, z. B. in feuchtigkeits
gesattigten tropischen Gegenden. Die Tagesleistung des Korpers ist also 
auBerordentlich verschieden, obgleich der Korper seinen Fliissigkeitsbestand 
moglichst auf der gleichen Hohe zu halten bestrebt ist. Aber wie bei der 
Korpertemperatur wird der Pegelstand des Wassers im Korper durch sehr 
mannigfaltige Faktoren reguliert; es kommt fiir die tagliche Produktion an Harn 
darauf an, wieviel gerade diesem Faktor der Regulation zu leisten zufallt. Durch
schnittlich wird etwas mehr als 11/2 I Harn in 24 Stunden gelassen (Maximum 3, 
Minimum 1/2 1). In welchen Intervallen das Harnlassen erfolgt, ist wiederum 
recht wechselnd. Man hat die "normale" Fiillung der Blase mit 350 g angegeben 
und versteht darunter das Quantum, dessen Druck auf die Blasenwand noch 
gerade vertragen wird, ohne daB reflektorische Reizung des' SchlieBmuskels 
und damit Harndrang auftritt. Aber je nach der Lebensweise sind die Menschen 
darin sehr verschieden. Stadter, welche sich in geschlossenen Raumen auf
zuhalten genotigt sind, und Menschen mit gesellschaftlicher Routine haben 
ihre besondere Harnblasendisziplin und vertragen sehr viel starkere Fiillungen 
des Organs ohne Harndrang. Kinder folgen bekanntlich hemmungslos dem 
geringsten Harndrang. Gewisse Erkrankungen der Driisen z. B. die Prostata
hypertrophie alter Manner befordert haufigen Harndrang oft unertraglich. 
AuBer der glatten Muskulatur des Sphinkter vesicae ist auch die willkiirliche 
Muskulatur der Harnrohre, Rhabdosphinkter, bei der Unterdriickung des Harn
lassens beteiligt, sobald der Harndrang unterdriickt werden solI. Bereits an der 
Einmiindungsstelle der Samenleiter in die mannliche Harnrohre (Colliculus 
seminalis) sind glatte und quergestreifte Muskeln zu gleichen Teilen zu einem 
Ringmuskel vermischt. Der neuromuskuliire Mechanismus ist recht verwickelt 
und erst in den groberen Ziigen bekannt. 
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Spitze des männlichen Gliedes (bzw. der Vulva der Frau) mit sich führt. Durch 
Sedimentieren (Zentrifuge) kann man sie in der Regel nur in ganz minimalen 
Mengen, bei Erkrankungen dagegen leicht gewinnen und der mikroskopischen 
Analyse unterwerfen; über die Unterschiede der in Betracht kommenden Epi
thelien ist bereits berichtet worden. Schleimwölkchen oder bei konzentriertem 
Harn ein ziegelmehIähnliches Sediment (Sedimentum lateritium) können dem 
normalen Harn beigemischt sein. Sperma oder Blut (z. B. bei der menstruierenden 
Frau) können in den Genitalien hinzukommen. Auch darin gleicht der Harn 
der Galle, daß keine Bakterien in ihm vorkommen, solange die harnbereitenden 
Organe normal sind. Beim Speichel, der durch die in ihm enthaltenen abge
stoßenen Epithelien an das oben vom Harn Gesagte erinnert, ist bekanntlich 
stets eine reiche Flora von Bakterien enthalten, ebenso in den Säften des Magen
darmkanals und in den Geschlechtsorganen. Da bei der Frau die Harnröhre nur 
sehr kurz ist, kann relativ leicht von der Scheide aus infektiöses Material in die 
Harnblase gelangen und einen Blasenkatarrh erzeugen, besonders bei künstlicher 
Einführung eines Katheters. Auch beim Mann besteht beim Katheterisieren 
die Gefahr, daß Mikroorganismen mitgeschleppt werden. Der normale Harn 
ist jedoch steril; er reagiert schwach Sauer. Er ist ein reines Exkret, über dessen 
Zusammensetzung aus Abfallstoffen die Lehrbücher der physiologischen Chemie 
Auskunft geben. 

Hier hat uns nur die Menge zu beschäftigen; wir beha::ndehi sie an dieser 
Stelle, da sie für die Form der Blase und die Einrichtungen der'harnleitenden 
Wege von Bedeutung ist. Die Flüssigkeitsabgabe des Körpers erfolgt durch 
die Verdunstung der Haut (Sekret der Schweißdrüsen), die Atemluft, den 
Kot und den Harn (Abb. 263). Bei starkem Schwitzen infolge körperlicher 
Anstrengung läßt der Mensch wenig und 'konzentrierten Harn, wie jeder 
weiß; umgekehrt wächst die Harnmenge , welche durch Harnlassen aus
geschieden wird, je weniger die Haut abdunsten kann, z. B. in feuchtigkeits
gesättigten tropischen Gegenden. Die Tagesleistung des Körpers ist also 
außerordentlich verschieden, obgleich der Körper seinen Flüssigkeitsbestand 
möglichst auf der gleichen Höhe zu halten bestrebt ist. Aber wie bei der 
Körpertemperatur wird der Pegelstand des Wassers im Körper durch sehr 
mannigfaltige Faktoren reguliert; es kommt für die tägliche Produktion an Harn 
darauf an, wieviel gerade diesem Faktor der Regulation zu leisten zufällt. Durch
schnittlich wird etwas mehr als 11/ 2 I Harn in 24 Stunden gelassen (Maximum 3, 
Minimum 1/2 1). In welchen Intervallen das Harnlassen erfolgt, ist wiederum 
recht wechselnd. Man hat die "normale" Füllung der Blase mit 350 gangegeben 
und versteht darunter das Quantum, dessen Druck auf die Blasenwand noch 
gerade vertragen wird, ohne daß reflektorische Reizung des' Schließmuskels 
und damit Harndrang auftritt. Aber je nach der Lebensweise sind die Menschen 
darin sehr verschieden. Städter, welche sich in geschlossenen Räumen auf
zuhalten genötigt sind, und Menschen mit gesellschaftlicher Routine haben 
ihre besondere Harnblasendisziplin und vertragen sehr viel stärkere Füllungen 
des Organs ohne Harndrang. Kinder folgen bekanntlich hemmungslos dem 
geringsten Harndrang. Gewisse Erkrankungen der Drüsen z. :a. die Prostata
hypertrophie alter Männer befördert häufigen Harndrang oft unerträglich. 
Außer der glatten Muskulatur des Sphinkter vesicae ist auch die willkürliche 
Muskulatur der Harnröhre, Rhabdosphinkter, bei der Unterdrückung des Harn
lassens beteiligt, sobald der Harndrang unterdrückt wcrden soll. Bereits an der 
EinmÜlldungsstelle der Samenleiter in die männliche Harnröhre (Colliculus 
seminalis) sind glatte und quergestreifte Muskeln zu gleichen Teilen zu einem 
Ringmuskel vermischt. Der neuromuskuläre Mechanismus ist recht verwickelt 
und erst in den gröberen Zügen bekannt. 
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Blu tzufuhr: Durch A. vesicalis superior aus dem nicht obliterierten Anfangsteil GefaBe nnd 
der A. umbilicalis, einem Ast der A. hypogastrica, und durch A. vesicalis inferior Nerven 
unmittelbar aus der. A. hypogastrica. Sie anastomosieren in der Blasenwand mit-
einander und mit Astchen der Darmarterien, die von hinten an den Blasengrund 
herantreten (A. haemorrhoidalis media, gleichfalls ein Ast der ~~. hypogastrica). 
- Die Venen beginnen mit einem engmaschigen feinen Netz innerhalb der Schleim-
haut, welches mit dem Zystoskop beim Lebenden sichtbar ist. Die groBeren Venen 
bilden reiche Geflechte mit Liingsstiimmen, besonders auf der Vorder- und Hinter-
seite del' }31ase; sie hiingen nach unten mit dem Plexus pudendalis und ringsum 
mit den Asten der Vena hypogastrica zusammen. Ein besonderer venoser Plexus 
vesicalis liegt dem Grund und der Vorderwand der Blase im Cavum praevesicale 
Retzii an; er ist in die Abfliisse nach der V. hypogastrica zu eingeschaltet. 

LymphgefiiBe gibt es zwischen Muskulatur und Bauchfelliiberzug, sie leiten 
die Lymphe zu einigen kleinen Lymphknotchen am Blasengrund; Nebenabfliisse 
zu den Lymphknoten der Beckenwand (Nodi hypogastrici et iliaci). 

Nerven: Auf jeder Korpel'seite existiert ein Plexus vesicalis, der vermittels 
des Plexus hypogastricus Fasern aus oberen Lumbalnerven und ferner unmittelbar 
Fasern aus dem 3. und 4. Sakralnel'ven bezieht. Die ersteren sind sympathisch, 
die letzteren parasympathisch (N. pelvicus s. erigens). AuBerdem gibt es in der 
Blasenwand zahlreiche Ganglienzellen, welche von sich aus Kontraktionen der Blase 
bewirken. Sie werden gesteuert durch die iibergcordneten Zentren im Riickenmark 
und Gehirn, welche auf den genannten Wegen hemmend und fordernd in die Be
wegungen der Wand- und SchlieBmuskulatur eingreifen. Riickenmarkserkrankungen, 
beispielsweise Riickenmarksschiisse, fiihren deshalb zu Storungen der Blasenfunktion_ 
Selbst bei Hirnschiissen sind solche beobachtet, was auf bestimmte Zentren fUr die 
Blasenmotilitiit in den Stammganglien und. in der Rinde schlieBen liiBt. - Die Emp
findlichkeit der Blase fill Reize verschiedener Art wird nicht einheitlich beurteilt. 
Sehr erfahrene Untersucher behaupten, daB lediglich durch Kontraktionen der 
Muskeln, nicht von der Schleimhaut Empfindungen ausgeIost werden konnen. Sicher 
ist die Harnblase sehr viel unempfindlicher als die Harnrohre. Zweifellos wird aber 
von der Harn blase aus das Gefiihl des Harndranges ausgelOst. Wie dies im einzelnen 
geschieht, ob von der Schleimhaut oder von der Muskulatur und von welcher Stelle 
aus, ist sehr umstritten. Storungen scheinen nicht durch die GroBe der Blase oder 
andere lokale Ursachen, sondern psychisch bedingt lIu sein; so erlischt z. B. die bei 
Kindern nicht seltene Enuresis nocturna (Bettniissen) oft zur Zeit der Pubertiit, d. h. 
wenn die Schlaftiefe er£ahrungsgemiiB gegeniiber dem Kindesalter abnimmt und 
nun der Harndrang eher empfunden wird. 

IT. Die Nebennieren und die chromaffinen Organe. 
Die Nebennieren sind bei den hohel'en Wirbeltieren und beim Menschen ~ephrogene 

zwei einheitliche Organe, welche den Nieren aufsitzen (Abb. 194); sie liegen ;~th~:~~ 
auBerhalb der Nierenkapsel und sind mit dieser nur durch lockeres Bindegewebe Organe 

verbunden. Das Innere des Organs zerfiillt in zwei Schichten, Rinde (Cortex) 
und Mark (Medulla). Beide sind Drusen mit innerer Sekretion, aber ganz 
verschiedenen Ursprungs. Bei den Haifischen kommen sie als vollig getrennte 
Organe vor, beim Frosch findet man die ersten topographischen Beziehungen 
durch Nebeneinanderlagerung; von da ab wird in der Tierreihe die Einwan-
derung des einen in das andere immer deutlicher. Beim menschlichen Embryo 
entsteht die der Rinde zugrunde liegende Anlage iihnlich der Niere aus dem 
C5lomepithel (Mesoderm). Wir k5nnen diese Wucherungen ihrer Lage nach 
dem Interrenalorgan (Zwischenniere) der Haie vergleichen, einel' besonderen 
Art Niere, welche zwischen den Urnieren ihren Platz hat und danach benannt ist. 
Dies ist die nephrogene Komponente der Nebenniere. Sie ist relativ sehr 
groB, auch wenn schon die Anlagen des Markes in sie hineingedrungen sind. 
Die Zellen des Markes entstehen in niichster Beziehung zum sympathischen 
Nervensystem. Letzteres bezieht seine Zellen aus der Ganglienleiste, aus welcher 
auch die Spinalganglien hervorgehen (Abb. 1). In den Ausflussen der Leiste, 
welche die sympathischen Ganglienzellen liefern, differenzieren sich Nachbar-
zellen von solchen zu chromaffinem Gewebe. Beide Zellarten sind gleichsam 
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Blu tzufuhr: Durch A. vesicalis superior aus dem nicht obliterierten Anfangsteil Gefäße uud 
der A. umbilicalis, einem Ast der A. hypogastrica, und durch A. vesicalis inferior Nerven 
unmittelbar aus der. A. hypogastrica. Sie anastomosieren in der Blasenwand mit-
einander und mit Astehen der Darmarterien, die von hinten an den Blasengrund 
herantreten (A. haemorrhoidalis media, gleichfalls ein Ast der ~~. hypogastrica). 
- Die Venen beginnen mit einem engmaschigen feinen Netz innerhalb der Schleim-
haut, welches mit dem Zystoskop beim Lebenden sichtbar ist. Die größeren Venen 
bilden reiche Geflechte mit Längsstämmen, besonders auf der Vorder- und Hinter-
seite der }31ase; sie hängen nach unten mit dem Plexus pudendalis und ringsum 
mit den Asten der Vena hypogastrica zusammen. Ein besonderer venöser Plexus 
vesicalis liegt dem Grund und der Vorderwand der Blase im Cavum praevesicale 
Retzü an; er ist in die Abflüsse nach der V. hypogastrica zu eingeschaltet. 

Lymphgefäße gibt es zwischen Muskulatur und Bauchfellüberzug, sie leiten 
die Lymphe zu einigen kleinen Lymphknötchen am Blasengrund ; Nebenabflüsse 
zu den Lymphknoten der Beckenwand (Nodi hypogastrici et iliaci). 

Nerven: Auf jeder Körperseite existiert ein Plexus vesicalis, der vermittels 
des Plexus hypogastricus Fasern aus oberen Lumbalnerven und ferner unmittelbar 
Fasern aus dem 3. und 4. Sakralnerven bezieht. Die ersteren sind sympathisch, 
die letzteren parasympathisch (N. pelvicus s. erigens). Außerdem gibt es in der 
Blasenwand zahlreiche Ganglienzellen, welche von sich aus Kontraktionen der Blase 
bewirken. Sie werden gesteuert durch die übergeordneten Zentren im Rückenmark 
und Gehirn, welche auf den genannten Wegen hemmend und fördernd in die Be
wegungen der Wand- und Schließmuskulatur eingreifen. Rückenmarkserkrankungen, 
beispielsweise Rückenmarksschüsse, führen deshalb zu Störungen der Blasenfunktion_ 
Selbst bei Hirnschüssen sind solche beobachtet, was auf bestimmte Zentren für die 
Blasenmotilität in den Stammganglien und. in der Rinde schließen läßt. - Die Emp
findlichkeit der Blase für Reize verschiedener Art wird nicht einheitlich beurteilt. 
Sehr erfahrene Untersucher behaupten, daß lediglich durch Kontraktionen der 
Muskeln, nicht von der Schleimhaut Empfindungen ausgelöst werden können. Sicher 
ist die Harnblase sehr viel unempfindlicher als die Harnröhre. Zweifellos wird aber 
von der Harn blase aus das Gefühl des Harndranges ausgelöst. Wie dies im einzelnen 
geschieht, ob von der Schleimhaut oder von der Muskulatur und von welcher Stelle 
aus, ist sehr umstritten. Störungen scheinen nicht durch die Größe der Blase oder 
andere lokale Ursachen, sondern psychisch bedingt lIu sein; so erlischt z. B. die bei 
Kindern nicht seltene Enuresis nocturna (Bettnässen) oft zur Zeit der Pubertät, d. h. 
wenn die Schlaf tiefe erfahrungsgemäß gegenüber dem Kindesalter abnimmt und 
nun der Harndrang eher empfunden wird. 

IT. Die Nebennieren und die chromaffinen Organe. 
Die Nebennieren sind bei den höheren Wirbeltieren und beim Menschen ~ephrogene 

zwei einheitliche Organe, welche den Nieren aufsitzen (Abb. 194); sie liegen ;~th~:~~ 
außerhalb der Nierenkapsel und sind mit dieser nur durch lockeres Bindegewebe Organe 

verbunden. Das Innere des Organs zerfällt in zwei Schichten, Rinde (Cortex) 
und Mark (Medulla). Beide sind Drüsen mit innerer Sekretion, aber ganz 
verschiedenen Ursprungs. Bei den Haifischen kommen sie als völlig getrennte 
Organe vor, beim Frosch findet man die ersten topographischen Beziehungen 
durch Nebeneinanderlagerung; von da ab wird in der Tierreihe die Einwan-
derung des einen in das andere immer deutlicher. Beim menschlichen Embryo 
entsteht die der Rinde zugrunde liegende Anlage ähnlich der Niere aus dem 
Cölomepithel (Mesoderm). Wir können diese Wucherungen ihrer Lage nach 
dem Interrenalorgan (Zwischenniere) der Haie vergleichen, einer besonderen 
Art Niere, welche zwischen den Urnieren ihren Platz hat und danach benannt ist. 
Dies ist die nephrogene Komponente der Nebenniere. Sie ist relativ sehr 
groß, auch wenn schon die Anlagen des Markes in sie hineingedrungen sind. 
Die Zellen des Markes entstehen in nächster Beziehung zum sympathischen 
Nervensystem. Letzteres bezieht seine Zellen aus der Ganglienleiste, aus welcher 
auch die Spinalganglien hervorgehen (Abb. 1). In den Ausflüssen der Leiste, 
welche die sympathischen Ganglienzellen liefern, differenzieren sich Nachbar-
zellen von solchen zu chromaffinem Gewebe. Beide Zellarten sind gleichsam 
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Geschwister. Sie bleiben auch wahrend der ganzen weiteren Entwicklung eng 
verschwistert, sei es daB chromaffines Gewebe den sympathischen ·Ganglien eng 
angelagert ist, sei es daB einzelne sympathische Ganglienzellen oder. Gruppen 
von solchen im chromaffinen Gewebe zerstreut liegen. Diese Verschiedenheiten 
hangen davon ab, ob die eine oder andere Zellart an Menge iiberwiegt. In der 
Nebenniere tritt der letztere der beiden Typen auf. Das chromaffine Gewebe ist 
ektodermaler Abkunft, entstammt also einem ganz anderen Keimblatt als das 
nephrogene Rindengewcbe. Die Zellen sind anfangs hell und schwer farbbar, 
spater erlangen sie eine besondere Affinitat zu Chromsalzen und farben sich mit 
solchen hellgelb bis dunkelbraun. Diese Zellen dringen als kompakte Masse in 
die nephrogene Anlage der Nebenniere ein und stehen anfanglich gegeniiber 
jenen an Masse sehr zuriick. Sie liegcn als Kern zuinnerst, das nephrogene 
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Abb.205. Verteilung des chromaffinen Gewebes, 
schwarz. 45 Tage altes Madchen (nach A. Kohn, Arch. f. 
mikroskop. Anat. 1903, etwas verandert). Die linke Neben
niere ist durchsichtig gedacht (Kontur gestrichelt), um die 
hinter ihr Iiegenden rein chromaffinen Korperchen zu zeigen. 

Gewebe umgibt sie wie eine 
Schale. Die Beriihrungsflache 
ist glattwandig. Aber spater 
vergroBert sie sich, indem sich 
die nephrogene Rinde ahnlich 
der glatt en Gehirnrinde beim 
Embryo flachenhaft stark aus
breitet. Eine Stelle bleibt wie 
die Insula Reilii des Gehirns 
am alten Ort liegen (sie um.
wachst die Vena centralis, 
S. 393), wahrend die neuent
stehende Rinde fiber sic hinaus
quillt und sie umhiillt. Mog
licherweise beruht auf dieser 
groBen Beriihrungsflache zwi
schen zwei heterogenen, jetzt 
zu einem Organ verschmolze
nen Anlagen eine Funktions
eigenart der Nebenniere. 

Andere chromaffine An
lagen dringen nicht in die 
Nebenniere ein, sondcrn blei
ben selbstandig (Abb. 205). Sie 

entsprechen also ihrer Herkunft nach lediglich dem Nebennierenmark, nicht 
der Rinde. Wir werden zuerst die Nebenniere und dann diese selbstandigen 
chromaffinen Organe beschreiben. Die letzteren liegen ihrer Mehrzahl nach als 
Anhangsel an Ganglien des Sympathikus. 

Da in die Zellen der Nebennierenrinde (nephrogene Komponente) nach der 
Geburt in hohem MaBe Lipoide eingelagert werden, welche dem Myelin in der Mark
scheide der peripheren Nerven nahe stehen, so hat man eine Parallele zwischen 
sympathischen und zerebrospinalen Nerven darin gesehen, daB die letzteren auf 
ihrem ganzen Wege mit der fetthaltigen Markscheide in Beriihrung sind, daB die 
sympathischen Nerven eine solche Symbiose mit einem lipoiden Organ auch besitzen, 
aber nicht iiberall, sondern nur an einer Stelle, in der Ncbenniere. Aus dem Ver
sagen dieser als lebensnotwendig betrachteten Beziehung wird der Sympathikustod 
erklart, eine der haufigeren letzten Ursachen des Ablebens. Diese Todesursache hat 
ihren Sitz in der Nebenniere, wie aus den post mortem gefundenen Veranderungen 
der GroBe des Organes geschlossen wird. Welcher Art die biologische Einwirkung 
von Nebennierenrinde und -mark aufeinander sind, ist dabei unbekannt. - Neben den 
weiter unten zu erwahnenden sicher gestellten Wirkungen der Nebenniere sind gewill 
noch andere vorhanden. Bei tuberkuloser Erkrankung der Nebenniere entsteht 
die Bronzekrankheit (Morbus Addisoni); die Haut der betroffenen, auch sonst schwer 
geschadigten Individuen ist dunkelbraun-gelb verfarbt. Dies laBt auf StOrungen 

392 Nebenniere und chromaffine Organe. 

Geschwister. Sie bleiben auch während der ganzen weiteren Entwicklung eng 
verschwistert, sei es daß chromaffines Gewebe den sympathischen 'Ganglien eng 
angelagert ist, sei es daß einzelne sympathische Ganglienzellen oder, Gruppen 
von solchen im chromaffinen Gewebe zerstreut liegen. Diese Verschiedenheiten 
hängen davon ab, ob die eine oder andere Zell art an Menge überwiegt. In der 
Nebenniere tritt der letztere der beiden Typen auf. Das chromaffine Gewebe ist 
ektodermaler Abkunft, entstammt also einem ganz anderen Keimblatt als das 
nephrogene Rindengewebe. Die Zellen sind anfangs hell und schwer färbbar, 
später erlangen sie eine besondere Affinität zu Chromsalzen und färben sich mit 
solchen hellgelb bis dunkelbraun. Diese Zellen dringen als kompakte Masse in 
die nephrogene Anlage der Nebenniere ein und stehen anfänglich gegenüber 
jenen an Masse sehr zurück. Sie liegen als Kern zuinnerst, das nephrogene 
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Gewebe umgibt sie wie eine 
Schale. Die Berührungsfläche 
ist glattwandig. Aber später 
vergrößert sie sich, indem sich 
die nephrogene Rinde ähnlich 
der glatten Gehirnrinde beim 
Embryo flächenhaft stark aus
breitet. Eine Stelle bleibt wie 
die Insula Reilii des Gehirns 
am alten Ort liegen (sie um.
wächst die Vena centralis, 
S. 393), während die neuent
stehende Rinde über sie hinaus-
quillt und sie umhüllt. Mög
licherweise beruht auf dieser 
großen Berührungsfläche zwi-
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Abb.205. Verteilung des chromaffinen Gewebes, 
schwarz. 45 Tage altes Mädchen (nach A. Kohn, Arch. f. 
mikroskop. Anat. 1903, etwas verändert). Die linke Neben
niere ist durchsichtig gedacht (Kontur gestrichelt), um die 
hinter ihr liegenden rein chromaffinen Körperchen zu zeigen. 

eigenart der Nebenniere. 
Andere chromaffine An

lagen dringen nicht in die 
Nebenniere ein, sondern blei
ben selbständig (Abb. 205). Sie 

entsprechen also ihrer Herkunft nach lediglich dem Nebennierenmark, nicht 
der Rinde. Wir werden zuerst die Nebenniere und dann diese selbständigen 
chromaffinen Organe beschreiben. Die letzteren liegen ihrer Mehrzahl nach als 
Anhängsel an Ganglien des Sympathikus. 

Da in die Zellen der Nebennierenrinde (nephrogene Komponente) nach der 
Geburt in hohem Maße Lipoide eingelagert werden, welche dem Myelin in der Mark
scheide der peripheren Nerven nahe stehen, so hat man eine Parallele zwischen 
sympathischen und zerebrospinalen Nerven darin gesehen, daß die letzteren auf 
ihrem ganzen Wege mit der fetthaItigen Markscheide in Berührung sind, daß die 
sympathischen Nerven eine solche Symbiose mit einem lipoiden Organ auch besitzen, 
aber nicht überall, sondern nur an einer Stelle, in der Nebenniere. Aus dem Ver
sagen dieser als lebensnotwendig betrachteten Beziehung wird der Sympathikustod 
erklärt, eine der häufigeren letzten Ursachen des Ablebens. Diese Todesursache hat 
ihren Sitz in der Nebenniere, wie aus den post mortem gefundenen Veränderungen 
der Größe des Organes geschlossen wird. Welcher Art die biologische Einwirkung 
von Nebennierenrinde und -mark aufeinander sind, ist dabei unbekannt. - Neben den 
weiter unten zu erwähnenden sicher gestellten Wirkungen der Nebenniere sind gewiß 
noch andere vorhanden. Bei tuberkulöser Erkrankung der Nebenniere entsteht 
die Bronzekrankheit (Morbus Addisoni); die Haut der betroffenen, auch sonst schwer 
geschädigten Individuen ist dunkelbraun-gelb verfärbt. Dies läßt auf Störungen 
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uns unbekannter Funktionen schlieBen, welche fiir den normalen Organismus lebens
notwendig sind. Es ist an eine Aufnahme giftiger, im Blut kreisender Substanzen 
durch die Lipoide der Rinde gedacht worden, welche toxische Zerfallsprodukte auf 
diese Weise binden konnten. 

Abgesprengte Stiickchen der Nebennierenanlage bleiben gelegentHch an den 
benachbarten Geschlechtsorganen hangen und gelangen dann durch den Descensus 
ovarii bis in das kleine Becken oder.durch den Descensus testis bis in den Hodensack. 
Sie unterscheiden sich von den rein chromaffinen Organen dadurch, daB sie nur der 
Nebennierenrinde entsprechen, seltener Rinde und Mark besitzen (nephro- und 
sympathogene Komponente). Machen sie den Deszensus nicht mit, so Hegen sie in 
der Bauchhohle in der Nahe der Nebenniere als sehr variable, aber nicht seltene 
akzessorische Nebennieren. Sie sind aus reiner Rindensubstanz zusammen
gesetzt, ohne Mark. Rein chromaffine Organe werden bis in die Nahe des Eier
stockes und Nebenhodens gefunden (Abb. 205). Auch in der Nebenniere selbst 
kann man Einsprengungen von Markinseln in die Rinde oder von Rindeninseln 
in das Mark finden (Ausgangsmaterial von Geschwiilsten). 

1. Die Nebennieren. 
Gewohnlich ist die Nebenniere, Glandula suprarenalis, ein paariges Grg::~nd 

Organ, nur selten fehlt sie auf einer Seite des Korpers oder beide Nebennieren Form 

sind zu einem Organ verschmolzen. Beide liegen auf dem oberen Pol der 
Nieren, mehr medial als letztere (Abb. 194). Die rechte Nebenniere ist platt 
und von dreieckigem UmriB; vorn und auBen stoBt sie an die Leber, vorn und 
innen an die Vena cava inferior, hinten und innen an die Niere und an das 
Zwerchfell. Dem Spalt zwischen diesen Nachbarorganen ist ihre Form an-
gepaBt. Zur Niere verhiilt sie sich wie ein dieser aufsitzender Dreispitz. Die 
obere Spitze heiBt Apex. Eine solche fehlt der linken Nebenniere, letztere 
hat eine ganz an~ere Umgebung wegen der asymmetrischen Lage der Bauch-
organe. Sie ist auch platt, aber von halbmondformigem UmriB; sie liegt der 
medialen Seite der linken Niere an, vom Hilus bis zum oberen Pol. Auf ihrer 
Vorderflache ruht der Magen, getrennt von ihr durch die spaltformige Bursa 
omentalis. Unterhalb des Magens legt sich die Bauchspeicheldriise mit den 
Vasa lienalia auf die Vorderfliiche der Nebenniere. Mit ihrer HinterfUiche 
stoBt sie an das Zwerchfell und die linke Niere. 

Die GroBe ist sehr verschieden, gewohnlich betragt die Hohe 5 cm, die Breite 
3 em, die Dicke nicht ganz 1 em, das Gewicht 11-18 g (beim Neugeborenen 
bereits 6 g). Man nennt die VorderfIache Facies anterior, die Hinterflache 
Facies posterior und die der Niere anliegende Flache Basis. An einer Stelle 
tritt eine groBere Vene, Vena centralis, aus der Nebenniere heraus, bei der 
rechten Nebenniere vorn oben, nahe der Spitze, bei der linken vorn unten an der 
Basis; diese Stelle heiBt Hilus. Gewohnlich liegt der Hilus in einer Falte, 
welche tief in die Nebenniere einschneidet. Auf Querschnitten durch das Organ 
an dieser Stelle sieht sein Kontur dreistrahlig aus, da die Hinterflache gerad
linig begrenzt ist, die VorderfIache dagegen durch die Falte eine zweizipfelige 
Form erhiilt. Manchmal schneidet auch in die HinterfIache eine Falte ein. 
Der obere und mediale Rand sind meist besonders ausgepriigt und werden des
halb als Margo superior und Margo medialis unterschieden. 

Die Bedeckung mit Bauchfell ist rechts und links verschieden und dabei sehr 
variabel. Urspriinglich liegen die Nebennier.en wie die Nieren ganz retroperitonaeal 
(Abb. 133b). Spater erhalt sich dies nur gelegentlich bei der linken Nebenniere, 
wahrend die rechte vollig vom Bauchfell weggedrangt sein kann. Denn die bauch
fellfreie Flache des rechten Leberlappens legt sich immer so vor die rechte Neben
niere, daB die im Kontakt mit der Leber stehende Partie keinen Bauchfelliiberzug 
mehr hat. Aber auch der untere Teil der Vorderflache der Nebenniere kann frei 
von Bauchfell sein, wenn sich namlich das Duodenum auf ihn legt. Dann steht die 
rechte Nebenniere iiberhaupt nicht mehr mit dem Bauchfell in Beriihrung. Ge
wohnlich ist aber die genannte Stelle noch vom Peritonaeum bedeckt. - Bei der 
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uns unbekannter Funktionen schließen, welche für den normalen Organismus lebens
notwendig sind. Es ist an eine Aufnahme giftiger, im Blut kreisender Substanzen 
durch die Lipoide der Rinde gedacht worden, welche toxische Zerfallsprodukte auf 
diese Weise binden könnten. 

Abgesprengte Stückchen der Nebennierenanlage bleiben gelegentlich an den 
benachbarten Geschlechtsorganen hängen und gelangen dann durch den Descensus 
ovarü bis in das kleine Becken oder.durch den Descensus testis bis in den Hodensack. 
Sie unterscheiden sich von den rein chrom affinen Organen dadurch, daß sie nur der 
Nebennierenrinde entsprechen, seltener Rinde und Mark besitzen (nephro- und 
sympathogene Komponente). Machen sie den Deszensus nicht mit, so liegen sie in 
der Bauchhöhle in der Nähe der Nebenniere als sehr variable, aber nicht seltene 
akzessorische Nebennieren. Sie sind aus reiner Rindensubstanz zusammen
gesetzt, ohne Mark. Rein chromaffine Organe werden bis in die Nähe des Eier
stockes und Nebenhodens gefunden (Abb. 205). Auch in der Nebenniere selbst 
kann man Einsprengungen von Markinseln in die Rinde oder von Rindeninseln 
in das Mark finden (Ausgangsmaterial von Geschwülsten). 

1. Die Nebennieren. 
Gewöhnlich ist die Nebenniere, Glandula suprarenalis, ein paariges GrJ'::~nd 

Organ, nur selten fehlt sie auf einer Seite des Körpers oder beide Nebennieren Form 

sind zu einem Organ verschmolzen. Beide liegen auf dem oberen Pol der 
Nieren, mehr medial als letztere (Abb. 194). Die rechte Nebenniere ist platt 
und von dreieckigem Umriß; vorn und außen stößt sie an die Leber, vorn und 
innen an die Vena cava inferior, hinten und innen an die Niere und an das 
Zwerchfell. Dem Spalt zwischen diesen Nachbarorganen ist ihre Form an-
gepaßt. Zur Niere verhält sie sich wie ein dieser aufsitzender Dreispitz_ Die 
obere Spitze heißt Apex. Eine solche fehlt der linken Nebenniere, letztere 
hat eine ganz an~ere Umgebung wegen der asymmetrischen Lage der Bauch-
organe. Sie ist auch platt, aber von halbmondförmigem Umriß; sie liegt der 
medialen Seite der linken Niere an, vom Hilus bis zum oberen Pol. Auf ihrer 
Vorderfläche ruht der Magen, getrennt von ihr durch die spaltförmige Bursa 
omentalis. Unterhalb des Magens legt sich die Bauchspeicheldrüse mit den 
Vasa lienalia auf die Vorderfläche der Nebenniere. Mit ihrer Hinterfläche 
stößt sie an das Zwerchfell und die linke Niere. 

Die Größe ist sehr verschieden, gewöhnlich beträgt die Höhe 5 cm, die Breite 
3 cm, die Dicke nicht ganz 1 cm, das Gewicht 11-18 g (beim Neugeborenen 
bereits 6 g). Man nennt die Vorderfläche Facies anterior, die Hinterfläche 
Faeies posterior und die der Niere anliegende Fläche Basis. An einer Stelle 
tritt eine größere Vene, Vena centralis, aus der Nebenniere heraus, bei der 
rechten Nebenniere vorn oben, nahe der Spitze, bei der linken vorn unten an der 
Basis; diese Stelle heißt Hilus. Gewöhnlich liegt der Hilus in einer Falte, 
welche tief in die Nebenniere einschneidet. Auf Querschnitten durch das Organ 
an dieser Stelle sieht sein Kontur dreistrahlig aus, da die Hinterfläche gerad
linig begrenzt ist, die V orderfläche dagegen durch die Falte eine zweizipfelige 
Form erhält. Manchmal schneidet auch in die Hinterfläche eine Falte ein. 
Der obere und mediale Rand sind meist besonders ausgeprägt und werden des
halb als Margo superior und Margo medialis unterschiede.n. 

Die Bedeckung mit Bauchfell ist rechts und links verschieden und dabei sehr 
variabel. Ursprünglich liegen die Nebennieren wie die Nieren ganz retroperitonaeal 
(Abb. 133 b). Später erhält sich dies nur gelegentlich bei der linken Nebenniere, 
während die rechte völlig vom Bauchfell weggedrängt sein kann. Denn die bauch
fellfreie Fläche des rechten Leberlappens legt sich immer so vor die rechte Neben
niere, daß die im Kontakt mit der Leber stehende Partie keinen Bauchfellüberzu~ 
mehr hat. Aber auch der untere Teil der Vorderfläche der Nebenniere kann freI 
von Bauchfell sein, wenn sich nämlich das Duodenum auf ihn legt. Dann steht die 
rechte Nebenniere überhaupt nicht mehr mit dem Bauchfell in Berührung. Ge
wöhnlich ist aber die genannte Stelle noch vom Peritonaeum bedeckt. - Bei der 
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linken Nebenniere ist gerade umgekehrt der obere Teil der Vorderfläche vom Bauch
fell überzogen (hintere Lamelle der Bursa omentalis), der untere Teil ist frei davon, 
da sich hier das Pankreas der Nebenniere auflegt; doch kann letzteres weiter kaudal 
liegen, dann bleibt die ganze Vorderfläche wie beim Embryo mit Bauchfell bedeckt. 

Die Substanz der Nebenniere zerfällt, wie oben hervorgehoben, in zwei 
ihrer Herkunft nach verschiedene Teile, die Rinde, Substantia corticalis, 
und das Mark, Substantia medullaris (Abb. 206). Die Rinde ist von einer 
fibrösen Kapsel überzogen, von welcher Stränge in das Innere eindringen, 
welche das eigentliche Parenchym und die eindringenden Blutgefäße stützen. 
In der Kapsel finden sich auch glatte Muskelzellen. 

Sämtliche Zellen der Rinde sind ausgezeichnet durch ihren Reichtum an 
Lipoiden. Feinste Fettkärnchen erfüllen den Zelleib. Sind diese durch die 
technische Behandlung beim Einbetten gelöst und entfernt worden, so sieht 
das Protoplasma schaumig aus. Für das bloße Auge hat die Rinde infolge 
ihres Fettreichturns eine gelbliche, in den innersten Teilen mehr bräunliche 
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Abb. 206. Nebenniere, Mensch tJbersichtsbild. 

Färbung. Letztere beruht auf braunen Pigmentkärnchen in den Zellen, in 
denen die Fettkörnchen zurücktreten. Das Fett der Nebenniere ist ein buntes 
Gemisch verschiedener Lipoide, unter welchen die Cholesterinester und son
stige cholesterinartige Lipoide hervortreten; charakteristisch für sie ist ihr 
Verhalten gegenüber dem polarisierten Licht (sie sind doppelbrechend, ver
lieren diese Eigenschaft beim Erwärmen und gewinnen sie wieder beim Er
kalten). Die Fetttröpfchen sehen im frischen Zustand heller gelb aus als 
gewöhnliches Fett, sie färben sich jedoch mit Fettfarbstoffen und bräunen sich 
durch Osmium. 

Die zarten Bindegewebsblätter zwischen den Zellen des Markes sind die 
Träger zahlreicher Blutgefäße, die in ihrem weiteren Verlauf in engstem Verband 
mit den Rindenzellen gefunden werden. Die Rindenzellen sitzen den Endo
thelien von feinsten Arterien unmittelbar auf. Danach läßt sich vermuten, 
daß Produk.te der Zellen vom Gefäßsystem aufgenommen und fortgeschafft 
werden. In der Tat ist zwischen dem Cholesteringehalt des Blutes und dem 
der Nebennierenrinde ein deutlicher Parallelismus nachgewiesen. Wir wissen, 
daß die Nebennierenrinde hauptsächlich das Cholin liefert, welches verlang-
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samend auf die Schlagfolge des Herzens, aber beschleunigend auf die Peri
staltik des Darmes wirkt. Sie ist also ein endokrines Organ. 

Die Nebennierenrinde ist nicht 
die einzige Bildungsstätte für das 
Cholin, aber die wichtigste. Milz, 
Pankreas, Leber, Nieren und 
Lungen enthalten es ebenfalls. 

Die Kanälchen der Neben
nierenrinde machen eine ähnliche 
Wandlung durch wie die Drüsen
schläuche in der Leber. Es ent
wickelt sich ein typisches Fach
wer k (Abb. 207). In der äußersten 
Schicht, Zona glomerulosa, 
finden sich noch schlauchartige 
Stückehen, welche meist kurz und 
kuglig sind, manchmal noch ein 
Lumen besitzen, meistens aber ein 
solches verloren haben. In der 
folgenden Zona fascicularis 
sind an die Stelle der Tubuli Zell· 
stränge getreten, welche im wesent
lichen radiär und parallel zuein
ander verlaufen. Die innerste 
Schicht, Z on a reticul aris, zeigt 
zahlreiche Brücken zwischen den 
ben ach barten Faszikeln, so daß 
eine netzförmige Balkenstruktur 
wie in der Leber resultiert. Es 
fehlt jedoch in der Nebennieren
rinde etwas den Gallenkanälchen 
(= Kapillaren) Vergleichbares, sie 
ist rein endokrin, nicht gleichzeitig 
exokrin wie die Leber. 

Bei Tieren mit ausgesprochener 
Brunstzeit, z. B. dem Maulwurf, 
wurde festgestellt, daß die Samen
epithelien solange wachsen und 
funktionieren als die Nebennieren
rinde reich an Cholesterinen ist, 
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Abb. 207. Schichten der Rinde der Nebenniere, Mensch. 
Mittelstarke Vergrößerung. 

daß sie jedoch veröden, sobald diese Substanz in der Nebennierenrinde abnimmt. 
Eine Beziehung zwischen den Botenstoffen der letzteren und dem Hoden scheint 
dadurch bewiesen zu sein. Auch beim Menschen sind deutliche Korrelationen zwi
schen der Menge der Nebennieren -
und Hodensubstanz nachzuweisen. 
Über die Rolle der Zwischenzellen 
des Hodens bei diesen hormonalen 
Verknüpfungen siehe S. 416. 

Die Zellen des Markes sind, wie 
wir sahen, chromaffin, d. h . sie 
werden durch Chromsäure und ihre 
Salze lebhaft braun oder gelb ge
färbt. Sie liegen in zusammen
hängenden Strängen oder Nestern, 
zwischen welchen zahlreiche Blut
gefäße liegen (Abb. 208). Das Zwi
schengewebe ist reich an elastischen 
Fasern. Die feinen Granula der 
chromaffinen Zellen, welche sich 
mit Chrom braun und mit Eisen-
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Abb. 208. Mark der ' Nebenniere, Mensch. 
v ergrö ßerung. 

Starke 

chlorid grün färben, liefern das Adrenalin, ein Hormon, welches in die 
Blutbahn abgegeben wird und die Tätigkeit des Herzens sowie die Spannung 

I;'ei llf'rfl'r 
nUll tll'~ 
~I .. kf·' 



396 Nebenniere und chromaffine Organe. 

der GefaBe anregt, die glatte Muskulatur des Magens und Darms dagegen 
erschlaffen laBt. Das Mark ist also wie die Rinde eine Druse mit innerer Sekretion, 
aber sein Sekret hat gerade die entgegengesetzte Wirkung wie das Cholin, das 
Hormon der Rinde. Bei den GefaBen wird der Tonus der Muskulatur nicht 
durch das Adrenalin allein, sondern im Verein mit anderen Faktoren erzeugt. 
Es ist nebennierenspezifisch, 'Wahrend das Cholin nicht nur von der Nebenniere, 
wenn auch hauptsachlieh in ihr gebiIdet wird. DaB das Adrenalin ausschIieBlich 
von den chromaffinen Zellen ohne Zutun der Rinde erzeugt wird, ist deshalb 
sicher, weil sich aus den isoIierten chromaffinen Organen Adrenalin extrahieren 
laBt, besonders aus den Aortenkorpern (siehe unten). 

Das Mark ist besonders reich an groben Venen, welehe sich in einem Haupt
stamm sammeln, der Vena centralis, die 11m Hilus austritt. In der Lichtung 
der Vene sind die gleichen Granula wie in den Markzellen gefunden worden. 
Sie dient also dem Abtransport des Adrenalins. Die Wandung ist reich an Iangs
verlaufenden glatten Muskelzellen in der Tunica externa, welche das Lumen 
offenhalten. Infolge des Blutreichtums des Markes zerfallt es nach dem Tode 
schneller als die Rinde .. Es ist bereits breiig erweicht, wahrend die Rinde noch 
fest ist. Die Markzellen sind bei nicht ganz frisch fixierten Nebennieren oft 
stark geschrumpft und haben zackige Formen, die aber lediglich Kunst
produkte sind. 

Dagegen gibt es auch in guten Praparaten zahlreiche sympathische Gan
glienzellen von schwaeh zaekigem UmriB zwischen den chromaffinen Mark
zellen, die entweder einzeln verstreut oder in Haufen mehr oder weniger dicht 
beisammen liegen (Abb. 208). Reiehliche sympathische Nervenfasern durch
ziehen das Mark in feinen diehten Netzen, welche die einzelnen chromaffinen 
Zellen umspinnen und sich mit feinen kolbigen Enden an sie anlegen. 

Aueh in die Rinde dringen marklose Nervenfaserehen ein, haben aber dort keine 
so innigen Beziehungen zu den Zellen. 1m Verhalten von chromaffinen Zellen und 
Nervenfasern liegt noeh die alte Beziehung beider zueinander zutage. Denn sie 
stammen, wie wir sahen, aus der gleiehen Anlage (sympathogene Komponente). 
Die ehromaffinen Zellen entsprechen dem postganglionaren Neuron des sympathi
schen Nervensystems (Bd. III). Die sympathisehen Ganglienzellen sind bei der 
Umwandlung in chromaffine Zellen iibrig geblieben. 

GefiiBe und Blutzufuhr: Die Arterien der Nebenniere kommen aus .. drei Quellen, namlieh 
Nerven unmittelbar aus der Bauehaorta (A. suprarenaHs), und als Aste der benaehbarten 

~terien aus der A. renaHs (R. suprarenaHs) und aus der A. phreniea inferior. Die 
Astehen verzweigen sieh zu einem Netz in der Kapsel und dringen von dort in lang
gestreckten Masehen in die Nebennierenrinde und dureh sie hlndureh bis in das 
Mark vor. Die feinsten Arterien Hegen in der Rinde so dieht, dall jede Zelle mindestens 
mit einer solehen in Beriihrung steht. Aueh bierin ergeben sieh weitgehende Analogien 
mit der Struktur der Leber; nur bilden die Gefalle kein venoses, sondern ein arterielles 
Wundernetz. - Die Kapillaren liegen im Mark. Vom Hilus dringen aueh direkte 
Arterien zu ihnen vor, welehe nicht die Rinde versorgen. Aus den Kapillaren sammelt 
sieh das venose Blut innerhalb des Markes in einer Vena eentralis, welehe am 
Hilus austritt und von da ab V. suprarenalis heillt. Sie miindet reehts in die Vena 
cava inferior direkt, links in die Vena renalis, einen Ast der Vena cava. Aus der 
Rinde fliellen feine Venen in ein feines Venennetz der Kapsel abo 

Die LymphgefaBe in der Nebenniere sind sehr reichlieh, sie bilden Netze in der 
Rinde und im Mark. Inwieweit Botenstoffe von ihnen aufgenommen und erst in
direkt in das Blut gelangen, ist urrbekannt. 'Die regionaren Lymphknoten liegen 
neben der Aorta und Vena cava inferior. 

Die N erven stammen aus dem Plexus eoeliaeus des Sympathikus, aber aueh 
aus dem N. vagus und N. phrenieus. Sie verlaufen entweder zuerst dureh die Rinde 
oder unmittelbar in das Mark, wo sie ihre dort besehriebene Hauptausbreitung 
finden. Viele Fasern sind bis an die Kapsel heran markhaltig, verlieren aber ihre 
Markseheide beim Eintritt in die Nebenniere selbst. 
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der Gefäße anregt, die glatte Muskulatur des Magens und Darms dagegen 
erschlaffen läßt. Das Mark ist also wie die Rinde eine Drüse mit innerer Sekretion, 
aber sein Sekret hat gerade die entgegengesetzte Wirkung wie das Cholin, das 
Hormon der Rinde. Bei den Gefäßen wird der Tonus der Muskulatur nicht 
durch das Adrenalin allein, sondern im Verein mit anderen Faktoren erzeugt. 
Es ist nebennierenspezifisch, während das Cholin nicht nur von der Nebenniere, 
wenn auch hauptsächlich in ihr gebildet wird. Daß das Adrenalin ausschließlich 
von den chromaffinen Zellen ohne Zutun der Rinde erzeugt wird, ist deshalb 
sicher, weil sich aus den isolierten chromaffinen Organen Adrenalin extrahieren 
läßt, besonders aus den Aortenkörpern (siehe unten). 

Das Mark ist besonders reich an groben Venen, welche sich in einem Haupt
stamm sammeln, der Vena centralis, die 11m Hilus austritt. In der Lichtung 
der Vene sind die gleichen Granula wie in den Ma.rkzellen gefunden worden. 
Sie dient also dem Abtransport des Adrenalins. Die Wandung ist reich an längs
verlaufenden glatten Muskelzellen in der Tunica externa, welche das Lumen 
offenhalten. Infolge des Blutreichtums des Markes zerfällt es nach dem Tode 
schneller als die Rinde .. Es ist bereits breiig erweicht, während die Rinde noch 
fest ist. Die Markzellen sind bei nicht ganz frisch fixierten Nebennieren oft 
stark geschrumpft und haben zackige Formen, die aber lediglich Kunst
produkte sind. 

Dagegen gibt es auch in guten Präparaten zahlreiche sympathische Gan
glienzellen von schwach zackigem Umriß zwischen den chromaffinen Ma.rk
zellen, die entweder einzeln verstreut oder in Haufen mehr oder weniger dicht 
beisammen liegen (Abb. 208). Reichliche sympathische Nervenfasern durch
ziehen das Mark in feinen dichten Netzen, welche die einzelnen chromaffinen 
Zellen umspinnen und sich mit feinen kolbigen Enden an sie anlegen. 

Auch in die Rinde dringen marklose Nervenfäserchen ein, haben aber dort keine 
so innigen Beziehungen zu den Zellen. Im Verhalten von chromaffinen Zellen und 
Nervenfasern liegt noch die alte Beziehung beider zueinander zutage. Denn sie 
stammen, wie wir sahen, aus der gleichen Anlage (sympathogene Komponente). 
Die chromaffinen Zellen entsprechen dem postganglionären Neuron des sympathi
schen Nervensystems (Bd. IU). Die sympathischen Ganglienzellen sind bei der 
Umwandlung in chromaffine Zellen übrig geblieben. 

Gef_äße und Blutzufuhr: Die Arterien der Nebenniere kommen aus"drei Quellen, nämlich 
Nerven unmittelbar aus der Bauchaorta (A. suprarenalis), und als Aste der benachbarten 

~terien aus der A. renalis (R. suprarenalis) und aus der A. phrenica inferior. Die 
Astchen verzweigen sich zu einem Netz in der Kapsel und dringen von dort in lang
gestreckten Maschen in die Nebennierenrinde und durch sie hindurch bis in das 
Mark vor. Die feinsten Arterien liegen in der Rinde so dicht, daß jede Zelle mindestens 
mit einer solchen in Berührung steht. Auch hierin ergeben sich weitgehende Analogien 
mit der Struktur der Leber; nur bilden die Gefäße kein venöses, sondern ein arterielles 
Wundernetz. - Die Kapillaren liegen im Mark. Vom Hilus dringen auch direkte 
Arterien zu ihnen vor, welche nicht die Rinde versorgen. Aus den Kapillaren sammelt 
sich das venöse Blut innerhalb des Markes in einer Vena centralis, welche am 
Hilus austritt und von da ab V. suprarenalis heißt. Sie mündet rechts in die Vena 
cava inferior direkt, links in die Vena renaHs, einen Ast der Vena cava. Aus der 
Rinde fließen feine Venen in ein feines Venennetz der Kapsel ab. 

Die Lymphgefäße in der Nebenniere sind sehr reichlich, sie bilden Netze in der 
Rinde und im Mark. Inwieweit Botenstoffe von ihnen aufgenommen und erst in
direkt in das Blut gelangen, ist urrbekannt. 'Die regionären Lymphknoten liegen 
neben der Aorta und Vena cava inferior. 

Die Nerven stammen aus dem Plexus coeliacus des Sympathikus, aber auch 
aus dem N. vagus und N. phrenicus. Sie verlaufen entweder zuerst durch die Rinde 
oder unmittelbar in das Mark, wo sie ihre dort beschriebene Hauptausbreitung 
finden. Viele Fasern sind bis an die Kapsel heran markhaltig, verlieren aber ihre 
Markscheide beim Eintritt in die Nebenniere selbst. 
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2. Die Karotidenknotchen. 
Die gleichen chromaffinen Zellen wie im Mark der Nebenniere sind ursprung

lich viel verbreiteter in unserem Korper. Beim Embryo von 27 mm findet man 
sie in allen Grenzstrangganglien. Doch treten sie spater gegen die sympathi
schen Ganglienzellen zuruck. In den sympathischen Geflechten vor der Wirbel
saule, in welche sie von den Grenzstrangganglien aus eintreten, heillen sie 
Paraganglien. Ein Relikt derselben am RaIse ist das Karotidenknotchen, 
Glomus caroticum. Es wurde fruher irrtumlich fur eine Druse gehalten, 
auch vielfach mit Abkommlingen der Kiemenepithelien verwechseit. Wir 
wissen heute, daB es reine chromaffine Zellen sind, mit der ublichen Beimengung 
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Abb. 209. Glomus caroticum, Hingerichteter. "Ubersichtsbild. 

von sympathischen Nervenfasern, die in enger Verbindung mit den chromaffinen 
Zellen stehen und mit zahlreichen BlutgefaBnetzen. Das Organ liegt im Teilungs
winkel der Arteria carotis communis in die A. carotis externa und interna, 
manchmal etwas hoher oder tiefer. Fetthaitiges Bindegewebe umgibt das ge
samte Gebilde und dringt in breiten Strangen in dasselbe ein, so daB statt eines 
geschiossenen Knotens viele kleine Knotchen vorhanden und zu einem Iockeren 
Haufen vereinigt sind (Abb. 209); auf diese Weise Mnnen sie dem Druck der 
benachbarten groBen GefaBe Ieicht ausweichen. Jedes Knotchen wird von einer 
kleinen Arterie versorgt, die sich in ihm in ein sinusreiches Kapillarnetz aufspaitet. 
Die Venen sammein sich an der Oberflache in einem feinen Plexus. Auch Lymph
gefaBe liegen auf der Oberflii.che. Statt einer Gruppe von Knotchen konnen es 
zwei sein. Die Form ist dementsprechend schwankend (Lange ca. 7 mm, Breite 
1,5-5 mm). Die Farbe ist je nach dem Blutgehalt grau, gelblich oder braunrot. 
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2. Die Karotidenknötchen. 
Die gleichen chromaffinen Zellen wie im Mark der Nebenniere sind ursprüng

lich viel verbreiteter in unserem Körper. Beim Embryo von 27 mm findet ma.n 
sie in allen Grenzstrangganglien. Doch treten sie später gegen die sympathi
schen Ganglienzellen zurück. In den sympathischen Geflechten vor der Wirbel
säule, in welche sie von den Grenzstrangganglien aus eintreten, heißen sie 
Paraganglien. Ein Relikt derselben am Halse ist das Karotidenknötchen, 
Glomus caroticum. Es wurde früher irrtümlich für eine Drüse gehalten, 
auch vielfach mit Abkömmlingen der Kiemenepithelien verwechselt. Wir 
wissen heute, daß es reine chromaffine Zellen sind, mit der üblichen Beimengung 
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Abb. 209. Glomus caroticum, Hingerichteter. tlbersichtsbild. 

von sympathischen Nervenfasern, die in enger Verbindung mit den chromaffinen 
Zellen stehen und mit zahlreichen Blutgefäßnetzen. Das Organ liegt im Teilungs
winkel der Arteria carotis communis in die A. carotis externa und interna, 
manchmal etwas höher oder tiefer. Fetthaltiges Bindegewebe umgibt das ge
samte Gebilde und dringt in breiten Strängen in dasselbe ein, so daß statt eines 
geschlossenen Knotens viele kleine Knötchen vorhanden und zu einem lockeren 
Haufen vereinigt sind (Abb. 209); auf diese Weise können sie dem Druck der 
benachbarten großen Gefäße leicht ausweichen. Jedes Knötchen wird von einer 
kleinen Arterie versorgt, die sich in ihm in ein sinusreiches Kapillarnetz aufspaltet. 
Die Venen sammeln sich an der Oberfläche in einem feinen Plexus. Auch Lymph
gefäße liegen auf der Oberfläche. Statt einer Gruppe von Knötchen können es 
zwei sein. Die Form ist dementsprechend schwankend (Länge ca. 7 mm, Breite 
1,5-5 mm). Die Farbe ist je nach dem Blutgehalt grau, gelblich oder braunrot. 
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3. Die Aortenkorper und die iibrigen retroperitonaealen Splitter. 
AuBer den Karotidenknotchen finden sich oberhalb des Zwerchfelles nach 

der Geburt keine Paraganglien. Eine in der Bauchhohle vom Ursprung der 
Arteria coeliaca ab beginnende und bis zur Teilung der Aorta in die beiden 
Arteriae iliacae reichende Platte chromaffinen Gewebes lOst sich bereits bei 
alteren Embryonen auf und hinterlaBt nach der Geburt nur Splitter, welche 
teils vor, teils neben der Aorta, teils medial von den Nieren und Neben
nieren und dorsal von letzteren, auch abwarts den Ureteren entlang zu finden 
sind (Abb. 205). Sie dehnen sich in das kleine Becken hinab aus, die medialen 
in das Dreieck zwischen den beiden Aa. iliacae communes und auf die Hinter
wand des Rektum, die lateralen bei der Frau manchmal bis in die Nahe des 
Eierstockes, beim Mann bis zum Nebenhoden. Alle chromaffinen Organe dieser 
Art sind eng vergesellschaftet mit Ganglien des Sympathikus und liegen mit 
diesen retroperitonaeal. Beim Neugeborenen ist das groBte von diesen Relikten 
ein beiderseits von der Aorta in der Hohe des Abganges der Arteria mesen· 
terica inferior liegender Streifen chromaffinen Gewebes, der reehts groBer zu 
sein pflegt als links (12,3 und 8,8 mm lang). Man nennt ihn Aortenkorper 
(ZUCKERKANDLsches Organ). Er ist leicht braun, glatt, manchmal durch 
eine Brucke mit dem der Gegenseite verbunden (Abb. 205). Der feinere Bau 
gleicht dem Mark der Nebenniere. Das Extrakt enthalt Adrenalin. Die 
Blutzufuhr besorgen feinste Xstchen der benachbarten Arterien. 

Schon beim 9jahrigen Kind sind die Aortenkorper nicht mehr deutlich, 
beim Erwachsenen nie mit bloBem Auge nachweisbar. 

4. Die SteiJ3driise. 
Wie die Karotidendriise als Relikt der Paraganglien am kranialen Ende 

des Sympathikus ubrig geblieben ist, so solI die SteiB druse, Glomus 
coccygeum, ein Rest an seinem kaudalen Ende sein. Sie liegt als kleines 
unpaares Kornchen von 2-2,5 mm Durchmesser an der Vorderseite der SteiB
beinspitze. Der feinere Bau ist durch einen Blutsinus ausgezeichnet; die Blut
zufuhr vermittelt ein kleines Xstchen der Arteria sacralis media. Die begrenzen
den Zellen werden verschieden beurteilt. Eine chromaffine Reaktion geben sie 
nicht; deshalb wird auch ihre ZugehOrigkeit zu den Paraganglien bestritten. 

Ill. Die Geschlechtsorgane (Genitalapparat). 
Primli.!.e, Die Geschleehts- oder Sexusorgane umfassen primare, sekundii.re und 

sekundare k . hAt Ut ... th· di B ·t akzessori.' a zeSSOrISC e ppara e. n er pnmaren vers e en WIT e erel ungs-
ache Sexus- stiitten der eigentlichen Keimstoffe bei den beiden Geschlechtern, der Samen-

organe faden und Eier. Die sekundiiren Apparate dienen als Ausfuhrwege fiir die 
Keimprodukte; sie sind nicht reine Leitungsbahnen wie die Harnwege, sondern 
in ihnen werden Driisensekrete oder Hiillen den Samenfaden bzw. Eiern hin
zugefugt; ohne die Ausfiihrwege ware der Same als solcher, wie er ejakuliert 
wird, und der Fotus mit seinen Hiillen, wie er im Mutterleib heranwachst, nicht 
im entferntesten vollstiindig. AuBerdem werden Teile der Ausfiihrwege mit zum 
Transport des Harnes aus der Harnblase beim Harnlassen beniitzt. Der be. 
treffende Teil heiBt deshalb Sinus urogenitalis, um die Doppelbeziehung 
zum uropoetischen und genitalen Apparat auszudriicken. Er entfaltet sich 
besonders beim Manne und laBt dort die Harnsamenrohre, meistens kurz 
Harnrohre genannt, aus sich hervorgehen. 

Wahrend primare und sekundare Sexusorgane im endgiiltigen Zustand eng 
beisammen liegen und stellenweise so verbunden sind, daB nur auf entwicklungs-
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3. Die Aortenkörper und die übrigen retroperitonaealen Splitter. 
Außer den Karotidenknötchen finden sich oberhalb des Zwerchfelles nach 

der Geburt keine Paraganglien. Eine in der Bauchhöhle vom Ursprung der 
Arteria coeliaca ab beginnende und bis zur Teilung der Aorta in die beiden 
Arteriae iliacae reichende Platte chromaffinen Gewebes löst sich bereits bei 
älteren Embryonen auf und hinterläßt nach der Geburt nur Splitter, welche 
teils vor, teils neben der Aorta, teils medial von den Nieren und Neben· 
nieren und dorsal von letzteren, auch abwärts den Ureteren entlang zu finden 
sind (Abb. 205). Sie dehnen sich in das kleine Becken hinab aus, die medialen 
in das Dreieck zwischen den beiden Aa. iliacae communes und auf die Hinter. 
wand des Rektum, die lateralen bei der Frau manchmal bis in die Nähe des 
Eierstockes, beim Mann bis zum Nebenhoden. Alle chromaffinen Organe dieser 
Art sind eng vergesellschaftet mit Ganglien des Sympathikus und liegen mit 
diesen retroperitonaeal. Beim Neugeborenen ist das größte von diesen Relikten 
ein beiderseits von der Aorta in der Höhe des Abganges der Arteria mesen· 
terica inferior liegender Streifen chromaffinen Gewebes, der rechts größer zu 
sein pflegt als links (12,3 und 8,8 mm lang). Man nennt ihn Aortenkörper 
(ZuCKERKANDLsches Organ). Er ist leicht braun, glatt, manchmal durch 
eine Brücke mit dem der Gegenseite verbunden (Abb. 205). Der feinere Bau 
gleicht dem Mark der Nebenniere. Das Extrakt enthält Adrenalin. Die 
Blutzufuhr besorgen feinste Ästchen der benachbarten Arterien. 

Schon beim 9 jährigen Kind sind die Aortenkörper nicht mehr deutlich, 
beim Erwachsenen nie mit bloßem Auge nachweisbar. 

4. Die Steißdrüse. 
Wie die Karotidendrüse als Relikt der Paraganglien am kranialen Ende 

des Sympathikus übrig geblieben ist, so soll die Steißdrüse, Glomus 
coccygeum, ein Rest an seinem kaudalen Ende sein. Sie liegt als kleines 
unpaares Körnchen von 2-2,5 mm Durchmesser an der Vorderseite der Steiß. 
beinspitze. Der feinere Bau ist durch einen Blutsinus ausgezeichnet; die Blut· 
zufuhr vermittelt ein kleines Ästchen der Arteria sacralis media. Die begrenzen. 
den Zellen werden verschieden beurteilt. Eine chromaffine Reaktion geben sie 
nicht; deshalb wird auch ihre Zugehörigkeit zu den Paraganglien bestritten. 

In. Die Geschlechtsorgane (Genitalapparat). 
Primä~e, Die Geschlechts· oder Sexusorgane umfassen primäre, sekundäre und 

sekundare, k . hAt U t ... t h . di B 't akzessori. a zessonsc e ppara e. n er pnmaren vers e en WIr e erel ungs· 
SC~~g~~us, stätten der eigentlichen Keimstoffe bei den beiden Geschlechtern, der Samen. 

fäden und Eier. Die sekundären Apparate dienen als Ausführwege für die 
Keimprodukte ; sie sind nicht reine Leitungsbahnen wie die Harnwege, sondern 
in ihnen werden Drüsensekrete oder Hüllen den Samenfäden bzw. Eiern hin. 
zugefügt; ohne die Ausführwege wäre der Same als solcher, wie er ejakuliert 
wird, und der Fötus mit seinen Hüllen, wie er im Mutterleib heranwächst, nicht 
im entferntesten vollständig. Außerdem werden Teile der Ausführwege mit zum 
Transport des Harnes aus der Harnblase beim Harnlassen benützt. Der be. 
treffende Teil heißt deshalb Sinus urogenitalis, um die Doppelbeziehung 
zum uropoetischen und genitalen Apparat auszudrücken. Er entfaltet sich 
besonders beim Manne und läßt dort die Harnsamenröhre, meistens kurz 
Harnröhre genannt, aus sich hervorgehen. 

Während primäre und sekundäre Sexusorgane im endgültigen Zustand eng 
beisammen liegen und stellenweise so verbunden sind, daß nur auf entwicklungs. 
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geschichtlichem Wege die urspriinglich scharfen Begrenzungen aufgedeckt 
werden konnen, haben die abessorischen Sexusorgane nicht notwendig unmittel
hare ortliche Beziehungen zu ihnen. Die bekanntesten sind die Brustdriisen, 
Mammae, des Weibes. flier handelt es sich um besonders entwickelte Driisen 
der Haut. Die Behaarung, ebenfalls eine bei den Geschlechtern verschiedene 
Auspragung von Organen der Haut, ist an den auBeren Genitalien, aber auch 
sonst am Korper, wie jeder weiB, bei Mann und Weib verschieden. Bei Vogeln 
sind die Unterschiede im Federkleid noch viel auffallender. Da auBer der 
Haut die verschiedensten Organe des Korpers Sexualzeichen haben und sogar 
die ganzen Wachstums- und Proportionsverhaltnisse in diesen Rahmen ge
horen (Bd. I, S. 14), so werden die akzessorischen Geschlechtsapparate nicht 
an dieser Stelle, sondern jedes an der Stelle des Korpers behandelt, welcher 
es zugehOrt, z. B. die Brustdriisen bei der Haut (Bd. III). Nur insofern 
akzessorische Sexuszeichen an den Genitalorganen selhst sitzen, wie die Be
haarung der auBeren Genitalien und ihrer Umgebung, werden sie hier mit 
beriicksichtigt werden. Die Fragen des biologischen Zusammenhanges zwischen 
den keimhereitenden und -ausfiihrenden Organen einerseits und den akzessori
schen Sexuszeichen andrerseits darf jedoch durch diese topographische Sonde
rung nicht aus dem Auge verloren werden. 

Wir gehen denselben Weg der Einteilung wie etwa bei den Driisen mit innerer 
Sekretion (S. 116). LiUlt man sie in ihren topographischen Zusammenhangen, so 
tritt die formbestimmende biologische Beziehung besonders klar hervor. Stent man 
samtliche innersekretorische Driisen des Korpers zusammen, wie es heute vielfacn 
iiblich ist, so muB auf diese weitgehend verzichtet werden zugunsten der vielfach 
ineinander greifenden physiologischen Wirkungsweise ortlich weit voneinander 
entfernter Organe. Fiir die Anatomie scheint mir in beiden Fallen der topographische 
Weg der gegebene; bei den akzessorischen Geschlechtsapparaten ist er im allgemeinen 
auch der iibliche, auBer bei der Brustdriise, die sonderbarerweise von vielen Autoren 
den auBeren Geschlechtsorganen angeschlossen wird. Die Reminiszenz an irrige 
Vorstellungen der alten Anatomen, die auf Grund der Sensationen des Weibes beim 
Beischlaf tatsii.chliche Verbindungen zwischen Brustdriisen und Geschlechtswerk
zeugen gefunden zu haben glaubten, ist dal'in noch erkennbar. - Eine andere Art 
der Bezeichnungsweise faBt die "sekundaren" und "akzessorischen" Merkmale als 
"akzidentelle" zusammen und bezeichnet die ersteren ais "genitale", die let2;teren 
ais "extragenitale". 

Die Entstehungsgeschichte der Niere hatte uns gelehrt, daB von den unserer ~!lnere und 

jetzigen Niere vorausgehenden Nierengenerationen und deren Ausfiihrwegen ~~~1!~h~:-
betrachtliche Reste iihrig gebliehen sind, welche aber nicht mehr der Ableitung organe 

des Harnes, sondern derjenigen der Geschlechtsprodukte dienen. Zu diesen 
Abkommlingen der Vor- und Urniere gesellen sich die Derivate des Sinus uro-
genitalis, d. h. einer ventralen Abspaltung der Kloake, welche urspriinglich fiir 
die Abfuhr von Kot, Harn und Geschlechtsprodukten gemeinsam ist (Abb. 176, 
220). Die fiir den Harn und die Geschlechtsprodukte reservierte Abteilung 
der Kloake liegt natiirlich oberflachlicher aIs die im Innern des Korpers ver-
steckten Nierenabkommlinge. ~an nennt die ersteren auBere, die letzteren 
innere Geschlechtsorgane. Als Grenze ist die Stelle zu betrachten, an welcher 
sich der WOLFFsche bzw. MULLERsche Gang in den Sinus urogenitalis einsenkt 
(S. 338-343). 

In Abb. 210a ist der Sinus urogenitalis mit brauner Farbe wiedergegeben, die 
zu ihm p;ehorigen Schwellkorper mit griinen Farbentonen. Beim Manne entfaltet 
sich del' Sinus urogenitalis sehr stark, wie an den entsprechenden Farben zu erkennen 
ist (Abb. 210b); bei der Frau bleibt er viel mehr zuriick (Abb.244). Umgekehrt 
sind die inneren Geschlechtsorgane der Frau (blau) im Verhaltnis viel starker ent
faltet als diejenigen des Mannes (rot). 

Die inneren Geschlechtsorgane umfassen die Keimstatten mit, also die bei der 
Einteilung in primare und sekundare Sexusorgane als primar bezeichneten Apparate. 
Nur die sekundaren Geschlechtsorgane oder .Ausfiihrwege sind an beiden .Abteilungen 
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geschichtlichem Wege die ursprünglich scharfen Begrenzungen aufgedeckt 
werden können, haben die abessorischen Sexus organe nicht notwendig unmittel
bare örtliche Beziehungen zu ihnen. Die bekanntesten sind die Brustdrüsen, 
Mammae, des Weibes. Hier handelt es sich um besonders entwickelte Drüsen 
der Haut. Die Behaarung, ebenfalls eine bei den Geschlechtern verschiedene 
Ausprägung von Organen der Haut, ist an den äußeren Genitalien, aber auch 
sonst am Körper, wie jeder weiß, bei Mann und Weib verschieden. Bei Vögeln 
sind die Unterschiede im Federkleid noch viel auffallender. Da außer der 
Haut die verschiedensten Organe des Körpers Sexualzeichen haben und sogar 
die ganzen Wachstums- und Proportionsverhältnisse in diesen Rahmen ge
hören (Bd. I, S. 14), so werden die abessorischen Geschlechtsapparate nicht 
an dieser Stelle, sondern jedes an der Stelle des Körpers behandelt, welcher 
es zugehört, z. B. die Brustdrüsen bei der Haut (Bd. III). Nur insofern 
abessorische Sexuszeichen an den Genitalorganen selbst sitzen, wie die Be
haarung der äußeren Genitalien und ihrer Umgebung, werden sie hier mit 
berücksichtigt werden. Die Fragen des biologischen Zusammenhanges zwischen 
den keimbereitenden und -ausführenden Organen einerseits und den akzessori
schen Sexuszeichen andrerseits darf jedoch durch diese topographische Sonde
rung nicht aus dem Auge verloren werden. 

Wir gehen denselben Weg der Einteilung wie etwa bei den Drüsen mit innerer 
Sekretion (S. 116). Läßt man sie in ihren topographischen Zusammenhängen, so 
tritt die formbestimmende biologische Beziehung besonders klar hervor. Stellt man 
sämtliche innersekretorische Drüsen des Körpers zusammen, wie es heute vielfacn 
üblich ist, so muß auf diese weitgehend verzichtet werden zugunsten der vielfach 
ineinander greifenden physiologischen Wirkungsweise örtlich weit voneinander 
entfernter Organe. Für die Anatomie scheint mir in beiden Fällen der topographische 
Weg der gegebene; bei den akzessorischen Geschlechtsapparaten ist er im allgemeinen 
auch der übliche, außer bei der Brustdrüse, die sonderbarerweise von vielen Autoren 
den äußeren Geschlechtsorganen angeschlossen wird. Die Reminiszenz an irrige 
Vorstellungen der alten Anatomen, die auf Grund der Sensationen des Weibes beim 
Beischlaf tatsächliche Verbindungen zwischen Brustdrüsen und Geschlechtswerk
zeugen gefunden zu haben glaubten, ist darin noch erkennbar. - Eine andere Art 
der Bezeichnungsweise faßt die "sekundären" und "akzessorischen" Merkmale als 
"akzidentelle" zusammen und bezeichnet die ersteren als "genitale", die letzteren 
als "extragenitale" . 

Die Entstehungsgeschichte der Niere hatte uns gelehrt, daß von den unserer ~!lnere und 

jetzigen Niere vorausgehenden Nierengenerationen und deren Ausführwegen ~~~~!~h~:: 
beträchtliche Reste übrig geblieben sind, welche aber nicht mehr der Ableitung organe 

des Harnes, sondern derjenigen der Geschlechtsprodukte dienen. Zu diesen 
Abkömmlingen der Vor- und Urniere gesellen sich die Derivate des Sinus uro-
genitalis, d. h. einer ventralen Abspaltung der Kloake, welche ursprünglich für 
die Abfuhr von Kot, Harn und Geschlechtsprodukten gemeinsam ist (Abb. 176, 
220). Die für den Harn und die Geschlechtsprodukte reservierte Abteilung 
der Kloake liegt natürlich oberflächlicher als die im Innern des Körpers ver-
steckten Nierenabkömmlinge. Man nennt die ersteren äußere, die letzteren 
innere Geschlechtsorgane. Als Grenze ist die Stelle zu betrachten, an welcher 
sich der WOLFFsche bzw. MÜLLERsche Gang in den Sinus urogenitalis einsenkt 
(S. 338-343). 

In Abb. 210a ist der Sinus urogenitalis mit brauner Farbe wiedergegeben, die 
zu ihm g-ehörigen Schwellkörper mit grünen Farbentönen. Beim Manne entfaltet 
sich der Sinus urogenitalis sehr stark, wie an den entsprechenden Farben zu erkennen 
ist (Abb.210b); bei der Frau bleibt er viel mehr zurück (Abb.244). Umgekehrt 
sind die inneren Geschlechtsorgane der Frau (blau) im Verhältnis viel stärker ent
faltet als diejenigen des Mannes (rot). 

Die inneren Geschlechtsorgane umfassen die Keimstätten mit, also die bei der 
Einteilung in primäre und sekundäre Sexusorgane als primär bezeichneten Apparate. 
Nur die sekundären Geschlechtsorgane oder Ausführwege sind an beiden Abteilungen 
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Abb. 210. Anlage des männlichen Geschlechtsapparates, Schema. a) Indifferentes Ausgangs· 
stadium beim Embryo. b) Endgültiger Zustand beim Mann. Gelb: Niere und Harnwege. Rot: Wolffscher 
Gang, Urniere und ihre Derivate. Blau: Müllerscher Gang und seine Derivate. Braun: Sinus urogeni
talis und seine Derivate. Blaugrün: Schwellkörper des Sinus urogenitalis. Gelbgrün: Schwellkörper 

des Penis. 
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(an inneren und auBeren Geschlechtsorganen) beteiligt. Daran wird auch nichts 
geandert dadurch, daB beim Manne die Keimdriise (Roden) im Rodensack, also 
ganz auBerlich liegt. Diese Situation ist sekundar. Die Einteilungen rich ten wir 
nach dem .. ~enetisch zugrunde liegenden urspriinglichen Zustand, auch wenn nach
tragliche Anderungen eingetreten sind. 

Medial von der Urniere und den zu ihr gehorigen Gangen (dem WOLFFschen DGas bhelidhe~ 
h G h E b . if f . esc ec und dem MULLERSC en ang) entste t beim m ryo eme stre en orIlllge t~rn 

Verdickung des Epithels der Bauchhohle, das Keimdriisenfeld. Es zieht gl~:~~~~~_e 
wie die urspriingliche Niere fast durch die ganze Lange des Korpers hindurch, stadium 

und zwar parallel zu ihr. Wahrend die kaudalen Teile angelegt werden, ver
schwinden die kranialen schon wieder. Rechnet man jedoch aIle zusammen, 
wie wenn sie gleichzeitig vorhanden waren, so reicht der leistenformige Vor-
sprung vom 6. Thorakal- bis zum 2. Sakralsegment. AuBer in der auBerlich 
sichtbaren Erhebung, der Genitalleiste, sind Anlagen von Geschlechtszellen 
bei beiden Geschlechtern noch weiter vorn und hinten mikroskopisch nachweisbar, 
so daB selbst im Gebiet der Vorniere Genitalprodukte angelegt werden. Aber 
die Keimdriise selbst, d. h. die Anlage des endgiiltigen Hoden bzw. Eierstocks, 
nimmt nur etwa % der Lange der Genitalleiste ein, namlich die Strecke vom 
4. odBr 5. Lumbalsegment bis zum 1. oder 2. Sakralsegment. Infolgedessen ragt 
die Urniere nach vorn und hinten iiber die Keimdriise hinaus (Abb. 2IOa). 

In der weiteren Entwicklung iibernehmen beim mannlichen Geschlecht die 
Urnierenkanalchen den Transport des Samens aus dem Hoden in den Urnieren
oder WOLFFschen Gang und durch diesen in den analis urogenitalis (Abb. 210 b). 
Der ¥ULLERsche Gang bildet sich zuriick, auch. verschwinden viele der Ur
nierenkanalchen, welche den AnschluB an die verhaltnismaBig Kleine Keim
driise nicht erreichen. BeilU weiblichen Geschlecht dagegen verkiinimert die 
Urniere lind der Urnieren- oder WOLFFsche Gang. Bei der Frau tritt dafiir der 
MULLERsche Gang, welcher parallel 'zum WOLFFschen Gang bei beiden Ge
schlechtern entsteht (bei niedersten Wirbeltieren sich auch tatsachlich vom 
WOLFFschen Gang durch Langsspaltung desselben ableitet), in Funktion. 
Ihm fallt die Aufnahme der Eier zu, welche vom Eierstock in die freie Bauch
hohle entleert, von dort durch das offene abdominale Ende des MULLERschen 
Ganges aufgenommen und dem Sinus urogenitalis zugeleitet werden (Abb. 244). 
Da die beiden MULLERschen Gange gegen den letzteren zu auf eine groBe Strecke 
miteinander verschmelzen, sind die inneren Geschlechtsorgane der Frau zum 
Teil unpaar (Gebarmutter und Scheide), wahrend beim Mann die urspriingliche 
Paarigkeit bestehen bleibt (Samenleiter); bei ihm ist nur der Sinus urogenitalis 
unpaar (das mannliche Glied). 

Sowohl der Hode wie der Eierstock verlassen ihre urspriingliche Bildungs
statte im Korper. Dagegen bleibt das zufiihrende BlutgefaB (Arteria spermatica 
bzw. ovarica) mit seiner Wurzel an der alten Stelle liegen, so daB.auch im end
giiltigen Zust~nd danach, wie an einem Ariadnefaden, die 'Entstehungsstatte 
noch aufgesucht werden kann (Abgangsstelle von der Aorta abdominalis). 
Beim mannlichen Geschlecht fiihrt der Descensus testis weiter abwarts als 
der Descensus ovarii bei der Frau. Der Hode gelangt durch die vordere 
Bauchwand hindurch in den Hodensack und so in das Gebiet der auBeren 
Geschlechtsorgane, ohne genetisch zu ihnen zu gehoren; er hinterlaBt in der 
Bauchwand den Leistenkanal. Der Eierstock nimmt den Weg in das kleine 
Becken und bleibt an der Beckenwand liegen; er bleibt im Bereich der inneren 
Geschlechtsorgane, zu welchen er gehort. Immerhin sind auch die Eierstocke 
infolge ihres Hinabtretens in das Becken von au Ben durch die gynakologische 
Untersuchung erreichbar (vom hinteren Scheidengewolbe aus tastbar); die 
Hoden konnen im Hodensack ohne weiteres palpiert werden, ja sie sind Quet
schungen von auBen her infolge ihrer exponierten Lage ausgesetzt. 

;Bra us, Lehrbuch der Anatomie. H. 26 
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(an inneren und äußeren Geschlechtsorganen) beteiligt. Daran wird auch nichts 
geändert dadurch, daß beim Manne die Keimdrüse (Hoden) im Hodensack, also 
ganz äußerlich liegt. Diese Situation ist sekundär. Die Einteilungen richten wir 
nach dem .. ~enetisch zugrunde liegenden ursprünglichen Zustand, auch wenn nach
trägliche Anderungen eingetreten sind. 

Medial von der Urniere und den zu ihr gehörigen Gängen (dem WOLFFschen DGas bhelidhe~ 
h G h E b . if f . esc ec und dem MÜLLER sc en ang) entste t beim m ryo eme stre en örIlllge t~rn 

Verdickung des Epithels der Bauchhöhle, das Keimdrüsenfeld. Es zieht gl~:~~~~~_e 
wie die ursprüngliche Niere fast durch die ganze Länge des Körpers hindurch, stadium 

und zwar parallel zu ihr. Während die kaudalen Teile angelegt werden, ver
schwinden die kranialen schon wieder. Rechnet man jedoch alle zusammen, 
wie wenn sie gleichzeitig vorhanden wären, so reicht der leistenförmige Vor-
sprung vom 6. Thorakal- bis zum 2. Sakralsegment. Außer in der äußerlich 
sichtbaren Erhebung, der Genitalleiste, sind Anlagen von Geschlechtszellen 
bei beiden Geschlechtern noch weiter vorn und hinten mikroskopisch nachweisbar, 
so daß selbst im Gebiet der Vorniere Genitalprodukte angelegt werden. Aber 
die Keimdrüse selbst, d. h. die Anlage des endgültigen Hoden bzw. Eierstocks, 
nimmt nur etwa % der Länge der Genitalleiste ein, nämlich die Strecke vom 
4. oder 5. Lumbalsegment bis zum 1. oder 2. Sakralsegment. Infolgedessen ragt 
die Urniere nach vorn und hinten über die Keimdrüse hinaus (Abb. 21Oa). 

In der weiteren Entwicklung übernehmen beim männlichen Geschlecht die 
Urnierenkanälchen den Transport des Samens aus dem Hoden in den Urnieren
oder WOLFFschen Gang und durch diesen in den analis urogenitalis (Abb. 210 b). 
Der M:üLLERsche Gang bildet sich zurück, auch. verschwinden viele der Ur
nierenkanälchen, welche den Anschluß an die verhältnismäßig kleine Keim
drüse nicht erreichen. Bei:J:u weiblichen Geschlecht dagegen verkümmert die 
Urniere lind der Urnieren- oder WOLFFsche Gang. Bei der Frau tritt dafür der 
MÜLLERsehe Gang, welcher parallel 'zum WOLFFschen Gang bei beiden Ge
schlechtern entsteht (bei niedersten Wirbeltieren sich auch tatsächlich vom 
WOLFFschen Gang durch Längsspaltung desselben ableitet), in Funktion. 
Ihm fällt die Aufnahme der Eier zu, welche vom Eierstock in die freie Bauch
höhle entleert, von dort durch das offene abdominale Ende des MÜLLERsehen 
Ganges aufgenommen und dem Sinus urogenitalis zugeleitet werden (Abb. 244). 
Da die beiden MÜLLERsehen Gänge gegen den letzteren zu auf eine große Strecke 
miteinander verschmelzen, sind die inneren Geschlechtsorgane der Frau zum 
Teil unpaar (Gebärmutter und Scheide), während beim Mann die ursprüngliche 
Paarigkeit bestehen bleibt (Samenleiter); bei ihm ist nur der Sinus urogenitalis 
unpaar (das männliche Glied). 

Sowohl der Hode wie der Eierstock verlassen ihre ursprüngliche Bildungs
stätte im Körper. Dagegen bleibt das zuführende Blutgefäß (Arteria spermatica 
bzw. ovarica) mit seiner Wurzel an der alten Stelle liegen, so daß auch im end
gültigen Zust~nd danach, wie an einem Ariadnefaden, die 'Entstehungsstätte 
noch aufgesucht werden kann (Abgangs stelle von der Aorta abdominalis). 
Beim männlichen Geschlecht führt der Descensus testis weiter abwärts als 
der Descensus ovarii bei der Frau. Der Hode gelangt durch die vordere 
Bauchwand hindurch in den Hodensack und so in das Gebiet der äußeren 
Geschlechtsorgane, ohne genetisch zu ihnen zu gehören; er hinterläßt in der 
Bauchwand den Leistenkanal. Der Eierstock nimmt den Weg in das kleine 
Becken und bleibt an der Beckenwand liegen; er bleibt im Bereich der inneren 
Geschlechtsorgane, zu welchen er gehört. Immerhin sind auch die Eierstöcke 
infolge ihres Hinabtretens in das Becken von au ß e n durch die gynäkologische 
Untersuchung erreichbar (vom hinteren Scheidengewölbe aus tastbar); die 
Hoden können im Hodensack ohne weiteres palpiert werden, ja sie sind Quet
schungen von außen her infolge ihrer exponierten Lage ausgesetzt. 

;Braus, Lehrbuch der Anatomie. H. 26 
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1. Innere mannliche Geschlechtsorgane. 

~ie e~b Wir unterscheiden den Hoden, die Ausfiihrgange desselben (Neben-
Z~~h~itte - hoden und Samenleiter) und die Driisen der Ausfiihrgange (Ampullen und 

Samenbllischen). Wir werden den Hoden hier ohne seine Hiillen behandeln, 
um scharf hervortreten zu lassen, daB sie erst nachtraglich miteinander in Ver
bindung gekommen sind. Tatsachlich tritt der Hode bei vielen Tieren nur 
wahrend der Brunft in den Hodensack hinab und wandert in der Zwischen
zeit zwischen den Brunftperioden in die Bauchhohle zuriick. Dort ware also die 
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Abb. 211. GeachL~6ft,tsorgane des Mannes. Die rechte Becken- und Bauchwand entfernt, der Schnitt 
geht median durch die ·Wirbelsaule, aber etwas seitlich von der Symphyse durch das re«hte Schambein. Der 
recht.e Hodensack ist so weit al!getragen, daB der Hode und Nebenhode frei vorlicgen. Die Haut des Penis 
und die welche Bauchdecke sind genau median durchtrennt und auf der rechten Korperseite entfernt. Man 

sleht auf die rechte Seite der Inneren und auBeren Geschlechtsorgane. 

Trennung im letzteren Stadium naturgegeben. Beim Menschen wird allerdings 
die Lage innerhalb des Hodensacks bereits vor der Geburt stationar. Aber aIle 
Einrichtungen weisen noch auf die Entstehung durch den Descensus testis hin 
und sind aIlein daraus zu verstehen. Indem wir von den auBeren Geschlechts
organen den Hodensack zuerst behandeln und ihn so auf die inneren Geschlechts
organe unmittelbar folgen lassen, wird,. wie ich hoffe, die Einheitlichkeit von 
Hoden und Hodensack im endgiiltigen Zustand geniigend hervortreten. 

Um den Weg, welchen der Same nimmt, von vornherein anschaulich zu 
machen, folgen wir ihm vom Hoden bis zum Austritt aus dem mannlichen Glied 

402 Männliche Geschlechtsorgane. 

1. Innere männliche Geschlechtsorgane. 
Iff,e e~b Wir unterscheiden den Hoden, die Ausführgänge desselben (Neben-

Z~ch~itte - hoden und Samenleiter) und die Drüsen der Ausführgänge (Ampullen und 
Samenbläschen). Wir werden den Hoden hier ohne seine Hüllen behandeln, 
um scharf hervortreten zu lassen, daß sie erst nachträglich miteinander in Ver
bindung gekommen sind. Tatsächlich tritt der Hode bei vielen Tieren nur 
während der Brunft in den Hodensack hinab und wandert in der Zwischen
zeit zwischen den Brunftperioden in die Bauchhöhle zurück. Dort wäre also die 
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Abb. 211. GeschLechtsorgane des Mannes. Die rechte Becken- und Bauchwand entfernt, der Schnitt 
geht median durch die Wirbelsäule, aber etwas seitlich von der Symphyse durch das re<lhte Schambein. Der 
recht,e Hodensack ist so weit a1:)getragen, daß der Hode und Nebenhode frei vorliegen. Die Haut des Penis 
und die weiche Bauchdecke sind genau median durchtrennt und auf der rechten Körperseite entfernt. Man 

sieht auf die reC'hte Seite der inneren und äußeren Geschlechtsorgane. 

Trennung im letzteren Stadium naturgegeben. Beim Menschen wird allerdings 
die Lage innerhalb des Hodensacks bereits vor der Geburt stationär. Aber alle 
Einrichtungen weisen noch auf die Entstehung durch den Descensus testis hin 
und sind allein daraus zu verstehen. Indem wir von den äußeren Geschlechts
organen den Hodensack zuerst behandeln und ihn so auf die inneren Geschlechts
organe unmittelbar folgen lassen, wird,. wie ich hoffe, die Einheitlichkeit von 
Hoden und Hodensack im endgültigen-Zustand genügend hervortreten. 

Um den Weg, welchen der Same nimmt, von vornherein anschaulich zu 
machen, folgen wir ihm vom Hoden bis zum Austritt aus dem männlichen Glied 
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(Abb. 211). Beide Hoden liegen im Hodensack. Vom rechten Hoden, Testis, 
gelangt der Same zuerst in den Nebenhoden, Epididymis, welcher dem 
hinteren und lateralen Abschnitt des Hoden anliegt. Aus dem untersten Ende 
des Nebenhoden geht der Samenleiter, Ductus deferens, hervor. Er ist 
scharf geknickt; der Hode und Nebenhode sitzen dem Samenleiter wie ein Pfeifen
kopf dem Pfeifenstiel auf. Der Samenleiter nimmt den Weg aus dem Hoden-
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Abb. 212. Weg des Samenleiters durch die vordere Bauchwand, Am rechten Hoden des Präparates 
sind nur die Haut und die Fascia cremasterica (Cooperi) entfernt, am linken Hoden ist die Tunica 
vaglnalls communis freigelegt und die Bauchdecke weggenommen. Man verfolgt den Samenleiter um die 
Vasa epigastrlca inferiora herum in das Innere des Beckens hinein und sieht, wie er sich innen von dem 
Beckenknochen der Wurzel des Penis nähert (der Eintritt in den Penis ist durch den linken Samenstrang 

im Bilde verdeckt). Im übrigen siene Bd. I, Abb. 98, 

sack, Scrotum, heraus zur vorderen Bauchwand und gelangt durch den Leisten
kanal in das Innere der Bauchhöhle hinein (vgl. auch Abb. 212). Er umgreift 
auf diese Weise das Schambein, so daß der Same genötigt ist, in einer kreis
förmigen Spiraltour um das Schambein herumzufließen. Zuerst gelangt er im 
Samenleiter ventral vom Schambein aufwärts bis zum Leistenkanal, dann 
hinter dem Schambein im kleinen Becken abwärts bis an den Blasengrund, wo 
der Samenleiter von dem Samenbläschen, Vesicula seminalis, lateral 
begleitet und in der Ansicht von der Seite verdeckt ist. Betrachtet man die 

26* 
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Blase von hinten (Abb. 219), so sieht man, daB beide Samenleiter an dieser Stelle 
eine Auftreibung aufweisen, Ampulla ductus deferentis, daB die Ampullen 
sich bis zur Beruhrung nahem und mit ihren Fortsetzungen in die V orsteher
druse, Prostata, eintreten. Diese rechnen wir bereits zu den auBeren Ge
schlechtsorganen (Pars prostatica der Harnrohre). Die Prostata ist 
sowohl yom Hamweg wie von den Samenwegen durchbohrt. Letztere sind in 
ihr besonders fein und heiBen Ductus ejaculatorii. Sie munden innerhalb 
der Prostata in die Harnrohre, Urethra virilis, welche den Ram und von 
der Einmundung der Ductus ejaculatorii ab ebenso den Samen durch das mann
liche Glied leitet (Abb. 226). Betrachten wir die Stelle, wo die Urethra des 
Mannes unter der Symphyse passiert (Pars membranacea urethrae), so 
ist hier der Same ungefahr wieder an dem gleichen Ort angelangt, an welchem 
er sich beim Aufstieg im Samenleiter befand (Abb. 212, linke Korperseite). 
Aber der Kreis ist nicht geschlossen (sonst wiirde der Same ja wieder in den 
Roden zurucktreten), sondem nach Art einer Spirale lauft der Samenleiter an 
der Ramrohre vorbei: beide Samenleiter schmiegen sich eng an das mannliche 
Glied unddie in ihm gelegene Rarnrohre an. 

DergroBe Umweg, den diese kreisfOrmige Spiraltour fur den Samen aus jedem 
der beiden Roden bedeutet, ist genetisch aus dem Descensus testis zu verstehen 
(Abb. 21Ob). Wir werden darauf noch naher einzugehen haben. Die Bedeutung 
flir den jetzigen Zustand liegt darin, daB auf dieser langen Strecke cine Menge 
Fliissigkeit dcponiert werden kann, welche teils dem Roden selbst, teils den 
Drusen der Ausfiihrwege entstammt. Das Gesamtprodukt dieser Bildungs
statten ist eben der Same. Er stammt keineswegs aus dem Roden allein und 
ist keineswegs nur in den Samenblaschen aufbewahrt, wie diejenigen glaubten, 
welche einst diesen N amen pragten. 

Allen Bildungsstatten fur den Samen ist gemeinsam, daB sie bei Degeneration 
oder kunstlicher Entfernung der Hoden verkiimmern. Die zum Geschlechtsapparat 
gehorigen Drusen sind daran von den zum uropoetischen Apparat gehorigen Drusen 
unterscheidbar, besonders bei Tieren, bei welchen die drusigen Anhange eine weit 
hochgradigere Menge und Verschiedenartigkeit als beim Menschen besitzen. 

a) Die Hoden. 

~~~B~. Jeder Rode, Testis, hat die GroBe und Form einer etwas abgeplatteten 
Lage WalnuB und weiBliche Farbe. Die laterale Flache, Facies lateralis, ist zu

gleich etwas nach hinten gewendet, die mediale Flache, Facies medialis, 
schaut etwas nach Yom. Die letztere ist meistens etwas starker abgeplattet 
als die auBere, da die medialen Flachen beider Roden - durch die Scheidewand 
des Rodensackes voneinander getrennt - gegeneinander gelagert sind. Jeder 
Rode· steht mit der Langsachse annahernd senkrecht beim aufrecht stehenden 
Menschen; man unterscheidet danach den oberen Pol als Extremitas 
superior, den unteren als Extremitas inferior. Gew6hnlich steht der 
rechte Hode beim Lebenden etwas hOher als der linke (Bd. I, Abb. 1 b), so 
daB sie raumlich in der Nische vom zwischen den Oberschenkeln besser Platz 
haben. Die laterale Flache geht vom mit dem Margo anterior, hintenmit 
dem Margo posterior in die mediale Flache uber. Der untere Pol und 
vordere Rand sind frei gegen die Umgebung; am oberen Pol treten hinten 
die Ausflihrwege des Samen aus (Ductuli efferentes) und dem ganzen 
Rinterrande ist der Nebenhode angelagert (Abb. 21Ob, 211). 

Die Oberflache des Roden ist glatt spiegelnd. Er ist von einem Bauchfell
blatt, Tunica vaginalis propria s. Tunica serosa, uberzogen, das einem 
ursprunglichen Divertikel der BauchhOhle angehOrt (S. 6) und bei den Rullen 
des Roden naher behandelt wird. Das Aussehen ist gleich dem des ursprung-
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Blase von hinten (Abb. 219), so sieht man, daß beide Samenleiter an dieser Stelle 
eine Auftreibung aufweisen, Ampulla ductus deferentis, daß die Ampullen 
sich bis zur Berührung nähern und mit ihren Fortsetzungen in die Vorsteher
drüse, Prostata, eintreten. Diese rechnen wir bereits zu den äußeren Ge
schlechtsorganen (Pars prostatica der Harnröhre). Die Prostata ist 
sowohl vom Harnweg wie von den Samenwegen durchbohrt. Letztere sind in 
ihr besonders fein und heißen Ductus ejaculatorii. Sie münden innerhalb 
der Prostata in die Harnröhre, Urethra virilis, welche den Harn und von 
der Einmündung der Ductus ejaculatorii ab ebenso den Samen durch das männ
liche Glied leitet (Abb. 226). Betrachten wir die Stelle, wo die Urethra des 
Mannes unter der Symphyse passiert (Pars membranacea urethrae), so 
ist hier der Same ungefähr wieder an dem gleichen Ort angelangt, an welchem 
er sich beim Aufstieg im Samenleiter befand (Abb. 212, linke Körperseite). 
Aber der Kreis ist nicht geschlossen (sonst würde der Same ja wieder in den 
Hoden zurücktreten), sondern nach Art einer Spirale läuft der Samenleiter an 
der Harnröhre vorbei: beide Samenleiter schmiegen sich eng an das männliche 
Glied und die in ihm gelegene Harnröhre an. 

Der große Umweg, den diese kreisförmige Spiraltour für den Samen aus jedem 
der beiden Hoden bedeutet, ist genetisch aus dem Descensus testis zu verstehen 
(Abb. 21Ob). Wir werden darauf noch näher einzugehen haben. Die Bedeutung 
für den jetzigen Zustand liegt darin, daß auf dieser langen Strecke eine Menge 
Flüssigkeit deponiert werden kann, welche teils dem Hoden selbst, teils den 
Drüsen der Ausführwege entstammt. Das Gesamtprodukt dieser Bildungs
stätten ist eben der Same. Er stammt keineswegs aus dem Hoden allein und 
ist keineswegs nur in den Samenbläschen aufbewahrt, wie diejenigen glaubten, 
welche einst diesen Namen prägten. 

Allen Bildungsstätten für den Samen ist gemeinsam, daß sie bei Degeneration 
oder künstlicher Entfernung der Hoden verkümmern. Die zum Geschlechtsapparat 
gehörigen Drüsen sind daran von den zum uropoetischen Apparat gehörigen Drüsen 
unterscheidbar, besonders bei Tieren, bei welchen die drüsigen Anhänge eine weit 
hochgradigere Menge und Verschiedenartigkeit als beim Menschen besitzen. 

a) Die Hoden. 

Ö~~ß~. Jeder Hode, Testis, hat die Größe und Form einer etwas abgeplatteten 
Lage Walnuß und weißliche Farbe. Die laterale Fläche, Facies lateralis, ist zu

gleich etwas nach hinten gewendet, die mediale Fläche, Facies medialis, 
schaut etwas nach vorn. Die letztere ist meistens etwas stärker abgeplattet 
als die äußere, da die medialen Flächen beider Hoden - durch die Scheidewand 
des Hodensackes voneinander getrennt - gegeneinander gelagert sind. Jeder 
Hode· steht mit der Längsachse annähernd senkrecht beim aufrecht stehenden 
Menschen; man unterscheidet danach den oberen Pol als Extremitas 
superior, den unteren als Extremitas inferior. Gewöhnlich steht der 
rechte Hode beim Lebenden etwas höher als der linke (Bd. I, Abb. 1 b), so 
daß sie räumlich in der Nische vorn zwischen den Oberschenkeln besser Platz 
haben. Die laterale Fläche geht vorn mit dem Margo anterior, hintenmit 
dem Margo posterior in die mediale Fläche über. Der untere Pol und 
vordere Rand sind frei gegen die Umgebung; am oberen Pol treten hinten 
die Ausführwege des Samen aus (Ductuli efferentes) und dem ganzen 
Hinterrande ist der Nebenhode a.ngelagert (Abb. 21Ob, 211). 

Die Oberfläche des Hoden ist glatt spiegelnd. Er ist von einem Bauchfell
blatt, Tunica vaginalis propria s. Tunica serosa, überzogen, das einem 
ursprünglichen Divertikel der Bauchhöhle angehört (S. 6) und bei den Hüllen 
des Hoden näher behandelt wird. Das Aussehen ist gleich dem des ursprung-
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gebenden Bauchfelles geblieben. Nur da, wo der Nebenhode dem Hoden 
angeheftet ist, fehlt ihm der serose Uberzug; dafiir ist aber auch der Neben
hode teilweise von ihm bedeckt (siehe diesen). 

Auf dem oberen Pol des Hoden sitzt ziemlich regelmaf3ig ein kleiner !iippchen
formiger Anhang, Appendix testis (Morgagni) oder ungestielte Hydatide 
("Wasserblaschen"). Sie ist in Wirklichkeit ein mit gallertartigem Bindegewebe, 
nicht mit wasseriger Fliissigkeit gefiillter Korper, dessen Oberflache mit Flimmer
epithel iiberzogen ist. Er ist als Rudiment des MULLERschen Ganges beim Manne 
iibrig geblieben (Abb. 21Ob) und entspricht dem distalen Ende des Eileiters bei der 
Frau. Eine Funktion ist unbekannt. 

Wir unterscheiden im Inneren des Hoden 1. das Hodenparenchym, d. h. 
die eigentlichen Samenzellen oder -faden, deren Bildungs- und Begleitzellen, 
2. die interstitiellen Zellen oder Zwischenzellen und 3. das bindegewebige 
Stiitzgeriist. Das letztere halt das ganze Organ zusammen, gliedert es in 
bestimmter Weise und ist Trager der GefaBe und Nerven. Auch die inter
stitiellen Zellen sind dem Stiitzgeriist eingelagert; sie gehen aus der gleichen 
bindegewebigen Anlage hervor, haben aber ihren besonderen geweblichen 
Charakter und ihre eigene biologische Bedeutung, die sie von den Stiitzelementen 
scharf unterscheidet. Die Spermien und ihre Bildungszellen liegen in den Liicken, 
welche das Stiitzgeriist frei laBt. Sie sind das essentielle Element des Hoden, 
welchem alles Ubrige nur dienlich ist. Wir beginnen mit ihrer Anordnung. 

Aile Samenfaden mit ihren Bildungs- und Begleitzellen liegen in Kanalchen 
eingeschlossen, welche auBerlich tubulosen Driisenschlauchen ahnlich sehen. 
Man kann die Kanalchen aus der Schnittflache eines Hoden herausziehen 
und unter Wasser flottieren sehen. Mit dem Mikroskop nimmt man auf Schnitten 
durch den Hoden wahr, daB samtliche Zellen randstandig sind und im Inneren 
ein Lumen freilassen (Abb. 215a). In dieses geraten die fertigen Samenfaden 
hinein und von dort aus, wie das Sekret einer Driise, in die Ausfiihrgange 
des Hoden. Man nennt die samenbereitenden Kanalchen, da sie gewunden 
sind, Tubuli seminiferi contorti. Sie haben die Starke eines Barthaares. 

Wegen der .Ahnlichkeit mit Driisenkanalchen und wegen der Ableitungswege, 
welche Driisenausfiihrgangen ahnlich sehen, wurde der Hode als Driise (Keimdriise) 
bezeichnet. Man dachte dabei an Driisen mit auBerer Sekretion. Aber gerade das 
trifft auf ihn nicht zu. Denn ein Sekret kann zwar aus Zellen entstehen wie 
das Produkt der Talgdriisen (Bd. III), ist aber eine Fliissigkeit oder ein Magma, 
dessen Wirksamkeit nicht auf korpuskularen Beimischungen beruht; die letzteren 
sind, wo sie vorkommen, rein akzidentell. Der Hode produziert dagegen die 
Samenfaden, also gerade die Korpuskula des Samen, wahrend die Fliissigkeit von 
den Driisen der Ausfiihrgange geliefert wird; letztere ist akzidentell, die Samen
faden sind das essentielle Element im Samen. Diese biologisch fundamentalen 
Unterschiede weisen dem Hoden (und Eierstock) eine besondere Stellung an, die mit 
Driisen nichts gemein hat. Der Name "Driise" ist in dieser Hinsicht gerade so irrig 
wie bei den Lymphknoten (Lymph"driise"). Da der Hode (und Eierstock) innere 
Sekrete liefern, so sind sie in anderer Hinsicht doch Driisen; insofern kann man das 
Wort rechtfertigen, freilich in anderem Sinn als die alten Anatomen glaubten und 
als in der Bezeichnung "Keim "driise zum Ausdruck kommt. 

Die Samenkanalchen, deren Inhalt wir im folgenden Abschnitt gesondert 
besprechen werden, sind durch lockeres Bindegewebe zu Haufchen, Lobuli 
testis, vereinigt. Sie sehen auf Querschnitten durch den Hoden keilformig 
aus (Abb. 213). Das bindegewebige Stiitzgeriist ist so angeordnet, daB vom 
hinteren oberen Rande des Organs ein Zapfen in das Innere spornartig vor
ragt, der auf dem Querschnitt buckelformig aussieht, Mediastinum testis 
(Corpus Highmori). Von ihm strahlen radiar zu einer oberflachlichen dicken 
Bindegewebsschale des Hoden, der Tunica albuginea, feine Bindegewebs
septen und -balkchen aus, Septula testis. Ein ganz ahnliches Bild erhalt 
man auf Langsschnitten durch den Hoden. In das facherformige Geriist sind die 
Samenkanalchen so eingefiillt, daB sie die Zwischenraume in Form der Lobuli 

Feinerer 
Bau 

Hoden. 405 

gebenden Bauchfelles geblieben. Nur da, wo der Nebenhode dem Hoden 
angeheftet ist, fehlt ihm der seröse Überzug; dafür ist aber auch der Neben
hode teilweise von ihm bedeckt (siehe diesen). 

Auf dem oberen Pol des Hoden sitzt ziemlich regelmäßig ein kleiner läppchen
förmiger Anhang, Appendix testis (Morgagni) oder ungestielte Hydatide 
("Wasserbläschen"). Sie ist in Wirklichkeit ein mit gallertartigem Bindegewebe, 
nicht mit wässeriger Flüssigkeit gefüllter Körper, dessen Oberfläche mit Flimmer
epithel überzogen ist. Er ist als Rudiment des MÜLLERsehen Ganges beim Manne 
übrig geblieben (Abb. 210b) und entspricht dem distalen Ende des Eileiters bei der 
Frau. Eine Funktion ist unbekannt. 

Wir unterscheiden im Inneren des Hoden 1. das Hodenparenchym, d. h. 
die eigentlichen Samenzellen oder -fäden, deren Bildungs- und Begleitzellen, 
2. die interstitiellen Zellen oder Zwischenzellen und 3. das bindegewebige 
Stützgerüst. Das letztere hält das ganze Organ zusammen, gliedert es in 
bestimmter Weise und ist Träger der Gefäße und Nerven. Auch die inter
stitiellen Zellen sind dem Stützgerüst eingelagert; sie gehen aus der gleichen 
bindegewebigen Anlage hervor, haben aber ihren besonderen geweblichen 
Charakter und ihre eigene biologische Bedeutung, die sie von den Stützelementen 
scharf unterscheidet. Die Spermien und ihre Bildungszellen liegen in den Lücken, 
welche das Stützgerüst frei läßt. Sie sind das essentielle Element des Hoden, 
welchem alles Übrige nur dienlich ist. Wir beginnen mit ihrer Anordnung. 

Alle Samenfäden mit ihren Bildungs- und Begleitzellen liegen in Kanälchen 
eingeschlossen, welche äußerlich tubulösen Drüsenschläuchen ähnlich sehen. 
Man kann die Kanälchen aus der Schnittfläche eines Hoden herausziehen 
und unter Wasser flottieren sehen. Mit dem Mikroskop nimmt man auf Schnitten 
durch den Hoden wahr, daß sämtliche Zellen randständig sind und im Inneren 
ein Lumen freilassen (Abb. 215a). In dieses geraten die fertigen Samenfäden 
hinein und von dort aus, wie das Sekret einer Drüse, in die Ausführgänge 
des Hoden. Man nennt die samenbereitenden Kanälchen, da sie gewunden 
sind, Tubuli seminiferi contorti. Sie haben die Stärke eines Barthaares. 

Wegen der Ähnlichkeit mit Drüsenkanälchen und wegen der Ableitungswege, 
welche Drüsenausführgängen ähnlich sehen, wurde der Hode als Drüse (Keimdrüse) 
bezeichnet. Man dachte dabei an Drüsen mit äußerer Sekretion. Aber gerade das 
trifft auf ihn nicht zu. Denn ein Sekret kann zwar aus Zellen entstehen wie 
das Produkt der Talgdrüsen (Bd. III), ist aber eine Flüssigkeit oder ein Magma, 
dessen Wirksamkeit nicht auf korpuskulären Beimischungen beruht; die letzteren 
sind, wo sie vorkommen, rein akzidentell. Der Hode produziert dagegen die 
Samenfäden, also gerade die Korpuskula des Samen, während die Flüssigkeit von 
den Drüsen der Ausführgänge geliefert wird; letztere ist akzidentell, die Samen
fäden sind das essentielle Element im Samen. Diese biologisch fundamentalen 
Unterschiede weisen dem Hoden (und Eierstock) eine besondere Stellung an, die mit 
Drüsen nichts gemein hat. Der Name "Drüse" ist in dieser Hinsicht gerade so irrig 
wie bei den Lymphknoten (Lymph"drüse"). Da der Hode (und Eierstock) innere 
Sekrete liefern, so sind sie in anderer Hinsicht doch Drüsen; insofern kann man das 
Wort rechtfertigen, freilich in anderem Sinn als die alten Anatomen glaubten und 
als in der Bezeichnung "Keim "drüse zum Ausdruck kommt. 

Die Samenkanälchen, deren Inhalt wir im folgenden Abschnitt gesondert 
besprechen werden, sind durch lockeres Bindegewebe zu Häufchen, Lobuli 
testis, vereinigt. Sie sehen auf Querschnitten durch den Hoden keilförmig 
aus (Abb. 213). Das bindegewebige Stützgerüst ist so angeordnet, daß vom 
hinteren oberen Rande des Organs ein Zapfen in das Innere spornartig vor
ragt, der auf dem Querschnitt buckelförmig aussieht, Mediastinum testis 
(Corpus Highmori). Von ihm strahlen radiär zu einer oberflächlichen dicken 
Bindegewebsschale des Hoden, der Tunica albuginea, feine Bindegewebs
septen und -bälkchen aus, Septula testis. Ein ganz ähnliches Bild erhält 
man auf Längsschnitten durch den Hoden. In das fächerförmige Gerüst sind die 
Samen kanälchen so eingefüllt, daß sie die Zwischenräume in Form der Lobuli 
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ausfiillen und daB sie auBerdem durch Lucken in den Septula von Lobulus zu 
Lobulus miteinander zusammenhangen. Lost man die Albuginea des Hoden 
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Abb. 213. Hode und Ncbenhode des Neugeborenen. Querschnitt. tibersichtsbild. Photo. 

ab, SO liegen die OberfIachen der Lobuli frei zutage (Abb. 214). Sie sind ver
schieden groB, kegelformig, wenden die Basis des Kegels der Peripherie und 

T"";"8 ' ·"1'''' die Spitze dem Mediastinum des Hoden zu und 
';:::: ;:;i!" 'II:;~:;';. konvergieren so gegen das letztere, daB die Septula 
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Abb. 214. 
Hode des Erwachseneu, 
Tunica albuginea abpriipariert, 

Hodenhiillen zuriickgeschlagen. 
Photo. 

innerhalb der Lobuli und auBerdem durch die Sep
tula hindurch miteinander, so daB die Samenfaden 
im reifen Hoden nach allen Seiten hin einen Aus
weg finden konnen. Man schatzt die Zahl samt
licher Tubuli auf 600, die eines Lobulus auf 3-4 
von 30-70 em Lange. SchlieBlich geht aus jedem 
Lappchen ein einziges gerades Kanalchen hervor, 
Tubulus rectus, welches in das Mediastinum 
testis eintritt und dort mit anderen Tubuli recti 
zu einem Netz feiner Kanalchen zusammenflieBt, 
Rete testis (HaIleri). Die Tubuli recti und das 
Rete sind von einem reinen Deckepithel aus
gekleidet, welches aus einschichtigem kubischem 
Epithel oder sogar aus platten Zellen besteht; 

Samenfii.den werden nur in den Tubuli contorti erzeugt. Den Weg des 
Samen aus dem Rete in den Nebenhoden werden wir bei diesem wieder auf
nehmen. 
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ausfüllen und daß sie außerdem durch Lücken in den Septula von Lobulus zu 
Lobulus miteinander zusammenhängen. Löst man die Albuginea des Hoden 
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Abb. 213. Hode und N e benhode des Neugeborenen. Querschnitt. Übersichtsbild. Photo. 

ab, so liegen die Oberflächen der Lobuli frei zutage (Abb. 214). Sie sind ver
schieden groß, kegelförmig, wenden die Basis des Kegels der Peripherie und 

run;,'" ( .. , .. ,. die Spitze dem Mediastinum des Hoden zu und 
,,~~:;:;;,~. .II:;~':'-';' konvergieren so gegen das letztere, daß die Septula 

Abb. 214. 
Hode des Erw ac h se nen, 
Tunica albuginea abpräpariert, 
Hodenhüllen zurückgeschlagen. 

Photo. 

radiäre Lage erhalten. 
Die Samenkanälchen anastomosieren netzförmig 

innerhalb der Lobuli und außerdem durch die Sep
tula hindurch miteinander, so daß die Samenfäden 
im reifen Hoden nach allen Seiten hin einen Aus
weg finden können. Man schätzt die Zahl sämt
licher Tubuli auf 600, die eines Lobulus auf 3-4 
von 30-70 cm Länge. Schließlich geht aus jedem 
Läppchen ein einziges gerades Kanälchen hervor, 
Tubulus rectus, welches in das Mediastinum 
testis eintritt und dort mit anderen Tubuli recti 
zu einem Netz feiner Kanälchen zusammenfließt, 
Rete testis (Halleri). Die Tubuli recti und das 
Rete sind von einem reinen Deckepithel aus
gekleidet, welches aus einschichtigem kubischem 
Epithel oder sogar aus platten Zellen besteht; 

Samenfäden werden nur in den Tubuli contorti erzeugt. Den Weg des 
Samen aus dem Rete in den Nebenhoden werden wir bei diesem wieder auf
nehmen. 
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Die Tunica albuginea ist auBerIich von Plattenepithel, der bereits erwahnten 
Tunica vaginalis propria s. Tunica serosa, iiberzogen. Das derbe kollagene 
Bindegewebe der Albuginea selbst ist auBerst resistent, gibt dem Roden seine weiBliche 
Farbe und setzt Schwellungen des Roden Widerstand entgegen, wie aus der groBen 
Schmerzhaftigkeit von akuten Rodenentziindungen hervorgeht (z. B. beim Mumps). 
Bei Verletzungen quellen die SamenkaniHchen aus der Albuginea hervor, ein Beweis 
fiir den ttberdruck, welcher im Inneren des Roden herrscht. Man fiihIt bei Druck 
auf den normalen Roden beim Lebenden seine elastische Resistenz (Pseudofluk
tuation). Die einzelnen gewundenen Samenkanalchen haben eine elastische, feine 
Basalmembran, die sie nach auBen begrenzt (Abb. 215a). Platte Bindegewebszellen 
legen sich schalenartig um Rie herum. 1m iibrigen ist das Bindegewebsgeriist zwischen 
den gewundenen Kanalchen sehr locker und grundverschieden von dem derben 
Zwischengewebe des Mediastinum. 

ReichIiche Venen zwischen der Tunica vaginalis propria und Tunica albuginea, Geflifle 
welche haufig mit Blut angefiillt sind und stark geschlangelt verlaufen, schimmern und Nerven 
durch letztere durch (besonders deutlich beim Roden groBer Tiere, z. B. beim Stier-
hoden). Andrerseits liegen im derben Bindegewebe des Mediastinum auBer den zur 
Samenleitung dienenden lakunaren Kaniilchen des Rete testis auch zahlreiche feine 
Arterien, Venen und LymphgefiiBe, welche an dem Rinterrand des Roden ein- bzw. 
austreten. Sie verzweigen sich in den Septula bis gegen die Albuginea, so daB das ganze 
Organ von einem feinen Netzwerk von GefiiBen durchzogen ist, auch Tunica vas-
culosa genannt; von ihr aus werden die Samenkanalchen mit zahlreichen Kapillaren 
umsponnen. Eine Absperrung des Blutstromes wird von den samenbildenden Zellen 
nur auf kurze Zeit vertragen. Nach den Erfahrungen der Chirurgen ist nach 
16stiindiger Unterbindung samtlicher Arterien und Venen keine Neubildung von 
Spermien mehr mogIich, auch wenn nachher die Zirkulation wieder normal wird. 
Die Blutzufuhr zu diesem Schwammwerk besorgt die Arteria spermatica in-
terna, die aus der Aorta abdominalis an der Stelle entspringt, wo einst der Rode vor 
seinem Rinabsteigen in den Rodensack lag. Der Weg der Arterie ist der gleiche wie 
der, welch en der Rode beim Descensus testis genommen hat. Es bestehen gewohnlich 
.Anastomosen zwischen der A. deferentialis, welche dem Ductus deferens von der 
Prostata nach dem Nebenhoden zu folgt, und den .Arterien des Roden, so daLl eine 
ZerstOrung der A. spermatica interna nicht notwendig zu einer Atrophie des Roden 
fiihrt. Immerhin ist bei Bauchoperationen eine Unterbindung der A. spermatica 
intern a wegen der EmpfindIichkeit des Rodenparenchyms gefahrlich. Die A. sper-
matica extern a (aus A. epigastrica inferior) und A. pudenda externa (aus A. femo-
ralis) versorgen lediglich die Riillen des Roden. Doch gibt es feinste Verbindungen 
i.lll Ligamentum scroti mit der A. spermatica interna. Letztere dringt mit einigen 
Astchen in den Rinterrand des Roden ein, der weitere Verlauf folgt teils oberflach-
Hch den tiefen Schichten der Albuginea, teils in der Tiefe dem Mediastinum und 
den SeptUla. Die Venen sammeln sich entsprechend teils oberflachlich, teils im 
Mediastinum und fIieBen in zahlreiche Venen ab, welche die eine A. spermatica 
interna im Samenstrang umhiillen, Plexus pampiniformis. SchlieBlich entstehen 
jederseits aus dem Plexus zwei und zuletzt eine Vena spermatica. interna, deren 
BIut rechts in die Vena cava inferior direkt, links in die Vena renaIis sinistra und 
durch diese erst in die Kava abflieBt (Bd. III; Samenstranggeschwiilste infolge von 
Venenstauung, Verwechselung mit Leistenbriichen). Die Venen des Roden anasto
mosieren mit den Venen seiner Riillen (Vv. spermaticae externae). 

Die LymphgefaBe leiten die Lymphe dem Nebenhoden und Samenleiter ent
lang durch den Leistenkanal hindurch ab; sie miinden innerhalb der Bauchhohle 
in Lymphknoten, welche zur Seite der Aorta Iiegen, Nodi lymph atici lu m bales. 
Auch darin tritt derselbe Verlauf zutage, den der Rode bei seinem Deszensus vor
geschrieben hat. Schwellungen oberflachlicher Lymphknoten der Leistengegend 
(B u b 0) sind deshalb nie auf Erkrankungen des Roden selbst, sondern der wirk
lichen auBeren GenitaIien (vor allem der Rarnrohre) beziehbar. .Andrerseits ent
stehen Metastasen von Rodengeschwiilsten versteckt in der Tiefe des Bauches. 

Die N erven entstammen (entsprechcnd der urspriinglichen Lage des Roden) 
dem 10. thorakalen Riickenmarkssegment. Sie sind sympathischer Natur, folgen 
den Nervi splanchnici minores zum Plexus coeliacus, Plexus aorticus und· Plexus 
renaIis, schIieBIich verlaufen sie neben der A. spermatica intern a zum Roden. 
Werden sie geschiidigt, so kommt die Erzeugung von Samenfiiden ins Stocken. 

Das eigentliche samenbildende Gewebe des Hoden, Parenchyma testis, Spermia-genese 
fiiIlt die SamenkaniiIchen bis auf ein zentrales Lumen aus. Auch letzteres kann 
bei reger Samenbildung verlegt sein. Die Zellen dienen entweder unmittelbar 
oder mittelbar der Samenbildung, Spermiogenese. Erstere liegen in 
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Die Tunica albuginea ist äußerlich von Plattenepithel, der bereits erwähnten 
Tunica vaginalis propria s. Tunica serosa, überzogen. Das derbe kollagene 
Bindegewebe der Albuginea selbst ist äußerst resistent, gibt dem Hoden seine weißliche 
Farbe und setzt Schwellungen des Hoden Widerstand entgegen, wie aus der großen 
Schmerzhaftigkeit von akuten Hodenentzündungen hervorgeht (z. B. beim Mumps). 
Bei Verletzungen quellen die Samenkanälchen aus der .Albuginea hervor, ein Beweis 
für den Überdruck, welcher im Inneren des Hoden herrscht. Man fühlt bei Druck 
auf den normalen Hoden beim Lebenden seine elastische Resistenz (Pseudofluk· 
tuation). Die einzelnen gewundenen Samenkanälchen haben eine elastische, feine 
Basalmembran, die sie nach außen begrenzt (.Abb. 215a). Platte Bindegewebszellen 
legen sich schalenartig um Rie herum. Im übrigen ist das Bindegewebsgerüst zwischen 
den gewundenen Kanälchen sehr locker und grundverschieden von dem derben 
Zwischengewebe des Mediastinum. 

Reichliche Venen zwischen der Tunica vaginalis propria und Tunica albuginea, Gefäße 
welche häufig mit Blut angefüllt sind und stark geschlängelt verlaufen, schimmern und Nerven 
durch letztere durch (besonders deutlich beim Hoden großer Tiere, z. B. beim Stier. 
hoden) . .Andrerseits liegen im derben Bindegewebe des Mediastinum außer den zur 
Samenleitung dienenden lakunären Kanälchen des Rete testis auch zahlreiche feine 
.Arterien, Venen und Lymphgefäße, welche an dem Hinterrand des Hoden ein· bzw. 
austreten. Sie verzweigen sich in den Septula bis gegen die Albuginea, so daß das ganze 
Organ von einem feinen Netzwerk von Gefäßen durchzogen ist, auch Tunica vas-
culosa genannt; von ihr aus werden die Samenkanälchen mit zahlreichen Kapillaren 
umsponnen. Eine .Absperrung des Blutstromes wird von den samenbildenden Zellen 
nur auf kurze Zeit vertragen. Nach den Erfahrungen der Chirurgen ist nach 
16stündiger Unterbindung sämtlicher .Arterien und Venen keine Neubildung von 
Spermien mehr möglich, auch wenn nachher die Zirkulation wieder normal wird. 
Die Blutzufuhr zu diesem Schwammwerk besorgt die .Arteria spermatica in-
terna, die aus der .Aorta abdominalis an der Stelle entspringt, wo einst der Hode vor 
seinem Hinabsteigen in den Hodensack lag. Der Weg der .Arterie ist der gleiche wie 
der, welchen der Hode beim Descensus testis genommen hat. Es bestehen gewöhnlich 
.Anastomosen zwischen der.A. deferentialis, welche dem Ductus deferens von der 
Prostata nach dem Nebenhoden zu folgt, und den .Arterien des Hoden, so daß eine 
Zerstörung der .A. spermatica interna nicht notwendig zu einer .Atrophie des Hoden 
führt. Immerhin ist bei Bauchoperationen eine Unterbindung der .A. spermatica 
interna wegen der Empfindlichkeit des Hodenparenchyms gefährlich. Die.A. sper· 
matica externa (aus .A. epigastrica inferior) und.A. pudenda externa (aus.A. femo-
ralis) versorgen lediglich die Hüllen des Hoden. Doch gibt es feinste Verbindungen 
i.lll Ligamentum scroti mit der .A. spermatica interna. Letztere dringt mit einigen 
.Astehen in den Hinterrand des Hoden ein, der weitere Verlauf folgt teils oberfläch· 
lieh den tiefen Schichten der Albuginea, teils in der Tiefe dem Mediastinum und 
den Septula. Die Venen sammeln sich entsprechend teils oberflächlich, teils im 
Mediastinum und fließen in zahlreiche Venen ab, welche die eine .A. spermatica 
interna im Samenstrang umhüllen, Plexus pampiniformis. Schließlich entstehen 
jederseits aus dem Plexus zwei und zuletzt eine Vena spermatica interna, deren 
Blut rechts in die Vena cava inferior direkt, links in die Vena renalis sinistra und 
durch diese erst in die Kava abfließt (Bd. II!; Samenstranggeschwülste infolge von 
Venenstauung, Verwechselung mit Leistenbrüchen). Die Venen des Hoden anasto
mosieren mit den Venen seiner Hüllen (Vv. spermaticae externae). 

Die Lymphgefäße leiten die Lymphe dem Nebenhoden und Samenleiter ent
lang durch den Leistenkanal hindurch ab; sie münden innerhalb der Bauchhöhle 
in Lymphknoten, welche zur Seite der .Aorta liegen, N odi lymphatici lu m bales . 
.Auch darin tritt derselbe Verlauf zutage, den der Hode bei seinem Deszensus vor
geschrieben hat. Schwellungen oberflächlicher Lymphknoten der Leistengegend 
(Bubo) sind deshalb nie auf Erkrankungen des Hoden selbst, sondern der wirk
lichen äußeren Genitalien (vor allem der Harnröhre) bezieh bar. .Andrerseits ent
stehen Metastasen von Hodengeschwülsten versteckt in der Tiefe des Bauches. 

Die Nerven entstammen (entsprechend der ursprünglichen Lage des Hoden) 
dem 10. thorakalen Rückenmarkssegment. Sie sind sympathischer Natur, folgen 
den Nervi splanchnici minores zum Plexus coeliacus, Plexus aorticus und Plexus 
renalis, schließlich verlaufen sie neben der .A. spermatica interna zum Hoden. 
Werden sie geschädigt, so kommt die Erzeugung von Samenfäden ins Stocken. 

Das eigentliche samenbildende Gewebe des Hoden, Parenchyma testis, s~:~:~
füllt die Samenkanälchen bis auf ein zentrales Lumen aus. Auch letzteres kann 
bei reger Samenbildung verlegt sein. Die Zellen dienen entweder unmittelbar 
oder mittelbar der Samenbildung, Spermiogenese. Erstere liegen in 
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mehreren Schichten wie ein mehrschichtiges kubisches Epithel in der Wand der 
Samenkanälchen übereinander. Jede der rundlichen Zellen hat in dieser Schich
tung ihre ganz bestimmte Position im Ablauf der Samenbildung. Die nur mittel
bar zur Samenbildung dienenden Zellen, SERToLIsche Zellen, sind dagegen 
länglich geformt, radiär gestellt und reichen durch die ganze Dicke des zelligen 
Wandbelages hindurch (Abb. 215). Der Kern einer SERToLIschen Zelle kann 
allerdings sehr verschieden liegen, entweder basal oder in irgend einer den 
Kernen der geschichteten rundlichen Zellen entsprechenden Schicht. Doch 
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Abb. 215. Spermiogenese. a) Hodenkanälchen eines hingerichteten jungen Mannes. Eines vollge
troffen, zwei teilweise als Konturen. In einem Teil des Querschnittes ist eine Gruppe von Samenbildungs
zellen mit allen Einzelheiten gezeichnet (unterster Abschnitt). In der linken Hälfte nur die Konturen der 
Kerne und die Zonen gleichartiger Zellen farbig wiedergegeben, in der rechten Hälfte die im Schnitt sicht
baren Stücke von SertoJischen Zellen (letztere sind links weggelassen). b) Lebenszyklus einer Samen
mutterzeIle, Schema (nach Art eines Stammbaumes dargestellt). Die mitotischen Teilungsfiguren sind in 

den Zwischenraum zwischen Mutter- und Tochtergeneration eingetragen. 
In Abb. a und b sind bezeichnet: grün die Spermatogonien, rosa die Spermatozyten, bla u die 

Präspermatiden, gr a u violett die Spermatiden, gel b die Sertolischen Zellen. 

kann man die Kerne der SERTOLIschen Zellen immer leicht daran erkennen, daß 
sie oval und sehr hell sind; dies rührt daher, daß das Chromatin in einem Pseudo
nukleolus zusammengeballt in der Mitte des Kernes liegt und als ein mit Kern
färbungsmitteln intensiv gefärbtes Pünktchen hervortritt. Die langen SERTOLI
sehen Zellen entstehen zwar aus der gleichen Anlage wie die rundlichen eigent
lichen Samenbildungszellen, aber sie gehören nicht zur Samenbildung selbst, 
sondern dienen nur mittelbar zur Ernährung und Befestigung der rundlichen 
Zellen in einem bestimmten Stadium. Ich nenne sie deshalb Begleitzellen, 
die rundlichen Zellen nenne ich Samenbildungszellen (im engeren Sinne). 
Wir verfolgen ihren Lebenszyklus und stoßen dabei von selbst auf ihre Beziehung 
zu den Begleitzellen. 
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Samtliche Zellen der Rodenkanalchen stammen aus dem Epithel der embryo
nalen Bauchh~hle (S. 401). Bereits beim neugeborenen Knaben bemerkt man 
unter den Zellen der Kanalchen besonders groBe Elemente, die Ursamen
zellen oder Spermatogonien. Durch vielfache Teilung gehen aus ihnen 
zahlreiche Zellen hervor, welche in den Samenkanalchen am weitesten basal 
liegen und erst zur Zeit der Geschlechtsreiie beginnen, sich in andere Zellen 
umzuwandeln. Da auf die Vermehrungsperiode eine Wachstumsperiode 
und damit eine andere Benennung der Ursamenzellen folgt, so sind die Sperma
togonien im Pubertatshoden und im ganzen Mannesalter relativ klein. Sie sind 
an ihrer Kleinheit und insbesondere an der geringen GroBe ihrer Kerne von 
der folgenden Generation von Zellen unterscheidbar (Abb. 215a, griin). Diese 
Zellen heiBen Spermatozyten (rosa); sie sind nicht durch Teilung aus der 
letzten Generation von Spermatogonien, sondern durch Wachstum, d. h. Ver
groBerung der einzelnen Zelle und ihres Kernes entstanden. Dadurch ist die 
Zelle vorbereitet zu der jetzt folgenden Reifungsperiode. Sie umfaBt zwei 
Teilungen, die Reifungsteilungen, welche auch mitotisch verlaufen, sich aber 
.von allen anderen mitotischen Teilungen dadurch unterscheiden, daB zwischen 
ihnen keine Pause eintritt. Sonst rekonstruiert sich der Kern in dieser Pause 
und wachst wieder zu der alten Menge seines Chromatinbestandes heran. Rier 
wird jedoch an die eine Teilung sofort die zweite angeschlossen. Trotz des 
vorausgegangenen Wachstums ist die Folge eine Verringerung des Chromatin
bestandes, und zwar derart, daB jede der vier Zellen, welche aus jeder Sperma
tozyte hervorgehen, nur halb so viele Chromosomen besitzt wie aIle iibrigen 
Korperzellen und wie die ausganggebenden Spermatogonie und Spermatozyte. 
Man nennt deshalb die Reiiungsteilungen auch Reduktionsteilungen; wegen 
des Details verweise ich auf die Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte. Die 
beiden aus der ersten Reifungsteilung hervorgehenden beiden Zellen werden 
Praspermatiden (blau), die aus ihnen durch die folgenden Teilungen er
zeugten vier Zellen werden Spermatiden (violett) genannt. Die Sperma
tiden wandeln sich, ohne sich weiter zu teilen, in die Samenfaden, Sperma
tozoen (s. Spermien), urn, indem der Kern der Zelle zum Kopf, der Zelleib 
(und das Zentrosoma) zum Teil zum Schwanz des Samenfadens umgewandelt, 
zum Teil abgestoBen wird. So gelangen von den 24 Chromosomen der gewohn
lichen Korperzellen nur 12 in den Kopf eines jeden Samenfadens hinein. 
Wir werden sehen, daB sich der gleiche ReduktionsprozeB an der Eizelle ab
spielt. lndem Samen- und Eizelle bei der Befruchtung verschmelzen, kommen 
zwei halbierte Chromosomenbestande (Raplonten) zusammen und vereinigen 
sich zu dem Kern des befruchteten Eies, von welchem wiederum aIle Zellen 
des neuen Organismus durch Mitose mit Kernen versehen werden lDiplonten). 
Auf diese Weise bleibt der Chromatinbestand von Generation zu Generation 
der gleiche, wahrend ohne Reduktion bei jeder Befruchtung die Zahl der 
Chromosomen auf das Doppelte erhoht worden und also langst zu Myriaden 
herangewachsen ware. Mit diesem auBerordentlich feinen Mechanismus der 
Vbertragung einer gleichbleibenden Zahl von Chromosomen, die aber immer 
wieder in neuen Kombinationen an die Kinder weitergegeben werden, sind 
die wesentlichsten V organge der Vererbung der elterlichen und vorelterlichen 
Eigenschaften auf die nachfolgenden Generationen verkniipft. 

Die Praspermatiden haben fast die gleiche GroBe und das gleiche Aussehen wie 
die Spermatogonien, sind aber von ihnen leicht unterscheidbar, wenn man auf die 
dazwischenliegenden grOBeren Spermatozyten achtet (Abb. 215). Als Praspermatiden 
sind die zentralwiirts, als Spermatogonien die basalwarts von den Spermatozyten 
liegenden kleineren Zellen anzusprechen. Die Spermatiden unterscheiden sich von 
allen iibrigen Zellen dadurch, daB bei ihnen der Kern nicht im Zentrum des Zell
leibes, sondern exzentrisch liegt und infolge der Kondensierung des Chromatins bei 
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Sämtliche Zellen der Hodenkanälchen stammen aus dem Epithel der embryo
nalen Bauchlröhle (S. 401). Bereits beim neugeborenen Knaben bemerkt man 
unter den Zellen der Kanälchen besonders große Elemente, die Ursamen
zellen oder Spermatogonien. Durch vielfache Teilung gehen aus ihnen 
zahlreiche Zellen hervor, welche in den Samenkanälchen am weitesten basal 
liegen und erst zur Zeit der Geschlechtsreife beginnen, sich in andere Zellen 
umzuwandeln. Da auf die Vermehrungsperiode eine Wachstumsperiode 
und damit eine andere Benennung der Ursamenzellen folgt, so sind die Sperma
togonien im Pubertätshoden und im ganzen Mannesalter relativ klein. Sie sind 
an ihrer Kleinheit und insbesondere an der geringen Größe ihrer Kerne von 
der folgenden Generation von Zellen unterscheidbar (Abb. 215a, grün). Diese 
Zellen heißen Spermatozyten (rosa); sie sind nicht durch Teilung aus der 
letzten Generation von Spermatogonien, sondern durch Wachstum, d. h. Ver
größerung der einzelnen Zelle und ihres Kernes entstanden. Dadurch ist die 
Zelle vorbereitet zu der jetzt folgenden Reifungsperiode. Sie umfaßt zwei 
Teilungen, die Reifungsteilungen, welche auch mitotisch verlaufen, sich aber 
.von allen anderen mitotischen Teilungen dadurch unterscheiden, daß zwischen 
ihnen keine Pause eintritt. Sonst rekonstruiert sich der Kern in dieser Pause 
und wächst wieder zu der alten Menge seines Chromatinbestandes heran. Hier 
wird jedoch an die eine Teilung sofort die zweite angeschlossen. Trotz des 
vorausgegangenen Wachstums ist die Folge eine Verringerung des Chromatin
bestandes, und zwar derart, daß jede der vier Zellen, welche aus jeder Sperma
tozyte hervorgehen, nur halb so viele Chromosomen besitzt wie alle übrigen 
Körperzellen und wie die ausganggebenden Spermatogonie und Spermatozyte. 
Man nennt deshalb die Reifungsteilungen auch Reduktionsteilungen; wegen 
des Details verweise ich auf die Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte. Die 
beiden aus der ersten Reifungsteilung hervorgehenden beiden Zellen werden 
Präspermatiden (blau), die aus ihnen durch die folgenden Teilungen er
zeugten vier Zellen werden Spermatiden (violett) genannt. Die Sperma
tiden wandeln sich, ohne sich weiter zu teilen, in die Samenfäden, Sperma
tozoen (s. Spermien), um, indem der Kern der Zelle zum Kopf, der Zelleib 
(und das Zentrosoma) zum Teil zum Schwanz des Samenfadens umgewandelt, 
zum Teil abgestoßen wird. So gelangen von den 24 Chromosomen der gewöhn
lichen Körperzellen nur 12 in den Kopf eines jeden Samenfadens hinein. 
Wir werden sehen, daß sich der gleiche Reduktionsprozeß an der Eizelle ab
spielt. Indem Samen- und Eizelle bei der Befruchtung verschmelzen, kommen 
zwei halbierte Chromosomenbestände (Haplonten) zusammen und vereinigen 
sich zu dem Kern des befruchteten Eies, von welchem wiederum alle Zellen 
des neuen Organismus durch Mitose mit Kernen versehen werden (Diplonten). 
Auf diese Weise bleibt der Chromatinbestand von Generation zu Generation 
der gleiche, während ohne Reduktion bei jeder Befruchtung die Zahl der 
Chromosomen auf das Doppelte erhöht worden und also längst zu Myriaden 
herangewachsen wäre. Mit diesem außerordentlich feinen Mechanismus der 
Übertragung einer gleichbleibenden Zahl von Chromosomen, die aber immer 
wieder in neuen Kombinationen an die Kinder weitergegeben werden, sind 
die wesentlichsten Vorgänge der Vererbung der elterlichen und vorelterlichen 
Eigenschaften auf die nachfolgenden Generationen verknüpft. 

Die Präspermatiden haben fast die gleiche Größe und das gleiche Aussehen wie 
die Spermatogonien, sind aber von ihnen leicht unterscheidbar, wenn man auf die 
dazwischen liegenden größeren Spermatozyten achtet (Ab b. 215). Als Präspermatiden 
sind die zentralwärts, als Spermatogonien die basalwärts von den Spermatozyten 
liegenden kleineren Zellen anzusprechen. Die Spermatiden unterscheiden sich von 
allen übrigen Zellen dadurch, daß bei ihnen der Kern nicht im Zentrum des Zell
leibes, sondern exzentrisch liegt und infolge der Kondensierung des Chromatins bei 
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Kernfarbungen ganz intensiv tingiert ist. Dieses topographische und tinktorielle 
Verhalten zeigt an, daB der Kern sich in den Kopf des Samenfadens zu verwandeln 
im Begriffe steht und daB vom Protoplasnia nur ein Bruchteil als Anhang des Kopfes, 
namlich als Schwanz des Samenfadens, ubrig bleibt. 

Bei Tieren mit regelmaBigen und schnellen Folgen der Brunftperioden sind die 
einzelnen Phasen der Samenbildung durch ganze Zellschichten reprasentiert. So 
folgt z. B. im Hoden der Maus zu Zeiten auf eine Schicht von Spermatogonien eine 
Schicht von Spermatozyten, von Praspermatiden, von Spermatiden und von Spermien 
wie die Schichten einer Torte. Aber beim Menschen und allen Tieren, bei welchen 
von der Geschlechtsreife an zu jeder Zeit Samenfiiden zur Ausentwicklung kommen, 
ist nicht nur in den verschiedenen Samenkanalchen, sondern selbst auf dem gleichen 
Querschnitt eines einzigen Kanalchens ein groBer Wechsel zu beobachten und des
halb das Bild sehr vielgestaltig. In Abb. 215a sind verschiedene Moglichkeiten der 
Anordnung in schematischer Weise dargestellt; ich hebe einige besonders wichtige 
Bilder hervor. 

An einer Stelle konnen alle Praspermatiden bereits in Spermatid en umgewandelt 
sein. Dann stoBen die Spermatozyten unmittelbar an die Praspermatiden an (Rosa 
an Violett, anstatt Rosa an Blau). 1st die im Schema rosa bezeichnete Zone ver
braucht und grenzt Griin an Blau (anstatt an Rosa), so kann es schwierig sein, 
beide Arten von Zellen zu unterscheiden, da das trennende Element, die an ihrer 
GroBe kenntlichen Spermatozyten, an der betreffenden Stelle fehlen. In ahnlicher 
Weise konnen die Spermatogonien (grun) ganz aufgebraucht sein. Dann liegen zu 
auBerst an der Basalmembran zwischen und auf den FuBplatten der Begleitzellen 
bereits Spermatozyten (rosa) oder andere Zellgruppen. 1st dies im ganzen Hoden 
der Fall, so tritt bald Atrophie ein. Individuell ist dieser Zeitpunkt sehr ver
schieden. Zeugungsfahige Manner von 70 und mehr Jahren sind nicht selten. 
Jedoch erlischt die Zeugungsfahigkeit je nach der Korperanlage und Lebensweise 
gewohnlich fruher (zwischen 50.-60. Lebensjahr); bei der Frau sistiert die AbstoBung 
reifer Eier fast regelmaBig zwischen dem 45.-55. Lebensjahr (Menopause), die 
Zeugungsfahigkeit ist also wesentlich fruher als beim Mann beendigt. Der Greisen
hode fiihlt sich schlaff und welk an. 

v~~~:~- Die SERToLIschen Zellen (Begleitzellen) haben mit der geschilderten Folge 
V~rschmel- von Zustanden nur insofern zu tun, als die Spermatiden wahrend ihrer Umwand
~~~~v~~ lung in reife Samenfaden mit ihnen in organische Verbindung treten. Die Kopfe 

un~~T:~eit- der Spermatozoen senken sich in das Protoplasma der Begleitzellen ein, so daB 
unter Umstanden ein ganzer Schopf von Samenfaden dem freien Ende der 
Begleitzellen aufsitzt (Abb. 215a, oben). Sie werden durch den Plasmaverband 
festgehalten, so daB sie nicht unreif mit dem Samen abgehen; dies kommt 
trotzdem gelegentlich vor, so daB Spermatiden oder Reste von solchen im 
Samen nicht selten sind und bei krankhaften Zustanden sogar iiberwiegen 
konnen. Wahrend der Zeit der Verschmelzung dient, wie es scheint, das Proto
plasma der Begleitzellen nach Art einer Amme zur Ernahrung der ihm ein
genestelten Spermatozoen; man kennt wenigstens zahIreiche Fett- und EiweiB
tropfchen als Einschliisse des Zelleibcs, besonders in seiner basalen Partie. 
Sind die Samenfaden reif, so lOsen sie sich aus der voriibergehenden Ver
einigung mit den Begleitzellen und treten frEi in das Lumen der Samenkanal
chen ein. Die Fahigkeit zu selbstandigen Bewegungen ist bereits im Hoden 
vorhanden, ist aber gewohnlich abgestellt und wird erst unter der Einwirkung 
der Sekrete der Geschlechtsdriisen aktiviert (siehe Nebenhode; unvero£fentlichte 
Untersuchungen von Dr. Redenz, Anatomisches Institut, Wiirzburg). 

Form 
<ler reifen 
Samen~ 
fMen 

Man schatzt die Dauer der Umwandlung einer Spermatogonie in ein reifes, frei 
bewegliches Spermatozoon auf 19-20 Tage; davon fallen 10 Tage auf die Reifungs
periode und nur 1/2 Stunde auf den Plasmaverband zwischen Samenfaden und 
Begleitzelle. 

Jedcs Ejakulat des geschlechtsreifen Mannes enthalt auBer dem Sekret der 
Geschlechtsdriisen, tiber welches bei diesen zu berichten sein wird, schatzungs
weise 200-300 Millionen Samenfaden, so daB fUr die ganze zeugungsfahige Zeit 
eines Mannes Billionen von Spermatozoen angenommen werden konnen. Da 
schatzungsweise nur etwa 200-500 Eizellen beim Weibe befruchtungsfiihig 
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Kernfärbungen ganz intensiv tingiert ist. Dieses topographische und tinktorielle 
Verhalten zeigt an, daß der Kern sich in den Kopf des Samenfadens zu verwandeln 
im Begriffe steht und daß vom Protoplasma nur ein Bruchteil als Anhang des Kopfes, 
nämlich als Schwanz des Samenfadens, übrig bleibt. 

Bei Tieren mit regelmäßigen und schnellen Folgen der Brunftperioden sind die 
einzelnen Phasen der Samenbildung durch ganze Zellschichten repräsentiert. So 
folgt z. B. im Hoden der Maus zu Zeiten auf eine Schicht von Spermatogonien eine 
Schicht von Spermatozyten, von Präspermatiden, von Spermatiden und von Spermien 
wie die Schichten einer Torte. Aber beim Menschen und allen Tieren, bei welchen 
von der Geschlechtsreife an zu jeder Zeit Samenfäden zur Ausentwicklung kommen, 
ist nicht nur in den verschiedenen Samenkanälchen, sondern selbst auf dem gleichen 
Querschnitt eines einzigen Kanälchens ein großer Wechsel zu beobachten und des
halb das Bild sehr vielgestaltig. In Abb. 215a sind verschiedene Möglichkeiten der 
Anordnung in schematischer Weise dargestellt; ich hebe einige besonders wichtige 
Bilder hervor. 

An einer Stelle können alle Präspermatiden bereits in Spermatiden umgewandelt 
sein. Dann stoßen die Spermatozyten unmittelbar an die Präspermatiden an (Rosa 
an Violett, anstatt Rosa an Blau). Ist die im Schema rosa bezeichnete Zone ver
braucht und grenzt Grün an Blau (anstatt an Rosa), so kann es schwierig sein, 
beide Arten von Zellen zu unterscheiden, da das trennende Element, die an ihrer 
Größe kenntlichen Spermatozyten, an der betreffenden Stelle fehlen. In ähnlicher 
Weise können die Spermatogonien (grün) ganz aufgebraucht sein. Dann liegen zu 
äußerst an der Basalmembran zwischen und auf den Fußplatten der Begleitzellen 
bereits Spermatozyten (rosa) oder andere Zellgruppen. Ist dies im ganzen Hoden 
der Fall, so tritt bald Atrophie ein. Individuell ist dieser Zeitpunkt sehr ver
schieden. Zeugungsfähige Männer von 70 und mehr Jahren sind nicht selten. 
Jedoch erlischt die Zeugungsfähigkeit je nach der Körperanlage und Lebensweise 
gewöhnlich früher (zwischen 50.-60. Lebensjahr); bei der Frau sistiert die Abstoßung 
reifer Eier fast regelmäßig zwischen dem 45.-55. Lebensjahr (Menopause), die 
Zeugungsfähigkeit ist also wesentlich früher als beim Mann beendigt. Der Greisen
hode fühlt sich schlaff und welk an. 

v~~~:~- Die SERToLIschen Zellen (Begleitzellen) haben mit der geschilderten Folge 
V~rschmel- von Zuständen nur insofern zu tun, als die Spermatiden während ihrer Umwand
~~~~v~~ lung in reife Samenfäden mit ihnen in organische Verbindung treten. Die Köpfe 

un~~T:~eit- der Spermatozoen senken sich in das Protoplasma der Begleitzellen ein, so daß 
unter Umständen ein ganzer Schopf von Samenfäden dem freien Ende der 
Begleitzellen aufsitzt (Abb. 215a, oben). Sie werden durch den Plasmaverband 
festgehalten, so daß sie nicht unreif mit dem Samen abgehen; dies kommt 
trotzdem gelegentlich vor, so daß Spermatiden oder Reste von solchen im 
Samen nicht selten sind und bei krankhaften Zuständen sogar überwiegen 
können. Während der Zeit der Verschmelzung dient, wie es scheint, das Proto
plasma der Begleitzellen nach Art einer Amme zur Ernährung der ihm ein
genestelten Spermatozoen; man kennt wenigstens zahlreiche Fett- und Eiweiß
tröpfchen als Einschlüsse des Zelleibes, besonders in seiner basalen Partie. 
Sind die Samenfäden reif, so lösen sie sich aus der vorübergehenden Ver
einigung mit den Begleitzellen und treten fni in das Lumen der Samenkanäl
chen ein. Die Fähigkeit zu selbständigen Bewegungen ist bereits im Hoden 
vorhanden, ist aber gewöhnlich abgestellt und wird erst unter der Einwirkung 
der Sekrete der Geschlechtsdrüsen aktiviert (siehe Nebenhode; unveröffentlichte 
Untersuchungen von Dr. Redenz, Anatomisches Institut, Würzburg). 

Form 
der reifen 
Samen~ 
fäden 

Man schätzt die Dauer der Umwandlung einer Spermatogonie in ein reifes, frei 
bewegliches Spermatozoon auf 19-20 Tage; davon fallen 10 Tage auf die Reifungs
periode und nur 1/2 Stunde auf den Plasmaverband zwischen Samenfaden und 
Begleitzelle. 

Jedes Ejakulat des geschlechtsreifen Mannes enthält außer dem Sekret der 
Geschlechtsdrüsen, über welches bei diesen zu berichten sein wird, schätzungs
weise 200-300 Millionen Samenfäden, so daß für die ganze zeugungsfähige Zeit 
eines Mannes Billionen von Spermatozoen angenommen werden können. Da 
schätzungsweise nur etwa 200-500 Eizellen beim Weibe befruchtungsfähig 
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werden, so hat die Natur den Mann mit Geschlechtsprodukten verschwenderisch 
ausgestattet; die Chancen der Befruchtung fUr das Ei sind moglichst hoch. 
Denn ohgleich nur ein einziger Samenfaden, der in das Reifei eindringt, zur Be
fruchtung geniigt, das Eindringen mehrerer Samenfaden fiir das Ei sogar schad
lich ist und durch hesondere Einrichtungen verhindert wird, so wiirden doch, 
wenn sich aIle reifen Geschlechts· 
produkte eines Mannes und einer 
Frau zusammenfanden, auf ein Ei 
Milliarden von Samenfaden zu rech
nen sein. Bei niederen Organismen, 
hesonders hei Wassertieren, ist die 
Erzeugung von Geschlechtsproduk
ten noch viel gewaltiger, allerdings 
auch die Za,hl der Eier oft unmeB-
har groB, so daB die Spannung 
zwischen mannlichen und weihlichen 
Zahlen weniger hetrachtlich er
scheinen konnte. Aher auch in 
diesen Fallen ist anzunehmen, daB 
der Same immer erhehlich zahl· 
reichere zeugungsfahige Elemente 
enthiilt, als die Zahl der Eier he-
tragt. 

Zu den giinstigen Chancen fiir 
die Befruchtung gehort auch die 
Kleinheit, der Bau und die damit 
zusammenhangende leichte Beweg
lichkeit der Samenfiiden. 

Man unterscheidet an ihnen den 
Kopf, das Mittelstiick und den 
Schwanz (Ahh . 216). Der Kopf 
ist von der Fliiche gesehen ellip
tisch, von der Kante gesehen dem 
Kern einer Weinheere ahnlich; er ist 
3-5 fl lang, vorn nur 1,8 fl, hinten 
3,3 fl dick. Mittelstiick und Schwanz 
sind fadenformig, zusammen 40 his 
50 fl lang und an der dicksten Stelle 
nur 1 fl dick. Der Samenfaden im 
ganzen gehort nach diesen MaBen 
zu den kleinsten Zellen des Orga
nismus. 

Das Mittelstiick ist hinten an 
den Kopf mit einer hellen durch
sichtigen Stelle hefestigt, welche 
auch als Hals hezeichnet wird; sie 
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Abb. 216. R eife Samenfaden, Mensch. a) Schema 
(frei nach Meves). b) Natiirliche Abbildung von der 
]i'lache, c) Dasselbe im Profi!. (b und c nach Retzius, 
aus Gegenbaur-Fiirbringer, Lehrb. d. Anat. Bd. 1. 

1909.) 

ist wie ein Gelenk beweglich, so daB der Kopf verschiedene Stellungen 
zum Mittelstiick und Schwanz einnehmen kann; letztere treiben ihn durch 
schlangelndes Hin- und Herschlagen vorwarts und steuern ihn entsprechend. 
1st die Bewegung des Schwanzes besonders heftig, so wird der Kopf zugleich 
mit der Vorwartsbewegung um seine Langsachse rotiert. BeimAuftreffen 
auf das Ei schneidet oder bohrt der Kopf mit seinem Vorderteil das Ei an. 
Die vordere Kante ist gleich der Schneide eines kurz gehogenen Skalpells 
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werden, so hat die Natur den Mann mit Geschlechtsprodukten verschwenderisch 
ausgestattet; die Chancen der Befruchtung für das Ei sind möglichst hoch. 
Denn obgleich nur ein einziger Samenfaden, der in das Reifei eindringt, zur Be
fruchtung genügt, das Eindringen mehrerer Samenfäden für das Ei sogar schäd
lich ist und durch besondere Einrichtungen verhindert wird, so würden doch, 
wenn sich alle reifen Geschlechts· 
produkte eines Mannes und einer 
Frau zusammenfänden, auf ein Ei 
Milliarden von Samenfäden zu rech
nen sein. Bei niederen Organismen, 
besonders bei Wassertieren, ist die 
Erzeugung von Geschlechtsproduk
ten noch viel gewaltiger, allerdings 
auch die Zahl der Eier oft unmeß-
bar groß, so daß die Spannung 
zwischen männlichen und weiblichen 
Zahlen weniger beträchtlich er
scheinen könnte. Aber auch in 
diesen Fällen ist anzunehmen, daß 
der Same immer erheblich zahl· 
reichere zeugungsfähige Elemente 
enthält, als die Zahl der Eier be-
trägt. 

Zu den günstigen Chancen für 
die Befruchtung gehört auch die 
Kleinheit, der Bau und die damit 
zusammenhängende leichte Beweg
lichkeit der Samenfäden. 

Man unterscheidet an ihnen den 
Kopf, das Mittelstück und den 
Sch wanz (Abb. 216). Der Kopf 
ist von der Fläche gesehen ellip
tisch, von der Kante gesehen dem 
Kern einer Weinbeere ähnlich; er ist 
3-5 fl lang, vorn nur 1,8 fl, hinten 
3,3 fl dick. Mittelstück und Schwanz 
sind fadenförmig, zusammen 40 bis 
50 fl lang und an der dicksten Stelle 
nur 1 fl dick. Der Samenfaden im 
ganzen gehört nach diesen Maßen 
zu den kleinsten Zellen des Orga
nismus. 

Das Mittelstück ist hinten an 
den Kopf mit einer hellen durch
sichtigen Stelle befestigt, welche 
auch als Hals bezeichnet wird; sie 
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Abb. 216. Reife Samenfäden , Mensch. a) Schema 
(frei nach Meves). b) Natürliche Abbildung von der 
Fläche. c) Dasselbe im Profil. (b und c nach Retzius. 
aus Gegenbaur-Fürbringer, Lehrb. d. Anat. Bd. 1. 

1909.) 

ist wie ein Gelenk beweglich, so daß der Kopf verschiedene Stellungen 
zum Mittelstück und Schwanz einnehmen kann; letztere treiben ihn durch 
schlängelndes Hin- und Herschlagen vorwärts und steuern ihn entsprechend. 
Ist die Bewegung des Schwanzes besonders heftig, so wird der Kopf zugleich 
mit der Vorwärtsbewegung um seine Längsachse rotiert. Beim Auftreffen 
auf das Ei schneidet oder bohrt der Kopf mit seinem Vorderteil das Ei an. 
Die vordere Kante ist gleich der Schneide eines kurz gebogenen Skalpells 
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zugescharft; das Vorderteil wird danach auch Perforatorium genannt. 
Hinter dem Gelenkteil (Hals) hat das Mittel- und Schwanzstiick einen fibrillar 
gebauten feinen Achsenfaden, welcher sich wahrscheinlich vom Zentrosom 
der Samenbildungszelle ableitet und den Bewegungsapparat des Schwanzes 
darstellt. Den Antrieb erhalt die Bewegung vom Verbindungsstiick, in wel
chem unmittelbare Abkommlinge des Zentrosoms liegen (Noduli anteriores, 
Noduli posteriores und Anulus). Mittelstiick und Schwanz sind von 
einer H iille umgeben, die sich aus dem Zelleib der Samenbildungszelle ab
leitet; sie enthalt namentlich in ersterem Elemente, welche vielleicht bei 
der Befruchtung wichtige Substanzen des vaterlichen Protoplasmas auf 
das Ei iibertragen (Mitochondrien, Plastosomen). Auch auf den Kop£ 
des Samenfadens ist die Hiille als feinster V'berzug, der Plastosomen enthalt, 
fortgesetzt. Nur die Schwanzspitze ist ohne Hiille (EndspieB). Bei vielen 
Tieren hat die Schwanzhiille die Form eines Bandes, in dessen Mitte der 
Achsenfaden liegt; sie unterstiitzt durch undulierende Bewegungen in von 
Fall zu Fall sehr verschiedenartiger Weise die Bewegungen des letzteren. 
Die Beweglichkeit wird gesteigert durch Stromungen, in welche die Samen
faden geraten, sie schwimmen stromauf (positiv rheotaktisch). Infolgedessen 
iiberwinden sie in den Genitalien der Frau den Gegenstrom der Sekrete im 
Uterus und in der Tube und finden so den Weg zum Ei. 

Die Form des Perforatorium ist bei den verschiedenen Tierspezies auBerordent
lich verschieden (spieB-, messer-, korkzieherartig usw.) und aufs Feinste dem Mecha
nismus eingepaBt, welcher zur Vereinigung von Ei- und Samenzelle notig ist. 

Der Schwanz entwickelt sich aus der Spermatide unter dem EinfluB des Zentro
soms. Dieses teilt sich zuerst in zwei Tochterzentrosomen. Das eine bleibt am Kern 
der Zelle kleben, das andere legt sich an den Zellrand; von dieser Stelle wachst der 
Achsenfaden aus. Ganz ahnlich ist bei Wimperzellen das Auswachsen der Wimper
haare von Kornchen aus beobachtet worden, welche aus Teilungen des Zentrosoms 
hervorgehen. Das Zentrosom erweist sich also auch hier als kinetisches Organ, welches 
die GeiBelbewegungen gerade so wie die mitotischen Bewegungen bei der Zellteilung 
beheirscht. Ob die Substanz des peripheren Zentrosoms selbst die Substanz des 
Achsenfadens Hefert oder ob Substanz des Zelleibes unter ihrer Wirkung dies tut, 
ist schwer zu sagen. Anfanglich schmiegt sich der Schwanz in Spiraltouren der 
Spermatide eng an, so daB er sehr schwer zu sehen ist. Erst wenn der iiberfliissige 
Protoplasmaleib abgestoBen und der Kern der Zelle zum Kopf des Samenfadens 
umgewandelt ist, kann man den Hingst vorhandenen Schwanz leichter wahrnehmen. 

Das Mittelstiick ist dadurch begrenzt, daB das zentrale, dem Kern anhangende 
Zentrosom der Spermatide sich an sein vorderes und daB sich ein Teil des peri
pheren Zentrosoms an sein binteres Ende legt. Aus beiden Zentrosomen gehen sehr 
verschiedenartige Gebilde hervor, aus dem vorderen die Noduli an teriores, 
aus dem hinteren die Noduli posteriores und der Anulus (Abb. 216a). Die 
vorderen Kornchen sind zu zweit, die hinteren, welche den gelenkigen Teil des 
Mittelstiickes distal begrenzen. bestehen aus mehreren Endknopfchen; der Anulus 
(Ring) schHeBt das Mittelstiick ab und laBt den Achsenfaden hindurch. Letzterer 
reicht vorn bis an die Gelenkstelle zwischen Kopf und Mittelstiick heran, ist also 
nicht mit den Noduli anteriores verbunden (eine homogene Zwischenmasse zwischen 
den Noduli anteriores et posteriores ist der Sitz der gelenkigen Beweglichkeit). 
lnnerhalb der Riille, welche den Achsenfaden im Mittelstiick umgibt, liegt noch 
ein besonderer Spiralfaden, welcher den Achsenfaden in 8-9 engen Touren um
gibt und im mikroskopischen Bild auf optischen Schnitten wie Rellien kleiner 
Piinktchen aussieht. Die Fiillmasse zwischen den Spiraltouren ist homogen, da
gegen ist das ganze Mittelstiick von einer besonderen AuBenhaut iiberzogen, in 
welche die Mitochondrien aus dem Zelleib der Spermatide eingebettet Hegen. 

lch bevorzuge den Namen "Mittelstiick", weil in diesem die unmittelbaren Ab
kommIinge des Zentrosoms liegen und es begrenzen. Andere rechnen dasselbe 
groBtenteils mit zum Schwanz und nennen es "Verbindungsstiick des Schwanzes". 
Der kleine gelenkige Teil wird bei dieser Art der Benennung als "Rals" zu einem 
Rauptteil des Samenfadens erho ben, so daB sich eine andere Einteilung des Ganzen 
ergibt (in: Kopf, Rals, Schwanz). 

Neuerdings sind oxydative Fermente in den Samenfaden des Menschen gefunden 
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zugeschärft; das Vorderteil wird danach auch Perforatorium genannt. 
Hinter dem Gelenkteil (Hals) hat das Mittel- und Schwanzstück einen fibrillär 
gebauten feinen Achsenfaden, welcher sich wahrscheinlich vom Zentrosom 
der Samenbildungszelle ableitet und den Bewegungsapparat des Schwanzes 
darstellt. Den Antrieb erhält die Bewegung vom Verbindungsstück, in wel
chem unmittelbare Abkömmlinge des Zentrosoms liegen (Noduli anteriores, 
Noduli posteriores und Anulus). Mittelstück und Schwanz sind von 
einer Hülle umgeben, die sich aus dem Zelleib der Samenbildungszelle ab
leitet; sie enthält namentlich in ersterem Elemente, welche vielleicht bei 
der Befruchtung wichtige Substanzen des väterlichen Protoplasmas auf 
das Ei übertragen (Mitochondrien, Plast os omen). Auch auf den Kopf 
des Samenfadens ist die Hülle als feinster Überzug, der Plastosomen enthält, 
fortgesetzt. Nur die Schwanzspitze ist ohne Hülle (Endspieß). Bei vielen 
Tieren hat die Schwanzhülle die Form eines Bandes, in dessen Mitte der 
Achsenfaden liegt; sie unterstützt durch undulierende Bewegungen in von 
Fall zu Fall sehr verschiedenartiger Weise die Bewegungen des letzteren. 
Die Beweglichkeit wird gesteigert durch Strömungen, in welche die Samen
fäden geraten, sie schwimmen stromauf (positiv rheotaktisch). Infolgedessen 
überwinden sie in den Genitalien der Frau den Gegenstrom der Sekrete im 
Uterus und in der Tube und finden so den Weg zum Ei. 

Die Form des Perforatorium ist bei den verschiedenen Tierspezies außerordent
lich verschieden (spieß-, messer-, korkzieherartig usw.) und aufs Feinste dem Mecha
nismus eingepaßt, welcher zur Vereinigung von Ei- und Samenzelle nötig ist. 

Der Schwanz entwickelt sich aus der Spermatide unter dem Einfluß des Zentro
soms. Dieses teilt sich zuerst in zwei Tochterzentrosomen. Das eine bleibt am Kern 
der Zelle kleben, das andere legt sich an den Zellrand; von dieser Stelle wächst der 
Achsenfaden aus. Ganz ähnlich ist bei Wimperzellen das Auswachsen der Wimper
haare von Körnchen aus beobachtet worden, welche aus Teilungen des Zentrosoms 
hervorgehen. Das Zentrosom erweist sich also auch hier als kinetisches Organ, welches 
die Geißelbewegungen gerade so wie die mitotischen Bewegungen bei der Zellteilung 
beherrscht. Ob die Substanz des peripheren Zentrosoms selbst die Substanz des 
Achsenfadens liefert oder ob Substanz des Zelleibes unter ihrer Wirkung dies tut, 
ist schwer zu sagen. Anfänglich schmiegt sich der Schwanz in Spiraltouren der 
Spermatide eng an, so daß er sehr schwer zu sehen ist. Erst wenn der überflüssige 
Protoplasmaleib abgestoßen und der Kern der Zelle zum Kopf des Samenfadens 
umgewandelt ist, kann man den längst vorhandenen Schwanz leichter wahrnehmen. 

Das Mittelstück ist dadurch begrenzt, daß das zentrale, dem Kern anhängende 
Zentrosom der Spermatide sich an sein vorderes und daß sich ein Teil des peri
pheren Zentrosoms an sein hinteres Ende legt. Aus beiden Zentrosomen gehen sehr 
verschiedenartige Gebilde hervor, aus dem vorderen die Noduli anteriores, 
aus dem hinteren die Noduli posteriores und der Anulus (Abb. 216a). Die 
vorderen Körnchen sind zu zweit, die hinteren, welche den gelenkigen Teil des 
Mittelstückes distal begrenzen, bestehen aus mehreren Endknöpfchen ; der Anulus 
(Ring) schließt das Mittelstück ab und läßt den Achsenfaden hindurch. Letzterer 
reicht vorn bis an die GelenksteIle zwischen Kopf und Mittelstück heran, ist also 
nicht mit den Noduli anteriores verbunden (eine homogene Zwischenmasse zwischen 
den Noduli anteriores et posteriores ist der Sitz der gelenkigen Beweglichkeit). 
Innerhalb der Hülle, welche den Achsenfaden im Mittelstück umgibt, liegt noch 
ein besonderer Spiralfaden, welcher den Achsenfaden in 8-9 engen Touren um
gibt und im mikroskopischen Bild auf optischen Schnitten wie Reihen kleiner 
Pünktchen aussieht. Die Füllmasse zwischen den Spiraltouren ist homogen, da
gegen ist das ganze Mittelstück von einer besonderen Außenhaut überzogen, in 
welche die Mitochondrien aus demZelleib der Spermatide eingebettet liegen. 

Ich bevorzuge den Namen "Mittelstück", weil in diesem die unmittelbaren Ab· 
kömmlinge des Zentrosoms liegen und es begrenzen. Andere rechnen dasselbe 
größtenteils mit zum Schwanz und nennen es "Verbindungsstück des Schwanzes". 
Der kleine gelenkige Teil wird bei dieser Art der Benennung als "Hals" zu einem 
Hauptteil des Samenfadens erhoben, so daß sich eine andere Einteilung des Ganzen 
ergibt (in: Kopf, Hals, Schwanz). 

Neuerdings sind oxydative Fermente in den Samenfäden des Menschen gefunden 
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worden, so daB sie auBer als Erbtrager und Entwicklungserreger auch als Regu
latoren fiir den Sauerstoffbedarf des Eies zu funktionieren scheinen. 

Bei der Befruchtung dringen der Kop£ und das Mittelstiick in das Ei ein, dVer~lten 
der Schwanz geht verloren, da jetzt die Bewegung ihr Ziel erreicht hat. Aus dem f':!:ten~m:e~. 
Kopf rekonstruiert sich wieder ein Kern, der mannliche Vorkern, welcher f~~hr~g 
mit dem Kern der Eizeile verschmilzt und mit diesem den endgiiltigen Kern 
des neuen Organismus £ormt, aus welchem aile spateren Kerne abstammen. 
Der Kern von Samen- und Eizelle ist unsterblich, er vererbt sich von Geschlecht 
zu Geschlecht. 

Das Mittelstiick des Samenfadens liefert das Zentrosom; da die Eizelle ihr 
Zentrosom verliert, kann der Teilungsvorgang, welcher den Aufbau des kind
lichen Organismus einzuleiten hat, erst in Gang kommen, nachdem das Sperma
tozoon in das weibliche Ei eingedrungen und so das vaterliche Erbteil dem 
Kinde gesichert ist. Denn der Samenfaden enthalt in seinem Kern (Chromo
somen) und vielleicht auch in der plasmatischen Hiille des Kop£es und des 
Mittelstiickes die vaterlichen Erbfaktoren; er besitzt auBerdem in seinem Zentro
som gleichsam den Schliissel, welcher das Triebwerk fiir die Verteilung der 
Erbmassen vaterlicher und. miitterlicher Herkunft im Keime erst in Gang 
bringt (mitotische Teilungen, Furchung des Keimes). tiber Entwicklung ohne 
Beteiligung eines Samen£aden (Parthenogenese) siehe die Lehrbiicher der 
Zoologie und Entwicklungsgeschichte; sie kommt beim Menschen nicht vor. 

Trotzdem die einzelnen Samenfaden mikroskopisch einander gleich aussehen, 
wissen wir doch aus der Art, wie sich gewisse Anomalien vererben, daB bei 
ailen Mannern zusammen etwa die Halfte von ihnen "mannchenbestimmend", 
die andere Halfte "weibchenbestimmend" ist (auf das mannliche Geschlecht 
begrenzte Vererbung der Farbenblindheit und der Bluterkrankheit). Die Eier 
der Frau sind samtlich weibchenbestimmend, verlieren aber diese Eigenschaft, 
wenn ein mannchenbestimmender Samenfaden in sie eindringt. Das Kind wird 
mannlichen Geschlechtes, enthalt aber in sich die weibliche Eigenschaft, welche 
in seinen Kindern wieder hervortreten kann. Nach den MENDELschen Regeln 
nennt man das mannchenbestimmende Spermatozoon dominant, das weibchen
bestimmende Ei rezessiv. Verbindet sich ein weibchenbestimmender Samen
faden mit einem Ei, so wird dessen Eigenschaft verstarkt, das Kind wird weiblich. 
So entstehen ungefahr gleich viel Knaben und Madchen. 

Wie und wo die Samenfaden das Ei erreichen, wird sich bei den weiblichen Fort

Geschlechtsorganen ergeben. Selbstandige Bewegungen werden erst ausgelost d~W:~!:~
unter dem EinfluB chemischer Reize, welche von den Sekreten der mannlichen fitden 

Geschlechtsdriisen ausgehen. Erkrankungen de!' Samenblasch8n, der Prostata 
mier der COWPERschen Driisen des Mannes konnen dagegen die Bewegung 
lahmen oder die Samenfaden sogar toten. So kann die Zeugungs£ahigkeit des 
Maniles trotz eines normal funktionierenden Hoden und trotz wohl gebildeter 
Samenfaden im Ejakulat leiden oder erloschen. Auch das Scheidensekret 
der Frau wirkt lahmend (bei der Kohabitation wird der Same am Gebar
muttereingang und in diesen hinein entleert). 1m Hoden selbst sind zwar aile 
Bewegungsorgane der Samenfaden vorhanden, aber sie liegen starr da; sie 
sind "beweglich", machen aber keine "Bewegungen". Sie werden vorwarts 
geschoben durch die nachdrangenden Spermatozoen, welche sich aus dem 
Plasmaverband mit den Begleitzeilen losen. Ein friihzeitiger Abgang unreifer 
Elemente ist hierdurch moglichst eingeschrankt. 

Die Schnelligkeit der Fortbewegung ist je nach der Art des auBeren 
Anreizes verschieden. Sie ist durchschnittlich auf 3,0-3,6 mm per Minute 
gemessen worden, d. h. mindestens gleich dem 75£achen ihrer Lange. Dies ent
spricht, auf die Lange des ganzen Menschen bezogen, dem Geschwindschritt eines 
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worden, so daß sie außer als Erbträger und Entwicklungserreger auch als Regu
latoren für den Sauerstoffbedarf des Eies zu funktionieren scheinen. 

Bei der Befruchtung dringen der Kopf und das Mittelstück in das Ei ein, dVerrlten 

der Schwanz geht verloren, da jetzt die Bewegung ihr Ziel erreicht hat. Aus dem fe:den~m~~
Kopf rekonstruiert sich wieder ein Kern, der männliche Vorkern, welcher f~~hr;~g 
mit dem Kern der Eizelle verschmilzt und mit diesem den endgültigen Kern 
des neuen Organismus formt, aus welchem alle späteren Kerne abstammen. 
Der Kern von Samen- und Eizelle ist unsterblich, er vererbt sich von Geschlecht 
zu Geschlecht. 

Das Mittelstück des Samenfadens liefert das Zentrosom; da die Eizelle ihr 
Zentrosom verliert, kann der Teilungsvorgang, welcher den Aufbau des kind
lichen Organismus einzuleiten hat, erst in Gang kommen, nachdem das Sperma
tozoon in das weibliche Ei eingedrungen und so das väterliche Erbteil dem 
Kinde gesichert ist. Denn der Samenfaden enthält in seinem Kern (Chromo
somen) und vielleicht auch in der plasmatischen Hülle des Kopfes und des 
Mittelstückes die väterlichen Erbfaktoren; er besitzt außerdem in seinem Zentro
som gleichsam den Schlüssel, welcher das Triebwerk für die Verteilung der 
Erbmassen väterlicher und. mütterlicher Herkunft im Keime erst in Gang 
bringt (mitotische Teilungen, Furchung des Keimes). Über Entwicklung ohne 
Beteiligung eines Samenfaden (Parthenogenese) siehe die Lehrbücher der 
Zoologie und Entwicklungsgeschichte; sie kommt beim Menschen nicht vor. 

Trotzdem die einzelnen Samenfäden mikroskopisch einander gleich aussehen, 
wissen wir doch aus der Art, wie sich gewisse Anomalien vererben, daß bei 
allen Männern zusammen etwa die Hälfte von ihnen "männchenbestimmend ", 
die andere Hälfte "weibchenbestimmend" ist (auf das männliche Geschlecht 
begrenzte Vererbung der Farbenblindheit und der Bluterkrankheit). Die Eier 
der Frau sind sämtlich weibchenbestimmend, verlieren aber diese Eigenschaft, 
wenn ein männchenbestimmender Samenfaden in sie eindringt. Das Kind wird 
männlichen Geschlechtes, enthält aber in sich die weibliche Eigenschaft, welche 
in seinen Kindern wieder hervortreten kann. Nach den MENDELschen Regeln 
nennt man das männchenbestimmende Spermatozoon dominant, das weibchen
bestimmende Ei rezessiv. Verbindet sich ein weibchenbestimmender Samen
faden mit einem Ei, so wird dessen Eigenschaft verstärkt, das Kind wird weiblich. 
So entstehen ungefähr gleich viel Knaben und Mädchen. 

Wie und wo die Samenfäden das Ei erreichen, wird sich bei den weiblichen Fort

Geschlechtsorganen ergeben. Selbständige Bewegungen werden erst ausgelöst d~:wS~~~_ 
unter dem Einfluß chemischer Reize, welche von den Sekreten der männlichen fäden 

Geschlechtsdrüsen ausgehen. Erkrankungen deor Samenbläschen, der Prostata 
oder der COWPERschen Drüsen des Mannes können dagegen die Bewegung 
lähmen oder die Samenfäden sogar töten. So kann die Zeugungsfähigkeit des 
Mannes trotz eines normal funktionierenden Hoden und trotz wohl gebildeter 
Samenfäden im Ejakulat leiden oder erlöschen. Auch das Scheidensekret 
der Frau wirkt lähmend (bei der Kohabitation wird der Same am Gebär
muttereillgang und in diesen hinein entleert). Im Hoden selbst sind zwar alle 
Bewegungsorgane der Samenfäden vorhanden, aber sie liegen starr da; sie 
sind "beweglich", machen aber keine "Bewegungen". Sie werden vorwärts 
geschoben durch die nachdrängenden Spermatozoen, welche sich aus dem 
Plasmaverband mit den Begleitzellen lösen. Ein frühzeitiger Abgang unreifer 
Elemente ist hierdurch möglichst eingeschränkt. 

Die Schnelligkeit der Fortbewegung ist je nach der Art des äußeren 
Anreizes verschieden. Sie ist durchschnittlich auf 3,0-3,6 mm per Minute 
gemessen worden, d. h. mindestens gleich dem 75 fachen ihrer Länge. Dies ent
spricht, auf die Länge des ganzen Menschen bezogen, dem Geschwindschritt eines 
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Mannes. Die Strecke vom Hoden durch die mannlichen Geschlechtsorgane hin
durch bis zum distalen Ende des Eileiters des Weibes, wo meistens die Vereini
gung mit dem Ei stattfindet, betragt ohne die Schlangelungen im Nebenhoden 
annahernd einen Meter, das entspricht mit den MaBen eines sich fortbewegenden 
Menschen verglichen einer Wegstreckevon 34 km (20000 X der Lange des 
Samenfadens bzw. Menschen). Rechnet man die 5 m lange Strecke im Neben
hoden dazu, so erhOht sich die Weglange um 170 km, wenn wir die Zahl in 
der angegebenen Weise umrechnen. Der Weg wird allerdings nur zum Teil 
vom Samenfadendurch eigene Bewegungen zuriickgelegt, da vor und bei der 
Kohabitation andere Krafte den Samen vortreiben und da auch in den inneren 
Geschleclttsorganen des Weibes bewegungsfordernde Krafte von auBen auf die 
Samenfaden einwirken. Immerhin geben die genannten Zahlen eine annahernde 
Vorstellung von den durch die Samenfaden selbst zu leistenden Fortbewegungen. 

~~~::~e Bei Kastraten ist seit j~her beo~achtet wor~en, daB auBer dem F?rtfall 
des Roden der Hoden als solcher zahlrewhe Veranderungen 1m ganzen Korper und III der 

Psyche eintreten. Bei Tieren und beim Menschen ist die kiinstliche Herbei
fiihrung solcher Veranderungen, auf die ich hier nur hinzuweisen brauche, die 
Absicht der Kastration. AuBer Veranderungen, die nach dem weiblichen Ge
schlecht oder einem indifferenten sexuellen (jugendlichen) Zustand hinfiihren, 
sind namentlich an der russischen Sekte der Skopzen, die aus religiosen Griinden 
schon an Knaben die Kastration ausfiihrt, ganz erhebliche Wachstumsver
groBerungen aufgefalIen, besonders der unteren Korperhalfte gegeniiber der 
oberen. Man faBt auf Grund aller an Eunuchen und Eunuchoiden beobachteten 
Falle von Riesenwachstum die Beziehung der einzelnen Driisen mit innerer 
Sekretion zum Wachstum im allgemeinen so auf, daB im Kindesalter die Thymus 
die Langenentwicklung der Knochen in den Epiphysenscheiben und den Grad 
ihrer Verkalkung begiinstigt, daB aber zur Zeit der Pubertat die Keimdriisen 
hemmend eingreifen miissen, um Riesenwachstum zu verhindern. Auch die 
Epithelkorperchen, die Schilddriise und Hypophyse wirken wachstumfordernd; 
auf dem Spiel und Gegenspiel dieser und der wachstumhemmenden Keimdriisen, 
welche von der Nebennierenrinde unterstiitzt werden, beruht die uns eingeborene, 
von den Hormonen nur realisierte schlieBliche Korperproportion. Von auBen 
einwirkende Faktoren kommen zu diesen inneren Faktoren hinzu (Bd. I, S. 15) . 

.Ahnlich, wie bei den Proportionen des Korpers kann man sich auch die 
zur Zeit noch viel umstrittene, aber in den wesentlichen Ziigen doch wohl sicher
gestellte Beziehung der inneren Sekrete der Keimdriisen zur Geschlechtsbildung 
vorstellen. Das Geschlecht ist zwar, wie wir sahen, von dem Zeitpunkt der Ver
einigung der Keimzellen zum befruchteten Ei an determiniert. Aber die Aus
fiihrung im einzelnen, die V ollendung des endgiiltigen Zustandes unterliegt 
dem EinfluB der Keimdriise, in unserem Fall des Hoden. Namentlich die 
auBeren Geschlechtsorgane und die akzessorischen Sexuszeichen wie Mamma
bildung, Behaarung, Proportionen des Korpers usw. hangen davon abo Da 
die Geschlechtsart der Keimdriise von dem Geschlecht des Organismus im ganzen 
abhangt, so scheint in dieser Vorstellung eine Selbstverstandlichkeit zu liegen. 
Aber nur scheinbar; denn bei einer solchen Sachlage kann es zu nachtraglichen 
Abanderungen oder Umstimmungen der Geschlechtsmerkmale kommen, wenn 
die Hoden friihzeitig atrophieren oder kiinstlich durch Keimdriisen des anderen 
Geschlechtes ersetzt werden. In der Tat konnen durch Implantation von Eier
sWcken an die Stelle der Hoden bei jungen Meerschweinchen und Ratten, 
welche vorher kastriert worden waren, weibliche Geschlechtsmerkmale korper
licher und psychischer Art hervorgerufen werden. Man nennt die Methode 
deshalb "Feminieren", den entsprechenden Versuch beim weiblichen Tier 
"Maskulieren". Die bekannten Zwittererscheinungen beim Menschen, Herm-
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Mannes. Die Strecke vom Hoden durch die männlichen Geschlechtsorgane hin
durch bis zum distalen Ende des Eileiters des Weibes, wo meistens die Vereini
gung mit dem Ei stattfindet, beträgt ohne die Schlängelungen im Nebenhoden 
annähernd einen Meter, das entspricht mit den Maßen eines sich fortbewegenden 
Menschen verglichen einer Wegstrecke von 34 km (20000 X der Länge des 
Samenfadens bzw. Menschen). Rechnet man die 5 m lange Strecke im Neben
hoden dazu, so erhöht sich die Weglänge um 170 km, wenn wir die Zahl in 
der angegebenen Weise umrechnen. Der Weg wird allerdings nur zum Teil 
vom Samenfaden durch eigene Bewegungen zurückgelegt, da vor und bei der 
Kohabitation andere Kräfte den Samen vortreiben und da auch in den inneren 
Geschlechtsorganen des Weibes bewegungsfördernde Kräfte von außen auf die 
Samenfäden einwirken. Immerhin geben die genannten Zahlen eine annähernde 
Vorstellung von den durch die Samenfäden selbst zu leistenden Fortbewegungen. 

~~~::~e Bei Kastraten ist seit j~her beo~achtet wor~en, daß außer dem F?rtfall 
des Hoden der Hoden als solcher zahlreIChe Veranderungen 1m ganzen Körper und In der 

Psyche eintreten. Bei Tieren und beim Menschen ist die künstliche Herbei
führung solcher Veränderungen, auf die ich hier nur hinzuweisen brauche, die 
Absicht der Kastration. Außer Veränderungen, die nach dem weiblichen Ge
schlecht oder einem indifferenten sexuellen (jugendlichen) Zustand hinführen, 
sind namentlich an der russischen Sekte der Skopzen, die aus religiösen Gründen 
schon an Knaben die Kastration ausführt, ganz erhebliche Wachstumsver
größerungen aufgefallen, besonders der unteren Körperhälfte gegenüber der 
oberen. Man faßt auf Grund aller an Eunuchen und Eunuchoiden beobachteten 
Fälle von Riesenwachstum die Beziehung der einzelnen Drüsen mit innerer 
Sekretion zum Wachstum im allgemeinen so auf, daß im Kindesalter die Thymus 
die Längenentwicklung der Knochen in den Epiphysenscheiben und den Grad 
ihrer Verkalkung begünstigt, daß aber zur Zeit der Pubertät die Keimdrüsen 
hemmend eingreifen müssen, um Riesenwachstum zu verhindern. Auch die 
Epithelkörperchen, die Schilddrüse und Hypophyse wirken wachstumfördernd ; 
auf dem Spiel und Gegenspiel dieser und der wachstumhemmenden Keimdrüsen, 
welche von der Nebennierenrinde unterstützt werden, beruht die uns eingeborene, 
von den Hormonen nur realisierte schließliche Körperproportion. Von außen 
einwirkende Faktoren kommen zu diesen inneren Faktoren hinzu (Bd. I, S. 15). 

Ähnlich, wie bei den Proportionen des Körpers kann man sich auch die 
zur Zeit noch viel umstrittene, aber in den wesentlichen Zügen doch wohl sicher
gestellte Beziehung der inneren Sekrete der Keimdrüsen zur Geschlechtsbildung 
vorstellen. Das Geschlecht ist zwar, wie wir sahen, von dem Zeitpunkt der Ver
einigung der Keimzellen zum befruchteten Ei an determiniert. Aber die Aus
führung im einzelnen, die Vollendung des endgültigen Zustandes unterliegt 
dem Einfluß der Keimdrüse, in unserem Fall des Hoden. Namentlich die 
äußeren Geschlechtsorgane und die akzessorischen Sexuszeichen wie Mamma
bildung, Behaarung, Proportionen des Körpers usw. hängen davon ab. Da 
die Geschlechtsart der Keimdrüse von dem Geschlecht des Organismus im ganzen 
abhängt, so scheint in dieser Vorstellung eine Selbstverständlichkeit zu liegen. 
Aber nur scheinbar; denn bei einer solchen Sachlage kann es zu nachträglichen 
Abänderungen oder Umstimmungen der Geschlechtsmerkmale kommen, wenn 
die Hoden frühzeitig atrophieren oder künstlich durch Keimdrüsen des anderen 
Geschlechtes ersetzt werden. In der Tat können durch Implantation von Eier
stöcken an die Stelle der Hoden bei jungen Meerschweinchen und Ratten, 
welche vorher kastriert worden waren, weibliche Geschlechtsmerkmale körper
licher und psychischer Art hervorgerufen werden. Man nennt die Methode 
deshalb "Feminieren", den entsprechenden Versuch beim weiblichen Tier 
"Maskulieren". Die bekannten Zwittererscheinungen beim Menschen, Herm-
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aphroditen, waren danach im wesentlichen RemmungsmiBbildungen, bei 
welchen durch friihzeitige Verkiimmerung der Geschlechtsdriise die Vollendung 
des durch die Befruchtung bestimmten Geschlechtes ausbleibt und Spielarten 
der verschiedensten Kombination von mannlichen und weiblichen Sexuszeichen 
die Folge sind. 

AuBer Zweifel steht, daB die Wirkungen des Roden auf chemischem Wege, 
nicht durch Vermittlung des zentralen Nervensystems, wie man friiher annahm, 
zustande kommen. Man hat bei kastrierten jungen Rahnchen (Kapaunen) 
einen neuen Roden an beliebiger Korperstelle implantiert und, sob aid er einheilt, 
Wiederauftreten der typischen Merkmale beobachtet, ebenso bei FrOschen 
das Auftreten der zur Begattung notigen Daumenschwiele u. a. m. Da der Sitz 
der Auslosung beliebig_ verandert werden kaun, ist das Nervensystem primar 
nicht beteiligt. Sekundar kaun allerdings und wird das Zentralorgan durch 
die yom Roden ausgeschiedenen Sexualhormone beeinfluBt werden. 1st also 
das Vorkommen innerer Sekrete nicht strittig, so ist es um so mehr der Ort 
ihrer Entstehung im Roden. Insbesondere dreht si~h der Streit der Meinungen 
darum, ob die Zellen der Samenkanalchen oder die Zwischenzellen des Roden 
die inneren Sekrete absondern. Wichtig fiir diese Frage sind die histologischen 
Ergebnisse der Rodenuntersuchung gemasteter Tiere. Den Ziichtern ist be
kannt, daB beim Ganserich durch iibermaBige Fiitterung der Eintritt der 
Brunft und die Ausbildung der auBeren Geschlechtsorgane unterdriickt wird. 
1m Roden des Mastganserichs erwies sich die Zahl der Keimzellen auf ein 
Viertel vermindert gegeniiber einem zur Kontrolle benutzten Zuchtganserich 
aus dem gleichen Gelege; die Zwischenzellen waren dagegen beim Mastgallserich 
absolut wie relativ vermehrt. Danach scheint die Abnahme der Keimzellen das 
ausschlaggebende Element fiir die beobachtete Unterdriickung der Geschlechts
zeichen zu sein. 

Dem steht die andere Meinung gegeniiber, daB die Zwischenzellen das geschlechts
bestimmende Hormon im Sinn unserer Formulierung oder irgend einer anderen 
der zahlreichen vorgebrachten Hypothesen absondern. Man hat sie deshalb als 
"Pubertatsdriise" bezeichnet. Doch fallt dieser Ausdruck mit den tatsachlichen 
Voraussetzungen, mit deren Klarung die wissenschaftliche Forschung zur Zeit 
intensiv beschaftigt ist. In Bd. I, S. 15 ist nur die Zwischensubstanz der Geschlechts
driisen genannt. Dies ist nach den hier gegebenen, auf neueren Untersuchungen 
fuBenden Darlegungen zu berichtigen. 

Wenn, wie es scheint, der Inhalt der Samenkanalchen das ausschlaggebende 
Hormon hervorbringt, so ist noch fraglich, ob es von den Samenbildungszellen, 
von den fertigen Samenzellen oder von den Begleitzellen (Sertolis) sezerniert wird, 
o b durch die lebendige Tatigkeit oder den Zerfall dieser Elemente u. a. m. 

Bei Einpflanzung jugendlicher Hoden in greisenhaft veranderte Tiere wird die 
erloschene geschlechtliche Potenz, die FreBlust und korperliche Leistungsfahigkeit 
in iiberraschendem Grade neu erweckt und der Haarwuchs verjiingt. Ein alter 
Hund, der hinter dem Of en sein Gnadenbrot bekommt, nicht mehr imstande ist, 
sein Lager zu verlassen, und durch Haarverlust fast kahl geworden ist, kann wieder 
groBe Spaziergange mit seinem Herrn machen, wird voll behaart und erregt Argernis 
durch die Art, wie er weibliche Hunde angeht. SchlieBlich erlischt er wie ein Docht, 
dem es an 01 gebricht, und stirbt den rein physiologischen Erschopfungstod. Ob 
~ies jedoch eine s~ezifische Hormonwj,rkung ist, bleibt fraglich. Neuerdings 
1st durch ImplantatlOn von Lebergewebe Ahnliches erzielt worden. - Bei den sog. 
"Verjiingungen" durch Unterbindung des Samenstranges, die beim Menschen in 
einzelnen Fallen eintraten, handelt es sich wohl um die Resorption von Abbaupro
dukten des Hoden, bei denen ebenfalls fraglich ist, ob die Wirkungsweise spezifischer 
N atur ist; beim Menschen ist zudem die psychische Beeinflussung der Operierten 
sehr schwer auszuschalten. - Besondere Zellen des Hoden, welche fiir die Homo
sexualitat verantwortlich sein sollen, wurden beschrieben, sind aber nicht bestatigt 
worden. Sicher ist jedoch, daB durch sexuelle Ausschweifungen geistig normal oder 
abnorm veranlagter Individuen das Keimgewebe des Hoden geschadigt und ver
andert wird. 
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aphroditen, wären danach im wesentlichen Hemmungsmißbildungen, bei 
welchen durch frühzeitige Verkümmerung der Geschlechtsdrüse die Vollendung 
des durch die Befruchtung bestimmten Geschlechtes ausbleibt und Spielarten 
der verschiedensten Kombination von männlichen und weiblichen Sexuszeichen 
die Folge sind. 

Außer Zweifel steht, daß die Wirkungen des Hoden auf chemischem Wege, 
nicht durch Vermittlung des zentralen Nervensystems, wie man früher annahm, 
zustande kommen. Man hat bei kastrierten jungen Hähnchen (Kapaunen) 
einen neuen Hoden an beliebiger KörpersteIle implantiert und, sobald er einheilt, 
Wiederauftreten der typischen Merkmale beobachtet, ebenso bei Fröschen 
das Auftreten der zur Begattung nötigen Daumenschwiele u. a. m. Da der Sitz 
der Auslösung beliebig_ verändert werden kann, ist das Nervensystem primär 
nicht beteiligt. Sekundär kann allerdings und wird das Zentralorgan durch 
die vom Hoden ausgeschiedenen Sexualhormone beeinflußt werden. Ist also 
das Vorkommen innerer Sekrete nicht strittig, so ist es um so mehr der Ort 
ihrer Entstehung im Hoden. Insbesondere dreht sic,h der Streit der Meinungen 
darum, ob die Zellen der Samenkanälchen oder die Zwischenzellen des Hoden 
die inneren Sekrete absondern. Wichtig für diese Frage sind die histologischen 
Ergebnisse der Hodenuntersuchung gemästeter Tiere. Den Züchtern ist be
kannt, daß beim Gänserich durch übermäßige Fütterung der Eintritt der 
Brunft und die Ausbildung der äußeren Geschlechtsorgane unterdrückt wird. 
Im Hoden des Mastgänserichs erwies sich die Zahl der Keimzellen auf ein 
Viertel vermindert gegenüber einem zur Kontrolle benutzten Zuchtgänserich 
aus dem gleichen Gelege; die Zwischenzellen waren dagegen beim Mastgänserich 
absolut wie relativ vermehrt. Danach scheint die Abnahme der Keimzellen das 
ausschlaggebende Element für die beobachtete Unterdrückung der Geschlechts
zeichen zu sein. 

Dem steht die andere Meinung gegenüber, daß die Zwischenzellen das geschlechts
bestimmende Hormon im Sinn unserer Formulierung oder irgend einer anderen 
der zahlreichen vorgebrachten Hypothesen absondern. Man hat sie deshalb als 
"Pubertätsdrüse" bezeichnet. Doch fällt dieser Ausdruck mit den tatsächlichen 
Voraussetzungen, mit deren Klärung die wissenschaftliche Forschung zur Zeit 
intensiv beschäftigt ist. In Bd. I, S. 15 ist nur die Zwischensubstanz der Geschlechts
drüsen genannt. Dies ist nach den hier gegebenen, auf neueren Untersuchungen 
fußenden Darlegungen zu berichtigen. 

Wenn, wie es scheint, der Inhalt der Samenkanälchen das ausschlaggebende 
Hormon hervorbringt, so ist noch fraglich, ob es von den Samenbildungszellen, 
von den fertigen Samenzellen oder von den Begleitzellen (Sertolis) sezerniert wird, 
ob durch die lebendige Tätigkeit oder den Zerfall dieser Elemente u. a. m. 

Bei Einpflanzung jugendlicher Hoden in greisenhaft veränderte Tiere wird die 
erloschene geschlechtliche Potenz, die Freßlust und körperliche Leistungsfähigkeit 
in überraschendem Grade neu erweckt und der Haarwuchs verjüngt. Ein alter 
Hund, der hinter dem Ofen sein Gnadenbrot bekommt, nicht mehr imstande ist, 
sein Lager zu verlassen, und durch Haarverlust fast kahl geworden ist, kaDI!-. wieder 
große Spaziergänge mit seinem Herrn machen, wird voll behaart und erregt Argernis 
durch die Art, wie er weibliche Hunde angeht. Schließlich erlischt er wie ein Docht, 
dem es an Öl gebricht, und stirbt den rein physiologischen Erschöpfungstod. Ob 
dies jedoch eine spezifische Hormonwirkung ist, bleibt fraglich. Neuerdings 
ist durch Implantation von Lebergewebe Ähnliches erzielt worden. - Bei den sog. 
"VerjÜllgungen" durch Unterbindung des Samenstranges, die beim Menschen in 
einzelnen Fällen eintraten, handelt es sich wohl um die Resorption von Abbaupro
dukten des Hoden, bei denen ebenfalls fraglich ist, ob die Wirkungsweise spezifischer 
Natur ist; beim Menschen ist zudem die psychische Beeinflussung der Operierten 
sehr schwer auszuschalten. - Besondere Zellen des Hoden, welche für die Homo
sexualität verantwortlich sein sollen, wurden beschrieben, sind aber nicht bestätigt 
worden. Sicher ist jedoch, daß durch sexuelle Ausschweifungen geistig normal oder 
abnorm veranlagter Individuen das Keimgewebe des Hoden geschädigt und ver
ändert wird. 
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1m lockeren Bindegewebe zwischen den Samenkanalchen liegen einzeln 
verstreut oder in Gruppen oder Strangen epithelartige kubische Zellen, welche 
wegen ihrer Lage interstitielle Zellen oder Zwischenzellen (LEYDIGSche 
Zellen) genannt werden (Abb.215a). Ober ihre Haufigkeit gibt der einzelne 
mikroskopische Schnitt nur unvollkommenen AufschluB. Daraus lassen sich 
offensichtliche Irrtiimer der friiheren Autoren herleiten. Es wird in Schnitten 
sehr leicht eine Vermehrung der Zwischenzellen gegeniiber dem Inhalt atrophierter 
Samenkanalchen vorgetauscht. Genauere Bestimmungen der Zahl der Zwischen
zellen, wie die oben fiir die Gans erwahnten, sind deshalb zuverlassig, weil sie 
durch MeBmethoden an Schnittserien gewonnen sind und weil die GesamtgroBe 
des Hoden beriicksichtigt ist. Bei der Dohle ist durch genaue Rechnung er
mittelt worden, daB in der Geschlechtsruhe die Masse der Samenkanalchen 
und der Zwischensubstanz zwischen ihnen ungefahr gleich groB ist. Dagegen 
vermehrt sich wahrend der Brunft, wahrend welcher der Hoden bei diesen 
Vogeln im ganzen bis auf das lOOOfache seiner GroBe in der Geschlechtsruhe 
anschwillt, das Zwischengewebe zwischen den Samenkanalchen um das 20fache, 
die Samenkanalchen dagegen um das 840fache gegeniiber der Ruhe. Die Zahl der 
Zwischenzellen selbst wahrend der Ruhe und der Brunft ist dabei leider nicht 
ermittelt worden; es bleibt unentschieden, ob nicht das Plus wahrend der Brunft 
groBtenteils auf Kosten der BlutgefaBe im Zwischengewebe fallt. Ob und in 
welchem Grade Schwankungen der Zahl beim Menschen vorkommen, wieviel 
Platz die Zwischenzellen gegeniiber den Samenkanalchen beanspruchen und ob 
nachtraglich noch Umwandlungen von Bindegewebszellen des Zwischengewebes 
in echte interstitielle Zellen oder Riickverwandlungen vorkommen, ist nicht 
sicher bekannt. 

Man erkennt die Zwischenzellen auBer an ihrer GroBe besonders an ihrem 
Inhalt. Ihr Zelleib enthalt beim Menschen hiiufig die REINKESchen Kristalle, 
nadel- oder stabchenartige Lipoide. Sie sind doppellichtbrechend, verlieren 
aber diese Fahigkeit durch Erwarmen. Dies charakterisiert sie als Cholesterin
ester wie die Einschliisse der Nebennierenrinde. Nach experimentellen Ver
suchen an Katern ist die Zahl der Kristalle abhangig von dem Reichtum der 
Nebenniere an der gleichen Lipoidart, doch tritt diese Beziehung erst zur Puber
tatszeit ein. Die Obermittelung erfolgt, wie es scheint, durch das Blut. Auch 
Fettkornchen, die sich mit Osmium schwarzen, und andere Einschliisse kommen 
im Zelleib vor; bei vitaler Farbung speichern sie zum Teillebhaft den Farbstoff. 
Wenig charakteristisch ist der Kern der Zwischenzellen. Er ist immer kuglig, 
manchmal ganz homogen und gleichmaBig farbbar, manchmal aber auch wie 
andere Kerne mit einem deutlichen Chromatingeriist und Kernkorperchen 
versehen. 

Hochstwahrscheinlich dienen die Zwischenzellen als Stapelorgane fiir die 
Ernahrung der eigentlichen Samenkanalchen. Die Beziehungen zur Nebenniere 
lassen daran denken, daB ihre Tatigkeit gegeniiber dem GefaBsystem resor
bierender Art ist, wahrend bei den Samenkanalchen - neben der Herstellung 
des Samen - eine sezernierende Tatigkeit gegen die GefaBe hin anzunehmen 
ist (Sexualhormone). 

DaB andere Autoren alle Zwischenzellen zusammen als "Pubertatsdriise" be
zeicbnen und damit ihre Meinung ausdriicken, daB sie Sexualhormone an die Safte 
des Korpers abgeben, ist oben erwiihnt. Das Nebennierenhormon wirkt nicht nur 
auf die Zwischenzellen, sondern auch auf die SamenkanaIcben des Hoden. Nur ist 
in den Kristallen der ersteren die Beziehung in Form mikroskopisch sichtbarer 
FormbestandteiIe unmittelbar faBbar. Eine abnorme Entwicklung der Thymus 
beeinfluBt den Hoden, wie die Pathologen aus dem Zusammentreffen von friihzeitiger 
Thymusatrophie, Atrophie der SamenkanaIcben und starker Wucberung des inter
stitiellen Gewebes schlieBen. Der EinfluB der Tbymus auf die Zwischenzellen scheint 
dabei durch die SamenbiIdungszellen vermittelt zu sein. Bei der Nebenniere konnte 
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Im lockeren Bindegewebe zwischen den Samenkanälchen liegen einzeln 
verstreut oder in Gruppen oder Strängen epithelartige kubische Zellen, welche 
wegen ihrer Lage interstitielle Zellen oder Zwischenzellen (LEYDIGsche 
Zellen) genannt werden (Abb. 215a). Über ihre Häufigkeit gibt der einzelne 
mikroskopische Schnitt nur unvollkommenen Aufschluß. Daraus lassen sich 
offensichtliche Irrtümer der früheren Autoren herleiten. Es wird in Schnitten 
sehr leicht eine Vermehrung der Zwischenzellen gegenüber dem Inhalt atrophierter 
Samenkanälchen vorgetäuscht. Genauere Bestimmungen der Zahl der Zwischen. 
zellen, wie die oben für die Gans erwähnten, sind deshalb zuverlässig, weil sie 
durch Meßmethoden an Schnittserien gewonnen sind und weil die Gesamtgröße 
des Hoden berücksichtigt ist. Bei der Dohle ist durch genaue Rechnung er· 
mittelt worden, daß in der Geschlechtsruhe die Masse der Samenkanälchen 
und der Zwischensubstanz zwischen ihnen ungefähr gleich groß ist. Dagegen 
vermehrt sich während der Brunft, während welcher der Hoden bei diesen 
Vögeln im ganzen bis auf das lOOOfache seiner Größe in der Geschlechtsruhe 
anschwillt, das Zwischengewebe zwischen den Samenkanälchen um das 20fache, 
die Samenkanälchen dagegen um das 840fache gegenüber der Ruhe. Die Zahl der 
Zwischenzellen selbst während der Ruhe und der Brunft ist dabei leider nicht 
ermittelt worden; es bleibt unentschieden, ob nicht das Plus während der Brunft 
größtenteils auf Kosten der Blutgefäße im Zwischengewebe fällt. Ob und in 
welchem Grade Schwankungen der Zahl beim Menschen vorkommen, wieviel 
Platz die Zwischenzellen gegenüber den Samenkanälchen beanspruchen und ob 
nachträglich noch Umwandlungen von Bindegewebszellen des Zwischengewebes 
in echte interstitielle Zellen oder Rückverwandlungen vorkommen, ist nicht 
sicher bekannt. 

Man erkennt die Zwischenzellen außer an ihrer Größe besonders an ihrem 
Inhalt. Ihr Zelleib enthält beim Menschen häufig die REINKEschen Kristalle, 
nadel. oder stäbchenartige Lipoide. Sie sind doppellichtbrechend, verlieren 
aber diese Fähigkeit durch Erwärmen. Dies charakterisiert sie als Cholesterin
ester wie die Einschlüsse der Nebennierenrinde. Nach experimentellen Ver
suchen an Katern ist die Zahl der Kristalle abhängig von dem Reichtum der 
Nebenniere an der gleichen Lipoidart, doch tritt diese Beziehung erst zur Puber
tätszeit ein. Die Übermittelung erfolgt, wie es scheint, durch das Blut. Auch 
Fettkörnchen, die sich mit Osmium schwärzen, und andere Einschlüsse kommen 
im Zelleib vor; bei vitaler Färbung speichern sie zum Teil lebhaft den Farbstoff. 
Wenig charakteristisch ist der Kern der Zwischenzellen. Er ist immer kuglig, 
manchmal ganz homogen und gleichmäßig färbbar, manchmal aber auch wie 
andere Kerne mit einem deutlichen Chromatingerüst und Kernkörperehen 
versehen. 

Höchstwahrscheinlich dienen die Zwischenzellen als Stapelorgane für die 
Ernährung der eigentlichen Samenkanälchen. Die Beziehungen zur Nebenniere 
lassen daran denken, daß ihre Tätigkeit gegenüber dem Gefäßsystem resor
bierender Art ist, während bei den Samenkanälchen - neben der Herstellung 
des Samen - eine sezernierende Tätigkeit gegen die Gefäße hin anzunehmen 
ist (Sexualhormone). 

Daß andere Autoren alle Zwischenzellen zusammen als "Pubertätsdrüse" be
zeichnen und damit ihre Meinung ausdrücken, daß sie Sexualhormone an die Säfte 
des Körpers abgeben, ist oben erwähnt. Das Nebennierenhormon wirkt nicht nur 
auf die Zwischenzellen, sondern auch auf die Samenkanälchen des Hoden. Nur ist 
in den Kristallen der ersteren die Beziehung in Form mikroskopisch sichtbarer 
Formbestandteile unmittelbar faßbar. Eine abnorme Entwicklung der Thymus 
beeinflußt den Hoden, wie die Pathologen aus dem Zusammentreffen von frühzeitiger 
Thymusatrophie, Atrophie der Samenkanälchen und starker Wucherung des inter
stitiellen Gewebes schließen. Der Einfluß der Thymus auf die Zwischenzellen scheint 
dabei durch die Samenbildungszellen vermittelt zu sein. Bei der Nebenniere könnte 
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das gleiche der Fall sein. Es scheint, daB Thymus und Nebennieren zusammen
arbeiten, um den normalen Hoden in der richtigen Bahn zu erhalten. Auch Be
ziehungen zwischen Hypophysengewebe und Hoden sind durch Untersuchungen 
beim Zwerg- und Riesenwuchs festgestellt, bei welchen ebenfalls die Zwischen· 
zellen eine im einzelnen unbekannte Rolle spielen. 

Bei Kryptorchismus (in der Bauchhohle oder im Leistenkanal stecken· 
gebliebener Hoden) sind sehr haufig die Zwischenzellen vermehrt, wahrend die 
generativen Anteile des Hodengewebes - wahrscheinlich durch den Druck der 
Umgebung bei dem Versuch des Hoden sich auszudehnen - riickgebildet sind. 
Sind letztere ganz verschwunden, so verschwinden auch die Zwischenzellen. 

b) Die Nebenhoden. 

Die Samenkanalchen innerhalb des Hoden werden in kontinuierliche V er- K~fl'li:~e
bindung mit dem WOLFFschen Gang gebracht, indem gewisse Kanalchen der teilnng 

Urniere mit dem Rete testis (Halleri) verschmelzen (Abb. 2lOb). Der ProzeB 
ist im 3. Fotalmonat abgeschlossen. Die Zahl der beteiligten Urnierenkanalchen 
ist variabel. Aus ihnen wird je ein Ductulus efferens des endgiiltigen 
Nebenhoden, Epididymis. Man kann an der Zahl seiner Zusammenhange 
mit dem Hoden beim Erwachsenen (12-18 und mehr) noch erkennen, wieviel 
Urnierenkanalchen sich mit dem Hoden verbunden haben. 

lndem jedes Kanalchen zu einer Lange von 4--6 cm heranwachst, knauelt 
-es sich auf und nimmt so weniger Platz ein als im gestreckten Zustand. Ge
wohnlich sind zwei Kanalchen zusammen zu einem Knauel aufgewickelt; das 
{)berste und unterste Kanalchen bilden fUr sich allein ein Knauel. Jedes Knauel 
hat die Form eines kegelformigen Lappchens, Lobulus epididymidis (s. 
-Conus vasculosus). Die 5-13 Lappchen messen von der Spitze bis zur Basis 
nur ca. 1 em oder wenig mehr. Die oberen und mittleren sind am groBten 
und enthalten auch die langsten Ductuli. Der Raum, welchen die Kanalchen
knauel einnehmen, ist bei allen aufs auBerste beschrankt. lmmerhin findet eine 
Menge von Samenfaden in den Lumina der Lobuli Platz; sie sind bei ge
schlechtsreifen Personen, wenn nicht eine Ejakulation kurz vorher stattgefunden 
hat, mit Spermatozoen gefUllt, sie dienen also zur Aufbewahrung der fertigen 
Samenfaden. Die Spitze der Kegel zeigt auf das Rete testis zu, die an dieser 
Stelle gerade gestreckten Ductuli efferentes durchbohren die Tunica albuginea 
des Hoden (Abb. 217 a) und stehen so mit dem Rete testis in Verband. Da 
die Lappchen des Hoden ebenfalls kegelformig sind, so stehen die Hoden- und 
N ebenhodenkegel Spitze auf Spitze: die Vereinigung bildet das Rete testis, 
nach der Peripherie des Hodens zu schlieBen daran die Tubuli recti der Samen
kanalchen an, nach dem Nebenhoden zu die ebenfalls geraden Anfange der 
Ductuli efferentes. 

Aile Lobuli epididymidis zusammen sind durch Bindegewebe zu einem 
besonders kraftigen, auBerlich glattwandigen Abschnitt des Nebenhoden ver
einigt, dem Kopf, Caput epididymidis. Er liegt dem oberen Pol des Hoden 
an, da sich nur mit diesem die Urnierenkanalchen verbunden haben, iiberragt 
aber wegen seines sonstigen lnhaltes den oberen Hodenpol (Abb. 211). Die 
Tunica vaginalis propria des Hoden schlagt sich als Serosa auf den Kopf des 
Nebenhoden iiber und iiberzieht ihn vollkommen, so daB er auBer durch die 
innen gelegenen Ductuli efferentes auch auBerlich durch diesen Oberzug an dem 
Hoden befestigt ist. 

Bereits innerhalb des Nebenhodenkopfes geht aus den Lappchen der allen 
gemeinsame Nebenhodengang, Ductus epididymidis, hervor, dessen 
Hauptverlauf den iibrigen Nebenhoden ausmacht. Er entspricht dem WOLFF
schen Gang des Embryo (Abb. 2lOb), bleibt aber nicht gerade wie in der friihen 
Entwicklung, sondern schlangelt sich infolge seines Langenwachstums ganz 
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das gleiche der Fall sein. Es scheint, daß Thymus und Nebennieren zusammen
arbeiten, um den normalen Hoden in der richtigen Bahn zu erhalten. Auch Be
:ziehungen zwischen Hypophysengewebe und Hoden sind durch Untersuchungen 
beim Zwerg- und Riesenwuchs festgestellt, bei welchen ebenfalls die Zwischen· 
zellen eine im einzelnen unbekannte Rolle spielen. 

Bei Kryptorchismus (in der Bauchhöhle oder im Leistenkanal stecken· 
gebliebener Hoden) sind sehr häufig die Zwischenzellen vermehrt, während die 
generativen Anteile des Hodengewebes - wahrscheinlich durch den Druck der 
Umgebung bei dem Versuch des Hoden sich auszudehnen - rückgebildet sind. 
Sind letztere ganz verschwunden, so verschwinden auch die Zwischenzellen. 

b) Die Nebenhoden. 

Die Samenkanälchen innerhalb des Hoden werden in kontinuierliche V er- K~fl'li:~e
bindung mit dem WOLFFschen Gang gebracht, indem gewisse Kanälchen der teilung 

Urniere mit dem Rete testis (Halleri) verschmelzen (Abb. 21Ob). Der Prozeß 
ist im 3. Fötalmonat abgeschlossen. Die Zahl der beteiligten Urnierenkanälchen 
ist variabel. Aus ihnen wird je ein Ductulus efferens des endgültigen 
Nebenhoden, Epididymis. Man kann an der Zahl seiner Zusammenhänge 
mit dem Hoden beim Erwachsenen (12-18 und mehr) noch erkennen, wieviel 
Urnierenkanälchen sich mit dem Hoden verbunden haben. 

Indem jedes Kanälchen zu einer Länge von 4--6 cm heranwächst, knäuelt 
·es sich auf und nimmt so weniger Platz ein als im gestreckten Zustand. Ge
wöhnlich sind zwei Kanälchen zusammen zu einem Knäuel aufgewickelt; das 
<>berste und unterste Kanälchen bilden für sich allein ein Knäuel. Jedes Knäuel 
hat die Form eines kegelförmigen Läppchens, Lobulus epididymidis (s. 
'Conus vasculosus). Die 5-13 Läppchen messen von der Spitze bis zur Basis 
nur ca. 1 cm oder wenig mehr. Die oberen und mittleren sind am größten 
und enthalten auch die längsten Ductuli. Der Raum, welchen die Kanälchen
knäuel einnehmen, ist bei allen aufs äußerste beschränkt. Immerhin findet eine 
Menge von Samenfäden in den Lumina der Lo buli Platz; sie sind bei ge
schlechtsreifen Personen, wenn nicht eine Ejakulation kurz vorher stattgefunden 
hat, mit Spermatozoen gefüllt, sie dienen also zur Aufbewahrung der fertigen 
Samenfäden. Die Spitze der Kegel zeigt auf das Rete testis zu, die an dieser 
Stelle gerade gestreckten Ductuli efferentes durchbohren die Tunica albuginea 
des Hoden (Abb. 217 a) und stehen so mit dem Rete testis in Verband. Da 
die Läppchen des Hoden ebenfalls kegelförmig sind, so stehen die Hoden- und 
Nebenhodenkegel Spitze auf Spitze: die Vereinigung bildet das Rete testis, 
nach der Peripherie des Hodens zu schließen daran die Tubuli recti der Samen
kanälchen an, nach dem Nebenhoden zu die ebenfalls geraden Anfänge der 
Ductuli efferentes. 

Alle Lobuli epididymidis zusammen sind durch Bindegewebe zu einem 
besonders kräftigen, äußerlich glattwandigen Abschnitt des Nebenhoden ver
einigt, dem Kopf, Caput epididymidis. Er liegt dem oberen Pol des Hoden 
an, da sich nur mit diesem die Urnierenkanälchen verbunden haben, überragt 
aber wegen seines sonstigen Inhaltes den oberen Hodenpol (Abb. 211). Die 
Tunica vaginalis propria des Hoden schlägt sich als Serosa auf den Kopf des 
Nebenhoden über und überzieht ihn vollkommen, so daß er außer durch die 
innen gelegenen Ductuli efferentes auch äußerlich durch diesen Überzug an dem 
Hoden befestigt ist. 

Bereits innerhalb des Nebenhodenkopfes geht aus den Läppchen der allen 
gemeinsame Nebenhodengang, Ductus epididymidis, hervor, dessen 
Hauptverlauf den übrigen Nebenhoden ausmacht. Er entspricht dem WOLFF
sehen Gang des Embryo (Abb. 21Ob), bleibt aber nicht gerade wie in der frühen 
Entwicklung, sondern schlängelt sich infolge seines Längenwachstums ganz 
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auBerordentlich. Der Beginn im Kopf schlieBt sich unmittelbar an das oberste 
Lappchen, das groBte von allen, an, indem aus der Basis des Kegels das Ende 
des Ductulus efferens wie der Faden aus einem Knauel austritt, umbiegt und in 
der Langsrichtung des Nebenhoden weiter lauft. In kurzen, manchmal auch 
langeren Abstanden munden die folgenden Ductuli efferentes ein. Da diese 
Anfangsstrecke des Nebenhodenganges bereits stark aufgeknauelt ist, so liegen 
tatsachlich die Einmiindungen noch dichter beieinander, als es dem ausgebreiteten 
Praparat nach den Anschein hat (Abb. 217) . 

In Schnitten durch den Nebenhodenkopf sieht man die Ductuli efferentes 
und den Ductus epididymidis im gleichen Gesichtsfeld nebeneinander (Abb. 217 a). 
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Abb.217. Nebenhod en, junger Mann. a) Der Ductus deferens und Ductus epididymidis sind mit ge
farbter Gelatine gefiillt und durch Aufhellung des Praparates sichtbar gemacht. Die Ductuli efferentes 
waren nicht gefiillt ; die gerade Strecke derselben wurde praparatorisch isoliert und durch eine Fischbein
unterlage hervorgehoben . b) Ductuli efferentes und Ductus epididymidis vollkommen praparatorisch isoliert 
lind ausgebreitet. (Beioe Praparate wurden von Werkmeister Schaffner angefertigt, anatom. Sammlung 

Wiirzburg.) 

Ohne Kenntnis des wirklichen Verlaufes wiirde man glauben, daB es mehrere 
Nebenhodengange gabe; aber die vielen Schnittbilder gehoren zu dem einen 
Ductus epididymidis, der infolge seines stark maandrischen Verlaufes sehr haufig 
getroffen ist. Bei den Ductuli efferentes liegen die zu einem Lobulus, also zu 
einem einzigen oder zu zwei Kanalchen gehorigen Schnittbilder in Gruppen 
beisammen. Nicht immer sind die Grenzen scharf gegeneinander abgesetzt; in 
Wirklichkeit finden aber keine Anastomosen statt, sondern jeder Duktulus reicht 
vom Rete testis als selbstandiges Individuum bis zur Einmiindung in den Neben
hodengang. Der Dbergang in diesen ist durch eine vi.illige Anderung des epithe
lialen Wandbelages gekennzeichnet. Die Ductuli efferentes (Abb. 218c) haben 
auBen einen glattwandigen Kontur, nach ihrer Lichtung zu ist dagegen die 
Begrenzung wellenformig, weil in das hohe zylindrische Flimmerepithel, welches 
die Wand auskleidet, Nischen hineinfiihren, welche mit einem niedrigeren, 
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außerordentlich. Der Beginn im Kopf schließt sich unmittelbar an das oberste 
Läppchen, das größte von allen, an, indem aus der Basis des Kegels das Ende 
des Ductulus efferens wie der Faden aus einem Knäuel austritt, umbiegt und in 
der Längsrichtung des Nebenhoden weiter läuft. In kurzen, manchmal auch 
längeren Abständen münden die folgenden Ductuli efferentes ein. Da diese 
Anfangsstrecke des Nebenhodenganges bereits stark aufgeknäuelt ist, so liegen 
tatsächlich die Einmündungen noch dichter beieinander, als es dem ausgebreiteten 
Präparat nach den Anschein hat (Abb. 217) . 

In Schnitten durch den Nebenhodenkopf sieht man die Ductuli efferentes 
und den Ductus epididymidis im gleichen Gesichtsfeld nebeneinander (Abb. 217 a). 
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Abb. 217. Nebenhoden, junger Mann. a) Der Ductus deferens und Ductus epididymidia sind mit ge
färbter Gelatine gefüllt und durch Aufhellung des Präparates sichtbar gemacht. Die Ductuli efferentes 
waren nicht gefüllt; die gerade Strecke derselben wurde präparatorisch isoliert und durch eine Fischbein
unterlage hervorgehoben. b) Ductuli efferentes und Ductus epididymidis vollkommen präparatorisch isoliert 
und ausgebreitet. (Beide Präparate wurden Von Werkmeister S c häffner angefertigt, anatom. Sammlung 

Würzburg.) 

Ohne Kenntnis des wirklichen Verlaufes würde man glauben, daß es mehrere 
Nebenhodengänge gäbe; aber die vielen Schnittbilder gehören zu dem einen 
Ductus epididymidis, der infolge seines stark mäandrischen Verlaufes sehr häufig 
getroffen ist. Bei den Ductuli efferentes liegen die zu einem Lobulus, also zu 
einem einzigen oder zu zwei Kanälchen gehörigen Schnittbilder in Gruppen 
beisammen. Nicht immer sind die Grenzen scharf gegeneinander abgesetzt; in 
Wirklichk.eit finden aber keine Anastomosen statt, sondern jeder Duktulus reicht 
vom Rete testis als selbständiges Individuum bis zur Einmündung in den Neben
hodengang. Der Übergang in diesen ist durch eine völlige Änderung des epithe
lialen Wandbelages gekennzeichnet. Die Ductuli efferentes (Abb. 218c) haben 
außen einen glattwandigen Kontur, nach ihrer Lichtung zu ist dagegen die 
Begrenzung wellenförmig, weil in das hohe zylindrische Flimmerepithel, welches 
die Wand auskleidet, Nischen hineinführen, welche mit einem niedrigeren, 
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kubischen und flimmerlosen Epithel ausgekleidet sind. Man geht wohl nicht 
fehl, in diesen Nischen DriisenbHischen zu sehen, die aber nicht me andere 
Driisen sich nach auBen vorwolben und aus dem Epithelverband heraus
getrete~ sind, sondern diesem wie einzellige Becherzellen einverleibt bleiben 
("intra- oder endoepitheliale Driisen"). In den Nebenhoden mancher Indivi-
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Abb.218. Kopf des Nebenhoden, Mensch. a) tlbersichtsbild. b) Querschnitt des Ductus epididYlllidis 
bei starkerer Vergr6Berung. c) Querschnitt eines Ductulus eHerens bei der gieichen Vergr6Berung. 

duen sind die kubischen ZeBen mit Fettkornchen gefiiBt und die zylindrischen 
ZeBen frei davon, bei anderen ist es gerade umgekehrt. Auch konnen die 
kubischen ZeBen manchmal fehlen. Ob dies dauernde individuelle Befunde oder 
nur augenblickliche, durch die histologische Bearbeitung fixierte Zustiinde sind, 
ist unbekannt. Man hat an die Moglichkeit gedacht, daB die kubischen Zellen 
Niihrstofie aus dem Blut resorbieren, darin den Zwischenzellen des Hoden 
gleichen und evtl. synergetisch oder vikariierend mit ihnen tatig. seien; doch 
ist davon zur Zeit nichts bewiesen. Die Zilien der zylindrischen Zellen bewegen 
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kubischen und flimmerlosen Epithel ausgekleidet sind. Man geht wohl nicht 
fehl, in diesen Nischen Drüsenbläschen zu sehen, die aber nicht wie andere 
Drüsen sich nach außen vorwölben und aus dem Epithelverband heraus
getrete~ sind, sondern diesem wie einzellige Becherzellen einverleibt bleiben 
("intra- oder endoepitheliale Drüsen"). In den Nebenhoden mancher Indivi-
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Abb.218. Kopf des Nebenhoden, Mensch. a) tlbersichtsbild. b) Querschnitt des Ductus epididymidis 
bei stärkerer Vergrößerung. c) Querschnitt eines Ductulus efferens bei der gleichen Vergrößerung. 

duen sind die kubischen Zellen mit Fettkörnchen gefüllt und die zylindrischen 
Zellen frei davon, bei anderen ist es gerade umgekehrt. Auch können die 
kubischen Zellen manchmal fehlen. Ob dies dauernde individuelle Befunde oder 
nur augenblickliche, durch die histologische Bearbeitung fixierte Zustände sind, 
ist unbekannt. Man hat an die Möglichkeit gedacht, daß die kubischen Zellen 
Nährstoffe aus dem Blut resorbieren, darin den Zwischenzellen des Hoden 
gleichen und evtl. synergetisch oder vikariierend mit ihnen tätig. seien; doch 
ist davon zur Zeit nichts bewiesen. Die Zilien der zylindrischen Zellen bewegen 
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sich im Leben energisch. Die Spermien sind im Verhaltnis zu den lebhaft 
wimmelnden Bewegungen im Ejakulat starr. Spermien und Sekret zusammen 
sind dicksuppig, weiB. 

Gegen die niedrigen Zellen des Rete testis ist das Epithel der Ductuli geradeso 
wie gegen das ganz andere Epithel des Nebenhodenganges scharf abgesetzt. Die 
Wandung besteht auBer aus dem Epithel aus Bindegewebsschichten und nahe dem 
Ductus epididymidis aus einer Ringschicht von glatten Muskelzellen. 

Der Nebenhodengang (Abb. 21Sb) hat keinen wellenformigen Innenkontur 
seines Epithelbelages. Das Epithel ist hoch, zweireihig; kleine kubische Ersatz
zellen liegen zu auBerst, hohe zylindrische, mit einem charakteristischen Wimper
schopf ausgestattete Zellen reichen, eng aneinander gedrangt, durch die ganze 
Dicke des Epithels hindurch. Bewegungen hat man an den Wimpern nicht 
beobachten konnen, sie heiBen deshalb Stereozilien. Bei geschlechtsreifen 
Individuen ist das Lumen mit Samenfaden ausgefiillt (Abb. 21Sa). Ob diese 
im Vorwartskriechen durch die Stereozilien reusenartig aufgehalten werden, 
ob die Stereozilien Sekrettrager sind, welche in die Samenmassen vorragen, 
oder ob beides der Fall ist, IaBt sich zur Zeit nicht beantworten. Eine sekre
torische Funktion wird daraus erschlossen, daB im Zelleib der zylindrischen 
Zellen Kornchen vorkommen, die sehr verschieden auf Farbstoffe reagieren 
und sich darin ganz wie V orstufen von Sekreten in sicheren Driisenzellen ver
halten. 

Die Kerne der zylindrischen Zellen sind stabchenformig, sie liegen in sehr ver
schiedener Hohe. Die Wandung besteht um das Epithel herum aus einer sehr 
zarten Tunica propria und einer kraftigen glatten Ringmuskelschicht, deren Tiitig
keit den Samen vorwarts zu bewegen imstande ist. Charakteristisch dafiir scheint 
mir, daB mit dem Aufhoren der Zilienbewegung der Zellen in den Ductuli die glatte 
Muskulatur auf tritt, welche nun die Fortbewegung des Samens ubernimmt. 

Ohne scharfe Grenze setzt sich der Nebenhodenkopf in den Korper und 
Schwanz, Corpus et Cauda epididymidis, fort (Abb. 211). Das ganze 
Organ umzieht wurmformig den hinteren Rand des Hoden. Der Schwanz des 
Nebenhoden ist wie der Kopf auBerlich durch die Tllllica vaginalis propria s. 
serosa mit dem Hoden verbunden, innerlich fehlen allerdings die Ductuli effe
rentes beim Schwanz; lediglich lockeres Bindegewebe heftet ihn hier an den 
Hoden. Zwischen den Korper des Nebenhoden und den Hinterrand des 
Hoden dringt eine enge, von der Tunica vaginalis propria (Peritonaeum) aus
gekleidete Spalte ein, welche blind endigt, Sinus epididymidis (Abb. 213). 
Beide, der Hode und Nebenhode hangen hier noch an imem eigenen Mesen
terium in die Hohle des Hodensackes hinein, wie der Darm in die Bauchhohle. 
Kopf und Schwanz des Nebenhoden haben sich enger dem Hoden angeschlossen, 
so daB gewohnlich die Tasche zwischen beiden verschwunden ist. 

DaB die Aufhangebiinder des Hoden und Nebenhoden gelegentlich erhalten 
und lang ausgezogen sein konnen, geht aus dem Vorkommen einer Hodentorsion 
hervor; dabei dreht Bich der Hode um sein Aufhangeband (Mesorchium) und liiuft 
Gefahr, sich seine Blutzufuhr selbst abzuschneiden. Da der Nebenhode von keiner 
Albuginea und auf seiner Hinterfliiche nie von der Tunica propria bedeckt ist, 
so kann er sich bei Entzundungen besonders ausdehnen; charakteristisch ist dabei 
die intensive Schmerzhaftigkeit bei Beruhrung. Die beiden den Sinus nach oben 
und unten begrenzenden Falten nennt man Ne benhoden bander, Ligamen tum 
epididymidis super ius et inferius. 

1m Inneren des Nebenhodenkorpers und -schwanzes schlangelt und windet 
sich der Nebenhodengang in ganz ungeheurem MaBe (Abb. 217). Auf Schnitten 
macht es ganz den Eindruck, als ob es sehr viele Ductus epididymidis gabe 
(Abb. 213, 21Sa). In Wirklichkeit ist es nur ein fortlaufender Gang, welcher 
den des Nebenhodenkopfes ununterbrochen fortsetzt und am Ende des 
Schwanzes riicklaufig wird, weniger gewunden ist, und allmahlich in den 
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sich im Leben energisch. Die Spermien sind im Verhältnis zu den lebhaft 
wimmelnden Bewegungen im Ejakulat starr. Spermien und Sekret zusammen 
sind dicksuppig, weiß. 

Gegen die niedrigen Zellen des Rete testis ist das Epithel der Ductuli geradeso 
wie gegen das ganz andere Epithel des Nebenhodenganges scharf abgesetzt. Die 
Wandung besteht außer aus dem Epithel aus Bindegewebsschichten und nahe dem 
Ductus epididymidis aus einer Ringschicht von glatten Muskelzellen. 

Der Nebenhodengang (Abb. 218b) hat keinen wellenförmigen Innenkontur 
seines Epithelbelages. Das Epithel ist hoch, zweireihig; kleine kubische Ersatz
zellen liegen zu äußerst, hohe zylindrische, mit einem charakteristischen Wimper
schopf ausgestattete Zellen reichen, eng aneinander gedrängt, durch die ganze 
Dicke des Epithels hindurch. Bewegungen hat man an den Wimpern nicht 
beobachten können, sie heißen deshalb Stereozilien. Bei geschlechtsreifen 
Individuen ist das Lumen mit Samenfäden ausgefüllt (Abb. 218a). Ob diese 
im Vorwärtskriechen durch die Stereozilien reusenartig aufgehalten werden, 
ob die Stereozilien Sekretträger sind, welche in die Samenmassen vorragen, 
oder ob beides der Fall ist, läßt sich zur Zeit nicht beantworten. Eine sekre
torische Funktion wird daraus erschlossen, daß im Zelleib der zylindrischen 
Zellen Körnchen vorkommen, die sehr verschieden auf Farbstoffe reagieren 
und sich darin ganz wie Vorstufen von Sekreten in sicheren Drüsenzellen ver
halten. 

Die Kerne der zylindrischen Zellen sind stäbchenförmig, sie liegen in sehr ver
schiedener Höhe. Die Wandung besteht um das Epithel herum aus einer sehr 
zarten Tunica propria und einer kräftigen glatten Ringmuskelschicht, deren Tätig
keit den Samen vorwärts zu bewegen imstande ist. Charakteristisch dafür scheint 
mir, daß mit dem Aufhören der Zilienbewegung der Zellen in den Ductuli die glatte 
Muskulatur auftritt, welche nun die Fortbewegung des Samens übernimmt. 

Ohne scharfe Grenze setzt sich der Nebenhodenkopf in den Körper und 
Schwanz, Corpus et Cauda epididymidis, fort (Abb. 211). Das ganze 
Organ umzieht wurmförmig den hinteren Rand des Hoden. Der Schwanz des 
Nebenhoden ist wie der Kopf äußerlich durch die Tllllica vaginalis propria s. 
serosa mit dem Hoden verbunden, innerlich fehlen allerdings die Ductuli effe
rentes beim Schwanz; lediglich lockeres Bindegewebe heftet ihn hier an den 
Hoden. Zwischen den Körper des Nebenhoden und den Hinterrand des 
Hoden dringt eine enge, von der Tunica vaginalis propria (Peritonaeum) aus
gekleidete Spalte ein, welche blind endigt, Sinus epididymidis (Abb. 213). 
Beide, der Hode und Nebenhode hängen hier noch an ihrem eigenen Mesen
terium in die Höhle des Hodensackes hinein, wie der Darm in die Bauchhöhle. 
Kopf und Schwanz des Nebenhoden haben sich enger dem Hoden angeschlossen, 
so daß gewöhnlich die Tasche zwischen beiden verschwunden ist. 

Daß die Aufhängebänder des Hoden und Nebenhoden gelegentlich erhalten 
und lang ausgezogen sein können, geht aus dem Vorkommen einer Hodentorsion 
hervor; dabei dreht sich der Hode um sein Aufhängeband (Mesorchium) und läuft 
Gefahr, sich seine Blutzufuhr selbst abzuschneiden. Da der Nebenhode von keiner 
Albuginea und auf seiner Hinterfläche nie von der Tunica propria bedeckt ist, 
so kann er sich bei Entzündungen besonders ausdehnen; charakteristisch ist dabei 
die intensive Schmerzhaftigkeit bei Berührung. Die beiden den Sinus nach oben 
und unten begrenzenden Falten nennt man Ne benhoden bänder, Ligamen tum 
epididymidis superius et inferius. 

Im Inneren des Nebenhodenkörpers und -schwanzes schlängelt und windet 
sich der Nebenhodengang in ganz ungeheurem Maße (Abb. 217). Auf Schnitten 
macht es ganz den Eindruck, als ob es sehr viele Ductus epididymidis gäbe 
(Abb. 213, 218a). In Wirklichkeit ist es nur ein fortlaufender Gang, welcher 
den des Nebenhodenkopfes ununterbrochen fortsetzt und am Ende des 
Schwanzes rückläufig wird, weniger gewunden ist, und allmählich in den 
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Samenleiter, Ductus deferens, iibergeht. Der feinere Bau des Neben
hodenganges ist.im Korper und Schwanz gleich dem im Kopfe, nur nimmt die 
GroBe der Lichtung gegen das Schwanzende etwas ab, um dann im eigentlichen 
Samenleiter wieder zuzunehmen. Zieht man die Schliingelungen des N eben
hodenganges auseinander, so ergibt sich eine Gesamtlange von ca. 4 m, welche 
im intakten Nebenhoden auf ebenso viele Zentimeter zusammengedrangt ist. 
Denkt man sich, der Nebenhodengang und aIle Ductuli efferentes waren bei 
einem Manne gestreckt aneinander gereiht, so wiirde der Hode ca.. 4-5 m 
hinter ihm nachschleifen. Die Lichtung des Nebenhodenkanales hat durch
schnittlich 0,5-0,3 mm Durchmesser, die Flii.che der Wand ist also ungeheuer 
viel groBer als in einem kurzen weiten Kanal von gleichem Fassungsvermogen. 
Der lange Gang und die enorme Beriihrungsflache mogen deshalb besonders 
wichtig sein, weil sie wie eine Heizschlange von zahlreichen BlutgefaBen der 
Nachbarschaft erwarmt werden; wichtige biologische Beziehungen spielen sich 
zwischen dem Produkt des Hoden und des Nebenhoden wahrend der Verweil
dauer des Samens im letzteren abo 

"Die Samenfaden bewegen sich im Hoden selbst und im Nebenhoden (Kopf) 
beim Lebenden nur wenig und trage, soweit es zur Vberwindung des Weges 
durch das Rete und oen Ductus epididymidis notig ist. Sonst sind sie 
unbewegt, obgieich sie die Fahigkeit zur lebhaften Bewegung besitzen und 
durch die geringste kiinstliche Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentra
tion ihrer Umgebung in das alkalische Gebiet dazu vera.nlaBt werden konnen. 
Dies geschieht aber im normalen Veriauf nicht, weil die Energie der Bewegung 
sich erschopfen wiirde, ehe der Same ejakuliert wird, und weil dann der Weg 
zum Ei im weiblichen Organismus nicht mehr aktiv zuriickgeIegt werden konnte. 
1m Nebenhoden werden vielmehr die Spermien mit einer Sekrethiille umgeben, 
weiche die Empfindlichkeit der Samenfaden gegen die Anderungen der Wasser· 
stoffionenkonzentration der Umgebung abstumpft. Die Bewegung wird wahr
scheinlich erst kurz vor der Ejakulation durch Behebung des Sauerstoffmangeis 
der im Nebenhodenschweif dicht gedrangten Spermien entfacht, durch das 
Sekret der Geschiechtsdriisen verstarkt und kommt dann im richtigen Moment 
zur Geltung. Ohne die schiitzende Hiille waren die Samenfaden zu empfindlich, 
um die physikochemischen Einfliisse des Sekretes der weiblichen Geschlechts
wege zu iiberwinden" 1). 

Rudimentare, den Zusammenschlu.B mit dem Hoden und manchmal auch mit 
dem WOLFFschen Gang verpassende UrnierenkanaIchen (Abb. 210b) entwickeln 
sich regelmit.Big oder haufig weiter, iihnlich wie die Reste des MiiLLERschen Ganges 
(ungestielte Hydatide des Hoden). An allen Teilen, die von der Urniere und dem 
Urnierengang gebildet werden, kommen derartige Gebilde gelegentlich vor. Weniger 
wichtig und sehr variabel sind Anhange des Rete testis; kleine, blind endigende 
und mit FIimmerepithel ausgekleidete Gange dieser Art konnen im Nebenhodenkopf 
eingebettet liegen oder au.Berlich als Zystchen hervorragen. Gelegentlich und nicht 
so regelma.Big wie der Appendix testis kommt ein Appendix epididymidis 
(gestieIte Hydatide) vor. 1st bei den vorigen der Anschlu.B an das Rete testis 
eingetreten, der an den WOLFFschen Gang jedoch nicht, so ist bei der gestielten 
Hydatide das umgekehrte der Fall; sie sitzt deshalb auf dem Nebenhoden, etwas 
oberhalb des Appendix testis. Auch mehr als eine kann vorkommen. Das kleine 
Organ ist birnformig, mit wiWriger Fliissigkeit gefiiUt, der Stiel sehr verschieden, 
manchmal sehr lang, ohne Lumen. Die Paradidymis (G'-IRALDESSches Organ) ist 
eine Folge von Urnierenkanalchen, die beiderseits blind endigen, nur im Kindes-

1) ErstverOffentlichung von Herrn Dr. Redenz (Stipendiat des Rockefeller
Unterstiitzungsfonds am anatomischen Institut in Wiirzburg). - Die bisherigen 
Angaben der Autoren, es seien Bewegungen der Samenfaden im Hoden und Neben
hodenkopf zu beobachten, beruhen meistens auf Anderungen der H-lonenkonzen· 
tration durch Eroffnung der umgebenden Lymph- und BIutgefa.Be. 
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Samenleiter, Ductus deferens, übergeht. Der feinere Bau des Neben. 
hodenganges ist.im Körper und Schwanz gleich dem im Kopfe, nur nimmt die 
Größe der Lichtung gegen das Schwanzende etwas ab, um dann im eigentlichen 
Samenleiter wieder zuzunehmen. Zieht man die Schlängelungen des Neben. 
hodenganges auseinander, so ergibt sich eine Gesamtlänge von ca. 4 m, welche 
im intakten Nebenhoden auf ebenso viele Zentimeter zusammengedrängt ist. 
Denkt man sich, der Nebenhodengang und alle Ductuli efferentes wären bei 
einem Manne gestreckt aneinander gereiht, so würde der Hode ca. 4-5 m 
hinter ihm nachschleifen. Die Lichtung des Nebenhodenkanales hat durch. 
schnittlich 0,5-0,3 mm Durchmesser, die Fläche der Wand ist also ungeheuer 
viel größer als in einem kurzen weiten Kanal von gleichem Fassungsvermögen. 
Der lange Gang und die enorme Berührungsfläche mogen deshalb besonders 
wichtig sein, weil sie wie eine Heizschlange von zahlreichen Blutgefäßen der 
Nachbarschaft erwärmt werden; wichtige biologische Beziehungen spielen sich 
zwischen dem Produkt des Hoden und des Nebenhoden während der Verweil· 
dauer des Samens im letzteren ab. 

"Die Samenfäden bewegen sich im Hoden selbst und im Nebenhoden (Kopf) 
beim Lebenden nur wenig und träge, soweit es zur Überwindung des Weges 
durch das Rete und den Ductus epididymidis nötig ist. Sonst sind sie 
unbewegt, obgleich sie die Fähigkeit zur lebhaften Bewegung besitzen und 
durch die geringste künstliche Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentra.
tion ihrer Umgebung in das alkalische Gebiet dazu veranlaßt werden können. 
Dies geschieht aber im normalen Verlauf nicht, weil die Energie der Bewegung 
sich erschöpfen würde, ehe der Same ejakuliert wird, und weil dann der Weg 
zum Ei im weiblichen Organismus nicht mehr aktiv zurückgelegt werden könnte. 
Im Nebenhoden werden vielmehr die Spermien mit einer Sekrethülle umgeben, 
welche die Empfindlichkeit der Samenfäden gegen die Änderungen der Wasser
stoffionenkonzentration der Umgebung abstumpft. Die Bewegung wird wahr· 
scheinlich erst kurz vor der Eja.kulation durch Behebung des Sauerstoffmangeis 
der im Nebenhodenschweif dicht gedrängten Spermien entfacht, durch das 
Sekret der Geschlechtsdrüsen verstärkt und kommt dann im richtigen Moment 
zur Geltung. Ohne die schützende Hülle wären die Samenfäden zu empfindlich, 
um die physikochemischen Einflüsse des Sekretes der weiblichen Geschlechts. 
wege zu überwinden" 1). 

Rudimentäre, den Zusammenschluß mit dem Hoden und manchmal auch mit 
dem WOLFFschen Gang verpassende Urnierenkanälchen (Abb. 210b) entwickeln 
sich regelmäßig oder häufig weiter, ähnlich wie die Reste des MÜLLERschen Ganges 
(ungestielte Hydatide des Hoden). An allen Teilen, die von der Urniere und dem 
Urnierengang gebildet werden, kommen derartige Gebilde gelegentlich vor. Weniger 
wichtig und sehr variabel sind Anhänge des Rete testis; kleine, blind endigende 
und mit Flimmerepithel ausgekleidete Gänge dieser Art können im Nebenhodenkopf 
eingebettet liegen oder äußerlich als Zystchen hervorragen. Gelegentlich und nicht 
so regelmäßig wie der Appendix testis kommt ein Appendix epididymidis 
(gestielte Hydatide) vor. Ist bei den vorigen der Anschluß an das Rete testis 
eingetreten, der an den WOLFFschen Gang jedoch nicht, so ist bei der gestielten 
Hydatide das umgekehrte der Fall; sie sitzt deshalb auf dem Nebenhoden, etwas 
oberhalb des Appendix testis. Auch mehr als eine kann vorkommen. Das kleine 
Organ ist birnförmig, mit wäßriger Flüssigkeit gefüllt, der Stiel sehr verschieden, 
manchmal sehr lang, ohne Lumen. Die Paradidymis (G'-IRALDEssches Organ) ist 
eine Folge von Urnierenkanälchen, die beiderseits blind endigen, nur im Kindes-

1) Erstveröffentlichung von Herrn Dr. Redenz (Stipendiat des Rockefeller
Unterstützungsfonds am anatomischen Institut in WÜfzburg). - Die bisherigen 
Angaben der Autoren, es seien Bewegungen der Sa~enfäden im Hoden und Neben
hodenkopf zu beobachten, beruhen meistens auf Änderungen der H-Ionenkonzen· 
tration durch Eröffnung der umgebenden Lymph- und Blutgefäße. 
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alter vorkommen und spater zum groJ3ten Teil verschwinden; nur ein hinter dem 
Nebenhodenkopf liegender Abschnitt kann beim Erwachsenen sich erhalten. Am 
regelmaJ3igsten und gro/3ten sind die Ductuli a berrantes des Nebenhoden, 
besonders der D u ctul us a berr ans inferi,or (H aIleri). Letzterer entspringt im 
Schwanz des Nebenhoden yom Ductus epididymidis und verlauft stark geknauelt 
aufwarts auf den Nebenhodenkopf zu (Abb. 217). Er entspricht dem sog. Harnteil 
,der Urniere niederer Tiere. Weniger regelmaJ3ig ist der Ductulus aberrans 
superior, welcher yom Rete testis ausgeht und im Korper des Nebenhoden ab
warts verlauft. 

GelaBe und Die B1u tzufuhrist die gleiche wie beim Hoden, ebenso verhalten sich die Venen. 
Nerven Die LymphgefaJ3e nehmen dagegen einen anderen Weg. Sie fiihren in die ober

flachIichen Lymphknoten der Leistengegend, nicht in das Innere der Bauchhohle. 
Bei Erkrankungen des Nebenhoden schwellen daher die Leisten"driisen" (Bubo), 
ahnlich wie bei Erkrankungen der Harnrohre. Die N er yen des N ebenhoden kommen 
aus den gleichen Geflechten wie diejenigen des Hoden. 

Ductus 
deferens 

c) Die SamenleHer und Samenblasen. 

Der Samenleiter Ductus deferens, ist die Fortsetzung des Neben
hodenganges, der seinen Namen andert, wie ein FluB, der von Strecke zu Strecke 
anders benannt wird. Samen "leitend" ist das genitale Ausfiihrsystem vom 
Rete testis abo lnwieweit und wo Sekrete den Samenfaden auf diesem Wege 
hinzugefiigt werden, ist zum Teil unsicher. Jedenfalls verdient die als "Samen
leiter" im speziellen bezeichnete Strecke durch ihren Namen hervorgehoben 
zu werden, weil in ihr kein oder doch keine wesentliche Menge von Sekret be
reitet wird, sondern weil der Same ganz oder fast unverandert passiert. Auch 
kommt es hier nicht zur Stagnation, er dient nicht als Reservoir, sondern sein 
Bau sichert eine schnelle Fortleitung des Inhaltes nach dem mannlichen Gliede 
hin. Endlich ist er nicht versteckt wie die Windungen des Ductus epididymidis, 
welche im Nebenhoden verborgen liegen, sondern er zieht als wichtigster Be
standteil des Samenstranges, Funiculus spermaticus, bis zum Leisten
ring aufwarts und ist sogar beim Lebenden in diesem tastbar. Rollt man mit 
den Fingerkuppen den Samenstrang bei seinem Austritt aus dem auBeren 
Leistenring iiber den oberen Rand des Schambeines oder faBt man den Samen
strang zwischen Daumen und Zeigefinger, so fiihlt man den Samenleiter als 
einen stricknadelformigen Korper; er fiihlt sich solide an, da er sehr dickwandig 
ist und infolgedessen nicht wie die GefaBe in seiner Umgebung zusammen
gedriickt werden kann. Innerhalb der Bauchhohle ist er bei Operationen oder 
an der Leich,_, besonders leicht zu sehen, weil er hier allein unmittelbar unter 
dem Bauchfell liegt und, falls er nicht vorspringt, leicht dazu gebracht werden 
kann, sobald man ihn ein wenig anhebt (Abb. 203); auch ist er hier allent
halben tastbar, 

Von da ab, wo der Nebenhodengang an der Schweifspitze pfeifenkopfartig 
umbiegt, lauft der Samenleiter riickwarts, in der Richtung auf den Nebenhoden
kopf zu (Abb.217a). Anfanglich ist er noch ziemlich stark gewunden wie der 
Ductus epididymidis, dem er auch in der Struktur seiner Schleimhaut zunachst 
gleicht. Aber bald streckt er sich zu einem geraden Kanal mit besonderem Bau 
seiner Wandung. Die Grenze gegen den Nebenhodengang ist also strukturell nicht 
scharf, sie wird herkommlich durch die spitzwinklige Umbiegung am Ende des 
Nebenhoden gekennzeichnet. Man nennt die Strecke bis zum Anulus ab
dominalis subcutaneus (s. externus) des Leistenkanales extraabdominal. 
Rier liegt er im Rodensack, der erst bei den auBeren Genitalien behandelt 
werden wird. 1m Leistenkanalliegt er in der Bauchwand selbst eingeschlossen, 
intramural, als ein Bestandteil des Samenstranges. Die intraabdominale 
Strecke reicht vom Anulus inguinalis abdominalis (s. internus) bis zum 
Grunde der Rarnblase. Rier erweitert er sich spindelig zur Ampulle, Am-
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alter vorkommen und später zum größten Teil verschwinden; nur ein hinter dem 
Nebenhodenkopf liegender Abschnitt kann beim Erwachsenen sich erhalten. Am 
regelmäßigsten und größten sind die Ductuli aberrantes des Nebenhoden, 
besonders der Ductulus aberrans inferiM (Halleri). Letzterer entspringt im 
Schwanz des Nebenhoden vom Ductus epididymidis und verläuft stark geknäuelt. 
aufwärts auf den Nebenhodenkopf zu (Abb. 217). Er entspricht dem sog. Harnteil 
.der Urniere niederer Tiere. Weniger regelmäßig ist der Du ctul us a berr ans 
superior, welcher vom Rete testis ausgeht und im Körper des Nebenhoden ab· 
wärts verläuft. 

Gefäße und Die Blu tzufuhrist die gleiche wie beim Hoden, ebenso verhalten sich die Venen. 
Nerven Die Lymphgefäße nehmen dagegen einen anderen Weg. Sie führen in die ober· 

flächlichen Lymphknoten der Leistengegend, nicht in das Innere der Bauchhöhle. 
Bei Erkrankungen des Nebenhoden schwellen daher die Leisten"drüsen" (Bubo), 
ähnlich wie bei Erkrankungen der Harnröhre. Die N er ven des Nebenhoden kommen 
aus den gleichen Geflechten wie diejenigen des Hoden. 

Ductus 
deferens 

c) Die Samenleiter und Samenblasen. 

Der Samenleiter Ductus deferens, ist die Fortsetzung des Neben
hodenganges, der seinen Namen ändert, wie ein Fluß, der von Strecke zu Strecke 
anders benannt wird. Samen "leitend" ist das genitale Ausführsystem vom 
Rete testis ab. Inwieweit und wo Sekrete den Samenfäden auf diesem Wege 
hinzugefügt werden, ist zum Teil unsicher. Jedenfalls verdient die als "Samen
leiter" im speziellen bezeichnete Strecke durch ihren Namen hervorgehoben 
zu werden, weil in ihr kein oder doch keine wesentliche Menge von Sekret be
reitet wird, sondern weil der Same ganz oder fast unverändert passiert. Auch 
kommt es hier nicht zur Stagnation, er dient nicht als Reservoir, sondern sein 
Bau sichert eine schnelle Fortleitung des Inhaltes nach dem männlichen Gliede 
hin. Endlich ist er nicht versteckt wie die Windungen des Ductus epididymidis, 
welche im Nebenhoden verborgen liegen, sondern er zieht als wichtigster Be
standteil des Samenstranges, Funiculus spermaticus, bis zum Leisten· 
ring aufwärts und ist sogar beim Lebenden in diesem tastbar. Rollt man mit 
den Fingerkuppen den Samenstrang bei seinem Austritt aus dem äußeren 
Leistenring über den oberen Rand des Schambeines oder faßt man den Samen. 
strang zwischen Daumen und Zeigefinger, so fühlt man den Samenleiter als 
einen stricknadelförmigen Körper; er fühlt sich solide an, da er sehr dickwandig 
ist und infolgedessen nicht wie die Gefäße in seiner Umgebung zusammen· 
gedrückt werden kann. Innerhalb der Bauchhöhle ist er bei Operationen oder 
an der Leich" besonders leicht zu sehen, weil er hier allein unmittelbar unter 
dem Bauchfell liegt und, falls er nicht vorspringt, leicht dazu gebracht werden 
kann, sobald man ihn ein wenig anhebt (Abb. 203); auch ist er hier allent. 
halben tastbar, 

Von da ab, wo der Nebenhodengang an der Schweifspitze pfeifenkopfartig 
umbiegt, läuft der Samenleiter rückwärts, in der Richtung auf den Nebenhoden
kopf zu (Abb. 217 a). Anfänglich ist er noch ziemlich stark gewunden wie der 
Ductus epididymidis, dem er auch in der Struktur seiner Schleimhaut zunächst 
gleicht. Aber bald streckt er sich zu einem geraden Kanal mit besonderem Bau 
seiner Wandung. Die Grenze gegen den Nebenhodengang ist also strukturell nicht 
scharf, sie wird herkömmlich durch die spitzwinklige Umbiegung am Ende des 
Nebenhoden gekennzeichnet. Man nennt die Strecke bis zum Anulus ab
dominalis subcutaneus (s. externus) des Leistenkanales extraabdominal. 
Hier liegt er im Hodensack, der erst bei den äußeren Genitalien behandelt 
werden wird. Im Leistenkanal liegt er in der Bauchwand selbst eingeschlossen, 
intramural, als ein Bestandteil des Samenstranges. Die intraabdominale 
Strecke reicht vom Anulus inguinalis abdominalis (s. internus) bis zum 
Grunde der Harnblase. Hier erweitert er sich spindelig zur Ampulle, Am-
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pulla ductus deferentis (Abb. 219). Die Gesamtlange im gestreckten Zu
stand betragt 50-60 em; da der Anfangsteil gewunden ist, so ist der Weg, den 
er zuriicklegt, nur etwa 2/3 so lang wie jenes MaB. Links ist die Strecke um 
so viel groBer als der linke Hade tiefer herabhangt als der rechte. 

Entsprechend der Lage des Leistenkanales in der Bauchwand (Bd. 1, S. 190), 
tritt der Ductus deferens lateral von der Arteria epigastrica inferior und ihren Be
gleitvenen in die Bauchhiihle ein (Abb. 212). Rier trennt er sich von den BlutgefiiBen 
und Nerven, die ihn bis dahin im Samenstrang begleiteten und lauft zunachst eng 
angeschmiegt an die Beckenwand, die er erreicht, indem er urn die Vasa iliaca externa 
medial herumbiegt. Er iiberkreuzt den Nervus 0 bturatorius und die danebenliegenden 
Vasa obturatoria, ferner die obliterierte Arteria umbilicalis, die Arteriae vesicales 
superiores und passiert den Winkel zwischen dem Ureter und der Rarnblase bei 
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Abb. 219. Hintere Blasenwand des Mannes. Links ist das Samenblasehen nieht allsprapariert, reehts 
die einzelnen Gange praparatoriseh isoliert. Rechts llnd links von der Symphyse sind die oberen llnd unteren 

Aste des Schambeines dnrchsagt. 

dessen Einmiindung in letztere (Abb. 219). Auf diese Weise verlaBt er die Becken
wand und lauft dem Blasengrund angeschmiegt bis dicht an die Medianlinie heran. 
Diese letztere Strecke ist zur Amp u II e angeschwollen. 

Der feinere Bau unterscheidet sich vom Nebenhodengang hauptsachlich 
durch den Fortfall der Stereozilien, durch das starke Anschwellen der Muskel· 
schicht und den Reichtum der Wandung an elastischem Gewebe (Abb. 225). 
Der Gesamtquerschnitt hat einen Durchmesser von 3 mm, das Lumen ist jedoch 
nur 0,5 mm weit, so daB dieHauptmasse auf die Wandung fallt. Daher ist auch 
der Samenleiter so leicht tastbar. Die Wandung ist geschichtet in eine Schleim· 
haut, Tunica mucosa, eine Muskelhaut, Tunica muscularis, und eine 
Faserhaut, Tunica adventitia, die in dieser Reihenfolge von innen nach 
auBen aneinander anschlieBen. 

Die Muskelhaut ist am dicksten (Abb. 225); sie fiihlt sich beim Betasten 
des Samenleiters knorpelhart an. Sie ist selbst wiederum in drei Schichten 
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pulla ductus deferentis (Abb. 219). Die Gesamtlänge im gestreckten Zu
stand beträgt 50-60 cm; da der Anfangsteil gewunden ist, so ist der Weg, den 
er zurücklegt, nur etwa 2/3 so lang wie jenes Maß. Links ist die Strecke um 
so viel größer als der linke Hode tiefer herabhängt als der rechte. 

Entsprechend der Lage des Leistenkanales in der Bauchwand (Bd. 1, S. 190), 
tritt der Ductus deferens lateral von der Arteria epigastrica inferior und ihren Be
gleitvenen in die Bauchhöhle ein (Abb. 212). Hier trennt er sich von den Blutgefäßen 
und Nerven, die ihn bis dahin im Samenstrang begleiteten und läuft zunächst eng 
angeschmiegt an die Beckenwand, die er erreicht, indem er um die Vasa iliaca externa 
medial herumbiegt. Er überkreuzt den N ervus 0 bturatorius und die danebenliegenden 
Vasa obturatoria, ferner die obliterierte Arteria umbilicalis, die Arteriae vesicales 
superiores und passiert den Winkel zwischen dem Ureter und der Harnblase bei 

I) UI·tu~ dcreren_~, I\. r'::lIzung mh . "rl'lf·r 

Tret er 

Ihl (" ll u~ dcl ... .! n ·ntL \'u l' ":iulrht. __ 
lu die Ul:\tH:'h"-;uu! 

"" p"',ilJ , l.'''ljl)''~ ~Jjp,.,·i of' 

" e.,dt.:1I1a Iil' lUiulll is ( Iliit 111111 (1') ,.. 

,"" .. I'Cl'itfl llll (l lrl li fr('(cr " ,·11 ,1(0 " Hh'l'ill 

f );r 1)11/,t;r, 1:'UlI N6 ;fllc.,.i.,1' 

(,.'rlllj; 11<:8 COI"IHlIl I.!n,·prUOJlUIII " c ldO( -

'1 11111('111l1li1 b\:hiQc. n:!rnQ!'illi<l --~~ 

l.igjll l l~·lIl llm nmlJ ili l'III ,- lIIe-d i u 11 I 

" lInell fd lfil lcr;.o:.lIg Ih:M: Un-ttll' 

\ ·~"Jl iI.!1I 1 1l ,u:;lIl i uß IL" (lIU~ I l ii l h," hf< riu .. ·• 
jU-!t;IJllricrt , (; !{nge i !«'lliert) 

F. 'I·f"I I'~ lL ol ltllrnt lllll 

I 'IIN; l II C llli '1'lIIIO t"l'lt 111'("l l 1I'UI-

___ _ Ulll(I, lll lu b ill boun:~rll .. nl ili 
( t:o \\'llc d ) Ile.~trJ l 

1I111hu:!I urct hrlH -' ( IH"'dce kt ' ''On .\ I Ulilkl·l · 
hfill l! dcN .. ' IIUII~ .. huloool,:"n"crnOIil IlS) 

2/3 

Abb. 219. Hintere Blasenwand des Mannes. Links ist das Samenbläschen nicht auspräpariert, rechts 
die einzelnen Gänge präparatorisch isoliert. Rechts und links von der Symphyse sind die oberen und unteren 

Äste des Schambeines durchsägt. 

dessen Einmündung in letztere (Abb. 219). Auf diese Weise verläßt er die Becken
wand und läuft dem Blasengrund angeschmiegt bis dicht an die Medianlinie heran. 
Diese let.ztere Strecke ist zur Am p u II e angeschwollen. 

Der feinere Bau unterscheidet sich vom Nebenhodengang hauptsächlich 
durch den Fortfall der Stereozilien, durch das starke Anschwellen der Muskel· 
schicht und den Reichtum der Wandung an elastischem Gewebe (Abb. 225). 
Der Gesamtquerschnitt hat einen Durchmesser von 3 mm, das Lumen ist jedoch 
nur 0,5 mm weit, so daß dieHauptmasse auf die Wandung fällt. Daher ist auch 
der Samenleiter so leicht tastbar. Die Wandung ist geschichtet in eine Schleim· 
haut, Tunica mucosa, eine Muskelhaut, Tunica muscularis, und eine 
Faserhaut, Tunica adventitia, die in dieser Reihenfolge von innen nach 
außen aneinander anschließen. 

Die Muskelhaut ist am dicksten (Abb. 225); sie fühlt sich beim Betasten 
des Samenleiters knorpelhart an. Sie ist selbst wiederum in drei Schichten 
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zerlegbar, ein Stratum internum, medium und externum. Die mittlere 
Schicht besteht aus ringformig angeordneten, die beiden Grenzschichten aus. 
langs verlaufenden Biindeln von glatten Muskelzellen. Die innere Langsschicht 
fehlt streckenweise, am regelmaBigsten ist sie im Beginn und am Ende des 
Samenleiters zu finden. Die Muskelzellen des Samenleiters sind besonders groB. 
in ihrem Zelleib sind mit starken VergroBerungen Fibrillen erkennbar, die allen 
glatten Muskelzellen zukommen, aber hier leicht zu beobachten und auch 
zuerst gefunden worden sind. Durch die Anordnung in Ring- und Langsziigen 
vermag die Muskulatur das Lumen zu verengern, ohne daB sich gleichzeitig der 
Samenleiter entsprechend streckt und dadurch den R<tumverlust im Quer
schnitt durch Verlangerung ausgleicht. Die Samenfaden, welche in ihn geraten, 
werden deshalb sofort weiter nach den Ampullen und Samenblaschen weiter
befordert, welche, wie der Nebenhoden, oft strotzend mit ihnen gefiiIlt sind, so
lange die Z'lUgungsfahigkeit des Mannes dauert und sofern nicht eine Ejakulation 
vorausgegangen ist. An dem Bewegungsmechanismus ist das elastische Gewebe 
beteiligt, welches reichlich zwischen den Muskelzellen eingebettet liegt und die 
Tendenz hat, passiv das Lumen zu verengern. Wird der Samenstrang gezerrt, so 
kann die Langsmuskulatur helfen, ihn wieder zu verkiirzen. 

Die Tunica mucosa besteht aus dem Epithel und einer Tunica propria, 
welche das Epithel tragt und vorwiegend aus elastischen Fasern besteht. Das 
Epithel des leeren Samenleiters erhebt sich unter dem Druck des muskulo
elastischen Apparates zu 3-4 niedrigen Langsfaltchen, welche in das Lumen 
vorspringen und auf dem Querschnitt sternformig aussehen, besonders wenn 
bei aktiver Kontraktion der Muskeln die Lichtung geschlossen ist. Das Epithel 
ist ein zweireihiges Zylinderepithel, das nach dem Lumen zu einen Kutikular
saum tragt. Ob es sezerniert oder nicht, steht nicht fest; jedenfalls fehlen be
sondere Driisenbliischen wie in den Ductuli efferentes oder zellulare Driisen
apparate wie in dem Ductus epididymidis des Nebenhoden. Die auBere Faser
haut geht ohne scharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe iiber, sie ist reich 
an GefaBen, enthalt viel elastisches Gewebe und gelegentlich verstreute glatte 
Muskelzellen, die langs oder auch zirkular verlaufen. 

~faBe ~nd Die Blutzufuhr besorgt eine besondere, feine A. deferentialis, die im Becken 
~~~~n_es aus der A. hypogastrica an den Samenleiter tritt. Sie anastomosiert am Nebenhoden 
leiters J?:lit der A. spermatica interna. Die Ampullen und Samenblasen erhalten auLlerdem 

Astchen der A. haemorrhoidalis media und superior sowie der A. vesicalis inferior. 
Die Venen stehen mit dem Plexus pampiniformis des Samenstranges und dem 
Plexus vesicalis der Blase in Zusammenhang. Die LymphgefaLle des Abschnittes 
flieLlen wie diejenigen des Hoden in die lumbalen Lymphknoten neben und vor der 
Aorta abdominalis ab, auch in Lymphknoten der Niere und solche neben den Vasa 
hypogastrica. Die oberflachlichen Lymphknoten der Leistengegend erhalten keine 
Zufliisse. Die N erven stammen aus dem Plexus hypogastricus, sie umspinnen 
innerhalb der Adventitia den Samenleiter mit einem feinen Geflecht sympathischer 
und parasympathischer Fasern, in welches Ganglienzellen hier und da eingebettet 
liegen. 

Ampulla Das Ende des Samenleiters, welches aTYl Blasengrunde von der Kreuzungs-ductus '-'-" 
deferentis stelle mit dem Harnleiter bis zum Eintritt in die Vorsteherdriise, Prostata, reicht, 

erscheint auBerlich spindlig aufgetrieben und wird deshalb Ampulle, Am
pulla ductus deferentis, genannt (Abb. 219). Doch ist diese Strecke keine 
bloBe Erweiterung des Ganges, sondern sie ist der Sitz von Driisen. Man bemerkt 
bereits auBerlich kleine bucklige Vorwolbungen der Wand der Ampulle; den 
Vertiefungen zwischen ihnen entsprechen im Inneren Scheidewande, welche in 
die Lichtung vorspringen. So ist das Lumen von einer Schicht von Kammerchen 
umgeben, deren Schleimhaut ein Sekret absondert. Da die Samenblaschen, 
welche lateral von den Ampullen liegen, nichts anderes als eine besondere Ab
spaltung eines Zuges solcher sezernierender Kammerchen sind, so haben wir hier 
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zerlegbar, ein Stratum internum, medium und externum. Die mittlere 
Schicht besteht aus ringförmig angeordneten, die beiden Grenzschichten aus. 
längs verlaufenden Bündeln von glatten Muskelzellen. Die innere Längsschicht 
fehlt streckenweise, am regelmäßigsten ist sie im Beginn und am Ende des 
Samenleiters zu finden. Die Muskelzellen des Samenleiters sind besonders groß. 
in ihrem Zelleib sind mit starken Vergrößerungen Fibrillen erkennbar, die allen 
glatten Muskelzellen zukommen, aber hier leicht zu beobachten und auch 
zuerst gefunden worden sind. Durch die Anordnung in Ring- und Längszügen 
vermag die Muskulatur das Lumen zu verengern, ohne daß sich gleichzeitig der 
Samenleiter entsprechend streckt und dadurch den R'tumverlust im Quer
schnitt durch Verlängerung ausgleicht. Die Samenfäden, welche in ihn geraten, 
werden deshalb sofort weiter nach den Ampullen und Samenbläschen weiter
befördert, welche, wie der Nebenhoden, oft strotzend mit ihnen gefüllt sind, so
lange die Z'lUgungsfähigkeit des Mannes dauert und sofern nicht eine Ejakulation 
vorausgegangen ist. An dem Bewegungsmechanismus ist das elastische Gewebe 
beteiligt, welches reichlich zwischen den Muskelzellen eingebettet liegt und die 
Tendenz hat, passiv das Lumen zu verengern. Wird der Samenstrang gezerrt, so 
kann die Längsmuskulatur helfen, ihn wieder zu verkürzen. 

Die Tunica mucosa besteht aus dem Epithel und einer Tunica propria, 
welche das Epithel trägt und vorwiegend aus elastischen Fasern besteht. Das 
Epithel des leeren Samenleiters erhebt sich unter dem Druck des muskulo
elastischen Apparates zu 3-4 niedrigen Längsfältchen, welche in das Lumen 
vorspringen und auf dem Querschnitt sternförmig aussehen, besonders wenn 
bei aktiver Kontraktion der Muskeln die Lichtung geschlossen ist. Das Epithel 
ist ein zweireihiges Zylinderepithel, das nach dem Lumen zu einen Kutikular
saum trägt. Ob es sezerniert oder nicht, steht nicht fest; jedenfalls fehlen be
sondere Drüsenbläschen wie in den Ductuli efferentes oder zelluläre Drüsen
apparate wie in dem Ductus epididymidis des Nebenhoden. Die äußere Faser
haut geht ohne scharfe Grenze in das umgebende Bindegewebe über, sie ist reich 
an Gefäßen, enthält viel elastisches Gewebe und gelegentlich verstreute glatte 
Muskelzellen, die längs oder auch zirkulär verlaufen. 

~fäße ~nd Die Blutzufuhr besorgt eine besondere, feine A. deferentialis, die im Becken 
~~~~n_es aus der A. hypogastrica an den Samenleiter tritt. Sie anastomosiert am Nebenhoden 
leiters J?:lit der A. spermatica interna. Die Ampullen und Samenblasen erhalten außerdem 

Astchen der A. haemorrhoidalis media und superior sowie der A. vesicalis inferior. 
Die Venen stehen mit dem Plexus pampiniformis des Samenstranges und dem 
Plexus vesicalis der Blase in Zusammenhang. Die Lymphgefäße des Abschnittes 
fließen wie diejenigen des Hoden in die lumbalen Lymphknoten neben und vor der 
Aorta abdominalis ab, auch in Lymphknoten der Niere und solche neben den Vasa 
hypogastrica. Die oberflächlichen Lymphknoten der Leistengegend erhalten keine 
Zuflüsse. Die Nerven stammen aus dem Plexus hypogastricus, sie umspinnen 
innerhalb der Adventitia den Samenleiter mit einem feinen Geflecht sympathischer 
und parasympathischer Fasern, in welches Ganglienzellen hier und da eingebettet 
liegen. 

~~~~~a Das Ende des Samenleiters, welches am. Blasengrunde von der Kreuzungs
deferentis stelle mit dem Harnleiter bis zum Eintritt in die Vorsteherdrüse, Prostata, reicht, 

erscheint äußerlich spindlig aufgetrieben und wird deshalb Ampulle, Am
pulla ductus deferentis, genannt (Abb. 219). Doch ist diese Strecke keine 
bloße Erweiterung des Ganges, sondern sie ist der Sitz von Drüsen. Man bemerkt 
bereits äußerlich kleine bucklige Vorwölbungen der Wand der Ampulle; den 
Vertiefungen zwischen ihnen entsprechen im Inneren Scheidewände, welche in 
die Lichtung vorspringen. So ist das Lumen von einer Schicht von Kämmerchen 
umgeben, deren Schleimhaut ein Sekret absondert. Da die Samenbläschen, 
welche lateral von den Ampullen liegen, nichts anderes als eine besondere Ab
spaltung eines Zuges solcher sezernierender Kämmerchen sind, so haben wir hier 
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spezialisierte Genitaldriisen vor uns, wahrend im N Clbenhoden doch nur das 
iibliche Epithel des Wandbelages Sekret liefert und nicht - auBer den intra
epithelialen Driisenblasen - besondere Driisenkammern zu finden sind. Das 
Sekret regt die Bewegungen der Samenfaden an, allerdings nicht so stark wie 
der Prostatasaft, durch welchen die Spermien erst ihre volle Beweglichkeit er
halten. Es gesellt sich ihnen zu und bildet mit dem Sekret der Genitaldriisen der 
auBeren Geschlechtsorgane zusammen die eigentliche Samenfliissigkeit. Fehlen 
die Samenfaden infolge Atrophie der Samenkanalchen im Hoden oder bei wieder
holter Kohabitation, so kann das Sekret der Genitaldriisen allein ejakuliert werden. 

Die Musculoelastica der Ampulle ist annahernd so stark wie beim Samen
leiter. Die Schleimhaut ist in viele Faltchen gelegt und dringt peripherwarts 
in die Kammern ein, welche teils in der Tunica propria der Schleimhaut liegen, 
teils labyrinthartig verzweigt in die Muskelhaut eingenistet sind. Das zylindrische 
bis kubische Epithel dieser Kammerchen liefert das Sekret der Ampullen, das 
in Form von Kornchen im Zelleib vorgebildet liegt. Auch das Oberflachen
epithel ist ahnlich beschaffen und scheint zu sezernieren, nur sind die Zellen 
hochzylindrisch. 

Die Samenblasen, Vesiculae seminales, sind in erster Linie Driisen 
wie die Ampullen. Die Samenfaden, welche die Ampulle passieren miissen, 
um in das mannliche Glied zu gelangen, treten in die Samenblasen wie in einen 
Dberlauf ein, miissen also denselben Weg wieder zuriick, den sie gekommen 
sind (ahnlich wie die Galle aus der Gallenblase). Man findet beim geschlechts
reifen Mann die Lichtung der Samenblase immer mit Sekret gefiillt und dieses 
haufig ganz durchsetzt mit Samenfaden. Letztere konnen auch fehlen oder 
sparlich sein; die Samenblase ist also kein Receptaculum seminis schlechthin 
wie ahnlich gelagerte Organe bei manchen Tieren, sondern sie ist dauernd als 
Driise und nur akzidentell als Spermabehalter benutzt. Ihr N3.me darf dariiber 
nicht tauschen. 

AuBerlich ist sie mit einem einheitlichen Bindegewebsmantel bedeckt, so daB 
die komplizierten inneren Windungen ausgeglichen erscheinen. Die Oberflache 
ist wohl hockerig, erscheint aber wie ein spindeliger Korpcr, welcher der Ampulle 
auBen anliegt und ihrer Richtung folgt (Abb. 219, links). Das distale Ende ist 
abgestumpft, das proximale zugespitzt; es schlieBt sich eng dem Samenleiter 
an. Wo dieser in die Prostata eintritt, miindet die Samenblase seiner Korper
seite in ihn. Nimmt man die Bindegewebshiille und die derben Septen, welche 
von ihr in das Innere eindringen, mit dem Messer weg, so laBt sich der wahre 
Verlauf des anscheinend kurzen weiten Schlauches erkennen. Er ist viel diinner 
und langer als es den Anschein hat, ist zickzackartig gewunden (Abb. 219, 
rechts) und am Ende umgeschlagen. Die U'nschlagstelle entspricht dem an
scheinenden distalen stumpfen Ende des intakten Organes. Von hier aus ver
lauft der Schlauch haufig ungeteilt zuriick auf die Prostata zu bis zur Mitte des 
Samenblaschens im ganzen oder nicht ganz so weit; bei dem in Abb. 219 wieder
gegebenen Individuum war der Schlauch gespalten, der kiirzere Endast schmiegte 
sich zwischen die Windungen des H'1uptschlauches. 

Die Musculoelastica der Wandung ist schwacher als beim Samenleiter und 
bei der Ampulle. Die Schleimhaut kleidet nicht nur den gewundenen Gang aus, 
sondern formt zahlreiche Buchten und Kammerchen ahnlich dem Relief der 
Gallenblase, nur noch viel komplizierter und labyrintharer als dort. Die Zwischen
wande zwischen den Nischen sind groBtenteils elastisch, enthalten daneben 
sparliche kollagene Fasern und glatte Muskelzellen. Das Epithel entspricht dem 
der Driisenkammern der Ampulle; es ist von vielen gelben Pigmentkornchen 
erfiiIlt. Das Sekret ist zah gelatinos, es gleicht gequollenen Sagokornern. Che
misch ist es ein EiweiBkorper (Globulin). 
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spezialisierte Genitaldrüsen vor uns, während im N3benhoden doch nur das 
übliche Epithel des Wandbelages Sekret liefert und nicht - außer den intra
epithelialen Drüsenblasen - besondere Drüsenkammern zu finden sind. Das 
Sekret regt die Bewegungen der Samenfäden an, allerdings nicht so stark wie 
der Prostatasaft, durch welchen die Spermien erst ihre volle Beweglichkeit er
halten. Es gesellt sich ihnen zu und bildet mit dem Sekret der Genitaldrüsen der 
äußeren Geschlechtsorgane zusammen die eigentliche Samenflüssigkeit. Fehlen 
die Samenfäden infolge Atrophie der Samenkanälchen im Hoden oder bei wieder
holter Kohabitation, so kann das Sekret der Genitaldrüsen allein ejakuliert werden. 

Die Musculoelastica der Ampulle ist annähernd so stark wie beim Samen
leiter. Die Schleimhaut ist in viele Fältchen gelegt und dringt peripherwärts 
in die Kammern ein, welche teils in der Tunica propria der Schleimhaut liegen, 
teils labyrinthartig verzweigt in die Muskelhaut eingenistet sind. Das zylindrische 
bis kubische Epithel dieser Kämmerchen liefert das Sekret der Ampullen, das 
in Form von Körnchen im Zelleib vorgebildet liegt. Auch das Oberflächen
epithel ist ähnlich beschaffen und scheint zu sezernieren, nur sind die Zellen 
hochzylindrisch . 

Die Samenblasen, Vesiculae seminales, sind in erster Linie Drüsen 
wie die Ampullen. Die Samenfäden, welche die Ampulle passieren müssen, 
um in das männliche Glied zu gelangen, treten in die Samenblasen wie in einen 
überlauf ein, müssen also denselben Weg wieder zurück, den sie gekommen 
sind (ähnlich wie die Galle aus der Gallenblase). Man findet beim geschlechts
reifen Mann die Lichtung der Samenblase immer mit Sekret gefüllt und dieses 
häufig ganz durchsetzt mit Samenfäden. Letztere können auch fehlen oder 
spärlich sein; die Samenblase ist also kein Receptaculum seminis schlechthin 
wie ähnlich gelagerte Organe bei manchen Tieren, sondern sie ist dauernd als 
Drüse und nur akzidentell als Spermabehälter benutzt. Ihr N:tme darf darüber 
nicht täuschen. 

Äußerlich ist sie mit einem einheitlichen Bindegewebsmantel bedeckt, so daß 
die komplizierten inneren Windungen ausgeglichen erscheinen. Die Oberfläche 
ist wohl höckerig, erscheint aber wie ein spindeliger Körper, welcher der Ampulle 
außen anliegt und ihrer Richtung folgt (Abb. 219, links). Das distale Ende ist 
abgestumpft, das proximale zugespitzt; es schließt sich eng dem Samenleiter 
an. Wo dieser in die Prostata eintritt, mündet die Samenblase seiner Körper
seite in ihn. Nimmt man die Bindegewebshülle und die derben Septen, welche 
von ihr in das Innere eindringen, mit dem Messer weg, so läßt sich der wahre 
Verlauf des anscheinend kurzen weiten Schlauches erkennen. Er ist viel dünner 
und länger als es den Anschein hat, ist zickzackartig gewunden (Abb. 219, 
rechts) und am Ende umgeschlagen. Die U-uschlagstelle entspricht dem an
scheinenden distalen stumpfen Ende des intakten Organes. Von hier aus ver
läuft der Schlauch häufig ungeteilt zurück auf die Prostata zu bis zur Mitte des 
Samenbläschens im ganzen oder nicht ganz so weit; bei dem in Abb. 219 wieder
gegebenen Individuum war der Schlauch gespalten, der kürzere Endast schmiegte 
sich zwischen die Windungen des H'1uptschlauches. 

Die Musculoelastica der Wandung ist schwächer als beim Samenleiter und 
bei der Ampulle. Die Schleimhaut kleidet nicht nur den gewundenen Gang aus, 
sondern formt zahlreiche Buchten und Kämmerchen ähnlich dem Relief der 
Gallenblase, nur noch viel komplizierter und labyrinthärer als dort. Die Z wischen
wände zwischen den Nischen sind größtenteils elastisch, enthalten daneben 
spärliche kollagene Fasern und glatte Muskelzellen. Das Epithel entspricht dem 
der Drüsenkammern der Ampulle; es ist von vielen gelben Pigmentkörnchen 
erfüllt. Das Sekret ist zäh gelatinös, es gleicht gequollenen Sagokörnern. Che
misch ist es ein Eiweißkörper (Globulin). 
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Bei der Maus und anderen Siiugern wird das Sekret der Samenblaschen erst 
nach der Ejakulation des Samen entleert. Es gerinnt zu einem festen talgartigen 
Pfropf, welcher die Scheide des Weibchens austamponiert, das AbflieBen des Samen 
und eine weitere Begattung verhindert. Das Sekret der menschlichen Samenblasen 
ist geleeartig. Es verdiinnt den Samen, da es sich im Hodensekret sehr bald ver
fliissigt, und erleichtert dadurch rein raumlich die Bewegungen der Samenfaden. 
AuBerdem solI es sie chemisch zu Bewegungen anregen. 

Die Samenbliischen des Menschen sind an ihrem distalen Ende mit Bauchfell 
iiberzogen und durch die Excavatio rectovesicalis vom Mastdarm getrennt. 
Sie sind auch weiter abwiirts an der Blase befestigt und andern ihre Lage mit deren 
Fiillungszustand: ist die Harn blase leer, so liegen sie mehr quer, ist sie gefiillt, so 
richten sie sich auf und stehen fast liings im Beckenraum. Die Ampulleu und Samen
bliischen beider Korperseiten sind zusammen durch fibroses Bindegewebe und glatte 
Muskelzellen zu einer Platte vereinigt, welche yom Mastdarmlumen aus oberhalb 
der Prostata leicht abgetastet werden kann. Durch den Kot bei der Defiikation 
oder durch den palpierenden Finger bei der iirztlichen Untersuchung konnen die 
Samenblasen und Ampullen gedriickt und Sekret kann aus ihnen als Tropfen aus der 
PenisOffnung ausgedriickt werden. 

~~;!~~riJ:· Am Ende der Ampulle gegen die Prostata zu wechselt der Weg fiir den Samen 
abermals seinen Namen. Er heiBt, wahrend er die Prostata durchquert, Spritz
kanal, Ductus ejaculatorius (Abb. 226). Gegeniiber der Ampulle ist die 
Lichtung auBerordentlich verengt, sie sinkt von anfanglich 1 mm Durchmesser 
im Lichten am SchluB bis auf nur 0,2 mm Durchmesser abo Die Lange betragt 
von der Stelle ab, wo der Kanal die Miindung der Samenblase aufnimmt, bis 
zu seiner Miindung in die Harnrohre 2 cm. Auf dieser ganzen Strecke wird er 
durch das muskelreiche Zwischengewebe der Prostata beherrscht (Abb. 231). 
Beide Ductus ejaculatorii liegen dicht nebeneinander, sie fassen nahe ihrem 
Ende den unpaaren Utriculus prostaticus (Uterus masculinus) zwischen 
sich und miinden als feine, langsgestellte Schlitze auf einem kleinen Hiigel 
der Harnrohrenschleimhaut (Colliculus seminalis). Die Schleimhaut eines 
jeden Spritzkanales ist in viele kleine Langsfaltchen gelegt, besitzt auch kleine 
Divertikel, die von den Tiefen der Falten ausgehen und blind endigen. Das 
Epithel ist zylindrisch und sitzt auf einer diinnen Tunica propria, die reich an 
elastischen Fasern ist. An der Miindung geht das elastische Gewebe in elastische 
Septen zwischen venosen Netzen iiber, welche die Miindungen umspinnen. 

Gewohnlich verschlieBt der Tonus der glatten Muskulatur der Prostata 
und die Spannung des elastischen Gewebes den Austritt des Samen in die 
Harnrohre. Die in den Samenabfiihrwegen bis zu den Ductus ejaculatorii 
angesammelten Samenfaden mit dem Sekret der bisher beschriebenen Genital
driisen wird dagegen bei der Ejakulation durch Losen des Verschlusses und durch 
die Vis a tergo der Muskelkrafte, welche auf den Inhalt der Ausfiihrgange wirken 
- besonders im Ductus deferens -, in die Harnrohre mit groBer Kraft auf 
einmal hineingespritzt. Beim Kaninchen entspricht der Druck der Rohe einer 
Quecksilbersaule von 34 mm, beim Runde von 67 mm. Von dort ab wird der 
Same durch die bei der Erektion gerade gestreckte und dilatierte Harnrohre 
bis an den Eingang der Gebarmutter (Orificium externum cervicis) 
weitergeleitet; sein Quantum wird auf diesem Wege durch die Sekrete der 
Genitaldriisen der Harnrohre (Prostata, COWPERsche Driisen) und seine Ge
schwindigkeit wird wahrcheinlich durch die Wirkung quergestreifter Muskeln 
des Gliedes betrachtlich vermehrt. 

2. AuBere maunliche Geschlechtsorgane. 
8Ch~~hts- Anfanglich miinden der Darm und der Sinus urogenitalis beim Embryo 

ilOcker und in einen gemeinsamen Raum, die entoderm ale Kloake. Sie ist durch die 
-wulst Kloakenmembran (Abb. 176) gegen eine Einstiilpung des Ektoderms, die 
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Bei der Maus und anderen Säugern wird das Sekret der Samenbläschen erst 
nach der Ejakulation des Samen entleert. Es gerinnt zu einem festen talgartigen 
Pfropf, welcher die Scheide des Weibehens austamponiert, das Abfließen des Samen 
und eine weitere Begattung verhindert. Das Sekret der menschlichen Samenblasen 
ist geleeartig. Es verdünnt den Samen, da es sich im Hodensekret sehr bald ver
flüssigt, und erleichtert dadurch rein räumlich die Bewegungen der Samenfäden. 
Außerdem soll es sie chemisch zu Bewegungen anregen. 

Die Samenbläschen des Menschen sind an ihrem distalen Ende mit Bauchfell 
überzogen und durch die Excavatio rectovesicalis vom Mastdarm getrennt. 
Sie sind auch weiter abwärts an der Blase befestigt und ändern ihre Lage mit deren 
Füllungszustand : ist die Harnblase leer, so liegen sie mehr quer, ist sie gefüllt, so 
richten sie sich auf und stehen fast längs im Beckenraum. Die Ampullen und Samen
bläschen beider Körperseiten sind zusammen durch fibröses Bindegewebe und glatte 
Muskelzellen zu einer Platte vereinigt, welche vom Mastdarmlumen aus oberhalb 
der Prostata leicht abgetastet werden kann. Durch den Kot bei der Defäkation 
oder durch den palpierenden Finger bei der ärztlichen Untersuchung können die 
Samenblasen und Ampullen gedrückt und Sekret kann aus ihnen als Tropfen aus der 
Penisöffnung ausgedrückt werden. 

~~;!~~rrJ:- Am Ende der Ampulle gegen die Prostata zu wechselt der Weg für den Samen 
abermals seinen Namen. Er heißt, während er die Prostata durchquert, Spritz
kanal, Ductus ejaculatorius (Abb. 226). Gegenüber der Ampulle ist die 
Lichtung außerordentlich verengt, sie sinkt von anfänglich 1 mm Durchmesser 
im Lichten am Schluß bis auf nur 0,2 mm Durchmesser ab. Die Länge beträgt 
von der Stelle ab, wo der Kanal die Mündung der Samenblase aufnimmt, bis 
zu seiner Mündung in die Harnröhre 2 cm. Auf dieser ganzen Strecke wird er 
durch das muskelreiche Zwischengewebe der Prostata beherrscht (Abb. 231). 
Beide Ductus ejaculatorii liegen dicht nebeneinander, sie fassen nahe ihrem 
Ende den unpaaren Utriculus prostaticus (Uterus masculinus) zwischen 
sich und münden als feine, längsgestellte Schlitze auf einem kleinen Hügel 
der Harnröhrenschleimhaut (Colliculus seminalis). Die Schleimhaut eines 
jeden Spritzkanales ist in viele kleine Längsfältchen gelegt, besitzt auch kleine 
Divertikel, die von den Tiefen der Falten ausgehen und blind endigen. Das 
Epithel ist zylindrisch und sitzt auf einer dünnen Tunica propria, die reich an 
elastischen Fasern ist. An der Mündung geht das elastische Gewebe in elastische 
Septen zwischen venösen Netzen über, welche die Mündungen umspinnen. 

Gewöhnlich verschließt der Tonus der glatten Muskulatur der Prostata 
und die Spannung des elastischen Gewebes den Austritt des Samen in die 
Harnröhre. Die in den Samenabführwegen bis zu den Ductus ejaculatorii 
angesammelten Samenfäden mit dem Sekret der bisher beschriebenen Genital
drüsen wird dagegen bei der Ejakulation durch Lösen des Verschlusses und durch 
die Vis a tergo der Muskelkräfte, welche auf den Inhalt der Ausführgänge wirken 
- besonders im Ductus deferens -, in die Harnröhre mit großer Kraft auf 
einmal hineingespritzt. Beim Kaninchen entspricht der Druck der Höhe einer 
Quecksilbersäule von 34 mm, beim Hunde von 67 mm. Von dort ab wird der 
Same durch die bei der Erektion gerade gestreckte und dilatierte Harnröhre 
bis an den Eingang der Gebärmutter (Orificium externum cervicis) 
weitergeleitet; sein Quantum wird auf diesem Wege durch die Sekrete der 
Genitaldrüsen der Harnröhre (Prostata, COWPERsche Drüsen) und seine Ge
schwindigkeit wird wahreheinlieh durch die Wirkung quergestreifter Muskeln 
des Gliedes beträchtlich vermehrt. 

2. Äußere männliche Geschlechtsorgane. 
h~eht Anfänglich münden der Darm und der Sinus urogenitalis beim Embryo 

Il~~k:; U~d in einen gemeinsamen Raum, die entodermale Kloake. Sie ist durch die 
-wulst Kloakenmembran (Abb. 176) gegen eine Einstülpung des Ektoderms, die 
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ektodermale Kloake, abgeschlossen, ahnlich wie anfanglich die entodermale 
Mundhohle gegen die ektodermale Mundbucht durch die Rachenhaut begrenzt 
ist. Die gesamte Kloake wird der Lange nach in zwei Schlauche aufgespalten, 
indem der Enddarm und der Sinus urogenitalis sich voneinander trennen (Abb . 
220). Anfanglich sind beide wie die entodermale Kloake, aus der sie entstanden 
sind, gegen die Auf3enwelt abgeschlossen. Bald aber brechen sie durch und wir 
unterscheiden von da ab die Afteroffnung , Anus, fur den Darm und die 
Geschlechtsrinne, Sulcus genitalis , fur den Canalis urogenitalis. Die 
Scheidewand zwischen beiden wird zum spateren Damm, Perineum. Die 
Geschlechtsrinne ist eine median stehende feine Spalte, vor welcher sich - auf 
den Nabel zu - ein unpaarer Hocker erhebt, der Geschlechtshocker, Tu ber 
genitale (Abb. 220, 21Oa). Um ihn herum zieht der Geschlechtswulst, 
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Abb. 220. Urogenitalapparat eines menschlichen Embryo von 8'/,-9 Wochen. Nach einem Modell 
von Keibel, Skelett nach Petersen (aus Braus, Festschrift Roux, Arch. Entwickl.-Mech. Bd. 3D, 1910). 

Indifferentes Stadium der Ii u Be re n Geschlechtsorgane. 

Torus genitalis, welcher beiderseits die Geschlechtsrinne umgibt und gegen 
den Damm verlauft. Wahrend bei den inneren Geschlechtsorganen bereits bei 
Embryonen von 22 mm Lange an Verschiedenheiten der mannlichen und weib
lichen Keimdruse das Geschlecht des Embtyo zu erkennen ist, sind auf3erlich 
bis zum Ende des 2. Monates des Fotallebens keine U nterschiede zwischen 
beiden Geschlechtern zu bemerken. Der grof3e Geschlechtshocker ist keineswegs 
die unmittelbare Anlage des mannlichen GIiedes. Selbst wenn die auf3eren Ge
schlechtsorgane eines weiblichen Embryo bereits als solche zu erkennen sind 
(Embryonen von 31 mm Rumpflange), ist der GeschlechtshOcker deutlicher als 
beim gleichalterigen mannlichen Embryo. Spater tritt er allerdings beim Weibe 
sehr stark zuruck, indem die Nachbarschaft starker wachst als er selbst und ihn 
in die Tiefe versenkt, wahrend beim mannlichen Geschlecht gerade das Gegenteil 
der Fall ist. 

Del' Geschlechtshocker enthalt die Anlagen del' Sch wellkorper, Corpora 
cavernosa, welche beim weiblichen Geschlecht verhaltnismaf3ig klein und 
auch an Zahl auf einem primitiven Zustand stehen bleiben, beim Manne dagegen 
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ektodermale Kloake, abgeschlossen, ähnlich wie anfänglich die entodermale 
Mundhöhle gegen die ektodermale Mundbucht durch die Rachenhaut begrenzt 
ist. Die gesamte Kloake wird der Länge nach in zwei Schläuche aufgespalten, 
indem der Enddarm und der Sinus urogenitalis sich voneinander trennen (Abb. 
220). Anfänglich sind beide wie die entodermale Kloake, aus der sie entstanden 
sind, gegen die Außenwelt abgeschlossen. Bald aber brechen sie durch und wir 
unterscheiden von da ab die Afteröffnung, Anus, für den Darm und die 
Geschlechtsrinne, Sulcus genitalis, für den Canalis urogenitalis. Die 
Scheidewand zwischen beiden wird zum späteren Damm, Perineum. Die 
Geschlechtsrinne ist eine median stehende feine Spalte, vor welcher sich - auf 
den Nabel zu - ein unpaarer Höcker erhebt, der Geschlechtshöcker, Tuber 
genitale (Abb. 220, 21Oa). Um ihn herum zieht der Geschlechtswulst, 
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Abb. 220. Urogenitalapparat eines menschlichen Embryo von 81/,-9 Wochen. Nach einem Modell 
von Keibel, Skelett nach Petersen (aus Braus, Festschrift Roux, Arch. Entwickl.·Mech. Bd. 30, 1910). 

Indifferentes Stadium der ä u ß e ren Geschlechtsorgane . 

Torus genitalis, welcher beiderseits die Geschlechtsrinne umgibt und gegen 
den Damm verläuft. Während bei den inneren Geschlechtsorganen bereits bei 
Embryonen von 22 mm Länge an Verschiedenheiten der männlichen und weib
lichen Keimdrüse das Geschlecht des Embryo zu erkennen ist, sind äußerlich 
bis zum Ende des 2. Monates des Fötallebens keine Unterschiede zwischen 
beiden Geschlechtern zu bemerken. Der große Geschlechtshöcker ist keineswegs 
die unmittelbare Anlage des männlichen Gliedes . Selbst wenn die äußeren Ge
schlechtsorgane eines weiblichen Embryo bereits als solche zu erkennen sind 
(Embryonen von 31 mm Rumpflänge), ist der Geschlechtshöcker deutlicher als 
beim gleichalterigen männlichen Embryo. Später tritt er allerdings beim Weibe 
sehr stark zurück, indem die Nachbarschaft stärker wächst als er selbst und ihn 
in die Tiefe versenkt, während beim männlichen Geschlecht gerade das Gegenteil 
der Fall ist. 

Der Geschlechtshöcker enthält die Anlagen der Schwellkörper, Corpora 
cavernosa, welche beim weiblichen Geschlecht verhältnismäßig klein und 
auch an Zahl auf einem primitiven Zustand stehen bleiben, beim Manne dagegen 

Die An· 
lagen der 
paarigen 
Schwell· 
körper 



428 Mannliche Geschlechtsorgane. 

sekundare spezifische Veranderungen erleiden. Wir unterscheiden zwei Paare, 
die Corpora cavernosa urogenitalia (Abb. 21Oa, blaugriin) und die Cor
pora cavernosa penis s. clitoridis (gelbgriin). Die ersteren entsprechen 
dem mehr zentralen Spitzenteil des Geschlechtshockers, die letzteren den beiden 
seitlichen basalen Teilen. Bei der Frau vereinigen sich nur die Corpora cavernosa 
clitoridis an ihrer Spitze auf eine kurze Strecke. Beim Manne vereinigen sich 
die Ihnen entsprechenden Corpora cavernosa penis ebenfalls, doch bleibt immer 
die Zusammensetzung aus 2 Schwellkorpern bei Ihnen auBerlich und innerlich 
sichtbar, trotzdem gerade der vereinigte Teil viel langer auswachst als heim 
Weibe (gelbgriin, Abb. 21Ob). Dagegen verwachsen beim Manne auch die Cor
pora cavernosa urogenitalia, welche bei der Frau zeitlebens getrennt bleiben, 
zu einem einzigen Schwellkorper, Corpus cavernosum urogenitale s. 
urethrale (blaugriin, Abb. 210b). Hier ist beim Erwachsenen auBerlich und 
innerlich jede Spur der urspriinglichen Paarigkeit verloren gegangen. 

Die Verschiedenheit im Verhalten der Schwellkorper wird verstandlich 
durch die Veranderungen, welche der Geschlechtswulst bei beiden Geschlechtern 
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Abb. 221. AuGere Geschlechts
organe eines mannlichen Embryo 
von 46 mm Rumpfliinge. Hinter der 
Glans penis ist die Harnrohre als 
Spalte offen ("Geschlechtsrinne"). Die 
endgiiltige auBere Offnung entsteht 
spater an Stelle des ektodermalen 
Hornchens auf der Glans (aus Otis, 

Anat. Hefte 1905). 

wie beim Embryo eine kragenformige Falte, 
welche die Genitaloffnung umzieht; aus den seit
lichen Teilen sind im endgiiltigen Zustand die 
groBen Schamlippen des Weibes, Labia 
m a j 0 r a, hervorgegangen. Da die Genitaloffnung 
zwischen Ihnen liegt, so bleiben sie paarig. In 
ihre Basis kommen die Corpora cavernosa uro
genitalia zu liegen; sie bleiben infolgedessen 
paarig wie die groBen Schamlippen. Beim mann· 
lichen Geschlecht vereinigen sich dagegen die 
seitlichen Teile des Geschlechtswulstes mitein
ander, indem die anfanglich schmale Briicke 
zwischen After und Geschlechtsrinne, der Damm 
(Abb. 21Oa) , immer breiter wird. So entsteht 
eine mediane Raphe (Abb. 221), d. h. eine Ver
wachsungsnaht zwischen dem anfanglich rechts. 
und dem links von der Geschlechtsrinne liegenden 

Teile des Geschlechtswulstes, welche zuniichst dem After beginnt und Immel' 
weiter nach vorn fortschreitet. Die Geschlechtsrinne wird auf diese Weise von 
hinten her auBerlich verschlossen. 1m Inneren bildet sich aus ihr eine Rohre, 
welche im Geschlechtshocker nach vorn verlauft und anfanglich noch an ihrem 
vorderen Ende offen ist. Infolge des Verschlusses der Rinne konnen sich auch 
die Corpora cavernosa urogenitalia vereinigen und um die Rohre herum einen 
einheitlichen Schwellkorper formen. Die Rohre, die spat ere Harnsamenrohre 
oder kurz Harnrohre des Mannes, wird so von einem kavernosen Mantel um
hiillt, der an der Stelle der Raphe geschlossen ist wie ein Mantel, den man vor 
dem Korper zuknopft. Bleibt allerdings dieser VerscbluB aus, was in patho
logischen Ausnahmefallen vorkommt, dann ist die Harnrohre auf ihrer Unter
seite gespalten und der Harn traufelt aus der Peniswurzel ab (Hypospadie). 
An dieser Hemmungsbildung sehen wir im Gegenbild, welche biologische Be
deutung die Verlotung des Geschlechtswulstes zur Raphe £iir die Harnabfuhr 
beim Manne hat. Je mehr namlich der Geschlechtshocker zum mannlichen Gliede 
in die Lange wachst, um so giinstiger ist £iir das Harnlassen, daB das offene 
Ende der Harnrohre der Spitze des Gliedes zunachst zu liegen kommt. Bei 
der Hypospadie, wo diese Verlagerung ausbleibt, rinnt der Harn iiber den. Hoden
sack und erzeugt Unreinlichkeit, die schwer zu beseitigen ist und gewohnlicb 
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sekundäre spezifische Veränderungen erleiden. Wir unterscheiden zwei Paare, 
die Corpora cavernosa urogenitalia (Abb. 21Oa, blaugrün) und die Cor
pora cavernosa penis s. clitoridis (gelbgrün). Die ersteren entsprechen 
dem mehr zentralen Spitzenteil des Geschlechtshöckers, die letzteren den bei den 
seitlichen basalen Teilen. Bei der Frau vereinigen sich nur die Corpora cavernosa 
clitoridis an ihrer Spitze auf eine kurze Strecke. Beim Manne vereinigen sich 
die ihnen entsprechenden Corpora cavernosa penis ebenfalls, doch bleibt immer 
die Zusammensetzung aus 2 Schwellkörpern bei ihnen äußerlich und innerlich 
sichtbar, trotzdem gerade der vereinigte Teil viel länger auswächst als beim 
Weibe (gelbgrün, Abb. 21Ob). Dagegen verwachsen beim Manne auch die Cor
pora cavernosa urogenitalia, welche bei der Frau zeitlebens getrennt bleiben, 
zu einem einzigen Schwellkörper, Corpus cavernosum urogenitale s. 
urethrale (blaugrün, Abb. 210b). Hier ist beim Erwachsenen äußerlich und 
innerlich jede Spur der ursprünglichen Paarigkeit verloren gegangen. 

Die Verschiedenheit im Verhalten der Schwellkörper wird verständlich 
durch die Veränderungen, welche der Geschlechtswulst bei beiden Geschlechtern 
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Abb. 221. Äußere Geschlechts
organe eines männlichen Embryo 
von 46 mm Rumpflänge. Hinter der 
Glans penis ist die Harnröhre als 
Spalte offen ("Geschlechtsrinne"). Die 
endgültige äußere Öffnung entsteht 
später an Stelle des ektodermalen 
Hörnchens auf der Glans (aus Otis, 

Anat. Hefte 1905). 

wie beim Embryo eine kragenförmige Falte, 
welche die Genitalöffnung umzieht; aus den seit
lichen Teilen sind im endgültigen Zustand die 
großen Schamlippen des Weibes, Labia 
m a j 0 r a, hervorgegangen. Da die Genitalöffnung 
zwischen ihnen liegt, so bleiben sie paarig. In 
ihre Basis kommen die Corpora cavernosa uro
genitalia zu liegen; sie bleiben infolgedessen 
paarig wie die großen Schamlippen. Beim männ· 
lichen Geschlecht vereinigen sich dagegen die 
seitlichen Teile des Geschlechtswulstes mitein
ander, indem die anfänglich schmale Brücke 
zwischen After und Geschlechtsrinne, der Damm 
(Abb. 21Oa) , immer breiter wird. So entsteht 
eine mediane Raphe (Abb. 221), d. h. eine Ver
wachsungsnaht zwischen dem anfänglich rechts. 
und dem links von der Geschlechtsrinne liegenden 

Teile des Geschlechtswulstes, welche zunächst dem After beginnt und immer 
weiter nach vorn fortschreitet. Die Geschlechtsrinne wird auf diese Weise von 
hinten her äußerlich verschlossen. Im Inneren bildet sich aus ihr eine Röhre, 
welche im Geschlechtshöcker nach vorn verläuft und anfänglich noch an ihrem 
vorderen Ende offen ist. Infolge des Verschlusses der Rinne können sich auch 
die Corpora cavernosa urogenitalia vereinigen und um die Röhre herum einen 
einheitlichen Schwellkörper formen. Die Röhre, die spätere Harnsamenröhre 
oder kurz Harnröhre des Mannes, wird so von einem kavernösen Mantel um
hüllt, der an der Stelle der Raphe geschlossen ist wie ein Mantel, den man vor 
dem Körper zuknöpft. Bleibt allerdings dieser Verscbluß aus, was in patho
logischen Ausnahmefällen vorkommt, dann ist die Harnröhre auf ihrer Unter
seite gespalten und der Harn träufelt aus der Peniswurzel ab (Hypospadie). 
An dieser Hemmungsbildung sehen wir im Gegenbild, welche biologische Be
deutung die Verlötung des Geschlechtswulstes zur Raphe für die Harnabfuhr 
beim Manne hat. Je mehr nämlich der Geschlechtshöcker zum männlichen Gliede 
in die Länge wächst, um so günstiger ist für das Harnlassen, daß das offene 
Ende der Harnröhre der Spitze des Gliedes zunächst zu liegen kommt. Bei 
der Hypospadie, wo diese Verlagerung ausbleibt, rinnt der Harn über den.Hoden
sack und erzeugt Unreinlichkeit, die schwer zu beseitigen ist und gewöhnlicb 
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AnlaB zu Entziindungen der Haut gibt. Bei normaler Fiihrung des Hames durch 
das Glied hindurch fallt das weg. Fiir den Samen ist die Verlangerung des 
Gliedes V oraussetzung fUr die Immissio penis in die Genitalien des Weibes 
beim Geschlechtsakt; dabei ist der Austritt des Samen aus der Penisspitze ein 
Mittel, die Samenfaden bei der Begattung moglichst tief in die Geschlechts
werkzeuge der Frau einzufiihren, sie vor dem sauren Scheidensekret zu schiitzen 
und moglichst nahe den Eierstocken zu deponieren, so daB der Weg, den sie 
durch eigene Bewegungen zuriickzulegen haben, verkiirzt wird. 

Zu den beschriebenen 4 Schwellkorpem, die paarig angelegt werden, kommt 
beim Manne noch ein fiinfter, unpaarer hinzu, welcher die Eichel bildet, Corpus 
<lavernosum glandis. Er ist anfanglich durch cine ringformige Rinne gegen 
die iibrigen SchweIlkorpcr getrennt (Abb. 221), doch wird spater diese Begrenzung 
auBerlich durch die Vorhaut, Praeputium, verdeckt. Innerlich verwachst 
das Corpus cavernosum glandis mit dem inzwischen unpaar gewordenen Corpus 
cavernosum urogenitale, ohne daB eine Grenze erkennbar bleibt (blaugriin, 
Abb.210b). Die beiden Corpora cavernosa penis sind mit ihren vorderen Spitzen 
in den Schwellkorper del' Eichel eingepflanzt und durch Bindegewebe mit ihm 
verlotet, abel' nicht innerlich verschmolzen. 

Die endgiiltige Offnung del' Harnrohre des Mannes kommt so zustande, 
daB sich die provisorische Offnung an del' Basis der Eichel (Abb. 221) schlieBt, 
indem die Raphe sich nach vorn ausdehnt und den letzten Rest der urspriing
lichen Geschlechtsrinne beseitigt. Dafiir entsteht auf del' Spitze der Eichel 
eine spaltformige Bucht, welche in die Tiefe wiichst und in die yom Sinus uro
genitalis gebildete Harnrohre durchbricht. Tritt hier eine HemmungsmiB
bildung ein, so fiihrt das Orificium externum der Harnrohre, welches in del' 
N arm allein den Austritt von Harn und Samen gestattet, in cine blinde Tasche 
und der Penis ist unterhalb der Eichel wie in Abb. 221 offen. 

Durch das Wachstum des Geschlechtshockers und den Hinzutritt der Eichel 
kommt das mannliche Glied, Penis, zustande, welches, wie wir sahen, 
seiner ganzen Lange nach durch eine Rohre durchbohrt ist und nul' an der 
Eichelspitze eine Offnung hat. Bei der Frau ist von aIle dem keine Spur zu sehen. 
Die weibliche Klitoris hat zwar eine sog. Eichel, Glans clitoridis; diese hat 
aber genetisch mit dem gleichnamigen Teil des mannlichen Gliedes nichts zu 
tun. Die weibliche Glans wird nicht von der Harnrohre durchzogen, sic ist 
lediglich aus del' Verwachsung der beiden freien Enden del' Corpora cavernosa 
clitoridis entstanden (Abb. 244). 

Die An
lagen des 
unpaaren 
SchweIl-
kopers 

und der 
Eichel 

Bei del' Frau wachsen die Labia majora, welche aus dem Geschlechtswulst A~~~~:eR 
hervorgegangen sind, starker als die Klitoris. Letztere liegt beim geschlechts- sackes 
reifen Weibe infolgedessen zwischen den groBen Schamlippen versteckt. Beim 
jungen mannlichen Embryo dagegen bleiben die Teile des Geschlechtswulstes, 
welche zu Seiten der medianen Raphe liegen, an GroBe hinter dem auswachsenden 
Penis weit zuriick (Abb. 221). Aus Ihnen wird der Hodensack. Denn durch 
das Herabwandern des Hoden, Descensus testis, gelangt del' rechte Hode 
in die rechte, del' linke Hode in die linke Seite des Geschlechtswulstes. Er 
hat sich bereits vorher entsprechend vergroBert, um den Hoden aufnehmen zu 
konnen. Beide Half ten vereinigen sich ventral von der Wurzel des Penis zu dem 
endgiiltigen einheitlichen Hodensack, der abel' immer im Inneren durch ein 
Septum in seine urspriinglichen beiden Halften getrennt bleibt. Die mediane 
Raphe bleibt erhalten, sic zieht vom Damm aus in del' Mitte iiber den Hoden-
sack heriiber, entspricht del' Scheidewand zwischen rechts und links im Inneren 
und reicht beim Embryo bis an die Spitze des Gliedes; spateI' ist sie am Penis 
selbst verschwunden und oft auch am Hodensack streckenweise undeutlich, 
doch vertreten sehr haufig Pigmentierungen ihre Stelle. 
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Anlaß zu Entzündungen der Haut gibt. Bei normaler Führung des Harnes durch 
das Glied hindurch fällt das weg. Für den Samen ist die Verlängerung des 
Gliedes Voraussetzung für die Immissio penis in die Genitalien des Weibes 
beim Geschlechtsakt; dabei ist der Austritt des Samen aus der Penisspitze ein 
Mittel, die Samenfäden bei der Begattung möglichst tief in die Geschlechts
werkzeuge der Frau einzuführen, sie vor dem sauren Scheidensekret zu schützen 
und möglichst nahe den Eierstöcken zu deponieren, so daß der Weg, den sie 
durch eigene Bewegungen zurückzulegen haben, verkürzt wird. 

Zu den beschriebenen 4 Schwellkörpern, die paarig angelegt werden, kommt 
beim Manne noch ein fünfter, unpaarer hinzu, welcher die Eichel bildet, Corpus 
<lavernosum glandis. Er ist anfänglich durch eine ringförmige Rinne gegen 
die übrigen Schwellkörper getrennt (Abb. 221), doch wird später diese Begrenzung 
äußerlich durch die Vorhaut, Praeputium, verdeckt. Innerlich verwächst 
das Corpus cavernosum glandis mit dem inzwischen unpaar gewordenen Corpus 
cavernosum urogenitale, ohne daß eine Grenze erkennbar bleibt (blaugrün, 
Abb.210b). Die beiden Corpora cavernosa penis sind mit ihren vorderen Spitzen 
in den Schwellkörper der Eichel eingepflanzt und durch Bindegewebe mit ihm 
verlötet, aber nicht innerlich verschmolzen. 

Die endgültige Öffnung der Harnröhre des Mannes kommt so zustande, 
daß sich die provisorische Öffnung an der Basis der Eichel (Abb. 221) schließt, 
indem die Raphe sich nach vorn ausdehnt und den letzten Rest der ursprüng
lichen Geschlechtsrinne beseitigt. Dafür entsteht auf der Spitze der Eichel 
eine spaltförmige Bucht, welche in die Tiefe wächst und in die vom Sinus uro
genitalis gebildete Harnröhre durchbricht. Tritt hier eine Hemmungsmiß
bildung ein, so führt das Orificium externum der Harnröhre, welches in der 
N arm allein den Austritt von Harn und Samen gestattet, in eine blinde Tasche 
und der Penis ist unterhalb der Eichel wie in Abb. 221 offen. 

Durch das Wachstum des Geschlechtshöckers und den Hinzutritt der Eichel 
kommt das männliche Glied, Penis, zustande, welches, wie wir sahen, 
seiner ganzen Länge nach durch eine Röhre durchbohrt ist und nur an der 
Eichelspitze eine Öffnung hat. Bei der Frau ist von alle dem keine Spur zu sehen. 
Die weibliche Klitoris hat zwar eine sog. Eichel, Glans clitoridis; diese hat 
aber genetisch mit dem gleichnamigen Teil des männlichen Gliedes nichts zu 
tun. Die weibliche Glans wird nicht von der Harnröhre durchzogen, sie ist 
lediglich aus der Verwachsung der beiden freien Enden der Corpora cavernosa 
clitoridis entstanden (Abb. 244). 

Die An
lagen des 
unpaaren 
SchweIl-
köpers 

und der 
Eichel 

Bei der Frau wachsen die Labia majora, welche aus dem Geschlechtswulst A~~~~:eR 
hervorgegangen sind, stärker als die Klitoris. Letztere liegt beim geschlechts- sackes 
reifen Weibe infolgedessen zwischen den großen Schamlippen versteckt. Beim 
jungen männlichen Embryo dagegen bleiben die Teile des Geschlechtswulstes, 
welche zu Seiten der medianen Raphe liegen, an Größe hinter dem auswachsenden 
Penis weit zurück (Abb. 221). Aus ihnen wird der Hodensack. Denn durch 
das Herabwandern des Hoden, Descensus testis, gelangt der rechte Hode 
in die rechte, der linke Hode in die linke Seite des Geschlechtswulstes. Er 
hat sich bereits vorher entsprechend vergrößert, um den Hoden aufnehmen zu 
können. Beide Hälften vereinigen sich ventral von der Wurzel des Penis zu dem 
endgültigen einheitlichen Hodensack, der aber immer im Inneren durch ein 
Septum in seine ursprünglichen beiden Hälften getrennt bleibt. Die mediane 
Raphe bleibt erhalten, sie zieht vom Damm aus in der Mitte über den Hoden-
sack herüber, entspricht der Scheidewand zwischen rechts und links im Inneren 
und reicht beim Embryo bis an die Spitze des Gliedes; später ist sie am Penis 
selbst verschwunden und oft auch am Hodensack streckenweise undeutlich, 
doch vertreten sehr häufig Pigmentierungen ihre Stelle. 
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Hemmungs- Bleibt das prim are Entwicklungsstadium bestehen, bei welchem der Enddarm 
bil:r~!~eJl und Sinus urogenitalis noch nicht geschieden, sondern in der einheitlichen Kloake 

vereinigt sind (Abb. 176), so kann der Kot nach der Geburt in die mannliche Harn
rohre gelangen. In diesem Fall ist der Durchbruch der Afteroffnung ausgeblieben 
(Anus imperforatus), dagegen die Geschlechtsrinne normal in die Harnrohre 
umgebildet worden. In der Mehrzahl derartiger FaIle endet der Darm in der Pars 
membranacea der Harnrohre, seltener in der Pars prostatica. Teilt sich die Kloake 
durch und kommt kein Durchbruch des Anus zustande, so endigt der Mastdarm 
blind; ein Kotabgang ist nicht moglich, wenn der Chirurg nicht kiinstlich eine Ver
einigung des Mastdarmes mit der 1>lindendigenden Analbucht herstellt. Bei der 
Frau wird bei Anus imperforatus der Kot in die Vulva oder Vagina entleert, falls 
der Darm nicht blind endigt. 

Descensus 
testium 

Da sich die ventrale Bauchwand erst sekundar bildet und schlieBt, so kann 
auch von ventral her eine Spalte in die Geschlechtsorgane hineinfiihren, wenn der 
normale VerschluB gehemmt wird. Die Spalte des Penis fiihrt dann zwischen den 
Corpora cavernosa penis hindurch und verhindert deren ZusammenschluB (Epi
spadie); in diesen Fallen ist besonders haufig eine mediane Spaite, welche in die 
Harnblase hineinfiihrt, so daB diese nach vorn zu offen ist (Ectopia vesicae). 

Die Frage nach dem Anteil des Ekto- und Entoderms an der Bildung des Sinus 
urogenitalis ist nach dem Verlauf der normalen Entwicklung schwer zu entscheiden, 
da die Scheidewand zwischen der ekto- und entodermalen Komponente der Kloake 
zu friih verschwindet. Sicher ist, daB die in die Eichel eindringende, anfanglich 
solide Platte (spatere spaltformige Bucht, siehe 0 ben) rein ektodermal ist. Sie 
bildet die enagiiltige Fossa navicularis in der Penisspitze. Manche Autoren 
glauben, daB darauf oder wenig mehr der ekto"dermale Anteil beschrankt sei. Bei 
Echidna erhalt sich die Trennung zwischen Ekto- und Entoderm langer, dort ent
stehen die Glandulae bulbourethrales (Cowperi) von der ektodermalen Kloake 
aus. DaB beim Menschen ein entsprechend hohes Eindringen des Ektoderms in 
die Harnrobre des Mannes stattfinde, wird neuerdings bestritten (S_ 9). 

a) Der Hodensack im ganzen. 
. Die Wan d des Hodensackes besteht aus der besonders differenzierten und 

in zwei Kammern geteilten Haut, Scrotum, welche auch als Hodensack im 
engeren Sinn bezeichnet wird, und aus den Hullen der beiden Hoden, Neben
hoden und ihrer Samenstrange, Tunicae testis et funiculi spermatici; 
der Inhalt des Hodensackes besteht aus den genannten, von den Hiillen um
kleideten Organen, von denen je eines in jeder Kammer des Hodensackes liegt. 
Wie der Hode in den Hodensack hineingelangt, haben wir zuerst zu betrachten, 
weil daraus die Zusammensetzung der Hullen erhellt, ebenso der Aufbau des 
Samenstranges, Funiculus spermaticus. Den Hoden und die zu ihm 
gehorigen SamenabfUhrwege setzen wir nach dem V orhergehenden als bekannt 
voraus; sie gehoren zu den inneren Geschlechtsorganen und sind sekundar durch 
den Deszensus zum Bestandteil der auBeren Geschlechtsorgane geworden. 
Auf diese Weise ist auch der Samenstrang mit seinen Hullen aus Teilen aufgebaut, 
welche teils den inneren, teils den auBeren Genitalien entstammen. Er wird 
deshalb erst in diesem Abschnitt beschrieben. Sein fiir den SamenerguB wich
tigster Bestandteil, der Samenleiter, gehort zu den inneren Geschlechtsorganen, 
nimmt aber der Dicke nach nur einen geringen Bruchteil des Querschnittes des 
Samenstranges ein; mit seiner Kenntnis ist also nur ein bescheidener Anteil 
des ganzen Stranges erledigt. 

Die Hoden sind im Hodensack halbschwebend befestigt, eine Einrichtung, 
welche fUr die Entwicklung der Samenfaden und fiir die Zeugungsfahigkeit 
des Mannes von groBter Bedeutung ist. Wir wissen aus den nicht seltenen 
Fallen, in welchen der Hode des Menschen diese Lage nicht erreicht, son
dern auf seinem Wege Hegen bleibt (so daB der Hodensack leer und der Hode 
zwar nicht fehlt, aber im Hodensack nicht zu fUhlen ist, Kryptorchismus), 
daB sich zwar Samenbildungszellen entwickeln konnen, daB aber schlieBlich 
das Hodenparenchym zugrunde geht und, falls beide Hoden betroffen sind, 
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Hemmungs- Bleibt das primäre Entwicklungsstadium bestehen, bei welchem der Enddarm 
bil:r~!~ell und Sinus urogenitalis noch nicht geschieden, sondern in der einheitlichen Kloake 

vereinigt sind (Abb. 176), so kann der Kot nach der Geburt in die männliche Harn
röhre gelangen. In diesem Fall ist der Durchbruch der Afteröffnung ausgeblieben 
(Anus imperforatus), dagegen die Geschlechtsrinne normal in die Harnröhre 
umgebildet worden. In der Mehrzahl derartiger Fälle endet der Darm in der Pars 
membranacea der Harnröhre, seltener in der Pars prostatica. Teilt sich die Kloake 
durch und kommt kein Durchbruch des Anus zustande, so endigt der Mastdarm 
blind; ein Kotabgang ist nicht möglich, wenn der Chirurg nicht künstlich eine Ver
einigung des Mastdarmes mit der plindendigenden Analbucht herstellt. Bei der 
Frau wird bei Anus imperforatus der Kot in die Vulva oder Vagina entleert, falls 
der Darm nicht blind endigt. 

DescenslIs 
testium 

Da sich die ventrale Bauchwand erst sekundär bildet und schließt, so kann 
auch von ventral her eine Spalte in die Geschlechtsorgane hineinführen, wenn der 
normale Verschluß gehemmt wird. Die Spalte des Penis führt dann zwischen den 
Corpora cavernosa penis hindurch und verhindert deren Zusammenschluß (Epi. 
spadie); in diesen Fällen ist besonders häufig eine mediane Spalte, welche in die 
Harnblase hineinführt, so daß diese nach vorn zu offen ist (Ectopia vesicae). 

Die Frage nach dem Anteil des Ekto- und Entoderms an der Bildung des Sinus 
urogenitalis ist nach dem Verlauf der normalen Entwicklung schwer zu entscheiden, 
da die Scheidewand zwischen der ekto- und entodermalen Komponente der Kloake 
zu früh verschwindet. Sicher ist, daß die in die Eichel eindringende, anfänglich 
solide Platte (spätere spaltförmige Bucht, siehe oben) rein ektodermal ist. Sie 
bildet die endgültige Fossa navicularis in der Penisspitze. Manche Autoren 
glauben, daß darauf oder wenig mehr der ekto·dermale Anteil beschränkt sei. Bei 
Echidna erhält sich die Trennung zwischen Ekto- und Entoderm länger, dort ent
stehen die Glandulae bulbourethrales (Cowperi) von der ektodermalen Kloake 
aus. Daß beim Menschen ein entsprechend hohes Eindringen des Ektoderms in 
die Harnröhre des Mannes stattfinde, wird neuerdings bestritten (S. 9). 

a) Der Hodensack im ganzen. 

Die Wa n d des Hodensackes besteht aus der besonders differenzierten und 
in zwei Kammern geteilten Haut, Scrotum, welche auch als Hodensack im 
engeren Sinn bezeichnet wird, und aus den Hüllen der beiden Hoden, Neben
hoden und ihrer Samenstränge, Tunicae testis et funiculi spermatici; 
der Inhalt des Hodensackes besteht aus den genannten, von den Hüllen um
kleideten Organen, von denen je eines in jeder Kammer des Hodensackes liegt. 
Wie der Hode in den Hodensack hineingelangt, haben wir zuerst zu betrachten, 
weil daraus die Zusammensetzung der Hüllen erhellt, ebenso der Aufbau des 
Samenstranges, Funiculus spermaticus. Den Hoden und die zu ihm 
gehörigen Samenabführwege setzen wir nach dem Vorhergehenden als bekannt 
voraus; sie gehören zu den inneren Geschlechtsorganen und sind sekundär durch 
den Deszensus zum Bestandteil der äußeren Geschlechtsorgane geworden. 
Auf diese Weise ist auch der Samenstrang mit seinen Hüllen aus Teilen aufgebaut, 
welche teils den inneren, teils den äußeren Genitalien entstammen. Er wird 
deshalb erst in diesem Abschnitt beschrieben. Sein für den Samenerguß wich
tigster Bestandteil, der Samenleiter, gehört zu den inneren Geschlechtsorganen, 
nimmt aber der Dicke nach nur einen geringen Bruchteil des Querschnittes des 
Samenstranges ein; mit seiner Kenntnis ist also nur ein bescheidener Anteil 
des ganzen Stranges erledigt. 

Die Hoden sind im Hodensack halbschwebend befestigt, eine Einrichtung, 
welche für die Entwicklung der Samenfäden und für die Zeugungsfähigkeit 
des Mannes von größter Bedeutung ist. Wir wissen aus den nicht seltenen 
Fällen, in welchen der Hode des Menschen diese Lage nicht erreicht, son
dern auf seinem Wege liegen bleibt (so daß der Hodensack leer und der Hode 
zwar nicht fehlt, aber im Hodensack nicht zu fühlen ist, Kryptorchismus), 
daß sich zwar Samenbildungszellen entwickeln können, daß aber schließlich 
das Hodenparenchym zugrunde geht und, falls beide Hoden betroffen sind, 
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Sterilitat des Mannes eintritt. Man fUhrt dies auf den Druck zuriick, den der 
Hode am unrechten Ort durch die Umgebung erleidet, z. B. auf den Widerstand, 
den ein im Leistenkanal stecken gebliebener Hode erfahrt, wenn er beim Knaben 
wachst, besonders bei Beginn der Pubertat. Ahnliches ist im umgekehrten 
Fall beobachtet, wenn namlich :der Hode seinen richtigen Platz im Hodensack 
erreicht, wenn dieser aber auBer ihm Darmschlingen aufnimmt, wie es bei ge
wissen Leistenbriichen der Fall ist. Der zwar nicht groBe, aber wechselnde 
Druck des durch die Peristaltik bewegten. Darminhaltes scheint die fiir die 
Spermiogenese ungiinstige Sachlage herbeizufiihren. Liegen die Hoden in den 
Zwischenzeiten zwischen den Brunftperioden innerhalb der Bauchhohle wie 
bei vielen Saugetieren, so verlassen sie diese, sobald die Brunft einsetzt 
und der Hoden anschwillt, ebenfalls, wie es scheint, um der Nachbarschaft der 
Darmschlingen zu entgehen. Die sehr viel exponiertere Lage im Hodensack, 
der an sich vor auBeren Gewalten sehr viel weniger schiitzt als die Tiefe der 
BauchhOhle, ist offenbar das kleinere Dbel; durch die Lage unterhalb der 
Bauchwand und zwischen den Oberschenkeln sowie die Empfindlichkeit der 
Gegend und ihre Reaktionsfahigkeit auf auBere Reize wird allerdings dieser 
Mangel einigermaBen ausgeglichen. 

Bei Versuchen, den Mann wehrlos zu machen, sind Druck oder Stoll auf die 
Hoden im Hodensack ein Mittel, welches, mit der notigen Kraft angewendet, bei 
der hohen Schmerzempfirdlicl keit des Organs zum Ziele fiihrt. Beim sportlichen 
RiDgkampf sind solche Mittel verpOnt. 

Die Hoden liegen beim Fotus bis fast zur Beendigung des intrauterinen 
Lebens in der Bauchhohle zu beiden Seiten der Wirbelsaule in der Hohe des 
1. und 2. Lendenwirbels (Abb. 131). An der Hinterwand der BauchhOhle ist 
jeder Hode ahnlich dem Darm mit einer Duplikatur des Bauchfelles, welches 
ihn iiberzieht, befestigt, dem Mesorchium. Der Korper wachst gleichsam liber 
den Hoden empor, so daB die absolute Entfernung des Hoden vom Leisten
band zwar nicht kleiner, wohl aber die relative Entfernung - etwa im Ver
haltnis zum Zwischenraum zwischen Niere und Leistenband - vermindert ist: 
die Niere macht das Wachstum der Wirbelsaule mit, indem der Ureter sich 
entsprechend verlangert, der Hode nahert sich dagegen relativ dem Leisten
band, indem seine kaudale Fortsetzung nicht sonderlich wachst. So liegt der 
Hode im 3. Fotalmonat in der Fossa iliaca und im 7. Fotalmonat nahe dem 
abdominalen Ende des Leistenkanales. Das Mesorchium bleibt dabei bestehen 
und erhalt sich auch, wenn der Deszensus zum AbschluB gekommen ist, beim 
kindlichen Hoden im Hodensack (Abb. 213). 

Wenn der Hode neben der abdominalen Offnung des Leistenkanales an
gelangt ist, hat sich bereits vom parietalen Peritonaeum aus ein hohler Fort
satz wie ein Handschuhfinger in den Leistenkanal hinein und durch diesen hin
durch ausgestiilpt, Processus vaginalis (Abb. 222a). Er fiihrt in die auBer· 
lich sichtbare Vorwolbung des Genitalwulstes hinein, der bis dahin solide ist, 
nunmehr von innen heraus ausgehohlt wird und sich dazu anschickt, den Hoden 
aufzunehmen. Die individuelle Entwicklung vollzieht also die erste Ausbildung 
des Hodensackes unabhangig von dem spateren Inhalt. Nicht der Hode treibt 
durch seinen Deszensus die Bauchwand vor sich her und erzeugt so die Um
hiillung, in der wir ihn spater finden, sondern er benutzt die fUr ihn bereit
gestellte Hiille wie jemand, der in einen fertig gekauften Mantel schllipft. Freilich 
vollziehen sich die endgiiltigen GroBenzunahmen des Hodensackes erst, wenn 
der Hode in ihm liegt. Aber auch das ist nicht notig, wie bei Kryptorchismus 
am tauben Hodensack zu sehen ist, der gerade so groB wie ein normaler sein kann. 
Man wird wohl annehmen diirfen, daB sich in der Urgeschichte der Saugetiere 
aus dem Geschlechtswulst ein Hodensack unter dem unmittelbaren EinfluB 
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Sterilität des Mannes eintritt. Man führt dies auf den Druck zurück, den der 
Hode am unrechten Ort durch. die Umgebung erleidet, z. B. auf den Widerstand, 
den ein im Leistenkanal stecken gebliebener Hode erfährt, wenn er beim Knaben 
wächst, besonders bei Beginn der Pubertät. Ähnliches ist im umgekehrten 
Fall beobachtet, wenn nämlich :der Hode seinen richtigen Platz im Hodensack 
erreicht, wenn dieser aber außer ihm Darmschlingen aufnimmt, wie es bei ge
wissen Leistenbrüchen der Fall ist. Der zwar nicht große, aber wechselnde 
Druck des durch die Peristaltik bewegten. Darminhaltes scheint die für die 
Spermiogenese ungünstige Sachlage herbeizuführen. Liegen die Hoden in den 
Zwischenzeiten zwischen den Brunftperioden innerhalb der Bauchhöhle wie 
bei vielen Säugetieren, so verlassen sie diese, sobald die Brunft einsetzt 
und der Hoden anschwillt, ebenfalls, wie es scheint, um der Nachbarschaft der 
Darmschlingen zu entgehen. Die sehr viel exponiertere Lage im Hodensack, 
der an sich vor äußeren Gewalten sehr viel weniger schützt als die Tiefe der 
Bauchhöhle, ist offenbar das kleinere Übel; durch die Lage unterhalb der 
Bauchwand und zwischen den Oberschenkeln sowie die Empfindlichkeit der 
Gegend und ihre Reaktionsfähigkeit auf äußere Reize wird allerdings dieser 
Mangel einigermaßen ausgeglichen. 

Bei Versuchen, den Mann wehrlos zu machen, sind Druck oder Stoß auf die 
Hoden im Hodensack ein Mittel, welches, mit der nötigen Kraft angewendet, bei 
der hohen Schmerzempfil'dlicl keit des Organs zum Ziele führt. Beim sportlichen 
Ringkampf sind solche Mittel verpönt. 

Die Hoden liegen beim Fötus bis fast zur Beendigung des intrauterinen 
Lebens in der Bauchhöhle zu beiden Seiten der Wirbelsäule in der Höhe des 
1. und 2. Lendenwirbels (Abb. 131). An der Hinterwand der Bauchhöhle ist 
jeder Hode ähnlich dem Darm mit einer Duplikatur des Bauchfelles, welches 
ihn überzieht, befestigt, dem Mesorchium. Der Körper wächst gleichsam über 
den Hoden empor, so daß die absolute Entfernung des Hoden vom Leisten
band zwar nicht kleiner, wohl aber die relative Entfernung - etwa im Ver
hältnis zum Zwischenraum zwischen Niere und Leistenband - vermindert ist: 
die Niere macht das Wachstum der Wirbelsäule mit, indem der Ureter sich 
entsprechend verlängert, der Hode nähert sich dagegen relativ dem Leisten
band, indem seine kaudale Fortsetzung nicht sonderlich wächst. So liegt der 
Hode im 3. Fötalmonat in der Fossa iliaca und im 7. Fötalmonat nahe dem 
abdominalen Ende des Leistenkanales. Das Mesorchium bleibt dabei bestehen 
und erhält sich auch, wenn der Deszensus zum Abschluß gekommen ist, beim 
kindlichen Hoden im Hodensack (Abb. 213). 

Wenn der Hode neben der abdominalen Öffnung des Leistenkanales an
gelangt ist, hat sich bereits vom parietalen Peritonaeum aus ein hohler Fort
satz wie ein Handschuhfinger in den Leistenkanal hinein und durch diesen hin
durch ausgestülpt, Processus vaginalis (Abb. 222a). Er führt in die äußer· 
lich sichtbare Vorwölbung des Genitalwulstes hinein, der bis dahin solide ist, 
nunmehr von innen heraus ausgehöhlt wird und sich dazu anschickt, den Hoden 
aufzunehmen. Die individuelle Entwicklung vollzieht also die erste Ausbildung 
des Hodensackes unabhängig von dem späteren Inhalt. Nicht der Hode treibt 
durch seinen Deszensus die Bauchwand vor sich her und erzeugt so die Um
hüllung, in der wir ihn später finden, sondern er benutzt die für ihn bereit
gestellte Hülle wie jemand, der in einen fertig gekauften Mantel schlüpft. Freilich 
vollziehen sich die endgültigen Größenzunahmen des Hodensackes erst, wenn 
der Hode in ihm liegt. Aber auch das ist nicht nötig, wie bei Kryptorchismus 
am tauben Hodensack zu sehen ist, der gerade so groß wie ein normaler sein kann. 
Man wird wohl annehmen dürfen, daß sich in der Urgeschichte der Säugetiere 
aus dem Geschlechtswulst ein Hodensack unter dem unmittelbaren Einfluß 
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des Hoden bildete und daB erst nachtraglich die Herstellung des Sackes von 
seinem Inhalt unabhangig wurde (Bd. I, S. 56). 

Der Processus vaginalis durchsetzt die ganze Dicke der Bauchwand dicht ober
halb des Leistenbandes. Infolgedessen ist seine Peritonaealauskleidung von den 
Schichten der Bauchwand umgeben, zunachst von der Fascia transversa, dann von 
den drei seitlichen Bauchmuskeln bzw. deren Anlagen und schlieInich von der Haut 
(Abb.222a). Yom Hoden aus, welchem die Urniere, der spatere Nebenhode, anliegt, 
reicht ein kaudaler Fortsatz, welcher retroperitonaeal (wie der Hode und Nebenhode 
selbst) gelagert ist, bis in den Grund des Processus vaginalis hinein. Man nennt ihn 
mit einem wenig klaren Namen Leitband des Roden, Gubernaculum testis 
(Hunteri). Er setzt sich zusammen aus obliterierten Teilen der Urniere und des 
Roden. Wir sahen frillier, daB sich die Anlagen beider als lang gestreckte band
formige Organe durch die ganze Lange der Bauchhohle erstrecken. Der kaudale 
Teil der Urniere, welcher keine Urnierenkanalchen mehr enthalt, sondern nur das 
Bindegewebe, welches zwischen ihnen liegt, wird Leistenband del' Urniere 
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Abb. 222. Descensus testis, Schema. a) Rode und Nebenhode in der Rohe des 1. und 2. Lenden
wirbels. b) Roden uud Nebenhoden beim Eintritt in den LeistenkanaI. c) Roden und Nebenhoden im Roden
sack, Verbindung des Processus vaginalis mit dem Peritonaeum obliteriert. X in Abb. a entspricht der 
Umbiegung des Ductus deferens in Abb. b und c. Durchlaufende Rorizontale in der Hohe des Abganges 

des Processus vaginalis vom Peritonaeum. 

genannt, die urspriingliche Fortsetzung der Keimdriise bis zum unteren Pol der 
entwickelten Urnierenkanalchen kaudales Geschlechtsband (Abb. 210a). Beide 
"Ligamente" liegen in einer Flucht und vereinigen sich zu dem einheitlichen Leitband 
des Hoden, welches auf diese Weise yom unteren Pol des Roden bis an das Ende der 
Bauchhohle gegen den Oberschenkel, namlich bis an das POUPARTIsche Band reicht. 
Der Name "Ligament" ist ebensowenig gerechtfertigt wie bei den sog. Bandern der 
Bauch- und Brusthohle. Das Leitband ist eine Falte, welche in das Innere der Bauch
hohle vorspringt, ahnlich wie das "Ligamentum" pulmonale der Lunge. Es leitet nicht 
den Roden, sondern bezeichnet nur die Richtung in welcher durch verschiedenes rela
tives Wachstum der Hode mit dem Nebenhoden den Leistenkanal passiert. Auch 
nach vollzogenem Deszensus ist das Leitband noch vorhanden in Form einer festeren 
Verbindung des unteren Hodenpoles mit dem Grunde des Rodensackes, Liga
mentum scrotale testis (Abb. 222c). Es ist zwar relativ klein geworden, aber 
nicht absolut verkleinert gegeniiber seiner urspriinglichen GroBe bei dem winzigen 
Ausgangsstadium beirn Embryo. Aber es verdient wegen des eingelagerten Binde
gewebes schon eher den Namen eines Bandel". 

Tu.niof Wenn der Hode im Hodensack angelangt ist, verschwindet die offene 
p;::;fa.a~~d Verbindung der BauchhOhle mit dem Peritonaealdivertikel der betreffenden 
HO~~~:Ck- Seite des Hodensackes. Man nennt den obliterierten Strang Ligamentum 
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des Hoden bildete und daß erst nachträglich die Herstellung des Sackes von 
seinem Inhalt unabhängig wurde (Bd. I, S. 56). 

Der Processus vaginalis durchsetzt die ganze Dicke der Bauchwand dicht ober
halb des Leistenbandes. Infolgedessen ist seine Peritonaealauskleidung von den 
Schichten der Bauchwand umgeben, zunächst von der Fascia transversa, dann von 
den drei seitlichen Bauchmuskeln bzw. deren Anlagen und schließlich von der Haut 
(Abb.222a). Vom Hoden aus, welchem die Urniere, der spätere Nebenhode, anliegt, 
reicht ein kaudaler Fortsatz, welcher retroperitonaeal (wie der Hode und Nebenhode 
selbst) gelagert ist, bis in den Grund des Processus vaginalis hinein. Man nennt ihn 
mit einem wenig klaren Namen Leitband des Hoden, Gubernaculum testis 
(Hunteri). Er setzt sich zusammen aus obliterierten Teilen der Urniere und des 
Hoden. Wir sahen früher, daß sich die Anlagen beider als lang gestreckte band
förmige Organe durch die ganze Länge der Bauchhöhle erstrecken. Der kaudale 
Teil der Urniere, welcher keine Urnierenkanälchen mehr enthält, sondern nur das 
Bindegewebe, welches zwischen ihnen liegt, wird Leistenband der Urniere 
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Abb. 222. Descensus testis, Schema. a) Hode und Nebenhode in der Höhe des 1. und 2. Lenden
wirbels. b) Hoden und Nebeuhoden beim Eintritt in den Leistenkanal. c) Hoden und Nebenhoden im Hoden
sack, Verbindung des Processus vaginalis mit dem Peritonaeum obliteriert. x in Abb. a entspricht der 
Umbiegung des Ductus deferens in Abb. bund c. Durchlaufende Horizontale in der Höhe des Abganges 

des Processus vaginalis vom Peritonaeum. 

genannt, die ursprüngliche Fortsetzung der Keimdrüse bis zum unteren Pol der 
entwickelten Urnierenkanälchen kaudales Geschlechtsband (Abb. 210a). Beide 
"Ligamente" liegen in einer Flucht und vereinigen sich zu dem einheitlichen Leit band 
des Hoden, welches auf diese Weise vom unteren Pol des Hoden bis an das Ende der 
Bauchhöhle gegen den Oberschenkel, nämlich bis an das PouPARTIsche Band reicht. 
Der Name "Ligament" ist ebenso wenig gerechtfertigt wie bei den sog. Bändern der 
Bauch- und Brusthöhle. Das Leitband ist eine Falte, welche in das Innere der Bauch
höhle vorspringt, ähnlich wie das "Ligamentum" pulmonale der Lunge. Es leitet nicht 
den Hoden, sondern bezeichnet nur die Richtung in welcher durch verschiedenes rela
tives Wachstum der Hode mit dem Nebenhoden den Leistenkanal passiert. Auch 
nach vollzogenem Deszensus ist das Leitband noch vorhanden in Form einer festeren 
Verbindung des unteren Hodenpoles mit dem Grunde des Hodensackes, Liga
mentum scrotale testis (Abb. 222c). Es ist zwar relativ klein geworden, aber 
nicht absolut verkleinert gegenüber seiner ursprünglichen Größe bei dem winzigen 
Ausgangsstadium beim Embryo. Aber es verdient wegen des eingelagerten Binde
gewebes schon eher den Namen eines Bandes. 

v'!~I:;~~s ~ enn der Hode im .. Hodet;tsack angel~ngt ist,. ve~schwindet die offene 
propria und Verbmdung der Bauchhohle mit dem Pentonaealdlvertikel der betreffenden 
HO~~'i:J:Ck- Seite des Hodensackes. Man nennt den obliterierten Strang Ligamentum 
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vaginale; gelegentlich bleibt er noch auf eine kurze Strecke oder an einzelnen 
Stellen durchgangig (Abb. 223) und mit Peritonaealepithel ausgekleidet, ge
wohnlich aber ist er seiner ganzen Lange nach solide und rein bindegewebig. 
Die beiden gegen den Bauchhohlenraum abgeschlossenen Hodensackkammern 
sind Enklaven der LeibeshOhle (Abb. 3c). In jede ist ein Hode und Neben
hode so vorgewolbt, wie ein Bauch- oder Brusteingeweide in die Leibeshohle. 
Man nennt die ganze, aus dem Processus vaginalis entstandene PeritoIiaeal
auskleidung jeder Hodensackkammer Tunica vagina lis propria und unter
scheidet an ihr wie an den Bauch- und Brustorganen ein parietales und 
ein viszerales Blatt. Das letztere iiberzieht den Hoden und Nebenhoden 
als eine Haut von einschichtigem Plattenepithel oder stellenweise kubischem 
(und sogar zylindrischem) Epithel 
und wird auch Tunica serosa 
genannt. Sie hat keine eigene 
bindegewebige Unterlage und 
kann deshalb von der Albuginea 
nicht abprapariert werden. Am 
hinteren Rand des Nebenhoden 
biegt die Tunica vaginalis pro
pria um, ahnlich wie die Pleura 
am Lungenhilus, und laBt Raum 
frei fUr die GefaBe und N erven, 
welche wie durch den Lungen
hilus in die Lunge, so hier von 
hinten auf dem Wege des ur
spriinglichen Mesorchium in den 
Hoden und Nebenhoden ein
dringen (Abb. 213). Das parie
tale Blatt der Tunica vaginalis 
propria kleidet die ganze Wand 
der Hodensackkammer aus und 
geht am hinteren Rand des Neben
hoden in das viszerale Blatt iiber. 
Beim Erwachsenen ist das parie
tale Blatt ein auf der Innen
seite mit Plattenepithel bedecktes 
bindegewebiges, stellenweise an 
glatter Muskulatur reiches Haut-
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Abb.223. Hiillen des Hoden. Offener Rest des Processus 
vaginalis (Varietiit). Die Tunica vaginalis communis ist 
nur zum Teil gespalten und zur Verhinderung weiteren 
EinreiBens am Ende des Schnittes zu einem Knotchen 

kiinstlich verniiht (Photo). 

chen; es gleicht in seinem Aufbau ganz dem Bauchfell. Infolgedessen kann es 
- zum Unterschied yom viszeralen Blatt - gegen die nach auBen folgenden 
Hiillen des Hoden leicht praparatorisch isoliert werden. Man erkennt es 
besonders daran, daB es der Hodensackhohle, Cavum scroti, zunachst 
gelegen ist und daB es im allgemeinen hOchstens 1/2 em iiber den Kopf des 
Nebenhoden am Samenstrang hinaufreicht. Ausnahmen bieten nur solche 
Falle, wo der Processus vaginalis ganz oder partiell offen geblieben ist, doch 
ist auch in diesen Fallen meistens ein Absatz gegen die eigentliche Tunica vagi
nalis propria sichtbar (Abb. 223). Die HodensackhOhle ist eine kapillare Spalte, 
in welcher der Hode gegen das parietale Blatt seiner Hiille verschieblich ist. 
Sie ist nur potentiell ein "Raum", kann aber jederzeit durch einen pathologi
schen ErguB zum Raum werden. 

Serose Ergiisse sind bei Entziindungen des Boden oder Nebenhoden nichts 
Ungewohnliches (Bydrozele; auch gelegentlich ausgehend von Resten des Lumens 
im Processus vaginalis: Hydrocele funculi spermatici). Sie konnen betrachtliche 
GroBen erreichen und sind an dem charakteristischen Fluktuationsgefiihl von der 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 28 
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vaginale; gelegentlich bleibt er noch auf eine kurze Strecke oder an einzelnen 
Stellen durchgängig (Abb. 223) und mit Peritonaealepithel ausgekleidet, ge
wöhnlich aber ist er seiner ganzen Länge nach solide und rein bindegewebig. 
Die beiden gegen den Bauchhöhlenraum abgeschlossenen Hodensackkammern 
sind Enklaven der Leibeshöhle (Abb. 3c). In jede ist ein Hode und Neben
hode so vorgewölbt, wie ein Bauch- oder Brusteingeweide in die Leibeshöhle. 
Man nennt die ganze, aus dem Processus vaginalis entstandene PeritoIiaeal
auskleidung jeder Hodensackkammer Tunica vaginalis propria und unter
scheidet an ihr wie an den Bauch- und Brustorganen ein parietales und 
ein viszerales Blatt. Das letztere überzieht den Hoden und Nebenhoden 
als eine Haut von einschichtigem Plattenepithel oder stellenweise kubischem 
(und sogar zylindrischem) Epithel 
und wird auch Tunica serosa 
genannt. Sie hat keine eigene 
bindegewebige Unterlage und 
kann deshalb von der Albuginea 
nicht abpräpariert werden. Am 
hinteren Rand des Nebenhoden 
biegt die Tunica vaginalis pro
pria um, ähnlich wie die Pleura 
am Lungenhilus, und läßt Raum 
frei für die Gefäße und Nerven, 
welche wie durch den Lungen
hilus in die Lunge, so hier von 
hinten auf dem Wege des ur
sprünglichen Mesorchium in den 
Hoden und Nebenhoden ein
dringen (Abb. 213). Das parie
tale Blatt der Tunica vaginalis 
propria kleidet die ganze Wand 
der Hodensackkammer aus und 
geht am hinteren Rand des Neben
hoden in das viszerale Blatt über. 
Beim Erwachsenen ist das parie
tale Blatt ein auf der Innen
seite mit Plattenepithel bedecktes 
bindegewebiges, stellenweise an 
glatter Muskulatur reiches Häut-
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Abb.223. Hüllen des Hoden. Offener Rest des Processus 
vaginalis (Varietät). Die Tunica vaginalis communis ist 
nur zum Teil gespalten und zur Verhinderung weiteren 
Einreißens am Ende des Schnittes zu einem Knötchen 

künstlich vernäht (Photo). 

chen; es gleicht in seinem Aufbau ganz dem Bauchfell. Infolgedessen kann es 
- zum Unterschied vom viszeralen Blatt - gegen die nach außen folgenden 
Hüllen des Hoden leicht präparatorisch isoliert werden. Man erkennt es 
besonders daran, daß es der Hodensackhöhle, Cavum seroti, zunächst 
gelegen ist und daß es im allgemeinen höchstens 1/2 cm über den Kopf des 
Nebenhoden am Samenstrang hinaufreicht. Ausnahmen bieten nur solche 
Fälle, wo der Processus vaginalis ganz oder partiell offen geblieben ist, doch 
ist auch in diesen Fällen meistens ein Absatz gegen die eigentliche Tunica vagi
nalis propria sichtbar (Abb. 223). Die Hodensackhöhle ist eine kapillare Spalte, 
in welcher der Hode gegen das parietale Blatt seiner Hülle verschieblieh ist. 
Sie ist nur potentiell ein "Raum", kann aber jederzeit durch einen pathologi
schen Erguß zum Raum werden. 

Seröse Ergüsse sind bei Entzündungen des Hoden oder Nebenhoden nichts 
Ungewöhnliches (Hydrozele; auch gelegentlich ausgehend von Resten des Lumens 
im Processus vaginalis: Hydrocele funculi spermatici). Sie können beträchtliche 
Größen erreichen und sind an dem charakteristischen Fluktuationsgefühl von der 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 28 
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Pseudofluktuation des Hoden selbst zu unterscheiden; doch 1St bei geringem 
FliissigkeitserguB die Unterscheidung schwierig. Normal ist nur eine Spur Feuchtig
keit. vorhanden, genug urn das Gleiten des viszeralen gegen das parietale Blatt der 
Tunica vaginalis propria zu erleichtern. 

Auch bei der Frau gibt es einen abortiven Processus vaginalis, dessen Rest 
Diverticulum Nucki genannt wird (Bd. I, S. 165). 

Bei den Tieren, bei welchen der Hode periodisch in die Bauchhohle zuriicktritt 
(z. B. Kaninchen, Igel), stiilpt sich der untere Pol der Hodensackwand handschuh
fingerartig nach innen zu urn, so daB das Gubernaculum testis dem Hoden Raum 
liint, urn durch die offen bleibende Verbindung zwischen Bauch- und Hodensack
hohle hinaufzusteigen. In diesem Fall geht also der Hode nicht den retroperitonaealen 
Weg wie bei seinem ersten Hinabsteigen, sondern er bewegt sich intraperitonaeal; 
ebenso beim Wiederaustritt aus der Bauchhohle, indem jener Vorsprung zuriick
gestiilpt wird. Glatte und zum Teil auch quergestreifte Muskulatur im Guber
nakulum beteiligt sich an der Regulation der Bewegungsvorgange. Auch beim 
Menschen sind glatte Muskelzellen und manchmal auch einige quergestreifte Elemente, 
die yom M. cremaster ausgegangen sind, im Gubernaculum zu finden. 

Bei offen bleibendem Processus vaginalis konnen beim Menschen Darmschlingen 
in die Hodensackhohle hineingelangen: angeborener Leistenbruch. Sie nehmen 
den gleichen Weg wie der Hode bei den Tieren mit periodischem Descensus testis. 
Die erwor benen Leis ten briiche zeichnen sich jedoch durch einen eigenen Bruch
sack aus d. h. der Darm drangt ein Divertikel des Bauchfelles vor sich her, welches 
nicht mit dem Processus vaginalis identisch ist. So bildet sich eine neue, patho
logische Hodensackkammer, Bruchsack genannt, in welcher die Darmschlingen 
liegen. Bemerkenswert ist, daB sie nicht wie der Hode bei seinem ersten Hinab
~~eigen retroperitonaeal zum Bauchfelldivertikel, sondern intraperitonaeal liegen. 
Uber die Beziehungen zum Leistenkanal siehe Bd. I, S. 192. 

Da samtliche Bestandteile del' Bauchwand odeI' ihre Anlagen vom Processus 
vaginalis mit ausgestiilpt werden (Abb. 222), so kann man theoretisch die 
Schichten del' Hodensackwand leicht auf die Schichten del' Bauchwand zuriick
fUhren, wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist: 

Bauchdecke: 
Haut mit subkutanem Gewebe. 
Faszie und Aponeurose des Musculus obliquus 

abdominis externus. . . . . . . 
Musculus obliquus abdominis internus. 
Musculus transversus abdominis 
Fascia transversalis abdominis 
Peritonaeum . . . . . . . . 

Hodensackwand: 
Haut mit Tunica dartos 

Fascia cremasterica 

Musculus cremaster 

Tunica vaginalis communis 
Tunica vaginalis propria. 

In del' Praxis ist es jedoch nicht so leicht, die Schichten zu identifizieren, 
wenn man nicht gewisse VorsichtsmaBregeln anwendet. Man wird bemerken, daG 
von dem Reichtum del' Muskulatur del' Bauchwand in den Hiillen des Hoden 
nul' die eine Schicht des Musculus cremaster iibrig bleibt. Von diesel' hat 
die Analyse auszugehen. Die quergestreiften Muskelziige stehen stets in Ver
bindung mit den ihnen entsprechenden beiden Muskeln del' seitlichen Bauch
wand (Abb. 212), konnen abel' auch am isolierten Hodensack leicht gefunden 
werden. AuGen und innen von ihnen IaGt sich je eine bindegewebige Lamelle 
isolieren, welche man unter Wasser von den Nachbarschichten abhebt und 
zuriickklappt, die Fascia cremasterica auGen und die Tunica vaginalis 
communis innen vom M. cremaster (entsprechend del' Tabelle). Darauf be
ruht die Regel, nach welcher beim Praparieren verfahren wird. 

Die Tunica vagina lis communis, welche nach auEen auf die oben be
schriebene Tunica vaginalis propria zunachst folgt, ist eine feste bindegewebige, 
zum Teil mit glatter Muskulatur reichlich durchsetzte Lamelle, die mit del' 
gleichgebauten AuBenschicht des parietalen Blattes del' Tunica vaginalis propria 
durch lockeres Bindegewebe verbunden ist und sich deshalb leicht von ihr 
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Pseudofluktuation des Hoden selbst zu unterscheiden; doch 1st bei geringem 
Flüssigkeitserguß die Unterscheidung schwierig. Normal ist nur eine Spur Feuchtig
keit vorhanden, genug um das Gleiten des viszeralen gegen das parietale Blatt der 
Tunica vaginalis propria zu erleichtern. 

Auch bei der Frau gibt es einen abortiven Processus vaginalis, dessen Rest 
Diverticulum Nucki genannt wird (Bd. I, S. 165). 

Bei den Tieren, bei welchen der Hode periodisch in die Bauchhöhle zurücktritt 
(z. B. Kaninchen, Igel), stülpt sich der untere Pol der Hodensackwand handschuh
fingerartig nach innen zu um, so daß das Gubernaculum testis dem Hoden Raum 
läßt, um durch die offen bleibende Verbindung zwischen Bauch- und Hodensack
höhle hinaufzusteigen. In diesem Fall geht also der Hode nicht den retroperitonaealen 
Weg wie bei seinem ersten Hinabsteigen, sondern er bewegt sich intraperitonaeal; 
ebenso beim Wiederaustritt aus der Bauchhöhle, indem jener Vorsprung zurück
gestülpt wird. Glatte und zum Teil auch quergestreifte Muskulatur im Guber
nakulum beteiligt sich an der Regulation der Bewegungsvorgänge. Auch beim 
Menschen sind glatte Muskelzellen und manchmal auch einige quergestreifte Elemente, 
die vom M. cremaster ausgegangen sind, im Gubernaculum zu finden. 

Bei offen bleibendem Processus vaginalis können beim Menschen Darmschlingen 
in die Hodensackhöhle hineingelangen: angeborener Leistenbruch. Sie nehmen 
den gleichen Weg wie der Hode bei den Tieren mit periodischem Descensus testis. 
Die erwor benen Leis ten brüche zeichnen sich jedoch durch einen eigenen Bruch
s ack aus d. h. der Darm drängt ein Divertikel des Bauchfelles vor sich her, welches 
nicht mit dem Processus vaginalis identisch ist. So bildet sich eine neue, patho
logische Hodensackkammer, Bruchsack genannt, in welcher die Darmschlingen 
liegen. Bemerkenswert ist, daß sie nicht wie der Hode bei seinem ersten Hinab
~~eigen retroperitonaeal zum Bauchfelldivertikel, sondern intraperitonaeal liegen. 
Uber die Beziehungen zum Leistenkanal siehe Bd. I, S. 192. 

Da sämtliche Bestandteile der Bauchwand oder ihre Anlagen vom Processus 
vaginalis mit ausgestülpt werden (Abb. 222), so kann man theoretisch die 
Schichten der Hodensackwand leicht auf die Schichten der Bauchwand zurück
führen, wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist: 

Bauchdecke: 
Haut mit subkutanem Gewebe. 
Faszie und Aponeurose des Musculus obliquus 

abdominis externus. . . . . . . 
Musculus obliquus abdominis internus. 
Musculus transversus abdominis 
Fascia transversalis abdominis 
Peritonaeum . . . . . . . . 

Hodensackwand: 
Haut mit Tunica dartos 

Fascia cremasterica 

Musculus cremaster 

Tunica vaginalis communis 
Tunica vaginalis propria. 

In der Praxis ist es jedoch nicht so leicht, die Schichten zu identifizieren, 
wenn man nicht gewisse Vorsichtsmaßregeln anwendet. Man wird bemerken, daß 
von dem Reichtum der Muskulatur der Bauchwand in den Hüllen des Hoden 
nur die eine Schicht des Musculus cremaster übrig bleibt. Von dieser hat 
die Analyse auszugehen. Die quergestreiften Muskelzüge stehen stets in Ver
bindung mit den ihnen entsprechenden beiden Muskeln der seitlichen Bauch
wand (Abb. 212), können aber auch am isolierten Hodensack leicht gefunden 
werden. Außen und innen von ihnen läßt sich je eine bindegewebige Lamelle 
isolieren, welche man unter Wasser von den Nachbarschichten abhebt und 
zurückklappt, die Fascia cremasterica außen und die Tunica vaginalis 
communis innen vom M. cremaster (entsprechend der Tabelle). Darauf be
ruht die Regel, nach welcher beim Präparieren verfahren wird. 

Die Tunica vaginalis communis, welche nach außen auf die oben be
schriebene Tunica vaginalis propria zunächst folgt, ist eine feste bindegewebige, 
zum Teil mit glatter Muskulatur reichlich durchsetzte Lamelle, die mit der 
gleichgebauten Außenschicht des parietalen Blattes der Tunica vaginalis propria 
durch lockeres Bindegewebe verbunden ist und sich deshalb leicht von ihr 
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abziehen laBt (auBer am Lig. scrotale des unteren Hodenpoles, durch welches 
aIle Hillien miteinander und mit dem Hoden zusammenhangen). Von der 
Tunica vaginalis propria unterscheidet sich die Tunica vaginalis communis 
- und daher hat sie ihren Beinamen - vor aHem dadurch, daB sie den ge
samten Inhalt des Hodensackes: Hoden und Samenstrang iiberzieht (Abb. 224), 
wahrend erstere gewohnlich den Samenstrang ganz oder fast ganz frei laBt. 
Steckt man daher eine Sonde in die Hodensackhohle, so gelangt man mit ihr 
nur bis zum oberen Rande des Nebenhodenkopfes oder wenig dariiber hinaus 
(1/2 cm). Fiihrt man dagegen den Sondenknopf in dem Bindegewebe zwischen 
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Abb. 224. Hiillen des Hoden und Samenstranges. a) Fascia cremasterica und M. cremaster zuriick
geklappt, Tunica vaginalis communis und parietales Blatt der Tunica vaginalis propria eraffnet, soweit das 

Cavum scroti reicht. Photo. b) Medianschnitt. Photo. 

derb als diejenige des Hoden, aber man kann doch regelmaBig am auBeren 
Leistenring die trichterformige Fortsetzung der dicken Fascia transversalis 
abdominis auf den Samenstrang feststeHen (Bd. I, S. 190). Die hintere Wand 
des Nebenhoden, welche mit dem Hilus der Lunge verglichen wurde, ist die 
einzige Stelle des gesamten Hodensackinhaltes, welche frei von der Tunica 
vaginalis communis bleibt. 

Wahrend die Tunica vaginalis propria durch ihre heiden Blatter dem Hoden 
eine gewisse Verschieblichkeit innerhalb seiner Hillien laBt, durch welche er 
auBeren Gewalten entschliipfen kann, ist die Tunica vaginalis communis mit 
dem Musculus cremaster zusammen ein muskulofibroser Schwebeapparat, welcher 
die Lage des Hoden samt seinen Hiillen reguliert. Die quergestreiften Muskel-
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abziehen läßt (außer am Lig. scrotale des unteren Hodenpoles, durch welches 
alle Hüllen miteinander und mit dem Hoden zusammenhängen). Von der 
Tunica vaginalis propria unterscheidet sich die Tunica vaginalis communis 
- und daher hat sie ihren Beinamen - vor allem dadurch, daß sie den ge
samten Inhalt des Hodensackes: Hoden und Samenstrang überzieht (Abb. 224), 
während erstere gewöhnlich den Samenstrang ganz oder fast ganz frei läßt. 
Steckt man daher eine Sonde in die Hodensackhöhle, so gelangt man mit ihr 
nur bis zum oberen Rande des Nebenhodenkopfes oder wenig darüber hinaus 
(1/2 cm). Führt man dagegen den Sondenknopf in dem Bindegewebe zwischen 
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Abb. 224. Hüllen des Hod en und Samenstranges. a) Fascia cremasterica und M. cremaster zurück· 
geklappt, Tunica vaginaJis communis und parieta les Blatt der Tunica vaginaJis propria eröffnet, soweit das 

Cavum scroti reicht. Photo. b) Medianschnitt. Photo. 

derb als diejenige des Hoden, aber man kann doch regelmäßig am äußeren 
Leistenring die trichterförmige Fortsetzung der dicken Fascia transversalis 
abdominis auf den Samenstrang feststellen (Bd. I, S. 190). Die hintere Wand 
des Nebenhoden, welche mit dem Hilus der Lunge verglichen wurde, ist die 
einzige Stelle des gesamten Hodensackinhaltes, welche frei von der Tunica 
vaginalis communis bleibt. 

Während die Tunica vaginalis propria durch ihre heiden Blätter dem Hoden 
eine gewisse Verschieblichkeit inner haI b seiner Hüllen läßt, durch welche er 
äußeren Gewalten entschlüpfen kann, ist die Tunica vaginalis communis mit 
dem Musculus cremaster zusammen ein muskulofibröser Schwebeapparat, welcher 
die Lage des Hoden samt seinen Hüllen reguliert. Die quergestreiften Muskel-
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fasern ziehen vom auBeren Leistenring aus schleuderformig urn die Tunica 
vaginalis communis herum (Abb. 212). Man nennt sie auch M. cremaster 
externus zum Unterschied von der glatten Muskulatur in der T. vaginalis 
communis (M. cremaster medius) und in dem parietalen Blatt der T. vagi
nalis propria (M. cremaster internus). Indem die quergestreiften Muskel
fasern sich hier und da miteinander verbinden, uberziehen sie den Grund des 
Beutels, dessen Substrat die T. vaginalis communis ist, mit einem weitmaschigen 
lockeren Netz; auBer diesen Muskeln sorgt die glatte Muskulatur der Tunica 
dartos (S.438) dafur, daB der Hode schwebend gehalten ist. LaBt der Tonus 
nach wie regelmaBig bei alten Leuten, so hangen die Hoden viel tiefer und 
ungeschutzter herab als bei jugendlichen Personen. Auf die Beriihrung der 
Haut in der naheren und weiteren Umgebung des Hodensackes hin werden 
die Hoden sofort reflektorisch ohne unseren Willen emporgehoben. Dieser 
feine Reflex, Kremasterreflex, kann z. B. durch Bestreichen der Innenseite 
des Oberschenkels sofort ausgelost werden und dient wegen seiner Promptheit 
dem Arzte als wichtiger Prufstein fUr die normale Funktion der Reflexe eines 
Individuums uberhaupt. Die glatte Muskulatur der Tunica vaginaliscommunis 
und des parietalen Blattes der T. vag. propria unterstutzt die Reflexbewegungen 
und den Tonus des quergestreiften Kremaster durch die zwar langsamere, aber 
doch auf die Dauer wirksame Zusammenraffung des Beutels, in welchem der 
Hode eingeschlossen liegt; die quergestreiften Muskeln konnen dadurch ohne 
Kraftverlust auf den Hoden selbst wirken. 

Die glatte Muskulatur sitzt wesentlich an der Hinterseite nach der Umschlag
stelle und dem dorsalen Rande der genannten Membranen zu und am unteren Hoden
pol, wo sie mit dem Ligamentum scrotale und dessen glatten Muskelzellen in Ver
bindung steht. Der untere Hodenpol wird dadurch besonders beeinfluBt und ge
notigt, dem quergestreiften Hebemuskel zu folgen, was fUr die Bewegung des Ganzen 
von entscheidender Bedeutung ist. 

Ob die quergestreifte und glatte Muskulatur auch durch Druck auf den Neben
hoden (und Hoden?) die Fortbewegung der Samenfaden begunstigt, ist zweifelhaft. 

Fascia ~re- Die beiden Schenkel de~ auBeren Leistenringes lassen sich nur kiinstlich mit dem 
mastenca Messer scharf gegen die Offnung des Leistenkanales begrenzen. In Wirklichkeit 

setzen sich von ihnen aponeurotische Ziige auf den Samenstrang fort, vermischt 
mit Faszienbiindeln der Faszie des Musculus obliquus abdominis externus (Bd. I, 
S. 190); die so gebildete Hiille des Samenstranges, welche den M. cremaster bedeckt, 
heiBt danach Fascia cremasterica (Cooperi). Sie wird nach dem Roden zu 
undeutlicher und besteht dort nur mehr aus Bindegewebe, welches mit den Muskel
fasern des M. cremaster verlotet und zwischen sie eingebettet ist (Abb. 224a). Eine 
besondere Bedeutung kommt dieser Haut nicht zu; sie kann jedoch bei alteren 
Leistenbriichen sehr verstarkt und von Wichtigkeit fiir die Wandung des Bruch
sackes sein. 

~t~:- Denkt man sich den Hoden in seine alte abdominale Lage, die er vor dem 
Deszensus einnahm, zuruckgefUhrt, so verlauft sein AusfUhrgang, der Samen
leiter, senkrecht (Abb. 21Ob). Die GefaBe des Hoden, Vasa spermatica 
interna, welche ihm gegenuber aus der Bauchaorta entspringen, bzw. hier in 
die Vena cava mittelbar oder unmittelbar munden (S. 407), miissen diese Lage 
einnehmen, sobald sich der Hode relativ zur hinteren Bauchwand senkt. Sie 
kommen also so zu liegen, wie ehemals der Samenleiter lag und folgen ungefahr 
dem Harnleiter, da letzterer seine senkrechte Lage innehalt (Abb. 135). In
zwischen hat aber der Samenleiter seine alte Lage aufgegeben und ist im 
Bogen nach abwarts in den Hodensack hinabgesunken; so kommt es, daB die 
GefaBe des Hoden bis zum Leistenkanal fUr sich aHein verlaufen, daB sie 
aber vom Leistenkanal ab mit dem Samenleiter einen gemeinsamen Weg 
haben. Die innere 6ffnung des Leistenkanales ist, vom Inneren der Bauch
hohle aus gesehen, der Tref£punkt fur die Vasa spermatica, die von oben 
kommen, und fUr den intraabdominalen Teil des Samenleiters, der von dem 
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fasern ziehen vom äußeren Leistenring aus schleuderförmig um die Tunica 
vaginalis communis herum (Abb. 212). Man nennt sie auch M. cremaster 
externus zum Unterschied von der glatten Muskulatur in der T. vaginalis 
communis (M. cremaster medius) und in dem parietalen Blatt der T. vagi
nalis propria (M. cremaster internus). Indem die quergestreüten Muskel
fasern sich hier und da miteinander verbinden, überziehen sie den Grund des 
Beutels, dessen Substrat die T. vaginalis communis ist, mit einem weitmaschigen 
lockeren Netz; außer diesen Muskeln sorgt die glatte Muskulatur der Tunica 
dartos (S. 438) dafür, daß der Hode schwebend gehalten ist. Läßt der Tonus 
nach wie regelmäßig bei alten Leuten, so hängen die Hoden viel tiefer und 
ungeschützter herab als bei jugendlichen Personen. Auf die Berührung der 
Haut in der näheren und weiteren Umgebung des Hodensackes hin werden 
die Hoden sofort reflektorisch ohne unSeren Willen emporgehoben. Dieser 
feine Reflex, Kremasterreflex, kann z. B. durch Bestreichen der Innenseite 
des Oberschenkels sofort ausgelöst werden und dient wegen seiner Promptheit 
dem Arzte als wichtiger Prüfstein für die normale Funktion der Reflexe eines 
Individuums überhaupt. Die glatte Muskulatur der Tunica vaginalis communis 
und des parietalen Blattes der T. vag. propria unterstützt die Reflexbewegungen 
und den Tonus des quergestreiften Kremaster durch die zwar langsamere, aber 
doch auf die Dauer wirksame Zusammenraffung des Beutels, in welchem der 
Hode eingeschlossen liegt; die quergestreüten Muskeln können dadurch ohne 
Kraftverlust auf den Hoden selbst wirken. 

Die glatte Muskulatur sitzt wesentlich an der Hinterseite nach der Umschlag
steIle und dem dorsalen Rande der genannten Membranen zu und am unteren Hoden
pol, wo sie mit dem Ligamentum serotale und dessen glatten Muskelzellen in Ver
bindung steht. Der untere Hodenpol wird dadurch besonders beeinflußt und ge
nötigt, dem quergestreiften Hebemuskel zu folgen, was für die Bewegung des Ganzen 
von entscheidender Bedeutung ist. 

Ob die quergestreifte und glatte Muskulatur auch durch Druck auf den Neben
hoden (und Hoden f) die Fortbewegung der Samenfäden begünstigt, ist zweifelhaft. 

Fascia cre· Die beiden Schenkel de!, äußeren Leistenringes lassen sich nur künstlich mit dem 
masterlCa Messer scharf gegen die Öffnung des Leistenkanales begrenzen. In Wirklichkeit 

setzen sich von ihnen aponeurotische Züge auf den Samenstrang fort, vermischt 
mit Faszienbündeln der Faszie des Musculus obliquus abdominis externus (Bd. I, 
S. 190); die so gebildete Hülle des Samenstranges, welche den M. cremaster bedeckt, 
heißt danach Fascia cremasterica (Cooperi). Sie wird nach dem Hoden zu 
undeutlicher und besteht dort nur mehr aus Bindegewebe, welches mit den Muskel
fasern des M. cremaster verlötet und zwischen sie eingebettet ist (Abb. 224a). Eine 
besondere Bedeutung kommt dieser Haut nicht zu; sie kann jedoch bei älteren 
Leistenbrüchen sehr verstärkt und von Wichtigkeit für die Wandung des Bruch
sackes sein. 

Samen· 
strang Denkt man sich den Hoden in seine alte abdominale Lage, die er vor dem 

Deszensus einnahm, zurückgeführt, so verläuft sein Ausführgang, der Samen
leiter, senkrecht (Abb. 21Ob). Die Gefäße des Hoden, Vasa spermatica 
interna, welche ihm gegenüber aus der Bauchaorta entspringen, bzw. hier in 
die Vena cava mittelbar oder unmittelbar münden (S. 407), müssen diese Lage 
einnehmen, sobald sich der Hode relativ zur hinteren Bauchwand senkt. Sie 
kommen also so zu liegen, wie ehemals der Samenleiter lag und folgen ungefähr 
dem Harnleiter, da letzterer seine senkrechte Lage innehält (Abb. 135). In
zwischen hat aber der Samenleiter seine alte Lage aufgegeben und ist im 
Bogen nach abwärts in den Hodensack hinabgesunken; so kommt es, daß die 
Gefäße des Hoden bis zum Leistenkanal für sich allein verlaufen, daß sie 
aber vom Leistenkanal ab mit dem Samenleiter einen gemeinsamen Weg 
haben. Die innere Öffnung des Leistenkanales ist, vom Inneren der Bauch
höhle aus gesehen, der Treffpunkt für die Vasa spermatica, die von oben 
kommen, und für den intraabdominalen Teil des Samenleiters, der von dem 
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Blasengrund ab bis zu dieser Stelle zu verfolgen ist (Abb. 203). Von hier aus 
nennt man alles, was im Leistenkanal als dessen Inhalt zusammengefaBt und 
durch Bindegewebe vereinigt ist, Samenstrang, Funiculus spermaticus 
(Abb. 212). Er hat die gleichen Hlillen wie der Hode (Abb. 224) und ist samt 
Hoden und Nebenhoden jederseits im Hodensack eingelassen. Man kann ihn 
jedoch durch die Haut des Hodensackes hindurch fUhlen, insbesondere seinen 
wichtigsten Bestandteil, den Samenleiter (S. 422). 

Der Sarnenleiter bleibt beirn Deszensus des Roden an den Vasa epigastrica, urn 
welche er sich herurnschlagt, hangen und behalt diese Lage ~?dgiiltig (Abb. 212, 
linke Korperseite). Daraus erklart sich die Lage der inneren Offnung des Leisten
kanales (Bd. I, S. 190). 

Der Samenstrang ist etwa kleinfingerdick und flillt den Leistenkanal gerade 
aus. Seine Lange ist variabel je nach der Stellung des Hoden. Der Samen
leiter und die zahlreichen BIutgefaBe, insbesondere die Venen, sind durch 
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Abb. 225. Samenstrang. Hingerichteter. Querschnitt (links ein Stuck in der Wiedergabe weggelassen). 
Das elastische Gewebe mit Resorzin-Fuchsin gefarbt hier schwarzlich grau. In einer Vene ausnahmsweise 
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zahlreiche liingsverlaufende glatte Muskeln in ihrer Wandung ausgezeichnet 
(Abb. 225), welche bei Dehnung des Samenstranges durch auBere Gewalt die 
alte Lange wiederherzustellen suchen. Dasselbe bewirken zahlreiche glatte 
Muskelfasern, die im Bindegewebe zwischen jenen langs verlaufen und nach 
dem Hoden zu mit den glatten Muskeln der Hodenhlillen (M. cremaster internus 
et medius) zusammenhangen. Zahlreiche elastische Elemente innerhalb der 
Wandung der Einschllisse des Samenstranges und im Bindegewebe zwischen 
ihnen wirken passiv in der gleichen Richtung. Eingesprengte Fetthaufen er
leichtern die Verschieblichkeit des Inhaltes, so daB die einzelnen Teile einem 
auBeren Druck bis zu einem gewissen Grade entgleiten konnen. 

Die vordere Abteilung des Samenstranges enthalt die Blutzu- und ableitung, 
die LymphgefaBe und Nerven fUr den Hoden und Nebenhoden (S. 407), in der 
hinteren Abteilung liegt der Samenleiter und die nach ihm benannten GefaBe 
(S.424). Die Venen sind in zahlreiche Zweige aufgesplittert, welche die ungeteilten 
Arterien rankenartig umspinnen, Plexus pampinifor-mis. Da die Venen 
klappenlos sind, kann sich das BIut leicht in ihnen anstauen, besonders im linken 
Samenstrang, da die linke Vena spermatiea interna, welehe im Verlauf dureh den 
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Blasengrund ab bis zu dieser Stelle zu verfolgen ist (Abb. 203). Von hier aus 
nennt man alles, was im Leistenkanal als dessen Inhalt zusammengefaßt und 
durch Bindegewebe vereinigt ist, Samenstrang, Funiculus spermaticus 
(Abb. 212). Er hat die gleichen Hüllen wie der Hode (Abb. 224:) und ist samt 
Hoden und Nebenhoden jederseits im Hodensack eingelassen. Man kann ihn 
jedoch durch die Haut des Hodensackes hindurch fühlen, insbesondere seinen 
wichtigsten Bestandteil, den Samenleiter (S. 4:22). 

Der Samenleiter bleibt beim Deszensus des Hoden an den Vasa epigastrica, um 
welche er sich herumschlägt, hängen und behält diese Lage ~pdgültig (Abb. 212, 
linke Körperseite). Daraus erklärt sich die Lage der inneren Offnung des Leisten
kanales (Bd. I, S. 190). 

Der Samenstrang ist etwa kleinfingerdick und füllt den Leistenkanal gerade 
aus. Seine Länge ist variabel je nach der Stellung des Hoden. Der Samen
leiter und die zahlreichen Blutgefäße, insbesondere die Venen, sind durch 
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Abb. 225. Samenstrang, Hingerichteter. Querschnitt (links ein Stück in der Wiedergabe weggelassen). 
Das elastische Gewebe mit Resorzin-Fuchsin gefärbt hier schwärzlich grau. In einer Vene ausnahmsweise 
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zahlreiche längsverlaufende glatte Muskeln in ihrer Wandung ausgezeichnet 
(Abb. 225), welche bei Dehnung des Samenstranges durch äußere Gewalt die 
alte Länge wiederherzustellen suchen. Dasselbe bewirken zahlreiche glatte 
Muskelfasern, die im Bindegewebe zwischen jenen längs verlaufen und nach 
dem Hoden zu mit den glatten Muskeln der Hodenhüllen (M. cremaster internus 
et medius) zusammenhängen. Zahlreiche elastische Elemente innerhalb der 
Wandung der Einschlüsse des Samenstranges und im Bindegewebe zwischen 
ihnen wirken passiv in der gleichen Richtung. Eingesprengte Fetthaufen er
leichtern die V erschie blichkeit des Inhaltes, so daß die einzelnen Teile einem 
äußeren Druck bis zu einem gewissen Grade entgleiten können. 

Die vordere Abteilung des Samenstranges enthält die Blutzu- und ableitung, 
die Lymphgefäße und Nerven für den Hoden und Nebenhoden (S. 4:07), in der 
hinteren Abteilung liegt der Samenleiter und die nach ihm benannten Gefäße 
(S.4:24:). Die Venen sind in zahlreiche Zweige aufgesplittert, welche die ungeteilten 
Arterien rankenartig umspinnen, Plexus pampiniformis. Da die Venen 
klappenlos sind, kann sich das Blut leicht in ihnen anstauen, besonders im linken 
Samenstrang, da die linke Vena spermatica interna, welche im Verlauf durch den 
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Leistenkanal aus zwei Venen und spater unpaar aus dem Plexus hervorgeht, 
nicht unmittelbar in die Vena cava inferior wie die rechte, sondern zunachst in 
die Vena renalis sinistra miindet; der Blutstrom trifft hier senkrecht auf das 
von der linken Niere abflieBende Blut, wahrend rechts die Einmiindung in die 
Vena cava giinstiger fiir den AbfluB ist, da sie spitzwinklig erfolgt. Darauf ist 
zuriickzufiihren, daB der linke Rode durch das leichter zuriickstauende Blut 
schwerer als der rechte ist und gewohnlich etwas tiefer herabhangt als dieser. 
Krankhafte Erweiterungen der Venen, welche Geschwiilste des Samenstranges 
und Roden vortauschen konnen (Varikozele), sind prozentuallinks haufiger 
als rechts beobachtet worden, gleichsam ein Naturexperiment, welches die 
angegebene Ursache fUr den Tiefstand des linken Roden erhartet. 

AuBer den genannten zum Inhalt des Samenstranges und Hodensackes gehorigen 
Gefii.Ben und Nerven, welche erst durch den Deszensus in den Hodensack hinein· 
gelangt sind, enthint der Samenstrang auch solche, welche seine Hiillen, die Hiillen 
des Hoden und die Hodensackhaut versorgen. Entsprechend der Entwicklung des 
Hodensackes gehoren diese zu einer ganz anderen Kategorie als die erstgenannten: 
sie stammen von der Bauchdecke ab, aus welcher die Hodensackwand entsteht 
(Abb. 222). Von Arterien gehoren hierher die A. spermatica externa, ein Ast der 
A. epigastrica inferior (aus der A. iIiaca external, von Venen die gleichnamige 
Vene. Sie hangen mit den Arterien und Venen zusammen, weiche an den Hodensack 
direkt, ohne Vermittlung des Samenstranges herantreten (siehe unten). Ebenso 
verhalten sich die LymphgefiiBe, deren AbfluB nach den Lymphknoten der Leisten
gegend gerichtet ist. Anastomosen zwischen den GefaBen des Inhaltes und den Ge
faBen der Hiillen sind bei den Arterien nicht vorhanden, bei Venen und LymphgefaBen 
selten. Erkrankungen sind dafiir eine Bestatigung. Denn die Nekrosen des Hoden 
bei Absperrung der A. spermatica interna und A. deferentialis, die Varikozelen 
bei Anschoppung der Vena spermatica interna und die Verschleppung von Bakterien 
oder Geschwu.lstkeimen durch die LymphgefaBe sind lediglich durch die zu den 
Einschliissen lies Samenstranges und Hodensackes gehorigen GefaBe bedingt und 
konnen nicht oder nur unvollkommen durch die GefaBe der Hiillen ersetzt werden. 
Von N erven der letzteren gelangt der sensible N. spermaticus externus (Ast des 
N. genitofemoralis aus dem Plexus lumbalis) mit dem Samenstrang zur Haut des 
Hodensackes. Der N. spermaticus internus aus dem sympathischen und para
sympathischen Plexus hypogastricus geht zur glatten Muskulatur des Samenstranges, 
der Hiillen des Hoden und vielleicht der Tunica dartos. 

~~je~~s Der Rodensack, s. Skrotum im engeren Sinn, iiberzieht als unpaarer gemein
sackes. und samer tJberzug aile bisher genannten paarigen Teile und setzt sich auf die Raut 
a~~: des mannlichen Gliedes fort, mit der er kontinuierlich zusammenhangt und 

engste Wechselbeziehungen hat. An die urspriingliche Abkunft aus den paarigen 
Teilen des Geschlechtswulstes erinnern die mediane Raphe scroti und die 
Scheidewand, Septum scroti (Abb. 226), welche die beiden Rodensack
kammern voneinander scheidet. Bei entziindlichen Ergiissen wird der tJber
tritt von einer Rodensackkammer in die andere beobachtet, ein Beweis, daB 
die Scheidewand durchlassig ist. 

Die Raut ist immer dunkler pigmentiert als die iibrige Raut und behaart; 
sonst ist sie von Individuum zu Individuum,aber auch bei dem gleichen 
Menschen zeitlich sehr verschieden. Sie sieht bald glatt und schlaff, bald 
runzelig und zusammengezogen aus. Dies beruht auf dem groBen Reichtum 
an glatten Muskelzeilen, welche eine besondere Schicht unter dem Korium 
der Raut einnehmen, Fleischhaut oder Tunica dartos genannt. Die 
Muskulatur setzt sich nur in sparlichen Ziigen in die Scheidewand des Roden
sackes fort, . im ailgemeinen umhiillt sie den Rodensack im ganzen als ein 
geschlossener Mantel. In der iibrigen Raut gibt es ebenfalls glatte Musku
latur, besonders als Muskeln, welche die Raare und Raarfollikel bewegen 
(2:. B. bei der "Gansehaut", Bd. III). Aber nirgends sind sie so zahlreich 
und zu einer geschlossenen Schicht entwickelt wie im Rodensack. Dem ver
dankt er seine auBerordentliche Veranderlichkeit. 1st die Muskulatur erschlafft, 
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Leistenkanal aus zwei Venen und später unpaar aus dem Plexus hervorgeht, 
nicht unmittelbar in die Vena cava inferior wie die rechte, sondern zunächst in 
die Vena renalis sinistra mündet; der Blutstrom trifft hier senkrecht auf das 
von der linken Niere abfließende Blut, während rechts die Einmündung in die 
Vena cava günstiger für den Abfluß ist, da sie spitzwinklig erfolgt. Darauf ist 
zurückzuführen, daß der linke Hode durch das leichter zurückstauende Blut 
schwerer als der rechte ist ·undgewöhnlich etwas tiefer herabhängt als dieser. 
Krankhafte Erweiterungen der Venen, welche Geschwülste des Samenstranges 
und Hoden vortäuschen können (Varikozele), sind prozentual links häufiger 
als rechts beobachtet worden, gleichsam ein Naturexperiment, welches die 
angegebene Ursache für den Tiefstand des linken Hoden erhärtet. 

Außer den genannten zum Inhalt des Samenstranges und Hodensackes gehörigen 
Gefäßen und Nerven, welche erst durch den Deszensus in den Hodensack hinein· 
gelangt sind, enthält der Samenstrang auch solche, welche seine Hüllen, die Hüllen 
des Hoden und die Hodensackhaut versorgen. Entsprechend der Entwicklung des 
Hodensackes gehören diese zu einer ganz anderen Kategorie als die erstgenannten: 
sie stammen VOll der Bauchdecke ab, aus welcher die Hodensackwand entsteht 
(Abb. 222). Von Arterien gehören hierher die A. spermatica externa, ein Ast der 
A. epigastrica inferior (aus der A. iliaca externa), von Venen die gleichnamige 
Vene. Sie hängen mit den Arterien und Venen zusammen, welche an den Hodensack 
direkt, ohne Vermittlung des Samenstranges herantreten (siehe unten). Ebenso 
verhalten sich die Lymphgefäße, deren Abfluß nach den Lymphknoten der Leisten
gegend gerichtet ist. Anastomosen zwischen den Gefäßen des Inhaltes und den Ge
fäßen der Hüllen sind bei den Arterien nicht vorhanden, bei Venen und Lymphgefäßen 
selten. Erkrankungen sind dafür eine Bestätigung. Denn die Nekrosen des Hoden 
bei Absperrung der A. spermatica interna und A. deferentialis, die Varikozelen 
bei Anschoppung der Vena spermatica interna und die Verschleppung von Bakterien 
oder Geschwulstkeimen durch die Lymphgefäße sind lediglich durch die zu den 
Einschlüssen lies Samenstranges und Hodensackes gehörigen Gefäße bedingt und 
können nicht oder nur unvollkommen durch die Gefäße der Hüllen ersetzt werden. 
Von Nerven der letzteren gelangt der sensible N. spermaticus externus (Ast des 
N. genitofemoralis aus dem Plexus lumbalis) mit dem Samenstrang zur Haut des 
Hodensackes. Der N. spermaticus internus aus dem sympathischen und para
sympathischen Plexus hypogastricus geht zur glatten Muskulatur des Samenstranges, 
der Hüllen des Hoden und vielleicht der Tunica dartos. 

~~~e~~s Der Hodensack, s. Skrotum im engeren Sinn, überzieht als unpaarer gemein
sackes. und samer Überzug alle bisher genannten paarigen Teile und setzt sich auf die Haut 
~~~l;: des männlichen Gliedes fort, mit der er kontinuierlich zusammenhängt und 

engste Wechselbeziehungen hat. An die ursprüngliche Abkunft aus den paarigen 
Teilen des Geschlechtswulstes erinnern die mediane Raphe scroti und die 
Scheidewand, Septum scroti (Abb. 226), welche die beiden Hodensack
kammern voneinander scheidet. Bei entzündlichen Ergüssen wird der Über
tritt von einer Hodensackkammer in die andere beobachtet, ein Beweis, daß 
die Scheidewand durchlässig ist. 

Die Haut ist immer dunkler pigmentiert als die übrige Haut und behaart; 
sonst ist sie von Individuum zu Individuum, aber auch bei dem gleichen 
Menschen zeitlich sehr verschieden. Sie sieht bald glatt und schlaff, bald 
runzelig und zusammengezogen aus. Dies beruht auf dem großen Reichtum 
an glatten Muskelzellen, welche eine besondere Schicht unter dem Korium 
der Haut einnehmen, Fleischhaut oder Tunica dartos genannt. Die 
Muskulatur setzt sich nur in spärlichen Zügen in die Scheidewand des Hoden
sackes fort, > im allgemeinen umhüllt sie den Hodensack im ganzen als ein 
geschlossener ManteL In der übrigen Haut gibt es ebenfalls glatte Musku
latur, besonders als Muskeln, welche die Haare und Haarfollikel bewegen 
(z. B. bei der "Gänsehaut", Bd. Irr). Aber nirgends sind sie so zahlreich 
und zu einer geschlossenen Schicht entwickelt wie im Hodensack. Dem ver
dankt er seine außerordentliche Veränderlichkeit. Ist die Muskulatur erschlafft, 
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so kann sich die Raut sehr stark dehnen. Sie findet besonders Verwendung 
bei del' Erektion des Gliedes, bei welcher del' Rodensack emporgehoben und 
klein erscheint, weil seine Raut durch die Verlangerung und Verdickung des 
Penis mit zur Bekleidung der Wurzel des Gliedes herangezogen wird. Die 
Hodensackhaut ist geradezu Reservematerial fUr die Raut des Penis, ahnlich 
wie gewisse Rautfalten notig sind, urn Bewegungen des Karpel's und seiner 
Glieder Luft zu geben. Sie ist fast fettlos, dagegen reich an elastischen Fasern. 
Das Bindegewebe, welches die Tunica dartos mit den eigentlichen RiiHen des 
Roden (zunachst del' Fascia cremasterica) verbindet, ist ganz besonders locker. 
Entziindungen konnen sich hier sehr leicht ausbreiten und auch aufwarts in die 
Raut des Penis und unter die Bauchhaut aufsteigen. 

Unter der Eillwirkung der Kalte run zeIt sich die Hodensackhaut besonders 
stark, weil die Tunica dartos sich kraftig kontrahiert. Bei Einschnitten in die Haut 
kann durch die Starke der Kontraktion ein Defekt vorgetauscht werden. 

Blu tzufuhr: AuBer den GefaBen des Samenstranges (Vasa spermatica external 
kommen von vorn her die Rami scrotales anteriores aus del' A. femoralis, vom Damm 
her die Rr. scrotales posteriores aus der A. pudenda interna und aus del' Tiefe Ast· 
chen der A. 0 bturatoria in Betracht; aIle hangen mit ihren Enden zusammen. Die 
Versorgung kann trotzdem bei sehr starker andauernder Dehnung der Skrotalhaut 
nicht ausreichen, wie die bei Geschwiilsten nicht seltenen Nekrosen beweisen. Die 
den Arterien zugeordneten Venen meBen in die Vena saphena magna, Vena femoralis, 
Vena epigastrica inferior und Vena pudenda interna abo LymphgefiiBe: siehe 
oben beim Samenstrang. Von N erven beteiligen sich von vom her auBer dem 
N. spermaticus externus jedes Samenstranges in wechselndem MaBe der N. lumbo· 
inguinalis und del' N. ilioinguinalis an del' sensiblen Versorgung del' Skrotalliaut, 
vom Damme her kommen regelmiiBig die sensiblen Nn. scrotales posteriores aus 
dem N. pudendus. Ob die motorischen Nerven aus dem sympathischen Plexus 
hypogastricus auf dem Wege des N. spermaticus internus im Samenstrang zur Tunica 
dartos gelangen, ist ungewiB. 

AuBel' den Falten del' Raut in del' Schamgegend, welche mit dem Fettgehalt 
del' Raut zusammenhangen (Mons veneris, S. 530), ist die Art del' Behaarung 
beiMann und Weibverschieden. DaB die Schamhaare, Pubes, zu den akzes
sorischen Sexuszeichen gehoren, geht schon daraus hervor, daB sie erst bei 
Beginn del' Pubertat erscheinen, bei Friihkastraten ausbleiben und bei Spat
kastraten verloren gehen odeI' sehr diinn werden. Del' Rodensack und VOl' aHem 
del' Penisschaft haben nur sparliche Behaarung, am dichtesten ist sie iiber del' 
Schamfuge und urn die Wurzel des Gliedes herum; fUr den Mann ist besonders 
charakteristisch, daB die obere Grenze nicht scharf ist wie bei del' Frau, bei 
welcher sie an del' oberen Querlinie des Schamberges wie abgeschnitten auf
horen. Beim Mann erstreckt sich vielmehr die Behaarung aufwarts und flieBt 
in die Behaarung del' Bauchdecken hinein, welche bis zum Nabel odeI' iiber 
diesen hinaus reicht. Die Spalte zwischen dem Rodensack und den Ober
schenkeln ist gewohnlich frei von Raaren, ebenso der Damm. Erst am After 
ist die Behaarung wieder starker. Die Verteilung weist auf eine rein sexuelle, 
nicht motorische Funktion hin, an die man vielfach bei den Raaren in Raut
falten gedacht hat (Regulierung der Verschiebungen del' sich beriihrenden 
Rautflachen wie durch zwischengelegte Rollen). Ob bei niederen Volker
stammen die Art del' Behaarung auf dem Wege iiber das Auge oder ob die 
von den Raaren festgehaltenen Riechstoffe del' Driisen von Genitale und After 
auf dem Wege iiber das Riechorgan sexuelle Reize auslosen, ist nicht sicher 
bekannt. 

Das AusreiBen der Schamhaare war und ist bei manchen Viilkern religiose Vor· 
schrift (Mohammedaner) oder landesiiblich. Sie gleichen ihrem Bau nach den Bart
haaren, sind aber diinner. 1m Alter ergrauen sie, aber spiiter als das Bart- und 
Haupthaar. 

Scham
haare 
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so kann sich die Haut sehr stark dehnen. Sie findet besonders Verwendung 
bei der Erektion des Gliedes, bei welcher der Hodensack emporgehoben und 
klein erscheint, weil seine Haut durch die Verlängerung und Verdickung des 
Penis mit zur Bekleidung der Wurzel des Gliedes herangezogen wird. Die 
Hodensackhaut ist geradezu Reservematerial für die Haut des Penis, ähnlich 
wie gewisse Hautfalten nötig sind, um Bewegungen des Körpers und seiner 
Glieder Luft zu geben. Sie ist fast fettlos, dagegen reich an elastischen Fasern. 
Das Bindegewebe, welches die Tunica dartos mit den eigentlichen Hüllen des 
Hoden (zunächst der Fascia cremasterica) verbindet, ist ganz besonders locker. 
Entzündungen können sich hier sehr leicht ausbreiten und auch aufwärts in die 
Haut des Penis und unter die Bauchhaut aufsteigen. 

Unter der Einwirkung der Kälte runzelt sich die Hodensackhaut besonders 
stark, weil die Tunica dartos sich kräftig kontrahiert. Bei Einschnitten in die Haut 
kann durch die Stärke der Kontraktion ein Defekt vorgetäuscht werden. 

Blu tzufuhr: Außer den Gefäßen des Samenstranges (Vasa spermatica externa) 
kommen von vorn her die Rami scrotales anteriores aus der A. femoralis, vom Damm 
her die Rr. scrotales posteriores aus der A. pudenda interna und aus der Tiefe Äst· 
chen der A. 0 bturatoria in Betracht; alle hängen mit ihren Enden zusammen. Die 
Versorgung kann trotzdem bei sehr starker andauernder Dehnung der Skrotalhaut 
nicht ausreichen, wie die bei Geschwülsten nicht seltenen Nekrosen beweisen. Die 
den Arterien zugeordneten Venen fließen in die Vena saphena magna, Vena femoralis, 
Vena epigastrica inferior und Vena pudenda interna ab. Lymphgefäße: siehe 
oben beim Samenstrang. Von N erven beteiligen sich von vorn her außer dem 
N. spermaticus externus jedes Samenstranges in wechselndem Maße der N. lumbo
inguinalis und der N. ilioinguinalis an der sensiblen Versorgung der Skrotalhaut, 
vom Damme her kommen regelmäßig die sensiblen Nn. scrotales posteriores aus 
dem N. pudendus. Ob die motorischen Nerven aus dem sympathischen Plexus 
hypogastricus auf dem Wege des N. spermaticus internus im Samenstrang zur Tunica 
dartos gelangen, ist ungewiß. 

Außer den Falten der Haut in der Schamgegend, welche mit dem Fettgehalt 
der Haut zusammenhängen (Mons veneris, S. 530), ist die Art der Behaarung 
bei Mann und Weib verschieden. Daß die Schamhaare, Pubes, zu den akzes
sorischen Sexuszeichen gehören, geht schon daraus hervor, daß sie erst bei 
Beginn der Pubertät erscheinen, bei Frühkastraten ausbleiben und bei Spät
kastraten verloren gehen oder sehr dünn werden. Der Hodensack und vor allem 
der Penisschaft haben nur spärliche Behaarung, am dichtesten ist sie über der 
Schamfuge und um die Wurzel des Gliedes herum; für den Mann ist besonders 
charakteristisch, daß die obere Grenze nicht scharf ist wie bei der Frau, bei 
welcher sie an der oberen Querlinie des Schamberges wie abgeschnitten auf
hören. Beim Mann erstreckt sich vielmehr die Behaarung aufwärts und fließt 
in die Behaarung der Bauchdecken hinein, welche bis zum Nabel oder über 
diesen hinaus reicht. Die Spalte zwischen dem Hodensack und den Ober
schenkeln ist gewöhnlich frei von Haaren,· ebenso der Damm. Erst am After 
ist die Behaarung wieder stärker. Die Verteilung weist auf eine rein sexuelle, 
nicht motorische Funktion hin, an die man vielfach bei den Haaren in Haut
falten gedacht hat (Regulierung der Verschiebungen der sich berührenden 
Hautflächen wie durch zwischengelegte Rollen). Ob bei niederen Völker
stämmen die Art der Behaarung auf dem Wege über das Auge oder ob die 
von den Haaren festgehaltenen Riechstoffe der Drüsen von Genitale und After 
auf dem Wege über das Riechorgan sexuelle Reize auslösen, ist nicht sicher 
bekannt. 

Das Ausreißen der Schamhaare war und ist bei manchen Völkern religiöse Vor
schrift (Mohammedaner) oder landesüblich. Sie gleichen ihrem Bau nach den Bart
haaren, sind aber dünner. Im Alter ergrauen sie, aber später als das Bart- und 
Haupthaar. 

Scham
haare 
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b) Das mannliche Glied. 

Die Harnrohre, Urethra virilis, ist der Abkommling des Sinus UTO

genitalis, welcher beim Mann zum Unterschied von der Frau eine groBe Langen
ausdehnung und eine Differenzierung in verschieden geartete Abschnitte erfahrt 
(braun, Abb. 210). Man teilt die Harnrohre ein in eine Pars prostatica, 
welche die Prostata durchbohrt, eine Pars membranacea, welche den weichen 
Beckenboden durchsetzt, und eine Pars cavernosa, welche mit Schwell-
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Abb. 226. Minnliches Becken. linke HiiIfte. Medianschnitt. 1m Bereich der Prostata ist die Schnitt
richtung ein wenig nach links von der Medianebene abgewichen. Der "Recessus vesicoabdominalis" ist 
iibertrieben tief, wei! die kontrahierte Blase an der Leiche gewaltsam di!atiert worden ist. Beim Lebenden 
wiirde eine gefiillte Blase von dieser GroBe liinglich walzenformig aussehen (Abb. 202) und der "Rezessus" 

vor ihr ware eine Furche, keine tiefe Einsenkung. 

kOrpern umgeben ist (Abb. 226). Die letzteren gehoren zum mannlichen 
Gliede, Membrum virile s. Penis, welches also nur von einem Teil der 
Harnrohre, ihrer Pars cavernosa, durchzogen ist. In der Ruhe hangt es als 
Pars pendula tiber den Hodensack herab; in dieser Lage hat die Harnrohre 
S-Form. Bei der Erektion richtet sich das Glied unter gleichzeitiger VergroBerung 
und Versteifung auf, so daB die S-formige Kriimmung der Harnrohre aus
geglichen und von ihr nur ein, nach oben konkaver Bogen um die Symphyse 
herum beschrieben wird. In dieser Lage kann es in die weibliche Scheide so 
eingefiihrt werden, daB der Geschlechtsakt zu einem SamenerguB an die richtige 
Stelle fiihrt. 
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b) Das männliche Glied. 

Die Harnröhre, Urethra virilis, ist der Abkömmling des Sinus uro
genitalis, welcher beim Mann zum Unterschied von der Frau eine große Längen
ausdehnung und eine Differenzierung in verschieden geartete Abschnitte erfährt 
(braun, Abb. 210). Man teilt die Harnröhre ein in eine Pars prostatica, 
welche die Prostata durchbohrt, eine Pars membranacea, welche den weichen 
Beckenboden durchsetzt, und eine Pars cavernosa, welche mit Schwell-
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Abb. 226. Männliches Becken, linke Hälfte. Medianschnitt. Im Bereich der Prostata ist die Schnitt
richtung ein wenig nach links von der Medianebene abgewichen. Der "Recessus vesicoabdominalis" ist 
übertrieben tief, weil die kontrahierte Blase an der Leiche gewaltsam dilatiert worden ist. Beim Lebenden 
würde eine gefüllte Blase von dieser Größe länglich walzenförmig aussehen (Abb. 202) und der "Rezessus" 

vor ihr wäre eine Furche, keine tiefe Einsenkung. 

körpern umgeben ist (Abb. 226). Die letzteren gehören zum männlichen 
Gliede, Membrum virile s. Penis, welches also nur von einem Teil der 
Harnröhre, ihrer Pars cavernosa, durchzogen ist. In der Ruhe hängt es als 
Pars pendula über den Hodensack herab; in dieser Lage hat die Harnröhre 
S-Form. Bei der Erektion richtet sich das Glied unter gleichzeitiger Vergrößerung 
und Versteifung auf, so daß die S-förmige Krümmung der Harnröhre aus
geglichen und von ihr nur ein, nach oben konkaver Bogen um die Symphyse 
herum beschrieben wird. In dieser Lage kann es in die weibliche Scheide so 
eingeführt werden, daß der Geschlechtsakt zu einem Samenerguß an die richtige 
Stelle führt. 
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Wir sehen zunächst von den Besonderheiten der Harnröhre selbst und ihren 
Anhängen (Drüsen) ab. Für die biologische Bedeutung und den essentiellen Bau 
des Gliedes genügt die früher mitgeteilte Feststellung, daß der Same bei der 
Ejakulation in die Harnröhre an der Einmündungsstelle der beiden Ductus 
ejaculatorü gespritzt und daß der Harn beim Harnlassen von der Blase aus durch 
die unpaare Pars prostatica an dieselbe Stelle geleitet wird; von da ab geht die 
"Samenharnröhre" als einheitlich fortlaufender Kanal bis zur Penisspitze durch 
(Abb.226). Wir beschreiben zuerst den motorisch-vaskulären Apparat d. h. das 
dem Gliede zugrunde liegende Schwellkörpersystem, dessen Entstehung wir 
bereits in den Hauptzügen kennen gelernt haben. Im Anschluß daran wird die 
spezielle Behandlung des Harnsamenweges wieder an denjenigen Stellen aufzu-
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Abb. 227. Arterien und Venen der Schwellkörper des Penis. Ansicht von unten. Der Bulbus 
urethrae ist dicht vor seinem Ende quer durchtrennt, der ganze vordere Teil abgetragen. Die Gefäße 
liegen in einer bindegewebigen Lamelle, welche das Dreieck zwischen den Crura penis ausfüllt, Lamina 

intercruralis; sie ist bei der Präparation der Gefäße entfernt worden. 
(Aus Kiß, Zeitsehr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 61. 1921.) 

nehmen sein, wo wir sie früher verlassen haben; Zutaten kommen innerhalb 
der Harnröhre bei der Ejakulation zu den Samenbestandteilen aus dem Hoden 
und Nebenhoden hinzu und vervollständigen erst den Samen zu dem endgültigen 
Ejakulat. Sie sind sehr wichtig, passieren aber den Penis bloß als pasi'!ives 
Element. Er selbst als das aktive Organ sei hier an die Spitze gestellt. 

Man unterscheidet den Rücken, Dorsum penis, und die Unterseite, 
Facies urethralis. Dem Rücken zunächst liegen die paarigen Schwell
körper, Corpora cavernosa penis, welche die Versteifung des Penis bei der 
Erektion allein bewirken. Sie bilden an ihrer Unterseite eine seichte Rinne, 
Sulcus urethralis (Abb. 227), in welche der dritte Schwellkörper, das unpaare 
Corpus cavernosum urethrae, eingebettet liegt; dieses ist an der Erek
tion nich t aktiv beteiligt wie die beiden anderen, welche allein versteift werden. 
Das Corpus cavernosum urethrae und die Eichel, Glans, in welche es über
geht, bleiben auch auf der Höhe der Erektion kompressibel. Nur durch die 
beiden letzteren verläuft die Harnröhre. Die Corpora cavernosa penis sind ein 

Die 
paarigen 
Schwell· 
körper 
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Schwammgewebe, das nur Blut enthalt, in der Ruhe wenig, bei der Erektion 
in groBer Fiille. 

Die drei Schwellkorper zusammen werden von einer gemeinsamen Membran, 
Fascia penis, umschlossen, welche sie zusammenhalt. Sie ist reich an elasti
schen Fasern, so daB sie bei der Erektion nachgeben kann. Sie verhindert, daB 
die drei Schwellkorper gegeneinander verrutschen, und sichert insbesondere 
dem Corpus cavernosum urethrae seine Lage zu den beiden iibrigen. 

Dieser von den Schwellkorpern gemeinsam gebildete Teil des Penis heiBt 
Schaft, Corpus. Auf seinem Querschnitt haben die drei Schwellkorper Klee-
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Abb.228a. Corpus cavernosum penis. Querschnitt. Schlaffes Glied. Mittelstarke Vergr611erung. 

blattform (Abb. 212). An der Wurzel des Penis, Radix, und der Eichel, 
Glans, isthauptsachlich der unpaare Schwellkorper beteiligt. 

Jedes Corpus cavernosum penis ist im Ruhezustand I\-formig gebogen, 
doch ist der eine Schenkel betrachtlich kiirzer als deL' andere (Abb. 211). Man 
nennt den kiirzeren Schenkel Crus. Die Crura penis beider Schwellkorper 
legen sich dem knochernen Schambeinbogen an, indem sie so gegeneinander 
divergieren, daB sie genau in die Richtung des unteren Schambeinastes zu 
liegen kommen. Sie sind nach ihrem Ende zu zugespitzt und so fest mit dem 
Periost des Knochens verlotet, daB man sie nur mit diesem zusammen un
verletzt yom Schambein ablosen kann (Abb. 226, 227). Sie konnen mit ihrer 
auBersten Spitze bis gegen die Sitzbeinhocker hinreichen. Der Musculus ischio-
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Schwammgewebe, das nur Blut enthält, in der Ruhe wenig, bei der Erektion 
in großer Fülle. 

Die drei Schwellkörper zusammen werden von einer gemeinsamen Membran, 
Fascia penis, umschlossen, welche sie zusammenhält. Sie ist reich an elasti
schen Fasern, so daß sie bei der Erektion nachgeben kann. Sie verhindert, daß 
die drei Schwellkörper gegeneinander verrutschen, und sichert insbesondere 
dem Corpus cavernosum urethrae seine Lage zu den beiden übrigen. 

Dieser von den Schwellkörpern gemeinsam gebildete Teil des Penis heißt 
Schaft, Corpus. Auf seinem Querschnitt haben die drei Schwellkörper Klee-
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Abb. 228 a. Corpus cav e rnosum penis. Querschnitt. Schlaffes Glied. Mittelstarke Vergrößerung. 

blattform (Abb. 212). An der Wurzel des Penis, Radix, und der Eichel, 
GI ans, ist' hauptsächlich der unpaare Schwellkörper beteiligt. 

Jedes Corpus cavernosum penis ist im Ruhezustand I\-förmig gebogen, 
doch ist der eine Schenkel beträchtlich kürzer als de. andere (Abb. 211). Man 
nennt den kürzeren Schenkel Crus. Die Crura penis beider Schwellkörper 
legen sich dem knöchernen Schambeinbogen an, indem sie so gegeneinander 
divergieren, daß sie genau in die Richtung des unteren Schambeinastes zu 
liegen kommen. Sie sind nach ihrem Ende zu zugespitzt und so fest mit dem 
Periost des Knochens verlötet, daß man sie nur mit diesem zusammen un
verletzt vom Schambein ablösen kann (Abb. 226, 227). Sie können mit ihrer 
äußersten Spit.ze bis gegen die Sitzbeinhöcker hinreichen. Der Musculus ischio-
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cavernosus uberzieht sie mit einer dunnen muskulosen und spater aponeurotischen 
Decke. Die langen Schenkel beider Schwellkorper, die im engeren Sinn Corpora 
cavernosa heil3en, sind zu einem einheitlichen Organ verschmolzen, das aber 
auBerlich und innerlich deutlieh die beiden in ihm enthaltenen Schwellkorper 
verrat. Mit seiner stumpfen Doppelspitze dringt dieser Teil von hinten in die 
Eichel vor und gibt ihr bei der Erektion einen festen, unkomprimierbaren Sockel 
(Abb. 230). 

AuBer an dem erwahnten Sulcus urethralis an der Unterseite ist auch an 
einer Langsfurche der Dorsalseite der Schwellkorper auBerlieh zu sehen, wo beide 

Abb. 228 b. Corpus cavernosum penis. Kiinstliche Erektion nach Einspritzen von Gelatine in das 
Schwammgewebe durch Anstich mit einer PravaznadeI. Die gleiche VergriiBerung wie bei a. (Aus Ki B, I. c.) 

verschmolzen sind. Dieser Sulcus dorsalis nimmt eine wichtige Vene, Vena 
dorsalis profunda, in sich auf. 

Der feinere innere Bau der paarigen Schwellkorper verrat die ursprung
liehe Zusammensetzung viel deutlicher als das AuBere. Jeder von ihnen ist 
von einer sehr kraftigen,. aus kollagenem Bindegewebe aufgebauten Membran 
umgeben, Tunica albuginea (Abb. 228). Die auBeren Fasern verlaufen langs 
die inneren quer. Elastische Fasern sind nur sparlich vorhanden. Infolgedessen 
leistet die Membran, wenn sie gespannt wird, Widerstand. Sie ist nicht auf 
elastisches Ausweichen gebaut wie andere Membranen, z. B. auch die Fascia 
penis, sondern daraufhin, dem Innendruck innerhalb der paarigen Schwell
korper standzuhalten. Anfangs - solange die Fasern nicht gespannt sind -
kann die Tunica albuginea allerdings eine Zunahme des Inneren, das sie 
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cavernosus überzieht sie mit einer dünnen muskulösen und später aponeurotischen 
Decke. Die langen Schenkel beider Schwellkörper, die im engeren Sinn Corpora 
cavernosa heißen, sind zu einem einheitlichen Organ verschmolzen, das aber 
äußerlich und innerlich deutlich die beiden in ihm enthaltenen Schwellkörper 
verrät. Mit seiner stumpfen Doppelspitze dringt dieser Teil von hinten in die 
Eichel vor und gibt ihr bei der Erektion einen festen, unkomprimierbaren Sockel 
(Abb. 230). 

Außer an dem erwähnten Sulcus urethralis an der Unterseite ist auch an 
einer Längsfurche der Dorsalseite der Schwellkörper äußerlich zu sehen, wo beide 

~ 2 3 ~ _ 11'\'I"IIIh •. 1'0 
J h: 'I\CI'lI('1I 

l'I:IIII'II1t· 
'jt;,~ l\nn·rllt·n 

Abb. 228 b. Corpus cav e rnosum penis. Künstliche Erektion nach Einsprit zen von Gelatine in das 
Schwamm gewebe durch Anstich mit einer Pravaznadel. Die gleiche Vergrößerung wie bei a. (Aus Ki ß, 1. c.) 

verschmolzen sind. Dieser Sulcus dorsalis nimmt eine wichtige Vene, Vena 
dorsalis profunda, in sich auf. 

Der feinere innere Bau der paarigen Schwellkörper verrät die ursprüng
liche Zusammensetzung viel deutlicher als das Äußere. J eder von ihnen ist 
von einer sehr kräftigen,. aus kollagenem Bindegewebe aufgebauten Membran 
umgeben, Tunica albuginea (Abb. 228). Die äußeren Fasern verlaufen längs 
die inneren quer. Elastische Fasern sind nur spärlich vorhanden. Infolgedessen 
leistet die Membran, wenn sie gespannt wird, Widerstand. Sie ist nicht auf 
elastisches Ausweichen gebaut wie andere Mcmbranen, z. B. auch die Fascia 
penis, sondern daraufhin, dem Innendruck innerhalb der paarigen Schwell
körper standzuhalten. Anfangs - solange die Fasern nicht gespannt sind -
kann die Tunica albuginea allerdings eine Zunahme des Inneren, das sie 
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umschlie13t, nicht hindern; der Widerstand beginnt erst bei Straffung der Fasern 
und ist, wenn aIle gestrafft sind, maximal. Die Tunica albuginea leistet also 
dasselbe wie beirn Bewegungsapparat die flachenhaft ausgebreiteten Sehnen, 
Aponeurosen, welche dort dem Muskelzug Widerstand entgegensetzen. Beide 
Tunicae albugineae sind innerhalb des Schaftes des Gliedes miteinander zu 
einem Septum penis verschmolzen. Es trennt die Schwellkorper nicht voll· 
standig voneinander, sondern enthalt zahlreiche senkrecht gestellte Schlitze 
wie die Zwischenraume zwischen den Zahnen eines Kammes (Septum pectini. 
forme penis, Abb. 226). Die Spalten bleiben zwischen den ringformigen 
Fasern frei, welche sich in die tiefe Schicht der auBeren Tunica albuginea fort
setzen, wahrend die Langsfasern im Septum fehlen. 

Der Name Dorsum penis und die davon abgeleiteten Bezeichnungen dorsal 
und yen tr al fiir die entsprechenden Seiten der Harnrohre usw. sind nicht kon
sequent. Auf die KorperfHichen bezogen entspricht das Dorsum des schlaffen Gliedes 
der ventralen weich en Bauchdecke, mu1lte also ventral heiBen. Doch wendet man 
allgemein die genannten Termini an. 

SEhrektiles Das Innere der paarigen Schwellkorper wird von dem spez'ifischen S ch wa mm-
e wamm· b C . I h . h gewebe.und gewe e, avernae corporum cavernosorum, emgenommen, we c es SIC 

ErektlOn durch die Spalten des Septum hindurch yom einen zum anderen Schwellkorper 
hiniiber begibt. GroBe Lakunen (Kavernen), welche durch feine Septen und 
Balken, Trabeculae, voneinander getrennt sind, fallen beim erigierten Gliede 
im mikroskopischen Bild durch ihre Menge und Ausdehnung sofort auf (Abb. 
22Sb). Beim schlaffen Gliede kollabieren sie und sind dann viel weniger deutlich. 
Sie sind nichts anderes als sehr ausgedehnte Netze von Gefa13en, in welchen sich 
arterielles Blut befindet. Das erigierte Glied wird infolgedessen deutlich 
warmer als im schlaffen Zustand. Das Blut wird den Kavernen durch Aste 
der A. profunda penis (Ast der A. penis, Abb. 227) zugeleitet, welche in jedes 
Crus in dem dreieckigen Zwischenraum zwischen den beiden Krura eintreten. 
Innerhalb des Schwammgewebes sind die Blutraume mit Endothel ausgekleidet. 
Die glatte Muskulatur der Arterienwande ist in den Trabekeln zu Ziigen ver
schmolzen. Die Venen fiihren unmittelbar aus den peripheren Lakunen heraus, 
sind innerhalb der Tunica albuginea unmittelbar mit dem fibrosen Binde
gewebe verlotet und nur mit Endothel ausgekleidet (Abb. 22Sa, oben). Sie 
liegen wie die Arterien zwischen den Crura penis (Abb. 227) und sind die 
einzigen Abfliisse fiir das Blut aus den paarigen Schwellkorpern. In unserem 
Fall sind also keine Blutkapillaren zwischen Arterien und Venen eingeschaltet 
(arteriovenose Anastomosen, S. 61S). Das Blut hat imlerhalb oer 
Kavernen selbst nicht die Aufgabe, den Gas- und StoffaustauEch zwischen 
seinem Bestand und dem seiner Umgebung zu vermitteln wie in den Kapillaren, 
sondern seine Aufgabe ist rein hydrostatisch. Beim schlaffen Glied werden die 
Lakunen durch den Tonus der glatten Muskulatur in den Trabekeln geschlossen 
gehalten. Dadurch wird vermieden, daB arterielles in venoses Blut iibertreten 
kann. Ware dies bei unmittelbaren arteriovenosen Anastomosen moglich, so 
wiirde das Blut nirgends im Korper den Widerstand der Kapillarnetze iiber
winden, sondern iiberall den direkten Anastomosen zustromen und nur diese 
benutzen. Die massenhafte glatte Muskulatur in den Trabekeln, die liings und 
quer zur Lange des Penisschaftes angeordnet ist, hat groBe Kraft und ver
schlieBt das Schwammgewebe bei schlaffem Gliede wie der Hahn eine Wasser
leitung. Bei der Erektion, deren Maximum sich durch ein deutliches Gefiihl 
des vollstandigen Tonusverlustes kenntlich macht, wird die Muskelwirkung 
aufgehoben und daher plotzlich das Schwammgewebe mit einem Strom 
arteriellen Blutes iiberschwemmt. Dieser kann nicht durch die Venen ab
stromen. Denn die Arterien fiihren in die zentralen Kavernen der Schwell
kOrper hinein (Abb. 228a und b, rechts unten) und erweitern sich hier zu 
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umschließt, nicht hindern; der Widerstand beginnt erst bei Straffung der Fasern 
und ist, wenn alle gestrafft sind, maximal. Die Tunica albuginea leistet also 
dasselbe wie beim Bewegungsapparat die flächenhaft ausgebreiteten Sehnen, 
Aponeurosen, welche dort dem Muskelzug Widerstand entgegensetzen. Beide 
Tunicae albugineae sind innerhalb des Schaftes des Gliedes miteinander zu 
einem Septum penis verschmolzen. Es trennt die Schwellkörper nicht voll
ständig voneinander, sondern enthält zahlreiche senkrecht gestellte Schlitze 
wie die Zwischenräume zwischen den Zähnen eines Kammes (Septum pectini
forme penis, Abb. 226). Die Spalten bleiben zwischen den ringförmigen 
Fasern frei, welche sich in die tiefe Schicht der äußeren Tunica albuginea fort
setzen, während die Längsfasern im Septum fehlen. 

Der Name Dorsum penis und die davon abgeleiteten Bezeichnungen dorsal 
und ven tr al für die entsprechenden Seiten der Harnröhre usw. sind nicht kon
sequent. Auf die Körperflächen bezogen entspricht das Dorsum des schlaffen Gliedes 
der ventralen weichen Bauchdecke, müßte also ventral heißen. Doch wendet man 
allgemein die genannten Termini an. 

SErhektiles Das Innere der paarigen Schwellkörper wird von dem spezifischen Sc h w am m-
e wamm- b C . 1 h . h gewebe.und gewe e, avernae corporum cavernosorum, emgenommen, we c es SIC 

ErektIon durch die Spalten des Septum hindurch vom einen zum anderen Schwellkörper 
hinüber begibt. Große Lakunen (Kavernen), welche durch feine Septen und 
Balken, Trabeculae, voneinander getrennt sind, fallen beim erigierten Gliede 
im mikroskopischen Bild durch ihre Menge und Ausdehnung sofort auf (Abb. 
228b). Beim schlaffen Gliede kollabieren sie und sind dann viel weniger deutlich. 
Sie sind nichts anderes als sehr ausgedehnte Netze von Gefäßen, in welchen sich 
arterielles Blut befindet. Das erigierte Glied wird infolgedessen deutlich 
wärmer als im schlaffen Zustand. Das Blut wird den Kavernen durch Äste 
der A. profunda penIs (Ast der A. penis, Abb. 227) zugeleitet, welche in jedes 
Crus in dem dreieckigen Zwischenraum zwischen den beiden Krura eintreten. 
Innerhalb des Schwammgewebes sind die Bluträume mit Endothel ausgekleidet. 
Die glatte Muskulatur der Arterienwände ist in den Trabekein zu Zügen ver
schmolzen. Die Venen führen unmittelbar aus den peripheren Lakunen heraus, 
sind innerhalb der Tunica albuginea unmittelbar mit dem fibrösen Binde
gewebe verlötet und nur mit Endothel ausgekleidet (Abb. 228a, oben). Sie 
liegen wie die Arterien zwischen den Crura penis (Abb. 227) und sind die 
einzigen Abflüsse für das Blut aus den paarigen Schwellkörpern. In unserem 
Fall sind also keine Blutkapillaren zwischen Arterien und Venen eingeschaltet 
(arteriovenöse Anastomosen, S. 618). Das Blut hat imlerhalb der 
Kavernen selbst nicht die Aufgabe, den Gas- und Stoffaustam:ch zwischen 
seinem Bestand und dem seiner Umgebung zu vermitteln wie in den Kapillaren, 
sondern seine Aufgabe ist rein hydrostatisch. Beim schlaffen Glied werden die 
Lakunen durch den Tonus der glatten Muskulatur in den Trabekein geschlossen 
gehalten. Dadurch wird vermieden, daß arterielles in venöses Blut übertreten 
kann. Wäre dies bei unmittelbaren arteriovenösen Anastomosen möglich, so 
würde das Blut nirgends im Körper den Widerstand der Kapillarnetze über
winden, sondern überall den direkten Anastomosen zuströmen und nur diese 
benutzen. Die massenhafte glatte Muskulatur in den Trabekein, die längs und 
quer zur Länge des Penisschaftes angeordnet ist, hat große Kraft und ver
schließt das Schwammgewebe bei schlaffem Gliede wie der Hahn eine Wasser
leitung. Bei der Erektion, deren Maximum sich durch ein deutliches Gefühl 
des vollständigen Tonusverlustes kenntlich macht, wird die Muskelwirkung 
aufgehoben und daher plötzlich das Schwammgewebe mit einem Strom 
arteriellen Blutes überschwemmt. Dieser kann nicht durch die Venen ab
strömen. Denn die Arterien führen in die zentralen Kavernen der Schwell
körper hinein (Abb. 228a und b, rechts unten) und erweitern sich hier zu 
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diesen. An den Stellen der Peniswurzel, wo :die Venen austreten, liegt eine 
Rindenschicht von kleinen Kavernen; sie kommt nur da vor, wo Venen be
ginnen, sonst fehlt sie. Fiillen sich die groBen Kavernen im Innern, was 
zuerst statthat, da hier das arterielle Blut eintritt, so werden die kleinen 
Kavernenan der Peripherie komprimiert und lassen keine Fliissigkeit mehr 
durch (Abb. 228b). So wird durch dauernd zustromendes Blut das Schwamm
gewebe maximal gefiillt. Die Albuginea gibt nicht nach, sowie ihre Fasern 
maximal gestrafft sind. Die paarigen Schwellkorper werden infolgedessen 
steinhart; was bei manchen Saugetieren durch einen besonderen Penis
knochen stetig erzielt ist, das 
wird durch den prall mit 
Fliissigkeit gefiillten Schwell
korper des Menschen voriiber
gehend auf der Hohe der Erek
tion erreicht. Almlich wie das 
straffe Bindegewebe des Hand
tellers, Aponeurosis palmaris, 
im Augenblick des Gebrauches 
durch den M. palmaris oder 
durch eine entsprechende Stel
lung der Hand passiv gespannt 
werden kann und hart wie ein 
Knochen wird, ohne daB wir 
dauernd durch eine Knochen
platte in der Hand gestort 
werden, so tritt beim Penis 
die Verhartung nur zur Zeit 
der Geschlechtstatigkeit ein; in 
der Zwischenzeit ist er nach
giebig, fiir das Harnlassen ge
eigneter und den Bewegungs
moglichkeiten des Menschen 
und seiner Art zu Stehen und 
Gehen durch seine Lage an
gepaBt. 

Der Druck auf das straffe 
Gewebe der Albuginea erfolgt 
bei den paarigen Schwell
korpern von innen heraus, als 
Uberdruck der Blutmasse, 
welche wie aIle Fliissigkeit prak
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Abb. 229. Modell einer Vene mit Trichtereinsatz des 
Corpus cavernosum penis. Mann von 22 Jahren. t Richtung 

des Elutes. (Aus KiJ3, I. c.) 

tisch inkompressibel ist. Jeder Tropfen Blut mehr wirkt wie der feine Strahl, 
durch welchen bekanntlich die hydraulische Presse groBe Krafte entwickelt. 
Der M. ischiocavernosus treibt das Blut aus den Krura nach vorn und er
hOht dadurch noch den Dberdruck im Schaft; er besteht aus quergestreiften 
Muskelfasern (S. 478), so daB auch der Wille den Grad der Erektion etwas 
beeinflussen kann. 

Beim Nachlassen der Erektion sind besondere Einrichtungen der GefaBe 
tatig, um die feinen Randkavernen wieder zu offnen. AuBer den Venen, welche 
das Blut unmittelbar aus der Randschicht des Schwammgewebes heraus fiihren, 
beginnt eine groBere Vene bereits in den zentralen Kavernen. Auch in diese 
miinden nahe der Albuginea Venen aus der Randschieht kleiner Kavernen 
(Abb. 229). Aber das Besondere der groBen Vene ist ein starrer Trichtereinsatz 

Riickkehr 
in den 

schlaffen 
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diesen. An den Stellen der Peniswurzel, wo :die Venen austreten, liegt eine 
Rindenschicht von kleinen Kavernen; sie kommt nur da vor, wo Venen be
ginnen, sonst fehlt sie. Füllen sich die großen Kavernen im Innern, was 
zuerst statthat, da hier das arterielle Blut eintritt, so werden die kleinen 
Kavernen an der Peripherie komprimiert und lassen keine Flüssigkeit mehr 
durch (Abb. 228b). So wird durch dauernd zuströmendes Blut das Schwamm
gewebe maximal gefüllt. Die Albuginea gibt nicht nach, sowie ihre Fasern 
maximal gestrafft sind. Die paarigen Schwellkörper werden infolgedessen 
steinhart; was bei manchen Säugetieren durch einen besonderen Penis
knochen stetig erzielt ist, das 
wird durch den prall mit 
Flüssigkeit gefüllten Schwell
körper des Menschen vorüber
gehend auf der Höhe der Erek
tion erreicht. Ähnlich wie das 
straffe Bindegewebe des Hand
tellers, Aponeurosis palmaris, 
im Augenblick des Gebrauches 
durch den M. palmaris oder 
durch eine entsprechende Stel
lung der Hand passiv gespannt 
werden kann und hart wie ein 
Knochen wird, ohne daß wir 
dauernd durch eine Knochen
platte in der Hand gestört 
werden, so tritt beim Penis 
die Verhärtung nur zur Zeit 
der Geschlechtstätigkeit ein; in 
der Zwischenzeit ist er nach
giebig, für das Harnlassen ge
eigneter und den Bewegungs
möglichkeiten des Menschen 
und seiner Art zu Stehen und 
Gehen durch seine Lage an
gepaßt. 

Der Druck auf das straffe 
Gewebe der Albuginea erfolgt 
bei den paarigen Schwell
körpern von innen heraus, als 
Überdruck der Blutmasse, 
welche wie alle Flüssigkeit prak
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Abb. 229. Modell einer Vene mit Trichtereinsatz des 
Corpus cavernosum penis. Mann von 22 Jahren. t Richtung 

des Blutes. (Aus Kiß, I. c.) 

tisch inkompressibel ist. Jeder Tropfen Blut mehr wirkt wie der feine Strahl, 
durch welchen bekanntlich die hydraulische Presse große Kräfte entwickelt. 
Der M. ischiocavernosus treibt das Blut aus den Krura nach vorn und er
höht dadurch noch den Überdruck im Schaft; er besteht aus quergestreiften 
Muskelfasern (S. 478), so daß auch der Wille den Grad der Erektion etwas 
beeinflussen kann. 

Beim Nachlassen der Erektion sind besondere Einrichtungen der Gefäße 
tätig, um die feinen Randkavernen wieder zu öffnen. Außer den Venen, welche 
das Blut unmittelbar aus der Randschicht des Schwammgewebes heraus führen, 
beginnt eine größere Vene bereits in den zentralen Kavernen. Auch in diese 
münden nahe der Albuginea Venen aus der Randschieht kleiner Kavernen 
(Abb. 229). Aber das Besondere der großen Vene ist ein starrer Trichtereinsatz 
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aus straffem Bindegewebe, dessen winzige Offnung einen feinen Blutstrahl 
durchliWt_ Da die Wurzel der Vene zentral im Schwammgewebe liegt, so kann 
bei nachlassendem BlutzufluB von hier aus die Kompression der Randschicht 
gelockert und der AbfluB durch die Venen ganz allgemein freigegeben werden. 
Die Langsamkeit, mit welcher der erigierte Penis wieder erschlafft, erkUirt sich 
aus diesem Mechanismus leicht. 

Aus dem starren Trichtereinsatz der Vene flieilt dauernd Blut ab. auch wiihrend 
der Erektion. Diesen Verlust kann die Menge des zuflieilenden arteriellen Blut
stromes leicht decken. Erst wenn dieser abgestoppt wird, entleeren die Trichter
venen wirklich, wenn auch langsam die Kavernen. Wenn die Randkavernen ge
Mfnet und alle Venen frei geworden sind, nimmt die Versteifung schneller ab_ Einen 
im Prinzip ahnlichen Entleerungsmechanismus hat die Technik bei Spillapparaten 
fUr photographische Platten und Papiere angewendet. 

Venen mit Trichtereinsatz sind erst neuerdings bekannt geworden und wurden 
bisher nur bei zwei Individuen gefunden, auch bei diesen nur in je einem Fall. 
Sie scheinen aber nicht so selten zu sein, sondern sind nur schwer zu finden. Dail 
sic bei zeugungsfiihigen Mannern regelmailig, wenn auch nur in einem oder wenigen 
Exemplaren vorkommen, konnte daraus geschlossen werden, dail angegeben wird, 
der Penis werde hei einer beliebigen Leiche durch Einstich mit der Pravazspritze in 
das Schwammgewebe der paarigen Schwellkorper nur dann in maximaler Erektion 
erhalten, wenn die Injektion dauernd fortgesetzt wird. De facto findet bei sehr 
viden Leichen und trotz praller Filliung kein Abfluil statt. Wie in solchen Fallen 
in vivo die Erschlaffung moglich war, ist zur Zeit ungeklart. 

Die geringe Blutdurchspillung bei der Erektion erneuert das Blut in den Grenzen, 
welche fiir das Weiterleben der Gewebe notig ist. Auch kommen in den Trabekeln 
und in der Albuginea feinste Arterien und Venen mit zwischengeschalteten Kapillaren 
vor. Bei lange wahrender Erektion, z. B. dem "Priapismus" gewisser Geisteskranker, 
wird das Glied nicht nekrotisch. 

Die friihere Annahme, dail es auiler dem venosen Abfluil aus den Crura penis 
noch andere (in die tiefe Dorsalvene) gabe, ist nach neueren Injektionen nicht richtig. 
Das arterielle Blut scheint dagegen nicht nur aus den in die Krura eintretenden 
Asten der A. profunda penis, sondern auch aus Astchen zuzustromen, welche aus 
dem Corpus cavernosum urethrae oder der A. dorsalis penis stammen. Die eigent
lichen und regelmailigen Zufliisse sind jedoch die ersteren. Sie ziehen vom Crus 
penis eines jeden Schwellkorpers in einem zentralen Gefail (ma~~hmal zu zwei oder 
mehreren parallelen GefiWen) nach vorn und geben zahlreiche Astchen ab, welche 
samtlich, beim schlaffen Gliede ehe sie sich in die Kavernen ergieilen, einen stark 
gewellten Verlauf haben, Rankenarterien, Aa. helicinae_ Die Windungen 
gleichen sich bei der Erektion aus; sic ermoglichen lediglich den Gefailen sich 
entsprechend der Verlangerung und Verdickung des Gliedes zu strecken. Die 
Nervengeflechte, welche den Arterien folgen, sind ebenfalls in der Ruhe wellen
formig angeordnet. 

Alle Arterien und Venen, welche auilen von den Schwellkorpern auf diese zu
und von ihnen wegfiihren und auch die Arterien innerhalb des Schwammgewebes 
haben eine besondere Einlage von langgestreckten Poistern aus langs- und manchmal 
auch querverlaufenden glatten Muskelziigen und elastischen Fasern in der Tunica 
interna, innen von der Elastica interna. Bei den Arterien sind die Polster besonders 
auffallig. Das Lumen der Arterien ist bei schlaffem,. Gliede dadurch auf langere 
Strecken, namentlich in der Nahe der Gabelung in Aste, fast vollig verlegt. Bei 
erschlaffter Ringmuskulatur der Tunica media der Arterien wahrend der Erektion er
weitert sich die Wand der Arterien im ganzen so, dail viel Blut an den Poistern vorbei
flieilen kann. Eine Berechnung zeigt, dail ein groiler Querschnitt, der fast ganz ver
stopft ist, d urch eine geringeVergroilerung seines Durchmessers eine groilere Lichtungs
zunahme ergibt als ein kleiner Querschnitt ohne Verstopfung, dessen Querschnitt 
sich betrachtlich vergroilert. Deshalb konnen die elastischen Wande der Penisgefaile 
infolge ihrer Nachgiebigkeit schnell die groilen Blutmengen durch die Lichtung 
passieren lassen, welche bei der Erektion in Betracht kommen. Die Sachlage ist 
ahnlich wie bei einem dicken Wasserleitungsrohr mit Hahn, welches je nach der 
Stellung des Hahnes mehr Sekundenliter durchliiilt als ein diinnes Rohr ohne Hahn. 
Nur ist bei den Penisgefiiilen die Wand nicht starr und der Hahn beweglich, sondern 
die Polster sind starr und die Wand dehnbar: das Polster bleibt stehen, aber die gegen
iiberliegende Wand nahert oder entfernt sich, wie es gerade der Blutzufluil erfordert. 
Die Nerven und Muskeln der Gefailwand regeln automatisch den Mechanismus, 
ebenso wie den des Schwammgewebes selbst. Die Blutzufuhr, der Blutdurchlail 
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aus straffem Bindegewebe, dessen winzige Öffnung einen feinen Blutstrahl 
durchläßt. Da die Wurzel der Vene zentral im Schwammgewebe liegt, so kann 
bei nachlassendem Blutzufluß von hier aus die Kompression der Randschicht 
gelockert und der Abfluß durch die Venen ganz allgemein freigegeben werden. 
Die Langsamkeit, mit welcher der erigierte Penis wieder erschlafft, erklärt sich 
aus diesem Mechanismus leicht. 

Aus dem starren Trichtereinsatz der Vene fließt dauernd Blut ab. auch während 
der Erektion. Diesen Verlust kann die Menge des zufließenden arteriellen Blut· 
stromes leicht decken. Erst wenn dieser abgestoppt wird, entleeren die Trichter· 
venen wirklich, wenn auch langsam die Kavernen. Wenn die Randkavernen ge· 
öffnet und alle Venen frei geworden sind, nimmt die Versteifung schneller ab. Einen 
im Prinzip ähnlichen Entleerungsmechanismus hat die Technik bei Spülapparaten 
für photo graphische Platten und Papiere angewendet. 

Venen mit Trichtereinsatz sind erst neuerdings bekannt geworden und wurden 
bisher nur bei zwei Individuen gefunden, auch bei diesen nur in je einem Fall. 
Sie scheinen aber nicht so selten zu sein, sondern sind nur schwer zu finden. Daß 
sie bei zeugungsfähigen Männern regelmäßig, wenn auch nur in einem oder wenigen 
Exemplaren vorkommen, könnte daraus geschlossen werden, daß angegeben wird, 
der Penis werde bei einer beliebigen Leiche durch Einstich mit der Pravazspritze in 
das Schwammgewebe der paarigen Schwellkörper nur dann in maximaler Erektion 
erhalten, wenn die Injektion dauernd fortgesetzt wird. De facto findet bei sehr 
vielen Leichen und trotz praller Füllung kein Abfluß statt. Wie in solchen Fällen 
in vivo die Erschlaffung möglich war, ist zur Zeit ungeklärt. 

Die geringe Blutdurchspülung bei der Erektion erneuert das Blut in den Grenzen, 
welche für das Weiterleben der Gewebe nötig ist. Auch kommen in den Trabekein 
und in der Albuginea feinste Arterien und Venen mit zwischengeschalteten Kapillaren 
vor. Bei lange währender Erektion, z. B. dem "Priapismus" gewisser Geisteskranker, 
wird das Glied nicht nekrotisch. 

Die frühere Annahme, daß es außer dem venösen Abfluß aus den Crura penis 
noch andere (in die tiefe Dorsalvene ) gäbe, ist nach neueren Injektionen nicht richtig. 
Das arterielle Blut scheint dagegen nicht nur aus den in die Krura eintretenden 
Ästen der A. profimda penis, sondern auch aus Ästchen zuzuströmen, welche aus 
dem Corpus cavernosum urethrae oder der A. dorsalis penis stammen. Die eigent. 
lichen und regelmäßigen Zuflüsse sind jedoch die ersteren. Sie ziehen vom Crus 
penis eines jeden Schwellkörpers in einem zentralen Gefäß (ma~~hmal zu zwei oder 
mehreren parallelen Gefäßen) nach vorn und geben zahlreiche Astehen ab, welche 
sämtlich, beim schlaffen Gliede ehe sie sich in die Kavernen ergießen, einen stark 
gewellten Verlauf haben, Rankenarterien, Aa. helicinae. Die Windungen 
gleichen sich bei der Erektion aus; sie ermöglichen lediglich den Gefäßen sich 
entsprechend der Verlängerung und Verdickung des Gliedes zu strecken. Die 
Nervengeflechte, welche den Arterien folgen, sind ebenfalls in der Ruhe wellen· 
förmig angeordnet. 

Alle Arterien und Venen, welche außen von den Schwellkörpern auf diese zu· 
und von ihnen wegführen und auch die Arterien innerhalb des Schwamm gewebes 
haben eine besondere Einlage von langgestreckten Polstern aus längs· und manchmal 
auch querverlaufenden glatten Muskelzügen und elastischen Fasern in der Tunica 
interna, innen von der Elastica interna. Bei den Arterien sind die Polster besonders 
auffällig. Das Lumen der Arterien ist bei schlaffem,. Gliede dadurch auf längere 
Strecken, namentlich in der Nähe der Gabelung in Aste, fast völlig verlegt. Bei 
erschlaffter Ringmuskulatur der Tunica media der Arterien während der Erektion er· 
weitert sich die Wand der Arterien im ganzen so, daß viel Blut an den Polstern vorbei· 
fließen kann. Eine Berechnung zeigt, daß ein großer Querschnitt, der fast ganz ver· 
stopft ist, durch eine geringe Vergrößerung seines Durchmessers eine größere Lichtungs. 
zunahme ergibt als ein kleiner Querschnitt ohne Verstopfung, dessen Querschnitt 
sich beträchtlich vergrößert. Deshalb können die elastischen Wände der Penisgefäße 
infolge ihrer Nachgiebigkeit schnell die großen Blutmengen durch die Lichtung 
passieren lassen, welche bei der Erektion in Betracht kommen. Die Sachlage ist 
ähnlich wie bei einem dicken Wasserleitungsrohr mit Hahn, welches je nach der 
Stellung des Hahnes mehr Sekundenliter durchläßt als ein dünnes Rohr ohne Hahn. 
Nur ist bei den Penisgefäßen die Wand nicht starr und der Hahn beweglich, sondern 
die Polster sind starr und die Wand dehnbar: das Polster bleibt stehen, aber die gegen· 
überliegende Wand nähert oder entfernt sich, wie es gerade der Blutzufluß erfordert. 
Die Nerven und Muskeln der Gefäßwand regeln automatisch den Mechanismus, 
ebenso wie den des Schwammgewebes selbst. Die Blutzufuhr, der Blutdurchlaß 
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und die Blutabfuhr der Schwammgewebe spielen im gleichen Sinn (siehe Nerven des 
Penis, S. 452). Dieser Mechanismus ist viel wichtiger als die Wirkung der quer
gestreiften, vom Willen beeinfluBbaren Fasern der Mm. ischiocavernosi. 

Auch die GefiiBe des unpaaren Schwellkorpers haben diesen Bau. Die Drosse
lung erfolgt immer nur an einigen Stellen, die natiirlich maBgebend sind fiir den 
Blutstrom in den PenisgefiiBen im ganzen wie der Haupthahn fiir die Versorgung 
eines Hauses. 

Die beiden Corpora cavernosa urogenitalia und das unpaare Corpus caver- Der 

nosum glandis sind zu einem einheitlichen Schwellkorper vereinigt, welcher ~?.;:t~ 
wie ein Pilz einen Wurzellmollen, Schaft und Hut besitzt (Abb. 230). Eine in kiirper 

der Volksmedizin einst viel verwendete Morchel (Phallus impudicus) sieht ihm 
so ahnlich, daB sie ihren wissenschaftlichen Namen daher hat. Die Wurzel 
des Gliedes, Radix, ist hauptsachlich yom knollenformigen Ende des unpaaren 
Schwellkorpers, Bulbus, gebildet. Meist hat er am hinteren Rand und auf der 
Ventral£lache eine schwache Rinne oder Delle, einen Rest des einst paarigen 
Aufbaues. Danach heiBen seine Halften Hemisphaeria bulbi. Er springt viel 
weiter nach dem After zu vor als die paarigen Schwellkorper (Abb. 211, 226). 
Wahrend die Krura der letzteren dem Scham- und Sitzbein angeheftet sind, 
liegt der Bulbus frei in den Weichteilen des Dammes und ist hier oder yom 
After aus leicht zu tasten, vor allem beirn erigierten Glied. Er ist der AuBen-
flache des muskulOsen Beckenbodens fest angeheftet und yom Musculus bulbo
cavernosus iiberzogen. Er enthalt die Harnrohre nicht (der iibliche Name der 
BNA Bulbus "urethrae" ist irrig); sie tritt erst weiter vorn, wo sich die drei 
Schwellkorper durch die Fascia penis zum Schaft des Gliedes vereinigen, schrag 
von oben in ihn ein und zieht schrag zu seiner Achse durch ihn hindurch. An
fanglich liegt sie seiner Dorsal£lache ganz nahe (Abb. 226, 212); im weiteren 
Verlauf kommt sie auf kurze Strecken ganz zentral, meistens ein wenig exzen-
trisch irn Schwellkorper zu liegen, wahrend sie in der Eichel ventrale Lage 
hat, also entgegengesetzt wie beim Eintritt in den Schaft. Auf die Form der 
Harnrohre irn einzelnen werde ich zuruckkommen. 

Die Eichel ist an ihrer Ba:sis am breitesten. 1hr vorspringender Rand, 
welcher beirn Erwachsenen durch die Vorhaut hindurch sichtbar ist,heiBt 
Corona glandis, die basalwarts folgende Ringfurche Hals, Collum penis 
(Abb. 226). Die paarigen Schwellkorper schieben sich mit ihrer Doppelspitze 
kegelformig in die Eichel vor; sie fiillen eine Hohlung in der Basis des Schwell
korpers der Eichel aus (Abb. 230b). 1nsofern sind sie versteckte Teilhaber 
am Aufbau der Glans. Das AuBere wird aber lediglich yom Schwellkorper der 
Eichel selbst beherrscht. Er ist beim Embryo wohl selbstandig angelegt, ist 
aber beirn Erwachsenen mit dem Corpus cavernosum urethrae eins, dagegen 
immer vollig isoliert gegen die paarigen Schwellkorper. Man kann letztere aus 
der Hohlung an der Basis der Eichel herauslOsen; dabei gelingt es aus tech
nischen Grunden kaum je, das Schwammgewebe der Schwellkorper unverletzt 
zu lassen. Am Hals des Gliedes beginnen bereits die paarigen Schwellkorper 
sich zuzuspitzen, so daB hier eine seichte Rinne auBerlich sichtbar ist, in deren 
Tiefe letztere liegen. Die auBere Offnung der Harnrohre, Orificium ure
thrae externum, ist schlitzformig, senkrecht gestellt und nicht klaffend, 
auBer wenn der Harnstrahl, das Ejakulat oder kiinstliche Mittel von auBen sie 
erweitern. 

Der feinere Bau des unpaaren Schwellkorpers ist zwar durch Schwamm- Nicht 
b . b· d . S h llk·· . h t t h·d t . h erektiles gewe e Wle eI en paarlgen c we orpern ausgezelC ne , un ersc eI e SIC Schwamm-

aber von mnen in wesentlichen, fiir die Funktion ausschlaggebenden Punkten. gewebe 

Auch das urspriingliche Corpus cavernosum urethrae und Corpus cavernosum 
glandis sind, trotzdem ihre Kavernen kommunizieren, doch ihrem Bau nach deut-
lich voneinander unterschieden. 
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und die Blutabfuhr der Schwammgewebe spielen im gleichen Sinn (siehe Nerven des 
Penis, S. 452). Dieser Mechanismus ist viel wichtiger als die Wirkung der quer
gestreiften, vom Willen beeinflußbaren Fasern der Mm. ischiocavernosi. 

Auch die Gefäße des unpaaren Schwellkörpers haben diesen Bau. Die Drosse
lung erfolgt immer nur an einigen Stellen, die natürlich maßgebend sind für den 
Blutstrom in den Penisgefäßen im ganzen wie der Haupthahn für die Versorgung 
eines Hauses. 

Die beiden Corpora cavernosa urogenitalia und das unpaare Corpus caver- Der 

nosum. glandis sind zu einem einheitlichen Schwellkörper vereinigt, welcher ~~~::f~ 
wie ein Pilz einen Wurzelknollen, Schaft und Hut besitzt (Abb. 230). Eine in körper 

der Volksmedizin einst viel verwendete Morchel (Phallus impudicus) sieht ihm 
so ähnlich, daß sie ihren wissenschaftlichen Namen daher hat. Die Wurzel 
des Gliedes, Radix, ist hauptsächlich vom knollenförmigen Ende des unpaaren 
Schwellkörpers, Bulbus, gebildet. Meist hat er am hinteren Rand und auf der 
Ventralfläche eine schwache Rinne oder Delle, einen Rest des einst paarigen 
Aufbaues. Danach heißen seine Hälften Hemisphaeria bulbi. Er springt viel 
weiter nach dem Mter zu vor als die paarigen Schwellkörper (Abb. 211, 226). 
Während die Krura der letzteren dem Scham- und Sitzbein angeheftet sind, 
liegt der Bulbus frei in den Weichteilen des Dammes und ist hier oder vom 
Mter aus leicht zu tasten, vor allem beim erigierten Glied. Er ist der Außen-
fläche des muskulösen Beckenbodens fest angeheftet und vom Musculus bulbo
cavernosus überzogen. Er enthält die Harnröhre nicht (der übliche Name der 
BNA Bulbus "urethrae" ist irrig); sie tritt erst weiter vorn, wo sich die drei 
Schwellkörper durch die Fascia penis zum Schaft des Gliedes vereinigen, schräg 
von oben in ihn ein und zieht schräg zu seiner Achse durch ihn hindurch. An
fänglich liegt sie seiner Dorsalfläche ganz nahe (Abb. 226, 212); im weiteren 
Verlauf kommt sie auf kurze Strecken ganz zentral, meistens ein wenig exzen-
trisch im Schwellkörper zu liegen, während sie in der Eichel ventrale Lage 
hat, also entgegengesetzt wie beim Eintritt in den Schaft. Auf die Form der 
Harnröhre im einzelnen werde ich zurückkommen. 

Die Eichel ist an ihrer Basis am breitesten. Ihr vorspringender Rand, 
welcher beim Erwachsenen durch die Vorhaut hindurch sichtbar ist,heißt 
Corona glandis, die basalwärts folgende Ringfurche Hals, Collum penis 
(Abb. 226). Die paarigen Schwellkörper schieben sich mit ihrer Doppelspitze 
kegelförmig in die Eichel vor; sie füllen eine Höhlung in der Basis des Schwell
körpers der Eichel aus (Abb. 230b). Insofern sind sie versteckte Teilhaber 
am Aufbau der Glans. Das Äußere wird aber lediglich vom Schwellkörper der 
Eichel selbst beherrscht. Er ist beim Embryo wohl selbständig angelegt, ist 
aber beim Erwachsenen mit dem Corpus cavernosum urethrae eins, dagegen 
immer völlig isoliert gegen die paarigen Schwellkörper. Man kann letztere aus 
der Höhlung an der Basis der Eichel herauslösen; dabei gelingt es aus tech
nischen Gründen kaum je, das Schwammgewebe der Schwellkörper unverletzt 
zu lassen. Am Hals des Gliedes beginnen bereits die paarigen Schwellkörper 
sich zuzuspitzen, so daß hier eine seichte Rinne äußerlich sichtbar ist, in deren 
Tiefe letztere liegen. Die äußere Öffnung der Harnröhre, Orificium ure
thrae externum, ist schlitzförmig, senkrecht gestellt und nicht klaffend, 
außer wenn der Harnstrahl, das Ejakulat oder künstliche Mittel von außen sie 
erweitern. 

Der feinere Bau des unpaaren Schwellkörpers ist zwar durch Schwamm- Nicht 
b . b' d . S h llk" . hn t t h'd t . h erektiles gewe e WIe eI en paangen c we orpern ausgezelC e, un ersc eI e SIC Schwamm-

aber von ihnen in wesentlichen, für die Funktion ausschlaggebenden Punkten. gewebe 

Auch das ursprüngliche Corpus cavernosum urethrae und Corpus cavernosum 
glandis sind, trotzdem ihre Kavernen kommunizieren, doch ihrem Bau nach deut-
lich voneinander unterschieden. 
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Die Albuginea des unpaaren Schwellkorpers ist sehr viel dunner und weniger 
resistent als bei den paarigen, da sie viele elastische, vor allem ringformig an
geordnete Fasern enthalt. Sie fehlt der Eichel ganz; hier grenzt das Innere 
unmittelbar an den Hautuberzug, uber welchen unten berichtet werden wird. 
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Abb. 230. Die Schwellkorper des mannIichen Gliedes. Die Corpora cavernosa penis sind an der 
Leiche durch Injektion mit Formol kiinstlich diJatiert. a) Die drei Schwellkorper im natiirlichen Verband, 
Penis gegen die Bauchwand aufgerichtet, er verdeckt die Symphyse. b) Corpus cavernosum urethrae mit 
Glans penis, isoliert. Ansicht von der Seite, die Corpora cavernosa nur als Konturen. Der unpaare 

Schwellkorper ist passiv gedehnt. 

Die Farbe des Blutes leuchtet deshalb an der Eichel durch, sie sieht meistens 
etwas blaulich aus, besonders an der Korona; daraus geht hervor, daB der 
Inhalt nicht arteriell ist wie bei den paarigen Schwellkorpern. Nur wahrend 
der Erektion schlagt die Farbe in das Rotliche urn und wird viel lebhafter, 
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Die Albuginea des unpaaren Schwellkörpers ist sehr viel dünner und weniger 
resistent als bei den paarigen, da sie viele elastische, vor allem ringförmig an
geordnete Fasern enthält. Sie fehlt der Eichel ganz; hier grenzt das Innere 
unmittelbar an den Hautüberzug, über welchen unten berichtet werden wird. 
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Abb.230. Die Schwellkörper des männlichen Gliede s. Die Corpora cavernosa penis sind an der 
Leiche durch Injektion mit Formol künstlich dilatiert. a) Die drei Schwellkörper im natürlichen Verband, 
Penis gegen die Bauchwand aufgerichtet, er verdeckt die Symphyse. b) Corpus cavernosum nrethrae mit 
Glans penis, isoliert. Ansicht von der Seite, die Corpora cavernosa nur als Konturen. Der unpaare 

Schwellkörper ist passiv gedehnt. 

Die Farbe des Blutes leuchtet deshalb an der Eichel durch, sie sieht meistens 
etwas bläulich aus, besonders an der Korona; daraus geht hervor, daß der 
Inhalt nicht arteriell ist wie bei den paarigen Schwellkörpern. Nur während 
der Erektion schlägt die Farbe in das Rötliche um und wird viel lebhafter, 
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ein Zeichen fiir den starken Zustrom arteriellen Elutes, der sich in das Innere 
ergieBt. 1m Corpus cavernosum urethrae sind die Kavernen, abgesehen von 
ihrer GroBe, ahnlich denen der paarigen Schwellkorper gebaut, nur sind die 
Trabekel zarter. Ein medianes Septum, welches von der Albuginea aus eine 
Strecke weit zwischen die beiden Hemispharen des Bulbus eindringt, erinnert 
noch an die paarige Entstehung. 1m Penisschaft fehIt es. 1m Corpus caver
nosum glandis haben die Lakunen nicht die labyrinthare Form wie in dem 
Schwammgewebe der dl'ei am Penisschaft beteiligten Schwellkorpel'. Sie gleichen 
erweitel'ten, stark geschlangelten und durcheinander gewundenen Venen mit 
dicker glatter Ringmuskulatur und innen davo:l liegenden, oft nur einseitig 
entwickelten Langsmuskeln. Das Zwischengewebe ist reich an elastischen 
Fasern, enthalt aber keine glatten Muskeln. 

Nach der Epidermis der Eichel zu sitzen dem Schwammgewebe unmittelbar 
hohe Papillen auf, welche nach Art der ublichen Papillen des Korium in die Epi
dermis eindringen. 

An der Unterseite der Eichel bleibt zwischen dem von rechts und links urn die 
Penisspitze herumgreifenden kavernosen Gewebe eine Lucke frei, welche mit Binde
gewebe geschlossen ist; es flillt hier den Zwischenraum zwischen der RaI'llrohre 
und der Raut der Eichel aus, Ligamentum medianum glandis. AuGen geht 
es in das Vorhautbandchen uber. Yom Hucken der Eichel aus dringt eben falls ein 
medianes Septum in das Schwammgewebe bis zur Harnrohre vor, Septu m glandis. 
Die Harnrohrenoffnung ist daher in einen fest en bindegewebigen Strang eingelassen, 
del' dorsal und ventral an der Haut del' Eichel befestigt ist und deshalb unver
ruckbar feststeht. Er dient indirekt dem Vorhautbandchen als Ursprung. Das 
Septum teilt die Eichel nicht vollkommen in zwei Half ten : dorsal bleiben breite 
Verbindungen zwischen dem Innern der beiden Seiten bestehen. 

Der entscheidende Unterschied des Schwammgewebes im unpaaren gegen
iiber den paarigen SchweIlkorpern liegt in dem Mangel einer besonderen 
Rindenschicht aus kleinen Kavernen an den AbfluBstellen der Venen. AIle 
Kavernen fiiIlen sich gleichmaBig; del' Ablauf des venosen Blutes wird nicht 
wahrend der Erektion gedrosselt.' Dazu hilft auch der Umstand, daB es mehr und 
bedeutendere AbfluBwege gibt als den einen, welcher bei jedem paarigen Schwell
korper in Form kleiner Venen aus dem Krus herausfiihrt. Beim Bulbus des 
unpaaren Schwellkorpers fehlt diesel' Weg nicht (Abb.227, Venae bulbi); der 
Hauptabzugskanal ist abel' die Vena dorsalis penis profunda, welche dem 
Riicken des Penis zunachst (aber unter der Faszie) im Sulcus dorsalis zwischen 
den paarigen Schwellkorpern liegt. Bezeichnend ist, daB sie trotz ihrer Nahe 
aus den letzteren keinen ZufluB el'haIt. Dagegen nimmt sie das Blut aus der 
Eichel auf und, da das Eichelinnere mit dem Corpus cavernosum urethrae 
kommuniziert, das Blut aus dem gesamten unpaaren Schwellkorper. Daher 
kann es zu einer wirklichen Erektion, d. h. der spezifischen Verhal'tung im 
unpaaren Schwellkorpel' nicht kommen. Die Umgebung der Harnrohre in 
ihrer ganzen Lange bleibt immer, selbst bei maximaler Versteifung des Gliedes, 
kompl'essibel, ebenso die EicheL Dies ist iiir den ungehemmten ErguB des 
Sam ens eine notwendige :6edingung; durch die Boschrankung des kleinmaschigen 
Rindengewebes auf die Schwellkorper wird in sehr einfacher Weise in einem 
Fall Fortfall jeder Kompressibilitat bis zur steinharten Versteifung erzielt, im 
anderen Fall gerade dieses Extrem vermieden. 

Allerdings schwillt der unpaare "Schwell"korper bei der Erektion an, indem 
ihm mehr Blut zuflieBt als im Ruhezustand. Die Ventileinrichtungen an seinen 
GefaBen und ihre Windungen (Aa. helicinae) sind dieselben wie bei den GefaBen 
des erektilen Gewebes. Als Arterien fungieren die in den Bulbus eintretenden 
Arteriae bulbi (Abb. 227). Die dunne elastische Tunica albuginea gibt dem Blut
zufluB leicht nacho So kann der unpaare Schwellkorper der Langen- und Dicken
zunahme des Gliedes bei der Erektion folgen, indem er sich selbst entsprechend aus
dehnt. Die erektilen. Corpora cavernosa nehmen ihn mit, da sie fest am Becken
knochen verankert sind und sich mit der vorderen Spitze in den Sockel der Eichel 
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ein Zeichen für den starken Zustrom arteriellen Blutes, der sich in das Innere 
ergießt. Im Corpus cavernosum urethrae sind die Kavernen, abgesehen von 
ihrer Größe, ähnlich denen der paarigen Schwellkörper gebaut, nur sind die 
Trabekel zarter. Ein medianes Septum, welches von der Albuginea aus eine 
Strecke weit zwischen die beiden Hemisphären des Bulbus eindringt, erinnert 
noch an die paarige Entstehung. Im Penissehaft fehlt es. Im Corpus caver
nosum glandis haben die Lakunen nicht die labyrinthäre Form wie in dem 
Schwammgewebe der drei am Penissehaft beteiligten Schwellkörper. Sie gleichen 
erweiterten, stark geschlängelten und durcheinander gewundenen Venen mit 
dicker glatter Ringmuskulatur und innen davo:l liegenden, oft nur einseitig 
entwickelten Längsmuskeln. Das Zwischengewebe ist reich an elastischen 
Fasern, enthält aber keine glatten Muskeln. 

Nach der Epidermis der Eichel zu sitzen dem Schwammgewebe unmittelbar 
hohe Papillen auf, welche nach Art der üblichen Papillen des Korium in die Epi· 
dermis eindringen. 

An der Unterseite der Eichel bleibt zwischen dem von rechts und links um die 
Penisspitze herumgreifenden kavernösen Gewebe eine Lücke frei, welche mit Binde
gewe be geschlossen ist; es füllt hier den Zwischenraum zwischen der Harnröhre 
und der Haut der Eichel aus, Ligamentum medianum gla:J.dis. Außen geht 
es in das Vorhautbändchen über. Vom Rücken der Eichel aus dringt ebenfalls ein 
medianes Septum in das Schwammgewebe bis zur Harnröhre vor, Septu m glandis. 
Die Harnröhrenöffnung ist daher in einen festen bindegewebigen Strang eingelassen, 
der dorsal und ventral an der Haut der Eichel befestigt ist und deshalb unver
rückbar feststeht. Er dient indirekt dem Vorhautbändchen als Ursprung. Das 
Septum teilt die Eichel nicht vollkommen in zwei Hälften: dorsal bleiben breite 
Verbindungen zwischen dem Innern der beiden Seiten bestehen. 

Der entscheidende Unterschied des Schwammgewebes im unpaaren gegen
über den paarigen Schwellkörpern liegt in dem Mangel einer besonderen 
Rindenschicht aus kleinen Kavernen an den Abflußstellen der Venen. Alle 
Kavernen füllen sich gleichmäßig; der Ablauf des venösen Blutes wird nicht 
während der Erektion gedrosselt.' Dazu hilft auch der Umstand, daß es mehr und 
bedeutendere Abflußwege gibt als den einen, welcher bei jedem paarigen Schwell
körper in Form kleiner Venen aus dem Krus herausführt. Beim Bulbus des 
unpaaren Schwellkörpers fehlt dieser Weg nicht (Abb_ 227, Venae bulbi); der 
Hauptabzugskanal ist aber die Vena d orsalis penis profunda, welche dem 
Rücken des Penis zunächst (aber unter der Faszie) im Su leus dorsalis zwischen 
den paarigen Schwellkörpern liegt. Bezeichnend ist, daß sie trotz ihrer Nähe 
aus den letzteren keinen Zufluß erhält. Dagegen nimmt sie das Blut aus der 
Eichel auf und, da das Eichelinnere mit dem Corpus cavernosum urethrae 
kommuniziert, das Blut aus dem gesamten unpaaren Schwellkörper. Daher 
kann es zu einer wirklichen Erektion, d. h. der spezifischen Verhärtung im 
u.npaaren Schwellkörper nicht kommen. Die Umgebung der Harnröhre in 
ihrer ganzen Länge bleibt immer, selbst bei maximaler Versteifung des Gliedes, 
kompressibel, ebenso die EicheL Dies ist für den ungehemmten Erguß des 
,Samens eine notwendige Bedingung; durch die Beschränkung des kleinmaschigen 
Rindengewebes auf die Schwellkörper wird in sehr einfacher Weise in einem 
Fall Fortfall jeder Kompressibilität bis zur steinharten Versteifung erzielt, im 
anderen Fall gerade dieses Extrem vermieden. 

Allerdings schwillt der unpaare "Schwell"körper bei der Erektion an, indem 
ihm mehr Blut zufließt als im Ruhezustand. Die Ventileinrichtungen an seinen 
Gefäßen und ihre Windungen (Aa. h eJi ci n ae) sind dieselben wie bei den Gefäßen 
des erektilen Gewebes. Als Arterien fungieren die in den Bulbus eintretenden 
Arteriae bulbi (Abb. 227). Die dünne elastische Tunica albuginea gibt dem Blut
zufluß leicht nach. So kann der unpaare Schwellkörper der Längen- und Dicken
zunahme des Gliedes bei der Erektion folgen, indem er sich selbst entsprechend aus
dehnt. Die erektilen. Corpora cavernosa nehmen ihn mit, da sie fest am Becken
knochen verankert sind und sich mit der vorderen Spitze in den Sockel der Eichel 
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hineinstemmen. Wiirde sich der unpaare Schwellkorper nicht aus sich heraus ver· 
groBern, so wiirde er bei der Erektion passiv in die Lange gezerrt und verdiinnt 
(Abb. 230b), die Harnrohrenlichtung entsprechend verengt werden. Das wird im 
Leben durch sein eigenes Mitgehen mit der VergroBerung des Gliedes verhindert. 
Seine Textur ist tatsachlich auf Schwellung, nicht auf Verhartung gerichtet. Es 
ware desh;tlb fiir eine sch'arfe Trennung nicht unzweckmaJlig, den Namen "Schwell. 
korper" auf ihn allein anzuwenden und die beiden anderen "erektile Korper" zu 
nennen. Da aber auch die letzteren bei der Verhartung anschwellen, so wiirde der 
Nichtsachverstandige bei solcher Benennung, wele-he nur das spezifisch Trennende 
hervorhebt, leicht Schwierigkeiten finden. nbrigens verhartet auch die Eichel 
beim Anschwellen, aber so steinhart wie die paarigen Schwellkorper wird sie nie. 
Die GesamtvergroBetnng des Gliedes durch die Corpora cavernosa betragt etwa das 
6fache des Volurnens im schlaffen Zustande. 

Der unpaare Schwellkorper ist eine groBe arteriovenose Anastomose, nur kann 
man das Innere der Glans als Venenkonvolut auffassen, weil hier das Blut in der 
Ruhe bereits venos geworden ist; im Corpus cavernosum urethrae ist es arteriell und 
bei der Erektion witd es, wie wir sahen, auch in der Eichel arteriell. Die glatten 
Muskeln in den Trabekeln und Venenwanden verhindern den Gebrauch des abo 
gekiirzten Weges fiir das Blut im schlaffen Gliede. 

nber die Beteiligung der quergestreiften Muskelfasern des M. bulbocaver· 
nosus vgl. S. 478. 

Schafthaut Die Raut des Gliedes, Schafthaut, ist zart, diinn, braunlich pigmentiert 
und 

Vorhaut und fast oder ganz frei von Schamhaaren auBer an der Wurzel, an welcher sie im 
dichten buschigen Kranz sitzen. Das Unterhautbindegewebe, welches die Raut 
mit der Fascia penis verbindet, ist extrem locker und fettlos; die Raut ist da· 
durch stark beweglich, besonders ihre Fortsetzung, die Vorhaut, Praeputium 
(Abb. 226). Sie ist beim schlaffen Gliede eine Duplikatur der auBeren Raut, 
welche an der Offnung der Vorhaut, Orificium praeputii, nach innen um· 
geschlagen ist und sich hinter der Corona glandis auf die Eichelumschlii.gt; 
die Eichel selbst ist von sehr diinner Raut iiberzogen, welche ohne Unterhaut· 
bindegewebe unmittelbar dem Schwammgewebe aufsitzt. Beide Rautlamellen 
der Vorhaut sind miteinander verschmolzen; das Unterhautbindegewebe im 
lnneren setzt die gleiche Schicht des Penisschaftes fort; seine groBe Lockerheit 
wird besonders durch die starken Schwellungen der Vorhaut bezeugt, welche 
bei entziindlichen Ergiissen eintreten. Die normale Vorhaut ist auf die Ver· 
langerung des Gliedes bei der Erektion eingerichtet. lndem sie sich von der 
Eichel zuriickzieht, dehnt sich das Zwischengewebe zwischen dem auBeren und 
inneren Blatt so sehr, daB die innere Lamelle. ganz nach auBen zu liegen kommt 
und die Raut des Penisschaftes bis zum Collum penis verlangert. Einen gewissen 
Ralt gebietet dabei eine Rautfalte, das Vorhautbandchen, Frenulum 
praeputii, welches von der inneren Lamelle der Vorhaut zur ventralen 
Mittellinie der Eichel geht und hier am Ligamentum medianum glandis 
inseriert. Wird die Vorhaut beim Geschlechtsakt zu stark gezerrt, so reiBt 
das Bandchen ein. 

Wie von der Wurzel aus die Raut des Rodensackes bei der Erektion mit 
herangeholt wird, so von der Spitze aus die Vorhaut, urn das Glied zu decken. 
Die Friktionen beirn Geschlechtsakt werden durch die Beweglichkeit der Raut 
und Vorhaut unterstiitzt. 

Die glatte Muskulatur der Tunica dartos des Hodensackes ist zu einer diinnen 
Schicht glatter Muskeln fortgesetzt, welche unmittelbar unter der zarten Haut 
liegt. Beim schlaffen Glied adaptiert sie die Haut dem Gliede, bei der Erektion 
verliert sie jeden Tonus, so daB die Hautflache in sich sehr stark vergroBert ist. Bei 
der rituellen Beschneidung wird die eine Komponente der dreifach gesicherten 
HautvergroBerung beseitigt, die anderen beiden bleiben und miissen sie beirn Koitus 
ersetzen, vor aHem die Dehnbarkeit der Haut des Schaftes. 

Die Raphe des Hodensackes ist bei manchen Mannern auf die Unterseite des 
Penis und der VorhautauBenflache fortgesetzt, kann aber gamz fehlen oder nur durch 
braunliche Pigmentierung angedeutet sein. 
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hineinstemmen. Würde sich der unpaare Schwellkörper nicht aus sich heraus ver
größern, so würde er bei der Erektion passiv in die Länge gezerrt und verdünnt 
(Abb. 230b), die Harnröhrenlichtung entsprechend verengt werden. Das wird im 
Leben durch sein eigenes Mitgehen mit der Vergrößerung des Gliedes verhindert .. 
Seine Textur ist tatsächlich auf Schwellung, nicht auf Verhärtung gerichtet. Es 
wäre deshitlb für eine sch'arfe Trennung nicht unzweckmäßig, den Namen "Schwell
körper" auf ihn allein anzuwenden und die beiden anderen "erektile Körper" zu 
nennen. Da aber auch die letzteren bei der Verhärtung anschwellen, so würde der 
Nichtsachverständige bei solcher Benennung, welche nur das spezifisch Trennende 
hervorhebt, leicht Schwierigkeiten finden. Übrigens verhärtet auch die Eichel 
beim Anschwellen, aber so steinhart wie die paarigen Schwellkörper wird sie nie. 
Die Gesamtvergrößerung des Gliedes durch die Corpora cavernosa beträgt etwa das 
6fache des Volumens im schlaffen Zustande. 

Der unpaare Schwellkörper ist eine große arteriovenöse Anastomose, nur kann 
man das Innere der Glans als Venenkonvolut auffassen, weil hier das Blut in der 
Ruhe bereits venös geworden ist; im Corpus cavernosum urethrae ist es arteriell und 
bei der Erektion wird es, wie wir sahen, auch in der Eichel arteriell. Die glatten 
Muskeln in den TrabekeIn und Venenwänden verhindern den Gebrauch des ab· 
gekürzten Weges für das Blut im schlaffen Gliede. 

Über die Beteiligung der quergestreiften Muskelfasern des M. b u Ibo c a ve r -
nosus vgl. S. 478. 

Schafthant Die Haut des Gliedes, Sc haft hau t, ist zart, dünn, bräunlich pigmentiert 
v~h~nt und fast oder ganz frei von Schamhaaren außer an der Wurzel, an welcher sie im 

dichten buschigen Kranz sitzen. Das Unterhaut bindegewebe, welches die Haut 
mit der Fascia penis verbindet, ist extrem locker und fettlos ; die Haut ist da
durch stark beweglich, besonders ihre Fortsetzung, die Vorhaut, Praeputium 
(Abb. 226). Sie ist beim schlaffen Gliede eine Duplikatur der äußeren Haut, 
welche an der Öffnung der Vorhaut, Orificium praeputii, nach innen um
geschlagen ist und sich hinter der Corona glandis auf die Eichel umschlägt ; 
die Eichel selbst ist von sehr dünner Haut überzogen, welche ohne Unterhaut
bindegewebe unmittelbar dem Schwammgewebe aufsitzt. Beide Hautlamellen 
der Vorhaut sind miteinander verschmolzen; das Unterhautbindegewebe im 
Inneren setzt die gleiche Schicht des Penisschaftes fort; seine große Lockerheit 
wird besonders durch die starken Schwellungen der Vorhaut bezeugt, welche 
bei entzündlichen Ergüssen eintreten. Die normale Vorhaut ist auf die Ver-
1ängerung des Gliedes bei der Erektion eingerichtet. Indem sie sich von der 
Eichel zurückzieht, dehnt sich das Zwischengewebe zwischen dem äußeren und 
inneren Blatt so sehr, daß die innere Lamelle. ganz nach außen zu liegen kommt 
und die Haut des Penisschaftes bis zum Collum penis verlängert. Einen gewissen 
Halt gebietet dabei eine Hautfalte, das Vorhautbändchen, Frenulum 
praeputii, welches von der inneren Lamelle der Vorhaut zur ventralen 
Mittellinie der Eichel geht und hier am Ligamentum medianum glandis 
inseriert. Wird die Vorhaut beim Geschlechtsakt zu stark gezerrt, so reißt 
das Bändchen ein. 

Wie von der Wurzel aus die Haut des Hodensackes bei der Erektion mit 
herangeholt wird, so von der Spitze aus die Vorhaut, um das Glied zu decken. 
Die Friktionen beim Geschlechtsakt werden durch die Beweglichkeit der Haut 
und Vorhaut unterstützt. 

Die glatte Muskulatur der Tunica dartos des Hodensackes ist zu einer dünnen 
Schicht glatter Muskeln fortgesetzt, welche unmittelbar unter der zarten Haut 
liegt. Beim schlaffen Glied adaptiert sie die Haut dem Gliede, bei der Erektion 
verliert sie jeden Tonus, so daß die Hautfläche in sich sehr stark vergrößert ist. Bei 
der rituellen Beschneidung wird die eine Komponente der dreifach gesicherten 
Hautvergrößerung beseitigt, die anderen beiden bleiben und müssen sie beim Koitus 
ersetzen, vor allem die Dehnbarkeit der Haut des Schaftes. 

Die Raphe des Hodensackes ist bei manchen Männern auf die Unterseite des 
Penis und der Vorhautaußenfläche fortgesetzt, kann aber ganz fehlen oder nur durch 
bräunliche Pigmentierung angedeutet sein. 
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Der Hautiiberzug der Eichel und die Innenseite der Vorhaut sehen schleim· 
hautartig alus. Ta]gdriisen beweisen jedoch die Zugehorigkeit zur au13eren Haut. 
Die Epidermis ist hier sehr diinn, die Blutgefa13e des Korium schimmern durch 
wie bai der Mundschleimhaut und den Lippen. .An der Eichel ist baim scblaffen 
Glied die Haut leicht runzlig; auch dies ist ein Vorrat fiirdie Zeit der starken Dehnung 
wahrend der Erektion und Kohabitation. 

Zur Haut gehort ein Fixationsapparat an der Wurzel des Gliedes, namlicb 
das Ligamentum suspensorium penis und das Ligamentum fundiforme 
penis. Das erstere (Abb. 211, zwischen Haut und Symphyse, nicht bezeichnet) 
entspringt vom knochernen Becken als Fortsetzung von Sehnenfasern der Musculi 
recti der vorderen Bauchwand, das letztere setzt die Fascia subcutanea von der 
Linea alba der weichen' Bauchdecke aus auf das Glied fort (Bd. I, S. 179). Beide 
verhindern, da13 die Gliedwurzel vom Becken abgedrangt wird. Das Ligamentum 
fundiforme ist elastisch, gibt also nach, gleicht aber dumh seinen Zug jede iiber· 
miUlige Entfernung der Gliedwarzel von der Bauchhaut wieder aus. Es teilt sich 
am Penisriicken, umzieht recMs und links das Glied und schlie13t haufig auf der 
Unterseite schleuderartig zusammen; danach hat es seinen Namen, doch konnen 
die beiden seitlichen Schenkel friiher aufhoren und an der Fascia penis inserieren. 
Dies tut regelmaf.lig das straffe fibrose Ligamentum suspensorium, welches zu 
gro13em Zug an der Peniswurzel Widerstand leistet und nicht nachgibt. Seine Form 
ist dreieckig, sein Ursprnng sitzt in der Symphyse (Abb. 212, oberhalb des Penis· 
querschnittes, nicht bezeichnet). 

Die Haut im Inneren des Vorhautsackes sezerniert ein Sekret, welches sich Smegma 

mit abgeschilferten Epidermisschiippchen zusammen zu einer weiBlichen stinken-
den Schmiere, Smegma pTaeputii, verbindet. Bei unreinlichen Menschen 
sitzen Mengen davon hinter der Corona glandis an der Umschlagsstelle der 
Vorhaut zur Eichel. Der penetrante Geruch riihrt von dem Sekret besonderer 
DrUsen, Talgdriisen, Glandulae sebaceae, her, welche iiberall in der Haut, 
auch in der Penishaut auBen am Schaft vorkommen, aber in besonderer GroBe 
auf der Corona glandis und in individuell sehr wechselnder Haufigkeit auch sonst 
auf der Eichel und an der Innenseite der Vorhaut sitzen, Glandulae prae
putiales. Entfernt man den ausgeschiedenen Talg nicht regelmaJ3ig, so bilden 
sich unter dem EinfluB der Korpertemperatur in der engen Nische des Vorhaut-
sackes Behr bald Fettsiiuren wie bei ranzigem Fett. Die rituelle Beschneidung 
ist eine radikale hygieniBche MaBnahme, urn die Reinlichkeitzu erzwingen, 
indem mit der Amputation der Vorhaut die Quellen des Smegma entfernt 
werden. Symbolische Deutungen des Aktes als einer inneren Reinigung stehen 
bei den ca. 200 Millionen Menschen, welche ihn iiben, im Vordergrund. 

Die Haut des Penis ist nicht ganz haarlos. Nur diegroberen, mit blo13em Auge 
leicht sichtbaren Schamhaare fehlen. Dagegen sind feine Wollhaare, kleine Talg· 
und Schweif.ldriisen auf der auBeren Haut verbreitet. Am Orificium praeputii 
horen sieauf. Nur die Glandulae praeputiales finden sich im Vorhautsack. -
Neben der auBeren Offnung der Harnrohre miinden feine blindendigende Kanale, 
parurethrale Gange; sie werden besonders leicht gonorrhoisch infiziert und 
sind deshalb den Pathologen gut bekannt. Man sieht, wenn sie entziind.et sind, 
ein bis zwei rote Piinktchen rechts und links innen in den Lippen der Offnung, 
wenD. man diese auseinanderdrangt. Au13en von der Offnung kommen sie selten 
vor. In der Norm sind aIle sehr klein und nur mikroskopisch sichtbar. Sie ent· 
stammen den Driisen der Harnrohre. 

Die Blutzufuhr zum Glied besorgt vom Damm her beiderseits die A. pudenda GefiU3e und 
interna (aus der A. hypogastrica), von vorn ber die Aa. pudendae externae (a~s der Nerven 
A. femoralis). Die letzteren gehen nur zur Haut des Gliedes, wo sie sich mit Asten 
der A. pudenda intern a (Aa. scrotales posteriores, Aa. dorsales penis) vereinigen. 
Die Schwellkorper erhalten ibr Blut lediglich aus der A.pudenda intern a, deren Fort· 
setzung A. penis genannt wird (Abb. 227); ein Ast von ihr, die A. bulbi et urethralis, 
geht an den unpaaren Schwellkorper und an die Harnrohre, ein anderer Ast, A. pro· 
funda penis, senkt sich in den paarigen Schwellkorper der betreffenden Seite. Die 
A. penis endet als A. dorsalis penis. Sie lauft jederseits lateral von der unpaaren 
Vene. am Penisrii?ken .~is ~ur Eichel ~nd dringt i~ d~ren Inne!es ein. 'Yegen des 
Details der Artenen fur dIe Schwellkorper verWClse ICh auf dlese. - DIe Venen 
fUr die Abfub'r des in oberflachlich~m Hautvenen des Gliedes abflieBenden Blutes 
sammeln sich in einer unpaaren Vena dorsalis penis subcutanea, die entweder mit 
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Der Hautüberzug der Eichel und die Innenseite der Vorhaut sehen schleim
hautartig alus. Talgdrüsen beweisen jedoch die Zugehörigkeit zur äußeren Haut. 
Die Epidermis ist hier sehr dünn, die Blutgefäße des Korium schimmern durch 
wie bei der Mundschleimhaut und den Lippen. An der Eichel ist beim schlaffen 
Glied die Haut leicht runzlig; auch dies ist ein Vorrat für die Zeit der starken Dehnung 
während der Erektion und Kohabitation. 

Zur Haut gehört ein Fixationsapparat an der Wurzel des Gliedes, nämlich 
das Ligamentum suspensorium penis und das Ligamentum fundiforme 
penis. Das erstere (Abb. 211, zwischen Haut und SymphYRe, nicht bezeichnet) 
entspringt vom knöchernen Becken als Fortsetzung von Sehnenfasern der Museuli 
recti der vorderen Bauchwand, das letztere setzt die Fascia subcutanea von der 
Linea alba der weichen' Bauchdecke aus auf das Glied fort (Bd. I, S. 179). Beide 
verhindern, daß die Gliedwurzei vom Becken abgedrängt wird. Das Ligamentum 
fundiforme ist elastisch, gibt· also nach, gleicht aber durch seinen Zug jede über
mäßige Entfernung der Gliedwurzel von der Bauchhaut wieder aus. Es teilt sich 
am Penisrücken, umzieht rechts und links das Glied und schließt häufig auf der 
Unterseite schleuderartig zusammen; danach hat es seinen Namen, doch können 
die beiden seitlichen Schenkel früher aufhören und an der Fascia penis inserieren. 
Dies tut regelmäßig das straffe fibröse Ligamentum suspensorium, welches zu 
großem Zug an der Peniswurzel Widerstand leistet und nicht nachgibt. Seine Form 
ist dreieckig, sein Ursprung sitzt in der Symphyse (Abb. 212, oberhalb des Penis
querschnittes, nicht bezeichnet). 

Die Haut im Inneren des Vorhautsackes sezerniert ein Sekret, welches sich Smegma 

mit abgeschilferten Epidermisschüppchen zusammen zu einer weißlichen stinken. 
den Schmiere, Smegma pTaeputii, verbindet. Bei unreinlichen Menschen 
sitzen Mengen davon hinter der Corona glandis an der Umschlagsstelle der 
Vorhaut zur Eichel. Der penetrante Geruch rührt von dem Sekret besonderer 
Drüsen, Talgdrüsen, Glandulae sebaceae, her, welche überall in der Haut, 
auch in der Penishaut außen am Schaft vorkommen, aber in besonderer Größe 
auf der Corona glandis und in individuell sehr wechselnder Häufigkeit auch sonst 
auf der Eichel und an der Innenseite der Vorhaut sitzen, Glandulae prae· 
putiales. Entfernt man den ausgeschiedenen Talg nicht regelmäßig, so bilden 
sich unter dem Einfluß der Körpertemperatur in der engen Nische des Vorhaut· 
sackes sehr bald Fettsäuren wie bei ranzigem Fett. Die rituelle Beschneidung 
ist eine radikale hygienische Maßnahme, um die Reinlichkeit zu erzwingen, 
indem mit der Amputation der Vorhaut die Quellen des Smegma entfernt 
werden. Symbolische Deutungen des Aktes als einer inneren Reinigung stehen 
bei den ca. 200 Millionen Menschen, welche ihn üben, im Vordergrund. 

Die Haut des Penis ist nicht ganz haarlos. Nur die gröberen, mit bloßem Auge 
leicht sichtbaren Schamhaare fehlen. Dagegen sind feine Wollhaare, kleine Talg. 
und Schweißdrüsen auf der äußeren Haut verbreitet. Am Orificium praeputii 
hören sie auf. Nur die Glandulae praeputiales finden sich im Vorhautsack. -
Neben der äußeren Öffnung der Harnröhre münden feine blindendigende Kanäle, 
parurethrale Gänge; sie werden besonders leicht gonorrhoisch infiziert und 
sind deshalb den Pathologen gut bekannt. Man sieht, wenn sie entzünd.et sind, 
ein bis zwei rote Pünktchen rechts und links innen in den Lippen der Öffnung, 
wenn man diese auseinanderdrängt. Außen von der Öffnung kommen sie selten 
vor. In der Norm sind alle sehr klein und nur mikroskopisch sichtbar. Sie ent
stammen den Drüsen der Harnröhre. 

Die Blutzufuhr zum Glied besorgt vom Damm her beiderseits die A. pudenda Gefäße und 
interna (aus der A. hypogastrica), von vorn her die Aa. pudendae externae (a~s der Nerven 
A. femoralis). Die letzteren gehen nur zur Haut des Gliedes, wo sie sich mit Asten 
der A. pudenda interna (Aa. scrotales posteriores , Aa. dorsales penis) vereinigen. 
Die Schwellkörper erhalten ihr Blut lediglich aus der A.pudenda interna, deren Fort· 
setzung A. penis genannt wird (Abb. 227); ein Ast von ihr, die A. bulbi et urethralis, 
geht an den unpaaren Schwellkörper und an die Harnröhre, ein anderer Ast, A. pro-
funda penis, senkt sich in den paarigen Schwellkörper der betrtlffenden Seite. Die 
A. penis endet als A. dorsalis penis. Sie läuft jederseits lateral von der unpaaren 
Vene am Penisrücken bis zur Eichel und dringt in deren Inneres ein. Wegen des 
Details der Arterien für die Schwellkörper verweise ich auf diese. - Die Venen 
für die Abfub'r des in oberflächlich'en Hautvenen des Gliedes abfließenden Blutes 
sammeln sich in einer unpaaren Vena dorsalis penis subcutanea, die entweder mit 
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den Venae scrotales anteriores nach vorn zum Oberschenkel zieht oder in die V. dor· 
salis penis profunda miindet und dadurch das Blut nach dem Damm zu leitet. Die 
Vena profunda enthiilt regelmiiBig das Blut aus dem Inneren des unpaaren Schwell
korpers und der Eichel; die Venen, welche aus den paarigen Sclrwellkorpern und 
dem Bulbus heraustreten, sind zu dem Plexus diapbragmaticus urogenitalis 
(Abb. 227) vereinigt, welcher mit den Venengeflechten am Grund der Blase und 
der Prostata zusammenhangt. Der AbfluB erfolgt, da aIle Venen miteinander ver
bun den sind, in verschiedener Richtling, fiir den Penis hauptsachlich nach dem 
Damm zu in den Plexus pudendalis; aus ihm fiihrt jederseits die Vena pudenda 
intern a in das kleine Becken zuriick. Der Durchtritt der Vena dorsalis profunda, 
der beiden Aa. dorsales penis und der Nervi dorsales penis liegt zwischen dem Lig. 
arcuatum pubis und dem Lig. transversum pelvis (Bd. I, S. 473). - Die Lymph
gefiiBe des Gliedes liegen in einer tiefen Schicht (in den Schwellkorpern) und einer 
oberflachlichen Schicht (Haut); die Abfliisse aus beiden ziehen groBtenteils zu den 
inguinalen Lymphknoten (mediale Gruppe), welche bei Entziindungi'm leicht an· 
schwellen (Bubonen, leicht fiihl- oder sogar sichtbar); manche gelangen unter 
Umgehung der inguinalen Lymphknoten in die iliakalen Knoten im Innern des 
Beckens. Erkrankungen des Gliedes, besonders auch Entziindungen der Eichel 
(Gonorrhoe), haben infolge der zahlreichen LymphgefiiBe zwar immer schnelle 
Schwellungen der Lymphknoten im Gefolge, aber· die Bubonen konnen in der 
Tiefe versteckt liegen. 

Die N erven gehoren zu zwei Kategorien. Die einen gehoren zu den Spinalnerven, 
sind sensibel und vermitteln insbesondere das Wollustgefiihl. Sie kommenaus dem 
N. pudendus (Plexus lumbosacralis); er geht mit Rr. scrotales und perinei an die 
Haut der Unterseite des Gliedes, ferner mit dem R. dorsalis penis jederseits an die 
Haut des Penisriickens und durch die Glans penis hindurch an deren Haut. Hier 
sitzen spezifische Endorgane, welche das Wollustgefiihl vermitteln. Der Nervus 
dorsalis penis liegt jederseits lateral von der Arterie gleichen Namens, so daB auf dem 
Riicken des Gliedes eine unpaare Vene (V. profunda) beiderseits eingefaBt ,von einer 
Arterie und einem Hautnerven zu finden ist; aIle fiinf laufen parallel iiber die ganze 
Lange des Riickens. Die andere Art von Penisnerven gehort zum Sympathikus 
und Parasympathikus, ist motorisch und reguliert den Gesamtvorgang der Erektion. 
Die sympathischen Fasern ko:rp.men aus dem Plexus hypogastricus, die parasym
pathischen sind unmittelbare Aste des 1.-3. Sakralnerven (Nervus erigens s. pel
vinus, Bd. III); beide Arten scblieBen sich den Aa. helicinae im paarigen und un
paaren Schwellkorper an. Das Zentrum, welches die Gescblechtstatigkeit bei der 
Erektion und dem SamenerguB regelt, liegt im untersten Teil des Riickenmarks. 
Wird experimentell das Zentrum zerstort, so wird das Glied nicht mehr steif. 
Ubergeordnet sind Zentrenim Gehirn, welche auf das erwahnte Zentrum im Riicken
mark (Centrum genitospinale) wirken und selbst dur.ch Sinnesreizungen (Auge, 
Geruch) oder erotische Vorstellungen geweckt werden. AuBer diesen zentralen 
bewuBten, unter- oder unbewuBten Reizen kommen rein reflektorische vor, welche 
durch Fiillung der Blase, des Mastdarmes, durch Samenstauung oder onanistische 
Manipulationen ausgelost werden. Die Ejakulation muB in der Norm auf der Hohe 
der Erektion erfolgen. Auch diesen Zeitpunkt bestimmt das Centrum genitospinale. 
Durch die innige Verkniipfung zahlreicher nervoser Vorgange, welche den Geschlechts
akt regeln, wird verstandlich, daB besonders leicht Storungen der Geschlechtsfunktion 
bei Menschen auftreten, bei welchen der richtige Zusammenklang der Einzelerregungen 
nachgewiesenermaBen auch in ihren iibrigen Nervenfunktionen gclitten hat (Neur
asthenie). Aber auch organische Erkrankungen des Riickenmarkes, welche unmittel
bar das Centrum genitospinale oder seine Verbindungswege mit der Peripherie 
treffen, konnen zuerst an der Impotentia coeundi bemerkbar werden. Bekannt ist 
seit alters her, daB beim Erhangten SamenabfluB eintritt, eben falls ein Hinweis 
auf Einfliisse der Riickenmarksbahnen auf das Centrum genitospina:ie. 

c) Die Harnrohre und ihre Driisen. 
ka.~: U:d Die Schleimhaut der Harnrohre ist in den auBerhalb des Gliedes gelegenen 
Drii~ener Teilen von einer Muskelhaut umkleidet, innerhalb des Gliedesgrenzt sie unmittel

bar an das Schwammgewebe des unpaaren Schwellkorpers. Die Tunica propria 
mucosae ist reich an elastischen Fasern, eine Muscularis mucosae existiert nicht. 
Das Epithel ist in den verschiedenen Abteilungen nicht gleich gebaut, aber 
immer mehrschichtig. Von ihm gehen die verschiedenartigsten Drusen aus, 
deren Sekret in die Harnrohre ergossen wird, deren Drusenkorper selbst aber 
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den Venae scrotales anteriores nach vorn zum Oberschenkel zieht oder in die V. dor
salis penis profunda mündet und dadurch das Blut nach dem Damm zu leitet. Die 
Vena profunda enthält regelmäßig das Blut aus dem Inneren des unpaaren Schwell
körpers und der Eichel; die Venen, welche aus den paarigen Schwellkörpern und 
dem Bulbus heraustreten, sind zu dem Plexus diaphragmaticus urogenitalis 
(Abb. 227) vereinigt, welcher mit den Venengeflechten am Grund der Blase und 
der Prostata zusammenhängt. Der Abfluß erfolgt, da alle Venen miteinander ver
bunden sind, in verschiedener Richtung, für den Penis hauptsächlich nach dem 
Damm zu in den Plexus pudendalis; aus ihm führt jederseits die Vena pudenda 
interna in das kleine Becken zurück. Der Durchtritt der Vena dorsalis profunda, 
der beiden Aa. dorsales penis und der Nervi dorsales penis liegt zwischen dem Lig. 
arcuatum pubis und dem Lig. transversum pelvis (Bd. I, S. 473). - Die Lymph
gefäße des Gliedes liegen in einer tiefen Schicht (in den Schwellkörpern) und einer 
oberflächlichen Schicht (Haut); die Abflüsse aus beiden ziehen größtenteils zu den 
inguinalen Lymphknoten (mediale Gruppe), welche bei Entzündungen leicht an
schwellen (Bubonen, leicht fühl- oder sogar sichtbar); manche gelangen unter 
Umgehung der inguinalen Lymphknoten in die iliakalen Knoten im Innern des 
Beckens. Erkrankungen des Gliedes, besonders auch Entzündungen der Eichel 
(Gonorrhöe), haben infolge der zahlreichen Lymphgefäße zwar immer schnelle 
Schwellungen der Lymphknoten im Gefolge, aber' die Bubonen können in der 
Tiefe versteckt liegen. ' 

Die N erven gehören zu zwei Kategorien. Die einen gehören zu den Spinalnerven, 
sind sensibel und vermitteln insbesondere das Wollustgefühl. Sie kommen aus dem 
N. pudendus (Plexus lumbosacralis); er geht mit Rr. serotales und perinei an die 
Haut der Unterseite des Gliedes, ferner mit dem R. dorsalis penis jederseits an die 
Haut des Penisrückens und durch die Glans penis hindurch an deren Haut. Hier 
sitzen spezifische Endorgane, welche das Wollustgefühl vermitteln. Der Nervus 
dorsalis penis liegt jederseits lateral von der Arterie gleichen Namens, so daß auf dem 
Rücken des Gliedes eine unpaare Vene (V. profunda) beiderseits eingefaßt ,von einer 
Arterie und einem Hautnerven zu finden ist; alle fünf laufen parallel über die ganze 
Länge des Rückens. Die andere Art von Penisnerven gehört zum Sympathikus 
und Parasympathikus, ist motorisch und regnliert den Gesamtvorgang der Erektion. 
Die sympathischen Fasern kOI!1men aus dem Plexus hypogastricus, die parasym
pathischen sind unmittelbare .Aste des 1.-3. Sakralnerven (Nervus erigens s. pel
vinus, Bd. 111); beide Arten scbließen sich den Aa. helicinae im paarigen und un
paaren Schwellkörper an. Das Zentrum, welches die Gescblechtstätigkeit bei der 
Erektion und dem SamemIrguß regelt, liegt im untersten Teil des Rückenmarks. 
Wird experimentell das Zentrum zerstört, so wird das Glied nicht mehr steif. 
Übergeordnet sind Zentren:im Gehirn, welche auf das erwähnte Zentrum im Rücken
mark (Centrum genitospinale) wirken und selbst durch Sinnesreizungen (Auge, 
Geruch) oder erotische Vorstellungen geweckt werdeR. Außer diesen zentralen 
bewußten, unter- oder unbewußten Reizen kommen rein reflektorische vor, welche 
durch Füllung der Blase, des Mastdarmes, durch Samenstauung oder onanistische 
Manipulationen ausgelöst werden. Die Ejakulation muß in der Norm auf der Höhe 
der Erektion erfolgen. Auch diesen Zeitpunkt bestimmt das Centrum genitospinale. 
Durch die innige Ver knüpfung zahlreicher nervöser Vorgänge, welche den Geschlechts
akt regeln, wird verständlich, daß besonders leicht Störungen der Geschlechtsfunktion 
bei Menschen auftreten, bei welchen der richtige Zusammenklang der Einzelerregungen 
nachgewiesenermaßen auch in ihren übrigen Nervenfunktionen gelitten hat (Neur
asthenie). Aber auch organische Erkrankungen des Rückenmarkes, welche unmittel
bar das Centrum genitospinale oder seine Verbindungswege mit der Peripherie 
treffen, können zuerst an der Impotentia coeundi bemerkbar werden. Bekannt ist 
seit alters her, daß beim Erhängten Samenabfluß eintritt, ebenfalls ein Hinweis 
auf Einflüsse der Rückenmarksbahnen auf das Centrum genitospinale. 

c) Die Harnröhre und ihre Drüsen. 

~:ff8e U3! Die Schleimhaut der Harnröhre ist in den außerhalb des Gliedes gelegenen 
Drüsen Teilen von einer Muskelhaut umkleidet, innerhalb des Gliedes.grenzt sie unmittel· 

bar an das Schwammgewebe des unpaaren Schwellkörpers. Die Tunica propria 
mucosae ist reich an elastischen Fasern, eine Muscularis mucosae existiert nicht. 
Das Epithel ist in den verschiedenen Abteilungen nicht gleich gebaut, aber 
immer mehrschichtig. Von ihm gehen die verschiedenartigsten Drüsen aus, 
deren Sekret in die Harnröhre ergossen wird, deren Drüsenkörper selbst aber 
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nicht immer innerhalb der Wandung der Harnrohre liegt, sondern weit von der 
Stelle ihrer Entstehung weggeriickt sein kann, wie etwa manche Speichel
driisen von der Mundhohle. Die Einmiindung des Ausfiihrganges, welcher wie 
ein Ariadnefaden nachgezogen wird, entspricht auch bei der Harnrohre ungefahr 
dem urspriinglichen Ausgangspunkt der Driise von der Harnrohre. In Abb. 226 
ist mit einer punktierten Linie die Lage und der Verlauf des Ausfiihrganges der 
Glandula bulbourethralis sinistra (COWPERsche Driise) eingezeichnet. 
Ihre Miindungsstelle liegt innerhalb der Pars cavernosa der Harnrohre, die 
Driise selbst entspricht in ihrer Lage der Pars membranacea. Aus diesem, 
allerdings extremsten Beispiel geht hervor, in wie hohem Grade die Driisen ihre 
Lage wechseln konnen: im endgiiltigen Zustand kann aus Griinden der Platz
okonomie ein ganz anderer Abschnitt der Harnrohre als der ausganggebende 
Teil erreicht sein; nur die Eintrittsstelle des Sekretes in die Harnrohre ist 
die alte geblieben. 

Wir unterscheiden je nach der Lage der Driisen zum Gliede solche, welche 
innerhalb des Penis und solche, welche auBerhalb gelegen sind, Nur geht 
aus dem Vorausgehenden hervor, daB man sich hiiten muB, die auBerhalb 
liegenden Driisen generell fiir Abkommlinge des betreffenden Abschnittes der 
Harnrohre zu halten. Das Beispiel der COWPERschen Driise lehrt das Gegenteil, 
bei anderen Driisen, z. B. der Prostata, stimmt es dagegen. 

Da bei niederen Saugern (Echidna) die COWPERschen Driisen noch vom Ekto
derm gebildet werden, konnte man auch die von der Penisspitze ab bis zu diesen 
entstehenden Driisen als ektodermale, die von da ab bis zur Blase entstehenden 
als en toder male bezeichnen. Doch bestehen die gleichen Unsicherheiten der Ab
leitung von den Keimblattern wie bei der MundhOhle (S. 9, 430). 

Unter den Driisen der Harnrohre haben die Vorsteherdriise, Prostata, 
und die beiden COWPERschen Driisen, Glandulae bulbourethrales, eine 
besondere GroBe erreicht; die Prostata ist am groBten und liefert deshalb 
quantitativ das wichtigste Sekret. Wir werden diese beiden Driisen zuerst be
schreiben und uns dann erst den Abschnitten der Harnrohre selbst zuwenden, 
welche bei dieser Anordnung des Stoffes ihrer Eigenart nach verstandlicher 
sein werden. 

Das schleimige Sekret der Harnrohrendriisen hat die "Schleim "hautflache Spezifische 

gegen die Lichtung hin zu befeuchten und schliipfrig zuerhalten. Diese Aufgabe S;~1fi~~he 
wird dauernd erfiillt; auch fiir das Harnlassen ist eine glitschige Harnrohren- Drusen 

wand nicht ohne Bedeutung. Die eigentlichen Genitaldriisen liefern einen 
sehr betrachtlichen und wichtigen Zusatz zum Samen. Sie ergieBen ihr Sekret 
periodisch, namlich nur, wenn der Same als Ejakulat das Glied passiert. 
DaB sie nur fiir den Geschlechtsakt von Bedeutung sind, geht daraus hervor, 
daB diese Driisen bei Kastraten veroden, wahrend die Driisen, deren Sekret 
lediglich zur Befeuchtung der Harnrohrenschleimhaut dient, bestehen bleiben 
und weiter funktionieren. Wir nennen deshalb die einen spezifische Genital-
driisen, die anderen unspezifische Schleimdriisen. Auch die spezifischen 
Driisen konnen schleimiges Sekret liefern, das aber nur wahrend der Ejakulation 
die Harnrohrenwand befeuchtet, nicht in den Zwischenzeiten wie die unspezifi-
schen Driisen. An Menge ist das spezifische Sekret der auBeren Genitaldriisen 
(Prostata, COWPERsche Driisen) betrachtlich, jedenfalls bedeutender alB das 
Sekret der inneren Genitaldriisen (Nebenhodendriisen, Ampullen, Samen
blaschen). Genaue Zahlen iiber den Anteil am Ejakulat sind nicht bekannt. 
Die Prostata liefert zweifellos von allen Genitaldriisen (auBeren und' inneren) 
das meiste Sekret. 

Der periodische ErguB des Sekretes der Genitaldriisen bezieht sich nur auf den 
Eintritt in die H arnrohre. Die Sekretbildung selbst geht beim zeugungsfahigen 
Mann ununterbrochen vor sich. Das Sekret wird so lange gestaut, bis sich der 
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nicht immer innerhalb der Wandung der Harnröhre liegt, sondern weit von der 
Stelle ihrer Entstehung weggerückt sein kann, wie etwa manche Speichel
drüsen von der Mundhöhle. Die Einmündung des Ausführganges, welcher wie 
ein Ariadnefaden nachgezogen wird, entspricht auch bei der Harnröhre ungefähr 
dem ursprünglichen Ausgangspunkt der Drüse von der Harnröhre. In Abb. 226 
ist mit einer punktierten Linie die Lage und der Verlauf des Ausführganges der 
Glandula bulbourethralis sinistra (CoWPERsche Drüse) eingezeichnet. 
Ihre Mündungsstelle liegt innerhalb der Pars cavernosa der Harnröhre, die 
Drüse selbst entspricht in ihrer Lage der Pars membranacea. Aus diesem, 
allerdings extremsten Beispiel geht hervor, in wie hohem Grade die Drüsen ihre 
Lage wechseln können: im endgültigen Zustand kann aus Gründen der Platz
ökonomie ein ganz anderer Abschnitt der Harnröhre als der ausganggebende 
Teil erreicht sein; nur die Eintrittsstelle des Sekretes in die Harnröhre ist 
die alte geblieben. 

Wir unterscheiden je nach der Lage der Drüsen zum Gliede solche, welche 
innerhalb des Penis und solche, welche außerhalb gelegen sind, Nur geht 
aus dem Vorausgehenden hervor, daß man sich hüten muß, die außerhalb 
liegenden Drüsen generell für Abkömmlinge des betreffenden Abschnittes der 
Harnröhre zu halten. Das Beispiel der COWPERschen Drüse lehrt das Gegenteil, 
bei anderen Drüsen, z. B. der Prostata, stimmt es dagegen. 

Da bei niederen Säugern (Echidna) die CowPERschen Drüsen noch vom Ekto
derm gebildet werden, könnte man auch die von der Penisspitze ab bis zu diesen 
entstehenden Drüsen als ektodermale, die von da ab bis zur Blase entstehenden 
als entodermale bezeichnen. Doch bestehen die gleichen Unsicherheiten der Ab
leitung von den Keimblättern wie bei der Mundhöhle (S. 9, 430). 

Unter den Drüsen der Harnröhre haben die Vorsteherdrüse, Prostata, 
und die beiden CowPERschen Drüsen, Glandulae bulbourethrales, eine 
besondere Größe erreicht; die Prostata ist am größten und liefert deshalb 
quantitativ das wichtigste Sekret. Wir werden diese beiden Drüsen zuerst be
schreiben und uns dann erst den Abschnitten der Harnröhre selbst zuwenden, 
welche bei dieser Anordnung des Stoffes ihrer Eigenart nach verständlicher 
sein werden. 

Das schleimige Sekret der Harnröhrendrüsen hat die "Schleim "hautfläche Spezifische 

gegen die Lichtung hin zu befeuchten und schlüpfrig zu erhalten. Diese Aufgabe s;~tfi~~he 
wird dauernd erfüllt; auch für das Harnlassen ist eine glitschige Harnröhren- Drüsen 

wand nicht ohne Bedeutung. Die eigentlichen Genitaldrüsen liefern einen 
sehr beträchtlichen und wichtigen Zusatz zum Samen. Sie ergießen ihr Sekret 
periodisch, nämlich nur, wenn der Same als Ejakulat das Glied passiert. 
Daß sie nur für den Geschlechtsakt von Bedeutung sind, geht daraus hervor, 
daß diese Drüsen bei Kastraten veröden, während die Drüsen, deren Sekret 
lediglich zur Befeuchtung der Harnröhrenschleimhaut dient, bestehen bleiben 
und weiter funktionieren. Wir nennen deshalb die einen spezifische Genital-
drüsen, die anderen unspezifische Schleimdrüsen. Auch die spezifischen 
Drüsen können schleimiges Sekret liefern, das aber nur während der Ejakulation 
die Harnröhrenwand befeuchtet, nicht in den Zwischenzeiten wie die unspezifi-
schen Drüsen. An Menge ist das spezifische Sekret der äußeren Genitaldrüsen 
(Prostata, CowPERsche Drüsen) beträchtlich, jedenfalls bedeutender als das 
Sekret der inneren Genitaldrüsen (Nebenhodendrüsen, Ampullen, Samen
bläschen). Genaue Zahlen über den Anteil am Ejakulat sind nicht bekannt. 
Die Prostata liefert zweifellos von allen Genitaldrüsen (äußeren und' inneren) 
das meiste Sekret. 

Der periodische Erguß des Sekretes der Genitaldrüsen bezieht sich nur auf den 
Eintritt in die Harnröhre. Die Sekretbildung selbst geht beim zeugungsfähigen 
Mann ununterbrochen vor sich. Das Sekret wird so lange gestaut, bis sich der 
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Verschluil der Spritzkanalchen, Ductus ejaculatorii, und der Prostataausfiihrgange 
lost. Erfolgt keine Erektion mit Samenerguil bei hinreichender Ansammlung von 
Samen vor diesem Verschluil, so lost er sich auch ohne Erektion (Pollution), ein 
Beweis dafiir, dail ununterbrochen sezerniert wird. Die Genitaldriisen der a uileren 
Geschlechtsorgane ergieilen ihr Sekret beim Samenerguil ebenfalls in die Harnrohre. 
Ihr Sekret muil bis dahin in der Druse selbst deponiert bleiben, wahrend auf dem 
Wege zwischen Hoden und Spritzkanalchen auch die Lichtung der Ausfuhrwege 
als Rezeptakulum benutzt wird (Ductuli efferentes, Nebenhodengange, Ampullen). 
Dail die Harnrohre frei von Samen bleiben muil auiler wahrend der Erektion, ist 
bei ihrer Doppelbenutzung fur Harn und Samen selbstverstandlich. Der Bau der 
Genitaldrusen ist darauf eingerichtet. Die Steuerung ist nervos. Dail das Harnlassen 
wahrend der Erektion nicht moglich ist, beruht auf nervosem Einfluil. 

a} Die Vorsteherdruse. 

FOi~ ~nd Die Vorsteherdruse, Prostata, liegt yom Damm aus gesehen, wie ihr 
Abb. ~10b, Name angibt, vor der Blase (Abb. 211, 226). Sie wird, wie wir fruher berichteten, 
~~~, ~\~ von der Harnrohre, Pars prostatica, und von den beiden Spritzkanalchen fUr 

den Samen durchbohrt. AuBerdem liegt in ihr eingebettet der blindendigende 
Utriculus prostaticus s. Uterus masculinus, ein Derivat des MULLERschen Ganges 
(Abb. 210b). Sie selbst ist nur scheinbar eine einheitliche unpaare Druse. In 
Wirklichkeit besteht das Organ aus etwa 30-35, manchmal noch mehr ein
zelnen Drusen, welche in dichtem Kranz die Harnrohre an ihrem Austritt aus 
der Harnblase umgeben (Abb. 231). Bei manchen haben sich die Ausmundungs
gange zu einem einzigen Kanal vereinigt, doch munden an Zahl noch etwa halb 
so viele Gange wie Drusen separat in die Harnrohre. Zwei Gange sind groBer als 
alle ubrigen, 15 oder mehr sind sehr fein. Da die Drusen in der Entwicklung in 
die ringformige muskulose Wand der Harnrohre (Lissosphinkter) einwuchsen und 
daher durch ein Gerust von Bindegewebe und Muskulatur, das alle Zwischen
raume zwischen ihnen aW:lfullt und alle Niveauunterschiede ausgleicht, zu
sammengeschlossen werden, entstand das auBerlich einheitliche Organ, in welches 
die zwischen den Drusen liegenden, gar nicht zu ihnen gehorigen Spritzkanalchen, 
der Utriculus prostaticus und auch die Harnrohre mit eingebettet wurden. 
Die Druse als solche ist keine Einheit, sie ist ein Konvolut. Als Organ ist 
die Prostata dagegen einheitlich. Ihre drusige und ihre bindegewebig-muskulose 
Komponente stehen beim Erwachsenen im Verhaltnis von 5: 1, 3: 1 oder 2: 1 
zueinander; dementsprechend schwankt individuell die derbe Konsistenz, die 
um so groBer ist, je massiver das Gerust im Einzelfall ist. Aus der Lage 
der einzelnen Drusen zur Harnrohre folgt, daB die Prostata ringformig die 
Harnrohre umgibt; letztere liegt exzentrisch, der V orderflache naher als der 
Hinterflache, da die hinteren Drusen viel starker entwickelt sind als die vorderen. 
Daraus erklart sich auch, daB die Prostata vorn viel niedriger ist als hinten. 

Sie hat die Form einer EBkastanie, deren Basis dem Blasengrund angeheftet 
ist; nahe der Spitze, Apex, tritt die Harnrohre heraus (ein wenig vorn von 
der Spitze). Die der Symphyse zugewendete vordere Flache heiBt Facies 
anterior, die dem Mastdarm zugewendete hintere Flache Facies posterior. 
Letztere kann man gut bei der rektalen Untersuchung des Lebenden fUhlen und, 
da die Prostata wegen des nahen Knochens nach vorn nicht ausweichen kann, 
so massieren, daB Prostatasekret aus der Harnrohre entleert wird. Bei manchen 
Menschen kommt ein scheinbarer SamenfluB wahrend der Defakation durch 
Druck des abgehenden Kotes yom Mastdarm aus vor, in Wirklichkeit harmloses 
Prostatasekret, das auf diese Weise rein gewonnen werden kann. Die Mittellinie 
der Hinterflache ist leicht vertieft; man begrenzt durch sie einen Lo bus dexter 
und Lobus sinister, die in seltenen Fallen auch innerlich getrennt sein konnen; 
gewohnlich hangt aber das Gerust beider zusammen, die Drusen sind wegen 
ihrer radiaren Anordnung immer getrennt. Beide Lappen haben je eine Seiten-
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Verschluß der Spritzkanälchen, Ductus ejaculatorii, und der Prostataausführgänge 
löst. Erfolgt keine Erektion mit Samenerguß bei hinreichender Ansammlung von 
Samen vor diesem Verschluß, so löst er sich auch ohne Erektion (Pollution), ein 
Beweis dafür, daß ununterbrochen sezerniert wird. Die Genitaldrüsen der äußeren 
Geschlechtsorgane ergießen ihr Sekret beim Samenerguß ebenfalls in die Harnröhre. 
Ihr Sekret muß bis dahin in der Drüse selbst deponiert bleiben, während auf dem 
Wege zwischen Hoden und Spritzkanälchen auch die Lichtung der Ausführwege 
als Rezeptakulum benutzt wird (Ductuli efferentes, Nebenhodengänge, Ampullen). 
Daß die Harnröhre frei von Samen bleiben muß außer während der Erektion, ist 
bei ihrer Doppelbenutzung für Harn und Samen selbstverständlich. Der Bau der 
Genitaldrüsen ist darauf eingerichtet. Die Steuerung ist nervös. Daß das Harnlassen 
während der Erektion nicht möglich ist, beruht auf nervösem Einfluß. 

a) Die Vorsteherdrüse. 

FOi~ ~nd Die Vorsteherdrüse, Prostata, liegt vom Damm aus gesehen, wie ihr 
Abb. ~10b, Name angibt, vor der Blase (Abb. 211, 226). Sie wird, wie wir früher berichteten, 
~~~, ~\~ von der Harnröhre, Pars prostatica, und von den beiden Spritzkanälchen für 

den Samen durchbohrt. Außerdem liegt in ihr eingebettet der blindendigende 
Utriculus prostaticus s. Uterus masculinus, ein Derivat des MÜLLERschen Ganges 
(Abb. 210b). Sie selbst ist nur scheinbar eine einheitliche unpaare Drüse. In 
Wirklichkeit besteht das Organ aus etwa 30-35, manchmal noch mehr ein
zelnen Drüsen, welche in dichtem Kranz die Harnröhre an ihrem Austritt aus 
der Harnblase umgeben (Abb. 231). Bei manchen haben sich die Ausmündungs
gänge zu einem einzigen Kanal vereinigt, doch münden an Zahl noch etwa halb 
so viele Gänge wie Drüsen separat in die Harnröhre. Zwei Gänge sind größer als 
alle übrigen, 15 oder mehr sind sehr fein. Da die Drüsen in der Entwicklung in 
die ringförmige muskulöse Wand der Harnröhre (Lissosphinkter) einwuchsen und 
daher durch ein Gerüst von Bindegewebe und Muskulatur, das alle Zwischen
räume zwischen ihnen aW:lfüllt und alle Niveauunterschiede ausgleicht, zu
sammengeschlossen werden, entstand das äußerlich einheitliche Organ, in welches 
die zwischen den Drüsen liegenden, gar nicht zu ihnen gehörigen Spritzkanälchen, 
der Utriculus prostaticus und auch die Harnröhre mit eingebettet wurden. 
Die Drüse als solche ist keine Einheit, sie ist ein Konvolut. Als Organ ist 
die Prostata dagegen einheitlich. Ihre drüsige und ihre bindegewebig-muskulöse 
Komponente stehen beim Erwachsenen im Verhältnis von 5: 1, 3: 1 oder 2: 1 
zueinander; dementsprechend schwankt individuell die derbe Konsistenz, die 
um so größer ist, je massiver das Gerüst im Einzelfall ist. Aus der Lage 
der einzelnen Drüsen zur Harnröhre folgt, daß die Prostata ringförmig die 
Harnröhre umgibt; letztere liegt exzentrisch, der Vorderfläche näher als der 
Hinterfläche, da die hinteren Drüsen viel stärker entwickelt sind als die vorderen. 
Daraus erklärt sich auch, daß die Prostata vorn viel niedriger ist als hinten. 

Sie hat die Form einer Eßkastanie, deren Basis dem Blasengrund angeheftet 
ist; nahe der Spitze, Apex, tritt die Harnröhre heraus (ein wenig vorn von 
der Spitze). Die der Symphyse zugewendete vordere Fläche heißt Facies 
anterior, die dem Mastdarm zugewendete hintere Fläche Facies posterior. 
Letztere kann man gut bei der rektalen Untersuchung des Lebenden fühlen und, 
da die Prostata wegen des nahen Knochens nach vorn nicht ausweichen kann, 
so massieren, daß Prostatasekret aus der Harnröhre entleert wird. Bei manchen 
Menschen kommt ein scheinbarer Samenfluß während der Defäkation durch 
Druck des abgehenden Kotes vom Mastdarm aus vor, in Wirklichkeit harmloses 
Prostatasekret, das auf diese Weise rein gewonnen werden kann. Die Mittellinie 
der Hinterfläche ist leicht vertieft; man begrenzt durch sie einen Lo bus dexter 
und Lobus sinister, die in seltenen Fällen auch innerlich getrennt sein können; 
gewöhnlich hängt aber das Gerüst beider zusammen, die Drüsen sind wegen 
ihrer radiären Anordnung immer getrennt. Beide Lappen haben je eine Seiten-
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£lache. Seitenflachen und Apex lehnen sich an den weichen Beckenboden an. 
Die Prostata liegt im ganzen innerhalb des Beckenraumes, gehort also nicht 
zum Damm, obwohl sie mit dem Messer von dort aus am besten erreichbar 
ist; der Beckenboden muB dabei durchtrennt werden. Vom Bauchfell wird 
sie nur ausnahmsweise erreicht, gewohnlich liegt zwischen dem oberen Rand 
und der Umschlagsstelle des Bauchfells in der Excavatio rectovesicalis ein 
Zwischenraum, der so hoch ist wie die Prostata selbst (Abb. 219). 

Das Stuck der Prostata, welches zwischen den SpritzkaniiJen fur den Samen 
und dem Beginn der Harnrohre eingeschlossen ist (Abb. 226), wird als besonderer 
Lappen unterschieden, obgleich es kontinuierlich mit dem ubrigen Prostata
gewe be zusammenhangt, Lob u s me diu s. Bei den nicht seltenen VergroBerungen 
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gerade dieses Abschnittes wird der Vorsprung des Lobus medius in das Blasen
innere und in den Beginn der Harnrohre hinein um so deutlicher (Uvula, S. 387). 
Bei alteren Leuten wird diese Stelle haufig zum ernstlichen Hindernis beim 
Harnlassen; gerade sie und ihre eventuellen Veranderungen kann man vom 
Mastdarm aus nicht fiihlen. 

Die Oberflache der Prostata ist nur hinten und seitlich glatt, nach vorn zu ziehen Kap,sel und 
Ziige von Bindegewebe und glatter Muskulatur gegen daB Becken zu (Abb. 211). Bander 
Soweit sie zwischen Prostata und Schambein liegen, heillen sie Ligamen ta pu bo
prostatica (S. 384), weiter oben zwischen Blase und Schambein Ligamenta 
pubovesicalia. Sie sind zu zwei Ziigen vereinigt, zwischen welche vom Becken
innenraum aus eine mediane Grube eindringt. Am glatten Teil der Prostataoberflache 
liegt die derbe bindegewebige Kapsel frei vor, welche das ganze Organ umhiillt, 
auch an dem vorderen Teil, welcher von den nach vorn abschwenkenden "Liga-
menten" verdeckt ist. Zwischen Prostata und Mastdarm findet sich eine Binde
gewebsplatte, welche besonders derb und weill nach dem Beckenboden zu ist und hier 
mit der Fascia endopelvina in Zusammenhang Bteht; an sie gerat der Chirurg zuerst, 
der vom Damm aus seitlich an die Prostata herangeht. Venen, die langs der Vorder-
flache des Mastdarmes verlaufen, weisen hier den richtigen Weg, so daD vor der Vor-
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fläche. Seitenflächen und Apex lehnen sich an den weichen Beckenboden an. 
Die Prostata liegt im ganzen innerhalb des Beckenraumes, gehört also nicht 
zum Damm, obwohl sie mit dem Messer von dort aus am besten erreichbar 
ist; der Beckenboden muß dabei durchtrennt werden. Vom Bauchfell wird 
sie nur ausnahmsweise erreicht, gewöhnlich liegt zwischen dem oberen Rand 
und der Umschlagsstelle des Bauchfells in der Excavatio rectovesicalis ein 
Zwischenraum, der so hoch ist wie die Prostata selbst (Abb. 219). 

Das Stück der Prostata, welches zwischen den Spritzkanälen für den Samen 
und dem Beginn der Harnröhre eingeschlossen ist (Abb. 226), wird als besonderer 
Lappen unterschieden, obgleich es kontinuierlich mit dem übrigen Prostata
gewebe zusammenhängt, Lob u s me d i u s. Bei den nicht seltenen Vergrößerungen 
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gerade dieses Abschnittes wird der Vorsprung des Lobus medius in das Blasen
innere und in den Beginn der Harnröhre hinein um so deutlicher (Uvula, S. 387). 
Bei älteren Leuten wird diese Stelle häufig zum ernstlichen Hindernis beim 
Harnlassen ; gerade sie und ihre eventuellen Veränderungen kann man vom 
Mastdarm aus nicht fühlen. 

Die Oberfläche der Prostata ist nur hinten und seitlich glatt, nach vorn zu ziehen Kap,sel und 
Züge von Bindegewebe und glatter Muskulatur gegen das Becken zu (Abb. 211). Bander 
Soweit sie zwischen Prostata und Schambein liegen, heißen sie Ligamen ta pu bo
prostatica (S. 384), weiter oben zwischen Blase und Schambein Ligamenta 
pubovesicalia. Sie sind zu zwei Zügen vereinigt, zwischen welche vom Becken
innenraum aus eine mediane Grube eindringt. Am glatten Teil der Prostataoberfläche 
liegt die derbe bindegewebige Kapsel frei vor, welche das ganze Organ umhüllt, 
auch an dem vorderen Teil, welcher von den nach vorn abschwenkenden "Liga-
menten" verdeckt ist. Zwischen Prostata und Mastdarm findet sich eine Binde
gewebsplatte, welche besonders derb und weiß nach dem Beckenboden zu ist und hier 
mit der Fascia endopelvina in Zusammenhang steht; an sie gerät der Chirurg zuerst, 
der vom Damm aus seitlich an die Prostata herangeht. Venen, die längs der Vorder-
fläche des Mastdarmes verlaufen, weisen hier den richtigen Weg, so daß vor der Vor-
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derwand des Darmes vorsichtig ausgewichen werden kann. Kranialwarts wird das 
Bindegewebe lockerer. Man nennt es Septum rectovesicale; in ihm liegen auch 
die Samenblaschen und Ampullen. 

Bei pathologischen VergroI3erungen des Drusengewebes der Prostata spricht 
man ebenfalls von einer "Kapsel", welche die Drusenwucherung (Adenom) umhiillt. 
Sie ist nicht mit der normalen Kapsel identisch, sondern unveranderte Rindensub· 
stanz der Druse, aus welcher die pathologischen Knoten im Innern leicht heraus· 
gelost werden kOnnen. Wird dabei die Pars prostatica der Harnrohre mitentfernt, 
so kann diese Hillle benutzt werden, urn die durchschnittenen Enden einander zu 
nahern und zu vereinigen. Dies macht sich der Chirurg bei Prostataoperationen 
zunutze. Der Venenplexus am Grunde der Blase erstreckt sich in das Gewebe zwischen 
Brostata und Schambein hinein, Plexus vesicoprostaticus. 

Die eigentlichen Driisen sind verzweigte tubuloalveolare Gange, deren 
weites Lumen Prostatasekrete bis zur nachsten Ejakulation aufbewahrt (Abb. 
232). Die Gange miinden meistens in der Nische zwischen Colliculus seminalis 
und Harnrohrenwand (Abb. 231). Die Drusen gegen die Symphyse zu sind 
besonders kurz und ampullar. Sie miinden in die vordere Wand der Harnrohre. 
In der Medianlinie der letzteren fehlt das Driisengewebe ganz. Hier ist die Wand 
rein muskulOs, ein Bestandteil des Sphincter vesicae (Lissosphincter, S. 389). 
Die seitlichen und hinteren Driisen sind reich verzweigt; sie sind der Haupt
driisenanteil des Organes. Sie munden auch mit feinen punktformigen Off
nungen auf dem Samenhugel (siehe Pars prostatica der Harnrohre) und in 
den Utriculus prostaticus. 

Das Ejakulat besteht wesentlich aus Prostatasaft und aus dem Inhaltder 
COWPERschen Driisen, Samenblaschen und Ampullen. Bei einem kurz folgenden 
zweiten Ejakulat ist der Hauptinhalt dieser Driisen verbraucht, dafUr wird der 
Inhalt des Nebenhoden ausgespritzt. Bei weiteren Ejakulaten sind nur wenige 
Samenfaden mehr in ihm zu finden, dafUr sondern die Driisen wieder mehr 
Sekret ab, doch werden auch diese durch geschlechtliche Exzesse geschadigt. 
Weitaus am starksten von allen drusigen Absonderungen ist der Prostatasaft 
am Samen beteiligt. 

Das Epithel ist zylindrisch, in einfacher Reihe, manchmal auch zweireihig. 
Faltenartige Erhebungen konnen wie Zotten aussehen, welche in die Lichtung 
hineinragen, weil die Basalmembran sehr diinn und deshalb schwer zu sehen ist. 
Das bindegewebige Zwischengerust zwischen den einzelnen Driisenalveolen ist 
von glatten Muskelzellen durchzogen und reich an elastischen Fasern. Das 
Zwischengewebe gibt nach, je mehr Sekret ausgeschieden wird, kann aber dann 
plOtzlich durch seine Kontraktion den Inhalt herauspressen. Umgekehrt wie 
in den Schwellkorpern ist die glatte Muskulatur hier wahrend der Ruhe schlaff 
und bei der Ejakulation gestmfft. Quergestreifte Muskelfasern der Damm
muskulatur, welche die Spitze der Prostata umgeben (M. sphincter vesicae 
externus s. urethrae membranaceae) konnen auf die Driisen mit einwirken. 

Das Sekret ist in Form feinster Lipoidkornchen im Inneren der Zellen vor
gebildet (Abb. 232). Der abgeschiedene Prostatasaft, von dem man beim 
Lebenden manchmal durch Massieren vom Mastd3Tm aus ein Tropfchen rein 
aus der Harnrohre auspressen kann, ist eine Auf'lchwemmung solcher Korncheu, 
die wie gewasserte Milch aussieht und den fUr den menschlichen Samen 
charakteristischen Spermageruch hat. Das gallertige Sekret der Samenblaschen 
lost sich nicht in ihm; damus wird geschlossen, daB es sich mit dem Neben
hodensekret mischt, denn im Ejakuht verschwinden die geleeartigen Klumpen 
sehr bald. Das Prostatasekret ist oft innerhalb der Druse in einer eingedickten, 
konzentrierten Form deponiert, namlich als geschichtete Korper, welche auBerlich 
den Amylumkornern der Pflanzen gleichen (Abb. 232). Es regt die Bewegungen 
der Samenfaden an, die erst durch den Prostatasaft das lebhafte Gewimmel 
zeigen, welches dem normalen Samen eigen ist. 
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derwand des Darmes vorsichtig ausgewichen werden kann. Kranialwärts wird das 
Bindegewebe lockerer. Man nennt es Septum rectovesicale; in ihm liegen auch 
die Samenbläschen und Ampullen. 

Bei pathologischen Vergrößerungen des Drüsengewebes der Prostata spricht 
man ebenfalls von einer "Kapsel", welche die Drüsenwucherung (Adenom) umhüllt. 
Sie ist nicht mit der normalen Kapsel identisch, sondern unveränderte Rindensub· 
stanz der Drüse, aus welcher die pathologischen Knoten im Innern leicht heraus· 
gelöst werden können. Wird dabei die Pars prostatica der Harnröhre mitentfernt, 
so kann diese Hülle benutzt werden, um die durchschnittenen Enden einander zu 
nähern und zu vereinigen. Dies macht sich der Chirurg bei Prostataopel'ationen 
zunutze. Der Venenplexus am Grunde der Blase erstreckt sich in das Gewebe zwischen 
Brostata und Schambein hinein, Plexus vesicoprostaticus. 

Die eigentlichen Drüsen sind verzweigtetubuloalveoläre Gänge, deren 
weites Lumen Prostatasekrete bis zur nächsten Ejakulation aufbewahrt (Abb. 
232). :Die Gänge münden meistens in der Nische zwischen Colliculus seminalis 
und Harnröhrenwand (Abb. 231). Die Drüsen gegen die Symphyse zu sind 
besonders kurz und ampullär. Sie münden in die vordere Wand der Harnröhre. 
In der Medianlinie der letzteren fehlt das Drüsengewebe ganz. Hier ist die Wand 
rein muskulös, ein Bestandteil des Sphincter vesicae (Lissosphincter, S. 389). 
Die seitlichen und hinteren Drüsen sind reich verzweigt; sie sind der Haupt
drüsenanteil des Organes. Sie münden auch mit feinen punktförmigen Öff
nungen auf dem Samenhügel (siehe Pars prostatica der Harnröhre) und in 
den Utriculus prostaticus. 

Das Ejakulat besteht wesentlich aus Prostatasaft und aus dem Inhalt .der 
COWPERschen Drüsen, Samenbläschen und Ampullen. Bei einem kurz folgenden 
zweiten Ejakulat ist der Hauptinhalt dieser Drüsen verbraucht, dafür wird der 
Inhalt des Nebenhoden ausgespritzt. Bei weiteren Ejakulaten sind nur wenige 
Samenfäden mehr in ihm zu finden, dafür sondern die Drüsen wieder mehr 
Sekret ab, doch werden auch diese durch geschlechtliche Exzesse geschädigt. 
Weitaus am stärksten von allen drüsigen Absonderungen ist der Prostatasaft 
am Samen beteiligt. 

Das Epithel ist zylindrisch, in einfacher Reihe, manchmal auch zweireihig. 
Faltenartige Erhebungen können wie Zotten aussehen, welche in die Lichtung 
hineinragen, weil die Basalmembran sehr dünn und deshalb schwer zu sehen ist. 
Das bindegewebige Zwischengerüst zwischen den einzelnen Drüsenalveolen ist 
von glatten Muskelzellen durchzogen und reich an elastischen Fasern. Das 
Zwischengewebe gibt nach, je mehr Sekret ausgeschieden wird, kann aber dann 
plötzlich durch seine Kontraktion den Inhalt herauspressen. Umgekehrt wie 
in den Schwellkörpern ist die glatte Muskulatur hier während der Ruhe schlaff 
und bei der Ejakulation gestrafft. Quergestreifte Muskelfasern der Damm
muskulatur, welche die Spitze der Prostata umgeben (M. sphincter vesicae 
externus s. urethrae membranaceae) können auf die Drüsen mit einwirken. 

Das Sekret ist in Form feinster Lipoidkörnchen im Inneren der Zellen vor
gebildet (Abb. 232). Der abgeschiedene Prostatasaft , von dem man beim 
Lebenden manchmal durch Massieren vom Mastdoxm aus ein Tröpfchen rein 
aus der Harnröhre auspressen kann, ist eine Auf~chwemmung solcher Körnchen, 
die wie gewässerte Milch aussieht und den für den menschlichen Samen 
charakteristischen Spermageruch hat. Das gallertige Sekret der Samenbläschen 
löst sich nicht in ihm; daraus wird geschlossen, daß es sich mit dem Neben
hodensekret mischt, denn im Ejakuht verschwinden die geleeartigen Klumpen 
sehr bald. Das Prostatasekret ist oft innerhalb der Drüse in einer eingedickten, 
konzentrierten Form deponiert, nämlich als geschichtete Körper, welche äußerlich 
den Amylumkörnern der Pflanzen gleichen (Abb. 232). Es regt die Bewegungen 
der Samenfäden an, die erst durch den Prostatasaft das lebhafte Gewimmel 
zeigen, welches dem normalen Samen eigen ist. 
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Die Samenfäden beginnen sich innerhalb des Organismus im Nebenhoden 
spontan zu bewegen, jedoch wird die Bewegung erst lebhaft beim Hinzutritt von 
Prostatasaft. Ist die Bewegung durch Veränderungen des umgebenden M:edium 
zum Stillstand gekommen, so entfacht sie neuhinzutretendes Prostatasekret wieder. 
Dies ist jedoch nur dann möglich, wenn die Bewegungsenergie der Spermien durch 
äußere Einflüsse gehemmt, nicht wenn sie durch lange dauernde, vorhergehende 
Bewegungen erschöpft, das Uhrwerk also gleichsam abgelaufen ist. (Dieser Passus 
nach unveröffentlichten Untersuchungen von Dr. Redenz.) 

Der Prostatasaft ist an der Bildung von besonderen Kristallen im erkalteten 
Ejakulat beteiligt, das der Arzt bei fraglicher Impotenz untersucht, um das Vor
handensein oder Fehlen von normalen Samenfäden festzustellen; doch muß die 
nötige Phosphorsäure für die Kristalle von den übrigen Spermabestandteilen geliefert 
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Abb. 232. Prostata, Hingerichteter. Stark vergrößertes Bild. 

werden (Spermakristalle, BÖTTcHERsche Kristalle). Die Kristalle enthalten 
diejenige Substanz des Prostatasaftes, welche typisch nach Sperma riecht_ 

Die BI u tzufuhr geschieht aus den Arteriae vesicales inferiores und Aa. haemor- Gefäße und 
rhoidales mediae. Die Venen münden in den oben genannten Plexus. Sie können bei Nerven 
alten Individuen stark erweitert sein. Die Nerven stammen aus dem sympathischen 
und parasympathischen Plexus. Ganglienzellen liegen nicht selten im Gerüst der 
Drüse. 

ß) Die COWPERschen Drüsen. 

Die Glandulae bulbourethrales (Cowperi) des Mannes liegen am F1~~,Lage, 
blinden Ende des Bulbus nahe der Pars membranacea urethrae (Abb. 219). 226; ~1~' 
Sie sind nicht immer zu finden außer auf Serienschnitten mit dem Mikroskop, 
weil sie nicht nur von einem Mantel von quergestreiften Fasern der Dammuskeln 
umhüllt sind, sondern weil die Verzweigungen der Drüse oft durch Muskeln 
quergestreifter und glatter Art so auseinander gedrängt werden, daß das DTüsen. 
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gewebe auf ein ziemlich ausgedehntes Gebiet verzettelt ist. Deshalb sind GroBen
angaben fUr die Druse schwer zu machen. 1st sie kompakt und gut begrenzt, 
so ist sie etwa erbsengroB, von gelblichbrauner Farbe. Zwischen der Prostata 
und den beiden COWPERschen Driisen liegt der weiche Beckenboden. Die "Aus
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Abb.233. Glandulae bulbourethrales (Cow
peri). Fatus von 21 em Lange. Waehsplatten
modell (A. Lichtenberg , Anatomie Heidelberg, 
siehe Anatomische Hefte 1906, Tafel 15/16, 
Abb. 1). A A akzessorisehe Cowpersche DrUsen 

(intrabulbar gelegen). 

fuhrgange" sind etwa so dick wie eine 
Stopfnadel und ca. 6 cm lang (Abb. 226); 
sie ziehen schrag durch das Schwamm
gewebe des unpaaren Schwellkorpers 
hindurch und munden weiter vorn schlitz
formig in die Fossa bulbi der Harn
rohre (S. 461). Neben den ausgebildeten 
COWPERschen Drusen kommen nicht 
selten blind endigende Kanale vor, die 
nicht oder wenig verzweigt, aber sonst ge
rade so wie jene gebaut sind: akzesso
rische COWPERsche Driisen (Abb. 233). 

Das sezernierende Epithel kleidet 
nicht nur die Endkammern des Drusen
baumes, sondern auch den langen "Aus
fiihrgang" aus. Zum Unterschied von 
anderen Drusen gibt es im letzteren 
kein Deckepithel, welches lediglich die 
Wand gegen den Inhalt abschlieBt, son
dern die Druse liefert bis zu ihrer Mun
dungsstelle Sekret. Richtiger ist es des
halb von einem Stammschlauch und 
seinen Asten zu sprechen. Anfangs sind 
die Aste kurz und sparlich, gegen das 
Ende zu werden sie zahlreich und stark 
verzweigt (Abb. 233), besonders beim 
Erwachsenen. Denn in dem Muskel
gewebe hinter dem Bulbus konnen sie 
sich freier ausdehnen als innerhalb des 
Schwammgewebes des Schwellkorpers. 
Die Aste des eigentlichen Drusenkonvo
lutes sind ampullar erweitert (Abb. 234). 
Die Ampullen fassen betrachtliche Men
gen von Sekret, welches nur wahrend 
der Ejakulation durch die glatte und 
quergestreifte Muskulatur herausgepreBt 
wird. 

Die Zellen, welche die Wand der End
schlauche der Ampullen und des Stamm
schlauches auskleiden, sind hell, ein
schichtig, zylindrisch. In den Ampullen 
konnen sie abgeplattet, im Stamm
schlauch mehrreihig zylindrisch sein. Sie 

gleichen Schleimzellen, der Inhalt der Zellen blaut sich mit Hamatoxylin wie 
Schleim, besonders in den Lichtungen der Ampullen. Allerdings laBt sich diese 
Art Schleim nicht mit Essigsaure ausfallen. Das Sekret wird bei der Ejakulation 
hochstwahrscheinlich zuerst herausgeschleudert. Es scheint, daB die Sekrete 
der einzelnen Genitaldrusen schuBweise getrennt ausgestoBen werden und sich 
erst im Ejakulat richtig mischen. 
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gewebe auf ein ziemlich ausgedehntes Gebiet verzettelt ist. Deshalb sind Größen
angaben für die Drüse schwer zu machen. Ist sie kompakt und gut begrenzt, 
so ist sie etwa erbsengroß, von gelblichbrauner Farbe. Zwischen der Prostata 
und den beiden COWPERschen Drüsen liegt der weiche Beckenboden. Die "Aus
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Abb.233. Glandulae bulbourethrales (Cow· 
peri). Fötus von 21 cm Länge. Wachsplatten· 
modell (A. Lichtenberg, Anatomie Heidelberg, 
siehe Anatomische Hefte 1906, Tafel 15/16, 
Abb. 1). A A akzessorische Cowpersche Drüsen 

(intrabulbär gelegen). 

führgänge" sind etwa so dick wie eine 
Stopfnadel und ca. 6 cm lang (Abb. 226); 
sie ziehen schräg durch das Schwamm
gewebe des unpaaren Schwellkörpers 
hindurch und münden weiter vorn schlitz
förmig in die Fossa bulbi der Harn
röhre (S. 461). Neben den ausgebildeten 
COWPERschen Drüsen kommen nicht 
selten blind endigende Kanäle vor, die 
nicht oder wenig verzweigt, aber sonst ge
rade so wie jene gebaut sind: akzesso
rische CowPERsche Drüsen (Abb. 233). 

Das sezernierende Epithel kleidet 
nicht nur die Endkammern des Drüsen
baumes, sondern auch den langen "Aus
führgang" aus. Zum Unterschied von 
anderen Drüsen gibt es im letzteren 
kein Deckepithel, welches lediglich die 
Wand gegen den Inhalt abschließt, son
dern die Drüse liefert bis zu ihrer Mün
dungsstelle Sekret. Richtiger ist es des
halb von einem Stammschlauch und 
seinen Ästen zu sprechen. Anfangs sind 
die Äste kurz und spärlich, gegen das 
Ende zu werden sie zahlreich und stark 
verzweigt (Abb. 233), besonders beim 
Erwachsenen. Denn in dem Muskel
gewebe hinter dem Bulbus können sie 
sich freier ausdehnen als innerhalb des 
Schwammgewebes des Schwellkörpers. 
Die Äste des eigentlichen Drüsenkonvo
lutes sind ampullär erweitert (Abb. 234). 
Die Ampullen fassen beträchtliche Men
gen von Sekret, welches nur während 
der Ejakulation durch die glatte und 
quergestreifte Muskulatur herausgepreßt 
wird. 

Die Zellen, welche die Wand der End
schläuche der Ampullen und des Stamm
schlauches auskleiden, sind hell, ein
schichtig, zylindrisch. In den Ampullen 
können sie abgeplattet, im Stamm
schlauch mehrreihig zylindrisch sein. Sie 

gleichen Schleimzellen, der Inhalt der Zellen bläut sich mit Hämatoxylin wie 
Schleim, besonders in den Lichtungen der Ampullen. Allerdings läßt sich diese 
Art Schleim nicht mit Essigsäure ausfällen. Das Sekret wird bei der Ejakulation 
höchstwahrscheinlich zuerst herausgeschleudert. Es scheint, daß die Sekrete 
der einzelnen Genitaldrüsen schußweise getrennt ausgestoßen werden und sich 
erst im Ejakulat richtig mischen. 
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Die Blutzufuhr geschieht durch Ästchen der A.. bulbi (A.. pudenda interna). Gefäße und 
Die Nerven stammen höchstwahrscheinlich aus dem Plexus hy'pogastricus. Nerven 

y) Pars prostatica urethrae. 

Die Pars prostatica der Harnröhre ist so lang wie die Prostata hoch ist (3 bis 
4 cm). Sie verläuft fast senkrecht, ein wenig nach vorn konkav gebogen. Das 
obere und untere Ende sind enger als der mittlere Abschnitt, der am weitesten 
von der ganzen Harnröhre ist. Außer beim Durchtritt von Flüssigkeiten drängt 
der Tonus der Prostatamuskeln die Vorderwand an die Hinterwand an; statt 
einer Lichtung ist nur ein feiner Spalt vorhanden (Abb. 231). Auf der Hinter-
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Abb.234. Glandula bulbourethralis. Schnittbild. Starke Vergrößerung. 

wand verläuft eine longitudinale Leiste, Crista urethralis, welche sich oft 
in der Medianlinie bis in die Uvula vesicae fortsetzt und auf dem Querschnitt 
halbmondförmig aussieht. Die höchste Anschwellung ist der Samenhügel, 
Colliculus seminalis, weil hier die beiden Spritzkanäle, Ductus ejaculatorii, 
mit feinen schlitzförmigen Öffnungen münden; zwischen ihnen liegt eine feine 
unpaare Öffnung, welche in den blind endigenden Utriculus prostaticus 
s. Uterus masculinus führt, ein Derivat des MÜLLERschen Ganges beim 
Manne. Bei aufsteigender eiteriger Erkrankung der Harnröhre (Gonorrhöe) 
kann dieses Kanälchen leicht infiziert und eine Quelle immer neu aufflammender 
Entzündungen werden. Die Ausführgänge der Prostata münden in der Nische 
zwischen der Crista urethralis und der Harnröhrenwand, aber auch auf dem 
Samenhügel, in den Utriculus prostaticus und in ganz winzigen Exemplaren 
dem Samenhügel gegenüber. 
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Beim Katheterisieren der Blase ist auf den Vorsprung des Samenhugels an der 
Hinter'wand der Pars prostatica Rucksicht zu nehmen. Der Katheter darf nicht zu 
dunn sein, die Spitze muB der Vorderwand der Harnrohre folgen, sonst bleibt er leicht 
an dem Vorsprung der Hinterwand hangen. Manche Katheter haben eine nach vorn 
gekriimmte Spitze, welche in schwierigen Fallen leichter uber den Samenhugel 
hinweghilft als eine gerade Spitze. 

Die Schleimhaut ist in feine Langsfaltchen gelegt, welche beirn Passieren des 
Harnstrahles entfaltet werden konnen. Das Epithel ist gleich dem der Blase gebaut. 
Die Tunica propria ist reich an elastischen Fasern, besonders in der Crista urethralis 
(Abb. 231), welche fest zusammengepackte F3Serzuge und zwischen ihnen kavernen
artige Blutraume enthalt. Der Austritt des Samen wird nur bei der Ejakulation 
gestattet, dabei werden die elastischen Elemente gedehnt, und die Blutraume ent
leeren sich. Der Sphincter vesicae verhindert einen Eintritt des Sameu in die 
Harnblase. Bei funktionellen Storungen kann ein Versagen dieses Verschlusses 
zur Unfruchtbarkeit des Mannes fiihren, weil der Same bei der Erektion den 
falschen Weg nimmt und nicht ejakuliert wird. 

Beim schlaffen Glied halt die glatte Muskulatur der Prostata die Lichtung der 
Harnrohre geschlossen und verhindert, daB Sekret in die Spritzkanale aufsteigen 
kann. Bakterien (Gonorrhoe u. a.) konnen durchschliipfen und von hier aus den 
Weg zum Nebenhoden und Hoden finden. 

(Der Sphincter vesicae zerfallt in einen glatten Lissosphinkter (s. Sph. 
ves. internus) und einen quergestreiften Rhabdosphinkter (s. Sph. ves. ex
ternus, Abb. 240). Der erstere folgt unmittelbar auf die Schleimhaut der Pars pro
statica in einer Strecke, welche vom oberen Rand etwa 1 cm breit abwarts reicht. 
Er verschlieBt die Blase gegen den Samen. Die quergestreiften Muskelfasern sind 
beim VerschluB gegen den Urin mitbeteiligt. Sie liegen weiter nach dem Gliede zu 
und umhiillen die Prostata von auBen, besonders ihre Spitze. Durch willkurliches 
krampfhaftes Zuquetschen dieses Muskels kann dem Einfiihren eines Katheters 
oder Bougies kraftiger Widerstand geleistet und die Gefahr des Abirrens der Katheter
spitze (siehe Pars membranacea) vergroBert werden. - Ein zu dunner Katheter 
kann sich bei erweitertem Utriculus prostaticus in diesen verirren. 

<5) Pars membranacea urethrae. 

GroBe nnd Die Pars membranacea der Harnrohre ist ihr engster und kurzester Teil 
Form 

(1 cm lang). Sie reicht von der Spitze der Prostata bis zum Eintritt in den un-
paaren Schwellkorper (Abb. 211, 230a) und ist ihrer ganzen Lange nach in die 
Muskeln des weichen Beckenbodens eingebettet. Das Diaphragma urogeni
tale, welches wir beim Damm genauer behandeln, besteht aus quergestreiften 
und glatten Muskeln, welche quer vom einen Schambein zum anderen ziehen. 
Eine dreieckige Lucke bleibt offen, deren Basis jene Muskeln und dessen 
Spitze das Ligamentum arcuatum (Bd. I, S. 473) formt; in die Lucke ist die 
Pars membranacea genau eingepaBt und so fixiert, auch Pars fixa urethrae 
genannt (Abb. 242). Sie wird von einem Venenplexus umschlossen, welcher sich 
eng dem Knochen anschlieBt (Abb. 227). Die Venen sind nicht in die Muskeln 
eingebettet und konnen deshalb nicht von den Muskeln gesperrt werden, wie 
man fruher annahm, urn so - irrig - die Fullung der Corpora cavernosa 
bei der Erektion zu erklaren. 

Wandung Die Schleimhaut, deren Epithel anfanglich noch wie in der Blase geformt 
ist, dann aber in mehrreihiges hohes Zylinderepithel ubergeht, ist in Falten 
gelegt, welche beim Passieren von Ham oder Samen verstreichen. In der Ruhe 
sieht sie auf dem Querschnitt stemformig aus, da eine dicke, auf die Schleimhaut 
folgende Ringschicht von quergestreiften Muskeln, Sphincter urethrae 
membranaceae, sie durch ihren Tonus zusammendrangt. Die Ringmuskeln 
sind in den Rhabdosphincter vesicae (Sphincter vesicae externus) fortgesetzt. 

Der Bulbus des Gliedes uberragt die Pars membranacea um ein gutes Stuck und 
bedeckt sie von hinten (Abb. 211). Hierliegen ihr die COWPERschen Drusen an, welche, 
wie wir sahen, genetisch nicht zu ihr, sondern zur Pars cavernosa gehoren. Die 
quergestreiften Muskelfasern der Dammuskeln konnen sich hier ringformig um die 
Harnrohre zum M. compressor urethrae zusammenschlieBen. Die sog. "spasmodische 
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Beim Katheterisieren der Blase ist auf den Vorsprung des Samenhügels an der 
Hinterwand der Pars prostatica Rücksicht zu nehmen. Der Katheter darf nicht zu 
dünn sein, die Spitze muß der Vorderwand der Harnröhre folgen, sonst bleibt er leicht 
an dem Vorsprung der Hinterwand hängen. Manche Katheter haben eine nach vorn 
gekrümmte Spitze, welche in schwierigen Fällen leichter über den Samenhügel 
hinweghilft als eine gerade Spitze. 

Die Schleimhaut ist in feine Längsfältchen gelegt, welche beim Passieren des 
Harnstrahles entfaltet werden können. Das Epithel ist gleich dem der Blase gebaut. 
Die Tunica propria ist reich an elastischen Fasern, besonders in der Crista urethralis 
(Abb. 231), welche fest zusammengepackte FltSerzüge und zwischen ihnen kavernen
artige Bluträume enthält. Der Austritt des Samen wird nur bei der Ejakulation 
gestattet, dabei werden die elastischen Elemente ~edehnt, und die Bluträume ent
leeren sich. Der Sphincter vesicae verhindert emen Eintritt des Samen in die 
Harnblase. Bei funktionellen Störungen kann ein Versagen dieses Verschlusses 
zur Unfruchtbarkeit des Mannes führen, weil der Same bei der Erektion den 
falschen Weg nimmt und nicht ejakuliert wird. 

Beim schlaffen Glied hält die glatte Muskulatur der Prostata die Lichtung der 
Harnröhre geschlossen und verhindert, daß Sekret in die Spritzkanäle aufsteigen 
kann. Bakterien (Gonorrhöe u. a.) können durchschlüpfen und von hier aus den 
Weg zum Nebenhoden und Hoden finden. 

lDer Sphincter vesicae zerfällt in einen glatten Lissosphinkter (s. Sph. 
ves. internus) und einen quergestreiften Rhabdosphinkter (s. Sph. ves. ex
ternus, Abb. 240). Der erstere folgt unmittelbar auf die Schleimhaut der Pars pro
statica in einer Strecke, welche vom oberen Rand etwa 1 cm breit abwärts reicht. 
Er verschließt die Blase gegen den Samen. Die quergestreiften Muskelfasern sind 
beim Verschluß gegen den Urin mitbeteiligt. Sie liegen weiter nach dem Gliede zu 
und umhüllen die Prostata von außen, besonders ihre Spitze. Durch willkürliches 
krampfhaftes Zuquetschen dieses Muskels kann dem Einführen eines Katheters 
oder Bougies kräftiger Widerstand geleistet und die Gefahr des Abirrens der Katheter
spitze (siehe Pars membranacea) vergrößert werden. - Ein zu dünner Katheter 
kann sich bei erweitertem Utriculus prostaticus in diesen verirren. 

CJ) Pars mem branacea urethrae. 

Grjße und Die Pars membranacea der Harnröhre ist ihr engster und kürzester Teil 
orm (I cm lang). Sie reicht von der Spitze der Prostata bis zum Eintritt in den un

paaren Schwellkörper (Abb. 211, 230a) und ist ihrer ganzen Länge nach in die 
Muskeln des weichen Beckenbodens eingebettet. Das Diaphragma urogeni. 
tale, welches wir beim Damm genauer behandeln, besteht aus quergestreiften 
und glatten Muskeln, welche quer vom einen Schambein zum anderen ziehen. 
Eine dreieckige Lücke bleibt offen, deren Basis jene Muskeln und dessen 
Spitze das Ligamentum arcuatum (Bd. I, S. 473) formt; in die Lücke ist die 
Pars membranacea genau eingepaßt und so fixiert, auch Pars fixa urethrae 
genannt (Abb. 242). Sie wird von einem Venenplexus umschlossen, welcher sich 
eng dem Knochen anschließt (Abb.227). Die Venen sind nicht in die Muskeln 
eingebettet und können deshalb nicht von den Muskeln gesperrt werden, wie 
man früher annahm, um so - irrig - die Füllung der Corpora cavernosa 
bei der Erektion zu erklären. 

Wandung Die Schleimhaut, deren Epithel anfänglich noch wie in der Blase geformt 
ist, dann aber in mehrreihiges hohes Zylinderepithel übergeht, ist in Falten 
gelegt, welche beim Passieren von Harn oder Samen verstreichen. In der Ruhe 
sieht sie auf dem Querschnitt sternförmig aus, da eine dicke, auf die Schleimhaut 
folgende Ringschicht von quergestreiften Muskeln, Sphincter urethrae 
membranaceae, sie durch ihren Tonus zusammendrängt. Die Ringmuskeln 
sind in den Rhabdosphincter vesicae (Sphincter vesicae externus) fortgesetzt. 

Der Bulbus des Gliedes überragt die Pars membranacea um ein gutes Stück und 
bedeckt sie von hinten (Ab b. 211). Hier liegen ihr die COWPERschen Drüsen an, welche, 
wie wir sahen, genetisch nicht zu ihr, sondern zur Pars cavernosa gehören. Die 
quergestreiften Muskelfasern der Dammuskeln können sich hier ringförmig um die 
Harnröhre zum M. compressor urethrae zusammenschließen. Die sog. "spasmodische 
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Striktur" ist ein Beweis fiir die Fahigkeit dieser Ziige, auf die Lichtung der Harnrohre 
verengernd zu wirken. Der Muskelwiderstand gegen das Einfiihren eines Instrumentes 
in die Blase hat im allgemeinen nnr in der Pars membranacea seinen Sit:i< (und 
in der Fortset:i<ung ihres Sphinkters in den Rhabdosphinkter vesicae). Strikturen, 
die weiter nach der Blase :i<U sitzen, kommen durch Veranderungen (Wucherungen) 
des Driisengewebes der Prostata, nicht der Muskeln zustande, namentlich im hoheren 
Alter. Sie sind stationar und nur kiinstlich zu beseitigen; der MuskelverschluB ist da
gegen intermittierend, erverschwindet von selbst, sobald der Muskelkrampf aufhort. 

Durch die N ahe des Scham bogens kann die Pars mem branacea gehindert sein 
auszuweichen und beim Fall rittlings auf den Damm quer durcbreiBen. 

e) Pars cavernosa urethrae. 

Die Pars cavernosa der Harnrohre ist von den drei Abschnitten am langsten GroUe und 

(ca. 20 cm lang). Sie ist vollstandig yom unpaaren Schwellkorper eingehiillt. Fonn 

Am hinteren und vorderen Ende liegt eine Erweiterung des Lumens, sonst ist 
die Lichtung ziemlich gleich eng. Zuvorderst sitzt in der Eichel die Fossa 
navicularis, deren weitester Durchmesser dorsoventral gerichtet ist (Abb. 226). 
Vor ihr, am Orificium urethrae erlernum, ist die Lichtung besonders eng, 
schlitzformig. Die Schleimhaut ist hier oft ein wenig geschwollen und quillt 
beiderseits etwas vor, La bien. Zu hinterst in der Pars cavernosa liegt die 
Fossa bulbi (Abb. 226); sie entspricht etwa der Mitte des Dammes. 1m 
ganzen ergeben sich drei weite und drei enge Stellen der Harnrohre. Die weiten 
sind von innen nach auBen: Mitte der Pars prostatica, Fossa bulbi und Fossa 
navicularis. Die engen sind: Orificium urethrae internum, Pars membranacea 
und Orificium urethrae erlernum. 

Der an die Pars membranacea anstoBende Teil setzt die Kriimmung der 
Harnrohre urn die Symphyse herum zunachst aufwarts fort, Curvatura infra
pubica (Abb. 226). Er gehort mit zu der Pars fixa, deren wenigstverschieb
licher Teil allerdings die Pars membranacea ist. Von der Stelle ab, wo das 
Ligamentum suspensorium penis zu Ende ist, welches den ansteigenden 
Teil fixiert, hangt das Glied herab, Pars mobilis (Abb.211). Die Harnrohre 
in ihm macht an der Dbergangsstelle eine Kriimmung, deren Konvexitat nach 
oben gerichtet ist, Curvatura praepubica. Sie kann leicht ausgeglichen 
werden, indem man die Pars mobilis anhebt; bei der Erektion nimmt sie von 
selbst diese Lage an. 

Die Katheter zur kiinstlichen Entleerung der Harnblase haben nur eine Haupt
kriimmung, welche der Curvatura infrapubica entspricht. Dagegen nehmen die 
Katheter auf die Curvatura praepubica keine Riicksicht; man drangt vor dem 
Einfiihren des Instrumentes das Glied gegen die vordere Bauchwand und hat 
dann keine Schwierigkeiten. In der Fossa bulbi kann die Spitze eines zu feinen 
Katheters einen falschen Weg nehmen, wenn sie eine Falte der Schleimhaut vor sich 
herschiebt. Die folgende Enge in der Pars membranacea begiinstigt das Ausweichen 
des Instrumentes aus der natiirlichen Richtung. Katheter von 7-8 mm Durchmesser 
sind fUr eine normale Harnrohre nicht zu dick; sie folgen der gegebenen StraBe 
am besten. Die Curvatura infrapubica ist nicht so fest verankert, daB nicht eine 
gewaltsame Streckung ohne Gefahr des ZerreiBens moglich ware (das Zystoskop 
ist gerade gestreckt auBer an seinem Ende, das beim Einfiihren in der Blase sitzt, 
gleicht also die Curvatura infrapubica aus). 

Die Harnrohre tritt schrag in die dorsale Wand des unpaaren Schwellkorpers 
ein (Abb.230b), anfanglich ist sie dorsal frei von Schwammgewebe. Erst nahe 
der Curvatura praepubica ist sie ganz von kavernosem Gewebe eingehiillt (Abb. 226). 
In der Eichel liegt die Hauptmasse des Schwammgewebes nach dem Penisriicken 
zu, also gerade umgekehrt wie am anderen Ende. 

DieSchleimhaut ist durch die ganze Lange der Rohre von zylindrischem, Falte!!- und 

mehrreihigen Epithel bedeckt; in der Fossa navicularis wird es platt und geht Drusen 

ohne Grenze in die Epidermis am Orificium externum iiber. Die Tunica propria 
'ist reich an elastischen Fasern. Die Dehnbarkeit der Schleimhaut beruht aber 
hauptsachlich auf ihren zahlreichen hohen Langsfalten, welche so weit ausladen, 
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Striktur" ist ein Beweis für die Fähigkeit dieser Züge, auf die Lichtung der Harnröhre 
verengernd zu wirken. Der Muskelwiderstand gegen das Einführen eines Instrumentes 
in die Blase hat im allgemeinen nur in der Pars membranacea seinen Sitz (und 
in der Fortsetzung ihres Sphinkters in den Rhabdosphinkter vesicae). Strikturen, 
die weiter nach der Blase 2;U sitzen, kommen durch Veränderungen (Wucherungen) 
des Drüsengewebes der Prostata, nicht der Muskeln zustande, namentlich im höheren 
Alter. Sie sind stationär und nur künstlich zu beseitigen; der Muskelverschluß ist da
gegen intermittierend, er verschwindet von selbst, sobald der Muskelkrampf aufhört. 

Durch die Nähe des Schambogens kann die Pars membranacea gehindert sein 
auszuweichen und beim Fall rittlings auf den Damm quer durchreißen. 

e) Pars cavernosa urethrae. 

Die Pars cavernosa der Harnröhre ist von den drei Abschnitten am längsten Größe und 

(ca. 20 cm lang). Sie ist vollständig vom unpaaren Schwellkörper eingehüllt. Fonn 

Am hinteren und vorderen Ende liegt eine Erweiterung des Lumens, sonst ist 
die Lichtung ziemlich gleich eng. Zuvorderst sitzt in der Eichel die Fossa 
navicularis, deren weitester Durchmesser dorsoventral gerichtet ist (Abb. 226). 
Vor ihr, am Orificium urethrae externum, ist die Lichtung besonders eng, 
schlitzförmig. Die Schleimhaut ist hier oft ein wenig geschwollen und quillt 
beiderseits etwas vor, La bien. .zu hinterst in der Pars cavernosa liegt die 
Fossa bulbi (Abb. 226); sie entspricht etwa der Mitte des Dammes. Im 
ganzen ergeben sich drei weite und drei enge Stellen der Harnröhre. Die weiten 
sind von innen nach außen: Mitte der Pars prostatica, Fossa bulbi und Fossa 
navicularis. Die engen sind: Orificium urethrae internum, Pars membranacea 
und Orificium urethrae externum. 

Der an die Pars membranacea anstoßende Teil setzt die Krümmung der 
Harnröhre um die Symphyse herum zunächst aufwärts fort, Curvatura infra
pubica (Abb. 226). Er gehört mit zu der Pars fixa, deren wenigstverschieb
licher Teil allerdings die Pars membranacea ist. Von der Stelle ab, wo das 
Ligamentum suspensorium penis zu Ende ist, welches den ansteigenden 
Teil fixiert, hängt das Glied herab, Pars mobilis (Abb.211). Die Harnröhre 
in ihm macht an der Übergangsstelle eine Krümmung, deren Konvexität nach 
oben gerichtet ist, Curvatura praepubica. Sie kann leicht ausgeglichen 
werden, indem man die Pars mobilis anhebt; bei der Erektion nimmt sie von 
selbst diese Lage an. 

Die Katheter zur künstlichen Entleerung der Harnblase haben nur eine Haupt
krümmung, welche der Curvatura infrapubica entspricht. Dagegen nehmen die 
Katheter auf die Curvatura praepubica keine Rücksicht; man drängt vor dem 
Einführen des Instrumentes das Glied gegen die vordere Bauchwand und hat 
dann keine Schwierigkeiten. In der Fossa bulbi kann die Spitze eines zu feinen 
Katheters einen falschen Weg nehmen, wenn sie eine Falte der Schleimhaut vor sicb 
herschiebt. Die folgende Enge in der Pars membranacea begünstigt das Ausweichen 
des Instrumentes aus der natürlichen Richtung. Katheter von 7-8 mm Durchmesser 
sind für eine normale Harnröhre nicht zu dick; sie folgen der gegebenen Straße 
am besten. Die Curvatura infrapubica ist nicht so fest verankert, daß nicht eine 
gewaltsame Streckung ohne Gefahr des Zerreißens möglich wäre (das Zystoskop 
ist gerade gestreckt außer an seinem Ende, das beim Einführen in der Blase sitzt, 
gleicht also die Curvatura infrapubica aus). 

Die Harnröhre tritt schräg in die dorsale Wand des unpaaren Schwellkörpers 
ein (Abb. 230 b), anfänglich ist sie dorsal frei von Schwammgewebe. Erst nahe 
der Curvatura praepubica ist sie ganz von kavernösem Gewebe eingehüllt (Abb. 226). 
In der Eichel liegt die Hauptmasse des Schwammgewebes nach dem Penisrücken 
zu, also gerade umgekehrt wie am anderen Ende. 

Die Schleimhaut ist durch die ganze Länge der Röhre von zylindrischem, Falte!:' und 

mehrreihigen Epithel bedeckt; in der Fossa navicularis wird es platt und geht Drusen 

ohne Grenze in die Epidermis am Orificium externum über. Die Tunica propria 
'ist reich an elastischen Fasern. Die Dehnbarkeit der Schleimhaut beruht aber 
hauptsächlich auf 'ihren zahlreichen hohen Längsfalten, welche so weit ausladen, 
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daJ3 der Querschnitt einem Stern mit verastelten Strahlen gleicht (Abb. 235). 
Nach vorn zu nimmt die Starke der Verastelung ab, in der Fossa navicularis 
ist die Lichtung eine einzige sagittal gestellte Spalte. In der Regel sitzt an dem 
der Harnrohrenoffnung abgewendeten Ende der Fossa navicularis eine niedrige 
Querfalte, welche von der dorsalen Seite der Wand ausgeht und halbmond
formig in die Lichtung vorspringt, Valvula fossae navicularis (GuERINsche 

~~Pl.IIIIHIOi(·lllnm·h 
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Abb. 235. Schlei mhaut der mannlichen Harn· 
rtihre, Hingerichteter, 20 Jahre alt. Die Schleimhaut 
ist aus der iibrigen Wand herausgeliist; man sieht die 
basale, der Tunica propria zugewendete Flache. Das 
spaltformige Lumen ergibt sieh aus der Form der Falten; 
es ist nieht gezeichnet. Proximale Partie der Pars caver· 
nasa an der Einmiindung der Cowperschen Driisen. 
Eigenes Wachsplattenmodell in 50facher Vergrollerung. 
Die proximale Schnittfliiche sieht nach oben, der Ham
strahl wtirde nach nnt.en laMen. (Publiziert von 

A. J.ichtenberg, I. c. Tafel 11/12.) 

Falte). Wegen dieser Falten 
miissen Instrumente, welche in die 
Harnrohre eingefiihrt werden, zu
nachst mit der Spitze den Kontakt 
zur unteren Wand einhalten, damit 
sie nicht hangen bleiben. Spater 
muJ3 umgekehrt die Spitze der 
dorsalen Wand anliegen, um das 
Hangenbleiben in der Fossa bulbi 
und am Samenhiigel zu vermeiden. 

Die Langsfalten in der Haupt
strecke der Pars cavernosa sind in 
der Fossa bulbi ganz besonders 
hoch und reich verastelt. Aus 
ihnen los en sich zwei ab, welche 
als selbstandige Gange weiter auf 
die Harnblase zu verlaufen und 
nichts anderes sind als die Stamm
schlauche der COWPERschen Driisen 
(Abb. 235). Versprengte akzessori
sche COWPERsche Driisen kommen 
auJ3erdem vor (Abb. 233). Die Falten 
verstreichen nur teilweise bei der 
natiirlichen Dilatation der Harn
rohre und kehren auch bei ex
tremen kiinstlichen Erweiterungen 
wieder an der alten Stelle und in 
der alten Form wieder. Unveran
derlich sind die Buchten, welche 
im proximalen Teil der Pars caver
nosa iiberall auf den Kuppen, an 
den Seiten und in den Tiefen der 
Falten sitzen. Sie haben ein ganz 
anderes Epithel als ihre Umgebung, 
namlich einschichtiges helles, nicht 

sehr hohes Zylinderepithel mit hellem Protoplasma. Die Zellen gleichen den Epi
thelien der COWPERschen Driisen und liefern wie diese ein schleimartiges Sekret, 
das die Harnrohrenschleimhaut schliipferig erhalt. Wahrend die COWPERschen 
Driisen, die wahrscheinlich besonders hohe Entfaltungen dieses Epithels sind, zu 
Genitaldriisen geworden sind, bleiben die Epithelien der Harnrohre im Dienst 
der Harnabfuhr. Die mehrzeiligen hochzylindrischen Epithelien auf den Falten 
sind reine Deckepithelien, die nicht sezernieren. Ich rechne alle sezernierenden 
Teile zu den Glandulae urethrales (LITTREsche Driisen). Die einfachsten 
Formen sind flache Dellen der Schleimhaut, welche mit dem hellen spezifischen 
Epithel ausgekleidet sind. Diese intraepithelialen Driisen sind die ein
fachsten Formen von mehrzelligen Driisen in unsercm Korper iiberhaupt. 
Die nachsthohere Form sind Verbande, die ebenfalls intraepithelial liegen, 
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daß der Querschnitt einem Stern mit verästelten Strahlen gleicht (Abb. 235). 
Nach vorn zu nimmt die Stärke der Verästelung ab, in der Fossa navicularis 
ist die Lichtung eine einzige sagittal gestellte Spalte. In der Regel sitzt an dem 
der Harnröhrenöffnung abgewendeten Ende der Fossa navicularis eine niedrige 
Querfalte, welche von der dorsalen Seite der Wand ausgeht und halbmond
förmig in die Lichtung vorspringt, Valvula fossae navicularis (GuERINsche 
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Abb. 235. Schleimhaut der männlichen Harn· 
röhre, Hingerichteter, 20 Jahre alt. Die Schleimhaut 
ist aus der übrigen Wand herausgelöst; man sieht die 
basale, der Tunica propria zugewendete Fläche. Das 
spaltförmige Lumen ergibt sich aus der Form der Falten; 
es ist nicht gezeichnet. Proximale Partie der Pars caver· 
nosa an der Einmündung der Cowperschen Drüsen. 
Eigenes Wachsplattenmodell in 50facher Vergrößerung. 
Die proximale Schnittfläche sieht nach oben, der Harn· 
st.rahl würde nach unt.en laufen. (Publiziert von 

A. J,ichtenberg, I. c. Tafel 11/12.) 

Falte). Wegen dieser Falten 
müssen Instrumente, welche in die 
Harnröhre eingeführt werden, zu
nächst mit der Spitze den Kontakt 
zur unteren Wand einhalten, damit 
sie nicht hängen bleiben. Später 
muß umgekehrt die Spitze der 
dorsalen Wand anliegen, um das 
Hängenbleiben in der Fossa bulbi 
und am Samenhügel zu vermeiden. 

Die Längsfalten in der Haupt
strecke der Pars cavernosa sind in 
der Fossa bulbi ganz besonders 
hoch und reich verästelt. Aus 
ihnen lösen sich zwei ab, welche 
als selbständige Gänge weiter auf 
die Harnblase zu verlaufen und 
nichts anderes sind als die Stamm
schläuche der COWPERschen Drüsen 
(Abb. 235). Versprengte akzessori
sche COWPERsche Drüsen kommen 
außerdem vor (Abb. 233). Die Falten 
verstreichen nur teilweise bei der 
natürlichen Dilatation der Harn
röhre und kehren auch bei ex
tremen künstlichen Erweiterungen 
wieder an der alten Stelle und in 
der alten Form wieder. Unverän
derlich sind die Buchten, welche 
im proximalen Teil der Pars caver
nosa überall auf den Kuppen, an 
den Seiten und in den Tiefen der 
Falten sitzen. Sie haben ein ganz 
anderes Epithel als ihre Umgebung, 
nämlich einschichtiges helles, nicht 

sehr hohes Zylinderepithel mit hellem Protoplasma. Die Zellen gleichen den Epi
thelien der COWPERschen Drüsen und liefern wie diese ein schleimartiges Sekret, 
das die Harnröhrenschleimhaut schlüpferig erhält. Während die COWPERschen 
Drüsen, die wahrscheinlich besonders hohe Entfaltungen dieses Epithels sind, zu 
Genitaldrüsen geworden sind, bleiben die Epithelien der Harnröhre im Dienst 
der Harnabfuhr. Die mehrzeiligen hochzylindrischen Epithelien auf den Falten 
sind reine Deckepithelien, die nicht sezernieren. Ich rechne alle sezernierenden 
Teile zu den Glandulae urethrales (LITTREsche Drüsen). Die einfachsten 
Formen sind flache Dellen der Schleimhaut, welche mit dem hellen spezifischen 
Epithel ausgekleidet sind. Diese intraepithelialen Drüsen sind die ein
fachsten Formen von mehrzelligen Drüsen in unserem Körper überhaupt. 
Die nächsthöhere Form sind Verbände, die ebenfalls intraepithelial liegen, 
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aber bereits eine Blase mit engem Ausfuhrloch formen (wie die Drusen der 
Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes). Am hachsten stehen entsprechende 
Blasen oder Schlauche, welche nicht innerhalb des Epithelverbandes bleiben, 
sondern in die subepithelialen Bindegewebsschichten geraten und sich besonders 
in dem lockeren Bindegewebe zwischen den Schleimhautfalten und in der 
dehnbaren, aIle umhullenden Tunica propria ausbreiten. Eine buchtige, primitive 
Form dieser su bepithelialen und su bm ukosen Drusen zeigt das Modell 
Abb. 236. Die groBen sind langgestreckt und haufig verzweigt. 

Man nennt vielfach die buchtigen Formen "Lacunae urethrales". Ich verwende 
diesen Namen lediglich fiir solche Ausbuchtungen, welche kein spezifisches Epithel 
haben und welche nicht sezernieren (siehe unten: Krypten). 

Dieintraepithelialen Driisen enthalten oft einen kugligen Einschlull von hellem 
Sekret, welches im Lumen verweilt. Desquamierte abgefallene Epithelien konnen 
darin enthalten sein. - Besonders grolle Driisen find en sich nahe der aulleren 
HarnrohrenOffnung. Si~. konnen auch auf die Spitze der Eichel verschoben sein 
und so gar mit eigenen Offnungen miinden (parurethrale Gange, S. 451). Aus· 
nahmsweise liegen akzessorische Gange im Frenulum und in der Raphe der Vorhaut 
oder im Penisriicken. 

Eine so faltenreiche und mit Driisenbuchten und ·schlauchen versehene Schleim
haut wie die der Harnrohre eignet sich zur Einnistung von Bakterien. Die Schliipfrig-
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Abb. 236. Glandulae urethrales aus der Fossa navicularis. Wachslllattenmodell 135mal vergriHlert. 
Die mittlere der drei Drlisen (die grante) ist halb eroffnet, ihr aut.lerer Kontur ist Jurch eine gestrichelte 

Linie angegeben. (A. Lichtenberg. I. c. Tat. 11 / 12. Abb.7.) 

keit und die Spiilung durch den Harn verhindern in der Norm ein Eindringen von 
Schadlingen, aber beim Koitus von der Vagina der Frau aus eindringende pathogene 
Organism en fassen trotzdem Full und konnen dann leicht zur Ausbreitung kommen. 
Sie sind schwer zu entfernen. AIle Harnrohrenentziindungen sind sehr hartnackig 
(Gonorrhoe), besonders wenn sie die besonders buchtenreiche hintere Strecke er
reicht Itaben. Die Heilung nach ulzerierenden Entziindungen fiihrt haufig zu 
narbigen Verengerungen (Strikturen), die an jeder Stelle der Pars cavernosa sitzen 
konnen. Sie sind von den friiher erwahnten Verengerungen spastischer oder driisiger 
Art in der Pars mem blanacea und Pars prostatica der Harnrohre wohl unterschieden. 

Bei iibermalliger Sekretion der Glandulae urethrales entwickelt sich die Urethro
rhoe, welche Samenflull vortauschen kann. Gewohnlich ist im Sam en nur wenig 
Harnrohrensekret vorhanden. 

Die Langsfalten der Schleimhaut haben haufig seitliche Divertikel, welche 
blind endigen. Sie sind in der Regel so gestellt, daB ihr Grund nach der Blase 
zu, dem Harnstrahl entgegen gerichtet ist (Abb. 235). Das Epithel ist das gleiche 
wie das Deckepithel der Falten selbst, es sezerniert nicht. Solche Vertiefungen 
von Schleimhauten heiBen allgemein Krypten. In der Harnrahre nennt man 
sie Lacunae urethrales (Morgagni). Doch sind darunter vielfach auch die 
buchtigen Formen der Drusen verstanden worden (siehe oben). Ich beschranke 
die Bezeichnung "Lakunen" lediglich auf die Krypten und brauche beide Namen 
als Synonyme. Die gr613ten Lakunen sitzen an der dorsalen Wand der Harn
rahre, wo ihre Offnungen manchmal als eine Langsreihe von Punktchen in regel
mal3igen Abstanden zu sehen sind. Kleine Krypten kommen aber uber die 
ganze Wand der Harnrohre verteilt vor. 

Krypten 
(Lakunen) 
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aber bereits eine Blase mit engem Ausführloch formen (wie die Drüsen der 
Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes). Am höchsten stehen entsprechende 
Blasen oder Schläuche, welche nicht innerhalb des Epithelverbandes bleiben, 
sondern in die subepithelialen Bindegewebsschichten geraten und sich besonders 
in dem lockeren Bindegewebe zwischen den Schleimhautfalten und in der 
dehnbaren, alle umhüllenden Tunica propria ausbreiten. Eine buchtige, primitive 
Form dieser subepithelialen und submukösen Drüsen zeigt das Modell 
Abb. 236. Die großen sind langgestreckt und häufig verzweigt. 

Man nennt vielfach die buchtigen Formen "Lacunae urethrales". Ich verwende 
diesen Namen lediglich für solche Ausbuchtungen, welche kein spezifisches Epithel 
haben und welche ni ch t sezernieren (siehe unten : Krypten). 

Die ' intraepithelialen Drüsen enthalten oft einen kugligen Einschluß von hellem 
Sekret, welches im Lumen verweilt. Desquamierte abgefallene Epithelien können 
darin enthalten sein. - Besonders große Drüsen finden sich nahe der äußeren 
Harnröhrenöffnung. Si~. können auch auf die Spitze der Eichel verschoben sein 
und sogar mit eigenen Offnungen münden (parurethrale Gänge, S. 451). Aus· 
nahmsweise liegen akzessorische Gänge im Frenulum und in der Raphe der Vorhaut 
oder im Penisrücken. 

Eine so faltenreiche und mit Drüsenbuchten und ·schläuchen versehene Schleim
haut wie die der Harnröhre eignet sich zur Einnistung von Bakterien. Die Schlüpfrig-
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Abb. 236. Glandulae urethrales aus der Fossa navi cularis. WachSDlattenmodell 135mal vergrößert. 
Die mittlere der drei Drüsen (die größte) ist halb eröffnet, ihr äußerer Kontur ist <lurch eine gestrichelte 

Linie angegeben. (A. Lichtenberg, I. c. Tat. 11 / 12. Abb. 7.) 

keit und die Spülung durch den Harn verhindern in der Norm ein Eindringen von 
Schädlingen, aber beim Koitus von der Vagina der Frau aus eindringende pathogene 
Organismen fassen trotzdem Fuß und können dann leicht lIur Ausbreitung kommen. 
Sie sind schwer zu entfernen. Alle Harnröhrenentzündungen sind sehr hartnäckig 
(Gonorrhöe), besonders wenn sie die besonders buchtenreiche hintere Strecke er
reicht haben. Die Heilung nach ulzerierenden Entzündungen führt häufig zu 
narbigen Verengerungen (Strikturen), die an jeder Stelle der Pars cavernosa sitzen 
können. Sie sind von den früher erwähnten Verengerungen spastischer oder drüsiger 
Art in der Pars mem branacea und Pars prostatica der Harnröhre wohl unterschieden. 

Bei übermäßiger Sekretion der Glandlliae urethrales entwickelt sich die Urethro
rhöe, welche Samenfluß vortäuschen kann. Gewöhnlich ist im Samen nur wenig 
Harnröhrensekret vorhanden. 

Die Längsfalten der Schleimhaut haben häufig seitliche Divertikel, welche 
blind endigen. Sie sind in der Regel so gestellt, daß ihr Grund nach der Blase 
zu, dem Harnstrahl entgegen gerichtet ist (Abb. 235). Das Epithel ist das gleiche 
wie das Deckepithel der Falten selbst, es sezerniert nicht. Solche Vertiefungen 
von Schleimhäuten heißen allgemein Krypten. In der Harnröhre nellnt man 
sie Lacunae urethrales (Morgagni). Doch sind darunter vielfach auch die 
buchtigen Formen der Drüsen verstanden worden (siehe oben). Ich beschränke 
die Bezeichnung "Lakunen" lediglich auf die Krypten und brauche beide Namen 
als Synonyme. Die größten Lakunen sitzen an der dorsalen Wand der Harn
röhre, wo ihre Öffnungen manchmal als eine Längsreihe von Pünktchen in regel
mäßigen Abständen zu sehen sind. Kleine Krypten kommen aber über die 
ganze Wand der Harnröhre verteilt vor. 

Krypten 
(Lakunen) 
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Die Krypten sind durch ihre Richtung und die Lage ihrer Offnung fiir den Harn
strahl nicht zuganglich, dagegen wohl fiir pathogene Keime, welche gegen die Blase 
hin aufsteigen. Sie sind als Schrittmacher fiir aszendierende Infektionen gefiirchtet 
(Gonorrll oe). 

Gefii/30 uud Die Gefalle und Nerven der Harnrohre sind die gleichen wie die beim Gliede 
Nerven erwahnten (So 452). Die Schleimhaut ist ganz besonders reich an LymphgefiU3en. 

d) Der Same. 

Auf die Einzelheiten der Bestandteile des Samen, Sperma, werde ich 
hier nicht eingehen. Sie sind beim Hoden und bei den Genitaldriisen be
schrieben. Doch sollen hier die wesentlichen Punkte fUr die Beurteilung des 
Samen zusammengestellt und ergiinzt werden. 

Die Samenfiiden sind nicht der einzige, aber fiir die Befruchtung wichtigste 
Bestandteil des Samen. Fehlen sie, so ist keine Zeugung moglich. Bei un
fruchtbaren Ehen ist deshalb, soweit der Mann in Betracht kommt, in erster 
Linie darauf zu achten, ob das Ejakulat Spermien enthiilt und ob diese normal 
sind. Dariiber entscheidet allein das Mikroskop (Potentia generandi). 

Bei der Untersuchung der Beweglichkeit der Samenfiiden ist auf die Temperatur 
zu achten; in der KlUte stellen auch normale Spermien ihre Bewegungen ein, das 
Optimum liegt bei 35° C. - DoppelkOpfige und doppelgeschwanzte (sogar vier
schwanzige) Spermien, Riesen- und Zwergspermien kommen gelegentlich als Mill· 
bildungen beim Gesunden vor. 1m krankhaft veranderten Samen sind die Zahl, 
Beweglichkeit und das Substrat der Samenfaden ganz anders wie beim normalen. 

Samenfiiden ohne Driisensekrete sind ebensowenig imstande eine Zeugung 
auf natiirlichem Weg zu vermitteln wie Driisensekrete ohne Samenfiiden, 
obgleich man im Tierversuch Spermien dem Hoden entnommen und durch 
ihre kiinstliche instrumentelle EinfUhrung in die Geschlechtsteile des Weibchens 
Befruchtung erzielt hat. Unter "kiinstlicher Befruchtung" beim Menschen 
versteht man iihnliche iirztliche MaBnahmen, welche bei mechanischen Hinder
nissen fUr die Kohabitation dennoch die Samenfiiden zur Vereinigung mit 
dem Ei im Mutterleib bringen und bis dahin sterile Ehegatten zeugungsfiihig 
machen. Aber abgesehen von solchen ExperimentEm bei Tier und Mensch ist 
fUr die natiirliche Zeugung eine Vermischung der eigentlichen Samenelemente 
mit Sekreteu def Geschlechtsdriisen notwendig; der richtig zusammengesetzte 
Same wird auf dem uatiirlichen Weg an die richtige Stelle der weiblichen Ge
schlechtsorgane ergossen (Potentia coeundi). Die Driisensekrete stammen, 
wie wir gesehen haben, der Hauptsache nach aus vier Quellen: den Neben
hoden, den Ampullen und Samenblasen, der Prostata, den COWPERschen Driisen. 
Jede von ihnen liefert einen eigenartigen Saft. Die vor den Spritzkaniilen 
Iiegenden beiden Sekretarten sind bereits mit den Spermien vereinigt und 
unter sich gemischt, wenn die Ejakulation erfolgt; bei manchen Tieren gibt 
es einen besonderen Mischraum unmittelbar vor den Spritzkaniilen. Die beiden 
anderen Sekretarten treten erst wiihrend der Ejakulation selbst aus den Driisen, 
in denen sie bis dahin stagnieren, zum Samen hinzu. Sehr hiiufig werden sie 
schuBweise entleert, Z. B. einige Tropfen reinen Prostatasaftes zuerst und dann 
erst der iibrige Same. 

Die biologische Bedeutung der einzelnen Komponenten des Sperma ist 
keineswegs ganz sichergestellt. Miinnliche Ratten sollen durch Entfernung 
der Samenblasen und der Prostata zeugungsunfiihig werden, auch bei gut 
funktionierenden Hoden. Selbst wenn die Folgen der Eingriffe als solcher dabei 
vollig ausgeschaltet sind, ist doch die Anwendung auf den Menschen proble
matisch, da die Genitaldriisen auBerordentlich verschieden und gerade bei den 
Nagern sehr eigenartig sind. Vom reinen Prostatasaft des Menschen steht fest, 
daB er unbewegliehe Samenfaden zu Bewegungen anregt und schwach beweg-
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Die Krypten sind durch ihre Richtung und die Lage ihrer Öffnung für den Harn
strahl nicht zugänglich, dagegen wohl für pathogene Keime, welche gegen die Blase 
hin aufsteigen. Sie sind als Schrittmacher für aszendierende Infektionen gefürchtet 
(Gonorrll öe). 

Gefäßa und Die Gefäße und Nerven der Harnröhre sind die gleichen wie die beim Gliede 
Nerven erwähnten (S. 452). Die Schleimhaut ist ganz besonders reich an Lymphgefäßen. 

d) Der Same. 

Auf die Einzelheiten der Bestandteile des Samen, Sperma, werde ich 
hier nicht eingehen. Sie sind beim Hoden und bei den Genitaldrüsen be
schrieben. Doch sollen hier die wesentlichen Punkte für die Beurteilung des 
Samen zusammengestellt und ergänzt werden. 

Die Samenfäden sind nicht der einzige, aber für die Befruchtung wichtigste 
Bestandteil des Samen. Fehlen sie, so ist keine Zeugung möglich. Bei un
fruchtbaren Ehen ist deshalb, soweit der Mann in Betracht kommt, in erster 
Linie darauf zu achten, ob das Ejakulat Spermien enthält und ob diese normal 
sind. Darüber entscheidet allein das Mikroskop (Potentia generandi). 

Bei der Untersuchung der Beweglichkeit der Samenfäden ist auf die Temperatur 
zu achten; in der Kälte stellen auch normale Spermien ihre Bewegungen ein, das 
Optimum liegt bei 35° C. - Doppelköpfige und doppelgeschwänzte (sogar vier
schwänzige) Spermien, Riesen- und Zwergspermien kommen gelegentlich als Miß
bildungen beim Gesunden vor. Im krankhaft veränderten Samen sind die Zahl, 
Beweglichkeit und das Substrat der Samenfäden ganz anders wie beim normalen. 

Samenfäden ohne Drüsensekrete sind ebensowenig imstande eine Zeugung 
auf natürlichem Weg zu vermitteln wie Drüsensekrete ohne Samenfäden, 
obgleich man im Tierversuch Spermien dem Hoden entnommen und durch 
ihre künstliche instrumentelle Einführung in die Geschlechtsteile des Weibchens 
Befruchtung erzielt hat. Unter "künstlicher Befruchtung" beim Menschen 
versteht man ähnliche ärztliche Maßnahmen, welche bei mechanischen Hinder
nissen für die Kohabitation dennoch die Samenfäden zur Vereinigung mit 
dem Ei im Mutterleib bringen und bis dahin sterile Ehegatten zeugungsfähig 
machen. Aber abgesehen von solchen Experimenten bei Tier und Mensch ist 
für die natürliche Zeugung eine Vermischung der eigentlichen Samenelemente 
mit Sekreten der Geschlechtsdrüsen notwendig; der richtig zusammengesetzte 
Same wird auf dem natürlichen Weg an die richtige Stelle der weiblichen Ge
schlechtsorgane ergossen (Poten tia coeundi). Die Drüsensekrete stammen, 
wie wir gesehen haben, der Hauptsache nach aus vier Quellen: den Neben
hoden, den Ampullen und Samenblasen, der Prostata, den COWPERschen Drüsen. 
Jede von ihnen liefert einen eigenartigen Saft. Die vor den Spritzkanälen 
liegenden beiden Sekretarten sind bereits mit den Spermien vereinigt und 
unter sich gemischt, wenn die Ejakulation erfolgt; bei manchen Tieren gibt 
es einen besonderen Mischraum unmittelbar vor den Spritzkanälen. Die beiden 
anderen Sekretarten treten erst während der Ejakulation selbst aus den Drüsen, 
in denen sie bis dahin stagnieren, zum Samen hinzu. Sehr häufig werden sie 
schußweise entleert, z. B. einige Tropfen reinen Prostatasaftes zuerst und dann 
erst der übrige Same. 

Die biologische Bedeutung der einzelnen Komponenten des Sperma ist 
keineswegs ganz sichergestellt. Männliche Ratten sollen durch Entfernung 
der Samenblasen und der Prostata zeugungsunfähig werden, auch bei gut 
funktionierenden Hoden. Selbst wenn die Folgen der Eingriffe als solcher dabei 
völlig ausgeschaltet sind, ist doch die Anwendung auf den Menschen proble
matisch, da die Genitaldrüsen außerordentlich verschieden und gerade bei den 
Nagern sehr eigenartig sind. Vom reinen Prostatasaft des Menschen steht fest, 
daß er unbewegliche Samenfäden zu Bewegungen anregt und schwach beweg-
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liche in lebhaftes Gewimmel versetzt. Das letztere ist der ubliche Vorgang, 
da die Samenfaden im Hoden, Nebenhoden und im Samenleiter bis zu den 
Mundungen der Spritzkanale hin sich nur wenig bewegen. Erst im frischen 
Ejakulat sieht man das wirre Durcheinander, welches fur das normale Sperma 
charakteristisch ist. Inwieweit die Sekrete der ubrigen Drusen ahnliche 
chemische Wirkungen ausuben, ist weniger sicher. Doch ist wohl anzunehmen, 
daB jedes die Rolle eines ganz bestimmten Enzymes in dem Gemisch uber
nimmt, um den Samenfaden, denen es als Vehikel dient, auch wirklich die 
hochste Leistungsfahigkeit zu verleihen und etwaige Schadlichkeiten im Ge
schlechtsapparat der Frau bei der Kohabitation zu paralysieren. 

Auch eine physikalische Rolle der Drusensekrete ist anzunehmen. Die 
Menge von 200-300 Millionen Spermatozoen, welche durchschnittlich auf 
einmal ejakuliert wird, bedarf eines gewissen Raumes, damit sich der einzelne 
Faden bewegen kann. Bei der sog. kunstlichen Befruchtung mussen die 
dem Hoden entnommenen Spermien in physiologischer KochsalzlOsung auf
geschwemmt werden. Das indifferente Vehikel verschafft den Einzelelementen 
gleichsam Raum fUr den Anlauf. Diese Rolle ubernehmen die Sekrete der Drusen 
bei der naturlichen Befruchtung. Auch wird durch sie die Oberflache der 
Eichel schlup£erig, ahnlich wie bei der Frau das Vestibulum vaginae durch 
das Sekret der BARTHOLIN schen Drusen wahrend des Koitus angefeuchtet 
wird. Man schreibt diese Wirkung beim Manne den entsprechenden Drusen 
(COWPERschen Drusen) zu. 

Der Same im Nebenhoden ist weiBlich pappig, das Sekret der Ampullen 
und Samenblasen geleeartig, der Prostatasaft leicht flussig, das Sekret der 
COWPERschen Drusen zahschleimig, also Verschiedenheiten der Konsistenz, die 
erst durch eine Mischung der Komponenten den richtigen Aggregatzustand 
des Samen ergeben. Dabei lOsen sich nicht aIle untereinander, Z. B. das 
Sekret der Samenblasen nicht im Prostatasaft, wohl aber im Nebenhoden
sekret. Das Prostatasekret bleibt flussig, auch wenn es konzentriert ist; die 
Kornchen, die es enthalt, dicken zwar zu geschichteten Konkrementen ein, 
aber nicht der Saft als solcher. Das erkaltendeEjakulat nach dem ErguB aus 
dem Glicde wird in den ersten Minuten gallertig, nimmt aber dann an Vis
kositat abo Wie es sich in utero verhalt, wissen wir nicht. Es reagiert schwach 
alkalisch. 

Die Menge eines Ejakulates betragt etwa 3,5 cm3, wechselt aber individuell 
und bei demselben Individuum je nach dem Alter, der Haufigkeit der Samen
ergusse im gleichen Zeitraum und nach der Intcnsitat des Orgasmus. 

3. Damm und Beckenboden des Mannes. 
Damm oder Mittelfleisch, Perineum, heiBt die Weichteilbrucke, welche 

bei beiden Geschlechtern in der Mitte zwischen dem After und den Genitalien 
liegt; sie ist sekundar eingeschoben worden, als die Kloake in den Sinus uro
genitalis und Mastdarm aufgeteilt wurde (Abb. 220). Bei der Frau ist der Damm 
verhaltnismaBig primitiv und kurz. Beim Mann. ist er durch die Vereinigung 
der Labia majora zum Hodensack verlangert; die Entstehung aus zwei ver
schmolzenen Half ten ist beim Erwachsenen noch durch die Raphe angedeutet, 
welche yom Hodensack auf die Haut des Dammes fortgesetzt ist. Man rechnet 
ihn beim Mann yom After bis zum Beginn des Hodensackes. Doch reichen die 
zum Damm gehorigen Muskeln uber diese Grenze nach vorn und hinten hinaus 
(hinten bis zur Wirbelsaule, vorn bis zur Symphyse und bis auf das Glied). 
Auch sind die Dammuskeln zum Teil zum AbschluB der unteren Beckenoffnung 
verwendct. Der weiche Beckenboden, Diaphragma pelvis (Abb. 237), 
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liche in lebhaftes Gewimmel versetzt. Das letztere ist der übliche Vorgang, 
da die Samenfäden im Hoden, Nebenhoden und im Samenleiter bis zu den 
Mündungen der Spritzkanäle hin sich nur wenig bewegen. Erst im frischen 
Ejakulat sieht man das wirre Durcheinander, welches für das normale Sperma 
charakteristisch ist. Inwieweit die Sekrete der übrigen Drüsen ähnliche 
chemische Wirkungen ausüben, ist weniger sicher. Doch ist wohl anzunehmen, 
daß jedes die Rolle eines ganz bestimmten Enzymes in dem Gemisch über
nimmt, um den Samenfäden, denen es als Vehikel dient, auch wirklich die 
höchste Leistungsfähigkeit zu verleihen und etwaige Schädlichkeiten im Ge
schlechtsapparat der Frau bei der Kohabitation zu paralysieren. 

Auch eine physikalische Rolle der Drüsensekrete ist anzunehmen. Die 
Menge von 200-300 Millionen Spermatozoen, welche durchschnittlich auf 
einmal ejakuliert wird, bedarf eines gewissen Raumes, damit sich der einzelne 
Faden bewegen kann. Bei der sog. künstlichen Befruchtung müssen die 
dem Hoden entnommenen Spermien in physiologischer Kochsalzlösung auf
geschwemmt werden. Das indifferente Vehikel verschafft den Einzelelementen 
gleichsam Raum für den Anlauf. Diese Rolle übernehmen die Sekrete der Drüsen 
bei der natürlichen Befruchtung. Auch wird durch sie die Oberfläche der 
Eichel schlüpferig, ähnlich wie bei der Frau das Vestibulum vaginae durch 
das Sekret der BARTHOLIN schen Drüsen während des Koitus angefeuchtet 
wird. Man schreibt diese Wirkung beim Manne den entsprechenden Drüsen 
(CowPERschen Drüsen) zu. 

Der Same im Nebenhoden ist weißlich pappig, das Sekret der Ampullen 
und Samenblasen geleeartig, der Prostatasaft leicht flüssig, das Sekret der 
CowPERschen Drüsen zähschleimig, also Verschiedenheiten der Konsistenz, die 
erst durch eine Mischung der Komponenten den richtigen Aggregatzustand 
des Samen ergeben. Dabei lösen sich nicht alle untereinander, z. B. das 
Sekret der Samenblasen nicht im Prostatasaft, wohl aber im Nebenhoden
sekret. Das Prostatasekret bleibt flüssig, auch wenn es konzentriert ist; die 
Körnchen, die es enthält, dicken zwar zu geschichteten Konkrementen ein, 
aber nicht der Saft als solcher. Das erkaltende Ejakulat nach dem Erguß aus 
dem Gliede wird in den ersten Minuten gallertig, nimmt aber dann an Vis
kosität ab. Wie es sich in utero verhält, wissen wir nicht. Es reagiert schwach 
alkalisch. 

Die Menge eines Ejakulates beträgt etwa 3,5 cm3, wechselt aber individuell 
und bri demselben Individuum je nach dem Alter, der Häufigkeit der Samen
ergüsse im gleichen Zeitraum und nach der Intensität des Orgasmus. 

3. Damm und Beckenboden des Mannes. 
Damm oder Mittelfleisch, Perineum, heißt die Weichtcilbrücke, welche 

bei beiden Geschlechtern in der Mitte zwischen dem After und den Genitalien 
liegt; sie ist sekundär eingeschoben worden, als die Kloake in den Sinus uro
genitalis und Mastdarm aufgeteilt wurde (Abb. 220). Bei der Frau ist der Damm 
verhältnismäßig primitiv und kurz. Beim Mann. ist er durch die Vereinigung 
der Labia majora zum Hodensack verlängert; die Entstehung aus zwei ver
schmolzenen Hälften ist beim Erwachsenen noch durch die Raphe angedeutet, 
welche vom Hodensack auf die Haut des Dammes fortgesetzt ist. Man rechnet 
ihn beim Mann vom After bis zum Beginn des Hodensackes. Doch reichen die 
zum Damm gehörigen Muskeln über diese Grenze nach vorn und hinten hinaus 
(hinten bis zur Wirbelsäule, vorn bis zur Symphyse und bis auf das Glied). 
Auch sind die Dammuskeln zum Teil zum Abschluß der unteren Beckenöffnung 
verwendet. Der weiche Beckenboden, Diaphragma pelvis (Abb. 237), 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 30 
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hat bei der aufrechten SteHung des Menschen seine besondere Bedeutung als 
Trager der Eingeweide erhalten, die auf ihm und nur ganz wenig auf der vorderen 
Bauchwand ruhen, soweit sie sich nicht selbst tragen (S. 532), wahrend beim 
VierfiiBler die Bauchdooke die ganze Last der Eingeweide zu tragen hat. Da 
der menschliche Beckeaboden und Damm an sich die schwachsten Punkte der 
Konstruktion unseres Korpers waren, so finden wir hier aHe Hilfen bereit 
gesteHt, um ein Nachgeben zu verhindern. Der Aufbau ist sehr kompliziert, 
weil die verschiedensten Bausteine verwendet sind. Die Festigkeit geniigt fiir 
die Beanspruchungen beim Manne; bei der Frau sind Einrisse wahrend des 
Gebaraktes niehts Seltenes (Dammrisse). 

Wegen der engen Beziehungen der Dammuskeln zu den Geschlechtsorganen, 
auf welche bei diesen schon mehrfach vorv-erwiesen wurde, werden sie zweckmiWig 
im Zusammenhang mit diesen behandelt, 0 bgleich die Muskeln quergestreift und 
ihrer Abkunft nach Skelettmuskeln sind. Noch mehr als etwa die Gesichtsmuskeln 
zll den Offnungen in der GesiChtsmaske ist hier die Anpassung an die aboralen 
Offnungen der Eingeweide vollzogen; jede Eigenaktion, wie dort die Beziehung 
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Abb. 237. Boden des grol3en lind kleinen Beckens. Halbschematischer Frontalschnitt durch den in 
Bd. I, Abb. 107 II. a. abgebiJdeten Mllskeitorso. 

zur Mimik, fehlt. Nur wenige Autoren haben an dieser Stelle den biologisclien Zu· 
sammenhang zwischen auBeren Geschlechtsorganen und Damm vernachlassigt 
und die Dammuskeln bei den Skelettmuskeln belassen. Wir ziehen die weitere 
Konsequenz und behandeln den mannlichen und weiblichen Damm getrennt nach 
den Geschlechtern, da die wichtigen Verschiedenheiten und ihre Bedeutung fUr 
Mann und Weib dabei besonders hervortreten. 

a) Die l\Iuskeln des mannlichen Dammes und Beckenbodens. 

Bei geschwanzten Tieren zieht yom Schambein zur Schwanzwirbelsaule 
beiderseits eine Muskelgruppe, welche einzeln die Rute nach der Mitte zu und 
zur Seite bewegen, gemeinsam sie nach abwarts senken kann (M. ileopubo
ischiocaudalis s. Adductor caudae, Abb. 238a). Die Afteroffnung liegt 
zwischen den beiderseitigen. Schwanzmuskeln dieser Art und schaut nach 
hinten. Bei der aufrechten Korperhaltung des Menschen ist eine VersteHung 
des Afters zugleieh mit einer Einkriimmung des SteiBbeines nach vorn ein
getreten (Abb. 238b). Das SteiBbein mit seinen Bandverbindungen ist zur 
federnden Stiitze des Beckenbodens in der Medianebene geworden. Die Muskeln, 
welche urspriinglieh zur Schwanzwirbelsaule gingen, sind noch erhalten, haben 
auch ihre Urspriinge am Schambein bewahrt, die Insertionen sind jedoch auf das 
SteiBbein und auf die angrenzenden Weichteile verlagert. Am urspriinglichsten 
verhalt sich von ihnen der Lage nach jederseits der Mus cuI usc 0 c c yg e us; 
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hat bei der aufrechten Stellung des Menschen seine besondere Bedeutung als 
Träger der Eingeweide erhalten, die auf ihm und nur ganz wenig auf der vorderen 
Bauchwand ruhen, soweit sie sich nicht selbst tragen (S. 532), während beim 
Vierfüßler die Bauchdooke die ganze Last der Eingeweide zu tragen hat. Da 
der menschliche Beckeftboden und Damm an sich die schwächsten Punkte der 
Konstruktion unseres Körpers wären, so finden wir hier alle Hilfen bereit 
gestellt, um ein Nachgeben zu verhindern. Der Aufbau ist sehr kompliziert, 
weil die verschiedensten Bausteine verwendet sind. Die Festigkeit genügt für 
die Beanspruchungen beim Manne; bci der Frau sind Einrisse während des 
Gebäraktes nichts Seltenes (Dammrisse). 

Wegen der engen Beziehungen der Dammuskeln zu den Geschlechtsorganen, 
auf welche bei diesen schon mehrfach vorv-erwiesen wurde, werden sie zweckmäßig 
im Zusammenhang mit diesen behandelt, obgleich die Muskeln quergestreift und 
ihrer Abkunft nach Skelettmuskeln sind. Noch mehr als etwa die Gesichtsmuskeln 
zll den Öffnungen in der GesiChtsmaske ist hier die Anpassung an die aboralen 
Öffnungen der Eingeweide vollzogen; jede Eigenaktion, wie dort die Beziehung 
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Abb. 237. Boden des großen lind kleinen Beckens. Halbschematischer Frontalschnitt durch den in 
Bd. I, Abb. 107 11. a. abgebildeten MIIskeltorso. 

zur Mimik, fehlt. Nur wenige Autoren haben an dieser Stelle den biologisclien Zu
sammenhang zwischen äußeren Geschlechtsorganen und Damm vernachlässigt 
und die Dammuskeln bei den Skelettmuskeln belassen. Wir ziehen die weitere 
Konsequenz und behandeln den männlichen und weiblichen Damm getrennt nach 
den Geschlechtern, da die wichtigen Verschiedenheiten und ihre Bedeutung für 
Mann und Weib dabei besonders hervortreten. 

a) Die l\Iuskeln des männlichen Dammes und Beckenbodens. 

Bei geschwänzten Tieren zieht vom Schambein zur Schwanzwirbelsäule 
beiderseits eine Muskelgruppe, welche einzeln die Rute nach der Mitte zu und 
zur Seite bewegen, gemeinsam sie nach abwärts senken kann (M. ileopubo
ischiocaudalis s. Adductor caudae, Abb. 238a). Die Afteröffnung liegt 
zwischen den beiderseitigen. Schwanzmuskeln dieser Art und schaut nach 
hinten. Bei der aufrechten Körperhaltung des Menschen ist eine Verstellung 
des Afters zugleich mit einer Einkrümmung des Steißbeines nach vorn ein
getreten (Abb. 238b). Das Steißbein mit seinen Bandverbindungen ist zur 
federnden Stütze des Beckenbodens in der Medianebene geworden. Die Muskeln, 
welche ursprünglich zur Schwanzwirbelsäule gingen, sind noch erhalten, haben 
auch ihre Ursprünge am Schambein bewahrt, die Insertionen sind jedoch auf das 
Steißbein und auf die angrenzenden Weichteile verlagert. Am ursprünglichsten 
verhält sich von ihnen der Lage nach jederseits der Mus c u I u s co c c yg e u s ; 
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er ist aber oft ganz rudimentar. . Abweichend von der alten Lage, aber fort
gebildeteran Umfang ist der Musculus levator ani, der ebenfalls auf jeder 
Korperseite entwickelt ist und sich mit seinem Partner so in der Mittellinie des 
Dammes vereinigt, daB er zum hauptsachlichsten Trager des Beckenbodens 
wird (Abb. 238b); das SteiBbein mit den SteiBbein- bzw. Schwanzmuskeln 
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Abb.238. Verstellung d es Afters, Schema. :Becken median durchsagt, rechte Seite von links gesehen. 
Gruppe der ehemaligen Schwanzmuskeln des Menschen. a) K a ter , Dreimuskelkomplex (M. ileopuboischio
caudalis). Die gestrichelten Konturen entsprechen Abb. b. b) Homo. Das Becken stark nach hinten geneigt. 

und mit den aus den Muskelfaszien abzuleitenden fibr()sen Stutz- und Schutz
apparaten des Beckenausganges ist die eine Gruppe der Bauelemente des Dammes. 
Die zu ihr gehorigen Muskeln sind samtlich quergestreift, da sie alte Skelett
muskeln sind, die ja auch heute noch ihre Beziehungen zum Skelett, wenn auch 
zum Teil nur unvollstandig, bewahren. 

Als zweite Gruppe kommen ganz andere Muskeln hinzu, welche cbenfalls 
eine einheitliche Abstammung haben. Die ungeteilte Kloake ist von einem 
Ringmuskel, Sphincter cloacae, umzogen. Er wird durch die Teilung der 
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er ist aber oft ganz rudimentär . . Abweichend von der alten Lage, aber fort
gebildeter an Umfang ist der Musculus levator ani, der ebenfalls auf jeder 
Körperseite entwickelt ist und sich mit seinem Partner so in der Mittellinie des 
Dammes vereinigt, daß er zum hauptsächlichsten Träger des Beckenbodens 
wird (Abb. 238b); das Steißbein mit den Steißbein- bzw. Schwanzmuskeln 
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Abb.238. Verstellung des Afters, Schema. Becken median durchsägt, rechte Seite von links geseben. 
Gruppe der etJ.emaligen SctJ.wanzmuskeln des MensctJ.en. a) Kater, Dreimllskelkomplex (M. ileopuboischio· 
caudalis). Die gestrichelten Konturen entsprechen Abb. b. b) Homo. Das Becken stark nach tJ.inten geneigt. 

und mit den aus den Muskelfaszien abzuleitenden fibrösen Stütz- und Schutz
apparaten des Beckenausganges ist die eine Gruppe der Bauelemente des Dammes. 
Die zu ihr gehörigen Muskeln sind sämtlich quergestreift, da sie alte Skelett
muskeln sind, die ja auch heute noch ihre Beziehungen zum Skelett, wenn auch 
zum Teil nur unvollständig, bewahren. 

Als zweite Gruppe kommen ganz andere Muskeln hinzu, welche ebenfalls 
eine einheitliche Abstammung haben. Die ungeteilte Kloake ist von einem 
Ringmuskel, Sphincter cloacae, umzogen. Er wird durch die Teilung der 
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Kloake in den Sinus urogenitalis und den Mastdarm in zwei Sphinkteren auf
geteilt, welche brillenformig am Damm im Zusammenhang bleiben. Bei der 
Frau ist diese Aufteilung fast unverandert erhalten (Abb. 260; man beachte den 
Ubergang des M. sphincter ani externus in den M. bulbocavernosus auf der 
rechten Korperseite). Aber auch beim Weibe spalten sich neue Muskelindividuen 
von dem urspriinglichen Sphinktersystem ab und gewinnen sekundare Anheftung 
an den Beckenknochen. Beim Manne gehen sehr verschiedenartige Muskeln aus 
dem urspriinglich einheitlichen Sphinkter hervor, deren Eigenait wir bei den 
Einzelindividuen kennen lernen, bei denen aber an vielen Stellen noch die 
primitive Anordnung nachweisbar ist. 

Der Sphincter cloacae ist quergestreift, ebenso seine Abkommlinge (beim 
Manne: M. sphincter ani externus, M. bulbocavernosus, M. ischiocavernosus, 
M. transversus perinei superficialis et profundus, M. sphincter urethrae mem
branaceae). Au13erdem kommen glatte Muskeln von den Wanden des Mast
darmes, der Harnrohre und ihren Driisen hinzu, welche oft innig mit den q uer
gestreiften Muskeln vermischt liegen. 

Verschie· Die Innervation der beiden Gruppen quergestreifter Muskeln ist ganz vel" 
'~'.~t"i ~n:::~. schieden. Die ehemaligen Schwanzmuskeln sind von Spinalnerven versorgt, welche 
G~I~PlJen an ihrer Inn~nseite .verlaufen (aus dem Plexus coccygeus). Sie sind vom Damm 

aus nicht erreichbar, wohl aber vom Innern des Beckenraumes aus. Man prapariert 
sie beim Menschen bei median zersagte~. Becken vom Plexus aus. Die Abkornm· 
linge des M. sphincter cloacae sind von Asten des N. pudendus versorgt (aus dem 
Plexus pudendus); del' Hauptnervenstamm hat die Umstellung des Afters mit· 
gemacht, er lauft entsprechend del' Krummung des SteiDbeines irn Bogen von ober· 
halb del' Spina ischiadica aul.len urn diese herum und dann zum Damm (Abb. 243). 
Die Muskelaste gelangen am Damm in die Aul.lenseite del' Muskeln, welche sie 
versorgen. Man kann sie nicht vom Innern des Beckens aus, wohl abel' vom Damm 
aus erreichen. Ursprunglich ist wohl der Sphincter cloacae auch ein Abkiimmling 
del' Skelettmuskeln ahnlich dem Sphincter oris am anderen Ende des Verdauung.,· 
scblauches. Abel' er ist ganz unabhangig von den Sehwanzmuskeln entstanden 
und viel fruher als diese mit dem Darm in Beziehung getreten. Bei den Raubtieren 
ist jetzt noeh der Dreimuskelkomplex der Sehwanzmuskeln (Abb. 238a) ohne Be· 
ziehung zum After. Bei Halbaffen u. a. finden sieh die ersten Vermischungen beider 
Gruppen. Die glatte Muskulatur stammt von der Darmwand selbst und ist von 
denselben sympathisehen und parasympathischen Nerven versorgt, wie die glatte 
Muskulatur des Mastdarmes und des Sinus urogenitalis. 

RC!ljioR"nalis Au13erlich pflegt man dem Damm bei Riickenlage und bei auseinander-
un{ c~no 

urogenitalis gespreizten Beinen eine rautenformige Begrenzung zu geben, indem man zwei 
gerade Linicn divergierend je von der Stei13beinspitze zu den Sitzbeinknorren 
und von dort konvergierend je an die Wurzel des Hodensackes zur Raphe zieht. 
Teilt man die Raute durch eine quere Verbindungslinie der Sitzbeinknorren 
in der Mitte durch, so erhalt man zwei Dreiecke; das hintere, Regio analis, 
enthalt den After, das vordere, Regio urogenitalis, enthalt bei der Frau 
die au13ere Scham (Abb. 260), beim Mann die Wurzel des Gliedes (Abb. 243). 
Die Grenze zwischen beiden Regionen wird nach Entfernung der Haut durch 
einen diinnen Muskel markiert, M. transversus perinei superficiaIis, 
der allerdings bei del' Frau nicht selten fehlt. 

Die Muskeln del' Regio analis erfiillen die doppelte Aufgabe, den knochernen 
Beckenzylinder nach unten durch einen widerstandsfahigen Boden abzuschlieBen 
und fiir den Mastdarm einen regulierbaren Durchschlupf zu lassen. Dringt man 
vom Damm aus zu beiden Seiten neb en dem After vor, so gelangt man in eine 
tiefe, mit Fett gefiillte Grube zwischen Sitzbein und Mastdarm, Fossa ischio
rectalis, welche am Beckenboden, Diaphragma pelvis, blind endigt 
(Abb. 237). Wir rechnen den Boden selbst zur Analregion, obgleich er in der 
Tiefe liber ihre Grenzen hinaus bis in die Regio urogenitalis hineingreift. Letz· 
tere hat bei beiden Geschlechtern etwas Eigenes, das Diaphragma uro· 
genitale, eine besondere muskulose Deckplatte fiir den Durchtritt des Canalis 
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Kloake in den Sinus urogenitalis und den Mastdarm in zwei Sphinkteren auf
geteilt, welche brillenförmig am Damm im Zusammenhang bleiben. Bei der 
Frau ist diese Auf teilung fast unverändert erhalten (Abb. 260; man beachte den 
Übergang des M. sphincter ani externus in den M. bulbocavernosus auf der 
rechten Körperseite). Aber auch beim Weibe spalten sich neue Muskelindividuen 
von dem ursprünglichen Sphinktersystem ab und gewinnen sekundäre Anheftung 
an den Beckenknochen. Beim Manne gehen sehr verschiedenartige Muskeln aus 
dem ursprünglich einheitlichen Sphinkter hervor, deren Eigenart wir bei den 
Einzelindividuen kennen lernen, bei denen aber an vielen Stellen noch die 
primitive Anordnung nachweisbar ist. 

Der Sphincter cloacae ist quergestreift, ebenso seine Abkömmlinge (beim 
Manne: M. sphinctcr ani externus, M. bulbocavernosus, M. ischiocavernosus, 
M. transversus perinei superficialis et profundus, M. sphincter urethrae mem
branaceae). Außerdem kommen glatte Muskeln von den Wänden des Mast
darmes, der Harnröhre und ihren Drüsen hinzu, welche oft innig mit den quer
gestreiften Muskeln vermischt liegen. 

Verschie· Die Innervation der beiden Gruppen quergestreifter Muskeln ist ganz ver-
'~'::ljo~nd:~- schieden. Die ehemaligen Schwanzmuskeln sind von Spinalnerven versorgt, welche 

Gruppen an ihrer Inll~nseite .verlaufen (aus dem Plexus eoccygeus). Sie sind vom Damm 
aus nicht erreichbar, wohl aber vom Innern des Beckenraumes aus. Man präpariert 
sie beim Menschen bei median zersägte~. Becken vom Plexus aus. Die Abkörnm
linge des M. sphincter cloacae sind von Asten des N. pudendus versorgt (aus dern 
Plexus pudendus); der Hauptnervenstamm hat die Umstellung des Afters mit
gemacht, er läuft entsprechend der Krümmung des Steißbeines im Bogen von ober
halb der Spina ischiadica außen um diese herum und dann zum Damm (Abb. 243). 
Die Muskeläste gelangen am Damm in die Außenseite der Muskeln, welche sie 
versorgen. Man kann sie nicht vom Innerll des Beckens aus, wohl aber vom Damrn 
aus erreichen. Ursprünglich ist wohl der Sphincter cloacae auch ein Abkömmling 
der Skelettmuskeln ähnlich dem Sphincter oris am anderen Ende des Verdauung,
schlauches. Aber er ist ganz unabhängig von den Schwal1zmuskeln entstanden 
nnd viel früher als diese mit dem Darm in Beziehung getreten. Bei den Raubtieren 
ist jetzt noch der Dreimuskelkomplex der Schwanzmuskeln (Abb. 238a) ohne Be
ziehung zum After. Bei Halbaffen u. a. finden sich die ersten Vermischungen beider 
Gruppen. Die glatte Muskulatur stammt von der Darmwand selbst und ist VOll 

denselben sympathischen und parasympathischen Nerven versorgt, wie die glatte 
Muskulatur des Mastdarmes und des Sinus urogenitalis. 

I~~~01t~al~s Äußerlich pflegt man dem Damm bei Rückenlage und bei auseinander
Urogenit~lis gespreizten Beinen eine rautenförmige Begrenzung zu geben, indem man zwei 

gerade Linien divergierend je von der Steißbeinspitze zu den Sitzbeinknorren 
und von dort konvergierend je an die Wurzel des Hodensackes zur Raphe zieht. 
Teilt man die Raute durch eine quere Verbindungslinie der Sitzbeinknorren 
in der Mitte durch, so erhält man zwei Dreiecke; das hintere, Regio analis, 
enthält den After, das vordere, Regio urogenitalis, enthält bei der Frau 
die äußere Scham (Abb. 260), beim Mann die Wurzel des Gliedes (Abb. 243). 
Die Grenze zwischen beiden Regionen wird nach Entfernung der Haut durch 
einen dünnen Muskel markiert, M. transversus perinei superficialis, 
der allerdings bei der Frau nicht selten fehlt. 

Die Muskeln der Regio analis erfüllen die doppelte Aufgabe, den knöchernen 
Beckenzylinder nach unten durch einen widerstandsfähigen Boden abzuschließen 
und für den Mastdarm einen regulierbaren Durchschlupf zu lassen. Dringt man 
vom Damm aus zu beiden Seiten neben dem After vor, so gelangt man in eine 
tiefe, mit Fett gefüllte Grube zwischen Sitzbein und Mastdarm, Fossa ischio
rectalis, welche am Beckenboden, Diaphragma pelvis, blind endigt 
(Abb. 237). Wir rechnen den Boden selbst zur Analregion, obgleich er in der 
Tiefe über ihre Grenzen hinaus bis in die Rcgio urogenitalis hineingreift. Letz
tere hat bei beiden Geschlechtern etwas Eigenes, das Diaphragma uro
genitale, eine besondere muskulöse Deckplatte für den Durchtritt des Canalis 
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urogenitalis (Abb. 242). Sie ist in das nach oben yom spitzwinkligen Scham
beinbogen des Mannes begrenzte Dreieck eingefiigt (iiber den Namen "Tri
gonum" urogenitale siehe S. 476, 480). Beim Mann ist sie besonders kriiftig, 
weil sie nur den engen Durchschlupf fiir die engste Stelle der Harnrohre, Pars 
membranacea, offen liiBt; bei der Frau wird sie von der Scheide durchbohrt 
(Abb. 239a), die Schambeinbogen laden bei ihr entsprechend weiter aus (Bd. I, 
Abb. 238) und die Muskelplatte ist nicht kleiner als beirn Mann, aber wegen 
der weiteren Durchlochung doch weniger widerstandsfahig. Unter besonderen 
Verhiiltnissen kann sie nachgeben, so daB in pathologischen Fiillen die inneren 
Geschlechtsorgane vorfallen, Prolapsus uteri. 

Die beiden Bodenplatten, das Diaphragma pelvis und Diaphragma uro
genitale, ergiinzen sich gegenseitig. Die Beckenbodenplatte schlieBt den ganzen 
Beckenausgang ab, umgreift mit ihren Muskelfasern also nicht nur den After, 
sondern auch die Harnrohre bzw. Scheide (Abb. 239 a). Das Diaphragma uro
genitale ist eine Spezialeinrichtung, welche nur den schwiichsten Punkt des 
Beckenausganges verstiirkt. Am Schambeinausschnitt ist der untere Rand 
des knochernen Beckenzylinders nach vorn zu eingekerbt (Bd. I, Abb. 239 II) 
wie der obere Rand eines Topfes an der Stelle, wo der AusguB ansitzt. Diese 
Stelle ist doppelt gesichert. Vor das Diaphragma pelvis ist als zweiter Ab
schluB das Diaphragma urogenitale davor gestellt. Vom Inneren des Beckens 
aus kann man es nur teilweise sehen, weil dort das muskuliire Diaphragma 
pelvis in die Regio urogenitalis hinein bis zur Symphyse reicht (Abb. 239a); 
von auBen her sieht man innerhalb des Schambeinbogens nur das Diaphragma 
urogenitale, welches ihn ausfiillt und deshalb den vorderen Abschnitt des Dia
phragma pelvis verdookt (Abb. 242). 

Wir besclutftigen uns beim Aufbau der Muskeln des Dammes zunachst mit den 
zwar in der Tiefe versteckten, aber die Grundlage des ganzen Aufbaues darstellen
den Diaphragmata und schlieBen daran erst die Beschreibung der Hilfsmuskeln 
an, welche fiir den After und das mannliche Glied (bzw. die weiblichen auBeren 
Geschloohtswerkzeuge) besonders herausgebildet sind. Hinweise auf die Herkunft 
aus den verschiedenen Komponenten der Dammuskeln werden uns lehren, wie die 
jetzige Muskelzusammenstellung zustande gekommen ist. Die Aufgabe gliedert 
sich nach der Beziehung der Muskeln einerseits zum After und andrerseits zum Penis 
(bzw. Vulva). Da der Beckenboden nur am After, nicht am Diaphragma urogenitale 
beteiligt ist, so besprechen wir ihn mit dem After zusammen. Bei der Praparation 
an der Leiche gelangt man an die Diaphragmata erst zum SchluB, der Gang ist 
gerade umgekehrt wie in unserer Beschreibung. 

Der Beckenboden, Diaphragma pelvis, dient gleichzeitig dem AfterverschluB. b~::e~~d 
Er ist ausschlieBlich von den Abkommlingen der Schwanzmuskeln gebildet, dem Afterver
Musculus levator ani und dem Musculus coccygeus. Der letztere ist durch ein schluO 

festes Band ersetzt, Ligamentum sacrospinosum (Bd. I, S. 468) und kommt 
deshalb kaum in Betracht. Von den Kloakenmuskeln ist auch nur ein Muskel, 
der Musculus sphincter ani externus, fUr den After tiitig. Hinzu kommen glatte 
Muskeln der Mastdarmwand selbst, Musculus sphincter ani internus (S.474). 
Alle haben gemeinsam, daB sie den After schlieBen. Wir haben uns also im wesent-
lichen mit drei synergetischen Muskeln zu beschiiftigen. Sie geben dem After
verschluB eine hohe Sicherheit, denn jeder stammt aus einer anderen QueUe 
und hat deshalb eine andere Innervation. Sie sind bei beiden Geschlechtern 
so iihnlich, daB wir beim Damm der Frau auf diesen Abschnitt zuriickverweisen 
werden. Die Abbildung des weiblichen Beckenbodens steUen wir deshalb hierher 
(Abb. 239). 

Musculus levator ani. Der Muskel entspringt von der Innenseite des M.lev:ator 

Beckens in der Hohe des Foramen obturatum. Da hier eine knocherne Unterlage Ab~~~38, 
fUr seinen Ursprung fehlt, sind die Muskelfasern an einer Bandverstiirkung der ~~2 2tt-3 
derben Faszie befestigt, welche den M. obturator internus innen bedeckt, Arcus ' 
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urogenitalis (Abb. 242). Sie ist in das nach oben vom spitzwinkligen Scham
beinbogen des Mannes begrenzte Dreieck eingefügt (über den Namen "Tri
gonum" urogenitale siehe S. 476, 480). Beim Mann ist sie besonders kräftig, 
weil sie nur den engen Durchschlupf für die engste Stelle der Harnröhre, Pars 
membranacea, offen läßt; bei der Frau wird sie von der Scheide durchbohrt 
(Abb. 239a), die Schambeinbogen laden bei ihr entsprechend weiter aus (Bd. I, 
Abb. 238) und die Muskelplatte ist nicht kleiner als beim Mann, aber wegen 
der weiteren Durchlochung doch weniger widerstandsfähig. Unter besonderen 
Verhältnissen kann sie nachgeben, so daß in pathologischen Fällen die inneren 
Geschlechtsorgane vorfallen, Prolapsus uteri. 

Die beiden Bodenplatten, das Diaphragma pelvis und Diaphragma uro
genitale, ergänzen sich gegenseitig. Die Beckenbodenplatte schließt den ganzen 
Beckenausgang ab, umgreift mit ihren Muskelfasern also nicht nur den After, 
sondern auch die Harnröhre bzw. Scheide (Abb. 239a). Das Diaphragma uro
genitale ist eine Spezialeinrichtung, welche nur den schwächsten Punkt des 
Beckenausganges verstärkt. Am Schambeinausschnitt ist der untere Rand 
des knöchernen Beckenzylinders nach vorn zu eingekerbt (Bd. I, Abb. 239 II) 
wie der obere Rand eines Topfes an der Stelle, wo der Ausguß ansitzt. Diese 
Stelle ist doppelt gesichert. Vor das Diaphragma pelvis ist als zweiter Ab
schluß das Diaphragma urogenitale davor gestellt. Vom Inneren des Beckens 
aus kann man es nur teilweise sehen, weil dort das muskuläre Diaphragma 
pelvis in die Regio urogenitalis hinein bis zur Symphyse reicht (Abb.239a); 
von außen her sieht man innerhalb des Schambeinbogens nur das Diaphragma 
urogenitale, welches ihn ausfüllt und deshalb den vorderen Abschnitt des Dia
phragma pelvis verdeckt (Abb. 242). 

Wir beschäftigen uns beim Aufbau der Muskeln des Dammes zunächst mit den 
zwar in der Tiefe versteckten, aber die Grundlage des ganzen Aufbaues darstellen
den Diaphragmata und schließen daran erst die Beschreibung der Hilfsmuskeln 
an, welche für den After und das männliche Glied (bzw. die weiblichen äußeren 
Geschlechtswerkzeuge) besonders herausgebildet sind. Hinweise auf die Herkunft 
aus den verschiedenen Komponenten der Dammuskeln werden uns lehren, wie die 
jetzige Muskelzusammenstellung zustande gekommen ist. Die Aufgabe gliedert 
sich nach der Beziehung der Muskeln einerseits zum After und andrerseits zum Penis 
(bzw. Vulva). Da der Beckenboden nur am After, nicht am Diaphragma urogenitale 
beteiligt ist, so besprechen wir ihn mit dem After zusammen. Bei der Präparation 
an der Leiche gelangt man an die Diaphragmata erst zum Schluß, der Gang ist 
gerade umgekehrt wie in unserer Beschreibung. 

Der Beckenboden, Diaphragma pelvis, dient gleichzeitig dem Afterverschluß . .:J::e:~d 
Er ist ausschließlich von den Abkömmlingen der Schwanzmuskeln gebildet, dem Afterver
Musculus levator ani und dem Musculus coccygeus. Der letztere ist durch ein schluß 

festes Band ersetzt, Ligamentum sacrospinosum (Bd. I, S. 468) und kommt 
deshalb kaum in Betracht. Von den Kloakenmuskeln ist auch nur ein Muskel, 
der Musculus sphincter ani externus, für den After tätig. Hinzu kommen glatte 
Muskeln der Mastdarmwand selbst, Musculus sphincter ani internus (S.474). 
Alle haben gemeinsam, daß sie den After schließen. Wir haben uns also im wesent-
lichen mit drei synergetischen Muskeln zu beschäftigen. Sie geben dem After
verschluß eine hohe Sicherheit, denn jeder stammt aus einer anderen Quelle 
und hat deshalb eine andere Innervation. Sie sind bei beiden Geschlechtern 
so ähnlich, daß wir beim Damm der Frau auf diesen Abschnitt zurückverweisen 
werden. Die Abbildung des weiblichen Beckenbodens stellen wir deshalb hierher 
(Abb. 239). 

Musculus levator ani. Der Muskel entspringt von der Innenseite des M.le,:ator 

Beckens in der Höhe des Foramen obturatum. Da hier eine knöcherne Unterlage Ab~~~38, 
für seinen Ursprung fehlt, sind die Muskelfasern an einer Bandverstärkung der ~~2 212~13 
derben Faszie befestigt, welche den M. obturator internus innen bedeckt, Arcus ' 
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Abb. 239. Muskulöser Beckenboden. a) Weibliches Becken von innen. Das Kreuzbein als Kontur 
ergänzt (siehe Abbildungen des Kreuzbeines, des M. sacrococcygeus anterior und des gleichnamigen Bandes 
Bd. I, Abb. 107, 244, 254). b) Männliches Becken von der Seite nach Wegnahme des Beckenknochens. 

Oberer Teil der Blase gestrichelt. (Präparate von Prof. Heiß, München.) 



DammuskeIn. 471 

tendineus (Abb. 239a, vgL auch Bd. I, S.506). An beiden Enden der Sehnen
briicke geht der Muskelursprung auf die Knochenpfeiler iiber, an welchen sie 
befestigt ist, nach vorn auf den absteigenden Schambeinast bis zur Symphyse, 
nach hinten auf das Darmbein unterhalb der Linea terminalis. Man unter
scheidet danach eine Pars pubica und Pars iliaca. Die Urspriinge beider 
gehen kontinuierlich ineinander iiber. Die Insertionen verhalten sich jedoch 
verschieden. Die Pars pubica umgreift schlingenformig den Canalis uro
genitalis und den Mastdarm, indem sie sich mit ihrem Partner in einer medianen 
Raphe vereinigt, welche von der Spitze des SteiBbeines zum After zieht, Liga
mentum anococcygeum. Es ist etwa 3 cm lang und 1/3 cm breit. Die 
Schlinge liegt in der Tiefe der Flexura perinealis recti und fiillt diese aus 
(Abb. 238 b, 226). Kontrahiert sich die Pars pubica, so nahert sie mit groBer 
Gewalt die Hinterwand des Mastdarmes seiner Vorderwand und verschlieBt so 
den After. Das Darmlumen wird dabei zu einer querstehenden Spalte verengt. 
Bei rektaler Untersuchung fiiblt der palpierende Finger an der Hinterwand des 
Mastdarmes die Muskelschlinge der Partes pubicae beider Levatoren als harten 
Wulst, wenn der After kraftig zugekniffen wird. Eine wesentliche Hebung des 
Afters findet beim Kotabgang nicht statt, er wird nur ein wenig gedreht, indem 
sein Vorderrand sich senkt und sein Hinterrand sich hebt. 

Der Name M. levator ani ist fiir andere FaIle nicht ganz unrichtig. Denn 
die Muskelrichtung ist im schlaffen Zustand schrag absteigend, besonders bei 
der Pars iliaca. Man sieht sie vor aIlem vom Damme aus (Abb. 241). Ihre 
Fasern verlaufen zunachst der schlingenformigen Pars pubica fest angeschlossen, 
welche sich um den Mastdarm herumlegt, inserieren aber am SteiBbein und 
am Ligamentum sacrococcygeum anterius, einer Sehnenplatte auf der Vorder
seite vom Kreuz- und SteiBbein (Bd. I, S. 122). Durch ihr schrages Absteigen 
von oben nach unten und von vorn nach hinten (Abb. 239b) wirken die Muskel
fasern von beiden Seiten auf das SteiBbein, das nur wenig oder im Alter gar 
nicht beweglich ist. Sie straffen sich zwischen den beiden Fixpunkten und ver
steifen dadurch den Beckenboden. Eine geringe Beweglichkeit des SteiBbeines 
ermoglicht dem Levator tatsachlich den Beckenboden etwas in die Hohe zu 
ziehen. Manche Menschen konnen es willkiirlich (bis zu 2 em). Aber im 
aIlgemeinen begniigt er sieh damit ihn zu befestigen und tragfahiger zu machen. 

Bei den Musculi mylohyoidei, welche den Mundhohlenboden als trichterformig 
vertiefte Muskelplatte abschlieBen und darin ganz dem Beckenboden ahneln, spielt 
die Bewegung des Zungenbeins (und damit der Zunge) eine ganz andere Rolle als 
beim Levator ani die Bewegung des SteiBbeines und des Afters. Die Last, welche 
der Mundhohlenboden zu tragen hat, ist auch auBerst gering gegeniiber der zwar 
nicht dauernden, aber gelegentlichen Belastung des Beckenbodens im aufrechten 
Stehen und Gehen (Bauchpresse usw.). Die Levatores ani sind statisch wirkende 
Muskeln, welche den fibrosen Teil des Diaphragma pelvis, sobald er nachzugeben 
droht, versteifen; dynamisch sind sie beim AfterverschluB als Hilfen fiir den 
M. sphincter ani externus und internus tatig. Auch idie Glutaei maximi konnen 
im auBersten Fall mitwirken (Bd. I, S. 503). 

Man stellt sich gewohnlich vor, daB der Muskel beim Kotabgang den After 
iiber die Kotsaule hinwegstreife und versteht so seinen Namen "Levator ani". Doch 
ist diese Annahme irrig. Die Vorlaufer des Muskels beim VierfiiBler (Abb. 238a) 
sind keine Heber, sondern Senker des Schwanzes. Beim Tier erschlaffen die beider
seitigen Muskelkomplexe, welche vom Becken zum Schwanz gehen, wahrend der 
Defakation, der Schwanz wird von dorsalen Muskeln gehoben. Auch beim Menschen 
ist der Levator ani beim Kotabgang schlaff. Beim Harnlassen ebenso, denn die 
Harnblase tritt dabei tiefer, wie Rontgenaufnahmen lehren. Dagegen kann eine 
beiderseitige Kontraktion beim Weibe auf die Scheide wirken, an welcher die Pars 
pubica seitlich vorbeizieht, ehe sie den Mastdarm umgreift (Abb. 239a). Eine will
kiirliche Einengung der Scheide bei der Kohabitation ist dadurch moglich (s. auch 
M. bulbocavernosus s. Constrictor cunni der Frau). Der Levator ani kann strecken
weise fehlen. Hernien kommen vor (Hernia perinealis). 
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tendineus (Abb. 239a, vgL auch Bd. I, S.506). An beiden Enden der Sehnen
brücke geht der Muskelursprung auf die Knochenpfeiler über, an welchen sie 
befestigt ist, nach vorn auf den absteigenden Schambeinast bis zur Symphyse, 
nach hinten auf das Darmbein unterhalb der Linea terminalis. Man unter
scheidet danach eine Pars pubica und Pars iliaca. Die Ursprünge beider 
gehen kontinuierlich ineinander über. Die Insertionen verhalten sich jedoch 
verschieden. Die Pars pubica umgreift schlingenförmig den Canalis uro
genitalis und den Mastdarm, indem sie sich mit ihrem Partner in einer medianen 
Raphe vereinigt, welche von der Spitze des Steißbeines zum After zieht, Liga
mentum anococcygeum. Es ist etwa 3 cm lang und 1/3 cm breit. Die 
Schlinge liegt in der Tiefe der Flexura perinealis recti und füllt diese aus 
(Abb. 238 b, 226). Kontrahiert sich die Pars pubica, so nähert sie mit großer 
Gewalt die Hinterwand des Mastdarmes seiner Vorderwand und verschließt so 
den After. Das Darmlumen wird dabei zu einer querstehenden Spalte verengt. 
Bei rektaler Untersuchung fühlt der palpierende Finger an der Hinterwand des 
Mastdarmes die Muskelschlinge der Partes pubicae beider Levatoren als harten 
Wulst, wenn der After kräftig zugekniffen wird. Eine wesentliche Hebung des 
Afters findet beim Kotabgang nicht statt, er wird nur ein wenig gedreht, indem 
sein Vorderrand sich senkt und sein Hinterrand sich hebt. 

Der Name M. levator ani ist für andere Fälle nicht ganz unrichtig. Denn 
die Muskelrichtung ist im schlaffen Zustand schräg absteigend, besonders bei 
der Pars iliaca. Man sieht sie vor allem vom Damme aus (Abb. 241). Ihre 
Fasern verlaufen zunächst der schlingenförmigen Pars pubica fest angeschlossen, 
welche sich um den Mastdarm herumlegt, inserieren aber am Steißbein und 
am Ligamentum sacrococcygeum anterius, einer Sehnenplatte auf der Vorder
seite vom Kreuz- und Steißbein (Bd. I, S. 122). Durch ihr schräges Absteigen 
von oben nach unten und von vorn nach hinten (Abb. 239b) wirken die Muskel
fasern von beiden Seiten auf das Steißbein, das nur wenig oder im Alter gar 
nicht beweglich ist. Sie straffen sich zwischen den beiden Fixpunkten und ver
steifen dadurch den Beckenboden. Eine geringe Beweglichkeit des Steißbeines 
ermöglicht dem Levator tatsächlich den Beckenboden etwas in die Höhe zu 
ziehen. Manche Menschen können es willkürlich (bis zu 2 cm). Aber im 
allgemeinen begnügt er sich damit ihn zu befestigen und tragfähiger zu machen. 

Bei den Musculi mylohyoidei, welche den Mundhöhlenboden als trichterförmig 
vertiefte Muskelplatte abschließen und darin ganz dem Beckenboden ähneln, spielt 
die Bewegung des Zungenbeins (und damit der Zunge) eine ganz andere Rolle als 
beim Levator ani die Bewegung des Steißbeines und des Afters. Die Last, welche 
der Mundhöhlenboden zu tragen hat, ist auch äußerst gering gegenüber der zwar 
nicht dauernden, aber gelegentlichen Belastung des Beckenbodens im aufrechten 
Stehen und Gehen (Bauchpresse usw.). Die Levatores ani sind statisch wirkende 
Muskeln, welche den fibrösen Teil des Diaphragma pelvis, sobald er nachzugeben 
droht, versteifen; dynamisch sind sie beim Afterverschluß als Hilfen für den 
M. sphincter ani externus und internus tätig. Auch idie Glutaei maximi können 
im äußersten Fall mitwirken (Bd. I, S. 503). 

Man stellt sich gewöhnlich vor, daß der Muskel beim Kotabgang den After 
über die Kotsäule hinwegstreife und versteht so seinen Namen "Levator ani". Doch 
ist diese Annahme irrig. Die Vorläufer des Muskels beim Vierfüßler (Abb. 238a) 
sind keine Heber, sondern Senker des Schwanzes. Beim Tier erschlaffen die beider
seitigen Muskelkomplexe, welche vom Becken zum Schwanz gehen, während der 
Defäkation, der Schwanz wird von dorsalen Muskeln gehoben. Auch beim Menschen 
ist der Levator ani beim Kotabgang schlaff. Beim Harnlassen ebenso, denn die 
Harnblase tritt dabei tiefer, wie Röntgenaufnahmen lehren. Dagegen kann eine 
beiderseitige Kontraktion beim Weibe auf die Scheide wirken, an welcher die Pars 
pubica seitlich vorbeizieht, ehe sie den Mastdarm um greift (Abb. 239a). Eine will
kürliche Einengung der Scheide bei der Kohabitation ist dadurch möglich (s. auch 
M. bulbocavernosus s. Constrictor cunni der Frau). Der Levator ani kann strecken
weise fehlen. Hernien kommen vor (Hernia perinealis). 
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472 Männlicher Damm und Beckenboden. 

Muskelfasern der Pars pubica können zum M. sphincter ani externus und M. 
bulbocavernosus aberrieren und in diese Muskeln eintreten. 

Innervation: Äste des 3. und 4. Sakralnervs (aus Plexus coccygeus). Wenn 
Zweige aus dem N. pudendus in den M. levator ani hineingelangen, so sind ihm 
Abkömmlinge des ~. sphincter ani externus beigemengt (umgekehrt wie beim 
oben mitgeteilten Ubergreifen des Levator auf den Sphinkter). Siehe über das 
Centrum anospinale S. 474. 

Musculus coccyg eus. Der Muskel entspringt von der Spina ischiadica 
und inseriert an den letzten Kreuzbein- und an den Steißwirbeln. Seine Fasern 
sind oft in das Ligamentum sacrospinosum eingegraben und individuell sehr 
verschieden entwickelt. Das Band hat den Muskel ersetzt, weil die Verankerung 
des Kreuzbeines gegen die BeckenhäHten bei der aufrechten Haltung eine ganz 
andere Kraft erfordert als beim Vierfüßler (Bd. I, S. 467); das Band trägt die 
Last automatisch und entlastet dadurch die Muskulatur. Es verstärkt den 
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Beckenboden und vertritt auch 
für diesen den Muskel, der aber 
immer noch - wenn auch abor-

Mo.culu. tiv - tätig ist. 
- 1r.II"MII. Innervation wie beim M. le-

vator ani. 
)1. ~I)hincter Musculus sphincter ani 

externus. Der äußere Schließ
muskel des Mters ist platt, um
gibt ringförmig das Darmende 
und wiederholt dadurch für den 
Mastdarm, was sein Ahne, der 
Sphincter cloacae, für den un
geteilten Darm tat (Abb. 241). 
Er ist am wenigsten von allen 
Dammuskeln vom ursprüng
lichen Zustand entfernt, vor 
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Abb.240. Lisso· und Rhabdosphinkter der mensch
lichen Harnröhre, halb schematisch. Blau glatte Muskeln, rot 
quergestreifte Muskeln. Lichtung der Harnröhre gestrichelt. 

allem seine oberflächlichsten 
und tiefsten Fasern. Die der 
Haut zunächst liegende 0 b e r -
flächliche Schicht ist nicht 

am Knochen befestigt. Die Fasern über kreuzen sich vor und hinter dem After 
in der Mittellinie und endigen in dem subkutanen Bindegewebe der Haut, welches 
aponeurotisch verdichtet ist. Die mittlere Hauptschicht des Sphinkter ist 
in zwei Hälften geteilt, welche zu beiden Seiten des After liegen. Die Fasern 
entspringen am Steißbein bzw. am Ligamentum anococcygeum und inserieren 
zwischen Mter und Hodensack (bzw. Vulva) an einer sehnigen Platte in der 
Medianlinie des Dammes, Centrum tendineum pcrinei (Abb. 211). Es 
liegt gerade an der Grenze zwischen Regio analis und Regio urogenitalis. Der 
obers~e Rand der tiefsten Schicht ist 3-4 cm von der Analöffnung ent
fernt. Sie ist rein ringförmig und wie die oberste Schicht nirgends am Knochen 
befestigt. Die obersten Fasern grenzen an die Schlinge des M. levator ani und 
gehen zum Teil in sie über; doch unterscheidet sich die Hauptmasse durch 
den ringförmigen Verlauf vom Levator, dessen Fasern am Knochen entspringen 
(Pars pubica). Die glatte Längsmuskelschicht des Mastdarm strahlt in die 
Ringfasern des Sphinkter ein (Abb. 226). 

Die quergestreiften Fasern des gesamten Sphincter externus stehen unter 
dem Einfluß des Willens. Man nennt deshalb diesen Ringmuskel auch den 
willkürlichen Sphinkter. Damit ist nicht gesagt, daß er nicht auch instinktiver, 
ungewollter Bewegungen fähig sei. Der Wille kann ihn regieren, beim Sphincter 
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internus kann er es nicht. Darin stimmt der auBere SchlieBmuskel mit allen 
quergestreiften Muskeln des Bewegungsapparates iiberein. Durch den Tonus 
der am Skelett befestigten Fasern ist die Mterof£nung dauernd zu einem 
langsstehenden Spalt geschlossen (Abb. 241). Kontrahiert er sich, so preBt er 
die seitlichen Wande fester zusammen. Die Pars perinealis s. analis des Mast
darmes wird also durch ihn zu einem longitudinalen Spalt, die Flexura peri-
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Abb. 241. MannJicher Dam m. Hodensack entfernt. Leiche auf dem Riicken liegend, Oberschenkel gehoben 
und gespreizt (quer abgesetzt). Links vom Beschauer sind die Faszien erhalten, rechts entfernt. 

nealis durch den Levator ani zu einem transversalen Spalt zusammengepreBt. 
Beide Muskeln sind willkiirlich und wirken zusammen. Durch die kreuzweise 
SchlieBung zusammen mit der Knickung des Darmendes kann der VersohluB 
sehr fest sein. Dazu kommen nooh die glatten Ringmuskeln und evtl. die 
groBen GesaBmuskeln (Bd. I, S. 503). 

Innervation: Rr. haemorrhoidales inferiores des Nervus pudendus (Abb. 243). 
Siehe iiber das Centrum anospinale S. 474. 

Die quergestreiften Ringmuskeln liegen zu auBerst, die glatten zu innerst X~~!~~ 
in der Darmwand. Beide sind durch die glatte Langsmuskelschicht getrennt. muskulatur 
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internus kann er es nicht. Darin stimmt der äußere Schließmuskel mit allen 
quergestreiften Muskeln des Bewegungsapparates überein. Durch den Tonus 
der am Skelett befestigten Fasern ist die Mteröffnung dauernd zu einem 
längsstehenden Spalt geschlossen (Abb. 241). Kontrahiert er sich, so preßt er 
die seitlichen Wände fester zusammen. Die Pars perinealis s. analis des Mast
darmes wird also durch ihn zu einem longitudinalen Spalt, die Flexura peri-
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Abb. 241. Männlicher D a m m. Hodensack entfernt. Leiche auf dem Rücken liegend, Oberschenkel gehoben 
und gespreizt (quer abgesetzt). Links vom Beschauer sind die Faszien erhalten, rechts entfernt. 

nealis durch den Levator ani zu einem transversalen Spalt zusammengepreßt. 
Beide Muskeln sind willkürlich und wirken zusammen. Durch die kreuzweise 
Schließung zusammen mit der Knickung des Darmendes kann der Verschluß 
sehr fest sein. Dazu kommen noch die glatten Ringmuskeln und evtl. die 
großen Gesäßmuskeln (Bd. I, S. 503). 

Innervation: Rr. haemorrhoidales inferiores des Nervus pudendus (Abb. 243). 
Siehe über das Centrum anospinale S. 474. 

Die quergestreiften Ringmuskeln liegen zu äußerst, die glatten zu innerst X~~!~~ 
in der Darmwand. Beide sind durch die glatte Längsmuskelschicht getrennt. muskulatur 
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(M. "phi!lc. Da aber die Langsmuskeln zum Tell in die Ringfasern des auBeren Sphinkter 
h;::r~~!), einstrahlen, so ist die Entfernung nur geringfiigig, aber immer liegen einige 
Abb. 153 tiefe Langsmuskelziige zwischen beiden. Die Schleimhaut der ganzen Pars 

perinealis (s. analis) des Mastdarmes steckt also in einem doppelwandigen Hohl· 
zylinder, zu innerst dem glatten Sphincter internus und zu auBerst dem quer· 
gestreiften Sphincter externus mit der anschlieBenden Pars pubica des Levator 
ani; man nennt die dem Muskelzylinder zunachst liegende Schleimhaut Anulus 
haemorrhoidalis, weil sie reich an Venen ist, welche zwischen ihr und dem 
Sphincter internus eingelassen sind und welche bei Stauungen des venosen 
Blutes leicht anschwellen konnen (Hamorrhoiden, S. 296). Der innere SchlieB
muskel ist eine Verdickung der gewohnlichen Ringschicht der glatten Darm
muskulatur auf das DoppeIte. Er reicht etwas hoher hinauf als der quer
gestreifte SchlieBmuskel. Er wirkt rein reflektorisch. Erschlaffen samtliche 
SchlieBmuskcln, so kann der Kot oder eine Blahung abgehen. Die Kriifte, 
welche dies bewirken, gehoren dem Darm selbst an und haben mit dem Damm 
sehr wenig zu tun. Nur die Langsmuskeln, welche in den Sphincter externus 
einstrahlen, beteiligen sich. Bei operativer Entfernung des Mastdarmendes 
funktionieren die oberhalb wirkenden Krafte allein: der Stuhl geht periodisch 
wie in der Norm ab (S. 278, 291, 296). Selbst der aktive AfterverschluB 
ist also unter gewohnlichen Druckverhaltnissen entbehrlich, wenn auch bei 
besonderen Beanspruchungen sicher notig und auch sonst in Tatigkeit; die 
aktive Afteroffnung tritt demgegeniiber ganz in den Hintergrund. 

Die Langsmuskeln sind im unteren Ende des Mastdarmes zu zwei breiten 
Bandern verdichtet, welche in der vorderen und hinteren Wand liegen, die Seiten· 
wande haben viel diinnere Langsmuskeln. In dieser Anordnung tritt die antago· 
nistische Tatigkeit zum Levator ani in die Erscheinung, welcher die Flexura peri· 
nealis zum Querspalt verengt. Die vorderen und hinteren Langsziige lOsen diesen 
Verschlufi und gleichen die Biegung des Darmes aus. So wird eine .Art Klappen. 
verschlufi geoffnet, der Druck fiir die Kotentleerung kommt von oberhalb hinzu. 

Glatte Muskelziige der Langsschicht setzen sich durch die Ringmuskeln hin· 
durch bis in das Unterhautbindegewebe fort und strahlen radiar an die Raut um die 
Afteroifnung herum aus. Durch ihren Tonus ist die Raut radiar gerunzelt (Abb. 226). 
Man nennt diese Ziige auch M. corrugator cutis ani. Andere glatte Muskel· 
bander ziehen von der Mastdarmwand nach hinten zum Steifibein, M. recto· 
coccygeus; er enthalt oft quergestreifte Fasern, die aus dem Sphincter externus 
und Levator ani in ihn abschwenken. Auch die Bauchfellfalten zwischen Mast· 
darm und Blase (bzw. Mastdarm und Gebarmutter) enthalten glatte Muskeln, die 
bis in die Sphinkteren hinabreichen; beim Mann unterscheidet man einen beson
deren M. rectourethralis zur Pars membranacea der Rarnrohre, der aus glatten 
Muskelziigen besteht. 

Innervation: Der Tonus der glatten Ringmuskeln untersteht zunachst Gan
glienzellen, welche in sie eingebettet sind. Deshalb kann sich bei Isolation des Anus 
gegen seine Umgebung der Verschlufi wieder herstellen. Die von aufien hinzutreten· 
den Fasern wirken hemmend oder fordernd auf das dem Verschlufiapparat eigene 
Nervensystem. Sie sind sympathisch und parasympathisch, der Verlauf ist nicht 
genau bekannt. 1m unteren Ende des lumbalen Riickenmarkes liegt ein besonderes 
Centrum anospinale, welches die Tatigkeit des quergestreiften und glatten 
Sphinkters regelt. Die Lage der zu ihm fiihrenden afferenten Fasern von der Mast
darmschleimhaut aus, ist unbekannt; sie erregen das Zentrum reflektorisch. Aufier
dem gehen vom Grofihirn aus Bahnen zum Centrum anospinale, welche ihm die 
Willenseinfliisse iibermitteln; der 3. und 4. Sakralnerv leiten die dadurch ausgelosten 
und die reflektorischen Reize fiir die quergestreifte Muskulatur auf dem Wege des 
Plexus coccygeus und Plexus pudendus zum M. levator ani und M. sphincter ani 
externus (siehe deren Innervation). 

:~a~a Das Diaphragma (s. Trigonum) urogenitale ist bei beiden Geschlech-
u¥oge~itale tern sehr verschieden. Besonders die muskulosen Elemente sind bei der Frau 

viel sparlicher entwickeIt als beim Mann. AIle Muskelfasern stammen yom 
Sphincter cloacae ab; sie haben die Beziehung zum Canalis urogenitalis noch 
zum Teil rein bewahrt. Denn beim Mann umgibt ein geschlossener Ring 
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(M. Rphi~c- Da aber die Längsmuskeln zum Teil in die Ringfasern des äußeren Sphinkter 
i:t:r~~!), einstrahlen, so ist die Entfernung nur geringfügig, aber immer liegen einige 
Abb. 153 tiefe Längsmuskelzüge zwischen beiden. Die Schleimhaut der ganzen Pars 

perinealis (s. analis) des Mastdarmes steckt also in einem doppelwandigen Hohl
zylinder, zu innerst dem glatten Sphincter internus und zu äußerst dem quer
gestreiften Sphincter externus mit der anschließenden Pars pubica des Levator 
ani; man nennt die dem Muskelzylinder zunächst liegende Schleimhaut Anulus 
haemorrhoidalis, weil sie reich an Venen ist, welche zwischen ihr und dem 
Sphincter internus eingelassen sind und welche bei Stauungen des venösen 
Blutes leicht anschwellen können (Hämorrhoiden, S. 296). Der innere Schließ
muskel ist eine Verdickung der gewöhnlichen Ringschicht der glatten Darm
muskulatur auf das Doppelte. Er reicht etwas höher hinauf als der quer
gestreifte Schließmuskel. Er wirkt rein reflektorisch. Erschlaffen sämtliche 
Schließmuskeln, so kann der Kot oder eine Blähung abgehen. Die Kräfte, 
welche dies bewirken, gehören dem Darm selbst an und haben mit dem Damm 
sehr wenig zu tun. Nur die Längsmuskeln, welche in den Sphincter externus 
einstrahlen, beteiligen sich. Bei operativer Entfernung des Mastdarmendes 
funktionieren die oberhalb wirkenden Kräfte allein: der Stuhl geht periodisch 
wie in der Norm ab (S. 278, 291, 296). Selbst der aktive Afterverschluß 
ist also unter gewöhnlichen Druckverhältnissen entbehrlich, wenn auch bei 
besonderen Beanspruchungen sicher nötig und auch sonst in Tätigkeit; die 
aktive Afteröffnung tritt demgegenüber ganz in den Hintergrund. 

Die Längsmuskeln sind im unteren Ende des Mastdarmes zu zwei breiten 
Bändern verdichtet, welche in der vorderen und hinteren Wand liegen, die Seiten
wände haben viel dünnere Längsmuskeln. In dieser Anordnung tritt die antago
nistische Tätigkeit zum Levator ani in die Erscheinung, welcher die Flexura peri
nealis zum Querspalt verengt. Die vorderen und hinteren Längszüge lösen diesen 
Verschluß und gleichen die Biegung des Darmes aus. So wird eine Art Klappen
verschluß geöffnet, der Druck für die Kotentleerung kommt von oberhalb hinzu. 

Glatte Muskelzüge der Längsschicht setzen sich durch die Ringmuskeln hin
durch bis in das Unterhautbindegewebe fort und strahlen radiär an die Haut um die 
Afteröffnung herum aus. Durch ihren Tonus ist die Haut radiär gerunzelt (Abb. 226). 
Man nennt diese Züge auch M. corrugator cutis ani. Andere glatte Muskel
bänder ziehen von der Mastdarmwand nach hinten zum Steißbein, M. recto
coccygeus; er enthält oft quergestreifte Fasern, die aus dem Sphincter externus 
und Levator ani in ihn abschwenken. Auch die Bauchfellfalten zwischen Mast
darm und Blase (bzw. Mastdarm und Gebärmutter) enthalten glatte Muskeln, die 
bis in die Sphinkteren hinabreichen; beim Mann untelscheidet man einen beson
deren M. rectourethralis zur Pars membranacea der Harnröhre, der aus glatten 
Muskelzügen besteht. 

Innervation: Der Tonus der glatten Ringmuskeln untersteht zunächst Gan
glienzellen, welche in sie eingebettet sind. Deshalb kann sich bei Isolation des Anus 
gegen seine Umgebung der Verschluß wieder herstellen. Die von außen hinzutreten
den Fasern wirken hemmend oder fördernd auf das dem Verschlußapparat eigene 
Nervensystem. Sie sind sympathisch und parasympathisch, der Verlauf ist nicht 
genau bekannt. Im unteren Ende des lumbalen Rückenmarkes liegt ein besonderes 
Centrum anospinale, welches die Tätigkeit des quergestreiften und glatten 
Sphinkters regelt. Die Lage der zu ihm führenden afferenten Fasern von der Mast
darm schleimhaut aus, ist unbekannt; sie erregen das Zentrum reflektorisch. Außer
dem gehen vom Großhirn aus Bahnen zum Centrum anospinale, welche ihm die 
Willenseinflüsse übermitteln; der 3. und 4. Sakralnerv leiten die dadurch ausgelösten 
und die reflektorischen Reize für die quergestreifte Muskulatur auf dem Wege des 
Plexus coccygeus und Plexus pudendus zum M. levator ani und M. sphincter ani 
externus (siehe deren Innervation)_ 

:~a;"a Das Diaphragma (s. Trigonum) urogenitale ist bei beiden Geschlech-
ufoge~itale tern sehr verschieden. Besonders die muskulösen Elemente sind bei der Frau 

viel spärlicher entwickelt als beim Mann. Alle Muskelfasern stammen vom 
Sphincter cloacae ab; sie haben die Beziehung zum Canalis urogenitalis noch 
zum Teil rein bewahrt. Denn beim Mann umgibt ein geschlossener Ring 



Dammuskeln. 475 

von quergestreifter Muskulatur die Pars membranacea der Harnrohre als ihr 
besonderer Sphinkter (S. 460). Von hier aus ist die quergestreifte Musku
latur auf die Oberflache der Prostata fortgesetzt (Abb. 240) . Bei der Frau 
ist die ringformige Anordnung hochgradig gestort, die Fasern verlaufen nicht 
mehr um die Scheide herum, sondern sind unterbrochen und mit ihrem Ende 
an die Wand der Scheide angeheftet, wirken aber als Verengerer der Scheide. 
Ganz losgelost von dem alten ringformigen Verlauf sind andere Teile, welche 
am Beckenknochen FuB gefaBt haben. Sie ziehen vom unteren Sitzbeinast 
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Abb. 242. Mannliches Diaphragma urogenitale, neugeborener Knabe. Das Diaphragma ist aus dem 
Angulus pubis herausgeHist und in Flachschnitte zerlegt. (Aus KiB. Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch., 

Bd. 61. 1921.) 

(Ramus inferior ossis ischii) der einen Seite q uer zu ihrem Gegeniiber: Mus
culus transversus perinei profundus. Der M. sphincter urethrae mem
branaceae und M. transversus perinei profundus hangen in der Mittellinie noch 
zusammen, sonst haben sie sich beim Kinde vollstandig voneinander getrennt 
(Abb. 242). Beim Erwachsenen pflegen auch in den Zwischenraumen nachtrag
liche Verbindungen zu bestehen. Beide Muskeln sind von glatten Muskelziigen 
reichlich durchzogen, obgleich sie ihrer Herkunft aus dem Sphincter cloacae 
nach selbst quergestreifte Muskeln sind. Manchmal kann die eine Halfte des M. 
transversus ganz quergestreift, die andere ganz glatt sein. Auch andere Ver
teilungen kommen vor. Die glatte Muskulatur stammt aus der Wand des Canalis 
urogenitalis. 
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von quergestreifter Muskulatur die Pars membranacea der Harnröhre als ihr 
besonderer Sphinkter (S. 460). Von hier aus ist die quergestreifte Musku
latur auf die Oberfläche der Prostata fortgesetzt (Abb. 240). Bei der Frau 
ist die ringförmige Anordnung hochgradig gestört, die Fasern verlaufen nicht 
mehr um die Scheide herum, sondern sind unterbrochen und mit ihrem Ende 
an die Wand der Scheide angeheftet, wirken aber als Verengerer der Scheide. 
Ganz losgelöst von dem alten ringförmigen Verlauf sind andere Teile, welche 
am Beckenknochen Fuß gefaßt haben. Sie ziehen vom unteren Sitzbeinast 
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Abb. 242. Männlich es Diaphragma urog enitale, neugeborener Knabe. Das Diaphragma ist aus dem 
Angulus pubis herausgelöst und in Flachschnitte zerlegt. (Aus Kiß. Zeitsehr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch., 

Bd. 61. 1921.) 

(Ramus inferior ossis ischii) der einen Seite quer zu ihrem Gegenüber: Mus
culus transversus perinei profundus. Der M. sphincter urethrae mem
branaceae und M. transversus perinei profundus hängen in der Mittellinie noch 
zusammen, sonst haben sie sich beim Kinde vollständig voneinander getrennt 
(Abb. 242). Beim Erwachsenen pflegen auch in den Zwischenräumen nachträg
liche Verbindungen zu bestehen. Beide Muskeln sind von glatten Muskelzügen 
reichlich durchzogen, obgleich sie ihrer Herkunft aus dem Sphincter cloacae 
nach selbst quergestreifte Muskeln sind. Manchmal kann die eine Hälfte des M. 
transversus ganz quergestreift, die andere ganz glatt sein. Auch andere Ver
teilungen kommen vor. Die glatte Muskulatur stammt aus der Wand des Canalis 
urogenitalis. 
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Man bekommt das Diaphragma von auBen erst ganz zu Gesicht, wenn man 
die Schwellkorper ablost und zuriickklappt, der Bulbus ist fest mit dem Dia· 
phragma verwachsen. Deroo Faszien bilden die auBere und innere Flii.che des 
Diaphragma und dichten die Liicken zwischen den Muskeln. Bei der Praparation 
sieht das Diaphragma weiBlich aus, weil die Muskulatur kaum durchschimmert. 

Beide Faszien vereinigen sich am oberen Rand des Diaphragma zu einem derben 
Strang, Ligamentum transversum pelvis. Es laBt die oberste Spitze des 
SchamOOinwinkels frei. Daher ist eine Spalte zwischen dem Ligamentum arcuatum 
pubis und dem genannten Querband offen, durch welche die Vena dorsalis penis 
profunda passiert. Eine zwischen den Schenkeln der paarigen Schwellkorper aus· 
gebreitete Lamina intercruralis ist Tragerin der Arterien und Venen fiir die 
Schwellkorper, welche das Diaphragma urogenitale, aber auBerhalb der Muskulatur 
desselben durchbohren (Abb. 227, 242). Die Venen des Gliedes konnen im Diaphragma 
nicht durch Muskelwirkung abgeklemmt werden. Zieht man in Betracht, daB die 
Spitze des Diaphragma abgestumpft ist, so hat es eine 4seitige Begrenzung wie 
ein Trapez; die 0 bere Seite, welche das Lig. transversum pelvis bildet, ist die kiirzeste. 
Die Bezeichnung "Trigonum" ist nicht korrekt, "Diaphragma" ist der bessere 
Name. 

:r':fe~l:i~~ Musculus sphincter urethrae membranaceae. Die der Harnrohren
membrana· schleimhaut des Erwachsenen zuniichst liegenden Fasern sind rein zirkular wie 
Ab~~242 samtliche Ziige beim Kinde (Abb. 242). Die entfernteren ziehen zum Teil 

radiar, weil sie bereits am Knochen (Schambein) befestigt sind. Sie machen 
im individuellen Leben den gleichen Entwicklungsgang durch, welchen der 
M. transversus perinei profundus bereits durchlaufen hat, und sind dasselbe wie 
er in statu nascendi. Viele sind in der Medianebene durch ein Septum unter
brochen, sowohl vor, besonders aber hinter der Harnrohre. Sie wirken gewohnlieh 
weniger sehniirend (im Sinn eines reinen Sphinkters) als fixierend. Die Muskel
platte verhindert dureh ihre Ansatze am Knoehen, durch ihre faszialen Ver
starkungen und durch die mediane Raphe eine Verschiebung der Harnrohre: 
"Pars fixa". Das Bindegewebe zwischen den Muskellamellen ist reieh an elasti
schen Fasern, welche bei der Erweiterung der Harnrohrenlichtung ausweichen. 
Dieselbe Bedeutung hat die Muskulatur, welche durch Tonusverlust ebenfalls 
ausweichen kann. Eine reine Bindegewebsplatte aus straffem Bindegewebe 
wiirde wohl die Harnrohre gut fixieren, aber nicht ihrem wechselnden Inhalt 
Rechnung tragen konnen. 

Interessant ist das haufige Vberwiegen der glatten zirkularen Muskulatur iiber 
die quergestreifte, weil darin zum Ausdruck kommt, daB es auf eine rasche Wirkung 
eines Ringverschlusses nicht mehr ankommt. Statt de!". friiheren dynamischen 
ist die statische Bedeutung die Hauptsache geworden. Uber die Beziehung zum 
dynamisch wichtigen Rhabdosphinkter siehe S. 460. 

Innervation: Tiefe Astchen des N. pudendus bei seinem Vbergang in den 
N. dorsa:lis penis. 

v~S~:a;:;i ... Musculus transver~us perinei pro!undus .. Wi~ der Name sa~t, v~r
nei profun-Iauft der Muskel quer, seme Fasern entsprmgen bCldersClts am Ramus mfenor 
Abt~s242 des Sitzbeines. Der unpaare Muskel ist in der Medianebene durch eine binde

gewebige Raphe geteilt; sie schlieBt an die Raphe des vorigen Muskels an. 
Der Transversus ist gleichsam in Reinkultur, was im Sphincter urethrae sieh zu 
gestalten beginnt. Ein Teil der Fasern zieht vor, ein Teil hinter der Harnrohl'e 
und ihrem Sphinkter vorbei (Abb. 211, 226). 1m letzteren liegt beiderseits eine 
COWPERsche Driise eingebettet. Der Transversus vermag die Harnrohre von 
vorn und hinten zu komprimieren, seine Hauptwirkung besteht in der statifschen 
Fixation ihrer Lage im Schambeinwinkel. 

Innervation wie beim vorigen. 

de~u~~~lg Am verschiedensten sind naturgemaB diejenigen Dammuskeln beider Ge-
Ie es schlechter voneinander, welche neben ihren alten Beziehungen zu dem Dia

phragma urogenitale mit den auBeren Geschlechtsteilen selbst in Verbindung 
getreten sind und zum Teil ganz in deren Dienst aufgehen. Beim Weibe sind die 
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Man bekommt das Diaphragma von außen erst ganz zu Gesicht, wenn man 
die Schwellkörper ablöst und zurückklappt, der Bulbus ist fest mit dem Dia
phragma verwachsen. Derbe Faszien bilden die äußere und innere Fläche des 
Diaphragma und dichten die Lücken zwischen den Muskeln. Bei der Präparation 
sieht das Diaphragma weißlich aus, weil die Muskulatur kaum durchschimmert. 

Beide Faszien vereinigen sich am oberen Rand des Diaphragma zu einem derben 
Strang, Ligamentum transversum pelvis. Es läßt die oberste Spitze des 
Schambeinwinkels frei. Daher ist eine Spalte zwischen dem Ligamentum arcuatum 
pubis und dem genannten Querband offen, durch welche die Vena dorsalis penis 
profunda passiert. Eine zwischen den Schenkeln der paarigen Schwellkörper aus
gebreitete Lamina intercruralis ist Trägerin der Arterien und Venen für die 
Schwellkörper, welche das Diaphragma urogenitale, aber außerhalb der Muskulatur 
desselben durchbohren (Abb. 227,242). Die Venen des Gliedes können im Diaphragma 
nicht durch Muskelwirkung abgeklemmt werden. Zieht man in Betracht, daß die 
Spitze des Diaphragma abgestumpft ist, so hat es eine 4seitige Begrenzung wie 
ein Trapez; die obere Seite, welche das Lig. transversum pelvis bildet, ist die kürzeste. 
Die Bezeichnung "Trigonum" ist nicht korrekt, "Diaphragma" ist der bessere 
Name. 

:r·~~h~'ie Musculus sphincter urethrae membranaceae. Die der Harnröhren
membrana- schleimhaut des Erwachsenen zunächst liegenden Fasern sind rein zirkulär wie 
Ab~~242 sämtliche Züge beim Kinde (Abb. 242). Die entfernteren ziehen zum Teil 

radiär, weil sie bereits am Knochen (Schambein) befestigt sind. Sie machen 
im individuellen Leben den gleichen Entwicklungsgang durch, welchen der 
M. transversus perinei profundus bereits durchlaufen hat, und sind dasselbe wie 
er in statu nascendi. Viele sind in der Medianebene durch ein Septum unter
brochen, sowohl vor, besonders aber hinter der Harnröhre. Sie wirken gewöhnlich 
weniger schnürend (im Sinn eines reinen Sphinkters) als fixierend. Die Muskel
platte verhindert durch ihre Ansätze am Knochen, durch ihre faszialen Ver
stärkungen und durch die mediane Raphe eine Verschiebung der Harnröhre: 
"Pars fixa". Das Bindegewebe zwischen den Muskellamellen ist reich an elasti
schen Fasern, welche bei der Erweiterung der Harnröhrenlichtung ausweichen. 
Dieselbe Bedeutung hat die Muskulatur, welche durch Tonusverlust ebenfalls 
ausweichen kann. Eine reine Bindegewebsplatte aus straffem Bindegewebe 
würde wohl die Harnröhre gut fixieren, aber nicht ihrem wechselnden Inhalt 
Rechnung tragen können. 

Interessant ist das häufige Überwiegen der glatten zirkulären Muskulatur über 
die quergestreifte, weil darin zum Ausdruck kommt, daß es auf eine rasche Wirkung 
eines Ringverschlusses nicht mehr ankommt. Statt der. früheren dynamischen 
ist die statische Bedeutung die Hauptsache geworden. Uber die Beziehung zum 
dynamisch wichtigen Rhabdosphinkter siehe S. 460. 

Innervation: Tiefe Ästchen des N. pudendus bei seinem Übergang in den 
N. dorsa1is penis. 

v:S;~~:;i- .. Musculus transver~us perinei pro!undus .. Wi~ der Name sa~t, v~r
nei profun-Iauft der Muskel quer, seme Fasern entsprmgen bmdersmts am Ramus mfenor 
Ab~~s242 des Sitzbeines. Der unpaare Muskel ist in der Medianebene durch eine binde

gewebige Raphe geteilt; sie schließt an die Raphe des vorigen Muskels an. 
Der Transversus ist gleichsam in Reinkultur, was im Sphincter urethrae sich zu 
gestalten beginnt. Ein Teil der Fasern zieht vor, ein Teil hinter der Harnröhre 
und ihrem Sphinkter vorbei (Abb. 211, 226). Im letzteren liegt beiderseits eine 
COWPERsche Drüse eingebettet. Der Transversus vermag die Harnröhre von 
vorn und hinten zu komprimieren, seine Hauptwirkung besteht in der statischen 
Fixation ihrer Lage im Schambeinwinkel. 

Innervation wie beim vorigen. 
d MU~~~I~ Am verschiedensten sind naturgemäß diejenigen Dammuskeln beider Ge-

es le es schlechter voneinander, welche neben ihren alten Beziehungen zu dem Dia
phragma urogenitale mit den äußeren Geschlechtsteilen selbst in Verbindung 
getreten sind und zum Teil ganz in deren Dienst aufgehen. Beim Weibe sind die 



Dammuskeln 477 

VerhiUtnisse primitiver. Dort existiert ein Muskel, welcher die Scheide um
schniirt, allerdings nur teilweise mit fleischigen , teilweise mit sehnigen Ziigen, 
M. bulbocavernosus s. constrictor cunni (Abb. 260). Der M. sphincter ani externus 
und der M. bulbocavernosus sind bei der Frau miteinander verflochten und formen 
zusammen eine Brille, in deren Lochern der After und die Scheide eingelassen 
sind. Der Sphincter cloacae ist daran noch gut erkennbar. Beim Mann ist durch 
den Verschluil der Geschlechtsrinne zur Harnrohre des Gliedes auch die Musku-
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Abb. 243. Miillnlichcr Da1l11D. Luge wie in Abb. 241, Hoden.aek erhalt en, J·'aszien zllm Teil entlernt. 
Der Alcocks sehe Kanal ist rechts VOIl1 Besehaller geschlossell, links geoffnet. Nervenpriiparat. 

latur wesentlich verandert worden. Der M. bulbocavernosus umfailt den Bulbus 
und hat von seinem Verhalten beim Manne seinen Namen erhalten (der vom 
Verhalten bei der Frau aus ganz unverstandlich ist, da ihr der Bulbus fehlt). 
Denkt man sich beim Mann den Bulbus in der medianen Raphe gespalten 
(Abb. 243), so wiirden auch bei ihm die Fasern des M. bulbocavernosus hiiben 
und driiben von der Spalte liegen und noch die alte Lage wie beim Sphincter 
cloacae zeigen. 

Wesentlicher sind vom urspriinglichen Schema abgewichen der M. ischio
cavernosus und M. transversus perinei superficialis. Beide haben Anheftungs
punkte am Skelett gefunden und sind ahnlich verlagert wie der M. transversus 
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Verhältnisse primitiver. Dort existiert ein Muskel, welcher die Scheide um
schnürt, allerdings nur teilweise mit fleischigen, teilweise mit sehnigen Zügen, 
M. bulbocavernosus s. constrictor cunni (Abb. 260). Der M. sphincter ani exterims 
und der M. bulbocavernosus sind bei der Frau miteinander verflochten und formen 
zusammen eine Brille, in deren Löchern der After und die Scheide eingelassen 
sind. Der Sphincter cloacae ist dar an noch gut erkennbar. Beim Mann ist durch 
den Verschluß der Geschlechtsrinne zur Harnröhre des Gliedes auch die Musku-
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Abb. 243. Männlicher Damm . J,age wIe In Abb. 241, Horlensack erhalt en, Faszien zum Teil entfernt. 
Der Alcockssche Kanal ist rechts vom Beschauer geschlossen, links geöffnet. Nervenpräparat. 

latur wesentlich verändert worden. Der M. bulbocavernosus umfaßt den Bulbus 
und hat von seinem Verhalten beim Manne seinen Namen erhalten (der vom 
Verhalten bei der Frau aus ganz unverständlich ist, da ihr der Bulbus fehlt). 
Denkt man sich beim Mann den Bulbus in der medianen Raphe gespalten 
(Abb. 243), so würden auch bei ihm die Fasern des M. bulbocavernosus hüben 
und drüben von der Spalte liegen und noch die alte Lage wie beim Sphincter 
cloacae zeigen. 

Wesentlicher sind vom ursprünglichen Schema abgewichen der M. ischio
cavernosus und M. transversus perinei superficialis. Beide haben Anheftungs
punkte am Skelett gefunden und sind ähnlich verlagert wie der M. transversus 
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perinei profundus zum ausganggebenden Sphincter urethrae. Der M. trans
versus perinei superficialis, welcher beiden Geschlechtern gemeinsam ist, hat 
einen ganz ahnlichen Faserverlauf wie der tiefe Quermuskel, nur liegt er im 
ganzen an der Oberflache des Dammes. Beide gehen haufig mit ihren hinteren 
Randern ineinander iiber; doch ist dies eine sekundare Verwachsung. Der 
M. ischiocavernosus hat wie der oberflachliche Transversus am Sitzbeinknorren 
einen Fixpunkt gewonnen. Beim Manne halten beide Muskeln vom Sitzknorren 
jeder Korperseite aus das Glied an regulierbaren Ziigeln, indem der Quermuskel 
am Hinterende des unpaaren Schwellkorpers (Bulbus), der M. ischiocavernosus 
schrag nach vorn am paarigen Schwellkorper angreift. Der Penis wird so von 
hinten her bei der Erektion in der Medianebene festgehalten. Dies spielt bei 
denjenigen Tierformen eine groBe Rolle, bei welchen samtIiche Schwellkorper 
frei in der Muskulatur endigen wie beim Menschen allein der Bulbus. Durch 
die Anheftung der Crura penis an den Beckenknochen ist das erigierte Glied 
beim Menschen sehr viel besser fixiert, zumal die alten Muskelziigel daneben 
erhalten sind. DaB sie ihre Aufgabe, wenn auch nur akzidentell, noch heute 
ausiiben, wird wahrscheinlich durch den Vergleich mit der Frau: dort sind 
beide Muskeln weit weniger ausgebildet als beim Manne, der Transversus super
ficialis fehlt haufig ganz. 

M. bulbo- Musculus bulbocavernosus. Die Fasern entspringen am Centrum 
cavernosus, di .. d' .. . di h 
Abb.211, ten neum pennel un welter vorwarts an emer me anen Rap e der Unter-
~~~', i~ flii.che des Bulbus (Abb. 243). Andere Ursprungsbiindel gehen unmittelbar 

aus dem Sphincter ani externus der gleichen oder entgegengesetzten Seite hervor. 
Die tiefste Schicht des Muskels umkreist den unpaaren Schwellkorper, wirkt 
also unmittelbar auf die Harnrohre (Abb. 211). Die oberflachliche, sehr haufig 
aponeurotische Schicht umgibt die ganze Wurzel des Gliedes, umschlieBt also 
auBer dem unpaaren auch die paarigen Schwellkorper. Sie inseriert dorsal an 
der Fascia penis. Diese beiden Muskelschichten konnen die Schwellkorper 
komprimieren und bei der Erektion das Blut nach vorn treiben, so daB die Spitze 
des Penis besonders stark und schnell versteift und vergroBert wird. Da die 
Fasern quergestreift sind, ist der Wille auf sie von EinfluB und also auch in 
gewissem Grade auf die Erektion. DaB der Muskel im Orgasmus reflektorisch 
erregt wird, auf den Inhalt der Harnrohre wirkt und das Ejakulat beim Samen
erguB mit Gewalt nach vorn treibt, wird allgemein angenommen. 

Der Bulbus ist mit seinem hinteren stumpfen Ende der Unterflache des 
Diaphragma urogenitale angelagert (Abb. 211); man kann infolgedessen nur 
nach Entfernung des Bulbus das Diaphragma von auBen ganz wahrnehmen. 
Die Befestigung ist sehr innig durch Faszienverbindungen, aber auch durch 
Muskelziige des M. bulbocavernosus, welche zu hinterst im Muskel liegen und 
anstatt sich zirkular hinter dem unpaaren Schwellkorper zu vereinigen, weiter 
laufen und in die Faszie des Diaphragma urogenitale eintreten. 

Bier liegt noch die alte Beziehung zum muskulosen Teil des Diaphragma vor, 
wenn auch die unmittelbare Muskelverbindung verschwunden ist. - Einzelne Fasern 
konnen den Bulbus hinter dem Eintritt der Barnrohre in den unpaaren Schwell
korper umkreisen, M. compressor hemisphaeriorum bulbi; sie fehlen haufig. 

Innervation: Tiefe Rr. perinei des N. pudendus. 
M. ischio- Musculus ischiocavernosus. Geradeso wie der M. bulbocavernosus 
ca vernosus, ... 
Abb. 2U, den unpaaren Schwellkorper an semer Wurzel einhullt, so bedecken die belden 

us Mm. ischiocavernosi je einen paarigen Schwellkorper. Jeder entspringt sehnig 
am Tuber ischiadicum und am Ligamentum sacrotuberosum. Eine diinne 
fleischige Schicht iiberzieht das Crus penis (Abb. 241, 243) und wird weiter 
nach vorn auf der Seiten- und Dorsalflache des eigentlichen Corpus cavernosum 
penis aponeurotisch. Die diinne Sehnenplatte inseriert an der Tunica albuginea 
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perinei profundus zum ausganggebenden Sphincter urethrae. Der M. trans
versus perinei superficialis, welcher beiden Geschlechtern gemeinsam ist, hat 
einEm ganz ähnlichen Faserverlauf wie der tiefe Quermuskel, nur liegt er im 
ganzen an der Oberfläche des Dammes. Beide gehen häufig mit ihren hinteren 
Rändern ineinander über; doch ist dies eine sekundäre Verwachsung. Der 
M. ischiocavernosus hat wie der oberflächliche Transversus am Sitzbeinknorren 
einen Fixpunkt gewonnen. Beim Manne halten beide Muskeln vom Sitzknorren 
jeder Körperseite aus das Glied an regulierbaren Zügeln, indem der Quermuskel 
am Hinterende des unpaaren Schwellkörpers (Bulbus), der M. ischiocavernosns 
schräg nach vorn am paarigen Schwellkörper angreift. Der Penis wird so von 
hinten her bei der Erektion in der Medianebene festgehalten. Dies spielt bei 
denjenigen Tierformen eine große Rolle, bei welchen sämtliche Schwellkörper 
frei in der Muskulatur endigen wie beim Menschen allein der Bulbus. Durch 
die Anheftung der Crura penis an den Beckenknochen ist das erigierte Glied 
beim Menschen sehr viel besser fixiert, zumal die alten Muskelzügel daneben 
erhalten sind. Daß sie ihre Aufgabe, wenn auch nur akzidentell, noch heute 
ausüben, wird wahrscheinlich durch den Vergleich mit der Frau: dort sind 
beide Muskeln weit weniger ausgebildet als beim Manne, der Transversus super
ficialis fehlt häufig ganz. 

M. bulbo- Musculus bulbocavernosus. Die Fasern entspringen am Centrum 
cavernosus, di .. d' .. . d' h 
Abb.211, ten neum permel un weIter vorwarts an emer me lanen Rap e der Unter-
~~t i~ fläche des Bulbus (Abb. 243). Andere Ursprungsbündel gehen unmittelbar 

aus dem Sphincter ani externus der gleichen oder entgegengesetzten Seite hervor. 
Die tiefste Schicht des Muskels umkreist den unpaaren Schwellkörper, wirkt 
also unmittelbar auf die Harnröhre (Abb. 211). Die oberflächliche, sehr häufig 
aponeurotische Schicht umgibt die ganze Wurzel des Gliedes, umschließt also 
außer dem unpaaren auch die paarigen Schwellkörper. Sie inseriert dorsal an 
der Fascia penis. Diese beiden Muskelschichten können die Schwellkörper 
komprimieren und bei der Erektion das Blut nach vorn treiben, so daß die Spitze 
des Penis besonders stark und schnell versteift und vergrößert wird. Da die 
Fasern quergestreift sind, ist der Wille auf sie von Einfluß und also auch in 
gewissem Grade auf die Erektion. Daß der Muskel im Orgasmus reflektorisch 
erregt wird, auf den Inhalt der Harnröhre wirkt und das Ejakulat beim Samen
erguß mit Gewalt nach vorn treibt, wird allgemein angenommen. 

Der Bulbus ist mit seinem hinteren stumpfen Ende der Unterfläche des 
Diaphragma urogenitale angelagert (Abb. 211); man kann infolgedessen nur 
nach Entfernung des Bulbus das Diaphragma von außen ganz wahrnehmen. 
Die Befestigung ist sehr innig durch Faszienverbindungen, aber auch durch 
Muskelzüge des M. bulbocavernosus, welche zu hinterst im Muskel liegen und 
anstatt sich zirkulär hinter dem unpaaren Schwellkörper zu vereinigen, weiter 
laufen und in die Faszie des Diaphragma urogenitale eintreten. 

Hier liegt noch die alte Beziehung zum muskulösen Teil des Diaphragma vor, 
wenn auch die unmittelbare Muskelverbindung verschwunden ist. - Einzelne Fasern 
können den Bulbus hinter dem Eintritt der Harnröhre in den unpaaren Schwell
körper umkreisen, M. compressor hemisphaeriorum bulbi; sie fehlen häufig. 

Innervation: Tiefe Rr. perinei des N. pudendus. 
M. ischio- Musculus ischiocavernosus. Geradeso wie der M. bulbocavernosus 

cavernosus, ... 
Abb.2'1, den unpaaren Schwellkörper an semer Wurzel einhüllt, so bedecken die belden 

213 Mm. ischiocavernosi je einen paarigen Schwellkörper. Jeder entspringt sehnig 
am Tuber ischiadicum und am Ligamentum sacrotuberosum. Eine dünne 
fleischige Schicht überzieht das erus penis (Abb. 241, 243) und wird weiter 
nach vorn auf der Seiten- und Dorsalfläche des eigentlichen Corpus cavernosum 
penis aponeurotisch. Die dünne Sehnenplatte inseriert an der Tunica albuginea 
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des Schwellkorpers, einige Ziige pflegen schlingenformig iiber den Riicken des 
Gliedes hinweg mit denen der Gegenseite verbunden zu sein. 

Die Muskeln pressen beiderseits auf die Krura der paarigen Schwellkorper 
und drangen in diesen das Blut nach vorn, der M. bulbocavernosus wirkt mit 
seiner oberflachlichen Schicht unterstiitzend, die Erektion des vorderen Ab
schnittes des Gliedes wird dadurch, wie oben beschrieben, begiinstigt. Insofern 
ist der oft verwendete Beiname "M. erector penis" nicht unbegriindet, aber die 
Haupttatigkeit bei der Erektion fallt nicht dem Muskel zu, sondern dem GefaB
apparat {S. 444}. 

Der Muskel vermag nicht die Vena dorsalis penis profunda zusammenzudriicken, 
wie meistens irrigerweise angenommen wird. E bensowenig findet eine Wirkung 
auf die Harnriihre statt. 

Muskelfa'Sern, welche gelegentlich vom Ursprung des M. ischiocavernosus schrag 
zum Bulbus hiniiberziehen (R. ischio bul b08us) sind Relikte auf dem Weg, den der 
Muskel genommen hat, als er sich vom Sphincter cloacae losliiste und Ursprung 
am Knochen fand. Auch Verbindungen mit dem Sphincter ani externus, die seltener 
gefunden werden, haben atavistische Bedeutung. 

Innervation: Tiefe Aste der Rr. perinei des N. pudendus. 
Musculus transversus perinei superficialis. Dieser Muskel ist oft M. transv. 

noch im fertigen Zustand mit dem vorigen in engster Verbindung. Gewohnlich plrbb~~:;f:, 
divergieren sie vom Sitzbeinknorren nach der Medianebene zu, indem die 2.&3 

mittlere Partie des Dreiecks, welches sie begrel1zen, riickgebildet und nur 
noch als Faszienplatte erhalten ist {unter ihr liegt am Boden des Dreiecks 
der M. transv. perinei profundus, Abb. 241}. Die Biindel sind sehr verschieden 
stark, beim rechten und linken Muskel nicht immer gleich und manchmal sehr 
stark zuriickgebildet. 

Der genaue Ursprungspunkt ist der Ramus inferior ossis ischii und die angrenzende 
Fascia trigoni inferior. Insertion am Centrum tendineum perinei. Er ist in sub
kutanes Fett eingeschlossen und oft schwer in demselben zu finden. An seine Stelle 
kiinnen aberrierende Fasern des M. levator ani treten, welche ganz andcrer Her
kunft sind wie der aus dem Sphincter cloacae stammende echte M. transv. per. spf., 
die aber seinen VerI auf genau nachahmen. lndem der MuskeI von beiden Seiten 
auf die Mitte des Dammes wirkt, spannt er ihn und verhindert ein Ausweichen des 
Bulbus naeh der Seite. Die Faszien sind jedoch dafiir wichtiger als das schwache 
M uskelfleisch. 

Innervation: Aus der Tiefe aufsteigende Rr. perinei des N. pudendus. 

b) Blinder, Faszien, Baulett. 
Der Beckenausgang und Damm sind durch die beschriebenen Muskeln 

und auI3erdem durch besonders straffe Bindegewebsziige und -platten versorgt, 
welche von den Faszien der Muskeln ausgegangen sind oder doch mit ihnen zu
sammenhangen. Da der After und Urogenitalkanal in einen festen knochernen 
Rahmen eingespannt sind, ihre Lichtungen aber je nach der Fiillung sehr ver
schieden groB sein konnen, so gibt es nicht nur Gewebe, welche einem Widerstand 
trotzen, sondern auch solche, welche nachgeben, ohne dabei Schaden zu leiden 
z. B. lockeres Bindegewebe und Fett (Bd. I, S. 62). Wie in der Wange der 
BICHATsche Fettpfropf dem Aufblasen des Mundes Raum gibt, so passen sich 
beim Damm besondere, mit Fett gefiillte Taschen dem Mastdarm beim Durch
tritt der Kotsaule an (iihnlich der weiblichen Scheide bei der Geburt des 
Kindes). 

Dadurch, daB der musku16se Beckenboden trichterf6rmig nach unten hangt, 
entsteht oberhalb und unterhalb von ihm jederseits ein spitzwinkliger Raum 
(Dreieck, Abb. 237). Der obere ist mit der Spitze abwarts, der untere auf
warts gerichtet. Wir betrachten zuerst die bindegewebigen Einrichtungen des 
ersteren, welche der Bauchhohle zugewendet sind. 
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des Schwellkörpers, einige Züge pflegen schlingenförmig über den Rücken des 
Gliedes hinweg mit denen der Gegenseite verbunden zu sein. 

Die Muskeln pressen beiderseits auf die Krura der paarigen Schwellkörper 
und drängen in diesen das Blut nach vorn, der M. bulbocavernosus wirkt mit 
seiner oberflächlichen Schicht unterstützend, die Erektion des vorderen Ab
schnittes des Gliedes wird dadurch, wie oben beschrieben, begünstigt. Insofern 
ist der oft verwendete Beiname "M. erector penis" nicht unbegründet, aber die 
Haupttätigkeit bei der Erektion fällt nicht dem Muskel zu, sondern dem Gefäß
apparat (S. 444). 

Der Muskel vermag nicht die Vena dorsalis penis profunda zusammenzudrücken, 
wie meistens irrigerweise angenommen wird. Ebensowenig findet eine Wirkung 
auf die Harnröhre statt. 

Muskelfa'sern, welche gelegentlich vom Ursprung des M. ischiocavernosus schräg 
zum Bulbus hinüberziehen (R. ischiobulbosus) sind Relikte auf dem Weg, den der 
Muskel genommen hat, als er sich vom Sphincter cloacae loslöste und Ursprung 
am Knochen fand. Auch Verbindungen mit dem Sphincter ani externus, die seltener 
gefunden werden, haben ~.tavistische Bedeutung. 

Innervation: Tiefe Aste der Rr. perinei des N. pudendus. 
Musculus transversus perinei superficialis. Dieser Muskel ist oft M. transv. 
h · f t' Z t d 't d " t V b' d G h li h per. superf., noc Im er Igen us an ml em vOrIgen m engs er er m ung. ewö n c Abb. 241, 

divergieren sie vom Sitzbeinknorren nach der Medianebene zu, indem die 243 

mittlere Partie des Dreiecks, welches sie begrenzen, rückgebildet und nur 
noch als Faszienplatte erhalten ist (unter ihr liegt am Boden des Dreiecks 
der M. tran sv. perinei profundus, Abb. 241). Die Bündel sind sehr verschieden 
stark, beim rechten und linken Muskel nicht immer gleich und manchmal sehr 
stark zurückgebildet. 

Der gen aue Ursprungspunkt ist der Ramus inferior ossis ischii und die angrenzende 
Fascia trigoni inferior. Insertion am Centrum tendineum perinei. Er ist in sub
kutanes Fett eingeschlossen und oft schwer in demselben zu finden. An seine Stelle 
können aberrierende Fasern des M. levator ani treten, welche ganz anderer Her
kunft sind wie der aus dem Sphincter cloacae stammende echte M. transv. per. spf., 
die aber seinen Verlauf genau nachahmen. Indem der Muskel von beiden Seiten 
auf die Mitte des Dammes wirkt, spannt er ihn und verhindert ein Ausweichen des 
Bulbus nach der Seite. Die Faszien sind jedoch dafür wichtiger als das schwache 
M uskelfleisch. 

Innervation: Aus der Tiefe aufsteigende Rr. perinei des N. pudendus. 

b) Bänder, Faszien, Baufett. 
Der Beckenausgang und Damm sind durch die beschriebenen Muskeln 

und außerdem durch besonders straffe Bindegewebszüge und -platten versorgt, 
welche von den Faszien der Muskeln ausgegangen sind oder doch mit ihnen zu
sammenhängen. Da der After und Urogenitalkanal in einen festen knöchernen 
Rahmen eingespannt sind, ihre Lichtungen aber je nach der Füllung sehr ver
schieden groß sein können, so gibt es nicht nur Gewebe, welche einem Widerstand 
trotzen, sondern auch solche, welche nachgeben, ohne dabei Schaden zu leiden 
z. B. lockeres Bindegewebe und Fett (Bd. I, S. 62). Wie in der Wange der 
BIcHATsche Fettpfropf dem Aufblasen des Mundes Raum gibt, so passen sich 
beim Damm besondere, mit Fett gefüllte Taschen dem Mastdarm beim Durch
tritt der Kotsäule an (ähnlich der weiblichen Scheide bei der Geburt des 
Kindes). 

Dadurch, daß der muskulöse Beckenboden trichterförmig nach unten hängt, 
entsteht oberhalb und unterhalb von ihm jederseits ein spitzwinkliger Raum 
(Dreieck, Abb. 237). Der obere ist mit der Spitze abwärts, der untere auf
wärts gerichtet. Wir betrachten zuerst die bindegewebigen Einrichtungen des 
ersteren, welche der Bauchhöhle zugewendet sind. 



Fascia 
pelvis 

Fossa 
ischio
rectalis 

480 Mannlicher Damm und Beckpnboden. 

Die Fascia transversalis der vorderen Bauchwand setzt sich auf den Becken
boden fort und hat hier den Namen Fascia pelvis (s. endopelvina). Sie 
kleidet die Seitenwand des kleinen Beckens und die dort liegenden Muskeln 
aus (Bd. I, Abb. 254) und ist iiber dem endopelvinen Abschnitt des M. obturator 
internus mit dessen Faszie identisch (Fascia obturatoria). Der Sehnenbogen, 
von welchem der M. levator ani entspringt, ist eine aponeurotische Verstarkung 
dieser Faszie (Bd. I, S. 506). Sie heftet sich beim Dbergang auf das Diaphragma 
urogenitale und Diaphragma pelvis iiberall am Knochen fest an und ist an den 
Durchlassen fUr die Rarnrohre und den Mastdarm an diesen Organen liickenlos 
befestigt. Auf diese Weise ist das kleine Becken eine ringsum osteofibros ab
geschlossene Kammer, welche mit Bauchfell austapeziert ist. 

Allerdings liegt das Bauchfell nicht iiberall der Beckenwand an, wie eine schlecht 
befestigte Tapete. Da es sich der Kammerwand bald anschmiegt, bald mehr ent· 
fernt bleibt, so entstehen Zwischenraume zwischen beiden, welche mit lockerem 
fettlosen Bindegewebe ausgefiillt sind. Sie sind praktisch auLlerordentlich wichtig, 
weil Abszesse u. dgl. sich hier leicht ausdehnen konnen. ErfahrungsgemitLl greifen 
sie nicht leicht auf den auLlerhalb des Beckenbodensgelegenen Damm oder auf 
die auLleren Geschlechtsorgane iiber, ein Beweis fiir die dichte und feste Konst-ruk· 
tion der Wandung, speziell des Beckenbodens. Die Falten des Bauchfelles in der 
Beckenhohle sind in der Tabelle S. 263 unter 1 c aufgefiihrt. In sie steigt das 
lockere Fiillgewebe am weitesten aufwarts. Am wichtigsten ist das Ligamentum 
latum der Gebarmutter bei der Frau. Die Umschlagstellen des Bauchfelles sind bei 
diesem (Tabelle S. 264 unter Nr. 2) und bei den einzelnen Geschlechtsorganen auf
gefiihrt. 

Der M. levator ani ist manchmal von Liicken durchbrochen. Aber das ihn nach 
dem Beckeninneren zu bedeckende Blatt der Fascia pelvis ist immer eine derbe 
und dicke zusammenhangende Mem bran, welche sich durch den Reichtum an fibrosen 
Fasern passiv einer Druckwirkung der Beckeneingeweide entgegenstemmt, F as ci a 
diaphragmatis pelvis superior. Der Muskel ist der veranderliche, die Faszie 
der unveranderliche Bestandteil eines einheitlichen Mechanismus, der wesentlich 
statisch das Becken nach unten abzuschlieilen hat (S. 471). 

Auch die Liicke zwischen Lig. arcuatum pubis und Lig. transversum pelvis 
oberhalb des Diaphragma urogenitale ist von der Fascia pelvis austapeziert. Wie 
beim Beckenboden im ganzen, so bedeckt sie auch beim Diaphragma urogenitale 
die dem Beckeninneren zu schauende Flache. Da sie das Dreieck zwischen den 
Schambeinen vollig ausfiillt, nennt man sie mit Recht F as ci a" trigoni" urogeni
talis superior (der Muskel ist dagegen trapeziOrmig, nicht dreieckig). Zu beiden 
Seiten der Prostata setzt sich das an glatten Muskelzellen reiche Bindegewebe in 
zwei Falten fort, die sog. Ligamenta puboprostatica lateralia. In der 
Medianebene laufen von der Symphyse zur Prostata sich iiberkreuzende Ziige, 
Ligamentum puboprostaticum mediale (Abb.211). Zwischen den beideI': 
seitigen Ziigen bleibt nahe der Symphyse cine mediane Grube frei; sie gehort 
bereits zu dem mit lockerem Bindegewebe ausgefiillten Cavum Retzii an der 
vorderen Wand der Blase. 

Die beiden Raume au(3en vom Beckenboden sind die bereits erwahnten 
Fossae ischiorectales (Abb. 237, 239b). Die beiden Gruben sind auf die 
Regio analis beschrankt und nach der Regio urogenitalis zu durch Binde
gewebsmembranen fest verschlossen (Abb. 241, links vom Beschauer). Sic 
enthalten Fett in groJ3eren Mengen, welches sich nach der Raut zu ununter
brochen in das Unterhautfettgewebe fortgesetzt. Raumt man die Gruben aus, 
so sieht man medialwarts eine diinne, unwichtige, den Levator ani bedeckende 
Faszie, Fascia diaphragmatis pelvis inferior, nach auJ3en die Faszie des 
zum Damm gehorenden Abschnittes des M. obturator internus, Fascia 0 b
turatoria (Bd. I, S. 506). Sensible Nerven und feine GefaJ3e zur Raut des 
Dammes und motorische Aste zum M. sphincter ani extornus durchziehen 
das Fett der Fossa ischiorectalis. Der Chirurg benutzt mit Vorliebe diesen 
beweglichsten, den Volumschwankungen des Rektum und Afters angepaJ3ten 
Teil des Dammes zum Vordringen zu den Rarn- und Geschlechtsorganen im 
Innern des kleinen Beckens. 
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480 Männlicher Damm und Beckenboden. 

Die Fascia transversalis der vorderen Bauchwand setzt sich auf den Becken
boden fort und hat hier den Namen Fascia pelvis (s_ endopelvina). Sie 
kleidet die Seitenwand des kleinen Beckens und die dort liegenden Muskeln 
aus (Bd. I, Abb. 254) und ist über dem endopelvinen Abschnitt des M. obturator 
internus mit dessen Faszie identisch (Fascia obturatoria). Der Sehnenbogen, 
von welchem der M. levator ani entspringt, ist eine aponeurotische Verstärkung 
dieser Faszie (Bd. I, S. 506). Sie heftet sich beim übergang auf das Diaphragma 
urogenitale und Diaphragma pelvis überall am Knochen fest an und ist an den 
Durchlässen für die Harnröhre und den Mastdarm an diesen Organen lückenlos 
befestigt. Auf diese Weise ist das kleine Becken eine ringsum osteofibrös ab
geschlossene Kammer, welche mit Bauchfell austapeziert ist. 

Allerdings liegt das Bauchfell nicht überall der Beckenwand an, wie eine schlecht 
befestigte Tapete. Da es sich der Kammerwand bald anschmiegt, bald mehr ent
fernt bleibt, so entstehen Zwischenräume zwischen beiden, welche mit lockerem 
fettlosen Bindegewebe ausgefüllt sind. Sie sind praktisch außerordentlich wichtig, 
weil Abszesse u. dgl. sich hier leicht ausdehnen können. Erfahrungsgemäß greifen 
sie nicht leicht auf den außerhalb des Beckenbodensgelegenen Damm oder auf 
die äußeren Geschlechtsorgane über, ein Beweis für die dichte und feste Konstruk
tion der Wandung, speziell des Beckenbodens. Die Falten des Bauchfelles in der 
Beckenhöhle sind in der Tabelle S. 263 unter 1 c aufgeführt. In sie steigt das 
lockere Füllgewebe am weitesten aufwärts. Am wichtigsten ist das Ligamentum 
latum der Gebärmutter bei der Frau. Die Umschlagstellen des Bauchfelles sind bei 
diesem (Tabelle S. 264 unter Nr. 2) und bei den einzelnen Geschlechtsorganen auf
geführt. 

Der M. levator ani ist manchmal von Lücken durchbrochen. Aber das ihn nach 
dem Beckeninneren zu bedeckende Blatt der Fascia pelvis ist immer eine derbe 
und dicke zusammenhängende Membran, welche sich durch den Reichtum an fibrösen 
Fasern passiv einer Druckwirkung der Beckeneingeweide entgegenstemmt, F as ci a 
diaphragmatis pelvis superior. Der Muskel ist der veränderliche, die Faszie 
der unveränderliche Bestandteil eines einheitlichen Mechanismus, der wesentlich 
statisch das Becken nach unten abzuschließen hat (S. 471). 

Auch die Lücke zwischen Lig. arcuatum pubis und Lig. transversum pelvis 
oberhalb des Diaphragma urogenitale ist von der Fascia pelvis austapeziert. Wie 
beim Beckenboden im ganzen, so bedeckt sie auch beim Diaphragma urogenitale 
die dem Beckeninneren zu schauende Fläche. Da sie das Dreieck zwischen den 
Scham beinen völlig ausfüllt, nennt man sie mit Recht F asci a "tri goni" urogeni
talis superior (der Muskel ist dagegen trapezförmig, nicht dreieckig). Zu beiden 
Seiten der Prostata setzt sich das an glatten Muskelzellen reiche Bindegewebe in 
zwei Falten fort, die sog. Ligamenta pu b opr os t a ti ca la ter ali a. In der 
Medianebene laufen von der Symphyse zur Prostata sich überkreuzende Züge, 
Ligamentum puboprostaticum mediale (Abb.211). Zwischen den beider
seitigen Zügen bleibt nahe der Symphyse eine mediane Grube frei; sie gehört 
bereits zu dem mit lockerem Bindegewebe ausgefüllten Cavum Retzii an der 
vorderen Wand der Blase. 

Die beiden Räume außen vom Beckenboden sind die bereits erwähnten 
Fossae ischiorectales (Abb. 237, 239b). Die beiden Gruben sind auf die 
Regio analis beschränkt und nach der Regio urogenitalis zu durch Binde
gewebsmembranen fest verschlossen (Abb. 241, links vom Beschauer). Sie 
enthalten Fett in größeren Mengen, welches sich nach der Haut zu ununter
brochen in das Unterhautfettgewebe fortgesetzt. Räumt man die Gruben aus, 
so sieht man medialwärts eine dünne, unwichtige, den Levator ani bedeckende 
Faszie, Fascia diaphragmatis pelvis inferior, nach außen die Faszie des 
zum Damm gehörenden Abschnittes des M. obturator internus, Fascia ob
turatoria (Bd. I, S. 506). Sensible Nerven und feine Gefäße zur Haut des 
Dammes und motorische Äste zum M. sphincter ani externus durchziehen 
das Fett der Fossa ischiorectalis. Der Chirurg benutzt mit Vorliebe diesen 
beweglichsten, den Volumschwankungen des Rektum und Afters angepaßten 
Teil des Dammes zum Vordringen zu den Harn- und Geschlechtsorganen im 
Innern des kleinen Beckens. 
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Die einzigen Verstarkungen Iiegen in der Medianebene, namlich der M. sphincter 
ani externus, der von einer diinnen Faszie iiberzogen ist; vor und hinter ihm 
je ein derbes Bindegewebspaket, das Centrum tendineum perinei und Liga
mentum anococcygeum. Sie sind bei den Dammuskeln beschrieben, denen sie 
als Befestigungspunkte dienen. Die groBen GefaB- und Nervenstamme liegen in 
einer Duplikatur der Fascia 0 bturatoria eingeschlossen, ALCOOKS scher K an al 
(Abb. 243). 

Die in der Regio urogenitalis befindlichen Muskeln sind durch die sie ein- Fascia 
super-

hiillenden Faszien zu einem festen Biindel zusammengeschniirt. Die Plombe, ficiaJis 

welche die einzelnen Muskeln und Faszien im Diaphragma urogenitale bilden, perinei 

wird dadurch ganz betrachtlich verstarkt, daB die Gliedmuskeln des Dammes 
fest an sie angedrangt werden. AuBer den diinnen Faszien jedes einzelnen 
Muskels gibt es wie beim Oberarm eine aIle Muskeln gemeinsam iiberbriickende 
Gruppenfaszie, Fascia superficialis perinei (Abb. 241). Sie setzt sich nicht 
auf die Fossa ischiorectalis fort, sondern schlagt sich um den Hinterrand des 
M. transversus perinei superficialis um und heftet sich in der Tiefe an das 
Diaphragma urogenitale an. Auf diese Weise wird jederseits ein fester Ab-
schIuB gegen die Fossa ischiorectalis erzielt. Dafiir haben wir einen Beweis 
in den bei pathologischen Einrissen der Harnrohre eintretenden Urininfiltra
tionen, welche nie den Weg in die Regio analis, sondern nach vorn zum Hoden 
und von da evtl. in die vordere Bauchwand nehmen. 

Das Unterhautbindegewebe des Dammes ist ganz besonders fettreich. 
Nach vorn setzt es sich in die Tunica dartos des Hodensackes fort (Abb. 243), 
hinten ist es zu den FettkIumpen in den Fossae ischiorectales verdickt. Nur 
in del' Regio urogenitalis hat es in del' Fascia superficialis perinei eine mem
branose Unterlage. 

Das Diaphragma urogenitale ist beiderseits von einer bindegewebigen Raut 
iiberzogen. Nach dem Beckeninneren zu heiBt sie Fascia trigoni urogenitalis 
superior (S. 480), nach dem Damm zu Fascia trigoni urogenitalis inferior. 
Sie bedeckt die Nerven und GefaBe, welche yom N. pudendus und von del' A. pudenda 
mit ihren Begleitvenen zum Gliede ziehen (Abb. 243). An den Rinterrand dieser 
Faszie ist die Fascia superficialis perinei angeheftet. Gelegentlich sind hier die 
Mm. transversi perinei (superficialis und profundus) mit ihren freien Randern ver
schmolzen; dann hangt die F. superficialis mit der F. trigoni superior zusammen. 

Die Fascia superficialis ist seitlich am Arcus pubis und in del' Mittellinie an der 
Raphe des Bulbus befestigt (Abb. 241), nach vorn ist sie in das Septum scroti 
fortgesetzt. In iJfr Regio analis kann man die Faszie des M. sphincter ani externus 
zu ihr rechnen. Uber das Punctum minoris resistentiae gegen die vordere Bauchwand 
zu siehe Bd. I, S. 179. 

Die Blu tzufuhr zum Damm besorgt die A. pudenda interna. Sie tritt zuerst Gefal3e und 
aus dem kleinen Becken durch die infrapiriforme Spalte des Foramen ischiadicum Nerven 
majus aus und dann durch das Foramen ischiadicum minus zum Damm. Hier Jiegt 
sie zunii·chst in der lateralen Wand der 1<'ossa ischiorectalis Jeingeschlossen im 
ALOOoKsschen Kanal, Abb. 260). Auf diesem Wege gibt sie Astchen zum After 
ab (1-3 Aa. haemorrhoidales inferiores). Am Beginn des Diaphragma urogenitale 
zerfallt .!ler Rauptstamm in zwei Endaste. Der eine Ast, A. perinei, versorgt mit 
seinen Asten die Muskeln des Gliedes und den Rodensack (A. scrotalis posterior). 
J!.er andere Ast ist die eigentliche Fortsetzung des Stammes, A. penis (Abb. 227). 
Uber ihre Beziehung zu den Schwellkorpern und zum mannlichen Gliede siehe 
S. 444, 451. Die Venen begleiten die Arterien, die A. pudenda interna hat am Damm 
meistens 2 Begleitvenen (Abb. 260). SchlieBlich vereinigen sie sich vor dem Eintritt 
in das kleine Becken zu einer groBen Vena pudenda interna. Der Weg urn den Sitz
beinstachel herum ist der gleiche wie bei der Arterie. - Die Lymphbahnen des 
Dammes fiihren zu den 0 berflachlichen medialen Leistenlymphknoten. 

Die Nerven, welche zu den Dammuskeln fiihren, sind bei diesen bereits einzeln 
angefiihrt. D~! Nervus pudendus, aus welchem die Abkommlinge des M. sphincter 
cloacae ihre Aste erhalten, hat den 'gleichen Verlauf wie die A. pudenda interna 
mit ihren Begleitvenen. Die Nervenaste, welche den ALoocKsschen Kanal verlassen 
und zum After treten, versorgen auch die Raut des Dammes: Rami haemorrhoi
dale~ inferiores, weiter vorn Rr. perine~.les; die Rr. scrotales posteriores sind rein 
senslbel (Abb. 243). AuBerdem gehen Aste vom Hautnerven der Hinterseite des 
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Die einzigen Verstärkungen liegen in der Medianebene, nämlich der M. sphincter 
ani externus, der von einer dünnen Faszie überzogen ist; vor und hinter ihm 
je ein derbes Bindegewebspaket, das Centrum tendineum perinei und Liga
mentum anococcygeum. Sie sind bei den Dammuskeln beschrieben, denen sie 
als Befestigungspunkte dienen. Die großen Gefäß- und Nervenstämme liegen in 
einer Duplikatur der Fascia 0 bturatoria eingeschlossen, ALcocKs s ch er K an al 
(Abb. 243). 

Die in der Regio urogenitalis befindlichen Muskeln sind durch die sie ein- :;s~!~ 
hüllenden Faszien zu einem festen Bündel zusammengeschnürt. Die Plombe, ficrali~ 
welche die einzelnen Muskeln und Faszien im Diaphragma urogenitale bilden, perme! 

wird dadurch ganz beträchtlich verstärkt, daß die Gliedmuskeln des Dammes 
fest an sie angedrängt werden. Außer den dünnen Faszien jedes einzelnen 
Muskels gibt es wie beim Oberarm eine alle Muskeln gemeinsam überbrückende 
Gruppenfaszie, Fascia superficialis perinei (Abb. 241). Sie setzt sich nicht 
auf die Fossa ischiorectalis fort, sondern schlägt sich um den Hinterrand des 
M. transversus perinei superficialis um und heftet sich in der Tiefe an das 
Diaphragma urogenitale an. Auf diese Weise wird jederseits ein fester Ab-
schluß gegen die Fossa ischiorectalis erzielt. Dafür haben wir einen Beweis 
in den bei pathologischen Einrissen der Harnröhre eintretenden Urininfiltra
tionen, welche nie den Weg in die Regio analis, sondern nach vorn zum Hoden 
und von da evtl. in die vordere Bauchwand nehmen. 

Das Unterhautbindegewebe des Dammes ist ganz besonders fettreich. 
Nach vorn setzt es sich in die Tunica dartos des Hodensackes fort (Abb. 243), 
hinten ist es zu den Fettklumpen in den Fossae ischiorectales verdickt. Nur 
in der Regio urogenitalis hat es in der Fascia superficialis perinei eine mem
branöse Unterlage. 

Das Diaphragma urogenitale ist beiderseits von einer bindegewebigen Haut 
überzogen. Nach dem Beckeninneren zu heißt sie Fascia trigoni urogenitalis 
superior (S. 480), nach dem Damm zu Fascia trigoni urogenitalis inferior. 
Sie bedeckt die Nerven und Gefäße, welche vom N. pudendus und von der A. pudenda 
mit ihren Begleitvenen zum Gliede ziehen (Abb. 243). An den Hinterrand dieser 
Faszie ist die Fascia superficialis perinei angeheftet. Gelegentlich sind hier die 
Mm. transversi perinei (superficialis und profundus) mit ihren freien Rändern ver
schmolzen; dann hängt die F. superficialis mit der F. trigoni superior zusammen. 

Die Fascia superficialis ist seitlich am Arcus pubis und in der Mittellinie an der 
Raphe des Bulbus befestigt (Abb. 241), nach vorn ist sie in das Septum scroti 
fortgesetzt. In q!lr Regio analis kann man die Faszie des M. sphincter ani externus 
zu ihr rechnen. Uber das Punctum minoris resistentiae gegen die vordere Bauchwand 
zu siehe Bd. I, S. 179. 

Die Blu tzufuhr zum Damm besorgt die A. pudenda interna. Sie tritt zuerst Gefäße und 
aus dem kleinen Becken durch die infrapiriforme Spalte des Foramen ischiadicum Nerven 
majus aus und dann durch das Foramen ischiadicum minus zum Damm. Hier liegt 
sie zunächst in der lateralen Wand der Fossa ischiorectalis jeingeschlossen im 
ALcocKsschen Kanal, Abb. 260). Auf diesem Wege gibt sie Astchen zum After 
ab (1-3 Aa. haemorrhoidales inferiores). Am Beginn des Diaphragma urogenitale 
zerfällt .!Ier Hauptstamm in zwei Endäste. Der eine Ast, A. perinei, versorgt mit 
seinen Asten die Muskeln des Gliedes und den Hodensack (A. scrotalis posterior). 
J!.er andere Ast ist die eigentliche Fortsetzung des Stammes, A. penis (Abb. 227). 
Uber ihre Beziehung zu den Schwellkörpern und zum männlichen Gliede siehe 
S. 444, 451. Die Venen begleiten die Arterien, die A. pudenda interna hat am Damm 
meistens 2 Begleitvenen (Abb. 260). Schließlich vereinigen sie sich vor dem Eintritt 
in das kleine Becken zu einer großen Vena pudenda interna. Der Weg um den Sitz
beinstachel herum ist der gleiche wie bei der Arterie. - Die Lymphbahnen des 
Dammes führen zu den oberflächlichen medialen Leistenlymphknoten. 

Die Nerven, welche zu den Dammuskeln führen, sind bei diesen bereits einzeln 
angeführt. DI;\! N ervus pudendus, aus welchem die Abkömmlinge des M. sphincter 
cloacae ihre Aste erhalten, hat den Igleichen Verlauf wie die A. pudenda interna 
mit ihren Begleitvenen. Die Nervenäste, welche den ALcocKsschen Kanal verlassen 
und zum After treten, versorgen auch die Haut des Dammes: Rami haemorrhoi
dales inferiores, weiter vorn Rr. perineales; die Rr. serotales posteriores sind rein 
sensibel (Abb. 243). Außerdem gehen Äste vom Hautnerven der Hinterseite des 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 31 
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Oberschenkels zum Damm (R. perineus des N. cutaneus femoris posterior, manch
mal sehr groB, .Abb. 243; sie treten am unteren Rand des M. glutaeus maximus 
heraus und konnen dort am besten gefunden werden). 

4. Innere weibliche Geschlechtsorgane. 
Allgemeiner Beim Weibe ist die beiden Geschlechtern gemeinsame Anlage weniger weit 
sCIlYe~te~~m umgestaltet als beim Mann. Dem mannlichen Gliede, einem hoch differenzierten 
na~~~~~~~ Begattungsapparat, entsprechen be~m W~ibe nul' relati~ gering entwickelte 

Schwellkorper. Del' Geschlechtsakt 1st belm Manne an em regelrechtes Funk
tionieren diesel' Einrichtungen gebunden, die neuromuskular reguliert und von 
besonderen zentralen Zentren abhangig sind. Bei del' Frau sind del' Geschlechts
genuB und das Wollustgefiihl wohl von ahnlichen Einrichtungen abhangig, abel' 
del' Beischlaf selbst ist auch ohne diese moglich. 

Hiindinnen, denen das Riickenmark operativ entfernt war, konnten trotzdem 
konzipieren, geba,ren und saugen. 

Die morphologische Differenzierung kommt beim Manne del' Begattung, 
bei del' Frau del' Schwangerschaft zugute. Das Kind lebt bis zur Geburt im 
Mutterleib. Die organischen Veranderungen sind auBerordentlich groB; die 
Gebarmutter, bis dahin ein kleines, unansehnliches Organ, wird zum Behalter 
del' Frucht. Mutter und Kind bauen gemeinsam eine besondere Einrichtung 
zum Austausch del' Gase zwischen beiden und zur Zufuhr von Nahrung an das 
Kind, den Mutterkuchen, Placenta; er ist Lunge und Darm zugleich fUr 
den wachsenden Fotus. Alles das fehlt dem Mann, dessen physische Tatigkeit 
mit del' Zeugung beendet ist; die Schwangerschaft ist allein del' Frau auferlegt. 

Weg des Die Urniere wachst zwar wie beim mannlichen Embryo auch beim weib-
d~;eS~::'~~) lichen in die Keimdriise hinein, doch obliterieren die Urnierenkanalchen, ohne 

AnschluB an das Keimepithel gefunden zu haben (Abb. 244, rot). Die Eier, welche 
jederseits in del' Keimdriise, Eierstock (Ovarium), entstehen, nehmen daher 
den alten Weg durch die Bauchhohle. Allerdings ist die Entfernung bis zur 
abdominalen Offnung des Eileiters, Ovidukt, nur ganz gering und del' kurze 
Weg dorthin ist auBerdem durch bestimmte Einrichtungen gesichert; daB abel' 
auch beim Menschen unter Umstanden wirklich die freie Bauchhohle passiert 
wird, geht aus gelegentlichen Abirrungen des Eies gerade an diesel' gefahrdeten 
Stelle hervor, welche zu einer Schwangerschaft auBerhalb del' normalen StraBe 
des Eies fUhren, Abdominalschwangerschaft. Wie haufig sie ware, wenn 
die verirrten Eier satntlich befruchtet wiirden, in del' fremden Umgebung FuB 
fassen und wachsen konnten, entzieht sich unserer Kenntnis; in del' Regel 
gehen sie zugrunde, da das komplizierte Ineinandergreifen del' normalen Vor
gange bei del' Befruchtung und Einnistung des Eies in die Wand del' Gebar
mutter an anderen Orten nicht leicht moglich ist. 

Zu jedem Eierstock gehOrt ein Eileiter, del' in die Gebarmutter miindet 
(Abb. 244, blau). Ein Parallelgang des WOLFFschen Ganges, welcher MULLER
scher Gang genannt wird, ist die erste Anlage. Das abdominale Ende, welches 
den freien Zugang zur Bauchhohle vermittelt, ist trompetenartig aufgetrieben, 
mit feiner Offnung fUr den Eintritt des Eies; del' Eileiter heiBt deshalb Mutter
trompete, Tuba uterina (Falloppiae). Sie leitet das Ei bis zum uterinen 
Ende, wo es in die Gebarmutter, Uterus, eintritt. Hier nistet es sich ein, 
falls es be£ruchtet ist und Schwangerschaft eintritt. Die Gebarmutter und 
die anschlieBende Scheide, Vagina, sind unpaare Kana,le, welche durch 
Verschmelzung del' paarigen MULLERSchen Gange entstehen (Abb. 21Oa). Bei 
Tieren bleibt vielfach die Verschmelzung ganz odeI' teilweise aus (Uterus 
bipartitus, Uterus bicornis); beim Menschen kommt ahnliches infolge von 
HemmungsmiBbildungen VOl', selbst die Scheide des Weibes kann in abnormen 
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Oberschenkels zum Damm (R. perineus des N. cutaneus femoris posterior, manch
mal sehr groß, .Abb. 243; sie treten am unteren Rand des M. glutaeus maximus 
heraus und können dort 31m besten gefunden werden). 

4. Innere weibliche Geschlechtsorgane. 
Allgemeiner Beim Weibe ist die beiden Geschlechtern gemeinsame Anlage weniger weit 
sCIlYe~te~~m umgestaltet als beim Mann. Dem männlichen Gliede, einem hoch differenzierten 
na~~~~~~~ Begattungsapparat , entsprechen be~m W~ibe nur relati~ gering entwickelte 

Schwellkörper. Der Geschlechtsakt 1st beIm Manne an em regelrechtes Funk
tionieren dieser Einrichtungen gebunden, die neuromuskulär reguliert und von 
besonderen zentralen Zentren abhängig sind. Bei der Frau sind der Geschlechts
genuß und das Wollustgefühl wohl von ähnlichen Einrichtungen abhängig, aber 
der Beischlaf selbst ist auch ohne diese möglich. 

Hündinnen, denen das Rückenmark operativ entfernt war, konnten trotzdem 
konzipieren, gebären und säugen. 

Die morphologische Differenzierung kommt beim Manne der Begattung, 
bei der Frau der Schwangerschaft zugute. Das Kind lebt bis zur Geburt im 
Mutterleib. Die organischen Veränderungen sind außerordentlich groß; die 
Gebärmutter, bis dahin ein kleines, unansehnliches Organ, wird zum Behälter 
der Frucht. Mutter und Kind bauen gemeinsam eine besondere Einrichtung 
zum Austausch der Gase zwischen beiden und zur Zufuhr von Nahrung an das 
Kind, den Mutterkuchen, Placenta; er ist Lunge und Darm zugleich für 
den wachsenden Fötus. Alles das fehlt dem Mann, dessen physische Tätigkeit 
mit der Zeugung beendet ist; die Schwangerschaft ist allein der Frau auferlegt. 

Weg des Die Urniere wächst zwar wie beim männlichen Embryo auch beim weib-
d~;eS~::'~~) lichen in die Keimdrüse hinein, doch obliterieren die Urnierenkanälchen, ohne 

Anschluß an das Keimepithel gefunden zu haben (Abb. 244, rot). Die Eier, welche 
jederseits in der Keimdrüse, Eierstock (Ovarium), entstehen, nehmen daher 
den alten Weg durch die Bauchhöhle. Allerdings ist die Entfernung bis zur 
abdominalen Öffnung des Eileiters, Ovidukt, nur ganz gering und der kurze 
Weg dorthin ist außerdem durch bestimmte Einrichtungen gesichert; daß aber 
auch beim Menschen unter Umständen wirklich die freie Bauchhöhle passiert 
wird, geht aus gelegentlichen Abirrungen des Eies gerade an dieser gefährdeten 
Stelle hervor, welche zu einer Schwangerschaft außerhalb der normalen Straße 
des Eies führen, Abdominalschwangerschaft. Wie häufig sie wäre, wenn 
die verirrten Eier sämtlich befruchtet würden, in der fremden Umgebung Fuß 
fassen und wachsen könnten, entzieht sich unserer Kenntnis; in der Regel 
gehen sie zugrunde, da das komplizierte Ineinandergreifen der normalen Vor
gänge bei der Befruchtung und Einnistung des Eies in die Wand der Gebär
mutter an anderen Orten nicht leicht möglich ist. 

Zu jedem Eierstock gehört ein Eileiter, der in die Gebärmutter mündet 
(Abb. 244, blau). Ein Parallelgang des WOLFFschen Ganges, welcher MÜLLER
scher Gang genannt wird, ist die erste Anlage. Das abdominale Ende, welches 
den freien Zugang zur Bauchhöhle vermittelt, ist trompetenartig aufgetrieben, 
mit feiner Öffnung für den Eintritt des Eies; der Eileiter heißt deshalb Mutter
trompete, Tuba uterina (Falloppiae). Sie leitet das Ei bis zum uterinen 
Ende, wo es in die Gebärmutter, Uterus, eintritt. Hier nistet es sich ein, 
falls es befruchtet ist und Schwangerschaft eintritt. Die Gebärmutter und 
die anschließende Scheide, Vagina, sind unpaare Kanäle, welche durch 
Verschmelzung der paarigen MÜLLERSchen Gänge entstehen (Abb. 21Oa). Bei 
Tieren bleibt vielfach die Verschmelzung ganz oder teilweise aus (Uterus 
bipartitus, Uterus bicornis); beim Menschen kommt ähnliches infolge von 
Hemmungsmißbildungen vor, selbst die Scheide des Weibes kann in abnormen 
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Fällen gespalten sein. Ist ein völlig doppeltes System von Wegen für die 
Eier, eines für jeden Eierstock, vorhanden, so ist Schwangerschaft auf der 
einen Seite oder auf beiden Seiten möglich. Theoretisch könnte bei verschie-
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Abb. 244. Weiblicher Geschlechtsapparat, Schema. Endgültiger Zustand bei der Frau. Links vom 
Beschauer der Eierstock vor und nach dem Deszensus, Ligamentum latum ausgebreitet gedacht; rechts 
vom Beschauer Eierstock und Eileiter in situ. Indifferentes Ausgangsstadium siehe Abb. 210a. Die" Farben 

sind die gleichen wie dort. 

denen Begattungen die Vaterschaft für ein befruchtetes Ei des einen Eier
stockes eine andere sein als beim Ei aus dem Eierstock der Gegenseite, wäh
rend beim normalen Weibe der männliche Same den Weg zu den Eiern beider 
Eierstöcke finden kann. Die Möglichkeit der Zeugung desselben Paares, welche 

31* 
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beim Menschen im hochsten Fall mit Milliarden von Samenfaden des Mannes 
auf ein Ei des Weibes beziffert worden ist (S. 411), ist dadurch so hoch, 
daB Scheide und Gebarmutter fiir die Eier be ide r Ovarien gemeinsam sind. 

Der Same wird beim Beischlaf an die Stelle gespritzt, wo die Gebarmutter 
in die Scheide miindet, und wird dort in einer besonderen Ausbuchtung ab
gelagert (Scheidengewolbe). Der Anfang der Gebarmutter, Cervix uteri, 
springt in die Scheide vor (Abb.245c, weW gestrichelt) und taucht in das 
Spermiendepot hinein. Die Samenfaden gelangen so, ohne mit dem schad
lichen Scheidensekret in Beriihrung zu treten, in die Gebarmutter hinein. 
Ihr Weg ist der gleiche wie der des Eies, nur in umgekehrter Richtung. Beide 
konnen sich auf dem ganzen Wege treffen und vereinigen. Dieser Moment 
bedeutet die eigentliche Befruchtung. Beischlaf und Befruchtung sind des
halb nicht gleichzeitig. Bei Fledermausen beispielsweise liegt der ganze Winter 
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Abb.245. Die lIfiiIIerschen Gange, schwarz, Schema. a) Ausgangsstadium (vp:1. Abb. 219). b) Endgiiltiger 
Zustand beim Mann. c) Endgiiltiger Zustand bei der Frau. Der Vorsprung des Uterus in die Vagina (Portio, 
gestrichelt) liegt in Wirklichkeit nich,t am distalen Ende der Scheide, sondem am Ende der Vo rd erwand 
der Scheide, hier wegen der Nahe der Blase nicht beriicksichtigt. Die gestrichelte Horizontale entspricht 
der Grenze zwischen auBeren und inneren Geschlechtsorganen (beim Manne wird die ganze Strecke von der 
Hamblase bis zur Penisspitze als .. Hamriihre" bezeichnet und zu den auBeren Geschlechtsorganen gerechnet; 
diese Abweichung von dem Schema b geschieht einer einfacheren Bezeichnungsweise zuliebe und ist 

eigentlich nicht korrekt. aber allgemein iiblich). 

dazwischen, da bei ihnen die Samenfaden vom Herbst ab in der Scheide des 
Weibchens aufbewahrt bleiben, ohne daB dadurch die Lebens- und Befruch
tungsfahigkeit leiden; erst im Friihjahr vereinigen sie sich mit dem Ei. Beim 
Menschen wird eine kurze Lebensdauer der Samenfii.den angenommen (hoch
stens 2 Tage). Sie gelangen schnell durch die Gebarmutter in einen der 
beiden Eileiter; die Befruchtung findet in der Regel nahe dem abdominalen 
Ende desselben statt, wo die Samenfaden bereits angelangt sind, ehe das Ei 
die Tube betritt. DaB Samenfaden selbst bis zum Eierstock gelangen und dort 
das Ei befruchten konnen, ist aus dem Vorkommen von Eierstockschwanger
schaft bekannt. 

Das befruchtete Ei gelangt in die Gebarmutter und verharrt dort, bis es 
ausentwickelt und das Kind reif ist. Dann wird es durch die Scheide hindurch 
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beim Menschen im höchsten Fall mit Milliarden von Samenfäden des Mannes 
auf ein Ei des Weibes beziffert worden ist (S. 411), ist dadurch so hoch, 
daß Scheide und Gebärmutter für die Eier beider Ovarien gemeinsam sind. 

Der Same wird beim Beischlaf an die Stelle gespritzt, wo die Gebärmutter 
in die Scheide mündet, und wird dort in einer besonderen Ausbuchtung ab
gelagert (Scheidengewölbe). Der Anfang der Gebärmutter, Cervix uteri, 
springt in die Scheide vor (Abb.245c, weiß gestrichelt) und taucht in das 
Spermiendepot hinein. Die Samenfäden gelangen so, ohne mit dem schäd
lichen Scheidensekret in Berührung zu treten, in die Gebärmutter hinein. 
Ihr Weg ist der gleiche wie der des Eies, nur in umgekehrter Richtung. Beide 
können sich auf dem ganzen Wege treffen und vereinigen. Dieser Moment 
bedeutet die eigentliche Befruchtung. Beischlaf und Befruchtung sind des
halb nicht gleichzeitig. Bei Fledermäusen beispielsweise liegt der ganze Winter 
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Abb.245. Die Müllersehen Gänge, schwarz, Schema. a) Ausgangsstadium (VIII. Abb. 219). b) Endgültiger 
Zustand beim Mann. c) Endgültiger Zustand bei der Frau. Der Vorsprung des Uterus in die Vagina (Portio, 
gestrichelt) liegt in Wirklichkeit nicb,t am distalen Ende der Scheide, sondern am Ende der Vorderwand 
der Scheide, hier wegen der Nähe der Blase nicht berücksichtigt. Die gestrichelte Horizontale entspricht 
der Grenze zwischen äußeren und inneren Geschlechtsorganen (beim Manne wird die ganze Strecke von der 
Harnblase bis zur Penisspitze als "Harnröhre" bezeichnet und zu den äußeren Geschlechtsorganen gerechnet; 
diese Abweichung von dem Schema b geschieht einer einfacheren Bezeichnungsweise zuliebe und ist 

eigentlich nicht korrekt, aber allgemein üblich). 

dazwischen, da bei ihnen die Samenfäden vom Herbst ab in der Scheide des 
Weibehens aufbewahrt bleiben, ohne daß dadurch die Lebens- und Befruch
tungsfähigkeit leiden; erst im Frühjahr vereinigen sie sich mit dem Ei. Beim 
Menschen wird eine kurze Lebensdauer der Samenfäden angenommen (höch
stens 2 Tage). Sie gelangen schnell durch die Gebärmutter in einen der 
beiden Eileiter; die Befruchtung findet in der Regel nahe dem abdominalen 
Ende desselben statt, wo die Samenfäden bereits angelangt sind, ehe das Ei 
die Tube betritt. Daß Samenfäden selbst bis zum Eierstock gelangen und dort 
das Ei befruchten können, ist aus dem Vorkommen von Eierstockschwanger
schaft bekannt. 

Das befruchtete Ei gelangt in die Gebärmutter und verharrt dort, bis es 
ausentwickelt und das Kind reif ist. Dann wird es durch die Scheide hindurch 
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geboren. Das unbefruchtete Ei geht denselben Weg, nur unbemmkt, weil es fiir 
die Beobachtung mit bloBem Auge nicht groB genug und auch fiir das bewaff
nete Auge in den faltenreichen Schleimhauten der Genitalien unauffindbar ist. 

Ein sehr wichtiger Unterschied zwischen den Geschlechtswegen von Mann Ji~l:rs:d 
und Frau ist das ganz andere GroBen- und Richtungsverhaltnis der Abkommlinge sin~~ w;o
der Niere zu den Derivaten der Kloake bei beiden Geschlechtern. Ich verweise gemtabs 

nur nochmals kurz auf die frillier bereits hervorgehobene enorme Verlangerung 
des Canalis urogenitalis, welcher aus der Kloake hervorgegangen ist, beim 
Manne, und die relative Verkiirzung bei der Frau (Abb. 245a-c, unterhalb 
der gestrichelten Horizontale). Auch komme ich nicht darauf zuruck, daB von 
den Ausfiihrgangen der Vor- und Urniere der W OLFFsche Gang beim Mann 
die Hauptrolle spielt, der MULLERsche Gang dagegen bei der Frau. Wir halten 
uns hier nur an den letzteren, der auch beim Manne in einem Rudiment erhalten 
ist, dem Utriculus prostaticus (s. Uterus masculinus; er entspricht seiner 
Lage nach in Wirklichkeit der Vagina, nicht dem Uterus, vgl. Abb. 245b und c). 
Beide MULLERsche Gange, welche bereits fruh in ihrer letzten Strecke nahe 
der Mundung in den Canalis urogenital is verschmelzen, sind anfanglich Seiten-
wege, welche in den Hauptweg, die Kloake, miinden (Abb. 245a). Wenn sich 
von der Kloake der Canalis urogenitalis abspaltet, hat sich bereits eine ven-
trale Aussackung der Kloakenwand gebildet, die Harnblase. Sinus urogenitalis 
und Harnblase sind dann der Hauptweg. Beim Manne bleibt dies zeitlebens 
so (Abb. 245b). Der Utriculus prostaticus (und ebenso die Ductus ejaculatorii) 
sind bei ihm seitlich angeschlossene Kanale, welche auf dem Samenhugel 
miinden. Beim Weibe drehen sich jedoch diese Beziehungen in ihr Gegen-
teil um. Der kleinere Nebenweg wird zum Hauptweg und umgekehrt. In 
Abb. 245c erscheint die Vagina mit dem anschlieBenden Uterus als gerad-
linige Fortsetzung des Sinus urogenitalis, welcher bei der Frau Vestibulum 
vaginae genannt wird. Der urspriinglich selbstandige Hauptkanal ist zum 
"Vorhof" der Scheide geworden. Die Harnrohre, welche den Sinus urogenitalis 
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schlechts band 
Männliche Harnröhre Canalis urogenitalis Vorhof der Scheide 

Eine besondere Vergleichstabelle für die äußeren Geschlechtsorgane findet sich 
auf S. 524. 

geboren. Das unbefruchtete Ei geht denselben Weg, nur unbemeIkt, weil es für 
die Beobachtung mit bloßem Auge nicht groß genug und auch für das bewaff
nete Auge in den faltenreichen Schleimhäuten der Genitalien unauffindbar ist. 

Ein sehr wichtiger Unterschied zwischen den Geschlechtswegen von Mann ~~l:rs~~ 
und Frau ist das ganz andere Größen- und Richtungsverhältnis der Abkömmlinge sin~~ w;o
der Niere zu den Derivaten der Kloake bei beiden Geschlechtern. Ich verweise gemtalls 

nur nochmals kurz auf die früher bereits hervorgehobene enorme Verlängerung 
des Canalis urogenitalis, welcher aus der Kloake hervorgegangen ist, beim 
Manne, und die relative Verkürzung bei der Frau (Abb. 245a-c, unterhalb 
der gestrichelten Horizontale). Auch komme ich nicht darauf zurück, daß von 
den Ausführgängen der Vor- und Urniere der W oLFFsche Gang beim Mann 
die Hauptrolle spielt, der MÜLLERSche Gang dagegen bei der Frau. Wir halten 
uns hier nur an den letzteren, der auch beim Manne in einem Rudiment erhalten 
ist, dem Utriculus prostaticus (s. Uterus masculinus; er entspricht seiner 
Lage nach in Wirklichkeit der Vagina, nicht dem Uterus, vgl. Abb. 245b und c). 
Beide ·MüLLERsche Gänge, welche bereits früh in ihrer letzten Strecke nahe 
der Mündung in den Canalis urogenitaIis verschmelzen, sind anfänglich Seiten-
wege, welche in den Hauptweg, die Kloake, münden (Abb. 245 a). Wenn sich 
von der Kloake der Canalis urogenitalis abspaltet, hat sich bereits eine ven-
trale Aussackung der Kloakenwand gebildet, die Harnblase. Sinus urogenitalis 
und Harnblase sind dann der Hauptweg. Beim Manne bleibt dies zeitlebens 
so (Abb. 245 b). Der Utriculus prostaticus (und ebenso die Ductus ejaculatorii) 
sind bei ihm seitlich angeschlossene Kanäle, welche auf dem Samenhügel 
münden. Beim Weibe drehen sich jedoch diese Beziehungen in ihr Gegen-
teil um. Der kleinere Nebenweg wird zum Hauptweg und umgekehrt. In 
Abb. 245c erscheint die Vagina mit dem anschließenden Uterus als gerad-
linige Fortsetzung des Sinus urogenitalis, welcher bei der Frau Vestibulum 
vaginae genannt wird. Der ursprünglich selbständige Hauptkanal ist zum 
"Vorhof" der Scheide geworden. Die Harnröhre, welche den Sinus urogenitalis 
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einst fortsetzte und mit ihm den Rauptkanal bildete (Abb. 245a), ist beim 
Weibe zum Seitenkanal, zum Anhangsel geworden. 

Ob wirklich der Hymen an der Stelle liegt, wo die MULLERschen Gange in den 
Sinus urogenitalis munden, wird bestritten. Manche Autoren gIaubten feststellen 
zu konnen, daB an der Mundungsstelle ein Stuck des entodermalen Sinus urogenitalis 
zu dem mesodermalen MULLERschen Dopp'elgang hinzugeschlagen wird. 1m ersteren 
Fall ist der Hymen ein primarer VerschluB, da die MULLERschen Gange anfanglich 
yom Sinus getrennt sind; im letzteren Fall ware die prim are Lichtung des Sinus am 
Hymen nur verengt. (Der Hymen occlusivus ist in ersterem Fall eine Hem
mungsbildung, im Ietzteren eine wahre MiBbiIdung, ohne Gegenstuck in der nor
malen Entwicklung; siehe uber dieses Vorkommnis S. 529.) 

g~r:;iSX%_ Trotz der groBen Unterschiede zwischen den endgiiltigen Organen lassen 
s?hnitte sich bei beiden Geschlechtern auf Grund der geschilderten Entwicklung leicht 

~~h~~~h~ee; entsprechende Abschnitte feststellen wie die Abbildungen 210, 244 und die 
Tabelle auf vorhergehender Seite zusammenfassend nachweisen sollen (die 
rudimentaren Teile sind in der Tabelle als solche gekennzeichnet, in Klammern). 

Descensus 
ovariorum 

und 
endgiiltige 

Lage 

a) Die Eierstocke. 

Wir behandeln die Verlagerung der Eierstocke beim Embryo an dieser 
Stelle, weil die Wegstrecke kleiner ist als beim Roden; die Keimdriise gelangt 
nicht in das Gebiet der auBeren Geschlechtsorgane, wo wir das Endstadium 
des Descensus testium auffandenund beschrieben. Immerhin ist die relative 
Verschiebung so betrachtlich, daB die Eierstocke aus dem Bauchraum in die 
Rohle des kleinen Beckens und damit in die Rohe des Gebarmutterendes geraten 
(Abb. 244). Die Eileiter steigen deshalb nicht senkrecht in die Rohe wie beim 
Embryo, sondern sind, wenn man sie ausbreitet, horizontal ausgestreckt; sie 
sitzen auf der Gebarmutter wie ein Geweih (Abb. 245c). In situ steht die Langs
achse des Eierstockes allerdings senkrecht in Anpassung an das Relief der seit
lichen Bcckenwand, welcher er anliegt (Abb. 260); der Eileiter lauft geschlangelt 
um die mediale und obere Seite des Eierstockes herum, sein trompetenartig 
erweitertes, mit Fransen besetztes Ende ist dem lateralcn Rande innig an
geschmiegt (Abb. 244, rechts vom Beschauer). 

Jeder Eierstock ist von Bauchfell iiberzogen. Er wiirde an einer Bauchfell
duplikatur (wie die Lunge an ihrem Hilus) in die kleine Beckenhohle hinein
hangen, wenn nicht wegen der Enge dieses Raumes allein Platz fUr ihn in einer 
Nische der seitlichen Beckenwand ware, Fossa ovarica. Sie hat ungefahr 
Dreiecksform, da sie den Astwinkel zwischen den beiden Fortsetzungen der 
groBen GefiiBe der Beckenwand, Vasa iliaca, einnimmt (Vasa iliaca externa 
und Vasa iliaca interna s. hypogastric a, s. Bd. III, Abbildung der GefaBe 
und Nerven der seitlichen Beckenwand). Das parietale Peritonaeum, welches 
zwischen den GefaBen einsinkt, kleidet die Grube aus. Die Delle ist von sehr 
variabler Tiefe, je nach der Dicke des Fettpolsters zwischen dem Bauchfell 
und der Faszie des M. obturator internus; in der Regel ist sie beim Menschen 
ganz seicht. Nach unten reicht sie bis an die Umschlagstelle des Bauchfelles 
am Beckenboden. In die Fossa ovarica schmiegt sich der Eierstock so hinein, 
daB er mit der Langsachse senkrecht steht und daB eine Seite der Nische an
liegt, die andere dem Beckenraum (speziell dem breiten Mutterband in ihm) 
zugewendet liegt. 1st jedoch die Gebarmutter nicht, wie sie sollte, median 
gestellt, sondern seitlich verschoben, z. B. nach rechts, so bleibt nur das rechte 
Ovarium in seiner typischen Lage, das linke wird durch den Zug der Ver
bindungen zwischen Eierstock und Gebarmutter aus seiner Grube wie der 
Kopf aus der Pfanne luxiert; es liegt schrag oder quer. Bei Frauen, die 
geboren haben, haben die Ovarien haufig eine schrage Stellung auBerhalb 
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einst fortsetzte und mit ihm den Hauptkanal bildete (Abb. 245a), ist beim 
Weibe zum Seitenkanal, zum Anhängsel geworden. 

Ob wirklich der Hymen an der Stelle liegt, wo die MÜLLERschen Gänge in den 
Sinus urogenitalis münden, wird bestritten. Manche Autoren glaubten feststellen 
zu können, daß an der Mündungsstelle ein Stück des entodermalen Sinus urogenitalis 
zu dem mesodermalen MÜLLERschen Doppelgang hinzugeschlagen wird. Im ersteren 
Fall ist der Hymen ein primärer Verschluß, da die MÜLLERschen Gänge anfänglich 
vom Sinus getrennt sind; im letzteren Fall wäre die primäre Lichtung des Sinus am 
Hymen nur verengt. (Der Hymen occlusivus ist in ersterem Fall eine Hem· 
mungsbildung, im letzteren eine wahre Mißbildung, ohne Gegenstück in der nor· 
malen Entwicklung; siehe über dieses Vorkommnis S. 529.) 

~r~~;islt. Trotz der großen Unterschiede zwischen den endgültigen Organen lassen 
g schnitte sich bei beiden Geschlechtern auf Grund der geschilderten Entwicklung leicht 
~~h~~~h?ee; entsprechende Abschnitte feststellen wie die Abbildungen 210, 244 und die 

Tabelle auf vorhergehender Seite zusammenfassend nachweisen sollen (die 
rudimentären Teile sind in der Tabelle als solche gekennzeichnet, in Klammern). 

Descensus 
ovariorum 

und 
endgültige 

Lage 

a) Die Eierstöcke. 

Wir behandeln die Verlagerung der Eierstöcke beim Embryo an dieser 
Stelle, weil die Wegstrecke kleiner ist als beim Hoden; die Keimdrüse gelangt 
nicht in das Gebiet der äußeren Geschlechtsorgane, wo wir das Endstadium 
des Descensus testium auffanden und beschrieben. Immerhin ist die relative 
Verschiebung so beträchtlich, daß die Eierstöcke aus dem Bauchraum in die 
Höhle des kleinen Beckens und damit in die Höhe des Gebärmutterendes geraten 
(Abb. 244). Die Eileiter steigen deshalb nicht senkrecht in die Höhe wie beim 
Embryo, sondern sind, wenn man sie ausbreitet, horizontal ausgestreckt; sie 
sitzen auf der Gebärmutter wie ein Geweih (Abb. 245c). In situ steht die Längs
achse des Eierstockes allerdings senkrecht in Anpassung an das Relief der seit
lichen Beckenwand, welcher er anliegt (Abb. 260); der Eileiter läuft geschlängelt 
um die mediale und obere Seite des Eierstockes herum, sein trompetenartig 
erweitertes, mit Fransen besetztes Ende ist dem lateralen Rande innig an
geschmiegt (Abb. 244, rechts vom Beschauer). 

Jeder Eierstock ist von Bauchfell überzogen. Er würde an einer Bauchfell
duplikatur (wie die Lunge an ihrem Hilus) in die kleine Beckenhöhle hinein
hängen, wenn nicht wegen der Enge dieses Raumes allein Platz für ihn in einer 
Nische der seitlichen Beckenwand wäre, Fossa ovarica. Sie hat ungefähr 
Dreiecksform, da sie den Astwinkel zwischen den beiden Fortsetzungen der 
großen Gefäße der Beckenwand, Vasa iliaca, einnimmt (Vasa iliaca externa 
und Vasa iliaca interna s. hypogastrica, s. Bd. III, Abbildung der Gefäße 
und Nerven der seitlichen Beckenwand). Das parietale Peritonaeum, welches 
zwischen den Gefäßen einsinkt, kleidet die Grube aus. Die Delle ist von sehr 
variabler Tiefe, je nach der Dicke des Fettpolsters zwischen dem Bauchfell 
und der Faszie des M. obturator internus; in der Regel ist sie beim Menschen 
ga·nz seicht. Nach unten reicht sie bis an die UmschlagsteIle des Bauchfelles 
am Beckenboden. In die Fossa ovarica schmiegt sich der Eierstock so hinein, 
daß er mit der Längsachse senkrecht steht und daß eine Seite der Nische an
liegt, die andere dem Beckenraum (speziell dem breiten Mutterband in ihm) 
zugewendet liegt. Ist jedoch die Gebärmutter nicht, wie sie sollte, median 
gestellt, sondern seitlich verschoben, z. B. nach rechts, so bleibt nur das rechte 
Ovarium in seiner typischen Lage, das linke wird durch den Zug der Ver
bindungen zwischen Eierstock und Gebärmutter aus seiner Grube wie der 
Kopf aus der Pfanne luxiert; es liegt schräg oder quer. Bei Frauen, die 
geboren haben, haben die Ovarien häufig eine schräge Stellung außerhalb 
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der Fossa ovarica (haufiger weiter hinten, selten weiter vorn an der seit
lichen Beckenwand). Auch Entziindungsprozesse wirken haufig verschiebend. 

Unter dem den Boden der Fossa ovarica auskleidenden Bauchfell zieht der 
Nervus obturatorius zu der Vereinigungsstelle mit den gleichnamigen GefaBen 
hin. Nahe dem Rinterrande der Grube findet man den Rarnleiter und die Arteria 
uterina, nahe dem Vorderrand die obliterierte Nabelarterie (Ligamentum umbilicale 
laterale). Die Rander des Eierstockes liegen unmittelbar neben den genannten 
Bildungen, welche als ungefahr senkrecht verlaufende Ziige das Bauchfell ein wenig 
vordrangen. So ist es wenigstens bei der typischen Lage des Eierstockes der Frau, 
welche nicht geboren hat. Die Rohe entspricht etwa dem Niveau der Spina ischiadica; 
die Frontalebene, in welcher der Eierstock liegt, geht durch das Promontorium. 
Man kann von dem hinteren Scheidengewolbe aus den Eierstock abtasten und sich 
bei der Lebenden von seiner richtigen oder veranderten Lage und GroBe iiberzeugen. 

Zur Zeit der Geburt liegen beim Miidchen die Eierstocke halb in der Bauch-, 
halb in der Beckenhohle, oft aber schon ganz in der letzteren. Das Leistenband 
der Urniere und das kaudale Geschlechtsband der Keimdriise (Abb. 210a) bilden 
zusammen ein Gubernakulum wie beim Mann. In seltenen Fallen kann sogar der 
Weg der gleiche sein wie beim Roden. Der Eierstock passiert dann den Leisten· 
kanal und liegt in der groBen Schamlippe der betreffenden Seite, eine MiBbildung, 
welche geradezu den experimentellen Beweis fiir die Richtigkeit des Vergleiches 
zwischen Rodensack und groBen Schamlippen liefert. Aber gewohnlich geht der 
Deszensus anstatt durch das groBe Becken zum Leistenkanal den kiirzeren Weg 
in das kleine Becken. Infolgedessen verkiirzt sich das Gubernakulum nicht wie beim 
Mann, bei welchem nur das kurze Ligamentum scrotale iibrig bleibt, sondern es bleibt 
erhalten als Ligamentum ovarii proprium und Ligamentum tereR uteri 
s. rotundum (Tabelle S. 485). Das Lig. uteri teres s. rotundum gibt den Weg an, 
den das Ovarium gehen wiirde, wenn es sich wie der Rode verhielte und welchen 
es in den oben genannten MiBbildungen tatsachlich nimmt. Wie bei den Brustwarzen 
das mannliche Geschlecht Anlagen iibernimmt, welche nur beim Weibe zur Funktion 
gelangen, so ist der Frau in diesen Bandern eine Anlage eigen, welche gewohnlich 
nur beim Descensus testium des Mannes ausgenutzt wird. Die miBgeleiteten Ovarien 
sind Abweichungen im Sinne des anderen Geschlecbtes wie das gelegentliche Vor
kommen sezernierender Milchdriisen beim Manne. 

Die beiden Eierstocke sind solide Korper, auf beiden Seiten abgeplattet, 
elliptisch, beim erwachsenen Weibe 25-50 mm lang, 15-30 mm breit und 
5-15 mm dick (GroBe und Form einer groBen Mandel, Abb. 246). Der rechte 
Eierstock ist oft etwas massiger als der linke. Der obere Pol ist in situ yom 
Eileiter begrenzt, Extremitas tubaria ovarii, der untere Pol liegt der 
Gebarmutter an, Extremitas uterina (Abb. 244). Von den abgeplatteten 
Seitenflachen heiBt die der Beckenwand anliegende Facies lateralis, die dem 
Beckenraum zugekehrte Facies medialis. Der in situ nach vorn gerichtete 
Rand zwischen beiden Fliichen ragt frei in den Beckenraum hinein, Margo 
liber, der andere ist durch eine Bauchfellduplikatur, Mesovarium, ahnlich 
dem Hilus der Lunge festgehalten, Margo mesovaricus. Die betreffende 
Stelle des Eierstockes selbst heiBt Hilus ovarii. Hier treten die GefaBe und 
Nerven aus und ein, beim Embryo auch die Urnierenkanalchen, welche spater 
obliterieren. Breitet man die Eileiter aus, so bleibt der Margo mesovaricus 
des Eierstockes in seiner Lage zum Ligamentum latum fixiert (Abb. 246), 
der freie Rand kann nach oben oder unten umgeklappt werden. In situ ist er 
ebenfalls verschieblich. Die normale Lage des Eierstockes darf man sich nicht 
als fest vorstellen, sondern durch Drehungen des freien Randes urn den relativ 
feststehenden Margo mesovaricus oder durch Verschiebungen des ganzen 
Befestigungsapparates inkl. des Margo mesovaricus ist ein Ausweichen vor 
andrangenden anderen Eingeweiden moglich. Die Riickkehr in die normale 
Lage in der Fossa ovarica ist typisch; nur wenn sie verwehrt und dadul'ch 
del' Eierstock dauernd auBel'halb der Fossa fixiert ist, ist seine Lage atypisch. 
Bei den Befestigungsbandern ist darauf zuriickzukommen. 

Beim Betasten des Eiel'stockes fiihlt man eine ihm eigene weiche Resistenz, 
welche del' Gynakologe kennen muB, urn das Organ bei del' lebenden Frau 
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der Fossa ovarica (häufiger weiter hinten, selten weiter vorn an der seit
lichen Beckenwand). Auch Entzüudungsprozesse wirken häufig verschiebend. 

Unter dem den Boden der Fossa ovarica auskleidenden Bauchfell zieht der 
Nervus obturatorius zu der Vereinigungsstelle mit den gleichnamigen Gefäßen 
hin. Nahe dem Hinterrande der Grube findet man den Harnleiter und die Arteria 
uterina, nahe dem Vorderrand die obliterierte Nabelarterie (Ligamentum umbilicale 
laterale). Die Ränder des Eierstockes liegen unmittelbar neben den genannten 
Bildungen, welche als ungefähr senkrecht verlaufende Züge das Bauchfell ein wenig 
vordrängen. So ist es wenigstens bei der typischen Lage des Eierstockes der Frau, 
welche nicht geboren hat. Die Höhe entspricht etwa dem Niveau der Spina ischiadica; 
die Frontalebene, in welcher der Eierstock liegt, geht durch das Promontorium. 
Man kann von dem hinteren Scheidengewölbe aus den Eierstock abtasten und sich 
bei der Lebenden von seiner richtigen oder veränderten Lage und Größe überzeugen. 

Zur Zeit der Geburt liegen beim Mädchen die Eierstöcke halb in der Bauch-, 
halb in der Beckenhöhle, oft aber schon ganz in der letzteren. Das Leistenband 
der Urniere und das kaudale Geschlechtsband der Keimdrüse (Abb. 210a) bilden 
zusammen ein Gubernakulum wie beim Mann. In seltenen Fällen kann sogar der 
Weg der gleiche sein wie beim Hoden. Der Eierstock passiert dann den Leisten
kanal und liegt in der großen Schamlippe der betreffenden Seite, eine Mißbildung, 
welche geradezu den experimentellen Beweis für die Richtigkeit des Vergleiches 
zwischen Hodensack und großen Schamlippen liefert. Aber gewöhnlich geht der 
Deszensus anstatt durch das große Becken zum Leistenkanal den kürzeren Weg 
in das kleine Becken. Infolgedessen verkürzt sich das Gubernakulum nicht wie beim 
Mann, bei welchem nur das kurze Ligamentum scrotale übrig bleibt, sondern es bleibt 
erhalten als Ligamentum ovarii proprium und Ligamentum teres uteri 
s. rotundum (Tabelle S. 485). Das Lig. uteri teres s. rotundum gibt den Weg an, 
den das Ovarium gehen würde, wenn es sich wie der Hode verhielte und welchen 
es in den oben genannten Mißbildungen tatsächlich nimmt. Wie bei den Brustwarzen 
das männliche Geschlecht Anlagen übernimmt, welche nur beim Weibe zur Funktion 
gelangen, so ist der Frau in diesen Bändern eine Anlage eigen, welche gewöhnlich 
nur beim Descensus testium des Mannes ausgenutzt wird. Die mißgeleiteten Ovarien 
sind Abweichungen im Sinne des anderen Geschlechtes wie das gelegentliche Vor-
kommen sezernierender Milchdrüsen beim Manne. . 

Die beiden Eierstöcke sind solide Körper, auf beiden Seiten abgeplattet, 
elliptisch, beim erwachsenen Weibe 25-50 mm lang, 15-30 mm breit und 
5-15 mm dick (Größe und Form einer großen Mandel, Abb. 246). Der rechte 
Eierstock ist oft etwas massiger als der linke. Der obere Pol ist in situ vom 
Eileiter begrenzt, Extremitas tubaria ovarii, der untere Pol liegt der 
Gebärmutter an, Extremitas uterina (Abb. 244). Von den abgeplatteten 
Seitenflächen heißt die der Beckenwand anliegende Facies lateralis, die dem 
Beckenraum zugekehrte Facies medialis. Der in situ nach vorn gerichtete 
Rand zwischen beiden Flächen ragt frei in den Beckenraum hinein, Margo 
liber, der andere ist durch eine Bauchfellduplikatur, Mesovarium, ähnlich 
dem Hilus der Lunge festgehalten, Margo mesovaricus. Die betreffende 
Stelle des Eierstockes selbst heißt Hilus ovarii. Hier treten die Gefäße und 
Nerven aus und ein, beim Embryo auch die Urnierenkanälchen, welche später 
obliterieren. Breitet man die Eileiter aus, so bleibt der Margo mesovaricus 
des Eierstockes in seiner Lage zum Ligamentum latum fixiert (Abb. 246), 
der freie Rand kann nach oben oder unten umgeklappt werden. In situ ist er 
ebenfalls verschieblieh. Die normale Lage des Eierstockes darf man sich nicht 
als fest vorstellen, sondern durch Drehungen des freien Randes um den relativ 
feststehenden Margo mesovaricus oder durch Verschiebungen des ganzen 
Befestigungsapparates inkl. des Margo mesovaricus ist ein Ausweichen vor 
andrängenden anderen Eingeweiden möglich. Die Rückkehr in die normale 
Lage in der Fossa ovarica ist typisch; nur wenn sie verwehrt und dadurch 
der Eierstock dauernd außerhalb der Fossa fixiert ist, ist seine Lage atypisch. 
Bei den Befestigungsbändern ist darauf zurückzukommen. 

Beim Betasten des Eierstockes fühlt man eine ihm eigene weiche Resistenz, 
welche der Gynäkologe kennen muß, um das Organ bei der lebenden Frau 
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durch die Bauchdecken hindur<;lh oder per vaginam mit dem tuschierenden 
Finger erkennen zu konnen. Die Oberflache ist fiir das Gesicht nicht so feucht
glanzend wie die Serosa der iibrigen Becken- und Bauchorgane, sondern rotlich
weiB, ahnIich einer blassen Schleimhaut. Bis zur Pubertat ist sie glatt, spater 
hockerignarbig (Abb. 247). Die Erklarung gibt der feinere Bau (s. unten). 

du~:~~in~it Der Eierstock ist gegen die Leibeshohle hin so stark prominent, daB er 
der Nach· von einer DupIikatur des Bauchfelles umhiillt wird. Am Hilus schlagt sich 
~~:~~:~~; das Bauchfell um und hat hier den Namen Mesovarium. Der Eierstock 

wiirde nach dem Deszensus durch dieses an der hinteren Beckenwand be
fest,igt sein, wenn nicht die ganze Bauchfellauskleidung des Beckenbodens 
durch den Uterus emporgehoben ware (Abb. 137). Die Gebiirmutter liegt 
in einer Querfalte, dem breiten Mutterband, Ligamentum latum uteri 
(Tabelle S. 263). Das Mesovarium wird mit in die Hohe genommen und 
kommt an die Hinterseite des breiten Mutterbandes zu liegen (Abb. 246) . 
Man kann seine endgiiltige Beziehung zum Bauchfell so ausdriicken, daB 
man sagt: die hintere Lamelle des breiten Mutterbandes ist in eine Dupli-

A bb. 246. Rechter Ei erstock, von hinten . Ligamentum latum ausgebreitet, Eileiter in die Hohe geklappt. 
Das Ovarium ist mit seinem freien Rand nach oben gerichtet und verdeckt dadurch das Epoophoron (in 

Abb. 247 abwarts geklappt, Epoophoron sichtbar). 

katur ausgezogen, in welcher der Eierstock liegt; das Bauchfellepithel ist im 
Bereich des Eierstockes zum K e i m e pit h e 1 geworden (siehe unten). 
--'Zwischen die beiden Blatter des breiten Mutterbandes sind die "Bander" ein
geschlossen, welche als Reste der ursprunglichen Fortsetzung der Keimdruse und 
der Urniere ubrig geblieben sind. Von der jetzigen Extremitas uterina des Eierstockes 
geht das kaudale Geschlechtsband aus und seine Fortsetzung, das Leistenband 
der Urniere (Abb. 21Oa). Das erstere bildet die Verbindung des Eierstockes mit der 
Gebarmutter, Eierstocksband, Ligamentum ovarii proprium (Abb. 244, 
247). Da die Anlage des runden Mutterbandes, Lig. teres uteri s. rotundum 
(S.487) ursprunglich in der Fortsetzung des Lig. ovarii proprium liegt, so ist auch im 
fertigen'Zustand der Ansatzpunkt beider am Uterus der gleiche; er findet sich jeder
seits an der Einmundung des Fileiters. Daraus ergibt sich die praktisch wichtige Regel, 
dail drei Ge bilde (Eileiter, rundes Mutter band und Eierstocks band) an jeder der beiden 
Ecken des Fundus uteri abgehen. 1st eines von ihnen gefunden, so kann man leicht 
die anderen von demselben Punkt aus aufsuchen, oder ist die Tube in pathologischen 
Failen so geschwoilen, daB die Grenze gegen die Gebarmutter verwischt ist, so ist 
nach den drei Ansatzen (oder auch nur nach einem von ihnen) eine Orientierung 
uber die ursprungliche Gliederung leicht moglich. 1m Eierstocksband liegen glatte 
Muskelzeilen, welche die Lange des Bandes so regeln, daB der Eierstock auch bei 
Verschiebungen der Gebarmutter in der Fossa ovarica liegen bleiben kann. Nur 
bei entzundlichen Verdickungen und Verhartungen wirkt das Band als straffer 
Zugel und erzeugt Schmerzen; seine Aufgabe in der Norm ist gerade die umgekehrte, 
namlich nachzugeben, ahnlich einem elastischen Zug. 

Das kraniale Geschlechtsband und das Zwerchfellband der Urniere (Abb. 21Oa) 
vereinigen sich beim Weibe zu einem Bindegewebsstrang von dreieckiger Form, 
welcher, eingeschlossen im Ligamentum latum, von der Extremitas tubaria des 
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durch die Bauchdecken hindurc;h oder per vaginam mit dem tuschierenden 
Finger erkennen zu können. Die Oberfläche ist für das Gesicht nicht so feucht
glänzend wie die Serosa der übrigen Becken- und Bauchorgane, sondern rötlich
weiß, ähnlich einer blassen Schleimhaut. Bis zur Pubertät ist sie glatt, später 
höckerignarbig (Abb. 247). Die Erklärung gibt der feinere Bau (s. unten). 

d ~erbin~it Der Eierstock ist gegen die Leibeshöhle hin so stark prominent, daß er 
geriJach. von einer Duplikatur des Bauchfelles umhüllt wird. Am Hilus schlägt sich 
b~:~~:~~; das Bauchfell um und hat hier den Namen Mesovarium. Der Eierstock 
" würde nach dem Deszensus durch dieses an der hinteren Beckenwand be-

festigt sein, wenn nicht die ganze Bauchfellauskleidung des Beckenbodens 
durch den Uterus emporgehoben wäre (Abb. 137). Die Gebärmutter liegt 
in einer Querfalte, dem breiten Mutterband, Ligamentum latum uteri 
(Tabelle S. 263). Das Mesovarium wird mit in die Höhe genommen und 
kommt an die Hinterseite des breiten Mutterbandes zu liegen (Abb. 246). 
Man kann seine endgültige Beziehung zum Bauchfell so ausdrücken, daß 
man sagt: die hintere Lamelle des breiten Mutterbandes ist in eine Dupli-
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A bb. 246. Rechter Ei erstock, von hinten. Ligamentum latum ausgebreitet, Eileiter in die Höhe geklappt. 
Das Ovarium ist mit seinem freien Rand nach oben gerichtet und verdeckt dadurch das Epoophoron (in 

Abb. 247 abwärts geklappt, Epoophoron sichtbar). 

katur ausgezogen, in welcher der Eierstock liegt; das Bauchfellepithel ist im 
Bereich des Eierstockes zum Keimepithel geworden (siehe unten). 
~- Zwischen die beiden Blätter des breiten Mutterbandes sind die "Bänder" ein
geschlossen, welche als Reste der ursprünglichen Fortsetzung der Keimdrüse und 
der Urniere übrig geblieben sind. Von der jetzigen Extremitas uterina des Eierstockes 
geht das kaudale Geschlechtsband aus und seine Fortsetzung, das Leistenband 
der Urniere (Abb. 210a). Das erstere bildet die Verbindung des Eierstockes mit der 
Gebärmutter, Eierstocksband, Ligamentum ovarii proprium (Abb. 244, 
247). Da die Anlage desrunden Mutterbandes, Lig. teres uteri s. rotundum 
(S. 487), ursprünglich in der Fortsetzung des Lig. ovarii proprium liegt, so ist auch im 
fertigen Zustand der Ansatzpunkt beider am Uterus der gleiche; er findet sich jeder
seits an der Einmündung des Fileiters. Daraus ergibt sich die praktisch wichtige Regel, 
daß drei Gebilde (Eileiter, rundes Mutterband und Eierstocks band) an jeder der beiden 
Ecken des Fundus uteri abgehen. Ist eines von ihnen gefunden, so kann man leicht 
die anderen von demselben Punkt aus aufsuchen, oder ist die Tube in pathologischen 
Fällen so geschwollen, daß die Grenze gegen die Gebärmutter verwischt ist, so ist 
nach den drei Ansätzen (oder auch nur nach einem von ihnen) eine Orientierung 
über die ursprüngliche Gliederung leicht möglich. Im Eierstocksband liegen glatte 
Muskelzellen, welche die Länge des Bandes so regeln, daß der Eierstock auch bei 
Verschiebungen der Gebärmutter in der Fossa ovarica liegen bleiben kann. Nur 
bei entzündlichen Verdickungen und Verhärtungen wirkt das Band als straffer 
Zügel und erzeugt Schmerzen; seine Aufgabe in der Norm ist gerade die umgekehrte, 
nämlich nachzugeben, ähnlich einem elastischen Zug. 

Das kraniale Geschlechtsband und das Zwerchfellband der Urniere (Abb. 210a) 
vereinigen sich beim Weibe zu einem Bindegewebsstrang von dreieckiger Form, 
welcher, eingeschlossen im Ligamentum latum, von der Extremitas tubaria des 
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Eierstockes aufwarts zum Beckeneingang in der Gegend der Arteria iliaca communis 
verlauft, Ligamentum suspensorium ovarii (Abb. 244). Es. dient haupt
sachlich den GefaBen und Nerven des Eierstockes als Weg von der hlllteren Bauch
wand zum Mesovarium und Hilus ovarii. Die GefaBwandungen wirken durch ihre 
elastischen Fasern und glatten Muskeln ahnlich wie das Eierstocksband, tragen 
nicht etwa wie straffe Tragbander das Ovarium, sondern regulieren ihre Lange 
je nach des sen Lage. Sowie Starrheit der "Bander" eintritt, ist der Zustand patho
logisch. 

SchlieBlich hat die Extremitas tubaria des Eierstocks noch eine besondere Ver
bindung mit dem abdominalen Ende der Tube, die Fimbria ovarica (Abb. 247). 
Sie wird erst durch den feineren Bau des Eierstockes und die Vorgange beim Folllkel-
sprung verstandlich (s. unten). . ' 

Die in der Tabelle S. 485 aufgefiihrten rudimentaren Abkommllllge de~ Urmere 
beim Weibe entsprechen dem Nebenhoden beim Manne und des sen abortlven An
hangen. In demjenigen Teil des brei-
ten Mutterbandes, welcher dem Ei
leiter zunachst liegt und deshalb 
Mesosalpinxgenannt wird (Abb. 
246), liegt neben dem Eierstock ein 
aus ] 0-20 blindendigenden Kana)
chen bestehendes Konvolut, der 
Nebeneierstock, Epoophoron 
(Abb. 244,247); man sieht die Quer
kanalchen am besten, wenn man das 
Mesosalpinx gut ausbreitet und gegen 
das Fenster halt. Die Kanalchen 
dringen zum Teil in den Hilus ovarii 
ein, auch im Inneren des Eierstockes 
werden einzelne gefunden. Aber sie 
vereinigen sich nicht mit dem Keim
epithel, wie die entsprechenden Duc
tuli efferentes und das Rete testis 
mit den SamenkaniUchen im Hoden. 
Abgesprengte Kanalchen entwickeln 
sich in der Regel zu ein oder zwei 
Hydatiden, Appendices v e si
c ul os ae (Abb. 247). Sie entspre
chen der Nebenhodenhydatide und 
dem Ductulus aberrans superior im 
Nebenhoden des Mannes. 

Ein Langskanal, in welchem 
sich die Urnierenkanalchen sammeln, 
heiBt GARTNERscher Kanal, Du.c
tus epoophori longitudinalis; 
er entspricht dem WOLFFschen Gang, 
ist aber ohne Funktion und oft unter
brochen. Er ist in Resten langs der 
Tube und in der Seitenwand der 
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Abb. 247. Ovarium und abortive Anhange des
sell)en. Die gestielte Hydatide ist in diesem Faile 
ganz · ungewiihnlich lang. In anderen Fallen ist auch 
die zweite Hydatide gestielt. Das Epoophoron ist haufig 

viel deutlicher als in diesem Fall. 

Gebarmutter bis zur Scheide zu verfolgen (Abb. 244), fehlt aber haufig bei der 
erwachsenen Frau ganz oder groBtenteils. 

Das Paroophoron geht aus dem kaudalen Teil der Urniere hervor und ent
spricht dem I?uctulus aberrans inferior (Halleri) des Mannes. Es liegt zwischen 
den untersten Asten der Arteria ovarica, erhalt sich aber meistens nur bis in die ersten 
Kinderjahre. Auch Reste anderer Teile der Urniere bleiben gelegentlich erhalten. 
Aile konnen zu kleinen Zysten entarten und als solche zeitlebens bestehen bleiben. 
Mit den Eierstocksgeschwiilsten hahen sie nichts zu tun. 

Die Eierst5cke sind gewissermaBen umgekehrt orientiert wie die Hoden. 
Bei den letzteren wandert das Keimepithel von der Oberflaehe in die Tiefe 
des Organes und verbreitet sich in dem bindegewebigen Stroma in Form von 
Sexualstrangen, aus welchen spater die Samenkanalchen werden. Auf der 
Oberflache bleibt ein Plattenepithel zuruck, die Tunica serosa (viszerales Blatt 
der Tunica vaginalis propria). Beim Eierstock werden dagegen die sparlichen 
Sexualstrange, die bis in das Innere vordringen, ruekgebildet. Dagegen ent
wickelt das Epithel an der Oberflache ein dickes Lager von Zellen, welches in 
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Eierstockes aufwärts zum Beckeneingang in der Gegend der Arteria iliaca communis 
verläuft, Ligamentum suspensorium ovarii (Abb. 244). Es. dient haupt
sächlich den Gefäßen und Nerven des Eierstockes als Weg von der hmteren Bauch
wand zum Mesovarium und Hilus ovarii. Die Gefäßwandungen wirken durch ihre 
elastischen Fasern und glatten Muskeln ähnlich wie das Eierstocksband, tragen 
nicht etwa wie straffe Tragbänder das Ovarium, sondern regulieren ihre Länge 
je nach dessen Lage. Sowie Starrheit der "Bänder" eintritt, ist der Zustand patho
logisch. 

Schließlich hat die Extremitas tubaria des Eierstocks noch eine besondere Ver
bindung mit dem abdominalen Ende der Tube, die Fimbria ovarica (Abb. 247). 
Sie wird erst durch den feineren Bau des Eierstockes und die Vorgänge beim Follikel-
sprung verständlich (s. unten). ., 

Die in der Tabelle S. 485 aufgeführten rudimentären Abkömmlinge de~ Urmere 
beim Weibe entsprechen dem Nebenhoden beim Manne und dessen abortIven An
hängen. In demjenigen Teil des brei-
ten Mutterbandes, welcher dem Ei
leiter zunächst liegt und deshalb 
Mesosalpinxgenannt wird (Abb. 
246), liegt neben dem Eierstock ein 
aus ] 0-20 blindendigenden Kanäl
chen bestehendes Konvolut, der 
Nebeneierstock, Epoophoron 
(Abb. 244,247); man sieht die Quer
kanälchen am besten, wenn man das 
Mesosalpinx gut ausbreitet und gegen 
das Fenster hält. Die Kanälchen 
dringen zum Teil in den Hilus ovarii 
ein, auch im Inneren des Eierstockes 
werden einzelne gefunden. Aber sie 
vereinigen sich nicht mit dem Keim
epithel, wie die entsprechenden Duc
tuli efferentes und das Rete testis 
mit den Samenkanälchen im Hoden. 
Abgesprengte Kanälchen entwickeln 
sich in der Regel zu ein oder zwei 
Hydatiden, Appendices vesi· 
culosae (Abb. 247). Sie entspre
chen der Nebenhodenhydatide und 
dem Ductulus aberrans superior im 
Nebenhoden des Mannes. 

Ein Längskanal , in welchem 
sich die Urnierenkanälchen sammeln, 
heißt GART~ERscher Kanal, Du.c-. 
tus epoophori longitudinalis; 
er entspricht dem WOLFFschen Gang, 
ist aber ohne Funktion und oft unter
brochen. Er ist in Resten längs der 
Tube und in der Seiten wand der 
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Abb. 247. Ovarium und abortive Anhänge des
sell)en. Die gestielte Hydatide ist in diesem Falle 
ganz · ungewöhnlich lang. In anderen Fällen ist auch 
die zweite Hydatide gestielt. Das Epoophoron ist häufig 

viel deutlicher als in diesem Fall. 

Gebärmutter bis zur Scheide zu verfolgen (Abb. 244), fehlt aber häufig bei der 
erwachsenen Frau ganz oder größtenteils. 

Das Paroophoron geht aus dem kaudalen Teil der Urniere hervor und ent
spricht dem I?uctulus aberrans inferior (Halleri) des Mannes. Es liegt zwischen 
den untersten Asten der Arteria ovarica, erhält sich aber meistens nur bis in die ersten 
Kinderjahre. Auch Reste anderer Teile der Urniere bleiben gelegentlich erhalten. 
Alle können zu kleinen Zysten entarten und als solche zeitlebens bestehen bleiben. 
Mit den Eierstocksgeschwülsten haben sie nichts zu tun. 

Die Eierstöcke sind gewissermaßen umgekehrt orientiert wie die Hoden. 
Bei den letzteren wandert das Keimepithel von der Oberfläche in die Tiefe 
des Organes und verbreitet sich in dem bindegewebigen Stroma in Form von 
Sexualsträngen, aus welchen später die Samenkanälchen werden. Auf der 
Oberfläche bleibt ein Plattenepithel zurück, die Tunica serosa (viszerales Blatt 
der Tunica vaginalis propria). Beim Eierstock werden dagegen die spärlichen 
Sexualstränge, die bis in das Innere vordringen, rückgebildet. Dagegen ent
wickelt das Epithel an der Oberfläche ein dickes Lager von Zellen, welches in 
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Gruppen zerfallt, die Keimballen. Einwanderndes Bindegewebe trennt sie 
voneinander und von dem oberfliichlichen Keimepithel. Letzteres bleibt 
als eine Schicht von niedrigen zylindrischen Zellen zeitlebens erhalten. Durch 
ihr anderes Aussehen als das platte Epithel des benachbarten Bauchfelles 
sieht die Oberflache des Eierstocks mehr schleimhautartig, nicht seros aus. 
Sie ist durch eine schade weiBe Linie abgegrenzt. Driisenartige, aber solide 
Strange, PFLUGERSche Schlauche, welche nach der Abschniirung der Keim
ballen vom Keimepithel in das Innere des Eierstockes vordringen, sind gleichsam 
Nachziigler der anfanglichen Produktion von Keimballen. Aus ihnen konnen 
einzelne Eier hervorgehen. Die Hauptmasse der Eier des Weibes entsteht aus 
den Keimballen. Um jc eine Zelle, welche durch ihre GroBenentwicklung auf
fallt , gruppieren sich andere Zellen, welche als plattes einschichtiges Epithel 
die Eizelle umgeben. Eine solche zusammengehorige Gruppe heiBt Primar-

Abb. 248. Primarfollikel, neugeborenes lVliidcben. 

follikel (Abb. 248). Seine Zellen stammen samtlich aus den Keimballen. 
Man nennt die Eizelle im Primarfollikel U rei, die umgebenden Zellen Follikel
zellen. Bindegewebszellen aus dem Inneren des Eierstockes dringen in die 
Keimballen so weit vor, daB schlieBlich aIle Primarfollikel voneinander durch 
Schichten und Septen von Fasergewebe getrennt sind. 

Der Eierstock im ganzen besteht aus einer Rinden- und Markschicht. 
Die Rindenschicht ist kompakter als die Markschicht, sie ist nur am Hilus 
unterbrochen durch die Markschicht, welche hier bis zur Oberflache vordringt. 
Unter dem Keimepithel der Rindenschicht liegt eine oberflachliche Lage von 
dichten Bindegewebszellen, Tunica albuginea. Dann folgt eine lockere Binde
gewebsschicht der Rinde, in welcher die Primarfollikel eingebettet liegen. Die 
Markschicht ist reich an Blut- und LymphgefaBen, welche netzformig das lockere 
Bindegewebe durchziehen und am Hilus ein- oder austreten, ebenso die Nerven 
des Eierstockes. Das gesamte Bindegewebe wird als Stroma ovarii zusammen
gefaBt; am Hilus und vom Eierstocksband aus an der Extremitas uterina dringen 
zahlreiche glatte Muskeln in das Stroma ein. Das Mark ist reich an elastischen 
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Gruppen zerfällt, die Keimballen. Einwanderndes Bindegewebe trennt sie 
voneinander und von dem oberflächlichen Keimepithel. Letzteres bleibt 
als eine Schicht von niedrigen zylindrischen Zellen zeitlebens erhalten. Durch 
ihr anderes Aussehen als das platte Epithel des benachbarten Bauchfelles 
sieht die Oberfläche des Eierstocks mehr schleimhautartig, nicht serös aus. 
Sie ist durch eine scharfe weiße Linie abgegrenzt. Drüsenartige, aber solide 
Stränge, PFLüGERsehe Schläuche, welche nach der Abschnürung der Keim
ballen vom Keimepithel in das Innere des Eierstockes vordringen, sind gleichsam 
Nachzügler der anfänglichen Produktion von Keimballen. Aus ihnen können 
einzelne Eier hervorgehen. Die Hauptmasse der Eier des Weibes entsteht aus 
den Keimballen. Um je eine Zelle, welche durch ihre Größenentwicklung auf
fällt, gruppieren sich andere Zellen, welche als plattes einschichtiges Epithel 
die Eizelle umgeben. Eine solche zusammengehörige Gruppe heißt Primär-
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Abb. 248. Primärfollikel, neugeborenes Mädchen. 
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follikel (Abb. 248). Seine Zellen stammen sämtlich aus den Keimballen. 
Man nennt die Eizelle im Primärfollikel Urei, die umgebenden Zellen Follikel
zellen. Bindegewebszellen aus dem Inneren des Eierstockes dringen in die 
Keimballen so weit vor, daß schließlich alle Primärfollikel voneinander durch 
Schichten und Septen von Fasergewebe getrennt sind. 

Der Eierstock im ganzen besteht aus einer Rinden- und Markschicht. 
Die Rindenschicht ist kompakter als die Markschicht, sie ist nur am Hilus 
unterbrochen durch die Markschicht, welche hier bis zur Oberfläche vordringt. 
Unter dem Keimepithel der Rindenschicht liegt eine oberflächliche Lage von 
dichten Bindegewebszellen, Tunica albuginea. Dann folgt eine lockere Binde
gewebsschicht der Rinde, in welcher die Primärfollikel eingebettet liegen. Die 
Markschicht ist reich an Blut- und Lymphgefäßen, welche netzförmig das lockere 
Bindegewebe durchziehen und am Hilus ein- oder austreten, ebenso die Nerven 
des Eierstockes. Das gesamte Bindegewebe wird als Stroma ovarii zusammen
gefaßt ; am Hilus und vom Eierstocksband aus an der Extremitas uterina dringen 
zahlreiche glatte Muskeln in das Stroma ein. Das Mark ist reich an elastischen 
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Fasern. Über besondere Zwischenzellen (interstitielle Zellen) des Stroma, 
welche den gleichnamigen Zellen des Hoden entsprechen, siehe S. 499. 

Im Innern des Markes finden sich die oben erwähnten Urnierenreste, welche 
noch mit dem Epoophoron zusammenhängen oder isoliert sind. 

Da nur ausnahmsweise Eier nach der Geburt in den vom Keimepithel aus
gehenden PFLÜGERSchen Schläuchen entstehen, so ist der ganze Lebensvorrat 
von Eiern beim neugeborenen Mädchen in der Rindenschicht der beiden Eier
stöcke beisammen. Man hat in beiden Eierstöcken zusammen über 400000 
Follikel gezählt; nur 200-500 Stück werden befruchtungsfähig, die übrigen 
gehen zugrunde, indem sie schon als Primärfollikel aufgelöst werden oder auf 
einem späteren Stadium der Entwicklung stille stehen und dann nachträglich 
zugrunde gehen, atretische Follikel (Abb. 249). Bei niederen Tieren werden 
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Abb. 249. Graafsch es Blä schen und a treti s ch e r Follikel aus dem Eierst ock der Katze. 

von den Eiern, welche abgelegt werden, viele durch die Ungunst der äußeren 
Umstände vernichtet; beim Menschen kommen nur die kräftigsten Ovarial
eier zur Entwicklung, von diesen werden nur einige befruchtet. 

Die Eier, welche reif werden, liegen in einer besonderen, mit Flüssigkeit 
gefüllten Umhüllung, dem GRAAFschen Bläschen, Folliculus oophorus 
vesiculosus (Abb. 249). Das Ei selbst, Ovum s. Ovulum , hat im reifen 
Zustand höchstens einen Durchmesser von 0,3 mm (0,15-0,2 mm im Durch
schnitt), eine Größe, welche bereits die der Primärfollikel im ganzen (mit 30-40 f-l 
Durchmesser) ganz beträchtlich übertrifft. Die platten, dem Urei im Primär
follikel knapp anliegenden Zellen sind sehr viel mehr gewachsen, indem sie sich 
vermehrten und eine Hohlkugel formten, welche 1-P/2 Zentimeter im Durch
messer hat. Man hat sie anfangs für das Ei selbst gehalten, doch ist dieses mit 
bloßem Auge nur auf schwarzem Grunde eben sichtbar; daher wurde es lange 
übersehen. Es liegt innerhalb des GRAAFschen Bläschens exzentrisch, und zwar 
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der Oberflache des Eiel'stockes gegeniiber. AIle anderen Zellen des Blaschens 
werden als Follikelzellen bezeichnet, und zwar die einem mehrschichtigen 
kubischen Epithel vergleichbare Rindenschicht aus Fol1ikelzellen als Stratum 
granulosum (s. Membrana granulosa), die Verdickung der Rindenschicht, 
in welcher das Ei liegt, als Eihiigel, Cumulus oophorus, und der fliissige 
Inhalt des Follikels als Liquor folliculi. Die Follikelzellen sind vergleichbar 
den SERToLISchen Zellen des Hoden. Wahrend aber dort die Zahl gegeniiber den 
essentiellen Samenzellen gering bleibt, wird im Eierstock ein machtiger Apparat 
gebildet, hinter welchem die Eier selbst zuriicktreten. Die biologische Aufgabe 
ist die gleiche, nur graduell verschieden. Die wenigen Eizellen brauchen eine 
besondere Pflege; sie werden im GRAAFSchen Bliischen durch die Tatigkeit 
der Follikelzellen ernahrt und geschiitzt, bis das Ei reif ist und aus dem Eierstock 
austreten kann. 

Follikel- AnfangIich sind die Follikelzellen ganz platt und schwer sichtbar, da sie beim 
ze¥~~k'!.nd Primarfollikel nur in einer Schicht das Urei umgeben. Sie bleiben zunachst ein

schichtig, wandeln sich aber in ein zyIindrisches Epithel urn. Die Zellen desselben 
teilen sich. So entsteht die mehrschichtige Membrana granulosa des fertigen 
GRAAFschen Blaschens. Der Liquor folliculi sammelt sich zuerst in einer halbmond
formigen SpaIte innerhalb des Follikels, indem sich anfangIich Granulosazellen 
auflosen, spater eine eiweiBhaltige Fliissigkeit, welche aus den BlutgefaBen in der 
Umgebung des Follikels stammt, von den Granulosazellen wie von Driisenzellen 
an den Hohlraurn weitergegeben wird und diesen dilatiert. Das Ei wird dabei mit dem 
Haufen von Granulosazellen, in welchem es liegt, an die Wand gedriickt. Seine 
unmittelbare Umgebung besteht aus zylindrischen, radiar gestellten Granulosa
zellen, Corona radiata. Das Ei selbst ist von einer durchsichtigen feinen, radiar 
gestreiften Haut umgeben, welche von den einen fUr ein Produkt des Follikelepithels, 
von den anderen fiir ein Prod ukt des Eies gehalten wird, 0 0 I e m mas. Z 0 n a 
pellucida (radiata; nicht zu verwechseln mit der "Corona" radiata). Die radiare 
Streifung wird als feinste DurchlOchelung des Oolemma aufgefaBt, die Poren sind 
die Wege der von den benachbarten Follikelzellen gelieferten Nahrung. Protoplasma
fortsatze sollen in die Poren hinein- und durch sie hindurchreichen. Geht das Ei 
zugrunde, so bleibt im atretischen Follikel das leere Oolemma als kollabierte ver
dickte Haut iibrig (Abb. 249). 

Die Umgebung des Follikels ist im Dienst des Aufbaues und Unterhaltes der 
Granulosazellen und des Liquor besonders gefa.Breich. Man nennt die gegen das 
iibrige Stroma nicht scharf abgegrenzte Umhiillung aus Bindegewebszellen Theca 
folliculi. Dem Granulosaepithel zunachst liegt eine feine Basalmembran, die 
Glashaut, die GefaBe folgen dann in einer etwas lockeren Schicht, Stratum 
vasculosum s. internum; zu au.Berst ist sie am derbsten, Stratum fibrosum 
s. extern u m. Die letztere enthalt bei manchen Tieren reichliche glatte Muskel
zellen, welche beim Follikelsprung besonders tatig sein diirften (z. B. Schwein). 

Eizelle und Das Ei ist eine Zelle mit allen Attributen einer solchen. Der Kern wird von 
Dotter alters her Keimblaschen genannt, das Kernkorperchen Keimfleck, der Zelleib 

Eidotter. Diese Namen riihren von tierischen Eiern her, welche wie das Hiihner
gelbei durch ihren Dotterreichtum sehr stark anschwellen konnen. Die weitaus 
gro.Bten Dotter finden sich bei einigen Haien und Vogeln (das Gelbei miDt 22 cm 
im Durchmesser bei einem japanischen Riesenhai, beim Strau.B 10,5 cm; nach den 
gro.Bten fossilen Eierschalen von priihistorischen Vogeln ergibt sich schatzungswei~e 
ein Durchmesser von 16 cm). Die Eier sind die gro.Bten Zellen; au.Berlich sind sie 
von anderen Zellen nur durch ihren Ballast von Dotter unterschieden. Der Potenz 
nach ist die Eizelle natiirlich etwas vollkommen anderes als aIle iibrigen Zellen, 
denn sie erzeugt durch ihre Vereinigung mit dem Samenfaden das Kind. Die mensch
liche Eizelle ist die gro.Bte unter den Eizellen aller bekannteren Plazentalier. Die 
niedersten Saugetiere haben groBere und dotterreichere Eier (Monotremen), weil 
sie ihre Eier ablegen. Das diirftige Dottermaterial der iibrigen wird durch die 
Ernahrung des Eies im Eierstock erganzt, welche. die Follikelzellen iibernehmen, 
und in der Gebarmutter durch die Plazenta. Nur fUr den Weg durch den Eileiter 
mu.B das Nahrmaterial des Eies selbst reichen. Es liegt im Protoplasma des mensch
lichen Eies als feine Kornchen durch den ganzen Zelleib verteilt, Deutoplasma. 
Au.Berdem kommen im Zelleib besondere Zellorgane, Plastokonten (Mitochon
drien) vor; sie entsprechen den viel winzigeren Einschliissen der Samenbildungs
zellen, welche zum Teil mit dem Spermakopf in die EizeHe eindringen und sich mit 
denen des Eies vermischen. Das Protoplasm a des menschlichen Eies ist leicht iliissig, 
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der Oberfläche des Eierstockes gegenüber. Alle anderen Zellen des Bläschens 
werden als Follikelzellen bezeichnet, und zwar die einem mehrschichtigen 
kubischen Epithel vergleichbare Rindenschicht aus Follikelzellen als Stratum 
granulosum (s. Membrana granulosa), die Verdickung der Rindenschicht, 
in welcher das Ei liegt, als Eihügel, Cumulus oophorus, und der flüssige 
Inhalt des Follikels als Liquor folliculi. Die Follikelzellen sind vergleichbar 
den SERToLISchen Zellen des Hoden. Während aber dort die Zahl gegenüber den 
essentiellen Samenzellen gering bleibt, wird im Eierstock ein mächtiger Apparat 
gebildet, hinter welchem die Eier selbst zurücktreten. Die biologische Aufgabe 
ist die gleiche, nur graduell verschieden. Die wenigen Eizellen brauchen eine 
besondere Pflege; sie werden im GRAAFschen Bläschen durch die Tätigkeit 
der Follikelzellen ernährt und geschützt, bis das Ei reif ist und aus dem Eierstock 
austreten kann. 

Follikel- Anfänglich sind die Follikelzellen ganz platt und schwer sichtbar, da sie beim 
ze~1~k~nd Primärfollikel nur in einer Schicht das Urei umgeben_ Sie bleiben zunächst ein

schichtig, wandeln sich aber in ein zylindrisches Epithel um. Die Zellen desselben 
teilen sich. So entsteht die mehrschichtige Membrana granulosa des fertigen 
GRAAFschen Bläschens. Der Liquor folliculi sammelt sich zuerst in einer halbmond
förmigen Spalte innerhalb des Follikels, indem sich anfänglich Granulosazellen 
auflösen, später eine eiweißhaltige Flüssigkeit, welche aus den Blutgefäßen in der 
Umgebung des Follikels stammt, von den Granulosazellen wie von Drüsenzellen 
an den Hohlraum weitergegeben wird und diesen dilatiert. Das Ei wird dabei mit dem 
Haufen von Granulosazellen, in welchem es liegt, an die Wand gedrückt_ Seine 
unmittelbare Umgebung besteht aus zylindrischen, radiär gestellten Granulosa
zellen, Corona radiata. Das Ei selbst ist von einer durchsichtigen feinen, radiär 
gestreiften Haut umgeben, welche von den einen für ein Produkt des Follikelepithels, 
von den anderen für ein Produkt des Eies gehalten wird, Oolemma s. Zona 
pelJucida (radiata; nicht zu verwechseln mit der "Corona" radiata). Die radiäre 
Streifung wird als feinste Durchlöchelung des Oolemma aufgefaßt, die Poren sind 
die Wege der von den benachbarten Follikelzellen gelieferten Nahrung. Protoplasma
fortsätze sollen in die Poren hinein- und durch sie hindurchreichen. Geht das Ei 
zugrunde, so bleibt im atretischen Follikel das leere Oolemma als kollabierte ver
dickte Haut übrig (Abb. 249). 

Die Umgebung des Follikels ist im Dienst des Aufbaues und Unterhaltes der 
Granulosazellen und des Liquor besonders gefäßreich. Man nennt die gegen das 
übrige Stroma nicht scharf abgegrenzte· Umhüllung aus Bindegewebszellen Theca 
folliculi. Dem Granulosaepithel zunächst liegt eine feine Basalmembran, die 
Glas hau t, die Gefäße folgen dann in einer etwas lockeren Schicht, S t r a tu m 
vasculosum s. internum; zu äußerst ist sie am derbsten, Stratum fibrosum 
s. externum. Die letztere enthält bei manchen Tieren reichliche glatte Muskel
zellen, welche beim Follikelsprung besonders tätig sein dürften (z. B. Schwein). 

Eizelle und Das Ei ist eine Zelle mit allen Attributen einer solchen. Der Kern wird von 
Dotter alters her Keimbläschen genannt, das Kernkörperehen Keimfleck, der Zelleib 

Eidotter. Diese Namen rühren von tierischen Eiern her, welche wie das Hühner
gelbei durch ihren Dotterreichtum sehr stark anschwellen können. Die weitaus 
größten Dotter finden sich bei einigen Haien und Vögeln (das Gelbei mißt 22 cm 
im Durchmesser bei einem japanischen Riesenhai, beim Strauß 10,5 cm; nach den 
größten fossilen Eierschalen von prähistorischen Vögeln ergibt sich schätzungswei8e 
ein Durchmesser von 16 cm). Die Eier sind die größten Zellen; äußerlich sind sie 
von anderen Zellen nur durch ihren Ballast von Dotter unterschieden. Der Potenz 
nach ist die Eizelle natürlich etwas vollkommen anderes als alle übrigen Zellen, 
denn sie erzeugt durch ihre Vereinigung mit dem Samenfaden das Kind. Die mensch
liche Eizelle ist die größte unter den Eizellen aller bekannteren Plazentalier. Die 
niedersten Säugetiere haben größere und dotterreichere Eier (Monotremen), weil 
sie ihre Eier ablegen. Das dürftige Dottermaterial der übrigen wird durch die 
Ernährung des Eies im Eierstock ergänzt, welche. die Follikelzellen übernehmen, 
und in der Gebärmutter durch die Plazenta. Nur für den Weg durch den Eileiter 
muß das Näbrmaterial des Eies selbst reichen. Es liegt im Protoplasma des mensch
lichen Eies als feine Körnchen durch den ganzen Zelleib verteilt, D eu toplas ma. 
Außerdem kommen im Zelleib besondere Zellorgane, Plastokonten (Mitochon
drien) vor; sie entsprechen den viel winzigeren Einschlüssen der Samenbildungs
zellen, welche zum Teil mit dem Spermakopf in die Eizelle eindringen und sich mit 
denen des Eies vermischen. Das Protoplasma des menschlichen Eies ist leicht flüssig, 
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die Einschliisse zeigen beim lebenden Ei lebhaft tanzende Molekularbewegung; 
der Kern steigt in jeder Lage an die oberste Kuppe des Eies, weil er leichter ist 
als der Dotter, er ist dadurch vor Druckschadigungen bewahrt. 

Die menschliche Eizelle ist ungefahr 250 000 mal voluminoser als die Spermie. 
Die Reservestoffe des Deutoplasma, auf welchen das Plus der Eizelle hauptsachlich 
beruht, sind teils eiweiB-, teils lezithinartig. Die Chromatinmengen der Kerne des 
Eies und Samenfadens sind ungefahr gleich groB, nur ist der Kern der Eizelle sehr 
locker, blaschenartig (Keim"blaschen"), das Chromatin hat die Form lockerer 
Faden, das Kernkorperchen tritt infolgedessen sehr deutlich hervor, beim Samenfaden 
ist das Chromatin ganz kondensiert und ein Kernkorperchen darin versteckt. Da 
die Eigenschaften der beiden Eltern durchschnittlich in gleichen Mengen auf die 
Kinder vererbt werden, so ist das Chromatin, das in beiden Keimprodukten in gleicher 
Menge vorhanden ist, der hauptsachliche Trager der Erbsubstanzen, aber das Proto
plasma ist ebenfalls beteiligt. - Gelegentlich kommen in einem GRAAFschen Blaschen 
des Menschen zwei oder drei Eier VOl'. Bei mehr gebarenden Tiel'en ist das viel haufiger 
zu sehen. lndem die Eiel' eines Follikels gleichzeitig in die Tube gelangen, konnen 
sie auch gleichzeitig befruchtet und geboren werden (mehl'eiige Zwillinge, Dl'illinge 
usw.). Teilt sich ein befruchtetes Ei und entwickelt sich jede HaUte zu einem Ganz
individuum, wie man es bei Seeigeleiern kiinstlich durch Schiitteln des zweigeteilten 
Eies el'zielen kann, so ist die Folge ein Zwillingspaal', welches aIle Eigenschaften 
der Eizelle und des Samenfadens gemeinsam hat, die sich vereinigt haben; beim 
Menschen beginnt die Verdoppelung diesel' Art wahrscheinlich zur Zeit del' Gastru
lation, solche Kinder sind sich zum Vel'wechseln ahnlich (eineiige Zwillinge). -
Wenn in einer Eizelle zwei Kerne vorkommen, so hat dies mit einer Verdoppelung 
der Zelle nichts zu tun. Auch drei Kerne in einer Eizelle sind beobachtet. Von 
anderen Zellen wissen wir, daB die Kernfragmentation wieder riicklaufig werden 
kann, so daB wieder eine Zelle mit einem Kern zustande kommt. 

Die GRAAFschen BUischen rucken anfanglich aus del' RindeI1Schicht in tiefere 
Lagen des Eierstockes und finden dort Platz sich auszudehnen. Kurz VOl' del' 
hochsten Hohe del' Entwicklung, werden sie so groB, daB sie wieder in die Rinde 
hineinreichen und die Oberflache des Eierstockes erreichen. Del' reife Follikel 
schimmert als dunkler Fleck durch und ist fUr die Betrachtung mit bloB em Auge 
sichtbar, auch wolbt er schlieBlich die Oberflache bucklig VOl'. Beim geschlechts
reifen Weibe kommt nul' ein Follikel in regelmaBigen Zwischenraumen zur Ent
wicklung. Das auBere Zeichen dafUr ist die menstruelle Blutung, die aus dem 
Uteruskorper stammt. Bei Nagetieren (Meerschweinchen, Maus) durchliiuft 
auch del' Scheidenschleim ganz bestimmte mikroskopisch feststellbare Verande
rungen, an welchen sofort erkannt werden kann, in welchem Stadium del' Ent
wicklung sich die nachst berstenden Follikel im Ovarium befinden. Die Menstrua
tion und Ovulation (AusstoBung des Eies, Follikelsprung) beim Menschen stehen 
zwar in kausaler Verknupfung, aber nicht unp::tittelbar. Wahrend die gesunde 
Frau durchschnittlich alle 4 Wochen menstruiert, scheint der Follikelsprung 
innerhalb weiter Zeitraume zu schwanken wie zwei Wellenziige von ahn
licher Wellenlange, von denen Wellenberg mit WeUenberg verschiedene Ab
stande voneinander haben konnen. Es faUt wohl auf jeden Zwischenraum 
zwischen zwei Menstruationen nul' einc Ovulation, d. h. die Zahl del' Men
struationen und Ovulationen ist die gleiche, falls nicht del' Follikelsprung 
ausnahmsweise versagt, abel' der Tag des Follikelsprunges ist wechselnd. Be
sonders haufig fallt er in den Anfang der 3. Woche nach dem Einsetzen der 
letzten Blutung (Abb. 250 b), kann abel' auch fruher odeI' spateI' liegen. 

Die technische Unsicherheit der Bestimmung ist beim menschlichen Weibe 
wegen del' Verstecktheit des Vorganges sehr groB. Ob die individuellen Schwan
knngen konstant sind, 0 b also die gleiche Frau ihren eigenen Ovulationstag hat, 
der in ahnlicher relativer Konstanz wiederkehrt wie der Menstruationstermin, odeI' 
ob der Ovulationstermin beim gleichen Individuum schwankt und urn wieviel starker 
als der Menstl'uationstermin, wissen wir nicht. AuBel' den spontanen Ovulationen 
soU es auch solche geben, welche durch die Kohabitation ausgelOst werden. 

Die Schwanknngen del' Menstruationstermine ("Perioden") sind innerhalb del' 
k~tiviel'ten VOlker bei vielen gesunden Individuen betrachtlich, noch betrachtlic~er 
bel blutarmen und schwachlichen Personen, oft auch familiar bedingt; doch stellt slCh 
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die Einschlüsse zeigen beim lebenden Ei lebhaft tanzende Molekularbewegung ; 
der Kern steigt in jeder Lage an die oberste Kuppe des Eies, weil er leichter ist 
als der Dotter, er ist dadurch vor Druckschädigungen bewahrt. 

Die menschliche Eizelle ist ungefähr 250 000 mal voluminöser als die Spermie. 
Die Reservestoffe des Deutoplasma, auf welchen das Plus der Eizelle hauptsächlich 
beruht, sind teils eiweiß-, teils lezithinartig. Die Chromatinmengen der Kerne des 
Eies und Samenfadens sind ungefähr gleich groß, nur ist der Kern der Eizelle sehr 
locker, bläschenartig (Keim"bläschen"), das Chromatin hat die Form lockerer 
Fäden, das Kernkörperehen tritt infolgedessen sehr deutlich hervor, beim Samenfaden 
ist das Chromatin ganz kondensiert und ein Kernkörperehen darin versteckt. Da 
die Eigenschaften der beiden Eltern durchschnittlich in gleichen Mengen auf die 
Kinder vererbt werden, so ist das Chromatin, das in beiden Keimprodukten in gleicher 
Menge vorhanden ist, der hauptsächliche Träger der Erbsubstanzen, aber das Proto
plasma ist ebenfalls beteiligt. - Gelegentlich kommen in einem GRAAFschen Bläschen 
des Menschen zwei oder drei Eier vor. Bei mehr gebärenden Tieren ist das viel häufiger 
zu sehen. Indem die Eier eines Follikels gleichzeitig in die Tube gelangen, können 
sie auch gleichzeitig befruchtet und geboren werden (mehreiige Zwillinge, Drillinge 
usw.). Teilt sich ein befruchtetes Ei und entwickelt sich jede Hälfte zu einem Ganz
individuum, wie man es bei Seeigeleiern künstlich durch Schütteln des zweigeteilten 
Eies erzielen kann, so ist die Folge ein Zwillingspaar, welches alle Eigenschaften 
der Eizelle und des Samenfadens gemeinsam hat, die sich vereinigt haben; beim 
Menschen beginnt die Verdoppelung dieser Art wahrscheinlich zur Zeit der Gastru
lation, solche Kinder sind sich zum Verwechseln ähnlich (eineiige Zwillinge). -
Wenn in einer Eizelle zwei Kerne vorkommen, so hat dies mit einer Verdoppelung 
der Zelle nichts zu tun. Auch drei Kerne in einer Eizelle sind beobachtet. Von 
anderen Zellen wissen wir, daß die Kernfragmentation wieder rückläufig werden 
kann, so daß wieder eine Zelle mit einem Kern zustande kommt. 

Die GRAAFschen Bläschen rücken anfänglich aus der RindeI1Schicht in tiefere 
Lagen des Eierstockes und finden dort Platz sich auszudehnen. Kurz vor der 
höchsten Höhe der Entwicklung, werden sie so groß, daß sie wieder in die Rinde 
hineinreichen und die Oberfläche des Eierstockes erreichen. Der reife Follikel 
schimmert als dunkler Fleck durch und ist für die Betrachtung mit bloßem Auge 
sichtbar, auch wölbt er schließlich die Oberfläche bucklig vor. Beim geschlechts
reifen Weibe kommt nur ein Follikel in regelmäßigen Zwischenräumen zur Ent
wicklung. Das äußere Zeichen dafür ist die menstruelle Blutung, die aus dem 
Uteruskörper stammt. Bei Nagetieren (Meerschweinchen, Maus) durchläuft 
auch der Scheidenschleim ganz bestimmte mikroskopisch feststellbare Verände
rungen, an welchen sofort erkannt werden kann, in welchem Stadium der Ent
wicklung sich die nächst berstenden Follikel im Ovarium befinden. Die Menstrua
tion und Ovulation (Ausstoßung des Eies, Follikelsprung) beim Menschen stehen 
zwar in kausaler Verknüpfung, aber nicht unp:littelbar. Während die gesunde 
Frau durchschnittlich alle 4 Wochen menstruiert, scheint der Follikelsprung 
innerhalb weiter Zeiträume zu schwanken wie zwei Wellenzüge von ähn
licher Wellenlänge, von denen Wellenberg mit Wellenberg verschiedene Ab
stände voneinander haben können. Es fällt wohl auf jeden Zwischenraum 
zwischen zwei Menstruationen nur einc Ovulation, d. h. die Zahl der Men
struationen und Ovulationen ist die gleiche, falls nicht der Follikelsprung 
ausnahmsweise versagt, aber der Tag des Follikelsprunges ist wechselnd. Be
sonders häufig fällt er in den Anfang der 3. Woche nach dem Einsetzen der 
letzten Blutung (Abb. 250 b), kann aber auch früher oder später liegen. 

Die technische Unsicherheit der Bestimmung ist beim menschlichen Weibe 
wegen der Verstecktheit des Vorganges sehr groß. Ob die individuellen Schwan
kungen konstant sind, ob also die gleiche Frau ihren eigenen Ovulationstag hat, 
der in ähnlicher relativer Konstanz wiederkehrt wie der Menstruationstermin, oder 
ob der Ovulationstermin beim gleichen Individuum schwankt und um wieviel stärker 
als der Menstruationstermin, wissen wir nicht. Außer den spontanen Ovulationen 
soll es auch solche geben, welche durch die Kohabitation ausgelöst werden. 

Die Schwankungen der Menstruationstermine ("Perioden") sind innerhalb der 
k~tivierten Völker bei vielen gesunden Individuen beträchtlich, noch beträchtlic~er 
bel blutarmen und schwächlichen Personen, oft auch familiär bedingt; doch stellt slüh 
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meistens eine gewisse "Regel" ein, so daß zwar statt 4 Wochen ein kürzerer oder 
längerer Termin eintritt, dieser aber oft auf den Tag genau durch längere Zeit
räume eingehalten wird, um dann zu schwanken und einer neuen Folge von gleich
artigen Terminen Platz zu machen. Das Blut stammt aus der Schleimhaut der 
Gebärmutter (siehe diese). 
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Abb. 250. Ovulation. a) Follikelsprung, Eierstock des Meerschweinchens mit zahlreichen Follikeln 
(dunkel grau), Stroma ovarii (hellgrau) (nach Sobotta, Anatomische Hefte, Bd. 54, 1916; Abb. 5 und 6 
von mir kombiniert). b) Normaler Menstruationszyklus des Weibes in seiner Beziehung zur 
Ovulation. Schema. Die Wellenlinie entspricht der Dickenveränderung der Schleimhaut der Gebärmutter 
(Abb. 256). Die Ziffern entsprechen den Tagen der Periode. Oberhalb derselben sind die Veränderungen 
eines Follikelg bis zur Rückbildung des gelben Körpers gezeichnet (nach Schröder aus Dieterich, 

Einführung in die Geburtsh. und Gynäk. 1920). 
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Das reüe GRAAFsche Bläschen platzt an der über die Oberfläche des Eier
stockes vorspringenden Kuppe. Ob dabei die vom sympathischen Nervensystem 
regulierte glatte Muskulatur im Eierstock mitwirkt oder ob Hormoneinflüsse 
seitens anderer Organe oder beide verantwortlich sind, ist nicht sicher bekannt. 
Der Liquor folliculi wird fontänenartig herausgepreßt und reißt einen Teil 
des Eihügels mit dem Ei mit sich (Abb. 250a). Das Ei hat zu dieser Zeit eine 
besonders dicke Zona pellucida. Außen hängen ihm die Follikelzellen der 
Corona radiata und andere Follikelzellen des Eihügels an, welche aber auf dem 
Weg zum Eileiter oder in diesem abschwimmen, bis schließlich das Ei allein 
liegt. Schon vorher finden die 
Samenfäden den Weg zu ihm und 
befruchten es (s. Tube). 

Nach dem Follikelsprung liegt 
das Ei zunächst auf der Oberfläche 
des Eierstockes. Wie es in den Ei
leiter hereinbefördert wird, werden 
wir bei diesem zu behandeln haben. 

Von der Reüung des Follikels 
ist die Reifung des Eies selbst 
verschieden. Die Eireifung beginnt 
im Eierstock, wird aber erst im 
Eileiter abgeschlossen. Beim Men
schen ist der Vorgang im einzelnen 
noch unbekannt, doch ist anzu
nehmen, daß er von den bei Tieren 
genau bekannten Prozessen nicht 
wesentlich abweicht. Ich beschränke 
mich auf das Allgemeinste und 
verweise im übrigen auf die Lehr
bücher der Entwicklungsgeschichte. 
Bei der Reifung der Samenzellen 
unterschieden wir zwei Reifungs
teilungen, welche kurz vor der Um
bildung der Bildungszellen in die 
fertigen Spermien unmittelbar auf
einanderfolgen; bei der Eizelle ist 
genau der gleiche Prozeß nach-
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Abb. 251. Lebenszyklus ein e r Eibildungszelle, 
Schema. Die Größe der Eimutterzelle ist gleich der Größe 
der Samenmutterzelle (Abb. 215 b) angenommen. In 
Wirklichkeit ist sie 4 mal so groß. Farben wie in Abb. 215 b. 

gewiesen (vgl. Abb. 215b und Abb. 251). Doch sind beim Ei zwei wichtige 
Unterschiede konstatierbar, die aber an dem beim Samen beschriebenen 
essentiellen Vorgang der Reifung nichts ändern. Der erste Unterschied ist 
rein quantitativ. Die Eizelle teilt sich viel weniger häufig als di~ Samm
mutterzelJen, wächst aber dafür viel stärker als die Spermatogonie, indem 
sie zur Spermatozyte wird. Man nennt sie entsprechend dem Fachnamen 
der Samenbildungszellen vor der Wachstumsperiode Oogonie oder Urei, 
nachher Oozyte. Bei der Reüung selbst ist außerdem quantitativ ver
änderten Ausgangspunkt ein zweiter Unterschied gegen die Abfolge bei der 
Samenreifung, der lange das eigentlich Wichtige verbarg, sehr auffällig. Man 
könnte glauben, die Oozyte sei das .endgültige Ei. Das ist nur scheinbar so. 
Die Oozyte teilt sich mitotisch in 2 Zellen, von denen allerdings eine ganz 
klein ist und oft bald zugrunde geht. Die andere ist groß, ist aber nur 
scheinbar die Oozyte von vorher; wir nennen sie analog der entsprechenden 
Samenbildungszelle Vorei, Praeovum. Sie teilt sich abermals, auch diesmal 
bleibt die eine Tochterzelle klein, die andere ist nur scheinbar dasselbe wie die 
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Oozyte und das Praovum; sie ist in Wirklichkeit eine neue Zelle, das Reifei, 
Ovum. Die beiden Teilungen besorgen die Verringerung der (24) Chromosomen 
des unreifen Eies auf die Halfte. Da beim Samen das gleiche statthat, wird bei 
der Befruchtung der Chromosomenbestand wieder der alte, da die halbe weib
liche und halbe mannliche Zahl (je 12) in einem neuen Kern vereinigt werden. 
Dieser Kern ist also das Verschmelzungsprodukt des mannlichen und weiblichen 
Vorkernes (Kopf der Spermie und Kern des Ovum); er ist selbst der Aus
gangspunkt fiir samtliehe Kerne des werdenden kindlichen Organismus. Man 
nennt die beiden Reifeteilungen Reduktionsteilungen, weil durch sie die 
Zahl der Chromosomen halbiert wird (beim Mensehen 12 statt 24 Chromo
somen). Bei Saugetieren fehlt oft die erste der beiden Reduktionsteilungen, 
die angegebene Zahlenverminderung ist durch eine allein garantiert, auch da, 
wo beide Teilungen vorkommen. 

Die kleinen Zellen, welehe bei der Reifung yom Ei abgestoLlen werden, heWen 
Polzellen, Polozyten. Sie sind rudimentare Eier. Man fand sie, ehe der Vorgang 
seiner Wesenheit naeh bekannt war, m9istens am oberen Pol der Zelle, an welchem 
sich bei allen dotterhaltigen Eiern die eigentlichen Bildungsvorgange des Embryo 
wegen der exzentrischen Lage des schweren Dotters abspielen. Daher der Name. 
Bei Saugetiereiern ist die Lage sehr verschieden. Das erste Polkorperchen (Abb. 251, 
blau) teilt sieh bei manehen Tieren nochmals in zwei neue, so daLl dann im ganzen 
drei Polozyten resultieren (grauviolett), meistens sind es jedoch nur zwei im ganzen 
(mit ausgezogenem KontIll'; die mit gestricheltem Kontur gehen zugrunde) oder 
nur eines (blau). Indem die Natur von den vier Zellen, welche aus je einer Oozyte 
hervorgehen, nur eine zur Reife kommen HUH, wird diese auf Kosten der anderen 
begunstigt. Die Spdrmien, die viel kleiner bleiben, werden dagegen alle reit. Beim 
Ei beginnt die Auslese bereits in der Vorentwicklung des Reifeies, setzt sich bei 
der Follikelbildllng im Eierstock fort und findet bei der Befruchtung ihr Ende. 
Reclmet man auf ein Reifei drei abortive Eier und leg-t man die Zahl von 400 000 Fol
likel zugrunde, so ergeben sich pro Individuum uber 11/2 Millionen prasumptive 
Kindanlagen. Aus diesen werden die wenigen Kinder ausgewiihlt, welche eine Frau 
zur Welt bringt. Die Auslese ist sehon ungeheuer. Beim Mann ist sie noch viel 
groLler, aber mehr auf die Befruehtungsperiode selbst beschrankt. Bei manchen 
Tieren (Nagern) .ist der Uterus prall mit Millionen und Milliarden von lebenden 
Spermien gefiillt, von denen nur einige in den Eileiter vordringen; von diesen voll
ziehen wieder nur wenige die Befruchtung. Die Auslese im Hoden und vor der 
Ejakulatioll' spielt dagegen eine geringere Rolle. Auch beim Menschen ist die Zahl 
der Spermien, die ejakuUert werden, ganz gewaltig und der Zahl der Reifeier ungeheuer 
uberlegen (S. 411). 

1m Ovarium kommen nicht selten Geschwulste vor, in welchen sich Teile von 
Embryonen, Knochen, Haarstrahne, einzelne Zahne u. dgl. finden (Teratome). 
Sie konnen aus Eiern hervorgehen, welche sich pathologisch entwickeln; doeh ist 
bei ihnen auch moglich, daLl sie Polozyten entstammen, die sich ausnahmsweise, 
anstatt zugrunde zu gehen, weiter entwickelt haben. 

Da das Urei sehr stark wachst, muLl der Kern folgen, da bei allen Zellen zwischen 
Kern und Zelleib eine bestimmte GroLlen beziehung eingehalten wird (Kern pI as ma
relation; es bleibe dahingestellt, wo im vorliegenden Fall der AnstoLl zum Waehs
tum zu Buchen ist, ob im Kern, im Plasma, in einer auBeren Ursache u. dgl.). Bei 
den Kernen der jungen Ovarialeier auLlert sich das Wachstum des Chromatins in 
eigenartigen Veranderungen der Chromosomen, die z. B. bei niederen Wirbeltieren 
feinste Auslaufer nach allen Richtungen aussenden ~Lampenputzerfiguren). Dureh 
die feinste Verteilung, welche offen bar dem Wachstum des Chromatins gunstig ist, 
verschwindet es scheinbar fur die Beobaehtung mit den ublieheren mikroskopisehen 
Systemen. Aueh bei mensehliehen Oozy ten ist der Kern besonders hell, weil das 
Chromatin bis auf feinste Punktchen unsichtbar ist. 

Der Eierstock sondert ahnlich dem Hoden Hormone ab, welche auf dem Wege 
der Karpersafte andere Stellen des Karpers beeinflussen. Am bekanntesten 
ist die Wirkung auf die Gebarmutter, bei der Menstruation und bei der Ein
nistung des Eies (Nidation). Entfernt man die Eierstacke des menschlichen 
Weibes operativ, so kann zwar sofort eine Menstruation erfolgen, die nicht zu 
erwarten war, aber in Zukunft bleibt die Menstruation aus. Tierziichter wissen, 
dan man bei Kiihen vom Mastdarm aus die gelben Karper im Eierstock (s. unten) 

Innere 
Sekretion 

496 W ei bliche Geschlechtsorgane. 

Oozyte und das Prä ovum ; sie ist in Wirklichkeit eine neue Zelle, das Reifei, 
Ovum. Die beiden Teilungen besorgen die Verringerung der (24) Chromosomen 
des unreifen Eies auf die Hälfte. Da beim Samen das gleiche statthat, wird bei 
der Befruchtung der Chromosomenbestand wieder der alte, da die halbe weib
liche und halbe männliche Zahl (je 12) in einem neuen Kern vereinigt werden. 
Dieser Kern ist also das Verschmelzungsprodukt des männlichen und weiblichen 
Vorkernes (Kopf der Spermie und Kern des Ovum); er ist selbst der Aus
gangspunkt für sämtliche Kerne des werdenden kindlichen Organismus. Man 
nennt die beiden Reifeteilungen Reduktionsteilungen, weil durch sie die 
Zahl der Chromosomen halbiert wird (beim Menschen 12 statt 24 Chromo
somen). Bei Säugetieren fehlt oft die erste der beiden Reduktionsteilungen, 
die angegebene Zahlenverminderung ist durch eine allein garantiert, auch da, 
wo beide Teilungen vorkommen. 

Die kleinen Zellen, welche bei der Reifung vom Ei abgestoßen werden, heißen 
Polzellen, Polozyten. Sie sind rudimentäre Eier. Man fand sie, ehe der Vorgang 
seiner Wesenheit nach bekannt war, meistens am oberen Pol der Zelle, an welchem 
sich bei allen dotterhaitigen Eiern die eigentlichen Bildungsvorgänge des Embryo 
wegen der exzentrischen Lage des schweren Dotters abspielen. Daher der Name. 
Bei Säugetiereiern ist die Lage sehr verschieden. Das erste Polkörperehen (Ahb. 251, 
blau) teilt sich bei manchen Tieren nochmals in zwei neue, so daß dann im ganzen 
drei Polozyten resultieren (grauviolett ), meistens sind es jedoch nur zwei im ganzen 
(mit ausgezogenem Kontur; die mit gestricheltem Kontur gehen zugrunde) oder 
nur eines (blau). Indem die Natur von den vier Zellen, welche aus je einer Oozyte 
hervorgehen, nur eine zur Reife kommen läßt, wird diese auf Kosten der anderen 
begünstigt. Die Sp<lrmien, die viel kleiner bleiben, werden dagegen alle reit. Beim 
Ei heginnt die Auslese bereits in der Vorentwicklung des Reifeies, setzt sich bei 
der Follikelbildung im Eierstock fort und findet bei der Befruchtung ihr Ende. 
Rechnet man auf ein Reifei drei abortive Eier und legt man die Zahl von 400 000 Fol
likel zugrunde, so ergeben sich pro Individuum über 11/2 Millionen präsumptive 
Kindanlagen. Aus diesen werden die wenigen Kinder ausgewihlt, welche eine Frau 
zur Welt bringt. Die Auslese ist schon ungeheuer. Beim Mann ist sie noch viel 
größer, aber mehr auf die Befruchtungsperiode selbst beschränkt. Bei manchen 
Tieren (Nagern) ist der Uterus prall mit Millionen und Milliarden von lebenden 
Spermien gefüllt, von denen nur einige in den Eileiter vordringen; von diesen voll
ziehen wieder nur wenige die Befruchtung. Die Auslese im Hoden und vor der 
Ejakulation spielt dagegen eine geringere Rolle. Auch beim Menschen ist die Zahl 
der Spermien, die ejakuliert werden, ganz gewaltig und der Zahl der Reifeier ungeheuer 
überlegen (S. 411). 

Im Ovarium kommen nicht selten Geschwülste vor, in welchen sich Teile von 
Embryonen, Knochen, Haarsträhne, einzelne Zähne u. dgl. finden (Teratome). 
Sie können aus Eiern hervorgehen, welche sich pathologisch entwickeln; doch ist 
bei ihnen auch möglich, daß sie Polozyten entstammen, die sich ausnahmsweise, 
anstatt zU§rrunde zu §rehen, weiter entwickelt haben. 

Da das Urei sehr stark wächst, muß der Kern folgen, da bei allen Zellen zwischen 
Kern und Zelleib eine bestimmte Größenbeziehung eingehalten wird (Kern pI as ma
relation; es bleibe dahingestellt, wo im vorliegenden Fall der Anstoß zum Wachs
tum zu suchen ist, ob im Kern, im Plasma, in einer äußeren Ursache u. dgl.). Bei 
den Kernen der jungen Ovarialeier äußert sich das Wachstum des Chromatins in 
eigenartigen Veränderungen der Chromosomen, die z. B. bei niederen Wirbeltieren 
feinste Ausläufer nach allen Richtungen aussenden (Lampenputzerfiguren). Durch 
die feinste Verteilung, welche offenbar dem Wachstum des Chromatins günstig ist, 
verschwindet. es scheinbar für die Beobachtung mit den üblicheren mikroskopischen 
Systemen. Auch bei menschlichen Oozyten ist der Kern besonders hell, weil das 
Chromatin bis auf feinste Pünktchen unsichtbar ist. 

Der Eierstock sondert ähnlich dem Hoden Hormone ab, welche auf dem Wege 
der Körpersäfte andere Stellen des Körpers beeinflussen. Am bekanntesten 
ist die Wirkung auf die Gebärmutter, bei der Menstruation und bei der Ein
nistung des Eies (Nidation). Entfernt man die Eierstöcke des menschlichen 
Weibes operativ, so kann zwar sofort eine Menstruation erfolgen, die nicht zu 
erwarten war, aber in ZukUnft bleibt die Menstruation aus. Tierzüchter wissen, 
daß man bei Kühen vom Mastdarm aus die gelben Körper im Eierstock (s. unten) 
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zerdriicken und dadurch die Brunft wieder anfachen kann. Man hat daraus 
geschlossen, daB speziell die gelben Korper die Brunft hemmen; dazu stimmt, 
daB nach Kastration sofort eine Menstruation einsetzt, sofern ein gelber Korper 
vorhanden war. Aber geklart ist diese Frage noch nicht und ganz im allgemeinen 
ist noch ganz unsicher, welche Teile des Eierstockes die fordernden und hemmen
den Hormone liefern. Bei der Milchsekretion ist sogar unbekannt, ob die 
Hormone nur vom Eierstock oder auch von der schwangeren Gebarmutter aus
gehen. Da die Milchdriisen bei mannlichen Ratten, die kastriert und dann durch 
Implantation eines Eierstockes feminiert wurden, sich stark vergroBern und so viel 

a b 

c d 

Abb. 252. Wirkung der Eierstocke auf das Becken. In der oberen Reihe sind Becken von normalen, 
in der nnteren Reihe Becken von kastrierten Tieren abgebildet. a) Becken eines 2jahrigen mannlichen, b) eines 

gleichalterigen weiblichen Schaies, c) eines 2 jahrigen mannlichen Kastraten, d) eines gleichalterigen 
weiblichen Kastraten. (Nach Franz. Hegars Beitrage Bd. 13, 1909.) 

Milch geben, daB die Tiere fremde Jungen saugen konnen, so ist in diesem Fall 
eine Einwirkung des Uterus ausgeschlossen und allein eine solche des Eierstockes 
moglich. Beim Meerschweinchen liegen die Dinge komplizierter: ein EinfluB 
der Plazenta auf die Milchdriise ist hier neben dem EinfluB der Eierstocke 
festgestellt. 

Man nimmt an, daB Ovarialhormone die Schleimhaut der Gebarmutter 
sensibilisieren und glaubt, sie gingen vom gelben Korper aus. Sicher ist, daB 
die Nidation des Eies zur Zeit der Brunft beim Meerschweinchen durch Messer
einschnitte in die Schleimhaut der Gebarmutter nachgeahmt werden kann 
und daB letztere darauf so reagiert, wie wenn ein Ei in sie eingedrungen ware 
(Bildung einer Dezidua, siehe Uterus). 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 32 
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zerdrücken und dadurch die Brunft wieder anfachen kann. Man hat daraus 
geschlossen, daß speziell die gelben Körper die Brunft hemmen; dazu stimmt, 
daß nach Kastration sofort eine Menstruation einsetzt, sofern ein gelber Körper 
vorhanden war. Aber geklärt ist diese Frage noch nicht und ganz im allgemeinen 
ist noch ganz unsicher, welche Teile des Eierstockes die fördernden und hemmen
den Hormone liefern. Bei der Milchsekretion ist sogar unbekannt, ob die 
Hormone nur vom Eierstock oder auch von der schwangeren Gebärmutter aus
gehen. Da die Milchdrüsen bei männlichen Ratten, die kastriert und dann durch 
Implantation eines Eierstockes feminiert wurden, sich stark vergrößern und so viel 

a b 

c d 

Abb. 252. Wirkung der Eierstöcke auf das Becken. In der oberen Reihe sind Becken von normalen, 
in der nnteren Reihe Becken von kastrierten Tieren abgebildet. a) Becken eines 2jährigen männlichen, b) eines 

gleichalterigen weiblichen Schafes, c) eines 2 jährigen männlichen Kastraten, d) eines gleichalterigen 
weiblichen Kastraten. (Nach Franz. Hegars Beiträge Bd. 13, 1909.) 

Milch geben, daß die Tiere fremde Jungen säugen können, so ist in diesem Fall 
eine Einwirkung des Uterus ausgeschlossen und allein eine solche des Eierstockes 
möglich. Beim Meerschweinchen liegen die Dinge komplizierter: ein Einfluß 
der Plazenta auf die Milchdrüse ist hier neben dem Einfluß der Eierstöcke 
festgestellt. 

Man nimmt an, daß Ovarialhormone die Schleimhaut der Gebärmutter 
sensibilisieren und glaubt, sie gingen vom gelben Körper aus. Sicher ist, daß 
die Nidation des Eies zur Zeit der Brunft beim Meerschweinchen durch Messer
einschnitte in die Schleimhaut der Gebärmutter nachgeahmt werden kann 
und daß letztere darauf so reagiert, wie wenn ein Ei in sie eingedrungen wäre 
(Bildung einer Dezidua, siehe Uterus). 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 32 
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Die Hormone des Eierstockes wirken besonders auf die Proportionen des 
Skeletts; beispielsweise entsteht die spezifische Form des weiblichen Beckens, 
die dem Gebarakt angepaBt ist, nur bei intaktem Eierstock, bei Kastraten 
bleibt die spezifisch weibliche Erweiterung des Beckens aus (Abb. 252d). Ein
fliisse der Ovarien auf den Kalksto££wechsel, welche an sich wahrscheinlich sind, 
weil bei schwangeren Frauen schwerwiegende Knochenerweichungen nament
lich am Becken auftreten konnen (Osteomalazie), sind ihrer Wesenheit nach 
noch ganz ungeklart; sie sind vielleicht nur auf dem Wege iiber andere Driisen 
mit innerer Sekretion, z. B. die Schilddriise, moglich. Noch dunkler sind mannig
fache Einwirkungen auf andere Organe, welche den Eierstocken bei Normalen 
und Kranken zugeschrieben werden. Dber die Beziehungen zur Gebarmutter 
siehe S. 512. 

Friiher schrieb man den Eintritt der Menstruation und Nidation dem EinfluB 
des Nervensystems zu. Dem widersprechen die erfolgreichen Versuche, riickenmark
lose Hunde zu befruchten; ein solches Weibchen warf ein lebendes und zwei tote 
Junge. Dagegen fiihren die Keimdriisen dem Gehirn auf dem Safteweg Hormone 
zu, welche die Brunft beim Tier und den Geschlechtstrieb beim Menschen entfachen. 
Ursache und Wirkung sind gerade die umgekehrten, wie man urspriinglich glaubte. 

Die Proportionen im allgemeinen werden dadurch bestimmt, daB die knorp
ligen Epiphysenfugen der Knochen in einem bestimmten Zeitpunkt verschwinden, 
indem sie verknochern. Ein wei teres Langenwachstum ist dann nicht mehr moglich. 
Die Keimdriisen hemmen wahrend der Pubertat das Knorpelwachstum der Epiphysen. 
Je friiher die Pubertat einsetzt, urn so kleiner bleibt bei gleich schnellem Wachstum 
in der Kindheit das betreffende Individuum. Die Frau, welche friiher geschlechts
reif wird als der Mann, ist deshalb durchschnittlich kleiner. In den Tropen, wo die 
Reife der Geschlechtsdriisen durch das Klima beschleunigt wird, kommt das 
Knochenwachstum unter der stiirmischen Einwirkung ihrer Hormone bei beiden 
Geschlechtern ungefahr zur gleichen Zeit zum Stillstand und die sexuellen Ver
schiedenheiten in den Proportionen sind nicht so ausgepragt wie bei den langsam 
wachsenden Nordlandern. Die absolute Lange ist davon abhangig, wie stark das 
Wachstum Vor der Pubertat war, auch wenn diese sehr friih eintritt (vgl. Bd. I, 
S. 15 und diesen Band S. 414). 

Gelbe Kor- Das leere GRAAF sche Blaschen geht nach dem Follikelsprung nicht sofort per und 
atretische zugrunde. Die Granulosazellen vermehren sich vielmehr; die Membrana granu-

FollikeI I h h osa, welc e sic infolge ihres Wachstums flachenartig ausbreitet, hat im bis-
herigen Raume nicht mehr Platz und legt sich in eng aneinandergcdrangte 
Falten, die nach dem Inneren zu vorspringen und den Hohlraum, der nach dem 
Follikelsprung iibrig blieb, ausfiillen (Abb. 250b, Bliitestadium). Der Rest 
der Hoble ist mit Blut gefiillt, wenn beim Platz en des Follikels BlutgefaBe 
einrissen, Corpus rubrum; fehlt ein BluterguB, was gelegentlich vorkommt, 
so sammelt sich serose Fliissigkeit im Innern. Die Granulosazellen vcrandern 
sich aber nicht nur ihrer Masse nacho Sie beladen sich mit Lipoidsto££en, 
welche in Form kleiner Kornchen im Protoplasma abgelagert werden, so daB 
der Zelleib aufgeblaht ist und bei Praparaten, in welchen das Lipoid gelost 
ist, fein vakuolisiert aussieht. Man nennt sie Luteinzellen. Makroskopisch 
verleihen sie dem Follikel eine gelbe Farbe, daher der Name gelber Korper, 
Corpus luteum menstruationis. Bei der nachsten Menstruation treten 
Blutungen in den gelben Korper hinein auf, welche von Zersetzungen des 
ergossenen Blutes und Ablagerung von braunem Pigment gefolgt sind (Ab b. 250 b, 
Stadium der Riickbildung). Die Kerne der Luteinzellen lOs en sich auf, der 
Zelleib schwindet und Gallertgewebe erscheint im Zentrum des gelben Korpers; 
makroskopisch wandelt sich seine Farbe in WeiB urn, je mehr der gallertige 
Kern in derbes glanzendes Narbengewebe iibergeht, Corpus fi brosum 
albicans S. candicans. Nach 6---8 Wochen ist der letzte Rest geschwunden 
(Abb. 250b, Corpus fibrosum). 

Anders bei Befruchtung desjenigen Eies, welches beim Follikelsprung das 
GRAAFsche Blaschen verlieB, und bei nachfolgender Schwangerschaft. In 
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Die Hormone des Eierstockes wirken besonders auf die Proportionen des 
Skeletts; beispielsweise entsteht die spezifische Form des weiblichen Beckens, 
die dem Gebärakt angepaßt ist, nur bei intaktem Eierstock, bei Kastraten 
bleibt die spezifisch weibliche Erweiterung des Beckens aus (Abb. 252d). Ein
flüsse der Ovarien auf den Kalkstoffwechsel, welche an sich wahrscheinlich sind, 
weil bei schwangeren Frauen schwerwiegende Knochenerweichungen nament
lich am Becken auftreten können (Osteomalazie), sind ihrer Wesenheit nach 
noch ganz ungeklärt; sie sind vielleicht nur auf dem Wege über andere Drüsen 
mit innerer Sekretion, z. B. die Schilddrüse, möglich. Noch dunkler sind mannig
fache Einwirkungen auf andere Organe, welche den Eierstöcken bei Normalen 
und Kranken zugeschrieben werden. Über die Beziehungen zur Gebärmutter 
siehe S. 512. 

Früher schrieb man den Eintritt der Menstruation und Nidation dem Einfluß 
des Nervensystems zu. Dem widersprechen die erfolgreichen Versuche, rückenmark
lose Hunde zu befruchten; ein solches Weibchen warf ein lebendes und zwei tote 
Junge. Dagegen führen die Keimdrüsen dem Gehirn auf dem Säfteweg Hormone 
zu, welche die Brunft beim Tier und den Geschlechtstrieb beim Menschen entfachen. 
Ursache und Wirkung sind gerade die umgekehrten, wie man ursprünglich glaubte. 

Die Proportionen im allgemeinen werden dadurch bestimmt, daß die knorp
ligen Epiphysenfugen der Knochen in einem bestimmten Zeitpunkt verschwinden, 
indem sie verknöchern. Ein weiteres Längenwachstum ist dann nicht mehr möglich. 
Die Keimdrüsen hemmen während der Pubertät das Knorpelwachstum der Epiphysen. 
Je früher die Pubertät einsetzt, um so kleiner bleibt bei gleich schnellem Wachstum 
in der Kindheit das betreffende Individuum. Die Frau, welche früher geschlechts
reif wird als der Mann, ist deshalb durchschnittlich kleiner. In den Tropen, wo die 
Reife der Geschlechtsdrüsen durch das Klima beschleunigt wird, kommt das 
Knochenwachstum unter der stürmischen Einwirkung ihrer Hormone bei beiden 
Geschlechtern ungefähr zur gleichen Zeit zum -Stillstand und die sexuellen Ver
schiedenheiten in den Proportionen sind nicht so ausgeprägt wie bei den langsam 
wachsenden Nordländern. Die absolute Länge ist davon abhängig, wie stark das 
Wachstum vor der Pubertät war, auch wenn diese sehr früh eintritt (vgl. Bd. I, 
S. 15 und diesen Band S. 414). 

Gelbre u!Jir- Das leere GRAAFsche Bläschen geht nach dem Follikelsprung nicht sofort 
arretische zugrunde. Die Granulosazellen vermehren sich vielmehr; die Membrana granu-
Follikel losa, welche sich infolge ihres Wachstums fIächenartig ausbreitet, hat im bis

herigen Raume nicht mehr Platz und legt sich in eng aneinandergedrängte 
Falten, die nach dem Inneren zu vorspringen und den Hohlraum, der nach dem 
Follikelsprung übrig blieb, ausfüllen (Abb. 250b, Blütestadium). Der Rest 
der Höhle ist mit Blut gefüllt, wenn beim Platzen des Follikels Blutgefäße 
einrissen, Corpus rubrum; fehlt ein Bluterguß, was gelegentlich vorkommt, 
so sammelt sich seröse Flüssigkeit im Innern. Die Granulosazellen verändern 
sich aber nicht nur ihrer Masse nach. Sie beladen sich mit Lipoidstoffen, 
welche in Form kleiner Körnchen im Protoplasma abgelagert werden, so daß 
der Zelleib aufgebläht ist und bei Präparaten, in welchen das Lipoid gelöst 
ist, fein vakuolisiert aussieht. Man nennt sie Luteinzellen. Makroskopisch 
verleihen sie dem Follikel eine gelbe Farbe, daher der Name gelber Körper, 
Corpus luteum menstruationis. Bei der nächsten Menstruation treten 
Blutungen in den gelben Körper hinein auf, welche von Zersetzungen des 
ergossenen Blutes und Ablagerung von braunem Pigment gefolgt sind (Abb. 250b, 
Stadium der Rückbildung). Die Kerne der Luteinzellen lösen sich auf, der 
Zelleib schwindet und Gallertgewebe erscheint im Zentrum des gelben Körpers; 
makroskopisch wandelt sich seine Farbe in Weiß um, je mehr der gallertige 
Kern in derbes glänzendes Narbengewebe übergeht, Corpus fi brosum 
albicans s. candicans. Nach 6-8 Wochen ist der letzte Rest geschwunden 
(Abb. 250b, Corpus fibrosum). 

Anders bei Befruchtung desjenigen Eies, welches beim Follikelsprung das 
GRAAFsche Bläschen verließ, und bei nachfolgender Schwangerschaft. In 
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diesem Fall wird der Follikel zum Corpus luteum graviditatis s. verum. 
Der Durchmesser erhoht sich in diesem Fall bis auf 3 em, weil die Ablage
rung von Lutein besonders reichlich und nicht durch Blutungen gestort ist; 
denn bekanntlich setzt mit eintretender Schwangerschaft die Menstruation 
aus. Das Corpus luteum verum erha,lt sich wahrend der ganzen Schwanger
schaft, verfallt aber auch schlieBlich der Riickbildung. 

Die Oberflache des Eierstockes von alteren Frauen sieht nicht mehr glatt, 
sondern uneben, hockerig aus, da GRAAFsche Blaschen an den verschiedensten 
Stellen platzen konnen (Abb. 247). 

Beim Pferd treten die Eier immer an derselben Stelle aus, Emissionsgrube; 
die GRAAFSchen BHischen verschieben sich dorthin, ehe sie bersten. 

Auch Bindegewebszellen der Theca folliculi dringen mit BlutgefaBen in den 
gelben Korper ein. Die Luteinzellen sind durch feine Bindegewebssepten in 
Haufchen abgeteilt. Da Lipoide auch in die Bindegewebszellen abgelagert 
werden, unterscheidet man Granulosaluteinzellen und Thecalutein
zellen. Inwieweit die Hormone, welche vom gelben Korper ausgeschieden 
werden, von einer dieser beiden Arten oder von beiden herstammen, ist noch 
unsicherer als die Beantwortung der Frage, welche Wirkungen der gelbe Korper 
hat. Wahrscheinlich ist, daB er die KorpergroBe des Madchens zur Zeit der 
Pubertat und spater bei der Frau die Nidation und an£angliche Ernahrung 
des Eies bei eintretender Schwangerschaft regelt (siehe oben). 

Andere glauben, dail der gelbe Korper die Reifung weiterer Eier im Eierstock 
hemme, ebenso die IHutungen aus der Gebarmutter. Kaninchen und Meerschweinchen 
werden durch die Uberpflanzung von Eierstocken trachtiger Weibchen auf nicht 
trachtige der gleichen Art vorubergehend unfruchtbar. Man hat dies als "hormonale 
temporare Sterilisierung" seitens des eingepflanzten gelben Korpers gedeutet. 
In diesem Sinne wurde verstiindlich, dail die Tierarzte bei der Kuh persistierende 
gelbe Korper zerdrucken, um das ihnen bekannte Ausbleibcn der Brunft bei solchen 
Yorkommnissen zu vermeiden. 

Genetisch gleichwertig den Zellen in den gelben Korpern sind auch die Zellen 
in den atretischen Follikeln (Abb. 250a). Wir sahen, dail eine groile Zahl von 
Follikeln vor dem Follikelsprung zugrunde geht. In einem Fall wurden fur beide 
Eierstocke einer 22·Jahrigen zusammen 12000 atretische Follikel berechnet. Wenn 
also auch der einzelne atretische Follikel viel weniger Elemente als ein gelber Korper 
enthalt, so summiert sich die an sich geringe Zahl durch die beiden Eierstocke ganz 
erheblich. Die Elemente selb;;;t sind sehr verschieden. Bei Raubtieren und Nagern, 
gelegentlich auch beim Menschen treten Luteinzellen auf; solche atretische Follikel 
sehen der Farbe nach gelben Korpern zum Verwechseln ahnlich, sind jedoch viel 
kleiner, Corpora lutea atretica. Die Luteinzellen scheinen in diesem Fall aus
schlieillich aus eingewanderten Thekazellen zu stammen. Meistens lOsen sich die 
Granulosazellen der atretischen Follikel fruh auf; es bleibt nur ein zerknittertes, 
verdicktcs Oolemma ubrig (Abb. 249). Wird die Glashaut der Theka verdickt, so 
kann diese als stark farbbare zerknullte IIaut einen Kern von zersprengten Granu
losazellen und von fibrino3em Material umhiillen, in welchem erst das Oolemma 
mit Resten der Eizelle versteckt liegt. 

Manche Autoren glauben, dail die atretischen Follikel Hormone bilden, welche sich 
auch in den Corpora lutea menstruationis et graviditatis finden, und sprechen alle 
Arten von gelben Korpern und die Zwischenzellen als Abwandlungen eines einheit
lichen innersekretorischen Organes der Eierstocke an. 

Bei vielen Tieren, Z. B. den Nagern und Raubtieren, liegen zwischen den 
Follikeln im Stroma ovarii Zellnester und -strange, welche bindegewebiger 
Abkunft sind, aber epitheliale Form angenommen haben und darin ganz den 
Zwischenzellen des Hoden gleichen (Abb. 249, vgl. S. 416). Beim Menschen 
kommen sie nur bei Kindern vor der Pubertat vor; aIle ahnlichen Zellen im 
spateren Alter sind wahrscheinlich Reste atretischer Follikel. Die Rolle der 
Zwischenzellen ist auBerst zweifelhaft. 1ch verweise auf das beim Hoden Gesagte. 

In Analogie zum Hoden waren beim Eierstock die yom Keimepithel stammenden 
Follikelzellen und das Ei selbst als innersekretorische Bildungsstatten anzusehen. 
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diesem Fall wird der Follikel zum Corpus luteum graviditatis s. verum. 
Der Durchmesser erhöht sich in diesem Fall bis auf 3 cm, weil die Ablage
rung von Lutein besonders reichlich und nicht durch Blutungen gestört ist; 
denn bekanntlich setzt mit eintretender Schwangerschaft die Menstruation 
aus. Das Corpus luteum verum erhält sich während der ganzen Schwanger
schaft, verfällt aber auch schließlich der Rückbildung. 

Die Oberfläche des Eierstockes von älteren Frauen sieht nicht mehr glatt, 
sondern uneben, höckerig aus, da GRAAFsche Bläschen an den verschiedensten 
Stellen platzen können (Abb. 247). 

Beim Pferd treten die Eier immer an derselben Stelle aus, Emissionsgrube; 
die GRAAFschen Bläschen verschieben sich dorthin, ehe sie bersten. 

Auch Bindegewebszellen der Theca folliculi dringen mit Blutgefäßen in den 
gelben Körper ein. Die Luteinzellen sind durch feine Bindegewebssepten in 
Häufchen abgeteilt. Da Lipoide auch in die Bindegewebszellen abgelagert 
werden, unterscheidet man Granulosaluteinzellen und Thecalutein
zellen. Inwieweit die Hormone, welche vom gelben Körper ausgeschieden 
werden, von einer dieser beiden Arten oder von beiden herstammen, ist noch 
unsicherer als die Beantwortung der Frage, welche Wirkungen der gelbe Körper 
hat. Wahrscheinlich ist, daß er die Körpergröße des Mädchens zur Zeit der 
Pubertät und später bei der Frau die Nidation und anfängliche Ernährung 
des Eies bei eintretender Schwangerschaft regelt (siehe oben). 

Andere glauben, daß der gelbe Körper die Reifung weiterer Eier im Eierstock 
hemme, ebenso die IHutungen aus der Gebärmutter. Kaninchen und Meerschweinchen 
werden durch die Uberpflanzung von Eierstöcken trächtiger Weibchen auf nicht 
trächtige der gleichen Art vorübergehend unfruchtbar. Man hat dies als "hormonale 
temporäre Sterilisierung" seitens des eingepflanzten gelben Körpers gedeutet. 
In diesem Sinne wurde verständlich, daß die Tierärzte bei der Kuh persistierende 
gelbe Körper zerdrücken, um das ihnen bekannte Ausbleiben der Brunft bei solchen 
Vorkommnissen zu vermeiden. 

Genetisch gleichwertig den Zellen in den gelben Körpern sind auch die Zellen 
in den atretischen Follikeln (Abb. 250a). Wir sahen, daß eine große Zahl von 
Follikeln vor dem Follikelsprung zugrunde geht. In einem Fall wurden für beide 
Eierstöcke einer 22·Jährigen zusammen 12000 atretische Follikel berechnet. Wenn 
also auch der einzelne atretische Follikel viel weniger Elemente als ein gelber Körper 
enthält, so summiert sich die an sich geringe Zahl durch die beiden Eierstöcke ganz 
erheblich. Die Elemente selbat sind sehr verschieden. Bei Raubtieren und Nagern, 
gelegentlich auch beim Menschen treten Luteinzellen auf; solche atretische Follikel 
sehen der Farbe nach gelben Körpern zum Verwechseln ähnlich, sind jedoch viel 
kleiner, Corpora lutea atretica. Die Luteinzellen scheinen in diesem Fall aus
schließlich aus eingewanderten Thekazellen zu stammen. Meistens lösen sich die 
Granulosazellen der atretischen Follikel früh auf; es bleibt nur ein zerknittertes, 
verdicktes Oolemma übrig (Abb. 249). Wird die Glashaut der Theka verdickt, so 
kann diese als stark färbbare zerknüllte Haut einen Kern von zersprengten Granu
losazellen und von fibrinö3em Material umhüllen, in welchem erst das Oolemma 
mit Resten der Eizelle versteckt liegt. 

Manche Autoren glauben, daß die atretischen Follikel Hormone bilden, welche sich 
auch in den Corpora lutea menstruationis et graviditatis finden, und sprechen alle 
Arten von gelben Körpern und die Zwischenzellen als Abwandlungen eines einheit
lichen innersekretorischen Organes der Eierstöcke an. 

Bei vielen Tieren, z. B. den Nagern und Raubtieren, liegen zwischen den 
Follikeln im Stroma ovarii Zellnester und -stränge, welche bindegewebiger 
Abkunft sind, aber epitheliale Form angenommen haben und darin ganz den 
Zwischenzellen des Hoden gleichen (Abb. 249, vgl. S. 416). Beim Menschen 
kommen sie nur bei Kindern vor der Pubertät vor; alle ähnlichen Zellen im 
späteren Alter sind wahrscheinlich Reste atretischer Follikel. Die Rolle der 
Zwischenzellen ist äußerst zweifelhaft. Ich verweise auf das beim Hoden Gesagte. 

In Analogie zum Hoden wären beim Eierstock die vom Keimepithel stammenden 
Follikelzellen und das Ei selbst als innersekretorische Bildungsstätten anzusehen. 
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Da aber neben den Granulosaluteinzellen auch Thekalutainzellen vorkommen, 
und da die Corpora lutea atretica ausschlieBlicb aus letzteren zu bestenen scheinen, 
so HUlt sich beim weiblichen Geschlecht eine Reihe konstruieren, an deren einem Ende 
raine Bildungen aus Keimepithel, am anderen reine Bildungen aus Stromazellen 
stehen, wiihrend dazwiscben Mischformen aus den genetisch verschiedenartigen 
Zellen den groBten Teil der Reihe ausmachen. (':x-erade die Symbiose zwischen den 
beiderlei Zellarten wird ahnlich wie bei den lymphoepithelialen Organen (Tonsillen, 
Thymus) als besonders wichtig tur die innere Sekretion gehalten. Doch bediirfen 
diese Vorstellungen und ihre Grundlagen noch sehr der Nachprufung. 

GefilBe und Blutzufuhr: Die Arteria ovarica kommt hoch oben von der Aorta ahnlich 
Nerven wie die A. spermatic a interna fiir den Hoden. manchmal auch aus der A. renalis. 

Sie erreicht den Eierstock durch das Lig. suspensorium ovarii (s. ovariopelvicum). 
Die Aste treten von dort durch das Mesovarium in den Hilus und verzweigen sich 
in der Markschicht. Feinste Astchen umspinnen die Follikel in der GefaBschicht 
der Thcka. Ein Ramus ovaricns der A. uterina anastomofliert manchmal nahe 
dem Hilus mit der A. ovarica und kann vikariierend eintretf3u. Meistens reicht die 
Arteria ovarica mit einem Ramus uterinus bis an den oberen seitlichen Gebarmutter
winkel und anastomosiert dort mit der A. uterina. - Die Venen bilden annlich 
dem Plexus pampiniformis des Mannes einen Plexus ovaricus, der in den Plexus 
uterinus et vaginalis zu seiten der Gebarmutter und Scheide abflieBt (Abb. 260). 
Zahlreiche Anastomosen fiihren zu den Venen der benachbarten Organe des Becken
inneren und der Beckenwand. - Die LymphgefaBe beginnen unmittelbar in der 
Umgebung der Follikel, welche sie netzformig umspinnen. Sie nehmen wie die Venen 
ihren Weg durch den Hilus und das Mesovarium. Die Lymphknoten langs der Aorta 
und Vena cava inferior (Nodi lumba,les) nehmen die Lymphe aus den Eierstocken, 
den Eileitern und vom Fundus der Gebarmutter auf, welche in LymphgefaBen 
langs der Vasa ovarica flieBt. Die Lymphe der iibrigen Teile des Uterus und der 
Scheide nimmt einen anderen Weg. 

Das Ganze 
und seine 

Teile 

Die Innervati on gescnieht durch sympathische und parasympathischeGeflechte, 
welche den Eierstock auf zwei Wegen erreiohen. Die ersteren gehoren zum Plexus 
aorticus. Der Hauptweg fiihrt entlang den Nierenarterien, der Nebenweg verlaBt 
das ,Aortengeflecht viel tiefer. Beide erreichen den Eierstock langs der A. ovarica. 
Die aufsteigenden Fasern gelangen in das Riickenmark durch die hintere Wurzel 
des 10. Thorakalnervs. Die Nerven sind im Eierstock zu den GefaBen und glatten 
Muskeln im Mark und in feinsten Netzen bis in die Rindenschicht an die Follikel 
und bis unter das Keimepithel zu verfolgen. Einzelne sympathische Ganglienzellen 
und chromaffine Zellen kommen in der Marksubstanz vor. 

b) Die Eileiter. 

Von jedem Eierstock fiihrt ein drehrunder Kanal zur Gebarmutter, der 
Eileiter, Tuba uterina (Fallopiae, Abb. 244, 246, 247). Er ist 14-20 cm 
lang und ca. 1/ 2 cm dick. Am diinnsten, aber dickwandigsten ist das innere Drittel, 
welches dem Uterus zunachst liegt, Isthmus tubae; weiter und diinnwandiger 
sind die beiden auBeren Drittel nach dem Eierstock zu, Ampulla tubae 
(ersterer 3-6 cm, letzterer 11-14 cm lang). Die Ampulle schIangelt sich in 
situ um den oberen Pol des Eierstockes herum, den wir danach Extremitas 
tubaria naunten. Das freie Ende, Ostium abdominale tubae, ist eine feine 
Offnung, die bei der Leiche ca. 2 mm im Durchmesser hat, aber im Leben.durch 
den Tonus der Muskulatur und besonders bei ihrer Kontraktion viel enger ist. 
Sie liegt im Grunde einer trichterformigen Erweiterung des Tubenendes, von 
deren Rand eine Anzahl von einfachen oder verastelten Fransen ausgehen, 
Fimbriae tubae (Abb. 246, 253). Wie das Ei yom Eierstock aus den Weg 
in das Labyrinth von Falten und Faltchen und durch dasselbe hindurch in den 
Eileiter hinein findet, werden wir erst durch den feineren Bau so weit verstehen 
konnen, als es nach unseren heutigen Kenntnissen moglich ist. Eine Fimbrie. 
welcher dabei eine besondere Rolle zugeschrieben wird, weil sie von der Tuben
offnung bis zum Eierstock durchlauft, heiBt Fimbria ovarica (Abb. 246). 
In die Lichtung der Ampulla tubae springen zahlreiche Langsfalten, Plicae 
ampullares, vor, welche reichlich verzweigt sind (Abb. 253) und oft mit
einander anastomosieren, so daB das Ei auf seiner Wanderung zur Gebar-
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Da aber neben den Granulosaluteinzellen auch Thekalutainzellen vorkommen, 
und da die Corpora lutea atretica ausschließlich aus letzteren zu bestehen scheinen, 
so läßt sich beim weiblichen Geschlecht eine Reihe konstruieren, an deren einem Ende 
reine Bildungen aus Keimepithel, am anderen reine Bildungen aus Stromazellen 
stehen, während dazwischen Mischformen aus den genetisch verschiedenartigen 
Zellen den größten Teil der Reihe ausmachen. f':rerade die Symbiose zwischen den 
beiderlei Zellarten wird ähnlich wie bei den lymphoepithelialen Organen (Tonsillen, 
Thymus) als besonders wichtig tür die innere Sekretion gehalten. Doch bedürfen 
diese Vorstellungen und ihre Grundlagen noch sehr der Nachprüfung. 

Gefäße und Blutzufuhr: Die Arteria ovarica kommt hoch oben von der Aorta ähnlich 
Nerven wie die A. spermatica interna für den Hoden, manchmal auch aus der A. renalis. 

Das Ganze 
und seine 

Teile 

Sie erreicht den Eierstock durch das Lig. suspensorium ovarii. (s. ovariopelvicum). 
Die Äste treten von dort durch das Mesovarium in den Hilus und verzweigen sich 
in der Markschicht. Feinste Astchen umspinnen die Follikel in der Gefäßschicht 
der Theka. Ein Ramus ovaricus der A. uterina anastomosiert manchmal nahe 
dem Hilus mit der A. ovarica und kann vikariierend eintreten. Meistens reicht die 
Arteria ovarica mit einem Ramus uterinus bis an den oberen seitlichen Gebärmutter· 
winkel und anastomosiert dort mit der A. uterina. - Die Venen bildeu ärmlich 
dem Plexus pampiniformis des Mannes einen Plexus ovaricus, der in den Plexus 
uterinus et vaginalis zu seiten der Gebärmutter und Scheide abfließt (Abb. 260). 
Zahlreiche Anastomosen führen zu den Venen der benachbarten Organe des Becken· 
inneren und der Beckenwand. - Die Lymphgefäße beginnen unmittelbar in der 
Umgebung der Follikel, welche sie netzförmig umspinnen. Sie nehmen wie die Venen 
ihren Weg durch den Hilus und das Mesovarium. Die Lymphknoten längs der Aorta 
und Vena cava inferior (Nodi lumbales) nehmen die Lymphe aus den Eierstöcken, 
den Eileitern und vom Fundus der Gebärmutter auf, welche in Lymphgefäßen 
längs der Vasa ovarica fließt. Die Lymphe der übrigen Teile des Uterus und der 
Scheide nimmt einen anderen Weg. 

Die Innervati on gescnieht durch sympatbische und parasympatbiscbeGeflechte, 
welche den Eierstock auf zwei Wegen erreichen. Die ersteren gebören zum Plexus 
aorticus. Der Hauptweg führt entlang den Nierenarterien, der Nebenweg verläßt 
das Aortengeflecht viel tiefer. Beide erreichen den Eierstock längs der A.ovarica. 
Die aufsteigenden Fasern gelangen in das Rückenmark durch die hintere Wurzel 
des 10. Thorakalnervs. Die Nerven sind im Eierstock zu den Gefäßen und glatten 
Muskeln im Mark und in feinsten Netzen bis in die Rindenscbicht an die Follikel 
und bis unter das Keimepithel zu verfolgen. Einzelne sympathische Ganglienzellen 
und cbromaffine Zellen kommen in der Marksubstanz vor. 

b) Die Eileiter. 

Von jedem Eierstock führt ein drehrunder Kanal zur Gebärmutter, der 
Eileiter, Tuba uterina (Fallopiae, Abb. 244, 246, 247). Er ist 14-20 cm 
lang und ca. I / 2cm dick. Am dünnsten, aber dickwandigsten ist das innere Drittel, 
welches dem Uterus zunächst liegt, Isthmus tubae; weiter und dünnwandiger 
sind die beiden äußeren Drittel nach dem Eierstock zu, Ampulla tubae 
(ersterer 3-6 cm, letzterer 11-14 cm lang). Die Ampulle schlängelt sich in 
situ um den oberen Pol des Eierstockes herum, den wir danach Extremitas 
tubaria nannten. Das freie Ende, Ostium abdominale tubae, ist eine feine 
Öffnung, die bei der Leiche ca. 2 mm im Durchmesser hat, aber im Leben.durch 
den Tonus der Muskulatur und besonders bei ihrer Kontraktion viel enger ist. 
Sie liegt im Grunde einer trichterförmigen Erweiterung des Tubenendes, von 
deren Rand eine Anzahl von einfachen oder verästelten Fransen ausgehen, 
Fimbriae tubae (Abb. 246, 253). Wie das Ei vom Eierstock aus den Weg 
in das Labyrinth von Falten und Fältchen und durch dasselbe hindurch in den 
Eileiter hinein findet, werden wir erst durch den feineren Bau so weit verstehen 
können, als es nach unseren heutigen Kenntnissen möglich ist. Eine Fimbrie, 
welcher dabei eine besondere Rolle zugeschrieben wird, weil sie von der Tuben· 
öffnung bis zum Eierstock durchläuft, heißt Fimbria ovarica (Abb. 246). 
In die Lichtung der Ampulla tubae springen zahlreiche Längsfalten, Plicae 
ampullares, vor, welche reichlich verzweigt sind (Abb. 253) und oft mit. 
einander anastomosieren, so daß das Ei auf seiner Wanderung zur Gebär. 
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mutter und umgekehrt die Samenfaden auf ihrem Weg gegen den Eierstock 
hin durch ein System von deltafi:irmig verzweigten Armen des Tubenkanales 
passieren miissen. Bei Tieren sind die Langsfalten oft verhaltnismaBig ein
fach gestaltet (Abb. 250a). Auch beim Menschen wird der Kanal im Isthmus 
einheitlicher und enger, die Falten sind niedrig und oft unverzweigt, so daB 
das Ei nur noch in der zentralen Lichtung Platz hat (Plicae isthmicae, 
Abb. 254). Diese Strecke verlauft gerade, miindet jederseits in die Ecke des 
Gebarmuttergrundes und durchbohrt die dicke Wandung desselben, so daB 
die Lichtung des Kanales frei in die Hi:ihle des Uterus miindet. Auch inner
halb der Wandung (intramural) behalt der Eileiter seine eigene Wandung. 

Abb. 253. Os tium abdominale tubae, neugeborenes Miidchen, Langsschnitt. 

Die Offnung, Ostium uterinum tubae, ist nur halb so groB wie die am 
anderen Ende (0,5-1 mm im Durchmesser). 

Die Eileiter sind in den oberen Rand des. breiten Gebii.rmutterbandes, Liga
mentum uteri latum, eingelassen; die ihnen zunachst liegende Partie des Bandes 
heillt Eileitergekrose, Mesosalpinx. Auf der Hinterseite reicht es bis zum 
Mesovarium. Denkt man sich einen Schnitt quer zum Eierstock durch das aus
gebreitete Lig.latum gelegt, so bekommt man eine Y-formige Figur; der eine (kurze) 
Schenkel geht zum Eierstock (Mesovarium), der andere (lange) geht zur Tube 
(Mesosalpinx). Breitet man das breite Mutterband aus, so sind die TUbeD gerade 
gestreckt; in situ biegen sie im mittleren Drittel ihres Verlaufes fast rechtwinklig 
naco hinten und unten um (Abb. 244). Diese Strecke folgt dem Kontur des Eierstockes 
und ist am Ende nochmals geknickt, diesmal medianwirts. Die freie Kante des 
Eileitergekroses dient zur Verbindung des Infundibulum mit der Beckenwand, 
Ligamentum infundibulopelvicum; aber weder das Gekrose selbst noch 
dieses "Band" verhindern die Beweglichkeit der Tube bei Einwirkungen von auBen 
und bei den eigenen Kontraktionen. 1st die Gebarmutter seitlich verlagert, so 
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mutter und umgekehrt die Samenfäden auf ihrem Weg gegen den Eierstock 
hin durch ein System von deltaförmig verzweigten Armen des Tubenkanales 
passieren müssen. Bei Tieren sind die Längsfalten oft verhältnismäßig ein
fach gestaltet (Abb. 250a). Auch beim Menschen wird der Kanal im Isthmus 
einheitlicher und enger, die Falten sind niedrig und oft unverzweigt, so daß 
das Ei nur noch in der zentralen Lichtung Platz hat (Plicae isthmicae, 
Abb. 254). Diese Strecke verläuft gerade, mündet jederseits in die Ecke des 
Gebärmuttergrundes und durchbohrt die dicke Wandung desselben, so daß 
die Lichtung des Kanales frei in die Höhle des Uterus mündet. Auch inner
halb der Wandung (intramural) behält der Eileiter seine eigene Wandung. 
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Abb. 253. Os tium abdominale tubae, neugeboreues Mädchen , Längsschnitt. 

Die Öffnung, Ostium uterinum tubae, ist nur halb so groß wie die am 
anderen Ende (0,5-1 mm im Durchmesser). 

Die Eileiter sind in den oberen Rand des. breiten Gebärmutterbandes , Liga
mentum uteri latum, eingelassen; die ihnen zunächst liegende Partie des Bandes 
heißt Eileitergekröse, Mesosalpinx. Auf der Hinterseite reicht es bis zum 
Mesovarium. Denkt man sich einen Schnitt quer zum Eierstock durch das aus
gebreitete Lig.latum gelegt, so bekommt man eine Y·förmige Figur; der eine (kurze) 
Schenkel geht zum Eierstock (Mesovarium ), der andere (lange) geht zur Tube 
(Mesosalpinx). Breitet man das breite Mutterband aus, so sind die Tuben gerade 
gestreckt; in situ biegen sie im mittleren Drittel ihres Verlaufes fast rechtwinklig 
naca hinten und unten um (Abb. 244). Diese Strecke folgt dem Kontur des Eierstockes 
und ist am Ende nochmals geknickt, diesmal medianwärts. Die freie Kante des 
Eileitergekröses dient zur Verbindung des Infundibulum mit der Beckenwand, 
Ligamentum infundibulopelvicum; aber weder das Gekröse selbst noch 
dieses "Band" verhindern die Beweglichkeit der Tube bei Einwirkungen von außen 
und bei den eigenen Kontraktionen. 1st die Gebärmutter seitlich verlagert, so 
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konnen die Eileiter folgen, nur bei entziindlicher Verhartung leisten sie Widerstand 
und verursachen Schmerzen. Die Ausbildung der Fossa ovarica (S. 486) steht 
in Beziehung zu den Schlangelungen des Eileiters, welche dem Eierstock anliegen, 
wie der Vergleich der sehr wechselnden Verhaltnisse bei de.1! Saugetieren gelehrt hat. 

GefiiBe und Die Blutzufuhr geschieht durch anastomosierende Astchen, Rr. tubarii, der 
Nprven A. ovarica und A. uterina, welche dem Eileiter parallel im Mesosalpinx verlaufen, 

die Venen schlieBen sich den Arterien an und miinden teils in den venosen Plexus 
des Eierstockes, teils in den der Gebarmutter direkt. Die LymphgefaBe enden mit 
denen des Eierstockes in den lumbalen Lymphknoten. Die N erven verlaufen mit 
den GefaBen. Sie stammen aus den Geflechten des Eierstockes und der Gebarmutter. 
Die afferenten Fasern gehoren zu den beiden letzten Thorakal· und ersten Lumbal· 
nerven. Zahlreiche .xstchen dringen in die AuBenwand des Eileiters ein und sind 
mit ihren feinsten Auslaufern bis an das Epithel verfolgt worden. 

DerB~~nere Zu auBerst liegt die Tunica serosa, die Bauchfellduplikatur, welche zum 
breiten Mutterband gehort und dessen Rand bildet. Sie umschlieBt eine ganze 
Reihe von Schichten: 1. Tunica adventitia, 2. Tunica muscularis mit 
einem auBeren Stratum longitudinale und inneren Stratum circulare, 
3. Tunica mucosa im weiteren Sinn mit einer Tela propria und dem 

• • e 
Abb. 254. Isthmus tubae. 
Querschnitt durch die Lich· 
tung. Daneben die Griillen 
menschlicher Eier von 200 bis 
SOD ft Durchmesser in der 
gJeichen Vergriillerung (aus 
Groller, Anat. Anz. Bd. 48. 

1915). 

Eileiterepithel. Die Tunica adventitia und Tela 
propria sind Bindegewebsschichten, welche das Geriist 
fiir die GefaBe und Nerven abgeben und die iibrigen 
Schichten verkniipfen; eine nicht besonders bezeich
nete, zwischen Langs- und Ringmuskelschicht ein
geschobene Bindegewebslamelle ist besonders gefaB
reich. Die Muskulatur ist glatt, innen von der Ring
schicht konnen gelegentlich einzelne Langsmuskeln 
vorkommen. Die "Ring"fasern stehen meistens etwas 
schrag und iiberschneiden sich schichtweise in spitzen 
Winkeln. Die innersten glatt en Muskelbiindel dringen 
nicht selten durch die Tunica propria bis gegen das 
Epithel hin vor, in die Falten der Schleimhaut ge-
langen sie nicht. 1m Isthmus ist die Muskelschicht 

am dicksten, hier ist sie die Hauptmasse der Wandung; nach dem abdomi
nalen Ende des ampullaren Abschnittes wird sie immer diinner und um
gekehrt die Schleimhautauskleidung immer dicker. Aber auch das Infundi
bulum hat glatte Muskeln, welche sich von der Tubenwandung aus in seine 
trichterformigen Ausbreitungen fortsetzen. Man hat einen besonderen glatten 
Musculus infundibuli unterschieden, welcher Beziehungen zur Aufnahme 
des Eies in den Eileiter hat. Die Muskelschicht im allgemeinen kann durch 
ihre peristaltische Bewegung das Ei nach der Gebarmutter zu vorwarts 
treiben. DaB sich dabei das Ei selbst passiv verhalt, geht daraus hervor, 
daB Lokomotionseinrichtungen bei ihm fehlen; auch ist der Vorgang dadurch 
nachgeahmt worden, daB dickschalige Spulwurmeier in die Bauchhohle von 
Kaninchen gebracht, geradeso in der Tube fortwanderten wie die eigenen Eier 
des Tieres. Man findet bei Tieren die letzteren, auch wenn sie zu sehr ver
schiedenerZeit aus dem Eierstock ausgetreten sind, ungefahr an der gleichen 
Stelle. Daraus wird mit Wahrscheinlichkeit geschlossen, daB die Muskelwirkung 
der Hauptfaktor fUr die Fortbewegung des Eies ist; denn der andere Faktor, 
die Flimmerbewegung der Schleimhaut, miiBte das Ei je nach der verstrichenen 
Zeit bald um einen kurzen, bald um einen langen Abschnitt vorgeschoben haben, 
gleiche Flimmertatigkeit in allen Phasen vorausgesetzt. Die Zeit, welche das Ei 
braucht, um die ganze Lange der Tube zu passieren, wird sehr verschieden ge
schatzt, von den einen auf ca. 3, von den anderen auf ca. 10 Tage. Der Isthmus 
wird wahrscheinlich unter der Wirkungseiner dicken Muskulatur am schnellsten 
passiert. GroBe Eier miissen hier die Falten verdrangen, um geniigenden Platz 
zum Durchgleiten zu haben (Abb. 254). 
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können die Eileiter folgen, nur bei entzündlicher Verhärtung leisten sie Widerstand 
und verursachen Schmerzen. Die Ausbildung der Fossa ovarica (S. 486) steht 
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wie der Vergleich der sehr wechselnden Verhältnisse bei de.~ Säugetieren gelehrt hat. 
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N~rven A. ovarica und A. uterina, welche dem Eileiter parallel im Mesosalpinx verlaufen, 

die Venen schließen sich den Arterien an und münden teils in den venösen Plexus 
des Eierstockes, teils in den der Gebärmutter direkt. Die Lymphgefäße enden mit 
denen des Eierstockes in den lumbalen Lymphknoten. Die N erven verlaufen mit 
den Gefäßen. Sie stammen aus den Geflechten des Eierstockes und der Gebärmutter. 
Die afferenten Faser!} gehören zu den beiden letzten Thorakal- und ersten Lumbal
nerven. Zahlreiche Astchen dringen in die Außenwand des Eileiters ein und sind 
mit ihren feinsten Ausläufern bis an das Epithel verfolgt worden. 

DerBfeinere Zu äußerst liegt die Tunica serosa, die Bauchfellduplikatur, welche zum 
au breiten Mutterband gehört und dessen Rand bildet. Sie umschließt eine ganze 

Reihe von Schichten: 1. Tunica adventitia, 2. Tunica muscularis mit 
einem äußeren Stratum longitudinale und inneren Stratum circulare, 
3. Tunica mucosa im weiteren Sinn mit einer Tela propria und dem 
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Abb. 254. Isthmus tubae, 
Querschnitt durch die Lich
tung. Daneben die Größen 
menschlicher Eier von 200 bis 
300 ,. Durchmesser in der 
gleichen Vergrößerung (aus 
Großer, Anat. Anz. Bd. 48, 

1915). 

Eileiterepithel. Die Tunica adventitia und Tela 
propria sind Bindegewebsschichten, welche das Gerüst 
für die Gefäße und Nerven abgeben und die übrigen 
Schichten verknüpfen; eine nicht besonders bezeich
nete, zwischen Längs- und Ringmuskelschicht ein
geschobene Bindegewebslamelle ist besonders gefäß
reich. Die Muskulatur ist glatt, innen von der Ring
schicht können gelegentlich einzelne Längsmuskeln 
vorkommen. Die "Ring"fasern stehen meistens etwas 
schräg und überschneiden sich schichtweise in spitzen 
Winkeln. Die innersten glatten Muskelbündel dringen 
nicht selten durch die Tunica propria bis gegen das 
Epithel hin vor, in die Falten der Schleimhaut ge-
langen sie nicht. Im Isthmus ist die Muskelschicht 

am dicksten, hier ist sie die Hauptmasse der Wandung; nach dem abdomi
nalen Ende des ampullären Abschnittes wird sie immer dünner und um
gekehrt die Schleimhautauskleidung immer dicker. Aber auch das Infundi
bulum hat glatte Muskeln, welche sich von der Tubenwandung aus in seine 
trichterförmigen Ausbreitungen fortsetzen. Man hat einen besonderen glatten 
Musculus infundibuli unterschieden, welcher Beziehungen zur Aufnahme 
des Eies in den Eileiter hat. Die Muskelschicht im allgemeinen kann durch 
ihre peristaltische Bewegung das Ei nach der Gebärmutter zu vorwärts 
treiben. Daß sich dabei das Ei selbst passiv verhält, geht daraus hervor, 
daß Lokomotionseinrichtungen bei ihm fehlen; auch ist der Vorgang dadurch 
nachgeahmt worden, daß dickschalige Spulwurmeier in die Bauchhöhle von 
Kaninchen gebracht, geradeso in der Tube fortwanderten wie die eigenen Eier 
des Tieres. Man findet bei Tieren die letzteren, auch wenn sie zu sehr ver
schiedener Zeit aus dem Eierstock ausgetreten sind, ungefähr an der gleichen 
Stelle. Daraus wird mit Wahrscheinlichkeit geschlossen, daß die Muskelwirkung 
der Hauptfaktor für die Fortbewegung des Eies ist; denn der andere Faktor, 
die Flimmerbewegung der Schleimhaut, müßte das Ei je nach der verstrichenen 
Zeit bald um einen kurzen, bald um einen langen Abschnitt vorgeschoben haben, 
gleiche Flimmertätigkeit in allen Phasen vorausgesetzt. Die Zeit, welche das Ei 
braucht, um die ganze Länge der Tube zu passieren, wird sehr verschieden ge
schätzt, von den einen auf ca. 3, von den anderen auf ca. 10 Tage. Der Isthmus 
wird wahrscheinlich unter der Wirkung seiner dicken Muskulatur am schnellsten 
passiert. Große Eier müssen hier die Falten verdrängen, um genügenden Platz 
zum Durchgleiten zu haben (Abb. 254). 
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Die Schleimhaut mit ihren zahlreichen Langsfalten befordert die Fort
bewegung des Eies durch den Flimmerbesatz ihrer der Lichtung zugewendeten 
Oberflache. Die Zilien erreichen das Ei von allen Seiten, wahrend es durch das 
Labyrinth von Falten hindurchgleitet und wirken so intensiver als bei einer 
weiten und faltenfreien Lichtung. Die Spermien wandern durch ihre eigenen 
Bewegungen zwischen den Schleimhautfalten auf die abdominale Tubenoffnung 
hin. Die Flimmerung verhindert, daB sie sich zwischen die Wimpern hin
durch in das Epithel der Tube einbohren, verwehrt Ihnen aber nicht das 
Vordringen ampuUenwarts, da die Spermien positiv rheotaktisch reagieren. 

Das Epithel ist an den meisten SteUen einschichtig,selten zweischichtig. 
Die ZeUen sind kubisch bis zylindrisch, in der einen Phase ihres Lebens mit 
Flimmerharchen besetzt, welche nach dem Uterus hin schlagen, in der anderen 
Phase flimmerfrei und mit Sekretkornchen gefiiUt. Andere Driisen fehlen. 
Das gelieferte Tubensekret geniigt, die Oberflache schliipfrig zu erhalten. Die 
flimmernden Zellen sind gruppen- und streifenweise durch nicht flimmernde 
Zellen getrennt. Doch ist anzunehmen, daB ein ununterbrochener Sekret
strom gegen die Gebarmutter zu im FluB erhalten wird. Er unterstiitzt die 
Tatigkeit der Muskulatur, doch scheint die letztere der Hauptfaktor zu sein. 
1m Isthmus, wo die Muskelschicht am dicksten ist, sind die Zilien am spar
lichsten und die sezernierenden Zellen am haufigsten, umgekehrt am ab
dominalen Ende. 

An exstirpierten und iiberlebend gehaltenen inneren Gescblechtsorganen von 
Tieren (Eileiter, Gebarmutter, Scheidel sind unausgesetzte, wenn auch schwache 
Kontraktionen der glatten Muskulatur ben bachtet worden. Die nie erloschende 
Tatigkeit dieser Hohlorgane befordert das Sekret ihrer Driisen und alles, was darin 
schwimmt. allmiihlich den iiuBeren Genitalien zu. 

Grobere Bewegungen der Tube werden bei der Laparotomie an der Lebenden 
nicht gesehen, z. B. auch nicht bei Unterbindung zum Zweck der kiinstlichen Sterili· 
sation (wenn ich richtig berichtet bin). Der mit der Pinzette gekniffene Ureter 
reagiert dagegen sofort. Dies widerspricht nicht dem Vorkommen feinster Be· 
wegungen an den inneren Geschlechtsorganen, welche fiir den geschilderten Trans
port geniigen. 

Mancbe Autoren nehmen an, daB die Muskulatur des Isthmus die Lichtung des 
uterinen Endes der Tube zu drosseln vermag, denn man weiB, daB der Uterus mancher 
Tiere mit Samenfiiden vollgestopft sein kann, wabrend nm einige wenige in die 
Eileiter gelangen. 

Die spaltformige Bucht, welche beim hochgeklappten Eierstock zwischen d~r~,;:ad;S 
seiner Facies medialis und dem Eileitergekrose iibrig bleibt, setzt sich nach dem E!es ;om 

freien Rand des breiten Mutterbandes bis zur Fimbria ovarica fort (Abb. 246). Ei~r~~;k 
Beim Follikelsprung legt sich das Infundibulum bei Kaninchen und Meer- Elielter 

schweinchen an den Eierstock an, so daB aus der Spalte, welche bei diesen 
Tieren wie beim Menschen gewohnlich offen ist, eine geschlossene Bursa 
ovarica wird (Abb. 250a). Die einzige ()ffnung liegt dem Ostium abdo-
minale tubae gegeniiber. Der Musculus infundibuli reguliert, wie angenommen 
wird, die ()ffnung so, daB das Ei, falls kein Versager eintritt, den Weg in die 
Tubenoffnung nehmen muB. Daraus, daB sich beim Platz en mehrerer Follikel 
aUe Eier an der gleichen Stelle des Eileiters nahe seinem abdominalen Ende 
versammelt finden, wird geschlossen, daB die AmpuUe durch Muskelkontrak-
tionen die Eier aus der Bursa auf einmal aufsaugt. Flimmerbewegungen spielen 
eine vikariierende Rolle, sie stehen in Reserve. Nach dem abdominalen Tuben-
ende zu flimmernde Zilien sitzen besonders in der Furche der Fimbria ovarica, 
die zudem seitlich von zwei Faltchen iiberhoht wird. AuBerdem sind aber 
auch aIle Blatter der iibrigen Fimbrien mit Wimperepithel bekleidet. Ver-
sagen aIle geschilderten Beforderungsmittel, so kann das Ei in die £reie Bauch-
hohle gelangen und - falls es ausreichende Anheftung und Ernahrung findet -
zur abdominalen Schwangerschaft fiihren. 
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Die Schleimhaut mit ihren zahlreichen Längsfalten befördert die Fort
bewegung des Eies durch den Flimmerbesatz ihrer der Lichtung zugewendeten 
Oberfläche. Die Zilien erreichen das Ei von allen Seiten, während es durch das 
Labyrinth von Falten hindurchgleitet und wirken so intensiver als bei einer 
weiten und faltenfreien Lichtung. Die Spermien wandern durch ihre eigenen 
Bewegungen zwischen den Schleimhautfalten auf die abdominale Tubenöffnung 
hin. Die Flimmerung verhindert, daß sie sich zwischen die Wimpern hin
durch in das Epithel der Tube einbohren, verwehrt ihnen aber nicht das 
Vordringen ampullenwärts, da die Spermien positiv rheotaktisch reagieren. 

Das Epithel ist an den meisten Stellen einschichtig, selten zweischichtig. 
Die Zellen sind kubisch bis zylindrisch, in der einen Phase ihres Lebens mit 
Flimmerhärchen besetzt, welche nach dem Uterus hin schlagen, in der anderen 
Phase flimmerfrei und mit Sekretkörnchen gefüllt. Andere Drüsen fehlen. 
Das gelieferte Tubensekret genügt, die Oberfläche schlüpfrig zu erhalten. Die 
flimmernden Zellen sind gruppen- und streifenweise durch nicht flimmernde 
Zellen getrennt. Doch ist anzunehmen, daß ein ununterbrochener Sekret
strom gegen die Gebärmutter zu im Fluß erhalten wird. Er unterstützt die 
Tätigkeit der Muskulatur, doch scheint die letztere der Hauptfaktor zu sein. 
Im Isthmus, wo die Muskelschicht am dicksten ist, sind die Zilien am spär
lichsten und die sezernierenden Zellen am häufigsten, umgekehrt am ab
dominalen Ende. 

An exstirpierten und überlebend gehaltenen inneren Geschlechtsorganen von 
Tieren (Eileiter, Gebärmutter, Scheide) sind unausgesetzte, wenn auch schwache 
Kontraktionen der glatten Muskulatur beobachtet worden. Die nie erlöschende 
Tätigkeit dieser Hohlorgane befördert das Sekret ihrer Drüsen und alles, was darin 
schwimmt .. allmählich den äußeren Genitalien zu. 

Gröbere Bewegungen der Tube werden bei der Laparotomie an der Lebenden 
nicht gesehen, z. B. auch nicht bei Unterbindung zum Zweck der künstlichen Sterili
sation (wenn ich richtig berichtet bin). Der mit der Pinzette gekniffene Ureter 
reagiert dagegen sofort. Dies widerspricht nicht dem Vorkommen feinster Be
wegungen an den inneren Geschlechtsorganen, welche für den geschilderten Trans
port genügen. 

Manche Autoren nehmen an, daß die Muskulatur des Isthmus die Lichtung des 
uterinen Endes der Tube zu drosseln vermag, denn man weiß, daß der Uterus mancher 
Tiere mit Samenfäden vollgestopft sein kann, während nur einige wenige in die 
Eileiter gelangen. 

Die spaltförmige Bucht, welche beim hochgeklappten Eierstock zwischen d~~~:a~;s 
seiner Facies medialis und dem Eileitergekröse übrig bleibt, setzt sich nach dem ~!es ;OI~ 
freien Rand des breiten Mutterbandes bis zur Fimbria ovarica fort (Abb. 246). f~r~~~ 
Beim Follikelsprung legt sich das Infundibulum bei Kaninchen und Meer- EIleiter 

schweinchen an den Eierstock an, so daß aus der Spalte, welche bei diesen 
Tieren wie beim Menschen gewöhnlich offen ist, eine geschlossene Bursa 
ovarica wird (Abb. 250a). Die einzige Öffnung liegt dem Ostium abdo-
minale tubae gegenüber. Der Musculus infundibuli reguliert, wie angenommen 
wird, die Öffnung so, daß das Ei, falls kein Versager eintritt, den Weg in die 
Tubenöffnung nehmen muß. Daraus, daß sich beim Platzen mehrerer Follikel 
alle Eier an der gleichen Stelle des Eileiters nahe seinem abdominalen Ende 
versammelt finden, wird geschlossen, daß die Ampulle durch Muskelkontrak-
tionen die Eier aus der Bursa auf einmal aufsaugt. Flimmerbewegungen spielen 
eine vikariierende Rolle, sie stehen in Reserve. Nach dem abdominalen Tuben-
ende zu flimmernde Zilien sitzen besonders in der Furche der Fimbria ovarica, 
die zudem seitlich von zwei Fältchen überhöht wird. Außerdem sind aber 
auch alle Blätter der übrigen Fimbrien mit Wimperepithel bekleidet. Ver-
sagen alle geschilderten Beförderungsmittel, so kann das Ei in die freie Bauch-
höhle gelangen und - falls es ausreichende Anheftung und Ernährung findet -
zur abdominalen Schwangerschaft führen. 
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Bei besonders fruchtba.ren Tieren ist die Bursa ovarica nicht fakultativ, sondern 
dauernd geschlossen (z. B. Maus), ein Entschliipfen des Eies in die Bauchhohle 
ist dann nicht moglich. Bei anderen (z. B. Pferd) wird das Ei immer an der gleichen 
Stelle der Eierstocksoberflache ausgestoBen, Emissionsgru be; auch dies edeichtert 
den Eintritt des Eies in die Tube. Beim Menschen treten die Eier an den verschie
densten Stellen aus, das Infundibulum umgreift nur einen Teil des Eierstockes 
(Abb. 244). Ob es sich gerade demjenigen Teil des Eierstockes, an welchem ein 
Follikel platzt, zuwendet und wie es dies ma.cht, steht nicht fest. Jedenfalls sind die 
Sicherungen weniger a usgepragt wie bei vielen Tieren. Die g e ge n se i t i ge n Fim brien 
konnen beim Menschen ausnahmsweise das Ei erwischen, wie aus den sicheren 
Fallen hervorgeht, in welchen eine .Tubenschwangerschaft im Eileiter der anderen 
Korperseite bestand (sog. "auBere Uberwanderung" bei nur einem norma.len Eier
stock und bei pathologischem VerschluB der zugehorigen Tube). 

~~~a~~~~ • J?ie Sam~~faden erreiche~ da~ Ei in ~er Regel bereits im distalen Teil d~s 
Beginn der EIlmters. Mogen noch so vIele 1m Scheldensekret, auf dem Wege durch dIe 
sC~~~~f~er- Gebarmutter und im Labyrinth der Tubenfalten hangen bleiben, ein Samen-

faden aus den Millionen eines Ejakulates, welcher das Ei erreicht, geniigt, urn 
es zu befruchten. Die Follikelzellen, welche dem Ei anhangen, Corona 
radiata, lock ern sich bei Eintritt in die Tube bald; der Samenfaden kann 
zwischen ihnen hindurch, oder, nachdem sie durch den Flimmerstrom ganz 
weggespiilt sind, frei. bis zum Ei vordringen. Nur der Kopf mit dem Mittel
stiick bohrt sich in das Ei ein (S. 413). Vor dem Eindringen mehrerer Samen
faden sind die Eier durch besondere Einrichtungen geschiitzt, welche allerdings 
beim Menschen noch nicht genau bekannt sind. Beim Seeigelei ist der Vorgang 
am besten beobachtet. Eine Vorwolbung des Eies, der Empfangnishiigel, 
erhebt sich da, wo das Spermatozoon eindringt und nimmt seinen Kopf auf. 
Dann kontrahiert sich das Ei und bildet eine feine Membran urn sich herum, 
die Dotterhaut, welche das weitere Eindringen von Samenfaden verwehrt. 
In anderen Fallen sind die Schutzeinrichtungen rein chemischer Natur (Abwehr
fermente). 

Man weW nicht genau, ob in der Regel die Samenfaden das Ei erwarten, wenn 
es in den Eileiter gelangt und es dann sofort befruchten, oder ob das Ei in der 
Tube die Samenfaden erwartet. Natiirlich konnte in dem einen FaIle die eine, 
in einem anderen FaIle die zweite Moglichkeit zutreffen. 

Die Berechnung der Dauer der Schwangerschaft hangt damit zusammen 
und ist deshalb beim Menschen in ziemlich weiten Grenzen unsicher. Nehmen 
wir theoretisch an, der Follikelsprung fiele - was in Wirklichkeit nicht 
vorkommt - genau mit der periodischen Blutung (Menstruation) zusammen, 
so wiirde das Ei, welches bei der letzten Blutung vor Beginn einer Schwanger
schaft in den Eileiter gelangte, das befruchtete Ei sein, falls es langsam 
durch die Tube durchwandert und dabei die Samenfaden erwartet; tatsachlich 
lehrt die Statistik, daB der in der Woche auf die letzte Blutung erfolgende 
Beischlaf weit groBere Wahrscheinlichkeiten der Befruchtung hat als zu 
anderen Zeiten (zur Statistik eignen sich nur solche FaIle, in welchen nur 
eine Kohabitation stattfand und befruchtend wirkte). Andrerseits konnte 
die erste ausbleibende Blutung den wirklichen Beginn der Schwangerschaft 
bezeichnen; in dies em Fall haben die Samenfaden von einem Beischlaf, der 
nach der letzten Blutung stattfand, das friihere Ei nicht mehr erreicht, so
lange es noch befruchtungsfahig war, sondern haben innerhalb des Eileiters 
das Ei der nachsten Ovulation abgewartet. Die jiingsten bekannten mensch
lichen Eier, welche durch Abort gewonnen wurden, sind erst nach der ersten 
ausgebliel;>enen Menstruation ausgestoBen worden; auch der Entwicklungsgrad 
der alteren Embryonen hat viele Embryologen bestimmt, als Tennin der Be
fruchtung die erste ausgebliebene Menstruation anzunehmen. Man kann zur Zeit 
nicht sagen, daB eine der beiden Berechnungsweisen falsch, die andere richtig ist. 
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Bei besonders fruchtbaren Tieren ist die Bursa ovarica nicht fakultativ, sondern 
dauernd geschlossen (z. B. Maus), ein Entschlüpfen des Eies in die Bauchhöhle 
ist dann nicht möglich. Bei anderen (z. B. Pferd) wird das Ei immer an der gleichen 
Stelle der Eierstocksoberfläche ausgestoßen, Emissionsgru be; auch dies erleichtert 
den Eintritt des Eies in die Tube. Beim Menschen treten die Eier an den verschie
densten Stellen aus, das Infundibulum umgreift nur einen Teil des Eierstockes 
(Abb. 244). Ob es sich gerade demjenigen Teil des Eierstockes, an welchem ein 
Follikel platzt, zuwendet und wie es dies macht, steht nicht fest. Jedenfalls sind die 
Sicherungen weniger ausgeprägt wie bei vielen Tieren. Die ge ge n se i t i ge n Fim brien 
können beim Menschen ausnahmsweise das Ei erwischen, wie aus den sicheren 
Fällen hervorgeht, in welchen eine .Tubenschwangerschaft im Eileiter der anderen 
Körperseite bestand (sog. "äußere Uberwanderung" bei nur einem normalen Eier
stock und bei pathologischem Verschluß der zugehörigen Tube). 

~~~a~~~~ . J?ie Sam~~fäden erreiche~ da~ Ei in ~er Regel bereits im distalen Teil d~s 
Beginn der EIleIters. Mogen noch so VIele 1m ScheIdensekret, auf dem Wege durch dIe 
sC~~~~f~er- Gebärmutter und im Labyrinth der Tubenfalten hängen bleiben, ein Samen-

faden aus den Millionen eines Ejakulates, welcher das Ei erreicht, genügt, um 
es zu befruchten. Die Follikelzellen, welche dem Ei anhängen, Corona 
radiata, lockern sich bei Eintritt in die Tube bald; der Samenfaden kann 
zwischen ihnen hindurch, oder, nachdem sie durch den Flimmerstrom ganz 
weggespült sind, frei. bis zum Ei vordringen. Nur der Kopf mit dem Mittel
stück bohrt sich in das Ei ein (S. 413). Vor dem Eindringen mehrerer Samen
fäden sind die Eier durch besondere Einrichtungen geschützt, welche allerdings 
beim Menschen noch nicht genau bekannt sind. Beim Seeigelei ist der Vorgang 
am besten beobachtet. Eine Vorwölbung des Eies, der Empfängnishügel, 
erhebt sich da, wo das Spermatozoon eindringt und nimmt seinen Kopf auf. 
Dann kontrahiert sich das Ei und bildet eine feine Membran um sich herum, 
die Dotterhaut, welche das weitere Eindringen von Samenfäden verwehrt. 
In anderen Fällen sind die Schutzeinrichtungen rein chemischer Natur (Abwehr
fermente). 

Man weiß nicht genau, ob in der Regel die Samenfäden das Ei erwarten, wenn 
es in den Eileiter gelangt und es dann sofort befruchten, oder ob das Ei in der 
Tube die Samenfäden erwartet. Natürlich könnte in dem einen Falle die eine, 
in einem anderen Falle die zweite Möglichkeit zutreffen. 

Die Berechnung der Dauer der Schwangerschaft hängt damit zusammen 
und ist deshalb beim Menschen in ziemlich weiten Grenzen unsicher. Nehmen 
wir theoretisch an, der Follikelsprung fiele - was in Wirklichkeit nicht 
vorkommt - genau mit der periodischen Blutung (Menstruation) zusammen, 
so würde das Ei, welches bei der letzten Blutung vor Beginn einer Schwanger
schaft in den Eileiter gelangte, das befruchtete Ei sein, falls es langsam 
durch die Tube durchwandert und dabei die Samenfäden erwartet; tatsächlich 
lehrt die Statistik, daß der in der Woche auf die letzte Blutung erfolgende 
Beischlaf weit größere Wahrscheinlichkeiten der Befruchtung hat als zu 
anderen Zeiten (zur Statistik eignen sich nur solche Fälle, in welchen nur 
eine Kohabitation stattfand und befruchtend wirkte). Andrerseits könnte 
die erste ausbleibende Blutung den wirklichen Beginn der Schwangerschaft 
bezeichnen; in diesem Fall haben die Samenfäden von einem Beischlaf, der 
nach der letzten Blutung stattfand, das frühere Ei nicht mehr erreicht, so
lange es noch befruchtungsfähig war, sondern haben innerhalb des Eileiters 
das Ei der nächsten Ovulation abgewartet. Die jüngsten bekannten mensch
lichen Eier, welche durch Abort gewonnen wurden, sind erst nach der ersten 
ausgebliel;>enen Menstruation ausgestoßen worden; auch der Entwicklungsgrad 
der älteren Embryonen hat viele Embryologen bestimmt, als Tennin der Be
fruchtung die erste ausgebliebene Menstruation anzunehmen. Man kann zur Zeit 
nicht sagen, daß eine der beiden Berechnungsweisen falsch, die andere richtig ist. 
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Der Unterschied im Alter des Kindes wiirde nach diesen beiden verschiedenen 
Berechnungen 3-4 Wochen betragen, d. h. fast 10% der Gesamtschwanger
schaft. Da die Ovulation aber in der Regel zwischen zwei Menstruations
perioden fallt, so gibt es nicht nur diese beiden, sondern viel mehr Moglich
keiten, die samtlich zwischen 0 und 10 % der Gesamtzeit liegen. Am haufigsten 
fallt der Beginn in den Anfang der 3. Woche. 

Zwischen dem ersten Tag der letzten Menstruation und dem Eintritt der Geburt 
liegt erfahrungsgemii.ll eine Zeit von 10 Mondmonaten (= 40 Wochen), d. h. 9 Sonnen
monaten. Die iandlaufige Berechnung identifiziert damit das Alter des Kindes. 
Genau genommen, ware es nur dann anniihernd so alt, wenn die Besamung des Eies 
kurz nach der Ovulation bei der letzten Blutung erfolgen konnte. Ks ist aber in 
Wirklichkeit 2 Wochen jiinger, da die Besamung kurz nach dem Follikelsprung 
zu Beginn der 3. Woche eintritt. Je nach dem Tag des Ovulationstermins, der 
zwischen zwei Blutungen fallt, andert sich die Berechnung entsprechend (in der 
Regel betragt das Alter 38 Wochen). 

c) Die Gebarmutter. 
Die Gebarmutter, Uterus, des Weibes dient bei eintretender Schwanger- u~~a~~~t 

schaft als Behalter fiir das heranwachsende Kind und ist bei der nicht schwangeren gravider 
Frau nur insofern tatig, als vom Beginn der Geschlechtsreife ab monatliche Zustand 

Blutungen (die erwahnten menstruellen Blutungen) aus der Schleimhaut 
abgehen. Sie horen mit dem Ende der Geschlechtsperiode auf, Menopause. 
Abgesehen davon ist der Uterus auBerhalb der Graviditat ein Kanal wie die 
Scheide, nur mit dickerer Wandung, in welcher bereits die fiir das schwangere 
Organ hOchst wichtige Muskulatur vorbereitet und aufgestapelt ist. Die vor
handenen glatten Muskelelemente vermehren sich trotz der enormen Ver
groBerung des schwangeren Uterus nicht oder nur unbedeutend; jede einzelne 
Zelle wachst fiir sich und kann schlieBlich die zehnfache Lange ihrer fiir das 
nichtschwangere ausgebildete Organ iiblichen Lange erreichen. Andere Organa 
unseres Korpers verandern ebenfalls ihre GroBe, Form und Struktur je nach 
den verschiedenen Funktionszustanden. Wir kennen aber auBer der Milchdriise, 
welche wie der Uterus auf die Zeit des Gebarens harrt, kein Organ, welches auf 
lange Fristen und bei manchen Individuen (nichtgebarenden Frauen) zeitlebens in 
einem Zustand verbleibt, der ganz verschieden ist von dem bei der Schwangeren. 

Obgleich die Schwangerschaft ein Vorgang ist, welcher vollkommen in den 
normalen Lebenszyklus der Frau gehort, so sind doch die Veranderungen so 
eingreifend und in vielem so ahnlich gewissen Krankheitsprozessen anderer 
Organe, daB die ausfiihrlichere Behandlung dieses Themas im Unterricht der 
Klinik zugeteilt wird, weil sie zugleich die Aufgaben des Arztes bei der Kon
trolle des normalen Ganges der Schwangerschaft und der Geburt und bei etwa 
notigen Nachhilfen und Eingriffen in das normale oder krankhaft vel'anderte 
Geschehen lehrt. Diese Abtrennung von der normalen Anatomie und Physio
logie ist rein organisatorischer Natur. Sie hat den groBen Vorteil, daB der 
in das Gesamtleben des Weibes besonders einschneidende Vorgang seiner 
Wichtigkeit nach besonders hervortritt und daB samtliche Veranderungen 
des Korpers und der Seele der Schwangeren und Gebarenden in ihren bio
logischen Zusammenhangen betrachtet werden. Denn die Gebarmutter ist 
keineswegs das einzige Organ, welches sich wahrend dieser Zeit verandert; 
sie ist nur das wichtigste. Wir haben es an dieser Stelle wesentlich mit 
ihrem Latenzzustand zu tun, welcher die Veranderungen bei Eintritt der 
Schwangerschaft vorbereitet und nur im Binblick auf die Gebarfahigkeit der 
Frau zu verstehen ist. . 

Der nichtschwangere Uterus, den wir im folgenden immer meinen, wenn Klirrris und 

nicht ausdriicklich von Schwangerschaftsveranderungen gesprochen wird, hat a 
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Der Unterschied im Alter des Kindes würde nach diesen beiden verschiedenen 
Berechnungen 3--4 Wochen betragen, d. h. fast 10% der Gesamtschwanger
schaft. Da die Ovulation aber in der Regel zwischen zwei Menstruations
perioden fällt, so gibt es nicht nur diese beiden, sondern viel mehr Möglich
keiten, die sämtlich zwischen 0 und 10 n / 0 der Gesamtzeit liegen. Am häufigsten 
fällt der Beginn in den Anfang der 3. Woche. 

Zwischen dem ersten Tag der letzten Menstruation und dem Eintritt der Geburt 
liegt erfahrungsgemäß eine Zeit von 10 Mondmonaten (= 40 Wochen), d. h. 9 Sonnen
monaten. Die landläufige Berechnung identifiziert damit das Alter des Kindes. 
Genau genommen, wäre es nur dann annähernd so alt, wenn die Besamung des Eies 
kurz nach der Ovulation bei der letzten Blutung erfolgen könnte. Es ist aber in 
Wirklichkeit 2 Wochen jünger, da die Besamung kurz nach dem Follikelsprung 
zu Beginn der 3. Woche eintritt. Je nach dem Tag des Ovulationstermins, der 
zwischen zwei Blutungen fällt, ändert sich die Berechnung entsprechend (in der 
Regel beträgt das Alter 38 Wochen). 

c) Die Gebärmutter. 

Die Gebärmutter, Uterus, des Weibes dient bei eintretender Schwanger- u~~a~~~t 
schaft als Behälter für das heranwachsende Kind und ist bei der nicht schwangeren gravider 

Frau nur insofern tätig, als vom Beginn der Geschlechtsreife ab monatliche Zustand 

Blutungen (die erwähnten menstruellen Blutungen) aus der Schleimhaut 
abgehen. Sie hören mit dem Ende der Geschlechtsperiode auf, Menopause. 
Abgesehen davon ist der Uterus außerhalb der Gravidität ein Kanal wie die 
Scheide, nur mit dickerer Wandung, in welcher bereits die für das schwangere 
Organ höchst wichtige Muskulatur vorbereitet und aufgestapelt ist. Die vor
handenen glatten Muskelelemente vermehren sich trotz der enormen Ver
größerung des schwangeren Uterus nicht oder nur unbedeutend; jede einzelne 
Zelle wächst :für sich und kann schließlich die zehnfache Länge ihrer für das 
nichtschwangere ausgebildete Organ üblichen Länge erreichen. Andere Organe 
unseres Körpers verändern ebenfalls ihre Größe, Form und Struktur je nach 
den verschiedenen Funktionszuständen. Wir kennen aber außer der Milchdrüse, 
welche wie der Uterus auf die Zeit des Gebärens harrt, kein Organ, welches auf 
lange Fristen und bei manchen Individuen (nichtgebärenden Frauen) zeitlebens in 
einem Zustand verbleibt, der ganz verschieden ist von dem bei der Schwangeren. 

Obgleich die Schwangerschaft ein Vorgang ist, welcher vollkommen in den 
normalen Lebenszyklus der Frau gehört, so sind doch die Veränderungen so 
eingreifend und in vielem so ähnlich gewissen Krankheitsprozessen anderer 
Organe, daß die ausführlichere Behandlung dieses Themas im Unterricht der 
Klinik zugeteilt wird, weil sie zugleich die Aufgaben des Arztes bei der Kon
trolle des normalen Ganges der Schwangerschaft und der Geburt und bei etwa 
nötigen Nachhilfen und Eingriffen in das normale oder krankhaft vel'änderte 
Geschehen lehrt. Diese Abtrennung von der normalen Anatomie und Physio
logie ist rein organisatorischer Natur. Sie hat den großen Vorteil, daß der 
in das Gesamtleben des Weibes besonders einschneidende Vorgang seiner 
Wichtigkeit nach besonders hervortritt und daß sämtliche Veränderungen 
des Körpers und der Seele der Schwangeren und Gebärenden in ihren bio
logischen Zusammenhängen betrachtet werden. Denn die Gebärmutter ist 
keineswegs das einzige Organ, welches sich während dieser Zeit verändert; 
sie ist nur das wichtigste. Wir haben es an dieser Stelle wesentlich mit 
ihrem Latenzzustand zu tun, welcher die Veränderungen bei Eintritt der 
Schwangerschaft vorbereitet und nur im Hinblick auf die Gebärfähigkeit der 
Frau zu verstehen ist. 

Der nichtschwangere Uterus, den wir im folgenden immer meinen, wenn Körrrl und 

nicht ausdrücklich von Schwangerschaftsveränderungen gesprochen wird, hat a s 
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im ganzen die Form einer abgeplatteten Birne, deren rundlicher dicker Abschnitt 
von der Scheide weg, deren verjungter Abschnitt auf diese hin gewendet ist 
und von ihr ein Stuck weit umfaBt wird (Abb. 245c). Die Abplattung trifft 
den anteroposterioren Durchmesser (Dicke). Die Lange betragt bei der Frau, 
welche nicht geboren hat, im Mittel 7,5 cm, die groBte Breite 4 cm, die groBte 
Dicke 2,5 cm. Nach mehrfachen Geburten sind die MaBe um 1-11/2 cm groBer. 
Das Organ ist dickwandig und fuhlt sich solide an, hat aber ein plattes, spalt
formiges Lumen, Cavum uteri (Abb. 255), welches von den Eiern und yom 
Sperma passiert wird und bei der Schwangerschaft die Frucht aufnimmt. Die 
Gesamtlange des Hohlraumes bei der geschlechtsreifen Frau betragt 6-7 cm 
(Sondenlange yom auBeren Muttermund aus bis zum Fundus gemessen). Der 
ganze Uterus wiegt etwa 50 g, bei Mehrgebarenden das Doppelte. 

Ursprunglich ist der Uterus paarig, denn er entsteht aus den beiden MULLERschen 
Gangen, welche im Bereich der Scheide und der Gebarmutter zu einem unpaaren 
Kanal verschmelzen, weiter distal jedoch getrennt bleiben und als die paarigen 
Eileiter zeitlebens bestehen (Abb. 220, 245c). 1st dieser Entwicklungsgang gehemmt, 
so entstehen verschiedenartige Millbildungen, je nach dem Stadium, auf welchem 
die Hemmung einsetzt. Bleibt die Verwachsung der MULLERschen Gange ganz 
aus, so existieren zwei getrennte Uteri, Uterus didelphys; bleibt sie nul' im Bereiche 
des distalen Teiles aus, so entsteht der zweihornige Uterus, Uterus bicol'nis; 
ist die Gebarmutter aullerlich einheitlich, aber im Inneren in zwei Kanale geteilt, 
so nennt man sie Uterus septus. Schlielllich kann die g/tnze Hemmung darauf 
beruhen, dall nur am distalen Ende eine mediane Einkerbung des Konturs ubrig 
bleibt, Uterus arcuatufl. Zwischen diesen Haupttypen gibt es zahlreiche Zwischen
formen. 

Ein entwicklungsgeschichtliches Rudiment sind die gelegentIich an den beiden 
seitlichen Kanten der Gebarmutterwand vorkommenden GARTNERschen Gange 
(Abb. 244); sie sind beim Kind ausgedehnter als bei del' El'wachsenen, bei del' 
letzteren am ehesten noch gegen die 'Scheide zu erhalten. 

Die Einteilung in Korper, Corpus, und Hals, Cervix, richtet sich nach 
einer taillenartigen Einschniirung des Organs, Isthmus uteri, der sich etwafil 
unterhalb der Mitte befindet. Das Korpus ist abgeplattet, die Zervix ist rohren
formig. Der Isthmus ist die 1 cm lange oberste Strecke der Zervix. Der uber 
die Einmundungen der Eileiter distalwarts vorragende Endteil heWt Mutter
grund, Fundus uteri. An seinem Beginn ist die Gebarmutter am breitesten. 
Die Hohle ist pIaU dreieckig; die Basis des Dreiecks entspricht dieser Stelle, 
die Spitze entspricht dem Beginn der Zervix. Solange die Frau nicht geboren 
hat, sind die Seitenrander des Dreiecks und seine Basis etwas nach innen ein
gezogen, konkav. Nach Geburten kehrt das Lumen nicht mehr in die virginale 
Form zuruck. Von auBen betrachtet ist die V orderflache des Uterus, welche 
der Blase zugewendet ist, Facies anterior s. vesicalis, schwach gewolbt; 
die Hinterflache, Facies posterior s. intestinalis (dem Mastdarm zuge
wendet) ist starker gewolbt (Abb. 259). Beide sind voneinander durch den 
stumpfen Seitenrand, Margo lateralis, mehr verbunden als getrennt. 

Das unterste Drittel der Zervix wird durch die Vagina umfaBt. Das in den 
Vaginalkanal vorspringende Stuck nennt man Portio vaginalis mit Vorder
und Hinterlippe, Labium anterius et posterius (Abb.255). Vor der 
ersten Geburt ist die Offnung des Kanales, Canalis cervicis, welche die 
beiden Lippen gegeneinander begrenzt, rundlich, grubenformig; nach Geburten 
ist sie gewohnlich ein quergestellter, breiter Schlitz von etwas unregelmaBiger 
Form. 1m letzteren Fall sind die beiden Lippen am deutlichsten gegeneinander 
begrenzt. Das Loch heiBt auBerer Muttermund, Orificium externum 
uteri. Die Vorderlippe ist dicker und mehr gerundet, die Hinterlippe ist 
dunner und langer. Die Lippen stehen so zur Vagina, daB sie beide die Hinter
wand beruhren, die vordere an einer etwas tiefer gelegenen Stelle als die 
hintere. Man kann sie bei der vaginalen Untersuchung der Lebenden, welche 
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im ganzen die Form einer abgeplatteten Birne, deren rundlicher dicker Abschnitt 
von der Scheide weg, deren verjüngter Abschnitt auf diese hin gewendet ist 
und von ihr ein Stück weit umfaßt wird (Abb. 245c). Die Abplattung trifft 
den anteroposterioren Durchmesser (Dicke). Die Länge beträgt bei der Frau, 
welche nicht geboren hat, im Mittel 7,5 cm, die größte Breite 4 cm, die größte 
Dicke 2,5 cm. Nach mehrfachen Geburten sind die Maße um 1-11/2 cm größer. 
Das Organ ist dickwandig und fühlt sich solide an, hat aber ein plattes, spalt
förmiges Lumen, Cavum uteri (Abb. 255), welches von den Eiern und vom 
Sperma passiert wird und bei der Schwangerschaft die Frucht aufnimmt. Die 
Gesamtlänge des Hohlraumes bei der geschlechtsreifen Frau beträgt 6-7 cm 
(Sondenlänge vom äußeren Muttermund aus bis zum Fundus gemessen). Der 
ganze Uterus wiegt etwa 50 g, bei Mehrgebärenden das Doppelte. 

Ursprünglich ist der Uterus paarig, denn er entsteht aus den beiden MÜLLERsehen 
Gängen, welche im Bereich der Scheide und der Gebärmutter zu einem unpaaren 
Kanal verschmelzen, weiter distal jedoch getrennt bleiben und als die paarigen 
Eileiter zeitlebens bestehen (Abb. 220, 245c). Ist dieser Entwicklungsgang gehemmt, 
so entstehen verschiedenartige Mißbildungen, je nach dem Stadium, auf welchem 
die Hemmung einsetzt. Bleibt die Verwachsung der MÜLLERsehen Gänge ganz 
aus, so existieren zwei getrennte Uteri, Uterus didelphys; bleibt sie nur im Bereiche 
des distalen Teiles aus, so entsteht der zweihörnige Uterus, Uterus bicornis; 
ist die Gebärmutter außerlich einheitlich, aber im Inneren in zwei Kanäle geteilt, 
so nennt man sie Uterus septus. Schließlich kann die g/tnze Hemmung darauf 
beruhen, daß nur am distalen Ende eine mediane Einkerbung des Konturs übrig 
bleibt, Uterus arcuatufl. Zwischen diesen Hanpttypen gibt es zahlreiche Zwischen
formen. 

Ein entwicklungsgeschichtliches Rudiment sind die gelegentlich an den beiden 
seitlichen Kanten der Gebärmutterwand vorkommenden GARTNERschen Gänge 
(Abb. 244); sie sind beim Kind ausgedehnter als bei der Erwachsenen, bei der 
letzteren am ehesten noch gegen die 'Scheide zu erhalten. 

Die Einteilung in Körper, Corpus, und Hals, Cervix, richtet sich nach 
einer taillenartigen Einschnürung des Organs, Isthmus uteri, der sich etwafil 
unterhalb der Mitte befindet. Das Korpus ist abgeplattet, die Zervix ist röhren
förmig. Der Isthmus ist die 1 cm lange oberste Strecke der Zervix. Der über 
die Einmündungen der Eileiter distalwärts vorragende Endteil heißt Mutter
grund, Fundus uteri. An seinem Beginn ist die Gebärmutter am breitesten. 
Die Höhle ist plat,t dreieckig; die Basis des Dreiecks entspricht dieser Stelle, 
die Spitze entspricht dem Beginn der Zervix. Solange die Frau nicht geboren 
hat, sind die Seitenränder des Dreiecks und seine Basis etwas nach innen ein
gezogen, konkav. Nach Geburten kehrt das Lumen nicht mehr in die virginale 
Form zurück. Von außen betrachtet ist die Vorderfläche des Uterus, welche 
der Blase zugewendet ist, Facies anterior s. vesicalis, schwach gewölbt; 
die Hinterfläche, Facies posterior s. intestinalis (dem Mastdarm zuge
wendet) ist stärker gewölbt (Abb. 259). Beide sind voneinander durch den 
stumpfen Seitenrand, Margo lateralis, mehr verbunden als getrennt. 

Das unterste Drittel der Zervix wird durch die Vagina umfaßt. Das in den 
Vaginalkanal vorspringende Stück nennt man Portio vaginalis mit Vorder
und Hinterlippe, Labium anterius et posterius (Abb.255). Vor der 
ersten Geburt ist die Öffnung des Kanales, Canalis cervicis, welche die 
beiden Lippen gegeneinander begrenzt, rundlich, grubenförmig; nach Geburten 
ist sie gewöhnlich ein quergestellter, breiter Schlitz von etwas unregelmäßiger 
Form. Im letzteren Fall sind die beiden Lippen am deutlichsten gegeneinander 
begrenzt. Das Loch heißt äußerer Muttermund, Orificium externum 
uteri. Die Vorderlippe ist dicker und mehr gerundet, die Hinterlippe ist 
dünner und länger. Die Lippen stehen so zur Vagina, daß sie beide die Hinter
wand berühren, die vordere an einer etwas tiefer gelegenen Stelle als die 
hintere. Man kann sie bei der vaginalen Untersuchung der Lebenden, welche 
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ihr Hymen verloren hat, abtasten und sie gegen die vor und hinter den Lippen 
gelegenen Vorwolbungen der Scheide, die Scheidengewolbe, Fornices 
vaginae, begrenzen. 

Die oberhalb des Durchtrittes durch die Scheidenwand gelegenen zwei Drittel 
der Zervix heWen Portio supravaginalis. Nach dem dreieckigen Cavum uteri 
im f'rtlbarmutterkorper zu miindet der Zervixkanal ebenfalls mit einer wohl begrenzten 
OffnunO', dem inneren Muttermund, Orificiu m internum uteri. Er ist 
etwas kleiner als der auBere Muttermund. Ler Zervixkanal zwischen beiden Ostien 
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Abb. 255. Uterus und Vagina. von vorn aufgeschnitten. Photo. 

ist etwa 2,5 cm lang, er ist in seiner Mitte spindelformig erweitert, gegen die Enden 
verengert und von vorn nach hinten etwas abgeplattet. Die Details dieser Formen 
haben eine groBe Bedeutung fiir die Schwangere und fiir die Geburt, weil die 
Erweiterung des engen ZervixkanaIes fUr den DUIchtritt des Kindes eine groBe 
Schwierigkeit bietet, die bei der Erstgebarenden etappenweise iiberwunden und 
nach dem Verhalten der einzelnen ::;tellen des Zervixkanales bemessen wird; bei 
spateren Geburten wird der Kanal in einem Zug eroffnet. Die Zervix im ganzen 
ist zylindrisch, beim Kinde viel Hinger gestreckt als beim Erwachsenen. 

Die Wand der Gebarmutter ist machtig, bei jungen Madchen 10-15 mm, 
bei erwachsenen Frauen bis 20 mm stark. Sie besteht aus drei Schichten, 
der Schleimhaut (Mucosa), Muskelhaut (Muscularis) und dem Bauch
felliiberzug (Serosa). Den letzteren behandeln wir mit den Beziehungen 
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ihr Hymen verloren hat, abtasten und sie gegen die vor und hinter den Lippen 
gelegenen Vorwölbungen der Scheide, die Scheidengewölbe, Fornices 
vaginae, begrenzen. 

Die oberhalb des Durchtrittes durch die Scheidenwand gelegenen zwei Drittel 
der Zervix heißen Portio supravaginalis. Nach dem dreieckigen Cavum uteri 
im f'rllbärmutterkörper zu mündet der Zervixkanal ebenfalls mit einer wohl begrenzten 
Öffnun IT , dem inneren Muttermund, Orificiu m internum uteri. Er ist 
etwas kleiner als der äußere Muttermund. Ler Zervixkanal zwischen beiden Ostien 
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Abb. 255. Uterus und Vagina. von vorn aufgeschnitten. Photo. 

ist etwa 2,5 cm lang, er ist in seiner Mitte spindelförmig erweitert, gegen die Enden 
verengert und von vorn nach hinten etwas abgeplattet. Die Details dieser Formen 
haben eine große Bedeutung für die Schwangere und für die Geburt, weil die 
Erweiterung des engen Zervixkanales für den Durchtritt des Kindes eine große 
Schwierigkeit bietet, die bei der Erstgebärenden etappenweise überwunden und 
nach dem Verhalten der einzelnen ::lieHen des Zervixkanales bemessen wird; bei 
späteren Geburten wird der Kanal in einem Zug eröffnet. Die Zervix im ganzen 
ist zylindrisch, beim Kinde viel länger gestreckt als beim Erwachsenen. 

Die Wand der Gebärmutter ist mächtig, bei jungen Mädchen 10-15 mm, 
bei erwachsenen Frauen bis 20 mm stark. Sie besteht aus drei Schichten, 
der Schleimhaut (Mucosa), Muskelhaut (Muscularis) und dem Bauch
fellüberzug (Serosa). Den letzteren behandeln wir mit den Beziehungen 
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des Bauchfelles zum Uterus im ganzen, die sich nicht auf den bloB en Vberzug 
beschranken. Er ist weitaus die diinnste Schicht. Die Muskulatur ist weitaus 
am dicksten, die Schleimhaut ist viel diinner als sie (Abb. 256a). 

Die Schleimhaut der Gebarmutter, Endometrium, schlieBt an den 
Miindungen der beiden Tuben unmittelbar an deren Schleimhaut an und kleidet 
den Korper glattwandig aus. 1m Zervixkanal erhebt sie sich zu zwei Falten
systemen, von welchen das eine auf der Vorder-, das andere auf der Hinterwand 
des Kanales liegt. Jedes System besteht aus einer axialen Langsfalte mit beider
seitig anschlieBenden Seitenfaltchen, ahnlich einem Palmwedel, Plica pal
mata (Abb. 255). Indem die Falten der Vorderwand in die Rinnen zwischen 
den Falten der Hinterwand eingreifen, ist durch beide Faltensysteme gemeinsam 
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Abb. 256. Querschnitt durch die Uteru swand. Schleimhaut kurz vor Beginn der Menstruation. 
a) tlb3r3ichtsbUd. Die Schleimhaut dunkelgrau, die Ma,k3Ih~ut hellgrau. b) Vergroilerte Stelle von a. 

Aasg)tntene Blutkorp3rchen g)lbrot. 

der Zervixkanal gegen das Eindringen von Scheidenschleim oder bewegungs
losen Partikeln aus der Scheide geschiitzt. Die Samenfaden konnen dagegen 
das Hindernis iiberwinden, da sie in den Spalten zwischen den ineinander
greifenden Falten geniigend Spielraum fUr ihre aktive Fortbewegung behalten. 
Beim Kind ist der VerschluB wirksamer, weil sich bei ihm die Plicae palmatae 
durch die ganze Hohle des Uteruskorpers erstrecken. Ohne sie ware der Zervix
kanal auf dem Querschnitt rundlich. 

Das Epithel ist einschichtig, . zylindrisch und tragt Flimmerbesatz bis in 
die Nahe des auBeren Muttermundes. Dieser selbst und die Ober£lache der 
Portio vaginalis sind wie die Vagina mit mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt. 
Die "Driisen", Glandulae uterinae, sind zylindrische Schlauche, die in den 
verschiedenen Phasen der Schleimhaut (siehe Menstruation) sehr verschieden 
lang und hochstens an ihrem Grunde verastelt, sonst gerade oder leicht 
geschlangelt und ungeteilt sind (Abb. 256). Sie sind mit dem gleichen Flimmer
epithel ausgekleidet wie die Schleimhautoberflache selbst, sind also gewohnlich 
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des Bauchfelles zum Uterus im ganzen, die sich nicht auf den bloßen Überzug 
beschränken. Er ist weitaus die dünnste Schicht. Die Muskulatur ist weitaus 
am dicksten, die Schleimhaut ist viel dünner als sie (Abb. 256a). 

Die Schleimhaut der Gebärmutter, Endometrium, schließt an den 
Mündungen der beiden Tuben unmittelbar an deren Schleimhaut an und kleidet 
den Körper glattwandig aus. Im Zervixkanal erhebt sie sich zu zwei Falten
systemen, von welchen das eine auf der Vorder-, das andere auf der Hinterwand 
des Kanales liegt. Jedes System besteht aus einer axialen Längsfalte mit beider
seitig anschließenden Seitenfältchen, ähnlich einem Palmwedel, Plica pal
mata (Abb. 255). Indem die Falten der Vorderwand in die Rinnen zwischen 
den Falten der Hinterwand eingreifen, ist durch beide Faltensysteme gemeinsam 
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Abb. 256. Querschnitt durch die Uteruswand. Schleimhaut kurz vor Beginn der Menstruation. 
a) ttbJr3ichtsbild. Die Schleimhaut du nke 19ra u. die M(Bk3[1l~ut he II gra u. b) Vergrößerte Stelle von a. 

AU~lPtntene Blutkörperchen g3lbrot. 

der Zervixkanal gegen das Eindringen von Scheidenschleim oder bewegungs
losen Partikeln aus der Scheide geschützt. Die Samenfäden können dagegen 
das Hindernis überwinden, da sie in den Spalten zwischen den ineinander
greifenden Falten genügend Spielraumffu ihre aktive Fortbewegung behalten. 
Beim Kind ist der Verschluß wirksamer, weil sich bei ihm die Plicae palmatae 
durch die ganze Höhle des Uteruskörpers erstrecken. Ohne sie wäre der Zervix
kanal auf dem Querschnitt rundlich. 

Das Epithel ist einschichtig, .• zylindrisch und trägt Flimmerbesatz bis in 
die Nähe des äußeren Muttermundes. Dieser selbst und die Oberfläche der 
Portio vaginalis sind wie die Vagina mit mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt. 
Die "Drüsen", Glandulae uterinae, sind zylindrische Schläuche, die in den 
verschiedenen Phasen der Schleimhaut (siehe Menstruation) sehr verschieden 
lang und höchstens an ihrem Grunde verästelt, sonst gerade oder leicht 
geschlängelt und ungeteilt sind (Abb. 256). Sie sind mit dem gleichen Flimmer
epithel ausgekleidet wie die Schleimhaut oberfläche selbst, sind also gewöhnlich 
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keine eigentlichen Driisen, sondern nur VergroBerungen der Oberflache (Krypten). 
Sie spielen eine besondere Rolle bei bei der Ernahrung des Eies kurz nach 
der Einnistung und verdienen in Hinsicht darauf ihren alt eingeburgerten 
Namen "Drusen" (eine "sekretorische Phase" bereitet bei jeder Menstruation 
die Einnistung des Eies vor, Abb.250b). Bei der Wiedererzeugung einer 
Schleimhaut nach der Geburt, bei welcher die alte Schleimhaut verloren geht, 
dienen die blinden Enden der Schlauche, welche bei der Geburt nicht mit 
ausgestoBen werden, als Proliferationsherde, von denen das neue Epithel aus
wiichst (auBerdem von den Tubenoffnungen aus). 

Der Flimmerbesatz ist an konservierten Praparaten sehr schwer nachzuweisen 
und "ielleicht nicht immer gleichmaBig uber die ganze Schleimhaut ausgebreitet. 
Der Flimmerst.rom ist auf den jiuBeren Mutt.ermund zu gericht.et., innerhalb der 
Krypten yom Grunde nach den Offnungen zu. Bei Tieren fehlen die Zilien meistens 
ganz, ebenso beim Kind. Das Sekret, welches von den Zilien vaginalwarts weg
bewegt wird, stammt aus den Tuben und vielleicht aus den nicht flimmernden 
Zellen, wclche wie in den Tuben phasenweise mit den flimmernden abzuwechseln 
scheinen. 1m Zervixkanal gibt es Glandulae cervicales, welche starker ver
zweigt als im Cavum uteri, aber sonst gleich gebaut sind. Schleimproduzierende 
Zellen im Oberflachenepithel und in den Zervixdriisen sind deutlich. Sogenannte 
"SchleimblJge", d. h. Schleimdruschen von 1 mm Weite kommen in der Nahe 
des auBeren Muttermundes vor und konnen, wenn ihre 0ffnung verklebt und das 
Sekret in ihnen gestaut ist, zu Zysten anschwellen, welche im Muttermund der 
Lebenden bei der Spiegeluntersuchung sichtbar werden (Ovula Nabothi). Die 
Grenze des Zylinderepithels gegen das mehrschichtige Plattenepithel ist scharf, 
aber die Begrenzungslinie nicht geradlinig, sondern oft gezackt und gebuchtet. 
So kommt es, daB stellenweise Zylinderepithel auch auBen yom Orificium externum 
auf der Portio liegen kann und bei der vaginalen Untersuchung der I.Jebenden (mit 
dem Spekulum) zu sehen ist. Da das Zylinderepithel viel roter gefarbt ist als das 
Scheidenepithel, kann der Unkundige es mit Verletzungen des letzteren verwechseln. 

Die Tunica propria der Uterusschleimhaut ist ein feines dichtes Fasergewebe, 
in welches reichliche LymphzeUen eingestreut sind und welches daher fast rein 
retikularen Charakter hat. Die Drusen liegen in der Tunica propria in ziemlich 
weiten Abstanden, die viel groBer sind als etwa die Abstande der LIEBERKUHNschen 
Drusen in der Darmschleimhaut. 

Die Muskelhaut oder das Myometrium ist zugleich GefaBhaut; die 
GefaBe des Organs sind in die dicke Muskelschicht eingebettet. Besonders die 
zahlreichen Venen fallen auf Schnitten auf (Abb. 256a). Man teilt danach die 
ganze Muskelschicht ein in eine mittlere Lage weitester GefaBe: Stratum 
vasculare, eine innen und eine auBen davon gelegene Schicht mit weniger 
zahlreichen GefaBen, die ich Stratum subvasculare und Stratum supra
vasculare nenne. Eine Submukosa fehlt, die Muskulatur grenzt unmittelbar 
an die Drusenschicht der Schleimhaut an; Zuge von glatten Muskelzellen 
dringen sogar zwischen die Drusen ein. 1m Stratum supravasculare (irrig 
als Str. submucosum von manchen Autoren bezeichnet) verlaufen die glatten 
Muskelzellen in Biindeln langs zur Achse des Uterus, im Stratum vasculare 
vorwiegend quer, also zirkular um die Lichtung herum, im Stratum subvasculare 
teils zirkular, zum groBten Teil aber langs. Die letzteren gehen nach unten 
in die glatte Muskulatur der Vaginalwand, nach oben in die der beiden Tuben 
iiber. Nach den Bauchfellfalten zu, welche an die Gebarmutter angeheftet 
sind, zweigen sich Muskelziige ab, welche sich in diesen gegen die Nachbar
organe hin (Darm, Eierstocke, Leistenkanal) ausbreiten. 

Die gesamte Muskulatur hat auBerhalb der Schwangerschaft nur eine geringe 
Bedeutung. Immerhin verraten Schmerzen, welche dem Darmknenen bei 
Durchfall ahnlich sind, bei starken menstruellen Blutungen oder bei patho
logischem Inhalt des Cavum uteri die Tatigkeit dieser Muskeln beim AusstoBen 
des Inhaltes. Weitaus die gr6Bte Bedeutung erlangt die Muskulatur bei der 
Geburt, bei der sie gemeinsam mit der Bauchpresse die Austreibung des Kindes 
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keine eigentlichen Drüsen, sondern nur Vergrößerungen der Oberfläche (Krypten). 
Sie spielen eine besondere Rolle bei bei der Ernährung des Eies kurz nach 
der Einnistung und verdienen in Hinsicht darauf ihren alt eingebürgerten 
Namen "Drüsen" (eine "sekretorische Phase" bereitet bei jeder Menstruation 
die Einnistung des Eies vor, Abb.250b). Bei der Wiedererzeugung einer 
Schleimhaut nach der Geburt, bei welcher die alte Schleimhaut verloren geht, 
dienen die blinden Enden der Schläuche, welche bei der Geburt nicht mit 
ausgestoßen werden, als Proliferationsherde, von denen das neue Epithel aus
wächst (außerdem von den Tubenöffnungen aus). 

Der Flimmerbesatz ist an konservierten Präparaten sehr schwer nachzuweisen 
und "ielleicht nicht immer gleichmäßig über die ganze Schleimhaut ausgebreitet. 
Der Flimmerst.rom ist auf den jiußeren Mutt.ermund zu gericht.et., innerhalb der 
Krypten vom Grunde nach den Offnungen zu. Bei Tieren fehlen die Zilien meistens 
ganz, ebenso beim Kind. Das Sekret, welches von den Zilien vaginalwärts weg
bewegt wird, stammt aus den Tuben und vielleicht aus den nicht flimmernden 
Zellen, welche wie in den Tuben phasenweise mit den flimmernden abzuwechseln 
scheinen. Im Zervixkanal gibt es Glandulae cervicales, welche stärker ver
zweigt als im Cavum uteri, aber sonst gleich gebaut sind. Schleimproduzierende 
Zellen im Oberflächenepithel und in den Zervixdrüsen sind deutlich. Sogenannte 
"SchleimblJge", d. h. Schleimdrüschen von 1 mm Weite kommen in der Nähe 
des äußeren Muttermundes vor und können, wenn ihre Öffnung verklebt und das 
Sekret in ihnen gestaut ist, zu Zysten anschwellen, welche im Muttermund der 
Lebenden bei der Spiegeluntersuchung sichtbar werden (Ovula Nabothi). Die 
Grenze des Zylinderepithels gegen das mehrschichtige Plattenepithel ist scharf, 
aber die Begrenzungslinie nicht geradlinig, sondern oft gezackt und gebuchtet. 
So kommt es, daß stellenweise Zylinderepithel auch außen vom Orificium externum 
auf der Portio liegen kann und bei der vaginalen Untersuchung der I,ebenden (mit 
dem Spekulum) zu sehen ist. Da das Zylinderepithel viel röter gefärbt ist als das 
Scheidenepithel, kann der Unkundige es mit Verletzungen des letzteren verwechseln. 

Die Tunica propria der Uterusschleimhaut ist ein feines dichtes Fasergewebe, 
in welches reichliche LymphzeUen eingestreut sind und welches daher fast rein 
retikulären Charakter hat. Die Drüsen liegen in der Tunica propria in ziemlich 
weiten Abständen, die viel größer sind als etwa die Abstände der LIEBERKÜHNschen 
Drüsen in der Darmschleimhaut. 

Die Muskelhaut oder das Myometrium ist zugleich Gefäßhaut; die 
Gefäße des Organs sind in die dicke Muskelschicht eingebettet. Besonders die 
zahlreichen Venen fallen auf Schnitten auf (Abb. 256a). Man teilt danach die 
ganze Muskelschicht ein in eine mittlere Lage weitester Gefäße: Stratum 
vasculare, eine innen und eine außen davon gelegene Schicht mit weniger 
zahlreichen Gefäßen, die ich Stratum subvasculare und Stratum supra
vasculare nenne. Eine Submukosa fehlt, die Muskulatur grenzt unmittelbar 
an die Drüsenschicht der Schleimhaut an; Züge von glatten Muskelzellen 
dringen sogar zwischen die Drüsen ein. Im Stratum supravasculare (irrig 
als Str. submucosum von manchen Autoren bezeichnet) verlaufen die glatten 
Muskelzellen in Bündeln längs zur Achse des Uterus, im Stratum vasculare 
vorwiegend quer, also zirkulär um die Lichtung herum, im Stratum subvasculare 
teils zirkulär, zum größten Teil aber längs. Die letzteren gehen nach unten 
in die glatte Muskulatur der Vaginalwand, nach oben in die der beiden Tuben 
über. Nach den Bauchfellfalten zu, welche an die Gebärmutter angeheftet 
sind, zweigen sich Muskelzüge ab, welche sich in diesen gegen die Nachbar
organe hin (Darm, Eierstöcke, Leistenkanal) ausbreiten. 

Die gesamte Muskulatur hat außerhalb der Schwangerschaft nur eine geringe 
Bedeutung. Immerhin verraten Schmerzen, welche dem Darmknenen bei 
Durchfall ähnlich sind, bei starken menstruellen Blutungen oder bei patho
logischem Inhalt des Cavum uteri die Tätigkeit dieser Muskeln beim Ausstoßen 
des Inhaltes. Weitaus die größte Bedeutung erlangt die Muskulatur bei der 
Geburt, bei der sie gemeinsam mit der Bauchpresse die Austreibung des Kindes 
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verursacht. Die damit physiologischverbundenen Schmerzen heiBen "Wehen". 
Die fiir die Geburtstatigkeit hin in Vorrat gehaltenen glatten Muskelzellen 
konnen wie in anderen Hohlorganen (Blase, Darm) ihre Lage zueinander wechseln 
und, indem sie sich kontrahieren, aus einem diinnwandigen Organ ein dick
wandiges herstellen. Dies beruht nicht so sehr auf einer Verdickung der einzelnen 
Muskelzellen wahrend der "Wehen", sondern wird wesentlich durch die spiralige 
Aufwicklung und Verflechtung der einzelnen Muskelziige zu dieser Zeit bedingt; 
im erschlafften Zustand liegen die Ziige gestreckt und parallel nebeneinander, 
was natiirlich weniger Platz beansprucht. 

Die zirkulitre Hauptschicht wird durchsetzt von pinselartig in sie ausstrahlenden 
Muskelziigen, welche mit den glatten Muskeln in den Bauchfellduplikaturen der 
Nachbarschaft zusammenhangen. Dadurch wird das regelmaBige Ringfaserbild 
in einen fast unentwirrbaren Muskelfilz verandert. Nach den Tubenoffnun~n zu 
orientieren sich die Ringmuskeln zu zirkularen Ziigen um, welche in die Ring
muskulatur der Tuben iibergehen. Die auBeren Langsmuskeln breiten sich gegen 
den Fundus zu divergierend aus und setzen sich in spiraligen Ziigen in die iiuBeren 
Langsmuskeln der Tuben fort. Der Fundu." ist infolgedessen mit einer auBeren 
Lage iiberzogen, die sich wie eine Haube iiber ihn ausbreitet. 

Die glatten Muskelziige sind durch reichliches Bindegewebe zusammengehalten, 
welches zugleich Trager der GefaBe und Nerven ist. Nach der Schleimhaut zu 
ist es reich an elastischen Fasern, welche die Dehnbarkeit der Wand unterstiitzen. 
Besonders zahlrcich sind sie in der Muskulatur des Zervixkanales, Tunica muscu
laris cervicis, welche bei der Geburt am starksten gedehnt wird. Zugleich sind 
aber auch zahlreiche kollagene Fasersysteme in ihr vorhanden, welche so eingestellt 
sind, daB trotz stitrkster Dehnung in der Norm kein EiuriB entstehen kann. Ledig
lich die Portio vaginalis pflegt beim Durchtritt des Kindes nicht standzuhalten 
und seitlich iiberdehnt zu werden oder einzureiBen. Daher rithrt der Unterschied 
ihrer Form bei der Frau vor und nach Geburten (Nulliparae und Multiparae). 
Wegen des Reichtums der Zervix an kollagenem Bindegewebe ist sie rigider als 
das ihr gegeniiber weiche Korpus. 

Beim Menschen und den Primaten tritt beim geschlechtsreifen Weibe in 
Abstanden von vier Wochen eine regelmaBige Blutung ein, Menstruation 
(Regel, Periode). Sie -ist von der Reifung eines Follike~s und von dem 
Austritt eines Eies aus ihm abhangig (Abb. 250b, drei Follikel in iibereinander 
gezeichneten Serien). Erst wenn die neue Menstruation eingetreten und das 
Schicksal des ihr zuzurechnenden Eies besiegelt ist, kann ein neuer Follikel 
reifen und sein Ei den gleichen Weg senden wie der vorherige. Werm das 
Ei befruchtet wird und sich eine Schwangerschaft anschlieBt, bleibt die 
Reifung weiterer Follikel und das Eintreten neuer Blutungen gesperrt. 

Die eigentliche Schwangerschaft beginnt mit der Einnistung des Eies in die 
Schleimhaut der Gebarmutter. Dieser Vorgang, Nidation, schneidet zwar die 
auBere menstruelle Blutung ab, ehe sie noch begonnen hat, aber die einleitenden 
Vorgange an der Schleimhaut, Pramenstruation, sind in beiden Fallen 

, gleich. Sie bereiten das Bett fiir das zu erwartende Ei vor, indem Driisen
sekrete zu seiner Ernahrung bereit gestellt und die ganzen inneren Organe 
starker durchblutet werden; sie sind die eigentlich wichtigen Veranderungen. 
Die Benennung Menstruation nimmt darauf keine Riicksicht, sondern sie be
zieht sich bloB auf den Vorgang, welcher wieder die Ruhelage herbeifiihrt. 
Sie ist allerdings in der Regel der AbschluB der Pramenstruation; denn selbst 
haufige Schwangerschaften sind beim menschlichen Weibe im Verhaltnis zur 
Zahl der monatlichen Blutungen doch nur Seltenheiten. 

Tritt keine Schwangerschaft ein, so nehmen die pramenstruellen Ver
anderungen eine andere Richtung, sie klingen jah mit der Blutung abo Die 
Schleimhaut wird bis auf die basalsten Teile abgestoBen (Kurve in Abb, 250b, 
Reste in der Basalschicht wahrend der Menstruation). 

Die Veranderungen, welche auf eine Blutung folgen, heiBen postmen
struell; sie nehmen etwa den 4.-11. Tag nach vollendeter Menstruation ein. 
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verursacht. Die damit physiologisch· verbundenen Schmerzen heißen "Wehen". 
Die für die Geburtstätigkeit hin in Vorrat gehaltenen glatten Muskelzellen 
können wie in anderen Hohlorganen (Blase, Darm) ihre Lage zueinander wechseln 
und, indem sie sich kontrahieren, aus einem dünnwandigen Organ ein dick
wandiges herstellen. Dies beruht nicht so sehr auf einer Verdickung der einzelnen 
Muskelzellen während der "Wehen", sondern wird wesentlich durch die spiralige 
Aufwicklung und Verflechtung der einzelnen Muskelzüge zu dieser Zeit bedingt; 
im erschlafften Zustand liegen die Züge gestreckt und parallel nebeneinander, 
was natürlich weniger Platz beansprucht. 

Die zirkuläre Hauptschicht wird durchsetzt von pinselartig in sie ausstrahlenden 
Muskelzügen, welche mit den glatten Muskeln in den Bauchfellduplikaturen der 
Nachbarschaft zusammenhängen. Dadurch wird das regelmäßige Ringfaserbild 
in einen fast unentwirrbaren Muskelfilz verändert. Nach den Tubenöffnungen zu 
orientieren sich die Ringmuskeln zu zirkulären Zügen um, welche in die Ring
muskulatur der Tuben übergehen. Die äußeren Längsmuskeln breiten sich gegen 
den Fundus zu divergierend aus und setzen sich in spiraligen Zügen in die äußeren 
Längsmuskeln der Tuben fort. Der Fundus ist infolgedessen mit einer äußeren 
Lage überzogen, die sich wie eine Haube über ihn ausbreitet. 

Die glatten Muskelzüge sind durch reichliches Bindegewebe zusammengehalten, 
welches zugleich Träger der Gefäße und Nerven ist. Nach der Schleimhaut zu 
ist es reich an elastischen Fasern, welche die Dehnbarkeit der Wand unterstützen. 
Besonders zahlreich sind sie in der Muskulatur des Zervixkanales, Tunica muscu
laris cervicis, welche bei der Geburt am stärksten gedehnt wird. Zugleich sind 
aber auch zahlreiche kollagene Fasersysteme in ihr vorhanden, welche so eingestellt 
sind, daß trotz stärkster Dehnung in der Norm kein Einriß entstehen kann. Ledig
lich die Portio vaginalis pflegt beim Durchtritt des Kindes nicht standzuhalten 
und. seitlich überdehnt zu werden oder einzureißen. Daher rührt der Unterschied 
ihrer Form bei der Frau vor und nach Geburten (Nulliparae und Multiparae). 
Wegen des Reichtums der Zervix an kollagenem Bindegewebe ist sie rigider als 
das ihr gegeniiber weiche Korpus. 

Beim Menschen und den Primaten tritt beim geschlechtsreifen Weibe in 
Abständen von vier Wochen eine regelmäßige Blutung ein, Menstruation 
(Regel, Periode). Sie -ist von der Reifung eines Follike~s und von dem 
Austritt eines Eies aus ihm abhängig (Abb. 250b, drei Follikel in übereinander 
gezeichneten Serien). Erst wenn die neue Menstruation eingetreten und das 
Schicksal des ihr zuzurechnenden Eies besiegelt ist, kann ein neuer Follikel 
reifen und sein Ei den gleichen Weg senden wie der vorherige. Wenn das 
Ei befruchtet wird und sich eine Schwangerschait anschließt, bleibt die 
Reifung weiterer Follikel und das Eintreten neuer Blutungen gesperrt. 

Die eigentliche Schwangerschaft beginnt mit der Einnistung des Eies in die 
Schleimhaut der Gebärmutter. Dieser Vorgang, Nidation, schneidet zwar die 
äußere menstruelle Blutung ab, ehe sie noch begonnen hat, aber die einleitenden 
Vorgänge an der Schleimhaut, Prämenstruation, sind in beiden Fällen 

. gleich. Sie bereiten das Bett für das zu erwartende Ei vor, indem Drüsen
sekrete zu seiner Ernährung bereit gestellt und die ganzen inneren Organe 
stärker durchblutet werden; sie sind die eigentlich wichtigen Veränderungen. 
Die Benennung Menstruation nimmt darauf keine Rücksicht, sondern sie be
zieht sich bloß auf den Vorgang, welcher wieder die Ruhelage herbeiführt. 
Sie ist allerdings in der Regel der Abschluß der Prämenstruation; denn selbst 
häufige Schwangerschaften sind beim menschlichen Weibe im Verhältnis zur 
Zahl der monatlichen Blutungen doch nur Seltenheiten. 

Tritt keine Schwangerschaft ein, so nehmen die prämenstruellen Ver
änderungen eine andere Richtung, sie klingen jäh mit der Blutung ab. Die 
Schleimhaut wird bis auf die basalsten Teile abgestoßen (Kurve in Abb. 250 b, 
Reste in der Basalschicht während der Menstruation). 

Die Veränderungen, welche auf eine Blutung folgen, heißen postmen
struell; sie nehmen etwa den 4.-11. Tag nach vollendeter Menstruation ein. 
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Dann beginnt bereits die Pramenstruation fUr die folgende Blutung, welche 
zu erwarten ware, wenn keine Schwangerschaft eintritt. In der postmenstruellen 
Zeit hat sich die Schleimhaut auf annahernd das 3fache ihrer Dicke wahrend 
der vorhergehenden Blutung verdickt. In der Pramenstruation schwillt sie 
noch viel starker an und erreicht schlieBlich das Doppelte der postmenstruellen 
Dicke, also das· 5-6fache des Ausgangsstadium. In diesem Zustand ist sie 
fUr die Einbettung des Eies am besten vorbereitet. Tritt Nidation ein, so geht 
die verdickte Schleimhaut unmittelbar in die mlitterlichen Umhiillungen fUr 
die Frucht liber. 

Die periodischen Veranderungen, welche in diesen DickenverhaItnissen der 
Schleimhaut zutage liegen, betreffen nur die oberflachlichen, nicht die tiefen 
Schichten. Letztere bleiben unberiihrt, solange keine Schwangerschaft eintritt, 
und verandern sich auch dann nur wenig. Die Krypten der pramenstruellen 
Schleimhaut sind in die Lange gestreckt, ihre Wandung ist verdiinnt und 
runzlig gefaltet, die hellen, gequollenen Zellen sezernieren reichlich Schleim und 
Glykogen. Am dichtesten liegen sie in der tiefen Schicht, weil die DrUsen dort 
verzweigt sind. Die Basalschicht ist durch ihren reichlicheren Drlisenbesitz 
aufgelockerter als die oberflachliche Schicht, Zona spongiosa (s. basalis) 
und Zona compacta (Abb.256b). Die letztere ist die eigentlich funktionelle 
Lage, die in den verschiedenen Phasen bald hoch, bald niedrig ist, wahrend 
die Basalschicht gleichbleibt (Abb. 250b). Aus den GefaBen austretende 
Fliissigkeit (Odem) bringt die funktionelle Schicht zum Schwellen, die Binde
gewebszellen der Tunica propria wandeln sich in rundliche epitheliale Zellen 
um, welche Glykogen enthalten und den spateren Deziduazellen der Eihaute 
entsprechen. Am Ende der pramenstruellen Zeit findet man bereits freies 
Blut im Bindegewebe der Tunica propria. Auch die weiBen Blutkorperchen 
sind vermehrt. 

Tritt die Menstruation ein, so zerreiBen die Blutraume, welche durch extra
vasiertes Blut unter dem Epithel entstanden sind; die Driisen kollabieren und 
die Schleimhaut wird abgestoBen; doch konnen die Defekte stellenweise im 
gleichen Uterus oder individuell sehr verschieden tief gehen. In der post
menstruellen Phase regeneriert die Schleimhaut; die oberfIachlichen Epithelien 
konnen, wenn sie keine tiefgehenden Defekte erleiden, schon am ersten Tag 
nach der Menstruation wieder zu einer geschlossenen Decke verheilt sein. Wenn 
die Schleimhaut bis auf die basale Schicht zerstort ist, brauchen sie etwas 
langer dazu, immer aber nur wenige Tage. 

Die GroBe .des Blutverlustes ist sehr schwer sicher zu bestimmen, da auBer 
Blut auch Driisensekrete, Odemfliissigkeit und eingeschmolzenes Gewebe abgelJen. 
Die Angaben schwanken zwischen 50 g und 3/, kg. Individuelle Verschiedenheiten 
sind sehr ausgeprii.gt. Dies hii.ngt auch mit der Dauer der Blutung zusammen, die 
zwischen 2,5 und 8 Tagen schwankt. Sie tritt in unseren KJimaten zwischen dem 
13. und 15. Lebensjahr zuerst auf (Menarche). Die sozialen VerhMtnisse, die korper
liche Gesamtentwicklung und auch die psychische Verfassung des Individuums 
sjnd darauf von EinfluB. Die periodische Wiederkehr ist bei der gesunden Frau 
nur wahrend der Schwangerschaft und anschlieBend daran, solange sie stiIlt 
(Laktation), unterbrochen. Gegen Ende der 40er Jahre erlischt sie (Klimak
terium, Menopause). Die gesamte befruchtungsfii.hige Zeit dauert 30--35 Jahre. 

Man hat die Menstruation mit dem pathologischen Abgang eines Embryo ver
glichen, da auch bei der friihzeitigen Losung einer Frucht aus der Uteruswand 
Blutungen auftreten (Abortus). Sie entsprache danach dem Abort eines unbe
fruchteten, nicht eingenisteten Eies. Der Vergleich trifft nur iiuBerliche Ahnlich
keiten, nicht das eigentliche Wasen, da beirn Abort einer Frucht die Verletzung 
der Schleirnhaut unmittelbar dumh die Fruchtlosung bedingt ist, wahrend bei 
der Menstruation ohne unmittelbare Wirkung des Eies auf die Schleimhaut doch 
eine Lii.sion und Blutung einsetzt. 1m letzteren FaIle wird die Schleirnhaut von 
auJlerhaIb, vom Eierstock und von dem dort yom Ei zuriickgelassenen gelben Korper 
beeinfluJlt und geleitet (S. 496). Bei Tieren ist die Brunft eben falls von Blutungen 

Gebärmutter. 511 

Dann beginnt bereits die Prämenstruation für die folgende Blutung, welche 
zu erwarten wäre, wenn keine Schwangerschaft eintritt. In der postmenstruellen 
Zeit hat sich die Schleimhaut auf annähernd das 3fache ihrer Dicke während 
der vorhergehenden Blutung verdickt. In der Prämenstruation schwillt sie 
noch viel stärker an und erreicht schließlich das Doppelte der postmenstruellen 
Dicke, also das· 5-6fache des Ausgangsstadium. In diesem Zustand ist sie 
für die Einbettung des Eies am besten vorbereitet. Tritt Nidation ein, so geht 
die verdickte Schleimhaut unmittelbar in die mütterlichen Umhüllungen für 
die Frucht über. 

Die periodischen Veränderungen, welche in diesen Dickenverhältnissen der 
Schleimhaut zutage liegen, betreffen nur die oberflächlichen, nicht die tiefen 
Schichten. Letztere bleiben unberührt, solange keine Schwangerschaft eintritt, 
und verändern sich auch dann nur wenig. Die Krypten der prämenstruellen 
Schleimhaut sind in die Länge gestreckt, ihre Wandung ist verdünnt und 
runzlig gefaltet, die hellen, gequollenen Zellen sezernieren reichlich Schleim und 
Glykogen. Am dichtesten liegen sie in der tiefen Schicht, weil die Drüsen dort 
verzweigt sind. Die Basalschicht ist durch ihren reichlicheren Drüsenbesitz 
aufgelockerter als die oberflächliche Schicht, Zona spongiosa (s. basalis) 
und Zona compacta (Abb.256b). Die letztere ist die eigentlich funktionelle 
Lage, die in den verschiedenen Phasen bald hoch, bald niedrig ist, während 
die Basalschicht gleichbleibt (Abb. 250b). Aus den Gefäßen austretende 
Flüssigkeit (Ödem) bringt die funktionelle Schicht zum Schwellen, die Binde
gewebszellen der Tunica propria wandeln sich in rundliche epitheliale Zellen 
um, welche Glykogen enthalten und den späteren Deziduazellen der Eihäute 
entsprechen. Am Ende der prämenstruellen Zeit findet man bereits freies 
Blut im Bindegewebe der Tunica propria. Auch die weißen Blutkörperchen 
sind vermehrt. 

Tritt die Menstruation ein, so zerreißen die Bluträume, welche durch extra
vasiertes Blut unter dem Epithel entstanden sind; die Drüsen kollabieren und 
die Schleimhaut wird abgestoßen; doch können die Defekte stellenweise im 
gleichen Uterus oder individuell sehr verschieden tief gehen. In der post
menstruellen Phase regeneriert die Schleimhaut; die oberflächlichen Epithelien 
können, wenn sie keine tiefgehenden Defekte erleiden, schon am ersten Tag 
nach der Menstruation wieder zu einer geschlossenen Decke verheilt sein. Wenn 
die Schleimhaut bis auf die basale Schicht zerstört ist, brauchen sie etwas 
länger dazu, immer aber nur wenige Tage. 

Die Größe .des Blutverlustes ist sehr schwer sicher zu bestimmen, da außer 
Blut auch Drüsensekrete, Ödemflüssigkeit und eingeschmolzenes Gewebe abgeben. 
Die Angaben schwanken zwischen 50 g und 3/, kg. Individuelle Verschiedenheiten 
sind sehr ausgeprägt. Dies hängt auch mit der Dauer der Blutung zusammen, die 
zwischen 2,5 und 8 Tagen schwankt. Sie tritt in unseren Klimaten zwischen dem 
~3. und 15. Lebens~ahr zuerst auf (Mena:rche). I?ie sozialen Verhältnisse, di~ ~örper
liche GesamtentWlcklung und auch die psychische Verfassung des IndIVIduums 
sjnd darauf von Einfluß. Die periodische Wiederkehr ist bei der gesunden Frau 
nur wälIrend der Schwangerschaft und anschließend daran, solange sie stillt 
(Laktation), unterbrochen. Gegen Ende der 40er Jahre erlischt sie (Klimak
terium, Menopause). Die gesamte befruchtungsfähige Zeit dauert 30-35 Jahre. 

Man hat die Menstruation mit dem pathologischen Abgang eines Embryo ver
glichen, da auch bei der frühzeitigen Lösung einer Frucht aus der Uteruswand 
Blutungen auftreten (Abortus). Sie entspräche danach dem Abort eines unbe
fruchteten, nicht eingenisteten Eies. Der Vergleich trifft nur äußerliche Ähnlich
keiten, nicht das eigentliche Wesen, da beim Abort einer Frucht die Verletzung 
der Schleimhaut unmittelbar durch die Fruchtlösung bedingt ist, während bei 
der Menstruation ohne unmittelbare Wirkung des Eies auf die Schleimhaut doch 
eine I~äsion und Blutung einsetzt. Im letzteren Falle wird die Schleimhaut von 
außerhalb, vom Eierstock und von dem dort vom Ei zurückgelassenen gelben Körper 
beeinflußt und geleitet (S. 496). Bei Tieren ist die Brunft ebenfalls von Blutnngen 
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begieitet, doch fallen Ovulation und Blutung auf den gieichen Tag; das Blut 
£tammt auBer bei Affen nicht aua der Gebarmutter, sondern aus der Scheide (z. B. 
bei der "Iaufigen" Hiindin). 

Innere Sekrete des Eierstockes und der UterusschIeimhaut beeinflussen regel
maBig das menstruelle Blut derart, daB es nicht gerinnt. 

Beim Menschen liefern die Ergebnisse der Strahlentherapie Beweise fUr die 
Abhangigkeit der Uteruswand von Hormonen des Eierstockes, z. B. horen die bei 
Muskeigeschwiilsten der GebiLrmutter (Myomen) iiblichen Blutungen auf, wenn 
das FollikeIepithei in den Eierstooken dumh Rontgenbestrahiung zerstort wird. 

8ch~:~gere Bis zum Augenblick, wo das befruchtete Ei in die Schleimhaut des Uterus 
Uterus eindringt, ist es in seiner Ernahrung auf die eigenen Vorrate angewiesen, welche 

es im Eierstock als Dotter mit auf den Weg bekommen hat, ferner auf etwaige 
Sekrete von Follikelzellen, welche es begleiten, und von Tubenzellen, welche 
es passiert. Von der Nidation ab iibernehmen die Sekrete der Uterindriisen 
und vor allem das miitterliche Blut in der Schleimhaut der Gebiirmutter die 
Ernahrung fiir das Kind. Eine wirkliche Vermischung des miitterlichen und 
kindlichen Blutes kann nie eintreten. Geschahe es, so wiirde der sehr viel 
starkere Motor des groBeren der beiden Organismen, das miitterliche Herz, sofort 
das sehr viel schwachere Herz des Kindes zum Stillstand bringen. In der Norm 
verhalten sich die miitterlichen und kindlichen GefaBe ganz ahnlich zueinander 
wie die Luft und das Blut in der Lunge; das miitterliche Blut entspricht der 
Luft innerhalb der Lungenblaschen, das kindliche Blut dem Blut in den Alveolar
wanden. Durch Diffusion wird in beiden Fallen eine Erneuerung des O-Gehaltes 
erzielt, bei dem graviden Uterus kommt noch ein Durchtritt geloster Nahrungs
substanzen vom miitterlichen zum kindlichen Blut hin dazu. Der Vorgang 
entspricht der Atmung in der Lunge und der Resorption von Nahrung im 
Darme des Erwachsenen zu gieicher Zeit und am gieichen Ort. Auch die 
Abfuhr der Schiacken der Respiration und Nutrition geschieht durch das 
miitterliche Blut. Dazu gehoren enorme Umgestaltungen der Schleimhaut der 
Uteruswand und des Eies, welche gemeinsam ein besonderes Organ, den 
Mutterkuchen, Plazenta, aufbauen. Andere Teile, weiche nur voriiber
gehend oder gar nicht fiir die Ernahrung und Atmung des Kindes in Gebrauch 
sind, werden zu Schutzeinrichtungen fiir die wachsende Leibesfrucht ausgestaltet, 
die Eihaute oder Fotalhiillen. 

Die Gebarmutter vergroBert sich entsprechend dem Wachstum des Kindes 
sehr schnell. Sie ist nicht mehr birnformig, sondern rund, ballonartig durch 
den Inhalt aufgetrieben. Besonders die BlutgefaBe sind sehr vermehrt und 
vergroBert, da sie die Blutzu- und -abfuhr zu besorgen und die Ernahrung 
und Atmung fiir das Kind zu gewahrleisten haben. 

Bei der Tubenschwangerschaft wird die Tubenwand, welche nicht fiir die 
Schwangerschaft vorgebildet ist, ganz betrii.chtlich gedehnt, selbst bis zur volligen 
Reile des Kindes. Haufiger reiBt sie allerdings hiih ein und veranlaJlt gefii.b.rliche 
Blutungen in die Bauchhohle hinein. DaB die Frucht von sich aus die Wandung 
zu dehnen vermag, ist daraus klar zu erkennen. Bei Entziindungen vergroBern 
serose oder eitrige Ergiisse die Tubenwand ganz ahnlich (Hydro- und I>yosaIpinx). 
Bei der Gebarmutter ist der Vorgang viel komplizierter, da selbstandige Wachstums
vorgange der Uteruswand mit solcnen der Frucht kombiniert sind; daJl sie sehr 
fein aufeinander abgestimmt sein werden, um die Ernahrung und Atrilung der 
Frucht ungestort im Gange zu halten, ist anzunehmen, doch wissen wir im einzelnen 
dariiber sehr wenig. 

Di~i:!~er. Die ersten Stadien der menschlichen Entwicklung konnen wir nur nach 
EiMute Analogie mit tierischen Embryonen erschlieJlen. Bekannt sind jedoch mensch

liche Keime, welche erst seit kurzem in die Schleimhaut der miitterlichen 
Gebarmutter eingenistet, "implantiert" wurden. Die pramenstruell bereits 
aufgelockerte und verdickte Schleimhaut ist in gesteigertem MaBe gequollen. 
Die Driisen zeigen auBerordentlich starke Sekretion, entsprechend weite Lumina 
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begleitet, doch fallen Ovulation und Blutung auf den gleichen Tag; das Blut 
ßtammt außer bei Affen nicht aus der Gebärmutter, sondern aus der Scheide (z. B. 
bei der "läufigen" Hündin). 

Innere Sekrete des Eierstockes und der Uterusschleimhaut beeinflussen regel
mäßig das menstruelle Blut derart, daß es nicht gerinnt. 

Beim Menschen liefern die Ergebnisse der Strahlentherapie Beweise für die 
Abhängigkeit der Uteruswand von Hormonen des Eierstockes, z. B. hören die bei 
Muskelgeschwitlsten der Gebärmutter (Myomen) üblichen Blutungen auf, wenn 
das Follikelepithel in den Eierstöcken durch Röntgenbestrahlung zerstört wird. 

sch;>:gere Bis zum Augenblick, wo das befruchtete Ei in die Schleimhaut des Uterus 
Uterus eindringt, ist es in seiner Ernährung auf die eigenen Vorräte angewiesen, welche 

es im Eierstock als Dotter mit auf den Weg bekommen hat, ferner auf etwaige 
Sekrete von Follikelzellen, welche es begleiten, und von Tubenzellen, welche 
es passiert. Von der Nidation ab übernehmen die Sekrete der Uterindrüsen 
und vor allem das mütterliche Blut in der Schleimhaut der Gebärmutter die 
Ernährung für das Kind. Eine wirkliche Vermischung des mütterlichen und 
kindlichen Blutes kann nie eintreten. Geschähe es, so würde der sehr viel 
stärkere Motor des größeren der beiden Organismen, das mütterliche Herz, sofort 
das sehr viel schwächere Herz des Kindes zum Stillstand bringen. In der Norm 
verhalten sich die mütterlichen und kindlichen Gefäße ganz ähnlich zueinander 
wie die Luft und das Blut in der Lunge; das mütterliche Blut entspricht der 
Luft innerhalb der Lungenbläschen, das kindliche Blut dem Blut in den Alveolar
wänden. Durch Diffusion wird in beiden Fällen eine Erneuerung des O-Gehaltes 
erzielt, bei dem graviden Uterus kommt noch ein Durchtritt gelöster Nahrungs
substanzen vom mütterlichen zum kindlichen Blut hin dazu. Der Vorgang 
entspricht der Atmung in der Lunge und der Resorption von Nahrung im 
Darme des Erwachsenen zu gleicher Zeit und am gleichen Ort. Auch die 
Abfuhr der Schlacken der Respiration und Nutrition geschieht durch das 
mütterliche Blut. Dazu gehören enorme Umgestaltungen der Schleimhaut der 
Uteruswand und des Eies, welche gemeinsam ein besonderes Organ, den 
Mutterkuchen, Plazenta, aufbauen. Andere Teile, welche nur vorüber
gehend oder gar nicht für die Ernährung und Atmung des Kindes in Gebrauch 
sind, werden zu Schutzeinrichtungen für die wachsende Leibesfrucht ausgestaltet, 
die Eihäute oder Fötalhüllen. 

Die Gebärmutter vergrößert sich entsprechend dem Wachstum des Kindes 
sehr schnell. Sie ist nicht mehr birnförmig, sondern rund, ballonartig durch 
den Inhalt aufgetrieben. Besonders die Blutgefäße sind sehr vermehrt und 
vergrößert, da sie die Blutzu- und -abfuhr zu besorgen und die Ernährung 
und Atmung für das Kind zu gewährleisten haben. 

Bei der Tubenschwangerschaft wird die Tubenwand, welche nicht für die 
Schwangerschaft vorgebildet ist, ganz beträchtlich gedehnt, selbst bis zur völligen 
Reife des Kindes. Häufiger reißt sie allerdings früh ein und veranlaßt gefährliche 
Blutungen in die Bauchhöhle hinein. Daß die Frucht von sich aus die Wandung 
zu dehnen vermag, ist daraus klar zu erkennen. Bei Entzündungen vergrößern 
seröse oder eitrige Ergüsse die Tubenwand ganz ähnlich (Hydro- und PyosaIpinx). 
Bei der Gebärmutter ist der Vorgang viel komplizierter, da selbständige Wachstums
vorgänge der Uteruswand mit solcnen der Frucht kombiniert sind; daß sie sehr 
fein aufeinander abgestimmt sein werden, um die Ernährung und Atmung der 
Frucht ungestört im Gange zu halten, ist anzunehmen, doch wissen wir im einzelnen 
darüber sehr wenig. 

Dieli::h~~er- Die ersten Stadien der menschlichen Entwicklung können wir nur nach 
Eihäute Analogie mit tierischen Embryonen erschließen. Bekannt sind jedoch mensch

liche Keime, welche erst seit kurzem in die Schleimhaut der mütterlichen 
Gebärmutter eingenistet, "implantiert" wurden. Die prämenstruell bereits 
aufgelockerte und verdickte Schleimhaut ist in gesteigertem Maße gequollen. 
Die Drüsen zeigen außerordentlich starke Sekretion, entsprechend weite Lumina 
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und sind sehr lang und geschlangelt. Da die ganze Schleimhaut bei der Geburt 
zugrunde geht, heiBt sie Dezidua (hinfallige Raut). Wie der menschliche 
Keirn in sie eindringt, ist nicht sicher bekannt. Die Implantationsstelle, in 
welcher er gefunden wird, liegt gewohnlich an einer der Flachen der Uterus
hohle nahe dem Fundus, und zwar meistens an der Hinterseite der Uterus
wand (Abb. 257). Doch kann auch eine beliebige andere Stelle zur Nidation 
benutzt werden (in Abb. 259 sitzt die junge Frucht in der Vorderwand). Da 
der Keirn in der Schleimhaut drinnen sitzt, so liegt ein Teil iiber ihm, nach 
dem Kavum zu, die Decidua capsularis; ein Teilliegt unter ihm, nach der 
Muskularis des Uterus zu, die Decidua basalis. Da der Keirn und mit ihm 
die ihn einschlieBenden Deciduae wachsen, so vergroBert sich die Schleimhaut-
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Abb.257. Schwangerer Uterus, kurz nach der Implantation, quer durchschnitten. Halbschematisch· 
der Uterus im VerhaUnis zum Ei vielmal zu klein gezeichnet (mit Benutzung des von Peters beschriebene'; 

Befundes einer jungen menschlichen Frucht). 

stelle, an welcher er sitzt, immer mehr. Anfanglich ist die Verdickung kaum 
sichtbar, spater fillit sie das Lumen des Uterus (auch des wachsenden Organs) 
immer mehr aus. Wie etwa die Lungenanlage nach der iiblichen schematischen 
Darstellung durch ihr Wachstum die Pleurahohle ausfiillt, so nimmt schlieBlich 
die von der Decidua capsularis iiberzogene Frucht die ganze Uterushohle ein. 
Die Schleimhaut, an welcher der Keirn nicht eingenistet ist, heiBt Decidua 
vera. Sie wird in den ProzeB mit einbezogen, indem die Decidua capsularis 
sich ihr nahert, bis sich beide beriihren und miteinander verschmelzen (Abb. 259 
u. 258). Je groBer die Frucht wird, urn so groBer wird die Decidua basalis; 
sie differenziert sich innerlich durch Beteiligung der kindlichen Eihaute zum 
MuUerkuchen. Die Decidua capsularis verkiimmert jedoch (in der zweiten 
Ralite der Schwangerschaft), wenn sie mit der Decidua vera verlotet und durch 
diese gleichsam ersetzt ist. Auch die Decidua vera wird stark verdiinnt, das 
Epithel verschwindet ganz und nur faseriges Gewebe der Tunica propria bleibt 
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und sind sehr lang und geschlängelt. Da die ganze Schleimhaut bei der Geburt 
zugrunde geht, heißt sie Dezidua (hinfällige Haut). Wie der menschliche 
Keim in sie eindringt, ist nicht sicher bekannt. Die Implantationsstelle, in 
welcher er gefunden wird, liegt gewöhnlich an einer der Flächen der Uterus
höhle nahe dem Fundus, und zwar meistens an der Hinterseite der Uterus
wand (Abb. 257). Doch kann auch eine beliebige andere Stelle zur Nidation 
benutzt werden (in Abb. 259 sitzt die junge Frucht in der Vorderwand). Da 
der Keim in der Schleimhaut drinnen sitzt, so liegt ein Teil über ihm, nach 
dem Kavum zu, die Decidua capsularis; ein Teil liegt unter ihm, nach der 
Muskularis des Uterus zu, die Decidua basalis. Da der Keim und mit ihm 
die ihn einschließenden Deciduae wachsen, so vergrößert sich die Schleimhaut-
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Abb. 257. Schwangerer Uterus, kurz nach der Implantation, quer durchschnitten. Halbschematisch; 
der Uterus im Verhältnis zum Ei vielmal zu klein gezeichnet (mit Benutzung des von Peters beschriebenen 

Befundes einer jungen menschlichen Frucht). 

stelle, an welcher er sitzt, immer mehr. Anfänglich ist die Verdickung kaum 
sichtbar, später füllt sie das Lumen des Uterus (auch des wachsenden Organs) 
immer mehr aus. Wie etwa die Lungenanlage nach der üblichen schematischen 
Darstellung durch ihr Wachstum die Pleurahöhle ausfüllt, so nimmt schließlich 
die von der Decidua capsularis überzogene Frucht die ganze Uterushöhle ein. 
Die Schleimhaut, an welcher der Keim nicht eingenistet ist, heißt Decidua 
vera. Sie wird in den Prozeß mit einbezogen, indem die Decidua capsularis 
sich ihr nähert, bis sich beide berühren und miteinander verschmelzen (Abb. 259 
u. 258). Je größer die Frucht wird, um so größer wird die Decidua basalis; 
sie differenziert sich innerlich durch Beteiligung der kindlichen Eihäute zum 
Mutterkuchen. Die Decidua capsularis verkümmert jedoch (in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft), wenn sie mit der Decidua vera verlötet und durch 
diese gleichsam ersetzt ist. Auch die Decidua vera wird stark verdünnt, das 
Epithel verschwindet ganz und nur faseriges Gewebe der Tunica propria bleibt 
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ubrig. Dieses reiBt bei der Geburt ein, so daB lediglich die Basalschicht der 
Decidua vera im Uterus verbleibt und sich an der Neubildung der Uterus
schleimhaut nach der Geburt beteiligen kann (im W ochen bett, Puerperi urn). 
Die Decidua vera und Decidua capsularis sind aber, wenn sie auch der Dicke 
nach den entgegengesetzten Weg gehen wie die Decidua basalis, darum doch 
von groBer Bedeutung fiir die Frucht. Denn sie festigen die Wand des kind
lichen Amnion, in welchem der Fotus schwimmt (siehe unten). 

Die funktion~1le Schicht, in welcher sich bereits in der prii.menstruellen Periode 
die wesentlichen Anderungen abspielten (Abb. 250b), ist auch wahrend der Graviditat 
der Sitz derselben. Die Zona compacta (Abb. 257) enthalt massenhaft glykogen
reiche Deziduazellen, an welchen die Dezidua im mikroskopischen Praparat leicht 
zu erkennen ist. In den vom Kinde stammenden Anteilen der Eihaute fehlen sie. 

Man hat die Decidua vera auch als Decidua parietalis bezeichnet. Wie die 
viszerale Pleura sich der parietalen Pleura anschmiegt und bei Entziindungen mit 
ihr verschmilzt, so legt sich die Decidua capsularis (s. visceralis) an die Decidua 
vera s. parietalis an und verklebt normalerweise mit ihr. In Abb. 259 ist ein Stadium 
abgebildet, in welchem sich die Decidua capsularis der Decidua vera der Gegen
seite der Uteruswand so sehr genahert hat, daB nur ein schmaler Spalt zwischen 
Ihnen iibrig ist. 

Auf dem freien Pol der Decidua capsularis sitzt manchmal bei ganz jungen 
Eiern eine Art Wundschorf von der Form eines Pilzes. Aus seinem Vorkommen 
und aus anderen Indizien hat man geschlossen, daB das befruchtete Ei die Schleim
haut durch Ausscheidung eines Fermentes annagt und durchbohrt; die nekrotische 
Stelle schlieBt sich wie eine Wunde, deshalb der Name: SchluBkoagulum fur 
den Schorf (Abb. 257). Nach einer anderen Annahme schliipft das Ei in eine 
erweiterte Driise, deren Eingang sich iiber ihm schlieBt und deren Epithel verloren 
geht. Der eine ProzeB wiirde den anderen nicht ausschlieBen. 

Wegen der Entwicklung des menschlichen Keimes verweise ich auf die 
Lehrbucher der Entwicklungsgeschichte. Wir beschranken uns darauf, den 
dreiblattrigen Keirn (Bd. I, S. 23) auf seine Beteiligung am Aufbau der Eihaute 
und der Plazenta hin zu betrachten. In Abb. 257 ist der flach ausgebreitete 
Keirn. (Keim"scheibe", Membrana prima) senkrecht zu seiner Flache zer
schnitten: Ekto-, Meso- und Entoderm liegen ubereinander geschichtet. Das 
Ektoderm im ganzen ist eine in sich geschlossene Blase, welche wahrscheinlich 
ursprunglich an einer Stelle eine zapfenformige Verdickung tragt. Der Zapfen 
hat sich bei dem in Abb. 257 abgebildeten Keirn bereits von der dickwandigen 
Schale der Blase gelost dadurch, daB Mesoderm seinen Stiel ersetzt hat 
(schraffierte Stelle). Der Hohlraum innerhalb des Zapfens und seine nachste 
Umgebung sind erhalten, Amnionhohle und Amnionwand. Die dick
wandige Schale (dunkelgrau) heiBt Trophoblast. Sie liegt den mutterlichen 
Geweben zunachst, ernahrt, wie ihr Name sagt, den Keirn durch Aufnahme 
von Substanzen aus den Geweben der Mutter und ist gleichzeitig der Sitz fur 
die Ausscheidung von Fermenten, welche die Umgebung einschmelzen und Platz 
fiir den wachsenden Keirn schaffen. Das Entoderm schlieBt sich ebenfalls 
zu einer Blase, dem Dottersack. Den Zwischenraum zwischen der Gesamt
blase,dem Trophoblasten, und den beiden in sie eingeschlossenen, dem Keirn 
anhangenden Blaschen (Amnion und Dottersack) nehmen Mesodermstrange 
ein, welche von dem mittleren Keimblatt der Membrana prima ausgehen. Die 
Spalten zwischen Ihnen entsprechen dem Zwischenraum zwischen den Blattern 
des Mesoderm innerhalb des Embryo, dem Colom, nur liegen sie auBerhalb 
des Keirns; man nennt sie deshalb Exocolom. 

Wahrend der Keirn wachst, wird die dicke ektodermale Trophoblastschale 
von innen her durch in sie hineinsprossende Fortsatze des kindlichen Mesoderm 
ausgehohlt; eine besondereRolle spielt dabei eine Ausstiilpung der Darm
anlage, die A 11 ant 0 is, unter deren Leitung reichliches und stark mit 
BlutgefaBen versehenes Mesoderm der Trophoblastschale angelagert wird 
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übrig. Dieses reißt bei der Geburt ein, so daß lediglich die Basalschicht der 
Decidua vera im Uterus verbleibt und sich an der Neubildung der Uterus
schleimhaut nach der Geburt beteiligen kann (im Wochen bett, Puerperi um). 
Die Decidua vera und Decidua capsularis sind aber, wenn sie auch der Dicke 
nach den entgegengesetzten Weg gehen wie die Decidua basalis, darum doch 
von großer Bedeutung für die Frucht. Denn sie festigen die Wand des kind
lichen Amnion, in welchem der Fötus schwimmt (siehe unten). 

Die funktion~1le Schicht, in welcher sich bereits in der prämenstruellen Periode 
die wesentlichen Anderungen abspielten (Abb. 250b), ist auch während der Gravidität 
der Sitz derselben. Die Zona compacta (Abb. 257) enthält massenhaft glykogen
reiche Deziduazellen, an welchen die Dezidua im mikroskopischen Präparat leicht 
zu erkennen ist. In den vom Kinde stammenden Anteilen der Eihäute fehlen sie. 

Man hat die Decidua vera auch als Decidua parietalis bezeichnet. Wie die 
viszerale Pleura sich der parietalen Pleura anschmiegt und bei Entzündungen mit 
ihr verschmilzt, so legt sich die Decidua capsularis (s. visceralis) an die Decidua 
vera s. parietalis an und verklebt normalerweise mit ihr. In Abb. 259 ist ein Stadium 
abgebildet, in welchem sich die Decidua capsularis der Decidua vera der Gegen
seite der Uteruswand so sehr genähert hat, daß nur ein schmaler Spalt zwischen 
ihnen übrig ist. 

Auf dem freien Pol der Decidua capsularis sitzt manchmal bei ganz jungen 
Eiern eine Art Wundschorf von der Form eines Pilzes. Aus seinem Vorkommen 
und aus anderen Indizien hat man geschlossen, daß das befruchtete Ei die Schleim
haut durch Ausscheidung eines Fermentes annagt und durchbohrt; die nekrotische 
Stelle schließt sich wie eine Wunde, deshalb der Name: Schlußkoagulum für 
den Schorf (Abb. 257). Nach einer anderen Annahme schlüpft das Ei in eine 
erweiterte Drüse, deren Eingang sich über ihm schließt und deren Epithel verloren 
geht. Der eine Prozeß würde den anderen nicht ausschließen. 

Wegen der Entwicklung des menschlichen Keimes verweise ich auf die 
Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte. Wir beschränken uns darauf, den 
dreiblättrigen Keim (Bd. I, S. 23) auf seine Beteiligung am Aufbau der Eihäute 
und der Plazenta hin zu betrachten. In Abb. 257 ist der flach ausgebreitete 
Keim. (Keim"scheibe", Membrana prima) senkrecht zu seiner Fläche zer
schnitten: Ekto-, Meso- und Entoderm liegen übereinander geschichtet. Das 
Ektoderm im ganzen ist eine in sich geschlossene Blase, welche wahrscheinlich 
ursprünglich an einer Stelle eine zapfenförmige Verdickung trägt. Der Zapfen 
hat sich bei dem in Abb. 257 abgebildeten Keim bereits von der dickwandigen 
Schale der Blase gelöst dadurch, daß Mesoderm seinen Stiel ersetzt hat 
(schraffierte Stelle). Der Hohlraum innerhalb des Zapfens und seine nächste 
Umgebung sind erhalten, Amnionhöhle und Amnionwand. Die dick
wandige Schale (dunkelgrau) heißt Trophoblast. Sie liegt den mütterlichen 
Geweben zunächst, ernährt, wie ihr Name sagt, den Keim durch Aufnahme 
von Substanzen aus den Geweben der Mutter und ist gleichzeitig der Sitz für 
die Ausscheidung von Fermenten, welche die Umgebung einschmelzen und Platz 
für den wachsenden Keim schaffen. Das Entoderm schließt sich ebenfalls 
zu einer Blase, dem Dottersack. Den Zwischenraum zwischen der Gesamt
blase, dem Trophoblasten, und den beiden in sie eingeschlossenen, dem Keim 
anhängenden Bläschen (Amnion und Dottersack) nehmen Mesodermstränge 
ein, welche von dem mittleren Keimblatt der Membrana prima ausgehen. Die 
Spalten zwischen ihnen entsprechen dem Zwischenraum zwischen den Blättern 
des Mesoderm innerhalb des Embryo, dem Cölom, nur liegen sie außerhalb 
des Keims; man nennt sie deshalb Exocölom. 

Während der Keim wächst, wird die dicke ektodermale Trophoblastschale 
von innen her durch in sie hineinsprossende Fortsätze des kindlichen Mesoderm 
ausgehöhlt; eine besondere Rolle spielt dabei eine Ausstülpung der Darm
anlage, die A 11 an t 0 i s, unter deren Leitung reichliches und stark mit 
Blutgefäßen versehenes Mesoderm der Trophoblastschale angelagert wird 



Gebarmutter. 515 

(allantogenes Chorion, Abb. 257). Der Trophoblast wird von auBen 
durch eindringende miitterliche Blutgefii,Be vaskularisiert. Die Folgen der von 
innen und auBen vordringenden Zerstorung zeigen sich am deutlichsten in 
der Plazenta (Abb. 258). Statt der Schale haben wir lange verastelte Zotten 
vor uns, welche mit dem kindlichen Mesoderm gefiillt und Trager der kind-
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Abb. 258. Schwangerer Uterus, langs durchschnitten. Schema. Rechts vom Beschauer sind die Zotren 
ohne ihre Asre gezeichnet; der intervillose Raum daher besser sichtbar als links, wo der Reichtum der 

Zotrenasre angedeuret ist. Nabelstrang kiinstlich unterbrochen und grolltenteils weggelassen. 

lichen BlutgefaBe geworden sind. Sie sind aber noch iiberzogen mit dem Tropho
blasten, der zu einer auBerst feinen synzytialen Epithellamelle verdiinnt worden 
ist. Denn die miitterlichen Blutraume sind von auBen her so stark in die 
Trophoblastschale eingedrungen, daB schlieBlich die Zotten frei in ihnen 
flottieren. Nur an gewissen Stellen sind die Zotten mit der Dezidua der 
Mutter verlOtet, Haftzott en. Wegen ihrer zahlreichen verastelten Zweige, 
welche wie die Darmzotten im Ernahrungssaft des Darmes, so hier im Blut der 
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(allantogenes Chorion, Abb. 257) . Der Trophoblast wird von außen 
durch eindringende mütterliche Blutgefiiße vaskularisiert. Die Folgen der von 
innen und außen vordringenden Zerstörung zeigen sich am deutlichsten in 
der Plazenta (Abb. 258). Statt der Schale haben wir lange verästelte Zotten 
vor uns, welche mit dem kindlichen Mesoderm gefüllt und Träger der kind-
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Abb. 258. Schwangerer Uterus , längs durchschnitten. Schema. Rechts vom Beschauer sind die Zotten 
ohne ihre Äste gezeichnet; der intervillöse Raum daher besser sichtbar als links, wo der Reichtum der 

Zottenäste angedeutet ist. Nabelstrang künstlich unterbrochen und größtenteils weggelassen. 

lichen Blutgefäße geworden sind. Sie sind aber noch überzogen mit dem Tropho
blasten, der zu einer äußerst feinen synzytialen Epithellamelle verdünnt worden 
ist. Denn die mütterlichen Bluträume sind von außen her so stark in die 
Trophoblastschale eingedrungen, daß schließlich die Zotten frei in ihnen 
flottieren. Nur an gewissen Stellen sind die Zotten mit der Dezidua der 
Mutter verlötet, Haftzott en. Wegen ihrer zahlreichen verästelten Zweige, 
welche wie die Darmzotten im Ernährungssaft des Darmes, so hier im Blut der 
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Mutter schwimmen, wird fiir sie der Name Chorion (Ernahrungshaut) ver
wendet. Es ist vom Kinde gebildet und vertritt seinen Darm, da der 
embryonale Darm im Mutterleibe nichts hat, das er resorbieren konnte. Der 
diinne Trophoblastiiberzug vermag die EiweiBkorper der Mutter so weit abzu
bauen, daB das Kind daraus sein IndividualeiweiB neu bilden kann; er erlaubt 
gleichzeitig auch die Diffusion von Gasen aus dem miitterlichen in das kindliche 
Blut und umgekehrt. Die Zottenwand zwischen kindlichen und miitterlichen 
GefaBen vertritt die Schleimhaut im Darm und die Alveolarwand in der Lunge 
des Erwachsenen. Die GroBe der Oberflache samtlicher Zotten ist auBer
ordentlich groB (ca. 6,5 m2). 

Anfanglich ist die ganze Trophoblastschale durch ein Chorion mit allseitig 
dem Ei anhangenden Zotten ersetzt. Die Zotten vermogen in die Umgebung vor
zudringen, indem sie die Gewebe auflOsen (durch ausge.chiedene FermenteY). Am 
klarsten ist da~ bei der Tubenschwangerschaft, bei welcber das Ei am fremden 
Ort liegt und vorgebildete Einschmelzungen der Tubenwand auszuschlieBen sind. 
Manchmal nagen die Zotten ein winziges Loch in die Wand, welches <lie Blutung 
in die BauchhOhle einleitet (siehe oben). - Die Zotten vergehen auBer im Mutter
kuchen allmahlich (Chorion laeve). In der Plazenta werden sie dagegen immer 
zahlreicher und verastelter. Sie gleichen reich verzweigten Baumchen (Ch ori on 
frondosum). Die Verdiinnung der Trophoblastschale geht etappenweise vor sich. 
Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Je nach dem Zustand 
des Epitheliiberzuges laBt sich das Chorion junger Em bryonen von dem alterer 
mikroskopisch unterscheidell. 

Die Blutriiume der miitterIichen Dezidua heiBen, da sie zwischen den Zotten 
Iiegen, intervillose Raume. Die groBen, reich verastelten Zotten der Plazenta 
flottieren frei im Blut der Mutter, weil nur die ektodermale Deckschicht de,' Zotten 
erhalten bleibt, die GefiiBwiinde der intervillosen Raume dagegen verschwinden. 
Zwischen dem kindlichen und miitterlichen Blut sind durch den Verlust der Wande 
bei den GefaBen der Dezidua und die Verdiinnung des Trophoblastiiberzuges der 
Cborionzotten nur sehr diinne und leicht durchlassige Zwischenwande iibrig. Sie 
sind aber nirgends durchbrochen, da sonst das Herz des Embryo durch den Druck 
des miitterlichen Blutes zum Stillstand kame. Aber die Diffusion istsehr erleichtert. -
Die roten BIutkorperchen des fotalen BIutes haben Kerne, die des miitterlichen 
BIutes haben keine. Diese sehr charakteristischen Unterschiede verschwinden aller
dings gegen Ende der Schwangerschaft. 

Von den beiden dem Keim in Abb. 257 anhangenden Blaschen, dem Amnion 
und dem Dottersack, nimmt das erstere eine progressive, der letztere eine 
regressive Entwicklung. In Abb. 259 ist im Inneren der Frucht eine Hohlung 
zu sehen, die Amnionhohle (an der Spitze des auf die Vorderwand des Uterus 
deutenden Verweisungsstriches); sie nimmt schlieBlich das ganze Innere der 
Eihaute ein (Abb. 258). Die DottersackhOhle ist dagegen zu einem kleinen 
Rest am Rande der Plazenta herabgesunken, dem sog. Nabelblaschen. Wie 
sich die Amnionhohle bei ihrem Wachstum um den wachsenden Embryo herum 
bildet, bleibe. hier unerortert. Genug, zum SchluB schwimmt der Embryo 
in dem mit Fliissigkeit gefiillten Amnion (Liquor amnii) wie in einem selbst 
hergestellten Aquarium. Das verminderte spezifische Gewicht der zarten, im 
Wasser flottierenden Gewebe des wachsenden Embryo ist fiir die Gestaltung 
ein sehr giinstiger Faktor. So wird bei Landtieren ("Amnioten ") und trotz des 
Einschlusses der Frucht in den Mutterleib die giinstige mechanische Beziehung 
des Keimes zum umgebenden Medium wie bei Wassertieren bis zur Geburt 
aufrecht erhalten. 

Das Amnion dehnt sich so stark aus, daB es iiberall die Dezidua mit dem 
ihm von auBen verschmolzenen Chorion erreicht. Die Eihaute bestehen nunmehr 
auBerhalb der Plazenta aus drei Lamellen, zu auBerst der Dezidua, in der Mitte 
dem Chorion und zu innerst dem Amnion (Abb. 258). 

Innerhalb der Plazenta iiberzieht das Amnion als eine glatte glanzende Membran 
die dem Kinde zugewendete Flache, wahrend die Dicke des Mutterkuchens die 
zu einer morphologischen Einheit verschmolzenen Chorionzotten (Villi) des Kindes 
und die intervillosen Raume der Mutter umfaBt. 
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Mutter schwimmen, wird für sie der Name Chorion (Ernährungshaut) ver
wendet. Es ist vom Kinde gebildet und vertritt seinen Darm, da der 
embryonale Darm im Mutterleibe nichts hat, das er resorbieren könnte. Der 
dünne Trophoblastüberzug vermag die Eiweißkörper der Mutter so weit abzu
bauen, daß das Kind daraus sein Individualeiweiß neu bilden kann; er erlaubt 
gleichzeitig auch die Diffusion von Gasen aus dem mütterlichen in das kindliche 
Blut und umgekehrt. Die Zottenwand zwischen kindlichen und mütterlichen 
Gefäßen vertritt die Schleimhaut im Darm und die Alveolarwand in der Lunge 
des Erwachsenen. Die Größe der Oberfläche sämtlicher Zotten ist außer
ordentlich groß (ca. 6,5 m 2). 

Anfänglich ist die ganze Trop"Qoblastschale durch ein Chorion mit allseitig 
dem Ei anhängenden Zotten ersetzt. Die Zotten vermögen in die Umgebung vor
zudringen, indem sie die Gewebe auflösen (durch ausge.chiedene Fermente?). Am 
klarsten ist da, bei der Tubenschwangerschaft, bei welcher das Ei am fIemden 
Ort liegt und vorgebildete Einschmelzungen der Tubenwand am zuschließen sind. 
Manchmal nagen die Zotten ein winziges Loch in die Wand, welches uie Blutung 
in die Bauchhöhle einleitet (siehe oben). - Die Zotten vergehen außer im Mutter
kuchen allmählich (Chorion laeve). In der Plazenta werden sie dagegen immer 
zahlreicher und verästelter. Sie gleichen reich verzweigten Bäumchen (Ch ori on 
frondosum). Die Verdünnung der Trophoblastschale geht etappenweise vor sieh. 
Auf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Je nach dem Zustand 
des Epithelüberzuges läßt sieh das Chorion junger Embryonen von dem älterer 
mikroskopisch unterscheiden. 

Die Blutr.äume der mütterlichen Dezidua heißen, da sie zwischen den Zotten 
liegen, intervillöse Räume. Die großen, reich verästelten Zotten der Plazenta 
flottieren frei im Blut der Mutter, weil nur die ektodermale Deckschicht del Zotten 
erhalten bleibt, die Gefäßwände der intervillösen Räume dagegen verschwinden. 
Zwischen dem kindlichen und mütterlichen Blut sind durch den Verlust der Wände 
bei den Gefäßen der Dezidua und die Verdünnung des Trophoblastüberzuges der 
Chorionzotten nur sehr dünne und leicht durchlässige Zwischenwände übrig. Sie 
sind aber nirgends durehbrochen, da sonst das Herz des Embryo durch den Druck 
des mütterlichen Blutes zum Stillstand käme. Aber die Diffusion ist sehr erleichtert. -
Die roten Blutkörperchen des fötalen Blutes haben Kerne, die des mütterlichen 
Blutes haben keine. Diese sehr charakteristischen Unterschiede verschwinden aller
dings gegen Ende der Schwangerschaft. 

Von den beiden dem Keim in Abb. 257 anhängenden Bläschen, dem Amnion 
und dem Dottersack, nimmt das erstere eine progressive, der letztere eine 
regressive Entwicklung. In Abb. 259 ist im Inneren der Frucht eine Höhlung 
zu sehen, die Amnionhöhle (an der Spitze des auf die Vorderwand des Uterus 
deutenden Verweisungsstriches); sie nimmt schließlich das ganze Innere der 
Eihäute ein (Abb. 258). Die Dottersackhöhle ist dagegen zu einem kleinen 
Rest am Rande der Plazenta herabgesunken, dem sog. Nabelbläschen. Wie 
sich die Amnionhöhle bei ihrem Wachstum um den wachsenden Embryo herum 
bildet, bleibe hier unerörtert. Genug, zum Schluß schwimmt der Embryo 
in dem mit Flüssigkeit gefüllten Amnion (Liquor amnii) wie in einem selbst 
hergestellten Aquarium. Das verminderte spezifische Gewicht der zarten, im 
Wasser flottierenden Gewebe des wachsenden Embryo ist für die Gestaltung 
ein sehr günstiger Faktor. So wird bei Landtieren ("Amnioten") und trotz des 
Einschlusses der Frucht in den Mutterleib die günstige mechanische Beziehung 
des Keimes zum umgebenden Medium wie bei Wassertieren bis zur Geburt 
aufrecht erhalten. 

Das Amnion dehnt sich so stark aus, daß es überall die Dezidua mit dem 
ihm von außen verschmolzenen Chorion erreicht. Die Eihäute bestehen nunmehr 
außerhalb der Plazenta aus drei Lamellen, zu äußerst der Dezidua, in der Mitte 
dem Chorion und zu innerst dem Amnion (Abb. 258). 

Innerhalb der Plazenta überzieht das Amnion als eine glatte glänzende Membran 
die dem Kinde zugewendete Fläche, während die Dicke des Mutterkuchens die 
zu einer morphologischen Einheit verschmolzenen Chorionzotten (Villi) des Kindes 
und die intervillösen Räume der Mutter umfaßt. 
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Bei der Geburt lost sich die Plazenta in der Zona spongiosa der Decidua basalis 
(Abb. 258) und folgt dem Kinde, welches bereits vorher die der Scheide zugewendete 
Stelle der Eihaute durchbrochen hat und mit dem abflieBenden Amnionwasser 
ausgestoBen wurde. Sie verlaBt als "Nachgeburt" die Gebarmutter, indem auch 
die Eihaute sich in der Zona spongiosa der Decidua vera losen. Die Blutungen 
bei der Geburt stammen aus den zahlreichen, bei diesen Prozessen eroffneten GefaBen. 
Da die Plazenta schwerer ist als die Eihaute, so verlaJlt sie durch das Loch in letzteren, 
welches das Kind bereits passiert hat, die Scheide der Gebiirenden friiher als jene; 
die Eihaute werden dadurch wie ein Handschuh um~edreht. Plazenta undEihaute 
wenden, wenn sie geboren sind, dem Untersucher die glatte Amnionflache zu, die 
innerhalb der Gebarmutter statt nach auJlen nach innen zu gewendet war. 

'tlber die auJlere Form der Plazenta, iiber den Nabelstrang, der sie mit dem 
Kinde verbindet, iiber dessen Entstehung und Zusammensetzung siehe die Lem
biicher der Rntwicklungsgeschichte. 

Die Gebiirmutter ist groBtenteils yom Bauchiell iiberzogen,· Tunica serosa Peri- und Para-
s. Perimetrium. An der Vorder£lache laBt es die supravaginale Portion der metrlum 

Zervix unbedeckt, auf der Hinterseite reicht es bis auf die letztere hinab 
(Abb. 259, Auskleidung der Excavatio vesicouterina und der Excavatio recto
uterina, vgl. S. 264). Sehr haufig schlagt sich das Peritonaeum erst aUf der 
Hinterwand des Scheidengewolbes um (Excavatio rectovaginalis). Infolge-
dessen nahert sich das hintere Scheidengewolbe dem Bauchiell hinter dem 
Uterus bis zur Beriihrung. Der Finger des Untersuchers kann, wie schon friiher 
hervorgehoben wurde, von hier aus die diinne Zwischenwand leicht vorschieben 
und die Beckeninnenwand sowie den Uterus und seine Adnexe abtasten. Dringt 
der Operateur yom hinteren Scheidengewolbe aus mit dem Messer vor, so kann 
er das nur locker auf der Hinterseite der Zervix befestigte Perimetrium leicht 
wegschieben. Sonst ist es fest mit dem Myometrium auf der ganzen Hinter-
und Vorderseite des Korpus und auf dem Fundus verlotet. Vom vorderen 
Scheidengewolbe bleibt es um die Rohe des supravaginalen Teiles der Portio 
entfernt. Dort befindet sich eine dickere Zwischenwand zwischen der Bauch-
hohle und der Scheide, so daB sich das vordere Scheidengewolbe weniger zur 
gynakologischen Untersuchung eignet als das hintere. 

An den Seitenrandern der Gebarmutter geht das Perimetrium der Vorder
seite nicht unmittelbar in dasjenige der Hinterseite iiber, sondern beide setzen 
sich seitlich nach der Beckenwand zu fort. Man nennt die beiden Blatter, 
welche eine gemeinsame Scheidewand quer durch den Beckenraum bilden, 
breites Mutterband oder Ligamentum latum. Die Gebarmutter steckt 
im Ligamentum latum drin wie in einem gefalteten Tuch; nur nennt man 
den Teil, welcher ihr unmittelbar anliegt, nicht Ligamentum latum, sondern 
Serosa oder Perimetrium. Das Bindegewebe der Tunica serosa, welches im 
allgemeinen das Plattenepithel fest an das Myometrium kittet, ist an den tlber
gangsstellen in das Ligamentum latum sehr locker und setzt sich hier in das 
Bindegewebe fort, welches zwischen dem Peritonaealepithel auf der Vorder- und 
Hinterseite des Ligamentum latum eingeschoben ist. Die lockere, unmittelbar 
an den Uteruskorper beiderseits anschlieBende Bindegewebsschicht hat besondere 
Bedeutung fiir die Ausbreitung von pathologischen Prozessen, sie hat deshalb 
einen besonderen Namen erhalten: Parametrium. Der Arzt lokalisiert mit 
diesem Namen den Sitz einer Erkrankung, z. B. eines "parametritischen" 
Abszesses. 

Die Gebarmutter ist auBer durch das breite Mutterband noch durch andere g~~t~nd 
Bauchiellduplikaturen, auBerdem durch bindegewebige oder muskulOse Ziige . Ver
mit den Nachbarorganen in Verbindung. Zunachst kommt die Rarnblase in bmdungen 

Betracht. Zwischen ihrer Hinterwand und der Zervix liegt lockeres Binde-
gewebe in der Rohe von etwa 2 em zwischen beiden Organen (unterhalb der 
Excavatio vesicouterina und oberhalb des vorderen Scheidengewolbes). Nicht 
so unmittelbar ist der Mastdarm mit der Gebarmutter verbunden, weil dazu 
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Bei der Geburt löst sich die Plazenta in der Zona spongiosa der Decidua basalis 
(Abb. 258) und folgt dem Kinde, welches bereits vorher die der Scheide zugewendete 
Stelle der Eihäute durchbrochen hat und mit dem abfließenden Amnionwasser 
ausgestoßen wurde. Sie verläßt als "Nachgeburt" die Gebärmutter, indem auch 
die Eihäute sich in der Zona spongiosa der Decidua vera lösen. Die Blutungen 
bei der Geburt stammen aus den zahlreichen, bei diesen Prozessen eröffneten Gefäßen. 
Da die Plazenta schwerer ist als die Eihäute, so verläßt sie durch das Loch in letzteren, 
welches das Kind bereits passiert hat, die Scheide der Gebärenden früher als jene; 
die Eihäute werden dadurch wie ein Handschuh um~edreht. Plazenta und Eihäute 
wenden, wenn sie geboren sind, dem Untersucher die glatte Amnionfläche zu, die 
innerhalb der Gebärmutter statt nae.h außen nach innen zu gewendet war. 

'Ober die äußere Form der Plazenta, über den Nabelstrang, der sie mit dem 
Kinde verbindet, über dessen Entstehung und Zusammensetzung siehe die Lehr
bücher der F.ntwicklungsgeschicht.e. 

Die Gebärmutter ist größtenteils vom Bauchfell überzogen; Tunica serosa Pe~~~_nd 
s. Perimetrium. An der Vorderfläche läßt es die supravaginale Portion der metrlum 

Zervix unbedeckt, auf der Hinterseite reicht es bis auf die letztere hinab 
(Abb. 259, Auskleidung der Excavatio vesicouterina und der Excavatio recto-
uterina, vgl. S. 264). Sehr häufig schlägt sich das Peritonaeum erst aUf der 
Hinterwand des Scheidengewölbes um (Excavatio rectovaginalis). Infolge-
dessen nähert sich das hintere Scheidengewölbe dem Bauchfell hinter dem 
Uterus bis zur Berührung. Der Finger des Untersuchers kann, wie schon früher 
hervorgehoben wurde, von hier aus die dünne Zwischenwand leicht vorschieben 
und die Beckeninnenwand sowie den Uterus und seine Adnexe abtasten. Dringt 
der Operateur vom hinteren Scheidengewölbe aus mit dem Messer vor, so kann 
er das nur locker auf der Hinterseite der Zervix befestigte Perimetrium leicht 
wegschieben. Sonst ist es fest mit dem Myometrium auf der ganzen Hinter-
und Vorderseite des Korpus und auf dem Fundus verlötet. Vom vorderen 
Scheidengewölbe bleibt es um die Höhe des supravaginalen Teiles der Portio 
entfernt. Dort befindet sich eine dickere Zwischenwand zwischen der Bauch-
höhle und der Scheide, so daß sich das vordere Scheidengewölbe weniger zur 
gynäkologischen Untersuchung eignet als das hintere. 

An den Seitenrändern der Gebärmutter geht das Perimetrium der Vorder
seite nicht unmittelbar in dasjenige der Hinterseite über, sondern beide setzen 
sich seitlich nach der Beckenwand zu fort. Man nennt die beiden Blätter, 
welche eine gemeinsame Scheidewand quer durch den Beckenraum bilden, 
breites Mutterband oder Ligamentum latum. Die Gebärmutter steckt 
im Ligamentum latum drin wie in einem gefalteten Tuch; nur nennt man 
den Teil, welcher ihr unmittelbar anliegt, nicht Ligamentum latum, sondern 
Serosa oder Perimetrium. Das Bindegewebe der Tunica serosa, welches im 
allgemeinen das Plattenepithel fest an das Myometrium kittet, ist an den Über
gangsstellen in das Ligamentum latum sehr locker und setzt sich hier in das 
Bindegewebe fort, welches zwischen dem Peritonaealepithel auf der Vorder- und 
Hinterseite des Ligamentum latum eingeschoben ist. Die lockere, unmittelbar 
an den Uteruskörper beiderseits anschließende Bindegewebsschicht hat besondere 
Bedeutung für die Ausbreitung von pathologischen Prozessen, sie hat deshalb 
einen besonderen Namen erhalten: Parametrium. Der Arzt lokalisiert mit 
diesem Namen den Sitz einer Erkrankung, z. B. eines "parametritischen" 
Abszesses. 

Die Gebärmutter ist außer durch das breite Mutterband noch durch andere gu:!~t~~4 
Bauchfellduplikaturen, außerdem durch bindegewebige oder muskulöse Züge . Ver

mit den Nachbarorganen in Verbindung. Zunächst kommt die Harnblase in bIndungen 

Betracht. Zwischen ihrer Hinterwand und der Zervix liegt lockeres Binde-
gewebe in der Höhe von etwa 2 cm zwischen beiden Organen (unterhalb der 
Excavatio vesicouterina und oberhalb des vorderen Scheidengewölbes). Nicht 
so unmittelbar ist der Mastdarm mit der Gebärmutter verbunden, weil dazu 
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der groBe Douglas (Excavatio rectouterina) zu tief hinabreicht. Jedoch ver
laufen zu beiden Seiten desselben Langsfalten des Bauchfelles yom Uterus 
zum Rektum, Plicae rectouterinae. Sie enthalten fibrose Bindegewebszuge 
und zahlreiche Bundel glatter Muskulatur, welche die seitlichen Rander des 
Uterus mit der Rektalwand und daran vorbei mit dem Kreuzbein verbinden: 
Ligamenta rectouterina, Musculi rectouterini und Ligamenta utero-
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Abb. 259. Medianschnitt durch die weibliche Beckenhijhle, Beginn der Schwangerschaft. Die 
Scheide ist ausnahmsweise nach hinten konkav anstatt konvex. Die Anteflexio des Uterus ist in diesem Fall 

hochgradig, aber noch innerhalb der bei nichtschwangeren Frauen normalen Grenzen. 

sacralia. Die Portio ist durch diese Fixationsapparate gehindert nach vorn 
auszuweichen oder sie kehrt, wenn sie von ihrer Stelle weggedrangt ist, durch 
den Zug der gedehnten Bander und die Kontraktion der glatten Muskeln 
wieder in ihre alte Lage zuruck. 

Das breite Mutterband geht in Peritonaealfalten liber, welche ihm aufsitzen. 
lch verweise auf die friiheren Angaben liber das Ligamentum ovarii proprium 
und Ligamentum uteri teres s. rotundum (S. 487). Da sich der Eileiter, 
welcher in den freien Rand des breiten Mutterbandes eingeschlossen ist, urn den 
Eierstock in situ herumlegt (Abb. 244, rechts vom Beschauer), so umhlillt das 
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der große Douglas (Excavatio rectouterina) zu tief hinabreicht. Jedoch ver
laufen zu beiden Seiten desselben Längsfalten des Bauchfelles vom Uterus 
zum Rektum, Plicae rectouterinae. Sie enthalten fibröse Bindegewebszüge 
und zahlreiche Bündel glatter Muskulatur, welche die seitlichen Ränder des 
Uterus mit der Rektalwand und daran vorbei mit dem Kreuzbein verbinden: 
Ligamenta rectouterina, Musculi rectouterini und Ligamenta utero-
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Abb. 259. Medianschnitt durch die weibliche Beckenhöhle, Beginn der Schwangerschaft. Die 
Scheide ist ausnahmsweise nach hinten konkav anstatt konvex. Die Anteflexio des Uterus ist in diesem Fall 

hochgradig, aber noch innerhalb der bei nichtschwangeren Frauen normalen Grenzen. 

sacralia. Die Portio ist durch diese Fixationsapparate gehindert nach vorn 
auszuweichen oder sie kehrt, wenn sie von ihrer Stelle weggedrängt ist, durch 
den Zug der gedehnten Bänder und die Kontraktion der glatten Muskeln 
wieder in ihre alte Lage zurück. 

Das breite Mutterband geht in Peritonaealfalten über, welche ihm aufsitzen. 
Ich verweise auf die früheren Angaben über das Ligamentum ovarii proprium 
und Ligamentum uteri teres s. rotundum (S. 487). Da sich der Eileiter, 
welcher in den freien Rand des breiten Mutterbandes eingeschlossen ist, um den 
Eierstock in situ herumlegt (Abb. 244, rechts vom Beschauer), so umhüllt das 
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Ligamentum latum selbst das Ovarium an der Vorderseite wie ein zusammengerafftes 
Tueh und bildet so die Bursa ovarica. Man verwechsle nicht damit die flache 
Fossa ovarica an del' seitlichen Beckenwand, in welche sich die Hinterseite des 
Eierstockes hineinscJ).miegt (S. 486). Moglicherweise schlieJlen sich die Bursa und 
Fossa ovarica beim Ubertritt des Eies aus dem Eierstock in die Tube voriibergehend 
so fest aneinander, daJl dadurch ein Entschliipfen in die freie Bauchhohle verhindert 
wird (S. 503). Dem steht allerdings entgegen, daJl bei Frauen, die geboren haben, 
del' Eierstock oft gar nicht in del' Fossa liegt (S. 486), trotzdem abel' Graviditat 
eintritt. Jedenfalls ist die Bursa ovarica beim Menschen nie mit del' Beckenwand 
verwachsen und sie bildet mit diesel' nie eine wirklich geschlossene Blase wie bei 
gewissen Tieren; in pathologischen Fiillen kann eine entziindliche Verklebung 
vorkommen, die abel' dann eine tJberwanderung des Eies durch mechanische Hinder
nisse und durch die Storung del' Keimentwicklung im Eierstock aufhebt. 

Nur die SteHung der Zervix ist einigermaBen gesichert, indem sie einmal L9:Je- und 

durch die beschriebenen Bauch:£eHduplikaturen, Bindegewebe- und Muskelziige weo:~~1 
nach vorn und hinten an Blase, Mastdarm und Kreuzbein, andrerseits durch 
die Einstiilpung in die Scheide an deren Lage und Lange gebunden ist. Das 
Korpus ist £reier beweglich, da ihm das breite Mutterband zu beiden Seiten 
einen gewissen Spielraum nach vorn und hinten gibt. Je nachdem die Blase 
oder der Mastdarm starker ge£iillt sind, weicht del' normale Uterus aus. Gewohn-
lich wird er nach VOl'll gedrangt, da del' groBe Douglas mit Darmschlingen 
ge£iillt zu sein pflegt und auBerdem die Ampulla recti bei der Frau sehr haufig 
durch chronische Stuhlverhaltung erweitert ist (Abb. 259). Nach den beiden 
Seiten zu ist ein starkeres Abweichen des Uterus aus der Medianebene nicht 
so leicht moglich, da sich, je nach del' Seite, nach welcher er abzuweichen droht, 
die Gegenseite des breiten Mutterbandes spannt und Widerstand leistet. Jedoch 
ist eine geringe Abweichung nach einer Seite sogar die Regel (nach rechts haufiger 
als nach links). Auch steht meistens der linke Rand der Gebarmutter ein wenig 
nach vorn, del' rechte ein wenig nach hinten (wegen des linksseitigen Colon 
sigmoideum und diesem entsprechend gelagerten Rektum). 

Da del' normale Uterus ziemlich weich, die Zervix jedoch je weiter nach unten 
um so harter und widerstandsfahiger als das Korpus ist, so kann sich innerhalb 
des Halsteiles eine stumpf- bis rechtwinklige Biegung einstellen. Man unter
scheidet zwischen Verlagerungen des ganzen Uterus nach vorn odeI' hinten 
gegen das senkrechte Lot im Stehen, Anteversio und Retroversio, und 
zwischen Biegungen des Uterus in sich nach einer der beiden Richtungen, 
Anteflexio und Retroflexio. Gewahnlich ist eine leichte Anteflexio mit 
del' Anteversio kombiniert, so daB der Fundus iiber die leere Blase so heriiber
gebeugt liegt, daB die Uterushohle bei der stehenden Frau horizontal steht, 
vornehmlich bei dem besonders erweichten Organ zu Beginn del' Schwanger
schaft (Abb. 259). Druck auf die Blase und haufiger Harndrang sind deshalb 
bei Schwangeren nichts Seltenes. Abel' del' normale Uterus zeichnet sich vor 
dem in pathologischer Weise fixierten und in entziindlichem Bindegewebe 
eingebackenen Organ dadurch aus, daB er dem Spiel der sich fiillenden und 
entleerenden Nachbarorgane, del' Gesamtstellung des Karpel'S beim Stehen, 
Gehen und Liegen und den Eigenartigkeiten des Uterus in den verschiedenen 
Lebensaltern und in der Schwangerschaft in seiner Form und Lage leicht 
und schmerzlos folgen kann. Der Tonus der Muskulatur ist an der Inne
haltung del' iiblichen Lage mitbeteiligt; bei der Leiche ist del' Uterus sehr 
oft retroponiert. 

Die Langsachse del' Scheide bildet mit del' Langsachse des Uterus bei leerer 
Blase einen nach vorn zu offenen Winkel von 70-lO0·. Stellt sich bei voller Blase 
und leerem Mastdarm del' Uterus in die Richtung del' Scheide ein, so nennt man 
das bereits Retroversio, da die Scheide selbst schrag nach oben hinten aufsteigt, also 
gegeniiber del' Vertikalen retrovertiert steht. 

1st eine del' Formen fixiert, ist Z. B. eine Retroflexio durch entziindliche Ver
hartung stabil geworden, so driickt die Gebarmutter auf den Mastdarm, so bald sich 
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Ligamentum latum selbst das Ovarium an der Vorderseite wie ein zusammengerafftes 
Tuch und bildet so die Bursa ovarica. Man verwechsle nicht damit die flache 
Fossa ovarica an der seitlichen Beckenwand, in welche sich die Hinterseite des 
Eierstockes hineinschmiegt (S. 486). Möglicherweise schließen sich die Bursa und 
Fossa ovarica beim Ubertritt des Eies aus dem Eierstock in die Tube vorübergehend 
so fest aneinander, daß dadurch ein Entschlüpfen in die freie Bauchhöhle verhindert 
wird (S. 503). Dem steht allerdings entgegen, daß bei Frauen, die geboren haben, 
der Eierstock oft gar nicht in der Fossa liegt (S. 486), trotzdem aber Gravidität 
eintritt. Jedenfalls ist die Bursa ovarica beim Menschen nie mit der Beckenwand 
verwachsen und sie bildet mit dieser nie eine wirklich geschlossene Blase wie bei 
gewissen Tieren; in pathologischen Fällen kann eine entzündliche Verklebung 
vorkommen, die aber dann eine tJberwanderung des Eies durch mechanische Hinder
nisse und durch die Störung der Keimentwicklung im Eierstock aufhebt. 

Nur die Stellung der Zervix ist einigermaßen gesichert, indem sie einmal Ljle- und 

durch die beschriebenen Bauchfellduplikaturen, Bindegewebe- und Muskelzüge weo~h~~l 
nach vorn und hinten an Blase, Mastdarm und Kreuzbein, andrerseits durch 
die Einstülpung in die Scheide an deren Lage und Länge gebunden ist. Das 
Korpus ist freier beweglich, da ihm das breite Mutterband zu beiden Seiten 
einen gewissen Spielraum nach vorn und hinten gibt. Je nachdem die Blase 
oder der Mastdarm stärker gefüllt sind, weicht der normale Uterus aus. Gewöhn-
lich wird er nach vorn gedrängt, da der große Douglas mit Darmschlingen 
gefüllt zu sein pflegt und außerdem die Ampulla recti bei der Frau sehr häufig 
durch chronische Stuhlverhaltung erweitert ist (Abb. 259). Nach den beiden 
Seiten zu ist ein stärkeres Abweichen des Uterus aus der Medianebene nicht 
so leicht möglich, da sich, je nach der Seite, nach welcher er abzuweichen droht, 
die Gegenseite des breiten Mutterbandes spannt und Widerstand leistet. Jedoch 
ist eine geringe Abweichung nach einer Seite sogar die Regel (nach rechts häufiger 
als nach links). Auch steht meistens der linke Rand der Gebärmutter ein wenig 
nach vorn, der rechte ein wenig nach hinten (wegen des linksseitigen Colon 
sigmoideum und diesem entsprechend gelagerten Rektum). 

Da der normale Uterus ziemlich weich, die Zervix jedoch je weiter nach unten 
um so härter und widerstandsfähiger als das Korpus ist, so kann sich innerhalb 
des Halsteiles eine stumpf- bis rechtwinklige Biegung einstellen. Man unter
scheidet zwischen Verlagerungen des ganzen Uterus nach vorn oder hinten 
gegen das senkrechte Lot im Stehen, Anteversio und Retroversio, und 
zwischen Biegungen des Uterus in sich nach einer der beiden Richtungen, 
Anteflexio und Retroflexio. Gewöhnlich ist eine leichte Anteflexio mit 
der Anteversio kombiniert, so daß der Fundus über die leere Blase so herüber
gebeugt liegt, daß die Uterushöhle bei der stehenden Frau horizontal steht, 
vornehmlich bei dem besonders erweichten Organ zu Beginn der Schwanger
schaft (Abb. 259). Druck auf die Blase und häufiger Harndrang sind deshalb 
bei Schwangeren nichts Seltenes. Aber der normale Uterus zeichnet sich vor 
dem in pathologischer Weise fixierten und in entzündlichem Bindegewebe 
eingebackenen Organ dadurch aus, daß er dem Spiel der sich füllenden und 
entleerenden Nachbarorgane, der Gesamtstellung des Körpers beim Stehen, 
Gehen und Liegen und den Eigenartigkeiten des Uterus in den verschiedenen 
Lebensaltern und in der Schwangerschaft in seiner Form und Lage leicht 
und schmerzlos folgen kann. Der Tonus der Muskulatur ist an der lune
haltung der üblichen Lage mitbeteiligt ; bei der Leiche ist der Uterus sehr 
oft retroponiert. 

Die Längsachse der Scheide bildet mit der Längsachse des Uterus bei leerer 
Blase einen nach vorn zu offenen Winkel von 70--100·. Stellt sich bei voller Blase 
und leerem Mastdarm der Uterus in die Richtung der Scheide ein, so nennt man 
das bereits Retroversio, da die Scheide selbst schräg nach oben hinten aufsteigt, also 
gegenüber der Vertikalen retrovertiert steht. 

Ist eine der Formen fixiert, ist z. B. eine Retroflexio durch entzündliche Ver
härtung stabil geworden, so drückt die Gebärmutter auf den Mastdarm, sobald sich 
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Kot dort ansammelt; solche Storungen konnen an sich sehr scl1merzhaft seiu oder 
werden iibermaBig stark empfunden und geben bei nervos belasteten Individuen 
oft AniaB zu hartnackigen und quiilenden Frauenleiden. - Sind Blase und Mast
darm gleichzeitig gefiillt, so wird der normale Uterus ill ganzen nach oben ge
drangt, soweit die Lange der Scheide Spielraum gibt. Der kiudliche Uterus steht 
viel hoher, weil das Becken relativ enger ist als bei Erwachsenen; zur Zeit der 
beginnenden Pubertat gewinnt er erst seine definitive GroBe und endgiiltige Lage 
im kleinen Becken. - Verlagerungen des ganzen Organs nach vorn oder hinten 
heiBen Anteposition und Retropo~ition. Gewohnlich steht der Uterus so, 
daB die Portio in der hinteren Halfte des kleinen Beckens, der groBere Teil des 
Korpus mit dem Fundus in der vorderen Halite liegen. Eine Horizontale durch 
den obersten Punkt trifft ungefahr den 4. Kreuzbeinwirbel, eine Horizontale durch 
den tiefsten Punkt das SteiBbein. Eine Horizontalebene durch die Portio entspricht 
auBerdem dem Niveau der beiden Sitzbeinstachel (Interspinalebene; in Abb. 259 
steht der schwangere Uterus bereits hoher, in spateren Stadien der Schwanger
schaft steigt er in das groBe Becken und in die Bauchhohle hinauf). 1st die Vagina 
abnorm schlaff und sind die Bander pathologisch gelockert, welche den Uterus 
halten, so kann er abwiirts sinken und sogar durch die auBeren Geschlechtsteile 
vortreten (Prolapsus uteri). 

Der innere .Muttermund liegt bei der gewohnlichen Anteflexion und Anteversion 
des Uterus nach vorn in der Richtung des Uteruskorpers; der auBere Muttermund 
sieht na!";h unten, die beiden Lippen der Portio beriihren die hintere Scheiden
wand. Uber die Lage der Portio zum Harnleitcr siehe S. 376. 

GefilJ3e und Blutzufuhr: Die groBen GefiiBe liegen in dem lockeren Parametrium zu beiden 
Nerven Seiten der Gebarmutter in Fett eingebettet. Die Arteri au terina (auB der A.rteria 

hypogastrica, Abb. 260) liiuft zuerst abwarts dicht am Eierstock und Harnleiter 
entlang, biegt dann in der Basis des breiten Mutterbandes urn und steigt .yon dort 
an der Seite dcr Gebiirmutter aufwiirts; IWwohl die Hauptarterie wie ihre Aste sind 
im nichtschwangeren und schwangeren Uterus geschlangelt oder korkzieherartig 
gewunde~: Ein kleiner Ast wird nach abwiirtB gegen die Zervix hin abgegeben; 
mehrere Aste gehen von dem aufwiirts gerichteten Stammchen zum Korpus und 
Fundus abo Ein Endast anastomosiert gegen den Tubenansatz zu mit dem End
ast der A. ovarica (aus der Aorta abdominaIis), welche vom Eierstock aus die 
Gebarmutter erreicht und mit versorgt (manchmal liegt die Anastomose am Hilus 
ovarii, S. 500). Ein anderes Endastchen folgt dem Eileiter und anastomosiert mit 
.!stchen der A. ovarica, die an die Tube gehen. Der Ast zum Fundus ist mit 
dem der anderen Seite verbunden und verBorgt die Stelle der Schleimhaut be
sonders reichlich, an welcher sich gewohnlich der Keirn bei del' Schwangerschaft 
einni8tet. Die Venen verlaufen in reichlichen Geflechten durch das Parametrium 
zur Vena hypogastrica. Die Vasa uterina lassen die Mitte der Gebarmutter frei, 
da die groBeren Stamme samtlich an den Seiten verlaufen; beim Kaiserschnitt 
kann daher ohne groBe Blutung durch die Mitte zum Kind vorgedrungen werden. 

Form lind 
Lage 

Zahlreiche LymphgefiiBe, welche vom UteruBkorper ausgeben und sich mit 
denjenigen der Eierstocke vereinigen, flieBen in die lumbalen Lymphknoten ab 
(vor und neben der Aorta abdominalis). Auch vermitteln einige LymphgefiiBe 
ill Ligamentum rotundum eine Verbindung zwischen dem Netzwerk, welches in 
der Gebiirmutter liegt, und den Lymphknoten der Leistengegend. Die Lymph· 
bahnen der Zervix endigen in eine.lP Lymphknoten nahe der Teilungsstelle der 
A. iIiaca communis in ihre beiden Aste. 

Die N erven gelangen zum groBten Teil von einem besonderen Geflecht zwischen 
Zervix und ScheidengewOlbe, welchem eine Kette von syrnpathischen Ganglien 
eingelagert ist, an die Gebiirmutter (Plexus uterovaginalis). Dieser wird aus 
den sympathischen Nerven zu beiden Seiten des .. Mastdarms (Plexus hypo
gastricus) gespeist und am! parasympathischen Asten des 3.-4. Sakralnervs 
(N. erigens bei Tieren). Einige Fasern gelangen unmittelbar vom Mastdarm aus 
zum Uterus, ohne den Plexus uterovaginalis zu passieren. andere eben so vom 
Plexus vesicalis der Harnblase aus. Dail die Muskulatur vom Nervensystem aus 
gehemmt und gefordert werden kann, gilt als sicher, doch sind die Nervenbahnen 
im einzelnen nicht genau bekannt. Nach Beobachtungen am Krankenbett scheinen 
die sensiblen aufsteigenden Reize das Riickenmark durch die hinteren Wurzeln 
des 10.-12. Thorakal- und 1.-4. Sakralnervs zu erreichen. 

d) Die Scheide. 

Die Scheide, Vagina, ist ein ziemlich gerader plattfilr Schlauch, in welchen 
sich nahe dem oberen Ende die Portio vaginalis der Gebarmutter einstillpt, 
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Kot dort ansammelt; solche Störungen können an sich sehr scl1merzhaft sein oder 
werden übermäßig stark empfunden und geben bei nervös belasteten Individuen 
oft Anlaß zu hartnäckigen und quälenden Frauenleiden. - Sind Blase und Mast
darm gleichzeitig gefüllt, so wird der normale Uterus im ganzen nach oben ge
drängt, soweit die Länge der Scheide Spielraum gibt. Der kindliche Uterus steht 
viel höher, weil das Becken relativ enger ist als bei Erwachsenen; zur Zeit der 
beginnenden Pubertät gewinnt er erst seine definitive Größe und endgültige Lage 
im kleinen Becken. - Verlagerungen des ganzen Organs nach vorn oder hinten 
heißen Anteposition und Retropo~ition. Gewöhnlich steht der Uterus so, 
daß die Portio in der hinteren Hälfte des kleinen Beckens, der größere Teil des 
Korpus mit dem Fundus in der vorderen Hälfte liegen. Eine Horizontale durch 
den obersten Punkt trifft ungefähr den 4. Kreuzbeinwirbel, eine Horizontale durch 
den tiefsten Punkt das Steißbein. Eine Horizontalebene durch die Portio entspricht 
außerdem dem Niveau der beiden Sitzbeinstachel (Interspinalebene; in Abb. 259 
steht der schwangere Uterus bereits höher, in späteren Stadien der Schwanger
schaft steigt er in das große Becken und in die Bauchhöhle hinauf). Ist die Vagina 
abnorm schlaff und sind die Bänder pathologisch gelockert, welche den Uterus 
halten, so kann er abwärts sinken und sogar durch die äußeren Geschlechtsteile 
vortreten (Prolapsus uteri). 

Der innere ,Muttermund liegt bei der gewöhnlichen Anteflexion und Anteversion 
des Uterus nach vorn in der Richtung des Uterus körpers ; der äußere Muttermund 
sieht na!":h unten, die bei den Lippen der Portio berühren die hintere Scheiden
wand. Uber die Lage der Portio zum Harnleiter siehe S. 376. 

Gefäße und Blutzufuhr: Die großen Gefäße liegen in dem lockeren Parametrium zu beiden 
Nerven Seiten der Gebärmutter in Fett eingebettet. Die Arteri au terina (aus der Arteria 

hypogastrica, Abb. 260) läuft zuerst abwärts dicht am Eierstock und Harnleiter 
entlang, biegt dann in der Basis des breiten Mutterbandes um und steigt .yon dort 
an der Seite der Gebärmutter aufwärts; IWwohl die Hauptarterie wie ihre Aste sind 
im nichtschwangeren und schwangeren Uterus geschlängelt oder korkzieherartig 
gewunde~: Ein kleiner Ast wird nach abwärts gegen die Zervix hin abgegeben; 
mehrere Aste gehen von dem aufwärts gerichteten Stämmchen zum Korpus und 
Fundus ab. Ein Endast anastomosiert gegen den Tubenansatz zu mit dem End
ast der A. ovarica (aus der Aorta abdominaIis), welche vom Eierstock aus die 
Gebärmutter erreicht und mit versorgt (manchmal liegt die Anastomose am Hilus 
ovarii, S. 500). Ein anderes Endästchen folgt dem Eileiter und anastomosiert mit 
Ästchen der A. ovarica, die an die Tube gehen. Der Ast zum Fundus ist mit 
dem der anderen Seite verbunden und versorgt die Stelle der Schleimhaut be
sonders reichlich, an welcher sieh gewöhnlich der Keim bei der Schwangerschaft 
einnif,tet. Die Venen verlaufen in reichlichen Geflechten durch das Parametrium 
zur Vena hypogastrica. Die Vasa uterina lassen die Mitte der Gebärmutter frei, 
da die größeren Stämme sämtlich an den Seiten verlaufen; beim Kaiserschnitt 
kann daher ohne große Blutung durch die Mitte zum Kind vorgedrungen werden. 

Form lind 
Lage 

Zahlreiche Lymphgefäße, welche vom Uteruskörper ausgeben und sich mit 
denjenigen der Eierstöcke vereinigen, fließen in die lumbalen Lymphknoten ab 
(vor und neben der Aorta abdominalis). Auch vermitteln einige Lymphgefäße 
im Ligamentum rotundum eine Verbindung zwischen dem Netzwerk, welches in 
der Gebärmutter liegt, und den Lymphknoten der Leistengegend. Die Lymph· 
bahnen der Zervix endigen in eine.lP Lymphknoten nahe der Teilungsstelle der 
A. iHaca eommunis in ihre beiden Aste. 

Die Nerven gelangen zum größten Teil von einem besonderen Geflecht zwischen 
Zervix und Scheidengewölbe, welchem eine Kette von sympathischen Ganglien 
eingelagert ist, an die Gebärmutter (Plexus uterovaginalis). Dieser wird aus 
den sympathischen Nerven zu beiden Seiten des .. Mastdarms (Plexus hypo
gastricus) gespeist und au!:! parasympathischen Asten des 3.-4. Sakralnervs 
(N. erigens bei Tieren). Einige Fasern gelangen unmittelbar vom Mastdarm aus 
zum Uterus, ohne den Plexus uterovaginalis zu passieren. andere ebenso vom 
Plexus vesicalis der Harnblase aus. Daß die Muskulatur vom Nervensystem aus 
gehemmt und gefördert werden kann, gilt als sicher, doch sind die Nervenbahnen 
im einzelnen nicht genau bekannt. Nach Beobachtungen am Krankenbett scheinen 
die sensiblen aufsteigenden Reize das Rückenmark durch die hinteren Wurzeln 
des 10.-12. Thorakal- und 1.-4. Sakralnervs zu erreichen. 

d) Die Scheide. 

Die Scheide, Vagina, ist ein ziemlich gerader plattfilr Schlauch, in welchen 
sich nahe dem oberen Ende die Portio vaginalis der Gebärmutter einstülpt, 
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und welcher beim Kind und bei del' Jungfrau nach den auBeren Genitalien 
zu dUTch das Jungfernhautchen, Hymen, abgeschlossen ist. Beide Ver
schliisse sind durchgangig. Die Portio springt wie del' Kork im Flaschenhals 
in die Vagina vor, ist aber nicht in das obere Ende, sondern in die vordere 
Wand eingestiilpt (Abb. 259). Beim Tuschieren fiihlt man die Portio nicht 
oben, sondern vorn, auch vom Mastdarm aus kann der Muttermund wegen 
seiner Lage in der vorderen 8eheidewand deutlich getastet werden. Der die 
Portio durchsetzende Canalis vaginalis stellt die Verbindung zwischen der 
Uterushohle und del' Scheide her. Am unteren Ende ist das Orificium s. 
Introitus vaginae ein DurchlaB im Hymen aus del' Scheide nach auBen 
hin fiir die Sekrete der inneren Genitalien und besonders fiir die menstruellen 
Blutungen. Erst bei und nach der Defloration gelingt die Immissio penis und 
anschlieBend das Vordringen von Samenfaden aus dem Ejakulat in die Gebar
mutter und Eileiter; der unverletzte Hymen verhindert bei den meisten Indi
viduen das Eindringen des mannlichen Gliedes und die fiir den Orgasmus 
notigen Friktionen. Eine kiinstliche Befruchtung beim menschlichen Weibe ist 
dagegen durch instrumentelle Einfuhr von Samen in den Uterus moglich, wie 
arztliche Eingriffe bei mechanischen Hindernissen der Begattung bewiesen 
haben. 

Die Vagina wird durch den erigierten Penis entfaltet, sie umgibt ihn wie 
eine "Scheide", woher sich del' Name herleitet. Wahrend die Gebarmutter 
erst in der Schwangerschaft ihre groBte Ausdehnung erlangt, also sich jeweils 
del' zu gebarenden Frucht gemaB neu umgestaltet, hat die Scheide nicht nur 
dauernd die fiir den Geschlechtsakt erforderliche GroBe, sondern ihre Weite 
und Dehnbarkeit bediirfen nur geringer Veranderungen, um auf die Geburt 
eingestellt zu werden; die Wande kollabieren allerdings, solange sie nicht vom 
erigiertell Gliede gedehnt sind. NUT das obere Ende ist dUTch die in die Vorder
wand eingestiilpte Portio uteri auseinandergehalten und sieht auf dem Quer
schnitt oval aus mit einer ebensolchen Lichtung; weiter unten legt sich die 
Vorderwand an die Hinterwand, der Querschnitt ist ein einfacher Querspalt 
(Abb. 239a) oder (nahe dem Hymen) ein 1--1. 

Die Scheide ist etwa fingerlang; sie ist schrag von unten vorn nach oben 
hint en gerichtet (Abb. 259), ihre Achse verlauft in der Beckenachse (Axis 
pelvis, Bd. I, S. 479). Daher ist die hintere, nach vorn konkave Wand lange ... 
als die vordere (7-8 cm gegen 51/ 2-7 cm). Denn hinten reicht die Scheide 
hoher hinter der Portio vaginalis uteri hinauf als vorn. Das Scheidengewolbe, 
Fornix, ist eine verschieden tiefe Rinne, welche ohne Unterbrechung rings 
um die Portio herumlauft. Der oberste Umschlagsrand der Scheidenwand 
auf die Portio ist die oberste Grenze des Gewolbes. Da die Portio nicht in der 
Langsachse der Scheide steht, sondern schrag von vorn in sie hineinragt, so ist 
das hintere Scheidengewolbe, Fornix posterior, tiefer als das vordere, 
Fornix anterior, und als die beiden seitlichen je rechts und links von der 
Portio, J!'ornix latera.lis dexter et sinister. In das hintere Scheiden
gewolbe und die Lichtung des obersten Scheidenabschnittes, in welche der 
auBere Muttermund hineintaucht, wird beim natiirlichen Vollzug des Bei
schlafes das Ejakulat des Mannes gelagert. Das hintere Scheidengewolbe spielt 
die Rolle einer Art von Receptaculum seminis bei del' Frau, da es das eigent
lie he distale blinde Ende des Seheidensehlauehes ist und daher im Liegen 
den tiefsten Punkt del' Scheide einnimmt. Von hier aus treten die Samen
faden durch eigene Bewegungen den Weg an, del' sie dem Ei entgegenfiihrt. 
Ob dabei die MuskulatUT del' Zervix mittatig ist oder sein kann, ist ungewiB. 

Die Scheide ist vorn mit der Blase bindegewebig verlotet (Abb. 259, siehe 
auch S. 385, vg1. Lage des Harnleiters S. 376). Die Harnrohre verlauft der ganzen 
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und welcher beim Kind und bei der Jungfrau nach den äußeren Genitalien 
zu dmch das Jungfernhäutchen, Hymen, abgeschlossen ist. Beide Ver
schlüsse sind durchgängig. Die Portio springt wie der Kork im Flaschenhals 
in die Vagina vor, ist aber nicht in das obere Ende, sondern in die vordere 
Wand eingestülpt (Abb.259). Beim Tuschieren fühlt man die Portio nicht 
oben, sondern vorn, auch vom Mastdarm aus kann der Muttermund wegen 
seiner Lage in der vorderen 8eheidewand deutlich getastet werden. Der die 
Portio durchsetzende Canalis vaginalis stellt die Verbindung zwischen der 
Uterushöhle und der Scheide her. Am unteren Ende ist das Orificium s. 
Introitus vaginae ein Durchlaß im Hymen aus der Scheide nach außen 
hin für die Sekrete der inneren Genitalien und besonders für die menstruellen 
Blutungen. Erst bei und nach der Defloration gelingt die Immissio penis und 
anschließend das Vordringen von Samenfäden aus dem Ejakulat in die Gebär
mutter und Eileiter; der unverletzte Hymen verhindert bei den meisten Indi
viduen das Eindringen des männlichen Gliedes und die für den Orgasmus 
nötigen Friktionen. Eine künstliche Befruchtung beim menschlichen Weibe ist 
dagegen durch instrumentelle Einfuhr von Samen in den Uterus möglich, wie 
ärztliche Eingriffe bei mechanischen Hindernissen der Begattung bewiesen 
haben. 

Die Vagina wird durch den erigierten Penis entfaltet, sie umgibt ihn wie 
eine "Scheide", woher sich der Name herleitet. Während die Gebärmutter 
erst in der Schwangerschaft ihre größte Ausdehnung erlangt, also sich jeweils 
der zu gebärenden Frucht gemäß neu umgestaltet, hat die Scheide nicht nur 
dauernd die für den Geschlechtsakt erforderliche Größe, sondern ihre Weite 
und Dehnbarkeit bedürfen nur geringer Veränderungen, um auf die Geburt 
eingestellt zu werden; die Wände kollabieren allerdings, solange sie nicht vom 
erigierteIl Gliede gedehnt sind. Nm das obere Ende ist dmch die in die Vorder
wand eingestülpte Portio uteri auseinandergehalten und sieht auf dem Quer
schnitt oval aus mit einer ebensolchen Lichtung; weiter unten legt sich die 
Vorderwand an die Hinterwand, der Querschnitt ist ein einfacher Querspalt 
(Abb. 239a) oder (nahe dem Hymen) ein 1--1. 

Die Scheide ist etwa fingerlang; sie ist schräg von unten vorn nach oben 
hinten gerichtet (Abb. 259), ihre Achse verläuft in der Beckenachse (Axis 
pelvis, Bd. I, S. 479). Daher ist die hintere, nach vorn konkave Wand länge ... 
als die vordere (7-8 cm gegen 51/ 2-7 cm). Denn hinten reicht die Scheide 
höher hinter der Portio vaginalis uteri hinauf als vorn. Das Scheidengewölbe, 
Fornix, ist eine verschieden tiefe Rinne, welche ohne Unterbrechung rings 
um die Portio herumläuft. Der oberste Umschlagsrand der Scheidenwand 
auf die Portio ist die oberste Grenze des Gewölbes. Da die Portio nicht in der 
Längsachse der Scheide steht, sondern schräg von vorn in sie hineinragt, so ist 
das hintere Scheidengewölbe, Fornix posterior, tiefer als das vordere, 
Fornix an terior, und als die beiden seitlichen je rechts und links von der 
Portio, J!'ornix latera.lis dexter et sinister. In das hintere Scheiden
gewölbe und die Lichtung des obersten Scheidenabschnittes, in welche der 
äußere Muttermund hineintaucht , wird beim natürlichen Vollzug des Bei
schlafes das Ejakulat des Mannes gelagert. Das hintere Scheidengewölbe spielt 
die Rolle einer Art von Receptaculum seminis bei der Frau, da es das eigent
liche distale blinde Ende des Scheidenschlauches ist und daher im Liegen 
den tiefsten Punkt der Scheide einnimmt. Von hier aus treten die Samen
fäden durch eigene Bewegungen den Weg an, der sie dem Ei entgegenführt. 
Ob dabei die Muskulatm der Zervix mittätig ist oder sein kann, ist ungewiß. 

Die Scheide ist vorn mit der Blase bindegewebig verlötet (Abb. 259, siehe 
auch S. 385, vg1. Lage des Harnleiters S. 376). Die Harnröhre verläuft der ganzen 
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Lange nach vor der Vorderwand der Vagina und drangt einen Liingswulst der 
Schleimhaut in sie VOl', Carina (s. Caruncula) urethralis; die Miindung liegt 
VOl' dem Hymen, also bereits innerhalb des Vestibulum vaginae, wo darauf ein
zugehen sein wird. Wahrend die Bindegewebsziige zwischen Blase und Scheide 
locker und nachgiebig sind, ist die Harnrohre des Weibes mit del' Vorderwand del' 
Scheide fest und unverschieblich vereinigt (Septum urethrovaginale). Die nahe 
Nachbarsehaft del' Harnrohre macht sieh geltend und fiihrt zu einer abnormen Aus
miindung in die Scheide, wenn bei lange dauernden Geburten del' Kopf des Kindes 
und die gegenwirkende Syrnphyse des miitterliehen Beckens das Septum urethro
vaginale so sehr quetschen, daB es nekrotisch wird (Scheidenharnrohrenfistel). 

Nach hinten zu setzt sich das Bauchfell auf eine Strecke von 1(2-1 em auf 
die Scheide fort. Von del' Umschlagstelle des Peritonaeum ab (Tiefe des groBen 
Douglas, entsprechend der Hohe del' Spina ischiadic a, Interspinalebene, vgl. 
auch S. 296) ist eine Bindegewebslamelle zwischen Vagina und Rektum einge
schoben, welche stellenweise ziemlich dick ist, da del' Mastdarm nach vorn, die 
hintere Scheidenwand nach hinten konvex zu sein pflegen und die sanduhrformigen 
Zwischenraume, die dadurch offen bleiben, durch Bindegewebe ausgeglichen werden 
(Septum rectovaginale; Abb. 239a, nicht bezeichnet). Dasselbe ist innerhalb 
der Pars perinealis recti widerstandsfahig und delb, weiter oberhalb bis zum Bauch
fellumschlag locker. AuBerdem ziehen Dammuskeln durch die tieferen Partien 
des Zwischenraumes. Del' groBe Douglas enthalt meistens Darmschlingen, del' 
kleine ist eine leere Spalte. 

Seitlich von del' Scheide zieht del' M. levator ani dicht an ihr vorbei; eine Kon
traktion beider Levatores kann die Scheide del' Breite nach verengern, da die sich 
spannenden Muskeln lateralwarts riicken und an den Seitenwanden ziehen (Abb.239a). 
Unterhalb diesel' Mnskeln durchsetzt die Seheide das Diaphragma urogenitale; 
hier grenzt sie gegen das Vestibulum vaginae, welches bereits auBerhalb des Dia
phragma liegt. 

Uber angeborene Anomalien del' Scheide siehe S. 482. Statt del' mit dem Uterus 
didelphys manchmal kombinierten Vagina bipartita (welche bei Beuteltieren 
die Regel ist) kommt gelegentlich beim Menschen eine bl03e Kammerung in zwei 
Schleimhautrohre VOl', Vagina septa. 

Die Scheidenwand hat etwa die Dicke del' Darmwand, schwankt abel' 
betrachtlich, je nachdem sie schlaff oder gedehnt ist. Sie ist infolge nes Reich
tums an elastischen Fasern und glatten Muskelzellen sehr erweiterungsfahig. 
Trotzdem kann'sie bei brutaler Immissio penis reiBen und, falls sich der RiB 
in den vom Bauchfell iiberzogenen oberen Teil der Hinterwand hineinerstreckt, 
einer unmittelbaren In£ektion der Bauchhohle durch Bakterien den Weg offnen. 
Bei del' schwangeren Frau wird die Vaginalwand so gelockert, daB sie bei del' 
Geburt dehnbar genug ist, um das reife Kind passieren zu lassen. 

Man unterscheidet eine Schleim-, Muskel- und Faserhaut. 
Die Schleimhaut, Tunica mucosa, hat eine Decke von mehrschichtigem 

Plattenepithel wie die Epidermis, aber nur mit Andeutung von Verhornung 
(Keratohyalinkornchen), nicht mit echten Hornschiippchen wie die auBere 
Haut. Bei einer pathologischen Lockerung der Seheidenwand, die in einem 
Vorfall der Wand nach auBen endigt (Prolapsus vaginae), auBert sich die 
prospektive Potenz der Hornbildung in einem wirklichen Horniiberzug del' 
vorgefallenen Schleimhautpartie. Die Zellen in den tie£en Schichten des 
Epithels speichern Glykogenkornchen, welche bei der Abschilferung del' ober
flachliehen Schicht in das Seheidensekret gelangen. Die Papillen del' Tunica 
propria sind schlank und dringen weit in das dicke Epithellager ein. Die 
Scheidenschleimhaut sieht graurot aus (zum Unterschied von del' intensiver rot 
ge£arbten Schleimhaut der Gebiirmutter und ihrer Zervix). Das elastische Ge
webe ist in del' Tunica propria ganz besonders reichlich. Driisen sind in ihr 
nicht vorhanden auBer gelegentlichen, mit den Zervixdriisen iibereinstimmenden 
Exemplaren am oberen Ende. Dagegen sind Lymphozyten zahlreich, welche 
auch in das Epithel eindringen. Stellenweise bilden sie sogar follikelahnliche 
Anhaufungen. Das grobere Relief der ungedehnten Schleimhaut setzt sich aus 
zahlreichen Querfalten zusammen, Rugae vaginales (Abb. 255), An der 
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Länge nach vor der Vorderwand der Vagina und drängt einen Längswulst der 
Schleimhaut in sie vor, Carina (s. Caruncula) urethralis; die Mündung liegt 
vor dem Hymen, also bereits innerhalb des Vestibulum vaginae, wo darauf ein
zugehen sein wird. Während die Bindegewebszüge zwischen Blase und Scheide 
locker und nachgiebig sind, ist die Harnröhre des Weibes mit der Vorderwand der 
Scheide fest und unverschieblich vereinigt (Septum urethrovaginale). Die nahe 
Nachbarschaft der Harnröhre macht sich geltend und führt zu einer abnormen Aus
mündung in die Scheide, wenn bei lange dauernden Geburten der Kopf des Kindes 
und die gegenwirkende Symphyse des mütterlichen Beckens das Septum urethro
vaginale so sehr quetschen, daß es nekrotisch wird (Scheidenharnröhrenfistel). 

Nach hinten zu setzt sich das Bauchfell auf eine Strecke von 1(2-1 cm auf 
die Scheide fort. Von der Umschlagstelle des Peritonaeum ab (Tiefe des großen 
Douglas, entsprechend der Höhe der Spina ischiadica, Interspinalebene, vgl. 
auch S. 296) ist eine Bindegewebslamelle zwischen Vagina und Rektum einge
schoben, welche stellenweise ziemlich dick ist, da der Mastdarm nach vorn, die 
hintere Scheidenwand nach hinten konvex zu sein pflegen und die sanduhrförmigen 
Zwischenräume, die dadurch offen bleiben, durch Bindegewebe ausgeglichen werden 
(Septum rectovaginale; Abb. 239a, nicht bezeichnet). Dasselbe ist innerhalb 
der Pars perinealis recti widerstandsfähig und delb, weiter oberhalb bis zum Bauch
fellumschlag locker. Außerdem ziehen Dammuskeln durch die tieferen Partien 
des Zwischenraumes. Der große Douglas enthält meistem; Darmschlingen, der 
kleine ist eine leere Spalte. 

Seitlich von der Scheide zieht der M. levator ani dicht an ihr vorbei; eine Kon
traktion beider Levatores kann die Scheide der Breite nach verengern, da die sich 
spannenden Muskeln lateralwärts rücken und an den Seitenwänden ziehen (Abb.239a). 
Unterhalb dieser MnskeIn durchsetzt die Scheide das Diaphragma urogenitale; 
hier grenzt sie gegen das Vestibulum vaginae, welches bereits außerhalb des Dia
phragma liegt. 

Uber angeborene Anomalien der Scheide siehe S. 482. Statt der mit dem Uterus 
didelphys manchmal kombinierten Vagina bipartita (welche bei Beuteltieren 
die Regel ist) kommt gelegentlich beim Menschen eine bloße Kammerung in zwei 
Schleimhautrohre vor, Vagina septa. 

Die Scheidenwand hat etwa die Dicke der Darmwand, schwankt aber 
beträchtlich, je nachdem sie schlaff oder gedehnt ist. Sie ist infolge nes Reich
tums an elastischen Fasern und glatten Muskelzellen sehr erweiterungsfähig. 
Trotzdem kann' sie bei brutaler Immissio penis reißen und, falls sich der Riß 
in den vom Bauchfell überzogenen oberen Teil der Hinterwand hineinerstreckt, 
einer unmittelbaren Infektion der Bauchhöhle durch Bakterien den Weg öffnen. 
Bei der schwangeren Frau wird die Vaginalwand so gelockert, daß sie bei der 
Geburt dehnbar genug ist, um das reife Kind passieren zu lassen. 

Man unterscheidet eine Schleim-, Muskel- und Faserhaut. 
Die Schleimhaut, Tunica mucosa, hat eine Decke von mehrschichtigem 

Plattenepithel wie die Epidermis, aber nur mit Andeutung von Verhornung 
(Keratohyalinkörnchen), nicht mit echten Hornschüppchen wie die äußere 
Haut. Bei einer pathologischen Lockerung der Scheidenwand, die in einem 
Vorfall der Wand nach außen endigt (Prolapsus vaginae), äußert sich die 
prospektive Potenz der Hornbildung in einem wirklichen Hornüberzug der 
vorgefallenen Schleimhautpartie. Die Zellen in den tiefen Schichten des 
Epithels speichern Glykogenkörnchen, welche bei der Abschilferung der ober
flächlichen Schicht in das Scheidensekret gelangen. Die Papillen der Tunica 
propria sind schlank und dringen weit in das dicke Epithellager ein. Die 
Scheidenschleimhaut sieht graurot aus (zum Unterschied von der intensiver rot 
gefärbten Schleimhaut der Gebärmutter und ihrer Zervix). Das elastische Ge
webe ist in der Tunica propria ganz besonders reichlich. Drüsen sind in ihr 
nicht vorhanden außer gelegentlichen, mit den Zervixdrüsen übereinstimmenden 
Exemplaren am oberen Ende. Dagegen sind Lymphozyten zahlreich, welche 
auch in das Epithel eindringen. Stellenweise bilden sie sogar follikelähnliche 
Anhäufungen. Das gröbere Relief der ungedehnten Schleimhaut setzt sich aus 
zahlreichen Querfalten zusammen, Rugae vaginales (Abb. 255). An der 
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Vorder- und Hinterwand springen die Falten vor, weil hier die Wand durch 
eingelagerte venose Geflechte je zu einer Langsfalte vorgebuchtet ist, Columna 
rugarum anterior et posterior. Man sieht dieses Relief bei jungen Per
sonen im unteren Teil der Scheide am deutlichsten. Die vordere Saule springt 
um so starker vor, je mehr sich die Harnrohre gegen die vordere Scheiden
wand zu vordrangt, Carina (s. Caruncula) urethralis. Nach mehrfachen 
Geburten und bei alteren Frauen ist die Scheidenwand viel glatter als bei 
der Nullipara. Man hat die Faltenreihen als Reibeapparat :fiir die Begattung 
bezeichnet. 

Der Scheidenschleim stammt zum geringsten Teil aus der Scheidenwand &.~~ii.~tn
selbst, da sie nur wenige Driisen besitzt. Dagegen sind die auBeren Genitalien 
reich an Driisen, ebenso auch der Zervixkanal. So liefert die Umgebung die 
eigentlichen schleimigen Bestandteile. Die Scheidenwand selbst gibt aber 
eine serose Ausschwitzung dazu, die so reichlich sein kann, daB statt wenigen 
Schleimes reichliches weiBliches Sekret vorhanden ist, welches bei krankhaft 
gesteigerter Absonderung auch nach anSen abflieBt (Fluor albus). Das 
Scheidensekret reagiert immer sauer und vernichtet dadurch die meisten 
Bakterienarten (bakterizid). Die Infektion der Gebarmutter und weiter auf
steigend der Eileiter und Bauchhohle wird dadurch unter normalen Umstanden 
verhindert. Das mit dem Serum in die Scheide gelangende GIykogen wird 
durch spezifische Bakterien in Milchsaure vergoren (DODERLEINSche Scheiden
stabchen). Ha,rmlose Mikroorganismen, z. B. ein Infusorium, Trichomonas 
vaginalis, widerstehen der Saure (Milchsaure) und schmarotzen in der Scheide. 
Die Samen:faden gehen im Scheidensekret zugrunde. Der schwach alkalische 
Zervixschleim erregt dagegen ihre Fahigkeit sich fortzubewegen (positive 
Chemotaxis); daher entgehen die dem auBeren Muttermund zunachst depo-
nierten Spermien der Vernichtung durch den sauren Scheidenschleim (S. 413, 421). 

Bei den Nagern (A-Ieerschweinchen, Maus, Ratte) verandert sich der Scheiden
schleirn in mikroskopisch leicht feststellbarer Weise entsprechend den Veranderungen 
der Follikel irn Eierstock, so daB man den unsichtbaren reifenden Follikel beirn 
lebenden Tier gleichsam irn Spiegel des sichtbaren Scheidensekretes durch das 
Mikroskop kontrollieren kann. Dies hangt damit zusammen, daB yom Epithel der 
Scheide auBerhalb der Brunftperiode eine hornige Membran abgeschieden wird, 
welche die Vagina gegen den Uterus abschlieBt. Samenfaden konnen nur in die 
Gebarmutter gelangen, wenn die Hornmembran ausgestoBen wird. Die weillen 
Blutkorperchen, welche bei den Riickbildungsvorgangen in den Vaginalschleirn 
gelangen, zeigen dem Beobachter den bevorstehenden Follikelsprung an. Beirn 
Menschen fehlen ahnliche Wandlungen des Zellgehaltes des Sekretes, doch wechselt 
sein Sauregehalt periodisch (EinfluB des Eierstockes'). 

Die Muskelhaut, Tunica muscularis, schlieBt ohne scharfe Grenze 
an die Tunica propria der Schleimhaut an. Einzelne zirkulare Biindelchen 
von glatten MuskelzelIen drangen sich in die Schleimhaut vor. Die Haupt
masse verIau:ft in der Langsrichtung, kann also die in die Lange gedehnte Scheide 
wieder verkiirzen. Die Muskulatur geht oben ohne Grenze in die glatte Musku-
latur des Uterus iiber, unten strahlt sie in die quergestreiften Dammuskeln 
und in die Septen zwischen Scheide einerseits und Mastdarm und Blase andrer-
seits aus. AIle Muskelbiindel sind durch stark elastisches Bindegewebe zu
sammengehalten, welches in dasjenige der Schleimhaut iibergeht. 

Die Faserhaut, Tunica adventitia, ist irn oberen Teil der Scheide locker, 
nach unten zu derb, schwartig, wie bei den Septen nach Mastdarm und Blase zu 
dargestellt wurde. In diese geht sie ohne Grenze iiber. 
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Blutzufuhr: Das HauptgefaB ist der absteigende Ast der A. uterina zur Zervix Geiii.lle .und 
welcher von oben her auch die Scheide versorgt (A. cervicovaginalis). Daz~ erven 
kommen Zweige aus der A. haemorrhoidalis media, A. vesicalis inferior und vom 
Damm her (A. pudenda communis). Sie stammen siimtlich aus der A. hy'pogastrica. 
Die Venen bilden einen machtigen Plexus vaginalis zu beiden Seiten der Scheide 
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Vorder- und Hinterwand springen die Falten vor, weil hier die Wand durch 
eingelagerte venöse Geflechte je zu einer Längsfalte vorgebuchtet ist, Columna 
rugarum anterior et posterior. Man sieht dieses Relief bei jungen Per
sonen im unteren Teil der Scheide am deutlichsten. Die vordere Säule springt 
um so stärker vor, je mehr sich die Harnröhre gegen die vordere Scheiden
wand zu vordrängt, Carina (s. Caruncula) urethralis. Nach mehrfachen 
Geburten und bei älteren Frauen ist die Scheidenwand viel glatter als bei 
der Nullipara. Man hat die Faltenreihen als Reibeapparat für die Begattung 
bezeichnet. 

Der Scheidenschleim stammt zum geringsten Teil aus der Scheidenwand &~~~~~in
selbst, da sie nur wenige Drüsen besitzt. Dagegen sind die äußeren Genitalien 
reich an Drüsen, ebenso auch der Zervixkanal. So liefert die Umgebung die 
eigentlichen schleimigen Bestandteile. Die Scheidenwand selbst gibt aber 
eine seröse Ausschwitzung dazu, die so reichlich sein kann, daß statt wenigen 
Schleimes reichliches weißliches Sekret vorhanden ist, welches bei krankhaft 
gesteigerter Absonderung auch nach außen abfließt (Fluor albus). Das 
Scheiderisekret reagiert immer sauer und vernichtet dadurch die meisten 
Bakterienarten (bakterizid). Die Infektion der Gebärmutter und weiter auf
steigend der Eileiter und Bauchhöhle wird dadurch unter normalen Umständen 
verhindert. Das mit dem Serum in die Scheide gelangende Glykogen wird 
durch spezifische Bakterien in Milchsäure vergoren (DÖDERLEINsche Scheiden
stäbchen). Harmlose Mikroorganismen, z. B. ein Infusorium, Trichomonas 
vaginalis, widerstehen der Säure (Milchsäure) rind schmarotzen in der Scheide. 
Die Samenfäden gehen im Scheidensekret zugrunde. Der schwach alkalische 
Zervixschleim erregt dagegen ihre Fähigkeit sich fortzubewegen (positive 
Chemotaxis); daher entgehen die dem äußeren Muttermund zunächst depo-
nierten Spermien der Vernichtung durch den sauren Scheidenschleim (8. 413, 421). 

Bei den Nagern (Meerschweinchen, Maus, Ratte) verändert sich der Scheiden
schleim in mikroskopisch leicht feststellbarer Weise entsprechend den Veränderungen 
der Follikel im Eierstock, so daß man den unsichtbaren reilenden Follikel beim 
lebenden Tier gleichsam im Spiegel des sichtbaren Scheidensekretes durch das 
Mikroskop kontrollieren kann. Dies hängt damit zusammen, daß vom Epithel der 
Scheide außerhalb der Brunftperiode eine hornige Membran abgeschieden wird, 
welche die Vagina gegen den Uterus abschließt. Samenfäden können nur in die 
Gebärmutter gelangen, wenn die Hornmembran ausgestoßen wird. Die weißen 
Blutkörperchen, welche bei den Rückbildungsvorgängen in den Vaginalschleim 
gelangen, zeigen dem Beobachter den bevorstehenden Follikelsprung an. Beim 
Menschen fehlen ähnliche Wandlungen des Zellgehaltes des Sekretes, doch wechselt 
sein Säuregehalt periodisch (Einfluß des EierstockesY). 

Die Muskelhaut, Tunica muscularis, schließt ohne scharfe Grenze 
an die Tunica propria der Schleimhaut an. Einzelne zirkuläre Bündelchen 
von glatten Muskelzellen drängen sich in die Schleimhaut vor. Die Haupt
masse verläuft in der Längsrichtung, kann also die in die Länge gedehnte Scheide 
wieder verkürzen. Die Muskulatur geht oben ohne Grenze in die glatte Musku-
latur des Uterus über, unten strahlt sie in die quergestreiften Dammuskeln 
und in die Septen zwischen Scheide einerseits und Mastdarm und Blase andrer-
seits aus. Alle Muskelbündel sind durch stark elastisches Bindegewebe zu
sammengehalten, welches in dasjenige der Schleimhaut übergeht. 

Die Faserhau t, Tunica ad ven titia. ist im oberen Teil der Scheide locker, 
nach unten zu derb, schwartig, wie bei den Septen naeh Mastdarm und Blase zu 
dargestellt wurde. In diese geht sie ohne Grenze über. 
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Blu tzufuhr: Das Hauptgefäß ist der absteigende Ast der A. uterina zur Zervix Ge~ii.ße .und 
welcher von oben her auch die Scheide versorgt (A. cervicovaginalis). Daz~ erven 
kommen Zweige aus der Ä. haemorrhoidalis media" A. vesicalis inferior und vom 
Damm her (A. pudenda communis). Sie stammen sämtlich aus der A. hn>ogastrica. 
Die Venen bilden einen mächtigen Plexus vaginalis zu beiden Seiten der Scheide 
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(Abb. 260); Anastomosen fiihren zu samtlichen Beckenvenen und Venen der auBeren 
Genitalien, der AbfluB geht zur Vena hypogastrica. Die Venenplexus, welche den 
Columnae rugarum zugrunde liegen, haben kavernosen Charakter und stehen mit 
dem kavernosen Gewebe der auBeren Genitalien im Zusammenhang. 

Die reichlichen LymphgefaBe formen in der Wand der Scheide Netze. Vom 
oberen Teil der Scheide fiihren die Abfliisse zu den Lymphknoten langs der A. hypo
gastrica, yom unteren Teil der Scheide zum Mastdarm und zu den auBeren Geni
talien. von dort zu den Lymphknoten der Leistengegend. 

Die Innervation ist die gleiche wie bei der Gebiirmutter. In das perivaginale 
Nervengeflecht sind zahlreiche Ganglienzellen eingelagert. Die Empfindlichkeit 
der Schleimhaut gegen manche Reize, z. B. gegen Warme, ist auffallend gering, 
so daB heilie Spiilungen, die von den auBeren Geschlechtsorganen nicht vertragen 
werden, in der Scheide keine Schmerzen verursachen. Auch die sonstige Schmerz
empfindlichkeit ist nicht groB. 

5. Aui3ere weibliche Geschlechtsorgane. 
Glel~h- Die Entstehung der weiblichen Scham, Pudendum muliebre, aus einem 

Te'IT:r ~~der mit den mannlichen Gcnitalien auBerlich identischen Ausgangsstadium wurde 
sch::Chter frillier beschrieben (S. 427 u. f., Abb. 210, 244, 245). lch gebe hier eine kurze 

tabellarische Dbersicht iiber die Genitalien beider Geschlechter im fertigen 
Zustande, welche die gleichwertigen Teile bei Mann und Weib nebeneinander 
stellt. Die ErkIarung der einzelnen Bestandteile der weiblichen auBeren Ge
schlechtsorgane wird erst aus der speziellen Beschreibung hervorgehen. 

Mannlich (Abb. 245b). 

1. Pars prostatica urethrae, bis zur 
Einmiindung der Ductus ejacula
torii, Ductus prostatici und des 
Utriculus prostaticus. 

2. Miindungsstelle des Utriculus pro
staticus auf dem Colliculus semi
nalis. 

3. Miindungen der Ductus prostatici 
auf dem Colliculus seminalis. 

4. Mannliche Harnrohre (Canalis uro
genitalis), abziiglich des obersten 
Teiles der Pars prostatica. 

5. Glandulae bulbourethrales (Cow
peri). 

6. Bulbus urethrae mit angedeuteter 
Paarigkeit (Hemisphaeria bulbi). 

7. Corpora cavernosa penis. 
8. Praputium und anschlieBend daran 

die Haut des mannlichen Gliedes 
und Hodensackes. 

9. Raut auf der Eichel des Penis (mit 
dem Corpus cavernosum glandis 
verwachsen ). 

Wei blich (Abb. 245c). 

1. Weibliche Harnrohre (Abb. 245c). 
Das Orificium externum urethrae 
entspricht einer Stelle kurz distal 
yom Colliculus seminalis d. Mannes. 

2. Orificium s. Introitus vaginae (Hy
men). 

3. Miindungen der Ductus paraure
thrales neben dem Orificium ure
thrae im Vestibulum vaginae (funk
tionell von der Prostata verschie
den). 

4. Vestibulum vaginae s. Vulva (Sinus 
urogenitalis.; bei Hypospadie be
steht auch beim Manne statt eines 
Canalis ein Sinus urogenitalis). 

5. Glandulae vestibulares majores 
(Bartholini) . 

6. Bulbus vestibuli, Paarigkeit oft 
vollkommen. 

7. Klitoris. 
8. GroBe Schamlippen. 

9. Kleine Schamlippen, gegen das 
Corpus clitoridis frei. 

D!:il~~~- Beim Mann sind die auBeren Geschlechtsteile unverhiillt auBer durch die 
Lebenden, Behaarung, welche aber nur die Wurzel des Gliedes bedeckt. Beim geschlechts
tJbersicht 
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(Abb. 260); Anastomosen führen zu sämtlichen Beckenvenen und Venen der äußeren 
Genitalien, der Abfluß geht zur Vena hypogastrica. Die Venenplexus, welche den 
Columnae rugarum zugrunde liegen, haben kavernösen Charakter und stehen mit 
dem kavernösen Gewebe der äußeren Genitalien im Zusammenhang. 

Die reichlichen Lymphgefäße formen in der Wand der Scheide Netze. Vom 
oberen Teil der Scheide führen die Abflüsse zu den Lymphknoten längs der A. hypo
gastrica, vom unteren Teil der Scheide zum Mastdarm und zu den äußeren Geni
talien, von dort zu den Lymphknoten der Leistengegend. 

Die Innervation ist die gleiche wie bei der Gebärmutter. In das perivaginale 
Nervengeflecht sind zahlreiche Ganglienzellen eingelagert. Die Empfindlichkeit 
der Schleimhaut gegen manche Reize, z. B. gegen Wärme, ist auffallend gering, 
so daß heiße Spülungen, die von den äußeren Geschlechtsorganen nicht vertragen 
werden, in der Scheide keine Schmerzen verursachen. Auch die sonstige Schmerz
empfindlichkeit ist nicht groß. 

5. Äußere weibliche Geschlechtsorgane. 
Glel~h- Die Entstehung der weiblichen Scham, Pudendum muliebre, aus einem 

Te'IT:r ~~der mit den männlichen Genitalien äußerlich identischen Ausgangsstadium wurde 
sch::Chter früher beschrieben (S. 427 u. f., Abb. 210, 244, 245). Ich gebe hier eine kurze 

tabellarische Übersicht über die Genitalien beider Geschlechter im fertigen 
Zustande, welche die gleichwertigen Teile bei Mann und Weib nebeneinander 
stellt. Die Erklärung der einzelnen Bestandteile der weiblichen äußeren Ge
schlechtsorgane wird erst aus der speziellen Beschreibung hervorgehen. 

Männlich (Abb. 245b). 

1. Pars prostatica urethrae, bis zur 
Einmündung der Ductus ejacula
torii, Ductus prostatici und des 
Utriculus prostaticus. 

2. Mündungsstelle des Utriculus pro
staticus auf dem Colliculus semi
nalis. 

3. Mündungen der Ductus prostatici 
auf dem Colliculus seminalis. 

4. Männliche Harnröhre (Canalis uro
genitalis), abzüglich des obersten 
Teiles der Pars prostatica. 

5. Glandulae bulbourethrales (Cow
peri). 

6. Bulbus urethrae mit angedeuteter 
Paarigkeit (Hemisphaeria bulbi). 

7. Corpora cavernosa penis. 
8. Präputium und anschließend daran 

die Haut des männlichen Gliedes 
und Hodensackes. 

9. Haut auf der Eichel des Penis (mit 
dem Corpus cavernosum glandis 
verwachsen ). 

W ei blich (Abb. 245c). 

1. Weibliche Harnröhre (Abb. 245c). 
Das Orificium externum urethrae 
entspricht einer Stelle kurz distal 
vom Colliculus seminalis d. Mannes. 

2. Orificium s. Introitus vaginae (Hy
men). 

3. Mündungen der Ductus paraure
thrales neben dem Orificium ure
thrae im Vestibulum vaginae (funk
tionell von der Prostata verschie
den). 

4. Vestibulum vaginae s. Vulva (Sinus 
urogenitalis.; bei Hypospadie be
steht auch beim Manne statt eines 
Canalis ein Sinus urogenitalis). 

5. Glandulae vestibulares majores 
(Bartholini) . 

6. Bulbus vestibuli, Paarigkeit oft 
vollkommen. 

7. Klitoris. 
8. Große Schamlippen. 

9. Kleine Schamlippen, gegen das 
Corpus clitoridis frei. 

D!:il~~~- Beim Mann sind die äußeren Geschlechtsteile unverhüllt außer durch die 
1:~ben~ehnt' Behaarung, welche aber nur die Wurzel des Gliedes bedeckt. Beim geschlechts-
uberslC 
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reifen Weibe ist im Stehen das eigentliche Genitale fast ganz versteckt. Von 
der Behaarung und dem Schamberg, Mons veneris, welche allein sichtbar 
sind, wird erst zum SchluB dieses Kapitels Naheres berichtet werden. Sie sind 
sehr charakteristisch fUr die Frau, ganz abgesehen von negativen Merkmalen 
(Fehlen des' mannlichen Gliedes und des Hodensackes) und abgesehen von 
den positiven akzessorischen weibHchen Sexuszeichen (Briiste, Haupthaar, 
Gang, Haltung, Stimme). 

Den VerschluB der Schamspalte, Rima pudendi, bewirken die beiden 
groBen Schamlippen, Labia majora. Drangt man sie auseinander, so 
kommt die eigentliche Vulva oder der Scheidenvorhof, Vestibulum 
vaginae, erst zu Gesicht (Abb. 260). In ihm bemerkt man die beiden kleinen 
Schamlippen oder Nymphen, Labia minora. Sie sind gewohnlich ganz 
hinter den geschlossenen groBen Schamlippen verborgen, konnen aber bei 
einzelnen Individuen so lang sein, daB sie aus der geschlossenen Schamspalte 
als faltige Wiilste ein wenig vorschauen. Bei Hottentottinnen ist das die Regel, 
und zwar in oft sehr umfanglichem MaBe ("Hottentottenschiirze"). Bei der 
Europaerin ist meistens Masturbation die Ursache, aber auch angeborene 
prominierende "kleine" Schamlippen kommen vor. Vorn von den Labia minora 
liegt der Kitzler, Clitoris. Die kleinen Schamlippen treten an ihn heran 
und vereinigen sich spitz unterhalb der Spitze der Klitoris zum Frenulum 
clitoridis. AuBerdem geben die kleinen Schamlippen auf ihrer AuBenseite 
lappenformige Fortsatze ab, welche hoher sind als das Frenulum und die 
Klitoris wie ein iiberhangendes Dach umfassen, Praeputium clitoridis. 
Auf diese Weise sieht man gewohnlich vom Kitzler nur die Spitze, Glans 
clitoridis. Zwischen ihr und dem Praputium liegt eine Falte, Sulcus 
clitoridis, welche um die Glans herumlauft, aber beiderseits am Frenulum 
endigt. Auch das Praputium kann vergroBert sein und die Glans verdecken; 
streift man es zuriick und ist die Klitoris erigiert, so wird sie auch bei ver
langertem Priiputium sichtbar. Nach hinten zu reicht die Schamspalte bis 
nahe an den After, da der weibliche Damm viel kiirzer als der miinnliche 
ist. Die kleinen Schamlippen vereinigen sich nach dem Damme zu im 
Frenulum labiorum posterius, welches man als eine flache schade Leiste 
zu Gesicht bekommt, wenn man es allseitig spannt; davor liegt dann eine 
seichte Grube, die Fossa navicularis. Hinter dem Frenulum liegt die Ver
einigung der groBen Schamlippen, Commissura labiorum posterior. 

Zieht man auch die kleinen Schamlippen auseinander, so gewahrt man 
erst das Orificium (s. Introitus) vaginae, das beim nicht deflorierten 
Weibe durch den Hymen partiell verschlossen, nach Geburten an Resten des
selben, den Carunculae hymenales erkennbar bleibt (Abb. 255). Vor dem 
Eingang in die Scheide sieht man bei auseinandergezogenen groBen und kleinen 
Schamlippen das Harnrohrenfeld mit dem Orificium externum urethrae 
(Abb. 260). Ham und Vaginalabgange (Schleim, Menstruationsblut) treffen 
sich erst an dieser Stelle. Wei! die weibliche Harnrohre in der Vulva miindet 
und nur ganz kurz ist, wird sie in diesem Kapitel behandelt werden. Das Harn
rohrenfeld und der Scheideneingang zusammen liegen in einer kahnformigen 
Grube, welche auch als Vestibulum vaginae im engeren Sinn bezeichnet wird. 
Zwischen den kleinen Schamlippen und dem Boden der Grube bleibt nur eine 
Spalte iibrig, der Sulcus nymphohymenalis, welcher gewohnlich von den 
Labia minora nach auBen verschlossen ist. 

Vergegenwartigen wir uns die von auBen nach innen aufeinanderfolgenden 
Verschliisse, so haben wir eine ganze Serie von Hemmnissen fUr von auBen 
eindringende Schadlichkeiten. Auf die Vulva fallen drei: die von den groBen 
Schamlippen, den kleinen Schamlippen und vom Hymen gesetzten Schranken. 
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reifen Weibe ist im Stehen das eigentliche Genitale fast ganz versteckt. Von 
der Behaarung und dem Schamberg, Mons veneris, welche allein sichtbar 
sind, wird erst zum Schluß dieses Kapitels Näheres berichtet werden. Sie sind 
sehr charakteristisch für die Frau, ganz abgesehen von negativen Merkmalen 
(Fehlen des "männlichen Gliedes und des Hodensackes) und abgesehen von 
den positiven akzessorischen weiblichen Sexuszeichen (Brüste, Haupthaar, 
Gang, Haltung, Stimme). 

Den Verschluß der Schamspalte, Rima pudendi, bewirken die beiden 
großen Schamlippen, Labia majora. Drängt man sie auseinander, so 
kommt die eigentliche Vulva oder der Scheidenvorhof, Vestibulum 
vaginae, erst zu Gesicht (Abb. 260). In ihm bemerkt man die beiden kleinen 
Schamlippen oder Nymphen, Labia minora. Sie sind gewöhnlich ganz 
hinter den geschlossenen großen Schamlippen verborgen, können aber bei 
einzelnen Individuen so lang sein, daß sie aus der geschlossenen Schamspalte 
als faltige Wülste ein wenig vorschauen. Bei Hottentottinnen ist das die Regel, 
und zwar in oft sehr umfänglichem Maße ("Hottentottenschürze"). Bei der 
Europäerin ist meistens Masturbation die Ursache, aber auch angeborene 
prominierende "kleine" Schamlippen kommen vor. Vorn von den Labia minora 
liegt der Kitzler, Clitoris. Die kleinen Schamlippen treten an ihn heran 
und vereinigen sich spitz unterhalb der Spitze der Klitoris zum Frenulum 
clitoridis. Außerdem geben die kleinen Schamlippen auf ihrer Außenseite 
lappenförmige Fortsätze ab, welche höher sind als das Frenulum und die 
Klitoris wie ein überhängendes Dach umfassen, Praeputium clitoridis. 
Auf diese Weise sieht man gewöhnlich vom Kitzler nur die Spitze, Glans 
clitoridis. Zwi..'IChen ihr und dem Präputium liegt eine Falte, Sulcus 
clitoridis, welche um die Glans herumläuft, aber beiderseits am Frenulum 
endigt. Auch das Präputium kann vergrößert sein und die Glans verdecken; 
streift man es zurück und ist die Klitoris erigiert, so wird sie auch bei ver
längertem Präputium sichtbar. Nach hinten zu reicht die Schamspalte bis 
nahe an den After, da der weibliche Damm viel kürzer als der männliche 
ist. Die kleinen Schamlippen vereinigen sich nach dem Damme zu im 
Frenulum labiorum posterius, welches man als eine flache scharfe Leiste 
zu Gesicht bekommt, wenn man es allseitig spannt; davor liegt dann eine 
seichte Grube, die Fossa navicularis. Hinter dem Frenulum liegt die Ver
einigung der großen Schamlippen, Commissura labiorum posterior. 

Zieht man auch die kleinen Schamlippen auseinander, so gewahrt man 
erst das Orificium (s. Introitus) vaginae, das beim nicht deflorierten 
Weibe durch den Hymen partiell verschlossen, nach Geburten an Resten des
selben, den Carunculae hymenales erkennbar bleibt (Abb. 255). Vor dem 
Eingang in die Scheide sieht man bei auseinandergezogenen großen und kleinen 
Schamlippen das Harnröhrenfeld mit dem Orificium externum urethrae 
(Abb. 260). Harn und Vaginalabgänge (Schleim, Menstruationsblut) treffen 
sich erst an dieser Stelle. Weil die weibliche Harnröhre in der Vulva mündet 
und nur ganz kurz ist, wird sie in diesem Kapitel behandelt werden. Das Harn
röhrenfeld und der Scheideneingang zusammen liegen in einer kahnförmigen 
Grube, welche auch als Vestibulum vaginae im engeren Sinn bezeichnet wird. 
Zwischen den kleinen Schamlippen und dem Boden der Grube bleibt nur eine 
Spalte übrig, der Sulcus nymphohymenalis, welcher gewöhnlich von den 
Labia minora nach außen verschlossen ist. 

Vergegenwärtigen wir uns die von außen nach innen aufeinanderfolgenden 
Verschlüsse, so haben wir eine ganze Serie von Hemmnissen für von außen 
eindringende Schädlichkeiten. Auf die Vulva fallen drei: die von den großen 
Schamlippen, den kleinen Schamlippen und vom Hymen gesetzten Schranken. 
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Darauf folgt die Scheide, deren Wande aneinander liegen, und noch weiter oben 
die Plicae palmatae und die aneinandergeschmiegten Wande des Uterus. Spreizt 
die Frau, wahrend sie auf dem Riicken liegt, die Oberschenkel, so werden die 
VerschIiisse der Vulva geoffnet; bei der Frau, die geboren hat, ist auch ohnedies 
der Hymen riickgebildet. Durch die Immissio penis werden die Teile bis zum 
auBeren Muttermund vollends auseinandergedrangt, ebenso durch Spekula bei 
der gynakologischen Untersuchung; der Arzt kann auf diese Weise von auBen 
den auBeren Muttermund besichtigen. 

a) Die weibHche Harnrohre. 
Die weibliche Harnrohre, Urethra muliebris, miBt nur 2,5-4 cm. Verl~ufund 

Sie durchlauft die kurze Strecke zwischen dem Orificium internum der Harn- au 

blase und ihrem eigenen Orificium externum in der Vulva in einem nach vorn 
konkaven Bogen, entsprechend der Hinterwand der Symphyse (Abb. 259), 
seltener ganz gestreckt. Da sie nach vorn wegen der Nii.he des Beckens nicht 
ausweichen kann und da hinter ihr unmittelbar anschlieBend die Vorderwand 
der Scheide liegt, so kann sie bei langsamem Durchtreten des kindlichen Kopfes 
wahrend der Geburt infolge von Wehenschwache u. dgl. in die Klemme kommen 
und Schaden leiden. Sonst ist der Platz ausreichend. Sie durchsetzt den 
Beckenboden (Abb. 239a). 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist wie bei der mannlichen Harnrohre 
in Langsfalten gelegt, allerdings in weniger zahlreiche und verastelte als beim 
Manne; an der Riickseite der Harnrohre springt eine besonders stark vor, 
Crista urethralis. Die Falten beriihren sich und verlegen die Lichtung, 
auBer wenn der Harnstrahl oder ein in die Harnrohre eingefiihrtes Instrument 
sie auseinanderdrangt. Nach der Blase zu ist das Epithel gleich dem tJbergangs
epithel im Ureter und in der Blase, weiter unten tritt an seine Stelle das 
gleiche zylindrische Epithel wie in der mannlichen Harnrohre mit den dazu
gehorigen driisigen Buchten, Driisen und Krypten (Abb. 236). Die Tunica propria 
ist sehr dick, ihre GefaBpapillen dringen tief in die Epitheldecke vor; die Schleim
haut sieht blaB rosa aus. Das Bindegewebe ist reich an elastischen Fasernetzen 
und auBe~dem schwam mig durchsetzt von unzahligen Venen. Durch die starkere 
oder geringere Fiillung dieses sog. Corpus spongiosum wird offenbar die 
Weite der Lichtung reguliert. Naheres ist aber nicht bekannt. 

Die Muskelhaut, Tunica muscularis, hat keine scharfe Grenze gegen 
die Schleimhaut. Zahlreiche feine Biindelchen von glatten Muskelzellen dringen 
in die Propria zwischen die Venennetze ein und unterstiitzen die Regulation 
der Blutabfuhr. Da sie zum Teil longitudinal, zum Teil zirkular verlaufen, 
so wird die Weite der Lichtung auch direkt von ihnen beeinfluBt. Die Ring
fasern sind besonders zahlreich und schlieBen nach oben an den Musculus trigoni 
der Blase, wie beim Manne, an. Bei der Kiirze der weiblichen Harnrohre ist 
eine genaue Anpassung an den Harnstrahl und ein gutes Aufeinanderliegen der 
Schleimhautfalten bei leerer Harnrohre als Schutz gegen aufsteigende pathogene 
Keime wichtig. Es kommt trotzdem nicht selten vor, daB auf diesem Wege 
die Blase infiziert wird (Blasenkatarrh; viel haufiger bei der Frau als beim 
Manne). Zu auBerst umkreisen willkiirliche quergestreifte MuskeHasern die 
weibliche Harnrohre, und zwar die untersten gemeinsam mit der Scheide 
(Sphincter urogenitalis), die oberen um die Harnrohre allein (Sphincter 
urethral is). 

Eine aullere Faserhaut als begrenzbare Membran gibt es nicht. Das straffe 
Bindegewebe geht in das derbe Septum urethrovaginale liber, mit welchem die 
Harnrohre an die vordere Scheidenwand verlotet ist. 
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Darauf folgt die Scheide, deren Wände aneinander liegen, und noch weiter oben 
die Plicae palmatae und die aneinandergeschmiegten Wände des Uterus. Spreizt 
die Frau, während sie auf dem Rücken liegt, die Oberschenkel, so werden die 
Verschlüsse der Vulva geöffnet; bei der Frau, die geboren hat, ist auch ohnedies 
der Hymen rückgebildet. Durch die Immissio penis werden die Teile bis zum 
äußeren Muttermund vollends auseinandergedrängt, ebenso durch Spekula bei 
der gynäkologischen Untersuchung; der Arzt kann auf diese Weise von außen 
den äußeren Muttermund besichtigen. 

a) Die weibliche Harnröhre. 
Die weibliche Harnröhre, Urethra muliebris, mißt nur 2,5-4 cm. Verl~ufund 

Sie durchläuft die kurze Strecke zwischen dem Orificium internum der Harn- au 

blase und ihrem eigenen Orificium externum in der Vulva in einem nach vorn 
konkaven Bogen, entsprechend der Hinterwand der Symphyse (Abb. 259), 
seltener ganz gestreckt. Da sie nach vorn wegen der Nähe des Beckens nicht 
ausweichen kann und da hinter ihr unmittelbar anschließend die Vorderwand 
der Scheide liegt, so kann sie bei langsamem Durchtreten des kindlichen Kopfes 
während der Geburt infolge von Wehenschwäche u. dgl. in die Klemme kommen 
und Schaden leiden. Sonst ist der Platz ausreichend. Sie durchsetzt den 
Beckenboden (Abb. 23930). 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist wie bei der männlichen Harnröhre 
in Längsfalten gelegt, allerdings in weniger zahlreiche und verästelte als beim 
Manne; an der Rückseite der Harnröhre springt eine besonders stark vor, 
Crista urethralis. Die Falten berühren sich und verlegen die Lichtung, 
außer wenn der Harnstrahl oder ein in die Harnröhre eingeführtes Instrument 
sie auseinanderdrängt. Nach der Blase zu ist das Epithel gleich dem übergangs
epithel im Ureter und in der Blase, weiter unten tritt an seine Stelle das 
gleiche zylindrische Epithel wie in der männlichen Harnröhre mit den dazu
gehörigen drüsigen Buchten, Drüsen und Krypten (Abb. 236). Die Tunica propria 
ist sehr dick, ihre Gefäßpapillen dringen tief in die Epitheldecke vor; die Schleim
haut sieht blaßrosa aus. Das Bindegewebe ist reich an elastischen Fasernetzen 
und außetdem schwammig durchsetzt von unzähligen Venen. Durch die stärkere 
oder geringere Füllung dieses sog. Corpus spongiosum wird offenbar die 
Weite der Lichtung reguliert. Näheres ist aber nicht bekannt. 

Die Muskelhaut, Tunica muscularis, hat keine scharfe Grenze gegen 
die Schleimhaut. Zahlreiche feine Bündelehen von glatten Muskelzellen dringen 
in die Propria zwischen die Venennetze ein und unterstützen die Regulation 
der Blutabfuhr. Da sie zum Teil longitudinal, zum Teil zirkulär verlaufen, 
so wird die Weite der Lichtung auch direkt von ihnen beeinflußt. Die Ring
fasern sind besonders zahlreich und schließen nach oben an den Musculus trigoni 
der Blase, wie beim Manne, an. Bei der Kürze der weiblichen Harnröhre ist 
eine genaue Anpassung an den Harnstrahl und ein gutes Aufeinanderliegen der 
Schleimhautfalten bei leerer Harnröhre als Schutz gegen aufsteigende pathogene 
Keime wichtig. Es kommt trotzdem nicht selten vor, daß auf diesem Wege 
die Blase infiziert wird (Blasenkatarrh; viel häufiger bei der Frau als beim 
Marme). Zu äußerst umkreisen willkürliche quergestreifte Muskelfasern die 
weibliche Harnröhre, und zwar die untersten gemeinsam mit der Scheide 
(Sphincter urogenitalis), die oberen um die Harnröhre allein (Sphincter 
urethralis). 

Eine äußere Faserhaut als beJrenzbare Membran gibt es nicht. Das straUe 
Bindegewebe geht in das derbe /jeptum urethrovaginale über, mit welchem die 
Harnröhre an die vordere Scheidenwand verlötet ist. 
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.o~ar~-ld Das Orificium urethrae externum gehort bereits zum Vestibulum 
~~~ Ha':n- vaginae (Abb. 259, 260). Es liegt etwa 2 cm hinter der Klitoris als langsver
~lb~~'!;g laufender Schlitz, welcher von zwei seitlichen, kaum hervortretenden Lippen 

begrenzt und verschlossen ist. Neben der Harnrohrenoffnung miindet jeder
seits ein feiner Gang von 1-2 cm Lange, Ductus parurethrales (SKENEsche 
Gange). Sie entsprechen ihrer Lage nach den Prostatadriisen des Mannes, 
geben aber kein dem Prostatasaft vergleichbares Sekret abo Sie sind Krypten, 
die in der Tiefe mit einfachem Zylinderepithel ausgekleidet und wie die Krypten 
der mannlichen Harnrohre beliebte Schlupfwinkel fiir pathogene Mikro
organismen bei Entziindungen der SchamteileO sind (Gonorrh6e). 

Die Erweiterungsfahigkeit der weiblichen Harnrohre im ganzen und ihrer 
Miindung wird besonders in solchen Fallen deutlich, wo bei der Immissio penis 
der richtige Weg verfehlt und das mannliche Glied mit brutaler Gewalt statt gegen 
die Offnung der Scheide gegen die benachbarte Offnung der Harnrohre gerichtet 
wird; auf diese Weise kann die Urethra a;llmiihlich scheidenartig erweitert werden. 
Abnormitaten des Hymen und nervose Vberreizung (Vaginitis) sind gewohnlich 
die Veranlassung zu solchem Vorkommnis. Auch ohne solche Voraussetzung kann 
der Arzt unter Umstanden mit dem untersuchenden Finger bis in die Blase vor
dringen. 

b) Die Schleimhaut der Vulva und ihre Driisen. 

~pJ~~el un~ Die gro.Ben Schamlippen besitzen einen Epitheliiberzug aus mehrschichtigem 
n D~U::~ Plattenepithel mit verhornten oberflachlichen Schichten, ganz wie die Epidermis 
Smegma der au.Beren Haut. Die in der Schamspalte aneinanderliegenden FIachen 

haben eine diinne Hornschicht, die freiliegenden Flachen eine weit dickere. 
TaIg- und Schwei.Bdriisen kommen wie in der Haut vor, ebenfalls Haare. Die 
kleinen Schamlippen haben gleichfalls einen Epidermisiiberzug, aber mit ganz 
feiner oberfIachlicher Hornschicht. Schwei.Bdriisen und Haare fehlen, dagegen 
kommen bei der erwachsenen Frau Talgdriisen von besonderer Gro.Be vor, 
und zwar auf beiden .Seiten der Nymphen. Sie entstehen in den ersten 
Lebensjahren im Anschlu.B an epitheliale Zapfen, die als gehemmte Haar
anlagen gedeutet werden. In der Tiefe der Epithelschicht finden sich viele 
intrazellulare braune Pigmentkornchen. Das Innere der gro.Ben Schamlippen 
ist mit Fettmassen gefiiUt, welche durch Bindegewebssepten gefeldert werden. 
Bei den kleinen Schamlippen ist das bindegewebige Innere sehr reich an elasti
schen Fasern, Gefa.Ben und Nerven, aber fettfrei; der innerste Kern besteht aus 
derbem Bindegewebe. Hohe Papillen dringen in die Epidermisdecke ein und 
bewirken, da.B sie rosarot gefarbt ist. Man bezeichnet sie daher ahnlich wie in 
der Mundhohle als "Schleimhaut", zumal sie wie dort durch Sekret dauernd 
feucht gehalten wird. Die au.Berhalb der Schamspalte liegenden Teile der gro.Ben 
Schamlippen sind dagegen trocken und hautahnIich gefarbt, sie rechnen daher 
zur au.Beren Haut. 

Die Sulci nymphohymenales und das Harnrohrenfeld haben den gleichen 
Epitheliiberzug wie die kleinen Schamlippen; auch die Glans clitoridis ist von 
geschichtetem Plattenepithel iiberzogen. 

Am ganzen Grund der kahnformigen Grube und gelegentlich auch bis auf 
die abschlie.Benden kleinen Schamlippen hinauf, auch auf der Klitoris, kommen 
verstreute kleine Driisen vor, welche den Harnrohrendriisen der Pars cavernosa 
des Mannes und auch denen der weiblichen Harnrohre funktionell entsprechen, 
Glandulae vestibulares minores. Sie enthalten Schleimzellen, deren 
Sekret die Vulva befeuchtet. Au.Berdem wird von dem Talgdriisensekret und 
von abgesto.Benen Epithelien eine Schmiere, Smegma, gebildet, deren Ge
ruch charakteristisch ist. Bei Unreinlichkeit konnen Mengen des zersetzten, 
stinkenden Sekretes in den Falten der Vulva sitzen bleiben. 
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.. r:a~-Id Das Orificium urethrae externum gehört bereits zum Vestibulum 
~~tHa~n. vaginae (Abb. 259, 260). Es liegt etwa 20m hinter der Klitoris als längsver
~~~~g laufender Schlitz, welcher von zwei seitlichen, kaum hervortretenden Lippen 

begrenzt und verschlossen ist. Neben der Harnröhrenöffnung mündet jeder
seits ein feiner Gang von 1-2 cm Länge, Ductus parurethrales (SKENEsche 
Gänge). Sie entsprechen ihrer Lage nach den Prostatadrüsen des Mannes, 
geben aber kein dem Prostatasaft vergleichbares Sekret ab. Sie sind Krypten, 
die in der Tiefe mit einfachem Zylinderepithel ausgekleidet und wie die Krypten 
der männlichen Harnröhre beliebte Schlupfwinkel für pathogene Mikro
organismen bei Entzündungen der Schamteile' sind (Gonorrhöe). 

Die Erweiterungsfähigkeit der weiblichen Harnröhre im ganzen und ihrer 
Mündung wird besonders in solchen Fä.llen deutlich, wo bei der Immissio penis 
der richtige Weg verfehlt und das männliche Glied mit brutaler Gewalt statt gegen 
die Öffnung der Scheide gegen die benachbarte Öffnung der Harnröhre gerichtet 
wird; auf diese Weise kann die Urethra lI;!lmählich scheiden artig erweitert werden. 
Abnormitäten des Hymen und nervöse Uberreizung (Vaginitis) sind gewöhnlich 
die Veranlassung zu solchem Vorkommnis. Auch ohne solche Voraussetzung kann 
der Arzt unter Umständen mit dem untersuchenden Finger bis in die Blase vor
dringen. 

b) Die Schleimhaut der Vulva und ihre Drüsen. 

fpclliiel U~d Die großen Schamlippen besitzen einen Epithelüberzug aus mehrschichtigem 
n Dr:n~ e Plattenepithel mit verhornten oberflächlichen Schichten, ganz wie die Epidermis 
Smegma der äußeren Haut. Die in der Schamspalte aneinanderliegenden Flächen 

haben eine dünne Hornschicht, die freiliegenden Flächen eine weit dickere. 
Talg- und Schweißdrüsen kommen wie in der Haut vor, ebenfalls Haare. Die 
kleinen Schamlippen haben gleichfalls einen Epidermisüberzug, aber mit ganz 
feiner oberflächlicher Hornschicht. Schweißdrüsen und Haare fehlen, dagegen 
kommen bei der erwachsenen Frau Talgdrüsen von besonderer Größe vor, 
und zwar auf beiden • Seiten der Nymphen. Sie entstehen in den ersten 
Lebensjahren im Anschluß an epitheliale Zapfen, die als gehemmte Haar
anlagen gedeutet werden. In der Tiefe der Epithelschicht finden sich viele 
intrazellulare braune Pigmentkörnchen. Das Innere der großen Schamlippen 
ist mit Fettmassen gefüllt, welche durch Bindegewebssepten gefeldert werden. 
Bei den kleinen Schamlippen ist das bindegewebige Innere sehr reich an elasti
schen Fasern, Gefäßen und Nerven, aber fettfrei; der innerste Kern besteht aus 
derbem Bindegewebe. Hohe Papillen dringen in die Epidermisdecke ein und 
bewirken, daß sie rosarot gefärbt ist. Man bezeichnet sie daher ähnlich wie in 
der Mundhöhle als "Schleimhaut", zumal sie wie dort durch Sekret dauernd 
feucht gehalten wird. Die außerhalb der Schamspalte liegenden Teile der großen 
Schamlippen sind dagegen trocken und hautähnlich gefärbt, sie rechnen daher 
zur äußeren Haut. 

Die Sulci nymphohymenales und das Harnröhrenfeld haben den gleichen 
Epithelüberzug wie die kleinen Schamlippen; auch die Glans clitoridis ist von 
geschichtetem Plattenepithel überzogen. 

Am ganzen Grund der kahnförmigen Grube und gelegentlich auch bis auf 
die abschließenden kleinen Schamlippen hinauf, auch auf der Klitoris, kommen 
verstreute kleine Drüsen vor, welche den Harnröhrendrüsen der Pars cavernosa 
des Mannes und auch denen der weiblichen Harnröhre funktionell entsprechen, 
Glandulae vestibulares minores. Sie enthalten Schleimzellen, deren 
Sekret die Vulva befeuchtet. Außerdem wird von dem Talgdrüsensekret und 
von abgestoßenen Epithelien eine Schmiere, Smegma, gebildet, deren Ge
ruch charakteristisch ist. Bei Unreinlichkeit können Mengen des zersetzten, 
stinkenden Sekretes in den Falten der Vulva sitzen bleiben. 
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Viel ausgiebiger, aber nur im Orgasmus sezernieren die Gland ulae Spezi~ische 
'b 1 . B h l' . Abb 260) S' l' . b . Gemtal· vest! u ares maJores ( art 0 lnl, . . Ie Iegen emge ettet m driisen 

den hinteren Teil der Basis der kleinen Schamlippen, an jeder Seite der 
Vulva eine. Die GroBe entspricht der einer Erbse oder Bohne. Der Bau und 
das Sekret gleichen der Glandula bulbourethralis des Mannes. Der AusfUhr-
gang mundet im Sulcus nymphohymenalis, meistens 1-2 cm nach vorn von 
der hinter en Kommissur; seine Offnung ist mit bloBem Auge nur bei Entzun
dungen als kleiner roter Punkt sichtbar (Macula gonorrhoica). Das schleimige 
Sekret macht die Vulva beim Koitus schlupfriger als sie sonst ist. Die Druse 
beginnt vom 30. Jahr der Frau ab zu degenerieren; auch darin auBert sich ihre 
Zugehorigkeit zu der eigentlichen Genitalsphare. 

Der Hymen (Abb. 245c) ist eine Schleimhautfalte, welche bei der Jungfrau Hymen 

halbmondformig mit scharfem freiem Rande vorspringt und so den Scheiden
eingang bis auf eine kleine Offnung verschlieBt (Hymen semilunaris). Es 
kommen auch andere Formen vor z. B. Hautchen mit einem zentral gelegenen 
Loch oder mit mehreren Lochern (Hymen anularis, Hymen cribriformis) 
u. a. m. Ursprunglich liegt an dieser Stelle beimEmbryo eine solide Epithel-
masse (Abb. 220), welche sich erst im 6. Fotalmonat offnet. Unterbleibt aus
nahmsweise die normale Kanalisierung (Hymen imperforatus s. occlu-
s i vu s), so ist ein AbfluB des Scheidensekretes und des menstruellen Blutes 
und eine Konzeption nicht moglich; in diesem Fall muB eine Operation das 
Hindernis beseitigen, als Beweis dafUr, wie notwendig die Offnung ist. Aus
nabmsweise kann sie so groB sein, daB beim Koitus kaum Einrisse entstehen. 

1st die Resistenz abnorm gron, so ist auch ein normal geformter Hymen ein 
Begattungshindernis. Gewohnlich zerreiBt das Hautchcn bei den erst en Kohabi
tationen, der volligeSchwund bis auf die Carunculae hymenales ist allerdings 
erst die Folge einer oder mehrerer vorausgegangenen Geburten. Bei manchen 
Multiparae erhalten sich die Carunculae bis in das hohe Alter, bei anderen ver
schwinden sie ganz. 

c) Die Schwellkorper. 

Die Klitoris besitzt wie die Corpora cavernosa penis zwei auseinander
weichende Schenkel, Crura, welche jederseits am unteren Schambeinast 
des Beckens befestigt, und zwar mit der Knochenhaut fest verwachsen sind. 
Sie gehen nahe der Symphyse mit einem Knick in das gemeinsame Corpus 
clitoridis uber, welches aber entsprechend den beiden Crura innerlich noch 
durch ein Septum inkomplett in zwei Corpora cavernosa getrennt ist (in Abb. 260 
ist das linke Corpus cay. gestrichelt eingezeichnet). Der Bau ist der gleiche 
wie beim Penis, nur ist die verschmolzene Partie klein, sie sitzt wie ein Haken 
an den viel groBeren Krura, wahrend umgekehrt beim mannliehen Glied die 
Krura kurz sind im Verhaltnis zu den im Penissehaft liegenden Korpern. DaB 
die Klitoris nicht von einer Rohre durchbohrt ist wie das mannliehe Glied von 
der Harnrohre, entspricht ganz den Corpora eavernosa penis, welehe ja aueh 
auBerhalb der Harnrohre liegen. IrrefUhrend ist dabei der Name Glans fur 
die abgerundete Spitze der Klitoris, da beim Penis der gleiche Name fUr den 
Schwellkorper im Gebrauch ist, welcher mit demCorpus cavernosum urethrae 
verwachst und welcher von der mannlichen Harnrohre durchbohrt ist. Das 
ist bei der weiblichen Glans nicht der Fall. 

Das Schwellkorpergewebe hat eine ahnliche Struktur wie in den Corpora 
cavernosa penis; es !aBt sich Ieicht mit kunstlichen Injektionsmassen prall 
fUllen (Abb. 260), doch ist der feinere Mechanismus nicht bekannt. Eine Erektion 
der Klitoris findet statt, doch in individuell sehr wechselndem Grade. 

Die Epidermis, welche die Glans clitoridis bedeckt, entspricht dem mehr
schichtigen Plattenepithel des iibrigen Vestibulum. Darunter liegen reichliche 
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Viel ausgiebiger, aber nur im Orgasmus sezernieren die G land ulae Sl:ri~ische 
vestibulares majores (Bartholini, Abb.260). Sie liegen eingebettet in d~~~~a~. 
den hinteren Teil der Basis der kleinen Schamlippen, an jeder Seite der 
Vulva eine. Die Größe entspricht der einer Erbse oder Bohne. Der Bau und 
das Sekret gleichen der Glandula bulbourethralis des Mannes. Der Ausführ-
gang mündet im Sulcus nymphohymenalis, meistens 1-2 cm nach vorn von 
der hinteren Kommissur; seine Öffnung ist mit bloßem Auge nur bei Entzün-
dungen als kleiner roter Punkt sichtbar (Macula gonorrhoica). Das schleimige 
Sekret macht die Vulva beim Koitus schlüpfriger als sie sonst ist. Die Drüse 
beginnt vom 30. Jahr der Frau ab zu degenerieren; auch darin äußert sich ihre 
Zugehörigkeit zu der eigentlichen Genitalsphäre. 

Der Hymen (Abb. 245c) ist eine Schleimhautfalte, welche bei der Jungfrau Hymen 

halbmondförmig mit scharfem freiem Rande vorspringt und so den Scheiden
eingang bis auf eine kleine Öffnung verschließt (Hymen semilunaris). Es 
kommen auch andere Formen vor z. B. Häutchen mit einem zentral gelegenen 
Loch oder mit mehreren Löchern (Hymen anularis, Hymen cribriformis) 
u. a. m. Ursprünglich liegt an dieser Stelle beim Embryo eine solide Epithel-
masse (Abb. 220), welche sich erst im 6. Fötalmonat öffnet. Unterbleibt aus
nahmsweise die normale Kanalisierung (Hymen imperforatus s. occlu-
si vu s), so ist ein Abfluß des Scheidensekretes und des menstruellen Blutes 
und eine Konzeption nicht möglich; in diesem Fall muß eine Operation das 
Hindernis beseitigen, als Beweis dafür, wie notwendig die Öffnung ist. Aus
nahmsweise kann sie so groß sein, daß beim Koitus kaum Einrisse entstehen. 

Ist die Resistenz abnorm groß, so ist auch ein normal geformter Hymen ein 
Begattungshindernis. Gewöhnlich zerreißt das Häutchen bei den ersten Kohabi
tationen, der völlige Schwund bis auf die Carunculae hymenales ist allerdings 
erst die Folge einer oder mehrerer vorausgegangenen Geburten. Bei manchen 
Multiparae erhalten sich die Carunculae bis in das hohe Alter, bei anderen ver
schwinden sie ganz. 

c) Die Schwellkörper. 

Die Klitoris besitzt wie die Corpora cavernosa penis zwei auseinander
weichende Schenkel, Crura, welche jederseits am unteren Schambeinast 
des Beckens befestigt, und zwar mit der Knochenhaut fest verwachsen sind. 
Sie gehen nahe der Symphyse mit einem Knick in das gemeinsame Corpus 
clitoridis über, welches aber entsprechend den beiden Crura innerlich noch 
durch ein Septum inkomplett in zwei Corpora cavernosa getrennt ist (in Abb. 260 
ist das linke Corpus cav. gestrichelt eingezeichnet). Der Bau ist der gleiche 
wie beim Penis, nur ist die verschmolzene Partie klein, sie sitzt wie cin Haken 
an den viel größeren Krura, während umgekehrt beim männlichen Glied die 
Krura kurz sind im Verhältnis zu den im Penisschaft liegenden Körpern. Daß 
die Klitoris nicht von einer Röhre durchbohrt ist wie das männliche Glied von 
der Harnröhre, entspricht ganz den Corpora cavernosa penis, welche ja auch 
außerhalb der Harnröhre liegen. Irreführend ist dabei der Name Glans für 
die abgerundete Spitze der Klitoris, da beim Penis der gleiche Name für den 
Schwellkörper im Gebrauch ist, welcher mit dem Corpus cavernosum urethrae 
verwächst und welcher von der männlichen Harnröhre durchbohrt ist. Das 
ist bei der weiblichen Glans nicht der Fall. 

Das Schwellkörpergewebe hat eine ähnliche Struktur wie in den Corpora 
cavernosa penis; es läßt sich leicht mit künstlichen Injektionsmassen prall 
füllen (Abb. 260), doch ist der feinere Mechanismus nicht bekannt. Eine Erektion 
der Klitoris findet statt, doch in individuell sehr wechselndem Grade. 

Die Epidermis, welche die Glans clitoridis bedeckt, entspricht dem mehr
schichtigen Plattenepithel des übrigen Vestibulum. Darunter liegen reichliche 
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GefaBschlingen und sehr zahlreiche sensible Nerven mit besonderen Nervenend
korperchen (KRAusEi:lche Genitalk9rperchen; auBerdem KRAusEsche Endkolben, 
VATER-PACINISche Korperchen, MEISSNERSche Korperchen, siehe Bd. III). Der 
deutsche Name Kitzler bezeichnet treffend die geschlechtliche Rmpfindungs
sphare der Frau, welche beim Beischlaf oder durch onanistische Mallipulationen 
(Masturbation) von der Klitoris ausgelost wird. Auch die kleinen Schamlippen 
tragen einzelne spezifische Genitalkorperchen, auBerdem KRAusEsche Endkolben 
usw. Die Scheide ist verhaitnismaBig unempfindlich; die Wollustgefiihle haben 
ihren Sitz wesentlich in der Vulva. 

Ein Ligamentum suspensorium clitoridis entspricht dem gleichnamigen 
Band des M-annes, ist nur eIlts~reehend kleiner und zarter. 

Der Bulbus vestibuli liegt versteckt in der Wand der auBeren Scham, 
liings der Basis der Nymphen (Abb. 260). Er isi; infolgedessen nicht unmittelbar 
sichtbar wie die Klitoris, sondern muB praparatorisch freigelegt werden, was 
bei leerem Schwellkorpergewebe oft nicht leicht ist. Die Gestalt ist doppelt
keulenformig. Vorn liegt ein unpaarer Teil, die Pars intermedia, die aus 
einem Venengeflecht zwischen Harnrohrenoffnung und Klitoris besteht und 
mit den GefaBen der letzteren zusammenhangt. Von da aus ziehen die 
paarigen Partes laterales nach hinten langs der ganzen Lange der Scham
spalte und bedecken noch mit dem hinteren verdickten Ende teilweise die 
BARTHOLINIsche Druse. Sie sind mit der Unterfliiche (AuBenfliiche) des Dia
phragma pelvis ver lotet. Die paarigen Teile sind beim Manne verschmolzen, 
da bei ihm der Sinus urogenitalis verschlossen wird_ Daher konnen beide 
Bulbi zu dem einheitlichen Bulbus urethrae zusammenflieBen; die Haemi
sphaeria bulbi (S. 447) bedeuten einen letzten Rest der ehemaligen Paarigkeit. 
Beim Weibe ist gerade umgekehrt nur der Anfang der Verschmelzung in statu 
nascendi zu sehen, und zwar nicht am analen Ende, sondern vorn in der 
Pars intermedia. Speziell der Bulbus des mannlichen Gliedes entspricht den 
Bulbi vestibuli der weiblichen Scham, da das Langenwachstum des Penis
schaftes bei der Frau keine Parallele hat; sonst kame das ganze Corpu~ caver
nosum urethrae des Penis in Betracht. 

Die feinere Struktur ist folgende: zahlreiche Venen bilden ein Konvolut, 
welches durch sparliches Bindegewebe mit beigemischten glatten Muskelzellen 
zusammengehalten ist (Abb. 220). Die Venen anastomosieren reichlich und 
sind zum Teil kavernos erweitert. Erektil ist der Bulbus ebensowenig wie das 
entsprechende Schwammgewebe beim Manne. Bei der Immissio penis wird die 
fiir den Orgasmus notige, richtig dosierte Beriihrung der kleinen Schamlippen 
mit dem Gliede durch eine nachgiebige Schwellung des Bulbus bewirkt, ohne 
daB in der Norm eine Versteifung und Verhartung die Friktionen in das 
Schmerzhafte zu steigern vermochte. 

d) Schamberg, Behaarung. 

In der Schamgegend des Weibes tritt das Vorwiegen des Fettgehaltes der 
Raut besonders deutlich hervor, und zwar einmal im Innern der groBen Scham
lippen, die dadurch wulstig geformt sind und aneinanderliegen, so daB die 
Schamspalte geschlossen ist, ferner aber im Schamberg, Mons veneris, 
dem yorderen ZusammenfluB der beiden groBen Schamlippen (Commissura 
labiorum anterior). Das Fett ~iegt wie in den letzteren in groBen Paketen 
zwischen den Septen des subkutanen Bindegewebes eingebettet. Da die Sym
physe des Beckens darunter liegt und eine Ausdehnung in die Tiefe verhindert, 
wulstet das Fe~tpolster nach auBen die Raut vor, und zwar unterhalb einer 
Querlin~e der Haut, welche den Bauch nach unten abschlieBt (Bd. I, Abb. 104). 
Per Schamberg hat Dreiecksform, die Spitze ist nach unten gerichtet und liiuft 
dort in die zusammenliegenden groBen Schamlippen aus; seitlich von dem 
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Gefäßschlingen und sehr zahlreiche sensible Nerven mit besonderen Nervenend
körpereben (KRAusEsehe Genitalk9rperchen; außerdem KRAusEscbe Endkolbell, 
VATER-PACINIScbe Körpereben, MEIssNERsche Körperehen, siehe Bd. III). Der 
deutsche Name Kitzler bezeichnet treffend die geschlechtliche Empfindungs
sphäre der Frau, welche beim Beischlaf oder durch onanistische Manipulationen 
(Masturbation) von der Klitoris ausgelöst wird. Auch die kleinen Schamlippen 
tragen einzelne spezifische Genitalkörperehen, außerdem KRAusEsehe Endkolben 
usw. Die Scheide ist verhältnismäßig unempfindlich; die Wollustgefühle haben 
ihren Sitz wesentlich in der Vulva. 

Ein Ligamentum suspensorium clitoridis entspricht dem gleichnamigen 
Band des Mannes, ist nur ents:prechend kleiner und zarter. 

Der Bulbus vestibuli liegt versteckt in der Wand der äußeren Scham, 
längs der Basis der Nymphen (Abb. 260). Er ist infolgedessen nicht unmittelbar 
sichtbar wie die Klitoris, sondern muß präparatorisch freigelegt werden, was 
bei leerem Schwellkörpergewebe oft nicht leicht ist. Die Gestalt ist doppelt
keulenförmig. Vorn liegt ein unpaarer Teil, die Pars intermedia, die aus 
einem Venengeflecht zwischen Harnröhrenöffnung und Klitoris besteht und 
mit den Gefäßen der letzteren zusammenhängt. Von da aus ziehen die 
paarigen Partes laterales nach hinten längs der ganzen Länge der Scham
spalte und bedecken noch mit dem hinteren verdickten Ende teilweise die 
BARTHOLINISche Drüse. Sie sind mit der Unterfläche (Außenfläche ) des Dia
phragma pelvis verlötet. Die paarigen Teile sind beim Manne verschmolzen, 
da bei ihm der Sinus urogenitalis verschlossen wird. Daher können beide 
Bulbi zu dem einheitlichen Bulbus urethrae zusammenfließen; die Haemi
sphaeria bulbi (S. 447) bedeuten einen letzten Rest der ehemaligen Paarigkeit. 
Beim Weibe ist gerade umgekehrt nur der Anfang der Verschmelzung in statu 
nascendi zu sehen, und zwar nicht am analen Ende, sondern vorn in der 
Pars intermedia. Speziell der Bulbus des männlichen Gliedes entspricht den 
Bulbi vestibuli der weiblichen Scham, da das Längenwachstum des Penis
schaftes bei der Frau keine Parallele hat; sonst käme das ganze Corpu!! caver
nosum urethrae des Penis in Betracht. 

Die feinere Struktur ist folgende: zahlreiche Venen bilden ein Konvolut, 
welches durch spärliches Bindegewebe mit beigemischten glatten Muskelzellen 
zusammengehalten ist (Abb. 220). Die Venen anastomosieren reichlich und 
sind zum Teil kavernös erweitert. Erektil ist der Bulbus ebensowenig wie das 
entsprechende Schwammgewebe beim Manne. Bei der Immissio penis wird die 
für den Orgasmus nötige, richtig dosierte Berührung der kleinen Schamlippen 
mit dem Gliede durch eine nachgiebige Schwellung des Bulbus bewirkt, ohne 
daß in der Norm eine Versteifung und Verhärtung die Friktionen in das 
Schmerzhafte zu steigern vermöchte. 

d) Schamberg, Behaarung. 

In der Schamgegend des Weibes tritt das Vorwiegen des Fettgehaltes der 
Haut besonders deutlich hervor, und zwar einmal im Innern der großen Scham
lippen, die dadurch wulstig geformt sind und aneinanderliegen, so daß die 
Schamspalte geschlossen ist, ferner aber im Schamberg, Mons veneris, 
dem vorderen Zusammenfluß der beiden großen Schamlippen (Commissura 
labiorum anterior). Das Fett ~iegt wie in den letzteren in großen Paketen 
zwischen den Septen des subkutanen Bindegewebes eingebettet. Da die Sym
physe des Beckens darunter liegt und eine Ausdehnung in die Tiefe verhindert, 
wulstet das Fe~tpolster nach außen die Haut vor, und zwar unterhalb einer 
Querlin,ie der Haut,welche den Bauch nach unten abschließt (Bd. I, Abb. 104) . 
. Der Schamberg hat Dreiecksform, die Spitze ist nach unten gerichtet und läuft 
dort in die zusammenliegenden großen· Schamlippen aus; seitlich von dem 
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Dreieck liegen die Schenkellinien, d. h. Falten, welche bei Bewegungen des 
Beines gegen den Bauch entstehen. 

Beim Manne fehlt eine entsprechende Fettanhaufung oder "ie ist doch geringer 
und nicht so scharf lokalisiert. Rin Querwulst 0 berhal b der Peniswurzel, welcher 
den Schaft des Gliedf's tcilweise verdeckt, kann vorhanden sein und mit dem Scham
berg des Weibes verglichen werden. Wie groB der quantitative Unterschied des 
Fettes im weiblichen Kiirper gegeniiber dem mannlichen ist, geht aus anthropo· 
logischen Messungen liber das Verhaltnis von Fett und Musknlatur zur ganzen 
KorpermaBe hervor. Die Muskeln .der Frau sind im Verhaltnis von 35,8: 48,8% 
schwacher, das Fett im Verhaltnis von 28,2: 18,2 0/ 0 starker als beim Mann aus· 
gebildet. Eine besondere Anhaufung des Fettes liegt in der Beckengegend des 
Weibes, auBer im Schamberg in den WeichenwUlsten und am Gesan (das Extrem 
ist die "Steatopygie", FettsteiB, Bd. I, Abb. 250). 

1m umgekehrten VerhiUtnis zur Fettanhaufung steht die Behaarung der 
Schamgegend bei Mann und Weib, Pubes. Spezifisch weiblich ist die Haar
armut. Sie au13ert sich gewohnlich in einer geradlinigen queren Begrenzung 
der Behaarung gegen den Bauch; nur bei wenigen Frauen von virilem Typus 
setzt sie sich gegen den Nabel zu fort. Die dreieckige Flache, auf welche sich 
gewohnlich die Behaarung beschrankt und welchedem Schamberg und den 
gro13en Schamlippen entspricht, hat charakteristische Keilform. Bei manchen 
lndividuen und ganzen Rassen ist selbst dieses Haarfeld sehr gelichtet. Aber 
gewohnlich verdeckt es die Schamteile der geschlechtsreifen Frau; nul' bei ge
spreizten Oberschenkeln fallt die Verhiillung fort und die Schamspalte offnet 
sich von selbst, bei Multiparae weit starker als bei Nulliparae. 

e) Gefli8e nnd Nerven. 

Die Gefa13e und Nerven entsprechen genau denen des Mannes, wenn man 
die gleichwertigen Teile miteinander vergleicht (Tabelle S. 524). Die Benennungen 
sind bei der Frau zum Teil andere als beim Manne. 

Die Blutzufuhr geschieht griiBtenteils durch die A .. pudenda interna vom 
Damme aus (A. labialis posterior, Abb. 260) und teilweise auch von vorn aus den 
Aa. pudendae externae (A. femora.!is). Jedes Crus c1itoridis erhalt ausder A. pudenda 
interna eine A. profunda clitoridis, die Glans ihre besondere A. dorsalis clitoridis, 
der Bulbus an jeder Seite seine besondere A. bulbi vestibuli; aile drei entsprechen 
den gleichnamigen Arterien des mannlichen Gliedes. Die Venen fiihren teils in 
den Plexus vesicalis hinter der Symphyse, teils langs dem Damm zu den Venae 
pudendac internae. Anastomosen leiten das Blut in die Vena femora lis (durch 
die V. pudenda externa, Abb. 260) und in die Vena obturatoria. 

Die Ly mph gefaBe sind sehr reichlich. Sie fiihren sitmtlich zu den Leisten
drusen, Nodi inguinales supcrficiales. 

Die Innervation (sensible Nerven) entspricht der des Hodensackes. Die obere 
Partie der groBen Labien ist vom N. ilioinguinalis (Plexus lumbalis) versorgt, die 
untere Partie vom N. pudendus internus (Rr. labiales posteriores) und vom R. peri
nealis des N. cutaneus femoris posterior. Die Klitoris erhalt einen besonderen 
R. dorsalis clitoridis aus dem N. pudendus (aus dem spinalen Plexus pudendalis) 
und sympathische Xste aus dem Plexus hypogastricus. Uber die Nervenendkiirper. 
chen siehe S. 530, uber die Muskelnerven siehe Dammuskeln. 

6. Damm und Reckenboden des Weibes. 
Beim Weibe spielt die Belastung des Beckenbodens eine ganz andere Rolle Das Krafte· 

als beim Manne, weil der Durchla13 flir die Scheide zu den a.uch beim Manne z:i~~~en 
vorhandenen Pforten fur den Mastdarm lmd die Harnrohre hinzukommt Ei~
(Abb. 6, 239a). Dieses Plus wiegt besonders schwer, weil die Scheide, besonders ge~~~en 
bei der Geburt, erweiterungsfahig sein mu13 und, je haufiger eine Frau geboren Bb~~:~' 
hat, urn so weniger den Zustand vor der Geburt wieder erreicht. Der Becken-
boden und der relativ kurze Damm des Weibes haben deshalb Hochstleistungen 
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Dreieck liegen die Schenkellinien, d. h. Falten, welche bei Bewegungen des 
Beines gegen den Bauch entstehen. 

Beim Manne fehlt eine entsprechende Fettanhäufung oder "ie ist doch geringer 
und nicht so scharf lokalisiert. Ein Querwulst oberhalb der Peniswurzel, welcher 
den Schaft des Gliedf's teilweise verdeckt, kann vorhanden sein und mit dem Scham
berg des Weibes verglichen werden. Wie groß der quantitative Unterschied des 
Fettes im weiblichen Körper gegenüber dem männlichen ist, geht aus anthropo· 
logischen Messungen über das Verhältnis von Fett und Muskulatur zur ganzen 
Körpermaße hervor. Die Muskeln .der Frau sind im Verhältnis von 35,8: 48,8% 
schwächer, das Fett im Verhältnis von 28,2: 18,2% stärker als beim Mann aus· 
gebildet. Eine besondere Anhäufung des Fettes liegt in der Beckengegend des 
Weibes, außer im Schamberg in den"Weichenwülsten und am Gesäß (das Extrem 
ist die "Steatopygie", Fettsteiß, Bd. I, Abb. 250). 

Im umgekehrten Verhältnis zur Fettanhäufung steht die Behaarung der 
Schamgegend bei Mann und Weib, Pubes. Spezifisch weiblich ist die Haar
armut. Sie äußert sich gewöhnlich in einer geradlinigen queren Begrenzung 
der Behaarung gegen den Bauch; nur bei wenigen Frauen von virilem Typus 
setzt sie sich gegen den Nabel zu fort. Die dreieckige Fläche, auf welche sich 
gewöhnlich die Behaarung beschränkt und welche dem Schamberg und den 
großen Schamlippen entspricht, hat charakteristische Keilform. Bei manchen 
Individuen und ganzen Rassen ist selbst dieses Haarfeld sehr gelichtet. Aber 
gewöhnlich verdeckt es die Schamteile der geschlechtsreifen Frau; nur bei ge
spreizten Oberschenkeln fällt die Verhüllung fort und die Schamspalte öffnet 
sich von selbst, bei Multiparae weit stärker als bei Nulliparae. 

e) Gefäße und Nerven. 

Die Gefäße und Nerven entsprechen genau denen des Mannes, wenn man 
die gleichwertigen Teile miteinander vergleicht (Tabelle S. 524). Die Benennungen 
sind bei der Frau zum Teil andere als beim Manne. 

Die Blutzufuhr geschieht größtenteils durch die A .. pudenda interna vom 
Damme aus (A. labialis posterior, Abb. 260) und teilweise auch von vorn aus den 
Aa. pudendae externae (A. femora.!is). Jedes erus c1itoridis erhält aus der A. pudenda 
interna eine A. profunda clitoridis, die Glans ihre besondere A. dorsalis clitoridis, 
der Bulbus an jeder Seite seine besondere A. bulbi vestibuli; alle drei entsprechen 
den gleichnamigen Arterien des männlichen Gliedes. Die Venen führen teils in 
den Plexus vesicalis hinter der Symphyse, teils längs dem Damm zu den Venae 
pudendac internae. Anastomosen leiten das Blut in die Vena femoralis (durch 
die V. pudenda externa, Abb. 260) und in die Vena obturatoria. 

Die Lymphgefäße sind sehr reichlich. Sie führen sämtlich zu den Leisten
drüsen, Nodi inguinales supcrficiales. 

Die Innervation (sensible Nerven) entspricht der des Hodensackes. Die obere 
Partie der großen Labien ist vom N. ilioinguinalis (Plexus lumbalis) versorgt, die 
untere Partie vom N. pudendus internus (Rr. labiales posteriores) und vom R. peri
nealis des N. cutaneus femoris posterior. Die Klitoris erhält einen besonderen 
R. dorsalis clitoridis aus dem N. pudendus (aus dem spinalen Plexus pudendalis) 
und sympathische Xste aus dem Plexus hypogastricus. Über die Nervenendkörper. 
chen siehe S. 530, über die Muskelnerven siehe Dammuskeln. 

6. Damm und Reckenboden des Weibes. 
Beim Weibe spielt die Belastung des Beckenbodens eine ganz andere Rolle Das ~räfte

als beim Manne, weil der Durchlaß für die Scheide zu den a.uch beim Manne z:i~~~en 
vorhandenen Pforten für den Mastdarm und die Harnröhre hinzukommt Eü\

(Abb. 6, 239a). Dieses Plus wiegt besonders schwer, weil die Scheide, besonders ge~~~en 
bei der Geburt, erweiterungsfähig sein muß und, je häufiger eine Frau geboren Bb~~:~
hat, um so weniger den Zustand vor der Geburt wieder erreicht. Der Becken-
boden und der relativ kurze Damm des Weibes haben deshalb Höchstleistungen 
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zu vollziehen, die ihnen beim Mann nicht zugemutet werden. Wir gehen des
halb an dieser Stelle auf die Beziehungen zwischen Eingeweiden und Becken 
ein, weil sie beim Weibe am deutlichsten zu erkennen sind. 

1m gewohnlichen Leben spielt allerdings die Belastung des Beckenbodens 
durch die Baucheingeweide nicht die Rolle, wie man friiher allgemein glallbte. 
Das Eingeweidepaket, welches die freie Bauch- und Beckenhohle fiillt, wird 
vielmehr in der Sch we be gehalten, da es den verfiigbaren Raum so ausfUllt, 
daB nirgendwo ein luftleerer Raum besteht. Man macht sich das am besten 
an der Hand eines bekannten Taschenspielerkunststiickes klar: Fiillt man ein 
Wasserglas bis zum Rande mit Wasser, legt ein Blatt Papier darauf, ohne daB 
Luft zwischen Wasser und Papier tritt, und dreht das Glas um, so bleibt das 
Wasser trotz seines Gewichtes im Glase, der Luftdruck tragt es. Ahnlich wie 
die diinne, an sich nachgiebige Papierbedeckung, auf welcher scheinbar das 
Gewicht des Wassers lastet, verhalt sich beim menschlichen Korper der an sich 
weiche Beckenboden, welcher das kleine Becken nach unten abschlieBt (Abb. 237). 
Er wiirde also, falls die Bauchdecken starr waren wie die Wande und der Boden 
des Glases, unbelastet sein. Wiirde aber nur im geringsten der Inhalt der Bauch
hohle durch Zutritt von Nahrung, durch Gasentwicklung, durch Blutzudrang 
zu einzelnen Organen usw. vergroBert werden, so trate bei starren Wanden 
der Bauchhohle sofort eine entsprechende Belastung des Beckenbodens ein 
oder bei Verkleinerung des Bauchhohleninhaltes miiBte der Beckenboden nach 
oben steigen und den Raumverlust ausgleichen; in unserem Beispiel des Wasser
glases geniigt tatsachlich ein gcringes Plus oder Minus, um den PapierverschluB 
zu storen und das Wasser zum AusflieBen zu bringen. 

Beim menschlichen Korper ist aber die Bauchwand nicht starr, sondern 
insbesondere die vorderen Bauchdecken und das Zwerchfell bestehen aus quer
gestreiften Muskeln, welche sich jeder Situation im Innern der Bauchhohle 
und den dort bestehenden Raumverhaltnissen von Fall zu Fall sofort anpassen. 
Eine tie£e Inspiration kann durch den Lungenzug auf die Eingeweide wirken 
und den Beckenboden fUr den Augenblick entlasten. Das Spiel der Muskeln 
ist automatisch durch Re£lexe seitens des Nervensystems so geregelt, daB es 
gewohnlich ohne unseren Willen ablauft und ohne daB unser BewuBtsein davon 
erfahrt. Allerdings konnen wir jeder Zeit bewuBt eingreifen und durch Er
hohung des Druckes der Bauchdecke und des Zwerchfelles auf den Bauchinhalt 
pressen z. B. beim Stuhlgang, Harnlassen, bei der Austreibung des Kindes 
wahrend der Gebllrt usw. (Prelum abdominis, Bd. I, S.187). 

Der Kon£liktsfall zwischen Eingeweiden und Beckenboden tritt nur ein, 
wenn aus irgendeinem Grunde der gewohnliche Schwebezustand des Eingeweide
pakets aufgehoben wird. An ihm ist natiirlich der Beckenboden insofern mit
beteiligt, als auch er regulierbar ist, wei! die quergestreiften Dammuskeln sich 
automatisch so einstellen, wie es den augenblicklichen Raumverhaltnissen im 
Innern der Bauchhohle entspricht. Sie kommen aber am ehesten ins Gedrange, 
wenn die Anforderungen an die Regulierbarkeit zu hoch werden, d. h. wenn 
bewuBt oder unbewuBt die Zunahme oder Abnahme des Innendrucks das Zll 
bewaltigende MaB iiber- oder unterschreitet. Dann hat der Beckenboden den 
ungiinstigsten Stand, weil im Stehen die ganze Hohe der Eingeweidesaule 
unmittelbar auf ihm lastet. Ein Teil der Last wird zwar yom osteofibrosen 
Becken getragen, aber der weiche Beckenboden hat sein gutes Teil dabei zu 
iibernehmen und muB dem gewachsen sein. Gerade an diesem Punkt ist die 
aufrechte Stellung des Menschen durch die Einrichtungen unseres Korpers 
nicht immer voll kompensiert; sehr haufig besteht individuell eine Gewebs
schwache, welche ja auch an anderen Stellen vorkommt (asthenischer Habitus, 
Bd. I, S. 219). 

Regulier· 
barer 

Druck· 
ausgleich 

532 Weiblicher Damm und Beckenboden. 

zu vollziehen, die ihnen beim Mann nicht zugemutet werden. Wir gehen des
halb an dieser Stelle auf die Beziehungen zwischen Eingeweiden und Becken 
ein, weil sie beim Weibe am deutlichsten zu erkennen sind. 

Im gewöhnlichen Leben spielt allerdings die Belastung des Beckenbodens 
durch die Baucheingeweide nicht die Rolle, wie man früher allgemein glallbte. 
Das Eingeweidepaket, welches die freie Bauch- und Beckenhöhle füllt, wird 
vielmehr in der Sch we be gehalten, da es den verfügbaren Raum so ausfüllt, 
daß nirgendwo ein luftleerer Raum besteht. Man macht sich das am besten 
an der Hand eines bekannten Taschenspielerkunststückes klar: Füllt man ein 
Wasserglas bis zum Rande mit Wasser, legt ein Blatt Papier darauf, ohne daß 
Luft zwischen Wasser und Papier tritt, und dreht das Glas um, so bleibt das 
Wasser trotz seines Gewichtes im Glase, der Luftdruck trägt es. Ähnlich wie 
die dünne, an sich nachgiebige Papierbedeckung, auf welcher scheinbar das 
Gewicht des Wassers lastet, verhält sich beim menschlichen Körper der an sich 
weiche Beckenboden, welcher das kleine Becken nach unten abschließt (Abb. 237). 
Er würde also, falls die Bauchdecken starr wären wie die Wände und der Boden 
des Glases, unbelastet sein. Würde aber nur im geringsten der Inhalt der Bauch
höhle durch Zutritt von Nahrung, durch Gasentwicklung, durch Blutzudrang 
zu einzelnen Organen usw. vergrößert werden, so träte bei starren Wänden 
der Bauchhöhle sofort eine entsprechende Belastung des Beckenbodens ein 
oder bei Verkleinerung des Bauchhöhleninhaltes müßte der Beckenboden nach 
oben steigen und den Raumverlust ausgleichen; in unserem Beispiel des Wasser
glases genügt tatsächlich ein geringes Plus oder Minus, um den Papierverschluß 
zu stören und das Wasser zum Ausfließen zu bringen. 

Beim menschlichen Körper ist aber die Bauchwand nicht starr, sondern 
insbesondere die vorderen Bauchdecken und das Zwerchfell bestehen aus quer
gestreiften Muskeln, welche sich jeder Situation im Innern der Bauchhöhle 
und den dort bestehenden Raumverhältnissen von Fall zu Fall sofort anpassen. 
Eine tiefe Inspiration kann durch den Lungenzug auf die Eingeweide wirken 
und den Beckenboden für den Augenblick entlasten. Das Spiel der Muskeln 
ist automatisch durch Reflexe seitens des Nervensystems so geregelt, daß es 
gewöhnlich ohne unseren Willen abläuft und ohne daß unser Bewußtsein davon 
erfährt. Allerdings können wir jeder Zeit bewußt eingreifen und durch Er
höhung des Druckes der Bauchdecke und des Zwerchfelles auf den Bauchinhalt 
pressen z. B. beim Stuhlgang, Harnlassen, bei der Austreibung des Kindes 
während der Gebllrt usw. (Prelum abdominis, Bd. I, S.187). 

Der Konfliktsfall zwischen Eingeweiden und Beckenboden tritt nur ein, 
wenn aus irgendeinem Grunde der gewöhnliche Schwebezustand des Eingeweide
pakets aufgehoben wird. An ihm ist natürlich der Beckenboden insofern mit
beteiligt, als auch er regulierbar ist, weil die quergestreiften Dammuskeln sich 
automatisch so einstellen, wie es den augenblicklichen Raumverhältnissen im 
Innern der Bauchhöhle entspricht. Sie kommen aber am ehesten ins Gedränge, 
wenn die Anforderungen an die Regulierbarkeit zu hoch werden, d. h. wenn 
bewußt oder unbewußt die Zunahme oder Abnahme des Innendrucks das Zll 
bewältigende Maß über- oder unterschreitet. Dann hat der Beckenboden den 
ungünstigsten Stand, weil im Stehen die ganze Höhe der Eingeweidesäule 
unmittelbar auf ihm lastet. Ein Teil der Last wird zwar vom osteofibrösen 
Becken getragen, aber der weiche Beckenboden hat sein gutes Teil dabei zu 
übernehmen und muß dem gewachsen sein. Gerade an diesem Punkt ist die 
aufrechte Stellung des Menschen durch die Einrichtungen unseres Körpers 
nicht immer voll kompensiert; sehr häufig besteht individuell eine Gewebs
schwäche, welche ja auch an anderen Stellen vorkommt (asthenischer Habitus, 
Bd. I, S. 219). 
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Wir gehen nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen auf die Einzelheiten 
der Haft- und Stiitzapparate des weiblichen Beckenbodens ein. Der Damm 
ist nur ein Teil des Beckenbodens, und zwar gerade beim Weibe ein sehr kleiner, 
keilformiger Abschnitt (Abb. 259). Er ist von auBen sichtbar (Abb. 260). 1m 
iibrigen wird der Beckenboden bei der :F'rau ganz von der After- und Scham
offnung eingenommen. 

a) Passiver ,Haft· uod Stiitzapparat. 

Die bei der Gebarmutter behandelten Bauchfellfalten und "Bander", welche 
den Uterus und seine Adnexe mit der Beckenwand verbinden, halten nicht 
nur diese Organe selbst, sondern vermogen auch mittelbar die iibrigen Ein
geweide mitzutragen, wenn ihre Last den Beckenboden trifft. Allzu groB wird 
man die Beihilfe nicht veranschlagen. Die Hauptbedeutung dieser Apparate 
erschtipft sich mit der Erhaltung der Lage und Form der Gebarmutter selbst, 
besonders wahrend der Graviditiit. Sie sind nicht rein passiv, sondern ihr 
Reichtum an glatten Muskelzellen erlaubt ihnen, sich innerhalb weiter Grenzen 
auf wechselnde Distanzen einzustellen, wie es gerade bei den GroBenunter
schieden zwischen schwangerem und nichtschwangerem Uterus notig ist. 

Dagegen gibt es einen wichtigen, rein passiven Ha£tapparat fiir die Organe 
des kleinen Beckens in dem Beckenbindegewebe, welches die Zwischen
raume zwischen den Organen ausfUllt. Wir haben bereits gesehen, daB zwischen 
Blase und Genitalschlauch (Gebarmutter und Scheide), ferner zwischen Genital
schlauch und Mastdarm Bindegewebe liegt; dieses reicht nach oben bis zur 
Umschlagsstelle des Bauchfelles, nach unten bis zum Beckenboden und hangt 
seitlich mit der Beckenwand zusammen, umgibt auch nach der Symphyse zu 
die Blase und nach dem Kreuzbein zu den Mastdarm. Auf die einzelnen Be
nennungen werde ich nicht mehr zuriickkommen. Aber ich erinnere daran, 
daB die Namen wesentlich an solche Stellen vergeben sind, an welchen das 
Bindegewebe besonders fest ist. Man faBt die Verdichtungszentren bei der 
Gf,barmutter zusammen als Retinacula uteri; sie strahlen von der Zervix 
alls nach vorn, seitlich und nach hinten aus. DaB sie die Zervix an ihrem 
Platz halten und dadurch fUr die Form und Lage der Gebarmutter von Bedeu
tung sind, habe ich bei dieser ausgefUhrt. Dasselbe gilt fUr die Scheide. Bei 
der Blase gibt es die besonderen Ligamenta pubovesicalia zwischen Sym
physe und Vorderwand des Hohlorganes (die auch glatte Muskeln enthalten, 
S. 384). Hier interessiert uns, daB die Verdichtungszentren des Beckenbinde
gewebes eine besondere statische Bedeutung fiir das Zusammenhaften aller 
Teile im kleinen Becken untereinander haben und dadurch verhindern, daB 
eines allein abwarts oder aufwarts bewegt wird und dadurch den Zusammen
hang des Ganzen lockert. Eine Last, welche die Organe im kleinen Becken 
trifft, wird von ihnen gemeinsam durch diesen Haftapparat aufgefangen, 
auch wenn sie unmittelbar nur einen Teil der einander verhafteten Bestand
teile belastet. 

Das Bindegewebe zwischen den Beckenorganen hat auch besonders nachgiebige 
Stellen, welche locker gewebt und mit Fetttraubchen gefiillt sind_ Hier liegen 
gleichsam die Gelenkstellen; an ihnen sind leichte Verschiebungen der Organe 
gegeneinander moglich, ohne daB das Haften im allgemeinen leidet. - Die Haupt
aufgabe der Retinacula uteri scheint die zu sein, den Schwebezustand gerade an 
der Knickungsstelle zwischen Zervix und Korpus aufrecht zu erhalten. Diese Stelle 
wird wahrend der Schwangerschaft nicht ausgedehnt und ist daher ein verhaltnis
maBig konstanter Angriffspunkt der Bindegewebsziige. 

. Das Bindegewebe, welches die Beckenwand selbst ausfiittert, heiBt Fascia 
pelvis (s.endopelvina, S. 480). Sis hangtiiberallmitdem Haftapparatzwischen 
den Beckenorganen zusammen, dient aber selbst ala Stiitzapparat. Denn von 
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Wir gehen nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen auf die Einzelheiten 
der Haft- und Stützapparate des weiblichen Beckenbodens ein. Der Damm 
ist nur ein Teil des Beckenbodens, und zwar gerade beim Weibe ein sehr kleiner, 
keilförmiger Abschnitt (Abb. 259). Er ist von außen sichtbar (Abb. 260). Im 
übrigen wird der Beckenboden bei der Frau ganz von der After- und Scham
öffnung eingenommen. 

a) Passiver ,Haft- und Stützapparat. 
Die bei der Gebärmutter behandelten Bauchfellfalten und "Bänder", welche 

den Uterus und seine Adnexe mit der Beckenwand verbinden, halten nicht 
nur diese Organe selbst, sondern vermögen auch mittelbar die übrigen Ein
geweide mitzutragen, wenn ihre Last den Beckenboden trifft. Allzu groß wird 
man die Beihilfe nicht veranschlagen. Die Hauptbedeutung dieser Apparate 
erschöpft sich mit der Erhaltung der Lage und Form der Gebärmutter selbst, 
besonders während der Gravidität. Sie sind nicht rein passiv, sondern ihr 
Reichtum an glatten Muskelzellen erlaubt ihnen, sich innerhalb weiter Grenzen 
auf wechselnde Distanzen einzustellen, wie es gerade bei den Größenunter
schieden zwischen schwangerem und nichtschwangerem Uterus nötig ist. 

Dagegen gibt es einen wichtigen, rein passiven Haftapparat für die Organe 
des kleinen Beckens in dem Beckenbindegewebe, welches die Zwischen
räume zwischen den Organen ausfüllt. Wir haben bereits gesehen, daß zwischen 
Blase und Genitalschlauch (Gebärmutter und Scheide), ferner zwischen Genital
schlauch und Mastdarm Bindegewebe liegt; dieses reicht nach oben bis zur 
Umschlagsstelle des Bauchfelles, nach unten bis zum Beckenboden und hängt 
seitlich mit der Beckenwand zusammen, umgibt auch nach der SymphysE,) zu 
die Blase und nach dem Kreuzbein zu den Mastdarm. Auf die einzelnen Be
nennungen werde ich nicht mehr zurückkommen. Aber ich erinnere daran, 
daß die Namen wesentlich an solche Stellen vergeben sind, an welchen das 
Bindegewebe besonders fest ist. Man faßt die Verdichtungszentren bei der 
Gebärmutter zusammen als Retinacula uteri; sie strahlen von der Zervix 
a~s nach vorn, seitlich und nach hinten aus. Daß sie die Zervix an ihrem 
Platz halten und dadurch für die Form und Lage der Gebärmutter von Bedeu
tung sind, habe ich bei dieser ausgeführt. Dasselbe gilt für die Scheide. Bei 
der Blase gibt es die besonderen Ligamenta pubovesicalia zwischen Sym
physe und Vorderwand des Hohlorganes (die auch glatte Muskeln enthalten, 
S. 384). Hier interessiert uns, daß die Verdichtungszentren des Beckenbinde
gewebes eine besondere statische Bedeutung für das Zusammenhaften aller 
Teile im kleinen Becken untereinander haben und dadurch verhindern, daß 
eines allein abwärts oder aufwärts bewegt wird und dadurch den Zusammen
hang des Ganzen lockert. Eine Last, welche die Organe im kleinen Becken 
trifft, wird von ihnen gemeinsam durch diesen Haftapparat aufgefangen, 
auch wenn sie unmittelbar nur einen Teil der einander verhafteten Bestand
teile belastet. 

Das Bindegewebe zwischen den Beckenorganen hat auch besonders nachgiebige 
Stellen, welche locker gewebt und mit Fettträubchen gefüllt sind. Hier liegen 
gleichsam die GelenksteIlen ; an ihnen sind leichte Verschiebungen der Organe 
gegeneinander möglich, ohne daß das Haften im allgemeinen leidet. - Die Haupt
aufgabe der Retinacula uteri scheint die zu sein, den Schwebezustand gerade an 
der Knickungsstelle zwischen Zervix und Korpus aufrecht zu erhalten. Diese Stelle 
wird während der Schwangerschaft nicht ausgedehnt und ist daher ein verhältnis
mäßig konstanter Angriffspunkt der Bindegewebszüge. 

Das Bindegewebe, welches die Beckenwand selbst ausfüttert, heißt F as ci a 
pelvis (s. endopelvina, S. 480). Sie hängt iiberall mit dem Haftapparat zwischen 
den Beckenorganen zusammen, dient aber selbst als Stützapparat. Denn von 
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einer besonderen Verdichtung der Fascia 0 bturatoria, die mit ihr verschmolzen 
ist, dem Arcus tendineus fiir den Ursprung des M. lev!'tor ani, entspringt dieser 
Muskel, welcher wie beim Manne den Becken boden bildet und versteift. Die 
Fascia diaphragmatica pelvi': superior und die Fascia trigoni urogeni
talis superior sind Bindegewebsiiberziige der Muskeln des Diaphragma pelvis und 
des Diaphragma nrogenitale, die beim mannlichen Geschlecht beschrieben wurden, 
aber beim Weibe erhohte Bedeutung haben. Denn sie feRtigen den muskuIOsen 
Reckenboden und unterstiitzen die Haftapparate zwimhen den Beckenorganen. 
Eine scharfe Trennung zwischen Haft- und Stiitzapparat ist nicht zu ziehen. 

dKnGickl!ng Von Wichtigkeit ist ferner die ubliche Lage der Gebarmutter, welche in 
es ,emtal- . h ff W' k 1 S h 'd h (A . A fl . schlauches emem nac vorn 0 enen m e zur c el e ste t nteverslO + nte exlO) 

und deren Kavum bei der stehenden Frau gewohnlich horizontal gerichtet ist 
(Abb. 259), weil der groBe Douglas in der Regel Darmschlingen enthalt oder 
die erwei±erte Ampulle an ihre Stelle tritt, wenn Kotansammlungen in ihr 
die Darmschlingen nach oben drangen. Genug, del' normale Uterus steht gegen 
die Scheide wie ein halb oder fast halb zugeknicktes Messer und wird in dieser 
Lage durch seine Fixationsapparate und seinen Tonus gehalten. Dadurch wird 
der Genitalschlauch selbst ein Stutzapparat fur den Beckenboden. Ware er 
gerade gestreckt, so konnte die wirksam gewordene Last der Baucheingeweide 
die Scheide und den· Uterus nach auBen vordrangen. Bei erschlafften Geni
talien, welche die naturliche Lage nicht einhalten, kommt es auch zu Prolapsus 
vaginae oder Prolapsus uteri. Deshalb sind Lage- und Formanderungen des 
Uterus fur die allge meine Situation im kleinen Becken so bedenklich, nicht 
nur fUr das Organ selbst und fUr cine eventuelle Schwangerschaft. 

Am wichtigsten scheint zu sein, daB der kleine Douglas frei von Darmschlingen 
ist. Treten sokhe in ihn ein, so kann der Haft- und Stiitzapparat leicht gelockert 
werden, oder die Fiil1ung mit Diirmen ist ein Anzeichen bereits eingetretener Locke
rung. Der normal stehende Uterus liegt wie eine dicke Plombe auf dem Becken
boden und hiilt die Scheide um so fester gesehlossen, je starker der Druck ist, welcher 
ihn yon oben belastet. Gewohnlich fehlt dieser Druck und die Gebarmutter ist 
ihrerseits beweglich. Wird sic vom Eingeweidepaket bela stet , so dient sie als 
Schl1tz fUr den Beckenboden, verliert aber ihre Beweglichkeit. In der Norm wahrt 
dies nur kurz. 1st dagegen die schwebende Lage des Eingeweidepakets dauernd 
gestort und der Uterus dauernd belastet, so ist dies oft der Ausgang schwerer 
pathologiseher Storungen ("Franenleiden"), ein Beweis dafiir, wie wichtig def 
Schwebezustand der Norm ist. 

b) Aktiver Apparat (Dammuskeln). 

Die gleichen quergestreiften Muskeln der Regio analis und Regio uro
genitalis wie beim Manne finden wir auch bei der Frau. Wir gehen nur auf 
die Besonderheiten der Frau ein; im ubrigen sei auf die Beschreibung beim 
Manne verwiesen (S. 466). 

d ~I~ce~~n. Der Musculus levator ani (Abb. 239a) entspringt yom Arcus tendineus 
ebodens der Fascia obturatoria; seine Pars pubic a bildet mit derjenigen der Gegen

seite eine Muskelschlinge, welche beiderseits die Scheiden- und Mastdarmwand 
beruhrt; einige Muskelfasern inserieren auch an der Vorderwand des Mastdarmes. 
Die Pars pubica ist die wichtigste beim Weibe, wegen der Pars iliaca sei auf 
fruher Gesagtes verwiesen (S. 471). Kontrahiert sich die Pars pubica beider 
Levatores in gleichem MaBe, so wird die Scheide (und die Pars perinealis des 
Mastdarmes) nach vorn auf die Symphyse zu gezogen und den Eingeweiden 
jede Moglichkeit abgeschnitten, nach unten durch den Beckenboden Yorzu
dringen. Nur das Erlahmen der Muskelziige und der eigenen SchlieBmuskeln 
des Afters und der Vulva (M. sphincter ani ext. und int., M. bulbocavernosus 
s. Constrictor cunni) gibt den Weg frei, der in pathologischen Fallen oft genug 
beschritten wird (Prolapse). Dber die verengernde Wirkung auf die Scheide 
siehe S. 471. 
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einer besonderen Verdichtung der Fascia obturatoria, die mit ihr verschmolzen 
ist, dem Arcus tendineus für den Ursprung des M. lev,ator ani, entspringt dieser 
Muskel, welcher wie beim Manne den Becken boden bildet und versteift. Die 
Faseia diaphragmatica pelvii< superior und die Fascia trigoni urogeni
talis superior sind Bindegewebsüberzüge der Muskeln des Diaphragma pelvis und 
des Diaphragma urogenitale, die beim männlichen Geschleeht beschrieben wurden, 
aber beim Weibe erhöhte Bedeutung haben. Denn sie fe~tigen den muskulösen 
Reckenboden und unterstützen die Haftapparate zwiEchen den Beckenorganen. 
Eine scharfe Trennung zwischen Haft- und Stützapparat ist nieht zu ziehen. 

dKnbckl~ng Von Wichtigkeit ist ferner die übliche Lage der Gebärmutter, welche in 
s~hl;~~~:~- einem nach vorn offenen Winkel zur Scheide steht (Anteversio + Anteflexio) 

und deren Kavum bei der stehenden Frau gewöhnlich horizontal gerichtet ist 
(Abb. 259), weil der große Douglas in der Regel Darmschlingen enthält oder 
die .erweiterte Ampulle an ihre Stelle tritt, wenn Kotansammlungen in ihr 
die Darmschlingen nach oben drängen. Genug, der normale Uterus steht gegen 
die Scheide wie ein halb oder fast halb zugeknicktes Messer und wird in dieser 
Lage durch seine Fixationsapparate und seinen Tonus gehalten. Dadurch wird 
der Genitalschlauch selbst ein Stützapparat für den Beckenboden. Wäre er 
gerade gestreckt, so könnte die wirksam gewordene Last der Baucheingeweide 
die Scheide und den Uterus nach außen vordrängen. Bei erschlafften Geni
talien, welche die natürliche Lage nicht einhalten, kommt es auch zu Prolapsus 
vaginae oder Prolapsus uteri. Deshalb sind Lage- und Formänderungen des 
Uterus für die allgemeine Situation im kleinen Becken so bedenklich, nicht 
nur für das Organ selbst und für eine eventuelle Schwangerschaft. 

Am wichtigsten scheint zu sein, daß der kleine Douglas frei von DarmschIingen 
ist. Treten solche in ihn ein, so kann der Haft- und Stützapparat leicht gelockert 
werden, oder die Füllung mit Därmen ist ein Anzeichen bereits eingetretener Locke
rung. Der normal stehende Uterus liegt wie eine dicke Plombe auf dem Becken
boden und hält die Scheide um so fester ges0hlossen, je stärker der Druck ist, welcher 
ihn von oben belastet. Gewöhnlich fehlt dieser Druck und die Gebärmutter ist 
ihrerseits beweglich. Wird sie vom Eillgeweidepaket belastet, so dient sie als 
SChlltz für den Beckenboden, verliert aber ihre Beweglichkeit. In der Norm währt 
dies nur kurz. Ist dagegen die schwebende Lage des Eingeweidepakets dauernd 
gestört und der Uterus dauernd belastet, so ist dies oft der Ausgang schwerer 
pathologischer Störungen ("Frauenleiden"), ein Beweis dafür, wie wichtig der 
Schwebezustand der Norm ist. 

b) Aktiver Apparat (Dammuskeln). 

Die gleichen quergestreiften Muskeln der Regio analis und Regio uro
genitalis wie beim Manne finden wir auch bei der Frau. Wir gehen nur auf 
die Besonderheiten der Frau ein; im übrigen sei auf die Beschreibung beim 
Manne verwiesen (S. 466). 

de~I~:~~n_ Der ~usculus l~vato.r ani (Abb. 2?9a) ~ntspri~gt vo~ Arcus tendineus 
bodens der FaSCla obturatona; seme Pars pu bica bIldet mIt derJenigen der Gegen

seite eine Muskelschlinge, welche beiderseits die Scheiden- und Mastdarm wand 
berührt; einige Muskelfasern inserieren auch an der Vorderwand des Mastdarmes. 
Die Pars pubica ist die wichtigste beim Weibe, wegen der Pars iliaca sei auf 
früher Gesagtes verwiesen (S. 471). Kontrahiert sich die Pars pubica beider 
Levatores in gleichem Maße, so wird die Scheide (und die Pars perinealis des 
Mastdarmes) nach vorn auf die Symphyse zu gezogen und den Eingeweiden 
jede Möglichkeit abgeschnitten, nach unten durch den Beckenboden vorzu
dringen_ Nur das Erlahmen der Muskelzüge und der eigenen Schließmuskeln 
des Afters und der Vulva (M. sphincter ani ext. und int., M. bulbocavernosus 
s. Constrictor cunni) gibt den Weg frei, der in pathologischen Fällen oft genug 
beschritten wird (Prolapse). über die verengernde Wirkung auf die Scheide 
siehe S. 471. 
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Der Musculus transversus perinei profundus (Abb. 260) ist hier 
anzuschlieBen. Er hangt wie beim Manne mit dem M. sphincter urethrae 
zusammen. Doch ist letzterer viel schwacher entwickelt und nicht so regel
maBig zirkular wie beimManne angeordnet, weil die Nachbarschaft von Harn· 
rohre und Scheide die Ringfasern ablenkt. Viele Fasern umgeben die Harn
rohre und Scheide gemcinsam, andere verbinden einfach die Harnrohren- und 
Scheidenwand, wieder andere verlieren sich von der zirkularen Lage aus im 
Bindegewebe nach dem Becken zu. Sie gehen in die sparlichen queren Ziige 
des M. transversus profundus iiber, welche wie beim Manne in den Schambein
bogen. eingefiigt sind und zwischen ihrem oberen Rande und dem Knochen 
Platz fiir den Durchtritt der GefaBe und Nerven der Klitoris lassen (Arteria 
und Vena dorsalis clitoridis und zwei gleichnamige Nerven). Der Levator und 
Transversus profundus schieben sich im Schambeinbogen kulissenartig iiber
einander und verstarken sich bei Belastungen gegenseitig. AuBerdem sind die 
hintersten Querfasern des Transversus in komplizierter Weise mit der Pars 
pubica des Levator ani und mit den vordersten Auslaufern des Sphincter ani 
externus zu einem Muskelknoten verfilzt, welcher zwischen After und Scham 
liegt und ganz wesentlich mit zur Festigung des Beckenbodens der Frau bei
tragt. Hier reichen sich gleichsam die verschiedenen beteiligten Trager des 
muskulosen Diaphragma die Hand und schiitzen sich vor dem Auseinander
weichen aus der ihnen eigenen kulissenartigen Schichtung. 

Der Transversus profundus del' Frau ist ganz wesentlich durch die derben Faszien 
auf der Ober- und Unterseite (innen und auBen) gefestigt, Fascia trigoni uro
genitalis superior et inferior. Bindegewebsziige strahlen von hier aus in den 
erwahnten Muskelknoten im Damm reichlich ein, aufierdem enthiilt er viel glatte 
Muskulatur, die von del' After- und Scheidenwand in ihn gelangt. Der Name 
Centrum tendineum perinei nimmt nul' auf die fibrose Komponento Bezug, 
weil sich del' Knoten bei der Lebenden hart anfiihlt. Die Muskeln sind wohl noch 
wichtiger. Das Zentrum ist del' Stiitzpunkt del' Eingeweide im Damme selbst. 

Der Musculus bulbocavernosus (Abb. 260) wird auch Musculus 
constrictor cunni s. Sphincter vaginae genannt, weil seine ziemlich 
reichlichen Fleischfasern um den Scheideneingang herumlaufen. In der Mittel
linie sind die Ziige beider Seiten durch eine Raphe vorn und hinten von der 
Schamspalte miteinander verbunden (hinten im Centrum tendineum, vorn 
hinter der Klitoris); im iibrigen sind der linke und rechte Muskel vollstandig 
voneinander getrennt. Nicht aIle Fasern, welche am Damm beginnen, erreichen 
die Klitoris; viele werden friih sehnig und setzen sich am Schwellkorper der 
Klitoris oder am benachbarten Bindegewebe an. Fasern des Sphincter ani 
externus der gleichen Seite strahlen von hinten in den Bulbocavernosus ein. 
Er ist im ganzen ein plattes Muskelband, welches sich dem Bulbus vestibuli 
und der BARTHOLINschen Driise von auBen eng anschmiegt. Die schniirende 
Wirkung auf die weibliche Scham ist nicht sehr groB, sie summiert sich aber 
fiir die statische Aufgabe mit der Abklemmung durch die Levatorschlinge; 
beim Beischlaf vermag der Muskel die Vulva dem Gliede enger anzupressen 
und den Reiz der Friktionen zu steigern. Inwieweit er die Fiillung des Bulbus 
mit Blut beeinflussen kann, ist nicht sicher bekannt. Die Driisenlappchen der 
BARTHOLINschen Driise, die zum Teil zwischen den Muskelfasern versprengt 
liegen, konnenunter seiner Wirkung wahrend der Kohabitation ausgiebig und 
schnell entleert werden. 

Der Musculus ischiocavernosus (Abb. 260) ist bei der Frau sehr unan
sehnlich, weil er vorwiegend sehnig ist und weil sein Muskelfleisch auf die nachste 
Nachbarschaft des Ursprungs am Sitzbeinknorren beschrankt zu sein pflegt. 
Wird bei der Herausnahme der Genitalien der Leiche der Schwellkorper der 
Klitoris samt der Knochenhaut des Schambeines nicht sorgfaltig abgelost, so 
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Der Musculus transversus perinei profundus (Abb. 260) ist hier 
anzuschließen. Er hängt wie beim Manne mit dem M. sphincter urethrae 
zusammen. Doch ist letzterer viel schwächer entwickelt und nicht so regel
mäßig zirkulär wie beim Manne angeordnet, weil die Nachbarschaft von Harn· 
röhre und Scheide die Ringfasern ablenkt. Viele Fasern umgeben die Harn
röhre und Scheide gemeinsam, andere verbinden einfach die Harnröhren- und 
Scheidenwand, wieder andere verlieren sich von der zirkulären Lage aus im 
Bindegewebe nach dem Becken zu. Sie gehen in die spärlichen queren Züge 
des M. transversus profundus über, welche wie beim Manne in den Schambein
bogen . eingefügt sind und zwischen ihrem oberen Rande und dem Knochen 
Platz für den Durchtritt der Gefäße und Nerven der Klitoris lassen (Arteria 
und Vena dorsalis clitoridis und zwei gleichnamige Nerven). Der Levator und 
Transversus profundus schieben sich im Schambeinbogen kulissenartig über
einander und verstärken sich bei Belastungen gegenseitig. Außerdem sind die 
hintersten Querfasern des Transversus in komplizierter Weise mit der Pars 
pubica des Levator ani und mit den vordersten Ausläufern des Sphincter ani 
externus zu einem Muskelknoten verfilzt, welcher zwischen After und Scham 
liegt und ganz wesentlich mit zur Festigung des Beckenbodens der Frau bei
trägt. Hier reichen sich gleichsam die verschiedenen beteiligten Träger des 
muskulösen Diaphragma die Hand und schützen sich vor dem Auseinander
weichen aus der ihnen eigenen kulissenartigen Schichtung. 

Der Transversus pro fundus der Frau ist ganz wesentlich durch die derben Faszien 
auf der Ober- und Unterseite (innen und außen) gefestigt, Fascia trigoni uro
genitalis superior et inferior. Bindegewebszüge strahlen von hier aus in den 
erwähnten Muskelknoten im Damm reichlich ein, außerdem enthält er viel glatte 
Muskulatur, die von der After- und Scheidenwand in ihn gelangt. Der Name 
Centrum tendineum perinei nimmt nur auf die fibröse Komponente Bezug, 
weil sich der Knoten bei der Lebenden hart anfühlt. Die Muskeln sind wohl noch 
wichtiger. Das Zentrum ist der Stützpunkt der Eingeweide im Damme selbst. 

Der Musculus bulbocavernosus (Abb. 260) wird auch Musculus 
constrictor cunni s. Sphincter vaginae genannt, weil seine ziemlich 
reichlichen Fleischfasern um den Scheideneingang herumlaufen. In der Mittel
linie sind die Züge beider Seiten durch eine Raphe vorn und hinten von der 
Schamspalte miteinander verbunden (hinten im Centrum tendineum, vorn 
hinter der Klitoris); im übrigen sind der linke und rechte Muskel vollständig 
voneinander getrennt. Nicht alle Fasern, welche am Damm beginnen, erreichen 
die Klitoris; viele werden früh sehnig und setzen sich am Schwellkörper der 
Klitoris oder am benachbarten Bindegewebe an. Fasern des Sphincter ani 
externus der gleichen Seite strahlen von hinten in den Bulbocavernosus ein. 
Er ist im ganzen ein plattes Muskelband, welches sich dem Bulbus vestibuli 
und der BARTHoLINschen Drüse von außen eng anschmiegt. Die schnürende 
Wirkung auf die weibliche Scham ist nicht sehr groß, sie summiert sich aber 
für die statische Aufgabe mit der Abklemmung durch die Levatorschlinge ; 
beim Beischlaf vermag der Muskel die Vulva dem Gliede enger anzupressen 
und den Reiz der Friktionen zu steigern. Inwieweit er die Füllung des Bulbus 
mit Blut beeinflussen kann, ist nicht sicher bekannt. Die Drüsenläppchen der 
BARTHOLINschen Drüse, die zum Teil zwischen den Muskelfasern versprengt 
liegen, können unter seiner Wirkung während der Kohabitation ausgiebig und 
schnell entleert werden. 

Der Musculus ischiocavernosus (Abb. 260) ist bei der Frau sehr unan
sehnlich, weil er vorwiegend sehnig ist und weil sein Muskelfleisch auf die nächste 
Nachbarschaft des Ursprungs am Sitzbeinknorren beschränkt zu sein pflegt. 
Wird bei der Herausnahme der Genitalien der Leiche der Schwellkörper der 
Klitoris samt der Knochenhaut des Schambeines nicht sorgfältig abgelöst, so 
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bekommt man am Eingeweidepraparat den Muskel gar nicht zu Gesicht, weil 
das Muskelfieisch in der Leiche bleibt und die sehnigen Ziige ohne Zusammen
hang mit ihm schwer zu diagnostizieren sind. Er liegt auf dem Crus clitoridis 
seiner Seite und hat wohl eine Wirkung auf den Schwellkorper der Klitoris, 
indem er wie beim Manne das Blut bei der Erektion nach vorn der Eichel zu 
treibt, die hier mit dem Schwellkorper der Klitoris eins ist ("Erector clitoridis"). 

Der Musculus transversus perinei supedicialis (Abb. 260) ist bei 
der Frau sehr haufig besonders schwach oder fehit ganz. 

Der Musculus sphincter ani externus ist von dem des Mannes nicht 
verschieden (siehe auch Musculus sphincter ani internus, S. 474 u. ff.). 

Die F aszien der Dammuskeln sind ausfUhrlich beim Manne beschrieben (S. 479); 
sie tragen mit dazu bei, den im vorigen Abschnitt geschilderten Stii.tzapparat zu 
erganzen. Der Damm ist dadurch dem Beckenboden im ganzen fest angeschlossen; 
lediglich die Blase, der Uteruskorper und die Pars ampullaris des Mastdarmes behalten 
ihre freie Beweglichkeit, wahrend die im Damm verankerten Teile dieser Eingeweide 
relativ unverschieblich fixiert sind. 

GefiU3e und Die Innervation der Muskeln des Dammes und Beckenbodens ist beim Weibe 
Nerven die gleiche wie beim Manne (S. 481). Die Gefa13e fUr die au13eren weiblichen Geni

taIien sind bereits beschrieben (S. 531); sie versorgen auch den Damm (Abb. 260). 
Ich verweise wegen aller Details und wegen der Benennungen auf das beim Manne 
Gesagte. 
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bekommt man am Eingeweidepräparat den Muskel gar nicht zu Gesicht, weil 
das Muskelfleisch in der Leiche bleibt und die sehnigen Züge ohne Zusammen
hang mit ihm schwer zu diagnostizieren sind. Er liegt auf dem Crus clitoridis 
seiner Seite und hat wohl eine Wirkung auf den Schwellkörper der Klitoris, 
indem er wie beim Manne das Blut bei der Erektion nach vorn der Eichel zu 
treibt, die hier mit dem Schwellkörper der Klitoris eins ist ("Erector clitoridis"). 

Der Musculus transversus perinei supedicialis (Abb. 260) ist bei 
der Frau sehr häufig besonders schwach oder fehlt ganz. 

Der Musculus sphincter ani externus ist von dem des Mannes nicht 
verschieden (siehe auch Musculus sphincter ani internus, S. 474 u. ff.). 

Die Faszien der Dammuskeln sind ausführlich beim Manne beschrieben (S. 479); 
sie tragen mit dazu bei, den im vorigen Abschnitt geschilderten Stützapparat zu 
ergänzen. Der Damm ist dadurch dem Beckenboden im ganzen fest angeschlossen; 
lediglich die Blase, der Uteruskörper und die Pars ampullaris des Mastdarmes behalten 
ihre freie Beweglichkeit, während die im Damm verankerten Teile dieser Eingeweide 
relativ unverschieblich fixiert sind. 

Gefäße und Die Innervation der Muskeln des Dammes und Beckenbodens ist beim Weibe 
Nerven die gleiche wie beim Manne (S. 481). Die Gefäße für die äußeren weiblichen Geni

talien sind bereits beschrieben (S. 531); sie versorgen auch den Damm (Abb. 260). 
Ich verweise wegen aller Details und wegen der Benennungen auf das beim Manne 
Gesagte. 



Periphere Leitungsbahnen. 
Allgemeiner Teil: Blnt, Lymphe, ihre Bildnngs- und Zerstorungs

statten; GefaJlwand, Herz und Herzbeutel. 

A. Allgemeines. 
Die vorangegangenen Teile dieses Buches haben versucht, den Bau und Bes.riff der 

die Struktur des Bewegungsapparates und der Eingeweide dem Sachverhalt p~~r~:~~~ 
und inneren Wesen nach darzulegen. Fiir den biologischen Zusammenhang, bahnen 

den wir fiir die einzelnen Organe iiberall festzuhalten suchten, fehlt jedoch 
das aIle Einzelorgane verbindende Leitungssystem, die Kanale, in welchen 
Fliissigkeiten von Organ zu Organ flieBen (Blut und Lymphe), und die Nerven-
strange, welche Reize in aIle Winkel unseres Korpers leiten. Wir haben unseren 
bisherigen Weg mit dem Rundgang durch eine Fabrik verglichen: jede Werk-
statt wurde genau besichtigt, es wurde festgestellt, wie sie gebaut ist und wie 
die ihr zufallende Leistung auf Grund ihrer Einrichtung moglich ist. Jetzt 
haben wir die Heizeinrichtungen, Gas- und Wasserrohren, Licht- und Kraft-
kabel, Telephon- und Klingelverbindungen, kurz aIle Leitungen der Arbeits-
raume untereinander und mit den Zentralen (Fernheizofen, Geschaftszimmer 
usw.) zu besprechen, soweit sie dem Betriebe im allgemeinen dienen. Wenn 
auch bei den einzelnen Raumen, urn in unserem Beispiel zu reden, die Hahne der 
Wasserleitung, die Kraftanschliisse, Fernsprecher usw. bereits betrachtet sind, 
so fehlt doch noch ganz eine zusammenhangende Darstellung der Einrichtungen 
im ganzen, welche meistens in die Mauern oder Boden hineingelegt und deshalb 
nicht ohne weiteres sichtbar sind. 1m menschlichen Korper fassen wir den 
ungemein entwickelten und auf das Feinste differenzierten Apparat unter dem 
Begriff der peripheren Leitungsbahnen zusammen. Sie nehmen in der 
Regel die Liicken zwischen den Teilen der bisher besprochenen Apparate ein 
(Bd. 1, S. 2). 

Wir werden in den folgenden Kapiteln auch das Herz beschreiben. Nehmen 
wir es als Einzelorgan, so haben wir eine Reihe Einrichtungen an ihm darzu
steIlen, welche den Ein- und Austritt des Blutes in der richtigen Quantitat 
und Verteilung in der Norm sicherstellen. Insofern gehort das Herz zu den 
Einzelorganen. Wir rechnen es selbst nicht zu den Eingeweiden, wohl aber 
seine Riille, den Rerzbeutel (S. 4). Wir wollen es als Einzelorgan zum Bei
spiel nehmen dafiir, daB ein Verstandnis fiir den Bau und die Struktur nur 
im Zusammenhang mit dem Ganzen vollstandig moglich ist. Dieses Organ ist 
geradezu Symbol fiir die Harmonie der Teile unseres Korpers, die durch Lei
tungen vermittelt ist. Der Dichter verlegt in das Herz feinste Regungen 
unserer Seele und Gefiihle zartester Art, die ihren Sitz zwar sicher nicht im 
Herzen haben, welche aber seine Tatigkeit durch die Verkniipfung mit dem 
Gehirn und Riickenmark untriiglich meldet. Ganz allgemein vermitteln 

Periphere Leitungsbahnen. 
Allgemeiner Teil: Blut, Lymphe, ihre Bildungs- und Zerstörungs

stätten ; Gefäßwand, Herz und Herzbeutel. 

A. Allgemeines. 
Die vorangegangenen Teile dieses Buches haben versucht,· den Bau und Beg;riff der 

die Struktur des Bewegungsapparates und der Eingeweide dem Sachverhalt P~If~:~~~ 
und inneren Wesen nach darzulegen. Für den biologischen Zusammenhang, bahnen 

den wir für die einzelnen Organe überall festzuhalten suchten, fehlt jedoch 
das alle Einzelorgane verbindende Leitungssystem, die Kanäle, in welchen 
Flüssigkeiten von Organ zu Organ fließen (Blut und Lymphe), und die Nerven-
stränge, welche Reize in alle Winkel unseres Körpers leiten. Wir haben unseren 
bisherigen Weg mit dem Rundgang durch eine Fabrik verglichen: jede Werk-
statt wurde genau besichtigt, es wurde festgestellt, wie sie gebaut ist und wie 
die ihr zufallende Leistung auf Grund ihrer Einrichtung möglich ist. Jetzt 
haben wir die Heizeinrichtungen, Gas- und Wasserröhren, Licht- und Kraft-
kabel, Telephon- und Klingelverbindungen, kurz alle Leitungen der Arbeits-
räume untereinander und mit den Zentralen (Fernheizöfen, Geschäftszimmer 
usw.) zu besprechen, soweit sie dem Betriebe im allgemeinen dienen. Wenn 
auch bei den einzelnen Räumen, um in unserem Beispiel zu reden, die Hähne der 
Wasserleitung, die Kraftanschlüsse, Fernsprecher usw. bereits betrachtet sind, 
so fehlt doch noch ganz eine zusammenhängende Darstellung der Einrichtungen 
im ganzen, welche meistens in die Mauern oder Böden hineingelegt und deshalb 
nicht ohne weiteres sichtbar sind. Im menschlichen Körper fassen wir den 
ungemein entwickelten und auf das Feinste differenzierten Apparat unter dem 
Begriff der peripheren Leitungsbahnen zusammen. Sie nehmen in der 
Regel die Lücken zwischen den Teilen der bisher besprochenen Apparate ein 
(Bd. I, S. 2). 

Wir werden in den folgenden Kapiteln auch das Herz beschreiben. Nehmen 
wir es als Einzelorgan, so haben wir eine Reihe Einrichtungen an ihm darzu
stellen, welche den Ein- und Austritt des Blutes in der richtigen Quantität 
und Verteilung in der Norm sicherstellen. Insofern gehört das Herz zu den 
Einzelorganen. Wir rechnen es selbst nicht zu den Eingeweiden, wohl aber 
seine Hülle, den Herzbeutel (S. 4). Wir wollen es als Einzelorgan zum Bei
spiel nehmen dafür, daß ein Verständnis für den Bau und die Struktur nur 
im Zusammenhang mit dem Ganzen vollständig möglich ist. Dieses Organ ist 
geradezu Symbol für die Harmonie der Teile unseres Körpers, die durch Lei
tungen vermittelt ist. Der Dichter verlegt in das Herz feinste Regungen 
unserer Seele und Gefühle zartester Art, die ihren Sitz zwar sicher nicht im 
Herzen haben, welche aber seine Tätigkeit durch die Verknüpfung mit dem 
Gehirn und Rückenmark untrüglich meldet. Ganz allgemein vermitteln 
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Botenstoffe (Hormone), welche vom Blut transportiert werden und das Herz 
passieren, und nervose Reize, welche durch Nerven zu ihm geleitet werden, 
den innigen Zusammenhang zwischen dem ganzen iibrigen Korper und diesem 
wichtigen Motor fiir die Fliissigkeitsbewegungen. Trotzdem Hint sich das Herz 
losgelost von allen diesen Beziehungen ziichten. Das friiheste Material eines 
Froschembryo, welches an der Stelle des spateren Herzens liegt, aber noch 
nichts davon unter dem Mikroskop erkennen laBt, vermag auBerhalb des 
Korpers ein schlagendes Herz zu erzeugen, welches in einem kleinen, von 
Ektoderm iiberhauteten Blaschen fUr sich am Leben erhalten werden kann. 
Man beobachtet an ihm eine typische Schlaganordnung und Schlagfolge, wie 
wenn es sich am richtigen Ort entwickelt hatte, eine lebende, mikroskopisch 
kleine Uhr, die aIle Bedingungen fiir ihren Gang in sich tragt, solange sie geniigend 
ernahrt ist und atmen kann. Ware es moglich, alle Organe in dieser Weise 
bis zur Vollendung zu ziichten, so hatten wir ein Raritatenkabinett von Einzel
dingen, aber keinen Organismus. Der ganze Dann- und Atemtraktus mit Herz 
und GefaBen kann fiir sich in steriler warmer physiologischer Kochsalzlosung, 
10sgelOst vom iibrigen Korper, am Leben und im Betrieb gehalten werden 
(z. B. bei einer Katze fiir einige Tage). Ein solches "Eingeweidetier" kann 
ebenfalls dem Organismus als Ganzes nicht verglichen werden. Die Wege, 
welche die Nahrung und die Luft zu passieren haben, urn vom einen Abschnitt 

Abb.201. Herz der Unke, aus der indifferenten, nicht pulsierenden Anlage nach der Ekmanschen Methode 
isoliert geziichtet (extra corpus). Drei Phasen der Schlagfolge aus einer mikrokinematographischen Aufnahme. 

Kultur und Aufnahme von Dr. Stohr jun. (Wiirzburg). 

zum anderen zu gelangen, sind zwar erhalten, aber gerade diejenigen Zusammen
hange, welche wir im folgenden behandeln wollen, fehIen in ihren wichtigsten 
Teilen. Erst wenn das GefaB- und Nervensystem Mittler der zahlreichen 
Beziehungen der Korperteile untereinander geworden sind, wird der Rhythmus 
des Lebens aller Teile mit- und zueinander moglich, welcher einen Organismus 
als Ganzes auszeichnet. 

Wir sehen hier zunachst ab von den Zentralen des Nervensystems (Riicken
mark, Gehirn), welche wie die Geschaftszimmer groBer Betriebe und Verwal
tungen die oberste Leitung fiihren, deren Fenster den Blick in die Umwelt 
eroffnen (Sinnesorgane), von auBen her Nachrichten und Eindriicke hereinlassen, 
urn sie fUr die Oberleitung zu verwerten und deshalb mit zu den Zentralen 
gerechnet werden. Beim Rerzen liegt die Sache anders; es ist in seiner Bau
weise und in seinen ortlichen Beziehungen zu innig mit den GefaBen verkniipft, 
als daB wir es vom peripheren Ge£aBsystem absondern konnten. 

~:.l.,ai~~~~t~ Die Leitungsbahnen des Korpers sind rohren- oder strang£ormig. In den 
f~rmigeg ersteren, den Ge£aBen, bewegt sich eine Fliissigkeit, Blut oder Lymphe. Das 

Leltungen Rohrensystem geht in Spalten und Liicken oder groBe Rohlraume (Korper
hOhlen) unmittelbar oder mittelbar iiber und speist samtliche Organe und Ge
webe mit Nahrungssto££en und Sauerstoff, £iihrt die Schlacken des Stoffwechsels 
ab, vermittelt den intermediaren Stoffwechsel zwischen den Organen und 
transportiert Fermente und Botenstoffe (Hormone) an die Statten ihrer Wirkung 
(S. 1). Die strang£ormigen Leitungen sind solide Kabel, in welchen Erregungs
vorgange von den Zentralen peripherwarts nach den Erfolgsorganen, den 
Muskeln, oder von der Raut, den Schleimhauten usw. zentralwarts zum 
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Botenstoffe (Hormone), welche vom Blut transportiert werden und das Herz 
passieren, und nervöse Reize, welche durch Nerven zu ihm geleitet werden, 
den innigen Zusammenhang zwischen dem ganzen übrigen Körper und diesem 
wichtigen Motor für die Flüssigkeitsbewegungen. Trotzdem läßt sich das Herz 
losgelöst von allen diesen Beziehungen züchten. Das früheste Material eines 
Froschembryo, welches an der Stelle des späteren Herzens liegt, aber noch 
nichts davon unter dem Mikroskop erkennen läßt, vermag außerhalb des 
Körpers ein schlagendes Herz zu erzeugen, welches in einem kleinen, von 
Ektoderm überhäuteten Bläschen für sich am Leben erhalten werden kann. 
Man beobachtet an ihm eine typische Schlaganordnung und Schlagfolge, wie 
wenn es sich am richtigen Ort entwickelt hätte, eine lebende, mikroskopisch 
kleine Uhr, die alle Bedingungen für ihren Gang in sich trägt, solange sie genügend 
ernährt ist und atmen kann. Wäre es möglich, alle Organe in dieser Weise 
bis zur Vollendung zu züchten, so hätten wir ein Raritätenkabinett von Einzel
dingen, aber keinen Organismus. Der ganze Darm- und Atemtraktus mit Herz 
und Gefäßen kann für sich in steriler warmer physiologischer Kochsalzlösung, 
losgelöst vom übrigen Körper, am Leben und im Betrieb gehalten werden 
(z. B. bei einer Katze für einige Tage). Ein solches "Eingeweidetier" kann 
ebenfalls dem Organismus als Ganzes nicht verglichen werden. Die Wege, 
welche die Nahrung und die Luft zu passieren haben, um vom einen Abschnitt 

Abb.2ö1. Herz der Unke, aus der indifferenten, nicht pulsierenden Anlage nach der Ekmanschen Methode 
isoliert gezüchtet (extra corpus). Drei Phasen der Schlagfolge aus einer mikrokinematographischen Aufnahme. 

Kultur und Aufnahme von Dr. Stöhr jun. (Würzburg). 

zum anderen zu gelangen, sind zwar erhalten, aber gerade diejenigen Zusammen
hänge, welche wir im folgenden behandeln wollen, fehlen in ihren wichtigsten 
Teilen. Erst wenn das Gefäß- und Nervensystem Mittler der zahlreichen 
Beziehungen der Körperteile untereinander geworden sind, wird der Rhythmus 
des Lebens aller Teile mit- und zueinander möglich, welcher einen Organismus 
als Ganzes auszeichnet. 

Wir sehen hier zunächst ab von den Zentralen des Nervensystems (Rücken
mark, Gehirn), welche wie die Geschäftszimmer großer Betriebe und Verwal
tungen die oberste Leitung führen, deren Fenster den Blick in die Umwelt 
eröffnen (Sinnesorgane), von außen her Nachrichten und Eindrücke hereinlassen, 
um sie für die Oberleitung zu verwerten und deshalb mit zu den Zentralen 
gerechnet werden. Beim Herzen liegt die Sache anders; es ist in seiner Bau
weise und in seinen örtlichen Beziehungen zu innig mit den Gefäßen verknüpft, 
als daß wir es vom peripheren Gefäßsystem absondern könnten. 

~:.l.,ai~~~~t~ Die Leitungsbahnen des Körpers sind röhren- oder strangförmig. In den 
f~rmigeg ersteren, den Gefäßen, bewegt sich eine Flüssigkeit, Blut oder Lymphe. Das 

Leitungen Röhrensystem geht in Spalten und Lücken oder große Hohlräume (Körper
höhlen) unmittelbar oder mittelbar über und speist sämtliche Organe und Ge
webe mit Nahrungsstoffen und Sauerstoff, führt die Schlacken des Stoffwechsels 
ab, vermittelt den intermediären Stoffwechsel zwischen den Organen und 
transportiert Fermente und Botenstoffe (Hormone) an die Stätten ihrer Wirkung 
(S. 1). Die strangförmigen Leitungen sind solide Kabel, in welchen Erregungs
vorgänge von den Zentralen peripherwärts nach den Erfolgsorganen, den 
Muskeln, oder von der Haut, den Schleimhäuten usw. zentralwärts zum 
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Riickenmark und Gehirn forteilen, ohne daB eine sichtbare Bewegung wie beim 
Inhalt del' Rohrenleitung festzustellen ist. Man kann die Leitung in den 
soliden Strangen, in den Nerven, mit elektrischen Kabeln fUr Kraftstrom 
(motorische Nerven) odeI' mit Klingel- und Fernsprechieitungen (sensible Nerven) 
vergleichen, je naehdem sie von den Zentralen weg- odeI' zu diesen hinfUhren. 
Die motorischen und sensiblen Nerven sind an den meisten Stellen des Korpers 
zu gemischten Kabeln vereinigt, welche ihn in bestimmten Bahnen durch
ziehen (Abb. 262). Nur die letzten Abzweigungen zu den einzelnen Muskel
fasern und zu den sensiblen Empfangsorganen del' Raut sind rein motorisch 
bzw. rein sensibel. Nach dem iiblichen Sprachgebrauch wird allerdings bei 
del' Bezeichnung von den Beimischungen des sympathischen und parasym
pathischen Nervensystems (Bd. III) abgesehen; tut man dies, so gibt es 
scheinbar zahlreiche rein motorische und sensible Nerven und Nervenaste. 

Bei den Ge£aBen haben wir die Kanalwand und den Inhalt zu unter
scheiden. Bei den Nerven gibt es kein sichtbares Bcwegtes, keinen Inhalt, 
dafUr abel' einen um so komplizierteren Aufbau del' Nervenbahnen selbst. 
Wir verlegen die Beschreibung des letzteren auf einen spateren Zeitpunkt 
(Bd. III), um die genetische Beziehung zu den Zellen, von welchen die eigentlich 
leitenden Teile del' Kabel ausgehen, nicht aus den Augen zu verlieren; diese 
Hegen boi den meisten Nerven in odeI' dicht neben den Zentralorganen. Dagegen 
liegt bei den Kanalen del' Motor fUr den bewegten Inhalt, das Herz, in del' 
Peripherie. Es wird anschlieBend an die Beschreibung des Inhaltes del' Ge£aBe 
(Blut odeI' Lymphe) und del' GefaBwande hier behandelt werden. Da die 
korpuskularen Elemente, welche in den GefaBlichtungen schwimmen (Blut- und 
Lymphkorperchen) nicht innerhalb des Kanalsystems selbst erzeugt und ver
nichtet werden, so gehort zu ihnen eine weit durch den Korper verstreute Anlage 
von Bildungs- und Zerstorungsstatten. Diese, dem Blutkreislauf und seinen 
Anhangen (Lymphbahn) allgemein zukommenden Einrichtungen sind hier 
als Teil I, AllgemeineI' Teil del' peripheren Leitungsbahnen zusammengefaBt 
und mit den Eingeweiden in diesem Bande vereinigt. 

Band II enthiilt auf diese Weise fiir den Prapariersaal alle Beschreibungen, 
welche fUr das Studium del' Lage del' Teile in den Korperhohlen notig sind (Situs 
del' Brust, des Bauches und des Beckens). Die Anleitungen zur praparatorischen 
Darstellung del' Hals-, Brust-, Bauch- und Beckeneingeweide am Schlusse dieses 
Bandes nehmen auf die hier folgenden Beschreibungen mit Bezug, VOl' aHem auf 
das Herz und die Milz, da die Organe del' peripheren Leitungen, welche mit den 
eigentlichen Eingeweiden vergesellschaftet sind, del' natiirlichen Lage nach mit diesen 
zusammen prapariert werden. Die Gefal.le und N erven im speziellen, welche den 
Eingeweiden eingelagert sind, konnen allerdings erst im III. Bande im Zusammen
hang dargestellt werden (2., spezieller Teil del' peripheren Leitungswege); hier sind 
bei den Eingeweiden iiberall die Anschliisse erwahnt und die wichtigsten speziellen 
Leitungsbahnen in Abbildungen als Leitfaden fiir die Praparation beigegeben. 

Die hochste Entfaltung des Kanalsystems ist del' geschlossene Kreislauf, 
durch welchen die gesamte Blutmasse durch den Korper bewegt wird. Bei 
den Warmbliitern (Vogel und Sauger) sind die beiden Half ten des Herzens 
und samtliche mit del' einen und mit del' anderen Halfte zusammenhangenden 
Strombahnen voneinander getrennt. Die linke Halfte des Herzens (schwarz, 
Abb. 263) fiihrt mittels del' Schlagadern, Arterien, das Blut in den 
Korper. Sie verzweigen sich in allen Organen bis in feinste Astchen, die 
HaargefaBe, Kapillaren, welche die Besonderheit haben durchlassig zu 
sein und den Austausch zwischen dem Blut und den Geweben zu vermitteln. 
Sie sammeln sich wieder zu GefaBen, welche wie die Arterien lediglich als 
Leitungsrohren dienen und das Blut zur rechten Halfte des Herzens fUhren, 
den Saugadern, Venen (dunkelgrau). Diesel' Teil des zirkulierenden Blutes 
bildet den groBen Krcislauf odeI' Korperkreislauf. Er ist in Abb. 263 

Blutkreis
lauf 
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Rückenmark und Gehirn forteilen, ohne daß eine sichtbare Bewegung wie beim 
Inhalt der Röhrenleitung festzustellen ist. Man kann die Leitung in den 
soliden Strängen, in den Nerven, mit elektrischen Kabeln für Kraftstrom 
(motorische Nerven) oder mit Klingel- und Fernsprechleitungen (sensible Nerven) 
vergleichen, je nachdem sie von den Zentralen weg- oder zu diesen hinführen. 
Die motorischen und sensiblen Nerven sind an den meisten Stellen des Körpers 
zu gemischten Kabeln vereinigt, welche ihn in bestimmten Bahnen durch
ziehen (Abb. 262). Nur die letzten Abzweigungen zu den einzelnen Muskel
fasern und zu den sensiblen Empfangsorganen der Haut sind rein motorisch 
bzw. rein sensibel. Nach dem üblichen Sprachgebrauch wird allerdings bei 
der Bezeichnung von den Beimischungen des sympathischen und parasym
pathischen Nervensystems (Bd. III) abgesehen; tut man dies, so gibt es 
scheinbar zahlreiche rein motorische und sensible Nerven und Nervenäste. 

Bei den Gefäßen haben wir die Kanalwand und den Inhalt zu unter
scheiden. Bei den Nerven gibt es kein sichtbares Bewegtes, keinen Inhalt, 
dafür aber einen um so komplizierteren Aufbau der Nervenbahnen selbst. 
Wir verlegen die Beschreibung des letzteren auf einen späteren Zeitpunkt 
(Bd. III), um die genetische Beziehung zu den Zellen, von welchen die eigentlich 
leitenden Teile der Kabel ausgehen, nicht aus den Augen zu verlieren; diese 
liegen bei den meisten Nerven in oder dicht neben den Zentralorganen. Dagegen 
liegt bei den Kanälen der Motor für den bewegten Inhalt, das Herz, in der 
Peripherie. Es wird anschließend an die Beschreibung des Inhaltes der Gefäße 
(Blut oder Lymphe) und der Gefäßwände hier behandelt werden. Da die 
korpuskulären Elemente, welche in den Gefäßlichtungen schwimmen (Blut- und 
Lymphkörperchen) nicht innerhalb des Kanalsystems selbst erzeugt und ver
nichtet werden, so gehört zu ihnen eine weit durch den Körper verstreute Anlage 
von Bildungs- und Zerstörungsstätten. Diese, dem Blutkreislauf und seinen 
Anhängen (Lymphbahn) allgemein zukommenden Einrichtungen sind hier 
als Teil I, Allgemeiner Teil der peripheren Leitungsbahnen zusammengefaßt 
und mit den Eingeweiden in diesem Bande vereinigt. 

Band Il enthält auf diese Weise für den Präpariersaal alle Beschreibungen, 
welche für das Studium der Lage der Teile in den Körperhöhlen nötig sind (Situs 
der Brust, des Bauches und des Beckens). Die Anleitungen zur präparatorischen 
Darstellung der Hals-, Brust-, Bauch- und Beckeneingeweide am Schlusse dieses 
Bandes nehmen auf die hier folgenden Beschreibungen mit Bezug, vor allem auf 
das Herz und die Milz, da die Organe der peripheren Leitungen, welche mit den 
eigentlichen Eingeweiden vergesellschaftet sind, der natürlichen Lage nach mit diesen 
zusammen präpariert werden. Die Gefäße und Nerven im speziellen, welche den 
Eingeweiden eingelagert sind, können allerdings erst im III. Bande im Zusammen
hang dargestellt werden (2., spezieller Teil der peripheren Leitungswege); hier sind 
bei den Eingeweiden überall die Anschlüsse erwähnt und die wichtigsten speziellen 
Leitungsbahnen in Abbildungen als Leitfaden für die Präparation beigegeben. 

Die höchste Entfaltung des Kanalsystems ist der geschlossene Kreislauf, 
durch welchen die gesamte Blutmasse durch den Körper bewegt wird. Bei 
den Warmblütern (Vögel und Säuger) sind die beiden Hälften des Herzens 
und sämtliche mit der einen und mit der anderen Hälfte zusammenhängenden 
Strombahnen voneinander getrennt. Die linke Hälfte des Herzens (schwarz, 
Abb. 263) führt mittels der Schlagadern, Arterien, das Blut in den 
Körper. Sie verzweigen sich in allen Organen bis in feinste Ästchen, die 
Haargefäße, Kapillaren, welche die Besonderheit haben durchlässig zu 
sein und den Austausch zwischen dem Blut und den Geweben zu vermitteln. 
Sie sammeln sich wieder zu Gefäßen, welche wie die Arterien lediglich als 
Leitungsröhren dienen und das Blut zur rechten Hälfte des Herzens führen, 
den Saugadern, Venen (dunkelgrau). Dieser Teil des zirkulierenden Blutes 
bildet den großen Kreislauf oder Körperkreislauf. Er ist in Abb. 263 

Blutkreis
lauf 
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ohne Riicksicht auf die einzelnen Organe als ein Netz gezeichnet. Man denke 
sich in Wirklichkeit in jedem einzelnen Organ ein solches Netz von Kapillaren. 

Die Verbreitungsart der Arterien und Venen richtet sich danach, flir jedes 
Organ die Zu- und Abfuhr des Blutes sicherzustellen. Del' Karperkreislauf 
zerfallt also in so viele kleine Kreislaufe, als es Organe gibt. Aber aIle werden 

Abb. 262. Die peripheren Nerven (zerebrospinales 
Nervensystem), ihre Lage im Vergleich zn den Knochen. 
Vbersichtsbild , Korper von hinten gesehen; links 

Gehirn freigelegt. 

von derselben groBen Schlagader 
gespeist , welche aus dem linken 
Herzen kommt, del' Aorta, und 
aIle sammeln sich in zwei groBe 
Venenstamme, welche in das rechte 
Herz miinden, die Hohlvenen, 
Venae cavae (in Abb. 263 ist 
schema tisch nur eine Hohlvene ge
zeichnet). 

Der kleine Kreislauf oder 
Lungenkreislauf ist bei den 
Warmbliitern yom groBen Kreislauf 
vallig getrennt. Das verbrauchte 
Blut, welches aus dem Karper und 
seinen Organen in das rechte Herz 
zuriickkehrt, verlaBt dasselbe, nicht 
urn unmittelbar in den Karper 
zuriickzukehren, sondern urn zu
nachst in der Lunge regeneriert zu 
werden. Die Arteria pulmonalis 
flihrt das Blut aus dem rechten 
Herzen in die Lunge, die Vena pul
monalis flihrt das neu mit Sauer
stoff beladene Blut aus der Lunge 
in das linke Herz und von dort tritt 
es den Weg durch den Karpel' er
neut an (in Abb. 263 ist der Lungen
kreislauf schematisch vereinfacht, 
in Wirklichkeit hat jede Lunge ihre 
eigene Arteria und Vena pulmonalis). 

Das Blut wird durch die Tren
nung in Karper- und Lungenkreis
lauf als Transportmittel flir Gase 
besonders okonomisch ausgenutzt. 
Wir werden bei der Beschreibung 
des Herzens auf andere Formen des 
Kreislaufes eingehen, welche ihre 
Spuren im menschlichen Herzen und 
in den groBen GefaBstammen hinter
lassen haben; dort wird sich erst 
zeigen lassen, urn wieviel okonomi

scher sich der Gaswechsel bei getrenntem Korper- und Lungenkreislauf vollzieht 
als bei einer Art der Blutbahn, welche von der Erneuerungsstatte des Sauer
stof£es direkt zu den Organen fiihrt, ohne vorher zum Herzen, wie bei den Warm
bliitern, zuriickzukehren,. AIlerdings ergeben sich durch die innerliche Trennung 
des Herzens in ein linkes arterielles und ein rechtes venoses Herz auch groBe 
Betriebsgefahren, z. B. dann, wenn nicht genau die gleiche Menge Fliissigkeit 
aus dem Karper in das rechte Herz hineingelangt wie aus der Lunge in das 
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ohne Rücksicht auf die einzelnen Organe als ein Netz gezeichnet. Man denke 
sich in Wirklichkeit in jedem einzelnen Organ ein solches Netz von Kapillaren. 

Die Verbreitungsart der Arterien und Venen richtet sich danach, für jedes 
Organ die Zu- und Abfuhr des Blutes sicherzustellen. Der Körperkreislauf 
zerfällt also in so viele kleine Kreisläufe, als es Organe gibt. Aber alle werden 

Abb.262. Die peripheren Nerven (zerebrospinales 
Nervensystem), ihre Lage im Vergleich zu den Knochen. 
übersichtsbild , Körper von binten gesehen; links 

Gehirn freigelegt. 

von derselben großen Schlagader 
gespeist, welche aus dem linken 
Herzen kommt, der Aorta, und 
alle sammeln sich in zwei große 
Venenstämme, welche in das rechte 
Herz münden, die Hohlvenen, 
Venae cavae (in Abb. 263 ist 
schematisch nur eine Hohlvene ge
zeichnet) . 

Der kleine Kreislauf oder 
Lungenkreislauf ist bei den 
Warmblütern vom großen Kreislauf 
völlig getrennt. Das verbrauchte 
Blut, welches aus dem Körper und 
seinen Organen in das rechte Herz 
zurückkehrt, verläßt dasselbe, nicht 
um unmittelbar in den Körper 
zurückzukehren, sondern um zu
nächst in der Lunge regeneriert zu 
werden. Die Arteria pulmonalis 
führt das Blut aus dem rechten 
Herzen in die Lunge, die Vena pul
monalis führt das neu mit Sauer
stoff beladene Blut aus der Lunge 
in das linke Herz und von dort tritt 
es den Weg durch den Körper er
neut an (in Abb. 263 ist der Lungen
kreisla uf schematisch vereinfacht, 
in Wirklichkeit hat jede Lunge ihre 
eigene Arteria und Vena pulmonalis). 

Das Blut wird durch die Tren
nung in Körper- und Lungenkreis
lauf als Transportmittel für Gase 
besonders ökonomisch ausgenutzt. 
Wir werden bei der Beschreibung 
des Herzens auf andere Formen des 
Kreislaufes eingehen, welche ihre 
Spuren im menschlichen Herzen und 
in den großen Gefäßstämmen hinter
lassen haben; dort wird sich erst 
zeigen lassen, um wieviel ökonomi

scher sich der Gaswechsel bei getrenntem Körper- und Lungenkreislauf vollzieht 
als bei einer Art der Blutbahn, welche von der Erneuerungsstätte des Sauer
stoffes direkt zu den Organen führt, ohne vorher zum Herzen, wie bei den Warm
blütern, zurückzukehren. Allerdings ergeben sich durch die innerliche Trennung 
des Herzens in ein linkes arterielles und ein rechtes venöses Herz auch große 
Betriebsgefahren, z. B. dann, wenn nicht genau die gleiche Menge Flüssigkeit 
aus dem Körper in das rechte Herz hineingelangt wie aus der Lunge in das 
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linke Herz. Der Herzmuskel fUr beide Herzhalften hangt im wesentlichen 
so zusammen, daB das arterielle und venose Blut von dem gleichen Motor 
in den gleichen Phasen in den Korper- und Lungenkreislauf hineinbefordert 
wird. Beim normalen Herzen ist die Arbeit des Motors so fein reguliert, daB 
kleine Storungen im Zu- und AbfluB sofort ausgeglichen werden und daB zeit
lebens immer die richtige, der Masse des Korpers in den verschiedenen Lebens
altern und physiologischen Lebensbedingungen angepaBte Blutmenge durch 
Korper und Lunge zirkuliert. 

Wie wir beim Magendarmkanal bereits gesehen haben, gehort zu den 
Transportaufgaben des Blutes auch die Beforderung der Kohlenhydrate und 
EiweiBkorper, welche aus der Nahrung aufgenommen werden, durch die Leber 
hindurch in den Kreislauf. Wahrend die GefaBfolge im allgemeinen nach dem 
Schema: Arterie --? Kapillarnetz --? Vene eingerichtet ist, ist bei dem Abtrans
port fUr die genannten Stoffe eine doppelte Einschaltung von Kapillarnetzen 
festzustellen. Wir nennen das zwischen Darm und Leber liegende GefaB 
Pfortader, Vena portae. Das Schema lautet: 

Darmarterie -? Kapillarnetz des Darmes -? Pfortader --? Kapillarnetz 
der Leber ~ Lebervene. 

(Da die Pfortader eine Vene ist in bezug auf den Darm, so liegt das Kapillar
netz der Leber zwischen zwei Venen, wir bezeichneten es deshalb bei der Leber 
als venoses Wundernetz, vgl. auch S. 617; in Abb. 263 sind die Leber und der 
Eingeweidetraktus fiir sich neben das GefaBsystem gezeichnet ohne Riicksicht 
auf die wirkliche Lagerung zu letzterem). Indem das gesamte Blut aus dem 
Magendarmkanal (und der Milz) durch die Leber hindurchpassiert, wird diese 
zum wichtigsten Umschlagplatz fiir die den Zellen des Korpers vom Blut 
zugefiihrten Nahrungsstoffe, die in der richtigen Verteilung von hier aus in 
das Herz und weiter in die Organe gelangen, geradeso wie das mit 0 ange
reicherte Blut aus der Lunge zuerst in das Herz und von dort aus dem Korper
kreislauf zugeteilt wird. Fiir Gase und geloste Nahrungsstof£e ergibt sich 
insofern der gleiche Verteilungsmodus, daB die Mischung zuerst erfolgt (in 
der Lunge bzw. in der Leber) und daB dann erst der Motor, das Herz, die Weiter
fUhrung und Verteilung an die Organe des Korpers iibernimmt. 

Fiir die Pfortader ergibt sich eine Betriebsgefahr daraus, daB sie zwischen 
die groBen Widerstande zweier Kapillargebiete eingeschaltet ist. Diese miissen 
wie beim Herzen standig so reguliert sein, daB die gleiche Menge Blut durch 
das eine und das andere hindurchflieBt; sonst entstehen in der Pfortader 
Storungen durch Zu- oder Abnahme des normalen Blutgehaltes, dercn Aus
wirkungen besonders die Leber schadigen. 

Unser Korpcr enthalt auBer dem gefarbten Blut die farblose Lymphe. 
Das Blut geht vom Herzen aus und kehrt wieder zum Herzen zuriick, wie das 
Wasser einer Warmwasserleitung dauernd vom Boiler in die Hausleitung auf
steigt und wieder in ihn zuriickkehrt. Die Lymphe zirkuliert nicht in einem 
geschlossenen Kreislauf, sondern die LymphgefaBe beginnen und endigen wie 
die Rohren einer Wasserleitung, welche von einer oder mehreren Quellen zu den 
'AbfluBhahnen fiihren. Die in den Geweheliicken des Korpers und in den Korper
hohlen sich sammelnde Lymphe, deren Fliissigkeit teils aus den Gewebssaften, 
teils aus Transsudaten der Blutkapillaren stammt, hat in den Lymphknoten 
besondere Zentralen, die iiberall im Korper verbreitet sind (in Abb. 263 sind 
nur die mesenterialen Lymphknoten und ihre Abfliisse gezeichnet, hellgrau). 
An diesen Stellen wird der Gehalt der Lymphe an korpuskularen Bestandteilen 
reguliert, die in ihr schwimmen wie die Blutkorperchen im Blut. Sie sind gleich
sam die Brunnenstuben fiir den Beginn der Lymphleitung. Ein gro13er Lymph-
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linke Herz. Der Herzmuskel für beide Herzhälften hängt im wesentlichen 
so zusammen, daß das arterielle und venöse Blut von dem gleichen Motor 
in den gleichen Phasen in den Körper- und Lungenkreislauf hineinbefördert 
wird. Beim normalen Herzen ist die Arbeit des Motors so fein reguliert, daß 
kleine Störungen im Zu- und Abfluß sofort ausgeglichen werden und daß zeit
lebens immer die richtige, der Masse des Körpers in den verschiedenen Lebens
altern und physiologischen Lebensbedingungen angepaßte Blutmenge durch 
Körper und Lunge zirkuliert. 

Wie wir beim Magendarmkanal bereits gesehen haben, gehört zu den 
Transportaufgaben des Blutes auch die Beförderung der Kohlenhydrate und 
Eiweißkörper, welche aus der Nahrung aufgenommen werden, durch die Leber 
hindurch in den Kreislauf. Während die Gefäßfolge im allgemeinen nach dem 
Schema: Arterie --? Kapillarnetz --? Vene eingerichtet ist, ist bei dem Abtrans
port für die genannten Stoffe eine doppelte Einschaltung von Kapillarnetzen 
festzustellen. Wir nennen das zwischen Darm und Leber liegende Gefäß 
Pfortader, Vena portae. Das Schema lautet: 

Darmarterie -? Kapillarnetz des Darmes -? Pfortader --? Kapillarnetz 
der Leber ~ Lebervene. 

(Da die Pfortader eine Vene ist in bezug auf den Darm, so liegt das Kapillar
netz der Leber zwischen zwei Venen, wir bezeichneten es deshalb bei der Leber 
als venöses Wundernetz, vgl. auch S. 617; in Abb. 263 sind die Leber und der 
Eingeweidetraktus für sich neben das Gefäßsystem gezeichnet ohne Rücksicht 
auf die wirkliche Lagerung zu letzterem). Indem das gesamte Blut aus dem 
Magendarmkanal (und der Milz) durch die Leber hindurchpassiert, wird diese 
zum wichtigsten Umschlagplatz für die den Zellen des Körpers vom Blut 
zugeführten Nahrungsstoffe, die in der richtigen Verteilung von hier aus in 
das Herz und weiter in die Organe gelangen, geradeso wie das mit 0 ange
reicherte Blut aus der Lunge zuerst in das Herz und von dort aus dem Körper
kreislauf zugeteilt wird. Für Gase und gelöste Nahrungsstoffe ergibt sich 
insofern der gleiche Verteilungsmodus, daß die Mischung zuerst erfolgt (in 
der Lunge bzw. in der Leber) und daß dann erst der Motor, das Herz, die Weiter
führung und Verteilung an die Organe des Körpers übernimmt. 

Für die Pfortader ergibt sich eine Betriebsgefahr daraus, daß sie zwischen 
die großen Widerstände zweier Kapillargebiete eingeschaltet ist. Diese müssen 
wie beim Herzen ständig so reguliert sein, daß die gleiche Menge Blut durch 
das eine und das andere hindurchfließt ; sonst entstehen in der Pfortader 
Störungen durch Zu- oder Abnahme des normalen Blutgehaltes, dercn Aus
wirkungen besonders die Leber schädigen. 

Unser Körpcr enthält außer dem gefärbten Blut die farblose Lymphe. 
Das Blut geht vom Herzen aus und kehrt wieder zum Herzen zurück, wie das 
Wasser einer Warmwasserleitung dauernd vom Boiler in die Hausleitung auf
steigt und wieder in ihn zurückkehrt. Die Lymphe zirkuliert nicht in einem 
geschlossenen Kreislauf, sondern die Lymphgefäße beginnen und endigen wie 
die Röhren einer Wasserleitung, welche von einer oder mehreren Quellen zu den 
'Abflußhähnen führen. Die in den Gewehelücken des Körpers und in den Körper
höhlen sich sammelnde Lymphe, deren Flüssigkeit teils aus den Gewebssäften, 
teils aus Transsudaten der Blutkapillaren stammt, hat in den Lymphknoten 
besondere Zentralen, die überall im Körper verbreitet sind (in Abb. 263 sind 
nur die mesenterialen Lymphknoten und ihre Abflüsse gezeichnet, hellgrau). 
An diesen Stellen wird der Gehalt der Lymphe an korpuskulären Bestandteilen 
reguliert, die in ihr schwimmen wie die Blutkörperchen im Blut. Sie sind gleich
sam die Brunnenstuben für den Beginn der Lymphleitung. Ein großer Lymph-

Pfortader
kreislauf 

Lymph
bahnen 



542 Allgemeines tiber periphere Leitungsbahnen. 

stamm, Ductus thoracicus, fiihrt einen groBen Teil der fertigen Lymphe 
in eine der Hohlvenen; diese Stelle entspricht dem Zapfhahneiner Wasser
leitung. Beim Darm sahen wir, daB die Lymphe das von den Eingeweiden 
aufgenommene Fett transportiert; indem sie in das Blut kurz vor dessen Eiptritt 
in das Herz mundet, wird auch dieses wichtige Nahrungsmittel gleichmaBig 
mit den anderen durch den Motor Herz dem ganzen Korperkreislauf mitgeteilt. 
Wir konnen die Beziehung zwischen Blutkreislauf und Lymphbahn in folgendem 
Schreibschema verdeutlichen: 

Seitenbahn: . 
(Lymph a blauf) 

Gewebssiifte ..... Lymphkapillaren ~ Lymphknoten 

til LymPhSlamme (z. B. 
-\. Ductus-\. thoracicus) 

Hauptbahn: Herz ~ Arterien ~ Blutkapillaren ~ Venen ~ Herz 
(Blut kreiRlauf) 

~ot,?rl nn(l Das Herz pumpt alles, was es empfangt, in den Korper- und Lungenkreislauf. 
apil aren Die Organe regulieren das Blutquantum, welches sie aufnehmen, je nach ihrem 

Bedarf nach Gas und geloster Nahrung fiir ihren Betrieb. Ein entziindetes Organ 
ist beispielsweise von einer groBeren Blutmenge durchstromt und deshalb roter, 
warmer und dicker als dasselbe Organ im normalen Zustand. Die Regulation 
geht von den Kapiilarnetzen aus, welche einen spezifischen Bestandteil des 
GefaBsystems darstellen. AIle ubrigen Leitungsbahnen, Arterien, Venen, Lymph
stamme, sind rein leitend. Sie haben nur ihren Inhalt an den richtigen Ort 
zu transportieren. Wieviel sie transportieren, wie eng oder weit also ihre 
jeweilige Lichtung zu sein hat, wird von dem Bedarf an Ort und Stelle, in den 
peripheren Organen selbst bestimmt. Wie das durch Vermittlung von Nerven 
(Vasomotoren) moglich ist und wie die Endothelien der Kapillaren den Bedarf 
zu regulieren vermogen, wird erst bei der speziellen Beschreibung des Aufbaues 
ihrer Wandung behandelt werden, soweit wir heute davon Kenntnis haben. 
Doch sei von vornherein der groBe Unterschied betont zwischen der einheit
lichen zentralen Kraftstation fiir die Fortbewegung der gesamten Blutmenge, 
dem Herzen, und den zahlreichen peripheren Regulatoren fur die im einzelnen 
zu verteilenden Blutquanten, den Kapillarnetzen der einzelnen ·Organe. Man 
hat bei den Kapillaren direkt von einem jedem Organ eigenen "Blutgefiihl" 
gesprochen. Beide Einrichtungen, Herz und Kapillaren, sind so aufeinander 
eingestellt, daB das richtige Gesamtquantum in der richtigen Verteilung Tag 
und Nacht durch das ganze Leben hindurch unseren Korper durchstromt und 
Atmung und Ernahrung der einzelnen Zellen aufrecht erhalt. Auf die iibrigen 
Aufgaben der Blutverteilung sei hier nicht eingegangen. 

Fliissig- Der Fliissigkeitstransport, welcher eine so groBe Rolle fiir den Haushalt 
keitspegel 

unseres Korpers spielt, ist dadurch erleichtert, daB die Menge der Fliissigkeit 
genau geregelt ist. Die Wasseraufnahme geschieht durch den Magendarmkanal, 
durch welchen das Wasser dem GefaBinhalt in seinen Wandungen zugebracht 
wird, soweit es nicht ungenutzt mit dem Kot abgeht. Ais Wasserabgabestellen, 
welche von dem aus den GefaBen abgeschiedenen Wasser gespeist werden, funk
tionieren Lunge, Haut, Darm und Niere (Wasserdampf .im Atem und von der 
Hautoberflache, eventuell SchweiB, nicht sezerniertes und sezerniertes Wasser 
im Kot und hauptsachlich das Harnwasser, Abb. 263). 

Zu- und Abfuhr konnen sich die Wage halten oder konnen der Menge nach 
voneinander verschieden sein. Der Pegel der gesamten Fliissigkeitsmenge 
unseres Korpers bleibt entsprechend unverandert oder er wechselt; er steigt 
oder falIt je nachdem Verhaltnis zwischen Zu- und AbfluB. Das fiir jede Korper
groBe eines Menschen durchschnittliche Normalgewicht ist wesentlich abhangig 
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stamm, Ductus thoracicus, führt einen großen Teil der fertigen Lymphe 
in eine der Hohlvenen; diese Stelle entspricht dem Zapfhahneiner Wasser
leitung. Beim Darm sahen wir, daß die Lymphe das von den Eingeweiden 
aufgenommene Fett transportiert; indem sie in das Blut kurz vor dessen Eiptritt 
in das Herz mündet, wird auch dieses wichtige Nahrungsmittel gleichmäßig 
mit den anderen durch den Motor Herz dem ganzen Körperkreislauf mitgeteilt. 
Wir können die Beziehung zwischen Blutkreislauf und Lymphbahn in folgendem 
Schreibschema verdeutlichen: 

Seitenbahn: . 
(Lymph ablauf) 

Gewebssäfte ..... Lymphkapillaren ~ Lymphknoten 

t I ~ Lymphstämme (z. B. I Ductus thoracicus) 
.j, .j, 

Hauptbahn: Herz ~ Arterien ~ Blutkapillaren ~ Venen ~ Herz 
(Blutkreislauf) 

~ot'!fl uml Das Herz pumpt alles, was es empfängt, in den Körper- und Lungenkreislauf. 
apl aren Die Organe regulieren das Blutquantum, welches sie aufnehmen, je nach ihrem 

Bedarf nach Gas und gelöster Nahrung für ihren Betrieb. Ein entzündetes Organ 
ist beispielsweise von einer größeren Blutmenge durchströmt und deshalb röter, 
wärmer und dicker als dasselbe Organ im normalen Zustand. Die Regulation 
geht von den Kapiilarnetzen aus, welche einen spezifischen Bestandteil des 
Gefäßsystems darstellen. Alle übrigen Leitungsbahnen, Arterien, Venen, Lymph
stämme, sind rein leitend. Sie haben nur ihren Inhalt an den richtigen Ort 
zu transportieren. Wieviel sie transportieren, wie eng oder weit also ihre 
jeweilige Lichtung zu sein hat, wird von dem Bedarf an Ort und Stelle, in den 
peripheren Organen selbst bestimmt. Wie das durch Vermittlung von Nerven 
(Vasomotoren) möglich ist und wie die Endothelien der Kapillaren den Bedarf 
zu regulieren vermögen, wird erst bei der speziellen Beschreibung des Aufbaues 
ihrer Wandung behandelt werden, soweit wir heute davon Kenntnis haben. 
Doch sei von vornherein der große Unterschied betont zwischen der einheit
lichen zentralen Kraftstation für die Fortbewegung der gesamten Blutmenge, 
dem Herzen, und den zahlreichen peripheren Regulatoren für die im einzelnen 
zu verteilenden Blutquanten, den Kapillarnetzen der einzelnen ·Organe. Man 
hat bei den Kapillaren direkt von einem jedem Organ eigenen "Blutgefühl" 
gesprochen. Beide Einrichtungen, Herz und Kapillaren, sind so aufeinander 
eingestellt, daß das richtige Gesamtquantum in der richtigen Verteilung Tag 
und Nacht durch das ganze Leben hindurch unseren Körper durchströmt und 
Atmung und Ernährung der einzelnen Zellen aufrecht erhält. Auf die übrigen 
Aufgaben der Blutverteilung sei hier nicht eingegangen. 

k!:~ss!g~l Der Flüssigkeitstransport, welcher eine so große Rolle für den Haushalt 
p g unseres Körpers spielt, ist dadurch erleichtert, daß die Menge der Flüssigkeit 

genau geregelt ist. Die Wasseraufnahme geschieht durch den Magendarmkanal, 
durch welchen das Wasser dem Gefäßinhalt in seinen Wandungen zugebracht 
wird, soweit es nicht ungenutzt mit dem Kot abgeht. Als Wasserabgabestellen, 
welche von dem aus den Gefäßen abgeschiedenen Wasser gespeist werden, funk
tionieren Lunge, Haut, Darm und Niere (Wasserdampf jm Atem und von der 
Hautoberfläche, eventuell Schweiß, nicht sezerniertes und sezerniertes Wasser 
im Kot und hauptsächlich das Harnwasser, Abb. 263). 

Zu- und Abfuhr können sich die Wage halten oder können der Menge nach 
voneinander verschieden sein. Der Pegel der gesamten Flüssigkeitsmenge 
unseres Körpers bleibt entsprechend unverändert oder er wechselt; er steigt 
oder fällt je nachdem Verhältnis zwischen Zu- und Abfluß. Das für jede Körper
größe eines Menschen durchschnittliche Normalgewicht ist wesentlich abhängig 
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yom Pegelstand des an die Gewebe gebundenen Wassers. Starke Muskeln unter
scheiden sich zwar von schwachen Muskeln auch durch groBere Gewichte der 
Trockensubstanz, aber die Fliissigkeitsunterschiede sind iiberwiegend. Die 
Wasserabgabe durch Harnlassen, Schwitzen, Speichelflu13 u. a. au Bert sich 
natiirlich in einem Gewichtsverlust des Gesamtkorpers. Gelangt das abgegebene 
Wasser wirklich nach auBen und wird es nicht nur, wie bei Bauchwassersucht, 
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Abb.263. Der Fliissigkeitswechsel im menschlichen Kiirper. Schema. Der verschiedene Sauerstoff
gehalt des Blutes ist. durch schwarzen und dunkelgrauen Ton (arterielies und ve/liises Blut) wiedergegeben, 
Lymphe heJlgrau. Man verwechsle nicht diese Art der Darsteliung mit den spater beim Herzen gegebenen 
Bildern def Arterien und Venen (z. B. enthiilt die Lungenarterie veniises Blut). - Die Zahlen iiber die Wasser
aufnahme und -abgabe stammen von Messllngen in einem speziellen Fall (Schema in der Allsstellllng "der 
Mensch", Dresden); sie ergeben eine kleine Differenz zwischen Zu- und AbfJull, welche durch hier nicht 

genannte Abgaben gedeckt ist. 

Hautodemen u. dgl. im Korper selbst verschoben, so ist der Gewichtsverlust 
beim Wiegen eines Menschen im VerhiUtnis zu seiner KorpergroBe ein gutes 
MaB fUr den Pegelstand der Gesamtfliissigkeit. Bei Geisteskranken kommen 
plotzliche gefahrliche Gewichtsverluste vor; 40% Wasserverlust und mehr 
von der iiblichen, der Korperlange entsprechenden Durchschnittsmenge wirken 
erfahrungsgemaB todlich, wei! der Korpersie nicht mehr zu ersetzen vermag. 
Bei schlaflosen Menschen beobachtet man haufig vermehrtes, yom Gehirn 
beeinfluf3tes Harnlassen, welches ZUlli Fallen des Fliissigkeitspegels fUhrt; 
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vom Pegelstand des an die Gewebe gebundenen Wassers. Starke Muskeln unter
scheiden sich zwar von schwachen Muskeln auch durch größere Gewichte der 
Trockensubstanz, aber die Flüssigkeitsunterschiede sind überwiegend. Die 
Wasserabgabe durch Harnlassen, Schwitzen, Speichelfluß u. ä. äußert sich 
natürlich in einem Gewichtsverlust des Gesamtkörpers. Gelangt das abgegebene 
Wasser wirklich nach außen und wird es nicht nur, wie bei Bauchwassersucht, 
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Abb.263. Der Flü ssigk eitswechsel im mens chlichen Körper, Schema. Der verschiedene Sauerstoff· 
gehalt des Blutes ist. durch schwarzen und dunkelgrauen Ton (arterielles und venÖses Blut) wiedergegeben, 
Lymphe hellgrau. Man verwechsle nicht diese Art der Darstellung mit den später beim Herzen gegebenen 
Bildern der Arterien und Venen (z. B. enthält die Lungenarteri e venöses Blut). - Die Zahlen über die Wasser· 
aufnahme und ·abgabe stammen von Messungen in einem speziellen Fall (Schema in der Ausstellung "der 
Mensch", Dresden); sie ergeben eine kleine Differenz zwischen Zu· und Abfluß, welche durch hier nicht 

genannte Abgaben gedeckt ist. 

Hautödemen u. dgl. im Körper selbst verschoben, so ist der Gewichtsverlust 
beim Wiegen eines Menschen im Verhältnis zu seiner Körpergröße ein gutes 
Maß für den Pegelstand der Gesamtflüssigkeit. Bei Geisteskranken kommen 
plötzliche gefährliche Gewichtsverluste vor; 40% Wasserverlust und mehr 
von der üblichen, der Körperlänge entsprechenden Durchschnittsmenge wirken 
erfahrungsgemäß tödlich, weil der Körper sie nicht mehr zu ersetzen vermag. 
Bei schlaflosen Menschen beobachtet man häufig vermehrtes, vom Gehirn 
beeinflußtes Harnlassen , welches zum Fallen des Flüssigkeitspegels führt; 
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eingefallenes, schlechtes Aussehen ist die AuBerung davon 1m Gesicht. In 
diesem Falle wird der Wasserverlust meist schnell ersetzt. 

Die Beispiele sollen erliiutern, wie sehr die Fliissigkeitsmenge den Gesamt
korper beeinfluBt (Korperfiille, Bd. I, S. 16, 17). Die Bedeutung fiir die 
Zirkulation im speziellen beruht darauf, daB Gewebewasser und Blutwasser 
durch die Kapillarwiinde hindurch in einem bestandigen Austausch mit
einander stehen. Dieser Vorgang ist beim Menschen besonders am Gegen
beispiel krankhafter Storungen studiert worden. Wir wissen, daB Hilfsapparate 
in den gewohnlichen Zirkulationsvorgang eingreifen, wenn vermehrte Fliissig
keitsmengen das Herz zu erdriicken drohen. Ein solches HiI£sorgan ist z. B. 
das Korperbindegewebe und insbesondere das Unterhautbindegewebe, welches 
als Fliissigkeitsstapel dienen kann, ohne daB davon iiuBerlich etwas zu be
merken ist. Dort konnen groBe Kochsalzmengen angehauft werden; die Kon
zentration des Blutes iindert sich nicht, auch wenn sie durch den Harn wieder 
ausgeschiittet werden: ein MaBstab fiir die Aufnahmefiihigkeit der gesamten 
Haut fiir Blutwasser. Auch die Muskeln konnen durch ein Mehr oder Minder 
an Arbeit sehr wesentlich auf die Fliissigkeitsverteilung regulierend wirken 
und das Herz entweder ent- oder belasten. Eine sehr wichtige Hilfseinrichtung 
ist endlich die Leber, durch welche das dem Herzen zuflieBende Blut groBen
teils wie durch ein Ventil hindurch muB und welche wahrscheinlich in der 
Norm riickstauendes Blut aus der nahen Hohlvene aufzunehmen vermag. Die 
Leber scheint daher aus mehr als einem Grunde imstande zu sein, den Fliissig
keitspegel lokal zu senken. 

Wenn auch das Gesamtvolumen der Korperfliissigkeit nicht so konstant ist 
wie etwa die Bluttemperatur, deren Storung sofort als "Fieber" krankhafte 
Veriinderungen des Gesamtkorpers setzt, so ist doch eine Grenze gegeben, 
welche nicht iiber- oder namentlich nicht unterschritten werden darf, ohne 
das Leben sofort zu gefiihrden; innerhalb des normalen Bereiches der Fliissig
keitsfiille sind Hil£sapparate imstande, lokal eine Vber- oder Unterfiille aus
zugleichen oder zu mildern. Hier miissen diese Andeutungen geniigen. 

I J;>hhsio'd Die Fliissigkeitsverteilung und -bewegung im Korper umfaBt, wie bei dem 
o~~~~p'h~~ Begriff "Eingeweide" (S. 1), physiologisch betrachtet, eine Unzahl von Organen, 
Eli~~~i~~~g deren wichtigste in Abb. 263 schematisch zusammengestellt sind. Die Ein-

geweide nebst den Blutverteilungen in ihrem Innern sind dabei ein wichtiger 
Bestandteil, nicht nur die Eingeweideverhiiltnisse an und fiir sich, sondern 
der Gesamtzustand in jedem Augenblick ihres Verhiiltnisses zur Nahrungs:· 
aufnahme, Kotabgabe usw. Das gilt von den anderen in Betracht kommenden 
Organen ebenso. Die GefiiBe als solche, aber auch viele ganz anders gebaute 
Teile unseres Korpers gehoren physiologisch mit zu den Organen der Fliissig
keitsbewegung und sind Sitz ihrer Ursachen. 

Die morphologische Betrachtungsweise hat zwar diese allgemeinen Be
ziehungen nicht aus dem Auge zu verlieren, will sie den Aufbau der kanali
sierten Leitungsbahnen verstehen; aber das ihr eigene Thema, welches wir im 
folgenden zu behandeln haben, ist der Aufbau der Leitungsbahnen selbst und 
die Zusammensetzung ihres Inhaltes. Die Form und Struktur der Arterien, 
Venen, LymphgefiiBe, Kapillaren, des Herzens, der blutbereitenden und -zer
stOrenden Organe, des Blutes und der Lymphe selbst haben wir im ersten 
Teil unserer Betrachtungen iiber die peripheren Leitungsbahnen aufzuzeigen 
und daran zu erliiutern, wie diese Einrichtungen unseres Korpers auf Grund 
ihrer gescbichtlichen Entstehung und ihres heutigen Ausbaues den Anforderungen 
der Fliissigkeitsverteilung geniigen. 
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eingefallenes, schlechtes Aussehen ist die Äußerung davon im Gesicht. In 
diesem Falle wird der Wasserverlust meist schnell ersetzt. 

Die Beispiele sollen erläutern, wie sehr die Flüssigkeitsmenge den Gesamt
körper beeinflußt (Körperfülle, Bd. I, S. 16, 17). Die Bedeutung für die 
Zirkulation im speziellen beruht darauf, daß Gewebewasser und Blutwasser 
durch die Kapillarwände hindurch in einem beständigen Austausch mit
einander stehen. Dieser Vorgang ist beim Menschen besonders am Gegen
beispiel krankhafter Störungen studiert worden. Wir wissen, daß Hilfsapparate 
in den gewöhnlichen Zirkulationsvorgang eingreifen, wenn vermehrte Flüssig
keitsmengen das Herz zu erdrücken drohen. Ein solches Hilfsorgan ist z. B. 
das Körperbindegewebe und insbesondere das Unterhautbindegewebe, welches 
als Flüssigkeitsstapel dienen kann, ohne daß davon äußerlich etwas zu be
merken ist. Dort können große Kochsalzmengen angehäuft werden; die Kon
zentration des Blutes ändert sich nicht, auch wenn sie durch den Harn wieder 
ausgeschüttet werden: ein Maßstab für die Aufnahmefähigkeit der gesamten 
Haut für Blutwasser. Auch die Muskeln können durch ein Mehr oder Minder 
an Arbeit sehr wesentlich auf die Flüssigkeitsverteilung regulierend wirken 
und das Herz entweder ent- oder belasten. Eine sehr wichtige Hilfseinrichtung 
ist endlich die Leber, durch welche das dem Herzen zufließende Blut großen
teils wie durch ein Ventil hindurch muß und welche wahrscheinlich in der 
Norm rückstauendes Blut aus der nahen Hohlvene aufzunehmen vermag. Die 
Leber scheint daher aus mehr als einem Grunde imstande zu sein, den Flüssig
keitspegel lokal zu senken. 

Wenn auch das Gesamtvolumen der Körperflüssigkeit nicht so konstant ist 
wie etwa die Bluttemperatur, deren Störung sofort als "Fieber" krankhafte 
Veränderungen des Gesamtkörpers setzt, so ist doch eine Grenze gegeben, 
welche nicht über- oder namentlich nicht unterschritten werden darf, ohne 
das Leben sofort zu gefährden; innerhalb des normalen Bereiches der Flüssig
keitsfülle sind Hilfsapparate imstande, lokal eine über- oder Unterfülle aus
zugleichen oder zu mildern. Hier müssen diese Andeutungen genügen. 

I ~hhsio- 1 Die Flüssigkeitsverteilung und -bewegung im Körper umfaßt, wie bei dem 
o~~c~p'h~~( Begriff "Eingeweide" (S. 1), physiologisch betrachtet, eine Unzahl von Organen, 
E\~1~i~~~g deren wichtigste in Abb. 263 schematisch zusammengestellt sind. Die Ein-

geweide nebst den Blutverteilungen in ihrem Innern sind dabei ein wichtiger 
Bestandteil, nicht nur die Eingeweideverhältnisse an und für sich, sondern 
der Gesamtzustand in jedem Augenblick ihres Verhältnisses zur Nahrungs
aufnahme, Kotabgabe usw. Das gilt von den anderen in Betracht kommenden 
Organen ebenso. Die Gefäße als solche, aber auch viele ganz anders gebaute 
Teile unseres Körpers gehören physiologisch mit zu den Organen der Flüssig
keitsbewegung und sind Sitz ihrer Ursachen. 

Die morphologische Betrachtungsweise hat zwar diese allgemeinen Be
ziehungen nicht aus dem Auge zu verlieren, will sie den Aufbau der kanali
sierten Leitungsbahnen verstehen; aber das ihr eigene Thema, welches wir im 
folgenden zu behandeln haben, ist der Aufbau der Leitungsbahnen selbst und 
die Zusammensetzung ihres Inhaltes. Die Form und Struktur der Arterien, 
Venen, Lymphgefäße, Kapillaren, des Herzens, der blutbereitenden und -zer
störenden Organe, des Blutes und der Lymphe selbst haben wir im ersten 
Teil unserer Betrachtungen über die peripheren Leitungsbahnen aufzuzeigen 
und daran zu erläutern, wie diese Einrichtungen unseres Körpers auf Grund 
ihrer geschichtlichen Entstehung und ihres heutigen Ausbaues den Anforderungen 
der Flüssigkeitsverteilung genügen. 



Blut und Lymphe. 545 

B. BInt nnd Lymphe (Hamatologie). 
Wir behandeln zuerst den Inhalt der GefaBe. Das Blut laBt durch seine 

Farbe unsere Raut an den Wangen usw. rotlich erscheinen; es schimmert 
insbesondere durch die Schleimhaute durch. Die Lymphe dagegen, welche 
farblos ist, ist weniger auffallig, ihre Wege sind ungefarbt. An fast allen 
Stellen sind die Blut- und LymphgefaBe so nebeneinander gelagert und mit
einander verflochten, daB bei Verletzungen Blut und Lymphe zugleich ab-
flieBen; die Farbe des Blutes verbirgt jedoch die Lymphe. Eine Ausnahme 
macht der rein epitheliale Dberzug der Raut, die Epidermis. Sie ist frei 
von BlutgefaBen. Bei einer tiefergehenden Verletzung wird sie freHich durch-
rissen oder durchschnitten, so daB Blut aus den GefaBen der bindegewebigen 
Lederhaut, dem Korium, ausstromt. Bei ganz oberflachlichen Abschiirfungen, 
z. B. beim Rasieren mit einem stumpfen Rasiermesser, quillt nicht selten ein 
Tropfchen einer wasserigen Fliissigkeit aus der unscheinbaren Wunde. Dies 
ist reine Lymphe. Sonst sieht man sie am Lebenden nur bei groBeren Ein-
grufen wie Bauchhohlen- oder Gelenkeroffnungen u. dgl. 

Unter
schiede 

beirn 
Lebenden 

Das Blut ist bei Tieren mit Schwimmhauten, z. B. beim Frosch, dem Schwanz 
der Kaulquappe, den KiemengefaBen von Fischen und .Amphibien, den Embryonen 
fast alier Tierklassen auch im I .. eben innerhalb der BlutgefaBe zu beobachten. 
Beim lebenden Menschen sieht man die feinsten Blutwege mit binokularen Mikro
skopen im .Augenhintergrund und im NageUalz; neuerdings ist fUr die Beobach
tung in den 0 berflaehlichen Schichten der Lederhaut ein besonderes Mikroskop 
eingefiillrt worden ("Kapillarmikroskop"). Was man dort beirn Lebenden sieht, 
ist nicht die GefaBwand selbst, diese bleibt unsichtbar, sondern nur der "kornige" 
Inhalt, das Blut. Die Richtung des Blutstromes ist an der Fortbewegung der 
"kornigen" Triibung erkennbar. Die Blutkorperchen sind beim lebenden Menschen 
nicht einzeln zu sehen, sie sind bloB die Grundlage des "kornigen" Inhaltes der 
Kapillaren. Bei niederen Tieren mit groBen Blutkorperchen, z. B. in der Schwimm
haut des Frosches, sind sie auch einzeln zu beobachten, zumal bei durchfaliendem 
Licht viel stiirkere VergroBerungen wie mit dem Kapillarmikroskop anwendbar sind. 

Bh~t und Lymphe enthalten korpuskulare Elemente, Zellen, welche in der Flii~Slkeit 
Fliissigkeit, welche die Rauptmasse bildet, schwimmen, zum Teil rein passiv, u;uSku~!
zum Teil insofern aktiv, als sie vom Fliissigkeitsstrom an einen neuen Ort zwar 
fortgeschwemmt, von dort aus aber sich durch eigene Tatigkeit weiterbewegen 
konnen. Die Korpuskula, welche dem Blut seine rote Farbe geben, sind bei 
den Saugetieren und beim Menschen aus Zellen entstanden, aber kernlos. Eine 
Vermehrung durch mitotische oder irgendeine andere Art der Kernteilung ist 
unmoglich. Infolgedessen sind die Bildungsstatten auBerhalb des Blutstromes 
zu suchen. Auch bei den wirklichen (kernhaltigen) Zellen im Blut und in der 
Lymphe, welche immer farblos sind und sich dadurch sehr sinnfallig von den 
gefarbten, kernlosen Elementen unterscheiden, liegt der Entstehungsherd 
auBerhalb der GefaBbahn. Nur in pathologischen Zustanden und nur ganz 
ausnahmsweise im normalen Leben werden Bildungszellen von Blut- oder 
Lymphkorperchen Ill:it in die Strombahn ausgeschwemmt oder die Zellen 
(Leukozyten), welche an sich die Fahigkeit haben sich zu teilen und zu ver-
mehren, iiben dieses in der Norm latente Vermogen aus; sie wandern besonders 
bei Entziindungen in die benachbarten Gewebe, vermehren sich ganz ungeheuer 
und schmelzen durch ihre giftigen Produkte ihre normale Nachbarschaft 
ein (Eiter, AbszeB). Das ist aber das Gegenbild des iiblichen Verhaltens. Die 
korpuskularen Elemente im Blut und in der Lymphe sind zwar von hochster 
biologischer Bedeutung, aber sie benutzen gewohnlich die stromende Fliissigkeit 
nur als Vehikel. Sie gelangen von auBerhalb in sie hinein, um in ihr zu altern 
und zu sterben oder um sie ,,>jeder zu verlassen und auBerhalb zugrunde zu 
gehen. Die Statte der Vernichtung kann die gleiche sein wie die Bildungs-
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B. Blut und Lymphe (Hämatologie). 
Wir behandeln zuerst den Inhalt der Gefäße. Das Blut läßt durch seine 

Farbe unsere Haut an den Wangen usw. rötlich erscheinen; es schimmert 
insbesondere durch die Schleimhäute durch. Die Lymphe dagegen, welche 
farblos ist, ist weniger auffällig, ihre Wege sind ungefärbt. An fast allen 
Stellen sind die Blut- und Lymphgefäße so nebeneinander gelagert und mit
einander verflochten, daß bei Verletzungen Blut und Lymphe zugleich ab-
fließen; die Farbe des Blutes verbirgt jedoch die Lymphe. Eine Ausnahme 
macht der rein epitheliale Überzug der Haut, die Epidermis. Sie ist frei 
von Blutgefäßen. Bei einer tiefergehenden Verletzung wird sie freilich durch-
rissen oder durchschnitten, so daß Blut aus den Gefäßen der bindegewebigen 
Lederhaut, dem Korium, ausströmt. Bei ganz oberflächlichen Abschürfungen, 
z. B. beim Rasieren mit einem stumpfen Rasiermesser, quillt nicht selten ein 
Tröpfchen einer wässerigen Flüssigkeit aus der unscheinbaren Wunde. Dies 
ist reine Lymphe. Sonst sieht man sie am Lebenden nur bei größeren Ein-
griffen wie Bauchhöhlen- oder Gelenkeröffnungen u. dgl. 

Unter
schiede 
beim 

Lebenden 

Das Blut ist bei Tieren mit Schwimmhäuten, z. B. beim Frosch, dem Schwanz 
der Kaulquappe, den Kiemengefäßen von Fischen und Amphibien, den Embryonen 
fast aller Tierklassen auch im IJeben innerhalb der Blutgefäße zu beobachten. 
Beim lebenden Menschen sieht man die feinsten Blutwege mit binokularen Mikro
skopen im Augenhintergrund und im Nagelfalz; neuerdings ist für die Beobach
tung in den oberflächlichen Schichten der Lederhaut ein besonderes Mikroskop 
eingeführt worden ("Kapillarmikroskop"). Was man dort beim Lebenden sieht, 
ist nicht die Gefäßwand selbst, diese bleibt unsichtbar, sondern nur der "körnige" 
Inhalt, das Blut. Die Richtung des Blutstromes ist an der Fortbewegung der 
"körnigen" Trübung erkennbar. Die Blutkörperchen sind beim lebenden Menschen 
nicht einzeln zu sehen, sie sind bloß die Grundlage des "körnigen" Inhaltes der 
Kapillaren .. Bei niederen Tieren mit großen Blutkörperchen, z. B. in der Schwimm
haut des Frosches, sind sie auch einzeln zu beobachten, zumal bei durchfallendem 
Licht viel stärkere Vergrößerungen wie mit dem Kapillarmikroskop anwendbar sind. 

Blu"t und Lymphe enthalten korpuskuläre memente, Zellen, welche in der Fl~slkeit 
Flüssigkeit, welche die Hauptmasse bildet, schwimmen, zum Teil rein passiv, U;usku7!
zum Teil insofern aktiv, als sie vom Flüssigkeitsstrom an einen neuen Ort zwar 
fortgeschwemmt, von dort aus aber sich durch eigene Tätigkeit weiterbewegen 
können. Die Korpuskula, welche dem Blut seine rote Farbe geben, sind bei 
den Säugetieren und beim Menschen aus Zellen entstanden, aber kernlos. Eine 
Vermehrung durch mitotische oder irgendeine andere Art der Kernteilung ist 
unmöglich. Infolgedessen sind die Bildungsstätten au ß er hai b des Blutstromes 
zu suchen. Auch bei den wirklichen (kernhaitigen) Zellen im Blut und in der 
Lymphe, welche immer farblos sind und sich dadurch sehr sinnfällig von den 
gefärbten, kernlosen Elementen unterscheiden, liegt der Entstehungsherd 
außer halb der Gefäßbahn_ Nur in pathologischen Zuständen und nur ganz 
ausnahmsweise im normalen Leben werden Bildungszellen von Blut- oder 
Lymphkörperchen mit in die Strombahn ausgeschwemmt oder die Zellen 
(Leukozyten), welche an sich die Fähigkeit haben sich zu teilen und zu ver-
mehren, üben dieses in der Norm latente Vermögen aus; sie wandern besonders 
bei Entzündungen in die benachbarten Gewebe, vermehren sich ganz ungeheuer 
und schmelzen durch ihre giftigen Produkte ihre normale Nachbarschaft 
ein (Eiter, Abszeß). Das ist aber das Gegenbild des üblichen Verhaltens. Die 
korpuskulären Elemente im Blut und in der Lymphe sind zwar von höchster 
biologischer Bedeutung, aber sie benutzen gewöhnlich die strömende Flüssigkeit 
nur als Vehikel. Sie gelangen von außerhalb in sie hinein, um in ihr zu altern 
und zu sterben oder um sie ,,'ieder zu verlassen und außerhalb zugrunde zu 
gehen. Die Stätte der Vernichtung kann die gleiche sein wie die Bildungs-
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statte; beide sind aber haufiger ganz verschiedenartig und weit voneinander 
entfernt. 

Bildung Blut und Lymphe sind also eine Art Fremdkorper im Organismus. Sie sind 
zer~B~Ung zwar von ihm hervorgebracht, stehen aber, solange sie in ihren Strombahnen 

flieBen, nicht in dem organischen Zusammenhang mit ihren Bildungs- und 
Zerstorungsstatten wie es fUr die Gewebe und Organe charakteristisch ist, 
deren Zellen, indem sie sich vermehren und Produkte abgeben, aus sich und 
aus ihren Derivaten am Ort das aufbauen, was fUr sie charakteristisch ist. 
Man hat geradezu gesagt, daB das Blut weder ein Gewebe noch ein Organ 
sei. Auch die Fliissigkeit muB von auBen in die GefaBe eingefiillt werden. 

Wir behandeln im folgenden beim Blut und bei der Lymphe in getrennten 
Kapiteln 1. die geformten Elemente der fertigen Fliissigkeiten und 
2. ihre Bildungs- und Zerstorungsstatten. 

Da die BIut- und Lymphkorperchen an .. sehr verschiedenartigen und weit
getrennten Stellen entstehen, wiirde es die Ubersicht erschweren anstatt sie zu 
erleichtern, wenn wir hier von der Entwicklung ausgehen wiirden. Bei den eigent
lichen Organen, z. B. der Lunge oder der Leber, sieht man im Gange der individuellen 
Entwicklung am Orte selbst zunachst einfache und dann kompliziertere Sonderungen 
Platz greifen, so daB der ontogenetische Gang didaktische Vorteile hat. Beim Blut 
ist die Entwicklung nicht minder wichtig. Aber fUr Lehrzwecke ist sie fiir jede 
Art von korperlichen Elementen an besondere Organe gebunden, die besser erst 
geschildert, weil leichter verstanden werden, wenn das Ziel ihrer Tatigkeit, die 
normale Zusammensetzung des fertigen Blutes, bekannt ist. Fiir die Lymphe gilt 
ahnliches. Wir stellen das BIut voran, weil hier die ganze Fiille iibersichtlich wird. 
Die Lymphe ergieBt sich in das BIut; alles was in ihr ist, findet sich also auch im 
BIut. 

Wegen der eigenartigev biologischen Stellung des BIutes zu den Geweben und 
Organen gibt es keine genuinen Krankheiten des BIutes. Sie werden lediglich 
in dieses hineingetragen. Da es aber durch den ganzen Korper wieder und wieder 
hindurchstromt, ist es ein auBerst feines Reagens fiir Erkrankungen, die es wider
spiegelt, das Substanzen in sich a,ufnimmt, vernichtet oder verbreitet. Das Fieber 
ist eines der wichtigsten Merkmale von Storungen des Organismus, welche die 
erhohte Bluttemperatur dem Arzt anzeigt. 

I. Das fertige Blut. 
f ~~~m~d Die Kenntnis des Blutes ist fUr die Beurteilung des gesunden und kranken 
a farblose Menschen von so hoher Wichtigkeit, daB sie zu einem besonderen Wissenszweig, 
kijr~~~~hen der Hamatologie, ausgewachsen ist (von ahta = Blut). 1m weiteren Sinn 

gehort auch die Lymphe mit hierher, weil aHe Lymphkorperchen auch im Blut 
vorkommen. 

Das Blut ist eine Emulsion, d. h. eine Aufschwemmung zahlreicher, mikro
skopisch kleiner Korperchen in einer Fliissigkeit ahnlich wie die Milch. Man 
nennt die Korperchen Corpuscula sanguinis, die Fliissigkeit Blutplasma. 
Die Gesamtmenge des zirkulierenden Blutes betragt 10% des Korpergewichts, 
also bei einem 140 Pfund schweren Manne ca. 7 Kilo (Liter). Die Beziehung ist 
ungefahr konstant. GroBe Blutverluste konnen durch schnelle Abgabe von 
Gewebsfliissigkeit an das Blut oder durch kiinstliche Einverleibung von physio-

'logischer KochsalzlOsung in eine Vene ausgeglichen werden. Geschieht dies 
nicht rechtzeitig, so kann der Tod die Folge sein. 

1m stromenden Blut ist die Emulsion so gleichmaBig gemischt, daB das 
Ganze gleichmaBig rot gefarbt und gleichmaBig fliissig ist. Beim Leichenblut 
oder bei Blut, welches im Leben aus den GefaBen austritt, verandert sich der 
Aggregatzustand: das Blut "gerinnt". Eine feste Masse, der rote oder braune 
Blutkuchen (Cruor sanguinis), ist beim geronnenen Blut zu Boden ge
sunken, dariiber steht eine durchsichtige wasserige Fliissigkeit, das BI u t
serum. 1m Herzen einer Leiche sitzt gewohnlich den Blutkoagula, welche 
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stätte; beide sind aber häufiger ganz verschiedenartig und weit voneinander 
entfernt. 

Bildung Blut und Lymphe sind also eine Art Fremdkörper im Organismus. Sie sind 
zer~ö~ung zwar von ihm hervorgebracht, stehen aber, solange sie in ihren Strombahnen 

fließen, nicht in dem organischen Zusammenhang mit ihren Bildungs- und 
Zerstörungsstätten wie es für die Gewebe und Organe charakteristisch ist, 
deren Zellen, indem sie sich vermehren und Produkte abgeben, aus sich und 
aus ihren Derivaten am Ort das aufbauen, was für sie charakteristisch ist. 
Man hat geradezu gesagt, daß das Blut weder ein Gewebe noch ein Organ 
sei. Auch die Flüssigkeit muß von außen in die Gefäße eingefüllt werden. 

Wir behandeln im folgenden beim Blut und bei der Lymphe in getrennten 
Kapiteln 1. die geformten Elemente der fertigen Flüssigkeiten und 
2. ihre Bildungs- und Zerstörungsstätten. 

Da die Blut- und Lymphkörperchen an .. sehr verschiedenartigen und weit
getrennten Stellen entstehen, würde es die Ubersicht erschweren anstatt sie zu 
erleichtern, wenn wir hier von der Entwicklung ausgehen würden. Bei den eigent
lichen Organen, z. B. der Lunge oder der Leber, sieht man im Gange der individuellen 
Entwicklung am Orte selbst zunächst einfache und dann kompliziertere Sonderungen 
Platz greifen, so daß der ontogenetische Gang didaktische Vorteile hat. Beim Blut 
ist die Entwicklung nicht minder wichtig. .Aber für Lehrzwecke ist sie für jede 
.Art von körperlichen Elementen an besondere Organe gebunden, die besser erst 
geschildert, weil leichter verstanden werden, wenn das Ziel ihrer Tätigkeit, die 
normale Zusammensetzung des fertigen Blutes, bekannt ist. Für die Lymphe gilt 
ähnliches. Wir stellen das Blut voran, weil hier die ganze Fülle übersichtlich wird. 
Die Lymphe ergießt sich in das Blut; alles was in ihr ist, findet sich also auch im 
Blut. 

Wegen der eigenartigel' biologischen Stellung des Blutes zu den Geweben und 
Organen gibt es keine genuinen Krankheiten des Blutes. Sie werden lediglich 
in dieses hineingetragen. Da es aber durch den ganzen Körper wieder und wieder 
hindurchströmt, ist es ein äußerst feines Reagens für Erkrankungen, die es wider
spiegelt, das Substanzen in sich a.ufnimmt, vernichtet oder verbreitet. Das Fieber 
ist eines der wichtigsten Merkmale von Störungen des Organismus, welche die 
erhöhte Bluttemperatur dem .Arzt anzeigt. 

I. Das fertige Blut. 
f !,~~~m~;'d Die Kenntnis des Blutes ist für die Beurteilung des gesunden und kranken 
a farblose Menschen von so hoher Wichtigkeit, daß sie zu einem besonderen Wissenszweig, 
kör~~~~hen der Hämatologie, ausgewachsen ist (von al{ta = Blut). Im weiteren Sinn 

gehört auch die Lymphe mit hierher, weil alle Lymphkörperchen auch im Blut 
vorkommen. 

Das Blut ist eine Emulsion, d. h. eine Aufschwemmung zahlreicher, mikro
skopisch kleiner Körperchen in einer Flüssigkeit ähnlich wie die Milch. Man 
nennt die Körperchen Corpuscula sanguinis, die Flüssigkeit Blutplasma. 
Die Gesamtmenge des zirkulierenden Blutes beträgt 10% des Körpergewichts, 
also bei einem 140 Pfund schweren Manne ca. 7 Kilo (Liter). Die Beziehung ist 
ungefähr konstant. Große Blutverluste können durch schnelle Abgabe von 
Gewebsflüssigkeit an das Blut oder durch künstliche Einverleibung von physio-

. logischer Kochsalzlösung in eine Vene ausgeglichen werden. Geschieht dies 
nicht rechtzeitig, so kann der Tod die Folge sein. 

Im strömenden Blut ist die Emulsion so gleichmäßig gemischt, daß das 
Ganze gleichmäßig rot gefärbt und gleichmäßig flüssig ist. Beim Leichenblut 
oder bei Blut, welches im Leben aus den Gefäßen austritt, verändert sich der 
Aggregatzustand: das Blut "gerinnt" _ Eine feste Masse, der rote oder braune 
Blutkuchen (Cruor sanguinis), ist beim geronnenen Blut zu Boden ge
sunken, darüber steht eine durchsichtige wässerige Flüssigkeit, da..'l Blut
serum. Im Herzen einer Leiche sitzt gewöhnlich den Blutkoagula, welche 
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das Innere fUllen, eine weiBlich gefarbte Rindenschicht, die Speckhaut, auf; 
sie besteht aus fast reinem Fibrin, einer Substanz, von welcher im stromenden 
Blut nur eine Vorstufe (Fibrinogen) vorkommt und welche erst wirklich 
gebildet wird, wenn das Blut langere Zeit stockt oder dem gerinnungs
fordernden EinfluB anderer Gewebe (auch der zerstGrten GefaBwand selbst) 
ausgesetzt wird. Blutplasma ist Blutserum + Fibrin (letzteres in seiner ge
losten Vorstufe). Blutserum ist Blutplasma ohne Fibrin (siehe die Tabelle 
weiter unten). 

Unter den Blutkorperchen gibt es gefarbte und farblose, Erythrozyten 
oder rote Blutkorperchen und Leukozyten oder weiBe Blutkorperchen. 
Die ersteren sind einzeln im durchfallenden Licht gelblich-griin gefarbt, 
wirken aber durch ihre Masse rot, die letzteren sind in Wirklichkeit nicht 
weiB, sondern farblos; ihre Menge ruft graue bis weiBliche oder gelbliche 
Tone hervor. Das "rote" Knochenmark, in welchem rote und weiBe Blut
korperchen zugleich gebildet werden, ist ein gutes Reagens fUr die Farbe 
del' Elemente, denn es sieht um so roter aus, je mehr die Menge del' 
Erythrozyten iiberwiegt, ist dagegen von grauer bis gelblicher Tonung bei 
besonders starkem Gehalt an Leukozyten (S. 564). Unter den Lymphknoten, 
die gewohnlich weiBlich aussehen, da sie nur farblose und keine roten Korperchen 
bilden, gibt es einzelne, welche rot aussehen, sobald sie Blutextravasate ent
halten (S. 578); darin spiegelt sich der gleiche Farbenunterschied wie im Knochen
mark. AuBel' den roten und weiBen Blutkorperchen gibt es im normalen 
Blut noch Blutplattchen und Blutstaubchen. Ich verweise auf die 
unten folgende Beschreibung. Die Zusammensetzung des Blutes ist: 

Korpuskula Plasma 

/1 I~ /~ 
Rote Blut- WeiBe Blut- Blut- Blut- Fibrin Serum 
korperchen korperchen platt chen staubchen 

Die Tabelle beriickBichtigt nur diejenigen Substanzen, welche geformt sind 
oder Form annehmen konnen wie daB Fibrin, das zwar im stromenden Blut fehlt, 
abel' zu jeder Zeit unter beBonderen (pathologiBchen) Bedingungen entstehen kann. 
DaB Serum ist das einzige niemals geformte Element unter den genannten. Del' 
Gehalt des Blutes an gelosten Substanzen, die chemische Zusammensetzung und 
del' Gehalt des Serums an Salzen bleiben hier auBer Betracht. Nur darauf sei hin
gewiesen, daB zwar gewisse Gase an bestimmte Blutkorperchen gebunden sind 
(siehe Erythrozyten), daB aber die Nahrsubstanzen, welche das Blut transportiert, 
im Plasma gelOst, also nicht an eine Form gebunden und wedel' unmittelbar noch 
mittelbar sicht.bar sind. Inwieweit Komchen im Zelleib von Leukozyten dabei 
in Frage kommen, ist nicht sichel' bekannt. Sie wiirden nicht geniigen, um den unge
heuren Stoff transport fUr die Ernahrung del' Gewebe im Korper zu bewerkstclligen. 
AuBerdem sind die Substanzen, welche die Organe zwischen sich austauschen (inter
mediarer Stoffwechsel), die Hormone (Botenstoffe), die Schlacken des Stoffwechsels, 
soweit sie yom Blut transportiert werden, die Antitoxine u. a. m., unsichtbar, weil 
im Plasma gelost. 

Bei gro13eren Gefa13en gibt es im stromenden Blut eine schnellflieBende zentrale 
Blutsaule, die sehr reich an Erythrozyten ist, und eine langsamel flieBende diinne 
Randschicht, die aus Plasma und aus vereinzelten Leukozyten besteht. In den 
Kapillaren fehIt die Randschicht. Dagegen erscheint in ihnen die Blutsaule unter 
dem Kapillarmikroskop gelegentlich wie abgerissen. Man nimmt an, daB an del' 
betreffenden Stelle eine Vakuole aus Plasma entstanden sei, indem die Blut
korperchen stockten, das Plasma weiterfloB. 1m Fortschreiten verschwindet die 
Vakuole, indem sich das Plasma emeut mit Erythrozyten beladet. 

Durch Zentrifugieren kann man die Blutkorperchen aUf! frisch dem Korper ent
nommenen Blut herausschleudern und das Plasma in groBeren Quanten rein ge
winnen. Wird es in stark gekiihlten, peinlich sauberen GlasgefaBen aufgefangen 
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das Innere füllen, eine weißlich gefärbte Rindenschicht, die Speckhaut, auf; 
sie besteht aus fast reinem Fibrin, einer Substanz, von welcher im strömenden 
Blut nur eine Vorstufe (Fibrinogen) vorkommt und welche erst wirklich 
gebildet wird, wenn das Blut längere Zeit stockt oder dem gerinnungs
fördernden Einfluß anderer Gewebe (auch der zerstörten Gefäßwand selbst) 
ausgesetzt wird. Blutplasma ist Blutserum + Fibrin (letzteres in seiner ge
lösten Vorstufe). Blutserum ist Blutplasma ohne Fibrin (siehe die Tabelle 
weiter unten). 

Unter den Blutkörperchen gibt es gefärbte und farblose, Erythrozyten 
oder rote Blutkörperchen und Leukozyten oder weiße Blutkörperchen. 
Die ersteren sind einzeln im durchfallenden Licht gelblich-grün gefärbt, 
wirken aber durch ihre Masse rot, die letzteren sind in Wirklichkeit nicht 
weiß, sondern farblos; ihre Menge ruft graue bis weißliche oder gelbliche 
Töne hervor. Das "rote" Knochenmark, in welchem rote und weiße Blut
körperchen zugleich gebildet werden, ist ein gutes Reagens für die Farbe 
der Elemente, denn es sieht um so roter aus, je mehr die Menge der 
Erythrozyten überwiegt, ist dagegen von grauer bis gelblicher Tönung bei 
besonders starkem Gehalt an Leukozyten (S. 564). Unter den Lymphknoten, 
die gewöhnlich weißlich aussehen, da sie nur farblose und keine roten Körperchen 
bilden, gibt es einzelne, welche rot aussehen, sobald sie Blutextravasate ent
halten (S. 578); darin spiegelt sich der gleiche Farbenunterschied wie im Knochen
mark. Außer den roten und weißen Blutkörperchen gibt es im normalen 
Blut noch Blutplättchen und Blutstäubchen. Ich verweise auf die 
unten folgende Beschreibung. Die Zusammensetzung des Blutes ist: 

Korpuskula Plasma 

/1 1 /~ 
Rote Blut- Weiße Blut- Blut- Blut- Fibrin Serum 
körperchen körperchen plättchen stäubchen 

Die Tabelle berücksichtigt nur diejenigen Substanzen, welche geformt sind 
oder Form annehmen können wie das Fibrin, das zwar im strömenden Blut fehlt, 
aber zu jeder Zeit unter besonderen (pathologischen) Bedingungen entstehen kann. 
Das Serum ist das einzige niemals geformte Element unter den genannten. Der 
Gehalt des Blutes an gelösten Substanzen, die chemische Zusammensetzung und 
der Gehalt des Serums an Salzen bleiben hier außer Betracht. Nur darauf sei hin
gewiesen, daß zwar gewisse Gase an bestimmte Blutkörperchen gebunden sind 
(siehe Erythrozyten), daß aber die Nährsubstanzen, welche das Blut transportiert, 
im Plasma gelöst, also nicht an eine Form gebunden und weder unmittelbar noch 
mittelbar sichtbar sind. Inwieweit Körnchen im Zelleib von Leukozyten dabei 
in Frage kommen, ist nicht sicher bekannt. Sie würden nicht genügen, um den unge
heuren Stoff transport für die Ernährung der Gewebe im Körper zu bewerkstelligen. 
Außerdem sind die Substanzen, welche die Organe zwischen sich austauschen (inter
mediärer Stoffwechsel), die Hormone (Botenstoffe), die Schlacken des Stoffwechsels, 
soweit sie vom Blut transportiert werden, die Antitoxine u. a. m., unsichtbar, weil 
im Plasma gelöst. 

Bei größeren Gefäßen gibt es im strömenden Blut eine schnellfließende zentrale 
Blutsäule, die sehr reich an Erythrozyten ist, und eine langsamel fließende dünne 
Randschicht, die aus Plasma und aus vereinzelten Leukozyten besteht. In den 
Kapillaren fehlt die Randschicht. Dagegen erscheint in ihnen die Blutsäule unter 
dem Kapillarmikroskop gelegentlich wie abgerissen. Man nimmt an, daß an der 
betreffenden Stelle eine Vakuole aus Plasma entstanden sei, indem die Blut
körperchen stockten, das Plasma weiterfloß. Im Fortschreiten verschwindet die 
Vakuole, indem sich das Plasma erneut mit Erythrozyten beladet. 

Durch Zentrifugieren kann man die Blutkörperchen aus frisch dem Körper ent
nommenen Blut herausschleudern und das Plasma in größeren Quanten rein ge
winnen. Wird es in stark gekühlten, peinlich sauberen Glasgefäßen aufgefangen 
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und im Eisschrank aufbewahrt, so gerinnt es nicht. - Ein haufig vorkommender 
Fehler im Sprachgebrauch ist der, Blutplasma als BIutserum zu bezeichnen. 

Fibrin Zur Entstehung von Fibrin ist das Zusammentreffen des Fibrinogen, das 
in allen plasmatischen Korperfliissigkeiten gelost vorkommt, mit einer ferment
artigen Substanz notwendig, welche im normalen Blut fehIt. Fibrinferment wird 
beim Zerfall von BIutplattchen, Leukozyten, aber auch von Zellen auBerhalb des 
BIutes, z. B. geril'senen GefaBwandzellen, frei. Daher gerinnt das Blut, welches 
aus einer GefaBwunde am,tritt, automatisch unter der Wirkung der letzteren und 
verstopft die Wunde, falls nicht der RiB zu groB ist oder die Fibrinplombe (Throm
bus) unter dem Druck der Blutsaule wieder gesprengt wird. So niitzlich der 
GerinnungsprozeB fiir die Wundheilung sein kann, so gefahrlich ist das Auftreten 
von Fibrinkoagula im lnneren der GefaBe, falls in pathologischen Fallen im Lumen 
selbst Fibrinferment frei wird. Die Fibrinpfropfe konnen, yom BIutstrom mit
gerissen, lebenswichtige Organe verstopfen und schwere Erkrankungen oder den 
Tod herbeifiihren (Embolie). 

Form 

Die Fibrinausscheidung iihneIt einem KristallisationsprozeB. Man sieht feinste 
Partikelchen aneinander schieBen, bis lange Fiiden entstehen. Der Vorgang liegt 
unterhalb des Auflosungsvermogens des gewohnlichen Mikroskope>l, ist aber mit 
dem mtramikroskop in allen seinen Phasen zu verfolgen. Ein Plasmatropfchen, 
welches geronnen ist, gleicht einem feinsten Geriistwerk von ultramikroskopisch 
feinen Faserchen, welche sich netzformig iiberkreuzen und verbinden; die Maschen 
sind mit fliissigem Serum gefiillt. Man benutzt solche Plasmakliimpchen mit Vor
liebe zur Ziichtung von Zellen und Geweben auBerhalb des Korpers (Explan
tation, Kultur in vitro). In krankhaft veranderten Organen oder in Spalten des 
menschlichen Korpers konnen groBe Mengen von Fibrin ausgeschwitzt werden, in 
welchen grobe Fiiden und Balken unter dem gewohnlichen Mikroskop sichtbar sind. 
lch verweise deswegen auf die Lehrbiicher der Pathologie. 

Schlagt man BIut, so kann man es "defibrinieren ", d. h. das FibIin scheidet 
sich allein abo Wahrend beim gewohnlichen GerinnungsprozeB hochstens in der 
Speckhaut reines Fibrin abgeschieden wird, das meiste jedoch mit den BIut
korperchen zusammen ausfallt, bleibt beim defibrinierten BIut das Serum mit 
den BIutkOrperchen beisammen; die Fliissigkeit sieht unverandert rot, nicht farblos 
aus (wie bei der gewohnlichen Gerinnung). 

1. Erythrozyten. 
Die einzelnen roten Blutkorperchen, Erythrozyten, sind verschieden 

geformt, je nachdem sie im stromenden Blut innerhalb der GefaBe oder in einem 
Blutstropfen, welcher einer RiB- oder Stichwunde entnommen ist, untersucht 
werden. Die Normalform ist naturlich die erstgenannte. Die Blutkorperchen 
haben das Aussehen eines eingedruckten Gummiballes (Gastrula); ihre Form 
wird oft verglichen mit der eines niedrigen Napfes (Napfform) oder einer weit 
offenen Glocke (Glockenform, Abb.264). Sie ist auBerst veranderlich, so daB 
die Entnahme aus dem Korper genugt, um sie umzugestalten; die roten Blut
korperchen werden dann zu bikonkaven Scheiben, deren Zentrum heller aus
sieht als die Peripherie, weil die Delle der einen Seite sich im Zentrum der 
Scheibe der gegenuberliegenden Delle am meisten nahert und die dazwischen
liegende Substanz dunner und deshalb durchsichtiger ist als der kompaktere 
Randring (links oben in Abb. 265 und 267). Man darf die helle Stelle in 
solchen Bildern nicht mit dem Kern von Zellen verwechseln. Die kunstliche 
Farbung mit Kern£arbstoffen lehrt, daB kein Kern vorhanden ist. 1m Profil 
gesehen haben die bikonkaven Blutkorperchen Biskuit£orm. Sie neigen dazu, 
sich mit den FIiichen aneinander zu reihen wie au£einandergetiirmte Geld
stucke, man spricht von "Geldrollen"; sie sind charakteristisch fiir dicke 
Blutstrop£en, die man unter dem Mikroskop betrachtet, diinn ausgebreitetes 
Blut zeigt sie nicht. 1m stromenden Blut der GefaBe sieht man an geeigneten 
Objekten, daB die Erythrozyten £ortgetrieben werden, ohne daB sie ihre 
Form andern und ohne daB sie sich drehen. Nur bei sehr engen Kapillaren, 
deren Querschnitt geringer ist als der Durchmesser der roten BIutkorperchen, 
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und im Eisschrank aufbewahrt, so gerinnt es nicht. - Ein häufig vorkommender 
Fehler im Sprachgebrauch ist der, Blutplasma als Blutserum zu bezeichnen. 

Fibrin Zur Entstehung von Fibrin ist das Zusammentreffen des Fibrinogen, das 
in allen plasmatischen Körperflüssigkeiten gelöst vorkommt, mit einer ferment
artigen Substanz notwendig, welche im normalen Blut fehlt. Fibrinferment wird 
beim Zerfall von Blutplättchen, Leukozyten, aber auch von Zellen außerhalb des 
Blutes, z. B. gerissenen Gefäßwandzellen, frei. Daher gerinnt das Blut, welches 
aus einer Gefäßwunde am,tritt, automatisch unter der Wirkung der letzteren und 
verstopft die Wunde, falls nicht der Riß zu groß ist oder die Fibrinplombe (Throm
bus) unter dem Druck der Blutsäule wieder gesprengt wird. So nützlich der 
Gerinnungsprozeß für die Wundheilung sein kann, so gefährlich ist das Auftreten 
von Fibrinkoagula im Inneren der Gefäße, falls in pathologischen Fällen im Lumen 
selbst Fibrinferment frei wird. Die Fibrinpfröpfe können, vom Blutstrom mit
gerissen, lebenswichtige Organe verstopfen und schwere Erkrankungen oder den 
Tod herbeiführen (Embolie). 

Form 

Die Fibrinausscheidung ähnelt einem Kristallisationsprozeß. Man sieht feinste 
Partikelehen aneinander schießen, bis lange Fäden entstehen. Der Vorgang liegt 
unterhalb des Auflösungsvermögens des gewöhnlichen Mikroskope!'!, ist aber mit 
dem Ultramikroskop in allen seinen Phasen zu verfolgen. Ein Plasmatröpfchen, 
welches geronnen ist, gleicht einem feinsten Gerüstwerk von ultramikroskopisch 
feinen Fäserchen, welche sich netzförmig überkreuzen und verbinden; die Maschen 
sind mit flüssigem Serum gefüllt. Man benutzt solche Plasmaklümpchen mit Vor
liebe zur Züchtung von Zellen und Geweben außerhalb des Körpers (Explan
tation, Kultur in vitro). In krankhaft veränderten Organen oder in Spalten des 
menschlichen Körpers können große Mengen von Fibrin ausgeschwitzt werden! in 
welchen grobe Fäden und Balken unter dem gewöhulichen Mikroskop sichtbar smd. 
Ich verweise deswegen auf die Lehrbücher der Pathologie. 

Schlägt man Blut, so kann man es "defibrinieren", d. h. das Fibrin scheidet 
sich allein ab. Während beim gewöhnlichen Gerinnungsprozeß höchstens in der 
Speckhaut reines Fibrin abgeschieden wird, das meiste jedoch mit den Blut. 
körperchen zusammen ausfallt, bleibt beim defibrinierten Blut das Serum mit 
den Blutkörperchen beisammen; die Flüssigkeit sieht unverändert rot, nicht farblos 
aus (wie bei der gewöhnlichen Gerinnung). 

1. Erythrozyten. 
Die einzelnen roten Blutkörperchen, Erythrozyten, sind verschieden 

geformt, je nachdem sie im strömenden Blut innerhalb der Gefäße oder in einem 
Blutstropfen, welcher einer Riß- oder Stichwunde entnommen ist, untersucht 
werden. Die Normalform ist natürlich die erstgenannte. Die Blutkörperchen 
haben das Aussehen eines eingedrückten Gummiballes (Gastrula); ihre Form 
wird oft verglichen mit der eines niedrigen Napfes (Napfform) oder einer weit 
offenen Glocke (Glockenform, Abb. 264). Sie ist äußerst veränderlich, so daß 
die Entnahme aus dem Körper genügt, um sie umzugestalten; die roten Blut
körperchen werden dann zu bikonkaven Scheiben, deren Zentrum heller aus
sieht als die Peripherie, weil die Delle der einen Seite sich im Zentrum der 
Scheibe der gegenüberliegenden Delle am meisten nähert und die dazwischen
liegende Substanz dünner und deshalb durchsichtiger ist als der kompaktere 
Randring (links oben in Abb. 265 und 267). Man darf die helle Stelle in 
solchen Bildern nicht mit dem Kern von Zellen verwechseln. Die künstliche 
Färbung mit Kernfarbstoffen lehrt, daß kein Kern vorhanden ist. Im Profil 
gesehen haben die bikonkaven Blutkörperchen Biskuitform. Sie neigen dazu, 
sich mit den Flächen aneinander zu reihen wie aufeinandergetürmte Geld· 
stücke, man spricht von " Geldrollen" ; sie sind charakteristisch für dicke 
Blutstropfen, die man unter dem Mikroskop betrachtet, dünn ausgebreitetes 
Blut zeigt sie nicht. Im strömenden Blut der Gefäße sieht man an geeigneten 
Objekten, daß die Erythrozyten fortgetrieben werden, ohne daß sie ihre 
Form ändern und ohne daß sie sich drehen. Nur bei sehr engen Kapillaren, 
deren Querschnitt geringer ist als der Durchmesser der roten Blutkörperchen, 
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bleiben oftmals letztere fUr kurze Zeit hangen, werden aber dann kraft ihrer 
Plastizitat unter der vis a tergo des nachdrangenden Blutes passiv durch 
die enge Lichtung durchgezwangt. 

Die Form der Blutkorperchen auLlerhalb des l{:orpers ("Rlutpraparat") war 
zuerst bekannt und ist immer noch, obgleich sie nicht die natiirliche ist, von Wichtig
keit, weil sie fiir einen en t nom men e n Blutstropfen charakteristisch ist. Sie dient 
mittelbar dazu zu bestimmen, ob das BIut normal ist oder nicht. Unter besonderen 
Kautelen kanr;t man die Napiform der Erythrozyten auch im Blutpraparat erhalten 
(Abb. 265). 

Werden die BIutkorperchen im Blutpriipa,rat besonders geschMigt, z. B. durch 
Verdunstung des Blutplasma oder durch Zusatze, welche die osmotischen Aus
tauschprozeflse zwischen dem Inhalt der Blutkorperchen und dem Plasma beein
flus'len, so nehmen sie Stechapfelform an, d. h. durch Schrumpfung zieht sich 
die Rinde zwischen stehenbleibenden Hockerchen der Oberflache zuriick. Der 
Gegensatz dazu sind in gewis8er Hinsicht die Blutschatten; bei Ihnen ist der 
einzelne Erythrozyt ge quo lIen , gleichzeitig ist sein. Farbstoff ausgelaugt, so daJ3 
er oft nur schwer auffindbar ist. 

Bei Nichtsaugern sind die Erythrozyten oval. Nur die Tylopodidae (Kamel, Lama) 
unter den Saugern haben ovale Blutkorperchen; aber ohne Kern, wiihrend die ovalen 

Abb. 264. Rote Blutkorperchen im stromenden Blut des Menschen fixiert. 
Kleines GefiiB der Luftrohre eines Hingericllteten. 

Erythrozyten der Nichtsauger samtlich Keme haben. Unter den Nichtsaugern 
ha ben die Petromyzonten (N eunauge) runde Erythrozyten; dies ist die einzige 
Ausnahme. Fur forensische Fiille kann die Feststellung der Form sehr wichtig sein. 

Die GroBe aller Erythrozyten ist nahezu gleich; die Scheib en messen im GroBe 

Durchmesser 7,5 fl (Normozyten; 75% aller Erythrozyten). Nur an wenigen 
Exemplaren (25%) schwankt die Gro13e um ± 1,5-2 fl (die groBeren werden 
Megalo-, die kleineren Mikrozyten genannt; sie finden sich etwa zu gleichen 
Teilen). Der Gerichtsarzt kann daher an BIut, dessen rote BIutkorperchen 
so weit unverandert sind, daB sie gemessen werden konnen, bestimmen, ob 
menschliches BIut vorliegt oder nieht. Tierisehes Blut hat meist ganz andere 
GraBen der Erythrozyten; von den forensiseh hauptsachlieh in Betracht 
kommenden Haus- und Schlachttieren steht nur der Hund mit 7,3 fl Dureh
messer (und das Meerschweinchen mit 7,4 fl) dem Menschen nahe. Redet 
sieh ein Verbrecher nieht gerade darauf hinaus, daB er einen Hund ge
schlachtet habe, so ist der Nachweis von Menschenblut mikroskopiseh exakt 
zu er bringen; wenn beispielsweise ein feiner Blutspritzer auf einer Glasscheibe 
aufgefangen ist, so kann er unter dem Mikroskop direkt untersucht werden, 
in anderen Fallen muB eine dunne Blutschicht von einem Messer oder einem 
anderen Gegenstand abgelost und dann gepriift werden. BIut im dunnen Aus-
strich trocknet so schnell, daB die Erythrozyten ihre Scheibenform behalten. 
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bleiben oftmals letztere für kurze Zeit hängen, werden aber dann kraft ihrer 
Plastizität unter der vis a tergo des nachdrängenden Blutes passiv durch 
die enge Lichtung durchgezwängt. 

Die Form der Blutkörperchen außerhalb des l{örpers ("Blutpräparat") war 
zuerst bekannt und ist immer noch, obgleich sie nicht die natürliche ist, von Wichtig
keit, weil sie für einen e n t n 0 m m e n e n Blutstropfen charakteristisch ist. Sie dient 
mittelbar dazu zu bestimmen, ob das Blut normal ist oder nicht. Unter besonderen 
Kautelen kan:t:l man die Napfform der Erythrozyten auch im Blutpräparat erhalten 
(Abb. 265). 

Werden die Blutkörperchen im Blutpräparat besonders geschädigt, z. B. durch 
Verdunstung des Blutplasma oder durch Zusätze, welche die osmotischen Aus
tauschprozeAse zwischen dem Inhalt der Blutkörperchen und dem Plasma beein
flussen, so nehmen sie Stechapfelform an, d. h. durch Schrumpfung zieht sich 
die Rinde zwischen stehenbleibenden Höckerchen der Oberfläche zurück. Der 
Gegensatz dazu sind in gewisser Hinsicht die Blutschatten; bei ihnen ist der 
einzelne Erythrozyt gequollen, gleichzeitig ist sein Farbstoff ausgelaugt, so daß 
er oft nur schwer auffindbar ist. 

Bei Nichtsäugern sind die Erythrozyten oval. Nur die Tylopodidae (Kamel, Lama) 
unter den Säugern haben ovale Blutkörperchen; aber ohne Kern, während die ovalen 
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Abb. 264. Rote Blutkörperchen im strömenden Blut des Menschen fixiert . 
Kleines Gefäß der Luftröhre eines Hingerichteten. 
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Erythrozyten der Nichtsäuger sämtlich Kerne haben. Unter den Nichtsäugern 
haben die Petromyzonten (Neunauge) runde Erythrozyten; dies ist die einzige 
Ausnahme. Für forensische Fälle kann die Feststellung der Form sehr wichtig sein. 

Die Größe aller Erythrozyten ist nahezu gleich; die Scheiben messen im Größe 

Durchmesser 7,5 fl (N ormozyten; 75% aller Erythrozyten). Nur an wenigen 
Exemplaren (25%) schwankt die Größe um ± 1,5-2fl (die größeren werden 
Megalo-, die kleineren Mikrozyten genannt; sie finden sich etwa zu gleichen 
Teilen). Der Gerichtsarzt kann daher an Blut, dessen rote Blutkörperchen 
so weit unverändert sind, daß sie gemessen werden können, bestimmen, ob 
menschliches Blut vorliegt oder nicht. Tierisches Blut hat meist ganz andere 
Größen der Erythrozyten; von den forensisch hauptsächlich in Betracht 
kommenden Haus- und Schlachttieren steht nur der Hund mit 7,3 fl Durch
messer (und das Meerschweinchen mit 7,4 fl) dem Menschen nahe. Redet 
sich ein Verbrecher nicht gerade darauf hinaus, daß er einen Hund ge
schlachtet habe, so ist der Nachweis von Menschenblut mikroskopisch exakt 
zu erbringen; wenn beispielsweise ein feiner Blutspritzer auf einer Glasscheibe 
aufgefangen ist, so kann er unter dem Mikroskop direkt untersucht werden, 
in anderen Fällen muß eine dünne Blutschicht von einem Messer oder einem 
anderen Gegenstand abgelöst und dann geprüft werden. Blut im dünnen Aus-
strich trocknet so schnell, daß die Erythrozyten ihre Scheibenform behalten. 
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In dick aufgetrocknetem Blut geht sie allerdings verloren. Die zur sicheren 
Entscheidung geeigneten Fälle sind deshalb nicht zahlreich. 

Dem Einwand, daß es sich um Farbe oder Rost, aber nicht um Blut handle 
kam~ man leicht durch die TmcHMANNsche Blutprobe auf chemisch-mikro: 
Skoplschem Wege begegnen. Selbst ganz zersetztes Blut ergibt mit Kochsalz ver
rieben und mit Eisessig auf dem Objektträger gekocht sehr charakteristische rhom
bische Kristalle von sehr verschiedener, oft nur mit den starken Vergrößerungen 
sichtbarer Größe: Häminkristalle. Sie sind für jedes Blut, nicht nur für mensch
liches Blut charakteristisch. 

Di~ roten Blutkörperchen der Nichtsäuger haben Kerne. Solche sind auch 
noch m stark verändertem Blut durch künstliche Kernfärbungen nachweisbar. 

}:O'lllltl l lhl1l'r L('l l kn~.,.. t 
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Die Behauptung, daß Blutflecken bei 
einem Verbrechen vom Schlachten eines 
Huhns oder einer Taube herrührten, läßt 
sich daher mikroskopisch relativ leicht 
entkräften. 

Die moderne Serologie hat uns die 
sicherste Methode geliefert, gerade 
menschliches Blut nachzuweisen. Mensch
liches Blut, in geringen Dosen einem 
Kanincht;ln eingeimpft, wirkt wie ein Gift; 
der Organismus reagiert durch die Er
zeugung von Schutzstoffen, welche die 
Giftwirkung aufheben. Durch fort
gesetzte Impfung wird das Tier gegen 
kleine Giftdosen immunisiert. Entnimmt 
man ihm Blut und befreit man das Plasma 
durch Zentrifugieren von den Blutkörper
chen, so trübt es sich beim Zusatz von 
minimalsten Spuren menschlichen Blut
plasmas, während anderes Blut, gegen 
welches das Tier nicht immunisiert ist, 
keine Trübung hervorruft. Die ausge
flockte Substanz senkt sich als Präzipitat 
zu Boden; man nennt danach die Probe 
Präzipitinreaktion. Mit ihr kann 
man Spuren menschlichen Blutes, auch ! 

' ,Y I'I I,II!/)II!~1 ~ .. pffurlll elu('''' 
Er~'th I'(M.' U'II 

wenn es zersetzt ist, mit Sicherheit nach
~ " " ,,,, I ·I.lIcr"r,,,,,,, .. , .'t weisen. Die Agglutinations- und 

Hämolysinprobe sind ähnliche bio
Abb. 265. Rote und weiße Blutkörperchen, 
Mensch. Blutstropfen ausgestrichen, Räucherung 
mit Osmiumsäuredämpfen, Triazidfärbung. Der 
Lymphozyt liegt etwas weiter ab im Präparat, in 

der Zeichnung in das Gesichtsfeld geschoben. 
Präparat von Prof. Weidenreich. 

logische Serumreaktionen. 
Die geringe Größe der Erythrozyten 

ermöglicht einer großen Zahl den Aufent
halt im gleichen Quantum von Plasma. 
Bei Tieren, welche sehr große rote 

Blutkörperchen haben, z. B. bei Fischen und Amphibien (der Grottenolm mit 
einem größten Durchmesser von 58/1, d. h. fast dem 8fachen des menschlichen 
Erythrozyten), ist die Menge entsprechend geringer. Da die Oberfläche im 
Quadrat, die Menge im Kubus abnimmt, so haben viele kleine Erythrozyten 
eine ungleich größere Gesamtoberfläche im Verhältnis zu ihrer Masse als wenige 
große. Indem sie sich durch enge Kapillaren durchzwängen, wird die große 
Oberfläche zum innigen Kontakt mit der Kapillarwand ausgenutzt. Wir werden 
unten sehen, daß darauf die wesentliche biologische Leistung der Erythrozyten 
beruht. Daher darf es uns nicht wundernehmen, daß die Kaltblüter mit ihrem 
trägen Stoffwechsel meist wenige große, die Warmblüter viele kleine rote Blut
körperchen haben. 

Beim gesunden Menschen findet man in 1 mm3 Blut rund 5 Millionen 
Erythrozyten (bei der Frau 4,5 Millionen). Die Emulsion von roten Blut
körperchen im Plasma ist an verschiedenen KörpersteIlen nicht wesentlich 
verschieden. Doch kann durch die Tätigkeit der Kapillaren die Zahl relativ 
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zum Plasma vermehrt oder vermindert werden. So weiB man z. B., daB aus 
HautgefiiBen entnommenes Blut bei Menschen, die in verschiedenen Hohen 
iiber dem Meeresspiegel leben, verschiedene Zahlen von Erythrozyten hat. 
Die obengenannte Zahl gilt fUr die Tiefebene; im Hochgebirge ist sie erhoht. 
Dies beruht nur zum Teil auf einer absoluten Zunahme, zum Teil auf einer 
anderen Verteilung, indem die HautgefaBe hohere Erythrozytenzahlen auf
weisen. Sie werden zu starkeren Leistungen angeregt und schopfen gleichsam 
den Rahm abo Die Blutarmut (Chlorose) junger Madchen beruht dagegen 
nicht etwa auf Abnahme der Blutmenge im ganzen oder auf Abnahme der 
roten Blutkorperchen, wie der Name irrtiimlich ausdriickt, sondern auf Ab
nahme des Blutfarbstoffes (Hamoglobin). 

Bei hohen Graden der Krankheit ist auch die Erythrozytenzahl verringert 
(Oligozythiimie); dieses Symptom ist bei anderen, gefiihrlicheren Blutkrank· 
heiten sehr charakteristisch (z. B. bei pernizioser Aniimie; bei ihr kann zwar die 
Anzahl der Erythrozyten verringert, aber der Farbstoffgehalt erhoht sein). In 
anderen pathologischen Fiillen ist die Zahl vermehrt (Polyzythiimie). 

Bercchnet man die ungefahre Gesamtzahl der roten Blutkorperchen fUr 
einen Menschen von 140 Pfund Korpergewicht und 7 Liter Blut, so erhalt man 
70 Billionen (70000 Milliarden). Daraus ergibt sich eine ungefahre Vorstellung 
der enormen Oberflache, welche fiir die Gewebsatmung zur Verfiigung steht. 

Wird die Menge des Blutplasmas verringert, so steigt die Zahl der Erythrozyten 
im mm3• Bei den Gasvergiftungen im Kriege trat Plasmaverlust durch Abgabe 
von Flussigkeit der Lungenkapillaren in die Alveolen ein (Gdeme). Das Blut wird 
dadurch ziihflussig, klebrig, wei! die Emulsion viel dicker als normal ist. Reiehliche 
Sauerstoffzufuhr zu den Lungen ist notig, wei! das Blut langsamer flieBt, nieht 
wei! es iirmer an respiratorischen Mitteln ist. 

Der wichtigste Bestandteil der roten Blutkorperchcn ist ihr Farbstoff, das 
Hamoglobin. Es hat die Fahigkeit den Sauerstoff dcr Luft zu binden, Oxy
hamoglobin. In den Lungenkapillaren beladen sich die Erythrozyten, indem 
sie an den Wanden der Alveolcn vorbeistreichen, kraft ihrer groBen Oberflache 
leicht und schnell mit neuem Sauerstoff, an welchem die reine Atmosphare 
viel reicher ist als das Blut, werden vom Blutstrom iiberallhin im Korper verteilt 
und geben den Sauerstof£ an die einzelnen Organe und innerhalb dieser an 
die einzelnen Gewebe und Zellen ab (Gewebeatmung, "innere" Atmung). Man 
nennt die roten Blutkorperchen wegen dieses lebensnotwendigen Transportes, 
fUr den sie das Monopol haben, Pneumozyten (nv8vf.!a = Lebensodem). Die 
in den Geweben aufgestapeIte Kohlensaure verdrangt den Sauerstoff der roten 
Blutkorperchen, wird yom Blut zur Lunge zuriicktransportiert und an die 
auszuatmende Lungenluft abgegeben. Die Kohlensaure ist aber nur zum Teil 
an die Erythrozyten gebunden, zum Teil als "freie" Kohlensaure im Blut gelost. 

Der Hamoglobingehalt kann unabhangig von der Zahl der roten Blutkorperchen 
schwanken, am deutlichsten beim Neuersatz der Blutkorperchen nach starken 
Blutungen; sie sind anfangs haufig der Zahl nach wieder normal, aber arm 
an Hamoglobin. Starke Veranderungen sind pathologisch, z. B. die oben bereits 
erwiihnte Hamoglobinarmut einer unverminderten Zahl von Ery'throzyten bei der 
Bleichsucht (Chlorose). Fur die genaue Bestimmung gibt es besondere MeBinstru
mente. Zur oberflachlichen Orientierung dient das Aussehen der Schleimhaute 
(Innenseite der Lippen, der Augenlider usw.), die bei geringem Hamoglo bingehalt 
des BIutes auffallend blaB sind. Doch kann dieses Zeichen sehr trugen, wei! auch 
bei Enge und Undurchlassigkeit der BIutgefaBe trotz ganz normalen Hiimoglobin
gehaltes des Blutes Blasse eintritt. 

Methamoglobin ist eine Modifikation des Hamoglobins; der Sauerstoffgehalt 
der Erythrozyten ist der gleiche wie beim Oxyhamoglo bin, doch liiBt er sich weder 
durch Auspumpen noch durch Verdrangung mit Kohlensaure aus ihnen entfernen. 
Es kommt im Leichenblut vor, dem es die Sepiafarbe verleiht. Die Farbe von 
zersetztem Blutfarbstoff geht in das Gelbe und Grune uber. Die Leichenflecken 
ruhren von diffundiertem Hamoglobin her, welches die Gewebe in der Nachbar
schaft der BlutgefiiBe dcr Haut durchtrankt und dessen Farbe dureh die Epidermis 
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zum Plasma vermehrt oder vermindert werden. So weiß man z. B., daß aus 
Hautgefäßen entnommenes Blut bei Menschen, die in verschiedenen Höhen 
über dem Meeresspiegel leben, verschiedene Zahlen von Erythrozyten hat. 
Die obengenannte Zahl gilt für die Tiefebene; im Hochgebirge ist sie erhöht. 
Dies beruht nur zum Teil auf einer absoluten Zunahme, zum Teil auf einer 
anderen Verteilung, indem die Hautgefäße höhere Erythrozytenzahlen auf
weisen. Sie werden zu stärkeren Leistungen angeregt und schöpfen gleichsam 
den Rahm ab. Die Blutarmut (Chlorose) junger Mädchen beruht dagegen 
nicht etwa auf Abnahme der Blutmenge im ganzen oder auf Abnahme der 
roten Blutkörperchen, wie der Name irrtümlich ausdrückt, sondern auf Ab
nahme des Blutfarbstoffes (Hämoglobin). 

Bei hohen Graden der Krankheit ist auch die Erythrozytenzahl verringert 
(Oligozythämie); dieses Symptom ist bei anderen, gefährlicheren Blutkrank
heiten sehr charakteristisch (z. B. bei perniziöser Anämie; bei ihr kann zwar die 
Anzahl der Erythrozyten verringert, aber der Farbstoffgehalt erhöht sein). In 
anderen pathologischen Fällen ist die Zahl vermehrt (Polyzythämie). 

Berechnet man die ungefähre Gesamtzahl der roten Blutkörperchen für 
einen Menschen von 140 Pfund Körpergewicht und 7 Liter Blut, so erhält man 
70 Billionen (70000 Milliarden). Daraus ergibt sich eine ungefähre Vorstelhing 
der enormen Oberfläche, welche für die Gewebsatmung zur Verfügung steht. 

Wird die Menge des Blutplasmas verringert, so steigt die Zahl der Erythrozyten 
im mm 3• Bei den Gasvergiftungen im Kriege trat Plas~.averlust durch Abgabe 
von Flüssigkeit der Lungenkapillaren in die Alveolen ein (Oderne). Das BIut wird 
dadurch zähflüssig, klebrig, weil die Emulsion viel dicker als normal ist. ReiehIiche 
Sauerstoffzufuhr zu den Lungen ist nötig, weil das Blut langsamer fließt, nicht 
weil es ärmer an respiratorischen Mitteln ist. 

Der wichtigste Bestandteil der roten Blutkörperchen ist ihr Farbstoff, das 
Hämoglo bin. Es hat die Fähigkeit den Sauerstoff der Luft zu binden, Oxy
hämoglo bin. In den Lungenkapillaren beladen sich die Erythrozyten, indem 
sie an den Wänden der Alveolen vorbeistreichen, kraft ihrer großen Oberfläche 
leicht und schnell mit neuem Sauerstoff, an welchem die reine Atmosphäre 
viel reicher ist als das Blut, werden vom Blutstrom überallhin im Körper verteilt 
und geben den Sauerstoff an die einzelnen Organe und innerhalb dieser an 
die einzelnen Gewebe und Zellen ab (Gewebeatmung, "innere" Atmung). Man 
nennt die roten Blutkörperchen wegen dieses lebensnotwendigen Transportes, 
für den sie das Monopol haben, Pneumozyten (nvBvf1a = Lebensodem). Die 
in den Geweben aufgestapelte Kohlensäure verdrängt den Sauerstoff der roten 
Blutkörperchen, wird vom Blut zur Lunge zurücktransportiert und an die 
auszuatmende Lungenluft abgegeben. Die Kohlensäure ist aber nur zum Teil 
an die Erythrozyten gebunden, zum Teil als "freie" Kohlensäure im Blut gelöst. 

Der Hämoglobingehalt kann unabhängig von der Zahl der roten Blutkörperchen 
schwanken, am deutlichsten beim Neuersatz der Blutkörperchen nach starken 
Blutungen; sie sind anfangs häufig der Zahl nach wieder normal, aber arm 
an Hämoglobin. Starke Veränderungen sind pathologisch, z. B. die oben bereits 
erwähnte Hämoglobinarmut einer unverminderten Zahl von Erythrozyten bei der 
Bleichsucht (Chlorose). Für die genaue Bestimmung gibt es besondere Meßinstru
mente. Zur oberflächlichen Orientierung dient das Aussehen der Schleimhäute 
(Innenseite der Lippen, der Augenlider usw.), die bei geringem Hämoglobingehalt 
des Blutes auffallend blaß sind. Doch kann dieses Zeichen sehr trügen, weil auch 
bei Enge und Undurchlässigkeit der Blutgefäße trotz ganz normalen Hämoglobin
gehaltes des Blutes Blässe eintritt. 

Methämoglobin ist eine Modifikation des Hämoglobins; der Sauerstoffgehalt 
der Erythrozyten ist der gleiche wie beim Oxyhämoglo bin, doch läßt er sich weder 
durch Auspumpen noch durch Verdrängung mit Kohlensäure aus ihnen entfernen. 
Es kommt im Leichenhlut vor, dem es die Sepiafarbe verleiht. Die Farbe von 
zersetztem Blutfarbstoff geht in das Gelbe und Grüne über. Die Leichenflecken 
rühren von diffundiertem Hämoglobin her, welches die Gewebe in der Nachbar
schaft der Blutgefäße der Haut durchtränkt und dessen Farbe durch die Epidermis 
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hindurchschimmert. Auch blutige Beulen beim Lebenden spielen yom Roten durch 
die Farbenskala hindureh entsprechend der Zersetzung des ausgetretenen Blutes. 

Uber den Aggregatzustand der Erythrozyten ist man sich trotz aller 
Bemiihungen der Blutforscher, Klarheit zu schaffen, nicht einig. Man sieht 
beim Anstich eines isolierten Erythrozyten mit einer Glasnadel (Mikro
chirurgie), wie sein Inhalt herausquillt. Am wahrscheinlichsten ist nur das 
Innere weich, die Peripherie zu einer festeren, nicht oder nur wenig quell
baren Rulle verdichtet. Das gallertig-£lussige Innere, Stroma oder Soma, 
kann infolgedessen seine Form nicht so leicht durch Quellung andern, solange 
die AuBenschicht nicht verletzt ist. Ein besonderes Gerustwerk als Stutze 
fUr die Gallerte ist nicht anzunehmen. Die AuBen"membran" ist nur im 
physikalisch-chemischen, nicht im morphologischen Sinn als etwas Separates 
zu denken. Sie wird als ein von der AuBenschicht der Zellen der Korper
gewebe verschiedenes Mosaik von impermeablen und semipermeablen Sub
stanzen aufgefaBt, das nach den Erfahrungen der Pharmakologen uber die 
Angriffsweise der Blutgifte einen Austausch zwischen dem Inhalt und der 
AuBenwelt teils verhindert, teils ermoglicht. Tritt der wichtigste Bestandteil, 
das Ramoglobin, aus, so spricht man von Ramolyse und von der Wirkung 
hamolytischer Gifte (Ramolysine). Bei normalen Erythrozyten sieht 
man das nie; sie verlieren die ihnen zukommende Ramoglobinmenge erst bei 
ihrem Tode, indem sie in Trummer zerfallen, nicht durch Abgabe in das 
normale Plasma, solange sie leben. Sie sind auBerst feine Indikatoren fur 
pathologische Veranderungen des Plasmas, in welchem sie schwimmen. 

Hamolysine, wAlche dem Plasma in Spuren beigemiseht sind, konnen als solche 
unnaehweisbar seiu, verraten aber ihre Anwesenheit durch die Giftwirkung auf 
die Erythrozyten, welehe auf sie dureh Abgabe von Hamoglobin reagieren. Die 
bereits erwahnte Giftwirkung artfremden Blutes kann ebenfalls dureh die hamo
lytisehe Reaktion biologiseh naehgewiesen und als "Blutprobe" verwendet werden. 

Bei den Saugetieren und beim Menschen haben nur die Bildungszellen 
der roten Blutkorperchen Kerne, Erythroblasten (Abb. 269). Sie werden 
zu Erythrozyten, indem der Kern sieh intrazellular auflost und vcrsehwindet. 
An der Form der bikonkaven Seheiben ist noch erkennbar, wo der Kern 
lag; die beiderseitige Delle entsprieht dem Sehwund im Inneren, den der 
Kernverlust bedingte. Bei den Tieren mit kernhaltigen Blutkorperehen (aIle 
Nichtsauger) ist die Scheibe uber dem Kern beiderseitig etwas vorgewolbt, 
bikonvex. Nur selten findet man beim Neugeborenen vereinzelte Erythro
blasten im stromenden Blut. Beim Erwachsenen fehlen sie, obgleich die 
Erythropoese im Knochenmark lebhaft ist. 

Doeh liegen in der Peripherie der fertigen roten Blutkorperehen nicht selten feine 
Staubchen, welehe durch Kernfarbungsmittel kiinstlieh siehtbar gemacht werden 
konnen und wegen ihres tinktoriellen Verhaltens fiir "Kernreste" gehalten werden. 

Die Bezeichnung Erythrozyt ist inkonsequent, weil xvms die Zelle bedeutet, 
die roten Blutkorperehen aber keine Zellen mehr sind; es fehlt ihnen der Kern und 
damit die Moglichkeit der Vermehrung. Das Blut kann nieht aus sich heraus, 
sondern nur von auBen her mit roten Blutkorperehen neu bevolkert werden. Die 
Erythro blasten haben einen Kern, sie allein sind also vollwertige Zellen. Die 
Fachausdriieke beziehen sich nieht auf den histologisehen Charakter, sondern auf 
die genetische Beziehung; sie wollen sagen, daB die Erythroblasten die Bildungs
zellen, d. h. die genealogisehen Vorlaufer der Erythrozyten sind. Das fotale Blut 
ist ein "Blastem", da die Erythro blasten sieh in ihm d ureh mitotisehe Zellteilung 
vermehren; es waehst aus sieh, das Blut naeh der Geburt hat diese Fahigkeit 
eingebiiBt. Siehe aueh Erythropoese S. 565. 

1m Blut der Leiehe sind die Blutkorperchensehatten haufig; sie haben naeh dem 
Tode das Hamoglobin an das Plasma abgegeben und farben sich so gut wie gar nieht. 
Keulen-, Birn-, AmboB- oder Pessarformen kommen nur bei Blutkrankheiten vor, 
aueh findet man bei ihnen umfangliehere Kernreste als normal und farbbare Granula 
anderer Herkunft im Soma. Alles das fehlt im normalen stromenden Blut. 
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hindurchschimmert. Auch blutige Beulen beim Lebenden spielen vom Roten durch 
die Farbenskala hindurch entsprechend der Zersetzung des ausgetretenen Blutes. 

Über den Aggregatzustand der Erythrozyten ist man sich trotz aller 
Bemühungen der Blutforscher, Klarheit zu schaffen, nicht einig. Man sieht 
beim Anstich eines isolierten Erythrozyten mit einer Glasnadel (Mikro
chirurgie), wie sein Inhalt herausquillt. Am wahrscheinlichsten ist nur das 
Innere weich, die Peripherie zu einer festeren, nicht oder nur wenig quell
baren Hülle verdichtet. Das gallertig-flüssige Innere, Stroma oder Soma, 
kann infolgedessen seine Form nicht so leicht durch Quellung ändern, solange 
die Außenschicht nicht verletzt ist. Ein besonderes Gerüstwerk als Stütze 
für die Gallerte ist nicht anzunehmen. Die Außen"membran" ist nur im 
physikalisch-chemischen, nicht im morphologischen Sinn als etwas Separates 
zu denken. Sie wird als ein von der Außen schicht der Zellen der Körper
gewebe verschiedenes Mosaik von impermeablen und semipermeablen Sub
stanzen aufgefaßt, das nach den Erfahrungen der Pharmakologen über die 
Angriffsweise der Blutgifte einen Austausch zwischen dem Inhalt und der 
Außenwelt teils verhindert, teils ermöglicht. Tritt der wichtigste Bestandteil, 
das Hämoglobin, aus, so spricht man von Hämolyse und von der Wirkung 
hämolytischer Gifte (Hämolysine). Bei normalen Erythrozyten sieht 
man das nie; sie verlieren die ihnen zukommende Hämoglobinmenge erst bei 
ihrem Tode, indem sie in Trümmer zerfallen, nicht durch Abgabe in das 
normale Plasma, solange sie leben. Sie sind äußerst feine Indikatoren für 
pathologische Veränderungen des Plasmas, in welchem sie schwimmen. 

Hämolysine, wBlche dem Plasma in Spuren beigemischt sind, können als solche 
unnachweisbar sein, verraten aber ihre Anwesenheit durch die Giftwirkung auf 
die Erythrozyten, welche auf sie durch Abgabe von Hämoglobin reagieren. Die 
bereits erwähnte Giftwirkung artfremden Blutes kann ebenfalls durch die hämo
lytische Reaktion biologisch nachgewiesen und als "Blutpro be" verwendet werden. 

Bei den Säugetieren und beim Menschen haben nur die Bildungszellen 
der roten Blutkörperchen Kerne, Erythroblasten (Abb. 269). Sie werden 
zu Erythrozyten, indem der Kern sich intrazellulär auflöst und verschwindet. 
An der Form der bikonkaven Scheiben ist noch erkennbar, wo der Kern 
lag; die beiderseitige Delle entspricht dem Schwund im Inneren, den der 
Kernverlust bedingte. Bei den Tieren mit kernhaitigen Blutkörperchen (alle 
Nichtsäuger) ist die Scheibe über dem Kern beiderseitig etwas vorgewölbt, 
bikonvex. Nur selten findet man beim Neugeborenen vereinzelte Erythro
blasten im strömenden Blut. Beim Erwachsenen fehlen sie, obgleich die 
Erythropoese im Knochenmark lebhaft ist. 

Doch liegen in der Peripherie der fertigen roten Blutkörperchen nicht selten feine 
Stäubchen, welche durch Kernfärbungsmittel künstlich sichtbar gemacht werden 
können und wegen ihres tinktoriellen Verhaltens für "Kernreste" gehalten werden. 

Die Bezeichnung Erythro z yt ist inkonsequent, weil "VlaS die Zelle bedeutet, 
die roten Blutkörperchen aber keine Zellen mehr sind; es fehlt ihnen der Kern und 
damit die Möglichkeit der Vermehrung. Das Blut kann nicht aus sich heraus, 
sondern nur von außen her mit roten Blutkörperchen neu bevölkert werden. Die 
Erythro blasten haben einen Kern, sie allein sind also vollwertige Zellen. Die 
Fachausdrücke beziehen sich nicht auf den histologischen Charakter, sondern auf 
die genetische Beziehung; sie wollen sagen, daß die Erythroblasten die Bildungs· 
zellen, d. h. die genealogischen Vorläufer der Erythrozyten sind. Das fötale Blut 
ist ein "Blastem", da die Erythroblasten sich in ihm durch mitotische Zellteilung 
vermehren; es wächst aus sich, das Blut nach der Geburt hat diese Fähigkeit 
eingebüßt. Siehe auch Erythropoese S. 565. 

Im Blut der Leiche sind die Blutkörperchenschatten häufig; sie haben nach dem 
Tode das Hämoglobin an das Plasma abgegeben und färben sich so gut wie gar nicht. 
Keulen-, Birn-, Amboß- oder Pessarformen kommen nur bei Blutkrankheiten vor, 
auch findet man bei ihnen umfänglichere Kernreste als normal und färbbare Granula 
anderer Herkunft im Soma. Alles das fehlt im normalen "trömenden Blut. 
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1m Blut des Fotus ist der Hamoglobingehalt der roten Blutkorperchen hoher 
als nach der Geburt. Anfangs haben samtliche Blutkorperchen in den Bildungs
statten und im stromenden Blut des Fotus Kerne; bereits in den letzten Embryonal
wochen sind die Erythroblasten bis auf wenige Exemplare verschwunden, die sich 
gelegentlich iiber die Geburt hinaus retten. 1m Knochenmark des Erwachsenen 
sind die Erythroblasten ebenfalls massenhaft vertreten (Abb. 269), aber das norm ale 
stromende Blut ist frei davon. Darin unterscheiden sich das fotale und postfotale 
Blut - abgesehen von den letzten Wochen der Schwangerschaft - auf das Scharfste. 
Am deutlichsten ist der Unterschied in der Plazenta der schwangeren Frau. Hier 
ist wahrend der Friihzeit der Schwangerschaft das miitterliche Blut an seinen 
Erythrozyten vom kindlichen Blut mit dessen Erythroblasten leicht zu trennen 
(S. 516). 

2. Leukozyten. 
So gleichmaBig die Form und der Bau der roten Blutkorperchen ist, so 

vielgestaltig sind die farblosen oder "weiBen". Sie sind samtlich wirkliche 
Zellen mit Kernen. Ihre Formen unterscheiden sich durch verschiedene GroBe 
des Zelleibes, verschiedene Gestalt und Zahl der Kerne und durch verschiedenen 
Gehalt des Zelleibes an kornigen, bald groben, bald feinen Einschliissen, 
Gran ula. Ehe wir auf die Eigenschaften der einzelnen Formen naher eingehen, 
solI eine Tabelle eine Ubersicht iiber die Formmannigfaltigkeiten der ver
schiedenen Elemente geben. Ob ·diese Eigenschaften konstant sind wie etwa 
die Rasseneigentiimlichkeiten im Korperbau der Menschen und Tiere im ganzen 
oder ob Vbergange vorkommen, ist der Gegenstand heftiger Fehden unter 
den Blutforschern. Sehr wahrscheinlich gibt es im Blut zwei fest begrenzte 
Rassen, die Lymphozyten und Granulozyten. Die ersteren kommen in 
der Lymphe und im Blut vor, die letzteren sind blutspezifisch (sog. Dualismus 
der weiBen Blutkorperchen). Am umstrittensten ist die Frage, ob die Her
kunft der Rassen an bestimmte Bildungsstatten gebunden ist oder ob bald 
die eine, bald die andere Stelle des Organismus Sitz der Entstehung ist. Damit 
sind verschiedene Bezeichnungsweisen eng verkniipft. Die Granulozyten werden 
vielfach Myelozyten genannt, urn auszudriicken, daB sie knochenmark
spezifisch sind. lch ziehe trotz der hohen Wahrscheinlichkeit, welche ich dieser 
Ansicht zubillige (S. 568), den rein beschreibenden Namen vor, der darauf Bezug 
nimmt, daB der Zelleib dieser Leukozyten (mit Immersionen) deutlich sichtbare 
Granula enthalt, die bei den Lymphozyten fehlen oder doch sehr wenig auf
fallig sind. Man nennt die Granulozyten haufig Leukozyten schlechthin oder 
Blutleukozyten, weil sie zum Unterschied von den Lymphozyten nur im 
Blut vorkommen; doch ist das Wort Granulozyten weniger miBverstandlich. 

Die GroBe wird am einfachsten an der GroBe der Erythrozyten im gleichen 
Praparat gemessen, da diese relativ konstant ist. Die kleinsten Formen der 
Leukozyten sind halb, die graBten doppelt so groB. Die Gesamtzahl ist 
viel geringer als bei den Erythrozyten. 1m mm3 kommen ca. 7000 weiBe 
Blutkorperchen vor, also auf ca. 700 rote ein weiBes. Bei Kindern vor dem 
10. Lebensjahr sind die weiBen Blutkorperchen zahlreicher, namentlich die 
Lymphozyten. Auch beim Erwachsenen ist das Verhaltnis der weiBen zu 
den roten Blutkorperchen nicht fest determiniert. Einiges ist dariiber bereits 
bei den Erythrozyten berichtet, deren Zahl durch Einfliisse der Kapillaren 
und wahrend der Schwangerschaft schwanken kann. Die Zahl der Leuko
zyten selbst ist nicht nur relativ, sondern auch absolut veranderlich; sie ist 
namentlich wahrend der erst en Schwangerschaft, nach korperlichen Anstren
gungen, unter thermischen und vasomotorischen Einfliissen, vielleicht sogar 
nach graBeren Mahlzeiten vermehrt. Eine genaue Grenze zwischen normalen 
und abnormen Zahlen ist schwer zu finden, weil voriibergehende Vermehrungen 
normal sein Mnnen. 5000-8000 Granulozyten plus 2000-2500 Lymphozyten 
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Im Blut des Fötus ist der Hämoglobingehalt der roten Blutkörperchen höher 
als nach der Geburt. Anfangs haben sämtliche Blutkörperchen in den Bildungs
stätten und im strömenden Blut des Fötus Kerne; bereits in den letzten Embryonal
wochen sind die Erythroblasten bis auf wenige Exemplare verschwunden, die sich 
gelegentlich über die Geburt hinaus retten. Im Knochenmark des Erwachsenen 
sind die Erythroblasten ebenfalls massenhaft vertreten (Abb. 269), aber das normale 
strömende Blut ist frei davon. Darin unterscheiden sich das fötale und postfötale 
Blut - abgesehen von den letzten Wochen der Schwangerschaft - auf das Schärfste. 
Am deutlichsten ist der Unterschied in der Plazenta der schwangeren Frau. Hier 
ist während der Frühzeit der Schwangerschaft das mütterliche Blut an seinen 
Erythrozyten vom kindlichen Blut mit dessen Erythroblasten leicht zu trennen 
(S. 516). 

2. Leukozyten. 
So gleichmäßig die Form und der Bau der roten Blutkörperchen ist, so 

vielgestaltig sind die farblosen oder "weißen". Sie sind sämtlich wirkliche 
Zellen mit Kernen. Ihre Formen unterscheiden sich durch verschiedene Größe 
des Zelleibes, verschiedene Gestalt und Zahl der Kerne und durch verschiedenen 
Gehalt des Zelleibes an körnigen, bald groben, bald feinen Einschlüssen, 
Gran ula. Ehe wir auf die Eigenschaften der einzelnen Formen näher eingehen, 
soll eine Tabelle eine Übersicht über die Formmannigfaltigkeiten der ver
schiedenen Elemente geben. Ob ·diese Eigenschaften konstant sind wie etwa 
die Rasseneigentümlichkeiten im Körperbau der Menschen und Tiere im ganzen 
oder ob Dbergänge vorkommen, ist der Gegenstand heftiger Fehden unter 
den Blutforschern. Sehr wahrscheinlich gibt es im Blut zwei fest begrenzte 
Rassen, die Lymphozyten und Granulozyten. Die ersteren kommen in 
der Lymphe und im Blut vor, die letzteren sind blutspezifisch (sog. Dualismus 
der weißen Blutkörperchen). Am umstrittensten ist die Frage, ob die Her
kunft der Rassen an bestimmte Bildungsstätten gebunden ist oder ob bald 
die eine, bald die andere Stelle des Organismus Sitz der Entstehung ist. Damit 
sind verschiedene Bezeichnungsweisen eng verknüpft. Die Granulozyten werden 
vielfach Myelozyten genannt, um auszudrücken, daß sie knochenmark
spezifisch sind. Ich ziehe trotz der hohen Wahrscheinlichkeit, welche ich dieser 
Ansicht zubillige (S. 568), den rein beschreibenden Namen vor, der darauf Bezug 
nimmt, daß der Zelleib dieser Leukozyten (mit Immersionen) deutlich sichtbare 
Granula enthält, die bei den Lymphozyten fehlen oder doch sehr wenig auf
fällig sind. Man nennt die Granulozyten häufig Leukozyten schlechthin oder 
Blutleukozyten, weil sie zum Unterschied von den Lymphozyten nur im 
Blut vorkommen; doch ist das Wort Granulozyten weniger mißverständlich. 

Die Größe wird am einfachsten an der Größe der Erythrozyten im gleichen 
Präparat gemessen, da diese relativ konstant ist. Die kleinsten Formen der 
Leukozyten sind halb, die größten doppelt so groß. Die Gesamtzahl ist 
viel geringer als bei den Erythrozyten. Im mm3 kommen ca. 7000 weiße 
Blutkörperchen vor, also auf ca. 700 rote ein weißes. Bei Kindern vor dem 
10. Lebensjahr sind die weißen Blutkörperchen zahlreicher, namentlich die 
Lymphozyten. Auch beim Erwachsenen ist das Verhältnis der weißen zu 
den roten Blutkörperchen nicht fest determiniert. Einiges ist darüber bereits 
bei den Erythrozyten berichtet, deren Zahl durch Einflüsse der Kapillaren 
und während der Schwangerschaft schwanken kann. Die Zahl der Leuko
zyten selbst ist nicht nur relativ, sondern auch absolut veränderlich; sie ist 
namentlich während der ersten Schwangerschaft, nach körperlichen Anstren
gungen, unter thermischen und vasomotorischen Einflüssen, vielleicht sogar 
nach größeren Mahlzeiten vermehrt. Eine genaue Grenze zwischen normalen 
und abnormen Zahlen ist schwer zu finden, weil vorübergehende Vermehrungen 
normal sein können. 5000-8000 Granulozyten plus 2000-2500 Lymphozyten 
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gelten als Grenzwerte. Exzessive Zunahmen bis zu 300000 und mehr im mm3 

sind stark pathologisch. 
Weniger gefahrlich sind die Vermehrungen, welche ohne wesentliche Veranderung 

des histologischen Charakters der Zellen verlaufen (Leukozytose), als diejenigen, 
bei welchen Leukozyten von ganz anderem Bau als gewohnlich auftreten und bei 
welchen auch die roten Blutkorperchen verandert sind (Leukamie). Bei den 
letzteren kann das ganze Gesichtsfeld von Leukozyten erfiillt sein (weiLle zu roten 
wie 1: 10). Seltener ist eine pathologische Verminderung der weiBen Blutkorperchen 
(Leukopenie). 

Die Zahlung wird mit der Zahlkammer ausgefiihrt, einem in mikroskopisch 
kleine Quadrate geteilten Objekttrager, auf welchem das Blut gleichmiWig verteilt 
wird, so daLl nur einige Quadrate ausgezahlt zu werden brauchen, um daraus die 
Gesamtzahl im mm3 zu berechnen. 

Die verschiedenen Arten von Leukozyten, auf welche sich die Gesamtzahl 
verteilt, charakterisieren wir in folgender Weise: 

Tabelle der im stromenden Blut vorkommendenLeukozyten (Abb. 266) 

Name Kern Protoplasma 

1. Kleine Leuko· 20-30% <oder= mononuldear, mit basischen Farbstoffen 
fiirbbar (basophil). Keine 
Granula ahnlich denen 
der Granulo zyten , wohl 
feinste .Azurgranula. Oft 
der Zelleib kaum sichtbar 

zyten oder Lym- nicht gelappt 
phozyten 

2. GroLl e L euko
zyt en oder Gr a
nulozyten (spe
zifische Blutleuko
zyten) 
a) polymorph

kernige 
a) neutrophile 65-70% > 

fI) azidophile 2-4% > (eosinophile) 

r) basophile 
(Mastzellen) 

b) mononukleare 
(sog. Mono
zyten) 

0,3% > < 
I 

6-8% > 

polymorph neutrophile Granulatio
(beim .Austritt nen, sehrfeineStaubchen, 
aus der Blut- die im ungefarbten Pra-

bahn poly- parat nicht glanzen 
nuklear= Eiter-

korperchen) 

dimorph (selten azidophile Granulationen, 
polymorph) gro be Schollen, welche 

oder binuklear den Zelleib ganz erfiillen, 
im ungefiirbten Praparat 
glanzend gelblich wie 
Fettkornchen 

polymorph, 
ausnahms
weise auch 
polynuklear 

mononuklear, 
manchmal 
schwach 
gelappt 

Granula basophil - meta
chromatisch (Entstehung 
aus Kernsubstanzen f), 
gro be Korperchen, in 
Wasser leicht 1081ich, im 
fri8chen Praparat nicht 
glanzend 

reichliche Granulationen, 
zum Teil von neutro
philem Charakter 
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gelten als Grenzwerte. Exzessive Zunahmen bis zu 300000 und mehr im mm3 

sind stark pathologisch. 
Weniger gefährlich sind die Vermehrungen, welche ohne wesentliche Veränderung 

des histologischen Charakters der Zellen verlaufen (Leukozytose), als diejenigen, 
bei welchen Leukozyten von ganz anderem Bau als gewöhnlich auftreten und bei 
welchen auch die roten Blutkörperchen verändert sind (Leukämie). Bei den 
letzteren kann das ganze Gesichtsfeld von Leukozyten erfüllt sein (weiße zu roten 
wie 1: 10). Seltener ist eine pathologische Verminderung der weißen Blutkörperchen 
(Leukopenie). 

Die Zählung wird mit der Zählkammer ausgeführt, einem in mikroskopisch 
kleine Quadrate geteilten Objektträger, auf welchem das Blut gleichmäßig verteilt 
wird, so daß nur einige Quadrate ausgezählt zu werden brauchen, um daraus die 
Gesamtzahl im mm3 zu berechnen. 

Die verschiedenen Arten von Leukozyten, auf welche sich die Gesamtzahl 
verteilt, charakterisieren wir in folgender Weise: 

Tabelle der im strömenden Blut vorkommendenLeukozyten (Abb. 266) 

Name 
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Kern Protoplasma 

1. Kleine Leuko '120-30%1< oder =1 mononuldeär, 
zyten oder Lym- nicht gelappt 

mit basischen Farbstoffen 
färbbar (basophil). Keine 
Granula ähnlich denen 
der Granulozyten, wohl 
feinste .Azurgranula. Oft 
der Zelleib kaum sichtbar 

phozyten 

2. Groß e L euko
zyt en oder Gr a
nulozyten (spe
zifische Blutleuko
zyten) 
a) polymorph

kernige 
a) neutrophile 165-70% 

ß) azidophile 1 2-4% 
(eosinophile) 

> 

> 

r) basophile 
(Mastzellen) 

0,3% I > < 

b) mononukleäre 
(sog. Mono
zyten) 

I 

6-8%1 > 

polymorph I neutrophile Granulatio
(beim .Austritt nen, sehrfeineStäubchen, 
aus der Blut- die im ungefärbten Prä

bahn poly- I parat nicht glänzen 
nukleär= Eiter-

körperchen) 

dimorph (selten azidophile Granulationen, 
polymorph) gro be Schollen, welche 

oder binukleär den Zelleib ganz erfüllen, 
im ungefärbten Präparat 
glänzend gelblich wie 
Fettkörnchen 

polymorph, 
ausnahms
weise auch 
polynukleär 

mononukleär, 
manchmal 
schwach 
gelappt 

Granula basophil - meta
chromatisch (Entstehung 
aus Kernsubstanzen T), 
gro be Körperchen, in 
Wasser leicht löslich, im 
frischen Präparat nicht 
glänzend 

reichliche Granulationen, 
zum Teil von neutro
philem Charakter 
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Zur Erklärung der in der Tabelle gebrauchten Fachwörter sei auf das Vorher
gehende verwiesen und außerdem bemerkt, daß mit neutro-, azido- und basophil 
die Reaktion auf künstliche Färbungen bezeichnet wird. Man verwendet meistens 
Gemische aus Farben, von welchen die einen an neutrale Stoffe, die anderen an 
Säuren, wieder andere an Basen gebunden sind, und stellt fest, welche von den 
verwendeten Farben durch die Granula der Leukozyten gespeichert worden sind 
(Triazidfärbung, Giemsafärbung, Pappenheimfärbung usw., Abb. 265 u. 266). 
Nehmen die Granula bald saure, bald basische Farben an, so nennt man sie 
metachromatisch. Azurgranula sind solche feinste Körnchen, welche mit Azur
rot tingiert werden (Abb. 266, links oben). Kerne, welche nicht geteilt, rund oder 
oval sind, heißen mononukleär; Kerne, welche gelappt, aber nicht fragmen
tiert sind, heißen polymorph (bei zwei Lappen: dimorph); Kerne, welche in 
mehrere Stücke zerfallen, heißen polynukleär (bei Zweiteilung binukleär). 

Bei der Wichtigkeit, welche den Granula schon allein technisch für die 
Diagnose der Leukozytenarten im Blutpräparat zukommt, ist eine besondere 
Verständigung darüber notwendig, was speziell unter Granulationen der weißen 
Blutkörperchen verstanden 
wird. Denn körnchenartige 
Trübungen findet man in 
allen Zellen des Organismus, 
welche im fixierten Zustand 
untersucht werden. Ob sie 
im Leben vorgebildet oder 
durch die Fixierungsmittel 
erst ausgefällt werden, ist in 
vielen Fällen zweifelhaft und 
bleibe hier außer Betracht. 
Die Granula der weißen Blut
körperchen sind sicher bei der 
lebenden Zelle beobachtet. 
Wir wenden die obengenann
ten Farbmischungen als Re
agens an und vergleichen das 
bei derselben Farbe ent
stehende Farbenbild im Prä
parat. Man muß deshalb bei 
der Bestimmung der Art der 
Leukozyten darauf achten, 

, 
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Abb. 266. Leukozyten. Mensch, aus einem in Osmiumsäure
dämpfen fixierten Blutausstrich. Giemsafärbung. Links oben 
vier neutrophile Granulozyten, rechts unten drei azidophile 
Granulozyten, in der Mitte ein basophiler Leukozyt, rechts 
o ben sechs kleine Lymphozyten, bei einigen sind die amöboiden 
Fortsätze fixiert, links unten vier Monozyten, bei einem ein 
amöboider Fortsatz fixiert. (Präparat von Prof. Weiden reich.) 

welche Färbung und ob sie lege artis angewendet worden ist. Als Granulozyten 
werden solche Zellen bezeichnet, welche bei der Färbung mit EHRLICHschem 
Triazid (Säurefuchsin - Methylgrün - Orange G) deutlich gefärbte Körnchen in 
ihrem Zelleib aufweisen, während die Lymphozyten frei davon sind; bei 
anderen Methoden können sehr wohl auch die letzteren feinste Körnchen im 
Protoplasma enthalten (z. B. Azurgranula bei der Giemsafärbung). Man 
spricht bei den Triazidkörnchen von "echten" Granula als dem Standard, 
der allein für die Diagnose gilt ("spezifisch und nicht spezifisch granulierte 
Leukozyten" wäre die exakteste, aber auch umständlichste Benennung). 

Sehr umstritten ist die Frage nach der Herkunft und biologischen Bedeutung 
der Granula. Nach der heute gangbarsten Vorstellung über die Rassen der 
Leukozyten und deren Herkunft aus bestimmten blutbildenden Organen sind 
sie höchstwahrscheinlich spezifische Zellorgane, an deren Vorhandensein der 
Aufbau von Substanzen gebunden ist, welche im Blut aus einfacheren chemischen 
Bausteinen entstehen; so nimmt man an, daß die Synthese von Fett, Eisen, 
Glykogen, Gallenfarbstoff u. a. irgendwie mit den Granula zusammenhängt. 
Beim Zerfall von Leukozyten wird ein Ferment, die Thrombokinase, frei, welche 

Granula 
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mit anderen Fermenten zum Fibrinferment gehort und in pathologischen Fallen 
die gefahrliche Gerinnung des Blutes innerhalb der GefaBlichtung bedingen 
kann. In diesen und anderen Fallen scheinen die Granula erst wirksam zu 
werden, indem die Zelle selbst geopfert wird, ahnlich wie wir das bei den Zellen 
der Talgdriisen kennen. In den meisten obengenannten Fallen jedoch werden 
die Granula aufgelOst und verlassen das Protoplasma, ohne daB die Zelle 
zugrunde geht. Auffallenderweise werden die Granula bei manchen Erkran
kungen (lymphatische Leukamie, Pseudoleukamie) seltener als gewohnlich, 
ohne daB die ihnen zugeschriebenen Reaktionen des Blutes abnehmen (z. B. 
die fermentative Fahigkeit). Vorsicht ist also gegeniiber der iiblichen bio
logischen Deutung des Granulabildes geboten; das Bild selbst steht auBer 
Diskussion und ist rein deskriptiv zum Vergleich des gesunden und krank
haften Blutbefundes sehr wichtig. 

Die groben Schollen der azidophilen Granulozy'ten reagieren auf Par ben wie 
das Hamoglobin; daB sie tatsaehlieh aufgenommene Trummer zerfallener Ery'thro
zyten sind, ist vielleieht fUr einzelne Palle, aber nieht fur aIle wahrseheinlieh. -
Die ncutrophilen Granula sind auBer beim Mensehen nur bei wenigen Organismen 
bekannt (Affe, Hund, Sehwein). Sie konnen fUr die forensisehe BIutprobe bei ganz 
frisch konserviertem Blut gebraueht werden; doeh sind solehe Palle aus auBeren 
Grunden hoehst selten. 

p~!ymo~ Die Kerne der weiBen Blutkorperchen sind regelmiiBig bei den kleinen 
.t!~~~n. Lymphozyten und haufig bei den Monozyten rund, oval oder nierenformig. 

tleir~r~e~er In allen anderen Fallen sind sie gelappt und scheinbar in verschiedene Stiicke 
Mitosen zerlegt. Bei genauerem Zusehen mit starksten VergroBerungen entdeckt man 

bei den neutrophilen Granulozyten regelmaBig Briicken aus Kernsubstanz 
zwischen den scheinbar unabhangigen Fragmenten; die Briicken konnen die 
Form solcher feinster Faden haben oder ziemlich grob sein (Abb. 266). Bei den 
anderen Formen kommen wirkliche Zerschniirungen vor. DaB man die ersteren 
polymorphe, die letzteren polynukleare Formen nennt, wurde oben bereits 
erwahnt. 

Mit der Zellteilung haben solehe Bilder nichts zu tun. Man kennt in den 
Leukozyten neben dem Kern Zentrosomen, die auch beim Menschen gefunden 
sind und von welchen die mitotische Zellteilung ausgeht. 1m Saugerblut kommt 
eine Mitose auf 500 ruhende weiBe Blutkorperchen. 

Das Blut selbst ist also eine Vermehrungsstatte fUr gewisse Leukozyten; insofern 
erleidet das Drteil, daB es kein Gewebe sei, eine Einsehrankung. Doeh ist die Haupt
masse der Leukozyten ebenso wie die Gesamtzahl der iibrigen korpuskularen 
Bestandteile des Blutes von besonderen Bildungsstatten eingewandert, so daB 
der Einsehrankung keine besondere Bedeutung zukommt. 

Die Lappung der Kerne beginnt mit einer wurstformigen Streckung 
(Abb. 266 links unten) oder zentralen Durchlochung des abgeplatteten Kernes, 
der dadurch ringformig wird. Die Wurstkerne biegen sich und nehmen meist 
die Form eines San. Bei den groBen Lymphozyten, den azido- und basophilen 
Granulozyten wird der Wurst- oder Ringkern weiterhin grob gelappt; bei den 
neutrophilen Granulozyten ahnelt die Einkerbung der Kerne den Kranzformen 
von Wurstarten ("Regensburger", Abb. 266 links oben, Abb. 267). Bei den 
kleinen Lymphozyten ist der Kern nie gelappt. Da sie fast 1/3 aller Leukozyten 
ausmachen, die neutrophilen Granulozyten iiber 2fg, so ist die Verschiedenheit 
ihrer Kerne die auHallendste Erscheinung in einem Blutpraparat und das beste 
Mittel sich zunachst iiber die Verteilung der beiden Hauptgruppen der Leuko
zyten zu orientieren. Trotz der sehr starken Aufteilung der Kerne in den neutro
philen Granulozyten zerfallen sie doch bei diesen nicht. Geschieht es, so ist 
die Zelle nicht mehr normal. Bei den plumpen Einschniirungen der azido
und basophilen Granulozyten kommt dagegen in seltenen Fallen eine Durch
schniirung vor. Bei den Azidophilen ist der Kern meist in zwei groBe Lappen 
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mit anderen Fermenten zum Fibrinferment gehört und in pathologischen Fällen 
die gefährliche Gerinnung des Blutes innerhalb der Gefäßlichtung bedingen 
kann. In diesen und anderen Fällen scheinen die Granula erst wirksam zu 
werden, indem die Zelle selbst geopfert wird, ähnlich wie wir das bei den Zellen 
der Talgdrüsen kennen. In den meisten obengenannten Fällen jedoch werden 
die Granula aufgelöst und verlassen das Protoplasma, ohne daß die Zelle 
zugrunde geht. Auffallenderweise werden die Granula bei manchen Erkran
kungen (lymphatische Leukämie, Pseudoleukämie) seltener als gewöhnlich, 
ohne daß die ihnen zugeschriebenen Reaktionen des Blutes abnehmen (z. B. 
die fermentative Fähigkeit). Vorsicht ist also gegenüber der üblichen bio
logischen Deutung des Granulabildes geboten; das Bild selbst steht außer 
Diskussion und ist rein deskriptiv zum Vergleich des gesunden und krank
haften Blutbefundes sehr wichtig. 

Die groben Schollen der azidophilen Granulozyten reagieren auf Par ben wie 
das Hämoglobin; daß sie tatsächlich aufgenommene Trümmer zerfallener Erythro
zyten sind, ist vielleicht für einzelne Pälle, aber nicht für alle wahrscheinlich. -
Die ncutrophilen Granula sind außer beim Menschen nur bei wenigen Organismen 
bekannt (Affe, Hund, Schwein). Sie können für die forensische Blutprobe bei ganz 
frisch konserviertem Blut gebraucht werden; doch sind solche Pälle aus äußeren 
Gründen höchst selten. 

p~!ymo~ Die Kerne der weißen Blutkörperchen sind regelmäßig bei den kleinen 
.t!~~~n. Lymphozyten und häufig bei den Monozyten rund, oval oder nierenförmig. 

tleir~r~e~er In allen anderen Fällen sind sie gelappt und scheinbar in verschiedene Stücke 
Mitosen zerlegt. Bei genauerem Zusehen mit stärksten Vergrößerungen entdeckt man 

bei den neutrophilen Granulozyten regelmäßig Brücken aus Kernsubstanz 
zwischen den scheinbar unabhängigen Fragmenten; die Brücken können die 
Form solcher feinster Fäden haben oder ziemlich grob sein (Abb. 266). Bei den 
anderen Formen kommen wirkliche Zerschnürungen vor. Daß man die ersteren 
polymorphe, die letzteren polynukleäre Formen nennt, wurde oben bereits 
erwähnt. 

Mit der Zellteilung haben solche Bilder nichts zu tun. Man kennt in den 
Leukozyten neben dem Kern Zentrosomen, die auch beim Menschen gefunden 
sind und von welchen die mitotische Zellteilung ausgeht. Im Säugerblut kommt 
eine Mitose auf 500 ruhende weiße Blutkörperchen. 

Das Blut selbst ist also eine Vermehrungsstätte für gewisse Leukozyten; insofern 
erleidet das Urteil, daß es kein Gewebe sei, eine Einschränkung. Doch ist die Haupt
masse der Leukozyten ebenso wie die Gesamtzahl der übrigen korpuskulären 
Bestandteile des Blutes von besonderen Bildungsstätten eingewandert, so daß 
der Einschränkung keine besondere Bedeutung zukommt. 

Die Lappung der Kerne beginnt mit einer wurstförmigen Streckung 
(Abb. 266 links unten) oder zentralen Durchlochung des abgeplatteten Kernes, 
der dadurch ringförmig wird. Die Wurstkerne biegen sich und nehmen meist 
die Form eines S an. Bei den großen Lymphozyten, den azido- und basophilen 
Granulozyten wird der Wurst- oder Ringkern weiterhin grob gelappt; bei den 
neutrophilen Granulozyten ähnelt die Einkerbung der Kerne den Kranzformen 
von Wurstarten ("Regensburger", Abb. 266 links oben, Abb. 267). Bei den 
kleinen Lymphozyten ist der Kern nie gelappt. Da sie fast 1/3 aller Leukozyten 
ausmachen, die neutrophilen Granulozyten über 2fg, so ist die Verschiedenheit 
ihrer Kerne die auffallendste Erscheinung in einem Blutpräparat und das beste 
Mittel sich zunächst über die Verteilung der beiden Hauptgruppen der Leuko
zyten zu orientieren. Trotz der sehr starken Auf teilung der Kerne in den neutro
philen Granulozyten zerfallen sie doch bei diesen nicht. Geschieht es, so ist 
die Zelle nicht mehr normal. Bei den plumpen Einschnürungen der azido
und basophilen Granulozyten kommt dagegen in seltenen Fällen eine Durch
schnürung vor. Bei den Azidophilen ist der Kern meist in zwei große Lappen 
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eingeschniirt (oder zerschniirt), drei Lappen sind seItener, mehrere kommen 
nur ausnahmsweise vor. 

Am wahrscheinlichsten stehen diese verschiedenen Kernformen in Beziehung 
zu den Lebensprozessen, welche sich innerhalb der Zelle zwischen dem Kern 
und dem Protoplasma abspielen. Die Kernoberflache wird um so groBer, je 
mehr der Kern gelappt ist; doppelte Kerne kommen auch in anderen Zellen 
des Korpers vor, wahrscheinlich aus ahnIichen Griinden (z. B. L9berzelIen, 
S. 330). Worauf der biologische Unterschied der Polymorphie und Fragmen
tierung im einzelnen beruht, ist unbekannt. 

Die Fragmentierung sonst nicht fragmentierter Kerne ist bei den kleinen Lympho
zyten und den neutrophilen Granulozyten nur innerhalb der Blut bahn ausgeschlossen. 
AuBerhalb ist ein Zerfall in kleine isoIierte Kerne bei den Lymphozyten der lUandeln 
(Tonsilla palatina) ganz gewohnlich. Wir kennen solche Zellen, die durch das 
Epithel in die lUundhohle durchwandern, als Speichelkorperchen (S. 60, 120). Sie 
werden jedoch vielfach als AbkommIinge von neutrophilen GranuIozyten gedeutet. 
welche gleichzeitig mit den Lymphozyten aus der Mandel auswandern sollen (aus 
dem BIut!). - Die polymorphen Kerne der neutrophilen Granulozyten werden' 
in pathologischen Fiillen zweifellos fragmentiert. Die Zellen verlassen das BIut 
in groBen lUengen bei der akuten Eiterung, bilden die aktiven Elemente des Eiters 
und heiBen Eiterkorperchen; von ihnen werden fermentartige Substanzen ab
geschieden, welche entweder unmittelbar (durch autolytische oder peptische 
Wirkung) oder mittelbar (durch angelockte Bakt.~rien) in der Umgebung andere 
Gewebselemente zerstoren und einschmelzen. - Uber Monozyten s. S. 576, 597. 

Die weiBen Blutkorperchen haben nur unter abnormen Bedingungen eine A~ijbo~de 
starre kugIige Form, z. B. bei Warmbliitern, wenn sie dem Organismus ent- g~~:n,' 
nommen und bei gewohnlicher Temperatur untersucht werden (Kiiltestarre). ~~t:~
Innerhalb des Korpers und besonders wenn sie die Blutbahn verlassen, sind 
sie imstande ihre Form selbsttatig zu andern. Sie bewegen sich ahnIich den 
Amoben unter den einzelligen Organismen. Man spricht deshalb von amo boiden 
Bewegungen. Man studiert sie bei einem Praparat in einem Warmeschrank, 
in welchem sich das ganze Mikroskop befindet, bei konstanter Temperatur. 
Auch bei schnell fixierten Blutausstrichen sind die amoboiden Fortsatze der 
Zellen sichtbar (Abb. 266). Sie werden in sehr verschiedener Zahl und Leb
haftigkeit vonder Zelle ausgesendet, und zwar sind sie gerade bei den proto
plasmaarmen kleinen Lymphozyten am reichlichsten. Die Fahigkeit, die Blut-
bahn zu verlassen und in den Geweben des Korpers auBerhalb der Blutbahn 
herumzukriechen, beruht auf der amoboiden Bewegung. Auch die roten Blut
korperchen konnen nnter gewissen Bedingungen die Blutbahn verlassen (per 
diapedesin). Sie verhalten sich dabei rein passiv. D.mk ihrer starken 
Plastizitat lassen sie sich durch engste Spalten hindurchzwangen. Die Leuko-
zyten volIziehen ihre Fortbewegung jedoch aus eigenen Kriiften, sie wandern 
aktiv. Dabei wird der Kern im Innern hin und her verschoben. Die gelappten 
Bestandteile geraten immer wieder in neue Lagen. Bei fixierten Kernen ist 
das Bild deshalb sehr vielgestaltig. WahrscheinIich ist dabei die Kernform 
als solche nie wirkIich verandert, sondern die bestehenden Lappchen kommen 
nur in neue Lagen zum Ganzen und zueinander. Man kann sie sich in den 
meisten Fallen leicht so zuriickgelegt denken, daB wieder die S-Form heraus-
kommt. Innere Beziehungen zumZelIeib o. dgl. sind die primaren Ursachen 
der Polymorphie der Kerne, die amoboide BewegIichkeit kommt nur als 
iiuBerIiches sekundares Moment hinzu. 

Viele amoboide Zellen konnen andere Zellen oder Zelltriimmer in sich 
aufnehmen - ob innerhalb oder auBerhalb der Blutbahn, scheint gleichgiiltig 
zu sein -; sie werden als FreBzellen, Phagozyten, bezeichnet. Man be
trachtet sie als eine Art Schutztruppe zur Bekampfung fremder EindringIinge 
in den Organismus, zum Abraumen des Schlachtfeldes von Zelltriimmern und 
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eingeschnürt (oder zerschnürt), drei Lappen sind seltener, mehrere kommen 
nur ausnahmsweise vor. 

Am wahrscheinlichsten stehen diese verschiedenen Kernformen in Beziehung 
zu den Lebensprozessen, welche sich innerhalb der Zelle zwischen dem Kern 
und dem Protoplasma abspielen. Die Kernoberfläche wird um so größer, je 
mehr der Kern gelappt ist; doppelte Kerne kommen auch in anderen Zellen 
des Körpers vor, wahrscheinlich aus ähnlichen Gründen (z. B. L3berzellen, 
S. 330). Worauf der biologische Unterschied der Polymorphie und Fragmen
tierung im einzelnen beruht, ist unbekannt. 

Die Fragmentierung sonst nicht fragmentierter Kerne ist bei den kleinen Lympho
zyten und den neutrophilen Granulozyten nur innerhalb der Blutbahn ausgeschlossen. 
Außerhalb ist ein Zerfall in kleine isolierte Kerne bei den Lymphozyten der Mandeln 
(Tonsilla palatina) ganz gewöhnlich. Wir kennen solche Zellen, die durch das 
Epithel in die Mundhöhle durchwandern, als Speichelkörperchen (S. 60, 120). Sie 
werden jedoch vielfach als Abkömmlinge von neutrophilen Granulozyten gedeutet, 
welche gleichzeitig mit den Lymphozyten aus der Mandel auswandern sollen (aus 
dem Blut Y). - Die polymorphen Kerne der neutrophilen Granulozyten werden' 
in pathologischen Fällen zweifellos fragmentiert. Die Zellen verlassen das Blut 
in großen Mengen bei der akuten Eiterung, bilden die aktiven Elemente des Eiters 
und heißen Eiterkörperchen; von ihnen werden fermentartige Substanzen ab
geschieden, welche entweder unmittelbar (durch autolytische oder peptische 
Wirkung) oder mittelbar (durch angelockte Bakt.~rien) in der Umgebung andere 
Gewebselemente zerstören und einschmelzen. - Uber Monozyten s. S. 576, 597. 

Die weißen Blutkörperchen haben nur unter abnormen Bedingungen eine A~öbo~de 
starre kuglige Form, z. B. bei Warmblütern, wenn sie dem Organismus ent- gu~::n,' 
nommen und bei gewöhnlicher Temperatur untersucht werden (Kältestarre). ~~t~~
Innerhalb des Körpers und besonders wenn sie die Blutbahn verlassen, sind 
sie imstande ihre Form selbsttätig zu ändern. Sie bewegen sich ähnlich den 
Amöben unter den einzelligen Organismen. Man spricht deshalb von amö boi den 
Bewegungen. Man studiert sie bei einem Präparat in einem Wärmeschrank, 
in welchem sich das ganze Mikroskop befindet, bei konstanter Temperatur. 
Auch bei schnell fixierten Blutausstrichen sind die amöboiden Fortsätze der 
Zellen sichtbar (Abb. 266). Sie werden in sehr verschiedener Zahl und Leb
haftigkeit von der Zelle ausgesendet, und zwar sind sie gerade bei den proto
plasmaarmen kleinen Lymphozyten am reichlichsten. Die Fähigkeit, die Blut-
bahn zu verlassen und in den Geweben des Körpers außerhalb der Blutbahn 
herumzukriechen, beruht auf der amöboiden Bewegung. Auch die roten Blut
körperchen können unter gewissen Bedingungen die Blutbahn verlassen (per 
diapedesin). Sie verhalten sich dabei rein passiv. Dank ihrer starken 
Plastizität lassen sie sich durch engste Spalten hindurchzwängen. Die Leuko-
zyten vollziehen ihre Fortbewegung jedoch aus eigenen Kräften, sie wandern 
aktiv. Dabei wird der Kern im Innern hin und her verschoben. Die gelappten 
Bestandteile geraten immer wieder in neue Lagen. Bei fixierten Kernen ist 
das Bild deshalb sehr vielgestaltig. Wahrscheinlich ist dabei die Kernform 
als solche nie wirklich verändert, sondern die bestehenden Läppchen kommen 
nur in neue Lagen zum Ganzen und zueinander. Man kann sie sich in den 
meisten Fällen leicht so zurückgelegt denken, daß wieder die S-Form heraus-
kommt. Innere Beziehungen zumZelleib o. dgl. sind die primären Ursachen 
der Polymorphie der Kerne, die amöboide Beweglichkeit kommt nur als 
äußerliches sekundäres Moment hinzu. 

Viele amöboide Zellen können andere Zellen oder Zelltrümmer in sich 
aufnehmen - ob innerhalb oder außerhalb der Blutbahn, scheint gleichgültig 
zu sein -; sie werden als Freßzellen, Phagozyten, bezeichnet. Man be
trachtet sie als eine Art Schutztruppe zur Bekämpfung fremder Eindringlinge 
in den Organismus, zum Abräumen des Schlachtfeldes von Zelltrümmern und 
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-leichen, aber auch zum Wiederaufbau des gerade Zerstorten. Nicht aile 
amoboiden Zelien sind FreBzellen. 

Die Phagozytose besteht darin, daB die amoboiden Fortsatze einer Zelle eine 
fremde Zelle (Korperzelle, Bacterium) umflieBen und in das Zellinnere aufnehmen. 
Dort wird Verdauliches aufgenommen und verarbeitet, Unverdauliches wird ausge
stoBen. Je nachdem die Leukozyten groBe oder kleine Partikel aufzunehmen ver
mogen, nennt man sie makro- oder mikrophag. Bei den vital en Farbungen 
speichern die Lymphozyten den kiinstlich zugefiigten Farbstoff nicht; es ist also 
sehr fraglich, ob gerade sie besondere Fahigkeiten zur Phagozytose haben (den 
Namen "Makrophagen", der vielfach fiir sie gebraucht wil'd, tragen sie wahr
scheinlich zu Unrecht). Manche Gewebszellen haben amoboide Beweglichkeit und 
zugleich phagozytare Fahigkeit (S. 594). 

Nicht immer sind Bakterien, welche in Leukozyten eingeschlossen sind, auch 
von diesen abgetotet worden. Man weiB z. B. von Cholerakulturen, daB nur ab
getotete Vibrionen von weiBen Blutkorperchen gefressen werden; lebende werden 
nicht aufgenommen. 

3. BlutpHittcben. 
Die Blutplattchen sind keine Zellen, wie der vielgebrauchte, aber irre

fiihrende Fachname Thrombo"zyten" andeutet. Sie besitzen zwar einen 
chromatischen Innenkorper (Abb. 267). Von manchen wird er als Rest eines 
Kernfragmentes gedeutet, von anderen wird er mit mehr Recht fiir zusammen
gebalite basophile Granula des Zelleibes der Mutterzellen gehalten. Als diese 
werden heute allgemein die Riesenzellen des Knochenmarkes angesehen, welche 
Fortsatze aussenden und Stiicke dieser Fortsatze abstoBen, eben die Blut
plattchen (S. 568). Danach sind sie nicht Zellen, welche ihren Kern verloren 
haben wie die Erythrozyten, sondern sie sind von vornherein Zellfragmente. 
Eine Vermehrung durch Zellteilung ist nicht moglich. 

Die Zahl ist sehr schwankend, im mms findet man ca. 150000-200000. 
Man kommt zu mnemotechnisch leicht einpragbaren Zahlen, wenn man von den 
Leukozyten als Einheit ausgeht. Dann kommen auf einen Leukozyt ungefahr 
666 Erythrozyten und 66 Plattchen. In Ausstrichpraparaten sehen sie rundlich 
aus, haben verwaschene Konturen, haufig langliche Fortsatze und tropfen
formige Anhange. Sie sind verschieden groB (1-3 ,,), aber immer kleiner als 
die roten und weiBen Blutkorperchen im gleichen Praparat. Man kann die 
Blutplattchen ahnlich einer Bakterienkolonie auf einem entsprechend prapa
rierten Nahrboden aus Agaragar im Warmeschrank am Leben erhalten (man 
kann sie aber nicht ziichten wie Bakterien, da die Vermehrungsfahigkeit fehlt!). 
Man sieht in der Kultur, wie sie feine,Fortsatze aussenden; auch Bewegungen 
an einen anderen Ort - wenn auch von geringem AusmaB - sind beobachtet 
worden. Ob allerdings diese Lebenserscheinungen denen innerhalb der Blut
bahn entsprechen, ist fraglich. 1m frisch entnommenen Blutstropfen steigen 
die Blutplattchen infolge ihrer Leichtigkeit in die Rohe und kleben an der Unter
seite des Deckglaschens, wo sie mit starken VergroBerUI).gen als hellglanzende 
Piinktchen wahrnehmbar sind. Von der Flache gesehen erscheinen sie rund
lich, von der Kante gesehen wetzsteinformig; Auslaufer sind im gewohnlichen 
Blutstropfen nicht sichtbar. Die Blutplattchen bleiben bei Einwirkung von 
Essigsaure ungelost. 

Da die weiBen und roten Blutkorperchen im stehenden Blut zu Boden sinkeI), 
die Blutplattchen dagegen aufsteigen, kann man sie leicht von den letzteren trennen, 
wenn man das Blut lange genug fliissig erhiilt. Bei einem Blutstropfen geniigt 
dazu, ibn anstatt auf Glas auf eine Unterlage von Paraffin zu bringen, bei groBeren 
Blutmengen wendet man paraffinierte Rohren oder Kolbchen an (auch sehr sauberes, 
stark gekiihltes Glas ist geeignet, S. 547). Man kann dann die Blutplattchen von 
der Oberflache mit einem Deckglaschen abstreichen oder bei groBeren Mengen 
abpipettieren. Infolge des verschiedenen spezifischen Gewichtes der Korpuskula 
des Blutes gehort besondere Vorsicht dazu, urn im Abstrichpraparat das richtige 
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-leichen, aber auch zum Wiederaufbau des gerade Zerstörten. Nicht alle 
amöboiden Zellen sind Freßzellen. 

Die Phagozytose besteht darin, daß die amöboiden Fortsätze einer Zelle eine 
fremde Zelle (Körperzelle, Bacterium) umfließen und in das Zellinnere aufnehmen. 
Dort wird Verdauliches aufgenommen und verarbeitet, Unverdauliches wird ausge
stoßen. Je nachdem die Leukozyten große oder kleine Partikel aufzunehmen ver
mögen, nennt man sie makro- oder mikrophag. Bei den vitalen Färbungen 
speichern die Lymphozyten den künstlich zugefügten Farbstoff nicht; es ist also 
sehr fraglich, ob gerade sie besondere Fähigkeiten zur Phagozytose haben (den 
Namen "Makrophagen", der vielfach für sie gebraucht wird, tragen sie wahr
scheinlich ZU Unrecht). Manche Gewebszellen haben amöboide Beweglichkeit und 
zugleich phagozytäre Fähigkeit (S. 594). 

Nicht immer sind Bakterien, welche in Leukozyten eingeschlossen sind, auch 
von diesen abgetötet worden. Man weiß z. B. von Cholerakulturen, daß nur ab
getötete Vibrionen von weißen Blutkörperchen gefressen werden; lebende werden 
nicht aufgenommen. 

3. Blutplättchen. 
F~~~Z::lu Die Blutplättchen sind keine Zellen, wie der vielgebrauchte, aber irre

führende Fachname Thrombo"zyten" andeutet. Sie besitzen zwar einen 
chromatischen Innenkörper (Abb. 267). Von manchen wird er als Rest eines 
Kernfragmentes gedeutet, von anderen wird er mit mehr Recht für zusammen
geballte basophile Granula des Zelleibes der Mutterzellen gehalten. Als diese 
werden heute allgemein die Riesenzellen des Knochenmarkes angesehen, welche 
Fortsätze aussenden und Stücke dieser Fortsätze abstoßen, eben die Blut
plättchen (S. 568). Danach sind sie nicht Zellen, welche ihren Kern verloren 
haben wie die Erythrozyten, sondern sie sind von vornherein Zellfragmente. 
Eine Vermehrung durch Zellteilung ist nicht möglich. 

Die Zahl ist sehr schwankend, im mm3 findet man ca. 150000-200000. 
Man kommt zu mnemotechnisch leicht einprägbaren Zahlen, wenn man von den 
Leukozyten als Einheit ausgeht. Dann kommen auf einen Leukozyt ungefähr 
666 Erythrozyten und 66 Plättchen. In Ausstrichpräparaten sehen sie rundlich 
aus, haben verwaschene Konturen, häufig längliche Fortsätze und tropfen
förmige Anhänge. Sie sind verschieden groß (1-3 p,), aber immer kleiner als 
die roten und weißen Blutkörperchen im gleichen Präparat. Man kann die 
Blutplättchen ähnlich einer Bakterienkolonie auf einem entsprechend präpa
rierten Nährboden aus Agaragar im Wärmeschrank am Leben erhalten (man 
kann sie aber nicht züchten wie Bakterien, da die Vermehrungsfähigkeit fehlt!). 
Man sieht in der Kultur, wie sie feine,Fortsätze aussenden; auch Bewegungen 
an einen anderen Ort - wenn auch von geringem Ausmaß - sind beobachtet 
worden. Ob allerdings diese Lebenserscheinungen denen innerhalb der Blut
bahn entsprechen, ist fraglich. Im frisch entnommenen Blutstropfen steigen 
die Blutplättchen infolge ihrer Leichtigkeit in die Höhe und kleben an der Unter
seite des Deckgläschens, wo sie mit starken Vergrößerm:tgen als hellglänzende 
Pünktchen wahrnehmbar sind. Von der Fläche gesehen erscheinen sie rund
lich, von der Kante gesehen wetzsteinförmig; Ausläufer sind im gewöhnlichen 
Blutstropfen nicht sichtbar. Die Blutplättchen bleiben bei Einwirkung von 
Essigsäure ungelöst. 

Da die weißen und roten Blutkörperchen im stehenden Blut zu Boden sinkeij, 
die Blutplättchen dagegen aufsteigen, kann man sie leicht von den letzteren trennen, 
wenn man das Blut lange genug flüssig erhält. Bei einem Blutstropfen genügt 
dazu, ihn anstatt auf Glas auf eine Unterlage von Paraffin zu bringen, bei größeren 
Blutmengen wendet man paraffinierte Röhren oder Kölbchen an (auch sehr sauberes, 
stark gekühltes Glas ist geeignet, S. 547). Man kann dann die Blutplättchen von 
der Oberfläche mit einem Deckgläschen abstreichen oder bei größeren Mengen 
abpipettieren. Infolge des verschiedenen spezifischen Gewichtes der Korpuskula 
des Blutes gehört besondere Vorsicht dazu, um im Abstrichpräparat das richtige 
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Mengenverhältnis zu erhalten. Wartet man zu lange und haben sich die einen bereits 
gesenkt, die anderen gegen die Oberfläche des Bluttropfens gehoben, so gibt das 
Präparat je nach dem Niveau, aus welchem es stammt, sehr verschiedene Bilder, 
obgleich die Verteilung in Wirklichkeit ganz gleichmäßig war. Am schnellsten 
sedimentiert das Blut des Pferdes und Esels; daher ist bei diesen Tieren ein reines 
Plättchenbild am leichtesten zu erhalten. 

Die Zahl der Blutplättchen schwankt nicht nur aus technischen Gründen, sondern 
auch absolut ganz beträchtlich. Verluste an Zahl werden sehr schnell ausgeglichen. 
Man hat im Tierversuch nicht unbeträchtliche Blutmengen einer Vene durch 
Aderlaß entnommen und alle Blutplättchen abpipettiert, dann das entnommene 
sterile Blut wieder in die Vene zurückinjiziert. Durch fortgesetzte Wiederholung 
dieser Prozedur kann beim Hund das Blut auf kurze Dauer so gut wie ganz von 
Blutplättchen befreit werden. Bereits nach fünf Tagen war wieder der gleiche 
Bestand wie vor den Eingriffen nachzuweisen. So groß ist die Regeneration seitens 
des Knochenmarks (siehe dieses). 

Bei manchen Krankheiten werden enorme Ansammlungen von Blutplättchen 
gefunden, welche oft plötzlich auftreten, z. B. die "Blutplättchenkrise" bei echter 
Lungenentzündung. Da nach Exstirpation 
der Milz ebenfalls sehr hohe Zahlen im 
Blut beobachtet sind, so wird die Milz für 
die Vernichtung der Blutplättchen in der 
Norm verantwortlich gemacht (S. 594). Bei 
der Entstehung ist sie nicht beteiligt, 
~enigstens nicht beim gesunden Menschen. 
Ubermäßige Abnahme der Blutplättchen 
nennt man Throm bopenie. Je nachdem 
die Bildung oder Zerstörung überwiegt und 
krankhaft verändert ist, entstehen die 
abnorm großen oder kleinen Zahlen. 

Bei Nichtsäugern, vor allem bei Am
phibien, kommen echte, kernhaltige Zellen 
im Blut vor, welche die Rolle der Blut
plättchen bei den Säugern zu vertreten 
scheinen (Spindelzellen). Die Autoren, 
welche die Entstehung der Blutplättchen 
aus den Riesenzellen des Knochenmarkes 
leugnen, halten sie für abortive Zellen, 
und zwar für Abkömmlinge aus jenen, mit 
mehr Recht als Thrombo"zyten" bezeich
neten Blutzellen der niederen Tiere. Da
gegen spricht, daß Zellteilungen bei den 
Blutplättchen nie beobachtet worden sind. 
Ihre Herkunft von außerhalb des Blutes 
ist also sehr wahrscheinlich; vergleiche 
dazu auch das oben mitgeteilte Experi-
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Abb. 267. Blutplättcheft, Mensch. Der obere 
Teil der Abbildung gibt links zwei Erythrozyten, 
rechts einen neutrophilen Granulozyten (Leuko
zyten) als Maßstab, dazwischen verschiedene 
Formen von Blutplättchen im Ausstrichpräparat 
wieder (Osmiumräucherung, Präparat von Prof. 
Weidenreich). Im unteren Teil der Abbildung 
sind auf Agaragar lebende Blutplättchen ab
gebildet, und zwar links fixiert und mit Karmin 
gefärbt, rechts mit Eisenhämatoxylin (Präparate 
von Prof. Deetjen t). Die Lage der Plättchen 
ist in der ganzen Abbildung willkürlich. Mög
lichst charakteristische Typen sind ausgesucht 

und nebeneinander gestellt. 

ment über Beseitigung und Neubildung von Blutplättchen bei Säugern. 
Man schreibt dem Inhalt der Blutplättchen sehr weitgehende, aber nicht 

sicher bekannte Wirkungen zu. Beim Kaninchen wirkt dem Tier ent
nommenes, frisch defibriniertes Blut tödlich (auch körpereigenes Blut I), wenn 
es wieder in die Blutbahn eingeführt wird. Da die Giftwirkung auch von 
ungeronnenem Blut ausgeht, wenn die Blutplättchen in ihm zerstört werden, 
so weiß man, daß das Gift in den Blutplättchen enthalten ist. Es scheint 
häufig als Heilfaktor aufzutreten, wenn nämlich Substanzen in unseren 
Körper anstatt durch den Darm parenteral durch subkutane Injektion 
oder durch die Haut hindurch (Bestrahlung usw.) hineingelangen. Solche 
Stoffe rütteln die Körperzellen gleichsam auf und lösen dabei Abwehrkräfte 
aus, die sonst latent bleiben würden ("Proteinkörpertherapie") . Eine Er
klärung für das schnelle, oft unmittelbare Auftreten dieser Abwehrkräfte 
scheint die rasche Reaktionsfähigkeit der Blutplättchen auf alle physikalischen 
und chemischen Veränderungen des Blutes, vor allem auf die geringsten Bei
mischungen von toxischen Substanzen zu geben. Die beim Zerfall der sehr 
labilen Elemente freiwerdenden Abbauprodukte (proteolytische Fermente) sind 

Plättchen
stoffe 
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sehr mannigfaltig und besitzen sehr verschiedene Angriffspunkte im Organismus. 
Man stellt sich vor, daB sie die Bildung von Gegengiften gegen die parenteral 
eingefiihrten Substanzen seitens der Korperzellen in Gang setzen, ferner die 
Zentren und peripheren Enden des Sympathikus und Parasympathikus zu 
reizen und namentlich die Blutverteilung im ganzen sowie die Durchblutung 
der einzelnen Organe zu beein£lussen vermogen. 

Die Fibringerinnung, die im normalen Korper fehlt, wird durch den Zerfall 
von BIutplattchen (aber auch von anderen Zellen!) in Gang gebracht. Die Plattchen 
ballen sich zu Haufchen zusammen, wozu sie durch ihre Klebrigkeit neigen, und 
zerfallen, indem sich der Innenkorper in Kornchen auflost und das iibrige Plattchen 
schaumig aufquillt; im AnschluLl daran werden feinste strahlenartige Fadchen 
von Fibrin sichtbar, in deren Mittelpunkt die Gruppe zerfaIlener Thrombozyten 
liegt. Den freiwerdenden Plattchenstoff, eine fermentartige Substanz, nennt man 
Thrombokinase. Er ist von dem Fibrinogen, welches im Blut· und Lymph· 
plasma gelost ist (8. 548), verschieden. Erst das Zusammentreten von Fibrinogen 
(auch Thrombogen genannt) und Thrombokinase erzeugt das wirksame Throm bin. 
Die Gerinnung kann im Blut stiirmisch auftreten, weil das Fibrinogen iiberall vor· 
handen ist und die labilen Blutplattchen schnell die Kinase freigeben konnen. 

4. Blutstiiubchen. 
AuBer den bisher beschriebenen lebenden Korpuskula gibt es auch Bei

mischungen des Blutes beim gesunden Menschen, welche als tote Zelltriimmer 
von auBen in dasselbe hineingelangen und eine Zeitlang mitgeschleppt werden, 
oder sonstige Splitter organischer oder anorganischer Natur als zufallige Zutaten. 
Eine biologische Bedeutung kommt ihnen nach unseren jetzigen Kenntnissen 
nicht zu. Von im Plasma gelosten Substanzen und von pathologischen geformten 
oder gelOsten Beimengseln sehen wir hier abo Am haufigsten sind im normalen 
Blut an der Stelle der Einmiindung des Hauptlymphganges feinste Fett
tropfchen, welche aus dem im Darm aufgenommenen und von der Lymphe 
transportierten Fett stammen. Sie lassen sich in Ather lOsen und mit Fett
farbstoffen (Sudan) farben. Wie ein schlammiger Nebenarm in den klaren 
HauptfluB einmiindet, so triibt die Lymphe eine Strecke weit das Blut der 
Vena anonyma sinistra. Aber an Stellen, welche entfernt von den Lymph
zufliissen liegen, ist das Blut arm an Fetttropfchen. AuBerdem findet man 
Kornchen und Kornchenhaufen feinster Art, die in sehr wechselnder Verteilung 
vorkommen und schwer auf ihre spezielle Herkunft zu analysieren sind. 

Manche Autoren bezeichnen nur die letzteren als Blutstaubchen, Ham ok onien. 
lch wende den Namen auf aIle nicht lebenden Blutkorpuskula an. Wenn sich 
unter ihnen Triimmer von Leukozyten oder Blutplattchen befinden sollten, so 
unterscheiden sie sich von den intakten .Elementen dieser Art dadurch, daLl sie 
AbfaIle des Lebendigen sind. Diese Annahme ist eine vorlaufige; weitere Forschungen 
werden vieIleicht auch unter den Blutstaubchen lebenswichtige Elemente aufzu· 
decken vermogen. Bei abnormem Reichtum des BIutes an Fettkiigelchen spricht 
man von Lipamie. 

II. Die fertige Lymphe. 
Von den Blutkorperchen finden wir verschiedene in der Lymphe wieder. 

BI utspezifisch sind jedoch aIle Erythrozyten, die neutrophilen Granulozyten 
und die Blutplattchen. Sie fehlen in der Lymphe stets. Ubrig bleibt fUr die 
Lymphe nur der eine Hauptstamm der Leukozyten, die Lymphozyten, welche 
ca. 1/3 aller weiBen Blutkorperchen im Blut ausmachen und ihren Namen daher 
tragen, daB sie aus der Lymphe stammen, also nicht blutspezifisch sind. Da 
der Lymphstrom in die Blutbahn ausmiindet, so werden sie naturgemaB in 
beiden Fliissigkeiten gefunden, in der Lymphe und im Blut. Eine Beschrei-
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sehr mannigfaltig und besitzen sehr verschiedene Angriffspunkte im Organismus. 
Man stellt sich vor, daß sie die Bildung von Gegengiften gegen die parenteral 
eingeführten Substanzen seitens der Körperzellen in Gang setzen, ferner die 
Zentren und peripheren Enden des Sympathikus und Parasympathikus zu 
reizen und namentlich die Blutverteilung im ganzen sowie die Durchblutung 
der einzelnen Organe zu beeinflussen vermögen. 

Die Fibringerinnung, die im normalen Körper fehlt, wird durch den Zerfall 
von Blutplättchen (aber auch von anderen Zellen!) in Gang gebracht. Die Plättchen 
ballen sich zu Häufchen zusammen, wozu sie durch ihre Klebrigkeit neigen, und 
zerfallen, indem sich der Innenkörper in Körnchen auflöst und das übrige Plättchen 
schaumig aufquillt; im Anschluß daran werden feinste strahlenartige Fädchen 
von Fibrin sichtbar, in deren Mittelpunkt die Gruppe zerfallener Thrombozyten 
liegt. Den freiwerdenden Plättchenstoff, eine fermentartige Substanz, nennt man 
Thrombokinase. Er ist von dem Fibrinogen, welches im Blut· und Lymph· 
plasma gelöst ist (8. 548), verschieden. Erst das Zusammentreten von Fibrinogen 
(auch Thrombogen genannt) und Thrombokinase erzeugt das wirksame Throm bin. 
Die Gerinnung kann im Blut stürmisch auftreten, weil das Fibrinogen überall vor· 
handen ist und die labilen Blutplättchen schnell die Kinase freigeben können. 

4. Blutstäubchen. 
Außer den bisher beschriebenen lebenden Korpuskula gibt es auch Bei

mischungen des Blutes beim gesunden Menschen, welche als tote Zelltrümmer 
von außen in dasselbe hineingelangen und eine Zeitlang mitgeschleppt werden, 
oder sonstige Splitter organischer oder anorganischer Natur als zufällige Zutaten. 
Eine biologische Bedeutung kommt ihnen nach unseren jetzigen Kenntnissen 
nicht zu. Von im Plasma gelösten Substanzen und von pathologischen geformten 
oder gelösten Beimengsein sehen wir hier ab. Am häufigsten sind im normalen 
Blut an der Stelle der Einmündung des Hauptlymphganges feinste Fett
tröpfchen, welche aus dem im Darm aufgenommenen und von der Lymphe 
transportierten Fett stammen. Sie lassen sich in Äther lösen und mit Fett
farbstoffen (Sudan) färben. Wie ein schlammiger Nebenarm in den klaren 
Hauptfluß einmündet, so trübt die Lymphe eine Strecke weit das Blut der 
Vena anonyma sinistra. Aber an Stellen, welche entfernt von den Lymph
zuflüssen liegen, ist das Blut arm an Fetttröpfchen. Außerdem findet man 
Körnchen und Körnchenhaufen feinster Art, die in sehr wechselnder Verteilung 
vorkommen und schwer auf ihre spezielle Herkunft zu analysieren sind. 

Manche Autoren bezeichnen nur die letzteren als Blutstäubchen, H ä m ok onien. 
Ich wende den Namen auf alle nicht lebenden Blutkorpuskula an. Wenn sich 
unter ihnen Trümmer von Leukozyten oder Blutplättchen befinden sollten, so 
unterscheiden sie sich von den intakten .Elementen dieser Art dadurch, daß sie 
Abfälle des Lebendigen sind. Diese Annahme ist eine vorläufige; weitere Forschungen 
werden vielleicht auch unter den Blutstäubchen lebenswichtige Elemente aufzu· 
decken vermögen. Bei abnormem Reichtum des Blutes an Fettkügelchen spricht 
man von Lipämie. 

11. Die fertige Lymphe. 
Von den Blutkörperchen finden wir verschiedene in der Lymphe wieder. 

BI utspezifisch sind jedoch alle Erythrozyten, die neutrophilen Granulozyten 
und die Blutplättchen. Sie fehlen in der Lymphe stets. Übrig bleibt für die 
Lymphe nur der eine Hauptstamm der Leukozyten, die Lymphozyten, welche 
ca. 1/3 aller weißen Blutkörperchen im Blut ausmachen und ihren Namen daher 
tragen, daß sie aus der Lymphe stammen, also nicht blutspezifisch sind. Da 
der Lymphstrom in die Blutbahn ausmündet, so werden sie naturgemäß in 
beiden Flüssigkeiten gefunden, in der Lymphe und im Blut. Eine Beschrei-
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bung eriibrigt sich, da die Lymphozyten in der Lymphe genau denen im Blut 
entsprechen (Abb. 266 rechts oben). 

Das Lymphplasma ist eine durchsichtige klare Fliissigkeit, welche allerdings 
zeit weise durch Beimischung zahlreicher bereits beim Blut beschriebener Fett
tropfchen getriibt sein kann j sie sind am zahlreichsten nach fettreichen Mahl~ 
zeiten in den LymphgefaBen des Gekroses, z. B. bei Sauglingen, welche kurz 
vorher Milch getrunken haben (Chylus, S. 267). Das Lymphplasma ist 
chemisch dem Blutplasma ahnlichj an gelOsten Substanzen undGasen ist es 
armer, dagegen an Fett reicher, da es nur Fett transportiert und nicht wie das 
Blut Kohlehydrate und EiweiBkorper. Die Emulsion ist viel diinner: wahrend 
beim normalen Blut im mm3 iiber 5 Millionen Korpuskula schwimmen, zahlt 
man in der Lymphe nur wenige und sehr wechselnde Zellen pro mms. Die 
Gesamtmenge der Lymphe, welche pro Tag in das Blut abflieBt, wird auf 
1-2 Liter geschii.tzt. 

Die Lymphozy'ten sind durch ihre amoboide Tatigkeit aktiv ganz besonders 
beweglich. Sie konnen infolgedessen, anstatt sich mit der Lymphe in das Blut 
passiv mitschleppen zu lassen, un mi ttel bar in die BIutgefaBe einwandern (I m mi· 
gration). Doch unterliegt ihre Auswanderung (E migration) in den meisten Fallen 
einer sonderbaren Beschrankung. Lymphozyten, die noch nicht in das Blut gelangt 
sind, konnen in die Gewebe des Korpers einwandern und also auch innerhalb der 
Lymphbildungsstatten in die BlutgefaBe eindringen. Sie verlieren aber meistens ihre 
Fahigkeit zu wandern, wenn sie im BIutstrom drin sind und konnen nicht mehr aus 
ihm heraus bis zu ihrem Untergang; sie sind Gefangene des Blutes. Darin gleichen 
sie den blutspezifischen Korpuskula, die ebenfalls das BIut nie verlassen, auBer 
in pathologischen Zustanden, welche von ihrer Fahigkeit an sich Zeugnis ablegen 
(z. B. der Austritt der neutrophilen Granulozyten als Eiterkorperchen). Die Kon· 
stanz der Blutkorperchenzahl ist also lediglich bestimmt durch die Zu· und Abfuhr 
seitens bestimmter Organe, die BIutbahn selbst ist kein Sieb fiir die Korpuskula, 
wohl fiir die gelosten Stoffe, aber auch nur an bestimmten Stellen (siehe Blut· 
kapillaren). Die Lymphozyten konnen auch in pathologischen Zustanden nur aus 
den lymphbildenden Organen und LymphgefaBen emigrieren, nicht aus den Blut· 
gefaBen; sie bilden die Hauptmasse der krankhaften kleinzelligen Infiltration der 
Gewebe (lymphozytar·exsudative Entziindung). Obgleich der Lymphstrom 
offen in die Blutbahn miindet, dringen nie Blutplattchen in ihn ein.· Aber die 
Lymphe vermag trotzdem zu gerinnen. Die Fibrinfermente sind also nicht aus· 
schlieBlich in den Blutplattchen lokalisiert. Thrombokinase hat man auch in weWen 
Blutkorperchen und Gewebszellen gefunden. 

In krankhaften Zustanden werden Bild ungszellen der Lymphe in die Lymph. 
bahn ausgeschwemmt (siehe Lymphbildungsstatten). Gelegentlich werden Zellen 
beobachtet, welche den neutrophilen Granulozyten des BIutes gleichen, aber anderer 
Herkunft sind. 

III. Bildungs- und Zerstol'ungsstatten der Blutkorperchen. 
Da die korpuskularen Elemente der Lymphe im Blut nicht fehlen, so Ersatz von 

behandeln wir mit der Frage des Blutkorperchenersatzes zugleich die Frage au8d~~alb 
der Entstehung der Lymphkorperchen. ' Blutbahn 

Die Lebensdauer der Erythrozyten wird auf 3-4 Wochen veranschlagt. 
Allmonatlich also wird fast der gesamte Bestand des Blutes- a.n korpuskularen 
Elementen erneuert, aber nicht auf einmal, wie anniihernd die Mauserung der 
Haare yom Winter- zum Sommerpelz, sondern sukzessive, da jedes Korperchen 
wieder ein anderes Alter hat und deshalb jedes zu seiner Zeit dem Nachfolger 
Platz macht. Der Gesamtbestand von Erythrozyten wird trotz bestandigen 
Zu- und Abganges auf das Feinste eingehalten. 

Wie lange die Leukozyten und Thrombozyten leben, wissen wir nicht genau. 
Erstere bleiben auBerhalb des Korpers (in vitro) tage-, selbst wochenlanglebend, 
haben also I einen Turnus, der wahrscheinlich so lang ist wie bei den Erythro
zytenj sie sind zur mitotischen Vermehrung innerhalb des Blutstromes be£ahigt, 
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bung erübrigt sich, da die Lymphozyten in der Lymphe genau denen im Blut 
entsprechen (Abb. 266 rechts oben). 

Das Lym ph p las ma ist eine durchsichtige klare Flüssigkeit, welche allerdings 
zeitweise durch Beimischung zahlreicher bereits beim Blut beschriebener Fett
tröpfchen getrübt sein kann; sie sind am zahlreichsten nach fettreichen Mahl~ 
zeiten in den Lymphgefäßen des Gekröses, z. B. bei Säuglingen, welche kurz 
vorher Milch getrunken haben (Chylus, S.267). Das Lymphplasma ist 
chemisch dem Blutplasma ähnlich; an gelösten Substanzen und Gasen ist es 
ärmer, dagegen an Fett reicher, da es nur Fett transportiert und nicht wie das 
Blut Kohlehydrate und Eiweißkörper. Die Emulsion ist viel dünner: während 
beim normalen Blut im mm3 über 5 Millionen Korpuskula schwimmen, zählt 
man in der Lymphe nur wenige und sehr wechselnde Zellen pro mm3• Die 
Gesamtmenge der Lymphe, welche pro Tag in das Blut abfließt, wird auf 
1-2 Liter geschätzt. 

Die Lymphozyten sind durch ihre amöboide Tätigkeit aktiv ganz besonders 
beweglich. Sie können infolgedessen, anstatt sich mit der Lymphe in das Blut 
passiv mitschleppen zu lassen, unmittelbar in die Blutgefäße einwandern (I m mi
gration). Doch unterliegt ihre Auswanderung (E migration) in den meisten Fällen 
einer sonderbaren Beschränkung. Lymphozyten, die noch nicht in das Blut gelangt 
sind, können in die Gewebe des Körpers einwandern und also auch innerhalb dl.\r 
Lymphbildungsstätten in die Blutgefäße eindringen. Sie verlieren aber meistens ihre 
Fähigkeit zu wandern, wenn sie im Blutstrom drin sind und können nicht mehr aus 
ihm heraus bis zu ihrem Untergang; sie sind Gefangene des Blutes. Darin gleichen 
sie den blutspezifischen Korplllikula, die ebenfalls das Blut nie verlassen, außer 
in pathologischen Zuständen, welche von ihrer Fähigkeit an sich Zeugnis ablegen 
(z. B. der Austritt der neutrophilen Granulozyten als Eiterkörperchen). Die Kon
stanz der Blutkörperchenzahl ist also lediglich bestimmt durch die Zu· und Abfuhr 
seitens bestimmter Organe, die Blutbahn selbst ist kein Sieb für die Korpuskula, 
wohl für die gelösten Stoffe, aber auch nur an bestimmten Stellen (siehe Blut
kapillaren). Die Lymphozyten können auch in pathologischen Zuständen nur aus 
den lymphbildenden Organen und Lymphgefäßen emigrieren, nicht aus den Blut· 
gefäßen; sie bilden die Hauptmasse der krankhaften kleinzelligen Infiltration der 
Gewebe (lymphozytär-exsudative Entzündung). Obgleich der Lymphstrom 
offen in die Blutbahn mündet, dringen nie Blutplättchen in ihn ein .. Aber die 
Lymphe vermag trotzdem zu gerinnen. Die Fibrinfermente sind also nicht aus
schließlich in den Blutplättchen lokalisiert. Thrombokinase hat man auch in weißen 
Blutkörperchen und Gewebszellen gefunden. 

In krankhaften Zuständen werden Bild ungszellen der Lymphe in die Lymph
bahn ausgeschwemmt (siehe Lymphbildungsstätten). Gelegentlich werden Zellen 
beobachtet, welche den neutrophilen Granulozyten des Blutes gleichen, aber anderer 
Herkunft sind. 

111. Bildungs- und Zerstörungsstätten der Blutkörperchen. 
Da die korpuskulären Elemente der Lymphe im Blut nicht fehlen, so Ersatz von 

behandeln wir mit der Frage des Blutkörperchenersatzes zugleich die Frage außd~~alb 
der Entstehung der Lymphkörperchen. . Blutbahn 

Die Lebensdauer der Erythrozyten wird auf 3-4 Wochen veranschlagt. 
Allmonatlich also wird fast der gesamte Bestand des Blutes- an korpuskulären 
Elementen erneuert, aber nicht auf einmal, wie annähernd die Mauserung der 
Haare vom Winter- zum Sommerpelz, sondern sukzessive, da jedes Körperchen 
wieder ein anderes Alter hat und deshalb jedes zu seiner Zeit dem Nachfolger 
Platz macht. Der Gesamtbestand von Erythrozyten wird trotz beständigen 
Zu- und Abganges auf das Feinste eingehalten. 

Wie lange die Leukozyten und Thrombozyten leben, wissen wir nicht genan. 
Erstere bleiben außerhalb des Körpers (in vitro) tage-, selbst wochenlang lebend, 
haben also I einen Turnus, der wahrscheinlich so lang ist wie bei den Erythro
zyten; sie sind zur mitotischen Vermehrung innerhalb des Blutstromes befähigt, 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 36 
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da sie mit Kernen und Zentrosomen ausgestattet sind, teilen sich aber in Wirk
lichkeit so selten, daB auch sie ihren Ersatz im wesentHchen von auswarts be
ziehen. Wir konnen an den zahlreichen unreifen Bildungszellen fur samt
Hche korpuskulare Elemente des Blutes, die in besonderen Organen liegen, 
erkennen, daB diese die Hauptstatten sind, welche mit der Lieferung betraut 
sind. Andere Organe dienen zum Abbau, zur Zerstorung. Die Blutbahn selbst 
ist im wesentlichen vom Vermehrungs- und VernichtungsprozeB befreit. Wir 
sahen, daB sie ihren Bestand behutet, indem in der Norm der Durchtritt 
durch die Kapillarwand in allen Organen fur aIle Korpuskula gesperrt ist auBer 
in den Bildungs- und Vernichtungsstatten; Gasen und Flussigkeiten steht 
in den Kapillaren ganz generell ein genau geregelter Austausch mit der Um
gebung frei. 1m ubrigen ist der normale Blutstrom wie eine FaIle: er halt aIle 
ihm von auBen einverleibten Korperchen fest, bis sie wieder herausgenommen 
und vernichtet werden. Darin liegt der prinzipielle Unterschied zu Organen, 
welche ebenfalls in sich nicht die Moglichkeit haben zu regenerieren oder sich 
zu vermehren. Die Reifeier im Ovarium sind beispielsweise auch nicht mehr 
teilungsfahig. Sind sie verbraucht, so ist die Tatigkeit des Eierstockes endgiiltig 
erschopft. Beim Zentralnervensystem liegen die Dinge ahnlich, nur ist dort 
ein beschrankter Ersatz der Ganglienzellen moglich. Aber beim Blut ist der 
VerschleiB und dementsprechend der Ersatz ganz auBerordentlich lebhaft. Er 
wird nicht oder nur in geringem MaB innerhalb des Blutes gedeckt wie etwa 
bei schnell wachsenden embryonalen Organen, sondern von auBerhalb. 

Schneidet man die Jlaare oder Nagel, so werden die regenerierenden ZeIIen, 
welche aul3erhalb -im Haar- und Nagelbett - Iiegen, nicht beruhrt, das Wachstum 
geht ungestort weiter. Beim Blut ist es ahnIich. Blutverluste werden durch die 
naturIiche Vermehrung der BIutbildungszellen von aul3erhalb erganzt. Die Menge 
des BIutes mun aIIerdings bei starken Verlusten kUllstIich aufgefullt werden, wei! 
sonst die Zirkulation des verbleibenden BIutes' gestort ist (Injektion von physio
logischer KochsalzlOsung). Bei kleinen Blutungen wird der AusfaII durch erhohten 
Abflul3 von Gewebewasser genugend gedeckt. Die naturlichen, sehr erhebIichen 
Blutverluste bei der Geburt werden von vielen Frauen uberstanden, ohne dan eine 
merkIiche Anamie zuruckbleibt. Auch nach Verletzungen ist das Blut oft erstaun
lich schnell wieder auf seinem alten Bestand. 

Man hat den Blutersatz als "Mauserung" des Blutes bezeichnet. Der Ausdruck 
ware zutreffend, wenn ein Abgang vieler Erythrozyten ungefahr zur gleichen 
Zeit eintrate. Sie ersetzen sich aber sukzessive und unmerklich wie der gewohnliche 
Haarersatz aul3erhalb der Mauserungszeiten. 

Manche Lymphozyten machen zum Teil eine Ausnahme von dem oben be
schriebenen Verhalten; sie wandern innerhalb der lymphatischen Bildungsstatten 
in die feineren BIutgefane ein, konnen diesel ben aber, wie behauptet wird, wieder 
verlassen und als Wanderzellen im Bindegewebe anderer Organe herumkriechen. 
Solche Zellen sollen die Fahigkeit verloren haben, zum zweiten Male in die BIut· 
bahn einzudringen. Sie kreuzen also gleichsam den Blutweg einmal, indem sie 
ihn eine Strecke weit benutzen, urn von einem Ufer zum anderen zu schwimmen 
und so ein anderes Organ zu erreichen. Viele Lymphozyten gelangen jedoch, wie 
oben beschrieben, in das BIut, um in ihm bis zu ihrem Untergang zu verbleiben. 

In~~~-r~~nd Anfanglich ist beim Embryo das ganze mittlere Keimblatt zur Bildung 
uterine Ent- von Blutkorperchen fahig. Die sich bildenden roten Blutk6rperchen sind an 

stehung ihrem Hamoglobin leicht erkennbar: Erythropoese. Sie beginnt beim 
Menschen in der Wand des Dottersackes, spater treten Blutbildungsherde 
im Bauchstiel des Embryo und in seinem eigentlichen Inneren hinzu. Am 
lebhaftesten ist die Erythropoese in der Milz und in der Leber. Letztere ist 
beim F6tus relativ sehr groB, weil samtliche GefiiBe perivaskular von Blut
bildungsherden umgeben sind, deren Gesamtheit zu dem eigentlichen Leber
parenchym hinzukommt. 1m 7. Fotalmonat hat die Milz bereits fast vollig 
aufgehort rote Blutkorperchen zu bilden. Die Leber behalt sie bis zur Geburt, 
wenn auch in vermindertem MaBe. Beim Neugeborenen ist das Organ noch 
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da sie mit Kernen und Zentrosomen ausgestattet sind, teilen sich aber in Wirk
lichkeit so selten, daß auch sie ihren Ersatz im wesentlichen von auswärts be
ziehen. Wir können an den zahlreichen unreifen Bildungszellen für sämt
liche korpuskuläre Elemente des Blutes, die in besonderen Organen liegen, 
erkennen, daß diese die Hauptstätten sind, welche mit der Lieferung betraut 
sind. Andere Organe dienen zum Abbau, zur Zerstörung. Die Blutbahn selbst 
ist im wesentlichen vom Vermehrungs- und Vernichtungsprozeß befreit. Wir 
sahen, daß sie ihren Bestand behütet, indem in der Norm der Durchtritt 
durch die Kapillarwand in allen Organen für alle Korpuskula gesperrt ist außer 
in den Bildungs- und Vernichtungsstätten ; Gasen und Flüssigkeiten steht 
in den Kapillaren ganz generell ein genau geregelter Austausch mit der Um
gebung frei. Im übrigen ist der normale Blutstrom wie eine Falle: er hält alle 
ihm von außen einverleibten Körperchen fest, bis sie wieder herausgenommen 
und vernichtet werden. Darin liegt der prinzipielle Unterschied zu Organen, 
welche ebenfalls in sich nicht die Möglichkeit haben zu regenerieren oder sich 
zu vermehren. Die Reifeier im Ovarium sind beispielsweise auch nicht mehr 
teilungsfähig. Sind sie verbraucht, so ist die Tätigkeit des Eierstockes endgültig 
erschöpft. Beim Zentralnervensystem liegen die Dinge ähnlich, nur ist dort 
ein beschränkter Ersatz der Ganglienzellen möglich. Aber beim Blut ist der 
Verschleiß und dementsprechend der Ersatz ganz außerordentlich lebhaft. Er 
wird nicht oder nur in geringem Maß innerhalb des Blutes gedeckt wie etwa 
bei schnell wachsenden embryonalen Organen, sondern von außer halb. 

Schneidet man die Haare oder Nägel, so werden die regenerierenden Zellen, 
welche außerhalb -im Haar- und Nagelbett - liegen, nicht berührt, das Wachstum 
geht ungestört weiter. Beim Blut ist es ähnlich. Blutverluste werden durch die 
natürliche Vermehrung der Blutbildungszellen von außerhalb ergänzt. Die Menge 
des Blutes muß allerdings bei starken Verlusten kÜllstlich aufgefüllt werden, weil 
sonst die Zirkulation des verbleibenden Blutes' gestört ist (Injektion von physio
logischer Kochsalzlösung). Bei kleinen Blutungen wird der Ausfall durch erhöhten 
Abfluß von Gewebewasser genügend gedeckt. Die natürlichen, sehr erheblichen 
Blutverluste bei der Geburt werden von vielen Frauen überstanden, ohne daß eine 
merkliche Anämie zurückbleibt. Auch nach Verletzungen ist das Blut oft erstaun
lich schnell wieder auf seinem alten Bestand. 

Man hat den Blutersatz als "Mauserung" des Blutes bezeichnet. Der Ausdruck 
wäre zutreffend, wenn ein Abgang vieler Erythrozyten ungefähr zur gleichen 
Zeit einträte. Sie ersetzen sich aber sukzessive und unmerklich wie der gewöhnliche 
Haarersatz außerhalb der Mauserungszeiten. 

Manche Lymphozyten machen zum Teil eine Ausnahme von dem oben be
schriebenen Verhalten; sie wandern innerhalb der lymphatischen Bildungsstätten 
in die feineren Blutgefäße ein, können dieselben aber, wie behauptet wird, wieder 
verlassen und als Wanderzellen im Bindegewebe anderer Organe herumkriechen. 
Solche Zellen sollen die Fähigkeit verloren haben, zum zweiten Male in die Blut· 
bahn einzudringen. Sie kreuzen also gleichsam den Blutweg einmal, indem sie 
ihn eine Strecke weit benutzen, um von einem Ufer zum anderen zu schwimmen 
und so ein anderes Organ zu erreichen. Viele Lymphozyten gelangen jedoch, wie 
oben beschrieben, in das Blut, um in ihm bis zu ihrem Untergang zu verbleiben. 

In~~~-r~~nd Anfänglich ist beim Embryo das ganze mittlere Keimblatt zur Bildung 
uterine Ent- von Blutkörperchen fähig. Die sich bildenden roten Blutkörperchen sind an 

stehung ihrem Hämoglobin leicht erkennbar: Erythropoese. Sie beginnt beim 
Menschen in der Wand des Dottersackes, später treten Blutbildungsherde 
im Bauchstiel des Embryo und in seinem eigentlichen Inneren hinzu. Am 
lebhaftesten ist die Erythropoese in der Milz und in der Leber. Letztere ist 
beim Fötus relativ sehr groß, weil sämtliche Gefäße perivaskulär von Blut
bildungsherden umgeben sind, deren Gesamtheit zu dem eigentlichen Leber
parenchym hinzukommt. Im 7. Fötalmonat hat die Milz bereits fast völlig 
aufgehört rote Blutkörperchen zu bilden. Die Leber behält sie bis zur Geburt, 
wenn auch in vermindertem Maße. Beim Neugeborenen ist das Organ noch 
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sehr groB (Abb. 70). Spater bleibt es im Wachstum zuriick, weil die Erythro
poese eingestellt ist und die Blutbildungsherde verschwinden. Der untere Rand 
iiberschreitet dann nicht mehr wie beim Neugeborenen' den Rippenbogen. 
1m dritten Fotalmonat beginnt bereits die Erythropoese im Knochenmark. 
Mit ihr wollen wir uns naher beschaftigen, weil sie allein durch das ganze extra
uterine Leben fortgefUhrt wird, wahrend aIle anderen Quellen der roten Blut
korperchen spatestens zur Zeit der Geburt versiegen. Die histogenetischen 
Einzelheiten sind bei der Erythropoese, mag sie in der Milz, in der Leber, im 
Knochenmark oder wo auch immer stattfinden, einander so ahnlich, daB wir 
fUr unsere Zwecke mit der Betrachtung der Vorgange im Knochenmark aus
kommen. 

Man darf daraus nicht schlieJ3en, daJ3 etwa die Bildungszellen, welche beim 
Embryo zuerst im Dottersack auftauchen, die gleichen seien wie die spateren im 
Bauchstiel und im embryonalen Korper selbst. Eine Einwanderjlng des blut
bildenden Gewebes von auJ3en in den Embryo und eine sukzessive Verbreitung 
in ihm findet nicht statt. Man hat durch kiinstliche IsoIierung der einzelnen Anlagen 
der Blutbildung bei tierischen Embryonen (Knochenfischen, Hiihnchen usw.) fest
gestellt, daJ3 die Blutinseln in loco entstehen, unabhangig von anderen Blutinseln. 
Das Gewebe scheint seiner Anlage nach ubiquitar im Mesoderm verbreitet zu sein; 
seine Tatigkeit im einzelnen ist dabei iiberall ungefahr die gleiche. Spater wird 
die Fahigkeit des Mesoderms zur Erythropoese immer mehr auf einzelne Stellen 
'beschrankt. Das Knochenmark ist die letzte, aber urn so starkere Position, die 
festgehalten wird, solange iiberhaupt rote Blutkorperchen entstehen und vergehen, 
d. h. bis zum letzten Atemzug. 

In krankhaften Fallen scheinen sich die embryonalen Blutbildungsherde zum 
Teil wieder auf tun zu konnen. Bei gewissen Blutkrankheiten mit exzessiver Aus· 
schwemmung von Knochenmarkszellen in das Blut findet man auJ3erdem knochen· 
markahnliches, sog. myeloisches Gewebe in der Milz, in den Lymphknoten und 
in der Leber. Es konnte eine Manifestation embryonaler Schlummerzellen in dies en 
Organen sein oder eine neue Einwanderung von Knochenmarkszellen nach Art 
von Metastasen bOsartiger Geschwiilste. Eine sichere Entscheidung ist zur Zeit 
nicht mogIich. Vielleicht kommen beide Prozesse nebeneinander vor. 

Die Bildungszellen der weWen BlutkOrperchen und der Blutplattchen ent- T1opo'd .. .., grap ue er 
stehen ebenfalls berelts belm Embryo. SIe smd sehr VIeI schwerer zu erkennen en~giiltigen 
als die sich bildenden roten Blutkorperchen. Deshalb gibt es zahlreiche Kontro- B~~~~t~~s, 
versen iiber die Zeit und den Ort ihres ersten Auftretens, Leukopoese. Wir 
beschranken uns auf die Bildungsstatten, welche nach der Geburt iibrig bleiben. 
Sie sind bei der gro3eren Hauptgruppe der wei3en Blutkorperchen, den neutro-
philen Granulozyten, und bei den Blutplattchen eben so im Knochenmark mono-
polisiert wie die Erythropoese. Bei der kleineren Hauptgruppe, den Lympho-
zyten, hei3en die Bildungsstatten: lymph bildende Organe. Wir fassen in 
ihnen die staffelformige Entfaltung ein und desselben Bauprinzipes zusammen. 

Dem Knochenmark und den lymphbildenden Organen ist gemein, daB sie 
durch den ganzen Korper verbreitet sind. Das erstere hat seiner Empfindlichkeit 
wegen seinen Sitz in dem hartesten Material unseres Korpers, in den Knochen. 
Sie sind feste, unnachgiebige Behalter, in welchen das Knochenmark gut ver
staut und vor Verletzungen geschiitzt ist. Der Bewegungsapparat ist also 
der Sitz der Bildungsstatten fUr weitaus die meisten Blutkorperchen (Erythro
zyten, neutrophile Granulozyten und Blutplattchen). Die lymphbildenden 
Organe befinden sich in den Schleimhauten der Eingeweide, sind aber in ihren 
hochsten Formen, den Lymphknoten, auch in den Bewegungsapparat eingebaut 
und daher topographisch weniger beengt als das Knochenmark. Inwieweit 
das gewohnliche Bindegewebe Lymphozyten liefern kann, ist schwer zu ent
scheiden; wir kommen darauf zuriick. 

Die Zerstorungsstatten sind anfanglich identisch mit den Bildungsstatten. MB~I~i~n v~n 
Nach der Geburt verliert die Milz die Fahigkeit der Erythropoese, sie behalt und z::, 
dagegen die Arbeit des Abbaues der Erythrozyten. Knochenmark und Milz s~mre~' 
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sehr groß (Abb. 70). Später bleibt es im Wachstum zurück, weil die Erythro
poese eingestellt ist und die Blutbildungsherde verschwinden. Der untere Rand 
überschreitet dann nicht mehr wie beim Neugeborenen' den Rippenbogen. 
Im dritten Fötalmonat beginnt bereits die Erythropoese im Knochenmark. 
Mit ihr wollen wir uns näher beschäftigen, weil sie allein durch das ganze extra
uterine Leben fortgeführt wird, während alle anderen Quellen der roten Blut
körperchen spätestens zur Zeit der Geburt versiegen. Die histogenetischen 
Einzelheiten sind bei der Erythropoese, mag sie in der Milz, in der Leber, im 
Knochenmark oder wo auch immer stattfinden, einander so ähnlich, daß wir 
für unsere Zwecke mit der Betrachtung der Vorgänge im Knochenmark aus
kommen. 

Man darf daraus nicht schließen, daß etwa die Bildungszellen, welche beim 
Embryo zuerst im Dottersack auftauchen, die gleichen seien wie die späteren im 
Bauchstiel und im embryonalen Körper selbst. Eine Einwander)lng des blut
bildenden Gewebes von außen in den Embryo und eine sukzessive Verbreitung 
in ihm findet nicht statt. Man hat durch künstliche Isolierung der einzelnen Anlagen 
der Blutbildung bei tierischen Embryonen (Knochenfischen, Hühnchen usw.) fest
gestellt, daß die Blutinseln in loco entstehen, unabhängig von anderen Blutinseln. 
Das Gewebe scheint seiner Anlage nach ubiquitär im Mesoderm verbreitet zu sein; 
seine Tätigkeit im einzelnen ist dabei überall ungefähr die gleiche. Später wird 
die Fähigkeit des Mesoderms zur Erythropoese immer mehr auf einzelne Stellen 
'beschränkt. Das Knochenmark ist die letzte, aber um so stärkere Position, die 
festgehalten wird, solange überhaupt rote Blutkörperchen entstehen und vergehen, 
d. h. bis zum letzten Atemzug. 

In krankhaften Fällen scheinen sich die embryonalen Blutbildungsherde zum 
Teil wieder auftun zu können. Bei gewissen Blutkrankheiten mit exzessiver Aus· 
schwemmung von Knochenmarkszellen in das Blut findet man außerdem knochen· 
markähnliches, sog. myeloisches Gewebe in der Milz, in den Lymphknoten und 
in der Leber. Es könnte eine Manifestation embryonaler Schlummerzellen in diesen 
Organen sein oder eine neue Einwanderung von Knochenmarkszellen nach Art 
von Metastasen bösartiger Geschwülste. Eine sichere Entscheidung ist zur Zeit 
nicht möglich. Vielleicht kommen beide Prozesse nebeneinander vor. 

Die Bildungszellen der weißen Blutkörperchen und der Blutplättchen ent- Tloro'd 
.. .., grap ue er 

stehen ebenfalls bereIts beIm Embryo. SIe smd sehr VIel schwerer zu erkennen en~gültigen 
als die sich bildenden roten Blutkörperchen. Deshalb gibt es zahlreiche Kontro- B~~~~t~~s, 
versen über die Zeit und den Ort ihres ersten Auftretens, Leukopoese. Wir 
beschränken uns auf die Bildungsstätten, welche nach der Geburt übrig bleiben. 
Sie sind bei der größeren Hauptgruppe der weißen Blutkörperchen, den neutro-
philen Granulozyten, und bei den Blutplättchen ebenso im Knochenmark mono-
polisiert wie die Erythropoese. Bei der kleineren Hauptgruppe, den Lympho-
zyten, heißen die Bildungsstätten: lymph bildende Organe. Wir fassen in 
ihnen die staffelförmige Entfaltung ein und desselben Bauprinzipes zusammen. 

Dem Knochenmark und den lymphbildenden Organen ist gemein, daß sie 
durch den ganzen Körper verbreitet sind. Das erstere hat seiner Empfindlichkeit 
wegen seinen Sitz in dem härtesten Material unseres Körpers, in den Knochen. 
Sie sind feste, unnachgiebige Behälter, in welchen das Knochenmark gut ver
staut und vor Verletzungen geschützt ist. Der Bewegungsapparat ist also 
der Sitz der Bildungsstätten für weitaus die meisten Blutkörperchen (Erythro
zyten, neutrophile Granulozyten und Blutplättchen). Die lymphbildenden 
Organe befinden sich in den Schleimhäuten der Eingeweide, sind aber in ihren 
höchsten Formen, den Lymphknoten, auch in den Bewegungsapparat eingebaut 
und daher topographisch weniger beengt als das Knochenmark. Inwieweit 
das gewöhnliche Bindegewebe Lymphozyten liefern kann, ist schwer zu ent
scheiden; wir kommen darauf zurück. 

Die Zerstörungsstätten sind anfänglich identisch mit den Bildungsstätten. MB~I~i~n v~n 
Nach der Geburt verliert die Milz die Fähigkeit der Erythropoese, sie behält und Z::' 
dagegen die Arbeit des Abbaues der Erythrozyten. Knochenmark und Milz s~mre~' 
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sind im postfotalen Leben des gesunden Menschen eine Arbeitsteilung ein
gegangen, indem das eine nur den Ersatz, das andere nur die Ausmusterung 
der Erythrozyten (und wahrscheinlich auch der Blutplattchen) besorgt. Die 
in ihrem Gesamtbestand ungefahr gleichbleibende Armee der Erythrozyten 
wird durch neue Rekruten aus dem Knochenmark genau so stark erganzt, 
wie sie Verluste an die Milz abgibt. Die Milz ist aber gleichzeitig Bildungs
statte fiir die Lymphozyten; selbst im Knochenmark finden sich lymphbildende 
Stellen. So fligen sich Bildungs- und Zerstorungsstatten der Erythro- und 
Leukopoese in buntem Wechsel ineinander. Deshalb kann bei der Storung 
eines Gesamtorganes, z. B. der Milz, die Folge sehr verschiedenartig ffir die 
verschiedenen Blutkorperchenarten sein. Wir betrachten die einzelnen Organe, 
welche flir die Blutbildung und -zerstorung in Betracht kommen, als solche in 
ihrem eigenen Zusammenhang, um ihren Bau aus ihrer biologischen Leistung 
zu verstehen. 

1. Das Knochenmark. 
FarbfIhLage Das Knochenmark, Medulla ossium, ist bei jungen Individuen in allen 
Knoch~n. Knochen rot gefarbt, bei zunehmendem Alter wird es in den Diaphysen der 
.~~~trl:i:t'!'· Rohrenknochen durch Einlagerung von Fettzellen gelb (Fettmark), im Alter 

ist es weiBIichgrau, gelatinOs, soweit die Blutbildung erloschen ist (Gallertmark). 
Bei Rohrenknochen mit gelbem Mark ist doch in den engen Maschen der 
Knochenstrukturen der Epiphysen noch rotes Mark vorhanden; vor allem sitzt 
letzteres bei erwachsenen Menschen in allen kleineren Knochen wie den Wirbel
korpern, Schadel-, Hand- und FuBwurzelknochen, endIich im Brustbein und 
in den Rippen. Es ist das eigentlich blutbildende Gewebe. Sein Volumen ist 
beim Kind 11 mal so groB wie das der MiIz. In seiner Totalitat heiSt es das 
Markorgan. 

Wegen der Anordnung des roten Knochenmarkes verweise ich auf die 
Beschreibung der Knochenspongiosa (Bd. I, S. 52); sie ist das Geriist, welches 
die empfindlichen Bildtingszellen und reifenden Blutkorperchen vor Erschlitte
rungen schlitzt. DaB die KOinpakta der Knochen als Kapsel den Inhalt vor 
Zertrlimmerungen oder Quetschungen sichert, wurde oben erwahnt. 

Der Raum, Cavum medullare, fiir das Knochenmark ist nur da einheitlich, 
wo groBe Massen von Fettmark angehauft sind, z. B. in den groBen Rohrenknochen 
der Rinder, die deshalb als "Markknochen" fiir die Kiiche Verwendung finden. 
Beirn Menschen ist auch dlts gelbe Knochenmark von zahlreichen KnochenbiHkchen 
durchzogen, welche das Rinderknochenmark ungenieBbar machen wiirden. Es 
enthlilt verstreute Inselchen von Blutbildungszellen, letztere sind aber nicht entfernt 
so zahlreich wie im roten Knochenmark. Charakteristischerweise verschwinden 
die Knochenblilkchen erst dann vollig, wenn aIle Blutbildung erloschen und das 
Mark ganz verfettet ist. 

1m Greisenalter verfetten auch die Markraume der kleineren Knochen. Dafiir 
tritt in den Diaphysen der langen Rohrenknochen neues rotes Knochenmark auf. 
Auch bei Krankheiten ist das gleiche beobachtet. 

Bei Tieren, die wenig Knochenmark besitzen, enthalten die Nieren entsprechende 
Blut bild ungsstatten. 

Je nach dem Gehalt an roten und weiBen Bildungszellen ist die Farbe des Mark
organs fiir das bloBe Auge lebhafter rot oder mehr graurot. Bei starkem Vberwiegen 
von neutrophilen Granulozyten kann die Tonung in das Gelbliche iibergehen, ohne 
daB daraus auf Fetteinlagerungen geschlossen werden darf. Sicherheit gibt allein 
die mikroskopische Untersuchung. 

Die fertigen Erythrozyten verlassen das Knochenmark auf dem Wege der Venen 
in den Foramina nutricia, die bei den groJlen Rohrenknochen genau bekannt 
sind (siehe Bd. I: Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia, Fibula). Der Name ist 
wenig gliicklich, weil die wesentlichen ernahrenden GefiWe fiir den Knochen 
·nicht durch diese Locher, sondern durch die perforierenden VOLKlIIANNschen 
Kanale vom Periost aus, besonders auch von den metaphysaren Gefii,Ben aus ein
dringen. Die Foramina "nutricia" ernahren vielmehr im gewissen Sinne den K 0 r per, 
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sind im postfötalen Leben des gesunden Menschen eine Arbeitsteilung ein
gegangen, indem das eine nur den Ersatz, das andere nur die Ausmusterung 
der Erythrozyten (und wahrscheinlich auch der Blutplättchen) besorgt. Die 
in ihrem Gesamtbestand ungefähr gleichbleibende Armee der Erythrozyten 
wird durch neue Rekruten aus dem Knochenmark genau so stark ergänzt, 
wie sie Verluste an die Milz abgibt. Die Milz ist aber gleichzeitig Bildungs
stätte für die Lymphozyten; selbst im Knochenmark finden sich lymphbildende 
Stellen. So fügen sich Bildungs- und Zerstörungsstätten der Erythro- und 
Leukopoese in buntem Wechsel ineinander. Deshalb kann bei der Störung 
eines Gesamtorganes, z. B. der Milz, die Folge sehr verschiedenartig für die 
verschiedenen Blutkörperchenarten sein. Wir betrachten die einzelnen Organe, 
welche für die Blutbildung und -zerstörung in Betracht kommen, als solche in 
ihrem eigenen Zusammenhang, um ihren Bau aus ihrer biologischen Leistung 
zu verstehen. 

1. Das Knochenmark. 
Far~~ Lage Das Knochenmark, Medulla ossium, ist bei jungen Individuen in allen 
Knoch~n. Knochen rot gefärbt, bei zunehmendem Alter wird es in den Diaphysen der 
.~~~~rl~~~· Röhrenknochen durch Einlagerung von Fettzellen gelb (Fettmark), im Alter 

ist es weißlichgrau, gelatinös, soweit die Blutbildung erloschen ist (Gallertmark). 
Bei Röhrenknochen mit gelbem Mark ist doch in den engen Maschen der 
Knochenstrukturen der Epiphysen noch rotes Mark vorhanden; vor allem sitzt 
letzteres bei erwachsenen Menschen in allen kleineren Knochen wie den Wirbel
körpern, Schädel-, Hand- und Fußwurzelknochen, endlich im Brustbein und 
in den Rippen. Es ist das eigentlich blutbildende Gewebe. Sein Volumen ist 
beim Kind 11 mal so groß wie das der Milz. In seiner Totalität heißt es das 
Markorgan. 

Wegen der Anordnung des roten Knochenmarkes verweise ich auf die 
Beschreibung der Knochenspongiosa (Bd. I, S. 52); sie ist das Gerüst, welches 
die empfindlichen Bildtingszellen und reifenden Blutkörperchen vor Erschütte
rungen schützt. Daß die Kompakta der Knochen als Kapsel den Inhalt vor 
Zertrümmerungen oder Quetschungen sichert, wurde oben erwähnt. 

Der Raum, Cavum medullare, für das Knochenmark ist nur da einheitlich, 
wo große Massen von Fettmark angehäuft sind, z. B. in den großen Röhrenknochen 
der Rinder, die deshalb als "Markknochen" für die Küche Verwendung finden. 
Beim Menschen ist auch dlts gelbe Knochenmark von zahlreichen Knochenbälkchen 
durchzogen, welche das Rinderknochenmark ungenießbar machen würden. Es 
enthält verstreute Inselchen von Blutbildungszellen, letztere sind aber nicht entfernt 
so zahlreich wie im roten Knochenmark. Charakteristischerweise verschwinden 
die Knochenbälkchen erst dann völlig, wenn alle Blutbildung erloschen und das 
Mark ganz verfettet ist. 

Im Greisenalter verfetten auch die Markräume der kleineren Knochen. Dafür 
tritt in den Diaphysen der langen Röhrenknochen neues rotes Knochenmark auf. 
Auch bei Krankheiten ist das gleiche beobachtet. 

Bei Tieren, die wenig Knochenmark besitzen, enthalten die Nieren entsprechende 
Blut bildungsstätten. 

Je nach dem Gehalt an roten und weißen Bildungszellen ist die Farb~ des Mark
organs für das bloße Auge lebhafter rot oder mehr graurot. Bei starkem Überwiegen 
von neutrophilen Granulozyten kann die Tönung in das Gelbliche übergehen, ohne 
daß daraus auf Fetteinlagerungen geschlossen werden darf. Sicherheit gibt allein 
die mikroskopische Untersuchung. 

Die fertigen Erythrozyten verlassen das Knochenmark auf dem Wege der Venen 
in den Foramina nutricia, die bei den großen Röhrenknochen genau bekannt 
.sind (siehe Bd. I: Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia. Fibula). Der Name ist 
wenig glücklich, weil die wesentlichen ernährenden Gefäße für den Knochen 
nicht durch diese Löcher, sondern durch die perforierenden VOLXMANNschen 
Kanäle vom Periost aus, besonders auch von den metaphysären Gef~ißen aus ein
dringen. Die Foramina "nutricia" ernähren vielmehr im gewissen Sinne den Körper, 
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d. h. sie fiihren ihm die notigen neuen Blutkorperchen zu. In diesem Sinne kann 
ihr Name gelten, nur ist er ihnen in dem anderen, irrigen Sinn verliehen worden 
und wird auch heute noch haufig so verstanden. Die Arterien der Foramina nutricia 
fiihren blutkorperchenarmes Blut in das Markorgan hinein, die Venen leiten das 
angereicherte Blut heraus. AuBer der Transportleistung ist selbstverstandlich die 
ernahrende Tatigkeit des arteriellen Blutes fiir das Markorgan wichtig wie bei allen 
Organen, nur ist sie nicht die einzige Aufgabe. Beim reinen Fett- und Gallertmark 
bleibt die ernahrende Tatigkeit fiir das Mark, die ganz gering ist, allein iibrig. 

Beim Durchgang durch' die Substantia compacta zweigen Seitenastchen von 
den Vasa nutricia ab, welche mit den eigentlichen ernahrenden KnochengefiiBen 
verbunden sind. Sie sind also nicht yom Ernahrungs- und AufbauprozeB des Knochen
gewebes ganz ausgeschlossen. Auch innerhalb des Markraumes dringen Astchen 
in die Substantia spongiosa ein und hangen mit deren GefaBen zusammen. Aber 
die Hauptaufgabe der Knochenernahrung falIt eben den PeriostgefaBen zu, nicht 
den Vasa nutricia. 

Die Konzentrierung auf einzelne Hauptstamme und Foramina ist nur bei den 
groBen Rohrenknochen durchgefiihrt. Bei den flachen und kleinen Knochen scheint 
die Sonderung in GefaBe des Markorganes und GefaBe des Knochengewebes nicht 
so weit gediehen zu sein. 

Das Knochenmark enthalt ein Stiitzgeriist, Retikulum, aus sparlichen Leuko- und 

Fasern, welche das eigentliche Parenchym des Markorganes durchziehen. Ein- E~~~~~o
gezwangt zwischen den Knochen
balkchen der Spongiosa einerseits 
und zahlreichen weiten Blutkapil
laren andrerseits besteht das 
Parenchym aus Zellen, welche in 
den Netzmaschen des Retikulum 
dicht gedrangt liegen (Abb. 268). 
Die dazwischen eingestreuten, ver
einzelten Fettzellen nehmen zu 
und ordnen sich in Haufchen an, 
wenn sich das Markorgan an
schickt zum Fettmark zu werden, 
ein Vorgang, der ganz der Fett
einlagerung in die Thymus ent
spricht. Die eigentlichen Zellen 
des Parenchyms heiBen Mark
zellen (Hamatogonien,Ham
a to blasten, Abb. 269); sie sind 
die Vorlaufer der Blutkorperchen. 
Von den sparlioJen Retikulum
zellen sind sie durch ihre groile 
Zahl und durch ihren Bau unter
schieden. Sie wandeln sich in 
Leukoblasten und Erythro-
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Abb.268. Ein Schnitt durch das rote Knochen
mark, Hllnd. VbersichtBbUd. Die Riesenzellen sind als 
schwarze Flecken wiedergegeben. Das Parenchym grau. 

blasten um, je nachdem sie Mutterzellen der weiBen oder roten Blutkorper
chen werden. Anfanglich kann man beide Arten nicht sicher unterscheiden. 
Wenn die Erythroblasten sich mit Hamoglobin zu beladen beginnen, ist man 
sicher, eine Zelle vor sich zu haben, welche zum Bildungszyklus eines roten 
Blutkorperchens gehort. lndem sie den Kern verliert und ihre endgiiltige 
Ladung von Hamoglobin aufnimmt, wird sie zum Erythrozyten. Diese sind 
nicht mehr teilungsfahig. Die Leukoblasten bleiben ungefarbt, aber in ihrem 
Zelleib treten lange Faden und Kornchenreihen auf, welche sich in die Gra
nula sondern. Die meisten Leukoblasten wandeln sich in Granulozyten 
mit neutrophilen Granulationen um_ Sie sind auiler an der Farbreaktion der 
Granula schon friih daran erkennbar, daB der anfangs runde Kern in Lappen 
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d. h. sie führen ihm die nötigen neuen Blutkörperchen zu. In diesem Sinne kann 
ihr Name gelten, nur ist er ihnen in dem anderen, irrigen Sinn verliehen worden 
und wird auch heute noch häufig so verstanden. Die Arterien der Foramina nutricia 
führen blutkörperchenarmes Blut in das Markorgan hinein, die Venen leiten das 
angereicherte Blut heraus. Außer der Transportleistung ist selbstverständlich die 
ernährende Tätigkeit des arteriellen Blutes für das Markorgan wichtig wie bei allen 
Organen, nur ist sie nicht die einzige Aufgabe. Beim reinen Fett- und Gallertmark 
bleibt die ernährende Tätigkeit für das Mark, die ganz gering ist, allein übrig. 

Beim Durchgang durch' die Substantia compacta zweigen Seiten ästchen von 
den Vasa nutricia ab, welche mit den eigentlichen ernährenden Knochengefäßen 
verbunden sind. Sie sind also nicht vom Ernährungs- und Aufbauprozeß des Knochen
gewebes ganz ausgeschlossen. Auch innerhalb des Markraumes dringen Ästchen 
in die Substantia spongiosa ein und hängen mit deren Gefäßen zusammen. Aber 
die Hauptaufgabe der Knochenernährung fällt eben den Periostgefäßen zu, nicht 
den Vasa nutricia. 

Die Konzentrierung auf einzelne Hauptstämme und Foramina ist nur bei den 
großen Röhrenknochen durchgeführt. Bei den flachen und kleinen Knochen scheint 
die Sonderung in Gefäße des Markorganes und Gefäße des Knochengewebes nicht 
so weit gediehen zu sein. 

Das Knochenmark enthält ein Stützgerüst, Retikulum, aus spärlichen Leuko- und 

Fasern, welche das eigentliche Parenchym des Markorganes durchziehen. Ein- E~~~~~o
gezwängt zwischen den Knochen
bälkchen der Spongiosa einerseits 
und zahlreichen weiten Blutkapil
laren andrerseits besteht das 
Parenchym aus Zellen, welche in 
den Netzmaschen des Retikulum 
dicht gedrängt liegen (Abb. 268). 
Die dazwischen eingestreuten, ver
einzelten Fettzellen nehmen zu 
und ordnen sich in Häufchen an, 
wenn sich das Markorgan an
schickt zum Fettmark zu werden, 
ein Vorgang, der ganz der Fett
einlagerung in die Thymus ent
spricht. Die eigentlichen Zellen 
des Parenchyms heißen Mark
zellen (Hämatogonien,Häm
a to blasten, Abb. 269); sie sind 
die Vorläufer der Blutkörperchen. 
Von den spärlioJen Retikulum
zellen sind sie durch ihre große 
Zahl und durch ihren Bau unter
schieden. Sie wandeln sich in 
Leukoblasten und Erythro-
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Abb.268. Ein Schnitt durch das rote Knochen
mark, Hund. VbersichtBbild. Die Riesenzellen sind als 
schwarze Flecken wiedergegeben. Das Parenchym grau. 

blasten um, je nachdem sie Mutterzellen der weißen oder roten Blutkörper
chen werden. Anfänglich kann man beide Arten nicht sicher unterscheiden. 
Wenn die Erythroblasten sich mit Hämoglobin zu beladen beginnen, ist man 
sicher, eine Zelle vor sich zu haben, welche zum Bildungszyklus eines roten 
Blutkörperchens gehört. Indem sie den Kern verliert und ihre endgültige 
Ladung von Hämoglobin aufnimmt, wird sie zum Erythrozyten. Diese sind 
nicht mehr teilungsfähig. Die Leukoblasten bleiben ungefärbt, aber in ihrem 
Zelleib treten lange Fäden und Körnchenreihen auf, welche sich in die Gra
nula sondern. Die meisten Leukoblasten wandeln sich in Granulozyten 
mit neutrophilen Granulationen um_ Sie sind außer an der Farbreaktion der 
Granula schon früh daran erkennbar, daß der anfangs runde Kern in Lappen 
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und Lappchen aufgeteilt wird (Polymorphie). Die Zellen verlieren mit wenigen 
Ausnahmen die Fahigkeit sich zu teilen, obgleich sie noch einen Kern haben. 
Andere Leukoblasten werden zu azidophilen und sehr selten zu basophilen 
Granulozyten; erstere konnen sehr zahlreich sein, werden aber nicht fUr 
identisch mit den Azidophilen des Blutes gehalten. Auch Lymphozyten werden 
im Knochenmark vieler Menschen beobachtet, manchmal sogar in Massen 
und als follikelartige Haufchen. Bei Blutkrankheiten kann jedenfalls auch 
das Knochenmark Lieferant von Lymphozyten sein. Wie die fertigen Blut
korperchen in die Blutkapillaren hineingelangen, steht dahin; sind sie drin" 
so werden sie in den Blutkreislauf ausgeschwemmt. 

Die Blutbildungszellen und die Endothelien der Kapillaren sind Geschwister. 
Beide stammen von denselben Zellen ab, welche beim Embryo in Zellstrangen 

Er."th robhu .te n __ ::::.-.- _.-.... 

R tlkulumz.eltc ___ _ 

)0 .Jullge tl Cllt r()l'hll O 
C;r,.nl, l lo~-'"t ~ 1I 

.Junge r Ill'.idophilu Gn,nu lo:l.Yt. 

1·:rylllru hl,. lI t lult IIlIlv tlill(>hel 
Kcrntcilull-,"1iI ng ur 

Kv nlllr dner F ·tt,.. II 

Abb. 269. Zellen de s roten Knochenmarkes bei starker Vergrollerung. 
Die in Abb. 268 mit x bezeichnete Stelle. 

beisammen liegen (Stammzellen); die einen werden zu den Wandungen der 
KapiIlaren, die anderen zu ihrem Inhalt, dem Blut. Wahrscheinlich konnen sich 
auch nachtraglich unter besonderen Umstanden Endothelien in Blutbildungszellen 
verwandeln. Denn im erkrankten Korper treten nicht selten weiBe Blutkorperchen 
an Stellen auf, welche in der Norm als Bildungsstatten nicht in Betracht kommen. 
Die "Stammzellen" geben in diesen Fallen moglicherweise den Ausgang der abnormen 
Prozesse. Manche Autoren leiten sogar aIle Biutbildungszellen direkt von den 
Endothelien anstatt von den Stammzellen beider abo Dabei ist wieder zweifelhaft, 
ob aIle Blutbildungszellen auBerhalb der Blutbahn im Parenchym zwischen den 
Kapillaren liegen oder ob nicht die Erythroblasten innerhalb der Lichtung der 
Kapillaren entstehen; ich habe oben die erstere von beiden Hypothesen vertreten. 

Fotales und Unterschiede zwischen dem Knochenmark vor und nach der Geburt werden 
p~~~~~:~.s darin gefunden, daB vor der Geburt besonders groBe Blutmutterzellen haufig sind, 

mark die spater fehlen. Vergleichen wir die Blutbildung etwa mit der Entstehung der 
Eier im Ovarium, so wird angenommen, daB jene Urleuko blasten und Urerythro. 
blasten, ahnlich den Oogonien, nur beim Embryo entstehen konnen und daB 
nach der Geburt keine neuen mehr hinzukommen, sondern daB nur die bereits 
vorhandenen sich noch teilen konnen (deshalb auch H a rna togonien genannt). 
Ja die Teilungsprozesse sollen kurz nach der. Geburt bereits so weit fortgeschritten 

566 Bildung und Zerstörung der Blutkörperchen. 

und Läppchen aufgeteilt wird (Polymorphie). Die Zellen verlieren mit wenigen 
Ausnahmen die Fähigkeit sich zu teilen, obgleich sie noch einen Kern haben. 
Andere Leukoblasten werden zu azidophilen und sehr selten zu basophilen 
Granulozyten; erstere können sehr zahlreich sein, werden aber nicht für 
identisch mit den Azidophilen des Blutes gehalten. Auch Lymphozyten werden 
im Knochenmark vieler Menschen beobachtet, manchmal sogar in Massen 
und als follikelartige Häufchen. Bei Blutkrankheiten kann jedenfalls auch 
das Knochenmark Lieferant von Lymphozyten sein. Wie die fertigen Blut
körperchen in die Blutkapillaren hineingelangen, steht dahin; sind sie drin, 
so werden sie in den Blutkreislauf ausgeschwemmt. 

Die Blutbildungszellen und die Endothelien der Kapillaren sind Geschwister. 
Beide stammen von denselben Zellen ab, welche beim Embryo in Zellsträngen 
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Abb.269. Zellen des roten Knochenmarkes bei starker Vergrößerung. 
Die in Abb. 268 mit x bezeichnete Stelle. 

beisammen liegen (Stammzellen); die einen werden zu den Wandungen der 
Kapillaren, die anderen zu ihrem Inhalt, dem Blut. Wahrscheinlich können sich 
auch nachträglich unter besonderen Umständen Endothelien in Blutbildungszellen 
verwandeln. Denn im erkrankten Körper treten nicht selten weiße Blutkörperchen 
an Stellen auf, welche in der Norm als Bildungsstätten nicht in Betracht kommen. 
Die "Stammzellen" geben in diesen Fällen möglicherweise den Ausgang der abnormen 
Prozesse. Manche Autoren leiten sogar alle Blutbildungszellen direkt von den 
Endothelien anstatt von den Stammzellen bei der ab. Dabei ist wieder zweifelhaft, 
ob alle Blutbildungszellen außerhalb der Blutbahn im Parenchym zwischen den 
Kapillaren liegen oder ob nicht die Erythroblasten innerhalb der Lichtung der 
Kapillaren entstehen; ich habe oben die erstere von beiden Hypothesen vertreten. 

Fötales und Unterschiede zwischen dem Knochenmark vor und nach der Geburt werden 
p~~~~~:~_s darin gefunden, daß vor der Geburt besonders große Blutmutterzellen häufig sind, . 

mark die später fehlen. Vergleichen wir die Blutbildung etwa mit der Entstehung der 
Eier im Ovarium, so wird angenommen, daß jene Urleuko blasten und Urerythro
bl asten, ähnlich den Oogonien, nur beim Embryo entstehen können und daß 
nach der Geburt keine neuen mehr hinzukommen, sondern daß nur die bereits 
vorhandenen sich noch teilen können (deshalb auch Hämatogonien genannt). 
Ja die Teilungsprozesse sollen kurz nach der, Geburt bereits so weit fortgeschritten 
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sein, daB die altesten BIutmutterzellen sowohl fiir die Erythro- wie Leukozytenreihe 
im Knochenmark bereits verschwunden sind (wie wenn es im Eierstock keine Oogonien 
sondern nur Oozy ten, Praovien und Reifeier gabe). Auf die zahlreichen und 
schwierigen Benennungen der Zellen, die aus diesen Vorstellungen resultieren, gehe 
ich nicht ein; ich verweise auf die hamatologische Spezialliteratur. Erweisen sich 
diese Annahmen als richtig, so ware die Entstehung des Blutes beim Embryo ver
schieden von derjenigen beim Erwachsenen; man wendet auf die letztere vielfach 
den Namen Regeneration an nnd nennt Leuko- und Erythropoese lediglich 
die erst en Blutbildungsstufen beim Embryo. 1ch habe die Worter in einem weiteren 
Sinn gebraucht und auch auf das Knochenmark des Erwachsenen angewEndet; 
denn zweifellos wird in letzterem Blut "gebildet", selbst wenn die ersten Stufen 
lediglich in das EmbryonaUeben fallen. 

Noch in anderer Hinsicht kann ein Vergleich mit der Bildung der Zeugungs
stoffe klarend wirken. Bei niederen Wirbeltieren findet man Ureier in der ganlien 
Peritonaealauskleidung der Leibeshohle verbreitet, selbst in der Serosa der Darm
wand. Die eigentliche Entwicklung und Reifung ist auf den Eierstock beschriinkt. 
Bei den BIutbildungszellen ist die Entwicklung der neutrophilen Granulozyten 
beim Menschen auf das Knochenmar k beschriinkt; die Erythro blasten werden beim 
Embryo an sehr verschiedenen Stellen zu Erythrozyten, nach der Geburt auch nur 
im Knochenmark. Die azidophilen und neutrophilen Granulozyten konnen auBer 
im Knochenmark auch sonstim Korper entstehen. Die Differenzen der Autoren 
bestehen nun darin, ob tatsachlich aile neutrophilen Granulozyten aus dem Knochen
mark hervorgehen Y Fiir den Menschen wird das ziemlich allgemein angenommen. 
Doch sollen bei manchen Saugetieren und namentlich bei Nichtsiiugern die Ihnen 
entsprechenden Zellen auch sonst im Korper und vor allem auch im Bindegewebe 
vorkommen. Danach ware das, was bei den Eiern noch als Anlage, aber nicht 
als Fertigstellung auBerhalb des Eierstockes beobachtet wird, bei den Blutbildungs
zenen die Regel. Der Streit bezieht sich auch darauf, ob die basophilen Granulo
zyten ("Mastzellen") im Blut und im Bindegewebe eLwas ganz Verschiedenes oder 
ob sie die Reprasentanten der gleichen, nicht im Knochenmark konzentrierten An
lage sind. Das erstere ist wahrscheinlicher. 

Das fotale BIut ist reich an Blutbildungszellen und ist deshalb weniger geeignet 
als Transportmittel als das reife Blut; vor allem die Sauerstoffversorgung der 
Gewebszellen ist urn so geringer, je weniger reife ErytlJro
zyten im Blutstrom zirkulieren. Die schnellere Bluhirkula
tion beim Embryo und damit eine erhohte Sauerstoffabgabe 
der Mutter miissen das Manko decken. Bei Tieren, deren 
Junge nicht im Mutterleib aufwachsen, ersetzt der Dottervorrat 
und der Luftwechsel durch die Eischalen hindurch die noch 
fehlende oder geringwertige Versorgung durch den BIutstrom. 
Es ist klar, daB eine Riickkehr des Knochenmarks in den 
Embryonalzustand beim Erwachsenen aIle , Gewebe auHerst 
schadigt; denn bei ihm haben die Gewebszellen keinen Ersatz 
fiir die mangelnde Sauerstoffzufuhr u. dgl. 

Bei Blutkrankheiten mit entziindlichen Reizungen des 
Knochenmarks treten stiirmische Neubildungen auf und zahl
reiche unreife Zellen werden friihzeitig in die Blutbahn aus
gespiilt. Beim gesunden Menschen ist ihr Vorkommen im 
stromenden Blut eine seltene Ausnahme. Man sieht aus dieser 
Gegeniiberstellung des embryonalen und krankhaften Blut
bef.undes gegeniiber dem normalen, wie wichtig die Konzentra
tion dl)r Blutbildung auf das Knochenmark ist und wie sehr 
sie das normale Blut in seiner biologischen Bedeutung fiir 

.Abb.270. Riesenzelle 
des Knochenmarkes. Ans 
demselben Priiparat wie 
in Abb. 268. Dort ist die 
Verteilung und Hiiufig
keit der Riesenzellen 

erkennbar. 

den iibrigen Korper entlastet. Fiir die Diagnose des gesunden und kranken BIutes 
spielt die Kenntnis des Knochenmarks eine groBe Rolle. 

Die Riesenzellen, Megakaryozyten, des Knochenmarkes (Abb. 270) 
liegen in den Parenchymstrangen zwischen den Bl utkapillaren, und zwar ziem
lich gleichweit von den Wandungen zweier benachbarter Kapillaren entfernt. 
Sie gehoren mit zu den groBten Zellen des Korpers und enthalten eihen 
groBen gelappten Kern, auf welchen ihr lateinischer Fachname Bezug nimmt. 
Er ist eine aus vielen Kliimpchen und Faden zusammengesetzte Gitter
kugel, deren Inneres hohl ist und die Zentrosomen birgt. Die Zelle hat die 
Fahigkeit amoboide Fortsatze auszusenden, welche durch die Wand der benach
barten Kapillare hindurch in deren Lichtung vordringen. Die Enden der 
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sein, daß die ältesten Blutmutterzellen sowohl für die Erythro- wie Leukozytenreihe 
im Knochenmark bereits verschwunden sind (wie wenn es im Eierstock keine Oogonien 
sondern nur Oozyten, Präovien und Reifeier gäbe). Auf die zahlreichen und 
schwierigen Benennungen der Zellen, die aus diesen Vorstellungen resultieren, gehe 
ich nicht ein; ich verweise auf die hämatologische Spezialliteratur. Erweisen sich 
diese Annahmen als richtig, so wäre die Entstehung des Blutes beim Embryo ver
schieden von derjenigen beim Erwachsenen; man wendet auf die letztere vielfach 
den Namen Regeneration an nnd nennt Leuko- und Erythropoese lediglich 
die ersten Blutbildungsstufen beim Embryo. Ich habe die Wörter in einem weiteren 
Sinn gebraucht und auch auf das Knochenmark des Erwachsenen angewEndet; 
denn zweifellos wird in letzterem Blut "gebildet", selbst wenn die ersten Stufen 
lediglich in das Embryonalleben fallen. 

Noch in anderer Hinsicht kann ein Vergleich mit der Bildung der Zeugungs
stoffe klärend wirken. Bei niederen Wirbeltieren findet man Ureier in der ganlien 
Peritonaealauskleidung der Leibeshöhle verbreitet, selbst in der Serosa der Darm
wand. Die eigentliche Entwicklung und Reifung ist auf den Eierstock beschränkt. 
Bei den Blutbildungszellen ist die Entwicklung der neutrophilen Granulozyten 
beim Menschen auf das Knochenmark beschränkt; die Erythro bl asten werden beim 
Embryo an sehr verschiedenen Stellen zu Erythrozyten, nach der Geburt auch nur 
im Knochenmark. Die azidophilen und neutrophilen Granulozyten können außer 
im Knochenmark auch sonst im Körper entstehen. Die Differenzen der Autoren 
bestehen nun darin, ob tatsächlich alle neutrophilen Granulozyten aus dem Knochen
mark hervorgehen Y Für den Menschen wird das ziemlich allgemein angenommen. 
Doch sollen bei manchen Säugetieren und namentlich bei Nichtsäugern die ihnen 
entsprechenden Zellen auch sonst im Körper und vor allem auch im Bindegewebe 
vorkommen. Danach wäre das, was bei den Eiern noch als Anlage, aber nicht 
als Fertigstellung außerhalb des Eierstockes beobachtet wird, bei den Blutbildungs
zellen die Regel. Der Streit bezieht sich auch darauf, ob die basophilen Granulo
zyten ("Mastzellen") im Blut und im Bindegewebe eLwas ganz Verschiedenes oder 
ob sie die Repräsentanten der gleichen, nicht im Knochenmark konzentrierten An
lage sind. Das erstere ist wahrscheinlicher. 

Das fötale Blut ist reich an Blutbildungszellen und ist deshalb weniger geeignet 
als Transportmittel als das reife Blut; vor allem die Sauerstoffversorgung der 
Gewebszellen ist um so geringer, je weniger reife ErytlJro
zyten im Blutstrom zirkulieren. Die schnellere Bluhirkula
tion beim Embryo und damit eine erhöhte Sauerstoffabgabe 
der Mutter müssen das Manko decken. Bei Tieren, deren 
Junge nicht im Mutterleib aufwachsen, ersetzt der Dottervorrat 
und der Luftwechsel durch die EischaIen hindurch die noch 
fehlende oder geringwertige Versorgung durch den Blutstrom. 
Es ist klar, daß eine Rückkehr des Knochenmarks in den 
Embryonalzustand beim Erwachsenen alle , Gewebe äußerst 
schädigt; denn bei ihm haben die Gewebszellen keinen Ersatz 
für die mangelnde Sauerstoffzufuhr u. dgl. 

Bei Blutkrankheiten mit entzündlichen Reizungen des 
Knochenmarks treten stürmische Neubildungen auf und zahl
reiche unreife Zellen werden frühzeitig in die Blutbahn aus
gespült. Beim gesunden Menschen ist ihr Vorkommen im 
strömenden Blut eine seltene Ausnahme. Man sieht aus dieser 
Gegenüberstellung des embryonalen und krankhaften Blut
bef.undes gegenüber dem normalen, wie wichtig die Konzentra
tion dl)r Blutbildung auf das Knochenmark ist und wie sehr 
sie das normale Blut in seiner biologischen Bedeutung für 
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.Abb.270. Riesenzelle 
des Knochenmarkes. Ans 
demselben Präparat wie 
in Abb. 268. Dort ist die 
Verteilung und Häufig
keit der Riesenzellen 

erkennbar. 

den übrigen Körper entlastet. Für die Diagnose des gesunden und kranken Blutes 
spielt die Kenntnis des Knochenmarks eine große Rolle. 

Die Riesenzellen, Megakaryozyten, des Knochenmarkes (Abb. 270) 
liegen in den Parenchymsträngen zwischen den BI utkapillaren, und zwar ziem
lich gleichweit von den Wandungen zweier benachbarter Kapillaren entfernt. 
Sie gehören mit zu den größten Zellen des Körpers und enthalten einen 
großen gelappten Kern, auf welchen ihr lateinischer Fachname Bezug nimmt. 
Er ist eine aus vielen Klümpchen und Fäden zusammengesetzte Gitter
kugel, deren Inneres hohl ist und die Zentrosomen birgt. Die Zelle hat die 
Fähigkeit amöboide Fortsätze auszusenden, welche durch die Wand der benach
barten Kapillare hindurch in deren Lichtung vordringen. Die Enden der 
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568 Bildung und Zerstorung der Blutkorperchen. 

Fortsatze schniiren sich innerhalb des Lumens ab, die basophilen K6rnchen, 
an welchen der Zelleib der Riesenzellen reich ist, verdichten sich in den 
abgeschniirten Enden nach neueren Untersuchungen zu kleinen, kernahnlichen 
Kliimpchen. So entstehen die Blutplattchen mit ihren Innenkorpern. 

DaB sie auch an andcren Stellen als im Knochenmark entstehen konnen, wird 
von den besten BIutkennern auf das Entschiedenste bestritten. In pathologischen 
Fallen konnen die ganzen Riesenzellen in die Blutkapillaren einwandern und in 
das stromende Blut des Korpers gelangen .. Beim gesunden Menschen verlassen 
sie das Knochenmark nicht. Ihr Vorkommen oder Fehlen in der Blutprobe ist fUr 
den Arzt ein gutes diagnostisches Mittel. 

Der vielgelappte Kern entsteht im AnschluB an mehrpolige mitotische Kern
tellungen, auf welche keine Zellteilung folgt; die klein en Kerne verschmelzen zu 
einem komplizierten Kerngebilde, isolierte Stucke sind gelegentlich noch ubrig. 

2. Die Lymphorgane. 
Wir beschaftigen uns mit den Entstehungsstatten der Lymphozyten. 

Auf die Frage nach der Herkunft des Lymphplasmas gehe ich nicht ein, da 
es keine geformte Substanz ist. Die dualistische Anschauung (S. 553) nimmt 
eine von den Granulozyten scharf getrennte Entstehungsweise an. Die klinischen 
Befunde bei einer Blutkrankheit, der Leukamie, haben dieser Lehre eine 
weite Verbreitung und fast allgemeine Anerkennung verschafft. 1m einen 
Fall findet man namlich eine ausschlicBliche Vermehrung der Granulozyten, 
im anderen Fall eine ausschlieBliche Vermehrung der Lymphozyten und 
dementsprechende Reizungen des Knochenmarkes oder der Lymphknoten 
(myeloische und lymphatische Leukamie). Man kann darin gleichsam 
den experiment ellen Beweis beim Menschen sehen, daB das Knochenmark 
lediglich die eine, die Lymphknoten lediglich die andere Rasse von Zellen 
bildet. Das Knochenmark ist an die Blutbahn angeschlossen, die Lymph
organe gehoren dagegen ZUf Lymphbahn. 

Ein Zweifel in der Rassenfrage ware nicht moglich, wenn keine Zwischenformen 
existierten. Myeloische Herde in eden Lymphknoten und anderen Organen sind bei 
der myeloischen Leukamie nicht selten, von Lymphbildungsherden im Knochen
mark wurde bereits berichtet (S. 566); sic Mnnen bei der lymphatischen Leukamie 
sehr stark hervortreten. Infolgedessen verstummen die Einwendungen nicht, daB 
Lymphoblasten in Granulozy'ten und Granuloblasten in Lymphozyten ubergehen 
konnen. Da es reine Formen der myeloischen und lymphatischen Leukamie gibt, 
bei welchen tatsachlich nur das Knochenmark oder nur die Lymphorgane von der 
histospezifischen Neubildung ergriffen sind, so wiegen diese Einwurfe gegen die 
dualistische Lehre nicht schwer; wir nehmen sie mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit als bewiesen an. 

Genetische AuBer den Lymphknoten kommen einfacher gebaute lymphbildende Organe 
Stufeniolge in Frage, welche ich hier zusammen mit den hochsten Manifestationen des Lymph

bildungsgewebes, den Lymphknoten, gemeinsam behandle. In der Art der Dar
stellung folgen wir der Stufenfolge von einfachen zu komplizierter gebauten Lymph
organen. 

a) Einfacbe Lympborgane (Noduli lympbatici). 

!II· Mkilch-. 1m Netz kommen weiBliche Flecken vor, welche wegen ihr. er auBerlichen 
1 ec en lIn •• 

Netz Ahnlichkeit mit Flecken verschiitteter Milch als Milchflecken (Taches laiteuses) 
bezeichnet werden. Sie bestehen aus Anhaufungen von Lymphozyten, welche 
in retikuHirem Bindegewebe suspendiert sind. Die Flecken sind immer reich 
an BlutgefaBen, welche sie versorgen. Sie konnen sehr stark verfetten, indem 
zwischen den Lymphozyten Fettzellen auftauchen und die fiir das Netz 
charakteristischen Fettanhaufungen formen. Manchmal werden die kleinen 
Fettinseln zu ganzen Fettklumpen. BUden sich aber die Fettzellen zuriick, 
so sind die Lymphozyten wieder da, ahnlich wie im Markorgan der Knochen 
Fettmark auftaucht und nach dessen Verschwinden im Alter oder bei 
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Fortsätze schnüren sich innerhalb des Lumens ab, die basophilen Körnchen, 
an welchen der Zelleib der Riesenzellen reich ist, verdichten sich in den 
abgeschnürten Enden nach neueren Untersuchungen zu kleinen, kernähnlichen 
Klümpchen. So entstehen die Blutplättchen mit ihren Innenkörpern. 

Daß sie auch an anderen Stellen als im Knochenmark entstehen können, wird 
von den besten Blutkennern auf das Entschiedenste bestritten. In pathologischen 
Fällen können die ganzen Riesenzellen in die Blutkapillaren einwandern und in 
das strömende Blut des Körpers gelangen. "Beim gesunden Menschen verlassen 
sie das Knochenmark nicht. Ihr Vorkommen oder Fehlen in der Blutprobe ist für 
den Arzt ein gutes diagnostisches Mittel. 

Der vielgelappte Kern entsteht im Anschluß an mehrpolige mitotische Kern· 
teIlungen, auf welche keine Zellteilung folgt; die kleinen Kerne verschmelzen zu 
einem komplizierten Kerngebilde, isolierte Stücke sind gelegentlich noch übrig. 

2. Die Lymphorgane. 
Wir beschäftigen uns mit den Entstehungsstätten der Lymphozyten. 

Auf die Frage nach der Herkunft des Lymphplasmas gehe ich nicht ein, da 
es keine geformte Substanz ist. Die dualistische Anschauung (S. 553) nimmt 
eine von den Granulozyten scharf getrennte Entstehungsweise an. Die klinischen 
Befunde bei einer Blutkrankheit, der Leu kä mi e, haben dieser Lehre eine 
weite Verbreitung und fast allgemeine Anerkennung verschafft. Im einen 
Fall findet man nämlich eine ausschließliche Vermehrung der Granulozyten, 
im anderen Fall eine ausschließliche Vermehrung der Lymphozyten und 
dementsprechende Reizungen des Knochenmarkes oder der Lymphknoten 
(myeloische und lymphatische Leukämie). Man kann darin gleichsam 
den experimentellen Beweis beim Menschen sehen, daß das Knochenmark 
lediglich die eine, die Lymphknoten lediglich die andere Rasse von Zellen 
bildet. Das Knochenmark ist an die Blutbahn angeschlossen, die Lymph. 
organe gehören dagegen zur Lymphbahn. 

Ein Zweifel in der Rassenfrage wäre nicht möglich, wenn keine Zwischen formen 
existierten. Myeloische Herde in 'lien Lymphknoten und anderen Organen sind bei 
deI' myeloischen Leukämie nicht selten, von Lymphbildungsherden im Knochen· 
mark wurde bereits berichtet (S. 566); sie können bei der lymphatischen Leukämie 
sehr stark hervortreten. Infolgedessen verstummen die Einwendungen nicht, daß 
Lymphoblasten in Granulozyten und Granuloblasten in Lymphozyten übergehen 
können. Da es reine Formen der myeloischen und lymphatischen Leukämie gibt, 
bei welchen tatsächlich nur das Knochenmark oder nur die Lymphorgane von der 
histospezifischen Neubildung ergriffen sind, so wiegen diese Einwürfe gegen die 
dualistische Lehre nicht schwer; wir nehmen sie mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit als bewiesen an. 

Genetische Außer den Lymphknoten kommen einfacher gebaute lymphbildende Organe 
Stufenfolge in Frage, welche ich hier zusammen mit den höchsten Manifestationen des Lymph

bildungsgewebes, den Lymphknoten, gemeinsam behandle. In der Art der Dar
stellung folgen wir der Stufenfolge von einfachen zu komplizierter gebauten Lymph. 
organen. 

a) Einfache Lymphorgane (Noduli lymphatici). 

"I Mkilch-. Im Netz kommen weißliche Flecken vor, welche wegen ihrer äußerlichen lee en lnl .. 
Netz Ahnlichkeit mit Flecken verschütteter Milch als Milchflecken (Taches laiteuses) 

bezeichnet werden. Sie bestehen aus Anhäufungen von Lymphozyten, welche 
in retikulärem Bindegewebe suspendiert sind. Die Flecken sind immcr reich 
an Blutgefäßen, welche sie versorgen. Sie können sehr stark verfetten, indem 
zwischen den Lymvhozyten Fettzellen auftauchen und die für das Netz 
charakteristischen Fettanhäufungen formen. Manchmal werden die kleinen 
Fettinseln zu ganzen Fettklumpen. Bilden sich aber die Fettzellen zurück, 
so sind die Lymphozyten wieder da, ähnlich wie im Markorgan der Knochen 
Fettmark auftaucht und nach dessen Verschwinden im Alter oder bei 
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Krarikheiten wieder rotes Markgewebe erscheinen kann. Die Lymphozyten 
sind sehr stark amoboid beweglich. Sie haben die Fahigkeit in die Bauchhohle 
auszuwandern und haben gegenuber anderen Lymphozyten die Besonderheit, 
durch Phagozytose Bakterien unschadlich zu machen, welche bei Verletzungen 
in die Bauchhohle gelangt sind. Wahrscheinlich entstehen die Lymphozyten 
in loco durch Teilung aus indifferenten Zellen, Lymphoblasten, iiber deren 
Herkunft wir nichts wissen. Genaueres dariiber ist bei den Lymphfollikeln 
bekannt (siehe den Abschnitt: Lymphknoten). Die Retikulumzellen gehen 
aus dem Bindegewebe des Netzes hervor, in welchem sie auftauchen, ohne 
daB wir wissen, ob sie praformiert sind, oder ob sie aus anderen Bindegewebs
zellen durch Umbildung entstehen. Jedenfalls ist ihr Produkt ein ganz anderes 

. '-. , , 

:'1\1~' hi ! t,t'k "U ( 1.~· lll llh,w.~· t t· ll ll nll l·l' I I ) 

- " 
" . . . . 

Abb. 271. GroCes Netz , Mensch. Durch Laparotomie gewonnenes Stiickchen, Sudanfarbung. Die Binde
gewebs- und Epithelkerne sind unterseheidbar (Prap. von Priv.-Doz. Dr. Seifert , Wiirzburg). 

als das gewohnliche fibrillare Bindegewebe, aus welchem die Strange des Netzes 
bestehen. Die Faserchen sind netzartig verbunden und iiuBerst zart. Wir 
werden darauf zuriickkommen (Abb. 272 und S. 574). 

In vielen Schleimhiiuten trifft man Anhiiufungen von Lymphozyten an, 
welche die Form einer Kugel oder einer Pyramide haben und welche bei den 
Eingeweiden schon vielfach erwiihnt wurden, Knotchen, Noduli lymphatici 
solitarii oder Follikel (Abb. 124, 140, 143, 153). Sie aIle haben gemein, daB 
sie im Zentrum eine hellere Stelle, das Keimzentrum, besitzen konnen. Die 
Rindenschicht ist dichter und oft sehr deutlich geschichtet (Abb. 143). 
GroBere Knotchen wolben die Oberfliiche der Schleimhiiute etwas vor, besonders 
wenn sie entziindlich geschwollen sind. Man sieht z. B. nicht selten an der 
hinteren Rachenwand yom Munde aus die Schleimhaut kornig verdickt wie 
die Oberfliiche einer Erdbeere, weil dort zahlreiche einzelne Knotchen sitzen, 
welche in den Zwischenraumen zwischen den Gaumenmandeln und der Rachen
mandel oder an der Stelle der letzteren den lymphatischen Schlundring 
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Krankheiten wieder rotes Markgewebe erscheinen kann. Die Lymphozyten 
sind sehr stark amöboid beweglich. Sie haben die Fähigkeit in die Bauchhöhle 
auszuwandern und haben gegenüber anderen Lymphozyten die Besonderheit, 
durch Phagozytose Bakterien unschädlich zu machen, welche bei Verletzungen 
in die Bauchhöhle gelangt sind. Wahrscheinlich entstehen die Lymphozyten 
in loco durch Teilung aus indifferenten Zellen, Lymphoblasten, über deren 
Herkunft wir nichts wissen. Genaueres darüber ist bei den Lymphfollikeln 
bekannt (siehe den Abschnitt: Lymphknoten). Die Retikulumzellen gehen 
aus dem Bindegewebe des Netzes hervor, in welchem sie auftauchen, ohne 
daß wir wissen, ob sie präformiert sind, oder ob sie aus anderen Bindegewebs
zellen durch Umbildung entstehen. Jedenfalls ist ihr Produkt ein ganz anderes 
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Abb.271. Großes N e tz, Mensch. Durch Laparotomie gewonnenes Stückchen, Sudanfärbung. Die Binde
gewebs- und Epithelkerne sind unterscheidbar (Präp. von Priv.-Doz. Dr. Seifert, Würzburg). 

als das gewöhnliche fibrilläre Bindegewebe, aus welchem die Stränge des Netzes 
bestehen. Die Fäserchen sind netzartig verbunden und äußerst zart. Wir 
werden darauf zurückkommen (Abb. 272 und S. 574). 

In vielen Schleimhäuten trifft man Anhäufungen von Lymphozyten an, 
welche die Form einer Kugel oder einer Pyramide haben und welche bei den 
Eingeweiden schon vielfach erwähnt wurden, Knötchen, Noduli lymphatici 
solitarii oder Follikel (Abb. 124, 140, 143, 153). Sie alle haben gemein, daß 
sie im Zentrum eine hellere Stelle, das Keimzentrum, besitzen können. Die 
Rindenschicht ist dichter und oft sehr deutlich geschichtet (Abb. 143). 
Größere Knötchen wölben die Oberfläche der Schleimhäute etwas vor, besonders 
wenn sie entzündlich geschwollen sind. Man sieht z. B. nicht selten an der 
hinteren Rachenwand vom Munde aus die Schleimhaut körnig verdickt wie 
die Oberfläche einer Erdbeere, weil dort zahlreiche einzelne Knötchen sitzen, 
welche in den Zwischenräumen zwischen den Gaumenmandeln und der Rachen
mandel oder an der Stelle der letzteren den lymphatischen Schlundring 
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vervollstandigen (S. 121). Man glaubt, daB die einzelnen Follikel voriibergehende 
Gebilde sind, welche an einer Stelle entstehen und wieder vergehen konnen, 
wahrend an anderen Stellen neue auftauchen. Sie konnen sich voriiber
gehend im Zustand der Milchflecken befinden, solange noch kein Keimzentrum 
existiert, sondern die Anhaufung von Bildungszellen diffus und allerorts zur 
Erzeugung von Lymphoblasten fahig ist. Auf der Hohe ihrer Entwicklung 
haben sie jedoch das Keimzentrum vor den Milchflecken voraus. 

1m Keimzentrum liegen helle ZelIen, Lymphoblasten, die Keimzellen 
fiir die Lymphozyten. Sie unterscheiden sich von den letzteren durch ihre 
GroBe, welche derjenigen der Blutbildungszellen im Knochenmark gleich
kommt, wahrend uns die Lymphozyten, welche aus ihnen hervorgehen, als 
kleine Zellen mit einem schmalen Protoplasmasaum urn den runden Kern 
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Abb. 272. Retikulare s Bindegewebe aus dem Sinus 
eines Lymphknotens, Hund. Die Lymphozyten sind mag
lichst ausgeschiittelt, die Sinus infolgedessen kiinstlich 
entieert, um das Stiitzgeriist deutiicher sehen zu kannen. 

herum bekannt sind. Oft wer
den Kernteilungsfiguren in den 
Lymphoblasten angetroffen. In
dem sie sich immer und immer 
wieder teilen, verringert sich die 
GroBe ihrer einzelnen Nachkom
men. Die endgiiltigen Lympho
zyten werden schubweise in die 
Rindenschicht abtransportiert; 
daher liegen sie dort lamellen
artig geschichtet. Die auBerste 
Lage ist die alteste, die innerste 
die jiingste. 1st der Follikel schon 
alter und ist das Keimzentrum 
fast erschopft, so ist die Rinden
schicht dick, bei jungen Follikeln 
ist das GroBenverhaltnis das um
gekehrte. Doch findet man auch 
in der Rinde verstreute Lympho
blasten, so daB auch in ihr neue 
Lymphozyten entstehen konnen. 
Nur hat das Keimzentrum die 
Hauptaufgabe fiirdie Vermehrung 
und bleibt deshalb von fertigen 

Zellen frei. AuBerhalb des Follikels liegen Netze von LymphgefiiBen, welche 
sich der Rinde anschmiegen und die Lymphozyten aufnehmen. Sie gelangen 
von dort als Lymphkorperchen in den Lymph- und eventuell mit der Lymphe 
in den Blutstrom. 

Das Stiitzgeriist ist retikulares Bindegewebe (Abb. 272). Wir werden beim 
Lymphknoten darauf naher eingehen, ebenso auf die Retikulumzellen und 
Lymphoblastenfrage. Lymphsinus wie dort fehlen innerhalb der solitaren 
Follikel. Dagegen sind feine LymphgefaBe im Innern verbreitet. 

Kurz hingewiesen sei hier auf das Vorkommen von ganzen Herden von 
Einzelfollikeln, Noduli lymphatici aggregati. Am bekanntesten sind die 
PEYERSchen Flecken im Diinndarm (Plaques, Abb. 144). 1m Wurmfortsatz 
liegen die Anhaufungen urn die enge Lichtung in einer rohrenformigen Scheide 
herum (auf dem Querschnitt im Kreise, Abb. 146). Dieses leitet iiber zu den 
mantelformigen Umhiillungen der Krypten bei den Mandeln, die nichts anderes 
sind als Herden von Lymphfollikeln, die in einer FIache liegen, allerdings nicht 
in einer der Ebene so nahekommenden Flache wie die PEYERSchen Haufen, 
sondern in einer stark gekriimmten Flache (Abb. 68). Das Prinzip ist immer 
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vervollständigen (S. 121). Man glaubt, daß die einzelnen Follikel vorübergehende 
Gebilde sind, welche an einer Stelle entstehen und wieder vergehen können, 
während an anderen Stellen neue auftauchen. Sie können sich vorüber
gehend im Zustand der Milchflecken befinden, solange noch kein Keimzentrum 
existiert, sondern die Anhäufung von Bildungszellen diffus und allerorts zur 
Erzeugung von Lymphoblasten fähig ist. Auf der Höhe ihrer Entwicklung 
haben sie jedoch das Keimzentrum vor den Milchflecken voraus. 

Im Keimzentrum liegen helle Zellen, Lymphoblasten, die Keimzellen 
für die Lymphozyten. Sie unterscheiden sich von den letzteren durch ihre 
Größe, welche derjenigen der Blutbildungszellen im Knochenmark gleich
kommt, während uns die Lymphozyten, welche aus ihnen hervorgehen, als 
kleine Zellen mit einem schmalen Protoplasmasaum um den runden Kern 
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Abb. 272. Retikuläres Bindegewebe aus dem Sinus 
eines Lymphknetens, Hund. Die Lymphozyten sind mög· 
lichst ausgeschüttelt, die Sinus infolgedessen künstlich 
entleert, um das Stützgerüst deutlicher sehen zu können. 

herum bekannt sind. Oft wer
den Kernteilungsfiguren in den 
Lymphoblasten angetroffen. In
dem sie sich immer und immer 
wieder teilen, verringert sich die 
Größe ihrer einzelnen Nachkom
men. Die endgültigen Lympho
zyten werden schubweise in die 
Rindenschicht abtransportiert; 
daher liegen sie dort lamellen
artig geschichtet. Die äußerste 
Lage ist die älteste, die innerste 
die jüngste. Ist der Follikel schon 
älter und ist das Keimzentrum 
fast erschöpft, so ist die Rinden
schicht dick, bei jungen Follikeln 
ist das Größenverhältnis das um
gekehrte. Doch findet man auch 
in der Rinde verstreute Lympho
blasten, so daß auch in ihr neue 
Lymphozyten entstehen können. 
Nur hat das Keimzentrum die 
Hauptaufgabe für die Vermehrung 
und bleibt deshalb von fertigen 

Zellen frei. Außerhalb des Follikels liegen Netze von Lymphgefäßen, welche 
sich der Rinde anschmiegen und die Lymphozyten aufnehmen. Sie gelangen 
von dort als Lymphkörperchen in den Lymph- und eventuell mit der Lymphe 
in den Blutstrom. 

Das Stützgerüst ist retikuläres Bindegewebe (Abb. 272). Wir werden beim 
Lymphknoten darauf näher eingehen, ebenso auf die Retikulumzellen und 
Lymphoblastenfrage. Lymphsinus wie dort fehlen innerhalb der solitären 
Follikel. Dagegen sind feine Lymphgefäße im Innern verbreitet. 

Kurz hingewiesen sei hier auf das Vorkommen von ganzen Herden von 
Einzelfollikeln, Noduli lymphatici aggregati. Am bekanntesten sind die 
PEYERschen Flecken im Dünndarm (Plaques, Abb. 144). Im Wurmfortsatz 
liegen die Anhäufungen um die enge Lichtung in einer röhrenförmigen Scheide 
herum (auf dem Querschnitt im Kreise, Abb. 146). Dieses leitet über zu den 
mantelförmigen Umhüllungen der Krypten bei den Mandeln, die nichts anderes 
sind als Herden von Lymphfollikeln, die in einer Fläche liegen, allerdings nicht 
in einer der Ebene so nahekommenden Fläche wie die PEYERschen Haufen, 
sondern in einer stark gekrümmten Fläche (Abb. 68). Das Prinzip ist immer 
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das gleiche. Charakteristisch ist, daB die einzelnen Follikel Stiick fiir Stiick 
ihre Selbstandigkeit bewahren, aber n,icht einzeln, sondern zu vielen neben
einander liegen. Nur selten verschmelzen Nachbarn partiell miteinander und 
fast nie wird die Anordnung in einer Schicht zugunsten einer mehrschich
tigen Lage aufgegeben. 

b) Hocborganisierte Lympborgane (Nodi lympbatici). 

In den Lymphknoten, Nodi lymphatici (von alters her meist Lymph- t ,Mark· d s range un 
driisen, Lymphoglandulae, genannt, S. 15) sind die Rindenknotchen Sinus 
eines der wesentlichsten Bestandteile; sie heiBen SO, wei! sie eine Schicht von 
Lymphknotchen, Noduli, in der Rillde, Substantia corticalis, bilden 
(Abb. 273). Sie unterscheiden sich in nichts von den solitaren und aggregierten 
Follikeln, sind insbesondere selbstandig gegeneinander und nur in einer Schicht 
ausgebreitet. Aber der Lymphknoten ist trotzdem sehr vcrschieden von den 
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Abb. 273. LYlllphknoten. lIIensch. Yom Hals. Photo. I,inks oben ist die liinde nicht genall senkrecht 
zur Uberfliiche getroffen, deshalb liegen schein bar zwei lUndenkniitchen untereinander (Schriigschnitt). 

Y gI. das Sehelna A b b. 274 d. 

bisher genannten lymphatischen Organen. Er ist keine bloBe Haufung der 
einzelnen Follikel zu Herden, sondern die Herden sind in einen neuen morpho
logischen Zusammenhang mit der Organisation des Lymphknotens im ganzen 
gebracht. Betrachten wir das Mark, Substantia medullaris, des Knotens, 
so finden wir hier zahlreiche lakunare Erweiterungen, die Lymphsinus, welche 
durch Strange aus dicht gedrangten Zellen voneinander getrennt sind, Ma r k
strange genannt. Letztere hangen mit den Rindenknotchen zusammen und 
setzen gleichsam deren Rinde in einem gemeinsamen Lager von netzformig 
verbundenen Schlauchen fort, welche dicht mit Lymphozyten Yollgepfropft 
sind. Die vom Keimzentrum der Rindenknotchen gebildeten, Zellen werden 
in die Markstrange wie in Lagerhauser abgeschoben und warten dort auf ihre 
weitere Verwendung. Wie in der Rinde innerhalb der Solitarfollikel, so ist 
auch in den Markstrangen eine Vermehrung der Lymphozyten beobachtet , 
aber nur an verstreuten Stellen. Selbst die in den Sinus liegenden Lympho
zyten werden hin und wieder in mitotischer Zellteilung angetroffen. Aber die 
Hauptvermehrungsstatten bleiben die Keimzentren der Rindenknotchen. So
weit ist der Lymphknoten ein zwar n{)uer, aber im Prinzip nur gesteigerter 
Typus der einfacheren Bildungsstatten fiir Lymphozyten, die wir bisher kennen , 
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das gleiche. Charakteristisch ist, daß die einzelnen Follikel Stück für Stück 
ihre Selbständigkeit bewahren, aber nicht einzeln, sondern zu vielen neben
einander liegen. Nur selten verschmelzen Nachbarn partiell miteinander und 
fast nie wird die Anordnung in einer Schicht zugunsten einer mehrschich
tigen Lage aufgegeben. 

b) Hochorganisierte Lymphorgane (Nodi lymphatici). 

In den Lymphknoten, Nodi lymphatici (von alters her meist Lymph- t .Mark· d 
::; range Ull 

drüsen, Lymphoglandulae, genannt, S. 15) sind die Rindenknötchen Sinus 

eines der wesentlichsten Bestandteile; sie heißen so, weil sie eine Schicht von 
Lymphknötchen, Noduli, in der Rinde, Substantia corticalis, bilden 
(Abb. 273). Sie unterscheiden sich in nichts von den solitären und aggregierten 
Follikeln, sind insbesondere selbständig gegeneinander und nur in einer Schicht 
ausgebreitet. Aber der Lymphknoten ist trotzdem sehr verschieden von den 
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Abb.273. LYlllphknoten, Mensch. Vom Ha ls. Photo. Links oben ist die Rinde nicht genau senkrecht 
zur Oberfläche getroffen, deshalb liegen scheinbar zwei ltindenknötchen nntereinander (Schrägschnitt). 

Vgl. das Schellla Abb. 274d. 

bisher genannten lymphatischen Organen. Er ist keine bloße Häufung der 
einzelnen Follikel zu Herden, sondern die Herden sind in einen neuen morpho
logischen Zusammenhang mit der Organisation des Lymphknotens im ganzen 
gebracht. Betrachten wir das Mark, Substantia medullaris, des Knotens, 
so finden wir hier zahlreiche lakunäre Erweiterungen, die Lymphsinus, welche 
durch Stränge aus dicht gedrängten Zellen voneinander getrennt sind, Mar k
stränge genannt. Letztere hängen mit den Rindenknötchen zusammen und 
setzen gleichsam deren Rinde in einem gemeinsamen Lager von netzförmig 
verbundenen Schläuchen fort, welche dicht mit Lymphozyten vollgepfropft 
sind. Die vom Keimzentrum der Rindenknötchen gebildeten. Zellen werden 
in die Markstränge wie in Lagerhäuser abgeschoben und warten dort auf ihre 
weitere Verwendung. Wie in der Rinde innerhalb der Solitärfollikel, so ist 
auch in den Marksträngen eine Vermehrung der Lymphozyten beobachtet, 
aber nur an verstreuten Stellen. Selbst die in den Sinus liegenden Lympho
zyten werden hin und wieder in mitotischer Zellteilung angetroffen. Aber die 
Hauptvermehrungsstätten bleiben die Keimzentren der Rindenknötchen. So
weit ist der Lymphknoten ein zwar m~uer, aber im Prinzip nur gesteigerter 
Typus der einfacheren Bildungsstätten für Lymphozyten, die wir bisher kennen 
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lernten. Auch die Rindenknotchen sind voriibergehende Gebilde wie die Solitar
follikel. 

Der Sinus, ein Element, das uns scheinbar zuerst im Lymphknoten ent
gegentritt, ist von einfacheren Einrichtungen der bisher behandelten Lymph
bildungsstatten ableitbar. Wir konstatieren zunachst die Art seiner topo
graphischen Anordnung und seiner Beziehung zu den Rindenknotchen und 
Markstrangen. Die Rindenknotchen, welche allein den solitaren und aggre
gierten Follikeln entsprechen, enthalten wie dort keine Sinus. Von den Mark
strangen sind die Sinus der Verbreitung im Lymphknoten nach dadurch unter
schieden, da13 sie im Mark und in der Rinde vorkommen. In der Rinde unter
scheiden wir einen durchlaufenden Sinus, welcher alle Rindenknotchen und 
die Zwischenraume zwischen ihnen iiberdeckt, Randsinus, Sinus mar
ginalis. Die Lymphgefa13e, welche von au13en an den Lymphknoten heran
treten, Vasa afferentia, miinden in ihn ein (Abb. 274d) und vereinigen 
ihren Inhalt hier wie in einem Sammelbecken. Der Lymphstrom wird vom 
marginalen Sinus durch radiare Spalten in die netzformig verbundenen und 
dilatierten zentralen Sinus geleitet und in dem Ma13e verlangsamt, wie der 
Gesamtquerschnitt aller Lymphsinus gro13er ist als derjenige der Vasa afferentia. 
Schlie13lich flie13t die Lymphe aus dem Vas efferens wieder in schnellerem 'tempo 
aus dem Lymphknoten abo Die Lymphe mit ihrem Inhalt, den Lymphozyten 
der freien Lymphbahn, stagniert in den Sinus fast vollig wie das Wasser in 
einem See. Sie umspiilt die Au13enzone der Rindenknotchen und der Mark~ 
strange fiir eine lange Zeit; dabei treten die injenen gespeicherten Lympho
zyten, . die bis dahin ortsgebunden sind, mit den Lympbyten in den Sinus 
in Austausch. Das Genaueje werden wir weiter' unten bQtrachten. Die enorme 
Beriihrungsflache zwischen den sessilen und fhlktuierenden Lymphozyten ist 
das Neue, was im Lymphknoten durch eine sehr weit gefiihrte Spezialisation 
erreicht ist. .. 

~~iek~g Wie die Lymphknoten von den einfacher gebauten lymphatischen Bildungs
einfachen statten abzuleiten sind, lehrt uns die Entwicklungsgeschichte. Anfanglich 
~l:~~~ treten die Lymphgefa13e nur an die Peripherie eines ungegliederten Haufens 

von embryonalen Lymphzellen heran (Abb. 274a). Die Lymphgefa13e sind 
getrennt voneinander oder plexusartig verbunden. Das gleiche System sehen 
wir auch bei den einfachen Bildungsstatten wahrend des ganzen Lebens; einige 
dienen zum An-, andere zum Abtransport der Lymphe (Pfeile). Bei den alteren 
Stadien der Lymphknotenbildung flieBen die peripheren LymphgefaBe jedoch 
zu einem einheitlichen marginalen Sinus zusammen und von hier aus senkt 
sich spater der zentrale Sinus wie ein verzweigter Baum von einer Stelle aus 
in das Innere des Knotens hinein (Abb. 274 b); wahrscheinlich folgen die Aste 
den feinen LymphgefaBen im Innern, welche auch bei den einfachen lympha
tischen Bildungsstatten zeitlebens vorkommen und weiten diese bloB aus; 
schlie13lich erreichen sie iiberall den marginalen Sinus und brechen in ihn durch, 
so daB der endgiiltige Zustand der Sinus erreicht wird (Abb.274c). Die 
Tra bekel wachsen in umgekehrter Richtung zuden Sinusasten in den Knoten 
hinein (in Abb. 274 b ist der spatere Trabekel der betreffenden Stelle in c 
gestrichelt eingezeichnet) und werden die Trager der gro13eren Blutgefa13stamme. 
Sie bleiben mit den feinen Kapillarnetzen fiir das Blut in den Markstrangen 
durch Gefa13e in Verbindung, welche die Sinus durchqueren (Abb, 274c). 

sI!~rijse~ t AuBer dem feinen Netz aus einem besonderen "retikularen" Bindegewebe. 
u zgerus welches die Lymphknoten mit allen einfacheren Bildungsstatten gemeinsam 

haben und auf welches ich zuriickkomme, ist ihnen ein grobes Stiitzgeriist aus 
fibrillarem Bindegewebe eigentiimlich. Au13en begrenzt as den Randsinus 
als derbe Kapsel, welche von den Vasa afferentia durchbohrt wird. An einer 
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lernten. Auch die Rindenknötchen sind vorübergehende Gebilde wie die Solitär
follikel. 

Der Sinus, ein Element,das uns scheinbar zuerst im Lymphknoten ent
gegentritt, ist von einfacheren Einrichtungen der bisher behandelten Lymph
bildungsstätten ableitbar. Wir konstatieren zunächst die Art seiner topo
graphischen Anordnung und seiner Beziehung zu den Rindenknötchen und 
Marksträngen. Die Rindenknötchen, welche allein den solitären und aggre
gierten Follikeln entsprechen, enthalten wie dort keine Sinus. Von den Mark
strängen sind die Sinus der Verbreitung im Lymphknoten nach dadurch unter
schieden, daß sie im Mark und in der Rinde vorkommen. In der Rinde unter
scheiden wir einen durchlaufenden Sinus, welcher alle Rindenknötchen und 
die Zwischenräume zwischen ihnen überdeckt, Randsinus, Sinus mar
ginalis. Die Lymphgefäße, welche von außen an den Lymphknoten heran
treten, Vasa afferentia, münden in ihn ein (Abb. 274d) und vereinigen 
ihren Inhalt hier wie in einem Sammelbecken. Der Lymphstrom wird vom 
marginalen Sinus durch radiäre Spalten in die netzförmig verbundenen und 
dilatierten zentralen Sinus geleitet und in dem Maße verlangsamt, wie der 
Gesamtquerschnitt aller Lymphsinus größer ist als derjenige der Vasa afferentia. 
Schließlich fließt die Lymphe aus dem Vas efferens wieder in schnellerem 'rempo 
aus dem Lymphknoten ab. Die Lymphe mit ihrem Inhalt, den Lymphozyten 
der freien Lymphbahn, stagniert in den Sinus fast völlig wie das Wasser in 
einem See. Sie umspült die Außenzone der Rindenknötchen und der Mark" 
stränge für eine lange Zeit; dabei treten die in1enen gespeicherten Lympho
zyten, .die bis dahin ortsgebunden sind, mit d!JD. LymphOzyten in den Sinus 
in Austausch. Das Genaue,e werden wir weiter unten betrachten. Die enorme 
Berührungsfläche zwischen den sessilen und flUktuierenden Lymphozyten ist 
das Neue, was im Lymphknoten durch eine sehr weit geführte Spezialisation 
erreicht ist. .. 

Bezie:ung Wie die Lymphknoten von den einfacher gebauten lymphatischen Bildungs
ei~ac~~n stätten abzuleiten sind, lehrt uns die Entwicklungsgeschichte. Anfänglich 
~rg~~:~ treten die Lymphgefäße nur an die Peripherie eines ungegliederten Haufens 

von embryonalen Lymphzellen heran (Abb.274a). Die Lymphgefäße sind 
getrennt voneinander oder plexusartig verbunden. Das gleiche System sehen 
wir auch bei den einfachen Bildungsstätten während des ganzen Lebens; einige 
dienen zum An-, andere zum Abtransport der Lymphe (Pfeile). Bei den älteren 
Stadien der Lymphknotenbildung fließen die peripheren Lymphgefäße jedoch 
zu einem einheitlichen marginalen Sinus zusammen und von hier aus senkt 
sich später der zentrale Sinus wie ein verzweigt er Baum von einer Stelle aus 
in das Innere des Knotens hinein (Abb. 274 b); wahrscheinlich folgen die Äste 
den feinen Lymphgefäßen im Innern, welche auch bei den einfachen lympha
tischen Bildungsstätten zeitlebens vorkommen und weiten diese bloß aus; 
schließlich erreichen sie überall den marginalen Sinus und brechen in ihn durch, 
so daß der endgültige Zustand der Sinus erreicht wird (Abb. 274c). Die 
Tra bekel wachsen in umgekehrter Richtung zu den Sinusästen in den Knoten 
hinein (in Abb. 274 b ist der spätere Trabekel der betreffenden Stelle in c 
gestrichelt eingezeichnet) und werden die Träger der größeren Blutgefäßstämme. 
Sie bleiben mit den feinen Kapillarnetzen für das Blut in den Marksträngen 
durch Gefäße in Verbindung, welche die Sinus durchqueren (Abb. 274c). 

sr!~röse~ t Außer dem feinen Netz aus einem besonderen "retikulären" Bindegewebe, 
u zgerus welches die Lymphknoten mit allen einfacheren Bildungsstätten gemeinsam 

haben und auf welches ich zurückkomme, ist ihnen ein grobes Stützgerüst aus 
fibrillärem Bindegewebe eigentümlich. Außen begrenzt es den Randsinus 
als derbe Kapsel, welche von den Vasa afferentia durchbohrt wird. An einer 
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Stelle ist die Kapsel diinn, eingebuchtet oder unterbrochen, dem Hilu8, an 
welchem das Vas efferens (das haufig in Mehrzahl vertreten sein kann) den 

Knoten verIaBt (Abb. 274d). Hier fehlt 
1t ........ r .... lIg.·. 1.)'''''''' l<''r,," auch die Rindensubstanz, so daB das 
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Mark des Knotens freiliegen kann. 
Die BlutgefaBe liegen in den Sprossen 

der bindegewebigen Kapsel. Wie wir 
gesehen haben, schieben sich erst, wenn 
die zentralen Sinus iiberall mit dem 
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Abb.274. Entwicklung des marginal e n und zentral en Lymphsinus. a-d die Stadien der Auf· 
teilung des ungegliederten Knotchens in den gegliederten Knoten. Rindenknotchen und Markstrange h e ll· 
grall, Sinus und Blut.gefaBe hell. Trabekel dunkelgrau. In der Abb. 274d ist links vom Beschauer das 
Netz der Trabekel so gezeichnet, daB die Netzmaschen in die Papierebene fallen, rechts fallen die Netzmaschen 
der Markstrange in die Papierebene (ein naturgetreues Bild der Anordnung im Schnitt.bild gibt Abb. 273). 

Randsinus in Verbindung getreten sind, Bindegeweb8strange in das Innere 
des Knotens hinein, die Balken oder Trabekel (Abb. 274c und d). Sie 
stiitzen das Innere des Knotens, indem sie sich netzformig verbinden und ein 
Fachwerk aus derbem Bindegewebe aufbauen. Dieser iiberall an der Kapsel 
aufgehangte und in ihr verankerte Teil des Lymphknotens ist also Trager der 
groberen BlutgefaBe (Vasa tra becularia). Die Trabekel liegen immer im 
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Stelle ist die Kapsel dünn, eingebuchtet oder unterbrochen, dem Hilus, an 
welchem das Vas efferens (das häufig in Mehrzahl vertreten sein kann) den 
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Knoten verläßt (Abb. 274d). Hier fehlt 
auch die Rindensubstanz, so daß das 
Mark des Knotens freiliegen kann. 

Die Blutgefäße liegen in den Sprossen 
der bindegewebigen Kapsel. Wie wir 
gesehen haben, schieben sich erst, wenn 
die zentralen Sinus überall mit dem 
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Abb. 274. Entwicklung des marginal en und zentral en Lymphsinus. a-d die Stadien der Auf
teilung des ungegliederten Knötchens in den gegliederten Knoten. Rindenknötchen und Markstränge hell
gral!, Sinus und Blutgefäße hell. Trabekel dunkelgrau. In der Abb. 274d ist links vom Beschauer das 
Netz der Trabekel so gezeichnet, daß die Netzmaschen in die Papierebene fallen, rechts fallen die Netzmaschen 
der Markstränge in die Papierebene (ein naturgetreues Bild der Anordnung im Schnittbild gibt Abb.273). 

Randsinus in Verbindung getreten sind, Bindegewebsstränge in das Innere 
des Knotens hinein, die Balken oder Trabekel (Abb. 274c und d). Sie 
stützen das Innere des Knotens, indem sie sich netzförmig verbinden und ein 
Fachwerk aus derbem Bindegewebe aufbauen. Dieser überall an der Kapsel 
aufgehängte und in ihr verankerte Teil des Lymphknotens ist also Träger der 
gröberen Blutgefäße (Vasa trabecularia). Die Trabekel liegen immer im 



Retikuio· 
endo· 

theliaies 
System 

574 Bildung und Zersttirung der Blutkorperchen. 

Zentrum der Lymphsinus und sind von den benachbarten Markstrangen gleich
weit entfernt. Wir miissen uns vorstellen, daB das Mark des Knotens aus drei 
ineinander gesteckten Netzen besteht. In den Maschen der Markstrange stecken 
die Maschen der Sinus und in den Sinus, ihrem Zentrum foIgend, stecken die 
Balken, so daB die Maschen der Balken den Maschen der Sinus adaquat sind, 
wahrend die Maschen der Markstrange von Punkt zu Punkt senkrecht dazu 
verlaufen. 

Die Markstrange und Trabekel sind ebenso vielgestaltig wie die Leberzellen
balken und Wundernetze der Leber: man findet neben drehrunden auch platte 
Gebilde wie Stamme und Bretter mit dementsprechenden Zwischenraumen. 

Die Kapsel ist bei Tieren reich an glatten Muskelzellen, beim Menschen fehlen 
sie nicht, sind aber selten. 

Die Lymphsinus sind keine reinen Hohlraume. Der Weg der Lymphe in 
ihnen wird nicht nur durch den erweiterten Gesamtquerschnitt verlangsamt, 
sondern weiterhin gehemmt durch zahlreichste feinste Faserchen, welche wie 
ein kompliziertes Reusensystem in aIle Lymphsinus eingebaut sind (Abb. 272). 
Sie bestehen aus retikularem Bindegewebe, einer Spezialform der binde
gewebigen Substanzen, welche nur in den lymphatischen Bildungsstatten vor
kommt (deshalb auch adenoides Bindegewebe genannt, Bd. I, S. 21, Bd. II, 
S. 258). Wir konnen die retikularen Elemente in den Lymphsinus, aus welchen 
sich die Lymphe mit ihren Lymphozyten verhaltnismaBig leicht heraus
spiilen laBt, am besten studieren. Trotzdem bestehen noch ungeloste Kontro
versen iiber den feineren Aufbau. Feinste Faserchen, die chemisch und physi
kalisch weder kollagener, noch elastischer Natur sind, sondern eine Art von 
Zwischenform zwischen beiden innehalten, spannen sich zwischen den benach
barten Markstrangen und Trabekeln aus. Meistens fuBen sie mit dem einen 
Ende am Markstrang, mit dem andern am Trabekel. Oft verzweigen sie sich 
und hangen sternformig mit anderen zusammen. Die Knotenpunkte der Strahlen 
sind der Sitz der Retikulumkerne (Abb. 272). Man faBt die zugrunde liegen
den Elemente heute fast allgemein als sternformig verzweigte Zellen auf, 
deren strahlige Fortsatze besondere Retikulumfaserchen enthalten. 

N ach alteren Autoren sind die Retikulumzellen von den Faserchen gesondert; 
die Faserchen sind danach urspriinglich von den Retikulumzellen nach auJlen 
abgeschieden und weitgehend unabhangig von ihnen geworden. Nach der letzteren 
Auffassung lagen die Retikulumzellen den Knotenpunkten der sich kreuzenden 
Retikulumfasern auf, sie waren nicht die Knotenpunkte strahliger Zellen selbst. 

Eine weitere, nicht ganz geklarte Frage betrifft die Beziehung des retikularen 
Bindegewebes zu den Grenzhautchen der Sinus. Nach deren Lichtung zu ist 
eine Tapete aus ganz platten einschichtigen Endothelzellen zu beobachten, 
welche das mit Lymphozyten vollgestopfte Innere des Markstranges begrenzt. 
Wahrscheinlich sind die Endotheizellen derselben Abkunft wie die Retikulum
zelIen; sie sind zweifellos zellularen Charakters und noch von friiher mit den 
Retikulumfaserchen verbunden. Die Rinde der Rindenknotchen istnach dem 
Sinus zu ebenfalls mit einem endothelialen Grenzhautchen iiberzogen. Der 
Uberzug der Trabekel ist weniger deutIich. Aber hier ist die Begrenzung des 
retikularen Gewebes gegen das fibrillare schon durch die Verschiedenheit der 
beiden Gewebsarten gesichert. Wir sprechen von einem retikuloendo
thelialen System, indem wir das EndotheI und die retikuIaren Elemente 
hier und in anderen Organen (Milz) zusammenfassen. Alle Zellen dieses 
Systems konnen aus ihrer Umgebung kleine KorncheIi u. dgl. phagozytieren 
und dadurch die Lymphe reinigen. 

Retikulares Bindegewebe formt auch im Innern der Markstrange und Rinden
knot chen (wie bei allen einfachen lymphbildenden Organen) die Stiitzsubstanz fiir 
die aufgestapelten Zellen. Durch die Dichtigkeit der letzteren ist das Retikulum 
feiner, mehr verdeckt. und nicht so gut sichtbar zu machen wie in den Sinus. Die 
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Zentrum der Lymphsinus und sind von den benachbarten Marksträngen gleich
weit entfernt. Wir müssen uns vorstellen, daß das Mark des Knotens aus drei 
ineinander gesteckten Netzen besteht. In den Maschen der Markstränge stecken 
die Maschen der Sinus und in den Sinus, ihrem Zentrum folgend, stecken die 
Balken, so daß die Maschen der Balken den Maschen der Sinus adäquat sind, 
während die Maschen der Markstränge von Punkt zu Punkt senkrecht dazu 
verlaufen. 

Die Markstränge und Trabekel sind ebenso vielgestaltig wie die Leberzellen
balken und Wundernetze der Leber: man findet neben drehrunden auch platte 
Gebilde wie Stämme und Bretter mit dementsprechenden Zwischenräumen. 

Die Kapsel ist bei Tieren reich an glatten Muskelzellen, beim Menschen fehlen 
sie nicht, sind aber selten. 

Die Lymphsinus sind keine reinen Hohlräume. Der Weg der Lymphe in 
ihnen wird nicht nur durch den erweiterten Gesamtquerschnitt verlangsamt, 
sondern weiterhin gehemmt durch zahlreichste feinste Fäserchen, welche wie 
ein kompliziertes Reusensystem in alle Lymphsinus eingebaut sind (Abb. 272). 
Sie bestehen aus retikulärem Bindegewebe, einer Spezialform der binde
gewebigen Substanzen, welche nur in den lymphatischen Bildungsstätten vor
kommt (deshalb auch adenoides Bindegewebe genannt, Bd. I, S. 21, Bd. II, 
S. 258). Wir können die retikulären Elemente in den Lymphsinus, aus welchen 
sich die Lymphe mit ihren Lymphozyten verhältnismäßig leicht heraus
spülen läßt, am besten studieren. Trotzdem bestehen noch ungelöste Kontro
versen über den feineren Aufbau. Feinste Fäserchen, die chemisch und physi
kalisch weder kollagener, noch elastischer Natur sind, sondern eine Art von 
Zwischenform zwischen beiden innehalten, spannen sich zwischen den benach
barten Marksträngen und Trabekein aus. Meistens fußen sie mit dem einen 
Ende am Markstrang, mit dem andern am Trabekel. Oft verzweigen sie sich 
und hängen sternförmig mit anderen zusammen. Die Knotenpunkte der Strahlen 
sind der Sitz der Retikulumkerne (Abb. 272). Man faßt die zugrunde liegen
den Elemente heute fast allgemein als sternförmig verzweigte Zellen auf, 
deren strahlige Fortsätze besondere Retikulumfäserchen enthalten. 

Nach älteren Autoren sind die Retikulumzellen von den Fäserchen gesondert; 
die Fäserchen sind danach ursprünglich von den Retikulumzellen nach außen 
abgeschieden und weitgehend unabhängig von ihnen geworden. Nach der letzteren 
Auffassung lägen die Retikulumzellen den Knotenpunkten der sich kreuzenden 
Retikulumfasern auf, sie wären nicht die Knotenpunkte strahliger Zellen selbst. 

Eine weitere, nicht ganz geklärte Frage betrifft die Beziehung des retikulären 
Bindegewebes zu den Grenzhäutchen der Sinus. Nach deren Lichtung zu ist 
eine Tapete aus ganz platten einschichtigen Endothelzellen zu beobachten, 
welche das mit Lymphozyten vollgestopfte Innere des Markstranges begrenzt. 
Wahrscheinlich sind die Endothelzellen derselben Abkunft wie die Retikulum
zellen ; sie sind zweifellos zellulären Charakters und noch von früher mit den 
Retikulumfäserchen verbunden. Die Rinde der Rindenknötchen ist nach dem 
Sinus zu ebenfalls mit einem endothelialen Grenzhäutchen überzogen. Der 
überzug der Trabekel ist weniger deutlich. Aber hier ist die Begrenzung des 
retikulären Gewebes gegen das fibrilläre schon durch die Verschiedenheit der 
beiden Gewebsarten gesichert. Wir sprechen von einem retikuloendo
thelialen System, indem wir das Endothel und die retikulären Elemente 
hier und in anderen Organen (Milz) zusammenfassen. Alle Zellen dieses 
Systems können aus ihrer Umgebung kleine Körnchen u. dgl. phagozytieren 
und dadurch die Lymphe reinigen. 

Retikuläres Bindegewebe formt auch im Innern der Markstränge und Rinden
knötchen (wie bei allen einfachen lymphbildenden Organen) die Stützsubstanz für 
die aufgestapelten Zellen. Durch die Dichtigkeit der letzteren ist das Retikulum 
feiner, mehr verdeckt und nicht so gut sichtbar zu machen wie in den Sinus. Die 
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Retikulumzellen sind in den Keimzentren der Follikel oft sehr groG und frei von 
Faserchen; sie sind daher schwer von den Lympho blasten zu unterscheiden (siehe 
unten). Am Rande der Rindenschicht und der Markstrange sitzen die retikularen 
Faserchen der endothelialen Grenzhaut von innen geradeso an wie von auGen das 
Retikulum der Sinus. 

Vergleicht man das in den Venen aus dem Lymphknoten abflieBende Blut 
mit dem zuflieBenden Blut in den Arterien, so findet man geradeso wie in den 
Milzvenen eine Zunahme der Lymphozyten (Abb. 281). Man erkennt daran 
am leichtesten, daB die Lymphknoten eine Bildungsstatte der Lymphozyten 
sind. Ahnliches werden wir in der Milz finden; sie wird besonders behandelt 
werden. Die neugebildeten ZeIlen nehmen zwei Wege in den Lymphknoten, 
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Abb. 275. Rindenknotchen eines Lymphknotens, Mensch. Photo. 

entweder den Weg in die Lymphe, indem sie durch die endothelialen Grenz
hautchen zwischen den StapelpIatzen und Sinus hindurchwandern, die freie 
Lymphbahn gewinnen und durch das lymphatische Vas efferens in die Korper
lymphe gelangen, oder den unmittelbaren Weg in das Blut, indem sie in 
die feineren BlutgefaBe des Lymphknotens eindringen. 1m letztel'en FaIle 
konnen sie die Blutbahn wieder verlassen und in das Bindegewebe der Organe 
auswandern. Eine Riickwanderung in das Blut gilt als unmoglich. Da die 
Lymphe der LymphgefaBe in das venose Blut abflieBt, so ist auch der Weg 
in die Lymphsinus ein mittel barer Zugang zum Blut. SchlieBlich gelangen so 
viele Lymphozyten in die Blutbahn, daB der normale Bestand von etwa einem 
Viertel samtlicher Leukozyten dauernd aufrecht erhalten werden kann. 

Die Lymphoblasten sitzen hauptsachlich in den Keimzentren als geballte Haufen, 
aber verstreut kommen sie auch in der Rinde der Kniitchen, in den Markstrangen 
und in den Sinus vor. Sie haben grolle Kerne von etwas unregelmaf3iger, aber 
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Retikulumzellen sind in den Keimzentren der Follikel oft sehr groß und frei von 
Fäserchen; sie sind daher schwer von den Lymphoblasten zu unterscheiden (siehe 
unten). Am Rande der Rindenschicht und der Markstränge sitzen die retikulären 
Fäserchen · der endothelialen Grenzhaut von innen geradeso an wie von außen das 
Retikulum der Sinus. 

Vergleicht man das in den Venen aus dem Lymphknoten abfließende Blut 
mit dem zufließenden Blut in den Arterien, so findet man geradeso wie in den 
Milzvenen eine Zunahme der Lymphozyten (Abb. 281). Man erkennt daran 
am leichtesten, daß die Lymphknoten eine Bildungsstätte der Lymphozyten 
sind. Ähnliches werden wir in der Milz finden; sie wird besonders behandelt 
werden. Die neugebildeten Zellen nehmen zwei Wege in den Lymphknoten, 
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Abb. 275. Rindenknötchen eines Lymphknotens, Mensch. Photo. 

entweder den Weg in die Lymphe, indem sie durch die endothelialen Grenz
häutchen zwischen den Stapelplätzen und Sinus hindurch wandern, die freie 
Lymphbahn gewinnen und durch das lymphatische Vas efferens in die Körper
lymphe gelangen, oder den unmittelbaren Weg in das Blut, indem sie in 
die feineren Blutgefäße des Lymphknotens eindringen. Im letzteren Falle 
können sie die Blutbahn wieder verlassen und in das Bindegewebe der Organe 
auswandern. Eine Rückwanderung in das Blut gilt als unmöglich. Da die 
Lymphe der Lymphgefäße in das venöse Blut abfließt, so ist auch der Weg 
in die Lymphsinus ein mittelbarer Zugang zum Blut. Schließlich gelangen so 
viele Lymphozyten in die Blutbahn, daß der normale Bestand von etwa einem 
Viertel sämtlicher Leukozyten dauernd aufrecht erhalten werden kann. 

Die Lymphoblasten sitzen hauptsächlich in den Keimzentren als geballte Haufen, 
aber verstreut kommen sie auch in der Rinde der Knötchen, in den Marksträngen 
und in den Sinus vor. Sie haben große Kerne von etwas unregelmäßiger, aber 
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anniihernd kugliger Form und ziemlich viel basophiles Proto plasma. Sie werden 
von den Endothelzellen der Lymphkapillaren abgeleitet. Die Retikulumzellen 
sehen im Innern der Keimzentren den Lymphoblasten oft so ahnlich, daB man sie 
mit zu den Ahnen der Lymphozy'ten rechnet. Die histologischen Bilder aHein diirften 
aber schwerlich Sicherheit in solchen Fragen geben. 

Die fertigen Lymphozy'ten gehoren zu der kleinen Form (Tabelle S. 554). Der 
Kern ist rund, relativ groB; das Protoplasma bildet einen schmalen tJberzug um 
den Kern. In den dichtgedrangten Haufen in der Rinde der Knotchen und in den 
Markstrangen sieht man im Schnittbild vom ZeHeib der Lymphozyten nichts, da 
die Kerne die darunter oder dariiber liegenden Protoplasmaleiber verdecken. Je 
dichter die Lymphozyten liegen, um so mehr entsteht der irrige Eindruck, als 0 b 
sie aus freien Kernen ohne Zelleib bestanden (Abb. 275 unten). 

Die Monozy'ten (Tabelle S. 554) werden von manchen BIutforschern fiir friih· 
zeitig 10sgelOste Lymphoblasten gehalten, welche in die Lymph. und spater die 
Blutbahn gelangen. Doch werden von den besten Kennern des menschlichen BIutes 
aHe Zellen dieser Art als Plasmazellen bezeichnet und fiir entziindliche, patho
logisch bedingte Produkte der Lymphknoten angesehen. Sie vermehren sich ganz 
auBerordentlich in den sog. kleinzelligenlnfiltrationen entziindeter Gewebe, 
deren Hauptmasse sie bilden. Die Monozyten haben nach diesen Forschern mit 
den Lymphknoten nichts zu tun, sondern stammen aus dem Knochenmark (Endo
thelien, S. 597). Sie haben nicht selten neutrophile Granula in sich und werden 
zu den Granulozyten gerechnet; dieser Auffassung habe ich mich angeschlossen. 

In kindlichen Lymphknoten, besonders denen des Halses, findet man nicht 
selten myeloisches Gewebe, das spater v.erschwindet. 

Die Pathologie hat uns gelehrt, daB' Bakterien, welche in das B 1 u t ein
gedrungen sind, in der Milz festgehalten werden, daB solche, welche von der 
Lymphe weggeschwemmt werden, in den Lymphknoten hangen bleiben. Beob
achtungen an normalen Tieren mit vitaler Injektion von geeigneten Farbstoffen 
haben das bestatigt. Die Trager sind die Lymphozyten, deren Wege von der 
Lymphe in die Lymphozytenaufstapelungen der Lymphknoten hinein auf diese 
Weise sichtbar wurden. Die Rindenknotchen und Markstrange sind also nicht 
nur Keim- und Lagerstatten fUr neue Lymphozyten, sondern auch Filter fiir ver
brauchte Elemente. Sie sind Quelle und Sieb zugleich. Inwieweit das bei den 
einfacheren Lymphbildungsstatten der Fall ist und wie die Zerstorung der ver
brauchten Lymphozyten im einzelnen vor sich geht, ist nicht sicher bekannt. 
Wir wissen nur, daB die Lymphozyten (wie die Riesenzellen im Knochenmark) 
Stiickchen ihres Leibes durch Abschniirung amoboider Fortsatze abstoBen 
konnen. Neutrophile Granulozyten zerfallen dagegen immer im ganzen. Farb
stoffkornchen, welche vital den Lymphozyten einverleibt waren, findet man 
vor allem in den Endothelien des Wandbelags der Sinus wieder, wo sie gespeichert 
und festgehalten werden. Vielleicht entstammen sie den abgestoBenen Fort
satzen. 

Die Lymphe verlaBt also gereinigt und bereichert den Lymphknoten, urn 
mit dem gleichen vitalen Bestand dem Korper dienen zu konhen. Das Blut 
zieht daraus ebenfalls seinen Vorteil. 

Neuere Untersuchungen haben auch in normalen Lymphorganen nekrobiotische 
Prozesse innerhalb der Keimzentren und Vermehrung der letzteren bei Infektions
krankheiten nachgewiesen; man faBt sie deshalb als "Reaktionszentren gegen 
giftige Stoffe (Bakterien u. a.)" auf. DaB sie "Keim"zentren seien, wird bestritten, 
scheint mir aber eine Frage fiir sich zu sein. Ich halte es vorlaufig fiir nicht 
widerlegt, sondern verweise auf die oben gegebene DarsteHung (S. 569). 

Bei dem Zerfall der Lyrnphozyten soIl ein dem Adrenalin der Nebenniere ent
gegengesetzt wirkendes Hormon frei werden und in die GefaBbahn gelangen. 

Beim Hund fand man, daB viel mehr Lymphozyten aus dem Hauptlymphgang 
in das BIut gelangen, als im BIut selbst nachweis bar sind; wie der "(jberschull ver
schwindet, ist unbekannt. 

Grij~e ~nd Die Lymphknoten im ganzen sind sehr verschieden geformt: rundlich, 
breit:gder oval, abgeplattet, bohnenformig oder irregular geformt, haufig mit einer Ein

Knoten ziehung an einer Stelle, dem Hilus. Sie sind weiBlichgrau bis graurotlich gefiirbt; 
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annähernd kugliger Form und ziemlich viel basophiles Protoplasma. Sie werden 
von den Endothelzellen der Lymphkapillaren abgeleitet. Die Retikulumzellen 
sehen im Innern der Keimzentren den Lympho blasten oft so ähnlich, daß man sie 
mit zu den Ahnen der Lymphozyten rechnet. Die histologischen Bilder allein dürften 
aber schwerlich Sicherheit in solchen Fragen geben. 

Die fertigen Lymphozyten gehören zu der kleinen Form (Tabelle S. 554). Der 
Kern ist rund, relativ groß; das Protoplasma bildet einen schmalen Überzug um 
den Kern. In den dichtgedrängten Haufen in der Rinde der Knötchen und in den 
Marksträngen sieht man im Schnitt bild vom Zelleib der Lymphozyten nichts, da 
die Kerne die darunter oder darüber liegenden Protoplasmaleiber verdecken. Je 
dichter die Lymphozyten liegen, um so mehr entsteht der irrige Eindruck, als ob 
sie aus freien Kernen ohne Zelleib beständen (.Abb. 275 unten). 

Die Monozyten (Tabelle S. 554) werden von manchen Blutforschern für früh
zeitig losgelöste Lymphoblasten gehalten, welche in die Lymph- und später die 
Blutbahn gelangen. Doch werden von den besten Kennern des menschlichen Blutes 
alle Zellen dieser .Art als Plasmazellen bezeichnet und für entzündliche, patho
logisch bedingte Produkte der Lymphknoten angesehen. Sie vermehren sich ganz 
außerordentlich in den sog. kleinzelligen,Infiltrationen entzündeter Gewebe, 
deren Hauptmasse sie bilden. Die Monozyten haben nach diesen Forschern mit 
den Lymphknoten nichts zu tun, sondern stammen aus dem Knochenmark (Endo
thelien, S. 597). Sie haben nicht seltenneutrophile Granula in sich und werden 
zu den Granulozyten gerechnet; dieser . .Auffassung habe ich mich angeschlossen. 

In kindlichen Lymphknoten, besonders denen des Halses, findet man nicht 
selten myeloisches Gewebe, das später ~erschwindet. 

Die Pathologie hat uns gelehrt, daß' Bakterien, welche in das BI u t ein
gedrungen sind, in der Milz festgehalten werden, daß solche, welche von der 
Lymphe weggeschwemmt werden, in den Lymphknoten hängen bleiben. Beob
achtungen an normalen Tieren mit vitaler Injektion von geeigneten Farbstoffen 
haben das bestätigt. Die Träger sind die Lymphozyten, deren Wege von der 
Lymphe in die Lymphozytenaufstapelungen der Lymphknoten hinein auf diese 
Weise sichtbar wurden. Die Rindenknötchen und Markstränge sind also nicht 
nur Keim- und Lagerstätten für neue Lymphozyten, sondern auch Filter für ver
brauchte Elemente. Sie sind Quelle und Sieb zugleich. Inwieweit das bei den 
einfacheren Lymphbildungsstätten der Fall ist und wie die Zerstörung der ver
brauchten Lymphozyten im einzelnen vor sich geht, ist nicht sicher bekannt. 
Wir wissen nur, daß die Lymphozyten (wie die Riesenzellen im Knochenmark) 
Stückchen ihres Leibes durch Abschnürung amöboider Fortsätze abstoßen 
können. Neutrophile Granulozyten zerfallen dagegen immer im ganzen. Farb
stoffkörnchen, welche vital den Lymphozyten einverleibt waren, findet man 
vor allem in den Endothelien des Wandbelags der Sinus wieder, wo sie gespeichert 
und festgehalten werden. Vielleicht entstammen sie den abgestoßenen Fort
sätzen. 

Die Lymphe verläßt also gereinigt und bereichert den Lymphknoten, um 
mit dem gleichen vitalen Bestand dem Körper dienen zu können. Das Blut 
zieht daraus ebenfalls seinen Vorteil. 

Neuere Untersuchungen haben auch in normalen Lymphorganen nekrobiotische 
Prozesse innerhalb der Keimzentren und Vermehrung der letzteren bei Infektions
krankheiten nachgewiesen; man faßt sie deshalb als "Reaktionszentren gegen 
giftige Stoffe (Bakterien u. ä.)" auf. Daß sie "Keim"zentren seien, wird bestritten, 
scheint mir aber eine Frage für sich 2;U sein. Ich halte es vorläufig für nicht 
widerlegt, sondern verweise auf die oben gegebene Darstellung (S. 569). 

Bei dem Zerfall der Lymphozyten soll ein dem .Adrenalin der Nebenniere ent
gegengesetzt wirkendes Hormon frei werden und in die Gefäßbahn gelangen. 

Beim Hund fand man, daß viel mehr Lymphozyten aus dem Hauptlymphgang 
in das Blut gelangen, als im Blut selbst nachweisbar sind; wie der Übersohuß ver
schwindet, ist unbekannt. 

Grö~e ~nd Die Lymphknoten im ganzen sind sehr verschieden geformt: rundlich, 
breit:gder oval, abgeplattet, bohnenförmig oder irregulär geformt, häufig mit einer Ein

Knoten ziehung an einer Stelle, dem Hilus. Sie sind weißlichgrau bis graurötlich gefärbt; 
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die Farbe hangt von der momentanen Funktion, der Durchblutung und Lage 
des Knotchens abo Die Lymphknoten an der Lungenwurzel sehen meistens 
schwarz aus, die in der Nahe der Leber und Milz braunlich, die im Gekrose 
cremeweiB oder rosarot, je nach dem Material, welches gerade in ihnen deponiert 
ist (RuB, BlutfarbstoH, Chylus). Ihre GroBe schwankt zwischen 2-30 mm 
Durchmesser. Geschwollene Lymphknoten sind verhartet und leicht zu fUhlen, 
besonders wenn sie auf harter Unterlage liegen und beim Abtasten gegen dieselbe 
verschoben oder gerollt werden konnen, Z. B. die Lymphknoten hinter dem 
Ohr und am Haaransatz im Nacken, die dem Schadel dicht aufliegen. Lymph
knoten findet man iiber den ganzen Korper verstreut. Sie haben eine streng 
regionare Verbreitung; ein jedes Organ gehort zu einer oder mehreren 
bestimmten Gruppen von LymPhknoten, in welche seine Lymphe abflieBt (z. B. 
Zunge, S. 91). Erkrankt das Organ, so reagieren meistens die zu ihm gehorigen 
"regionaren" Lymphknoten ; da diese 0 berflachlicher liegen und leichter zuganglich 
sein konnen als das Organ selbst, so sind sie dem Arzt oft wertvolle Indikatoren 
fUr eine bestehende oder iiberstandene Erkrankung, die ohne sie nicht oder 
nicht so leicht erkannt werden kann. Meistens bilden 2-15 eine Gruppe, 
einzeln kommen sie selten vor. Wir haben bei den Eingeweiden iiberall die 
zugehorigen Lymphbahnen und regionaren Lymphknoten kenntlich gemacht 
(der Zusammenhang der Knoten mit den peripheren LymphgefaBen wird im 
III. Band Beriicksichtigung finden). FUr die Bildung und Vernichtung der 
Lymphozyten ist die weite periphere Verbreitung der Knoten das Beispiel 
einer weitgehenden Dezentralisation. Quelle und Sieb sind nicht in einer Zentrale 
vereinigt, sondern fangen die schadlichen Stoffe moglichst nahe der Pforte 
ihres Eindringens ab und liefern zur Erhaltung des normalen Geschehens und 
besonders bei pathologischen Prozessen neue Kampfer fiir das naheliegende 
Schlachtfeld. So sind beispielsweise bei der Friihtuberkulose der Lunge die 
Hilusknoten mit Tuberkelbazillen vollgestopft, die hier vernichtet werden, 
aber, wenn dies nicht gelingt, die ganze Lunge infizieren konnen. Meistens 
sintert die Lymphe hintereinander durch mehrere Lymphknoten hindurch 
und wird infolgedessen griindlicher filtriert, wie wenn sie nur einen Knoten 
passierte. 

Die Vasa afferentia und efferentia liegen strahlenformig urn den zugehorigen 
Lymphknoten herum. Sie lassen sich an der Stellung ihrer Klappen unterscheiden 
(Abb. 274d). Manchmal ist die Stromrichtung der Lymphe im Leben das einzige 
Erkennungsmerkmal. Die Kapsel geht allmahlich in das umgebende Bindegewebe 
liber. Bei Entzlindungen sind die Lymphknoten fest in die infiltrierte Umgebung 
eingebacken. Manche liegen oberflachlich im subkutanen Bindegewebe, die meisten 
finden sich weiter entfernt von der Oberflache des Korpers, gewohnlich zu Seiten 
der gro.Ben Blutgefa.Be. 

An jeden Lymphknoten tritt ein Blutgefa.B heran, das gewohnlich in den 
Hilus eintritt (Hilusarterie, Abb. 274d). Feinere Astchen konnen sich auch ringsum 
in die Kapsel einsenken. Die Venen verlassen ebenso den Knoten. 1m Innern 
liegen die gro.Beren Blutgefa.Be in den Trabekeln, die feineren durchqueren den 
Sinus und gelangen in die Markstrange und Rilldenknotchen, wo sie Kapillarnetze 
bilden. 

c) Zweifelhafte Lymphbildungsstatten. 

Die Thymusdriise haben wir als lymphoepitheliales Organ kennen gelernt Thymus 

(S.124). Ob die Lymphzellen in sie einwandern und dort zugrunde gehen, oder 
ob sie sich vermehren und die Lymphge£aBe von der Thymus aus erneut 
bevolkern, wissen wir nicht sicher. Es bleibt zur Zeit eine oHene Frage, ob 
wir sie zu den lymphbildenden Organen rechnen sollen. 

Eine lymphatische Mantelschicht (in der "Rinde") ist ahnlich wie bei den Ton
sillen vorhanden, aber Lymphfollikel fehlen. Sie fehlen aber auch in den Milch
flecken. 
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die Farbe hängt von der momentanen Funktion, der Durchblutung und Lage 
des Knötchens ab. Die Lymphknoten an der Lungenwurzel sehen meistens 
schwarz aus, die in der Nähe der Leber und Milz bräunlich, die im Gekröse 
cremeweiß oder rosarot, je nach dem Material, welches gerade in ihnen deponiert 
ist (Ruß, Blutfarbstoff, Chylus). Ihre Größe schwankt zwischen 2-30 mm 
Durchmesser. Geschwollene Lymphknoten sind verhärtet und leicht zu fühlen, 
besonders wenn sie auf harter Unterlage liegen und beim Abtasten gegen dieselbe 
verschoben oder gerollt werden können, z. B. die Lymphknoten hinter dem 
Ohr und am Haaransatz im Nacken, die dem Schädel dicht aufliegen. Lymph
knoten findet man über den ganzen Körper verstreut. Sie haben eine streng 
regionäre Verbreitung; ein jedes Organ gehört zu einer oder mehreren 
bestimmten Gruppen von Lymphknoten, in welche seine Lymphe abfließt (z. B. 
Zunge, S. 91). Erkrankt das Organ, so reagieren meistens die zu ihm gehörigen 
"regionären" Lymphknoten; da diese oberflächlicher liegen und leichter zugänglich 
sein können als das Organ selbst, so sind sie dem Arzt oft wertvolle Indikatoren 
für eine bestehende oder überstandene Erkrankung, die ohne sie nicht oder 
nicht so leicht erkannt werden kann. Meistens bilden 2-15 eine Gruppe, 
einzeln kommen sie selten vor. Wir haben bei den Eingeweiden überall die 
zugehörigen Lymphbahnen und regionären Lymphknoten kenntlich gemacht 
(der Zusammenhang der Knoten mit den peripheren Lymphgefäßen wird im 
In. Band Berücksichtigung finden). Für die Bildung und Vernichtung der 
Lymphozyten ist die weite periphere Verbreitung der Knoten das Beispiel 
einer weitgehenden Dezentralisation. Quelle und Sieb sind nicht in einer Zentrale 
vereinigt, sondern fangen die schädlichen Stoffe möglichst nahe der Pforte 
ihres Eindringens ab und liefern zur Erhaltung des normalen Geschehens und 
besonders bei pathologischen Prozessen neue Kämpfer für das naheliegende 
Schlachtfeld. So sind beispielsweise bei der Frühtuberkulose der Lunge die 
Hilusknoten mit Tuberkelbazillen vollgestopft, die hier vernichtet werden, 
aber, wenn dies nicht gelingt, die ganze Lunge infizieren können. Meistens 
sintert die Lymphe hintereinander durch mehrere Lymphknoten hindurch 
und wird infolgedessen gründlicher filtriert, wie wenn sie nur einen Knoten 
passierte. 

Die Vasa afferentia und efferentia liegen strahlenförmig um den zugehörigen 
Lymphknoten herum. Sie lassen sich an der Stellung ihrer Klappen unterscheiden 
(Abb. 274d). Manchmal ist die Stromrichtung der Lymphe im Leben das einzige 
Erkennungsmerkmal. Die Kapsel geht allmählich in das umgebende Bindegewebe 
über. Bei Entzündungen sind die Lymphknoten fest in die infiltrierte Umgebung 
eingebacken. Manche liegen oberflächlich im subkutanen Bindegewebe, die meisten 
finden sich weiter entfernt von der Oberfläche des Körpers, gewöhnlich zu Seiten 
der großen Blutgefäße. 

An jeden Lymphknoten tritt ein Blutgefäß heran, das gewöhnlich in den 
Hilus eintritt (Hilusarterie, Abb. 274d). Feinere .Ästchen können sich auch ringsum 
in die Kapsel einsenken. Die Venen verlassen ebenso den Knoten. Im Innern 
liegen die größeren Blutgefäße in den Trabekein, die feineren durchqueren den 
Sinus und gelangen in die Markstränge und Rilldenknötchen, wo sie Kapillarnetze 
bilden. 

c) Zweifelhafte Lymphbildungsstätten. 

Die Thymusdrüse haben wir als lymphoepitheliales Organ kennen gelernt Thymus 

(S.124). Ob die Lymphzellen in sie einwandern und dort zugrunde gehen, oder 
ob sie sich vermehren und die Lymphgefäße von der Thymus aus erneut 
bevölkern, wissen wir nicht sicher. Es bleibt zur Zeit eine offene Frage, ob 
wir sie zu den lymphbildenden Organen rechnen sollen. 

Eine lymphatische Mantelschicht (in der "Rinde") ist ähnlich wie bei den Ton
sillen vorhanden, aber Lymphfollikel fehlen. Sie fehlen aber auch in den Milch
flecken. 
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578 Bildung und Zerstorung der Blutkorperchen. 

Die Pathologen kennen eine nicht seltene Vergesellschaftung von Hyperplasie 
der Thymus und der Lymphknoten (Status thymolymphaticus). Sie hat 
groBe klinische Bedeutung; der plOtzliche "Thymustod" bei Kindern wird auf 
eine Storung der Thymusmnktion bezogen und kommt besonders bei der genannten 
Kombination vor. Daraus zu schlieBen, daB die Lymphozyten sich in der Thymus 
geradeso verhalten wie in den Lymphknoten, ware verfruht. 

Besonders umstritten ist die Beteiligung des Bindegewebes am Lymph
bildungsvorgang. Man unterscheidet fixe Bindegewebszellen, Fibro blast en, 
welche die Fasern gebildet haben und das Leben des fertigen Gewebes 
regulieren oder Verluste regenerieren, und Wanderzellen. Von den letzteren 
sind am bekanntesten die Clasmo- oder Clasmatozyten, d. h. weit ver
zweigte Zellen, welche ahnlich den Riesenzellen im Knochenmark ihre Auslaufer 
abzuschniiren vermogen und danach ihren Namen haben; ferner die Mast
zellen, rundlicheZellenmit basophilen groben Granula, welche den Plasmazellen 
der Lymphknoten ahnlich sehen, nur sind letztere bei den iiblichen Farbungen 
diffuser tingiert. Beide Arten von Zellen Bollen aus dem Bindegewebe aus
wandern und in die Lymphe gelangen konnen; sie werden mit Blutzellen fiir 
identisch gehalten (Lymphozyten, Mastgranulozyten). Andere Blutforscher 
leugnen das auf das Bestimmteste. Auch Endothelzellen der Milz und der 
Lymphknoten, welche mobil werden und in das Blut gelangen, ebenso KUPFFER
sche Sternzellen der Leber speichern Karmin und sollen daran im kreisenden 
Blut wieder zu erkennen sein (S. 597). Der Name Histiozyten vereinigt alle 
genannten in den Bindesubstanzen mobilisierten und in die Lymphe oder das 
Blut einwandernden Zellen. 

Die Fibroblasten haben langliche Kerne und zipflige Protoplasmaauslaufer ihres 
Zelleibes in der Langsrichtung des Kernes. Liegen sie an Gewebsspalten, so sind 
sie platt, wie ausgewalzt, der Kern ist Ui.ngsoval und scheibenartig diinn; feine 
Auslaufer konnen nach verschiedener Richtung vom Rand der dunnen Protoplasma
haut ausgehen_ Die Frage ist, ob die Fibroblasten bei Erkrankungen ihre fixe Lage 
verlassen und ebenfalls wandern konnen. Die kleinzellige Infiltration bei 
Entziindungen des Bindegewebes wird der Hauptmasse nach von ausgetretenen 
Lymphozyten (Plasmazellen) abgeleitet. Die Frage, ob ein Teil der Zellen aus mobil 
gewordenen, amoboid beweglichen Fibroblasten herstammt, wird immer wieder 
ventiliert, 0 bwohl sie von vielen Forschern aufs Heftigste als unrichtig bekampft 
wurde_ Kulturen in vitro scheinen zu bekriiftigen, daB fixe Zellen unter besonderen 
Bedingungen aktiv beweglich werden und auswandern konnen. 

3. Die Blutlymphknoten. 
Eine Zwischenstellung zwischen den Lymphknoten und der MHz nehmen 

die Blutlymphknoten, Nodi haemolymphatici, ein. In gewissen Lymph
knoten konnen normalerweise Blutungen in die Lymphsinus hinein erfolgen 
(Hamorrhagien). Infolgedessen sehen sie bei der Betrachtung mit bloBem Auge 
nicht grauweill, sondern intensiv rot aus. Auch ohne Hamorrhagie kann ein 
Lymphknoten rotlich aussehen, wenn namlich sein Gehalt an Blut innerhalb 
der iiblichen Blutbahn betrachtlich ist. Injiziert man in diesem Fall das frisch 
dem Korper entnommene Organ von den BlutgefaBen aus mit einer blauen 
Farbe, so schlagt bei dem bis dahin rotlichen Knoten die Farbung in das Blau
liche urn; der Knoten dagegen, welcher Blut in seinem Lymphsinus birgt, 
behalt seine rote Farbe. 1m iibrigen ist er ein echter Lymphknoten und unter
scheidet sich von einem solchen in gar nichts, wenn das Blut aus den Lymphsinus 
wieder verschwunden ist. Bei Wiederkauern gibt es auBerdem rotgefarbte 
Knoten, welche ebenfalls als Blut"lymph"knoten bezeichnet werden, obgleich 
sie keine echten Lymphknoten sind. Denn sie haben keine LymphgefaBe. Da 
sie aber einen marginalen und viele zentrale Sinus besitzen, die entwicklungs
geschichtlich nur von LymphgefaBen aus gebildet sein konnen, so kann man 
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578 Bildung und Zerstörung der Blutkörperchen. 

Die Pathologen kennen eine nicht seltene Vergesellschaftung von Hyperplasie 
der Thymus und der Lymphknoten (Status thymolymphaticus). Sie hat 
große klinische Bedeutung; der plötzliche "Thymustod" bei Kindern wird auf 
eine Störung der Thymusrunktion bezogen und kommt besonders bei der genannten 
Kombination vor. Daraus zu schließen, daß die Lymphozyten sich in der Thymus 
geradeso verhalten wie in den Lymphknoten, wäre verfrüht. 

Besonders umstritten ist die Beteiligung des Bindegewebes am Lymph
bildungsvorgang. Man unterscheidet fixe Bindegewebszellen, Fibro blasten, 
welche die Fasern gebildet haben und das Leben des fertigen Gewebes 
regulieren oder Verluste regenerieren, und WanderzelIen. Von den letzteren 
sind am bekanntesten die Clasmo- oder Clasmatozyten, d. h. weit ver
zweigte Zellen, welche ähnlich den Riesenzellen im Knochenmark ihre Ausläufer 
abzuschnüren vermögen und danach ihren Namen haben; ferner die Mast
zellen, rundliche Zellen mit basophilen groben Granula, welche den Plasmazellen 
der Lymphknoten ähnlich sehen, nur sind letztere bei den üblichen Färbungen 
diffuser tingiert. Beide Arten von Zellen sollen aus dem Bindegewebe aus
wandern und in die Lymphe gelangen können; sie werden mit Blutzellen für 
identisch gehalten (Lymphozyten, Mastgranulozyten). Andere Blutforscher 
leugnen das auf das Bestimmteste. Auch Endothelzellen der Milz und der 
Lymphknoten, welche mobil werden und in das Blut gelangen, ebenso KupFFER
sche Sternzellen der Leber speichern Karmin und sollen daran im kreisenden 
Blut wieder zu erkennen sein (S.597). Der Name Histiozyten vereinigt alle 
genannten in den Bindesubstanzen mobilisierten und in die Lymphe oder das 
Blut einwandernden Zellen. 

Die Fibroblasten haben längliche Kerne und zipflige Protoplasmaausläufer ihres 
Zelleibes in der Längsrichtung des Kernes. Liegen sie an Gewebsspalten, so sind 
sie platt, wie ausgewalzt, der Kern ist längsoval und scheibenartig dünn; feine 
Ausläufer können nach verschiedener Richtung vom Rand der dünnen Protoplasma
haut ausgehen_ Die Frage ist, ob die Fibroblasten bei Erkrankungen ihre fixe Lage 
verlassen und ebenfalls wandern können. Die kleinzellige Infiltration bei 
Entzündungen des Bindegewebes wird der Hauptmasse nach von ausgetretenen 
Lymphozyten (Plasmazellen) abgeleitet. Die Frage, ob ein Teil der Zellen aus mobil 
gewordenen, amöboid beweglichen Fibroblasten herstammt, wird immer wieder 
ventiliert, obwohl sie von vielen Forschern aufs Heftigste als unrichtig bekämpft 
wurde_ Kulturen in vitro scheinen zu bekräftigen, daß fixe Zellen unter besonderen 
Bedingungen aktiv beweglich werden und auswandern können. 

3. Die Blutlymphknoten. 
Eine Zwischenstellung zwischen den Lymphknoten und der Milz nehmen 

die Blutlymphknoten, Nodi haemolymphatici, ein. In gewissen Lymph
knoten können normalerweise Blutungen in die Lymphsinus hinein erfolgen 
(Hämorrhagien). Infolgedessen sehen sie bei der Betrachtung mit bloßem Auge 
nicht grauweiß, sondern intensiv rot aus. Auch ohne Hämorrhagie kann ein 
Lymphknoten rötlich aussehen, wenn nämlich sein Gehalt an Blut innerhalb 
der üblichen Blutbahn beträchtlich ist. Injiziert man in diesem Fall das frisch 
dem Körper entnommene Organ von den Blutgefäßen aus mit einer blauen 
Farbe, so schlägt bei dem bis dahin rötlichen Knoten die Färbung in das Bläu
liche um; der Knoten dagegen, welcher Blut in seinem Lymphsinus birgt, 
behält seine rote Farbe. Im übrigen ist er ein echter Lymphknoten und unter
scheidet sich von einem solchen in gar nichts, wenn das Blut aus den Lymphsinus 
wieder verschwunden ist. Bei Wiederkäuern gibt es außerdem rotgefärbte 
Knoten, welche ebenfalls als Blut"lymph "knoten bezeichnet werden, obgleich 
sie keine echten Lymphknoten sind. Denn sie haben keine Lymphgefäße. Da 
sie aber einen marginalen und viele zentrale Sinus besitzen, die entwicklungs
geschichtlich nur von Lymphgefäßen aus gebildet sein können, so kann man 
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den Namen aus genetischen Griinden gelten lassen. Sie haben sekundar die 
Lymphzu- und -ab£liisse verloren; ihre Sinus haben da uernd ihren Inhalt 
gewechselt, wahrend die hamorrhagischen Lymphknoten dies nur voriiber
gehend tun (Nodi haemolymphatici perpetui et transitorii). Aus den 
dauernden Blutlymphknoten der Wiederkauer flie.Bt das Blut durch das Vas 
efferens ab, das in ihrem Fall nicht der Lymph-, sondern der Blutbahn zugehort. 

In allen Arten von Blutlymphknoten werden rote Blutkorperchen in ~IJt!~ 
gro.Ber Zahl zerstort. Wahrscheinlich geschieht es in geringem Grade auch storuug 

in den gewohnlichen wei.Ben Lymphknoten. Diese Eigenschaft ist iiber-
haupt den Bindegewebszellen nichts Fremdes.Bei einer subkutanen Blutung 
der Raut (Blutbeule) verwandelt sich das ergossene Blut nach einiger Zeit 
in Bilirubin und in weitere Abbaustufen seines Farbstoffes; man findet 
mittlerweile mit dem Mikroskop Wanderzellen aus dem Bindegewebe in 
dem Extravasat und sieht, da.B sie mit Erythrozyten beladen sind, welche 
sie durch Phagozytose in sich aufgenommen haben. In den Lymphknoten 
sind die Retikulumzellen und Endothelien imstande, das gleiche zu tun. 
Die Blutlymphdriisen unterscheiden sich konstitutionell und graduell von 
den genahnten Vorkommnissen. Sie sind Organe, welche die Blutzerstorung 
im gro.Ben betreiben. Ganze Ballen von Ramoglobin konnen in ihnen von 
den Retikulumzellen aufgenommen werden, s6 da.B diese zu Riesenzellen an
schwellen. Der Vorgang gehort zur normalen Konstitution des Organis-
mus und ist nicht atypisch wie das Extravasat bei der Blutbeule; er ist 
sehr ausgiebig in seinen Wirkungen und nicht irrelevant wie bei den wei.Ben 
Lymphknoten. Wir gehen hier nicht weiter auf ihn ein, da wir in der Milz ein 
Dauerorgan kennen lernen werden, welches beim Menschen die Zerstorung 
der Erythrozyten so gut wie monopolisiert hat. Wird die Milz kiinstlich ent-
fernt, so iibernehmen andere Organe (die Leber und die Lymphknoten) in ver
mehrtem Ma.B die Blutzerstorung. Denn der normale Bestand des Blutes an 
roten Blutkorperchen kann nur dann gesichert sein, wenn sich Auf- und Abbau 
die Wage halten. Das Fehlen der Milz wird zwar ertragen, aber eben nur deshalb, . 
weil die Bilanz des Blutes an korpuskularen Elementen nicht ausschlie.Blich 
von ihr abhangt. 

Nach anderen Autoren sind nicht die Retikulumzellen, sondern die frei beweg
lichen Ly'Illphozyten diejenigen Elemente, welche die Erythrozyten durch Phago
zytose in sich aufnehmen und vernichten. 

Die voriibergehenden Blutlymphknoten konnen ihren Blutgehalt von auswarts ~ag.~ uud 
beziehen, indem eine Blutung in der Nachbarschaft des Knotens abgebaut und bi~~:;::~ 
die Bluttriimmer in die Lymphsinus geschafft werden. Der eigentliche ProzeB 
ist aber eine Blutung im Knoten selbst, und zwar wahrscheinlich an solchen Stellen, 
wo vorher zahlreiche amoboid bewegliche Lymphozyten in die GefaBwand ein
gedrungen sind und diese poros geworden ist. Meistens sind die diinnwandigen 
Venen, welche die Sinus durchqueren, urn in die Trabekel einzudringen, der Sitz 
der Blutung. Beim Menschen gehoren transitorische Blutlymphknoten nicht zu 
den Seltenheiten. N atiirlich konnen sie im mikroskopischen Bild ganz fehlen, wenn 
zur Zeit der Konservierung des betreffenden Knotens gerade keine Blutung erfolgt 
ist und die Reste der friiheren resorbiert sind. Rote Knoten liegen mit Vorliebe 
pravertebral in der Bauchhohle an der hinteren Bauchwand oder pravertebral am 
RaIse. N ach der Exstirpation der Milz und bei Blutkrankheiten sind sie besonders 
dicht in der Milzgegend gefunden worden. 

Dauernde Blutlymphknoten sind bisher nur bei Wiederkauern bekannt. Zu 
ihrer Diagnose gehort der Nachweis, daB das lymphatische Bildungsgewebe rudi
mentar ist (Kleinheit oder Fehlen der Rindenknotchen, kein Unterschied zwischen 
Rinde und Mark). Dies hangt mit dem oben erwahnten Mangel an LymphgefaBen 
zusammen. Die Blutzerstorung ist zur Rauptsache geworden, die Entstehung von 
LymphkOrperchen wurde dem fast ganz geopfert. Das Blut flieBt in GefaBen zu. 
welche in der Literatur als zufiihrende "Venen" bezeichnet werden. Die Sinus 
sind prall mit Erythrozyten gefiillt. Das abfiihrende GefaB ist eine Vene, die. wie 
oben erwahnt, aus dem Vas efferens entstanden ist. Die Lage der Blutlymphknoten 
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den Namen aus genetischen Gründen gelten lassen. Sie haben sekundär die 
Lymphzu- und -abflüsse verloren; ihre Sinus haben dauernd ihren Inhalt 
gewechselt, während die hämorrhagischen Lymphknoten dies nur vorüber
gehend tun (N odi haemolymphatici perpetui et transitorii). Aus den 
dauernden Blutlymphknoten der Wiederkäuer fließt das Blut durch das Vas 
efferens ab, das in ihrem Fall nicht der Lymph-, sondern der Blutbahn zugehört. 

In allen Arten von Blutlymphknoten werden rote Blutkörperchen in 
großer Zahl zerstört. Wahrscheinlich geschieht es in geringem Grade auch 
in den gewöhnlichen weißen Lymphknoten. Diese Eigenschaft ist über
haupt den Bindegewebszellen nichts Fremdes. Bei einer subkutanen Blutung 
der Haut (Blutbeule) verwandelt sich das ergossene Blut nach einiger Zeit 
in Bilirubin und in weitere Abbaustufen seines Farbstoffes; man findet 
mittlerweile mit dem Mikroskop Wanderzellen aus dem Bindegewebe in 
dem Extravasat und sieht, daß sie mit Erythrozyten beladen sind, welche 
sie durch Phagozytose in sich aufgenommen haben. In den Lymphknoten 
sind die Retikulumzellen und Endothelien imstande, das gleiche zu tun. 
Die Blutlymphdrüsen unterscheiden sich konstitutionell und graduell von 
den genannten Vorkommnissen. Sie sind Organe, welche die Blutzerstörung 
im großen betreiben. Ganze Ballen von Hämoglobin können in ihnen von 
den Retikulumzellen aufgenommen werden, s6 daß diese zu Riesenzellen an
schwellen. Der Vorgang gehört zur normalen Konstitution des Organis-
mus und ist nicht atypisch wie das Extravasat bei der Blutbeule ; er ist 
sehr ausgiebig in seinen Wirkungen und nicht irrelevant wie bei den weißen 
Lymphknoten. Wir gehen hier nicht weiter auf ihn ein, da wir in der Milz ein 
Dauerorgan kennen lernen werden, welches beim Menschen die Zerstörung 
der Erythrozyten so gut wie monopolisiert hat. Wird die Milz künstlich ent-
fernt, so übernehmen andere Organe (die Leber und die Lymphknoten) in ver
mehrtem Maß die Blutzerstörung. Denn der normale Bestand des Blutes an 
roten Blutkörperchen kann nur dann gesichert sein, wenn sich Auf- und Abbau 
die Wage halten. Das Fehlen der Milz wird zwar ertragen, aber eben nur deshalb, 
weil die Bilanz des Blutes an korpuskulären Elementen nicht ausschließlich 
von ihr abhängt. 

Nach anderen Autoren sind nicht die Retikulumzellen, sondern die frei beweg
lichen Lymphozyten diejenigen Elemente, welche die Erythrozyten durch Phago
zytose in sich aufnehmen und vernichten. 

Art der 
Blutzer
störung 

Die vorübergehenden Blutlymphknoten können ihren Blutgehalt von auswärts Lag.~ und 
beziehen, indem eine Blutung in der Nachbarschaft des Knotens abgebaut und ~~1~:::~ 
die Bluttrümmer in die Lymphsinus geschafft werden. Der eigentliche Prozeß 
ist aber eine Blutung im Knoten selbst, und zwar wahrscheinlich an solchen Stellen, 
wo vorher zahlreiche amöboid bewegliche Lymphozyten in die Gefäßwand ein
gedrungen sind und diese porös geworden ist. Meistens sind die dünnwandigen 
Venen, welche die Sinus durchqueren, um in die Trabekel einzudringen, der Sitz 
der Blutung. Beim Menschen gehören transitorische Blutlymphknoten nicht zu 
den Seltenheiten. Natürlich können sie im mikroskopischen Bild ganz fehlen, wenn 
zur Zeit der Konservierung des betreffenden Knotens gerade keine Blutung erfolgt 
ist und die Reste der früheren resorbiert sind. Rote Knoten liegen mit Vorliebe 
prävertebral in der Bauchhöhle an der hinteren Bauchwand oder prävertebral am 
Halse. Nach der Exstirpation der Milz und bei Blutkrankheiten sind sie besonders 
dicht in der Milzgegend gefunden worden. 

Dauernde Blutlymphknoten sind bisher nur bei Wiederkäuern bekannt. Zu 
ihrer Diagnose gehört der Nachweis, daß das lymphatische Bildungsgewebe rudi
mentär ist (Kleinheit oder Fehlen der Rindenknötchen, kein Unterschied zwischen 
Rinde und Mark). Dies hängt mit dem oben erwähnten Mangel an Lymphgefäßen 
zusammen. Die Blutzerstörung ist zur Hauptsache geworden, die Entstehung von 
Lymphkörperchen wurde dem fast ganz geopfert. Das Blut fließt in Gefäßen zu, 
welche in der Literatur als zuführende "Venen" bezeichnet werden. Die Sinus 
sind prall mit Erythrozyten gefüllt. Das abführende Gefäß ist eine Vene, die, wie 
oben erwähnt, aus dem Vas efferens entstanden ist. Die Lage der Blutlymphknoten 
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580 Bildung und Zerstorung der Blutkorperchen. 

beim Schaf, bei welchem "die eingehendsten Untersuchungen angestellt wurden. 
ist ahnlich denen der voriibergehenden Blutlymphknoten beim Menschen. Man 
erkennt sie beim frisch geschlachteten Tier leicht an ihrer Farbe und sieht sie einzeln 
und gruppenweise durch die Peritonaealauskleidung vor und zu Seiten der Wirbel
saule durchschimmern (langs der ganzen .Aorta). 

4. MHz. 
rRerto-d Die Milz, Lien, gehort zu den Organen, deren einfache Gestalt wie die 
le~io~n schlichte Fassade eines Hauses einen hochst komplizierten lnnenbau verbirgt. 
poe:'_che Denken wir an die Leber, bei welcher die BlutgefaBe ganz wesentlich die 
ziehungen Komplikation bedingen, so wird uns der feinere Bau der Milz nicht so sehr 

in Erstaunen setzen. Das eigentliche Gewebe der Milz, Parenchym, ist noch 
mehr eingeengt als das der Leber, die BlutgefaBe sind noch mehr in den Vorder
grund getreten. lch sagte, daB die MHz gegeniiber den Lymphknoten das 
Monopol der Blutzerstorung an sich gerissen hat. Das ist richtig innerhalb des 
Bereiches der lymphatischen Organe. Aber innerhalb des Korpers als Ganzes 
besteht eine innige Zusammenarbeit zwischen Milz und Leber bei.m Abbau 
der roten Blutkorperchen und ihres Blutfarbstoffes. Man hat dies neuerdings 
besonders untersucht, seitdem man darauf aufmerksam geworden war, daB bei 
Erkrankungen der Leber haufig die MHz geschwollen und miterkrankt ist 
(hepatolienale Krankheiten). Die MHz ist also nur der eine notwendige 
Faktor,die Leber der andere, welche gemeinsam den intermediaren Hamo
glo binstoffwechsel regeln. Man stellt sich den ProzeB als wesentHch 
aktiven Vorgang vor, indem nicht etwa nur zugrundegegangene oder ge
schadigte Elemente aus der Blutbahn in der Milz abgefangen werden, wie sie 
pathogene Organismen speichert (z. B. Malariaplasmodien), sondern indem 
aktiv bestimmt wird, welche Blutkorperchen am Leben bleiben sollen und welche 
nicht. Da bei dem Zerfall der Erythrozyten das im Hamoglobin enthaltene 
Eisen frei wird, so handelt es sich um eine sehr wichtige Frage des Stoffhaus
haltes des Korpers. Eisen wird zwar durch die Nahrung aufgenommen (alimen
tares, exogenes Eisen), scheint aber gewohnlich nur voriibergehend im 
Korper zu bleiben; das dauernd einverleibte Eisen wird hauptsachlich dem 
Blut entnommen (Bluteisen, endogenes Eisen). 

Die Schlacken des Eisenstoffwechsels flieBen als Gallenfarbstoffe in den 
Darm abo Die Galle wird in der Leber abgeschieden; daraus ist in der Norm 
die innige Verkettung der Leber mit der Milz beirn Blutabbau zu ersehen. 
Wie die Milz dabei verfahrt, wird sich aus ihrem lntimbau ergeben, soweit 
wir heute einen EinbIick in die schwer deutbaren Vorgange haben. 

Aber die Milz ist nicht Zerstorungsherd allein, wie die dauernden Blut
lymphknoten der Wiederkauer, bei denen die lymphatischen Bildungsherde 
rudimentar geworden sind. Sie ist nebenbei ein sehr wichtiges leukopoetisches 
Organ. Wie die beiden biologischen Aufgaben fiir die Zusammensetzung des 
Blutes im Bau des Organes zum Ausdruck kommen, soIl uns beschaftigen; 
wir werden sehen, daB auch physikalische Beziehungen zum Blutkreislauf mit 
im Spiele sind. Die auBere Form verrat von alledem so gut wie nichts. Wir 
stellen eine kurze Beschreibung der auBeren Beziehungen voraus, ehe wir uns 
der Schilderung des wichtigeren inneren Baues zuwenden. 

Durch dauernd eisenfreie Kost kann im Tierversuch der Hamoglo bingehalt 
des Blutes so stark herabgesetzt werden, daB eisenarme Generationen von Tieren 
geziichtet werden konnten (bei wei1len Mausen). Verfiittert man dann Eisen, so 
entstehen so fort vollwertige rote Blutkorperchen, wahrend sie bis dahin sehr hamo
globinarm waren. Das aliment are Eisen wird also beim kranken Organismus gut 
assimiliert. Dem gesunden Korper geniigt dagegen im wesentlichen das bei der 
Blutzerstorung freiwerdende Metall. 
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beim Schaf, bei welchem ,die eingehendsten Untersuchungen angestellt wurden, 
ist ähnlich denen der vorübergehenden Blutlymphknoten beim Menschen. Man 
erkennt sie beim frisch geschlachteten Tier leicht an ihrer Farbe und sieht sie einzeln 
und gruppenweise durch die Peritonaealauskleidung vor und zu Seiten der Wirbel
säule durchschimmern (längs der ganzen Aorta). 

4. Milz. 
li!~y:t~d Die Milz, Lien, gehört zu den Organen, deren einfache Gestalt wie die 

leuko- schlichte Fassade eines Hauses einen höchst komplizierten Innenbau verbirgt. 
poe::Che Denken wir an die Leber, bei welchm" die Blutgefäße ganz wesentlich die 
ziehungen Komplikation bedingen, so wird uns der feinere Bau der Milz nicht so sehr 

in Erstaunen setzen. Das eigentliche Gewebe der Milz, Parenchym, ist noch 
mehr eingeengt als das der Leber, die Blutgefäße sind noch mehr in den Vorder
grund getreten. Ich sagte, daß die Milz gegenüber den Lymphknoten das 
Monopol der Blutzerstörung an sich gerissen hat. Das ist richtig innerhalb des 
Bereiches der lymphatischen Organe. Aber innerhalb des Körpers als Ganzes 
besteht eine innige Zusammenarbeit zwischen Milz und Leber bei.m Abbau 
der roten Blutkörperchen und ihres Blutfarbstoffes. Man hat dies neuerdings 
besonders untersucht, seitdem man darauf aufmerksam geworden war, daß bei 
Erkrankungen der Leber häufig die Milz geschwollen und miterkrankt ist 
(hepatolienale Krankheiten). Die Milz ist also nur der eine notwendige 
Faktor, die Leber der andere, welche gemeinsam den intermediären Hämo
glo binstoffwechsel regeln. Man stellt sich den Prozeß als wesentHch 
aktiven Vorgang vor, indem nicht etwa nur zugrundegegangene oder ge
schädigte Elemente aus der Blutbahn in der Milz abgefangen werden, wie sie 
pathogene Organismen speichert (z. B. Malariaplasmodien), sondern indem 
aktiv bestimmt wird, welche Blutkörperchen am Leben bleiben sollen und welche 
nicht. Da bei dem Zerfall der Erythrozyten das im Hämoglobin enthaltene 
Eisen frei wird, so handelt es sich um eine sehr wichtige Frage des Stoffhaus
haltes des Körpers. Eisen wird zwar durch die Nahrung aufgenommen (alimen
täres, exogenes Eisen), scheint aber gewöhnlich nur vorübergehend im 
Körper zu bleiben; das dauernd einverleibte Eisen wird hauptsächlich dem 
Blut entnommen (Bluteisen, endogenes Eisen). 

Die Schlacken des Eisenstoffwechsels fließen als Gallenfarbstoffe in den 
Darm ab. Die Galle wird in der Leber abgeschieden; daraus ist in der Norm 
die innige Verkettung der Leber mit der Milz beim Blutabbau zu ersehen. 
Wie die Milz dabei verfährt, wird sich aus ihrem Intimbau ergeben, soweit 
wir heute einen Einblick in die schwer deutbaren Vorgänge haben. 

Aber die Milz ist nicht Zerstörungsherd allein, wie die dauernden Blut
lymphknoten der Wiederkäuer, bei denen die lymphatischen Bildungsherde 
rudimentär geworden sind. Sie ist nebenbei ein sehr wichtiges leukopoetisches 
Organ. Wie die beiden biologischen Aufgaben für die Zusammensetzung des 
Blutes im Bau des Organes zum Ausdruck kommen, soll uns beschäftigen; 
wir werden sehen, daß auch physikalische Beziehungen zum Blutkreislauf mit 
im Spiele sind. Die äußere Form verrät von alledem so gut wie nichts. Wir 
stellen eine kurze Beschreibung der äußeren Beziehungen voraus, ehe wir uns 
der Schilderung des wichtigeren inneren Baues zuwenden. 

Durch dauernd eisenfreie Kost kann im Tierversuch der Hämoglobingehalt 
des Blutes so stark herabgesetzt werden, daßeisenarme Generationen von Tieren 
gezüchtet werden konnten (bei weißen Mäusen). Verfüttert man dann Eisen, so 
entstehen sofort vollwertige rote Blutkörperchen, während sie bis dahin sehr hämo
glo binarm waren. Das alimentäre Eisen wird also beim kranken Organismus gut 
assimiliert. Dem gesunden Körper genügt dagegen im wesentlichen das bei der 
Blutzerstörung freiwerdende Metall. 



Milz. 581 

Form und GroBe der normalen Milz sind eine Funktion ihrer Lage. 1st :~~b!' 
der Magen kontrahiert und ist der Dickdarm dilatiert, so hat die Milz die Form GroBe, L~ge 
einer dreiseitigen Pyramide. Die eine Flache liegt dem Magen an, die andere 
dem Zwerchfell, die dritte der Niere, die Basis ruht auf dem Darm; ist der Magen 
gefiillt und der Dickdarm leer, so ist die Form eine ganz andere, sie ist in diesem 
Fall mit dem Segment einer Orange verglichen worden. Zwischen diesen beiden 
Extremen gibt es allerlei Zwischenformen, die man fixieren kann, wenn man 
das Organ in situ hartet, ehe die Nachbarorgane der Leiche herausgenommen 
sind. Die ungehartete Milz fallt bei der Herausnahme aus der Form, nur 
Andeutungen der tetraederischen Flachen und Kanten bleiben zuriick (Abb. 276). 

Bei krankhaften VergroBerungen iiberwindet das Organ den EinfluB der 
Nachbarschaft, dehnt sich auf Kosten derselben aus und erreicht eine GroBe, 
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Abb.276. Milz, Erwachsener. Aus der Leiche herau~genommen und dann gehartet (Milz in situ vgl, Abb. 138). 

welche der normalen Milz nie zukommt. Doch ist auch das normale Organ von 
sich aus veranderlich, es kann sich vergroBern und zusammenziehen. 1nfolge 
des Verhaltens der Nachbarorgane und des eigenen 1nneren schwankt die GroBe 
betrachtlich; durchschnittlich betragt die Lange 12 cm, die Breite 7 cm, die 
Dicke 4 cm, das Gewicht 150 g. Die Langsachse folgt beim liegenden Menschen 
ziemlich genau der 10. Rippe, steht also schrag zur Langsachse des Korpers. 
Beim stehenden Menschen steht die Langsachse der Milz fast senkrecht, 
besonders bei der erwachsenen Frau. Der vordere Pol des normalen Organes 
iiberschreitet nie eine Hilfslinie von der Spitze der n. Rippe zum inneren 
Schliisselbeingelenk (Articulatio sternoclavicularis); ist die Milz vergroBert, 
so kann der vordere Pol bis zum Rippenbogen und iiber diesen hinaus vor
dringen, doch ist dies immer ein Zeichen schwerer Erkrankung. Ein Gewicht 
von iiber 200 gist ein sicheres Zeichen einer pathologisch veranderten Milz. 
Die Palpation beim Lebenden ist wegen der versteckten Lage im linken Hypo
chondrium und wegen der Nachgiebigkeit der Milz selbst nicht leicht. Der 
Geiibte faBt die Gegend von hinten und vorn zwischen die tastenden Hande 
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Form und Größe der normalen Milz sind eine Funktion ihrer Lage. Ist :~~:;:" 
der Magen kontrahiert und ist der Dickdarm dilatiert, so hat die Milz die Form Größe, L~ge 
einer dreiseitigen Pyramide. Die eine Fläche liegt dem Magen an, die andere 
dem Zwerchfell, die dritte der Niere, die Basis ruht auf dem Darm; ist der Magen 
gefüllt und der Dickdarm leer, so ist die Form eine ganz andere, sie ist in diesem 
Fall mit dem Segment einer Orange verglichen worden. Zwischen diesen beiden 
Extremen gibt es allerlei Zwischenformen, die man fixieren kann, wenn man 
das Organ in situ härtet, ehe die Nachbarorgane der Leiche herausgenommen 
sind. Die ungehärtete Milz fällt bei der Herausnahme aus der Form, nur 
Andeutungen der tetraederischen Flächen und Kanten bleiben zurück (Abb. 276). 

Bei krankhaften Vergrößerungen überwindet das Organ den Einfluß der 
Nachbarschaft, dehnt sich auf Kosten derselben aus und erreicht eine Größe, 
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Abb.276. Milz, Erwachsener. Aus der Leiche herausgenommen und dann gehärtet (Milz in situ vgl. Abb.138). 

welche der normalen Milz nie zukommt. Doch ist auch das normale Organ von 
sich aus veränderlich, es kann sich vergrößern und zusammenziehen. Infolge 
des Verhaltens der Nachbarorgane und des eigenen Inneren schwankt die Größe 
beträchtlich; durchschnittlich beträgt die Länge 12 cm, die Breite 7 cm, die 
Dicke 4 cm, das Gewicht 150 g. Die Längsachse folgt beim liegenden Menschen 
ziemlich genau der 10. Rippe, steht also schräg zur Längsachse des Körpers. 
Beim stehenden Menschen steht die Längsachse der Milz fast senkrecht, 
besonders bei der erwachsenen Frau. Der vordere Pol des normalen Organes 
überschreitet nie eine Hilfslinie von der Spitze der 11. Rippe zum inneren 
Schlüsselbeingelenk (Articulatio sternoclavicularis); ist die Milz vergrößert, 
so kann der vordere Pol bis zum Rippenbogen und über diesen hinaus vor
dringen, doch ist dies immer ein Zeichen schwerer Erkrankung. Ein Gewicht 
von über 200 g ist ein sicheres Zeichen einer pathologisch veränderten Milz. 
Die Palpation beim Lebenden ist wegen der versteckten Lage im linken Hypo
chondrium und wegen der Nachgiebigkeit der Milz selbst nicht leicht. Der 
Geübte faßt die Gegend von hinten und vorn zwischen die tastenden Hände 
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und fiihlt das Organ bei richtig erschlafften Bauchdecken zwischen den Finger
kuppen. N ur vergroBerte und verhartete Milzen sind leicht zu fiihlen und 
daran als krank zu erkennen; bei der normalen Milz gelingt es haufig fiber
haupt nicht. 

Die Farbe ist purpurrot; bei der Leiche andert sie sich bald infolge der 
Veranderung des Blutfarbstoffes, und zwar um so mehr, je reichlicher die BIut
menge ist, welche im Moment des Todes und postmortal in der Milz festgehalten 
wird und je schneller die Faulnis einsetzt. 

Hezeich· Man unterscheidet vier Flachen: eine Facies diaphragmatica (Abb. 138), 
nJv:::rfac~~r Facies renalis, Facies gastrica und Facies basalis (s. colica). Letztere 

verschwindet bei stark dilatiertem Magen. Die vier Kanten heiLIen: Margo an
terior (zwischen Facies gastrica und Facies diaphragmatica), Margo posterior 
(zwischen Facies diaphragmatica und Facies renaIis), Margo intermedius (zwi
schen Facies renalis und Facies gastrica), Margo inferior (zwischen Facies basalis 
und Facies diaphragmatica). Der Margo inferior verschwindet mit der Facies basalis. 
Der Margo anterior ist regelmiWig, der Margo posterior manchmal eingeker bt; 
der Vorderrand hat gewohnlich 2 Kerben, doch konnen 6--7 vorkommen (deshalb 
auch Margo crenatus genannt, Abb. 276). Die Einschnitte in das Milzgewebe 
konnen in Ausnahmefii.Ilen iiber die ganze Facies diaphragmatica hinwegziehen. 

Hilus, Auf der Facies gastrica liegt eine unregelmaBig gestaltete, schlitzartige Ver
~i~!~ tiefung, der Hilus; dort treten die BlutgefaBe aus und ein (Abb. 276). Die Blut

zufuhr besorgt die A. lienalis, ein Ast der A. coeIiaca (aus der Aorta abdominalis), 
die Blutabfuhr geschieht durch die Vena lienalis, eine der drei Wurzeln der pfortader 
(Vena portae), Wl.llche das Blut aus der Milz in die Leber leitet. Die beiden anderen 
Wurzeln der Vena portae heiBen Vena mesenterica superior s. magna und Vena 
mesenterica inferior s. parva. Sie leiten das Blut aus dem Darm der Leber zu. 
Stauungen in diesen GefaBen setzen sich von der Pfortader aus auf die Milzvene 
fort und werde~. durch eine VergroBerung der elastischen Milz kompensiert; die 
Leber wird vor Uberdruck in den DarmgefaBen geschiitzt, da ihn die Milz abfangt. 
Beim inneren Bau der Milz werden wir auf ihre elastische N atur eingehen. Ly m ph -
gefaBe gibt es nur dicht unter der Oberflache der Milz, nicht im Innercn. Die 
Lymphe flieBt ebenfalls am Hilus abo 

Die N erven der Milz sind marklos. Bei groBen Tieren, z_ B. beim Rind, sind 
sie zu einem dicken marklosen .. Nerv vereinigt, beim Menschen begleiten sie plexus
artig die Milzarterie und ihre Aste (Abb. 281). Sie dringen am Hilus in das Innere 
des Organs ein und durchsetzen das ganze Innere. Sie stammen aus dem Plexus 
coeliacus an der Wurzel der A. coeliaca. 

Bezieh.llng Die Milz ist bei der Schilderung des Bauchsitus bereits beriicksichtigt worden 
zU:1~J~~,~' (S. 247). Da sie vom Magen groBtenteils verdeckt ist (Abb. 112b, 138), ist sie bei 
., der iiblichen Eroffnung der Bauchhohle von vorn erst sichtbar zu machen, wenn 

man den Magen anhebt und aus dem Iinken Hypochondrium herauszieht. Man fiihlt 
sie auch bei nicht disloziertem Magen, indcm man mit den Fingern dem Zwerchfell 
entlang hinter den Magen vordringt. Ihre Breite entspricht zwei Zwischenrippen
raumen samt den begrenzenden Rippen. Da die Langsachse gewohnlich der 10. Rippe 
folgt, so entspricht der obere Rand dem Oberrand der 9., der untere Rand dem 
Unterrand der 11. Rippe. Man vergesse nicht, daB die Rippen an dieser Stelle mit 
Pleura iiberzogen sind, da die Pleurahohle bis zur letzten Rippe hinabreicht 
(Abb. 99b, d). Auch ist die Milz durch das Zwerchfell von den Rippen getrennt. 
Wiirde man also versuchen von den Rippen aus auf die Milz vorzudringen, so wiirde 
man die Brustwand, den Komplementarraum der Pleurahohle und das Zwerchfell 
zerstOren miissen; von vorn her ist dagegen nur die ErOffnung der vorderen Bauch
wand notwendig. Die Beziehung der Milz zur Lage der Rippen hat deshalb keine 
unmittelbar chirurgische Bedeutung; fUr die topographische Projektion auf die 
Korperoberflache ist die Beziehung zu den leicht tastbaren Rippen besonders 
wichtig. 

Die ganze Milz ist mit Peritonaeum iiberzogen. Zwei Bauchfellfalten, das Liga
mentum gastrolienale und Ligamentum renolienale spannen sich von ihr zum Magen 
bzw. zur Niere aulS. Sic ruht beim aufrechtstehenden Menschen auf dem Ligamentum 
phrenicocolicum, mit welchem sie aber nicht selbst verbunden ist (Abb. 138). 
Akzessorische Miizen sind nicht selten (Abb. 276). Sic sind klein und kuglig, 
gewohnlich liegen sic im Ligamentum gastrolienale nahe dem Hilus der Milz. 

W~il.l~ ~n~ Das Innere der Milz ist eine weiche, plastische Masse, Pulpa (die ent
ro e U P sprechende Konsistenz weicher Seetiere wird in Italien noch heute mit dem 
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und fühlt das Organ bei richtig erschlafften Bauchdecken zwischen den Finger
kuppen. Nur vergrößerte und verhärtete Milzen sind leicht zu fühlen und 
daran als krank zu erkennen; bei der normalen Milz gelingt es häufig über
haupt nicht. 

Die Farbe ist purpurrot; bei der Leiche ändert sie sich bald infolge der 
Veränderung des Blutfarbstoffes, und zwar um so mehr, je reichlicher die Blut
menge ist, welche im Moment des Todes und postmortal in der Milz festgehalten 
wird und je schneller die Fäulnis einsetzt. 

Bezeich- Man unterscheidet vier Flächen: eine Facies diaphragmatica (Abb. 138), 
n~~~läc~:r Facies renalis, Facies gastrica und Facies basalis (s. colica). Letztere 

verschwindet bei stark dilatiertem Magen. Die vier Kanten heißen: Margo an
terior (zwischen Facies gastrica und Fades diaphragmatica), Margo posterior 
(zwischen Fades diaphragmatica und Fades renalis), Margo intermedius (zwi
schen Fades renalis und Facies gastrica), Margo inferior (zwischen Fades basalis 
und Facies diaphragmatica). Der Margo inferior verschwindet mit der Fades basalis. 
Der Margo anterior ist regelmäßig, der Margo posterior manchmal eingekerbt; 
der Vorderrand hat gewöhnlich 2 Kerben, doch können 6--7 vorkommen (deshalb 
auch Margo crenatus genannt, Abb. 276). Die Einschnitte in das Milzgewebe 
können in Ausnahmefällen über die ganze Fades diaphragmatica hinwegziehen. 

~Ii~~s, Auf der Fades gastrica liegt eine unregelmäßig gestaltete, schlitz artige Ver
~~~~ tiefung, der Hilus; dort treten die Blutgefäße aus und ein (Abb. 276). Die Blut

zufuhr besorgt die A. lienalis, ein Ast der A. coeliaca (aus der Aorta abdominalis), 
die Blutabfuhr geschieht durch die Vena lienalis, eine der drei WurzeIn der Pfortader 
(Vena portae), Wlliche das Blut aus der Milz in die Leber leitet. Die beiden anderen 
Wurzeln der Vena portae heißen Vena mesenterica superior s. magna und Vena 
mesenterica inferior s. parva. Sie leiten das Blut aus dem Darm der Leber zu. 
Stauungen in diesen Gefäßen setzen sich von der Pfortader aus auf die Milzvene 
fort und werde~. durch eine Vergrößerung der elastischen Milz kompensiert; die 
Leber wird vor Uberdruck in den Darmgefäßen geschützt, da ihn die Milz abfängt. 
Beim inneren Bau der Milz werden wir auf ihre elastische Natur eingehen. Ly m ph -
gefäße gibt es nur dicht unter der Oberfläche der Milz, nicht im Inneren. Die 
Lymphe fließt ebenfalls am Hilus ab. 

Die Nerven der Milz sind marklos. Bei großen Tieren, z. B. beim Rind, sind 
sie zu einem dicken marklosen .. Nerv vereinigt, beim Menschen begleiten sie plexus
artig die Milzarterie und ihre Aste (Abb. 281). Sie dringen am Hilus in das Innere 
des Organs ein und durchsetzen das ganze Innere. Sie stammen aus dem Plexus 
coeliacus an der Wurzel der A. coeliaca. 

Bezieh.ung Die Milz ist bei der Schilderung des Bauchsitus bereits berücksichtigt worden 
zU~:d!~~' (S. 247). Da sie vom Magen größtenteils verdeckt ist (Abb. 112b, 138), ist sie bei 
.. der üblichen Eröffnung der Bauchhöhle von vorn erst sichtbar zu machen, wenn 

man den Magen anhebt und aus dem linken Hypochondrium herauszieht. Man fühlt 
sie auch bei nicht disloziertem Magen, indem man mit den Fingern dem Zwerchfell 
entlang hinter den Magen vordringt. Ihre Breite entspricht zwei Zwischenrippen
räumen samt den begrenzenden Rippen. Da die Längsachse gewöhnlich der 10. Rippe 
folgt, so entspricht der obere Rand dem Oberrand der 9., der untere Rand dem 
Unterrand der 11. Rippe. Man vergesse nicht, daß die Rippen an dieser Stelle mit 
Pleura überzogen sind, da die Pleurahöhle bis zur letzten Rippe hinabreicht 
(Abb. 99 b, d). Auch ist die Milz durch das Zwerchfell von den Rippen getrennt. 
Würde man also versuchen von den Rippen aus auf die Milz vorzudringen, so würde 
man die Brustwand, den Komplementärraum der Pleurahöhle und das Zwerchfell 
zerstören müssen; von vorn her ist dagegen nur die Eröffnung der vorderen Bauch
wand notwendig. Die Beziehung der Milz zur Lage der Rippen hat deshalb keine 
unmittelbar chirurgische Bedeutung; für die topographische Projektion auf die 
Körperoberfläche ist die Beziehung zu den leicht tastbaren Rippen besonders 
wichtig. 

Die ganze Milz ist mit Peritonaeum überzogen. Zwei Bauchfellfalten, das Liga
mentum gastrolienale und Ligamentum renolienale spannen sich von ihr zum Magen 
bzw. zur Niere aus. Sie ruht beim aufrechtstehenden Menschen auf dem Ligamentum 
phrenicocolicum, mit welchem sie aber nicht selbst verbunden ist (Abb. 138). 
Akzessorische Milzen sind nicht selten (Abb. 276). Sie sind klein und kuglig, 
gewöhnlich liegen sie im Ligamentum gastrolienale nahe dem Hilus der Milz. 

~~iß~u~n~ Das Innere der Milz ist eine weiche, plastische Masse, Pulpa (die ent-
o e P sprechende Konsistenz weicher Seetiere wird in Italien noch heute mit dem 
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gleichen Wort Polpa bezeichnet; es kehrt in der Bezeichnung der weichen 
Nasen"polypen" u. a. in der Medizin wieder}. Man unterscheidet in der Mi1z eine 
rote und weiBe Pulpa. Gewohnlich ist die rote von der weiBen verdeckt. 
Knetet man ein Stuckchen der Milz einer Leiche, die bereits in Verwesung 
ubergegangen ist, in Wasser, so fallen die Elemente heraus, welche die rote 
Farbe bedingen. Eine weiBliche faserige Masse mit kleinen Knotchen darin 
bleibt ubrig: die weiBe Pulpa. Die Knotchen haben 0,2-0,7 im Durchmesser; 
die groBeren sind auf dem Schnitt des frischen Organes, besonders bei jugend-
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Abb. 277. Milz, Mensch. tlbersichtsbild. Bei manchen Malpighischen Kiirperchen sind die von ihrem 
Rand aus in die Pulpastrange ausstrahlenden , baumartig verastelten Fortsatze gut getroffen (z. B. am rechten 

Rande unterhalb des dort bezeichneten Balkens). 

lichen Individuen, als weiBliche Punktchen sichtbar, Milzfollikel, Noduli 
lymphatici lienales (MALl'IGHI, Ahb.277) . Die faserigen Strange heiBen 
Balken, Trabeculae. Sie sind besonders'dicht am Hilus der Milz gelagert. 
An der ganzen ubrigen Oberflache hangen sie mit der Milzkapsel zusammen 
und haben die Form von Septen, die netzformig verbunden sind und zwischen 
deren Schwammwerk die ubrige Pulpa eingeschlossen ist. In der Milz alter 
Leute sind sie am deutlichsten. Die Trabekel sind wie in den Lymphknoten 
die Trager der BlutgefaBe (Abb. 277, 278). Aber das Blut in den trabekularen 
GefaBen ist sparlich gegenuber den Massen, welche zwischen den Trabekeln 
liegen. MALPIGHISche Korperchen (nicht zu verwechseln mit denjenigen der 
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gleichen Wort Polpa bezeichnet; es kehrt in der Bezeichnung der weichen 
Nasen"polypen" u. a. in der Medizin wieder). Man unterscheidet in der Milz eine 
rote und weiße Pulpa. Gewöhnlich ist die rote von der weißen verdeckt. 
Knetet man ein Stückehen der Milz einer Leiche, die bereits in Verwesung 
übergegangen ist, in Wasser, so fallen die Elemente heraus, welche die rote 
Farbe bedingen. Eine weißliche faserige Masse mit kleinen Knötchen darin 
bleibt übrig: die weiße Pulpa. Die Knötchen haben 0,2-0,7 im Durchmesser; 
die größeren sind auf dem Schnitt des frischen Organes, besonders bei jugend-
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Abb. 277. Milz, Mensch. übersichtsbild. Bei manchen Malpighischen Körperehen sind die von ihrem 
Rand aus in die Pulpastränge ausstrahlenden, baumartig verästelten Fortsätze gut getroffen (z. B. am rechten 

Rande unterhalb des dort bezeichneten Balkens). 

lichen Individuen, als weißliche Pünktchen sichtbar, Milzfollikel, N oduli 
lymphatici lienales (MALl'IGHI, Ahb. 277). Die faserigen Stränge heißen 
Balken, Trabeculae. Sie sind besonders' dicht am Hilus der Milz gelagert. 
An der ganzen übrigen Oberfläche hängen sie mit der Milzkapsel zusammen 
und haben die Form von Septen, die netzförmig verbunden sind und zwischen 
deren Schwammwerk die übrige Pulpa eingeschlossen ist. In der Milz alter 
Leute sind sie am deutlichsten. Die Trabekel sind wie in den Lymphknoten 
die Träger der Blutgefäße (Abb. 277, 278). Aber das Blut in den trabekulären 
Gefäßen ist spärlich gegenüber den Massen, welche zwischen den Trabekein 
liegen. MALPIGHISche Körperehen (nicht zu verwech'seln mit denjenigen der 
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Niere!), Trabekel und Kapsel formen zusammen die weiße Pulpa. Manche 
Autoren beschränken den Namen auch auf die MALPIGHISchen Körperehen allein. 

In der roten Pulpa überwiegen Hohlräume, welche besonders durch ihre Leere 
auffallen, wenn die Milz stark entblutet ist (Abb. 279, 286a) oder bei künst
licher Injektion mit Farbstoffen (Abb. 278). Sie heißen analog den Hohlräumen 
in den Lymphknoten Sinus. Sie sind wie bei den Blutlymphknoten mit Blut, 
nicht wie bei den weißen Lymphknoten mit Lymphe gefüllt. Aus ihnen lassen 
sich die Blutkörperchen, wie oben beschrieben, bei etwas angefaulten Milzen 
leicht ausschütteln. Die Sinus schlängeln sich wie ein Haufen Röhrennudeln 

Abb. 278. Sinus der Milz, Kaninchen. Die Sinus sind von den 
Venen aus mit Berlinerblau, die Arterien sind mit Karminrot in
jiziert. Das übrige Gewebe tritt zwischen den erweiterten Sinus 
zurück, nur die Malpighischen Körperchen sind an ihrer Größe 
kenntlich (gelb mit roten Zentralarterien). Präparat von Prof. 

Hoyer (Anat. SammI. Würzburg). 

durcheinander. Doch sind 
sie in Wirklichkeit nicht 
sehr lang, dabei sehr ver
schieden weit. Von den 
Zusammenhängen mit den 
Blutgefäßen sieht man auf 
einzelnen Schnitten nur 
Bruchstücke. Doch wissen 
wir aus Rekonstruktionen 
und aus den Ergebnissen 
der Injektionstechnik, daß 
die Sinus in die Blutbahn 
der Milz als ein zu ihr ge
höriges Glied eingefügt sind. 
Wie in den Schwellkörpern 
des männlichen Gliedes feh
len in der Milz eigentliche 
Kapillaren, die Arterien 
gehen direkt in die Sinus 
über (arteriovenöse Anasto
mosen, S. 618). 

Zwischen den Sinus liegt 
das eigentliche Milzgewebe, 
Parenchym (oder Pulpa
stränge, Abb. 278, gelb
lich, 286a). Da es eben
falls reich an Blutkörper-
chen ist, so ist bei einer mit 

Blut beladenen Milz der Unterschied zwischen Sinus und Parenchym in 
mikroskopischen Schnitten nicht leicht wahrzunehmen. Bei entbluteten Milzen 
gibt auch ein Übersichts bild einen Begriff von der Verteilung der Sinus und 
des Parenchyms (Abb. 277). Beide zusammen bilden die rote Pulpa. 

Wir finden in der Milz alle wichtigen Bausteine der Lymphknoten wieder: 
die Sinus, die Follikel, die Stränge (Markstränge bzw. Pulpastränge), die Trabekel 
und die Kapsel. Aber viele von ihnen haben eine andere Anordnung zueinander. 
Dies ist namentlich darauf zu beziehen, daß der Blutstrom eine viel bedeuten
dere Rolle in der Milz spielt als selbst in den Blutlymphknoten. Auf ihn ist das 
feinere Gefüge der Milz in hohem Grade zugeschnitten, der Lymphstrom fehlt. 
Lymphkörperchen werden gebildet und gelangen, wie wir sehen werden, sofort 
in die Blutbahn, nicht auf dem Umweg über die Lymphe, folgen also nur dem 
einen der beiden Typen, die in den Lymphknoten verwirklicht sind. 

Gegensätze In den Pulpasträngen der Milz werden die zahlreichen zelligen Elemente, wie in 
L;~~h- den Marksträngen der Lymphknoten, durch ein Retikul um gestützt und, soweit 
knoten sie nicht selbständig wandern, auch festgehalten ; in den Sinus zirkuliert der Inhalt 
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ganz frei, ein Reusensystem wie in den Lymphsinus fehlt. Dies ist aber nicht 
der einzige Unterschied zwischen der MHz und den Lymphknotell (auch den 
Blutlymphknoten). Denken wir an die Lage der Trabekel zu den Sinus in den 
Lymphknoten, so konnen wir feststellen, daB die Trabekel dort innerhalb der 
Sinus liegen, bei der MHz nicht; bei ihr entsprechen sie dem Innern der Pulpa
strange (Parenchym), wie wenn sie in den Markstrangen der Lymphknoten 
lagen. Die MALPIGHIschen Korperchen sind zwar Lymphfollikel mit Keim
zentren wie in den Lymphknoten, sie sind aber nicht auf die Rinde beschrankt, 
sondern durch das ganze Milzinnere verteilt. Auch enthalten sie stets eine 
oder mehrere groBere Arterien, 
die sog. Zentralarterien; 
die Arterien haben anfanglich, 
wenn der Lymphfollikel ent
steht, zentrale Lage, behalten 
sie aber nur selten bei. Ge
wohnlich tragen sie ihren 
Namen in der Milz nicht mit 
Recht, denn sie liegen fast 
stets exzentrisch im Knotchen. 
Den Follikeln der Lymph
knoten fehlen die Zentral
arterien. Besonders charakte
ristisch ist die Lage der Milz
follikel. Sie liegen nicht wie die 
Rindenknotchen der Lymph
knoten in den Zwischenraumen 
zwischen den Balken, inter
tra bekular, sondern gleich
sam intratra bekular; denkt 
man sich namlich das Binde
gewebe des Balkens entlang 
einer Arterie, welche in ihm 
verlauft, auch nach dem Aus
tritt der Arterie auf diese fort
gesetzt - wir werden sehen, 
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Abb. 279. Prakollagene Fasern der Milz, Kind. AuBer 
sparlichen langsgetroffenen Fasern der Pulpa sieht man quer
getroffene als schwarze Piinktchen. Silberimpragnation nach 

Bielschowsky- Studnicka. 

daB Bindegewebsziige der Arterie tatsachlich folgen -, so wiirde der Follikel 
im Balken drin liegen. Er umgibt die bindegewebige Scheide der Arterien 
(Tunica enerna). 

Beim Embryo besteht die Milz zunachst nur aus weiBer Pulpa, d. h. einer 
Anhaufung von kernhaltigen Bildungszellen wie beim beginnenden Lymphknoten 
(Abb. 274a). Die Sinus entstehen erst spat und lassen fur die lymphatischen 
Bildungszellen nur die Pulpastrange und Follikel ubrig. Dabei wird die oben 
beschriebene andere Lage der Teile zueinander eingeschlagen, indem die erst spat 
auftauchenden Trabekel nicht in die Sinus hineinwachsen, sondern zwischen ihnen 
und im AnschluB an die Follikel auftreten. Die Milz ist daher eine Bildung sui 
generis; eine Ableitung aus den Blutlymphknoten im einzelnen ist nicht moglich, 
da diese den Typus der Lymphknoten, wenn auch in einem rudimentaren Zustand 
des lymphatischen Bildungsgewebes einhalten. Gerade die Leukopoese ist in der 
Milz nicht erloschen, sondern sehr lebhaft. Man kann wohl von einer Zwischen
stellung der Blutlymphknoten zwischen weiBen Lymphknoten und Milz sprechen, 
weil bei ihnen auch die Sinus wie in der Milz mit Blut erfiillt sind; aber ein Ubergang 
in dem Sinn, daB die Milz aus Blutlymphknoten entstanden sei, liegt nicht vor. 
Die Wurzel der Milzentstehung liegt tiefer; das Organ ist, wie es scheint, Iruh seine 
eigenen Wege gegangen. 

Die Kapsel ist von einem platten einschichtigen Epithel iiberzogen analog ~al~sel> 
der Tunica serosa der Magenwand. Darunter liegt eine dicke Schicht von Ret~k:l':.'m 
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ganz frei, ein Reusensystem wie in den Lymphsinus fehlt. Dies ist aber nicht 
der einzige Unterschied zwischen der Milz und den Lymphknoten (auch den 
Blutlymphknoten). Denken wir an die Lage der Trabekel zu den Sinus in den 
Lymphknoten, so können wir feststellen, daß die Trabekel dort innerhalb der 
Sinus liegen, bei der Milz nicht; bei ihr entsprechen sie dem Innern der Pulpa
stränge (Parenchym), wie wenn sie in den Marksträngen der Lymphknoten 
lägen. Die MALPIGHIschen Körperehen sind zwar Lymphfollikel mit Keim
zentren wie in den Lymphknoten, sie sind aber nicht auf die Rinde beschränkt, 
sondern durch das ganze Milzinnere verteilt. Auch enthalten sie stets eine 
oder mehrere größere A.rterien, 
die sog. Zentralarterien; 
die Arterien haben anfänglich, 
wenn der Lymphfollikel ent
steht, zentrale Lage, behalten 
sie aber nur selten bei. Ge
wöhnlich tragen sie ihren 
Namen in der Milz nicht mit 
Recht, denn sie liegen fast 
stets exzentrisch im Knötchen. 
Den Follikeln der Lymph
knoten fehlen die Zentral
arterien. Besonders charakte
ristisch ist die Lage der Milz
follikel. Sie liegen nicht wie die 
Rindenknötchen der Lymph
knoten in den Zwischenräumen 
zwischen den Balken, inter
tra bekulär, sondern gleich
sam intratra bekulär; denkt 
man sich nämlich das Binde
gewebe des Balkens entlang 
einer Arterie, welche in ihm 
verläuft, auch nach dem Aus
tritt der Arterie auf diese fort
gesetzt - wir werden sehen, 
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Abb. 279. Präkollagene Fasern der Milz, Kind. Außer 
spärlichen längsgetroffenen Fasern der Pulpa sieht man quer
getroffene als schwarze Pünktchen. Silberimprägnation nach 

Bielschowsky- Studnicka. 

daß Bindegewebszüge der Arterie tatsächlich folgen -, so würde der Follikel 
im Balken drin liegen. Er umgibt die bindegewebige Scheide der Arterien 
(Tunica externa ). 

Beim Embryo besteht die Milz zunächst nur aus weißer Pulpa, d. h. einer 
Anhäufung von kernhaItigen Bildungszellen wie beim beginnenden Lymphknoten 
(Abb. 274a). Die Sinus entstehen erst spät und lassen für die lymphatischen 
Bildungszellen nur die Pulpastränge und Follikel übrig. Dabei wird die oben 
beschriebene andere Lage der Teile zueinander eingeschlagen, indem die erst spät 
auftauchenden Trabekel nicht in die Sinus hineinwachsen, sondern zwischen ihnen 
und im Anschluß an die Follikel auftreten. Die Milz ist daher eine Bildung sui 
generis; eine Ableitung aus den Blutlymphknoten im einzelnen ist nicht möglich, 
da diese den Typus der Lymphknoten, wenn auch in einem rudimentären Zustand 
des lymphatischen Bildungsgewebes einhalten. Gerade die Leukopoese ist in der 
Milz nicht erloschen, sondern sehr lebhaft. Man kann wohl von einer Zwischen
stellung der Blutlymphknoten zwischen weißen Lymphknoten und Milz sprechen, 
weil bei ihnen auch die Sinus wie in der Milz mit Blut erfüllt sind; aber ein Übergang 
in dem Sinn, daß die Milz aus Blutlymphknoten entstanden sei, liegt nicht vor. 
Die Wurzel der Milzentstehung liegt tiefer; das Organ ist, wie es scheint, früh seine 
eigenen Wege gegangen. 

Die Kapsel ist von einem platten einschichtigen Epithel überzogen analog ~al~sel> 
der Tunica serosa der Magenwand. Darunter liegt eine dicke Schicht von Ret~k:l':.'m 
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straffemBindegewebe, Tunicafibrosa s. albuginea (Abb. 286a). Sie ist reich 
an elastischen Fasern und bei Tieren auch reich an glatten Muskelzellen, die aber 
beim Menschen nur sparlich vertreten sind. Vnter dem Druck von strotzend 
gefiillten Blutraumen in der Milz kann die Kapsel nachgeben; sie versucht 
wieder in ihre alte Lage zuriickzukehren und driic-kt das Blut gegen die Milzvene 
vorwarts, beim Menschen wesentlich passiv durch den Druck des gedehnten 
elastischen Gewebes, bei Tieren wesentlich aktiv durch die Kontraktion der 
glatten Muskelzellen. Die Trabekel und Septen im Innern der Milz sind boi 
der Dehnung der Kapsel innerhalb normaler Grenzen nicht im Wege, helfen 
dagegen bei der nachfolgenden Verkleinerung mit; denn sie sind selbst sehr 
reich an elastischen Fasern. 1m iibrigen bestehen sie aus kollagenem Binde
gewebe mit eingelagerten BlutgefaBen. Die Vorlaufer des leimgebenden Binde-
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Abb. 280. Retikulum und Endothel der MHz, Katze. Das Organ ist mit Ringerltisung durchspiilt und 
dann nach Heidenhain fixiert worden. (Praparat von Dr. W. Schulze, siehe Neubert, Zeitschr. f. d. 

ges. Anat. Bd. 1923.) 

gewebes sind in der kindlic~en Milz besonders deutlich (Abb. 279). Das 
kollagene Gewebe der kapsularen Tunica fibrosa, der Septen und Trabekel 
hemmt cine Dberdehnung del' nol'malen Milz; wird es entziindlich geschadigt 
und erweicht, so kann das Organ die von manchen Blutkrankheiten her be
kannte iibernormale GroBe annehmen. Infolge ihrer Dehnbarkeit ist die Milz 
eine Art Ventil fiir die GefaBe der Bauchhohle, welches bei Dberdruck in den 
iibrigen GefaBen wie ein Gassack in einem Explosionsmotor nachgeben kann. 
Der Zusammenhang del' Vena lienalis mit den Venen der Bauchhohle in dem 
gemeinsamen AbfluB der Pfol'tadel' ist dafiir wichtig (S. 582). 

In die Pulpastrange setzen sich von den Balken aus kollagene und elasti
sche Fasern fort, welche in lockeren Ziigen und Netzen die Milzsinus umgeben. 
Dichteres kollagenes Bindegewebe der Septen und Balken begleitet die Arterien, 
welche aus ihnen austreten, in die Pulpa hinein. Die Lymphfollikel entstehen, 
indem zahlreiche Lymphkorperchen in die AuBenschicht der bindegewebigen 
Tunica extema der Artel'ie eingelagert werden. Sie wil'd dadurch stark auf
gelockert, dul'chzieht abel' in Ziigen kollagenen Gewebes das ganze MAr,PIGHI

sche Korperchen. 
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straffemBindegewebe, Tunicafibrosa s. albuginea (Abb. 286a). Sie ist reich 
an elastischen Fasern und bei Tieren auch reich an glatten Muskelzellen, die aber 
beim Menschen nur spärlich vertreten sind. Unter dem Druck von strotzend 
gefüllten Bluträumen in der Milz kann die Kapsel nachgeben; sie versucht 
wieder in ihre alte Lage zurückzukehren und drückt das Blut gegen die Milzvene 
vorwärts, beim Menschen wesentlich passiv durch den Druck des gedehnten 
elastischen Gewebes, bei Tieren wesentlich aktiv durch die Kontraktion der 
glatten Muskelzellen. Die Trabekel und Septen im Innern der Milz sind bei 
der Dehnung der Kapsel innerhalb normaler Grenzen nicht im Wege, helfen 
dagegen bei der nachfolgenden Verkleinerung mit; denn sie sind selbst sehr 
reich an elastischen Fasern. Im übrigen bestehen sie aus kollagenem Binde
gewebe mit eingelagerten Blutgefäßen. Die Vorläufer des leimgebenden Binde-
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Abb. 280. Retikulum und Endothel der Milz, Katze. Das Organ ist mit Ringerlösung durchspült und 
dann nach Heidenhain fixiert worden. (Präparat von Dr. W. Schulze, siehe Neubert, Zeit sehr. f. d. 

ges. Anat. Bd. 1923.) 

gewebes sind in der kindlic~en Milz besonders deutlich (Abb. 279). Das 
kollagene Gewebe der kapsulären Tunica fibrosa, der Septen und Trabekel 
hemmt eine Überdehnung der normalen Milz; wird es entzündlich geschädigt 
und erweicht, so kann das Organ die von manchen Blutkrankheiten her be
kannte übernormale Größe annehmen. Infolge ihrer Dehnbarkeit ist die Milz 
eine Art Ventil für die Gefäße der Bauchhöhle, welches bei Überdruck in den 
übrigen Gefäßen wie ein Gassack in einem Explosionsmotor nachgeben kann. 
Der Zusammenhang der Vena lienalis mit den Venen der Bauchhöhle in dem 
gemeinsamen Abfluß der Pfortader ist dafür wichtig (S. 582). 

In die Pulpastränge setzen sich von den Balken aus kollagene und elasti
sche Fasern fort, welche in lockeren Zügen und Netzen die Milzsinus umgeben. 
Dichteres kollagenes Bindegewebe der Septen und Balken begleitet die Arterien, 
welche aus ihnen austreten, in die Pulpa hinein. Die Lymphfollikel entstehen, 
indem zahlreiche Lymphkörperchen in die Außenschicht der bindegewebigen 
Tunica externa der Arterie eingelagert werden. Sie wird dadurch stark auf
gelockert, durchzieht aber in Zügen kollagenen Gewebes das ganze MALPIGm· 
sehe Körperchen. 
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Außer den kollagenen und elastischen Fasern gibt es noch ein Retikulum 
in der Milz, welches dem retikulären Bindegewebe in den Lymphknoten ähnlich 
ist (Abb. 280). Man unterscheidet ein Netzwerk von Fäserchen, welche den 
Gitterfasern in der Leber in ihrer Reaktion auf Farbstoffe gleichen. An den 
Knotenpunkten liegen die sternförmigen Zellen des Retikulum, deren Fortsätze 
in die Gitterfasern übergehen. Die Zellen im Retikulum und die Endothelien 
in den Wänden der Sinus werden als gemeinsame Matrix für die Gitterfasern 
angesehen; beide gehen ohne Grenzen ineinander über (retikuloendo
thelialer Apparat). In den Maschen des Retikulum sind die Lymph- und 
Blutkörperchen suspendiert. 

In den MALplGffischen Körperchen sind neben den fibrösen Strängen, welche 
von dem groben Stützgerüst der Milz ausgehen, noch zahlreiche feine Maschen 
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des Retikulum gelegen, welche in die größeren Zwischenräume zwischen jenen 
eingefügt sind und die eigentlichen Träger der Lymphoblasten und -zyten wie in 
jedem Follikel sind. In den Marksträngen sind die Lücken im Gefüge des Retikulum 
weitmaschiger. Auch sind neben elastischen Fasern einzelne kollagene Züge beo b
achtet. Das Retikulum ist also überall außer in dem groben Stützgerüst, wo es 
ganz fehlt, mit Abkömmlingen dieses Gerüstes gemischt. 

Die Wand der trabekulären Gefäße ist besonders reich an elastischen Fasern. 
Wahrscheinlich dient auch dies mit dazu, die Elastizität des ganzen Organs zu 
steigern. Denn von den Gefäßen der Milz, welche außerhalb des Hilus liegen, sind 
die Wandungen der trabekulären Gefäße spezifisch verschieden. 

Die Milzfollikel oder Malpighis sehen auf Schnitten meistens wie runde Malpighi

Scheiben aus und erwecken den Eindruck als ob sie sämtlich Kugeln wie die Kö:~~reChen 
Rindenknötchen der Lymphknoten seien (Abb. 277). Aber die Schnittbilder und Leuko

täuschen. Oft begleiten die Lymphozytenansammlungen eine Arterie eine poese 

ganze Weile, beginnen etwa an ihr kurz vor ihrer Teilung in zwei Äste und 
umgeben jeden Ast eine Strecke weit, um allmählich aufzuhören. Neben solchen 
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gurkenartig verlangerten und verzweigten Formen (Abb. 282), die nur auf 
Schnitten mit dem Mikrotom runde An- oder Querschnitte ergeben, kommen 
auch wirklich kuglige Malpighis vor. Die meisten haben in ihrem Inneren ein 
Keimzentrum. Dasselbe kann scheinbar fehlen, wenn namlich alle Zellen 
Lymphoblasten sind und also keine Rinde mit fertigen Lymphozyten vor
handen ist. Auch kann ein Querschnitt nur die Rinde treffen. Bei manchen 
Malpighis fehlt das Keimzentrum wirklich, sie bestehen nur aus "Rinden"
substanz, d. h. aus fertigen Lymphozyten. Die Arterie weicht gewohnlich dem 
Keimzentrum aus und liegt daher exzentrisch. Im Inneren des Knotchens 
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Abb. 282. Blutbahn der Pulpa. Die verschiedenen Miiglichkeiten nebeneinander schematisch dargestellt 
(mit Benutzung der Abbildungen von Eppinger und Neubert). a geschlossene Blutbahn, b, c und d' 

verschiedene Arten der ofienen Blutbahn. 

gehen feine Aste von ihr ab, welche das Knotchen durchziehen (die kleinen 
roten Querschnitte des mittleren Malpighi in Abb. 278) und sich in Kapillaren 
aufsplittern, Follikelkapillaren. Wir werden auf sie bei der Blutbahn der 
Milz zuriickkommen. 

Die Lymphoblasten des Keimzentrums werden sehr haufig in mitotischer 
Teilung betroffen. Die fertigen Lymphozyten werden wie in den Lymphknoten 
in der Rinde der Follikel deponiert und gelangen von dort in die Pulpastrange 
(Parenchym). Man findet dort immer zahlreiche mononukleare kleine Zellen" 
welche von der Pulpa aus in die Milzvene gelangen. Bereits in den Sinus ist, 
die groBe Zahl der Leukozyten auffallend (Abb. 286a). In den Venen der 
Trabekel und Septen zahlt man etwa 70mal mehr Leukozyten als in den be-
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gurkenartig verlängerten und verzweigten Formen (Abb. 282), die nur auf 
Schnitten mit dem Mikrotom runde An- oder Querschnitte ergeben, kommen 
auch wirklich kuglige Malpighis vor. Die meisten haben in ihrem Inneren ein 
Keimzentrum. Dasselbe kann scheinbar fehlen, wenn nämlich alle Zellen 
Lymphoblasten sind und also keine Rinde mit fertigen Lymphozyten vor
handen ist. Auch kann ein Querschnitt nur die Rinde treffen. Bei manchen 
Malpighis fehlt das Keimzentrum wirklich, sie bestehen nur aus "Rinden"
substanz, d. h. aus fertigen Lymphozyten. Die Arterie weicht gewöhnlich dem 
Keimzentrum aus und liegt daher exzentrisch. Im Inneren des Knötchens 
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Abb. 282. Blutbahn der Pulpa. Die verschiedenen Möglichkeiten nebeneinander schematisch dargestellt 
(mit Benutzung der Abbildungen von Eppinger und Neubert). a geschlossene Blutbahn, b, C und d' 

verschiedene Arten der offenen Blutbahn. 

gehen feine Äste von ihr ab, welche das Knötchen durchziehen (die kleinen 
roten Querschnitte des mittleren Malpighi in Abb. 278) und sich in Kapillaren 
aufsplittern, Follikelkapillaren. Wir werden auf sie bei der Blutbahn der 
Milz zurückkommen. 

Die Lymphoblasten des Keimzentrums werden sehr häufig in mitotischer 
Teilung betroffen. Die fertigen Lymphozyten werden wie in den Lymphknoten 
in der Rinde der Follikel deponiert und gelangen von dort in die Pulpastränge 
(Parenchym). Man findet dort immer zahlreiche mononukleäre kleine Zellen" 
welche von der Pulpa aus in die Milzvene gelangen. Bereits in den Sinus ist, 
die große Zahl der Leukozyten auffallend (Abb. 286a). In den Venen der 
Trabekel und Septen zählt man etwa 70mal mehr Leukozyten als in den be-
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nachbarten Arterien, was allerdings groBenteils eine Folge des U nterganges 
zahlreicher roter Blutkorperchen in der Milz ist (Abb. 281). 

Untersuchungen des Milzvenenblutes in der -yena lienalis auBerhalb der Milz 
haben einen zwar deutlichen, aber viel geringeren UberschuB an Leukozyten gegen
iiber dem Prozentsatz irn .A.rterienblut iiberhaupt ergeben (das 1,8fache). Ich 
erlnnere daran, daB auch nach der Einmiindung des groBen Brustlymphganges 
in die Vena anonyma sinistra die zahlreichen Lymphozyten sehr bald verschwinden. 

Unter den weiBen Blutkorperchen des Milzvenenblutes befinden sich sehr viele 
polynukleare Formen. Da durch die Arterie wenige in die Milz hineingelangen, 
miissen sie aus dieser ausgeschwemmt sein. Ihre Bedeutung ist unbekannt. -
Granulozyten mit polymorphen Kernen kommen in der roten Pulpa der Milz vor 
(Abb. 280), wahrscheinlich gehen sie hier zugrunde. Sie finden sich besonders 
bei Leukamie, wo wahrscheinlich der embryonale myeloische Charakter wieder 
aufflammt. 

Rote Blutbildungszellen sind nur beirn Embryo anzutreffen (S. 562) und ge
langen bei diesem geradeso in das Milzvenen blut wie beirn Erwachsenen die weiBen 
Blutkorperchen. 

Die Arterien, welche in den Hilus der Milz eindringen, verasteln sich mit den 
Trabekeln und gelangen mit diesen in die peripheren Septen des Organes. Sie 
liegen immer im Zentrum des groben Geriistes, wahrend die Venen, in welchen 
sich schlieBlich das Blut wieder sammelt, auf lange Strecken den Trabekeln 
nur angelagert sind (Abb. 277, 282). Aus der Rinne am Rande des Trabekels, 
in welchem die Vene verlauft, dringt sie schlieBlich auch in den Balken ein 
und liegt dann neben der Arterie im Innern des Balkens bis zum Austritt aus 
dem Hilus. 

Wie sieht die Blutbahn in der Pulpa aus, nachdem die Arterie das grobe 
Geriistwerk der MHz verlassen hat, bis die zugehorige Vene wieder zu demselben 
Geriistwerk, wenn auch nicht immer an die gleiche Stelle, zuriickkehrt 1 GroBe 
Strecken davon sind genau bekannt, entscheidende Stellen aber sind noch 
recht unsicher. Ein Schema des Verlaufes gibt Abb. 282. Wir verfolgen an 
seiner Hand die einzelnen Strecken und strittigen Punkte der Blutbahn. 1m 
MALI'IGmschen Korperchen werden, wie wir oben sahen, Astchen abgegeben, 
welche sich in die Follikelkapillaren auflosen und vielleichtimFollikelendigen. 
Dann folgt eine Strecke der Arterie, welche, nicht mehr yom Lymphfollikel 
umgeben, frei in der roten Pulpa liegt. Alle Aste, in welche die Arterie endigt, 
. bleiben selbstandig, ohne Anastomosen mit anderen Arterienaufzweigungen. 
Sie sind Endarterien (S. 618). Eine Verstopfung der zufiihrenden Arterie 
eines Bogens wie im Schema wiirde das ganze Gebiet zur Verodung bringen, 
wenn nicht innerhalb des Parenchyma ein Blutaustausch moglich ware. Darauf 
komme ich zuriick. 

Die Arterie zedallt kurz vor oder nach ihrem Austritt aus dem MALI'IGm
schen Korperchen pinselformig in zahlreiche !stchen, Penicilli. Friiher oder 
spater erleidet die Arterienwand eine Umwandlung. Sie ist auf eine Strecke 
weit in eigenartiger Weise verdickt und heiSt deshalb Hiilsenarterie. 
Oft liegt diese Strecke vor der Aufsplitterung der Arterie in die Penizilli, oft 
sind die Penizilli selbst Hiilsenarterien wie im Schema (Abb. 282, 283). 
Die Lichtung der einzelnen HUlsenarterie ist stark verengt (Durchmesser 
6-8 fl gegen 15 fl beim Verlassen der Malpighis). Die Wand besteht aus Endothel 
und einem Synzytium von Zellen, welches sonst im Aufbau der GefaBwande 
unbekannt ist. Zwischen den zahlreichen Kernen der Scheide liegen feinste 
Faserchen, Reste des retikularen Bindegewebes, aus welchem sich die synzytiale 
Scheide wahrscheinlich ableitet. In den HUlsen haben wir die Regulations
vorrichtungen fiir die Drosselung des Blutstromes zu suchen. Da keine Kapillaren 
bestehen, sondern die Sinus infolge ihrer Weite und die Pulpa infolge ihrer 
Elastizitii.t stark dilatierbar sind, so nehmen wir an, daB in Form der HUlsen-
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nachbarten Arterien, was allerdings großenteils eine Folge des Unterganges 
zahlreicher roter Blutkörperchen in der Milz ist (Abb. 281). 

Untersuchungen des Milzvenenblutes in der ~ena lienalis außerhalb der Milz 
haben einen zwar deutlichen, aber viel geringeren Überschuß an Leukozyten gegen
über dem Prozentsatz im Arterienblut überhaupt ergeben (das 1,8fache). Ich 
erinnere daran, daß auch nach der Einmündung des großen Brustlymphganges 
in die Vena anonyma sinistra die zahlreichen Lymphozyten sehr bald verschwinden. 

Unter den weißen Blutkörperchen des Milzvenenblutes befinden sich sehr viele 
polynukleäre Formen. Da durch die Arterie wenige in die Milz hineingelangen, 
müssen sie aus dieser ausgeschwemmt sein. Ihre Bedeutung ist unbekannt. -
Granulozyten mit polymorphen Kernen kommen in der roten Pulpa der Milz vor 
(Abb. 280), wahrscheinlich ~ehen sie hier zugrunde. Sie finden sich besonders 
bei Leukämie, wo wahrschemlich der embryonale myeloische Charakter wieder 
aufflammt. 

Rote Blutbildungszellen sind nur beim Embryo anzutreffen (S. 562) und ge
langen bei diesem geradeso in das Milzvenenblut wie beim Erwachsenen die weißen 
Blutkörperchen. 

Die Arterien, welche in den Hilus der Milz eindringen, verästeln sich mit den 
Trabekein und gelangen mit diesen in die peripheren Septen des Organes. Sie 
liegen immer im Zentrum des groben Gerüstes, während die Venen, in welchen 
sich schließlich das Blut wieder sammelt, auf lange Strecken den Trabekein 
nur angelagert sind (Abb. 277, 282). Aus der Rinne am Rande des Trabekels, 
in welchem die Vene verläuft, dringt sie schließlich auch in den Balken ein 
und liegt dann neben der Arterie im Innern des Balkens bis zum Austritt aus 
dem Hilus. 

Wie sieht die Blutbahn in der Pulpa aus, nachdem die Arterie das grobe 
Gerüstwerk der Milz verlassen hat, bis die zugehörige Vene wieder zu demselben 
Gerüstwerk, wenn auch nicht immer an die gleiche Stelle, zurückkehrt 1 Große 
Strecken davon sind genau bekannt, entscheidende Stellen aber sind noch 
recht unsicher. Ein Schema des Verlaufes gibt Abb. 282. Wir verfolgen an 
seiner Hand die einzelnen Strecken und strittigen Punkte der Blutbahn. Im 
MALPIGIDschen Körperchen werden, wie wir oben sahen, Ästchen abgegeben, 
welche sich in die Follikelkapillaren auflösen und vielleicht im Follikel endigen. 
Dann folgt eine Strecke der Arterie, welche, nicht mehr vom Lymphfollikel 
umgeben, frei in der roten Pulpa liegt. Alle Äste, in welche die Arterie endigt, 
bleiben selbständig, ohne Anastomosen mit anderen Arterienaufzweigungen. 
Sie sind Endarterien (S. 618). Eine Verstopfung der zuführenden Arterie 
eines Bogens wie im Schema würde das ganze Gebiet zur Verödung bringen, 
wenn nicht innerhalb des Parenchyms ein Blutaustausch möglich wäre. Darauf 
komme ich zurück. 

Die Arterie zerfällt kurz vor oder nach ihrem Austritt aus dem MALPIGID
sehen Körperehen pinselförmig in zahlreiche Ästchen, Penicilli. Früher oder 
später erleidet die Arterienwand eine Umwandlung. Sie ist. auf eine Strecke 
weit in eigenartiger Weise verdickt und heißt deshalb Hülsenarterie. 
Oft liegt diese Strecke vor der Aufsplitterung der Arterie in die Penizilli, oft 
sind die Penizilli selbst Hülsenarterien wie im Schema (Abb. 282, 283). 
Die Lichtung der einzelnen Hülsenarterie ist stark verengt (Durchmesser 
6-8 ft gegen 15 ft beim Verlassen der Malpighis). Die Wand besteht aus Endothel 
und einem Synzytium von Zellen, welches sonst im Aufbau der Gefäß wände 
unbekannt ist. Zwischen den zahlreichen Kernen der Scheide liegen feinste 
Fäserchen, Reste des retikulären Bindegewebes, aus welchem sich die synzytiale 
Scheide wahrscheinlich ableitet. In den Hülsen haben wir die Regulations
vorrichtungen für die Drosselung des Blutstromes zu suchen. Da keine Kapillaren 
bestehen, sondern die Sinus infolge ihrer Weite und die Pulpa infolge ihrer 
Elastizität stark dilatierbar sind, so nehmen wir an, daß in Form der Hülsen-
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arterien ein Ventil eingeschoben ist, welches wie ein Wasserhahn nur das 
jeweils nötige Flüssigkeitsq uantum durchläßt, und zwar wahrscheinlich durch eine 
nervöse Regulation. Bei Injektionen hat man die Erfahrung gemacht, daß 
die Sinus nur von den Venen aus gefüllt werden können; die Hülsenarterieri 
sind wahrscheinlich das Hindernis, welches wie ein geschlossener Wasserhahn 
den Weg in der Richtung von der Arterie zur Vene bei der Leiche nicht frei
gibt. Die Sinus liegen oft isoliert, oft reihen sich viele wie eine Kette auf
einanderfolgender und oft durch Seitenäste verbundener Teiche aneinander 
(Abb. 278); sie münden schließlich in die Balkenvene. Die Form der einzelnen 
Sinus ist sehr wechselnd, rundlich oder länglich spindelig. 

Verfolgt man den Verlauf des Blutes durch die geschilderten Strecken, so 
hat die Bahn große Ähnlichkeit mit den kavernösen Geweben; allerdings 
ist der Mechanismus der Stauung ein anderer als dort, aber der Effekt ist 
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Abb. 283. PeniziIlus, Milz, Hiugerichteter. Drei Ästchen liegen in der gleichen Schnittebene ausgebreitet, 
die übrigen nicht getroffen. Beim oberen Ast ist der 11bergang in den Sinus angeschnitten. 

der gleiche; das Blut kann in den Sinus gestaut und wieder daraus entfernt 
werden, wie es die Funktion der Milz verlangt. Im Penis sind die Wände der 
Kavernen sicher für das Blut unpassierbar. In der Milz muß an irgendwelchen 
Stellen ein Austausch von Blutkörperchen zwischen dem Inhalt der Blutbahn 
und dem eigentlichen Milzparenchym (Pulpastränge ) durch die Wände hin
durch stattfinden. Man beobachtet im normalen Organ immer rote Blut
körperchen im Parenchym, bei manchen Krankheiten ist es ganz von solchen 
überschwemmt (Abb. 286b). Wie kommen sie dorthin? Welchen Weg nehmen 
sie? Ist der Sinus zwischen seinen beiden Enden kontinuierlich (Abb. 282 
bei a) oder ist er ganz unterbrochen, wie bei b im Schema (diskontinuier
lieh)? Gibt es durch die Sinuswand hindurch einen Weg in das Parenchym 
und wieder zurück oder nur in einer der beiden Richtungen? Gibt es noch 
einen anderen Weg zwischen den Arterien und Venen als denjenigen, welcher 
durch die Hülsenarterien führt? Auf diese Fragen ist eine sichere Ant
wort zur Zeit nicht möglich. Ganz wesentlich ist eine genaue Kenntnis der 
Sinuswand. Wir behandeln sie deshalb in einem besonderen Abschnitt und 
gehen dort auf die Frage ein, wie Blutkörperchen das Sinusinnere verlassen 
oder erreichen können. 
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Die Hiilsenarterien werden von manchen Autoren als Kapillaren mit ver
dickter Epithelwand aufgefaBt. Danach werden die Sinus als anschlieBende Venen 
bezeichnet (ka pillare " Venen "). Wir sehen in den H iilsenarterien etwas Milz
spezifisches und halten es fiir am richtigsten anzunehmen, daB die Kapillaren ganz 
in Fortfan gekommen sind. 

Ob die Zellpolster der Hiilsen nervos reguliert oder chemotaktisch zum An
und Abschwellen gebracht werden, ist eine offene Frage, da Nerven der Wan
dungen nicht sicher bekannt sind. Selbst wenn Nervenfasern vorhanden sind, 
konnten chemische Einfliisse maBgebend sein. 

Die Sinus anastomosieren vielleicht auch mit solchen, welche von anderen 
Penizilli gespeist werden. Man denke sich z. B. die offenen Sinus in Abb. 282 
mit anderen, nicht gezeichneten Sinus fremder Systeme im Austausch. 

Manche Forscher nehmen an, daB die Knotchenkapillaren an der Peripherie Ge-
der Malpighis frei in die Pulpa miinden und daB von dort aus ein Teil des o~~~IO~~~~~e 
arteriellen Blutes frei in das Parenchym einstromen kann in der Richtung des Pfeiles Blutbahn 
bei d im Schema. So solI der zur Zerstorung bestimmte Tell des Blutes durch das 
Retikulum hindurchsickern. Nach anderen Milzforschern hangen an den Hiilsen-
arterien keulenformige Sinusanhange, aus welchen das Blut frei in das Parenchym 
austritt (im Schema bei b), um sich dann wieder in neuen Sinus zu sammeln, wie 
wenn ~,wischen zwei aufeinanderfolgenden Teichen nicht ein Kanal, sondern ein 
freies UberflieBen in zahllosen wechselnden Rinnsalen besteht. 1m letzteren Fall 
flieBt das gesamte Blut durch die Pulpa. Wie dem auch sei, das Blut, welches 
mit den Retikulumzellen in Kontakt kommt, solI so geschadigt werden, daB viele 
Erythrozyten entweder bereits im Retikulum phagozytiert bzw. aufgelost werden, 
oder aber daB ihre Form unverandert bleibt, das Innere jedoch "angedaut" wird. 
Zur Vernichtung bestimmt gelangen solche Erythrozyten in die Balkenvenen und 
werden von dort der Leber zugefiihrt. 

Diejenigen Forscher, welche ledigIich die Knotchenkapillaren frei in die Pulpa 
miinden lassen, aber glauben, daB die Sinus kontinuierlich sind wie bei s, nehmen 
auBerdem eine zweite Blutbahn an, die via Knotchenkapillare, Parenchym und 
Sinus geht, zwar kiirzer ist als die erste, im Schema bei a gezeichnete Bahn, aber 
schwieriger passierbar ist, weil das Blut nur langsam durch die engen Filter des 
Retikulum in den Pulpastrangen hindurchsickern kann. Die Ventile der Hiilsen
arterien sollen dem Blut bald den einen, bald den anderen der beiden Wege vor
schreiben. Diese Annahme stiitzt sich ganz wesentIich auf die experimentelle 
Transfusion von Hiihnerblut in die Blutbahn der Saugetiermilz. Man hat gesehen, 
daB die groBen, wohlcharakterisiertel} Erythrozyten des Huhnes zuerst in der 
Peripherie der Malpighis auftreten. AhnIiches ist bei Blutstauung und bei Farb
injektionen der Saugetier- und Menschenmilz beobachtet, nur ist in diesen Fallen 
eine Tauschung durch kiinstIiche Sprengung der Blutbahn schwer auszuschlieBen. 
Das Experiment mit artfremden Erythrozyten, die yom unveranderten Blutstrom 
selbst transportiert werden, ist sehr sinnreich und ware schliissig, wenn nicht die 
Befunde vorerst zu sparlich waren. 

Die zweite Blutbahn ware nach diesen Annahmen eine offene Bahn, d_ h. das 
Blut flosse durch das Parenchym ohne vorgeschriebene Route. Die Bahn durch 
die Sinus wie bei a im Schema ist eine geschlossene Bahn in dem Sinne, daB der 
Blutstrom selbst nicht durch das Parenchym fiihrt. Viele Forscher nehmen an, 
daB nur diese eine Bahn existiert, daB offene Bahnen in der Milz gar nicht vor
kommen. Diese Annahme schlieBt nicht aus, daB die Sinuswand fiir korpuskulare 
Elemente durchlassig, ja sogar ganz mit Offnungen durchsetzt, poros ist. 

Eine dritte Moglichkeit, welche durch die neuesten histologischen Untersuchungen 
wieder an Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, rechnet nur mit offenen Bahnen. 
Danach sind die Sinus, wie oben bereits erwahnt (Schema bei b), diskontinuierlich. 
Entweder stromt das Blut frei in der Richtung des Pfeiles im Schema aus den keulen
formigen Anfangsstrecken durch das Gitter des Retikulum in beliebige sinuose 
Anfange der Balkenvenen, oder das Anfangs- und Endstiick konnten einander so 
~ugeordnet sein (bei c im Schema durch gestrichelte Konturen angegeben), daB 
1m wesentlichen das Blut so stromt, wie wenn die Sinuswand yom Anfangs- zum 
Endstiick fortgesetzt ware. In diesem FaIle (c im Schema) konnte man eine reti
kulumfreie und retikulumhaltige Strecke des Sinus unterscheiden; der Sinus ware 
in gewissem Sinne doch kontinuierlich. 

Der Unterschied zwischen geschlossener und offener Blutbahn in der Milz ist 
der, daB im ersteren Fall das stromende Blut seinen genau vorgeschriebenen 
Weg hat, daB im letzteren der Weg nicht begrenzt, sondern das Parenchym weglos 
durchflutet wird. Sind im ersteren Fall die Wege vorgezeichnet wie die StraBen 
in einem Walde, so kann doch das einzelne Blutkorperchen den Weg verlassen, 

Milz. 591 

Die Hülsenarterien werden von manchen Autoren als Kapillaren mit ver
dickter Epithelwand aufgefaßt. Danach werden die Sinus als anschließende Venen 
bezeichnet (kapillare "Venen"). Wir sehen in den Hülsenarterien etwas Milz
spezifisches und halten es für am richtigsten anzunehmen, daß die Kapillaren ganz 
in Fortfall gekommen sind. 

Ob die Zellpolster der Hülsen nervös reguliert oder chemotaktisch zum An
nnd Abschwellen gebracht werden, ist eine offene Frage, da Nerven der Wan
dungen nicht sicher bekannt sind. Selbst wenn Nervenfasern vorhanden sind, 
könnten chemische Einflüsse maßgebend sein. 

Die Sinus anastomosieren vielleicht auch mit solchen, welche von anderen 
Penizilli gespeist werden. Man denke sich z. B. die offenen Sinus in Abb. 282 
mit anderen, nicht gezeichneten Sinus fremder Systeme im Austausch. 

Manche Forscher nehmen an, daß die Knötchenkapillaren an der Peripherie h Ge
der Malpighis frei in die Pulpa münden und daß von dort aus ein Teil des o~~/o~~~~~e 
arteriellen Blutes frei in das Parenchym einströmen kann in der Richtung des Pfeiles Blutbalm 
bei d im Schema. So soll der zur Zerstörung bestimmte Teil des Blutes durch das 
Retikulum hindurch sickern. Nach anderen Milzforschern hängen an den Hülsen-
arterien keulenförmige Sinusanhänge, aus welchen das Blut frei in das Parenchym 
austritt (im Schema bei b), um sich dann wieder in neuen Sinus zu sammeln, wie 
wenn z,wischen zwei aufeinanderfolgenden Teichen nicht ein Kanal, sondern ein 
freies Überfließen in zahllosen wechselnden Rinnsalen besteht. Im letzteren Fall 
fließt das gesamte Blut durch die Pulpa. Wie dem auch sei, das Blut, welches 
mit den Retikulumzellen in Kontakt kommt, soll so geschädigt werden, daß viele 
Erythrozyten entweder bereits im Retikulum phagozytiert bzw. aufgelöst werden, 
oder aber daß ihre Form unverändert bleibt, das Innere jedoch "angedaut" wird. 
Zur Vernichtung bestimmt gelangen solche Erythrozyten in die Balkenvenen und 
werden von dort der Leber zugeführt. 

Diejenigen Forscher, welche lediglich die Knötchenkapillaren frei in die Pulpa 
münden lassen, aber glaubeu, daß die Sinus kontinuierlich sind wie bei a, nehmen 
außerdem eine zweite Blutbahn an, die via Knötchenkapillare, Parenchym und 
Sinus geht, zwar kürzer ist als die erste, im Schema bei a gezeichnete Bahn, aber 
schwieriger passierbar ist, weil das Blut nur langsam durch die engen Filter des 
Retikulum in den Pulpasträngen hindurchsickern kann. Die Ventile der Hülsen
arterien sollen dem Blut bald den einen, bald den anderen der beiden Wege vor
schreiben. Diese Annahme stützt sich ganz wesentlich auf die experimentelle 
Transfusion von Hühnerblut in die Blutbahn der Säugetiermilz. Man hat gesehen, 
daß die großen, wohlcharakterisierten Erythrozyten des Huhnes zuerst in der 
Peripherie der Malpighis auftreten. Ähnliches ist bei Blutstauung und bei Farb
injektionen der Säugetier- und Menschenmilz beobachtet, nur ist in diesen Fällen 
eine Täuschung durch künstliche Sprengung der Blutbahn schwer auszuschließen. 
Das Experiment mit artfremden Erythrozyten, die vom unveränderten Blutstrom 
selbst transportiert werden, ist sehr sinnreich und wäre schlüssig, wenn nicht die 
Befunde vorerst zu spärlich wären. 

Die zweite Blutbahn wäre nach diesen Annahmen eine offene Bahn, d. h. das 
Blut flösse durch das Parenchym ohne vorgeschriebene Route. Die Bahn durch 
die Sinus wie bei a im Schema ist eine geschlossene Bahn in dem Sinne, daß der 
Blutstrom selbst nicht durch das Parenchym führt. Viele Forscher nehmen an, 
daß nur diese eine Bahn existiert, daß offene Bahnen in der Milz gar nicht vor
kommen. Diese Annahme schließt nicht aus, daß die Sinuswand für korpuskuläre 
Elemente durchlässig, ja sogar ganz mit Öffnungen durchsetzt, porös ist. 

Eine dritte Möglichkeit, welche durch die neuesten histologischen Untersuchungen 
wieder an Wahrscheinlichkeit gewonnen hat, rechnet nur mit offenen Bahnen. 
Danach sind die Sinus, wie oben bereits erwähnt (Schema bei b), diskontinuierlich. 
Entweder strömt das Blut frei in der Richtung des Pfeiles im Schema aus den keulen
förmigen Anfangsstrecken durch das Gitter des Retikulum in beliebige sinuöse 
Anfänge der Balkenvenen, oder das Anfangs- und Endstück könnten einander so 
~ugeordnet sein (bei c im Schema durch gestrichelte Konturen angegeben), daß 
1m wesentlichen das Blut so strömt, wie wenn die Sinuswand vom Anfangs- zum 
Endstück fortgesetzt wäre. In diesem Falle (c im Schema) könnte man eine reti
kulumfreie und retikulumhaltige Strecke des Sinus unterscheiden; der Sinus wäre 
in gewissem Sinne doch kontinuierlich. 

Der Unterschied zwischen geschlossener und offener Blutbahn in der Milz ist 
der, daß im ersteren Fall das strömende Blut seinen genau vorgeschriebenen 
Weg hat, daß im letzteren der Weg nicht begrenzt, sondern das Parenchym weglos 
durchflutet wird. Sind im ersteren Fall die Wege vorgezeichnet wie die Straßen 
in einem Walde, so kann doch das einzelne Blutkörperchen den Weg verlassen, 
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wie ein Fußgänger ohne Weg und Steg zwischen den Bäumen hindurchwandert, 
anstatt auf der Straße zu gehen. Die Hauptmasse des Blutes wird darum die Straße 
nicht verlassen ebensowenig wie in unserem Beispiel ein Wagen oder ein Automobil. 
Auch bei offener Blutbahn kann das Durchfluten des Parenchyms so geregelt sein, 
daß - um im Beispiel des Waldes zu reden - alle Fußgänger, welche da, wo die 
Straße aufhört, zwischen den Bäumen hindurchwandern, wieder an der Stelle, 
wo die Straße von neuem beginnt, sie gemeinsam betreten (c). 

Man denke sich eine Faßwand aus Dauben und aus Reifen, welche die 
Dauben zusammenhalten, so hat man das grobe Bild der Sinuswand der mensch
lichen Milz. Den Dauben entsprechen langgestreckte Elemente mit einem 
Kern, welcher oval ist und in die Lichtung des Sinus vorspringt (Abb. 284, 285). 
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Abb. 284. Milzsinus, längsgetroffen. Hin· 
gerichteter. Im oberen Teil ist die Wand im 
Flachschnitt zu sehen, im unteren Teil geht der 
Schnitt längs durch die Lichtung des Sinus. 

Wir nennen sie Längsstäbe; sie 
entsprechen dem Endothel der 
Kapillarwand. Den Faßreifen ent
sprechen Reifenfasern, die ihrer 
Substanz nach den Gitterfasern 
des Retikulum zugehören, aber 
dicker sind. Sie sind einfach oder 

Abb. 285. Schema der Sinus· 
wand, oberer Teil ohne Häutchen 

unterer Teil mit Häutchen. 

gespalten, liegen quer oder etwas schräg zur Längsachse des Sinus. So weit 
sind im großen und ganzen die Autoren einig. Die Hauptschwierigkeit be
ginnt mit der Frage, ob es noch ein drittes Element der Wand gäbe? Die 
Längsstäbe schließen nicht fest aneinander wie die Dauben eines gut gedich
teten Fasses, sondern sie sitzen sehr locker. Nach den einen sind die Zwischen
räume zwischen den Längsstäben offen; sie wären danach wie Fenster ohne 
Scheiben (oberer Teil des Schemas Abb. 285). Nach den anderen sind sie an 
den meisten Stellen wie durch Scheiben verschlossen, und zwar durch ein 
strukturloses Häutchen, welches zwischen Längsstäben und Reifenfasern liegt 
und eine dritte Schicht - in der Mitte der Wandung - darstellen würde 
(unterer Teil des Schemas). Das Häutchen wird für eine Basalmembran ge
halten, wie sie häufig zwischen Epithel und Bindesubstanzen vorkommt, 
wird aber von der Gruppe der Forscher, welche für offene Fenster eintritt, 
kategorisch geleugnet. 
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In beiden Fällen ist ein Passieren von Blutkörperchen in das Parenchym 
hinein oder vom Parenchym in das Innere des Sinus hinein möglich. Im ersteren 
Fall dienen dazu besondere Poren, welche wie der Spund eines Fasses durch 
das Häutchen hindurchgehen, im letzteren Fall lassen sämtliche Zwischen-
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Abb.286. Sinus und Pulpastränge. a) Dasselbe Präparat wie in Abb. 277; eine Stelle nahe der Kapsel 
zehnmal stärker vergrößert als dort. b) Eisenablagerung im Milzparenchym, Mensch. Fall von starker Ver
mehrung der Erythrozyten in den Pulpasträngen ("hämolytischer Ikterus"). Die ·Milz wurde zu Heilzwecken 
durch Operation beim Lebenden total exstirpiert und ein Stückchen sofort konserviert. Nachweis des 

Eisens mit Tmnbullblau. (Aus Eppinger . Hepatolienale Erkrankungen 1920, S. 211 .) 

räume die Blutkörperchen durch. Die Poren sind in manchen Milzen zahlreich 
(Katze, Abb. 280). Beim Menschen stecken in der Wandung der Sinus von 
pathologischen Milzen oft Massen von Erythrozyten; sonst sind die Lücken 
nicht so leicht sichtbar wie in der tierischen Milz. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 38 
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1m einzelnen gibt es der dunklen Punkte sehr viele. Ich nenne die Endothelien 
Langs"stiibe", weiI sie nicht einzelne Zellen, sondern von Anfang an zusammen
hangende Plasmodien geblieben sind. Einem Zellterritorium entsprechen 3-7 Stabe. 
In der tierischen Milz sind nicht immer Langsstabe sichtbar, sondern ein diffuses, 
flachenformiges Plasmodium bildet die Sinuswand (Abb. 280). Auch die Reifen
fasern sind bei tierischen Milzen zarter und nichts anderes als TeiIe eines "Netz
fasermantels", welcher in das Gittergeriist der Pulpastrange ohne scharfe Grenze 
iibergeht und zu ihm gehort. Da Endothel und Retikulum wie in den Lymphknoten 
als retikuloendothelialer Apparat zusammengefaBt werden, so ist auch die Sinus
wand nach dieser Auffassung eine Einheit. Die Wand ware stark poros, indem 
das innere synzytiale und das auBere faserige Retilrulum mit ihren Lucken auf
einander passen. - 1st ein Hautchen vorhanden, so sind die Poren in ihm durch durch
wandernde Lymphozyten entstanden zu denken; sie entstehen und vergehen, konnen 
aber auch rote Blutkorperchen, die unmittelbar auf weiBe folgen, hindurchlassen. 
Ein VerschluB der Sinuswand ist so denkbar, daB die Langsstabe und Reifenfasern 
durch Kontraktilitat sich nahern und daB so die Zwischenraume verengt und ver
schlossen werden. 

Auf Querschnitten durch die Sinus sieht man die Langsstabe als kleine Piinktchen 
(Abb. 283). Bei leeren, etwas kollabierten Sinus konnen die Kerne, die zu den 
Langsstaben gehoren, sehr dicht stehen, so daB das Lumen von einem geschlossenen 
kubischen Epithel ausgekleidet zu sein scheint (Abb. 279). Sind die Sinus gefiillt 
und erweitert, so stehen die Kerne der Wandbekleidung weiter auseinander. 

R:~~~O- Die Pulpastrange (Milzparenchym) sind ein auBerst zellreiches Geflecht, 
thelialer welches die Zwischenraume zwischen den Sinus ausfiillt (Abb. 286). AuBer 
A':fn~at zahlreichen kleinen einkernigen Lymphozyten, vereinzelten Erythrozyten und 

E~~~~~~~f- neutrophilen Granulozyten ist eine besondere Zellart in ihnen beschrieben 
worden, welche PulpazelIen, Splenozyten, genannt werden. Sie sind groB, 
mononuklear und haben die Fahigkeit, groBe Elemente phagozytar zu assimi
lieren (Makrophagen). BIutkorperchen, die noch ganz sind oder bereits in 
Triimmer zerfielen, werden von ihnen aufgenommen. Freie Pigmentschollen 
und -korner in den Pulpastrangen riihren von nicht aufgenommenen oder aus
gestoBenen Resten der zerstorten Erythrozyten her (Hamosiderin). Die 
Eisenreaktionen zeigen, daB das Metall vor allem an der Grenze zwischen den 
Sinus und dem Parenchym gespeichert wird (Abb. 286b). Die Endothelien 
(bzw. das endotheliale Plasmodium) sind der Sitz der Speicherung. Man geht 
deshalb wohl nicht fehl, wenn man den retikuloendothelialen Apparat 
als das System ansieht, welchem die Zerstorung der roten BIutkorperchen 
in der Milz obliegt. Die Pulpazellen oder Splenozyten sind danach aus Retikulum
zellen hervorgegangen, welche sich aus dem Verbande des Retikulum loslosen; 
man nimmt an, daB sie in die Blutbahn hineingelangen und das Eisen ver
frachten konnen. 

In den Pulpastrangen der MHz findet man regelmaBig zahlreiche Blut
plattchen. Man schIieBt daraus, daB sie wie die Erythrozyten in der Milz zer
stort werden. Auch fiir die neutrophilen Granulozyten konnte dies zutreffen, 
so daB die knochenmarkspezifischen Korperchen samtIich in der Milz ihren 
Untergang finden, sobald sie verbraucht sind. 

Da die Splenozyten ursprunglich Gewebszelien sind, so gehoren sie zu den 
Histiozyten (S. 578, 597). Vital mit Karmin und anderen Farbstoffen beladene 
Endothelien der Milzsinus und abgeloste KUPFFERsche Sternzellen der Leber konnen 
ebenfalls im Blut angetroffen und an ihren Einschliissen erkannt werden. Sie werden 
mit zum retikuloendothelialen Apparat gerechnet, ebenfalls die Endothelien aus 
dem Knochenmark, aus den Lymphknoten u. a. 

Wieviel Hamoglobin in gelostem Zustand von der Milz in die Leber transportiert 
wird, ist nicht sicher bekannt. Neuerdings wird behauptet, es sei gleich Null. 

In den Sternzellen der Leber finden sich die gleichen, mit Eisenreaktionen 
nachweisbaren Einschliisse wie in den Endothelien der Milzsinus. Daraus wird 
geschlossen, daB gewisse Erythrozyten in der Milz nicht zerstort und phago
zytiert, sondern nur "angedaut" werden. Scheinbar unverandert gelangen sie 
mit dem Venenlllut der Milz in die Pfortader und in das venose Wundernetz der 
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Im einzelnen gibt es der dunklen Punkte sehr viele. Ich nenne die Endothelien 
Längs"stäbe", weil sie nicht einzelne Zellen, sondern von Anfang an zusammen
hängende Plasmodien geblieben sind. Einem Zellterritorium entsprechen 3-7 Stäbe. 
In der tierischen Milz sind nicht immer Längsstäbe sichtbar, sondern ein diffuses, 
flächenförmiges Plasmodium bildet die Sinuswand (Abb. 280). Auch die Reifen
fasern sind bei tierischen Milzen zarter und nichts anderes als Teile eines "Netz
fasermantels", welcher in das Gittergerüst der Pulpastränge ohne scharfe Grenze 
übergeht und zu ihm gehört. Da Endothel und Retikulum wie in den Lymphknoten 
als retikuloendothelialer Apparat zusammengefaßt werden, so ist auch die Sinus
wand nach dieser Auffassung eine Einheit. Die Wand wäre stark porös, indem 
das innere sy'nzytiale und das äußere faserige Retikulum mit ihren Lücken auf
einander passen. - Ist ein Häutchen vorhanden, so sind die Poren in ihm durch durch
wandernde Lymphozyten entstanden zu denken; sie entstehen und vergehen, können 
aber auch rote Blutkörperchen, die unmittelbar auf weiße folgen, hindurch lassen. 
Ein Verschluß der Sinuswand ist so denkbar, daß die Längsstäbe und Reifenfasern 
durch Kontraktilität sich nähern und daß so die Zwischenräume verengt und ver
schlossen werden. 

Auf Querschnitten durch die Sinus sieht man die Längsstäbe als kleine Pünktchen 
(Abb. 283). Bei leeren, etwas kollabierten Sinus können die Kerne, die zu den 
Längsstäben gehören, sehr dicht stehen, so daß das Lumen von einem geschlossenen 
kubischen Epithel ausgekleidet zu sein scheint (Abb. 279). Sind die Sinus gefüllt 
und erweitert, so stehen die Kerne der Wandbekleidung weiter auseinander. 

R~~~~O- Die Pulpastränge (Milzparenchym) sind ein äußerst zellreiches Geflecht, 
thelialer welches die Zwischenräume zwischen den Sinus ausfüllt (Abb. 286). Außer 
A~~at zahlreichen kleinen einkernigen Lymphozyten, vereinzelten Erythrozyten und 

E:~~~~{f- neutrophilen Granulozyten ist eine besondere Zellart in ihnen beschrieben 
worden, welche Pulpazellen, Splenozyten, genannt werden. Sie sind groß, 
mononukleär und haben die Fähigkeit, große Elemente phagozytär zu assimi
lieren (Makrophagen). Blutkörperchen, die noch ganz sind oder bereits in 
Trümmer zerfielen, werden von ihnen aufgenommen. Freie Pigmentschollen 
und -körner in den Pulpasträngen rühren von nicht aufgenommenen oder aus
gestoßenen Resten der zerstörten Erythrozyten her (Hämosiderin). Die 
Eisenreaktionen zeigen, daß das Metall vor allem an der Grenze zwischen den 
Sinus und dem Parenchym gespeichert wird (Abb. 286 b). Die Endothelien 
(bzw. das endotheliale Plasmodium) sind der Sitz der Speicherung. Man geht 
deshalb wohl nicht fehl, wenn man den retikuloendothelialen Apparat 
als das System ansieht, welchem die Zerstörung der roten Blutkörperchen 
in der Milz obliegt. Die Pulpazellen oder Splenozyten sind danach aus Retikulum
zellen hervorgegangen, welche sich aus dem Verbande des Retikulum loslösen; 
man nimmt an, daß sie in die Blutbahn hineingelangen und das Eisen ver
frachten können. 

In den Pulpasträngen der Milz findet man regelmäßig zahlreiche Blut
plättchen. Man schließt daraus, daß sie wie die Erythrozyten in der Milz zer
stört werden. Auch für die neutrophilen Granulozyten könnte dies zutreffen, 
so daß die knochenmarkspezifischen Körperchen sämtlich in der Milz ihren 
Untergang finden, sobald sie verbraucht sind. 

Da die Splenozyten ursprünglich Gewebszellen sind, so gehören sie zu den 
Histiozyten (S. 578, 597). Vital mit Karmin und anderen Farbstoffen beladene 
Endothelien der Milzsinus und abgelöste KUPFFERsche Sternzellen der Leber können 
ebenfalls im Blut angetroffen und an ihren Einschlüssen erkannt werden. Sie werden 
mit zum retikuloendothelialen Apparat gerechnet, ebenfalls die Endothelien aus 
dem Knochenmark, aus den Lymphknoten u. a. 

Wieviel Hämoglobin in gelöstem Zustand von der Milz in die Leber transportiert 
wird, ist nicht sicher bekannt. Neuerdings wird behauptet, es sei gleich Null. 

In den Sternzellen der Leber finden sich die gleichen, mit Eisenreaktionen 
nachweisbaren Einschlüsse wie in den Endothelien der Milzsinus. Daraus wird 
geschlossen, daß gewisse Erythrozyten in der Milz nicht zerstört und phago
zytiert, sondern nur "angedaut" werden. Scheinbar unverändert gelangen sie 
mit dem Venen blut der Milz in die Pfortader und in das venöse Wundernetz der 
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Leberlappchen. Dort nehmen die Endothelien (KUPFFERschen "Zellen") sie durch 
Phagozytose auf. 

Wieviel sich von diesen Vorstellungen durch spatere Untersuchungen bewahr
heiten wird, bleibe dahingestellt. lch erwahne sie, weil sie einen vorlaufigen Begriff 
von den Bahnen geben, welche das Eisen beirn Zerfall der Erythrozyten nimmt. 
DaB dabei die MHz und Leber gemeinsam arbeiten, steht auBer jedem Zweifel, 
nur das feinere histologische Detail ist zur Zeit verschieden deutbar. Nach Exstir
pation der Milz nehmen die blutzerstorenden Zellen in der Leber zu. Man hat 
geradezu von einer lienalen Komponente der Leber gesprochen (S. 332). 

Da die Leber in den Gallenfarbstoffen die eisenfreien Abkommlinge des Hamo
globin ausscheidet, so kann man durch Berechnung der Menge des abgeschiedenen 
Gallenfarbstoffes im Kot (und Ham) auf die Menge des zerstorten Hamoglobin 
schlieBen. Danach wird bei Kindem in ungefahr einem Monat die gesamte Blut
menge umgesetzt (taglich 3,4%). Damit stimmt gut iiberein, daB die letzten Reste 
transfundierten BIutes nach 30 Tagen verschwinden. Die Annahme, daB die Erythro
zyten 3-4 Wochen lang leben, wird dadurch gestiitzt (S. 561). Doch werden gegen 
diese Berechnungen neuerdings Einwande gemacht, deren Berechtigung noch nach
gepriift werden muB. 

Die Beziehung der Milz zum Eisenstoffwechsel ist nicht ihre einzige Tatigkeit, 
aber die zur Zeit bekannteste. Sie reguliert auch den Umsatz des Cholesterin im 
Korper. Ais Depot fiir iiberschiissiges Cholesterin kommen, wie es scheint, die 
Endothelien der Sinuswand in Betracht. 

C. Allgemeine GefaBlehre (Angiologie). 

I. Die Wandnngen der GefllJ3e. 
Die Wandung der Gefalle hat zwei ganz verschiedenen Beanspruchungen rn~ur~

zu geniigen. Erstens hat sie den Inhalt wie das Wasser einer Wasserleitungun~~urc1-
an die Stellen, wo er gebraucht wird, hinzufiihren und wieder zuriickzuleiten lassigkeit 

und mull dazu dicht sein wie eine Rohrleitung, welche das Versickern des 
Inhaltes verhindert; zweitens hat sie den Austausch der Gase, der gelosten 
Stoffwechselsubstanzen und gewisser korpuskularer Elemente zwischen In-
halt und Umgebung dort zuzulassen oder sogar aktiv zu regeIn, wo sie 
gebraucht werden. 1m ersteren Fall bleibt der Inhalt durch die Tatigkeit 
der Wandung unverandert, im letzteren Fall wird er verandert. Diese 
entgegengesetzte Tatigkeit ist auf verschiedene Strecken der Gefallbahn ver-
legt, indem die Blutkapillaren (Abb. 263) und die Lymphkapillaren nur 
eine einzige Wandschicht besitzen, das Endothel (Angiothel). Alle Haar-
gefalle haben es gleichsam in Reinkultur. Auch in den Arterien, Venen und 
Lymphgefallen bildet es die innerste Lage der GefiiIlwand; beim Embryo ist 
es anfanglich allein da (primare Gefallwand). Aber zur Dichtung und Fort
bewegung kommt bei allen Gefallen auller bei den Kapillaren noch eine Hulle 
hinzu, welche das innere Endothelrohr iiberzieht und welche selbst sehr reich an 
verschieden gebauten Lamellen sein kann, die Akzessoria (sekundare GefaIl-
wand, Perithel). Der Beweis fur die sichere Abdichtung des Endothelrohres 
seitens der Akzessoria liegt darin, dall die Akzessoria ihre Nahrung von au s-
warts beziehen mull. Auch da, wo ihr Inueres dauernd vom Blutstrom mit 
seinem reichen Gehalt an Gasen und Nahrstoffen bespult wird wie in den 
Arterien, treten von aullen an die Akzessoria besondere Astchen, die Vasa. 
vasorum (Abb. 291), heran, welche sich in ihr verzweigenj sie sind vorher 
irgendwo von dem Hauptstrom abgezweigt wie Astchen, welche die Organe 
versorgen, bleiben aber innerhalb der Gefallwand und geben nach kurzem 
Verlauf Kapillaren ab; welche bis gegen die innerste Schicht der Akzessoria 
vordringen. Die Nahrungszufuhr fur die Gefallwand kommt nicht auf dem 
nachsten Wege von innen, sondern auf einem Umwege von aullen. Die Akzessoria. 
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Leberläppchen. Dort nehmen die Endothelien (KupFFERschen "Zellen") sie durch 
Phagozytose auf. 

Wieviel sich von diesen Vorstellungen durch spätere Untersuchungen bewahr
heiten wird, bleibe dahingestellt. Ich erwähne sie, weil sie einen vorläufigen Begrili 
von den Bahnen geben, welche das Eisen beim Zerfall der Erythrozyten nimmt. 
Daß dabei die Milz und Leber gemeinsam arbeiten, steht außer jedem Zweifel, 
nur das feinere histologische Detail ist zur Zeit verschieden deutbar. Nach Exstir
pation der Milz nehmen die blutzerstörenden Zellen in der Leber zu. Man hat 
geradezu von einer lienalen Komponente der Leber gesprochen (S. 332). 

Da die Leber in den Gallenfarbstoffen die eisenfreien Abkömmlinge des Hämo
globin ausscheidet, so kann man durch Berechnung der Menge des abgeschiedenen 
Gallenfarbstoffes im Kot (und Harn) auf die Menge des zerstörten Hämoglobin 
schließen. Danach wird bei Kindern in ungefähr einem Monat die gesamte Blut
menge umgesetzt (täglich 3,40f0). Damit stimmt gut überein, daß die letzten Reste 
transfundierten Blutes nach 30 Tagen verschwinden. Die Annahme, daß die Erythro
zyten 3-4 Wochen lang leben, wird dadurch gestützt (S. 561). Doch werden gegen 
diese Berechnungen neuerdings Einwände gemacht, deren Berechtigung noch nach
geprüft werden muß. 

Die Beziehung der Milz zum Eisenstoffwechsel ist nicht ihre einzige Tätigkeit, 
aber die zur Zeit bekannteste. Sie reguliert auch den Umsatz des Cholesterin im 
Körper. Als Depot für überschüssiges Cholesterin kommen, wie es scheint, die 
Endothelien der Sinuswand in Betracht. 

C. Allgemeine Gefäßlehre ( Angiologie). 

I. Die Wandungen der Gefäße. 
Die Wandung der Gefäße hat zwei ganz verschiedenen Beanspruchungen =ur~

zu genügen. Erstens hat sie den Inhalt wie das Wasser einer Wasserleitung u~!1 JJurct 
an die Stellen, wo er gebraucht wird, hinzuführen und wieder zurückzuleiten lassigkeit 

und muß dazu dicht sein wie eine Rohrleitung, welche das Versickern des 
Inhaltes verhindert; zweitens hat sie den Austausch der Gase, der gelösten 
Stoffwechselsubstanzen und gewisser korpuskulärer Elemente zwischen In-
halt und Umgebung dort zuzulassen oder sogar aktiv zu regeln, wo sie 
gebraucht werden. Im ersteren Fall bleibt der Inhalt durch die Tätigkeit 
der Wandung unverändert, im letzteren Fall wird er verändert. Diese 
entgegengesetzte Tätigkeit ist auf verschiedene Strecken der Gefäßbahn ver-
legt, indem die Blutkapillaren (Abb. 263) und die Lymphkapillaren nur 
eine einzige Wandschicht besitzen, das Endothel (Angiothel). Alle Haar-
gefäße haben es gleichsam in Reinkultur. Auch in den Arterien, Venen und 
Lymphgefäßen bildet es die innerste Lage der Gefäßwand ; beim Embryo ist 
es anfänglich allein da (primäre Gefäßwand). Aber zur Dichtung und Fort
bewegung kommt bei allen Gefäßen außer bei den Kapillaren noch eine Hülle 
hinzu, welche das innere Endothelrohr überzieht und welche selbst sehr reich an 
verschieden gebauten Lamellen sein kann, die Akzessoria (sekun däre Gefäß-
wand, Perithel). Der Beweis für die sichere Abdichtung des Endothelrohres 
seitens der Akzessoria liegt darin, daß die Akzessoria ihre Nahrung von aus-
wärts beziehen muß. Auch da, wo ihr Inneres dauernd vom Blutstrom mit 
seinem reichen Gehalt an Gasen und Nährstoffen bespült wird wie in den 
Arterien, treten von außen an die Akzessoria besondere Ästchen, die Vasa. 
vasorum (Abb.291), heran, welche sich in ihr verzweigen; sie sind vorher 
irgendwo von dem Hauptstrom abgezweigt wie Ästchen, welche die Organe 
versorgen, bleiben aber innerhalb der Gefäßwand und geben nach kurzem 
Verlauf Kapillaren ab, welche bis gegen die innerste Schicht der Akzessoria 
vordringen. Die Nahrungszufuhr für die Gefäßwand kommt nicht auf dem 
nächsten Wege von innen, sondern auf einem Umwege von außen. Die Akzessoria. 
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ist ihrer Ernahrung nach dem Blutstrom geradesogut ein Fremdorgan wie 
irgendein beliebiges Organ des Korpers, welches von der GefaBwand entfernt 
liegen kann . 

. M'hcha- d Die Akzessoria ist in anderer Hinsicht ein integrierender Baustein der GefaB-
~~~m~s~ge wand und nicht weniger wichtig als das Endothelrohr. Sie enthalt bei den Blut
Aufgaben und LymphgefaBen elastische und muskulose Elemente, oft in groBer Zahl 

und immer in feinster, der lokalen Aufgabe und dem Dienst des ganzen Zir
kulationsapparates genau angepaBter Verteilung. Bringt man experiment ell 
bei Embryonen den Kreislauf zum Stillstand, so entwickelt sich die Ak
zessoria abweichend von dem Bau, den sie bei zirkulierendem Blut annehmen 
wiirde. Die Bausteine fugen sich also gemaB dem Grade der Bean
spruchung zusammen. Die Wand ist nicht starr wie die Rohren einer 
Wasserleitung. Das Herz wiirde gar nicht die Kraft hab~n das Blut 
durch ein starres System von der Verteilung der GefaBe im Korper hin
durchzutreiben. Wie im Bewegungsapparat fiir den Gesamtk6rper und 
seine einzelnen Teile au . ., verschiedenen Materialien immer wieder neue Anord
nungen und Formen entstanden sind, so· auch in der Akzessoria der GefaB
wand. Sie ist bei Arterien, Venen und LymphgefaBen von Stelle zu Stelle 
des Korpers so verschieden gebaut, daB an jedem Ort eine durchgreifende Ver
schiedenheit im Bau der genannten Leitungsrohre gegen andere Orte mit dem 
Mikroskop leicht nachweisbar ist, daB aber eine Arterie an der einen Stelle 
oder eine Vene und ein LymphgefaB an einer anderen Stelle des Korpers ganz 
gleich aussehen konnen, sobald namlich die konstruktive Aufgabe im einen 
Falle flir die Arterie, im anderen FaIle fiir Vene und LymphgefaB zuHillig 
die gleichen sind. Man konnte genau so, wie jede Stelle eines Armes oder Beines 
ihre besondere Zusammenstellung von Knochen, Bandern, Baufett und Muskeln 
aufweist, fiir jede kleine GefaBstrecke einen Aufbau der Akzessoria aus elasti
schen und muskulosen Hauten der gemischten Musculoelasticae schildern. Die 
Forschung ist hier beziiglich der kausalen Zusammenhange noch vielfach in 
den Anfange 1. Aber das Prinzip ist gesichert, daB die Akzessoria ihrer tech
nischen Konstruktion nach zu den vollendetsten Bewegungsapparaten unseres 
Korpers geMrt: ihre Aufgaben erfiillt sie Tag und Nacht, flir sie gibt es keine 
Pause. 

Die Endothelien der primaren GefaBwand sehen mikroskopisch viel ein
facher aus als die Akzessoria. aber dieser Schein triigt. Auch ilmen liegen sehr 
komplizierte Aufgaben ob, die von Ort zu Ort und vor aHem von Stunde zu 
Stunde oder sogar von Sekunde zu Sekunde wechseln konnen. Die chemisch 
physikalischen Eigenschaften des Zelleibes der Endothelien, welche diese Auf
gaben nach der Art einer Sekretion zu IOsen haben, sind mit dem Mikroskop 
nicht zu lokalisieren. Ob und wie sie an bestimmte Strukturen der Zellen 
gebunden sind, ist noch so gut wie unbekannt: 

I Der Name Angiothel fiir Endothel bei den GefiiBen will ausdriicken, daB 
die Zellen biologisch etwas Spezifisches und jedenfalls etwas anderes sind als etwa 
die Endothelien in den Gelenkhohlen, Schleimbeuteln, Sehnenscheiden u. dgI., 
welche zwar auch Substanzen durchlassen, aber zum mindesten graduell nicht 
die eminente Wichtigkeit fiir den Fliissigkeitsaustausch und Gaswechsel haben 
wie das Angiothel. Wir miissen annehmen, daB diese Verschiedenheiten im feineren 
Bau sich auBern und auch einst strukturell aufgezeigt werden konnen. Da dies 
zur Zeit nicht der Fall ist und der wissenschaftliche Sprachgebrauch sich seit jeher 
auf das Wort Endothel bei den GefaBen festgelegt hat, so behalten WIT es bei. 

Inwiefern die Endothelien der Kapillaren einerseits und der Blut- und Lymph
gefaBe mit einer Akzessoria andrerseits strukturell verschieden gebaut sind, ent
zieht sich begreiflicherweise bei dieser Sachlage unserer Kenntnis. Man nimmt 
an, daB die Endothelien in den letzteren so weit durchlassig sind, daB die Tunica 
intern a vom stromenden Blut aus versorgt wird, die Tunica media und Tunica 
externa dagegen von den Vasa vasorum am. - Gewisse Endothelien sind imstande 
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ist ihrer Ernährung nach dem Blutstrom geradesogut ein Fremdorgan wie 
irgendein beliebiges Organ des Körpers, welches von der Gefäßwand entfernt 
liegen kann . 

. M'hcha- d Die Akzessoria ist in anderer Hinsicht ein integrierender Baustein der Gefäß-
~~~m~s~ge wand und nicht weniger wichtig als das Endothelrohr . Sie enthält bei den Blut
Aufgaben und Lymphgefäßen elastische und muskulose Elemente, oft in großer Zahl 

und immer in feinster, der lokalen Aufgabe und dem Dienst des ganzen Zir
kulationsapparates genau angepaßter Verteilung. Bringt man experimentell 
bei Embryonen den Kreislauf zum Stillstand, so entwickelt sich die Ak
zessoria abweichend von dem Bau, den sie bei zirkulierendem Blut annehmen 
würde. Die Bausteine fügen sich also gemäß dem Grade der Bean
spruchung zusammen. Die Wand ist nicht starr wie die Röhren einer 
Wasserleitung. Das Herz würde gar nicht die Kraft hab~n das Blut 
durch ein starres System von der Verteilung der Gefäße im Körper hin
durchzutreiben. Wie im Bewegungsapparat für den Gesamtkörper und 
seine einzelnen Teile au . ., verschiedenen Materialien immer wieder neue Anord
nungen und Formen entstanden sind, so· auch in der Akzessoria der Gefäß
wand. Sie ist bei Arterien, Venen und Lymphgefäßen von Stelle zu Stelle 
des Körpers so verschieden gebaut, daß an jedem Ort eine durchgreifende Ver
schiedenheit im Bau der genannten Leitungsrohre gegen andere Orte mit dem 
Mikroskop leicht nachweisbar ist, daß aber eine Arterie an der einen SteUe 
oder eine Vene und ein Lymphgefäß an einer anderen Stelle des Körpers ganz 
gleich aussehen können, sobald nämlich die konstruktive Aufgabe im einen 
Falle für die Arterie, im anderen Falle für Vene und Lymphgefäß zufällig 
die gleichen sind. Man könnte genau so, wie jede Stelle eines Armes oder Beines 
ihre besondere Zusammenstellung von Knochen, Bändern, Baufett und Muskeln 
aufweist, für jede kleine Gefäßstrecke einen Aufbau der Akzessoria aus elasti
schen und muskulösen Häuten der gemischten Musculoelasticae schildern. Die 
Forschung ist hier bezüglich der kausalen Zusammenhänge noch vielfach in 
den Anfänge 1. Aber das Prinzip ist gesichert, daß die Akzessoria ihrer tech
nischen Konstruktion nach zu den vollendetsten Bewegungsapparaten unseres 
Körpers gehört: ihre Aufgaben erfüllt sie Tag und Nacht, für sie gibt es keine 
Pause. 

Die Endothelien der primären Gefäßwand sehen mikroskopisch viel ein
facher aus als die Akzessoria. aber dieser Schein trügt. Auch ilmen liegen sehr 
komplizierte Aufgaben ob, die von Ort zu Ort und vor allem von Stunde zu 
Stunde oder sogar von Sekunde zu Sekunde wechseln können. Die chemisch 
physikalischen Eigenschaften des Zelleibes der Endothelien, welche diese Auf
gaben nach der Art einer Sekretion zu lösen haben, sind mit dem Mikroskop 
nicht zu lokalisieren. Ob und wie sie an bestimmte Strukturen der Zellen 
gebunden sind, ist noch so gut wie unbekannt: 

I Der Name Angiothel für Endothel bei den Gefäßen will ausdrücken, daß 
die Zellen biologisch etwas Spezifisches und jedenfalls etwas anderes sind als etwa 
die Endothelien in den Gelenkhöhlen, Schleimbeuteln, Sehnenscheiden u. dgI., 
welche zwar auch Substanzen durchlassen, aber zum mindesten graduell nicht 
die eminente Wichtigkeit für den Flüssigkeitsaustausch und Gaswechsel haben 
wie das AngiotheI. Wir müssen annehmen, daß diese Verschiedenheiten im feineren 
Bau sich äußern und auch einst strukturell aufgezeigt werden können. Da dies 
zur Zeit nicht der Fall ist und der wissenschaftliche Sprachgebrauch sich seit jeher 
auf das Wort Endothel bei den Gefäßen festgelegt hat, so behalten wir es bei. 

Inwiefern die Endothelien der Kapillaren einerseits und der Blut- und Lymph
gefäße mit einer Akzessoria andrerseits strukturell verschieden gebaut sind, ent
zieht sich begreiflicherweise bei dieser Sachlage unserer Kenntnis. Man nimmt 
an, daß die Endothelien in den letzteren so weit durchlässig sind, daß die Tunica 
interna vom strömenden Blut aus versorgt wird, die Tunica media und Tunica 
externa dagegen von den Vasa vasorum am. - Gewisse Endothelien sind imstande 
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Granula zu speichern, z. B. die KUPFFERschen Stern"zellen" der Leber usw. 
(retikulo-endothelialer Apparat). Es wird angenommen, daB die Monozyten des 
Blutes aus Endothelien stammen, insbesondere aus solchen der Knochenmark
kapillaren. 

1. Die Wand der HaargefiiJSe. 

Die Wand der HaargefaBe, Blut- und Lymphkapillaren, des Menschen sieht Sk~i~:c~es 
unter dem Mikroskop auBerst einfach aus. Man bemerkt bei gewohnlichen KUd 
Farbungen eine strukturlose feme Rohre mit langlich 
ovalen, platten Kernen, welche bald zahlreicher, bald I ~ 
weniger zahlreich in der Wand liegen und je nach ihrer ~' 
Stellung zum Auge des Beobachters schmaler oder breiter 
aussehen (Abb. 290, 288). Durch Behandlung mit HoHen-
stein (Argentum nitricum) lassen sich gezackte Zellgrenzen t 
nachweisen, weil die Zellen durch eine Kittsubstanz mit
einander verlotet sind, welche das genannte Reagens 
speichert und sich dann durch die Einwirkung des Tages- f 
lichtes schwarzt (Abb. 287 a)_ Die Zellen sind in der 
Richtung der Kapillare langgestreckt, verjiingen sich an 
beiden Polen zu Spitzen oder abgestumpften Enden uud 
haben je einen Kern. An giinstigen Ojbekten (Amphibien) 

b 

c 

Abb. 287. BIutkapillare. a) Farbung mit HaUenstein und Hamatoxylin. lIIesenterium, Frosch. Total
priiparat (da auch die Kerne des umgebenden Bindegewebes gefiirbt sind, so lallt sich schwer entscheiden, 
welche Kerne im Praparat auf der Vorder- und Hinterflache der Kapillare zu der Kapillarwand seIbst gehilren 
und weIche nur auf sie projiziert sind; deshaIb sind in der Zeichnung aIle Kerne auf der Vorder- und Hinter. 
wand) weggeIassen). b) Perizyte (Rougetsche Zelle) einer Kapillare aus der Froschzunge_ Nachver
goIdung nach Apathy (l\llS Vimtrup, Zeitschr. f. d. ges. Anat. Abt. I. Bd. 65, Taf. V, Abb. 10). 
c) Perizyten kIeinster Arterien mit anschliellenden Kapillaren (ietztere rechts) aus dem Herzen eines 
43jii.hrigen Mannes. Cbromsilberimpragnation. (K. W. Zimmermann, Ibidem Bd. 68, Abb. 107, 1929.) 
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Granula zu speichern, z. B. die KUPFFERschen Stern"zellen" der Leber usw. 
(retikulo-endothelialer Apparat). Es wird angenommen, daß die Monozyten des 
Blutes aus Endothelien stammen, insbesondere aus solchen der Knochenmark
kapillaren. 

1. Die Wand der Haargefäße. 

Die Wand der Haargefäße, Blut- und Lymphkapillaren, des Menschen sieht Sk~i~:c~es 
unter dem Mikroskop äußerst einfach aus. Man bemerkt bei gewöhnlichen KUd 
Färbungen eine strukturlose feine Röhre mit länglich 
ovalen, platten Kernen, welche bald zahlreicher, bald I i 
weniger zahlreich in der Wand liegen und je nach ihrer - ', 
Stellung zum Auge des Beobachters schmäler oder breiter ~ 
aussehen (Abb. 290, 288) . Durch Behandlung mit Höllen- '{ 
stein (Argentum nitricum) lassen sich gezackte Zellgrenzen t 
nachweisen, weil die Zellen durch eine Kittsubstanz mit
einander verlötet sind, welche das genannte Reagens 
speichert und sich dann dmch die Einwirk.ung des Tages- f 
lichtes schwärzt (Abb. 287 a )_ Die Zellen sind in der ~ 
Richtung der Kapillare langgestreck.t, verjüngen sich an 
beiden Polen zu Spitzen oder abgestumpften Enden und 
haben je einen K ern. An günstigen Ojbekten (Amphibien) 

n 

IJ 

210 . 
11 

~+e 
5P.O 11 (' 

Abb. 2S7. Blut kapillare. a) Färbung mit Höllenstein und Hämatoxylin. lIIesenterium, Frosch. Total
präparat (da auch die Kerne des umgebenden Bindegewebes gefärbt sind, so läßt sich schwer entscheiden, 
welche Kerne im Präparat auf der Vorder- und Hinterfläche der Kapillare zu der Kapillarwand selbst gehören 
und welche nur auf sie projiziert sind; deshalb sind in der Zeichnung alle Kerne auf der Vorder- und Hinter
wand) weggelassen). b) Perizyte (Rougetsche Zelle) einer Kapillare aus der Froschzunge_ Nachver
goldung nach Apathy (l\llS Vimtrup, Zeitschr. f. d. ges. Anat. Abt. I. Bd. 65, Taf. V, Abb. 10). 
c) Perizyten kleinster Arterien mit anschließenden Kapillaren (letztere rechts) aus dem Herzen eines 
43jährigen Mannes. Chromsilberimprägnation. (K. W. Zimmermann, Ibidem Bd. 68, Abb. 107, 1929.) 
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wollen verscbiedene Autoren gesehen haben, daB die Kittsubstanz, welche von 
ihnen fiir gallertartig (halbfliissig) gehalten wird, bier und da feine Poren 
besitzt. Die feinsten heiBen Stigmata, die etwas groBeren Stomata. Die 
ersteren werden fiir stationar gehalten; die letzteren sollen beim Durchtritt 
amoboid beweglicher Leukozyten aus ersteren entstehen und wieder vergehen, 
sobald die Kapillarwand von der Zelle passiert ist. Nach dieser Definition 
sind die Stomata voriibergehende Gebilde (auf andere Anschau,ungen und 
Definitionen gehe ich nicht ein). Ob tatsiichlich die Durchtrittsstelle vorgebildet 
ist oder wechselt, ist fiir die hOheren Tiere und den Menschen fraglich. Sicher 
ist, daB speziell die Lymphozyten die Wand der Blut- und Lymphkapillaren 
passieren konnen und daB bei Erkrankungen auch die neu,trophilen Granulo
zyten (kleinzellige Infiltration) und Erythrozyten die Blutbahn verlassen, ohne 
daB sie selbst Schaden leidet, also durch vorgebildete oder ad hoc entstehende 
Liicken in der Interzellularsubstanz. 

Nicht aIle Endothelien bestehen aus abgegrenzten Zellen. Die KupFFEBsehen 
"Zellen" in der Leber und die Wandbekleidung der Milzsinus sind Plasmodien, 
in welehen Zellgrenzen fehlen. Bei den Kapillaren der Embryonen seheint dies 
aIlge!llein so zu sein, so daB die Befunde dieser Art bei ausgewaehsenen Organen 
als Uberbleibsel primitiver Zustande gelten. 

Mannennt in der Pathologie den Austritt bei unverletzter Wand per diapedesin, 
bei zerrissener Wand per rheixin. Nur im letzteren Fall ist die Wand selbst defekt, 
im ersteren ist die normale Flihigkeit quantitativ verstii.rkt, aber nieht eigentlieh 
verandert. DaB die roten Blutkorperehen in der Norm nieht in das Freie gelangen 
konnen, bei Erkrankungen dagegen wohl, hii.ngt vieIleieht damit zusammen, daB 
die Poren bei zahlreieh emigrierenden Leukozyten gelegentlieh zu groBeren Loehelehen 
versehmelzen, aus welehen die Erythrozyten aussehliipfen, weil bei der Entziindung 
zugleieh der Blutdruek in den Kapillaren als vis a tergo gesteigert ist. 

Eine viel umstrittene Frage betrifft die homogene Grundmembran, welehe 
das Endothel, namentlieh in den Lungenkapillaren, umgeben solI. Sie wird von 
vielen Autoren ganz geleugnet. Naeh den neueren Forsehungen kann als sieher 
gelten, daB besondere kontraktile Zellen (Perizyten, ROUGETSehe ZeIlen) 
spinnenformig die Kapillaren umsehlieBen. Sie wurden zuerst bei Amphibien be
obaehtet und sind aueh bei Sii.ugetieren (Katze, Wiederkii.uer, Mensch) sehr deut
lieh zu sehen (Abb. 207b, c) Die Wand ist, abgesehen von den ROUGETSehen 
Zellen, immer einsehiehtig. 

Allerdings kann die endgiiltige Einsehiehtigkeit bei sieh entwiekelnden Haar
gefii.Ben noeh nieht erreielit sein. Sie entstehen beim Embryo und naeh der 
Geburt im AnsehluB an bereits vorhandene GefaBe wie solide Sprossen, welehe 
aufeinander zuwaehsen und sieh zu einer neuen Masehe zusammensehlieBen. So
lange keine Liehtung gebildet ist, ist der "SproB" je naeh seiner Dicke aus einigen 
oder mehreren Zellagen aufgebaut, die spater zu 'einer einsehiehtigen Tapete 
auseinanderweiehen und dadureh das Lumen freigeben. Das Material fiir die 
"Sprossen" ist in loco vorhanden; es wird nieht von der alten GefaBwand ge
liefert, sondern kristallisiert gleiehsam an diese an. GefaBe dringen also nieht in 
neue Territorien ein, sondern dort vorhandenes Bildungsmaterial sehIieBt sie an 
die bereits bestehenden GefaBe an. 

Der iJbergang der Kapillaren in die Arterien, Venen oder LymphgefaBe erfolgt 
beim Mensehen allmahlieli. Ob bei Tieren gelegentlieh Anhanfungen von kontrali:
tilen Zellen naeh Art von Sehleusenvorrichtungen vorkommen, welche den Blut
zutritt zum Kapillargebiet regeIn, ist strittig. 

Man hat mit Recht die HaargefaBe als den Umschlagshafen zwischen den 
im Blu,t- und Lymphstrom an- und abtransportierlen Giitern und dem Hinter
land der GefaBe, den Geweben und Organen des Korpers, bezeichnet. Der 
Austausch geht im allgemeinen nltch den physikalischen Gesetzen der Filtration, 
Diffusion und Osmose vor sich, als iibergeordnete Faktoren konnen auBer
dem besondere elektive biologische Krafte regelnd eingreifen, die wir uns in 
der Endothelscbicht lokalisiert denken. Ob die Zellen oder die Interzellular
struk;turen oder beide zusammen das rein Physikalische des Prozesses be
sorgen, bleibe dahingestellt. Die Auswahl durch die Zellen ist eine Art von 
Sekretion, die wahrscheinlich durch die Art des Gewebssaftes ausgelost wird, 
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wollen verschiedene Autoren gesehen haben, daß die Kittsubstanz, welche von 
ihnen für gallertartig (halbflüssig) gehalten wird, hier lUld da feine Poren 
besitzt. Die feinsten heißen Stigmata, die etwas größeren Stomata. Die 
ersteren werden für stationär gehalten; die letzteren sollen beim Durchtritt 
amöboid beweglicher Leukozyten aus ersteren entstehen und wieder vergehen, 
sobald die Kapillarwand von der Zelle passiert ist. Nach dieser Definition 
sind die Stomata vorübergehende Gebilde (auf andere Anschauungen und 
Definitionen gehe ich nicht ein). Ob tatsächlich die Durchtrittsstelle vorgebildet 
ist oder wechselt, ist für die höheren Tiere und den Menschen fraglich. Sicher 
ist, daß speziell die Lymphozyten die Wand der Blut- lUld Lymphkapillaren 
passieren können und daß bei Erkrankungen auch die neutrophilen Granulo
zyten (kleinzellige Infiltration) lUld Erythrozyten die Blutbahn verlassen, ohne 
daß sie selbst Schaden leidet, also durch vorgebildete oder ad hoc entstehende 
Lücken in der Interzellularsubstanz. 

Nicht alle Endothelien bestehen aus abgegrenzten Zellen. Die KupFFERschen 
"Zellen" in der Leber und die Wandbekleidung der Milzsinus sind Plasmodien, 
in welchen Zellgrenzen fehlen. Bei den Kapillaren der Embryonen scheint dies 
allge!llein so zu sein, so daß die Befunde dieser Art bei ausgewachsenen Organen 
als Überbleibsel primitiver Zustände gelten. 

Man nennt in der Pathologie den Austritt bei unverletzter Wand perdiapedesin, 
bei zerrissener Wand per rh eoci n. Nur im letzteren Fall ist die Wand selbst defekt, 
im ersteren ist die normale Fähigkeit quantitativ verstärkt, aber nicht eigentlich 
verändert. Daß die roten Blutkörperchen in der Norm nicht in das Freie gelangen 
können, bei Erkrankungen dagegen wohl, hängt vielleicht damit zusammen, daß 
die Poren bei zahlreich emigrierenden Leukozyten gelegentlich zu größeren Löchelchen 
verschmelzen, aus welchen die Erythrozyten ausschlüpfen, weil bei der Entzündung 
zugleich der Blutdruck in den Kapillaren als vis a tergo gesteigert ist. 

Eine viel umstrittene Frage betrifft die homogene Grundmembran, welche 
das Endothel, namentlich in den Lungenkapillaren, umgehen soll. Sie wird von 
vielen Autoren ganz geleugnet. Nach den neueren Forschungen kann als sicher 
gelten, daß besondere kontraktile Zellen (Perizyten, RouGETsche Zellen) 
spinnenförmig die Kapillaren umschließen. Sie wurden zuerst bei Amphibien be
obachtet und sind auch bei Säugetieren (Katze, Wiederkäuer, Mensch) sehr deut
lich zu sehen (Abb. 207b, c) Die Wand ist, abgesehen von den RouGETschen 
Zellen, immer einschichtig. 

Allerdings kann die endgültige Einschichtigkeit bei sich entwickelnden Haar
gefäßen noch nicht erreiclit sein. Sie entstehen beim Embryo und nach der 
Geburt im Anschluß an bereits vorhandene Gefäße wie solide Sprossen, welche 
aufeinander zuwachsen und sich zu einer neuen Masche zusammenschließen. So
lange keine Lichtung gebildet ist, ist der "Sproß" je nach seiner Dicke aus einigen 
oder mchreren Zellagen aufgebaut, die später zu 'einer einscbicbtigen Tapete 
auseinanderweichen und dadurch das Lumen freigeben. Das Material für die 
"Sprossen" ist in loco vorbanden; es wird nicht von der alten Gefäßwand ge
liefert, sondern kristallisiert gleicbsam an diese an. Gefäße dringen also nicht in 
neue Territorien ein, sondern dort vorhandenes Bildungsmaterial schließt sie an 
die bereits bestehenden Gefäße an. 

Der iJbergang der Kapillaren in die Arterien, Venen oder Lymphgefäße erfolgt 
beim Menschen allmählicIi. Ob bei Tieren gelegentlich Anhäufungen von kontraK
tilen Zellen nach Art von Schleusenvorrichtungen vorkommen, welche den Blut
zutritt zum Kapillargebiet regeln, ist strittig. 

Man hat mit Recht die Haargefäße als den Umschlagshafen zwischen den 
im Blut- lUld Lymphstrom an- und abtransportierten Gütern und dem Hinter
land der Gefäße, den Geweben und Organen des Körpers, bezeichnet. Der 
Austausch geht im allgemeinen nach den physikalischen Gesetzen der Filtration, 
Diffusion und Osmose vor sich, als übergeordnete Faktoren können außer
dem besondere elektive biologische Kräfte regelnd eingreifen, die wir uns in 
der Endothelschicht lokalisiert denken. Ob die Zellen oder die Interzellular
strukturen oder beide zusammen das rein Physikalische des Prozesses be
sorgen, bleibe dahingestellt. Die Auswahl durch die Zellen ist eine Art von 
Sekretion, die wahrscheinlich durch die Art des Gewebssaftes ausgelöst wird, 
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welcher von auBen die Wand des HaargefaBes benetzt und durch nervose 
Einfliisse reguliert wird. Je nach dem momentanen Zustand eines Gewebes 
oder Organes, in welehem sieh 
das HaargefaB befindet, ist die 
Benetzung derWand eine andere; 
sie kann dementspreehend ver
schieden fUnktionieren naeh Art 
einer Druse, deren Sekret je 
naeh den Umstanden versehie
den sein kann. Dber die Nerven 
der HaargefaBe soll unten be. 
riehtet werden. 

Schon friiher war von nie
deren Wirbeltieren bekannt, daB 
sich die Lichtungen der Haar. 
gefaBe durch die eigene Tatig
keit der Wandungen verengern 
und erweitern konnen. Durch 
das moderne Kapillarmikroskop 
ist das gleiehe fiir die Blut
kapillaren der menschlichen 
Haut siehergestellt worden. Man 
hat den EinfluB des Herzens 
und eine Tausehung dureh die 
von ihm ausgehende, bis in die 
Kapillaren sieh fortsetzende 
Pulsation dadurch ausschalten 
konnen, daB man den Blutstrom 
bei einer Extremitat durch eine 
feste Ligatur abdrosselte, wie es 
bei ZerreiBungen und Opera
tionen zur Blutstillung geschieht 
(ESMARcHsche Binde). Trotz
dem war unter U mstanden die 
Beweglichkeit' der Kapillaren 
erhalten, bei Tieren auch nach 
Entblutung des betreffenden 
Gebiets und Unterbindung der 
zufiihrenden Arterien. Erfah
rungen an der frischen Leiche 
sprechen in demselben Sinne. 
F'raglich ist nur, ob die Ver
engerung der Lichtung durch 
Quellung der Endothelien oder 
durch eine aktive Kontraktion 
der Zellert zustande kommt. 
Die Perizyten (oder ROUGET

schen Zellen, Abb. 287 b, c) sind 
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Abb. 288. Blutkapillare mit Nervenendigungen. 
O. Sch ultzesche Silberfarbung. Aus der Tela chorioidea 
des menscWichen Gehirns. Praparat von Dr. Ph. Stohr jun. 

MotlIItiit 

wahrscheinlich kontraktil; auBer diesen Zellen kamen nur die Endothelien 
fiir den Vorgang in Betracht. Nach den beobachteten Geschwindigkeiten und 
Intervallen der motorischen Erscheinungen ist es nicht wahrscheinlich, daB 
die hamodynamische Kraft des Herzens durch eine regelmaBige Tii.tigkeit der 
Kapillaren unterstiitzt wird, daB die Kapillaren gleichsam als ein "peripheres 
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welcher von außen die Wand des Haargefäßes benetzt und durch nervöse 
Einflüsse reguliert wird. Je nach dem momentanen Zustand eines Gewebes 
oder Organes, in welchem sich 
das Haargefäß befindet, ist die 
Benetzung derWand eine andere; 
sie kann dementsprechend ver
schieden funktionieren nach Art 
einer Drüse, deren Sekret je 
nach den Umständen verschie
den sein kann. über die Nerven 
der Haargefäße soll unten be
richtet werden. 

Schon früher war von nie
deren Wirbeltieren bekannt, daß 
sich die Lichtungen der Haar
gefäße durch die eigene Tätig
keit der Wandungen verengern 
und erweitern können. Durch 
das moderne Kapillarmikroskop 
ist das gleiche für die Blut
kapillaren der menschlichen 
Haut sichergestellt worden. Man 
hat den Einfluß des Herzens 
und eine Täuschung durch die 
von ihm ausgehende, bis in die 
Kapillaren sich fortsetzende 
Pulsation dadurch ausschalten 
können, daß man den Blutstrom 
bei einer Extremität durch eine 
feste Ligatur abdrosselte, wie es 
bei Zerreißungen und Opera
tionen zur Blutstillung geschieht 
(EsMARcHsehe Binde). Trotz
dem war unter Umständen die 
Beweglichkeit' der Kapillaren 
erhalten, bei Tieren auch nach 
Ent blutung des betreffenden 
Gebiets und Unterbindung der 
zuführenden Arterien. Erfah
rungen an der frischen Leiche 
sprechen in demselben Sinne. 
:F'raglich ist nur, ob die Ver
engerung der Lichtung durch 
Quellung der Endothelien oder 
durch eine aktive Kontraktion 
der Zellen zustande kommt. 
Die Perizyten (oder ROUGET

sehen Zellen, Abb. 287 b, c) sind 
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Abb. 288. Blutkapillare mit Nerv enendigungen. 
O. Schultzesche Silberfärbung. Aus der Tela chorioidea 
des menschlichen Gehirns. Präparat von Dr. Ph. Stöhr jun. 

Motilität 

wahrscheinlich kontraktil; außer diesen Zellen kämen nur die Endothelien 
für den Vorgang in Betracht. Nach den beobachteten Geschwindigkeiten und 
Intervallen der motorischen Erscheinungen ist es nicht wahrscheinlich, daß 
die hämodynamische Kraft des Herzens durch eine regelmäßige Tätigkeit der 
Kapillaren unterstützt wird, daß die Kapillaren gleichsam als ein "peripheres 
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Herz" die Kraft des zentralen Motors standig unterstutzen. Aber in besonderen 
Fallen kann die eigene Tatigkeit der HaargefaBe nach Art einer peristaItischen 
Welle einsetzen und das yom Herzen ausgehende Druckgefalle korrigieren, 
ebenso wie die Endothelien die chemisch-physikalischen Eigenschaften der 
KapiIlarwand selbsttatig beeinflussen. Besonders da, wo zwei KapiIlargebiete 
hintereinander geschaltet sind, wie im Pfortaderkreislauf (Abb. 263), ist wahr
scheinlich die Eigentatigkeit der Kapillaren fur die Hamodynamik besonders 
wichtig. 

Die neuere Technik hat uns mit einer reichlichen Versorgung der HaargefaBe 
mit Nerven bekannt gemacht, welche deshalb als Bahn der nervosen Leitung 
fur die KapiIlarwand gesichert sind, weil besondere Nervenendigungen in ihr 
festgestellt wurden (Abb. 288). Inwieweit die KapiIlaren der verschiedenen 
Korperdistrikte verschieden innerviert werden, ist noch zu wenig untersucht. 
Die besten Bilder stammen aus den Plexus chorioides des Gehirns, in welchen 
eine besonders lebhafte Tatigkeit bei der Ausscheidung des Liquor cerebri und 
deshalb vielleicht eine besonders hohe Ausbildung der Nervenbahnen fur die 
KapiIlarwand statt hat. Die Nerven gehoren zum sympathischen Nerven
system; denn man hat den Sympathikus bei Tieren gereizt und gesehen, daB 
die Lichtung der zugehorigen HaargefaBe sich daraufhin verengerte. 

. Gewisse konstitutionelle Eigentiimlichkeiten iiuBern sich gleichzeitig in den 
Haargefii13en und an sonstigen Provinzen des Korpers, die yom Sympathikus abhangig 
sind, z. B. an der glatten Muskulatur (vasoneurotische Schwache). Die Haar
gefiWe weisen dabei Anomalien der sekretorischen Tatigkeit oder der Motilitat 
ihrer Wandungen auf. Daraus konnen wir schlieBen, daB auch in der Norm die 
nervosen Leitungsbahnen sowohl sekretorisch wie motorisch auf die Endothelien 
der HaargefaBe einwirken. In dem nervosen Zusammenhang zwischen den Zentral
organen des Nervensystems und den BIutkapillaren zeigt sich ein Weg, welcher 
die Abhangigkeit organischer Erkrankungen des Korpers von psychischen Leiden 
begreiflich erscheinen laBt. Seelische Vorgange konnen auf dem Wege iiber den 
Sympathikus die HaargefiiBe beeinflussen und dadurch die Funktionen der Organe 
nach der gesunden oder kranken Seite hin leiten. 

Welche Bedeutung die verschiedenartigen Endknopfchen der Kapillarwand
nerven haben (Abb. 288), ist noch unbekannt, eben so ob nur eine Zuleitung yom 
Sympathikus oder auch eine Ableitung dorthin besteht. 

2. Die Wand der Arterien und Venen. 
Man kann sagen, daB im allgemeinen bei den Arterien das muskulose, bei 

den Venen das bindegewebige Element in der Wandung vorwiegt, doch sind 
die Schwankungen so groB, daB Venen vorkommen, deren Wand genau so viel 
oder mehr Muskulatur enthalt als muskelschwache Arterien. Ganz anders 
gestaltet sich die Sache, wenn wir diejenigen Arterien und Venen miteinander 
vergleichen, welche zu ein und demselben Organ oder zu dem gleichen Korper
bezirk gehoren. In diesem FaIle sind sie aufs deutlichste voneinander verschieden 
und nicht miteinander zu verwechseln. 

Die hamodynamische Aufgabe der beiden GefaBarten ist pri~ipiell sehr 
verschieden. Die Arterien leiten das Elut gegen den Widerstand der eigenen 
GefaBwandungen und des Kapillarnetzes der Peripherie zu. Man hat den Druck 
in der Aorta mit dem in den Kapillaren verglichen und daraus benlchnet, daB 
ein ganz gewaltiges Kraftgefalle zwischen Herz und Peripherie besteht; durch 
die Viskositat des Elutes, durch die Reibung ~n den Wanden und besonders an 
den Verzweigungsstellen der Arterien, schlieBlich durch das Elnzwangen der Blut
korperchen in die engen Lumina der kleinsten Arterien wird der groBte Teil 
der Herzkraft erschopft, bis das Elut die HaargefaBe erreicht. Dabei wird 
Warme frei, und zwar so viel, daB etwa 2 % der yom Menschen taglich produ
zierten Gesamtwarme aus dieser Quelle stammt. Die Geschwindigkeit und 
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Herz" die Kraft des zentralen Motors ständig unterstützen. Aber in besonderen 
Fällen kann die eigene Tätigkeit der Haargefäße nach Art einer peristaltischen 
Welle einsetzen und das vom Herzen ausgehende Druckgefälle korrigieren, 
ebenso wie die Endothelien die chemisch-physikalischen Eigenschaften der 
Kapillarwand selbsttätig beeinflussen. Besonders da, wo zwei Kapillargebiete 
hintereinander geschaltet sind, wie im PIortaderkreislauf (Abb. 263), ist wahr
scheinlich die Eigentätigkeit der Kapillaren für die Hämodynamik besonders 
wichtig. 

Die neuere Technik hat uns mit einer reichlichen Versorgung der Haargefäße 
mit Nerven bekannt gemacht, welche deshalb als Bahn der nervösen Leitung 
für die Kapillarwand gesichert sind, weil besondere Nervenendigungen in ihr 
festgestellt wurden (Abb. 288). Inwieweit die Kapillaren der verschiedenen 
Körperdistrikte verschieden innerviert werden, ist noch zu wenig untersucht. 
Die besten Bilder stammen aus den Plexus chorioides des Gehirns, in welchen 
eine besonders lebhafte Tätigkeit bei der Ausscheidung des Liquor cerebri und 
deshalb vielleicht eine besonders hohe Ausbildung der Nervenbahnen für die 
Kapillarwand statt hat. Die Nerven gehören zum sympathischen Nerven
system; denn man hat den Sympathikus bei Tieren gereizt und gesehen, daß 
die Lichtung der zugehörigen Haargefäße sich daraufhin verengerte. 

Gewisse konstitutionelle Eigentümlichkeiten äußern sich gleichzeitig in den 
Haargefäßen und an sonstigen Provinzen des Körpers, die vom Sympathikus abhängig 
sind, z. B. an der glatten Muskulatur (vasoneurotische Schwäche). Die Haar
gefäße weisen dabei .Anomalien der sekretorischen Tätigkeit oder der Motilität 
ihrer Wandungen auf. Daraus können wir schließen, daß auch in der Norm die 
nervösen Leitungsbahnen sowohl sekretorisch wie motorisch auf die Endothelien 
der Haargefäße einwirken. In dem nervösen Zusammenhang zwischen den Zentral
organen des Nervensystems und den Blutkapillaren zeigt sich ein Weg, welcher 
die .Abhängigkeit organischer Erkrankungen des Körpers von psychischen Leiden 
begreiflich erscheinen läßt. Seelische Vorgänge können auf dem Wege über den 
Sympathikus die Haargefäße beeinflussen und dadurch die Funktionen der Organe 
nach der gesunden oder kranken Seite hin leiten_ 

Welche Bedeutung die verschiedenartigen Endknöpfchen der Kapillarwand
nerven haben (.Abb. 288), ist noch unbekannt, ebenso ob nur eine Zuleitung vom 
Sympathikus oder auch eine .Ableitung dorthin besteht. 

2. Die Wand der Arterien und Venen. 
Man kann sagen, daß im allgemeinen bei den Arterien das muskulöse, bei 

den Venen das bindegewebige Element in der Wandung vorwiegt, doch sind 
die Schwankungen so groß, daß Venen vorkommen, deren Wand genau so viel 
oder mehr Muskulatur enthält als muskelschwache Arterien. Ganz anders 
gestaltet sich die Sache, wenn wir diejenigen Arterien und Venen miteinander 
vergleichen, welche zu ein und demselben Organ oder zu dem gleichen Körper
bezirk gehören. In diesem Falle sind sie aufs deutlichste voneinander verschieden 
und nicht miteinander zu verwechseln. 

Die hämodynamische Aufgabe der beiden Gefäßarten ist pri~zipiell sehr 
verschieden. Die Arterien leiten das Blut gegen den Widerstand der eigenen 
Gefäßwandungen und des Kapillarnetzes der Peripherie zu. Man hat den Druck 
in der Aorta mit dem in den Kapillaren verglichen und daraus berechnet, daß 
ein ganz gewaltiges Kraftgefälle zwischen Herz und Peripherie besteht; durch 
die Viskosität des Blutes, durch die Reibung ~n den Wänden und besonders an 
den Verzweigungsstellen der Arterien, schließlich durch das Einzwängen der Blut
körperchen in die engen Lumina der kleinsten Arterien wird der größte Teil 
der Herzkraft erschöpft, bis das Blut die Haargefäße erreicht. Dabei wird 
Wärme frei, und zwar so viel, daß etwa 2% der vom Menschen täglich produ
zierten Gesamtwärme aus dieser Quelle stammt. Die Geschwindigkeit und 
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der Druck des Elutes in den Arterien ist also viel groBer als in den KapiIIaren. 
In den Venen dagegen ist der Druck des Elutes sehr gering, in groBen Venen 
kann er dem EinfluB der Umgebung, z. B. der inspiratorischen Tatigkeit des 
Brustkorbes, so wenig standhaIten, daB sogar negativer Druck entsteht. Wird 
bei einer Halsoperation eine Halsvene ohne die notigen VorsichtsmaBregeln 
geoffnet, so kann Luft in das Blut hineingesaugt werden und mit ihm in das 
Herz gelangen; unter Umstanden wird dadurch die Blutzirkulation gesperrt 
und, da speziell die Zufuhr zur Lunge unterbrochen ist, der Tod fast augen
blicklich herbeigefiihrt. Gegen die Peripherie zu enthalten die kleineren 
Venen allerdings stets positiven Druck, aber doch immer einen viel geringeren 
als die Arterien, wei! die Kraft des Herzens in den kleinsten Arterien fast ganz 
erschopft ist und weil gewohnlich die zwar an sich moglichen peristaltischen 
Eigenbewegungen der Kapillarwande keine Rolle fUr den Elutdruck spielen. 

Da die Beanspruchung der Venen- und Arterienwand prinzipiell auBerst 
verschieden ist, soIIte man erwarten, daB sie iiberall und unter allen Umstanden 
sehr verschieden gebaut seien. Bei feinster Analyse ist dies auch immer 
nachweisbar, aber aIle groberen Unterschiede k6nnen vollstandig verdeckt sein, 
infolge der Anpassung der Akzessoria der GefiiBe an die lokale Umgebung, 
vor allem an die das GefaBrohr von auBen her beeinflussenden mechanischen 
Verhiiltnisse und Widerstande. Tritt z. B. ein GefaB in den Knochen oder 
in ein von Knochen festgefiigtes Gehause wie den Schadel ein, so entsteht ihm 
aus der Umgebung eine Hilfe, welche in einer Umgebung von Weichteilen 
fehlt (z. B. in den dazu noch stark verschieblichen Eingeweiden). Eine Arterie 
und eine Vene, welche in der gleichen Umgebung liegen und welche gewohnlich 
dem gleichen Korperbezirk der Versorgung nach angehoren, stehen unter ahn
lichen auBeren Bedingungen. So kann sich die prinzipielle Verschiedenheit 
der Arterien- und Venenwand unverdeckt auBern, sobald wir zwei nebenein
ander liegende GefaBe betrachten, wahrend sie sich unter Umstanden yersteckt, 
wenn wir sie unter verschiedenen Bedingungen untersuchen, z. B. eine Arterie 
im Schadel mit einer Vene in den Eingeweiden. Meine Beschreibungen und 
Abbildungen beriicksichtigen deshalb immer die Arterie und Vene an der 
gleichen Stelle. Erleichtert wird dies durch die Anordnung im Korper, 
die tatsachlich meistens den Venen (2) die Lage neben der entsprechenden 
Arterie anweist, was seine Ursache in den hamodynamischen Gesetzen haben 
diirfte. Man spricht deshalb auch von Begleitvenen, Venae comitantes 
(Abb.289). 

Man teilt gewohnlich die Wandung der ElutgefaBe in drei Schichten ein: 
Tunica interna (s. intima), Tunica media und Tunica externa (s. ad
ventitia oder conjunctiva). Sie sind namentlich in den Arterien sehr deut
lich gegeneinander abgesetzt, weil sich zwischen die Interna und Media eine 
elastische Haut, Lamina elastica interna, einschiebt, und weil auch die 
Grenz.schicht zwischen Media und Externa so reich an elastischen Fasern 
ist, daB man sie als Lamina elastica externa zusammenfaBt (Abb. 291). 
Meistens sind die beiden Elasticae nur mit starkeren VergroBerungen er
kennbar. Man rechnet sie bald zu einer der genannten drei Schichten, bald 
zahlt man sie als besondere Haute. Darin liegt nichts Prinzipielles, wie 
denn iiberhaupt die ganze Einteilung rein orientierenden, keinen ursach
lichen Wert hat. Besonders deutlich ist das bei der Tunica interna, welche 
aus dem Endothel und aus einer das Endothelrohr umschlieBenden Binde
gewebsschicht zusammengesetzt ist (Abb. 295); das Endothel ist eine 
Bildung sui generis, welche wir in dem vorhergehenden Abschnitt analysiert 
haben, die Faserschicht gehort bereits zur Akzessoria, hat also mit dem 
Endothel nichts zu tun. Wenn wir sie trotzdem beide als Tunica interna 
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der Druck des Blutes in den Arterien ist also viel größer als in den Kapillaren. 
In den Venen dagegen ist der Druck des Blutes sehr gering, in großen Venen 
kann er dem Einfluß der Umgebung, z. B. der inspiratorischen Tätigkeit des 
Brustkorbes, so wenig standhalten, daß sogar negativer Druck entsteht. Wird 
bei einer Halsoperation eine Halsvene ohne die nötigen Vorsichtsmaßregeln 
geöffnet, so kann Luft in das Blut hineingesaugt werden und mit ihm in das 
Herz gelangen; unter Umständen wird dadurch die Blutzirkulation gesperrt 
und, da speziell die Zufuhr zur Lunge unterbrochen ist, der Tod fast augen
blicklich herbeigeführt. Gegen die Peripherie zu enthalten die kleineren 
Venen allerdings stets positiven Druck, aber doch immer einen viel geringeren 
als die Arterien, weil die Kraft des Herzens in den kleinsten Arterien fast ganz 
erschöpft ist und weil gewöhnlich die zwar an sich möglichen peristaltischen 
Eigenbewegungen der Kapillarwände keine Rolle für den Blutdruck spielen. 

Da die Beanspruchung der Venen- und Arterienwand prinzipiell äußerst 
verschieden ist, sollte man erwarten, daß sie überall und unter allen Umständen 
sehr verschieden gebaut seien. Bei feinster Analyse ist dies auch immer 
nachweisbar, aber alle gröberen Unterschiede können vollständig verdeckt sein, 
infolge der Anpassung der Akzessoria der Gefäße an die lokale Umgebung, 
vor allem an die das Gefäßrohr von außen her beeinflussenden mechanischen 
Verhältnisse und Widerstände. Tritt z. B. ein Gefäß in den Knochen oder 
in ein von Knochen festgefügtes Gehäuse wie den Schädel ein, so entsteht ihm 
aus der Umgebung eine Hilfe, welche in einer Umgebung von Weichteilen 
fehlt (z. B. in den dazu noch stark verschieblichen Eingeweiden). Eine Arterie 
und eine Vene, welche in der gleichen Umgebung liegen und welche gewöhnlich 
dem gleichen Körperbezirk der Versorgung nach angehören, stehen unter ähn
lichen äußeren Bedingungen. So kann sich die prinzipielle Verschiedenheit 
der Arterien- und Venenwand unverdeckt äußern, sobald wir zwei nebenein
ander liegende Gefäße betrachten, während sie sich unter Umständen versteckt, 
wenn wir sie unter verschiedenen Bedingungen untersuchen, z. B. eine Arterie 
im Schädel mit einer Vene in den Eingeweiden. Meine Beschreibungen und 
Abbildungen berücksichtigen deshalb immer die Arterie und Vene an der 
gleichen Stelle. Erleichtert wird dies durch die Anordnung im Körper, 
die tatsächlich meistens den Venen (2) die Lage neben der entsprechenden 
Arterie anweist, was seine Ursache in den hämodynamischen Gesetzen haben 
dürfte. Man spricht deshalb auch von Begleitvenen, Venae comitantes 
(Abb.289). 

Man teilt gewöhnlich die Wandung der Blutgefäße in drei Schichten ein: 
Tunica interna (s. intima), Tunica media und Tunica externa (s. ad
ventitia oder conjunctiva). Sie sind namentlich in den Arterien sehr deut
lich gegeneinander abgesetzt, weil sich zwischen die Interna und Media eine 
elastische Haut, Lamina elastica interna, einschiebt, und weil auch die 
Grenz.schicht zwischen Media und Externa so reich an elastischen Fasern 
ist, daß man sie als Lamina elastica externa zusammenfaßt (Abb. 291). 
Meistens sind die beiden Elasticae nur mit stärkeren Vergrößerungen er
kennbar. Man rechnet sie bald zu einer der genannten drei Schichten, bald 
zählt man sie als besondere Häute. Darin liegt nichts Prinzipielles, wie 
denn überhaupt die ganze Einteilung rein orientierenden, keinen ursäch
lichen Wert hat. Besonders deutlich ist das bei der Tunica interna, welche 
aus dem Endothel und aus einer das Endothelrohr umschließenden Binde
gewebsschicht zusammengesetzt ist (Abb. 295); das Endothel ist eine 
Bildung sui generis, welche wir in dem vorhergehenden Abschnitt analysiert 
haben, die Faserschicht gehört bereits zur Akzessoria, hat also mit dem 
Endothel nichts zu tun. Wenn wir sie trotzdem beide als Tunica interna 
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zusammenfassen, so entspricht das einem praktischen Bediirfnis nach leicht 
iiberblickbaren topographisch-mikroskopischen Verhaltnissen. 

Es kommt fur die ganze GefiWwand darauf an, Namen zu haben, welehe in 
bequemer Weise zur Verstandigung dienen, um bei der Besehreibung von Stellen 
der GefaBwand, die etwa erkrankt sind, sieher angeben zu konnen, wo der Herd 
sitzt. leh behalte die obengenannten Namen fiir die drei Sehiehten und fur die 
beiden elastisehen Grenzhaute zwischen ihnen bei, weil sie mir die praktisehste .Art 
der Bezeichnung zu sein seheinen. Die genetisehe Frage, wie sie sieh zueinander 
verhalten, spielt dabei keine Rolle. Endothel und .Akzessoria sind nieht synonym 
mit der einen oderanderen der drei Sehiehten, sondern Bezeiehnungen fUr sich. 

Bei den Arterien ist die Media schon bei schwachen VergroBerungen in 
gewohnlich gefarbten Praparaten immer sehr auffallig; sie ist der Hauptsitz 
der glatten Muskeln, welche ringformig verlaufen und welche deshalb auf Quer
schnitten durch die GefaBe am deutlichsten sind (Abb. 289). Innen von ihr liegt 
die sehr viel diinnere Interna, auBen die Externa; letztere geht allmahlich in 
das umgebende lockere Bindegewebe iiber (deshalb auch der Name Ad ventitia 

Tunit"& mcd.in (T. Internil 
UDd elltern .. nJellt dC'.ltlleh 

abgc:grenzL) 

Tnul..;:n TlInl·ft 
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Abb. 289. Eine Arterie mit zwei Begleitvenen, VbersichtsbUd (Arteria peronaea des Unterschenkels, 
Mensch). Farbung mit Hamatoxylin·Eosin. 

oder Konjunktiva, hinzutretende oder verkniipfende Scheide). Die be
nachbarten Venen, welche, wie wir sahen, keinen so starken Druck auszuhalten 
haben, sind im ganzen diinnwandiger; die Media kann aus Ringmuskeln 
bestehen wie bei der Arterie, doch ist die Zahl der Elemente geringer, wie 
an der geringeren Dicke der Schicht und an der lockeren Anordnung der 
einzelnen glatten Muskelzellen zu sehen ist. Die Interna und Externa konnen 
so unscheinbar und schlecht begrenzt sein, daB sie bei schwachen VergroBe
rungen zu fehlen scheinen. 

Diese Unterschiede: deutliches Hervortreten der glatten Ringmuskulatur 
in der Media bei den Arterien und mehr bindegewebiger Charakter der ganzen 
Wand, auch der Media, bei den Venen, il'lt sehr auffallig in den kleinen GefaBen 
und in den Vbergangszonen der Arterien und Venen in die Kapillaren. Man 
nennt die Strecken der Arterien, kurz bevor die Kapillaren beginnen, pra
kapillare Arterien, die Strecken der Venen unmjttelbar nach dem Aufhoren 
der KapiIlaren postkapillare Venen (Abb.290). Die prakapiIlare Arterie 
unterscheidet sich von der Kapillare durch quergestellte lange. Kerne. Der 
letzte Kern dieser Art bezeichnet das Ende der Arterie. Diese Kerne 
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zusammenfassen, so entspricht das einem praktischen Bedürfnis nach leicht 
überblickbaren topographisch-mikroskopischen Verhältnissen. 

Es kommt für die ganze Gefäßwand darauf an, Namen zu haben, welche in 
bequemer Weise zur Verständigung dienen, um bei der Beschreibung von Stellen 
der Gefäßwand, die etwa erkrankt sind, sicher angeben zu können, wo der Herd 
sitzt. Ich behalte die obengenannten Namen für die drei Schichten und für die 
beiden elastischen Grenzhäute zwischen ihnen bei, weil sie mir die praktischste .Art 
der Bezeichnung zu sein scheinen. Die genetische Frage, wie sie sich zueinander 
verhalten, spielt dabei keine Rolle. Endothel und .Akzessoria sind nicht synonym 
mit der einen oder anderen der drei Schichten, sondern Bezeichnungen für sich. 

Bei den Arterien ist die Media schon bei schwachen Vergrößerungen in 
gewöhnlich gefärbten Präparaten immer sehr auffällig; sie ist der Hauptsitz 
der glatten Muskeln, welche ringförmig verlaufen und welche deshalb auf Quer
schnitten durch die Gefäße am deutlichsten sind (Abb. 289). Innen von ihr liegt 
die sehr viel dünnere Interna, außen die Externa; letztere geht allmählich in 
das umgebende lockere Bindegewebe über (deshalb auch der Name Ad ventitia 
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lind C'lI:u: rIlA nl c-ht. dClI l.lle l1 

abgcg're1w.t ) 

':()'o': 

2°/1 

'l'nu icoli ' I' u11 I'\!'h 'J'lIul4."ß 
('xt e:n lll m edill Interna. 

Abb. 289. Eine Arterie mit zwei Begleitvenen, tJbersichtsbild (Arteria peronaea des Unterschenkels, 
Mensch). Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

oder Konjunktiva, hinzutretende oder verknüpfende Scheide). Die be
nachbarten Venen, welche, wie wir sahen, keinen so starken Druck auszuhalten 
haben, sind im ganzen dünnwandiger; die Media kann aus Ringmuskeln 
bestehen wie bei der Arterie, doch ist die Zahl der Elemente geringer, wie 
an der geringeren Dicke der Schicht und an der lockeren Anordnung der 
einzelnen glatten Muskelzellen zu sehen ist. Die Interna und Externa können 
so unscheinbar und schlecht begrenzt sein, daß sie bei schwachen Vergröße
rungen zu fehlen scheinen. 

Diese Unterschiede: deutliches Hervortreten der glatten Ringmuskulatur 
in der Media bei den Arterien und mehr bindegewebiger Charakter der ganzen 
Wand, auch der Media, bei den Venen, i!::t sehr auffällig in den kleinen Gefäßen 
und in den Übergangszonen der Arterien und Venen in die Kapillaren. Man 
nennt die Strecken der Arterien, kurz bevor die Kapillaren beginnen, prä
kapillare Arterien, die Strecken der Venen unmittelbar nach dem Aufhören 
der Kapillaren postkapillare Venen (Abb.290). Die präkapillare Arterie 
unterscheidet sich von der Kapillare durch quergestellte lange. Kerne. Der 
letzte Kern dieser Art bezeichnet das Ende der Arterie. Diese Kerne 
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gehören zu den glatten Muskelzellen, welche ringförmig verlaufen und also 
zur Media gehören. Bei den Kapillaren haben wir nur längsgestellte Kerne 
(Abb. 288). Sie gehören zum Teil zu den Endothelien, zum Teil zu angrenzenden 
Bindegewebszellen, welche sich in die Richtung der Kapillaren einstellen und 
als erster Beginn einer Akzessoria aufzufassen sind (in Abb. 287 a schmiegen 
sich Bindegewebskerne eng der Kapillarwand von außen an, so daß sie ganz 
ähnlich wie die Endothelkerne aussehen; durch sorgfältige Benutzung der 
Mikrometerschraube kann man sich überzeugen, daß jede Endothelzelle einen 
Kern hat und nicht mehr, die überschüssigen sind Bindegewebskerne). Sind 
glatte Muskelzellen vorhanden, die ringförmig verlaufen, so schieben sie sich 
zwischen die Endothelien und das Bindegewebe ein_ Deckt sich zufällig ein 
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Abb. 290. Gefäße der Pia mater des Gehirns, Mensch. Totalpräparat. 

Muskelkern mit einem Endothelkern, so entsteht die Figur eines Kreuzes 
(Abb.290). 

Die Kerne der Muskelzellen können am Rand der präkapillaren Arterie, wo 
sie mit ihrer Längsachse in die optische Achse des Mikroskopes einbiegen, wie dunkel 
gefärbte Scheibchen aussehen und kuglige Kerne vortäuschen. Bei stärkeren Ver
größerungen können die Zellquerschnitte der in Wirklichkeit langgestreckten Muskel
zellen wie ein einschichtiges kubisches Epithel ausEehen. Auf Längsschnitten durch 
etwas größere Arterien liegen die Querschnitte der glatten Muskelzellen und der 
quergetroffenen Kerne in ihnen in mehreren Schichten übereinander, anscheinend 
wie ein mehrschichtiges Epithel, mit welchem aber in Wirklichkeit gar keine Ver
wandtschaft besteht (Abb. 295). 

Die Perizyten .~er Kapillarwand haben auch längsstehende Kerne; sie sind 
durch zahlreiche Ubergangsformen mit den glatten Muskelzellen der Media so
wohl der Arterien- wie der Venenwand verknüpft (Abb. 287 c). Statt der vielen 
queren Fortsätze der Perizyten sind die typischen glatten Muskelzellen der 
letzteren im ganzen quer gestellt (Abb. 290). 

Die postkapillaren Venen sind von den größeren Venen durch keine scharfe 
Grenze geschieden. Denn beide haben außen vom Endothel rein bindegewebigen 
Charakter; Muskelzellen treten oft erst bei viel größeren Venen auf. Die post-
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kapillare Venehat mehr Kerne als die Kapillare, weil die Bindegewebskerne 
urn so reichlicher sind, je reichlicher die Fasern sind, welche sich in die Liings
richtung der Vene einstellen (Abb. 290). 

Sehr haufig ist am Praparat das Blut nur in den Lichtungen der postkapillaren 
Venen vorhanden, nicht in den prakapillaren Arterien und nur wenig in den Kapil
laren. Die Muskulatur kann noch nach dem Tode die Blutkorperchen aus dem 
ArterienSYiltem heraustreiben, in den KapiIlaren wirken die Perizyten ebenso; 
daher fiillen sich postmortal die Venen. Aber dieses Merkmal kann sehr triigen, 
wenn aus lokalen Griinden oder wegen der Todesart das Blut in den Arterien ver-
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Abb. 291. Querschnitt durch die Arteria und Vena tibialis anterior mit Vater-Pacinischem 
Kiirperchen, Mensch. Rechts vom Beschauer die Arterie, links die Vene. Die Bindegewebsschicht in der 
Tunica interna der Arterie ist funktionell verdickt (Sklerose), Abnormitatl Fiirbung mit Hiimatoxylin-Eosin. 

harrt. Die Kennzeichen der GefaBwand selbst sind fiir die Diagnose, ob Arterie 
oder Vene, weitaus am sichersten. 

Bei den prakapillaren Arterien und postkapiIlaren Venen der Rant sind durch 
die Kapillarmikroskopie dieselben Verengerungen des Lumens, welche unabhangig 
von der Herztatigkeit erfolgen, wie bei den Haargefallen nachgewiesen. 

Das Blut wird vom Herzen in periodischen St6Ben (Systolen) in die Arterien 
hineingepreBt, spritzt aber aus er6ffneten kleinen Arterien in ununterbrochenem 
Strahl heraus. Dies wird durch die elastische Komponente der Arterienwand be
wirkt. Sie gibt zunachst dem Druck des Blutes, welches in die Arterien eintritt, 
nach, die Arterien werden ausgeweitet, besonders je naher sie dem Herzen liegen. 
Die Aorta groBer Tiere enthalt deshalb weitaus am meisten elastisches Gewebe 
und kann bei manchen fast keine Muskulatur enthalten. Da die elastischen 
Krafte gleichmaBig, nicht intermittierend auf den Inhalt der Arterien wirken, 
indem aIle gedehnten Fasern und Hiiutchen der Wandung in der zweiten Phase 
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kapillare Vene hat mehr Kerne als die Kapillare, weil die Bindegewebskerne 
um so reichlicher sind, je reichlicher die Fasern sind, welche sich in die Längs
richtung der Vene einstellen (Abb. 290). 

Sehr häufig ist am Präparat das Blut nur in den Lichtungen der postkapillaren 
Venen vorhanden, nicht in den präkapillaren Arterien und nur wenig in den Kapil
laren. Die Muskulatur kann noch nach dem Tode die Blutkört)erchen aus dem 
Arteriensystem heraustreiben, in den Kapillaren wirken die Perizyten ebenso; 
daher füllen sich postmortal die Venen. Aber dieses Merkmal kann sehr trügen, 
wenn aus lokalen Gründen oder wegen der Todesart das Blut in den Arterien ver-
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Abb.291. Querschnitt durch die Arteria und Vena tibialis anterior mit Vater-Pacinischem 
Körperchen, Mensch. Rechts vom Beschauer die Arterie, links die Vene. Die Bindegewebsschicht in der 
Tunica interna der Arterie ist funktionell verdickt (Sklerose), Abnormitätl Färbung mit Hämatoxylin·Eosin. 

harrt. Die Kennzeichen der Gefäßwand selbst sind für die Diagnose, ob Arterie 
oder Vene, weitaus am sichersten. 

Bei den präkapillaren Arterien und post kapillaren Venen der Haut sind durch 
die Kapillarmikroskopie dieselben Verengerungen des Lumens, welche unabhängig 
von der Herztätigkeit erfolgen, wie bei den Haargefäßen nachgewiesen. 

Das Blut wird vom Herzen in periodischen Stößen (Systolen) in die Arterien 
hineingepreßt, spritzt aber aus eröffneten kleinen Arterien in ununterbrochenem 
Strahl heraus. Dies wird durch die elastische Komponente der Arterienwand be
wirkt. Sie gibt zunächst dem Druck des Blutes, welches in die Arterien eintritt, 
nach, die Arterien werden ausgeweitet, besonders je näher sie dem Herzen liegen. 
Die Aorta großer Tiere enthält deshalb weitaus am meisten elastisches Gewebe 
und kann bei manchen fast keine Muskulatur enthalten. Da die elastischen 
Kräfte gleichmäßig, nicht intermittierend auf den Inhalt der Arterien wirken, 
indem alle gedehnten Fasern und Häutchen der Wandung in der zweiten Phase 
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wieder in ihre Ruhelage zuriickzukehren suchen (auch wahrend der Diastole 
des Herzens), so wird der Blutstrom dauernd in die Kapillaren vorwarts getrieben 
und flieBt in diesen gam kontinuierlich. Ware die Arterienwand starr, so miiBte 
das Blut allein durch die Kraft des Herzens vorwarts getrieben werden. Bei 
elastischen Rohren hilft jedoch die Elastizitat der gedehnten Wandung mit, 
da dem Blut die Riickkehr in das Herz durch entsprechende Klappenvor
richtungen verwehrt ist. 

Die elastische Natur der Arterienwand ist fiir die Ersparnis von Herzkraft 
in doppelter Weise niitzlich, einmal dadurch, daB die elastischen Elemente 
nachgeben, ausweichen und also die Reibung vermindern, und zweitens dadurch, 
daB sie sich wieder zusammenziehen und die Vorwartsbewegung unter
stiitzen. Die groBe Dehnbarkeit des elastischen Gewebes ist dabei am wichtigsten. 
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Abb. 292. Querschnitt d urch die Arteri a und Ven a Ii ena]is. Fiirbung der elastischen Elemente mit 
Orcein. Lage der GefiiLle und Vergr6Llerung wie in Abb. 291. 

Werden GefaBe leicht aus der Lage gebracht oder gedehnt wie die Darmarterien, 
so ist auch dafiir ihre elastische Komponente zweckmaBig. Die elastische 
Struktur ist nicht etwa auf eine Schicht der Wandung beschrankt, sondern 
geht durch die ganze Akzessoria, allerdings sind meistens die Elastica interna 
und Elastica externa am hervorstechendsten (Abb. 292, Arterie). DaB ein 
gewisses alternierendes Verhaltnis zu den Muskeln der Arterienwand besteht, 
soIl weiter unten analysiert werden (elastischer und muskularer Typus). 

Fragen wir zuniichst, wie sich das elastische zum kollagenen Gewebe ver
halt, so wissen wir ganz allgemein, daB gerade die kollagene Faser die Eigenschaft 
der· elastischen, auszuweichen und nachzugeben, nicht hat. Die kollagene 
Faser kann wohl, wenn sie wie gewohnlich gewellt verlauft, gestreckt werden; 
dann aber leistet sie Widerstand, solange sie nicht zerreiBt. Bei den Arterien 
ist das Endothelhautchen der Tunica intern a von einer fibrillaren Schicht 
iiberzogen, die oft auHallend arm an Kernen und Fibrillen, im ganzen bei der 
normalen Arterie immer sehr diinn ist (Abb. 295). Unter gewissen funktionellen 
Beanspruchungen, z. B. bei dauernder Wiederholung ein und derselben Bewegung, 
welche die GefaBwand einseitig trifft, verdickt sich die fibrillare Schicht. Am 
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wieder in ihre Ruhelage zurückzukehren suchen (auch während der Diastole 
des Herzens), so wird der Blutstrom dauernd in die Kapillaren vorwärts getrieben 
und fließt in diesen ganz kontinuierlich. Wäre die Arterienwand starr, so müßte 
das Blut allein durch die Kraft des Herzens vorwärts getrieben werden. Bei 
elastischen Röhren hilft jedoch die Elastizität der gedehnten Wandung mit, 
da dem Blut die Rückkehr in das Herz durch entsprechende Klappenvor· 
richtungen verwehrt ist. 

Die elastische Natur der Arterienwand ist für die Ersparnis von Herzkraft 
in doppelter Weise nützlich, einmal dadurch, daß die elastischen Element.e 
nachgeben, ausweichen und also die Reibung vermindern, und zweitens dadurch, 
daß sie sich wieder zusammenziehen und die Vorwärtsbewegung unter· 
stützen. Die große Dehnbarkeit des elastischen Gewebes ist dabei am wichtigsten. 

1'uui~'I' III t'IHn I) 'un it'" "3: 1 (" '11 11 

(olnw (i n.'IW.t' Jt~' f.!'~·n T. i nh'rnn unu ('xt l'rnn) ;1;11 inl1l'l"r' t ~-h ... nll"~"I'I I I1· ~U" l l t· lI t· I':hu .. li(·ß eden,,, 'J"unil'n 1114· ,11 1' 

El n .. !i ':, hHt- r lll 

// 
GO/ 1 

H[1.1i:irflt"lnn 

Abb. 292. Querschnitt durch die Art eria und Vena Iienalis. Färbung der elastischen Elemente mit 
Orcein. Lage der Gefäße und Vergrößerung wie in Abb. 291. 

Werden Gefäße leicht aus der Lage gebracht oder gedehnt wie die Darmarterien, 
so ist auch dafür ihre elastische Komponente zweckmäßig. Die elastische 
Struktur ist nicht etwa auf eine Schicht der Wandung beschränkt, sondern 
geht durch die ganze Akzessoria, allerdings sind meistens die Elastica interna 
und Elastica externa am hervorstechendsten (Abb. 292, Arterie). Daß ein 
gewisses alternierendes Verhältnis zu den Muskeln der Arterienwand besteht, 
soll weiter unten analysiert werden (elastischer und muskulärer Typus). 

Fragen wir zunächst, wie sich das elastische zum kollagenen Gewebe ver· 
hält, so wissen wir ganz allgemein, daß gerade die kollagene Faser die Eigenschaft 
der· elastischen, auszuweichen und nachzugeben, nicht hat. Die kollagene 
Faser kann wohl, wenn sie wie gewöhnlich gewellt verläuft, gestreckt werden; 
dann aber leistet sie Widerstand, solange sie nicht zerreißt. Bei den Arterien 
ist das Endothelhäutchen der Tunica interna von einer fibrillären Schicht 
überzogen, die oft auffallend arm an Kernen und Fibrillen, im ganzen bei der 
normalen Arterie immer sehr dünn ist (Abb. 295). Unter gewissen funktionellen 
Beanspruchungen, z. B. bei dauernder Wiederholung ein und derselben Bewegung, 
welche die Gefäßwand einseitig trifft, verdickt sich die fibrilläre Schicht. Am 



606 Allgemeine GefaBlehre. 

deutlichsten ist dies bei Menschen, die dauernde Tretbewegungen machen, 
an der Arteria femoralis bei ihrem Durchtritt durch die Lacuna vasorum. Die 
Verdickung ist nicht entzundlich, sondern nur eine Steigerung der normalen 
Bindegewebsanhaufung. lch fand sie ringsum in der Arteria tibialis anterior 
am Unterschenkel eines normal en Menschen und bilde sie ab, weil die Fasern 
und Zellen der Tunica interna in solchen Abnormitaten am deutlichsten sind 
(Abb. 291). Eine Vberdehnung des Endothelrohres und eine Diapedese des 
Blutes per rhexin (ZerreiBen des Endothels) wird durch die Unterfiitterung 
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Abb. 293. Querschnitt durch die Aortenwand, 
Mensch. Fiirbtmg der elastischen Elemente mit Resorzin

Fuchsin (Weigert). 

mit kollagenem Bindegewebe ge
hindert; ist die Gefahr durch eine 
schadigende Stromrichtung oder 
duroh Dberdruck des Blutes iiber 
das Normale vergroBert, so dient 
eine entsprechende funktionelle 
Verstarkung der Faserschicht zum 
Ausgleich der gestorten Krafte 
(funktionelle Sklerose). 

AuBer in der Tunica interna, 
in welcher die kollagenen Fasern, 
iibrigens sehr zart und fein, in 
Reinkultur vorkommen, sind sie 
durch die ganze Dicke der Arterien
wand verteilt, nur sind sie mit 
elastischen und muskulOsen Ele
menten so gemischt, daB sie ganz 
in den Hintergrund treten und 
schwer zu sehen sind. Nur in der 
Tunica externa werden sie wieder 
zahlreicher und iibernehmen die 
Verbindung der Arterienwand mit 
der Umgebung des GefaBos. Bei 
starken Vberdehnungen der GefaBe 
durch auBere Gewalt halt die Tunica 
externa am langsten stand. Der 
ganze innere Zylinder kann ab
gelost und aufgerollt werden, ohne 
daB das auBere Rohr reiBt. 

Wir miissen uns vorstellen, daB 
die elastischen Elemente die wich
tigeren sind, daB die koIlagenen 
zwischen sie wie Ziigel eingefiigt 
sind, welche eine iibermiWige Dila-

tation verhindern und gerade diejenigen Stellen schutzen, deren Zusammenhang 
durch ziigelloses Walten der elastischen Elemente am meisten Schaden leiden 
wiirde. Dabei ist sicher, daB die fibrose Scheide in der Tunica interna und daB aIle 
iibrigen koIlagenen Geruste weit genug sind, urn der normalen Dehnung der 
elastiscllen Elemente geniigenden Spielraum zu lassen. 

E~~~~~~e Die Wandung groBerer Arterien, besonders der Aorta (Abb. 293), ist reich 
g:f:~~~~e an elastischen Elementen, welche. auf Quers~hnitten durc~ die GefaB~and 

nen und wie elastische Fasern aussehen, m Wahrhmt aber Schmtte durch dunne 
~~~i~: elastische Hautchen sind. Die Hautchen sind aus elastischen Netzen entstanden. 

A tder. Verbreitern sich die netzformig verbundenen Fasern zu bandartigen Zugen, 
r enen so werden die Lichtungen in den Netzmaschen immer kleiner. SchlieBlich 

bleiben nur kleine ovale Lucken, Fensterchen, ubrig: Membrana fenestrata 
(Abb. 294). Werden durch ein solches Gebilde Schnitte senkrecht zur Flache 
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deutlichsten ist dies bei Menschen, die dauernde Tretbewegungen machen, 
an der Arteria femoralis bei ihrem Durchtritt durch die Lacuna vasorum. Die 
Verdickung ist nicht entzündlich, sondern nur eine Steigerung der normalen 
Bindegewebsanhäufung. Ich fand sie ringsum in der Arteria tibialis anterior 
am Unterschenkel eines normalen Menschen und bilde sie ab, weil die Fasern 
und Zellen der Tunica interna in solchen Abnormitäten am deutHchsten sind 
(Abb. 291). Eine Überdehnung des Endothelrohres und eine Diapedese des 
Blutes per rhexin (Zerreißen des Endothels) wird durch die Unterfütterung 
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Abb. 293. Querschnitt durch die Aortenwand, 
Mensch. Färbung der elastischen Elemente mit Resorzin

Fuchsin (Weigert). 

mit kollagenem Bindegewebe ge
hindert; ist die Gefahr durch eine 
schiidigende Stromrichtung oder 
durch Überdruck des Blutes über 
das Normale vergrößert, so dient 
eine entsprechende funktionelle 
VerstärklIng der Faserschicht zum 
Ausgleich der gestörten Kräfte 
(funktionelle Sklerose). 

Außer in der Tunica interna, 
in welcher die kollagenen Fasern, 
übrigens sehr zart und fein, in 
Reinkultur vorkommen, sind sie 
durch die ganze Dicke der Arterien
wand verteilt, nur sind sie mit 
elastischen und muskulösen Ele
menten so gemischt, daß sie ganz 
in den Hintergrund treten und 
schwer zu sehen sind. Nur in der 
Tunica externa werden sie wieder 
zahlreicher und übernehmen die 
Verbindung der Arterienwand mit 
der Umgebung des Gefäßes. Bei 
starken Überdehnungen der Gefäße 
durch äußere Gewalt hält die Tunica 
externa am längsten stand. Der 
ganze innere ZyHnder kann ab
gelöst und aufgerollt werden, ohne 
daß das äußere Rohr reißt. 

Wir müssen uns vorstellen, daß 
die elastischen Elemente die wich
tigeren sind, daß die kollagenen 
zwischen sie wie Zügel eingefügt 
sind, welche eine übermäßige Dila-

tation verhindern und gerade diejenigen Stellen schützen, deren Zusammenhang 
durch zügelloses Walten der elastischen Elemente am meisten Schaden leiden 
würde. Dabei ist sicher, daß die fibröse Scheide in der Tunica interna und daß alle 
übrigen kollagenen Gerüste weit genug sind, um der normalen Dehnung der 
elastisclJen Elemente genügenden Spielraum zu lassen. 

E1~~~~e Die Wandung größerer Arterien, besonders der Aorta (Abb. 293), ist reich 
gif:::~~~e an elastischen Elementen, welche. auf Qllers?hnitten durc? die Gefäß~and 

nen und wie elastische Fasern aussehen, m Wahrhelt aber Schmtte durch dunne 
~!~~~: elastische Häutchen sind. Die Häutchen sind aus elastischen Netzen entstanden. 

Art~e:ien Verbreitern sich ?ie netzför~ig verbundenen Fas~rn zu ba~dartigen ~üg~n, 
so werden die Lichtungen III den Netzmaschen Immer klemer. SchließHch 
bleiben nur kleine ovale Lücken, Fensterchen, übrig: Membrana fenestrata 
(Abb. 294). Werden durch ein solches Gebilde Schnitte senkrecht zur Fläche 
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del' Membran gelegt, so werden aus ihr Streifen herausgeschnitten, welche wirk
lichen Fasern zum Verwechseln ahnlich sind; sie erscheinen kurz, da jedesmal, 
wo del' Schnitt ein Fenster erreicht, ihr Ende erreicht zu sein scheint. So 
bekommt man in Schnitten nul' eine ganz unvollkommene V orstellung von 
dem Reichtum del' Arterienwandung an gefensterten Membl'anen. Sie stecken 
ineinander wie ein zusammengeschobenes Perspektiv und sind haufig durch 
Zwischenlamellen miteinander verbunden. Nach del' Intima zu liegt jeder 
gefensterten Membran ein grobes Netzwerk elastischer Fasern an, auBerdem 
sind die Membranen durch Lagen glatter Muskelzellen und kollagenen Gewebes 
voneinander getrennt. Je groBer die Arterie ist, besonders bei den Aorten 
groBer Saugetiere, urn so verbreitertel' sind die gefensterten Membranen und 
urn so mehr treten die glatten Muskeln zuriick. In kleineren Arterien wiegen 
die Netze aus echten elastischen Fasern VOl' (Abb. 292); die Tunica media 
ist bei ihnen wesentlich von glatten 
Muskelzellen und sparlichem kollagenem 
Gewebe besetzt. Die elastischen Fasern 
sind, wenn sie quer getroffen sind, als 
helle Scheibchen kenntlich (Abb. 295). 

In del' Tunica externa neigen die 
elastischen Fasern im allgemeinen nicht 
dazu, sich zu Hauten zu verbreitern und 
zu vereinigen. Sie verlaufen in del' Langs
richtung, sind also auf dem Querschnitt 
del' GefaBe als Piinktchen zu sehen, auch 
in del' Aortenwand (Abb. 293). In vielen 
Arterien sind zahlreiche langsverlaufende 
elastische Fasern an del' Grenze zwischen 
Media und Externa zu einer Grenzscheide 
zusammengedrangt, del' Lamina ela
stica externa (Abb. 291). Manchmal, 
abel' nicht haufig, ist die innerste Schicht 
diesel' Lage zu einer wirklichen Haut ge
worden (Abb. 292). Wahrend die ring
formigen elastischen Fasern del' Media 
bei del' Riickkehr in die Ruhelage den 

Abb.294. Gefens t ert e Membran, Isolat ions
praparat. 1m unteren Teil der Abbildungen sind 
die der Membran tiberall anhangenden groberen 
Geflechte (bzw. Netze) aus elastischen Fasern 
gezeichnet, im 0 beren Teil sind sie weggelassen. 

gedehnten Querdurchmesser del' Lichtung verkleinern, sorgen die langsver
laufenden Fasern del' Externa fiir die Riickkehr des gedehnten Langsdurch
messers in die Ruhelage. Die gefensterten Membranen sind beiden Fahig
keiten gewachsen und korrigieren obendrein die Spannungen in den Schrag
richtungen. 

Soweit del' PuIs in den Arterien reicht, haben sie eine Lamina elastica 
interna, eine im fixierten Praparat meist wie ein Wellblech gebogene homogene 
Platte, welche die Grenze zwischen Interna und Externa bildet. Da die Falten 
langs zum Verlauf del' GefaBe gerichtet sind, geben sie auf dem Querschnitt durch 
die Arterie das Bild einer hOchst charakteristischen geschlangelten gIanzenden 
Linie (Abb. 291, 292). Die Kanneliiren del' Elastica interna sind oft durch 
besondere elastische Fasern zusammengehalten, welche in del' Media liegen 
und die Kuppen benachbarter Falten miteinander verbinden. Sie selbst sind 
gegen die Lichtung hin konkav gebogen ("Bogenfasern "). Sie verhindern 
gewohnlich einen voIligen Ausgleich del' Faltelung bei del' Dehnung des GefaBes 
durch den systolischen StoB des Herzens, konnen abel' bei Vberbeanspruchung 
nachgeben, ebenso die Faltelungen del' Elastika, so daB begreiflich ist, wie diese 
Einrichtung gerade der Pulsation der Arterien client. Von Verletzungen ist 
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der Membran gelegt, so werden aus ihr Streifen herausgeschnitten, welche wirk
lichen Fasern zum Verwechseln ähnlich sind; sie erscheinen kurz, da jedesmal, 
wo der Schnitt ein Fenster erreicht, ihr Ende erreicht zu sein scheint. So 
bekommt man in Schnitten nur eine ganz unvollkommene Vorstellung von 
dem Reichtum der Arterienwandung an gefensterten Membranen. Sie stecken 
ineinander wie ein zusammengeschobenes Perspektiv und sind häufig durch 
Zwischenlamellen miteinander verbunden. Nach der Intima zu liegt jeder 
gefensterten Membran ein grobes Netzwerk elastischer Fasern an, außerdem 
sind die Membranen durch Lagen glatter Muskelzellen und kollagenen Gewebes 
voneinander getrennt. Je größer die Arterie ist, besonders bei den Aorten 
großer Säugetiere, um so verbreiterter sind die gefensterten Membranen und 
um so mehr treten die glatten Muskeln zurück. In kleineren Arterien wiegen 
die Netze aus echten elastischen Fasern vor (Abb. 292); die Tunica media 
ist bei ihnen wesentlich von glatten 
Muskelzellen und spärlichem kollagenem 
Gewebe besetzt. Die elastischen Fasern 
sind, wenn sie quer getroffen sind, als 
helle Scheibchen kenntlich (Abb. 295). 

In der Tunica externa neigen die 
elastischen Fasern im allgemeinen nicht 
dazu, sich zu Häuten zu verbreitern und 
zu vereinigeil. Sie verlaufen in der Längs
richtung, sind also auf dem Querschnitt 
der Gefäße als Pünktchen zu sehen, auch 
in der Aortenwand (Abb. 293). In vielen 
Arterien sind zahlreiche längsverlaufende 
elastische Fasern an der Grenze zwischen 
Media und Externa zu einer Grenzscheide 
zusammengedrängt, der Lamina ela
stica externa (Abb. 291). Manchmal, 
aber nicht häufig, ist die innerste Schicht 
dieser Lage zu einer wirklichen Haut ge
worden (Abb. 292). Während die ring
förmigen elastischen Fasern der Media 
bei der Rückkehr in die Ruhelage den 

Abb.294. Gefensterte Membran, Isolations· 
präparat. Im unteren Teil der Abbildungen sind 
die der Membran überall anhängenden gröberen 
Geflechte (bzw. Netze) aus elastischen Fasern 
gezeichnet, im oberen Teil sind sie weggelassen. 

gedehnten Querdurchmesser der Lichtung verkleinern, sorgen die längsver
laufenden Fasern der Externa für die Rückkehr des gedehnten Längsdurch
messers in die Ruhelage. Die gefensterten Membranen sind beiden Fähig
keiten gewachsen und korrigieren obendrein die Spannungen in den Schräg
richtungen. 

Soweit der Puls in den Arterien reicht, haben sie eine Lamina elastica 
interna, eine im fixierten Präparat meist wie ein Wellblech gebogene homogene 
Platte, welche die Grenze zwischen Interna und Externa bildet. Da die Falten 
längs zum Verlauf der Gefäße gerichtet sind, geben sie auf dem Querschnitt durch 
die Arterie das Bild einer höchst charakteristischen geschlängelten glänzenden 
Linie (Abb. 291, 292). Die Kannelüren der Elastica interna sind oft durch 
besondere elastische Fasern zusammengehalten, welche in der Media liegen 
und die Kuppen benachbarter Falten miteinander verbinden. Sie selbst sind 
gegen die Lichtung hin konkav gebogen ("Bogenfasern "). Sie verhindern 
gewöhnlich einen völligen Ausgleich der Fältelung bei der Dehnung des Gefäßes 
durch den systolischen Stoß des Herzens, können aber bei Überbeanspruchung 
nachgeben, ebenso die Fältelungen der Elastika, so daß begreiflich ist, wie diese 
Einrichtung gerade der Pulsation der Arterien dient. Von Verletzungen ist 
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bekannt. daB die Tunica interna allein reiBen kann, ohne daB die Elastika 
verletzt wird. 

Die Wellung der Elastica interna ist in vivo nicht vorhanden. Sie ist eine 
Folge der starken Kontraktion der muskularen Media unter der Einwirkung der 
Fixierungsmittel; jedenfalls sind starkere Falten postmortale Erscheinungen. 

Bei der Aorta ist an die Stelle einer einheitlichen Elastica intern a eine groBere 
?ahl von elastischen Hautchen getreten (Abb. 293). Bei ihr ist die Gefahr des 
Uberdr~~kes und EinreiLIens am groBten, weil das Herz so nahe liegt, ebenso auch 
da, woAste von den groBeren Arterien abgehen (ebenfalls der Sitz ganzer Systeme 
von Elasticae internae). Die Elastica intern a fehlt als solche; man sieht, sie ist eine 
SpezialauBerung der gefensterten :Membranen. Treten trotzdem Risse ein, so kann 
sich daraus eine pulsierende Blutgeschwulst, Aneurys m a, entwickeln, die in der 
Aorta nicht so selten ist. 

Die Elastica interna enthalt auch Lochelchen als Rest ihrer Herkunft. Sie 
sind allerdings sehr fein. Bei Infektionen dringen Bakterien durch sie in die 
Tunica interna ein und erzeugen dort Eiterherde. Doch sind die Locher nicht groB 
genug, urn das Eindringen von Blutkapillaren der Vasa vasorum zu ermoglichen. 
Wenigstens wird allgemein angenommen, daB die Tunica interna yom Blutstrom, 
d. h. von der Lichtung aus ernahrt wird. Der Bedarf an Gasen und Nahrstoffen 
seitens der Bindegewebssubstanzen der Arterienwand ist freilich sehr gering. Man 
kann GefaBe lange Zeit steril im Eisschrank aufheben und dann in eine GefaB
wunde einnahen; sie wachsen an und ersetzen den Defekt, weil das elastische Ge
webe durch den Aufenthalt extra corpus nicht gelitten hat. Die glatte Muskulatur 
geht allerdings haufig zugrunde. 

Bei manchen Arterien laufen radiare Fasern von der Elastica externa zur Elastica 
interna als besondere Schutzvorrichtungen (Abb. 292). Sie konnen verzweigt sein 
(Gabelf as ern). 

M;?s~el. Alle Arterien enthalten gegenUber ihren Nachbarvenen pine groBe Muskel
kompo· menge. Sie liegt hauptsachlich in Form von ringformig angeordneten kom-

.r~~t;r ¥~~ pakten Massen von glatten Muskelzellen in der Media, kann aber dane ben 
in gewissen Fallen in schrag- oder langsverlaufende Biindelchen umgeordnet 
sein, welche in die Tunica enerna oder sogar in die Tunica interna verschoben 
sind; langsverlaufende Muskeln sehen ahnlich aus wie die Langsbiindel in der 
Tunica externa der Venenwand (Abb. 291, Vene). Wiirde man die gesamte glatte 
Musk.ulatur aller Arterienwandungen zu einem Muskel zusammen ballen, so 
wiirde sie wohl der Masse des Herzmuskels gleichkommen oder sic iibertreffen. 
Ob die glatte Muskulatur der Arterien als "peripheres Herz" fvnktioniert, 
ist trotzdem zweifelhaft. Die Kontraktionen erfolgen zu langsam und zu selten, 
als daB die Herzschlage stetig dadurch gefordert werden konnten. Aber fiir 
die Blutverteilung an die einzelnen Organe, fUr die Unterstlitzung der Herz
systolen beim Ausgleich besonderer Beanspruchungen und bei der tJberwindung 
lokaler Hemmnisse im Korper ist die GefaBwandmuskulatur sehr wichtig. 

Ich stelle mir vor, daB die Muskularis eine doppelte Sicherung ist, welche fiir 
die Fortbewegung des BIutes zwar in der Regel entbehrlich sein konnte, trotzdem 
aber notwendig ist, weil in einem so komplizierten System von elastischen Rohren 
leicht Stockungen vorkommen, die ohne das Eingreifen des "peripheren Herzens" 
schlimmc Folgen haben wiirden. Das Herz ist der zentrale Motor, der aIle Korper. 
gegenden gleichmaHig bedient; die Muskulatur der Arterien ist der eigene Motor 
einer jeden Korperprovinz, welcher die dort entstehenden Besonderheiten am leich
testen zu iiberwinden hilft, weil er "in loco" wirkt. 

Zieht sich die Muskulatur der Media maximal zusammen, so wird die Lichtung 
verschlossen. Blutungen aus zerrissenen GefaBen konnen so zum voriibergehenden 
Stillstand kommen. UnterlaBt der Arzt die Unterbindung der offenen GefaBenden, 
so tritt cine "N ach blutung" ein, so bald der Krampf der Muskulatur aufhort; sie 
kann sehr gefahrlich werden und fiihrt bei schwer zuganglichen tiefen Wunden 
nicht selten nachtraglich zum Tode. 

Man hat auch bei abgeschniirten Gliedern, in welchen der Druck des Herzens 
nicht tatig sein konnte, eine Wirkung der glatt en Muskeln auf die Blutbewegung 
beobachtet. Ihr wird auch zugeschrieben, daB bei der Leiche alles Blut aus den 
Arterien verschwunden sein kann, weil es post mortem (also nachdem das Herz 
steht!) vollends in die Kapillaren und von diesen in die Venen weiterbefordcrt wird. 
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bekannt, daß die Tunica interna allein reißen kann, ohne daß die Elastika 
verletzt wird. 

Die Wellung der Elastica interna ist in vivo nicht vorhandeu. Sie ist eine 
Folge der starken Kontraktion der muskulären Media unter der Einwirkung der 
Fixierungsmittel; jedenfalls sind stärkere Falten postmortale Erscheinungen. 

Bei der Aorta ist an die Stelle einer einheitlichen Elastica interna eine größere 
~.ahl VOll elastischen Häutchen getreten (Abb. 293). Bei ihr ist die Gefahr des 
Uberdr~~kes und Einreißens am größten, weil das Herz so nahe liegt, ebenso auch 
da, wo Aste von den größeren Arterien abgehen (ebenfalls der Sitz ganzer Systeme 
von Elasticae internae). Die Elastica interna fehlt als solche; man sieht, sie ist eine 
Spezialäußerung der gefensterten Membranen. Treten trotzdem Risse ein, so kann 
sich daraus eine pulsierende Blutgeschwulst, Aneurysma, entwickeln, die in der 
Aorta nicht so selten ist. 

Die Elastica interna enthält auch Löchelchen als Rest ihrer Herkunft. Sie 
sind allerdings sehr fein. Bei Infektionen dringen Bakterien durch sie in die 
Tunica interna ein und erzeugen dort Eiterherde. Doch sind die Löcher nicht groß 
genug, um das Eindringen von Blutkapillaren der Vasa vasorum zu ermöglichen. 
Wenigstens wird allgemein angenommen, daß die Tunica interna vom Blutstrom, 
d. h. von der Lichtung aus ernährt wird. Der Bedarf an Gasen und Nährstoffen 
seitens der Bindegewebssubstanzen der Arterienwand ist freilich sehr gering. Man 
kann Gefäße lange Zeit steril im Eisschrank aufheben und dann in eine Gefäß
wunde einnähen; sie wachsen an und ersetzen den Defekt, weil das elastische Ge
webe durch den Aufenthalt extra corpus nicht gelitten hat. Die glatte Muskulatur 
geht allerdings häufig zugrunde. 

Bei manchen Arterien laufen radiäre Fasern von der Elastica externa zur Elastica 
interna als besondere Schutzvorrichtungen (Abb. 292). Sie können verzweigt sein 
(Gabelfasern). 

M~~el' Alle Arterien enthalten gegenüber ihren Nachbarvenen f'ine große Muskel
kompo' menge. Sie liegt hauptsächlich in Form von ringförmig angeordneten kom-

f~~t;r ~~~ pakten Massen von glatten Muskelzellen in der Media, kann aber daneben 
in gewissen Fällen in schräg- oder längsverlaufende Bündelchen umgeordnet 
sein, welche in die Tunica externa oder sogar in die Tunica interna verschohen 
sind; längsverlailfende Muskeln sehen ähnlich aus wie die Längsbündel in der 
Tunica externa der Venenwand (Abb. 291, Vene). Würde man die gesamte glatte 
Muskulatur aller Arterienwandungen zu einem Muskel zusammenballen, so 
würde sie wohl der Masse des Herzmuskels gleichkommen oder sie übertreffen. 
Ob die glatte Muskulatur der Arterien als "periphereE' Herz" funktioniert, 
ist trotzdem zweifelhaft. Die Kontraktionen erfolgen zu langsam und zu selten, 
als daß die Herzschläge stetig dadurch gefördert werden könnten. Aber für 
die Blutverteilung an die einzelnen Organe, für die Unterstützung der Herz
systolen beim Ausgleich besonderer Beanspruchungen und bei der Überwindung 
lokaler Hemmnisse im Körper ist die Gefäßwandmuskulatur sehr wichtig. 

Ich stelle mir vor, daß die Muskularis eine doppelte Sicherung ist, welche für 
die Fortbewegung des Blutes zwar in der Regel entbehrlich sein könnte, trotzdem 
aber notwendig ist, weil in einem so komplizierten System von elastischen Röhren 
leicht Stockungen vorkommen, die ohne das Eingreifen des "peripheren Herzens" 
schlimme Folgen haben würden. Das Herz ist der zentrale Motor, der alle Körper· 
gegenden gleichmäßig bedient; die Muskulatur der Arterien ist der eigene Motor 
einer jeden Körperprovinz, welcher die dort entstehenden Besonderheiten am leich
testen zu überwinden hilft, weil er "inloco" wirkt. 

Zieht sich die Muskulatur der Media maximal zusammen, so wird die Lichtung 
verschlossen. Blutungen aus zerrissenen Gefäßen können so zum vorübergehenden 
Stillstand kommen. Unterläßt der Arzt die Unterbindung der offenen Gefäßenden, 
so tritt eine "Nachblutung" ein, sobald der Krampf der Muskulatur aufhört; sie 
kann sehr gefährlich werden und führt bei schwer zugänglichen tiefen Wunden 
nicht selten nachträglich zum Tode. 

Man hat auch bei abgeschnürten Gliedern, in welchen der Druck des Herzens 
nicht tätig sein konnte, eine Wirkung der glatten Muskeln auf die Blutbewegung 
beobachtet. Ihr wird auch zugeschrieben, daß bei der IJeiche alles Blut aus den 
Arterien verschwunden sein kann, weil es post mortem (also nachdem das Herz 
steht!) vollends in die Kapillaren und von diesen in die Venen weiter befördert wird. 
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Die Alten wuilten deshalb nicht, daB die Arterien Bhit fUhren, sie glaubten, sie 
seien auch im Leben mit Luft gefiillt; daher stammt der heutige Name Arterie 
(von a1)f! Luft; das nvev/1a, der Lebensodem, sollte speziell durch sie im Korper 
verteilt werden). 

Die Muskulatur der Arterien teilt sich mit den elastischen Fasern und 
Hauten in den Widerstand gegen den Innendrvck seitens des Blutes. Die 
glatt en Muskein vermogen in jedem beliebigen Dehnungszustand den gleichen 
Widerstand zu leisten. Daher kann sich der dicke Muskelzylinder der Media 
immer genau dem Querschnitt der Blutsaule im Innern, mag sie an· oder 
abschwellen, anpassen und Druckwirkungen von auBen standhalten. Die Arterien
wand legt sich im Leben nie in Falten, sie kollabiert nicht, sie garantiert. stets 
eine glattwandige, auf dem Querschnitt kreisformige Lichtung des Rohres. 
Fiir die Leiche gilt dies natiirlich nach Absterben der glatten Muskeln nicht; 
man sieht deshalb bei mikroskopischen Schnitten nicht selten Ausnahmen 
und darf sich bei der mikroskopischen Diagnose von Arterien nicht auf diese 
Merkmale des lebenden Organs verlassen. Man kann sagen, daB der Organismus 
fiir jeden Druck und jede Geschwindigkeit des Blutes in den Arterien innerhalb 
normaler Bedingungen ein genau passendes Rohrstiick bereit halt. Nur werden 
die verschiedenen Rohrstarken, welche an ein und derselben Stelle des Korpers 
notwendig sind, nicht von Fall zu Fall ausgewechselt, wie wir es bei den starren 
Rohren einer Wasserleitung tun miiBten, sondern die Arterienwand stellt sich 
durch ihre inneren Krafte jeweils von selbst so ein, wie es fUr den momentanen 
Bedarf notig ist. 

Der Blutdruck innerhalb del' GefaBe wi I'd vor allem durch den Kontraktions
grad del' Arterien beherrscht; ist beispielsweise die Lichtung durch eine stark 
kontrahierte Muskulatur verengt, so geniigt ein geringes Blutquantum, welches 
das Herz in die GentBe treibt, urn den Blutdruck auf einem hohen Stand zu 
erhalten. Bei einem Widerstand der Arterienmuskeln von mittlerer GroBe 
treibt das Herz in der Zeiteinheit die groBte Blutmenge in die Arterien_ Der 
Arzt benutzt die Blutdruckbestimmung an seinen Patienten, urn die Beziehung 
zwischen der Arbeit del' Arterienwand und der Arbeit des Herzens zu kon
trollieren. 

Die Innervation ist reichlich. Sie erfolgt dmch Aste des sympathischen, viel
leicht auch des parasympathischen N ervensystems, welche in der Media ein feines Netz 
bilden mit Endigungen an den glatten Muskelzellen, aber auch mit feinsten Auslaufern 
bis in die Tunica interna vordringen. Man kann beim Tier aIle von auBen an die 
Arterienwand gelangenden Nervenaste experimentell ausschalten, es kehren dann 
die gleichen Kontraktionserscheinungen, welche vor der Operation bestanden, 
wieder, ein Beweis dafiir, daB auch die "entnervte" Arterienwand in sich regu
latorisch tatig ist. Ob es die Muskeln allein vermogen oder ob eingestreute Ganglien
zellen dazu notig sind, ist strittig. 1m unversehrten Korper hat die Innervation 
engste Beziehungen zu psychischen Vorgangen; man denke an das Erroten, welches 
durch eine Erweiterung der feinen Arterien und durch starkere Durchblutung 
der Raut bedingt, letztlich aber von bewuilten oder unbewuilten Vorgangen im 
Zentralnervensystem abhangig ist. Bei stark arbeitenden Organen oder bei Ent
ziindungen wird durch eine entsprechende Einstellung der Muskulatur dem erkrankten 
Organ mehr BIut als gewohnlich zugeleitet, ohne daB wir davon wissen oder 
EinfluB darauf haben. Die feineren Vorgange sind noch nicht vollstandig bekannt, 
sicher aber ist, daB die Blutverteilung von Organ zu Organ genau dem Bediirfnis 
im gesunden oder kranken Zustand gemaB geregelt wird und daB die Innervation 
daran beteiligt ist. 

Bei vielen Arterien sind die ineinander gebauten beiden Geriistwerke aus rMUsku

elastischer und muskuloser Substanz ziemlich gleich verteilt (siehe die Media e?::lis~~! 
in Abb. 295). In anderen wiegt entweder die eine oder die andere Komponente I;:~~~tee~ 
vor, so daB man von einem elastischen und muskulosen Typus spricht. 
Vorwiegend elastisch sind beispielsweise die Aorta mit ihren groBen zum 
Kopf und zur oberen Extremitat gehenden Asten, die Arteria pulmonalis u. a. 
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Arterien- und Venenwand. 609 

Die Alten wußten deshalb nicht, daß die Arterien Blut führen, sie glaubten, sie 
seien auch im Leben mit Luft gefüllt; daher stammt der heutige Name Arterie 
(von a'f)~ Luft; das 7rVeVfH~, der Lebensodem, sollte speziell durch sie im Körper 
verteilt werden). 

Die Muskulatur der Arterien teilt sich mit den elastischen Fasern und 
Häuten in den Widerstand gegen den Innendruck seitens des Blutes. Die 
glatten Muskeln vermögen in jedem beliebigen Dehnungszustand den gleichen 
Widerstand zu leisten. Daher kann sich der dicke Muskelzylinder der Media 
immer genau dem Querschnitt der Blutsäule im Innern, mag sie an oder 
abschwellen, anpassen und Druckwirkungen von außen standhalten. Die Arterien
wand legt sich im Leben nie in Falten, sie kollabiert nicht, sie garantiert. stets 
eine glattwandige, auf dem Querschnitt kreisförmige Lichtung des Rohres. 
Für die Leiche gilt dies natürlich nach Absterben der glatten Muskeln nicht; 
man sieht deshalb bei mikroskopischen Schnitten nicht selten Ausnahmen 
und darf sich bei der mikroskopischen Diagnose von Arterien nicht auf diese 
Merkmale des lebenden Organs verlassen. Man kann sagen, daß der Organismus 
für jeden Druck und jede Geschwindigkeit des Blutes in den Arterien innerhalb 
normaler Bedingungen ein genau passendes Rohrstück bereit hält. Nur werden 
die verschiedenen Rohrstärken, welche an ein und derselben Stelle des Körpers 
notwendig sind, nicht von Fall zu Fall ausgewechselt, wie wir es bei den starren 
Röhren einer Wasserleitung tun müßten, sondern die Arterienwand stellt sich 
durch ihre inneren Kräfte jeweils von selbst so ein, wie es für den momentanen 
Bedarf nötig ist. 

Der Blutdruck innerhalb der Gefäße wird vor allem durch den Kontraktions
grad der Arterien beherrscht; ist beispielsweise die Lichtung durch eine stark 
kontrahierte Muskulatur verengt, so genügt ein geringes Blutquantum, welches 
das Herz in die Gefäße treibt, um den Blutdruck auf einem hol).en Stand zu 
erhalten. Bei einem Widerstand der Arterienmuskeln von mittlerer Größe 
treibt das Herz in der Zeiteinheit die größte Blutmenge in die Arterien. Der 
Arzt benutzt die Blutdruckbestimmung an seinen Patienten, um die Beziehung 
zwischen der Arbeit der Arterienwand und der Arbeit des Herzens zu kon
trollieren. 

Die Innervation ist reichlich. Sie erfolgt dmch Äste des sympathischen, viel· 
leicht auch des parasympathischen Nervensystems, welche in der Media ein feines Netz 
bilden mit Endigungen an den glatten Muskelzellen, aber auch mit feinsten Ausläufern 
bis in die Tunica interna vordringen. Man kann beim Tier alle von außen an die 
Arterienwand gelangenden Nervenäste experimentl'll ausschalten, es kehren dann 
die gleichen Kontraktionserscheinungen, welche vor der Operation bestanden, 
wieder, ein Beweis dafür, daß auch die "entnervte" Arterienwand in sich regu· 
latorisch tätig ist. Ob es die Muskeln allein vermögen oder ob eingestreute Ganglien
zellen dazu nötig sind, ist strittig. Im unversehrten Körper hat die Innervation 
engste Beziehungen zu psychischen Vorgängen; man denke an das Erröten, welches 
durch eine Erweiterung der feinen Arterien und durch stärkere Durchblutung 
der Haut bedingt, letztlich aber von bewußten oder unbewußten Vorgängen im 
Zentralnervensystem abhängig ist. Bei stark arbeitenden Organen oder bei Ent· 
zündungen wird durch eine entsprechende Einstellung der Muskulatur dem erkrankten 
Organ mehr Blut als gewöhnlich zugeleitet, ohne daß wir davon wissen oder 
Einfluß darauf haben. Die feineren Vorgänge sind noch nicht vollständig bekannt, 
sicher aber ist, daß die Blutverteilung von Organ zu Organ genau dem Bedürfnis 
im gesunden oder kranken Zustand gemäß geregelt wird und daß die Innervation 
daran beteiligt ist. 

Bei vielen Arterien sind die ineinander gebauten beiden Gerüstwerke aus )'MuSku. 

elastischer und muskulöser Substanz ziemlich gleich verteilt (siehe die Media ef::tis~~~ 
in Abb. 295). In anderen wiegt entweder die eine oder die andere Komponente Ii~~srfee~ 
vor, so daß man von einem elastischen und muskulösen Typus spricht. 
Vorwiegend elastisch sind beispielsweise die Aorta mit ihren großen zum 
Kopf und zur oberen Extremität gehenden Ästen, die Arteria pulmonalis u. a. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 39 



610 Allgemeine GefiWlehre. 

Vorwiegend muskulos sind die Arterien in Organen, welche sehr wechselnd 
gefiiIIt sind wie Darm, Rarnblase und Gebarmutter, oder welche wie die 
Extremitatenarterien zwischen sich kontrahierenden Muskeln eng eingepfercht 
liegen. Man kann daraus schlieBen, daB die Muskularis auBer den Aufgaben, 
welche sie mit der Elastika gleichmaBig und gleichsinnig besorgt, speziellere 
ort,liche Leistungen vollbringen kann, z. B. Zuweisung des gemiWen Blut
quantum an die Einzelorgane, Ausgleichen von Schlangelungen, Widerstand 
gegen Druck der Nachbarschaft, welche die Elastika nicht auszuuben vermag. 
Letztere wiederum ist durch ihre exzessive Dehnbarkeit der Muskularis iiber
legen und urn so mehr geeignet, ihre Fahigkeiten bis zum hochsten Grad 
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Abb. 295. Langsschnitt durch eine kleine Arterie aus der Glandula submaxillaris des Men~chen. 
Farbung mit Hamatoxylin·Eosin. 

der Leistungsfahigkeit zU entfalten, je weniger sie durch die Anwesenheit von 
glatten Muskeln gehemmt ist. Die Venenwand im Vergleich zur Arterienwand 
an entsprechender Stelle lehrt uns gleichfalls, wie durch Spezialisation der 
einzelnen Komponenten besondere Leistungen moglich werden. 1m allgemeinen 
ist aber fUr die Arterienwand gerade die Mischung des muskulOsen und elastischen 
Einschlags der Akzessoria am besten geeignet, allen Anforderungeneiner 
reibungslosen Fortbewegung. des Elutes zu geniigen. Man hat bei Runden 
Stucke von Venen in die Arterien eingeheilt und gefunden, daB die Muskulatur 
entsprechend der Starke der betreffenden Arterie zunimmt. 

Die elastischen Elemente sind in situ gespannt, wie an der Verkiirzung der 
Arterienlange herausgenommener GefaBe deutlich zu sehen ist. Die Aorta ver
kleinert sich urn einige Zentimeter, wenn man .'lie aus dem Korper herausnimmt (bis 
zu 30% der Lange). Die Arteria poplitea ist bei gebeugtem Knie sogar nur halb 
so lang wie bei gestrecktem. 

610 Allgemeine Gefäßlehre. 

Vorwiegend mllskulös sind die Arterien in Organen, welche sehr wechselnd 
gefüllt sind wie Darm, Harnblase und Gebärmutter, oder welche wie die 
Extremitätenarterien zwischen sich kontrahierenden Muskeln eng eingepfercht 
liegen. Man kann daraus schließen, daß die Muskularis außer den Aufgaben, 
welche sie mit der Elastika gleichmäßig und gleichsinnig besorgt, speziellere 
örtliche Leistungen vollbringen kann, z. B. Zllweisllng des gemäßen Blut
quantum an die Einzelorgane, Ausgleichen von Schlängelungen, Widerstand 
gegen Druck der Nachbarschaft, welche die Elastika nicht auszuüben vermag. 
Letztere wiederum ist durch ihre exzessive Dehnbarkeit der Muskularis über
legen und um so mehr geeignet, ihre Fähigkeiten bis zum höchsten Grad 
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Abb. 295. Längsschnitt durch eine kleine Arterie aus der GIandula submaxiIIaris des Men~chen. 
Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

der Leistungsfähigkeit zu entfalten, je weniger sie durch die Anwesenheit von 
glatten Muskeln gehemmt ist. Die Venenwand im Vergleich zur Arterienwand 
an entsprechender Stelle lehrt uns gleichfalls, wie durch Spezialisation der 
einzelnen Komponenten besondere Leistungen möglich werden. Im allgemeinen 
ist aber für die Arterienwand gerade die Mischung des muskulösen und elastischen 
Einschlags der Akzessoria am besten geeignet, allen Anforderungen einer 
reibungslosen Fortbewegung. des Blutes zu genügen. Man hat bei Hunden 
Stücke von Venen in die Arterien eingeheilt und gefunden, daß die Muskulatur 
entsprechend der Stärke der betreffenden Arterie zunimmt. 

Die elastischen Elemente sind in situ gespannt, wie an der Verkürzung der 
Arterienlänge herausgenommener Gefäße deutlich zu sehen ist. Die Aorta ver
kleinert sich um einige Zentimeter, wenn man sie aus dem Körper herausnimmt (bis 
zu 30% der Länge). Die Arteria poplitea ist bei gebeugtem Knie sogar nur halb 
so lang wie bei gestrecktem. 



Arterien- und Venenwand. 611 

Die langsverlaufenden Muskeln finden sich besonders reichlich in den GefaBen 
des Samenstranges, die starken Zerrungen ausgesetzt sein konnen. Die Pathologen 
haben bei anderen GefaBen, welche gewohnlich nicht gezerrt werden, aber durch 
eine abnorme Situation Langsdehnungen ausgesetzt sind, feststellen konnen, daB 
schrage und langsverlaufende glatte Muskeln wie in den GefaBen des Samenstranges 
gebildet wurden. Die Funktion verursacht in allen diesen Fallen die Form ("funk
tionelle Gestalt", siehe Bd. 1, S. 48, 57). 

Wird eine Arterie durch die Umgebung leicht verschoben, so ist ihre Media 
vorwiegend muskulOs (Ringfasern), die Externa vorwiegend elastisch (Langsfasern); 
die Externa erleichtert in diesem Fall das Ausweichen vor dem Druck der Nachbar
organe, die Media versteift die Wand, wenn sie trotzdem eingedellt zu werden droht. 

Die elastischen Fasern vermehren sich und wachsen bis zum 35. Lebensjahre, 
yom 50. Lebensjahre ab beginnen sie sich riickzubilden. Wahrend der dazwischen 
liegenden 15 Jahre ist der Bestand ziemlich unverandert, solange die Anforderungen 
sich innerhalb der Norm bewegen. In den senilen GefaBen ersetzen fibrose Umwand
lungen der Wand den Verlust an elastischen und muskulosen Bestandteilen, aber 
die Wirkung ist unvollkommener und die Gefahr der Wandschadigungen groB. 

Die Venenwandung enthalt ein viel starkeres Gerust aus kollagenen Fasern Die Komr
als die Arterienwand. Das kollagene Gewebe ist von elastischen Fasern und nV':~~n~r 
von Strangen glatter Muskelzellen durchschossen, welche viel lockerer liegen wand 
als in der Arterie (Abb. 291, 292). Die drei Schichten sind viel weniger deut-
lich, die Grenzlamellen zwischen ihnen fehlen. Bei den GefaBen der unteren 
Korperhalfte liegen in der Tunica intern a gelegentlich Langsbundel von glatten 
Muskelzellen, sonst besteht sie aus dem Endothel und einer kollagenen, oft 
mit feinsten elastischen Faserchen durchwebten Umgebung, welche aber bei 
den kieinsten Venen vollkommen fehien kann. Die Tunica media ist nicht 
wie bei den Arterien die dickste der drei Schichten; auch sind die Ringschichten 
der Muskulatur, die an sich sparlich sind, durch zwischengeschaltetes kollagenes 
Bindegewebe auseinander gedrangt. Die Media kann ganz fehlen, z. B. im 
thorakalen Teil der Vena cava inferior. 1st von den Ring- und Langszugen 
der glatten Muskulatur in den Venen nur eine Art vorhanden, so ist es die Langs
muskulatur, bei den Arterien immer die Ringmuskulatur. Die Tunica externa 
ist ziemlich geradeso reich an elastischen Faserchen wie die beiden ubrigen 
Schichten, dazwischen enthalt sie viel kollagenes Gewebe und haufig zahlreiche 
Bundel von langsverlaufenden glatt en Muskelzellen. 

Die sparliche Muskulatur genugt, um dem sehr geringen Druck innerhalb 
der Venen standzuhalten. Die Ringmuskeln, sofern sie vorhanden sind, halten 
die Wand in Kontakt mit dem Blutstrom, obgleich die Wand der meisten Venen 
fUr den 1nhalt zu weit und deshalb kollabiert ist. Durch besondere Einrichtungen 
wie den negativen Druck des Brustkorbes, wie Faszien und quergestreifte Muskeln, 
welche von auBen auf die Venenwand wirken (z. B. M. omohyoideus, Bd. I, 
S. 208), wird ein Teil der groBen Venen offen gehalten und dadurch wird der 
groBte Teil der Muskeln in der Wandung uberflussig. Die elastischen Fasern 
sind in minderem MaB notig als in den Arterien, weil die Wand der Venen 
so weit ist, daB sie die Blutsaule zu {assen vermag, ohne daB sich das Lumen 
ganz rundet. Sehr haufig tritt auch im mikroskopischen Querschnitt dieser 
Unterschied zwischen Arterien und Venen hervor (Abb. 289); er ist aber nicht 
konstant, weil die aus dem Korper herausgeschnittene Arterie ebenfalls kolla
bieren kann. Die kollagenen Fasern genugen oft den meisten Anforderungen 
seitens des Elutes im Innern und seitens der Umgebung, die Muskeln und 
elastischen Elemente konnen auf sparliche Zugaben beschrankt sein. Da ge
rade das kollagene Gewebe besonders widerstandsfahig ist, zerreiBt die Venen
wand, obgleich sie dunner ist als die Arterienwand, doch nicht leichter als diese; 
sie ist meistens sogar etwas fester. 

Wenn zwei Venen dlcht nebeneinander liegen, so ist die Wanddicke an der 
Beriihrungsstelle beider geringer als im iibrigen Umfang. Daraus geht hervor, daB 
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Arterien- und Venenwand. 611 

Die längsverlaufenden Muskeln finden sich besonders reichlich in den Gefäßen 
des Samenstranges, die starken Zerrungen ausgesetzt sein können. Die Pathologen 
haben bei anderen Gefäßen, welche gewöhnlich nicht gezerrt werden, aber durch 
eine abnorme Situation Längsdehnungen ausgesetzt sind, feststellen können, daß 
schräge und längsverlaufende glatte Muskeln wie in den Gefäßen des Samenstranges 
gebildet wurden. Die Funktion verursacht in allen diesen Fällen die Form ("funk
tionelle Gestalt", siehe Bd. 1, S. 48, 57). 

Wird eine Arterie durch die Umgebung leicht verschoben, so ist ihre Media 
vorwiegend muskulös (Ringfasern), die Externa vorwiegend elastisch (Längsfasern); 
die Externa erleichtert in diesem Fall das Ausweichen vor dem Druck der Nachbar
organe, die Media versteift die Wand, wenn sie trotzdem eingedellt zu werden droht. 

Die elastischen Fasern vermehren sich und wachsen bis zum 35. Lebensjahre, 
vom 50. Lebensjahre ab beginnen sie sich rückzubilden. Während der dazwischen 
liegenden 15 Jahre ist der Bestand ziemlich unverändert, solange die Anforderungen 
sich innerhalb der Norm bewegen. In den senilen Gefäßen ersetzen fibröse Umwand
lungen der Wand den Verlust an elastischen und muskulösen Bestandteilen, aber 
die Wirkung ist unvollkommener und die Gefahr der Wandschädigungen groß. 

Die Venenwandung enthält ein viel stärkeres Gerüst aus kollagenen Fasern Die Komr
als die Arterienwand. Das kollagene Gewebe ist von elastischen Fasern und ntrn;~~n~r 
von Strängen glatter Muskelzellen durchschossen, welche viel lockerer liegen wand 

aIs in der Arterie (Abb. 291, 292). Die drei Schichten sind viel weniger deut-
lich, die Grenzlamellen zwischen ihnen fehlen. Bei den Gefäßen der unteren 
Körperhälfte liegen in der Tunica interna gelegentlich Längsbündel von glatten 
Muskelzellen, sonst besteht sie aus dem Endothel und einer kollagenen, oft 
mit feinsten elastischen Fäserchen durchwebten Umgebung, welche aber bei 
den kleinsten Venen vollkommen fehlen kann. Die Tunica media ist nicht 
wie bei den Arterien die dickste der drei Schichten; auch sind die Ringschichten 
der Muskulatur, die an sich spärlich sind, durch zwischengeschaltetes kollagenes 
Bindegewebe auseinander gedrängt. Die Media kann ganz fehlen, 'l. B. im 
thorakalen Teil der Vena cava inferior. Ist von den Ring- und Längszügen 
der glatten Muskulatur in den Venen nur eine Art vorhanden, so ist es die Längs. 
muskulatur, bei den Arterien immer die Ringmuskulatur. Die Tunica externa 
ist ziemlich geradeso reich an elastischen Fäserchen wie die beiden übrigen 
Schichten, dazwischen enthält sie viel kollagenes Gewebe und häufig zahlreiche 
Bündel von längsverlaufenden glatten Muskelzellen. 

Die spärliche Muskulatur genügt, um dem sehr geringen Druck innerhalb 
der Venen standzuhalten. Die Ringmuskeln, sofern sie vorhanden sind, halten 
die Wand in Kontakt mit dem Blutstrom, obgleich die Wand der meisten Venen 
für den Inhalt zu weit und deshalb kollabiert ist. Durch besondere Einrichtungen 
wie den negativen Druck des Brustkorbes, wie Faszien und quergestreifte Muskeln, 
welche von außen auf die Venenwand wirken (z. B. M. omohyoideus, Bd. I, 
S. 208): wird ein Teil der großen Venen offen gehalten und dadurch wird der 
größte Teil der Muskeln in der Wandung überflüssig. Die elastischen Fasern 
sind in minderem Maß nötig als in den Arterien, weil die Wand der Venen 
so weit ist, daß sie die Blutsäule zu fassen vermag, ohne daß sich das Lumen 
ganz rundet. Sehr häufig tritt auch im mikroskopischen Querschnitt dieser 
Unterschied zwischen Arterien und Venen hervor (Abb. 289); er ist aber nicht 
konstant, weil die aus dem Körper herausgeschnittene Arterie ebenfalls kolla· 
bieren kann. Die kollagenen Fasern genügen oft den meisten Anforderungen 
seitens des Blutes im Innern und seitens der Umgebung, die Muskeln und 
elastischen Elemente können auf spärliche Zugaben beschränkt sein. Da ge
rade das kollagene Gewebe besonders widerstandsfähig ist, zerreißt die Venen· 
wand, obgleich sie dünner ist als die Arterienwand, doch nicht leichter als diese; 
sie ist meistens sogar etwas fester. 

Wenn zwei Venen dicht nebeneinander liegen, so ist die Wanddicke an der 
Berührungsstelle beider geringer als im übrigen Umfang. Daraus geht hervor, daß 
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612 Allgemeine Gefäßlehre. 

die beiden Venen sich gegenseitig stützen. Die dehnende Ringspannung des Blutes 
findet überall den gleichen Widerstand und bedarf deshalb an der Berührungsstelle 
nur einer verminderten Wandstärke. Würde der Blutdruck als solcher die Wand
stärke bestimmen, so müßte sie überall gleich sein. 

Die Innervation ist die gleiche wie bei der Arterienwand. 
Der Blutdruck, welcher von den Kontraktionen des Herzens ausgeht, ist 

zwar sehr stark herabgesetzt, bis das Blut die Venen erreicht, ist aber doch 
die Hauptursache für die Fortbewegung des Venenblutes. Als Hilfen kommen 
die Einflüsse der sich kontrahierenden Muskeln in der Nachbarschaft der Venen 
u. a. m. hinzu. Diese Kräfte würden nicht genügen, das Blut in der Richtung 
auf das Herz vorwärts zu treiben, wenn nicht den Venen besondere Einrichtungen 
eigen wären, welche dem Blut nur einen Weg offen lassen, den auf das 
Herz zu. Jede Kraft, welche die Venenwandung oder das Blut in ihr trifft 
und die Blutsäule auch nur im geringsten verschiebt, wird so geleitet, daß 
eine Verschiebung nach dem Herzen herauskommt. Aus kleinsten Antrieben 
können so große Kraftmengen gesammelt werden, welche beim stehenden 
Menschen das venöse Blut vom Fußboden bis zur Höhe des Herzens, also bei 
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Abb. 296. Klappe einer kleinen Vene, aus einem zervikalen Lymphknoten des Hundes. Längsschnitt. 
Der Pfeil zeigt nach dem Herzen zu (Richtung des Blutstromes). Das Blut ist gestaut und die Klappe dadurch 

geschlossen. (Siehe auch VenenkJappen in Abb. 225, 291.) 

Erwachsenen um mehr als MClterhöhe heben können. Freilich versagen gerade 
die Venen der unteren Extremität am ehesten: die Häufigkeit des Unterschenkel
geschwürs (Ulcus cruris), welches mit der verminderten Blutzirkulation in den 
Hautvenen in engem ursächlichem Verhältnis steht, ist ein Beweis dafür. 

Die Venenklappen, Valvulae, sind das Mittel, mit welchem das Blut 
genötigt wird, nach einer Richtung zu fließen. In den Venen unter 2 mm Weite 
ist ein Rückfluß durch den Widerstand der Kapillargeflechte im allgemeinen 
verhindert: sie haben häufig keine Klappen. 

Meistens findet man im Verlauf eines Venenstammes von mehr als 2 mm 
Weite zwei halbmondförmige Taschen, welche kontinuierlich mit der Tunica 
interna zusammenhängen und wie diese aus einem kollagenfaserigen Gerüst 
mit einem Endothelüberzug bestehen (Abb. 296). Die Taschen sind an ihrem 
äußeren, mit der Interna verbundenen Rand konvex, der freie Rand ist gegen 
das Herz gerichtet. Der Blutstrom drückt die Klappen gegen die Wand der 
Vene und wird deshalb nicht gehindert dem Herzen zuzufließen. Staut sich 
dagegen das Blut, so füllt es die Taschen und drückt die freien Ränder und ein 
Stück der Wand derselben so fest gegeneinander, daß es nicht zwischen ihnen 
hindurch kann. Die Venenwände sind am Sitz der Klappen nach dem Herzen 
zu etwas aufgetrieben, Sinus; man kann daran an mageren Individuen den 
Sitz der Klappen in den Hautvenen beim Lebenden erkennen (Bd. I, Abb. 173). 
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Kleine Venen haben Klappen mit nur einer Tasche; diese sitzen oft an den 
Stellen, wo Aste einmiinden (Astklappen). Sie versperren den RiickfluB des 
Blutes in der Rauptlichtung (nicht in die Aste hin'3in, da sie distal von 
der Einmiindungsstelle des Astes zu Hegen pflegen). 

Driickt man d.as durch die Haut blaulich durchschimmernde Blut der Venen 
am Handriicken in der Richtung vom Handgelenk nach den Fingern zu weg und 
preBt man die Fingerkuppe am distalsten Ende der Strecke fest gegen die Vene, 
so bleibt die bestrichene Strecke blutleer, weil die proximalliegende Klappe das 
Blut hindert in sie zuriickzuflie13en und weil das von den Kapillarnetzen her nach
flie13ende Blut durch die Fingerkuppe des Beobachters abgesperrt ist. Liiftet man 
die Fingerkuppe, so schie13t das venQse Blut von der Peripherie her so fort in die 
bis dabin kiinstlich hergestellte Blutleere. 

Die Klappen sind in den Venen von Foten und Kindern zahlreicher als bei 
Erwachsenen. Sie verschwinden im Laufe des Korperwachstums, erhalten sich 
aber in manchen (aber nicht in allen) Venen der Tiefe des Korpers zahlreicher 
als in den Hautvenen. Die untere Extremitat hat besonders viele Venenklappen, 
auch in den Hautvenen. 

Die Blutzufuhr fUr die Wandung der Arterien und Venen (auBer der Tunica Ge~iiJ3e und 

intmTIa, S.595, f08) geschieht durch besondere Vasa vasorum (Abb.291). erven 

In groBer Zahl zweigen sich feine Aste aus der Arterie, welche versorgt wird, 
oder aus einer benachbarten Arterie ab und dringen unter starker Verastelung 
von auBen in die Tunica externa ein, um in der Tunica media sich in Kapillar-
netze aufzusplittern. Die glatte Muskulatur hat am meisten Bedarf nach Blut 
und wird am besten versorgt. Feine Venen sammeln sich aus den Kapillaren 
(Venae vasorum) und fUhren in die benachbarten Venen. LymphgefaBe 
gibt es in der Tunica externa. D~e Bindegewebsspalten in den inneren Schichten 
werden als die Anfange der Lymphbahn aufgefaBt. 

Vber die Nerven siehe S.609. 
Die einzelne Arterie kann auBerhalb der Tunica externa noch von einer GefiiJ3-

dichten Bindegewebshiille. umgeben sein, Vagina vasi. Gewohnlich umhiillt ~~h:;d; 
sie benachbarte Arterien, Venen und LymphgefaBe gemeinsam, oft ist auch 
noch ein Nerv mit eingeschlossen. Ein Beispiel am RaIse ist die gemeinsame 
Scheide fiir die Arteria carotis communis, die Vena jugularis interna und den 
Nervus vagus (Bd. I, Abb. 1I4). Die gemeinsame GefaBnervenscheide mit 
ihrem Inhalt ist wie ein Kabel in die Liicken eingepaBt, welche zwischen den 
iibrigen Organen, z. B. den Muskeln und Knochen, ausgespart sind. Darauf wird 
bei den speziellen peripheren Leitungsbahnen im einzelnen einzugehen sein 
(Bd. III). 

3. Die Wand der LymphgefaJ3e. 
Die kleineren LymphgefaBe sind auBer von dem die Lichtung begrenzenden 

Endothel lediglich durch eine diinne Schicht aus kollagenem Bindegewebe 
mit eingestreuten elastischen Netzen gesichert. Bei den groBeren Lymph
stammen entspricht der Bau der Akzessoria dem der Venenwand. Die Wand 
des groBten Lymphgangs, Ductus thoracicus, ist relativ reich an glatten 
Muskeln. 

Klappen sind sehr viel zahlreicher als in den Venen. Kissenartige Verdickungen 
der Intima in den groBeren Lymphgangen und im Ductus thoracicus, die iibrigens 
auch in den Venen hin und wieder beobachtet sind, funktionieren an Stellen 
besonderer Belastung der Wand durch den ·Jnhalt als Verstarkungen gegen 
den Oberdruck. 

Die Klappen des Ductus thoracicus fehlen im oberen Teil. Die Lymphe solI in 
ihm bald in der einen, bald in der anderen Richtung flie13en, also bei Stauungen 
ausnahmsweise nicht venenwarts gerichtet sein. 

I Das Endothel der Lymphgefa13e entsteht nach den neueren Untersuchungen 
selbstandig, nicht von den Venen aus. Nur an der Einmiindung des Ductus thoracicus 
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Kleine Venen haben Klappen mit nur einer Tasche; diese sitzen oft an den 
Stellen, wo Äste einmünden (Ast klappen). Sie versperren den Rückfluß des 
Blutes in der Hauptlichtung (nicht in die Äste hin'3in, da sie distal von 
der Einmündungsstelle des Astes zu liegen pflegen). 

Drückt man das durch die Haut bläulich durchschimmernde Blut der Venen 
am Handrücken in der Richtung vom Handgelenk nach den Fingern zu weg und 
preßt man die Fingerkuppe am distalsten Ende der Strecke fest gegen die Vene, 
so bleibt die bestrichene Strecke blutleer, weil die proximalliegende Klappe das 
Blut hindert in sie zurückzufließen und weil das von den Kapillarnetzen her nach
fließende Blut durch die Fingerkuppe des Beobachters abgesperrt ist. Lüftet man 
die Fingerkuppe, so schießt das venöse Blut von der Peripherie her sofort in die 
bis dahin künstlich hergestellte Blutleere. 

Die Klappen sind in den Venen von Föten und Kindern zahlreicher als bei 
Erwachsenen. Sie verschwinden im Laufe des Körperwachstums, erhalten sich 
aber in manchen (aber nicht in allen) Venen der Tiefe des Körpers zahlreicher 
als in den Hautvenen. Die untere Extremität hat besonders viele Venenklappen, 
auch in den Hautvenen. 

Die Blutzufuhr für die Wandung der Arterien und Venen (außer der Tunica Ge:'äße und 

interna, S.595, (08) geschieht durch besondere Vasa vasorum (Abb.291). erven 

In großer Zahl zweigen sich feine Äste aus der Arterie, welche versorgt wird, 
oder aus einer benachbarten Arterie ab und dringen unter starker Verästelung 
von außen in die Tunica externa ein, um in der Tunica media sich in Kapillar-
netze aufzusplittern. DIe glatte Muskulatur hat am meisten Bedarf nach Blut 
und wird am besten versorgt. Feine Venen sammeln sich aus den Kapillaren 
(Venae vasorum) und führen in die benachbarten Venen. Lymphgefäße 
gibt es in der Tunica externa. D:e Bindegewebsspalten in den inneren Schichten 
werden als die Anfänge der Lymphbahn aufgefaßt. 

über die Nerven siehe S. 609. 
Die einzelne Arterie kann außerhalb der Tunica externa noch von einer Gefäß

dichten ßindegewebshülle. umgeben sein, Vagina vasi. Gewöhnlich umhüllt ~~~:fd~ 
sie benachbarte Arterien, Venen und Lymphgefäße gemeinsam, oft ist auch 
noch ein Nerv mit eingeschlossen. Ein Beispiel am Halse ist die gemeinsame 
Scheide für die Arteria carotis communis, die Vena jugularis interna und den 
Nervus vagus (Bd. I, Abb. 114). Die gemeinsame Gefäßnervenscheide mit 
ihrem Inhalt ist wie ein Kabel in die Lücken eingepaßt, welche zwischen den 
übrigen Organen, z. B. den Muskeln und Knochen, ausgespart sind. Darauf wird 
bei den speziellen peripheren Leitungsbahnen im einzelnen einzugehen sein 
(Bd. IU). 

3. Die Wand der Lymphgefäße. 
Die kleineren Lymphgefäße sind außer von dem die Lichtung begrenzenden 

Endothel lediglich durch eine dünne Schicht aus kollagenem Bindegewebe 
mit eingestreuten elastischen Netzen gesichert. Bei den größeren Lymph
stämmen entspricht der Bau der Akzessoria dem der Venenwand. Die Wand 
des größten Lymphgangs, Ductus thoracicus, ist relativ reich an glatten 
Muskeln. 

Klappen sind sehr viel zahlreicher als in den Venen. Kissenartige Verdickungen 
der Intima in den größeren Lymphgängen und im Ductus thoracicus, die übrigens 
auch in den Venen hin und wieder beobachtet sind, funktionieren an Stellen 
besonderer Belastung der Wand durch den ·Inhalt als Verstärkungen gegen 
den Überdruck. 

Die Klappen des Ductus thoracicus fehlen im oberen Teil. Die Lymphe soll in 
ihm bald in der einen, bald in der anderen Richtung fließen, also bei Stauungen 
ausnahmsweise nicht venenwärts gerichtet sein. 

I Das Endothel der Lymphgefäße entsteht nach den neueren Untersuchungen 
selbständig, nicht von den Venen aus. Nur an der Einmündung des Ductus thoracicus 
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in die Vene ist ein Verbindungsglied venoser Abkunft in den Lymphgang ein
bezogen, Saccus lymphaticus jugularis der Embryologie; im fertigen Zustand 
ist er nicht abgegrenzt, sondern schein bar das Endstiick des Ductus thoracicus. 
Er wird als Rest eines ehemaligen venolymphatischen Herzens der Saugetiere ange
sehen. (Lymphherzen existieren bei Nichtsaugern in grofierer Zahl, bei Sa1.lgern 
kommt nur das eine Herz fiir den Blutkreislauf zur Ausbildung.) 

II. Verastelungen und Vel'einigungen del' Gefa13e. 
Historische 1m vorhergehenden Kapitel war im wesentlichen von der Struktur der 
tfo~~lr~nlb_ GefiiBe die Rede; hier haben wir es mit der Gestalt der GefaBbahn als solcher, 
hiingigkeit ihrer allgemeinen Morphologie zu tun. 

Die graBeren Arterien verasteln sich wie ein Baum in immer feinere Zweige 
und gehen schlieBlich in das Kapillarnetz uber; aus diesem sammeln sich die 
Venen wiederum nach dem Bilde eines Baumes, in dem kleinere zu graBeren 
zusammentreten und schlieBlich in groBe Stamme munden. Die Verastelungs
weise ist im groBen und ganzen streng normiert, wenn auch individuelle 
Varianten, besonders bei den Venen, haufiger sind als bei anderen Systemen 
unseres Karpers, etwa bei den ebenfalls reich verastelten Nerven. Das Lymph
gefaBsystem ist nicht weniger verastelt. Seine Astfolge und -verbreitungsart 
ist besonders variabel. Die spezielle Beschreibung der peripheren Leitungs
bahnen (Bd. III) hat das Wichtigste der Normierung der GefaBe im einzelnen 
aufzuzeigen. Hier kommt es auf das Prinzipielle an. 

Beim menschlichen Embryo treten die ersten GefaBe vielfach als Netze 
auf, aus welchen sich die spateren Arterien- und Venenstamme erst allmahlich 
sondern. Diese Netze haben respiratorische Funktion, sie gleichen also dem 
spateren Kapillarnetz der einzelnen Organe, sind abel' durch den Karper des 
Embryo hindurch so allgemein verbreitet, daB sie auch dort anzutreffen sind, 
wo spater nur vereinzelte Arterien- und Venenstamme liegen. Durch den '.7er
gleich mit den Embryonen der Wirbeltiere uberhaupt lieB sich wahrscheinlich 
machen, daB die embryonalen Netze Anpassungen an den groBen Sauerstoff
bedarf des Embryo im Mutterleib sind, welchem die GefaBe durch enorme 
VergraBerung ihrer Wandung im Kapillarnetz angepaBt sind. Bei Tieren, 
deren Embryonen im freien Wasser und reichlich von Sauerstoff umspiilt auf
wachsen, fehlen die Netze. Danach ist das Netz nicht der Urzustand der GefiiB
ausbreitung, in welchem die spateren Arterien- und VenenstraBen vom Blut
strom durch Ubrigbleiben des Passendsten mechanisch ausgelesen werden, wie 
man vielfach glaubt, sondern die bereits vorhandenen StraBen werden von dem 
Netz so ubersponnen und verkleidet, daB wir sie erst zu Gesicht bekommen, 
wenn sie graBer und dicker werden als die ubrigen Netzmaschen. 

DIe Bahnen del' Arterien, die am meisten studiert sind und welche wir als 
Beispiel herausheben, entsprechen im allgemeinen dem kurzesten Weg zwischen 
Beginn und Ende; aber vielfach werden Umwege eingeschlagen, welche durch 
nachtragliche Verschiebungen del' Endorgane bedingt sind und welchen die 
Arterien einfach foIgen (z. B. die Arteria spermatica interna dem Descensus 
testis). Die Verschiebungen kannen vererbt sein, so daB nicht das individuelle 
Geschehen, sondern phylogenetisch bedingte Ursachen den jetzigen Verlauf 
der GefaBe mit bedingen. 1m groBen und ganzen treten die Arterien aus dem 
embryonalen Netz bereits in ihreT endgiiltigen Anordnung hervor; die historisch 
gewordene und vererbte Anlage ist so fest in sich determiniert wie etwa die 
grab ere Gestalt eines Femur, seine GIiederung in Schaft, Hals, Kopf usw. 

Dagegen ist wie beim Knochen das feinere Detail in hohem Grade be
einfluBbar durch die jeweilige Funktion, in unserem FaIle besonders durch 
die funktionelle Anpassung an den passierenden Blutstrom und dessen hamo-
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in die Vene ist ein Verbindungsglied venöser Abkunft in den Lymphgang ein
bezogen, Saccus lymphaticus jugularis der Embryologie; im fertigen Zustand 
ist er nicht abgegrenzt, sondern scheinbar das Endstück des Ductus thoracicus. 
Er wird als Rest eines ehemaligen venolymphatischen Herzens der Säugetiere ange
sehen. (Lymphherzen existieren bei Nichtsäugern in größerer Zahl, bei Säugern 
kommt nur das eine Herz für den Blutkreislauf zur Ausbildung.) 

11. Verästelungen und Vel'einigungen der Gefäße. 
Historische Im vorhergehenden Kapitel war im wesentlichen von der Struktur der 
tfo~~lr~nlb_ Gefäße die Rede; hier haben wir es mit der Gestalt der Gefäßbahn als solcher, 
hängigkeit ihrer allgemeinen Morphologie zu tun. 

Die größeren Arterien verästeln sich wie ein Baum in immer feinere Zweige 
und gehen schließlich in das Kapillarnetz über; aus diesem sammeln sich die 
Venen wiederum nach dem Bilde eines Baumes, in dem kleinere zu größeren 
zusammentreten und schließlich in große Stämme münden. Die Verästelungs
weise ist im großen und ganzen streng normiert, wenn auch individuelle 
Varianten, besonders bei den Venen, häufiger sind als bei anderen Systemen 
unseres Körpers, etwa bei den ebenfalls reich verästelten Nerven. Das Lymph
gefäßsystem ist nicht weniger verästelt. Seine Astfolge und -verbreitungsart 
ist besonders variabel. Die spezielle Beschreibung der peripheren Leitungs
bahnen (Bd. III) hat das Wichtigste der Normierung der Gefäße im einzelnen 
aufzuzeigen. Hier kommt es auf das Prinzipielle an. 

Beim menschlichen Embryo treten die ersten Gefäße vielfach als Netze 
auf, aus welchen sich die späteren Arterien- und Venenstämme erst allmählich 
sondern. Diese Netze haben respiratorische Funktion, sie gleichen also dem 
späteren Kapillarnetz der einzelnen Organe, sind aber durch den Körper des 
Embryo hindurch so allgemein verbreitet, daß sie auch dort anzutreffen sind, 
wo später nur vereinzelte Arterien- und Venenstämme liegen. Durch den Ver
gleich mit den Embryonen der Wirbeltiere überhaupt ließ sich wahrscheinlich 
machen, daß die embryonalen Netze Anpassungen an den großen Sauerstoff
bedarf des Embryo im Mutterleib sind, welchem die Gefäße durch enorme 
Vergrößerung ihrer Wandung im Kapillarnetz angepaßt sind. Bei Tieren, 
deren Embryonen im freien Wasser und reichlich von Sauerstoff umspült auf
wachsen, fehlen die Netze. Danach ist das Netz nicht der Urzustand der Gefäß
ausbreitung, in welchem die späteren Arterien- und Venenstraßen vom Blut
strom durch Übrigbleiben des Passendsten mechanisch ausgelesen werden, wie 
man vielfach glaubt, sondern die bereits vorhandenen Straßen werden von dem 
Netz so übersponnen und verkleidet, daß wir sie erst zu Gesicht bekommen, 
wenn sie größer und dicker werden als die übrigen Netzmaschen. 

DIe Bahnen der Arterien, die am meisten studiert sind und welche wir als 
Beispiel herausheben, entsprechen im allgemeinen dem kürzesten Weg zwischen 
Beginn und Ende; aber vielfach werden Umwege eingeschlagen, welche durch 
nachträgliche Verschiebungen der Endorgane bedingt sind und welchen die 
Arterien einfach folgen (z. B. die Arteria spermatica interna dem D2scensus 
testis). Die Verschiebungen können vererbt sein, so daß nicht das individuelle 
Geschehen, sondern phylogenetisch bedingte Ursachen den jetzigen Verlauf 
der Gefäße mit bedingen. Im großen und ganzen treten die Arterien aus dem 
embryonalen Netz bereits in ihrer endgültigen Anordnung hervor; die historisch 
gewordene und vererbte Anlage ist so fest in sich determiniert wie etwa die 
gröbere Gestalt eines Femur, seine Gliederung in Schaft, Hals, Kopf usw. 

Dagegen ist wie beim Knochen das feinere Detail in hohem Grade be
einflußbar durch die jeweilige Funktion, in unserem Falle besonders durch 
die funktionelle Anpassung an den passierenden Blutstrom und dessen hämo-
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dynamische Einwirkung. Bei den Arterien ist die Dicke und der Bau der 
Wandung und die Weite und Gestalt der Lichtung (ob der Querschnitt kreis
formig oder elliptisch ist) hamodynamisch bestimmt. Wir haben im vorigen 
Kapitel dafiir Beispiele kennen gelernt. Hier haben wir noch die Art des 
Astursprungs und die ganze Art der Astabgabe, welche deutlich funktionell 
beeinfluBt sind, zu betrachten. Das Prinzip, welches darin waltet, fassen wir 
dahin zusammen, daB das Blut mit geringstem Kraftverbrauch durch die 
Arterien verteilt wird. Verluste an lebendiger Kraft durch Reibungen an vor
springenden Kanten oder durch Wirbel werden vermieden, indem die 
Arterienwand immer genau einem moglichst ungehemmten Verlauf des BIut
stromes angepaBt ist. Auch in den "lnternodien" zwischen den Stellen der 
Astabgabe fehlen schade Knicke; sanfte Biegungen sind die Regel. 

Die Pathologie der Blutbahn hat vortreffliche Belege dafiir geliefert, daB 
der Blutstrom selbst die ihm giinstigste GefaBform erzwingt, daB sie mechanisch 
im individuellen Leben bedingt ist. Allerdings sind uns die wirkenden Faktoren 
im einzelnen nicht bekannt. lch hebe im folgenden die besonders klaren Falle 
hervor. 

Berechnet man den Mittelwert von mehreren Millionen Asten, in welche sich 
ein Arterienstamm aufteilt, was unter gewissen Voraussetzungen gelungen ist, 
80 erhiHt man eine Zahl, welche den errechneten optimalen Bedingungen fUr die 
Fortbewegung der Blutsaule sehr nahe kommt oder vielleicht identisch mit ihr ist. 
Der Gesamtquerschnitt der Aste nimmt gegeniiber dem Querschnitt des Haupt
stammes zu. Das Verhaltnis des ersteren zum letzteren sollte zwischen 1,2 und 
1,4 liegen, urn optimale Bedingungen zu sichern; gefunden wurde 1,23-1,28 
(" Querschnittsquotient"). 

Die Aste, welche von einem Hauptstamm seitlich abzweigen, haben ganz Ursprungs· 

unabhangig von ihrer weiteren VerIaufsrichtung eine ganz bestimmt gerichtete kegel 

und geformte Anfangsstrecke. Sie steht in bestimmtem Winkel zur Achse 
des Hauptstammes und ist nicht zylindrisch geformt, wie es der Menge des 
der Peripherie zuflieBenden BIutes adaquat zu sein scheint, sondern ist konisch 
verjiingt, daher Ursprungskegel genannt. ViEt man Wasser durch ein 
zylindrisches starres Rohr flieBen und IaBt man den Strahl aus einem ovalen 
Loch in der Seite des Rohres frei herausspringen, so zeigt er die gleiche Richtung 
und Verjiingung wie der Ursprungskegel der Arterien. Die Arterienwand ist, 
wenn sie nicht durch die umliegenden Organe gestort ist, vollkommen den 
hydraulischen Kraften angepaBt, welche die Form des frei aus dem Loch des 
Modelles herausspringenden Strahles bedingt. Sie ist nicht im Wege, die 
BIutbewegung vollzieht sich reibungslos. 

Sowohl der hydrodynamisch bedingte Winkel an jeder Stelle der Blutbahn 
wie auch die Gestalt der Abgangsstelle hangen ab von der vitalen Empfindlich
keit des Endothels, welches sich so richtet, daB es yom Blutstrom moglichst 
wenig gestoBen wird. Die Akzessoria paBt sich den Formanderungen des Endo
thels an. So konnen bestehende Astwinkel und Koni nachtraglich umgeandert 
werden, wenn sich die BIutgeschwindigkeit oder die Gestalt der vorausgehenden 
Strecke der Blutbahn andern, wie es in pathologischen Zustanden haufig der 
Fall ist. 

Das Endothel halt dem nicht geringen Seitendruck der stromenden Fliissigkeit 
stand, weicht aber vor dem schwachsten FliissigkeitsstoB aus und wird dadurch der 
Ausgangspunkt fiir Neugestaltungen, wenn sich die Stromung andert. Diese Gegen
satzlichkeit im Verhalten ist eine wunder bare vitale Eigenschaft, die auch sonst 
bei der Reaktion der Zellen auf Reize bekannt ist, z. B. bei den Knochenbildungs
zellen (Bd. I, S. 57). 

Gewohnlich nimmt man bei der Verastelung einer Arterie nur den Winkel 
wahr, welchen die Mutter- und Tochterarterie bis zu ihrer foIgenden Gabelung 
miteinander bilden: Verla ufs winkel. Er ist meistens von Anfang an fest-

Ver· 
astelungs· 

nnd 
Verlanfs· 

winkel 
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dynamische Einwirkung. Bei den Arterien ist die Dicke und der Bau der 
Wandung und die Weite und Gestalt der Lichtung (ob der Querschnitt kreis
förmig oder elliptisch ist) hämodynamisch bestimmt. Wir haben im vorigen 
Kapitel dafür Beispiele kennen gelernt. Hier haben wir noch die Art des 
Astursprungs und die ganze Art der Astabgabe, welche deutlich funktionell 
beeinflußt sind, zu betrachten. Das Prinzip, welches darin waltet, fassen wir 
dahin zusammen, daß das Blut mit geringstem Kraftverbrauch durch die 
Arterien verteilt wird. Verluste an lebendiger Kraft durch Reibungen an vor
springenden Kanten oder durch Wirbel werden vermieden, indem die 
Arterienwand immer genau einem möglichst ungehemmten Verlauf des Blut
stromes angepaßt ist. Auch in den "Internodien" zwischen den Stellen der 
Astabgabe fehlen scharfe Knicke; sanfte Biegungen sind die Regel. 

Die Pathologie der Blutbahn hat vortreffliche Belege dafür geliefert, daß 
der Blutstrom selbst die ihm günstigste Gefäßform erzwingt, daß sie mechanisch 
im individuellen Leben bedingt ist. Allerdings sind uns die wirkenden Faktoren 
im einzelnen nicht bekannt. Ich hebe im folgenden die besonders klaren Fälle 
hervor. 

Berechnet man den Mittelwert von mehreren Millionen Ästen, in welche sich 
ein Arterienstamm aufteilt, was unter gewissen Voraussetzungen gelungen ist, 
so erhält man eine Zahl, welche den errechneten optimalen Bedingungen für die 
Fortbewegung der Blutsäule sehr nahe kommt oder vielleicht identisch mit ihr ist. 
Der Gesamtquerschnitt der Äste nimmt gegenüber dem Querschnitt des Haupt
stammes zu. Das Verhältnis des ersteren zum letzteren sollte zwischen 1,2 und 
1,4 liegen, um optimale Bedingungen zu sichern; gefunden wurde 1,23-1,28 
(" Querschnittsquotient"). 

Die Äste, welche von einem Hauptstamm seitlich abzweigen, haben ganz Ursprungs

unabhängig von ihrer weiteren Verlaufsrichtung eine ganz bestimmt gerichtete kegel 

und geformte Anfangsstrecke. Sie steht in bestimmtem Winkel zur Achse 
des Hauptstammes und ist nicht zylindrisch geformt, wie es der Menge des 
der Peripherie zufließenden Blutes adäquat zu sein scheint, sondern ist konisch 
verjüngt, daher Ursprungskegel genannt. Läßt man Wasser durch ein 
zylindrisches starres Rohr fließen und läßt man den Strahl aus einem ovalen 
Loch in der Seite des Rohres frei herausspringen, so zeigt er die gleiche Richtung 
und Verjüngung wie der Ursprungskegel der Arterien. Die Arterienwand ist, 
wenn sie nicht durch die umliegenden Organe gestört ist, vollkommen den 
hydraulischen Kräften angepaßt, welche die Form des frei aus dem Loch des 
Modelles herausspringenden Strahles bedingt. Sie ist nicht im Wege, die 
Blut bewegung vollzieht sich reibungslos. 

Sowohl der hydrodynamisch bedingte Winkel an jeder Stelle der Blutbahn 
wie auch die Gestalt der Abgangsstelle hängen ab von der vitalen Empfindlich
keit des Endothels, welches sich so richtet, daß es vom Blutstrom möglichst 
wenig gestoßen wird. Die Akzessoria paßt sich den Formänderungen des Endo
thels an. So können bestehende Astwinkel und Koni nachträglich umgeändert 
werden, wenn sich die Blutgeschwindigkeit oder die Gestalt der vorausgehenden 
Strecke der Blutbahn ändern, wie es in pathologischen Zuständen häufig der 
Fall ist. 

Das Endothel hält dem nicht geringen Seitendruck der strömenden Flüssigkeit 
stand, weicht aber vor dem schwächsten Flüssigkeitsstoß aus und wird dadurch der 
Ausgangspunkt für Neugestaltungen, wenn sich die Strömung ändert. Diese Gegen
sätzlichkeit im Verhalten ist eine wunderbare vitale Eigenschaft, die auch sonst 
bei der Reaktion der Zellen auf Reize bekannt ist, z. B. bei den Knochenbildungs
zellen (Bd. I, S. 57). 

Gewöhnlich nimmt man bei der Verästelung einer Arterie nur den Winkel 
wahr, welchen die Mutter- und Tochterarterie bis zu ihrer folgenden Gabelung 
miteinander bilden: Verlaufs winkel. Er ist meistens von Anfang an fest-
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gelegt und durch Vererbung determiniert. Sieht man genauer zu, so gewahrt 
man, daB die beiden GefiiBe dicht an der Verzweigungsstelle einen anderen 
Winkel bilden als den Verlaufswinkel. Es biegt namlich die Mutterarterie 
ein wenig in entgegengesetzter Richtung zu derjenigen der Tochterarterie ab 
(wenigstens sobald der Durchmesser der Tochterarterie 2/5 desjenigen der Mutter
arterie betragt oder groBer ist). Die Ablenkung der Mutterarterie ist um so 
groBer, je weiter die Tochterarterie ist. Die Art der Gabelung ist hamo
dynamisch bedingt und bietet dem Blutstrom den geringsten Widerstand, 
da der Sporn zwischen Mutter- und Tochterarterie wie ein zugescharfter 
BIiickenpfeiler in die Lichtung vorragt, an welchem die Fliissigkeit zur 
Rechten und zur Linken vorbeischieBt. Den Winl~el an der Gabelungsstelle 
nennt man Verastelungswinkel. Er ist streng yom Verlaufswinkel zu 
unterscheiden und kann nur zufallig !nit ihm iibereinstimmen. 

Die .. Muskulatur geht an der Teilungsstelle del' Arterien, welche sich in zwei gleich· 
dicke Aste gabeln, in eine bandformige Schleife iiber; sie stiitzt den Sporn und 
verliert sich von ihm aus stromaufwarts allmahlich in die gewohnliche Schichtung 
del' Arterienwand: Stammschleife. AuBerdem geht ein diinneres Muskelband, 
Astschleife, von der Muskulatur der beiden Arterienaste aus, welches ebenfalls 
durch den Sporn hindurchgeht, aber gerade entgegengesetzt gerichtet ist wie die 
Stammschleife. Beide Muskelziige konnen gleichzeitig oder alternierend gespannt 
werden und je nach del' Art der Belastung der Verzweigungsstelle durch den Blut
druck Widerstand leisten und die Stromung regeln. Beim Abgang kleinerer Zweige 
von der Hauptarterie ist die Umlagerung der Muskulatur weniger typisch; sie 
splittert sich in Scharen VGn Muskelziigen auf, welche die Teilungsstelle stiitzen, 
ehe sie sich wieder zu del' Schichtenordnung der Tochterarterie sammeln. 

Kurz 0 berhalb des Sporns del' Teilungsstelle ist del' Querschnitt del' Arterie 
etwas dilatiert gegeniiber der stromaufwarts folgenden Strecke. AuBerlich ist eine 
leichte Verdickung der Arterie im ganzen kurz vor der Gabelung sichtbar, Nodus 
(die Strecke zwischen zwei Gabelungen ist eine Internodie). Das Strombett ist 
ahnlich wie bei Bachen !}urz vor engen Briickentoren erweitert. Die Fliissigkeit 
staut sich, ehe sie in die Aste einstromt, ein wenig, das Blut flieBt langsamer. Die 
Dilatation ist dem angepaBt. 

As~~st~::;r Seitenaste einer oder ve r s chi e den e r Hauptarterien konnen untereinander 
KoIlate- in Verbindung treten, ehe sie sich in die zugehorigen Kapillarnetze auflosen. 

ralen Sind solche Verbindungen vereinzelt, so heiBen sie Anastomosen, das ver-
bindende GefaB Vas anastomoticum oder Ramus communicans. Bei 
Venen kommt ahnliches vor. Die Anastomosen gleichen verschiedenes Druck
gefalle in der Asteverteilung aus. 

Besonders wichtig sind Seitenaste, welche der Hauptarterie parallel ver
laufen und deshalb Kollateralen heiBen; sie anastomosieren sehr haufig mit 
anderen Seitenasten der gleichen Hauptarterie oder einer ihrer Aste, welche 
riicklaufig sich der zuerst genannten Astart nahern. Wird in diesem Fall der 
Blutstrom in der Hauptarterie gestort, so kann er seinen Weg durch die Vasa 
collateralia nehmen und so die Blutversorgung der Peripherie, die sonst 
leiden wiirde, wieder herstellen. Die Pathologie, , vor allem die haufig von den 
Chirurgen geiibte "Unterbindung" von Arterien (kiinstlicher VerschluB des 
Hauptstammes) liefert schlagende Beispiele fUr die eminent wichtige Tatigkeit 
der Kollateralen. 1m normalen Geschehen kommen voriibergehende Dber
flutungen der Kollateralen vor, welche abebben, sobald die Hauptstrombahn, 
die momentan fUr das Quantum des passierenden Blutes zu eng war, wieder 
hinreichend funktioniert. Angeborene Verlegungen des Hauptstammes bedingen 
gelegentlich auch beim Normalen eine Anordnung der Arterien, welche der 
Kollateralbahn entspricht (Varietaten). 

Die Regelung erfolgt bei dfor Untforbindung nicht grob mechanisch strom
aufwarts vor der VerschluBstelle der Hauptarterie durch eine Drucksteigerung, 
welche die Seitenaste erweitert; wenigstens erklart eine solche nicht den ganzen 
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gelegt und durch Vererbung determiniert. Sieht man genauer zu, so gewahrt 
man, daß die beiden Gefäße dicht an der Verzweigungsstelle einen anderen 
Winkel bilden als den Verlaufswinkel. Es biegt nämlich die Mutterarterie 
ein wenig in entgegengesetzter Richtung zu derjenigen der Tochterarterie ab 
(wenigstens sobald der Durchmesser der Tochterarterie 2/5 desjenigen der Mutter
arterie beträgt oder größer ist). Die Ablenkung der Mutterarterie ist um so 
größer, je weiter die Tochterarterie ist. Die Art der Gabelung ist hämo
dynamisch bedingt und bietet dem Blutstrom den geringsten Widerstand, 
da der Sporn zwischen Mutter- und Tochterarterie wie ein zugeschärfter 
Blückenpfeiler in die Lichtung vorragt , an welchem die Flüssigkeit zur 
Rechten und zur Linken vorbeischießt. Den Winkel an der Gabelungsstelle 
nennt man Verästelungswinkel. Er ist streng vom Verlaufswinkel zu 
unterscheiden und kann nur zufällig mit ihm übereinstimmen. 

Die Muskulatur geht an der Teilungsstelle der Arterien, welche sich in zwei gleich
dicke Äste gabeln, in eine bandförmige Schleife über; sie stützt den Sporn und 
verliert sich von ihm aus stromaufwärts allmählich in die gewöhnliche Schichtung 
der Arterienwand: Stammschleife. Außerdem geht ein dünneres Muskelband, 
Astschleife, von der Muskulatur der beiden Arterienäste aus, welches ebenfalls 
durch den Sporn hindurchgeht, aber gerade entgegengesetzt gerichtet ist wie die 
Stammschleife. Beide Muskelzüge können gleichzeitig oder alternierend gespannt 
werden und je nach der Art der Belastung der Verzweigungsstelle durch den Blut
druck Widerstand leisten und die Strömung regeln. Beim Abgang kleinerer Zweige 
von der Hauptarterie ist die Umlagerung der Muskulatur weniger typisch; sie 
splittert sich in Scharen von Muskelzügen auf, welche die Teilungsstelle stützen, 
ehe sie sich wieder zu der Schichtenordnung der Tochterarterie sammeln. 

Kurz oberhalb des Sporns der Teilungsstelle ist der Querschnitt der Arterie 
etwas dilatiert gegenüber der stromaufwärts folgenden Strecke. Äußerlich ist eine 
leichte Verdickung der Arterie im ganzen kurz vor der Gabelung sichtbar, N odus 
(die Strecke zwischen zwei Gabelungen ist eine Internodie). Das Strombett ist 
ähnlich wie bei Bächen !furz vor engen Brückentoren erweitert. Die Flüssigkeit 
staut sich, ehe sie in die Aste einströmt, ein wenig, das Blut fließt langsamer. Die 
Dilatation ist dem angepaßt. 

As~~t~:ct Seitenäste einer oder verschiedener Hauptarterien können untereinander 
KoJlate- in Verbindung treten, ehe sie sich in die zugehörigen Kapillarnetze auflösen. 

ralen Sind solche Verbindungen vereinzelt, so heißen sie Anastomosen, das ver
bindende Gefäß Vas anastomoticum oder Ramus communicans. Bei 
Venen kommt ähnliches vor. Die Anastomosen gleichen verschiedenes Druck
gefälle in der Ästeverteilung aus. 

Besonders wichtig sind Seitenäste, welche der Hauptarterie parallel ver
laufen und deshalb Kollateralen heißen; sie anastomosieren sehr häufig mit 
anderen Seitenästen der gl eie he n Hauptarterie oder einer ihrer Äste, welche 
rückläufig sich der zuerst genannten Astart nähern. Wird in diesem Fall der 
Blutstrom in der Hauptarterie gestört, so kann er seinen Weg durch die Vasa 
collateralia nehmen und so die Blutversorgung der Peripherie, die sonst 
leiden würde, wieder herstellen. Die Pathologie, vor allem die häufig von den 
Chirurgen geübte "Unterbindung" von Arterien (künstlicher Verschluß des 
Hauptstammes) liefert schlagende Beispiele für die eminent wichtige Tätigkeit 
der Kollateralen. Im normalen Geschehen kommen vorübergehende über
flutungen der Kollateralen vor, welche abebben, sobald die Hauptstrombahn, 
die momentan für das Quantum des passierenden Blutes zu eng war, wieder 
hinreichend funktioniert. Angeborene Verlegungen des Hauptstammes bedingen 
gelegentlich auch beim Normalen eine Anordnung der Arterien, welche der 
Kollateralbahn entspricht (Varietäten). 

Die Regelung erfolgt bei der Unterbindung nicht grob mechanisch strom
aufwärts vor der Verschlußstelle der Hauptarterie durch eine Drucksteigerung, 
welche die Seitenäste erweitert; wenigstens erklärt eine solche nicht den ganzen 
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komplizierten Vorgang des sog. Kollateralkreislaufes. Man muB annehmen, 
daB die Blutzufuhr vom Parenchym der yom Blutstrom versorgten Organe aus 
geregelt mrd. Sehr deutlich ist dies bei versprengten Geschwulstkeimen (Meta
stas{'n), welche an dem Ort, an welchen sie gerade verschleppt sind, ein ausgiebiges 
GefaBnetz verursachen und von hier aus die Blutzufuhr bestimmen, welche 
fiir die wachsende Geschwulst notwendig ist, trotzdem sie im Plane der Strom
bahn des Normalen nicht irgendwie vorgesehen sein kann. Wieviel Blut durch 
die Kollateralen flieBen solI und wie sich demgemaB deren Lichtungen ein
stellen, wird auch bei VerschluB der Hauptarterie durch das Bediirfnis der 
von der gewohnlichen BIutzufuhr abgeschnittenen Organe bestimmt, wahr
scheinlich auf dem Wege der Innervation, welche die GefaBwand versorgt. 

Die Anastomosen der Arterienastchen unter sich oder der Venenastchen 
unter sich konnen so haufig sein, daB ein gauzes Netz von gleichartigen GefaBen 
zustande kommt. Von den Netzen der Kapillaren unterscheiden sie sich dadurch, 
daB die Netze sich nicht wie dort schlechthin zu Venen sammeln, sondern Zu 
der Art von GefaBen, durch welche sie gEspeist werden. Man unterscheidet 
danach arterielle und venose Netze. 1m eigentlichen Sinn flachenhafte 
Anordnungen wie ein Fischernetz kommen zwar vor, sind aber, ebenso wie bei 
den Kapillar"netzen", nur in diinnen Hautchen moglich.· Bei dickeren Organen 
ist eine dreidimensionale Anordnung der Maschen die Regel (deshalb wird statt 
Netz, Rete, auch der Name Geflecht, Plexus, gebraucht). 

Bestehen grobe Netze zwischen ausgesprochenen Arterien- oder Venen
asten, welche strukturell eine entsprechende Akzessoria ihrer Wandung erkennen 
lassen, so spricht man von einem Rete vasculosum (Plexus vasculosus, 
besonders bei Venen). Ein typisches Beispiel sind die Arkadenverbindungen 
der MesenterialgefiiBe (Abb. 136). Das BIut wird je nach dem Druck del' Um
gebung, welcher die Strombahn bald hier, bald dort verlegen kann, immer 
wieder einen anderen Weg geleitet. An Stellen, wo Knochen unmittelbar unter 
der Haut liegen und die BlutgefaBe infolgedessen leicht zugedriickt werden 
konnen, wenn wir uns auf einen harten Gegenstand stiitzen odeI' ihn tragen, 
finden sich charakteristischerweise ahnliche Netze (Rete patellare vor der 
Kniescheibe, Rete acromiale auf der Schulter u. a.). Sie sind sehr haufig 
gleichzeitig an del' Versorgung der benachbarten Gelenke beteiligt und leiten 
daher iiber zu den Netzen feinerer Art, in welchen infolge der Struktur del' 
Wandung Austauschprozesse mit der Umgebung moglich sind. Die groben 
dickwandigen Netze sind lediglich Aufsplitterungen mechanischer Art, ohne 
daB zu dem Inhalt der GefaBe etwas hinzu- odeI' davon hinwegkommt. 

Manche Haute, wie die GefaB- oder Aderhaute (Tunicae vasculosae) 
des Gehirns und der Sinnesorgane, enthalten Netze von Arterien oder Venen, 
welche Serum durchlassen und in quantitativ hoherem MaBe das leisten, was 
etwa das Rete patellare fUr das Kniegelenk durch Absonderung der Fliissig
keit fiir die Gelenkschmiere besorgt. Der Liquor cerebrospinalis im Gehirn und 
Riickenmark (Bd. III) wird auf diese Weise abgesondert. 

Das feinste Netz dieser Art ist das Wundernetz, Rete mirabile, welches 
am typischsten im Glomerulus der Niere entwickelt ist (Abb. 188, 1). Eine 
Arterie teilt sich quastenartig mit einem Male in Astchen auf und diese sammeln 
sich erneut zu einer Arterie. Der Unterschied gegeniiber dem Kapillarnetz 
besteht darin, daB das Vas efferens kein venoses, sondern arterielles BIut fiihrt 
und daB erst von ihm aus kapillare Netze an die Tubuli contorti der Niere gehen, 
welche in Venen abflieBen. Was Wundernetz und was Kapillarnetz ist, laBt 
sich hier im Beispiel und Gegenbeispiel nebeneinander erkennen. Wir k6nnen 
mit unseren heutigen Untersuchungsmitteln einen durchgreifenden Unterschied 
im feineren Bau nicht feststellen. Denn die Struktur des Endothels in den 
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komplizierten Vorgang des sog. Kollateralkreislaufes. Man muß annehmen, 
daß die Blutzufuhr vom Parenchym der vom Blutstrom versorgten Organe aus 
geregelt wird. Sehr deutlich ist dies bei versprengten Geschwulstkeimen (Meta
stasE'n), welche an dem Ort, an welchen sie gerade verschleppt sind, ein ausgiebiges 
Gefäßnetz verursachen und von hier aus die Blutzufuhr bestimmen, welche 
für die wachsende Geschwulst notwendig ist, trotzdem sie im Plane der Strom
bahn des Normalen nicht irgendwie vorgesehen sein kann. Wieviel Blut durch 
die Kollateralen fließen soll und wie sich demgemäß deren Lichtungen ein
stellen, wird auch bei Verschluß der Hauptarterie durch das Bedürfnis der 
von der gewöhnlichen Blutzufuhr abgeschnittenen Organe bestimmt, wahr
scheinlich auf dem Wege der Innervation, welche die Gefäßwand versorgt. 

Die Anastomosen der Arterienästchen unter sich oder der Venenästchen 
unter sich können so häufig sein, daß ein ganzes Netz von gleichartigen Gefäßen 
zustande kommt. Von den Netzen der Kapillaren unterscheiden sie sich dadurch, 
daß die Netze sich nicht wie dort schlechthin zu Venen sammeln, sondern zu. 
der Art von Gefäßen, durch welche sie gEspeist werden. Man unterscheidet 
danach arterielle und venöse Netze. Im eigentlichen Sinn flächenhafte 
Anordnungen wie ein Fischernetz kommen zwar vor, sind aber, ebenso wie bei 
den Kapillar"netzen", nur in dünnen Häutchen möglich.' Bei dickeren Organen 
ist eine dreidimensionale Anordnung der Maschen die Regel (deshalb wird statt 
Netz, Rete, auch der Name Geflecht, Plexus, gebraucht). 

Bestehen grobe Netze zwischen ausgesprochenen Arterien- oder Venen
ästen, welche strukturell eine entsprechende Akzessoria ihrer Wandung erkennen 
lassen, so spricht man von einem Rete vascu.losum (Plexu.s vasculosus, 
besonders bei Venen). Ein typisches Beispiel sind die Arkadenverbindungen 
der Mesenterialgefäße (Abb. 136). Das Blut wird je nach dem Druck der Um
gebung, welcher die Strombahn bald hier, bald dort verlegen kann, immer 
wieder einen anderen Weg geleitet. An Stellen, wo Knochen unmittelbar unter 
der Haut liegen und die Blutgefäße infolgedessen leicht zugedrückt werden 
können, wenn wir uns auf einen harten Gegenstand stützen oder ihn tragen, 
finden sich charakteristischerweise ähnliche Netze (Rete patellare vor der 
Kniescheibe, Rete acromiale auf der Schulter u. ä.). Sie sind sehr häufig 
gleichzeitig an der Versorgung der benachbarten Gelenke beteiligt und leiten 
daher über Zu den Netzen feinerer Art, in welchen infolge der Struktur der 
Wandung Austauschprozesse mit der Umgebung möglich sind. Die groben 
dickwandigen Netze sind lediglich Aufsplitterungen mechanischer Art, ohne 
daß zu dem Inhalt der Gefäße etwas hinzu- oder davon hinwegkommt. 

Manche Häute, wie die Gefäß- oder Aderhäute (Tunicae vasculosae) 
des Gehirns und der Sinnesorgane, enthalten Netze von Arterien oder Venen, 
welche Serum durchlassen und in quantitativ höherem Maße das leisten, was 
etwa das Rete patellare für das Kniegelenk durch 4.bsonderung der Flüssig
keit für die Gelenkschmiere besorgt. Der LiquorcerebrospinaIis im Gehirn und 
Rückenmark (Bd. III) wird auf diese Weise abgesondert. 

Das feinste Netz dieser Art ist das Wundernetz, Rete mirabile, welches 
am typischsten im Glomerulus der Niere entwickelt ist (Abb. 188, I). Eine 
Arterie teilt sich quastenartig mit einem Male in Ästchen auf und diese sammeln 
sich erneut zu einer Arterie. Der Unterschied gegenüber dem Kapillarnetz 
besteht darin, daß das Vas efferens kein venöses, sondern arterielles Blut führt 
und daß erst von ihm aus kapillare Netze an die Tubuli contorti der Niere gehen, 
welche in Venen abfließen. Was Wundernetz und was Kapillarnetz ist, läßt 
sich hier im Beispiel und Gegenbeispiel nebeneinander erkennen. Wir können 
mit unseren heutigen Untersuchungsmitteln einen durchgreifenden Unterschied 
im feineren Bau nicht feststellen. Denn die Struktur des Endothels in den 
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Astchen des Rete mirabile erlaubt im MALPIGHIschen Korper der Niere den 
Durchtritt von Fliissigkeiten und gel6sten Substanzen. Nur ein Gasaustausch 
findet nicht statt wie in den Kapillaren. 

Man nennt Wundernetze mit einem Zu· und AbfluJl wie bei den meisten 
Glomeruli (Vas afferens und Vas efferens) auch bipolar. Mehrere Abflusse oder 
auch Zuflusse sind in Wundernetzen nicht selten. Kompliziertere Wundernetze 
sind einem FluJl zu vergleichen, der streckenweise versumpft; aus den irregularen 
kleinen Rinnsalen im Sumpfgebiet sammelt sich wieder ein Strom mit festem Bett. 
Die Stromung ist in den Wundernetzen regelmallig verlangsamt. 

Ich habe die Definition des Wundernetzes in diesem Werke streng danach 
gerichtet, ob aus einem Netz das gleiche Blut heraus· wie hereinflieJlt. Am zweifel· 
haftesten kann die Bezeichnung bei der Leber sein. Dort munden Zweiglein der 
Leberarterien in das Stromnetz innerhalb der Lappchen ein; die Zentralvene sammelt 
das Blut aus dem Netz. Insofern verdient es den Namen Kapillarnetz, der gewohn· 
lich I!;ebraucht wird. Ich habe den Namen venoses Wundernetz vorgezogen 
(S. 320), weil das weitaus meiste und wichtigste Blut aus der Vena -portae stammt 
und in die Zentralvene abflieJlt; insofern liegen die Netze innerhalb der Leber 
zwischen zwei Venen (Abb. 263). 

Munden mehrere GefiWe der gleichen Art in ein Netz, so kann die Zu· und 
AbfuhrstraJle fur das Blut schwanken, d. h. eine Arterie, welche zu dem Netz gehort, 
kann bald ZufluJl, bald AbfluJl sein. Die Stromrichtung innerhalb des gleichen 
GefaJles ist also nicht immer konstant. In embryonalen GefaJlen wechselt sie manch· 
mal innerhalb kurzer Perioden mehrfach, wie bei der Durchsichtigkeit des Gewebes 
im Leben unter dem Mikroskop beobachtet werden kann (z. B. in den GefaJlen 
der GliedmaJlenanlagen). 

An gewissen Stellen des Korpers finden sich im GefaBsystem V 0 r£1 u t· 
kaniik{A,;Pparatus derivatorius), durch welche der Blutstrom in abgekiirzter 
Weise dureh ein Gebiet durchgeleitet wird, so daB keine Stauung entstehen 
kann. In der Niere kann das arterielle Blut z. B. an den Glomeruli vorbei in 
die Kapillarnetze und zu den Venen flieBen (So 367). Ahnliche Verbindungen 
sind bisher in den Lippen, den Zehen, der Ohrmuschel, der Nasenspitze und 
den Geschlechtsorganen gefunden worden. Sie sind gewohnlich gesperrt, weil 
sonst das Blut nicht den Widerstand der Kapillarnetze iiberwinden wiirde; 
sie offnen sich nur zu bestimmten Zeit en wie die Vorflutkanale von Bewasserungs
einrichtungen, nach welcher sie benannt sind. 

An anderen Stellen fehlt ein Kapillarnetz ganz, die Arterien miinden direkt 
in die Venen. Die Corpora cavernosa penis des mannlichen Gliedes enthalten 
z. B. lakunare Erweiterungen der Arterien, aus welchen sich das Blut sammelt 
wie aus den Arteriennetzen und arteriellen Wundernetzen (So 444). Man miiBte 
die ableitenden Venen, welche aus den Crura penis herausfUhren, Arterien nennen, 
wenn nicht in sie auch die feinen GefaBe in den Septen zwischen den Kavernen 
miindeten, welche das Gewebe ernahren und durch welche venoses Blut ahflieBt. 

Direkte arteriovenose Anastomosen werden in der Nierenkapsel und in der 
Pia mater beschrieben. Sie mussen gewohnlich verschlossen sein, sonst wurde das 
Blut die Netze vermeiden. Vber die Blutverhaltnisse in der Milz siehe diese. 

DeI Blutverbrauch eines Organes bestimmt die Menge der Blutzu- und 
-abfuhr. Gewohnlich sind viele der Netzmaschen im Kapillargebiet halb oder 
ganz verschlossen. Erweitern sie sich, sobald das Parenchym mehr Blut ver· 
langt, so stromt auch durch die GefaBe mehr Blut hinzu, um die Kapillaren 
zu fUUen. Sind mehrere zufiihrende Arterien beteiligt und bestehen einfache 
Anastomosen oder Netzverbindungen zwischen ihnen, so kann vikariierend 
zu der bisherigen Blutbahn neuer ZufluB erfolgen. Die nervose Regulation 
richtet ihn jeweils so ein, daB Bedarf und Angebot sich decken. Sonst ware 
Unterernahrung und Nekrose des Organs und des ganzen Organismus die Folge. 

Der ZufluB kann aber auch dadurch geregelt sein, daB nur ein einziges GefaB 
in das betreffende Kapillarnetz hineinfiihrt, eine sog. Endarterie. Wird die 
Endarterie durch einen GefiiBpfropf (Embolus) verstopft oder sonstwie fUr 
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Ästchen des Rete mirabile erlaubt im MALPIGHI schen Körper der Niere den 
Durchtritt von Flüssigkeiten und gelösten Substanzen. Nur ein Gasaustausch 
findet nicht statt wie in den Kapillaren. 

Man nennt Wundernetze mit einem Zu- und Abfluß wie bei den meisten 
Glomeruli (Vas afferens und Vas efferens) auch bipolar. Mehrere Abflüsse oder 
auch Zuflüsse sind in Wundernetzen nicht selten. Kompliziertere Wundernetze 
sind einem Fluß zu vergleichen, der streckenweise versumpft; aus den irregulären 
kleinen Rinnsalen im Sumpfgebiet sammelt sich wieder ein Strom mit festem Bett. 
Die Strömung ist in den Wundernetzen regelmäßig verlangsamt. 

Ich habe die Definition des Wundernetzes in diesem Werke streng danach 
gerichtet, ob aus einem Netz das gleiche Blut heraus- wie hereinfließt_ Am zweifel
haftesten kann die Bezeichnung bei der Leber sein. Dort münden Zweiglein der 
Leberarterien in das Stromnetz innerhalb der Läppchen ein; die Zentralvene sammelt 
das Blut aus dem Netz. Insofern verdient es den Namen Kapillarnetz, der gewöhn
lich gebraucht wird. Ich habe den Namen venöses Wundernetz vorgezogen 
(S. 320), weil das weitaus meiste und wichtigste Blut aus der Vena portae stammt 
und in die Zentral vene abfließt; insofern liegen die Netze innerhalb der Leber 
zwischen zwei Venen (Abb. 263). 

Münden mehrere Gefäße der gleichen Art in ein Netz, so kann die Zu- und 
Abfuhrstraße für das Blut schwanken, d. h. eine Arterie, welche zu dem Netz gehört, 
kann bald Zufluß, bald Abfluß sein. Die Stromrichtung innerhalb des gleichen 
Gefäßes ist also nicht immer konstant. In embryonalen Gefäßen wechselt sie manch
mal innerhalb kurzer Perioden mehrfach, wie bei der Durchsichtigkeit des Gewebes 
im Leben unter dem Mikroskop beobachtet werden kann (z. B. in den Gefäßen 
der Gliedmaßenanlagen ). 

An gewissen Stellen des Körpers finden sich im Gefäßsystem Vorflut
kanäk{1\;P par at u s der i v a tor i u s), durch welche der Blutstrom in abgekürzter 
Weise duroh ein Gebiet durchgeleitet wird, so daß keine Stauung entstehen 
kann. In der Niere kann das arterielle Blut z. B. an den Glomeruli vorbei in 
die KapiIlarnetze und zu den Venen fließen (So 367). Ähnliche Verbindungen 
sind bisher in den Lippen, den Zehen, der Ohrmuschel, der Nasenspitze und 
den Geschlechtsorganen gefunden worden. Sie sind gewöhnlich gesperrt, weil 
sonst das Blut nicht den Widerstand der Kapillarnetze überwinden würde; 
sie öffnen sich nur zu bestimmten Zeiten wie die Vorflutkanäle von Bewässerungs
einrichtungen, nach welcher sie benannt sind. 

An anderen Stellen fehlt ein Kapillarnetz ganz, die Arterien münden direkt 
in die Venen. Die Corpora cavernosa penis des männlichen Gliedes enthalten 
z. B. lakunäre Erweiterungen der Arterien, aus welchen sich das Blut sammelt 
wie aus den Arteriennetzen und arteriellen Wundernetzen (So 444). Man müßte 
die ableitenden Venen, welche aus den Crura penis herausführen, Arterien nennen, 
wenn nicht in sie auch die feinen Gefäße in den Septen 2.wischen den Kavernen 
mündeten, welche das Gewebe ernähren und durch welche venöses Blut abfließt. 

Direkte arteriovenöse Anastomosen werden in der Nierenkapsel und in der 
Pia mater beschrieben. Sie müssen gewöhnlich verschlossen sein, sonst würde das 
Blut die Netze vermeiden. über die Blutverhältnisse in der Milz siehe diese. 

DeI Blutverbrauch eines Organes bestimmt die Menge der Blutzu- und 
-abfuhr. Gewöhnlich sind viele der Netzmaschen im Kapillargebiet halb oder 
ganz verschlossen. Erweitern sie sich, sobald das Parenchym mehr Blut ver· 
langt, so strömt auch durch die Gefäße mehr Blut hinzu, um die Kapillaren 
zu füllen. Sind mehrere zuführende Arterien beteiligt und bestehen einfache 
Anastomosen oder Netzverbindungen zwischen ihnen, so kann vikariierend 
zu der bisherigen Blutbahn neuer Zufluß erfolgen. Die nervöse Regulation 
richtet ihn jeweils so ein, daß Bedarf und Angebot sich decken. Sonst wärc 
Unterernährung und Nekrose des Organs und des ganzen Organismus die Folge. 

Der Zufluß kann aber auch dadurch geregelt sein, daß nur ein einziges Gefäß 
in das betreffende Kapillarnetz hineinführt, eine sog. Endarterie. Wird die 
Endarterie durch einen Gefäßpfropf (Embolus) verstopft oder sonstwie für 
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das Blut undurchgangig, so wird der ganze Bezirk des Organs, zu welchem 
die Endarterie gehort, blutleer. Umgekehrt kann man durch Injektion einer 
farbigen Flussigkeit in die betreffendc Endarterie einen Organbezirk farben 
und gegen die Nachbarschaft scharf hervorheben (S. 365). Die Kapillardistrikte 
sind in solchen Fallen gegeneinander ganz selbstandig, d. h. jeder von einer 
Endarterie versorgte Bezirk hat nur netzige Verbindungen unter seinen eigenen 
Kapillarastchen, nicht mit solchen von anderen Endarterien. Beim Gehirn 
gibt es z. B. in den Gehirnhauten zahlreiche GefaBnetze (Pia mater); von 
dort aus dringen Endarterien in die Gehirnsubstanz selbst ein, so daB der Aus
fall einer solchen Endarterie den ganzen Bezirk vom Blutstrom abschneidet. 

So schadlich dies bei Verstopfungen und anderen abnormen Schadigungen 
ist, so gunstig ist die Versorgung durch eine Endarterie im normalen Geschehen, 
weil durch sie das notige Blutquantum am feinsten dosiert werden kann; es 
wird genau so viel zugeleitet, wie jeweils dem arbeitenden Parenchym und seinem 
Materialbediirfnis entspricht. So finden wir denn gerade Endarterien in sehr 
wichtigen Organen, z. B. Lunge, Leber, Milz, Niere und Schilddruse. 

Fur die Pathologie spielen sie eine groJ3e Rolle, weil die Gefahrdung des Organs 
besonders groJ3 ist. Das ist gleichsam der Preis, den der Organismus fUr den laufenden 
Nutzen des gemeinen Lebens bezahlen muJ3 und der vielen Menschen das Leben 
kostet, sobald der Ausfall groJ3er ist als durch die nicht verstopften Bezirke gedeckt 
werden kann. 

Endarterien konnen ihre Leistungen steigern, indem neue GefiWschlingen aus 
dem Kapillarnetz auswachsen und die arbeitende Flache vergroJ3ern. Auf diese 
Weise kann in der Entwicklung ein GefaJ3gebiet uber ein anderes die Oberhand 
gewinnen. 1m allgemeinen ist der Regulationsmechanismus, welcher ein Organ 
und die zu ihm gehorige Blutbahn in das richtige Verhaltnis von Zu- und Abfuhr 
versetzt, erblich fixiert. 

Die Netze sind polygonal, die Kapillaren selbst stehen in allen Richtungen, 
sehr haufig genau quer zur Richtung der zufuhrenden Arterien. Die Maschen
weite ist in den verschiedenen Organen verschieden. Besonders eng ist sie 
in den Lungen, Muskeln, Drusen; weitmaschiger und weniger zahlreich sind 
die Netze in Bandern, Sehnen und bindegewebigen Fiillmassen. Das Bestimmende 
ist die Leistungsfahigkeit des Organs, sein Umsatz an Energie. Der Gesamt
querschnitt samtlicher Kapillaren wird auf 1500 cm2 geschatzt, d. h. dem 
200-300fachen des Aortenquerschnittes. Sie sind aber nicht aHe gleichzeitig 
durchstromt, beim nicht arbeitenden Organ liegen viele Kapillaren brach, 
beim ar beitenden (oder entzundeten) fullen sich immer mehr Ka pillaren; beim 
Meerschweinchen ist die innere Oberflache der HaargefaBe beim arbeitenden 
Muskel bis zu 250mal groBer als beim ruhenden. 

Der Gesamtquerschnitt der Kapillaren ist groBer als derjenige der Venen, 
am kleinsten ist derjenige der Arterien des Korpers. Die Geschwindigkeit 
des Blutstromes ist daher im Kapillarnetz am geringsten, in den Venen groBer, 
in den Arterien am groBten. 

Mit dem Kapillarmikroskop kann man in der menschlichen Raut im 
Leben einen ziemlich konstanten Strom in den Kapillaren beobachten. In 
der Schwimmhaut des Frosches sieht man ganz andere Bilder: manchmalstockt 
die Blutsaule, sobald ein Blutkorperchen in der engen Kapillarlichtung ein
geklemmt wird, oder die Richtung des Blutstromes wechselt, manchmal mehr
fach, so daB das Blut in einer Strecke hin- und herpendeln kann. Die Bedeutung 
der langsamen Durchstromung des Kapillarnetzes fiir die Austauschprozesse 
zwischen dem Blut und den Geweben liegt auf der Rand; der Austausch selbst 
ist bei dem Endothelbelag erortert worden (S. 598). 

Die derivatorischen Kanale (S. 618) in der menschlichen Haut sind 0,05 mm 
weit und bis zu 7 mm lang, die Kapillaren in den gleichen Gebieten nur 0,007 bis 
0,013 mm weit. Letztere setzen also dem Blutstrom viel gri:i1.leren Widerstand 
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das Blut undurehgängig, so wird der ganze Bezirk des Organs, zu welchem 
die Endarterie gehört, blutleer. Umgekehrt kann man durch Injektion einer 
farbigen Flüssigkeit in die betreffende Endarterie einen Organbezirk färben 
und gegen die Nachbarschaft scharf hervorheben (S. 365). Die Kapillardistrikte 
sind in solchen Fällen gegeneinander ganz selbständig, d. h. jeder von einer 
Endarterie versorgte Bezirk hat nur netzige Verbindungen unter seinen eigenen 
Kapillarästchen, nicht mit solchen von anderen Endarterien. Beim Gehirn 
gibt es z. B. in den Gehirnhäuten zahlreiche Gefäßnetze (Pia mater); von 
dort aus dringen Endarterien in die Gehirnsubstanz selbst ein, so daß der Aus
fall einer solchen Endarterie den ganzen Bezirk vom Blutstrom abschneidet. 

So schädlich dies bei Verstopfu,ngen und anderen abnormen Schädigungen 
ist, so günstig ist die Versorgung durch eine Endarterie im normalen Geschehen, 
weil durch sie das nötige Blu,tquantum am feinsten dosiert werden kann; es 
wird genau, so viel zugeleitet, wie jeweils dem arbeitenden Parenchym u,nd seinem 
Materialbedürfnis entspricht. So finden wir denn gerade Endarterien in sehr 
wichtigen Organen, z. B. Lunge, Leber, Milz, Niere und Schilddrüse. 

Für die Pathologie spielen sie eine große Rolle, weil die Gefährdung des Organs 
besonders groß ist. Das ist gleichsam der Preis, den der Organismus für den laufenden 
Nutzen des gemeinen Lebens bezahlen muß und der vielen Menschen das Leben 
kostet, sobald der Ausfall größer ist als durch die nicht verstopften Bezirke gedeckt 
werden kann. 

Endarterien können ihre Leistungen steigern, indem neue Gefäßschlingen aus 
dem Kapillarnetz auswachsen und die arbeitende Fläche vergrößern. Auf diese 
Weise kann in der Entwicklung ein Gefäßgebiet über ein anderes die Oberhand 
gewinnen. Im allgemeinen ist der Regulationsmechanismus, welcher ein Organ 
und die zu ihm gehörige Blutbahn in das richtige Verhältnis von Zu- und Abfuhr 
versetzt, erblich fixiert. 

Die Netze sind polygonal, die Kapillaren selbst stehen in allen Richtungen, 
sehr häufig genau quer zur Richtung der zuführenden Arterien. Die Maschen
weite ist in den verschiedenen Organen verschieden. Besonders eng ist sie 
in den Lungen, Muskeln, Drüsen; weitmaschiger und weniger zahlreich sind 
die Netze in Bändern, Sehnen und bindegewebigen Füllmassen. Das Bestimmende 
ist die Leistungsfähigkeit des Organs, sein Umsatz an Energie. Der Gesamt
querschnitt sämtlicher Kapillaren wird auf 1500 cm2 geschätzt, d. h. dem 
200-300fachen des Aorten querschnittes. Sie sind aber nicht alle gleichzeitig 
durchströmt, beim nicht arbeitenden Organ liegen viele Kapillaren brach, 
beim arbeitenden (oder entzündeten) füllen sich immer mehr Kapillaren; beim 
Meerschweinchen ist die innere Oberfläche der Haargefäße beim arbeitenden 
Muskel bis zu 250mal größer als beim ruhenden. 

Der Gesamtquerschnitt der Kapillaren ist größer als derjenige der Venen, 
am kleinsten ist derjenige der Arterien des Körpers. Die Geschwindigkeit 
des Blutstromes ist daher im Kapillarnetz am geringsten, in den Venen größer, 
in den Arterien am größten. 

Mit dem Kapillarmikroskop kann man in der menschlichen Haut im 
Leben einen ziemlich konstanten Strom in den Kapillaren beobachten. In 
der Schwimmhaut des Frosches sieht man ganz andere Bilder: manchmal stockt 
die Blu,tsäule, sobald ein Blutkörperchen in der engen Kapillarlichtung ein
geklemmt wird, oder die Richtung des Blutstromes wechselt, manchmal mehr
fach, so daß das Blut in einer Strecke hin- und herpendeln kann. Die Bedeutung 
der langsamen Durchströmung des Kapillarnetzes für die Austauschprozesse 
zwischen dem Blu,t und den Geweben liegt auf der Hand; der Austausch selbst 
ist bei dem Endothelbelag erörtert worden (S. 598). 

Die derivatorischen Kanäle (S. 618) in der menschlichen Haut sind 0,05 mm 
weit und bis zu 7 mm lang, die Kapillaren in den gleichen Gebieten nur 0,007 bis 
0,013 mm weit. Letztere setzen also dem Blutstrom viel größeren Widerstand 
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entgegen. Die arteriovenosen Vorflutkanale entlasten so das Kapillargebiet vor Uber
druck, sobald solcher eintritt und sie sich Minen. Die motorischen Krafte iur die 
Regelung der Lichtung sind aui S. ,599 analyaiert. 

D. Herz und HerzbeuteI. 

I. Entstehnng des Herzens. 
In den Blu,tkreislauf ist ein pumpenartiger Motor eingesehaltet, das Herz, 

Cor. DJB Herz ist geraumig genug, um wechselnde und auch groBe Mengen 
von Blut aufzunehmen, u,nd ist stark genug, um das jeweils von den Organen 
benotigte Blut du,rch diese hindu,rch zu treiben; die Riickkehr des venosen 
Blutes zum Herzen und auch der Lymphstrom werden bis zu einem gewissen 
Grade von der Herzkraft mit bedingt. D.1s Herz ist seiner Herkunft nach nichts 
anderes als ein Stiick des GefaBschlauehes, welches sich gegen ihn durch 
Erweiterung der Lichtung und Zunahme der Wandmuskulatur an Kraft und 
Dicke absetzte. Dashalb findet seine Beschreibung hier im AnschluB an die 
allgemeine Morphologie der GefaBe ihren Platz, obgleich es durch seine Aus
gestaltung eine gaM eigenartige Stellu,ng und einen so hohen Rang gegeniiber 
den Gefli.Ben erreicht hat, daB man von ihm mit Recht als einer "Zentrale", 
bei den letzteren insgesamt von "peripheren" GefaBen sprechen kann. 

Eine einfache Zirkulation, wie sie in einem Rohrensystem mit kontraktilen 
Wandungen ahnlich dem D.1rm auch ohne besonderen Motor m6glich ware, 
geniigt beim GefaBsystem nicht, weil fUr die Arbeit der Organe des Korpers 
sehr wechselnde Blutmengen not,ig sind und oft plotzlich verlangt werden. 
Wenn ein Muskel beispielsweise IOmal soviel Arbeit leisten muB wie in der 
Ru,he, was bei Sportsleistungen momentan von ihm verlangt wird, so ist sein 
eigener Vorrat an Glykogen sehr schnell dahin und seine Kraft wiirde erlahmen, 
wenn nicht das Herz sofort groBere Mengen von Blut mit Reserveglykogen 
aus der Leber in die Peripherie pumpte. Das menschliche Herz befordert 
zwischen 3 und 30 I Blu,t in der Minute, ist also auf ganz auBerordentliche Unter
schiede des Bedarfes eingerichtet. Wird ein bestimmter Leistungsu,nterschied 
konstant, wie z. B. beim Rennpferd gegeniiber dem Schrittpferd (Karrengaul), 
so auBert sich die dauernde Verstarkung der Wand im Gewicht des Herzens 
(englischer Vollblu,thengst 6 kg Herzgewicht gegeniiber 5,22 kg Durchschnitts
gewicht bei belgischem Schlag). Werden zwei ju,nge Hu,nde au,s dem gleichen 
Wu,rf u,nter ganz verschiedenen Bedingungen aufgezogen, so erhalt der Hu,nd, 
welcher dau,ernd korperliche Arbeit leisten muB, ein viel hoheres Herzgewicht 
als sein Bruder, der keine nennenswerte Arbeit verrichtet. Beim Arbeitshund 
betragt das Herzgewicht 8,9 g auf 1 kg Korpergewicht, beirn Kontrollhund nur 
5,5 g. Bei den Warmbliitern, welche dau,ernd die gleiche Temperatur ihres 
Korpers unter gaM verschiedenen auBeren Bedingungen aufrecht zu, erhalten 
haben, ist die Leistung des zentralen Motors eine viel hochgradigere als bei 
den wechselwarmen Tieren (sog. Kaltbliitern). Bei Fischen haben groBe und 
kleine Exemplare der gleichen Spezies das gleiche relative Herzgewicht, bei 
Vogeln und Saugern ist es jedoch bei groBeren Exemplaren geringer als bei 
kleineren Exemplaren der gleichen Art; denn die Oberfliiche wiichst nur im 
Quadrat, das Innere im Kubus, das groBere Individuum hat daher eine ver
haltnismaBig geringere Warmeabgabe seiner Oberfliiche als das kleinere Indi
viduum und daher ein geringeres Herzgewicht. Au,ch fiir groBe und kleine 
Menschen trifft dies zu. AuBerdem wird die HerzgroBe noch durch die Reibu,ngs
widerstande in den Organen, durch Sauerstoffmangel in den Lungen u. a. m. 
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entgegen. Die arteriovenösen Vorflutkanäle entlasten so das Kapillargebiet vor Über
druck, sobald solcher eintritt und sie sich öffnen. Die motorischen Kräfte für dic 
Regelung der Lichtung sind auf S. ,599 analYdiert. 

D. Herz und Herzbeutel. 

I. Entstehung des Herzens. 
In den Blutkreislauf ist ein pumpenartiger Motor eingeschaltet, das Herz, 

Cor. D.1s Herz ist geräumig genug, um wechselnde und auch große Mengen 
von Blut aufzunehmen, und ist stark genug, um das jeweils von den Organen 
benötigte Blut durch diese hindurch zu treiben; die Rückkehr des venösen 
Blutes zum Herzen und auch der Lymphstrom werden bis zu einem gewissen 
Grade von der Herzkraft mit bedingt. Dls Herz ist seiner Herkunft nach nichts 
anderes als ein Stück des Gefäßschlauches, welches sich gegen ihn durch 
Erweiterung der Lichtung und Zunahme der Wandmusku,latur an Kraft und 
Dicke absetzte. D.:Jshalb findet seine Beschreibung hier im Anschluß an die 
allgemeine Morphologie der Gefäße ihren Platz, obgleich es durch seine Aus
gestaltung eine ganz eigenartige Stellung und einen so hohen Rang gegenüber 
den Gefäßen erreicht hat, daß man von ihm mit Recht als einer "Zentrale", 
bei den letzteren insgesamt von "peripheren" Gefäßen sprechen kann. 

Eine einfache Zirkulation, wie sie in einem Röhrensystem mit kontraktilen 
Wandungen ähnlich dem D,1rm auch ohne besonderen Motor mÖglich wäre, 
genügt beim Gefäßsystem nicht, weil für die Arbeit der Organe des Körpers 
sehr wechselnde Blutmengen nöt,ig sind und oft plötzlich verlangt werden. 
Wenn ein Muskel beispielsweise 10mai soviel Arbeit leisten muß wie in der 
Ruhe, was bei Sportsleistungen momentan von ihm verlangt wird, so ist sein 
eigener Vorrat an Glykogen sehr schnell dahin und seine Kraft würde erlahmen, 
wenn nicht das Herz sofort größere Mengen von Blut mit Reserveglykogen 
aus der Leber in die Peripherie pumpte. Das menschliche Herz befördert 
zwischen 3 und 30 I Blut in der Minute, ist also auf ganz außerordentliche Unter
schiede des Bedarfes eingerichtet. Wird ein bestimmter Leistungsunterschied 
konstant, wie z. B. beim Rennpferd gegenüber dem Schrittpferd (Karrengaul), 
so äußert sich die dauernde Verstärkung der Wand im Gewicht des Herzens 
(englischer Vollbluthengst 6 kg Herzgewicht gegenüber 5,22 kg Durchschnitts
gewicht bei belgischem Schlag). Werden zwei junge Hunde aus dem gleichen 
Wurf unter ganz verschiedenen Bedingungen aufgezogen, so erhält der Hund, 
welcher dauernd körperliche Arbeit leisten muß, ein viel höheres Herzgewicht 
als sein Bruder, der keine nennenswerte Arbeit verrichtet. Beim Arbeitshund 
beträgt das Herzgewicht 8,9 g auf 1 kg Körpergewicht, beim Kontrollhund nur 
5,5 g. Bei den Warmblütern, welche dauernd die gleiche Temperatur ihres 
Körpers unter ganz verschiedenen äußeren Bedingungen aufrecht Zu erhalten 
haben" ist die Leistung des zentralen Motors eine viel hochgradigere als bei 
den wechselwarmen Tieren (sog. Kaltblütern). Bei Fischen haben große und 
kleine Exemplare der gleichen Spezies das gleiche relative Herzgewicht, bei 
Vögeln und Säugern ist es jedoch bei größeren Exemplaren geringer als bei 
kleineren Exemplaren der gleichen Art; denn die Oberfläche wächst nur im 
Quadrat, das Innere im Kubus, das größere Individu.u.m hat daher eine ver
hältnismäßig geringere Wärmeabgabe seiner Oberfläche als das kleinere Indi
viduum und daher ein geringeres Herzgewicht. Auch für große und kleine 
Menschen trifft dies zu. Außerdem wird die Herzgröße noch durch die Reibungs
widerstände in den Organen, durch Sauerstoffmangel in den Lungen u. a. m. 
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beeinfluBt. Die Pathologie hat dafiir sehr klare Belege geliefert (Aortenstenose, 
Schrumpfniere, Lungenemphysem). Diese Beispiele mogen geniigen, urn die 
N otwendigkeit eines besonderen Motors begreiflich zu machen. Wie ist er 
aus dem gewohnlichen GefaBschlauch entstanden? 

Das primitive Herz bei den niederen Wirbeltieren ist in aHem Wesentlichen sorfs~~~i~nd 
bei den Embryonen der hochsten noch heute erhalten als ein Schlauch, welcher endgiiltige 
. d' T" h d d h f d V foo t h d Herzabteile m Ie .u;t,nge gewac sen un a er au em engen zur er ugung seen en 
Raum in eine S-formige Schleife gelegt ist (Abb. 297). Die Herzanlage liegt 
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Abb. 297. Herzschleife eines menschlichen Embryo. Modell von W. His sen. (vgl. Bd. I, Abb. 8). 

anfangs ventral von den Kiemen, also unter dem Kopfdarm, und wachst bald 
so, daB sie sich bei Embryonen zeit weise in einem Bruchsack aus der Korper
wand vorwolbt (Bd. I, Abb. 8, unter dem Unterkiefer, nicht bezeichnet). Die 
Blutsaule wird durch peristaltische Bewegungen wie beim Darm vorwarts ge
trieben, aber vier Bewegungszentren sind lokalisiert und danach sind verschiedene 
Abteile kenntlich, welche sich bei jeder Kontraktion gleich verhalten, so daB 
Ihnen bestimmte Ausweitungen des Herzschlauches entsprechen. Sie stellen 
sich beim Embryo bereits ein, ehe die Muskeln des Herzens sichtbar sind; denn 
die Zellen konnen durch Pl'otoplasmakontraktionen Bewegungen zustande 
bringen ahnlich den Bewegungen einzelliger muskelfreier Organismen. Wir 
nennen die vier Abteilungen des primitiven Herzschlauches, welche nicht durch 
Klappen oder Zwischenwande, sondern nur durch ihre Form voneinander 
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beeinflußt. Die Pathologie hat dafür sehr klare Belege geliefert (Aortenstenose, 
Schrumpfniere, Lungenemphysem). Diese Beispiele mögen genügen, um die 
Notwendigkeit eines besonderen Motors begreiflich zu machen. Wie ist er 
aus dem gewöhnlichen Gefäßschlauch entstanden? 

Das primitive Herz bei den niederen Wirbeltieren ist in allem Wesentlichen sorfs~~~i~nd 
bei den Embryonen der höchsten noch heute erhalten als ein Schlauch, welcher endgültige 
. d' L" h d d h f d V f" t h d Herzabteile m Ie ange gewac sen un a er au em engen zur er ugung seen en 
Raum in eine S-förmige Schleife gelegt ist (Abb . 297). Die Herzanlage liegt 
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Abb. 297. Herzschleife eines menschlichen Embryo. Modell von W. His sen. (vgl. Bd. I, Abb. 8). 

anfangs ventral von den Kiemen, also unter dem Kopfdarm, und wächst bald 
so, daß sie sich bei Embryonen zeitweise in einem Bruchsack aus der Körper
wand vorwölbt (Bd. I, Abb. 8, unter dem Unterkiefer, nicht bezeichnet). Die 
Blutsäule wird durch peristaltische Bewegungen wie beim Darm vorwärts ge
trieben, aber vier Bewegungszentren sind lokalisiert und danach sind verschiedene 
Abteile kenntlich, welche sich bei jeder Kontraktion gleich verhalten, so daß 
ihnen bestimmte Ausweitungen des Herzschlauches entsprechen. Sie stellen 
sich beim Embryo bereits ein, ehe die Muskeln des Herzens sichtbar sind; denn 
die Zellen können durch Protoplasmakontraktionen Bewegungen zustande 
bringen ähnlich den Bewegungen einzelliger muskelfreier Organismen. Wir 
nennen die vier Abteilungen des primitiven Herzschlauches, welche nicht durch 
Klappen oder Zwischenwände, sondern nur durch ihre Form voneinander 
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geschieden sind, in del' Richtung stromabwarts von dem venasen auf das 
arterielle Ende zu: 

(1. Sinus), 
2. Atrium, 
3. Ventrikel, 

(4. Truncus arteriosus). 
1m Ventrikel (Kammer) liegt die Hauptbiegungsstelle del' Schleife, daher 

hat er einen absteigenden und aufsteigenden Schenkel. Kontrahiert er sich, 
so wird das Blut in den folgenden Abschnitt, Truncus, hineingetrieben, der 
infolgedessen weiter ist als die anschlieBende GefaBbahn (Aorta ascendens, 
Abb. 300); man nennt den Truncus arteriosus deshalb auch Bulbus. Noch 
deutlicher ist die Aufblahung des dem Ventrikel vorausgehenden Abschnittes, 
in welchem das Blut gestaut wird, solange die Kontraktion des Ventrikels 
dauert (Systole). Dieser erweiterte Abschnitt ist das Atrium (Vorhof, Vor
kammer). Der Sinus venosus ist ihm stromaufwarts vorgelagert als ein Sammel
becken fUr das gesamte Venenblut des Karpers und seiner Anhange, welches 
hier gemischt wird und aus welchem der Herzschlauch bei seiner Pumparbeit 
schapft. 

Von den vier obengenannten Abteilen pulsiert jeder fUr sich; sie sind aber 
nicht identisch mit den vier Abteilen des fertigen Herzens. Vielmehr werden 
die eingeklammerten Abschnitte 1 und 4 nachtraglich von den an sie angrenzen
den Teilen verschluckt, so daB sie eins mit ihnen sind. Dagegen gliedern 
sich die beiden nicht eingeklammerten Abteile neu in je zwei nebeneinander 
liegende Abschnitte, so daB wir im fertigen Herzen zwei Atrien und zwei 
Ventrikel haben nach folgendem Schreibschema: 

2a. Rechtes Atrium II 2b. Linkes Atrium 

3a. Rechter Ventrikel 3b. Linker Ventrikel. 

Die nebeneinander liegenden Teile sind durch Zwischenwande voIlkommen 
voneinander geschieden (Doppelstrich), die hintereinander liegenden Teile sind 
zeitweise durch Klappen gegeneinander abgeschlossen, zeitweise durch Off
nungen verbunden (einfacher Strich). Das endgultige vierteilige Herz der 
Vagel und Saugetiere ist also etwas ganz anderes als der pro vis 0 r i s c he 
vierteilige Herzschlauch, von welchem es noch jetzt in der individuellen 
Entwicklung seinen Ausgang nimmt. Wir finden in del' Tierreihe bei den 
Fischen, Amphibien und Reptilien noch aIle Vorstufen in Gebrauch, welche zu 
dem hochsten Typus des Herzens gefiihrt haben; ebenso in der individuellen 
Entwicklung der Vogel und Sauger. Wir sind daher iiber den historischen 
Gang des jetzigen Aufbaues unseres Herzens gut unterrichtet. Manche Ein
richtungen, beispielsweise das Reizleitungssystem des menschlichen Herzens, 
folgen noch jetzt der ersten Urform des Herzschlauches, so daB die Betrachtung 
der Herzentstehung fUr das Verstandnis der Form des fertigen Herzens groBe 
Vorteile bietet. 

Auf eine fortlaufende Beschreibung der ganzen Herzentwicklung, die recht 
viele Komplikationen bietet, kann jedoch hier nicht eingegangen werden (siehe die 
Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte); wir greifen kapitelweise die fUr das fertige 
Herz wichtigen Tatsachen der Entwicklung und vergleichenden Anatomie heraus. 

Get~;~ntes Beim menschlichen Embryo flieBt das Blut, welches aus dem Herzen kommt, 
gemischtes zunachst durch die Kiemenbogen an den Kiemenspalten vorbei (Abb. 298, 300). 
!~~t!1: Bei den wasserlebenden Tieren wird hier der Sauerstoff erneuert; das Herz 
warmen ist rein venos, das venase Blut wird in den Kiemen arterialisiert und kommt 

Tiere 
dann in den Korperkreislauf, von dort kehrt es als venoses Blut in das Herz 
und in die Kiemen zuriick. Arterielles und venoses Blut sind also scharf 

622 Herz und Herzbeutel. 

geschieden sind, in der Richtung stromabwärts von dem venösen auf das 
arterielle Ende zu: 

(1. Sinus), 
2. Atrium, 
3. Ventrikel, 

(4. Truncus arteriosus). 
Im Ventrikel (Kammer) liegt die Hauptbiegungsstelle der Schleife, daher 

hat er einen absteigenden und aufsteigenden Schenkel. Kontrahiert er sich, 
so wird das Blut in den folgenden Abschnitt, Truncus, hineingetrieben, der 
infolgedessen weiter ist als die anschließende Gefäßbahn (Aorta ascendens, 
Abb. 300); man nennt den Tru,ncus arteriosus deshalb auch Bulbu,s. Noch 
deutlicher ist die Aufblähu,ng des dem Ventrikel vorausgehenden Abschnittes, 
in welchem das Blut gestau,t wird, solange die Kontraktion des Ventrikels 
dauert (Systole). Dieser erweiterte Abschnitt ist das Atrium (Vorhof, Vor
kammer). Der Sinus venosus ist ihm stromaufwärts vorgelagert als ein Sammel
becken für das gesamte Venenblut des Körpers und seiner Anhänge, welches 
hier gemischt wird und aus welchem der Herzschlauch bei seiner Pumparbeit 
schöpft. 

Von den vier oben genannten Abteilen pulsiert jeder für sich; sie sind aber 
nicht identisch mit den vier Abteilen des fertigen Herzens. Vielmehr werden 
die eingeklammerten Abschnitte 1 und 4 nachträglich von den an sie angrenzen
den Teilen verschluckt, so daß sie eins mit ihnen sind. Dagegen gliedern 
sich die beiden nicht eingeklammerten Abteile neu in je zwei nebeneinander 
liegende Abschnitte, so daß wir im fertigen Herzen zwei Atrien und zwei 
Ventrikel haben nach folgendem Schreibschema : 

2a. Rechtes Atrium 11 2b. Linkes Atrium 

3a. Rechter Ventrikel 3b. Linker Ventrikel. 

Die nebeneinander liegenden Teile sind durch Zwischenwände vollkommen 
voneinander geschieden (Doppelstrich), die hintereinander liegenden Teile sind 
zeitweise durch Klappen gegeneinander abgeschlossen, zeitweise durch Öff
nungen verbu,nden (einfacher Strich). Das endgültige vierteilige Herz der 
Vögel und Säugetiere ist also etwas ganz anderes als der pro vi s 0 r i s c he 
vierteilige Herzschlauch , von welchem es noch jetzt in der individuellen 
Entwicklung seinen Ausgang nimmt. Wir finden in der Tierreihe bei den 
Fischen, Amphibien und Reptilien noch alle Vorstufen in Gebrauch, welche zu 
dem höchsten Typus des Herzens geführt haben; ebenso in der individuellen 
Entwicklung der Vögel u,nd Säuger. Wir sind daher über den historischen 
Gang des jetzigen Aufbaues unseres Herzens gut unterrichtet. Manche Ein
richtungen, beispielsweise das Reizleitungssystem des menschlichen Herzens, 
folgen noch jetzt der ersten Urform des Herzschlauches, so daß die Betrachtung 
der Herzentstehung für das Verständnis der Form des fertigen Herzens große 
Vorteile bietet. 

Auf eine fortlaufende Beschreibung der ganzen Herzentwicklung, die recht 
viele Komplikationen bietet, kann jedoch hier nicht eingegangen werden (siehe die 
Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte); wir greifen kapitelweise die für das fertige 
Herz wichtigen Tatsachen der Entwicklung und vergleichenden Anatomie heraus. 

Get~;~ntes Beim menschlichen Embryo fließt das Blut, welches aus dem Herzen kommt, 
gemischtes zunächst durch die Kiemenbögen an den Kiemenspalten vorbei (Abb. 298, 300). 
!~~t!1: Bei den wasserlebenden Tieren wird hier der Sauerstoff erneuert; das Herz 
w~!men ist rein venös, das venöse Blut wird in den Kiemen arterialisiert und kommt 

lere dann in den Körperkreislauf, von dort kehrt es als venöses Blut in das Herz 
und in die Kiemen zurück. Arterielles und venöses Blut sind also scharf 
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getrennt, obgleich das Herz nur in Atrium und Ventrikel, d . h. zwei Ab
teile zerlegt ist. Diese Hintereinanderschaltung von arteriellem und 
venosem Blut in einem einzigen Kreislauf erlaubt keine sehr schnelle Be
wegung des Blutes, da es zwei kapillare Hindernisse hintereinander zu nehmen 
hat; denn die KiemengefaBe sind in Kapillaren flir die Respiration und die 
KorpergefaBe in Kapillaren fur die Nutrition aufgesplittert (man denke sich 
in Abb. 298 alles weg auBer den KiemengefaBen, dem Korperkreislauf und 
dem Bogen, in den beide gemeinsam mit dem Herzen eingeschaltet sind). Fur 
die landlebenden Tiere wurde der hintereinander geschaltete Kreislauf zu trage 
sein, urn den erhohten Beanspruchungen zu genugen; im Wasser ist die zu 
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Abb. 298. Schema des Korper- und Lungenkreislaufes mit hineinpunktierten Kiemen- und 
PlazentargefaJlen. 

bewaltigende Masse des K6rpers infolge' des verminderten spezifischen Ge
wichtes eine ganz andere als in der Luft. Dort gibt es flinke Rauber wie 
die Haie trotz des einfachen Kreislaufes. Alle landlebenden Tiere von den 
Amphibien an haben jedoch einen doppelten Kreislauf und ein mehr als 
zweigeteiltes Herz. 

Der ProzeB geht von der Peripherie aus und ergreift das Herz zuletzt. Bei 
den Fischen ist innerhalb des Korperkreislaufes jedes Organ im Besitz seines 
eigenen Kapillarsystems wie bei allen WirbeItieren. So auch der Vorlaufer 
der Lunge, ein der Schwimmblase der Fische analoger Gassack. Bei den wirk
lichen Lungen ist ihr Kapillarbezirk fur die Respiration reserviert und vom 
ubrigen Kreislauf getrennt. Bei der Lungenanlage des menschlichen Embryo 
ist zu sehen, daB sie anfanglich von einem Ast der letzten Kiemenarterie versorgt 
ist (Abb. 87a). Dieses kleine GefaB wird nach dem Verschwinden der meisten 
Kiemenarterien zur selbstandigen Arteria pulmonalis; das linke 4. Kiemen
gefaB wird zu einem Teil der Hauptschlagader des K6rpers, Arcus aortae 
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getrennt, obgleich das Herz nur in Atrium und Ventrikel, d. h. zwei Ab
teile zerlegt ist. Diese Hintereinanderschaltung von arteriellem und 
venösem Blut in einem einzigen Kreislauf erlaubt keine sehr schnelle Be
wegung des Blutes, da es zwei kapillare Hindernisse hintereinander zu nehmen 
hat; denn die Kiemengefäße sind in Kapillaren für die Respiration und die 
Körpergefäße in Kapillaren für die Nutrition aufgesplittert (man denke sich 
in Abb. 298 alles weg außer den Kiemengefäßen, dem Körperkreislauf und 
dem Bogen, in den beide gemeinsam mit dem Herzen eingeschaltet sind). Für 
die landlebenden Tiere würde der hintereinander geschaltete Kreislauf zu träge 
sein, um den erhöhten Beanspruchungen zu genügen; im Wasser ist die zu 
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Abb. 298. Schema des Körper- und Lungenkreislaufes mit hin einpunktierten Kiemen- und 
Plazentargefäßen. 

bewältigende Masse des Körpers infolge' des verminderten spezifischen Ge
wichtes eine ganz andere als in der Luft. Dort gibt es flinke Räuber wie 
die Haie trotz des einfachen Kreislaufes. Alle land lebenden Tiere von den 
Amphibien an haben jedoch einen doppelten Kreislauf und ein mehr als 
zweigeteiltes Herz. 

Der Prozeß geht von der Peripherie aus und ergreüt das Herz zuletzt. Bei 
den Fischen ist innerhalb des Körperkreislaufes jedes Organ im Besitz seines 
eigenen KapiIIarsystems wie bei allen Wirbeltieren. So auch der Vorläufer 
der Lunge, ein der Schwimmblase der Fische analoger Gassack. Bei den wirk
lichen Lungen ist ihr Kapillarbezirk für die Respiration reserviert und vom 
übrigen Kreislauf getrennt. Bei der Lungenanlage des menschlichen Embryo 
ist zu sehen, daß sie anfänglich von einem Ast der letzten Kiemenarterie versorgt 
ist (Abb. 87a). Dieses kleine Gefäß wird nach dem Verschwinden der meisten 
Kiemenarterien zur selbständigen Arteria pulmonalis; das linke 4. Kiemen
gefäß wird zu einem Teil der Hauptschlagader des Körpers, Arcus aortae 
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(Abb. 298, IV). Zwischen der Aorta und der Arteria pulmonalis befindet sich 
wie bei allen GefiiBgabelungen ein Sporn, dessen Schneide stromaufwarts ge
richtet ist. Die Erweiterung der Herzanlage wirkt aus mechanischen Grunden 
dahin, auch die Anfange der Aorta und Arteria pulmonalis zu erweitern und 
zu verkurzen, so daB der Sporn gegen das Herz zu vorruckt. Diese zwangs
laufig sich ergebende Moglichkeit wird spater fUr die Kammerung des Herzens 
ausgenutzt, wie wir noch sehen werden. 

Bei den Amphibien bleibt der Truncus arteriosus , von welchem beide GefaBe 
ausgehen, auBerlich ungeteilt, ganz ungeteilt ist der Vcntrikel, aber wir haben 
bei ihnen zwei VorhOfe (Abb. 299). Diese Einteilung des Herzens der Am· 
phibien und der meisten Reptilien beruht darauf, daB der Sporn zwischen 
der Vena pulmonalis, einem selbstandig gewordenen Ast der Korpervenen, 
und den Venae cavae in das Herz vordringt (Abb. 298) und d6ll zunachst 
liegenden Teil des Schlauches in zwei nebeneinandcr liegende Atrien auf
spaltet. Sie werden infolge der Schlingenbildung hinter den Truncus arteriosus 
in die Hohe geschlagen; der letztere liegt vor der Scheidewand, welche im 
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Innern des Herzens die beiden Vorhofe 
trennt (das Emporsteigen des Eintrittes 
der Venen ist beim mensch lichen Embryo 

I.,, "~.n. deutlich zu sehen, S. 627). 
.".1. I."r Diese neue Einteilung des Herzens be-

deutet eine vollstandige Revolution der 
Blutverteilung im Korper. Denn das 
arterielle und venose Blut sind nicht mehr 
wie bei der Hintereinanderschaltung des 
respiratorischen und nutritorischen Ka
pillarsystems der kiemenatmenden Tiere 
getrennt, sondern die beiden Blutarten 

Abb.299. SchemauesAlllphibienherzens. werden im Ventrikel des Herzens ge-
mischt. Aus der Korpervene ergieBt sich 

das verbrauchte Blut in den rechten Vorhof und von da in den Ventrikel, 
wohin aus dem link en Vorhof ebenfalls das in der Lunge erneuerte Blut der 
Vena pulmonalis gelangt (Abb. 299). Die Umschaltung der hintereinander 
angeordneten Kapillargebiete der Oxydation und der Karbonisation des Blutes 
in ne beneinander geordnete, koordinierte Gebiete der lungenatmenden Tiere 
fUhrt also zunachst zu einer Verschlechterung des Gesamtblutes. Denn es gibt 
gar kein rein arterielles Blut mehr im Korper. Immer wieder lauft das ver
brauchte Blut durch die Adern. Aber wie die Atemluft in unseren Lungen 
nie ganz erneuert wird, sondern n'Ur zum Teil frische, sauerstoffreiche Luft 
aus der Atmosphare aufnimmt, mit der verbrauchten Luft mischt und durch 
den dauernden Pumpmechanismus der Atemmuskeln so verteilt, daB genugend 
Sauerstoff in die Alveolen hinein gelangt, so vermag auch das Herz bei 
den wechselwarmen Tieren (Poikilothermen) die fiir ihre Bediirfnisse ge
nugende Verteilung des Sauerstoffs von der Lunge aus bis in aIle Organe des 
Korpers zu besorgen. Das Geheimnis liegt darin, daB der Motor zwar zwei 
Widerstande wie beim Fischherzen zu uberwinden hat, daB diese aber nicht 
hintereinander geschaltet sind, sondern nebeneinander und daB Hindernisse 
in beiden sich nicht notwendig summieren mUssen, oder daB ein Hindernis 
im einen nicht notwendig den ganzen Kreislauf stort. Entsteht ein besonderer 
Widerstand im Korperkreislauf, so kann der Motor trotzdem das Blut unbe
hindert durch den Lungenkreislauf treiben und umgekehrt. In dem Misch
gefaB des Ventrikels gleichen sich alle Druckverschiedenheiten gegenseitig aus. 
Die Schwierigkeiten, welche das vierteilige Herz zu uberwinden hat, wenn 
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(Abb. 298, IV). Zwischen der Aorta und der Arteria pulmonalis befindet sich 
wie bei allen Gefäßgabelungen ein Sporn, dessen Schneide stromaufwärts ge
richtet ist. Die Erweiterung der Herzanlage wirkt aus mechanischen Gründen 
dahin, auch die Anfänge der Aorta und Arteria pulmonalis Zu erweitern und 
zu verkürzen, so daß der Sporn gegen das Herz zu vorrückt. Diese zwangs
läufig sich ergebende Möglichkeit wird später für die Kammerung des Herzens 
ausgenutzt, wie wir noch sehen werden. 

Bei den Amphibien bleibt der Truncus arteriosus, von welchem beide Gefäße 
ausgehen, äußerlich ungeteilt, ganz ungeteilt ist der Ventrikel, aber wir haben 
bei ihnen zwei Vorhöfe (Abb. 299). Diese Einteilung des Herzens der Am
phibien und der meisten Reptilien beruht darauf, daß der Sporn zwischen 
der Vena pulmonalis, einem selbständig gewordenen Ast der Körpervenen, 
und den Venae cavae in das Herz vordringt (Abb. 298) und dsn zunächst 
liegenden Teil des Schlauches in zwei nebeneinander liegende Atrien auf
spaltet. Sie werden infolge der Schlingenbildung hinter den Truncus arteriosus 
in die Höhe geschlagen; der letztere liegt vor der Scheidewand, welche im 
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Innern des Herzens die beiden Vorhöfe 
trennt (das Emporsteigen des Eintrittes 
der Venen ist beim menschlichen Embryo 
deutlich zu sehen, S. 627). 

Diese neue Einteilung des Herzens be
deutet eine vollständige Revolution der 
Blutverteilung im Körper. Denn das 
arterielle und venöse Blut sind nicht mehr 
wie bei der Hintereinanderschaltung des 
respiratorischen und nutritorischen Ka
pilJarsystems der kiemenatmenden Tiere 
getrennt, sondern die bei den Blutarten 

Abb.299. Schema des Amphibienherzens. werden im Ventrikel des Herzens ge-
mischt. Aus der Körpervene ergießt sich 

das verbrauchte Blut in den rechten Vorhof und von da in den Ventrikel, 
wohin aus dem linken Vorhof ebenfalls das in der Lunge erneuerte Blut der 
Vena pulmonalis gelangt (Abb. 299). Die Umschaltung der hintereinander 
angeordneten KapiJIargebiete der Oxydation und der Karbonisation des Blutes 
in nebeneinander geordnete, koordinierte Gebiete der lungenatmenden Tiere 
führt also zunächst zu einer Verschlechterung des Gesamtblutes. Denn es gibt 
gar kein rein arterielles Blut mehr im Körper. Immer wieder läuft das ver
brauchte Blut durch die Adern. Aber wie die Atemluft in unseren Lungen 
nie ganz erneuert wird, sondern nur zum Teil frische, sauerstoffreiche Luft 
aus der Atmosphäre aufnimmt, mit der verbrauchten Luft mischt und durch 
den dauernden Pumpmechanismus der Atemmuskeln so verteilt, daß genügend 
Sauerstoff in die Alveolen hinein gelangt, so vermag auch das Herz bei 
den wechselwarmen Tieren (Poikilothermen) die für ihre Bedürfnisse ge
nügende Verteilung des Sauerstoffs von der Lunge aus bis in alle Organe des 
Körpers zu besorgen. Das Geheimnis liegt darin, daß der Motor zwar zwei 
Widerstände wie beim Fischherzen zu überwinden hat, daß diese aber nicht 
hintereinander geschaltet sind, sondern nebeneinander und daß Hindernisse 
in beiden sich nicht notwendig summieren müssen, oder daß ein Hindernis 
im einen nicht notwendig den ganzen Kreislauf stört. Entsteht ein besonderer 
Widerstand im Körperkreislauf, so kann der Motor trotzdem das Blut unbe
hindert durch den Lungenkreislauf treiben und umgekehrt. In dem Misch
gefäß des Ventrikels gleichen sich alle Druckversehiedenheiten gegenseitig aus. 
Die Schwierigkeiten, welche das vierteilige Herz zu überwinden hat, wenn 
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etwa aus dem Korper mehr Blut zuliiuft als in die Lunge ablliuft oder umgekehrt 
und wenn dadurch das Gleichgewicht im rechten Herzen gestort wird, kennt 
das Kaltbliiterherz nicht. Das Amphibienherz leistet mit schlechtem Blut 
mehr als das Fischherz mit gutem Blut,. weil sein Motor leichter arbeitet. 

Bei manchen Reptilien ist die Scheidewand fiir den Ventrikel so weit durch
gefiihrt, daB nur eine kleine Kommunikation offen bleibt (Foramen Panizzae, 
auBerdem Kommunikationen zwischen den paarigen Aorten dieser Tiere). Auf 
die mechanischen Vorteile, welche der Druckausgleich zwischen Korper- und Lungen
blut im Ventrikel hat, wird also von keinem "Kaltbliiter" verzichtet. Die ungeheuer 
vermehrten Anspriiche, welche das eigenwarme (homoiotherme) Tier an seinen 
Kreislauf stellen muB, setzen dagegen die vollige Teilung des Ventrikels in zwei 
Kammern voraus. Bei den Vogeln kommt hinzu, daB das Fliegen eine auBerste 
Belastung des Kreislaufes bedeutet. Bei den Reptilien ist die Kammerung bis in 
aHe Details vorbereitet; es bleibt schlieBlich nur noch ein Ventil fiir den Notfall in 
den genannten Kommunikationen offen. Aber dem gesteigerten Bediirfnis wird 
dieses Ventil geopfert. Der Organismus unterzieht sich der Gefahr von Blut
stockungen und von Sprengungen des Herzens gegeniiber der Notwendigkeit, ge
niigend Sauerstoff seinen Geweben zufiihren zu konnen. 

Bei den eigenwarmen Tieren haben wir wieder eine scharfe Scheidung 
zwischen arteriellem und venosem Blut wie beim cinfachen Kreislauf und 
beim Herzen des Embryo oder der kiemenatmenden Tiere. Aber die beiden 
Kreislaufe sind koordiniert. Der Motor arbeitet daher wie bei Amphibien 
undReptilien mit groBer Kraftersparnis. Da das reine Blut eine viel hohere 
Energie an die Organe heranbringt als das gemischte Blut der wechselwarmen 
Tiere, so verhalten sich beide Betriebe wie zwei Feuerungen, von welchen die 
eine mit schlechtem, die andere mit gutem Heizmaterial arbeitet. Das Warm
bliiterherz allein bringt es fertig, dauernd im Organismus so viel Energie zu 
verteiIen, daB er trotz aller Hindernisse von auBen und innen die gleiche 
Warme behalt wie ein durch eine Warmwasserheizung dauernd gleich tem
periertes Gebaude. AuBerdem muB das Blut bei Vogeln und Saugetieren 
aIle iibrigen Leistungen vollbringen, die ihm obliegen. 

Die Kammerung des Ventrikels ist bei den wechselwarmen Tieren durch 
den Sporn vorbereitet, welcher zwischen Aorta und Arteria pulmonalis besteht 
und gegen das Herz vordringt (Abb. 298). Aber erst bei den eigenwarmen 
Tieren wird sie wirklich effektiv; bis dahin wird wohl eine partieIle, aber nie 
eine totale Scheidung des Ventrikels in eine rechte und linke Kammer durch
gefiihrt. Denken wir uns, der Sporn zwischen den Arterien wiichse mit dem 
Sporn zwischen den Venen so zusammen, daB ein rechtes und ein linkes Herz 
entstiinde, in welchem das Blut in der Richtung der punktierten PfeiIe der 
Abb. 298 liefe, so wiirde das aus der Lunge kommende Blut wieder in die Lunge, 
das aus dem Korper kommende Blut wieder in den Korper stromen miissen, 
eine offenbare Unmoglichkeit fiir die Aufrechterhaltung des Lebens. Das 
Prinzip, welches zur vollen Ausnutzung der koordinierten Kreislaufe fUr 
Respiration und Nutrition fiihrte, ist denn auch ein ganz anderes. Das Blut 
wird im vierkammerigen Herzen der eigenwarmen Tiere so gefiihrt, daB es 
sich iiberkreuzt (ausgezogene Pfeile). Jetzt stromt das gesamte Blut zwei
mal durch das Herz, und zwar einmal, wenn es aus der Lunge als gutes 
Blut herauskommt, durch das linke Herz und in den groBen Kreislauf, das 
zweitemal, wenn es aus dem groBen Kreislauf herauskommt, durch das 
rechte Herz in den kleinen· Kreislauf (Abb. 263). 

Das Prinzipielle dieser Einrichtung ist bereits bei den wechselwarmen Tieren 
von den "Lungen "fischen (Dipnoern) an vorbereitet, bei welchen zuerst die 
Luft der Atmosphare unmittelbar verarbeitet wird. An bereits aus anderen 
Griinden vorhandene Bauelemente kniipft der Blutweg der eigenwarmen Tiere 
an wie oft bei einer Erfindung gegebene Elemente zu neuen Kombinationen 
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etwa aus dem Körper mehr Blut zuläuft als in die Lunge abläuft oder umgekehrt 
und wenn dadurch das Gleichgewicht im rechten Herzen gestört wird, kennt 
das Kaltblüterherz nicht. Das Amphibienherz leistet mit schlechtem Blut 
mehr als das Fischherz mit gutem Blut; weil sein Motor leichter arbeitet. 

Bei manchen Reptilien ist die Scheidewand für den Ventrikel so weit durch
geführt, daß nur eine kleine Kommunikation offen bleibt (Foramen Panizzae. 
außerdem Kommunikationen zwischen den paarigen Aorten dieser Tiere). Auf 
die mechanischen Vorteile, welche der Druckausgleich zwischen Körper- und Lungen
blut im Ventrikel hat, wird also von keinem "Kaltblüter" verzichtet. Die ungeheuer 
vermehrten Ansprüche, welche das eigenwarme (homoiotherme) Tier an seinen 
Kreislauf stellen muß, setzen dagegen die völlige Teilung des Ventrikels in zwei 
Kammern voraus. Bei den Vögeln kommt hinzu, daß das Fliegen eine äußerste 
Belastung des Kreislaufes bedeutet. Bei den Reptilien ist die Kammerung bis in 
alle Details vorbereitet; es bleibt schließlich nur noch ein Ventil für den Notfall in 
den genannten Kommunikationen offen. Aber dem gesteigerten Bedürfnis wird 
dieses Ventil geopfert. Der Organismus unterzieht sich der Gefahr von Blut
stockungen und von Sprengungen des Herzens gegenüber der Notwendigkeit, ge
nügend Sauerstoff seinen Geweben zuführen zu können. 

Bei den eigenwarmen Tieren haben wir wieder eine scharfe Scheidung 
zwischen arteriellem und venösem Blut wie beim einfachen Kreislauf und 
beim Herzen des Embryo oder der kiemenatmenden Tiere. Aber die beiden 
Kreisläufe sind koordiniert. Der Motor arbeitet daher wie bei Amphibien 
und Reptilien mit großer Kraftersparnis. Da das reine Blut eine viel höhere 
Energie an die Organe heranbringt als das gemischte Blut der wechselwarmen 
Tiere, so verhalten sich beide Betriebe wie zwei Feuerungen, von welchen die 
eine mit schlechtem, die andere mit gutem Heizmaterial arbeitet. Das Warm
blüterherz allein bringt es fertig, dauernd im Organismus so viel Energie zu 
verteilen, daß er trotz aller Hindernisse von außen und innen die gleiche 
Wärme behält wie ein durch eine Warmwasserheizung dauernd gleich tem
periertes Gebäude. Außerdem muß das Blut bei Vögeln und Säugetieren 
alle übrigen Leistungen vollbringen, die ihm obliegen. 

Die Kammerung des Ventrikels ist bei den wechselwarmen Tieren durch 
den Sporn vorbereitet, welcher zwischen Aorta und Arteria pulmonalis besteht 
und gegen das Herz vordringt (Abb. 298). Aber erst bei den eigenwarmen 
Tieren wird sie wirklich effektiv; bis dahin wird wohl eine partielle, aber nie 
eine totale Scheidung des Ventrikels in eine rechte und linke Kammer durch
geführt. Denken wir uns, der Sporn zwischen den Arterien wüchse mit dem 
Sporn zwischen den Venen so zusammen, daß ein rechtes und ein linkes Herz 
entstünde, in welchem das Blut in der Richtung der punktierten Pfeile der 
Abb. 298 liefe, so würde das aus der Lunge kommende Blut wieder in die Lunge, 
das aus dem Körper kommende Blut wieder in den Körper strömen müssen, 
eine offenbare Unmöglichkeit für die Aufrechterhaltung des Lebens. Das 
Prinzip, welches zur vollen Ausnutzung der koordinierten Kreisläufe für 
Respiration und Nutrition führte, ist denn auch ein ganz anderes. Das Blut 
wird im vierkammerigen Herzen der eigenwarmen Tiere so geführt, daß es 
sich überkreuzt (ausgezogene Pfeile). Jetzt strömt das gesamte Blut zwei
mal durch das Herz, und zwar einmal, wenn es aus der Lunge als gutes 
Blut herauskommt, durch das linke Herz und in den großen Kreislauf, das 
zweitemal , wenn es aus dem großen Kreislauf herauskommt, durch das 
rechte Herz in den kleinen Kreislauf (Abb. 263). 

Das Prinzipielle dieser Einrichtung ist bereits bei den wechselwarmen Tieren 
von den "Lungen"fischen (Dipnoern) an vorbereitet, bei welchen zuerst die 
Luft der Atmosphäre unmittelbar verarbeitet wird. An bereits aus anderen 
Gründen vorhandene Bauelemente knüpft der Blutweg der eigen warmen Tiere 
an wie oft bei einer Erfind1lllg gegebene Elemente zu neuen Kombinationen 
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zusammengefiigt werden. Das bei den wechselwarmen Tieren Vorhandene 
beruht auf folgendem. Es gibt fiir einen Schlauch auBer der Moglichkeit, auf 
engem Raum durch Schleifenbildung in die Lange zu wachsen, noch eine andere 
Moglichkeit sich zu verlangern, namlich die V erdreh ung (Torsion). Man 
versteht darunter, daB ein Teil des Herzschlauches stehen bleibt: ein beliebiger 
Radius des Querschnittes zeigt dauernd auf die gleiche Stelle; ein anderer 
Teil des Herzschlauches dreht sich so, daB ein urspriinglich dem stehenbleibenden 
Radius entsprechender Radius des Querschnittes mit oder gegen den Uhrzeiger 
verschoben ist. Der Winkel, u,m welchen er gedreht ist, gibt den Grad der 
Torsion an. Beim Herzen sind die beiden Enden, das Ostium fiir den Eintritt 
der Venen und dasjenige fiir den Austritt der Arterien, finert (Porta venosa 
und Porta arteriosa). Eine Torsion des Herzschlauches in der Nahe der 
Porta arteriosa mit dem Uhrzeiger (von der Arterie aus stromaufwarts gesehen) 
muB also durch eine entgegengesetzte Drehung innerhalb der Herzschleife 
(gegen den Uhrzeiger) kompensiert werden; sonst konnten die beiden Ostien 
nicht ungedreht stehen bleiben, was sie wegen ihrer Beziehungen zur Umgebung 
tatsachlich tun. 

Diese beiden Torsionen sind nachgewiesen und auch an Einrichtungen 
des menschlichen Herzens erkennbar. Am deutlichsten und seit jeher be
kannt ist die Vberkreuzung nahe der Porta arteriosa stromaufwarts: die 
Aorta aus dem linken Herzen kreuzt hinter der Arteria pulmonalis ans dem 
reehten Herzen in einer Spiraltour vorbei (Abb. 310). Arterielles und venoses 
Blut (schwarz und weiB in der Abbildung) kreuzen also wie die ausgezogenen 
Pfeile im Herzen des Schema Abb. 298. 

Die Gegentorsion liegt in der Nahe der Porta venosa innerhalb des urspriing
lichen Sinus und ist noch jetzt an der Stellung der embryonalen Klappen dieses 
Herzabteils des Menschen ablesbar. Doch ist sie sehr versteckt, nur bei genauester 
Analyse der embryonalen Vorgange zu verstehen und daher erst neuerdings entdeckt 
worden. Wir miissen uns hier mit dieser Andeutung begniigen. 

Das viergeteilte Herz hat zwei Blutmengen zu bewaltigen, das Lungen
und das Korperblut.Beide Kreislaufe miissen absolut harmonieren; denn sobald 
dauernd auch nur ein wenig mehr Blut in das Herz hinein- als herauslauft, 
muB es allmahlich anschwellen und schlieBIich platzen. Das ware zwar beim 
Kaltbliiterherzen allch so, aber dort reguliert sich ein Plus-Minus sehr ein
fach durch eine beliebig verringerte Stromung. Beim Warmbliiter jedoch 
kommt die Einstellung des Gesamtkorpers und ailer seiner Fu.nktionen auf 
die konstante Eigenwarme, die das H"r.: zu, bedienen hat, hinzu und macht 
ein beliebiges Stromtempo unmoglich. So ist sein Herz ein Spezialinstrument 
von Mchster Leistungsfiihigkeit und Prazision, aber auch von groBcr Emp
findlichkeili. Viele seiner Einrichtungen sind nur aus dem historischen Gang 
seiner Entwicklung, die wir schilderten, zu verstehen. 

Eine besondere Betrachtung beansprucht die Septierung des embryonalen 
menschlichen Herzens, d. h. die Art, wie die beiden Atrien und Ventrikel durch 
Scheidewande aus dem ungekammerten Schlauch herausgeschnitten werden. Wir 
habeu bisher nur das allgemeine Prinzip der Torsion, welche vorher vorhanden 
ist und an welche die Septierung anschlieBt, herausgehoben. Beim Menschen 
hat das Detail der Vorgange besondere Bedeutung fUr manche fertigen Zustande, 
vor allem aber auch fiir die Pathologie (Hemmungsmi6bildungen des Herzens). 
. Beirn Embryo der Sauger und des Menschen ist an den Korperkreislauf statt 

des koordinierten Lungenkreislaufes der Plazentarkreislauf angehangt (Abb. 298, 
gestrichelt), solange der Embryo im Mutterleib von der Atmosphare abgeschnitten 
ist. Die Nabelvene (Vena umbilicalis) leitet das gute Blut aus dem Mutter
kuchen in das Herz. Dort mischt es sich mit dem schlechten Blut, welches aus 
dem Korper des Fotus kommt. Das gemischte Blut wird yom Herzen in den Korper
kreislauf getrieben. Aber ein Teil zweigt sich ab, ehe die Kapillargebiete der Organe 
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zusammengefügt werden. Das bei den wechselwarmen Tieren Vorhandene 
beruht auf folgendem. Es gibt für einen Schlauch außer der Möglichkeit, auf 
engem Raum durch Schleifenbildung in die Länge zu wachsen, noch eine andere 
Möglichkeit sich zu verlängern, nämlich die Verdrehung (Torsion). Man 
versteht darunter, daß ein Teil des Herzschlauches stehen bleibt: ein beliebiger 
Radius des Querschnittes zeigt dauernd auf die gleiche Stelle; ein anderer 
Teil des Herzschlauches dreht sich so, daß ein ursprünglich dem stehenbleibenden 
Radius entsprechender Radius des Querschnittes mit oder gegen den Uhrzeiger 
verschoben ist. Der Winkel, um welchen er gedreht ist, gibt den Grad der 
Torsion an. Beim Herzen sind die beiden Enden, das Ostium für den Eintritt 
der Venen und dasjenige für den Austritt der Arterien, fixiert (Porta venosa 
und Porta arteriosa). Eine Torsion des Herzschlauches in der Nähe der 
POl'ta arteriosa mit dem Uhrzeiger (von der Arterie aus stromaufwärts gesehen) 
muß also durch eine entgegengesetzte Drehung innerhalb der Herzschleife 
(gegen den Uhrzeiger) kompensiert werden; sonst könnten die beiden Ostien 
nicht ungedreht stehen bleiben, was sie wegen ihrer Beziehungen zur Umgebung 
tatsächlich tun. 

Diese beiden Torsionen sind nachgewiesen und auch an Einrichtungen 
des menschlichen Herzens erkennbar. Am deutlichsten und seit jeher be
kannt ist die Überkreuzung nahe der Porta arteriosa stromaufwärts: die 
Aorta aus dem linken Herzen kreuzt hinter der Arteria pulmonalis aus dem 
rechten Herzen in einer Spiraltour vorbei (Abb. 310). Arterielles und venöses 
Blut (schwarz und weiß in der Abbildung) kreuzen also wie die ausgezogenen 
Pfeile im Herzen des Schema Abb. 298. 

Die Gegentorsion liegt in der Nähe der Porta venosa innerhalb des ursprüng
lichen Sinus und ist noch jetzt an der Stellung der embryonalen Klappen dieses 
Herzabteils des Menschen ablesbar_ Doch ist sie sehr versteckt, nur bei genauester 
Analyse der embryonalen Vorgänge zu verstehen und daher erst neuerdings entdeckt 
worden. Wir müssen uns hier mit dieser Andeutung begnügen. 

Das viergeteilte Herz hat zwei Blutmengen zu bewältigen, das Lungen
und das Körperblut_ Beide Kreisläufe müssen absolut harmonieren; denn sobald 
dauernd auch nur ein wenig mehr Blut in das Herz hinein- als herausläuft, 
muß es allmählich anschwellen und schließlich platzen. Das wäre zwar beim 
Kaltblüterherzen auch so, aber dort reguliert sich ein Plus-Minus sehr ein
fach durch eine beliebig verringerte Strömung. Beim Warmblüter jedoch 
kommt die Einstellung des Gesamtkörpers und aller seiner Funktionen auf 
die konstante Eigenwärme, die das H"r.: zu bedienen hat, hinzu und macht 
ein beliebiges Stromtempo unmöglich. So ist sein Herz ein SpeziaIinstrument 
von höchster Leistungsfähigkeit und Präzision, aber auch von großer Emp
findlichkeili. Viele seiner Einrichtungen sind nur aus dem historischen Gang 
seiner Entwicklung, die wir schilderten, zu verstehen. 

Eine besondere Betrachtung beansprucht die Septierung des embryonalen 
menschlichen Herzens, d. h. die Art, wie die beiden Atrien und Ventrikel durch 
Scheidewände aus dem ungekammerten Schlauch herausgeschnitten werden. Wir 
haben bisher nur das allgemeine Prinzip der Torsion, welche vorher vorhanden 
ist und an welche die Septierung anschließt, herausgehoben. Beim Menschen 
hat das Detail der Vorgänge besondere Bedeutung für manche fertigen Zustände, 
vor allem aber auch für die Pathologie (Hemmungsmißbildungen des Herzens). 
. Beim Embryo der Säuger und des Menschen ist an den Körperkreislauf statt 

des koordinierten Lungenkreislaufes der PI azen t ar kreisl auf angehängt (A bb. 298, 
gestrichelt), solange der Embryo im Mutterleib von der Atmosphäre abgeschnitten 
ist. Die Nabelvene (Vena umbilicalis) leitet das gute Blut aus dem Mutter
kuchen in das Herz. Dort mischt es sich mit dem schlechten Blut, welches aus 
dem Körper des Fötus kommt. Das gemischte Blut wird vom Herzen in den Körper
kreislauf getrieben. Aber ein Teil zweigt sich ab, ehe die Kapillargebiete der Organe 
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erreicht sind und flieBt in der Nabelarterie (Arteria umbilicalis) dem Mutter
kuchen wieder zu. So haben wir etwas Ahnliches wie beim Amphibienherzen. 
Es gibt kein wirklich rein arterielles Blut beim Fotus, aber durch die teilweise 
Erneuerung des Sauerstoffes wird doch den Geweben so viel Energie zugeleitet, 
daB sie nicht nur leben, sondern auch wachsen konnen. Wir werden noch sEhen, 
daB das embryonale Herz in besonderer Weise durch Klappen und Durchbriiche 
das Blut leitet; die schneller wachsenden Teile der 0 beren Korperhalfte erhalten 
auf dieae Weise besseres Blut als die langsamer wachsenden Teile der unteren Korper
halfte (Abb. 300). Am Herzgewicht laBt sich erkennen, daB der Widerstand, welchen 
die Eihaute und die Plazenta auBer den Korperkapillaren dem Blutstrom bereiten, 
und welcher nach der Geburt fortfallt, groBere Anforderungen an das Herz stellt 
als die spater in Funktion tretenden Lungenkapillaren. Beim Neugeborenen kommen 
auf 1 kg Korpergewicht 7,6 g Herzgewicht, nach einem Monat 5,1 g, nachzweiMonaten 
4,8 g, nach vier Monaten 3,8 g. Dann hebt sich das Herzgewicht unter dem funk· 
tionellen EinfluB lebhafterer Bewegungen des Kindes, bis mit 11/4 Jahren ein 
relatives Herzgewicht von 5 g erreicht ist, welches mit Schwankungen (bis 6,13 g) 
durch das Leben anhalt. Das durch die fotalen Embryonalanhange verursachte 
hohe relative Herzgewicht des Neugeborenen wird aber vom normalen Herzen 
wahrend des ganzen Lebens nicht mehr erreicht. Der kriiftige fotale Motor gleicht 
die schlechte Blutmischung aus, indem er fiir so gute Zirkulation sorgt, daB jede 
Zelle geniigend Sauerstoff erhalt. Freilich wird ihm die Arbeit erleichtert, weil 
im Mutterleib die Regulation der Eigenwarme nicht in Anschlag kommt. 

Der Sinus des ungekammerten Herzschlauches beim menschlichen Embryo TAuDere 
. rennung 

nimmt auf jeder Korpersmte eine Reihe von Venen auf: 1. aus der Korperwand der beiden 

die Vena cardinalis anterior und posterior, die sich kurz vor der Mun- VorhOfe 

dung zum Ductus Ouvieri vereinigen; 2. von der Plazenta her die Vena um
biIicalis; 3. vom Dottersack her die Vena omphaloenterica s. vitellina 
(Abb. 300). Die Venen ergieBen sich jederseits in eine hornartige Verlangerung 
des quer zur Korperachse gesteIlten Sinussackes, in das linke und rechte 
Sinushorn. lndem die Ventrikelschleife wiichst und sich senkt, kommtder 
Sinus anders zum ubrigen Herzen zu stehen als bisher; flir uns genugt festzu-
steIlen, daB er aus seiner anfangs rein kaudalen Lage relativ kopfwarts zum 
Herzen im ganzen ruckt. Die Sinushorner werden am starksten kopfwarts 
verschoben, der ganze Sinus bekommt dadurch Sichelform (Abb. 301 b, violett). 
Die einzige unpaare Vene, Vena cava inferior, welche in ihn mundet, unter-
scheidet sich von den obengenannten paarigen Venen dadurch, daB sie am 
tiefsten Punkt der Sichel in den Sinus selbst, nicht in seine Horner eintritt. 
Wie sie zustande kommt, wie sich die Venen im Korper verhalten und zu den 
endgiiltigen Venen des Stammes umbilden, ist hier nicht zu erortern (s. Bd. III). 
Zu dieser Zeit hat das embryonale Herz, von vorn gesehen, zwei blasenformige 
Seitenzipfel des Atrium, die Herzohren, Auriculae, zwischen welche sich 
der nach oben aufsteigende Truncus arteriosus legt (Abb. 301a). Betrachtet 
man den Vorhof von hint en , so liegt ihm der Sinus auf (Abb. 301 b). Das 
linke Sinushorn ist schmachtiger geworden als das rechte; beim fertigen 
Herzen ist nur noch ein groBerer Rest von ihm ubrig, der Sinus coronarius 
(Abb. 308). In ihn munden keine Korpervenen mehr wie beim Embryo, aber 
aIle groBeren Venen der Herzwand selbst; unter ihnen befindet sich eine unschein-
bare kleine Vene, welche schrag vom link en Vorhof herabsteigt (Vena obliqua 
Marshalli), der tlberrest der einst groBen Spitze des linken Sinushornes. 

Das rechte Sinushorn bleibt dagegen voll bestehen und wiichst entsprechend 
der VergroBerung des ganzen Herzens mit. Es hangt von hinten dem rechten 
Vorhof an (Abb. 303) und kennzeichnet diesen bei der Betrachtung des Herzens 
von auBen und hinten. Das gesamte venose Blut des Korpers und seiner 
embryonalen Anhange mit Ausnahme der Lungenvene stromt in diesen Sinus
abschnitt, auch das der linken Korperseite, welches nicht mehr in das obliterierte 
linke Sinushorn gelangen kann und in einer hier nicht zu erortenden Weise 
auf die rechte Korperseite ubergeleitet wird. Spater wird die rechte Sinus-

40* 

Entstehung des Herzens. 627 

erreicht sind und fließt in der Nabelarterie (Arteria umbilicalis) dem Mutter
kuchen wieder zu. So haben wir etwas Ähnliches wie beim Amphibienherzen. 
Es gibt kein wirklich rein arterielles Blut beim Fötus, aber durch die teilweise 
Erneuerung des Sauerstoffes wird doch den Geweben so viel Energie zugeleitet, 
daß sie nicht nur leben, sondern auch wachsen können. Wir werden noch sEhen, 
daß das embryonale Herz in besonderer Weise durch Klappen und Durchbrüche 
das Blut leitet; die schneller wachsenden Teile der oberen Körperhälfte erhalten 
auf diese Weise besseres Blut als die langsamer wachsenden Teile der unteren Körper
hälfte (Abb. 300). Am Herzgewicht läßt sich erkennen, daß der Widerstand, welchen 
die Eihäute und die Plazenta außer den Körperkapillaren dem Blutstrom bereiten, 
und welcher nach der Geburt fortfällt, größere Anforderungen an das Herz stellt 
als die später in Funktion tretenden Lungenkapillaren. Beim Neugeborenen kommen 
auf 1 kg Körpergewicht 7,6 g Herzgewicht, nach einem Monat 5,1 g, nach zwei Monaten 
4,8 g, nach vier Monaten 3,8 g. Dann hebt sich das Herzgewicht unter dem funk
tionellen Einfluß lebhafterer Bewegungen des Kindes, bis mit F/4 Jahren ein 
relatives Herzgewicht von 5 g erreicht ist, welches mit Schwankungen (bis 6,13 g) 
durch das Leben anhält. Das durch die fötalen Embryonalanhänge verursachte 
hohe relative Herzgewicht des Neugeborenen wird aber vom normalen Herzen 
während des ganzen Lebens nicht mehr erreicht. Der kräftige fötale Motor gleicht 
die schlechte Blutmischung aus, indem er für so gute Zirkulation sorgt, daß jede 
Zelle genügend Sauerstoff erhält. Freilich wird ihm die Arbeit erleichtert, weil 
im Mutterleib die Regulation der Eigenwärme nicht in Anschlag kommt. 

Der Sinus des ungekammerten Herzschlauches beim menschlichen Embryo TÄußere rennung 
nimmt auf jeder Körperseite eine Reihe von Venen auf: 1. aus der Körperwand der heiden 

die Vena cardinalis anterior und posterior, die sich kurz vor der Mün- Vorhöfe 

dung zum Ductus Cuvieri vereinigen; 2. von der Plazenta her die Vena um
bilicalis; 3. vom Dottersack her die Vena omphaloenterica s. vitellina 
(Abb. 300). Die Venen ergießen sich jederseits in eine hornartige Verlängerung 
des quer zur Körperachse gestellten Sinussackes, in das linke und rechte 
Sinushorn. Indem die Ventrikelschleife wächst und sich senkt, kommt der 
Sinus anders zum übrigen Herzen zu stehen als bisher; für uns genügt festzu-
stellen, daß er aus seiner anfangs rein kaudalen Lage relativ kopfwärts zum 
Herzen im ganzen rückt. Die Sinushörner werden am stärksten kopfwärts 
verschoben, der ganze Sinus bekommt dadurch SicheIform (Abb. 301 b, violett). 
Die einzige unpaare Vene, Vena cava inferior, welche in ihn mündet, unter-
scheidet sich von den obengenannten paarigen Venen dadurch, daß sie am 
tiefsten Punkt der Sichel in den Sinus selbst, nicht in seine Hörner eintritt. 
Wie sie zustande kommt, wie sich die Venen im Körper verhalten und zu den 
endgültigen Venen des Stammes umbilden, ist hier nicht zu erörtern (s. Bd. III). 
Zu dieser Zeit hat das embryonale Herz, von vorn gesehen, zwei blasenförmige 
Seitenzipfel des Atrium, die Herzohren, Auriculae, zwischen welche sich 
der nach oben aufsteigende Truncus arteriosus legt (Abb. 30la). Betrachtet 
man den Vorhof von hinten, so liegt ihm der Sinus auf (Abb.301b). Das 
linke Sinushorn ist schmächtiger geworden als das rechte; beim fertigen 
Herzen ist nur noch ein größerer Rest von ihm übrig, der Sinus coronarius 
(Abb. 308). In ihn münden keine Körpervenen mehr wie beim Embryo, aber 
alle größeren Venen der Herzwand selbst; unter ihnen befindet sich eine unschein-
bare kleine Vene, welche schräg vom linken Vorhof herabsteigt (Vena obliqua 
Marshalli), der überrest der einst großen Spitze des linken Sinushornes. 

Das rechte Sinushorn bleibt dagegen voll bestehen und wächst entsprechend 
der Vergrößerung des ganzen Herzens mit. Es hängt von hinten dem rechten 
Vorhof an (Abb. 303) und kennzeichnet diesen bei der Betrachtung des Herzens 
von außen und hinten. Das gesamte venöse Blut des Körpers und seiner 
embryonalen Anhänge mit Ausnahme der Lungenvene strömt in diesen Sinus
abschnitt, auch das der linken Körperseite, welches nicht mehr in das obliterierte 
linke Sinushorn gelangen kann und in einer hier nicht zu erörtenden Weise 
auf die rechte Körperseite übergeleitet wird. Später wird die rechte Sinus-
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hälfte in das rec4te Atrium eingeschluckt ; bei der Anatomie des fertigen Herzens 
wird sie als Teil des rechten Vorhofes beschrieben (vgl. Abb. 308 mit Abb. 301 b, 
dunkelviolette Farbe). Nach dieser Übersicht über die äußerlich sichtbaren 
Vorgänge am embryonalen Herzen haben wir die entscheidenden Veränderungen 
zu untersuchen, welche innerlich das rechte und linke Atrium voneinander 
trennen. 

Nicht weniger als drei Septen sind am Aufbau des endgültigen Septum 
atriorum beteiligt: das Septum primum, Septum secundum und Septum 
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Abb. 300. Blutgefäßsyste m eines menschlichen Embryo (mit Benutzung der Hisschen Modelle). 

spurium. Ihre Lage zueinander entspricht der spiraligen Gegendrehung zu der 
Torsion der Aorta und Arteria pulmonalis; auf die letztere werden wir zurück
kommen. Die Torsion der Septen ist die Ursache der Komplikation; wir über
gehen aber die Begründung im einzelnen, da für die Beschreibung ohnedies 
die Komplikation groß genug ist. Das Septum primum kann man mit dem 
Schlitzverschluß einer photographischen Kamera vergleichen. Während es sich 
von der oberen Fläche des Vorhofes in dessen Lichtung herabsenkt, kommt 
zwar anfänglich eine komplette Verschlußhaut zwischen rechts und links zum 
Vorschein, dann aber erscheint in dem Septum eine Spalte wie der Schlitz 
im Schlitzverschluß, so daß das Blut durch diespf'! Loch vom rechten in den linken 
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Vorhof hindurchflieBen kann. Ohne das Loch innerhalb des Septum primum 
ware der rechte gegen den linken Vorhof abgeschlossen, sobald die Scheide
wand bis zum Ventrikelanfang vorgedrungen ist. Das muB wegen der Besonder
heit des embryonalen Kreislaufes verhindert werden: in der Tat bleibt das Loch 
bis zur Geburt offen und bleibt auch, wenn es geschlossen ist, noch beim Herzen 
des Erwachsenen an der Form seiner Rander kenntlich. Es heiBt Foramen 
ovale, nach dem VerschluB Fossa ovalis (Abb.305). 

Beim embryonalen Herzen gibt es danach zwischen rechtem und linkem Vorhof 
ein Foramen I. und Foramen II. Zuerst ist die Kommunikation unter dem frei 
herabwachsenden Rand des Septum primum zu suchen,Ffjramen I. (Abb. 302); 
dieses verschwindet spater, aber ehe esgeschlossen ist, kommt schon das dem Schlitz 
im SchlitzverschluB entsprechende Loch innerhalb des Septum primum zum Vor-
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Abb. 302. Septum primum, Sinusklappen, Septum interventriculare , dasselbe Objekt wie in 
Abb. 301. Der Schnitt ist nicht in einer Ebene, sondern etwas windschief durch das Modell gefiihrt. Die 
Vorderwand der Herzschleife ist durch ibn entfernt, so daB der Einblick in alle Innenraume gestattet ist. 
1m Ventrikel sind die schwammigen lockeren Massen, welche die Lichtung fiillen, weggelassen; nur die kom
pakteren Massen der Wand sind wiedergege ben. Es steckt je ein Pfeil im Loch zwischen rechtem und !inkem 
Vorhof und im Foramen atrioventriculare commune. Der kaudale Kontur des Sinus, der auf der Hinterwand 
des Berzens sichtbar ist (Abb. 301 b), wurde in das Bild in der richtigen Lage zu den Vorhiifen eingetragen. 

schein, das Foramen II. (Abb. 303). Eine Zeitlang bcstehen beide Locher neben
einander. Das endgiiltige Foramen ovale entspricht dem Foramen II. 

Zwischen Vorhof und Ventrikel ist der Herzschlauch schon frUb tief eingezogen, 
Sulcus a trioven tricularis . (Abb. 300). Diese Stelle bleibt im Wachstum 
zuriick, wenn sich der Vorhof und Ventrikel vergroBern und teilen, so daB das 
embryonale Herz einen tie fen taillenartigen Einschnitt hat, iiber welchen sich die 
beiden Herzohren vorwOlben und herabhangen (Abb. 301 a). 1m Innern wird diese 
Stelle Ohrkanal, Canalis auricularis genannt (er hat mit den Herzohren 
nich~s zu tun, die Bezeichnung nimmt auf die auBerliche Nachbarschaft Bezug). 
Der Ohrkanal wird durch zwei Polster, welche von der Vorder- und Hinter
wand des Herzschlauches auswachsen, zu einem schmalen Schlitz eingeengt, 
Ostium atrioventriculare commune. Das Septum I. wachst auf diesen 
Schlitz hin (Abb. 303) und erreicht ihn gerade in seiner Mitte. Er wird in zwei 
Offnungen geteilt, die nun je eine Vorhofhalfte mit der entsprechenden Ventr:ikel
halfte verbinden: die spateren Ostien der beiden Herzhalften. 
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Vorhof hindurchfließen kann. Ohne das Loch innerhalb des Septum primum 
wäre der rechte gegen den linken Vorhof abgeschlossen, sobald die Scheide
wand bis zum Ventrikelanfang vorgedrungen ist. Das muß wegen der Besonder
heit des embryonalen Kreislaufes verhindert werden: in der Tat bleibt das Loch 
bis zur Geburt offen und bleibt auch, wenn es geschlossen ist, noch beim Herzen 
des Erwachsenen an der Form seiner Ränder kenntlich. Es heißt Foramen 
ovale, nach dem Verschluß Fossa ovalis (Abb.305). 

Beim embryonalen Herzen gibt es danach zwischen rechtem und linkem Vorhof 
ein Foramen I. und Foramen 11. Zuerst ist die Kommunikation unter dem frei 
herabwachsenden Rand des Septum prim um zu suchen, Foramen I. (Abb. 302); 
dieses verschwindet später, abEr ehe es geschlossen ist, kommt schon das dem Schlitz 
im Schlitzverschluß entsprechende Loch innerhalb des Septum primum zum Vor-
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Abb. 302. Septum primum, Sinusklappen, Septum interventricularc, dasselbe Objekt wie in 
Abb. 301. Der Schnitt ist nicht in einer Ebene, sondern etwas windschief durch das Modell geführt. Die 
Vorderwand der Herzschleife ist durch ihn entfernt, so daß der Einblick in alle Innenräume gestattet ist. 
Im Ventrikel sind die schwammigen lockeren Massen, welche die Lichtung füllen, weggelassen; nur die kom
pakwren Massen der Wand sind wiedergegeben. Es swckt je ein Pfeil im Loch zwischen rechwm und linkem 
Vorhof und im Foramen atrioventriculare commune. Der kaudale Kontur des Sinus, der auf der Hinwrwand 
des Herzens sichtbar ist (Abb. 301 b), wurde in das Bild in der richtigen Lage zu den Vorhöfen eingetragen. 

schein, das Foramen 11. (Abb. 303). Eine Zeitlang bestehen beide Löcher neben
einander. Das endgültige Foramen ovale entspricht dem Foramen 11. 

Zwischen Vorhof und Ventrikel ist der Herzschlauch schon früh tief eingezogen, 
Sulcus atrioventricularis (Abb. 300). Diese Stelle bleibt im Wachstum 
zurück, wenn sich der Vorhof und Ventrikel vergrößern und teilen, so daß das 
embryonale Herz einen tiefen taillenartigen Einschnitt hat, über welchen sich die 
beiden Herzohren vorwölben und herabhängen (Abb. 301 a). Im Innern wird diese 
Stelle Ohrkanal, Canalis auricularis genannt (er hat mit den Herzohren 
nich~s zu tun, die Bezeichnung nimmt auf die äußerliche Nachbarschaft Bezug). 
Der Ohrkanal wird durch zwei'; Polster, welche von der Vorder- und Hinter
wand des Herzschlauches auswachsen, zu einem schmalen Schlitz eingeengt, 
Ostium atrioventriculare commune. Das Septum I. wächst auf diesen 
Schlitz hin (Abb. 303) und erreicht ihn gerade in seiner Mitte. Er wird in zwei 
Öffnungen geteilt, die nun je eine Vorhofhälfte mit der entsprechenden VentI;ikel
hälfte verbinden: die späteren Ostien der beiden Herzhälften. 



EntsteJümg des Herzens. 631 

Das Septum spurium ist bereits vorhanden, während sich das Septum Sept.um 

primum bildet. Es liefert später gleichsam zu dem Schlitzverschluß den Rahmen. u~dsrel~~~m 
Um die Vorstellung zu erleichtern, betrachte man zuerst am fertigen Herzen secundum 

den feinen Saum, welcher um die Fossa ovalis herumläuft (Abb. 305). Die 
Verschlußplatte des Foramen liegt von hinten diesem Saum an und wird von 
ihm gehalten wie von einer Führung. Der Rahmen im ganzen heißt Limbus 
fossae ovalis (Vieuss eni). Er wird größtenteils von den Sinusklappen ge-
bildet, aber nur von einem ganz bestimmten Teil derselben. Anfänglich ragen 
die beiden Sinusklappen trichterförmig weit in die Lichtung des rechten Vor-
hofes vor (Abb. 302). Sie vereinigen sich an ihrem oberen Ende zu einer gemein-
samen Falte, welche gespannt wird, sobald der Blutdruck versucht, das Blut 
vom Vorhof in den Sinus zurück zu befördern. Dieser Spannapparat für die 
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Abb.303. Rechter Vorhof mit Sinusklappen, Septum primnm, Septum secundnm und Septum 
spurium. Mit Benutzung der Zieglerschen Modelle, etwas älteres Stadium als Abb. 302. 

Sinusklappen heißt Septum spurium; er wird hauptsächlich zum Aufbau 
des Limbus verwendet, außerdem aber die linke Sinusklappe selbst und schließ
lich ein besonderes Septum, welches nach rechts vom Septum primum herab
wächst, das Septum secundum (Abb. 303). Anfänglich entsprechen die 
Bausteine des Limbus und die Anlage des Foramen ovale einander in ihrer Lage 
nicht; erst wenn sie einander so nahe gekommen sind, daß das ovale Loch und 
der ovale Rahmen räumlich miteinander korrespondieren, strömt das Blut 
durch das ovale Loch vom rechten in den linken Vorhof; wächst das Septum 
primum weiter, so legt es sich als feines Häutchen von links auf die Umrahmung 
des Foramen ovale und füllt sie aus, Valvula foraminis ovalis. Der Schlitz
verschluß ist jetzt geschlossen und der Übertritt des Blutes zwischen rechtem 
und linkem Vorhof gesperrt. Der Abschluß tritt zur Zeit der Geburt des 
Kindes ein. 

Untersucht man am erwachsenen Herzen mit einer Sonde genau den Limbus, 
so wird man oft durch einen feinen Schlitz oder ein Löchelchen vom rechten Vorhof 
in den linken gelangen. In diesem Falle ist die Verwachsung der Ränder des Limbus 
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mit dem Septum prim urn nicht vollendet. Der VerschluB funktioniert aber auch 
ohne Verwachsung, weil nach der Geburt das BIut im linken Vorhof einen hoheren 
Druck hat als im rechten und deshalb auf das Septum driickt und es geschlossen 
halt. Bis zur Geburt ist umgekehrt der Druck im rechten Vorhof hoher als im linken. 
Er halt also die Tiire fUr das BIut offen. Sowie das BIut mit den ersten Atemziigen 
in die Lunge gesaugt wird und in das linke Herz abflieBt, andern sich die Druck
verhaltnisse, so daB in der Norm automatisch mit der Geburt die KommUIlikation 
zwischen rechts und links geschlossen wird. Infolge Nichtgebrauch verloten in 
der Regel die Rander der Klappe mit dem Limbus. Sie konnen es allerdings nicht, 
wenn das Septum primum aus irgendeinem Grunde miBbildet, z. B. zu kUrz oder 
sonst defekt ist. Dann tritt auch nach der Geburt BIut aus dem rechten Vorhof 
in den linken und umgekehrt (angeborener Herzfehler, Cor biloculare). 
- Beim Vogelherzen ist das Septum primum siebartig durchbrochen. Dort miissen 
sich die Lochelchen im richtigen Augenblick durch Wachstum der Umgebung 
scblieBen, damit das Blut nicht mebr vom rechten zum linken Vorhof gelangen kann. 
Beim Siiugetier wird durch den Klappenmechanismus die Schl.ieBung automatisch 
infolge der veranderten Druckverhaltnisse vollzogen; sie ist vom Wachstum nicht 
in der Weise abbangig wie beim Vogelherzen. 

Anfanglich liegt im embryonalen Herzen zwischen der Einmiindung des Sinus 
und dem Septum primum eine tiefe Niscbe, Spatium interseptovalvulare 
(Abb. 302). Sie verschwindet, wenn der Limbus sich formt. 

Die Bedeutung des anfangs offenen und erst nach der Geburt geschlossenen 
Foramen ovale wird erst aus der Verfolgung des embryonalen Kreislaufes ver
standlich; daB die Zwischenwand beim fertigen Herzen geschlossen sein muB, da 
sonst arterielles und venoses Blut sich mischen wiirden, ist bereits am Schema 
der Abb. 263 dargetvII worden. 

iD~:f;~::tri- Der Knick der Ventrikelschleife zwischen ab- und aufsteigendem Schenkel 
culare bezeichnet schon beim ungekammerten Herzschlauch die Stelle, wo spater 

der Ventrikel innerIich in einen rechten und link en aufgeteilt wird. Die Herz
wand wird durch sich entwickelnde Muskelmassen schwammig umgewandelt 
(Abb. 302). Der embryonale Ventrikel hat anfangs kein zusammenhangendes 
Lumen, sondern viele Poren, welche von Blut gefiillt sind und welche wahrend 
der Systole wie ein Schwamm ausgepreBt werden. Beim Herzen der Fische und 
Amphibien verharrt del' Ventrikel zeitlebens auf diesem Zustand, bei den 
hoheren Wirbeltieren macht er einem zentralen Hohlraum Platz. 1m mensch
lichen Herzen wird das Schwammwerk am tiefsten Punkt des Ventrikels zu 
einer festen Zwischenwand kondensiert, Septum interventriculare, welches 
relativ gegen den Vorhof in die Hohe wachst. Zu beiden Seiten lockern sich 
namIich die Maschensysteme und erweitern sich zu zentralen Hohlraumen, 
welche sich immer-mehr ausdehnenund zu beiden Seiten des Septum das Herz 
kaudalwarts vorwolben, so daB es in zwei stumpfe Zipfel auslauft (Abb. 301). 
Die seichte Incisura cordis des fertigen Herzens (Abb. 307) ist der letzte 
Rest des Sattels zwischen den beiden Gipfeln, del' durch Muskelmassen fast 
ausgeglichen wird. 

Septum 
aortico

pulmonale 

Wiirde das Septum interventriculare zu friih zur Vereinigung mit der Vorhof
zwischenwand gelangen, so wiirde das in den absteigenden Schenkel der Ventrikel
schleife eintretende Blut in eine Sackgasse geraten. Das Septum interventriculare 
bleibt aber lange Zeit so kurz, daB das Blnt nach wie vor von dem absteigenden 
in den aufsteigenden Ventrikelschenkel gelangen kann; das Foramen inter
ventriculare oberhalb des Randes des Septum leitet es hiniiber. Erst durch die 
Verwachsung des gleich zu behandelnden Septum aorticopulmonale im Truncus 
arteriosus mit der Kammerzwischenwand wird der AbschluB zwischen rechts und 
links im Ventrikelteil des Herzens vollendet. Sein Ausbleiben ist die hiiufigste 
HemmungsmiBbildung des menschlichen Herzens. Aucb in dies em Fall mischen 
sich arterielI€s und venoses Blut wie im Amphibien- und Reptilienherzen, wahrend 
gerade fur das Ilormale Saugerherz der vollzogene Verschlu13 das charakteristische 
Merkmal ist., 

Del' Truncus arteriosus setzt beim ungekammerten embryonalen Herzen den 
aufsteigenden Ventrikelschenkel stromabwarts fort (Abb. 301a); er ist nul' durch 
seine selbstandige Pulsation vom Ventrikel zu trennen. Spater erweitert sich 
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mit dem Septum primum nicht vollendet. Der Verschluß funktioniert aber auch 
ohne Verwachsung, weil nach der Geburt das Blut im linken Vorhof einen höheren 
Druck hat als im rechten und deshalb auf das Septum drückt und es geschlossen 
hält. Bis zur Geburt ist umgekehrt der Druck im rechten Vorhof höher als im linken. 
Er hält also die Türe für das Blut offen. Sowie das Blut mit den ersten Atemzügen 
in die Lunge gesaugt wird und in das linke Herz abfließt, ändern sich die Druck· 
verhältnisse, so daß in der Norm automatisch mit der Geburt die Kommunikation 
zwischen rechts und links geschlossen wird. Infolge Nichtgebrauch verlöten in 
der Regel die Ränder der Klappe mit dem Limbus. Sie können es allerdings nicht, 
wenn das Septum prim um aus irgendeinem Grunde mißbildet, z. B. zu kurz oder 
sonst defekt ist. Dann tritt auch nach der Geburt Blut aus dem rechten Vorhof 
in den linken und umgekehrt (angeborener Herzfehler, Cor biloculare). 
- Beim Vogelherzen ist das Septum prim um siebartig durchbrochen. Dort müssen 
sich die Löchelchen im richtigen Augenblick durch Wachstum der Umgebung 
schließen, damit das Blut nicht mehr vom rechten zum linken Vorhof gelangen kann. 
Beim Säugetier wird durch den Klappenmechanismus die Schl.ießung automatisch 
infolge der veränderten Druckverhältnisse vollzogen; sie ist vom Wachstum nicht 
in der Weise abhängig wie beim Vogelherzen. 

Anfänglich liegt im embryonalen Herzen zwischen der Einmündung des Sinus 
und dem Septum primum eine tiefe Nische, Spatium interseptovalvulare 
(Abb. 302). Sie verschwindet, wenn der Limbus sich formt. 

Die Bedeutung des anfangs offenen und erst nach der Geburt geschlossenen 
Foramen ovale wird erst aus der Verfolgung des embryonalen Kreislaufes ver
ständlich; daß die Zwischenwand beim fertigen Herzen geschlossen sein muß, da 
sonst arterielles und venöses Blut sich mischen würden, ist bereits am Schema 
der Abb. 263 darget8n worden. 

in~:r;~~ri- Der Knick der Ventrikelschleife zwischen ab- und aufsteigendem Schenkel 
culare bezeichnet schon beim ungekammerten Herzschlauch die Stelle, wo später 

der Ventrikel innerlich in einen rechten und linken aufgeteilt wird. Die Herz
wand wird durch sich entwickelnde Muskelmassen schwammig umgewandelt 
(Abb. 302). Der embryonale Ventrikel hat anfangs kein zusammenhängendes 
Lumen, sondern viele Poren, welche von Blut gefüllt sind und welche während 
der Systole wie ein Schwamm ausgepreßt werden. Beim Herzen der Fische und 
Amphibien verharrt der Ventrikel zeitlebens auf diesem Zustand, bei den 
höheren Wirbeltieren macht er einem zentralen Hohlraum Platz. Im mensch
lichen Herzen wird das Schwammwerk am tiefsten Punkt des Ventrikels zu 
einer festen Zwischenwand kondensiert, Septum interventriculare, welches 
relativ gegen den Vorhof in die Höhe wächst. Zu beiden Seiten lockern sich 
nämlich die Maschensysteme und erweitern sich zu zentralen Hohlräumen, 
welche sich immer-mehr ausdehnen und zu beiden Seiten des Septum das Herz 
kaudalwärts vorwölben, so daß es in zwei stumpfe Zipfel ausläuft (Abb. 3(1). 
Die seichte Incisura cordis des fertigen Herzens (Abb. 307) ist der letzte 
Rest des Sattels zwischen den beiden Gipfeln, der durch Muskelmassen fast 
ausgeglichen wird. 

Würde das Septum interventriculare zu früh zur Vereinigung mit der Vorhof
zwischenwand gelangen, so würde das in den absteigenden Schenkel der Ventrikel
schleife eintretende Blut in eine Sackgasse geraten. Das Septum interventriculare 
bleibt aber lange Zeit so kurz, daß das Blut nach wie vor von dem absteigenden 
in den aufsteigenden Ventrikelschenkel gelangen kann; das Foramen inter
ven triculare oberhalb des Randes des Septum leitet es hinüber. Erst durch die 
Verwachsung des gleich zu behandelnden Septum aorticopulmonale im Truncus 
arteriosus mit der Kammerzwischenwand wird der Abschluß zwischen rechts und 
links im Ventrikelteil des Herzens vollendet. Sein Ausbleiben ist die häufigste 
Hemmungsmißbildung des menschlichen Herzens. Auch in diesem Fall mischen 
sich arterielles und venöses Blut wie im Amphibien- und Reptilienherzen, während 
gerade für das Ilormale Säugerherz der vollzogene Verschluß das charakteristü;che 
Merkmal ist. 

~~it\~~ Der Truncus arteriosus setzt beim ungekammerten embryonalen Herzen den 
pulmonale aufsteigenden Ventrikelschenkel stromabwärts fort (Abb. 301a); er ist nur durch 

seine selbständige Pulsation vom Ventrikel zu trennen. Später erweitert sich 
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der aufsteigende Ventrikelschenkel zum rechten Ventrikel, dabei wird der 
Truncus arteriosus teilweise in ihn einbezogen und auch erweitert (daher der 
haufig gebrauchte Name Bulbus arteriosus. Man verwechsle ihn nicht 
mit dem Bulbus aortae, S. 651, einer ganz heterogenen Bildung, der zuliebe 
ich es bei dem Namen Truncus statt Bulbus arteriosus bewendet sein lasse; 
den Namen Conus arteriosus fiir den nicht erweiterten oberen Teil wende 
ich nur auf das fertige Herz an, vgl. S. 641). 1m Trunkus vollziehen sich 
die spiraligen Trennungen, welche dahin fiihren, daB das Blut aus der 
linken Kammer durch die Aorta, das Blut aus der rechten Kammer durch 
die Arteria pulmonalis abflieBt. Die Scheidewand, welche seine Lichtung 
in zwei Halbrohren zerlegt, wiirde, wenn sie gerade stande, das Septum 
interventriculare so treffen, daB das Blut aus der linken Kammer in die 
Lunge gelangen wiirde und das Blut aus der rechten Kammer in den Korper 
£loBe (punktierte PfeHe im Herzen der Abb. 298). Das wird aber gerade 
vermieden. Wie sich Aorta und Arteria pulmonalis in Wirklichkeit verhalten, 
kann man sich an einem Modell der eigenen Hande klarmachen. Man halte 
den Daumen und Zeigefinger der roohten Hand in die Hohe; man stelle sich 
vor, der Daumen sei der linke, der Zeigefinger sei der roohte Ventrikel. Setzt 
man den Daumen der linken Hand gleich Arteria pulmonalis, ihren Zeige
finger gleich Aorta und nahert man den Daumen der linken Hand mit nach 
abwarts gerichteter Spitze der Daumenkuppe der rechten Hand, ebenso die 
beiden Zeigefinger einander, so wiirde das Blut den falschen Weg nehmen; 
dreht man nun die obere Hand um 180°, so kommt der Daumen der einen Hand 
auf den Zeigefinger der anderen Hand zu stehen, d. h. das Blut geht den richtigen 
Weg. Diese spiralige Drehung macht die Scheidewand, welche den Truncus 
arteriosus in die Aorta und Arteria pulmonalis zerlegt, anstatt gerade abwarts 
zu wachsen. 

Die Spirale ist bei den Fischen und Amphibien bereits durch Reiben von 
Taschenklappen vorgebildet, die einander gegeniiberstehen, aber nicht mit ihren 
Gegeniiber verwachsen. Sie sind wie eine langgezogene Spindel angeordnet. Denkt 
man sich die Klappen einer Reihe zu einem Langswulst zusammengezogen, so 
erhalt man ahnliche Wiilste wie diejenigen, welche im Trunkus der Saugetiere 
auftauchen. Sie entwickeln sich allerdings nicht stiickchenweise, sondern als ein
heitliche Leisten. Doch gibt es beim mensch lichen Embryo proximale und distale 
Wiilste und auBerdem noch ein gesondertes Septum aorticopulmonale. Wie sie 
anfangs voneinander getrennt sind und sich spater vereinigen, wiirde uns hier zu 
weit fiihren. Das Endresultat ist der oben gescbildel'te Verlauf nach Art einer 
Wendeltrl3ppe. .:. 

Der Sporu zwischen Aorta und Arteria pulmonalis (Abb. 298), welcher infolge 
der Erweiterung des Herzens stromaufwarts vordringt, ist nach unseren friiheren 
Ausfiihrungen die eigentliche Ursache der Aufspaltung der Porta arteriosa in zwei 
Arterien. Wie es ibm moglich ist, den richtigen spiraligen Verlauf zu finden, ver
stehen wir angesichts der im Trunkus bereits von den niederen Wirbeltieren ab vor
gebildeten spiraligen Anordnungen. In der individuellen Entwicklungsgeschichte sind 
von dem historischen Gang nur Teile erkennbar. Die Trunkusscheidewand dringt 
abwarts bis zur Kammerscbeidewand vor und verscblieBt dort das Foramen inter
ventriculare. Beim fertigen Herzen ist die Stelle daran erkennbar, daB sie membranos 
bleibt, Septum membranaceum (Abb. 317); die iibrige Zwiscbenwand ist 
dagegen dick muskulos. 

Auch das der Aorta zugewendete Segel der Valvula "Qicuspidalis wird zum Teil 
von der aus dem Trunkus herabwachsenden Scheidewand gebildet. 

Das Ostium atrioventriculare commune steht anfangs viel mehr links als spater, 
da der Blutstrom beim ungekammerten Herzen vom Atrium in den absteigenden 
Scbenkel der Ventrikelschleife fiihrt. Mit der Erweiterung des aufsteigenden 
Schenkels zum rechten Ventrikel riickt das Ostium mehr nach rechts, so daB es 
von dem Septum primum halbiert werden kann. Jetzt haben die beiden VorhOfe 
gleich groBe Pforten nach den beiden Ventrikeln zu. Wird das Foramen inter
ventriculare verschlossen, so kann das Blut, welches ausdem linken Vorhof in den 
linken Ventrikel stromt, durch die inzwischen dem letzteren angeschlossene Aorta 
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der aufsteigende Ventrikelschenkel zum rechten Ventrikel, dabei wird der 
Truncus arteriosus teilweise in ihn einbezogen und auch erweitert (daher der 
häufig gebrauchte Name Bulbus arteriosus. Man verwechsle ihn nicht 
mit dem Bulbus aortae, S. 651, einer ganz heterogenen Bildung., der zuliebe 
ich es bei dem Namen Truncus statt Bulbus arteriosus bewendet sein lasse; 
den Namen Conus arteriosus für den nicht erweiterten oberen Teil wende 
ich nur auf das fertige Herz an, vgI. S. 641). Im Trunkus vollziehen sich 
die spiraligen Trennungen, welche dahin führen, daß das Blut aus der 
linken Kammer durch die Aorta, das Blut aus der rechten Kammer durch 
die Arteria pulmonalis abfließt. Die Scheidewand, welche seine Lichtung 
in zwei Halbröhren zerlegt, würde, wenn sie gerade stände, das Septum 
interventriculare so treffen, daß das Blut aus der linken Kammer in die 
Lunge gelangen würde und das Blut aus der rechten Kammer in den Körper 
flöße (punktierte Pfeile im Herzen der Abb. 298). Das wird aber gerade 
vermieden. Wie sich Aorta und Arteria pulmonalis in Wirklichkeit verhalten, 
kann man sich an einem Modell der eigenen Hände klarmachen. Man halte 
den Daumen und Zeigefinger der rechten Hand in die Höhe; man stelle sich 
vor, der Daumen sei der linke, der Zeigefinger sei der rechte Ventrikel. Setzt 
man den Daumen der linken Hand gleich Arteria pulmonalis, ihren Zeige
finger gleich Aorta und nähert man den Daumen der linken Hand mit nach 
abwärts gerichteter Spitze der Daumenkuppe der rechten Hand, ebenso die 
beiden Zeigefinger einander, so würde das Blut den falschen Weg nehmen; 
dreht man nun die obere Hand um 180°, so kommt der Daumen der einen Hand 
auf den Zeigefinger der anderen Hand zu stehen, d. h. das Blut geht den richtigen 
Weg. Diese spiralige Drehung macht die Scheidewand, welche den Truncus 
arteriosus in die Aorta und Arteria pulmonalis zerlegt, anstatt gerade abwärts 
zu wachsen. 

Die Spirale ist bei den Fischen und Amphibien bereits durch Reihen von 
Taschenklappen vorgebildet, die einander gegenüberstehen, aber nicht mit ihren 
Gegenüber verwachsen. Sie sind wie eine langgezogene Spindel angeordnet. Denkt 
man sich die Klappen einer Reihe zu einem Längswulst zusammengezogen, so 
erhält man ähnliche Wülste wie diejenigen, welche im Trunkus der Säugetiere 
auftauchen. Sie entwickeln sich allerdings nicht stückchenweise, sondern als ein
heitliche Leisten. Doch gibt es beim menschlichen Embryo proximale und distale 
Wülste und außerdem noch ein gesondertes Septum aorticopulmonale. Wie sie 
anfangs voneinander getrennt sind und sich später vereinigen, würde uns hier zu 
weit führen. Das Endresultat ist der oben geschilderte Verlauf nach Art einer 
Wendeltreppe. . : . . 

Der Sporn zwischen Aorta und Arteria pulmonalis (Abb. 298), welcher infolge 
der Erweiterung des Herzens stromaufwärts vordringt, ist nach unseren früheren 
Ausführungen die eigentliche Ursache der Aufspaltung der Porta arteriosa in zwei 
Arterien. Wie es ihm möglich ist, den richtigen spiraligen Verlauf zu finden, ver
stehen wir angesichts der im Trunkus bereits von den niederen Wirbeltieren ab vor
gebildeten spiraligen Anordnungen. In der individuellen Entwicklungsgeschichte sind 
von dem historischen Gang nur Teile erkennbar. Die Trunkusscheidewand dringt 
abwärts bis zur Kammerscheidewand vor und verschließt dort das Foramen inter
ventriculare. Beim fertigen Herzen ist die Stelle daran erkennbar, daß sie membranös 
bleibt, Septum membranaceum (Abb. 317); die übrige Zwischenwand ist 
dagegen dick muskulös. 

Auch das der Aorta zugewendete Segel der Valvula Oicuspidalis wird zum Teil 
von der aus dem Trunkus herabwachsenden Scheidewand gebildet. 

Das Ostium atrioventriculare commune steht anfangs viel mehr links als später, 
da der Blutstrom beim ungekammerten Herzen vom Atrium in den absteigenden 
Schenkel der Ventrikelschleife führt. Mit der Erweiterung des aufsteigenden 
Schenkels zum rechten Ventrikel rückt das Ostium mehr nach rechts, so daß es 
von dem Septum primum halbiert werden kann. Jetzt haben die beiden Vorhöfe 
gleich große Pforten nach den beiden Ventrikeln zu. Wird das Foramen inter
ventriculare verschlossen, so kann das Blut, welches aus dem linken Vorhof in den 
linken Ventrikel strömt, durch die inzwischen dem letzteren angeschlossene Aorta 



634 Herz und Herzbeutel. 

abfließen, anstatt den alten Weg in den rechten Ventrikel und erst von dort aus 
in den Trunkus zu nehmen. 

Die Pathologie des menschlichen Herzens hat uns eine große Zahl von Hemmungs
bildungen im normalen Verlauf der Septierung des Trunkus und der Vereinigung 
des Trunkus- und Kammerseptum kennen gelehrt, welche den embryonalen Ent
wicklungsgang in seinen Hauptetappen wie Naturexperimente belegen_ Auch miß
bildete oder dem Normalen entgegengesetzt gerichtete Spiralen kommen vor_ Der 
Fötus ist dadurch zwar sehr gefährdet, doch kommen nicht wenige Föten mit der
artigen angeborenen Anom'l,lien mit dem Leben davon, da das VentrikelsYötem im 
Ductus arteriosus (Botalli, Abb. 304) einen zweiten Ablauf hat. Bleibt dieser 
bestehen und paßt er sich genügend den abnormen Verhältnissen an, so können 
solche Kinder am Leben bleiben und zu recht alten Menschen heranwachsen. 
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Abb.301. Fötaler Blutweg iIU Herzen, Sch~m~. Arterielles Blut rot, venöses Blut bla u, gemischtes 
(arteriell-venöses) Blut vi 0 let t. 

Zuflüsse Viele der bisher beschriebenen Einrichtungen des fötalen Herzens haben 
schl~~en- nur eine vorübergehende Bedeutung und keinen Bezug zum endgültigen Kreis

BI~~~~geznum lauf. Denn im Mutterleib hat das Blut eine ganz andere Strombahn als nach der 
fötalen Geburt. Wir nennen seinen Gesamtverlauf den fötalen Kreislauf. Das von der 
Herzen Plazenta kommende gute Blut (Vena umbilicalis, Abb. 298) wird im fötalen Herzen 

mit dem aus dem Körper kommenden schlechten Blut gemischt, ähnlich wie 
sich im Amphibienherzen das Lungen- und Körperblut vermengen, ehe sie 
weiter gepumpt werden. Aber im Herzen des Fötus wird bei den Säugern 
besseres und weniger gutes Blut voneinander geschieden; das erstere wird 
der schneller wachsenden oberen Körperhälfte, das letztere der langsamer 
wachsenden unteren Körperhälfte zugeleitet. Die Proportionen des Neu
geborenen sind ganz andere als beim Erwachsenen: die Höhe des Kopfes macht 
beim Kinde ein Viertel der gesamten Körperlänge aus, beim Erwachsenen nur 
ein Achtel (Bd. I, S. 15). Darin liegt der Nutzwert der verschiedenen Blutarten 
für das obere und untere Stockwerk unseres Körpers während der Fötalzeit 
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klar zutage; wird nach der Geburt gleichmäßig gutes Blut allen Teilen des 
Körpers zugeführt, so wird das Tempo des Wachstums der oberen Körper
hälfte relativ verlangsamt und das der unteren Körperhälfte relativ beschleunigt. 
Die endgültige Körperproportion wird dann erst möglich. Das Blut liefert 
für die Wachstumsprozesse nur die Energie, ohne welche nichts wachsen kann; 
die geordnete Leitung des Wachstums haben die im Körper kreisenden endokrinen 
Stoffe bestimmter Drüsen. Ob und wie diese von übergeordneten Zentralen 
dirigiert werden, so daß stets die Harmonie des Wachstums im normalen Gang 
gewahrt ist, wissen wir nicht. 

Aber sehr klar ist die Voraussetzung für das differente Wachstum der beiden 
Körperhälften beim Fötus durch die Art, wie das Blut durch das fötale Herz 
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Abb. 305. Rechter Vorhof mit Valvula venae cavae (Eustachii) und Valvula sinus coronaril 
(The besi). Die Seitenwand ist ausgiebig reseziert. 

geleitet wird. Wir betrachten zuerst die verschiedenartigen Zuflüsse. Das Blut, 
welches aus der Plazenta dem Herzen zugeleitet wird, ist rein arteriell. Es würde 
vor seinem Eintritt in den rechten Vorhof bereits vermischt mit dem gesamten 
venösen Blut aus dem Körperkreislauf, wenn nicht zwei getrennte Zuflüsse für 
den rechten Vorhof gebildet würden. Solange der Sinus vom Atrium getrennt ist, 
mündet er allerdings nur mit einer Öffnung in das letztere (Abb. 303). Die 
Sinusmündung springt trichterförmig in die Lichtung des Vorhofes vor und 
ist so gerichtet, daß das Blut von ihr durch die Öffnung in der Vorhofscheide
wand nach dem linken Vorhof zu dirigiert wird (Abb. 302, horizontaler Pfeil). 
Wird der Sinus in das rechte Atrium einbezogen (Abb. 308), so gehören die 
bisher in den Sinus einmündenden Venen mit ihren getrennten Öffnungen der 
Atriumwand an. Auf diese Weise haben wir in ihr besondere Einmündungen 
der beiden Hohlvenen, eine für die Vena cava superior und eine für die 
Vena cava inferior (Abb. 305). Während der Einbeziehung des Sinus in 
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das Atrium wird, wie wir sahen, der Vorhof septiert. Dabei werden die linke 
Sinusklappe und das zu dem Sinustrichter gehorige Septum spurium zum Auf
bau des Limbus der Scheidewand mit verwendet. Die rechte Sinusklappe 
bleibt ubrig. Sie hat die Richtung des Blutes gegen die linke Vorkammer zu, 
welche anfanglich der ganze Sinustrichter besorgte, allein zu ubernehmen. Sie 
zerfallt aber selbst in zwei Unterabteilungen. Aus dem Vorhergehenden ist uns 
bekannt, daB der Sinus im ganzen in zwei Teile aufgelOst wird, in den Rest 
des linken Abschnittes, den Sinus coronarius, und das groBe dem rechten Atrium 
einverleibte Stuck (Abb. 308). Zwischen diesen beiden Teilen schneidet ein 
Sporn von auBen nach innen in die rechte Sinusklappe ein. In Abb. 302 ist 
seine Richtung durch einen gestrichelten Pfeil in der rechten Sinusklappe kennt
lich gemacht, beim ausgebildeten Herzen sieht man die Spitze des Keiles sehr 
haufig noch unverandert erhalten (in Abb. 305 zwischen den beiden Ver
weisungslinien fUr die Valvulae, Spitze nach oben rechts gerichtet). Er zerlegt 
die rechte Sinusklappe in eine Valvula venae cavae (Eustachii) und eine 
Valvula sinus coronarii (Thebesi). Die EUSTAcHIsche Klappe steht zur 
Einmundung der Vena cava inferior so, daB sie das BIut in gerader Richtung 
auf das Foramen ovale zuleitet (Pfeil in Abb. 305). Sie ist beim fotalen Herzen 
so hoch wie ein Wasserwehr, das den FluB in einen Muhlbach zwingt. Sie 
hindert das Blut aus der unteren Hohlvene abwarts dem rechten Ventrikel zu
zustromen, zwingt es dagegen, in der Richtung auf den linken Vorhof weiter zu 
flieBen (der Weg geht je nach der Stellung des Korpers in verschiedener Rich
tung zur Schwerkraft; die hier gebrauchte Ausdrucksweise ist nur bildlich 
gemeint). 

Man kann sich beim fertigen Herzen von der fUr das fotale Herz wichtigen Blut
richtung dadurch eine Vorstellung machen, daD man den Finger durch die untere 
Hohlvene hindurch in die rechte Vorkammer einfUhrt und die Fingerkuppe auf die 
Valvula foraminis ovalis legt. Der Finger entspricht dann dem Blutstrom aus der 
unteren Hohlvene nach dem linken Vorhof zu. Reste der EUSTAcHIschen Klappe, 
die meistens vorhanden sind, werden dabei am leichtesten erkennbar; sie liegen dem 
untersuchenden Finger so an, daD ihre urspriingliche Bedeutung klar vor Augen liegt. 

Die obere Hohlvene hat die Beziehung zu den Sinusklappen verloren, denen 
sie von vornherein ferner lag (Abb. 303). Die beiden Hohlvenen, welche getrennt 
in das rechte Atrium munden, fiihren infolgedessen das Blut ganz verschieden. 
Die obere Hohlvene leitet ihr BIut dem r e c h ten Ventrikel zu, die untere Hohl
vene fUhrt es dem linken Vorhof und von dort aus dem linken Ventrikel zu 
(Abb. 304). Das Blut der unteren Hohlvene ist das weitaus bessere. Das 
von der Plazenta kommende rein arterielle Blut ist zwar vermischt mit venosem 
Blut aus der Leber, dem Darm und der unteren Korperhalfte (Beine), aber die 
venose Beimischung ist relativ gering, da die untere Korperhalfte relativ langsam 
wachst und klein ist, da ferner Darm und Leber nicht oder nur wenig funk
tionieren. Das Blut der oberen Hohlvene ist dagegen rein venoses Blut, welches 
keine Beimischung von arteriellem Blut aus der Plazenta erhalt, sondern 
nur den AbfluB des verbrauchten BIutes der oberen Korperhalfte (Kopf, Arme) 
darstellt. 

Auf diese Weise haben wir zwei getrennte Zuflusse: einen ZufluB besseren 
Blutes durch die untere, einen ZufluB schlecht en Blutes durch die obere Hohl
vene. Sie werden getrennt bis in die beiden Ventrikel geleitet. Sehen wir im 
folgenden, in welcher Weise sie beim Fotus aus dem Herzen heraus- und den 
beiden Korperhalften zugefiihrt werden. 

Eine Mischung der beiden BIutarten im rechten fotalen Vorhof ist durch die 
Valvula venae cavae nicht ganz ausgeschlossen, sondern nur erschwert. Die Haupt
sache ist, daD gutes Blut in das linke Herz gelangen kann, wie wir unten sehen 
werden. Mischt sich gutes BIut mit dem schlechten, welches aus der oberen Hohl
vene in die rechte Kammer £lieDt, so hat dies keine groDe Bedeutung. 
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das Atrium wird, wie wir sahen, der Vorhof septiert. Dabei werden die linke 
Sinusklappe und das zu dem Sinustrichter gehörige Septum spurium zum Auf
bau des Limbus der Scheidewand mit verwendet. Die rechte Sinusklappe 
bleibt übrig. Sie hat die Richtung des Blutes gegen die linke Vorkammer zu, 
welche anfänglich der ganze Sinustrichter besorgte, allein zu übernehmen. Sie 
zerfällt aber selbst in zwei Unterabteilungen. Aus dem Vorhergehenden ist uns 
bekannt, daß der Sinus im ganzen in zwei Teile aufgelöst wird, in den Rest 
des linken Abschnittes, den Sinus coronarius, und das große dem rechten Atrium 
einverleibte Stück (Abb. 308). Zwischen diesen beiden Teilen schneidet ein 
Sporn von außen nach innen in die rechte Sinusklappe ein. In Abb. 302 ist 
seine Richtung durch einen gestrichelten Pfeil in der rechten Sinusklappe kennt
lich gemacht, beim ausgebildeten Herzen sieht man die Spitze des Keiles sehr 
häufig noch unverändert erhalten (in Abb. 305 zwischen den beiden Ver
weisungslinien für die Valvulae, Spitze nach oben rechts gerichtet). Er zerlegt 
die rechte Sinusklappe in eine Valvula venae cavae (Eustachii) und eine 
Valvula sinus coronarii (Thebesi). Die EUSTAcHIsche Klappe steht zur 
Einmündung der Vena cava inferior so, daß sie das Blut in gerader Richtung 
auf das Foramen ovale zuleitet (Pfeil in Abb. 305). Sie ist beim fötalen Herzen 
so hoch wie ein Wasserwehr, das den Fluß in einen Mühlbach zwingt. Sie 
hindert das Blut aus der unteren Hohlvene abwärts dem rechten Ventrikel zu
zuströmen, zwingt es dagegen, in der Richtung auf den linken Vorhof weiter zu 
fließen (der Weg geht je nach der Stellung des Körpers in verschiedener Rich
tung zur Schwerkraft; die hier gebrauchte Ausdrucksweise ist nur bildlich 
gemeint). 

Man kann sich beim fertigen Herzen von der für das fötale Herz wichtigen Blut
richtung dadurch eine Vorstellung machen, daß man den Finger durch die untere 
Hohlvene hindurch in die rechte Vorkammer einführt und die Fingerkuppe auf die 
Valvula foraminis ovalis legt. Der Finger entspricht dann dem Blutstrom aus der 
unteren Hohlvene nach dem linken Vorhof zu. Reste der EUSTACHIschen Klappe, 
die meistens vorhanden sind, werden dabei am leichtesten erkennbar; sie liegen dem 
untersuchenden Finger so an, daß ihre ursprüngliche Bedeutung klar vor Augen liegt. 

Die obere Hohlvene hat die Beziehung zu den Sinusklappen verloren, denen 
sie von vornherein ferner lag (Abb. 303). Die beiden Hohlvenen, welche getrennt 
in das rechte Atrium münden, führen infolgedessen das Blut ganz verschieden. 
Die obere Hohlvene leitet ihr Blut dem re c h te n Ventrikel zu, die untere Hohl
vene führt es dem linken Vorhof und von dort aus dem linken Ventrikel zu 
(Abb. 304). Das Blut der unteren Hohlvene ist das weitaus bessere. Das 
von der Plazenta kommende rein arterielle Blut ist zwar vermischt mit venösem 
Blut aus der Leber, dem Darm und der unteren Körperhälfte (Beine), aber die 
venöse Beimischung ist relativ gering, da die untere Körperhälfte relativ langsam 
wächst und klein ist, da ferner Darm und Leber nicht oder nur wenig funk
tionieren. Das Blut der oberen Hohlvene ist dagegen rein venöses Blut, welches 
keine Beimischung von arteriellem Blut aus der Plazenta erhält, sondern 
nur den Abfluß des verbrauchten Blutes der oberen Körperhälfte (Kopf, Arme) 
darstellt. 

Auf diese Weise haben wir zwei getrennte Zuflüsse: einen Zufluß besseren 
Blutes durch die untere, einen Zufluß schlechten Blutes durch die obere Hohl
vene. Sie werden getrennt bis in die beiden Ventrikel geleitet. Sehen wir im 
folgenden, in welcher Weise sie beim Fötus aus dem Herzen heraus- und den 
heiden Körperhälften zugeführt werden. 

Eine Mischung der beiden Blutarten im rechten fötalen Vorhof ist durch die 
Valvula venae cavae nicht ganz ausgeschlossen, sondern nur erschwert. Die Haupt
sache ist, daß gutes Blut in das linke Herz gelangen kann, wie wir unten sehen 
werden. Mischt sich gutes Blut mit dem schlechten, welches aus der oberen Hohl
vene in die rechte Kammer fließt, so hat dies keine große Bedeutung. 
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Das obere Hohlvenenblut nimmt seinen Weg nach vorn von der EUSTAOHIschen 
Klappe, so daB also der rechte Vorhof bis zur Geburt in zwei, inkomplett von
einander geschiedene Rii.ume zerfallt, einen vorderen Raum fUr das obere und 
einen hinteren Raum fiir das untere Hohlvenenblut. 

Wir hatten das verschiedenartige, dem f6talen Herzen zuflieBende Blut A~~~~se 
bis in die beiden Ventrikel verfolgt. Waren die Abfliisse von hier aus die gleichen sch!~den
wie beim fertigen Herzen, so wiirde das gute Blut aus dem linken Ventrikel Btitt!.~e:us 
ausschlieBlich dem K6rperkreislauf, das schlechte aus dem rechten Ventrikel de~:~::~en 
ausschlieBlich dem Lungenkreislauf zugeleitet werden (Abb. 263). Das ist aber 
beim F6tus nicht so; der Lungenkreislauf spielt nicht die Rolle wie nach der 
Geburt. Die Lunge erhalt allerdings durch die Arteria pulmonalis Blut, aber 
schlechtes Blut, das sie am Leben und in geringem Wachstum zu erhalten ver-
mag; sie entfaltet sich bei der Geburt und erreicht erst ihr voIles Wachstum, 
wenn sich die Thymus aus dem seitlichen Teil der beiden Brustkorbhii.lften 
zuriickzieht und ihr Platz macht. Das aus der Lunge abflieBende Blut nimmt 
den gleichen Weg wie beim Erwachsenen, ist aber durch das, was es fiir die 
Lungenanlage abgab, vollends verbraucht; es verschlechtert das gute Blut im 
linken Herzen. Nur weil es so gering an Masse ist, macht das fiir das gesamte 
Blut im f6talen linken Herzen nicht viel aus. 

Dagegen hat das f6tale Herz einen Rest der KiemengefaBe in Gebrauch, 
den Ductus arteriosus (Botalli, Abb.30lb). Er gibt der Hauptmasse 
des schlechten Blutes aus dem rechten Ventrikel die M6glichkeit, an der Lunge 
vorbei zu flieBen und die Hindernisse der engen GefaBbahnen der Lungenanlagen 
zu umgehen (Abb. 304). Der Ductus Botalli ist ein Rest des linken 6. Kiemen
gefaBes, dessen Seitenast die Arteria pulmonalis ist (Abb. 298). So erscheint 
sie noch beim f6talen Herzen; die Hauptmasse des Blutes folgt daher dem 
Wege des viel gr6Beren KiemengefaBes und gelangt in die Aorta, wo sie 
mit dem guten Blut aus der linken Kammer gemischt wird. Daher bekommt 
die untere K6rperhalfte des F6tus minderwertigeres Blut als die obere K6rper
halfte. Denn ehe der Ductus Botalli in die Aorta miindet, verlassen bereits 
die Arterien fiir die obere' K6rperhalfte den Aortenbogen (A. anonyma fiir die 
rechte Kopfhalfte und den rechten Arm, A. carotis communis sinistra fiir die 
Hilke Kopfhalfte, A. subclavia sinistra fiir den linken Arm, Abb. 304). 

Bei den erst en Atemziigen des Neugeborenen saugt die Lunge Blut in groBen 
Mengen an; das Gr6Benverhaitnis zwischen Ductus Botalli und Arteria pul
monalis .andert sich infolgedessen schnell zugunsten der letzteren. Der ehemalige 
BOTALLIsche Kanal ist nur mehr ein Anhang der Lungenarterie und ver6det 
zu einem weglosen Strang, Ligamentum arteriosum (Botalli, Abb. 307). 
Beim fertigen Herzen kann man sich durch die Praparation dieses Bandes, 
welches gerade am Ansatz des Herzbeutels gesucht werden muB, iiberzeugen, 
daB es von der Arteria pulmonalis ausgeht und an der Aorta gegeniiber der 
Arteria subclavia sinistra inseriert; die letztere Stelle ist charakteristisch dafiir, 
daB beim F6tus von der Subclavia sinistra an stromabwarts schlechtes Blut 
dem bis dahin guten Blut beigemischt wird. Das Foramen ovale wird auto
matisch verschiossen durch diegleiche der Lunge zustr6mende Blutmasse, 
welche die Arteria pulmonalis bahnt und den BOTALLISchen Kanal ausschaltet; 
sobaid sie im linken Vorhof angelangt ist, erhoht sie den Druck in diesem. Das 
iibrige ergibt sich von selbst, wie friiher geschildert wurde (S. 632). 

Das Blut flieBt durch den K6rper des Menschen bis zur Geburt nicht in 
zwei getrennten Kreislaufen, dem K6rper- und Lungenkreislauf, die sich im 
Herzen iiberkreuzen, wie beim Erwachsenen (Abb. 263). Das arterielle und 
venOse Blut sind auch nicht v611ig gesondert wie spater. In diesen Punkten 
ahnelt das Herz des F6tus dem Herzen erwachsener Kaltbliiter; aber es ist 
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Das obere Hohlvenenblut nimmt seinen Weg nach vorn von der EUSTACHIschen 
Klappe, so daß also der rechte Vorhof bis zur Geburt in zwei, inkomplett von
einander geschiedene Räume zerfällt, einen vorderen Raum für das obere und 
einen hinteren Raum für das untere Hohlvenenblut. 

Wir hatten das verschiedenartige, dem fötalen Herzen zufließende Blut A~~~~se 
bis in die beiden Ventrikel verfolgt. Wären die Abflüsse von hier aus die gleichen sc!J{~den
wie beim fertigen Herzen, so würde das gute Blut aus dem linken Ventrikel B~t~.fe~us 
ausschließlich dem Körperkreislauf, das schlechte aus dem rechten Ventrikel de~~~::~en 
ausschließlich dem Lungenkreislauf zugeleitet werden (Abb. 263). Das ist aber 
beim Fötus nicht so; der Lungenkreislauf spielt nicht die Rolle wie nach der 
Geburt. Die Lunge erhält allerdings durch die Arteria pulmonalis Blut, aber 
schlechtes Blut, das sie am Leben und in geringem Wachstum zu erhalten ver-
mag; sie entfaltet sich bei der Geburt und erreicht erst ihr volles Wachstum, 
wenn sich die Thymus aus dem seitlichen Teil der beiden Brustkorbhälften 
zurückzieht und ihr Platz macht. Das aus der Lunge abfließende Blut nimmt 
den gleichen Weg wie beim Erwachsenen, ist aber durch das, was es für die 
Lungenanlage abgab, vollends verbraucht; es verschlechtert das gute Blut im 
linken Herzen. Nur weil es so gering an Masse ist, macht das für das gesamte 
Blut im fötalen linken Herzen nicht viel aus. 

Dagegen hat das fötale Herz einen Rest der Kiemengefäße in Gebrauch, 
den Ductus arteriosus (Botalli, Abb.3Olb). Er gibt der Hauptmasse 
des schlechten Blutes aus dem rechten Ventrikel die Möglichkeit, an der Lunge 
vorbei zu fließen und die Hindernisse der engen Gefäßbahnen der Lungenanlagen 
zu umgehen (Abb. 304). Der Ductus Botalli ist ein Rest des linken 6. Kiemen
gefäßes, dessen Seitenast die Arteria pulmonalis ist (Abb. 298). So erscheint 
sie noch beim fötalen Herzen; die Hauptmasse des Blutes folgt daher dem 
Wege des viel größeren Kiemengefäßes und gelangt in die Aorta, wo sie 
mit dem guten Blut aus der linken Kammer gemischt wird. Daher bekommt 
die untere Körperhälfte des Fötus minderwertigeres Blut als die obere Körper
hälfte. Denn ehe der Ductus Botalli in die Aorta mündet, verlassen bereits 
die Arterien für die obere Körperhälfte den Aortenbogen (A. anonyma für die 
rechte Kopfhälfte und den rechten Arm, A. carotis communis sinistra für die 
linke Kopfhälfte, A. subclavia sinistra für den linken Arm, Abb. 304). 

Bei den ersten Atemzügen des Neugeborenen saugt die Lunge Blut in großen 
Mengen an; das Größenverhältnis zwischen Ductus Botalli und Arteria pul
monalis .ändert sich infolgedessen schnell zugunsten der letzteren. Der ehemalige 
BOTALLIsche Kanal ist nur mehr ein Anhang der Lungenarterie und verödet 
zu einem weglosen Strang, Ligamentum arteriosum (Botalli, Abb. 307). 
Beim fertigen Herzen kann man sich durch die Präparation dieses Bandes, 
welches gerade am Ansatz des Herzbeutels gesucht werden muß, überzeugen, 
daß es von der Arteria pulmonalis ausgeht und an der Aorta gegenüber der 
Arteria subclavia sinistra inseriert; die letztere Stelle ist charakteristisch dafür, 
daß beim Fötus von der Subclavia sinistra an stromabwärts schlechtes Blut 
dem bis dahin guten Blut beigemischt wird. Das Foramen ovale wird auto
matisch verschlossen durch die gleiche der Lunge zuströmende Blutmasse, 
welche die Arteria pulmonalis bahnt und den BOTALLISchen Kanal ausschaltet; 
sobald sie im linken Vorhof angelangt ist, erhöht sie den Druck in diesem. Das 
übrige ergibt sich von selbst, wie früher geschildert wurde (S. 632). 

Das Blut fließt durch den' Körper des Menschen bis zur Geburt nicht in 
zwei getrennten Kreisläufen, dem Körper- und Lungenkreislauf, die sich im 
Herzen überkreuzen, wie beim Erwachsenen (Abb. 263). Das arterielle und 
venöse Blut sind auch nicht völlig gesondert wie später. In diesen Punkten 
ähnelt das Herz des Fötus dem Herzen erwachsener Kaltblüter; aber es ist 
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doch von den verschiedenen Typen der Amphibien und Reptilien wesentlich 
unterschieden und dem Herzen des erwachsenen Menschen darin gleich, daB 
das meiste Blut zweimal auf seinem Wege zu den Organen durch das Herz 
hindurch muB. Zwischen dem Gasgehalt und Nahrstoffgehalt des Blutes ist 
dabei ein deutlicher Unterschied (Abb. 306). 

Nach del' Geburt lauft samtliches Blut aus dem Herzen in die Lunge, dann 
in das Herz zuriick und schlieBlich in den iibrigen Korper. V 0 r der Geburt 
lauft ein Teil des Blutes, und zwar das sauerstoffreiche Blut, aus der Plazenta 
durch das Herz in die obere Korperhalfte, dann in das Herz zuriick und nun 
erst durch die untere Korperhii,lfte. Wahrend also der gesamte Korperkreislauf 
des Erwachsenen von dem gleichen Blut durchstromt wird, ist beim Fotus 
ein mit Sauerstoff gut versorgter Oberstock (Kopf, Arme) von einem mit Sauer
stoff schlecht versorgten Unterstock (Bauch, Beine) zu unterscheiden; der 
Unterstock erhalt das Blut erst, wenn es den Oberstock passiert hat und zum 
Herzen zuriickgekehrt ist, um von dort zum zweiten Male in die Peripherie 
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Abb.306. Schemata des Kreislaufes, die tatsiichliche Anordnung des Herzens und der GefiiBe zu
einander ist nicht beriicksichtigt, nur die VerteHungsart der Blutsorten ist hervorgeho ben. a) Vor der 
Geburt, b) nach der Geburt. Sauerstoffreiches Blut hell, sauerstoffarmes Blut dunkel. Die im Blut ge
llisten Niihrstoffe sind durch kleine Scheibchen angegeben; bei grliBeren Mengen zahlreiche, bei geringeren 
Mengen weniger zahlreiche Scheibchen. Die Schemata sind so gezeichnet, daB die Lunge beim Erwachsenen 
an der Stelle der Plazenta des Fiitus steht. Ober- und Unterstock des Klirpers stehen nicht wie in Wirk-

lichkeit iiber-, sondern nebeneinander. 

getrieben zu werden. Der groBe Kreislauf ist vor der Geburt in zwei verschieden
wertige Stockwerke geteilt, nach der Geburt ist er erst einheitlich. 

Die vom Blut transportierten Nahrstoffe werden ihm vor der Geburt an 
derselben Stelle mit auf den Weg gegeben, an welcher die Blutgase ausgetauscht 
werden, namlich in der Plazenta. Nach der Geburt kommen die Nahrstoffe 
aus dem Darm in die Venen und durch diese in das Herz; sie werden vom 
Herzen aus durch den Lungenkreislauf hindurchgepreBt, um zum zweiten 
Male in das Herz und dann erst in den groBen Kreislauf zu gelangen. Vor der 
Geburt gelangen die meisten Nahrstoffe dagegen nul' einmal in das Herz; 
nur diejenigen, welche das obere Stockwerk passiert haben, dort nicht ver
braucht sind und nun dem unteren Stockwerk zugeleitet werden, gehen auch 
vor der Geburt zweimal durch das Herz. 

Der Effekt der verschiedenen Anordnungen vor und nach der Geburt ist der, 
daB der Oberstock des F6tus sowohl mehr Sauerstoff wie auch mehr Nahrbestand
teile erhalt als der Unterstock, wahrend beim Kinde und Erwachsenen die 
Verteilung im groBen Kreislauf gleichmaBig ist. Dies auBert sich in den Pro
portionen des allgemeinen Korperaufbaues, welche beim Neugeborenen und 
Kind ganz verschieden sind vom Erwachsenen (S. 634). Die Einrichtungen 
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doch von den verschiedenen Typen der Amphibien und Reptilien wesentlich 
unterschieden und dem Herzen des erwachsenen Menschen darin gleich, daß 
das meiste Blut zweimal auf seinem Wege zu den Organen durch das Herz 
hindurch muß. Zwischen dem Gasgehalt und Nährstoffgehalt des Blutes ist 
dabei ein deutlicher Unterschied (Abb. 306). 

Nach der Geburt läuft sämtliches Blut aus dem Herzen in die Lunge, dann 
in das Herz zurück und schließlich in den übrigen Körper. Vor der Geburt 
läuft ein Teil des Blutes, und zwar das sauerstoffreiche Blut, aus der Plazenta 
durch das Herz in die obere Körperhälfte, dann in das Herz zurück und nun 
erst durch die untere Körperhälfte. Während also der gesamte Körperkreislauf 
des Erwachsenen von dem gleichen Blut durchströmt wird, ist beim Fötus 
ein mit Sauerstoff gut versorgter Oberstock (Kopf, Arme) von einem mit Sauer
stoff schlecht versorgten Unterstock (Bauch, Beine) zu unterscheiden; der 
Unterstock erhält das Blut erst, wenn es den Oberstock passiert hat und zum 
Herzen zurückgekehrt ist, um von dort zum zweiten Male in die Peripherie 
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Abb. 306. Schemata d es Kreislaufes, die tatsächliche Anordnung des Herzens und der Gefäße zu
einander ist nicht berücksichtigt, nur die Verteilungsart der Blutsorten ist hervorgehoben. a) Vor der 
Geburt, b) nach der Geburt. Sauerstoffreiches Blut hell, sauerstoffarmes Blut dunkel. Die im Blut ge
lösten Nährstoffe sind durch kleine Scheibchen angegeben; bei größeren Mengen zahlreiche, bei geringeren 
Mengen weniger zahlreiche Scheibchen. Die Schemata sind so gezeichnet, daß die Lunge beim Erwachsenen 
an der Steile der Plazenta des Fötus steht. Ober- und Unterstock des Körpers stehen nicht wie in Wirk-

lichkeit über-, sondern nebeneinander. 

getrieben zu werden. Der große Kreislauf ist vor der Geburt in zwei verschieden
wertige Stockwerke geteilt, nach der Geburt ist er erst einheitlich. 

Die vom Blut transportierten Nährstoffe werden ihm vor der Geburt an 
derselben Stelle mit auf den Weg gegeben, an welcher die Blutgase ausgetauscht 
werden, nämlich in der Plazenta. Nach der Geburt kommen die Nährstoffe 
aus dem Darm in die Venen und durch diese in das Herz; sie werden vom 
Herzen aus durch den Lungenkreislauf hindurchgepreßt, um zum zweiten 
Male in das Herz und dann erst in den großen Kreislauf zu gelangen. Vor der 
Geburt gelangen die meisten Nährstoffe dagegen nur einmal in das Herz; 
nur diejenigen, welche das obere Stockwerk passiert haben, dort nicht ver
braucht sind und nun dem unteren Stockwerk zugeleitet werden, gehen auch 
vor der Geburt zweimal durch das Herz. 

Der Effekt der verschiedenen Anordnungen vor und nach der Geburt ist der, 
daß der Oberstock des Fötus sowohl mehr Sauerstoff wie auch mehr Nährbestand
teile erhält als der Unterstock, während beim Kinde und Erwachsenen die 
Verteilung im großen Kreislauf gleichmäßig ist. Dies äußert sich in den Pro
portionen des allgemeinen Körperaufbaues, welche beim Neugeborenen und 
Kind ganz verschieden sind vom Erwachsenen (S. 634). Die Einrichtungen 



Gestalt und allgemeiner Bau. 639 

des fotalen Kreislaufes befordern das Wachstum des Gehirns und der wichtigsten 
Sinnesorgane vor demjenigen Teil des Bewegungsapparates, welcher spater zur 
Lokomotion dient. Sie sind Mittel zur rechtzeitigen Fertigstellung der fUr 
das postfotale Leben wichtigsten Organe, um das Kind durch die Sinnes
pforten in Beziehung zur AuBenwelt zu setzen und um das Zusammenspiel 
del' Organe zum Gesamtorganismus durch das Gehirn sicherzustellen. DIe Beine 
hinken als die entbehrlicheren Teile nach, das Kind lernt erst verhaltnismaBig 
spat laufen. Die Besonderheiten des fotalen Herzens der Warmbliiter sind also 
Anpassungen an die Art ihres Wachstums und dadurch unterschieden von 
den Besonderheiten des Herzens der Kaltbliiter. 

Der zentrale Verteiler fUr die beiden Blutsorten (arterielles und venoses Blut) 
ist nach der Ge burt ledigIich das Herz. Vor der Ge burt ist dagegen die ganze Aorta 
mit beteiligt. Die Mischung des aus dem linken Herzen kommenden arteriellen 
Blutes mit dem aus dem rechten Herzen kommenden venosen Blute wird beim 
Embryo auDerhalb des Herzens vollzogen, da wo der Ductus arteriosus Botalli 
und die Aorta sich vereinigen (Abb. 304). Die Trennung des an dieser Stelle 
gemischten BIutes in denjenigen Strang, welcher zur Plazenta zuriickfiihrt und 
denjenigen, welcher in die untere Korperhalfte leitet, findet sogar sehr weit yom 
Herzen entfernt statt (innerhalb des kleinen Beckens, beim Abgang der Arteria 
umbiIicalis von del' Arteria hypogastrica, Bd. III). In Abb. 306a sind die samtIichen 
Verteilungsstellen schematisch in das Zentrum del' Figur verlegt,wie wenn ein 
zentraler Verteiler gleich dem Herzen des Erwachsenen auch beim Fotus existierte. 
Man sieht daraus, wieviel kompIizierter das fotale Herz gebaut ware, als es ist, 
wenn es tatsachlich ein zentraler Verteiler ware. Indem wichtige Verteilungs
stellen auDerhalb Iiegen, ist sein Bau relativ einfach. Der Kreislauf verhalt sich 
beim Fotus ahnlich wie ein System von Kleinbahnen mit zahlreichen Abzweigungen 
und Stationen; an seine Stelle tritt nach der Geburt eine GroDbahn in Form einer 
Schleife mit einer einzigen GleisiibErkreuzung an einem einzigen Knotenpunkt. 
Storungen im Betrie b sind beim Erwachsenen viel eingreifender, weil sein hoch 
organisierter Kreislauf zwar sehr viel einfacher arbeitet, wenn alles in Ordnung 
ist, aber nicht die AusgleichsmogIichkeiten hat wie der fotale Kreislauf mit seinen 
vielen Kreuzungen und Verteilungen. Viele Friichte mit angeborenen Herzfehlern 
leben daher bis zur Geburt, sterben abel' in den ersten Lebenstagen und -wochen, 
wenn der endgiiltige Betrieb in Gang kommen solI. 

II. Das fertige Herz. 

1. AuBere Gestalt und Bau im allgemeinen. 
Aus den vorausgegangenen Schilderungen ist als Hauptergebnis fUr das Bez!ehung 

fertige Herz seine innere Einteilung in vier Raume festzuhalten, zwei Vor- zi~~~~~f 
kammern, Atrien, und zwei Kammern, Ventrikel. Die beiden Atrien ~~O~~fO~~ 
sind die Empfanger, in welche das Blut von auBerhalb des Herzens einstromt; 
die beiden Ventrikel sind die Hauptpumpstationen, welche das Blut aus dem 
Herzen heraustreiben. Sowohl die Atrien wie auch die Ventrikel sind gegen-
einander durch Zwischenwande abgegrenzt, dagegen fUhrt von jedem Vorhof 
in den Ventrikel derselben Herzseite eine Offnung, Ostium atrioventri-
culare. Beim lebenden Herzen sieht man eine Zusammenziehung derVentrikel, 
Systole, gleichzeitig mit einer Erweiterung del' Vorhofe, Diastole. Die Vor-
hOfe fUllen sich in diesem Zustand mit Blut, wahrend sich die Ventrikel ent-
leeren. Darauf treten die Ventrikel in Diastole und die Vorhofe in Systole, 
d. h. das Blut stromt aus den sich kontrahierenden Atrien durch die Offnungen 
zwischen Vorhof und Ventrikel in die letzteren, weil sie inzwischen erschlafft 
sind. 

Man nennt die Offnungen, welche von den VorhOfen in die Ventrikel hinein
fiihren, venose Pforten, Ostia venosa, die aus den Ventrikeln in die Arterien 
fiihrenden Of£nungen heiDen arterielle Pf orten, 0 s ti a arterios a (Abb. 314). 
Diese Bezeichnungsweise entspricht der Benennung der Ge£aDe, welche das Blut 
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des fötalen Kreislaufes befördern das Wachstum des Gehirns und der wichtigsten 
Sinnesorgane vor demjenigen Teil des Bewegungsapparates, welcher später zur 
Lokomotion dient. Sie sind Mittel zur rechtzeitigen Fertigstellung der für 
das postfötale Leben wichtigsten Organe, um das Kind durch die Sinnes
pforten in Beziehung zur Außenwelt zu setzen und um das Zusammenspiel 
der Organe zum Gesamtorganismus durch das Gehirn sicherzustellen. DIe Beine 
hinken als die entbehrlicheren Teile nach, das Kind lernt erst verhältnismäßig 
spät laufen. Die Besonderheiten des fötalen Herzens der Warmblüter sind also 
Anpassungen an die Art ihres Wachstums und dadurch unterschieden von 
den Besonderheiten des Herzens der Kaltblüter. 

Der zentrale Verteiler für die beiden Blutsorten (arterielles und venöses Blut) 
ist nach der Geburt lediglich das Herz. Vor der Geburt ist dagegen die ganze Aorta 
mit beteiligt. Die Mischung des aus dem linken Herzen kommenden arteriellen 
Blutes mit dem aus dem rechten Herzen kommenden venösen Blute wird beim 
Embryo außerhalb des Herzens vollzogen, da wo der Ductus arteriosus Botalli 
und die Aorta sich vereinigen (Abb. 304). Die Trennung des an dieser Stelle 
gemischten Blutes in denjenigen Strang, welcher zur Plazenta zurückführt und 
denjenigen, welcher in die untere Körperhälfte leitet, findet sogar sehr weit vom 
Herzen entfernt statt (innerhalb des kleinen Beckens, beim Abgang der Arteria 
umbilicalis von der Arteria hypogastrica, Bd. III). In Abb. 306a sind die sämtlichen 
Verteilungsstellen schematisch in das Zentrum der Figur verlegt, wie wenn ein 
zentraler Verteiler gleich dem Herzen des Erwachsenen auch beim Fötus existierte. 
Man sieht daraus, wieviel komplizierter das fötale Herz gebaut wäre, als es ist, 
wenn es tatsächlich ein zentraler Verteiler wäre. Indem wichtige Verteilungs
stellen außerhalb liegen, ist sein Bau relativ einfach. Der Kreislauf verhält sich 
beim Fötus ähnlich wie ein System von Kleinbahnen mit zahlreichen Abzweigungen 
und Stationen; an seine Stelle tritt nach der Geburt eine Großbahn in Form einer 
Schleife mit einer einzigen GleisübErkreuzung an einem einzigen Knotenpunkt. 
Störungen im Betrieb sind beim Erwachsenen viel eingreifender, weil sein hoch 
organisierter Kreislauf zwar sehr viel einfacher arbeitet, wenn alles in Ordnung 
ist, aber nicht die Ausgleichsmöglichkeiten hat wie der fötale Kreislauf mit seinen 
vielen Kreuzungen und Verteilungen. Viele Früchte mit angeborenen Herzfehlern 
leben daher bis zur Geburt, sterben aber in den ersten Lebenstagen und -wochen, 
wenn der endgültige Betrieb in Gang kommen soll. 

11. Das fertige Herz. 

t. Äußere Gestalt und Bau im allgemeinen. 
Aus den vorausgegangenen Schilderungen ist als Hauptergebnis für das Bez!ehung 

fertige Herz seine innere Einteilung in vier Räume festzuhalten, zwei Vor- zi~~~~~f 
kammern, Atrien, und zwei Kammern, Ventrikel. Die beiden Atrien ~~ß~~fO~~ 
sind die Empfänger, in welche das Blut von außerhalb des Herzens einströmt; 
die beiden Ventrikel sind die Hauptpumpstationen, welche das Blut aus dem 
Herzen heraustreiben. Sowohl die Atrien wie auch die Ventrikel sind gegen-
einander durch Zwischenwände abgegrenzt, dagegen führt von jedem Vorhof 
in den Ventrikel derselben Herzseite eine Öffnung, Ostium atrioventri-
culare. Beim lebenden Herzen sieht man eine Zusammenziehung der Ventrikel, 
Systole, gleichzeitig mit einer Erweiterung der Vorhöfe, Diastole. Die Vor-
höfe füllen sich in diesem Zustand mit Blut, während sich die Ventrikel ent-
leeren. Darauf treten die Ventrikel in Diastole und die Vorhöfe in Systole, 
d. h. das Blut strömt aus den sich kontrahierenden Atrien durch die Öffnungen 
zwischen Vorhof und Ventrikel in die letzteren, weil sie inzwischen erschlafft 
sind. 

Man nennt die Öffnungen, welche von den Vorhöfen in die Ventrikel hinein
führen, venöse Pforten, Ostia venosa, die aus den Ventrikeln in die Arterien 
führenden Öffnungen heißen arterielle Pforten, Ostia arteriosa (Abb. 314). 
Diese Bezeichnungsweise entspricht der Benennung der Gefäße, welche das Blut 
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zu- und abfiihren, d_ h. die Ostia venosa fiihren das aus den Herzvenen kommende 
Blut, die Ostia arteriosa das zu den Arterien stromende Blut. Die Beschaffenheit 
des Blutes selbst hat damit nichts zu tun. Denn nur durch das Ostium venosum 
dextrum stromt venoses, durch das Ostium "venosum" sinistrum stromt dagegen 
arterielles Blut; das Ostium arteriosum sinistrum (Aorta) enthiUt zwar arterielles, 
das Ostium "arteriosum" dextrum (Lungenarterie) enth1tlt dagegen venoses Blut. 

Der Inneneinteilung des Herzens entspricht eine viel einfachere auBere 
Form, welche nur durch geringe Anzeichen die Grenzen der inneren Abgrenzungen 
verrat. Das ausgebildete Herz ist ein dickwandiger Kegel von nicht ganz regel-
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maBiger Form, der insbesondere bei der Leiche von vom nach hinten etwas 
abgeplattBt ist. Halt man das aus der Leiche herausgenommene Herz mit 
der Langsachse senkr~cht, so ist die Spitze des Kegels, Apex, nach abwarts, 
die Basis nach aufwarts gerichtet (Abb. 307). In situ ist die Spitze nach unten 
und links, die Basis nach oben und rechts gewendet; auch fehlt im Innern des 
lebenden K6rpers die Abplattung, sobald sich das Herz kontrahiert und daher 
abrundet. 

Man unterscheidet beim abgeplatteten Herzen der Leiche zwei deutlich yon
einander getrennte Fl1tchen, Facies sternocostalis und Facies diaphragma-
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zu- und abführen, d_ h. die Ostia venosa führen das aus den Herzvenen kommende 
Blut, die Ostia arteriosa das zu den Arterien strömende Blut. Die Beschaffenheit 
des Blutes selbst hat damit nichts zu tun. Denn nur durch das Ostium venosum 
dextrum strömt venöses, durch das Ostium "venosum" sinistrum strömt dagegen 
arterielles Blut; das Ostium arteriosum sinistrum (Aorta) enthält zwar arterielles, 
das Ostium "arteriosum" dextrum (Lungenarterie ) enthält dagegen venöses Blut. 

Der Inneneinteilung des Herzens entspricht eine viel einfachere äußere 
Form, welche nur durch geringe Anzeichen die Grenzen der inneren Abgrenzungen 
verrät. Das ausgebildete Herz ist ein dickwandiger Kegel von nicht ganz regel-
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Abb.307. Vorderansicht des Herzens. Mit Paraffin durchtränktes Präparat (von Prof. Göppert, 
Anatomie Heidelberg). Längsachse senkrecht gestellt (die schräge Lage in situ in Abb. 308, 327 zu sehen). 

mäßiger Form, der insbesondere bei der Leiche von vorn nach hinten etwas 
abgeplattet ist. Hält man das aus der Leiche herausgenommene Herz mit 
der Längsachse senkr~cht, so ist die Spitze des Kegels, Apex, nach abwärts, 
die Basis nach aufwärts gerichtet (Abb. 307). In situ ist die Spitze nach unten 
und links, die Basis nach oben und rechts gewendet; auch fehlt im Innern des 
lebenden Körpers die Abplattung, sobald sich das Herz kontrahiert und daher 
abrundet. 

Man unterscheidet beim abgeplatteten Herzen der Leiche zwei deutlich von
einander getrennte Flächen, Facies sternocostalis und Facies diaphragma-
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tica. Die letztere liegt dem Zwerchfell auf (durch den diinnen Herzbeutel von 
ihm getrennt) und plattet sich dem Herzsattel des Zwerchfelles entsprechend 
besonders abo An der rechten Herzhalfte sind die beiden Flachen durch eine scharfe 
Seitenkante voneinander getrennt, Mar goa cu tu s (Ab b. 309). Er ist dann besonders 
sichtbar, wenn das rechte Herz leer und die Wande kollabiert sind. Beim linken 
Herzen verhindert die grol.lere Wanddicke ein so vollkommenes Kollabieren wie 
beim rechten; die Seitenkante bleibt daher auch beim Leichenherzen gerundet, 
eine "Kante" im eigentlichen Sinne gibt es links nicht. Man nennt den abgerundeten 
linken Rand Miltrgo 0 btusus. Beim lebenden Herzen ist auch der Margo "acutus" 
gerundet und die Abgrenzung der Herzflachen ist nirgends scharf.~~ 

Die Grenze zwischen den Vorho£en und Kammern ist auBerlich an einer 
seichten Vertiefung kenntlich, der Kranzfurche, Sulcus coronarius. Sie 
lauft senkrecht zur Langsachse des Herzens, ist aber auf der Vorderseite durch 
die Arteria pulmonalis und die Aorta, welche aus ihr austreten und sich auf 
die Kranzfurche legen, groBtenteils verdeckt; seitlich ist der Sulkus immer 
sichtbar (Abb. 307). Am deutlichsten sieht man ihn auf der Hinterseite des 
Herzens. Die Kranzfurche ist mit BlutgefaBen und mit Fett ausgefiillt, doch 
schimmern die GefaBe durch den serosen Dberzug des Herzens durch und 
lassen so die Lage des Sulkus erkennen (Abb. 308). Er liegt der Basis naher 
als der Spitze: 1/3 der Hohe des erschlafften Herzens kommt auf die Vorhofe, 
2fa kommen auf die Ventrikel. 

Die Grenze zwischen dem linken und rechten Ventrikel ist auBerlich an 
seichten Langsfurchen, Sulci longitudinales, kenntlich. Sie verlaufen 
schrag zur Langsachse des Herzens und vereinigen sich am rechten Rande 
in einem Einschnitt in den AuBenkontur des Herzens, der Incisura cordis; 
sie liegt rechts von der Herzspitze, so daB letztere also ganz dem linken Herzen 
angehort (Abb. 307, 308). Der Sulcus longitudinalis anterior auf der 
Vorderseite des Herzens ist wenig deutlich, zumal er nach der Herzbasis zu 
durch den Conus arteriosus des recht'Cn Ventrikels uberlagert und verdeckt 
wird. Man suche ihn zwischen der Spitze des linken Herzohres und der Arteria 
pulmonalis in einer geraden Linie, welche man von dort bis zur Incisura cordis 
zieht. Durchschimmernde oder praparatorisch freigelegte GefaBe bestimmen 
ihn mit Sicherheit. Auf der Ruckseite des Herzens entspricht ihm der Sulcus 
longitudinalis posterior (Abb. 308); er ist an der Vereinigungsstelle mit 
der Kranzfurche yom Sinus coronarius der Herzvenen uberlagert, aber sonst 
nicht verdeckt. 

Die Grenze zwischen den beiden Atrien ist nur undeutlich und nur an einer 
kleinen Stelle der Basis des Herzens auBerlich kenntlich; sie wird als Fort
setzung des Sulcus longitudinalis posterior auf die Vorhofe bezeichnet (Abb. 308). 
An den meisten Stellen ist sie durch die ein- und austretenden.GefaBe verdeckt. 

Wahrend das Herz auBerlich im ganzen sehr einfach geformt ist, bietet die 
Basis cordis ein kompliziertes Bild, weil hier samtliche GefaBe des Korper
und Lungenkreislaufes gegen das Herz frei werden, wenn sie auch nicht aIle 
an dieser Stelle entspringen oder munden. Die Herzbasis gehort ausschlieBlich 
den Atrien, besonders dem linken Vorhof an. Sie ist in situ nach oben und 
hinten, gegen die Wirbelsaule zu gerichtet (Abb. 103b). Die aus den Ventrikeln 
hervorgehenden GefaBe (Aorta und A. pulmonalis) werden neben den Atrien 
(an der Vorderflache des Herzens) frei; das Blut wird bis dahin durch besondere 
rohrenformige Ansatzstucke der Ventrikel, die Coni arteriosi (Abb. 311-313), 
geleitet. So ist die Basis des Herzens mindestens mit acht, haufig mit mehr 
GefaBen besetzt, je nach der Zahl der Lungenvenen, welche in den linken Vorhof 
munden. 

Die zahIreichen vom Herzen ausstrahlenden Gefal.le sind in der religiosen Kunst 
in stilisierter Wiedergabe symbolisiert als Strahlen, welche es als eine Gloriole um
geben, um dem inneren Empfinden fiir den geheiligten Gegenstand Ausdruck zu geben. 

Br a us, Lehrbuch der Anatomie. II. 41 
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tica. Die letztere liegt dem Zwerchfell auf (durch den dünnen Herzbeutel von 
ihm getrennt) und plattet sich dem Herzsattel des Zwerchfelles entsprechend 
besonders ab. An der rechten Herzhälfte sind die beiden Flächen durch eine scharfe 
Seitenkante voneinander getrennt, Margo acu tus (Abb. 309). Er ist dann besonders 
sichtbar, wenn das rechte Herz leer und die Wände kollabiert sind. Beim linken 
Herzen verhindert die größere Wanddicke ein so vollkommenes Kollabieren wie 
beim rechten; die Seitenkante bleibt daher auch beim Leichenherzen gerundet, 
eine "Kante" im eigentlichen Sinne gibt es links nicht. Man nennt den abgerundeten 
linken Rand Margo 0 btusus. Beim lebenden Herzen ist auch der Margo "acutus" 
gerundet und die Abgrenzung der Herzflächen ist nirgends scharf.~: 

Die Grenze zwischen den Vorhöfen und Kammern ist äußerlich an einer 
seichten Vertiefung kenntlich, der Kranzfurche, Sulcus coronarius. Sie 
läuft senkrecht zur Längsachse des Herzens, ist aber auf der Vorderseite durch 
die Arteria pulmonalis und die Aorta, welche aus ihr austreten und sich auf 
die Kranzfurche legen, größtenteils verdeckt; seitlich ist der Sulkus immer 
sichtbar (Abb. 307). Am deutlichsten sieht man ihn auf der Hinterseite des 
Herzens. Die Kranzfurche ist mit Blutgefäßen und mit Fett ausgefüllt, doch 
schimmern die Gefäße durch den serösen überzug des Herzens durch und 
lassen so die Lage des Sulkus erkennen (Abb. 308). Er liegt der Basis näher 
als der Spitze: 1/3 der Höhe des erschlafften Herzens kommt auf die Vorhöfe, 
2fa kommen auf die Ventrikel. 

Die Grenze zwischen dem linken und rechten Ventrikel ist äußerlich an 
seichten Längsfurchen, Sulci longitudinales, kenntlich. Sie verlaufen 
schräg zur Längsachse des Herzens und vereinigen sich am rechten Rande 
in einem Einschnitt in den Außenkontur des Herzens, der Incisura cordis; 
sie liegt rechts von der Herzspitze, so daß letztere also ganz dem linken Herzen 
angehört (Abb. 307, 308). Der Sulcus longitudinalis anterior auf der 
Vorderseite des Herzens ist wenig deutlich, zumal er nach der Herzbasis zu 
durch den Conus arteriosus des rechten Ventrikels überlagert und verdeckt 
wird. Man suche ihn zwischen der Spitze des linken Herzohres und der Arteria 
pulmonalis in einer geraden Linie, welche man von dort bis zur Incisura cordis 
zieht. Durchschimmernde oder präparatorisch freigelegte Gefäße bestimmen 
ihn mit Sicherheit. Auf der Rückseite des Herzens entspricht ihm der Sulcus 
longitudinalis posterior (Abb. 308); er ist an der Vereinigungsstelle mit 
der Kranzfurche vom Sinus coronarius der Herzvenen überlagert, aber sonst 
nicht verdeckt. 

Die Grenze zwischen den beiden Atrien ist nur undeutlich und nur an einer 
kleinen Stelle der Basis des Herzens äußerlich kenntlich; sie wird als Fort
setzung des Sulcus longitudinalis posterior auf die Vorhöfe bezeichnet (Abb. 308). 
An den meisten Stellen ist sie durch die ein- und austretenden.Gefäße verdeckt. 

Während das Herz äußerlich im ganzen sehr einfach geformt ist, bietet die 
Basis cordis ein kompliziertes Bild, weil hier sämtliche Gefäße des Körper
und Lungenkreislaufes gegen das Herz frei werden, wenn sie auch nicht alle 
an dieser Stelle entspringen oder münden. Die Herzbasis gehört ausschließlich 
den Atrien, besonders dem linken Vorhof an. Sie ist in situ nach oben und 
hinten, gegen die Wirbelsäule zu gerichtet (Abb. 103b). Die aus den Ventrikeln 
hervorgehenden Gefäße (Aorta und A. pulmonalis) werden neben den Atrien 
(an der Vorderfläche des Herzens) frei; das Blut wird bis dahin durch besondere 
röhrenförmige Ansatzstücke der Ventrikel, die Coni arteriosi (Abb. 311-313), 
geleitet. So ist die Basis des Herzens mindestens mit acht, häufig mit mehr 
Gefäßen besetzt, je nach der Zahl der Lungenvenen, welche in den linken Vorhof 
münden. 

Die zahlreichen vom Herzen ausstrahlenden Gefäße sind in der religiösen Kunst 
in stilisierter Wiedergabe symbolisiert als Strahlen, welche es als eine Gloriole um· 
geben, um dem inneren Empfinden für den geheiligten Gegenstand Ausdruck 2<U geben. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 41 
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Außer den beiden großen Arterien (Aorta und A. pulmonalis), welche nur 
scheinbar von der Basis ausgehen, münden in Wirklichkeit in die Basis: rechts 
die beiden Hohlvenen, Vena cava superior und Vena cava inferior, links 
die vier Lungenvenen, zwei Venae pulmonales dextrae und zwei Venae 
pulmonales sinistrae (Abb. 308). Die Lungenvenen können so kurze 
Stämme haben, daß ihre Äste unmittelbar in die linke Vorkammer münden, 
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Abb, 308. Hinterfläche des Herzens, Arterien und Venen des Herzens injiziert. (Präparat Prof. Elze, 
Anatomie Heidelberg.) Sinus dunkelviolett, linker Vorhof hellviolett, ursprüngliches rechtes Atrium grau. 
Von den Venen sind die Abkömmlinge des Sinus dunkelviolett getönt, die Lungenvenen hellviolett, alle 

übrigen grau. Das Herz steht, wie es in situ stehen würde. Die 0 herhalb der Kranzgefäße im Sinus 
coronarius abgebildete Partie des Herzens heißt Basis. 

so daß die Zahl der in das Herz mündenden Venen erhöht ist. Die zwischen 
der linken und rechten Lungenvene befindliche Wand des linken Vorhofes 
entspricht einer blinden Tasche des Herzbeutelraumes hinter dem Herzen 
(Sinus obliquus, Abb. 326a). Die vom rechten Vorhof eingenommene Fläche 
der Herzbasis ist viel kleiner; sie gehört insbesondere dem Sinusanteil des 
rechten Vorhofes an (Abb. 308, dunkelviolett), der ursprüngliche Atriumteil 
ist nur ganz wenig beteiligt. Die obere und untere Hohlvene stehen so zu
einander, daß sie bei der Lage des Herzens in situ senkrecht übereinander 
stehen (Abb. 308, 326b). 
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Das herausgenommene Herz laLlt sich am einfachsten in die seiner natiirlichen 
Lage im Korper entsprechende Stellung bringen, wenn man auf die senkrechte 
SteHung der beiden Hohlvenen zueinander achtet: die obere ist gleichsam die grad
linige Fortsetzung der unteren. Die Umschlagstelle des Perikard begrenzt die Herz
basis nach rechts zu mit einer senkrechten Grenzialte, welche von der oberen zur 
unteren Hohlvene verlauft und die rechten Lungenvenen in sich schliefit (Abb. 326 b). 
Nach links zu bildet die Vena obliqua (Marshalli) die Grenze. Von ihr aus steigt 
eine Falte bis zum Abgang der linken Lungenarterie aufwarts, welche die linken 
Lungenvenen umgibt. 

Die beim embryonalen Herzen besonders hervortretenden seitlichen Aus- Herzohren 
buchtungen der Vorhofe, die Herzohren, Auriculae cordis, sind beim 
ausgebildeten Herzen im Verhaltnis zum ganzen viel kleiner, aber immer deut-
lich. Sie werden ihrer Form und seitlichen Lage nach mit den Ohren des mensch-
lichen Kopfes verglichen und tragen danach ihren Namen. Sie sitzen aber 
nahe der Basis, also relativ hoher als die Ohren am Kopf. Beide biegen mit 
ihrem blinden Ende nach vorn und schmiegen sich den heiden groBen, an der 
Vorderwand des Herzens sichtbaren Arterien an (am tlbergang der Koni in 
die Aorta bzw. A. pulmonalis, Abb. 307, 310). Sie erweitern den Innenraum 
der Vorhofe sehr betdichtlich, besonders wahrend der Diastole, wenn sie prall 
gefUllt sind. Jeder Vorhof hat sein eigenes Ohr. Das rechte ist beim senkrecht 
stehenden Herzen von vorn ausgiebig sichtbar, vom linken sieht man nur die 
auBerste Spitze (Abb. 307). 

Die Spitze, Apex cordis, ist beim Leichenherzen sanft gerundet, sieHerzspitze 
liegt nach links von der Incisura cordis, der Grenze zwischen rechtem und 
linkem Herzen, gehort also ganz dem linken Ventrikel an. Ihre Lage ist beim 
Lebenden am SpitzenstoB kenntlich. Wenn der Ventrikel systolisch zusammen
gezogen wird, so richtet er sich mit der Spitze gegen die vordere Brustwand 
und stoBt gegen diese unterhalb der 5. linken Rippe dicht einwarts der Mamillar-
linie. Trifft der StoB wie gewohnlich den Interkostalraum, so kann man die 
Vorbuchtung der Brustwand direkt mit dem Auge wahrnehmen, immer aber 
ist sie fUhlbar. Der Arzt vermag sich aus der Art des StoBes (Resistenz, Aus
dehnung) eine Vorstellung von der Kraft des Herzmuskels des betreffenden 
Menschen zu machen. 

Die Herzspitze trifft die Innenwand des Brustkorbes nie unmittelbar, sondern 
die Lunge liegt an dieser Stelle beim normalen Menschen immer zwischen Herz 
und Brustwand (Abb. 112b). Das in der SYiltole verhartete linke Herz treibt die 
nach vorn iiber ihm lagernden Teile (Herzbeutel, Pleura, Lunge, Zwischenrippen
muskeln) von innen her vor sich her, weil es fester ist als sie aHe. In der Diastole 
erweicht das Herz, die vordere Brustwand bekommt dann die Oberhand: das Herz 
weicht zuriick und seine Spitze wird durch die Brustwand nach links und hint en 
zuriickgedrangt. 

Die Herzwand wird in ihrer Dicke vollig beherrscht durch die Masse der WCke der 
Muskeln, welche in ihr angehauft sind, und zwar in den verschiedenen Abteilungen andung 
entsprechend ihren Leistungen bei der Herzarbeit in sehr verschieden starken 
Mengen. Die Vorkammern haben die diinnste Muskelschicht; sie sind nur 
vorlaufige Behalter fUr das Blut, ehe es in die Kammern eintritt, ohne es direkt 
hineinzutreiben. Die Blutbewegung wird dabei durch die Kammerwand auto
matisch unterstiitzt, da diese wahrend jeder Systole der Atrien erschlafft. Die 
diinne Vorkammerwand muB so stark sein, daB sie bei der diastolischen Fiillung 
der Atrien nicht durch das Blut auseinandergesprengt werden kann. Sie ist in 
beiden Atrien ungefahr gleich dick. Ganz anders die Ventrikelwand. Auf einem 
Querschnitt ist am deutlichsten, um wieviel starker die Wand des linken Ventrikels 
gegeniiber der des rechten entwickelt ist (Abb. 309). Beide hangen in der Kammer
scheidewand miteinander von Anbeginn der Entwicklung an zusammen; aber 
sie lassen sich kiinstlich entsprechend dem Verlauf der einzelnen Muskelziige 
und deren Zuordnung zu der Spezialaufgabe eines jeden der beiden Ventrikel 
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Das herausgenommene Herz läßt sich am einfachsten in die seiner natürlichen 
Lage im Körper entsprechende Stellung bringen, wenn man auf die senkrechte 
Stellung der beiden Hohlvenen zueinander achtet: die obere ist gleichsam die grad
linige Fortsetzung der unteren. Die Umschlagstelle des Perikard begrenzt die Herz
basis nach rechts zu mit einer senkrechten Grenzfalte, welche von der oberen zur 
unteren Hohlvene verläuft und die rechten Lungenvenen in sich schließt (Abb. 326 b). 
Nach links zu bildet die Vena obliqua (Marshalli) die Grenze. Von ihr aus steigt 
eine Falte bis zum Abgang der linken Lungenarterie aufwärts, welche die linken 
Lungenvenen umgibt. 

Die beim embryonalen Herzen besonders hervortretenden seitlichen Aus- Herzohren 
buchtungen der Vorhöfe, die Herzohren, Auriculae cordis, sind beim 
ausgebildeten Herzen im Verhältnis zum ganzen viel kleiner, aber immer deut-
lich. Sie werden ihrer Form und seitlichen Lage nach mit den Ohren des mensch-
lichen Kopfes verglichen und tragen danach ihren Namen. Sie sitzen aber 
nahe der Basis, also relativ höher als die Ohren am Kopf. Beide biegen mit 
ihrem blinden Ende nach vorn und schmiegen sich den heiden großen, an der 
Vorderwand des Herzens sichtbaren Arterien an (am übergang der Koni in 
die Aorta bzw. A. pulmonalis, Abb. 307, 310). Sie erweitern den Innenraum 
der Vorhöfe sehr beträchtlich, besonders während der Diastole, wenn sie prall 
gefüllt sind. Jeder Vorhof hat sein eigenes Ohr. Das rechte ist beim senkrecht 
stehenden Herzen von vorn ausgiebig sichtbar, vom linken sieht man nur die 
äußerste Spitze (Abb. 307). 

Die Spitze, Apex cordis, ist beim Leichenherzen sanft gerundet, sieHerzspitze 
liegt nach links von der Incisura cordis, der Grenze zwischen rechtem und 
linkem Herzen, gehört also ganz dem linken Ventrikel an. Ihre Lage ist beim 
Lebenden am Spitzenstoß kenntlich. Wenn der Ventrikel systolisch zusammen
gezogen wird, so richtet er sich mit der Spitze gegen die vordere Brustwand 
und stößt gegen diese unterhalb der 5. linken Rippe dicht einwärts der Mamillar-
linie. Trifft der Stoß wie gewöhnlich den Interkostalraum, so kann man die 
Vorbuchtung der Brustwand direkt mit dem Auge wahrnehmen, immer aber 
ist sie fühlbar. Der Arzt vermag sich aus der Art des Stoßes (Resistenz, Aus
dehnung) eine Vorstellung von der Kraft des Herzmuskels des betreffenden 
Menschen zu machen. 

Die Herzspitze trifft die Innenwand des Brustkorbes nie unmittelbar, sondern 
die Lunge liegt an dieser Stelle beim normalen Menschen immer zwischen Herz 
und Brustwand (Abb. 112b). Das in der SYiltole verhärtete linke Herz treibt die 
nach vorn über ihm lagernden Teile (Herzbeutel, Pleura, Lunge, Zwischenrippen
muskeln) von innen her vor sich her, weil es fester ist als sie alle. In der Diastole 
erweicht das Herz, die vordere Brustwand bekommt dann die Oberhand: das Herz 
weicht zurück und seine Spitze wird durch die Brustwand nach links und hinten 
zurückgedrängt. 

Die Herzwand wird in ihrer Dicke völlig beherrscht durch die Masse der WCke der 
Muskeln, welche in ihr angehäuft sind, und zwar in den verschiedenen Abteilungen andung 
entsprechend ihren Leistungen bei der Herzarbeit in sehr verschieden starken 
Mengen. Die Vorkammern haben die dünnste Muskelschicht; sie sind nur 
vorläufige Behälter für das Blut, ehe es in die Kammern eintritt, ohne es direkt 
hineinzutreiben. Die Blutbewegung wird dabei durch die Kammerwand auto
matisch unterstützt, da diese während jeder Systole der Atrien erschlafft. Die 
dünne Vorkammerwand muß so stark sein, daß sie bei der diastolischen Füllung 
der Atrien nicht durch das Blut auseinandergesprengt werden kann. Sie ist in 
beiden Atrien ungefähr gleich dick. Ganz anders die Ventrikelwand. Auf einem 
Querschnitt ist am deutlichsten, um wieviel stärker die Wand des linken Ventrikels 
gegenüber der des rechten entwickelt ist (Abb. 309). Beide hängen in der Kammer
scheidewand miteinander von Anbeginn der Entwicklung an zusammen; aber 
sie lassen sich künstlich entsprechend dem Verlauf der einzelnen Muskelzüge 
und deren Zuordnung zu der Spezialaufgabe eines jeden der beiden Ventrikel 
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voneinander sondern, so daB man wenigstens ungefahr die linke von der rechten 
Kammerwand auch innerhalb des Septum isolieren kann (gestrichelte Linie). 
Der rechte Ventrikel hat das Blut durch den Lungenkreislauf zu treiben und 
findet dabei verhaltnismaBig geringen Widerstand, da die Lunge sehr elastisch 
und das Kapillarsystem nur dem einen Organ angehorig ist. Der linke Ventrikel 
treibt dagegen das Blut durch den Korperkreislauf, also durch die Kapillar
gebiete samtlicher Organe des Korpers mit Ausnahme der Lungen; er hat dabei 
(unter Beihilfe der Wandungen der Arterien) die sehr verschiedenen und oft 
betrachtlichen Widerstande der einzelnen Organe zu iiberwinden. Seine Wand 
ist daher weitaus am dicksten; diejenige des rechten Ventrikels ist nur halb 
so dick, die Wandung der Vorhofe ist sehr viel dunner als diejenige des rechten 
Ventrikels. 

Die Dicke der Wandung kommt im Gewicht zum Ausdruck. IDie Wandungen 
der beiden VorhOfe zusammen wiegen etwa 1/6 des .. Gewichtes beider Ventrikel, 
der rechte Ventrikel wiegt halb soviel wie der linke. Uber die Schichtung der Herz
wand und die Struktur der Muskeln wird spater berichtet werden (S. 660, 662) . 
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Abb. 309. Querschnitt durch die beiden Ventrikel, Herz in situ (wie in Abb. 112b, etwas hOheres 
Niveau als dort). 

Die Muskulatur der Vorhofe ist gegen diejenige der Ventrikel vollig durch 
zwei zwischen sie eingeschobene fibrose Ringe getrennt, Anuli fibrosi 
(Abb. 314). Entspreehend der Dicke der linken Kammerwand ist der Anulus 
fibrosus sinister breiter und deutlicher als der Anulus fibrosus dexter. 
Beide Ringe bestehen aus feinen Ziigen von derbem Bindegewebe, welche sich 
zu einem Bande vereinigen. Die Flache des Faserringes liegt in einer Ebene, 
welche man zwischen Vorhof und Ventrikel hindurchlegt; in der gleichen Ebene 
liegen die Ostien zwischen den VorhOfen und Ventrikeln (Ventilebene, 
Abb. 328). AuBerlich ist von den Faserringen nichts zu sehen, weil sie ihre 
AuBenkante der Oberflache des Herzens zuwenden und diese zwischen den 
Muskeln des Vorhofes und Ventrikels verschwindet. Aber die Muskeln der 
Vorhofe und Kammern gehen nie ineinander iiber, weder durch die Faserringe 
hindurch, noch auBen, noch innen von Ihnen. Beide Faserringe hangen in der 
Scheidewand zwischen den beiden Ostia atrioventricularia zusammen, sie haben 
gemeinsam Brillenform. 

Der linke Faserring hat je eine linke und eine rechte dreieckige Verbreiterung, 
Trigonum fibrosum; das rechte Dreieck steht in breiter Verbindung mit dem 
rechten Anulus. Die Segelklappen sind mit ihrer Basis an den Faserringen befestigt; 
besonders deutlich und stark ist der Zusammenhang zwischen dem vorderen Segel 
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voneinander sondern, so daß man wenigstens ungefähr die linke von der rechten 
Kammerwand auch innerhalb des Septum isolieren kann (gestrichelte Linie). 
Der rechte Ventrikel hat das Blut durch den Lungenkreislauf zu treiben und 
findet dabei verhältnismäßig geringen Widerstand, da die Lunge sehr elastisch 
und das Kapillarsystem nur dem einEm Organ angehörig ist. Der linke Ventrikel 
treibt dagegen das Blut durch den Körperkreislauf, also durch die Kapillar
gebiete sämtlicher Organe des Körpers mit Ausnahme der Lungen; er hat dabei 
(unter Beihilfe der Wandungen der Arterien) die sehr verschiedenen und oft 
beträchtlichen Widerstände der einzelnen Organe zu überwinden. Seine Wand 
ist daher weitaus am dicksten; diejenige des rechten Ventrikels ist nur halb 
so dick, die Wandung der Vorhöfe ist sehr viel dünner als diejenige des rechten 
Ventrikels. 

Die Dicke der Wandung kommt im Gewicht zum Ausdruck. IDie Wandungen 
der beiden Vorhöfe zusammen wiegen etwa 1/6 des .. Gewichtes beider Ventrikel, 
der rechte Ventrikel wiegt halb soviel wie der linke. Uber die Schichtung der Herz
wand und die Struktur der Muskeln wird später berichtet werden (S. 660, 662) . 
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Abb. 309. Querschnitt durch die bei den Ventrikel, Herz in situ (wie in Abb. 112b, etwas höheres 
Niveau als dort) . 

Die Muskulatur der Vorhöfe ist gegen diejenige der Ventrikel völlig durch 
zwei zwischen sie eingeschobene fibröse Ringe getrennt, Anuli fibrosi 
(Abb. 314). Entsprechend der Dicke der linken Kammerwand ist der Anulus 
fibrosus sinister breiter und deutlicher als der Anulus fibrosus dexter. 
Beide Ringe bestehen aus feinen Zügen von derbem Bindegewebe, welche sich 
zu einem Bande vereinigen. Die Fläche des Faserringes liegt in einer Ebene, 
welche man zwischen Vorhof und Ventrikel hindurchlegt; in der gleichen Ebene 
liegen die Ostien zwischen den Vorhöfen und Ventrikeln (Ventile bene, 
Abb. 328). Äußerlich ist von den Faserringen nichts zu sehen, weil sie ihre 
Außenkante der Oberfläche des Herzens zuwenden und diese zwischen den 
Muskeln des Vorhofes und Ventrikels verschwindet. Aber die Muskeln der 
Vorhöfe und Kammern gehen nie ineinander über, weder durch die Faserringe 
hindurch, noch außen, noch innen von ihnen. Beide Faserringe hängen in der 
Scheidewand zwischen den beiden Ostia atrioventricularia zusammen, sie haben 
gemeinsam Brillenform. 

Der linke Faserring hat je eine linke und eine rechte dreieckige Verbreiterung, 
Trigonum fibrosum; das rechte Dreieck steht in breiter Verbindung mit dem 
rechten Anulus. Die Segelklappen sind mit ihrer Basis an den Faserringen befestigt; 
besonders deutlich und stark ist der Zusammenhang zwischen dem vorderen Segel 
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der Valvula bicuspidalis und dem linken Anulus, an der Grenze zwischen der Aorta 
und dem linken Ostium atrioventriculare (Abb. 314). 

Das Herz hat im ganzen ungefahr die GroBe der Faust des betreffenden GGolle. ttd 

Menschen. Die proportionale Beziehung zu anderen Organen, welche bei der eWlC 

Faust als einem jeder Zeit demonstrablen Glied des Korpers willkiirlich heraus
gegriffen und ohne innere kausale Relation zu denken ist, beruht auf der Massen
korrelation des Herzmuskels zur Korpermasse im ganzen. Durch Wagungen 
des von allem anhangenden Fett und von den GefaBen befreiten Herzens, 
dessen Gewicht ziemlich genau das Gewicht des Herzmuskels anzeigt, ist fest-
gestellt worden, daB Menschen von athletischem Korperbau eine starker ent-
wickelte Herzmuskulatur haben als muskelschwache Menschen. Denn die 
korperliche Betatigung erfordert eine groBere Blutzufuhr und Herzarbeit, damit 
die tatigen Muskeln genug Nahrung haben. Das weibliche Herz ist wegen der 
grazileren Bauart der Frau leichter als das mannliche (Verhaltnis von Herz 
zu Korpergewicht beim Manne 1: 170, bei der Frau 1: 183). Infolge von Alters
veranderungen der Arterien hat der Herzmuskel beim Greis mehr Arbeit zu 
leisten; das Herz nimmt an Gewicht zwar ab, wenn die Organe durch allgemeinen 
Altersschwund im ganzen abnehmen, aber es verliert relativ wenig, weil der 
Verlust zum Teil durch die groBere Arbeit gegen den Widerstand der Arterien 
ausgeglichen wird. AIle anderen Organe zeigen beim Greis einen groBeren 
Massenverlust als gerade das Herz. 

Das Herz wachst besonders stark im 1. Lebensjahr, dann spater in der Puber
tatszeit. Das Gewicht bei Mannern zwischen dem 21.-30. Lebensjahr ist im Mittel 
297,4 g, bei gleichaltrigen Frauen 220,6 g. Bei einem maBig zusammengezogenen 
Herzen der Leiche miBt die grMte Lange durchschnittlich 12,9 cm, die groBte Breite 
(unterhalb der Kranzfurche) 9,5 cm, die groBte Dicke (Abstand der Vorder- von 
der Hinterwand) 6,8 cm. Natiirlich schwanken diese MaBe im Leben sehr, je nach 
dem Fiillungs- und Kontraktionszustand des Herzens und seiner Abteilungen (siehe 
Rontgenschatten, S. 680). 

Yom Innenbau des Herzens kommt fUr seine auBere Gestalt auBer der bereits Eigen

erwii.hnten Sonderung in vier Abteile noch besonders die Form des rechten und r~~t~l! ~~d 
linken Herzens in Betracht. Wiirde die Herzwand der verschiedenen AbteilungE}n Ji!~:~s 
nicht verschieden dick sein, so waren rechtes und linkes Herz ihrer Eigengestalt 
nach auBerlich vielleichter zu unterscheiden. So aber sind die Formen verhiillt 
wie bei einem Menschen, der in einem dicken Dberzieher steckt. Wir konnen 
sie auf indirektem Weg wahrnehmen, wenn wir Ausgiisse der Vorhofe und 
Ventrikel betrachten und sie mit dem intakten Herzen vergleichen. Flint man 
die rechte Herzhalfte von den Korpervenen aus mit einer blauen, die linke 
Herzhalfte von den Lungenvenen aus mit einer roten Harzmasse und ent-
fernt dann den Herzmuskel durch Mazeration, so erhalt man zwei vollig 
getrennte Kerngiisse, welche entsprechend ihrer Lage zueinander im intakten 
Herzen oder einzeln betrachtet werden konnen (Abb. 310, 311). 

Der Hauptunterschied zwischen dem rechten und linken Herzen ist die 
andere SteHung, welche der Conus arteriosus im Verhaltnis zum Ventrikel bei 
jedem von beiden einnimmt. Der Konus leitet das Blut beim linken Ventrikel 
in die Aorta, beim rechten Ventrikel in die Lungenarterie. In beiden Fallen 
lii.uft er yom Ventrikel aus in die Hohe; der Konus hat mit seinem Ventrikel 
etwa die Form eines Pfeifenkopfes. Dies ergibt sich aus der Schleifenform 
des embryonalen Herzens, bei welchem der aufsteigende Ventrikelschenkel 
gegen den absteigenden Schenkel abgeknickt ist (Abb. 301a). Beim rechten 
Herzen ist die V-Form besonders deutlich, weil dort der Winkel zwischen der 
Achse des Ventrikels in der Richtung auf den Vorhof und zwischen der Achse 
des Konus ziemlich betrachtlich ist (Abb. 311a). Beim linken Herzen ist 
dagegen der Winkel sehr klein und daraus resultiert ein enges Y (Abb. 311 b). 
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der Valvula bicuspidalis und dem linken Anulus, an der Grenze zwischen der Aorta 
und dem linken Ostium atrioventriculare (Abb. 314). 

Das Herz hat im ganzen ungefähr die Größe der Faust des betreffenden GGöße. Md 
Menschen. Die proportionale Beziehung zu anderen Organen, welche bei der eWlC 

Faust als einem jeder Zeit demonstrablen Glied des Körpers willkürlich heraus
gegriffen und ohne innere kausale Relation zu denken ist, beruht auf der Massen
korrelation des Herzmuskels zur Körpermasse im ganzen. Durch Wägungen 
des von allem anhängenden Fett und von den Gefäßen befreiten Herzens, 
dessen Gewicht ziemlich genau das Gewicht des Herzmuskels anzeigt, ist fest-
gestellt worden, daß Menschen von athletischem Körperbau eine stärker ent-
wickelte Herzmuskulatur haben als muskelschwache Menschen. Denn die 
körperliche Betätigung erfordert eine größere Blutzufuhr und Herzarbeit, damit 
die tätigen Muskeln genug Nahrung haben. Das weibliche Herz ist wegen der 
grazileren Bauart der Frau leichter als das männliche (Verhältnis von Herz 
zu Körpergewicht beim Manne 1: 170, bei der Frau 1: 183). Infolge von Alters
veränderungen der Arterien hat der Herzmuskel beim Greis mehr Arbeit zu 
leisten; das Herz nimmt an Gewicht zwar ab, wenn die Organe durch allgemeinen 
Altersschwund im ganzen abnehmen, aber es verliert relativ wenig, weil der 
Verlust zum Teil durch die größere Arbeit gegen den Widerstand der Arterien 
ausgeglichen wird. Alle anderen Organe zeigen beim Greis einen größeren 
Massenverlust als gerade das Herz. 

Das Herz wächst besonders stark im 1. Lebensjahr, dann später in der Puber
tätszeit. Das Gewicht bei Männern zwischen dem 21.-30. Lebensjahr ist im Mittel 
297,4 g, bei gleichaltrigen Frauen 220,6 g. Bei einem mäßig zusammengezogenen 
Herzen der Leiche mißt die größte Länge durchschnittlich 12,9 cm, die größte Breite 
(unterhalb der Kranzfurche) 9,5 cm, die größte Dicke (Abstand der Vorder- von 
der Hinterwand) 6,8 cm. Natürlich schwanken diese Maße im Leben sehr, je nach 
dem Füllungs- und Köntraktionszustand des Herzens und seiner Abteilungen (siehe 
Röntgenschatten, S. 680). 

Vom Innenbau des Herzens kommt für seine äußere Gestalt außer der bereits Eigen

erwähnten Sonderung in vier Abteile noch besonders die Form des rechten und r~~t~l! ~~d 
linken Herzens in Betracht. Würde die Herzwand der verschiedenen AbteilungE}n Ji!~:~s 
nicht verschieden dick sein, so wären rechtes und linkes Herz ihrer Eigengestalt 
nach äußerlich viel leichter zu unterscheiden. So aber sind die Formen verhüllt 
wie bei einem Menschen, der in einem dicken Überzieher steckt. Wir können 
sie auf indirektem Weg wahrnehmen, wenn wir Ausgüsse der Vorhöfe und 
Ventrikel betrachten und sie mit dem intakten Herzen vergleichen. Füllt man 
die rechte Herzhälfte von den Körpervenen aus mit einer blauen, die linke 
Herzhälfte von den Lungenvenen aus mit einer roten Harzmasse und ent-
fernt dann den Herzmuskel durch Mazeration, so erhält man zwei völlig 
getrennte Kerngüsse, welche entsprechend ihrer Lage zueinander im intakten 
Herzen oder einzeln betrachtet werden können (Abb. 310, 311). 

Der Hauptunterschied zwischen dem rechten und linken Herzen ist die 
andere Stellung, welche der Conus arteriosus im Verhältnis zum Ventrikel bei 
jedem von beiden einnimmt. Der Konus leitet das Blut beim linken Ventrikel 
in die Aorta, beim rechten Ventrikel in die Lungenarterie. In beiden Fällen 
läuft er vom Ventrikel aus in die Höhe; der Konus hat mit seinem Ventrikel 
etwa die Form eines Pfeifenkopfes. Dies ergibt sich aus der Schleifenform 
des embryonalen Herzens, bei welchem der aufsteigende Ventrikelschenkel 
gegen den absteigenden Schenkel abgeknickt ist (Abb. 301a). Beim rechten 
Herzen ist die V-Form besonders deutlich, weil dort der Winkel zwischen der 
Achse des Ventrikels in der Richtung auf den Vorhof und zwischen der Achse 
des Konus ziemlich beträchtlich ist (Abb. 311a). Beim linken Herzen ist 
dagegen der Winkel sehr klein und daraus resultiert ein enges Y (Abb. 311 b). 
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Beide Haken sind in situ so ineinander gesteckt, daB der weitere den engeren 
umfaBt; denn der Conus arteriosus des rechten Herzens mit der Lungenarterie 
legt sich so um den Conus arteriosus des linken Herzens mit der Aorta herum, 
daB die Lungenarterie anfangs vor der Aorta liegt; erst weiter oberhalb kommt 
die Aorta durch ihren Bogen (Arcus) weiter nach vom und legt sich in die Gabel 
der beiden Hauptaste der Lungenarterie, welche auf die rechte und linke Lunge 
hinziehen (Abb. 310). Man kann diese Art der Umklammerung des linken 
Herzens durch das rechte Herz in der auBeren Gestalt wahrnehmen, wenn 
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man die eigentlichen Formen gut versteht (vgl. Abb. 307 mit 3lO). Die 'Ober
kreuzung des arteriellen und venosen Blutes kommt durch die Lagerung der 
beiden Koni zueinander zustande. 

Auch im Querschnitt des Herzens (Abb. 309) kommt zum Ausdruck, wie sich 
das rechte Herz urn das linke herumschmiegt, am wenigsten, je naher der Quer
schnitt der Herzspitze liegt, am meisten, je weiter oben die Koni getroffen sind. 

Die Kerngiisse der Herzhohlen zeigen besonders deutlich die stark dilatierten 
Herzohren und ihre Beziehung zu den .Atrien. Das rechte und linke Herzohr sind 
nach vorn gerichtet, in den Zwischenraum zwischen beiden sind die Aorta und 
Lungenarterie eingelassen (Abb. 310). 

Beim Fiillen des Herzens der Leiche unter Druck ist nicht zu vermeiden, daB 
die diinnwandigeren Abschnitte mehr nachgeben als die dickwandigeren. Deshalb 
sieht in den Kerngiissen der linke Ventrikel im Verhaltnis weitaus kleiner aus als 

646 Herz und Herzbeutel. 

Beide Haken sind in situ so ineinander gesteckt, daß der weitere den engeren 
umfaßt; denn der Conus arteriosus des rechten Herzens mit der Lungenarterie 
legt sich so um den Conus arteriosus des linken Herzens mit der Aorta herum, 
daß die Lungenarterie anfangs vor der Aorta liegt; erst weiter oberhalb kommt 
die Aorta durch ihren Bogen (Arcus) weiter nach vorn und legt sich in die Gabel 
der beiden Hauptäste der Lungenarterie, welche auf die rechte und linke Lunge 
hinziehen (Abb. 310). Man kann diese Art der Umklammerung des linken 
Herzens durch das rechte Herz in der äußeren Gestalt wahrnehmen, wenn 

AI' ter i l1 ('lInuili r ülll l1ll1llifli I!l jlliO(In, 

" t:~~~t :~.~:~,II'~ I L) lIYIII" !.\ I~':ri~ l~'~~C~~\~~e~illl~I I'I' 

Y cHM ca,. II-tlpedtl" 

Aurlc ula dutra 

<':OlllUJ anel'iu!iulJ: 

Par. , ,..lJe(:Ll l ftr l!ll 
( \'cfl lrle ulu!! dextcr) 

Z Ivi8chcnrAu m enl !'l ilrechcod dem Septum int el" ' ClHrleuJal'e 

'f ('itnugtt..-tello dC..'r 
ArlcdlL 111l l1oonlllll1l 

Lillku obere I.unsen\'enc 

~Iuul'l 'I .. tcrinc plil m fltutli :t 
( Va l\'uln tlC lIl Ih.ln .. "hl 

nHI Cr-lor) 

AUl'ic ulK Il'i lll"'tl'fl 

Y cnt rltu l uJJ de xt c r 

\'em l'1cu lu!I l'i illi.!lt er 

2/" 

Abb.31O. Harzausguß der Herzhöhlen. Linkes Herz rot (dunkel gezeichnet), rechtes Herz blau (hell 
gezeichnet) injiziert. Die beiden Herzhälften in der richtigen Lage zueinander, Herzlängsachse senkrecht 

stehend. 

man die eigentlichen Formen gut versteht (vgl. Abb. 307 mit 310). Die Über
kreuzung des arteriellen und venösen Blutes kommt durch die Lagerung der 
beiden Koni zueinander zustande. 

Auch im Querschnitt des Herzens (Abb. 309) kommt zum Ausdruck, wie sich 
das rechte Herz um das linke herumschmiegt, am wenigsten, je näher der Quer
schnitt der Herzspitze liegt, am meisten, je weiter oben die Koni getroffen sind. 

Die Kerngüsse der Herzhöhlen zeigen besonders deutlich die stark dilatierten 
Herzohren und ihre Beziehung zu den Atrien. Das rechte und linke Herzohr sind 
nach vorn gerichtet, in den Zwischenraum zwischen beiden sind die Aorta und 
Lungenarterie eingelassen (Abb. 310). 

Beim Füllen des Herzens der Leiche unter Druck ist nicht zu vermeiden, daß 
die dünnwandigeren Abschnitte mehr nachgeben als die dickwandigeren. Deshalb 
sieht in den Kerngüssen der linke Ventrikel im Verhältnis weitaus kleiner aus als 
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der rechte und vor allem als die VorhOfe. 1m Leben wechselt die GroBe der Lichtung 
je nach der Systole oder Diastole. Fiir unsere Zwecke ist der HarzausguB trotz 
der geschilderten Unvollkommenheit geeignet, die Formbeziehungen der auBeren 
Gestalt zur inneren Einteilung des Herzens aufzudecken. Man kann auch die 
Zwischenwand zwischen rechtem und linkem Herzen beim gut geharteten Praparat 
spalten und dadurch die beiden Herzhalften voneinander trennen. Dann fallen die 
kiinstlichen Erweiterungen durch die Harzmasse fort. 

2. Die Herzklappen. 
Die Richtung des Blutstromes innerhalb des Herzens wird durch einen 

vielgestaltigen Ventilapparat sichergestellt, die Herzklappen. Sie beherrschen 
die (jffnungen der beiden Ventrikel, und zwar die EinfluBbahn des Blutes 
von den Vorkammern aus und die AusfluBbahn nach den Arterien (Aorta, 
Lungenarterie) zu. Unter bestimmten Umstanden lassen sie das Blut in die 
Kammer herein oder heraus, unter anderen verwehren sie ihm den Zu- oder 

a b 

Abb. 312. Stellung der Klappen bei der Systole und Diastole, Schema. Eine Herzhiilfte im Liings
schnitt (z. B. in Abb. 311a Schnitt in der Papierebene, Spiegelbild). a) Systole des Vorhofes und Diastole 

des Ventrikels; b) Diastole des Vorhofes und Systole des Ventrikels. 

Austritt. Zwischen den VorhOfen und Ventrikeln finden sich die Segelklappen, 
Valvulae atrioventriculares, am Beginn der Aorta und Lungenarterie 
die Taschimklappen, Valvulae semilunares. Beide sind voneinander in 
ihrer Form und in der Art ihrer Tatigkeit ganz verschieden. 

Die Segelklappen setzen an den Faserringen an, welche die Vorhofe von 
den Ventrikeln trennen (Anuli fibrosi, S. 644). Die einzelnen Teile heiBen 
Zipfel, Cuspides, weil sie als dunne, dreieckige Membranen von dem Faserring 
aus in den Ventrikel hinabhangen und spitz endigen (Abb. 313, 317). 1m rechten 
Ostium atrioventriculare gibt es drei, im linken zwei Zipfel, Trikuspidal
und Bikuspidalklappe. Die Bezeichnung Segelklappen ist sehr anschaulich, 
wei! die Zipfel durch einen besonderen Spannapparat festgehalten und dann 
durch den Blutstrom wie das Segel vom Winde gebIaht werden. An den Rand 
und an die Unterflache der Zipfel gehen feine Sehnenfaden, Chordae ten
dineae, welche zu zylindrischen Muskeln gehoren, deren Basis in der Kammer
wand sitzt und welche frei in die Kammerlichtung vorspringen, Musculi 
papillares. Je ein Musculus papillaris entspricht dem Zwischenraum zwischen 
zwei Zipfeln. Von den zahlreichen Sehnenfaden, welche biischelformig aus 
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künstlichen Erweiterungen durch die Harzrnasse fort. 

2. Die Herzklappen. 
Die Richtung des Blutstromes innerhalb des Herzens wird durch einen 

vielgestaltigen Ventilapparat sichergestellt, die Herzklappen. Sie beherrschen 
die Öffnungen der beiden Ventrikel, und zwar die Einflußbahn des Blutes 
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Abb. 312. Stellung der Klappen bei der Systole und Diastole, Schema. Eine Herzhälfte im Längs
schnitt (z. B. in Abb. 311a Schnitt in der Papierebene, Spiegelbild). a) Systole des Vorhofes und Diastole 

des Ventrikels; b) Diastole des Vorhofes und Systole des Ventrikels. 

Austritt. Zwischen den Vorhöfen und Ventrikeln finden sich die Segelklappen, 
Valvulae atrioventriculares, am Beginn der Aorta und Lungenarterie 
die Taschenklappen, Valvulae semilunares. Beide sind voneinander in 
ihrer Form und in der Art ihrer Tätigkeit ganz verschieden. 

Die Segelklappen setzen an den Faserringen an, welche die Vorhöfe von 
den Ventrikeln trennen (Anuli fibrosi, S. 644). Die einzelnen Teile heißen 
Zipfel, Cuspides, weil sie als dünne, dreieckige Membranen von dem Faserring 
aus in den Ventrikel hinabhängen und spitz endigen (Abb. 313, 317). Im rechten 
Ostium atrioventriculare gibt es drei, im linken zwei Zipfel, Trikuspidal
und Bikuspidalklappe. Die Bezeichnung Segelklappen ist sehr anschaulich, 
weil die Zipfel durch einen besonderen Spannapparat festgehalten und dann 
durch den Blutstrom wie das Segel vom Winde gebläht werden. An den Rand 
und an die Unterfläche der Zipfel gehen feine Sehnenfäden, Chordae ten
dineae, welche zu zylindrischen Muskeln gehören, deren Basis in der Kammer
wand sitzt und welche frei in die Kammerlichtung vorspringen, Musculi 
papillares. Je ein Musculus papillaris entspricht dem Zwischenraum zwischen 
zwei Zipfeln. Von den zahlreichen Sehnenfäden, welche büschelförmig aus 
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seinem freien Ende, auch aus seinen Seiten und manchmal sogar direkt aus der 
Kammerwand hervorgehen, inserieren die einen an dem Rand der einen der 
beiden Klappen, die anderen an dem ihr zugewendeten Rand der anderen der 
beiden Klappen, zwischen welchen sich der Papillarmuskel befindet. Die Nach
barklappen werden infolgedessen immer ganz gleichmäßig dirigiert, da der 
Zug auf die einander zugewendeten Ränder immer der gleiche sein muß. 

Ist der Vorhof mit Blut gefüllt, so erschlafft der Ventrikel und das vom 
Vorhof her in den leeren Ventrikel einströmende Blut drückt die Segelklappen 
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Abb. 313. Rechtes Herz mit Fensterschnitten in der Vorhofs· und Ventrikelwand. 

zur Seite (Abb. 312a). Sie bilden zusammen einen weit offenen Trichter (z. B. 
Abguß des Trichters in Abb. 311a). Kontrahiert sich aber bei der Systole 
des Ventrikels die Kammerwand, so ziehen sich die Papillarmuskeln so zusammen , 
daß die Segelklappen zwar zusammenrücken und sich aneinander legen können 
(Abb. 312b), aber nicht in den Vorhof unter dem Druck des gestauten Blutes 
durchschlagen, wie ein Schiffssegel, welches losgelassen wird und frei im 
Winde flattert. Die Segelklappen behalten ihre Trichterform, mag der Ven
trikel kontrahiert sein oder nicht. Bei der Diastole weitet sich der Trichter 
und läßt mit seinem offenen Ende das Blut vom Vorhof in den Ventrikel ein
strömen, bei der Systole verengt sich der Trichter und schließt unter dem 
Druck des Blutes sein Ende, so daß sich das Blut selbst den Weg in den Vorhof 
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versperrt. Dies ware aber nicht mogIich, wenn nicht der von den Papillar
muskeln bediente Spannapparat kraft einer durch die Nerven genau geregelten 
Kontraktion die Trichterform aufrecht erhieIte. Das aktive Element der 
Herzmuskeln ist bei den Segelklappen ganz unentbehrIich. 

Man findet die Segelklappen nie der Herzwand anliegend, sondern sie sind in 
allen Stellungen des lebenden Herzens so gestellt, daB sie im Blut frei flottieren. 
Bei der Systole nahern sie sich und verschlieBen den Trichter, doch ist die Annaherung 
bereits am Ende der Diastole sehr groB, so daB keine groBe Kraft notig ist, um 
sie in die richtige VerschluBlage zu bringen. 

Die Chordae tendineae sitzen am Rand der Zipfel und auch an der dem Kammer
innern zugewendeten UnterfIache, im ganzen in drei, mcht regelmaBig durch
gefiihrten Reihen. Die Sehnenfaden sind im allgemeinen rund, glanzend. An der 
Insertion sind sie dreieckig verbreitert. Der Rand der Segelklappen sieht infolge 
der dreieckigen Sehnenansatze ausgezackt aus. Normalerweise darf er nicht ver
dickt sein, doch kommen bei krankhaften Veranderungen leicht fiihlbare oder bei 
hochgradigen Zustanden sichtbare Verdickungen der Rander vor. Schrumpft die 
Klappe, so kann sie nicht mehr mit ihren Nachbarn zusammenschlieBen und mcht 
verhindern, daB das Blut bei der Systole des Ventrikels in den Vorhof zuriickflieBt 
(Herzklappenfehler). Die schweren KreislaufstOrungen, welche im Gefolge der Patho
logie der Segelklappen eintreten, sind Gegenbeispiele dafiir, wie notwendig das 
genau ausregulierte Zusammenspiel der PapiIlarmuskeln, Chordae tendineae und 
Klappen ist, um den Ventilmechanismus zwischen Vorhof und Ventrikel zu sichern. 

Strukturell sind die Klappen ahnlich den Faserringen aus feinfaserigem, a ber 
widerstandsfahigem Bindegewebe gebaut, welches die diinne Grundmembran formt. 
Auf der Unterflache sind auch elastische Fasern in sie eingebettet. Die Klappen 
sind beiderseits von einschichtigem Plattenepithel iiberzogen (Endokard, S. 660). 
Yom Vorhof gelangen Muskeln in die Klappenbasis hinein, auch vom Ventrikel aus 
steigen solche in sie auf, ohne sich aber mit der Vorhofsmuskulatur zu b~gegnen 
oder gar zu verbinden. Die Klappen sind gefaBlos, bis auf feinste Astchen 
zwischen den eintretenden Muskeln. 

In der Entwicklungsgeschichte gibt es an Stelle der spateren Segelklappen 
anfanglich zwei primitive Polster des Endokards, welche den Ohrkanal zu einer 
engen Spalte verengern (Abb. 302). Bei der Durchteilung des Herzens in ein rechtes 
und linkes Herz entwickelt sich aus der Scheidewand, welche den Ohrkanal halbiert, 
je ein Endokardkissen, so daB jedes Ostium durch drei Polster eingeengt ist. Der 
muskulose Spannapparat der PapiIlarmuskeln und ihrer Sehnen ist eine sekundar 
auftretende Zutat, welche im AnschluB an das muskulose Schwammwerk im Innern 
des embryonalen Herzens entsteht. Bei der Riickbildung der muskulosen Netze 
und bei der Verdichtung in der eigentlichen Ventrikelwand, bleibt die Innenseite der 
letzteren von einem groben Flechtwerk von Muskelziigen iiberzogen, Trabeculae 
carneae (Abb. 316, 317). Die in die Lichtung hinein vorspringenden Musculi 
papiIlares sind die Reste des Muskellabyrinths im Innern des Ventrikels. Der 
Blutstrom unterwiihlt ganz ,besonders die Stelle unterhalb der spateren Segel
klappen. Die dadurch herausmodellierten Klappen schlieBen sich mit den rein 
bindegewebigen Abkommlingen der Endokardkissen in einer hier nicht naher zu 
beschreibenden Weise zusammen. Dabei erhalt das rechte Ostium drei Zipfel, das 
linke nur zwei. Bei niederen Saugern (Monotremen) sind noch die Segelklappen von 
Muskelstrangen gehalten, welche unmittelbar an sie heranreichen, sehnige Ver
bindungen treten bei den Beuteltieren und allen hoheren Saugern auf; auch beim 
Menschen wird ausnahmsweise statt der Chordae noch der eine oder andere 
Muskels~.rang /lefunden. 

Ais Uberreste des Labyrinths im Innern der Ventrikel sind gelegentliche Chordae 
tendineae zu betrachten, welche quer durch die Kammerwand hindurchziehen, 
ohne mit den Klappen eine Beziehung zu haben. 1m rechten Kammerraum findet 
sich zuweilen einer, im linken finden sich haufig mehrere. Auch feine Muskelfaden 
durchkreuzen manchmal die Kammerlichtung (Abb. 323). Ganze Gruppen von 
Trabeculae carneae konnen sehnig umgebildet sein, so daB Sehnenfaden langs der 
Kammerwand von einem Punkt zum anderen oder von der Kammerwand an einen 
PapiIlarmuskel ziehen. Das Reizleitungssystem bedient sich nicht selten dieser 
sehnigen Briicken, welche den Weg betrachtlich abkiirzen (z. B. LIONARDosches 
Biindel im rechten Ventrikel). 

Die Coni arteriosi der Ventrikelleiten die AusfluBbahn des Blutes von der 
KammerIichtung nach den Arterien zu (Aorta und Lungenarterie). Sie gehen 
in die Arterien in der gleichen Ebene liber, in welcher die EinfluBbahnen aus den 
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versperrt. Dies wäre aber nicht möglich, wenn nicht der von den Papillar
muskeln bediente Spannapparat kraft eirrer durch die Nerven genau geregelten 
Kontraktion die Trichterform aufrecht erhielte. Das aktive Element der 
Herzmuskeln ist bei den Segelklappen ganz unentbehrlich. 

Man findet die Segelklappen nie der Herzwand anliegend, sondern sie sind in 
allen Stellungen des lebenden Herzens so gestellt, daß sie im Blut frei flottieren. 
Bei der Systole nähern sie sich und verschließen den Trichter, doch ist die Annäherung 
bereits am Ende der Diastole sehr groß, so daß keine große Kraft nötig ist, um 
sie in die richtige Verschlußlage zu bringen. 

Die Chordae tendineae sitzen am Rand der Zipfel und auch an der dem Kammer
innern zugewendeten Unterfläche, im ganzen in drei, nicht regelmäßig durch
geführten Reihen. Die Sehnenfäden sind im allgemeinen rund, glänzend. An der 
Insertion sind sie dreieckig verbreitert. Der Rand der Segelklappen sieht infolge 
der dreieckigen Sehnenansätze ausgezackt aus. Normalerweise darf er nicht ver
dickt sein, doch kommen bei krankhaften Veränderungen leicht fühlbare oder bei 
hochgradigen Zuständen sichtbare Verdickungen der Ränder vor. Schrumpft die 
Klappe, so kann sie nicht mehr mit ihren Nachbarn zusammenschließen und nicht 
verhindern, daß das Blut bei der Systole des Ventrikels in den Vorhof zurückfließt 
(Herzklappenfehler). Die schweren Kreislaufstörungen, welche im Gefolge der Patho
logie der Segelklappen eintreten, sind Gegenbeispiele dafür, wie notwendig das 
genau ausregulierte Zusammenspiel der Papillarmuskeln, Chordae tendineae und 
Klappen ist, um den Ventilmechanismus zwischen Vorhof und Ventrikel zu sichern. 

Strukturell sind die Klappen ähnlich den Faserringen aus feinfaserigem, aber 
widerstandsfähigem Bindegewebe gebaut, welches die dünne Grundmembran formt. 
Auf der Unterfläche sind auch elastische Fasern in sie eingebettet. Die Klappen 
sind beiderseits von einschichtigem Plattenepithel überzogen (Endokard, S. 660). 
Vom Vorhof gelangen Muskeln in die Klappenbasis hinein, auch vom Ventrikel aus 
steigen solche in sie auf, ohne sich aber mit der Vorhofsmuskulatur zu b!')gegnen 
oder gar zu verbinden. Die Klappen sind gefäßlos, bis auf feinste Astchen 
zwischen den eintretenden Muskeln. 

In der Entwicklungsgeschichte gibt es an Stelle der späteren Segelklappen 
anfänglich zwei primitive Polster des Endokards, welche den Ohrkanal zu einer 
engen Spalte verengern (Abb. 302). Bei der Durchteilung des Herzens in ein rechtes 
und linkes Herz entwickelt sich aus der Scheidewand, welche den Ohrkanal halbiert, 
je ein Endokardkissen, so daß jedes Ostium durch drei Polster eingeengt ist. Der 
muskulöse Spannapparat der Papillarmuskeln und ihrer Sehnen ist eine sekundär 
auftretende Zutat, welche im Anschluß an das muskulöse Schwammwerk im Innern 
des embryonalen Herzens entsteht. Bei der Rückbildung der muskulösen Netze 
und bei der Verdichtung in der eigentlichen Ventrikelwand, bleibt die Innenseite der 
letzteren von einem groben Flechtwerk von Muskelzügen überzogen, Trabeculae 
carneae (Abb. 316, 317). Die in die Lichtung hinein vorspringenden Musculi 
papillares sind die Reste des Muskellabyrinths im Innern des Ventrikels. Der 
Blutstrom unterwühlt ganz ,besonders die Stelle unterhalb der späteren Segel
klappen. Die dadurch herausmodellierten Klappen schließen sich mit den rein 
bindegewebigen Abkömmlingen der Endokardkissen in einer hier nicht näher zu 
beschreibenden Weise zusammen. Dabei erhält das rechte Ostium drei Zipfel, das 
linke nur zwei. Bei niederen Säugern (Monotremen) sind noch die Segelklappen von 
Muskelsträngen gehalten, welche unmittelbar an sie heranreichen, sehnige Ver
bindungen treten bei den Beuteltieren und allen höheren Säugern auf; auch beim 
Menschen wird ausnahmsweise statt der Chordae noch der eine oder andere 
Muskelsg-ang p:efunden. 

Als Uberreste des Labyrinths im Innern der Ventrikel sind gelegentliche Chordae 
tendineae zu betrachten, welche quer durch die Kammerwand hindurchziehen, 
ohne mit den Klappen eine Beziehung zu haben. Im rechten Kammerraum findet 
sich zuweilen einer, im linken finden sich häufig mehrere. Auch feine Muskelfäden 
durchkreuzen manchmal die Kammerlichtung (Abb. 323). Ganze Gruppen von 
Trabeculae carneae können sehnig umgebildet sein, so daß Sehnenfäden längs der 
Kammerwand von einem Punkt zum anderen oder von der Kammerwand an einen 
Papillarmuskel ziehen. Das Reizleitungssystem bedient sich nicht selten dieser 
sehnigen Brücken, welche den Weg beträchtlich abkürzen (z. B. LroN.AB.Dosches 
Bündel im rechten Ventrikel). 

Die Coni arteriosi der Ventrikel leiten die Ausflußbahn des Blutes von der 
Kammerlichtung nach den Arterien zu (Aorta und Lungenarterie ). Sie gehen 
in die Arterien in der gleichen Ebene über, in welcher die Einflußbahnen aus den 
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Vorkammern in die Kammern munden. Aile Ventile des Herzens liegen also 
in der gleiehen Ebene, Ventile bene (Abb. 314, 328). Die beiden AusfluB
offnungen sind dureh je drei Tasehenklappen, Valvulae semilunares, 
versehlieBbar, welehe rein passiv wirken, sieh also von den Segelklappen 
auBer dureh ihre Form besonders dureh den Mangel eines aktiven Spann
apparates unterscheiden. 

Die einzelne Tasehenklappe ist ein halbmondformiges, beiderseits mit 
Endothel uberzogenes Bindegewebshautehen, welches wie eine Wagentasehe 
mit der einen Seite in die Wand des Herzens (Konus- bzw. Arterienwand) 
ubergeht, mit der freien Seite in die Liehtung der AusfluBpforte hineinragt 
(siehe in Abb. 313 die Valvula semilunaris anterior der Lungenarterie). Wird 
die Kammer systoliseh verengert, so wird das Blut durch die AusfluBoffnung 
in die Arterie getrieben, weil ihm der Ruekweg in die Vorkammern dureh die 
Segelklappen versperrt ist. Die Tasehenklappen nahern sieh dabei den Wanden 
der Arterien (Abb. 312b). Wird dagegen der Ventrikel diastoliseh erweitert, 
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Abb.314. Ventilebene des Herzens mit den Ostia arteriosa und Ostia venosa. Die ventrale HerzfIacbe 
scbaut nach unten. Die Vorhefe sind abgetragen. Die vier Ostien mit den Segel- und Taschenklappen 
freiliegend. (Praparat der Anatomie Heidelberg, von Geppert, pubJiziert in "BlutgefiiBsystem" 1913, 

Gegenbaur·Fiirbringer, Lehrb. d. Anat. Bd. 3, Lief. 1.) 

so sehlieBen sieh die Tasehenklappen automatiseh, wei! das zuruekstauende 
Blutdie Tasehen fUilt und sie so stark erweitert, daB die Tasehenrander der drei 
Klappen einer AusfluBoffnung fest aneinandersehlieBen (Abb. 312 a, 314). DaB 
der VersehluB rein passiv ist, laBt sieh am Herzen der Leiehe zeigen, da aueh 
bei ihm die Tasehenklappen sehlieBen, wenn man von den Arterien aus Wasser 
in das Herz zu gieBen versueht. Jeder Klappe entspricht eine Ausbuchtung 
der Wandung, Sinus (Valsalvae), welche sieh ausweitet, wenn die Tasehe 
gefUllt wird (Abb. 310, 311 b). Die Anschwellung, welehe die Aorta dureh die 
drei Sinus im ganzen erfahrt, nennt man Bulbus aortae. 

Wenn die drei Taschenklappen eines jeden Ostium zusammenstoBen, so 
entsteht ein dreistrahliger Stern (Abb. 314). Die Spitze einer jeden Klappe, 
welche dem Zentrum der Kernfigur entspricht, ist durch ein kleines Knotehen 
verstarkt, Nodulus (Arantii). Von hier aus erstreckt sieh langs des freien 
Randes der Tasehenklappe nach jeder Seite ein besonders dunner Saum, 
Lunula valvulae. Der Nodulus sitzt in der Mitte der Lunula und springt 
iiber sie vor; aIle drei Noduli verschlieBen gemeinsam das Zentrum der Stern
figur und bewerksteIligen die letzte Dichtung der AusfluBoffnung fUr das ruek
stauende Blut. 
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Vorkammern in die Kammern münden. Alle Ventile des Herzens liegen also 
in der gleichen Ebene, Ventilebene (Abb. 314, 328). Die beiden Ausfluß
öffnungen sind durch je drei Taschenklappen, Valvulae semilunares, 
verschließbar, welche rein passiv wirken, sich also von den Segelklappen 
außer durch ihre Form besonders durch den Mangel eines aktiven Spann
apparates unterscheiden. 

Die einzelne Taschenklappe ist ein halbmondförmiges, beiderseits mit 
Endothel überzogenes Bindegewebshäutchen, welches wie eine Wagentasche 
mit der einen Seite in die Wand des Herzens (Konus- bzw. Arterienwand) 
übergeht, mit der freien Seite in die Lichtung der Ausflußpforte hineinragt 
(siehe in Abb. 313 die Valvula semilunaris anterior der Lungenarterie). Wird 
die Kammer systolisch verengert, so wird das Blut durch die Ausflußöffnung 
in die Arterie getrieben, weil ihm der Rückweg in die Vorkammern durch die 
Segelklappen versperrt ist. Die Taschenklappen nähern sich dabei den Wänden 
der Arterien (Abb. 312b). Wird dagegen der Ventrikel diastolisch erweitert, 
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Abb.314. Ventilebene des Herzens mit den Ostia arteriosa und Ostia venosa. Die ventrale Herzfläcbe 
scbaut nach unten. Die Vorhöfe sind abgetragen. Die vier Ostien mit den Segel- uud Tascbenklappen 
freiliegend. (Präparat der Anatomie Heidelberg, von Göppert, publiziert in "Blutgefäßsystem" 1913, 

Gegenbaur·Fürbringer, Lebrb. d. Anat. Bd. 3, Lief. 1.) 

so schließen sich die Taschenklappen automatisch, weil das zurückstauende 
Blut die Taschen füllt und sie so stark erweitert, daß die Taschenränder der drei 
Klappen einer Ausflußöffnung fest aneinanderschließen (Abb. 312a, 314). Daß 
der Verschluß rein passiv ist, läßt sich am Herzen der Leiche zeigen, da auch 
bei ihm die Taschenklappen schließen, wenn man von den Arterien aus Wasser 
in das Herz zu gießen versucht. Jeder Klappe entspricht eine Ausbuchtung 
der Wandung, Sinus (Valsalvae), welche sich ausweitet, wenn die Tasche 
gefüllt wird (Abb. 310, 311 b). Die Anschwellung, welche die Aorta durch die 
drei Sinus im ganzen erfährt, nennt man Bulbus aortae. 

Wenn die drei Taschenklappen eines jeden Ostium zusammenstoßen, so 
entsteht ein dreistrahliger Stern (Abb. 314). Die Spitze einer jeden Klappe, 
welche dem Zentrum der Kernfigur entspricht, ist durch ein kleines Knötchen 
verstärkt, Nodulus (Arantii). Von hier aus erstreckt sich längs des freien 
Randes der Taschenklappe nach jeder Seite ein besonders dünner Saum, 
Lunula valvulae. Der Nodulus sitzt in der Mitte der Lunula und springt 
über sie vor; alle drei Noduli verschließen gemeinsam das Zentrum der Stern
figur und bewerkstelligen die letzte Dichtung der Ausflußöffnung für das rück
stauende Blut. 
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Die Taschenklappen sind wie die Segelklappen im Leben immer flottierend im 
Blut, welches das Herz und die GefaLle filllt, zu denken. Da ihnen die Sinus Valsalvae 
entsprechen, so kann sich die Klappe nicht wirklich der Wand anschmiegen. Bei 
der Kammersystole werden die Taschenklappen nur ganz voriibergehend beiseite 
gedriickt, solange das Blut ausstromt. Sie schlieLlen sich beim Nachlassen des 
Kammerdruckes fast momentan. 

Die Zahl und Stellung der Taschenklappen wird wahrend der Entwicklung 
durch die .Art der Scheidung des Trunkus des Herzschlauches durch das Septum 
aorticopulmonale entschieden (S. 633). Die Septierung engt das sanduluformige 
Lumen (.Abb. 315a) immer mehr von beiden Seiten ein, bis sie vollzogen ist; 
die heiden TochterOffuungen sind dreieckige Spalten mit einander zugewendeten 
Spitzen. Die Taschen stehen infolgedessen so, daLl in der zuvorderst liegenden 
Lungenarterie eine vordere unpaare und zwei hintere paarige Taschen, umgekehrt 
in der zuhinterst liegenden .Aorta zwei vordere paarige und eine hintere unpaare 
Tasche festzustellen sind (.Abb. 315 b, c). Die Bezeichnungen werden danach gerichtet, 
so daLl wir bei der .A. pulmonalis eine Valvula semilunaris anterior und zwei 
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Valvulae semilunares posteriores (dextra 
et sinistral unterscheiden, bei der .Aorta zwei 
Valvulae semilunares anteriores (dextra 
et sinistral und eine Valvula semilunaris 
p os teri or . .Allerdings steht das Herz so im Brust
korb, dafi die Orientierung der Taschenklappen 
im Verhaltnis zum Gesamtkorper eine andere ist 
(.Abb. 328). 1m Bulbus aortae hat man danach 
auch die Valvula semilunaris anterior dextra als 
Valvula anterior, die beiden anderen als V:;tlvulae 

Abb.315. EntwicklungderTaschen- posteriores bezeichnet; obgleich sie tatsachlich so 
klappen, Schema (ails Hochstetter 
in O. Hertwigs Handbllch der vergl. im Korper stehen, so ist doch meines Erachtens 
Entwickillngslehre, lld. 3, Teil2, S.54). die .tUtere Bezeichnungsweise vorzuziehen, weil sie 

in Ubereinstimmung steht mit der Bezeichnung 
der Kranzarterien, daher weniger kompliziert und im .AnschluLl an die Entwicklung 
der Taschenklappen (.Abb. 315) einpragsamer ist und nicht so leicht zu Irrtiimern 
.Anlafi gibt. 

Die Semilunarklappen haben ebensowenig GefaBe wie die .Atrioventrikular
klappen. Die feinere Struktur ist bei beiden Klappenarten im _".wesentliehen die 
gleiehe. 

3. Die Binnenraume. 
Wir betrachten die vier Binnenraume des Herzens in der Reihenfolge, in 

welcher der Blutstrom sie durchlauft und beginnen beim Eintritt des aus dem 
Korperkreislauf zuriickstromenden Blutes, welches durch die obere und untere 
Hohlvene in die rechte Vorkammer eintritt. 

Die Wand der rechten Vorkammer ist entwicklungsgeschichtlich aus zwei 
verschiedenen Bausteinen zusammengesetzt, der rechten Sinushalfte und dem 
eigentlichen rechten Atrium (Abb. 308, dunkelviolett und grau). Jeder von ihnen 
hat seine Besonderheit und beide sind auBerdem durch eine schade Grenze 
auBerIich und innerlich voneinander getrennt, so daB sie im fertigen Herzen 
gut unterscheidbar sind. Der Sinusanteil ist glattwandig, was besonders am 
AusguB des Herzens hervortritt (Abb. 311a). Der alte Atriumanteil ist mit 
Muskelbalken besetzt, welche in die Lichtung des Vorhofes vorspringen und 
besonders dicht im rechten Herzohr stehen, Musculi pectinati (Abb. 316, 317). 
Die schmalen niedrigen Muskelleisten verlaufen beim aufrechtstehenden Herzen 
im wesentIichen senkrecht und sind einander parallel gerichtet, daher der 
Vergleich mit den Zahnen eines Kammes (Pekten). Wo sie an der seitlichen 
hinteren Vorhofswand aufhoren, springt eine Falte in das lnnere vor, Crista 
terminalis (Abb. 311a); ihr entspricht auf der AuBenwand des Vorhofes eine 
seichte Rinne, Sulcus terminalis (Abb. 308). Hier ist die Grenze zwischen 
altem Vorhof und Sinus. 1st sie im Einzelfall nicht ausgepragt, so ist doch 
der Unterschied der glatt en und der mit Muskelbalken besetzten Wandpartie 
sehr charakteristisch. 

:Rechte 
Vor

kammer 

652 Herz und Herzbeutel. 

Die Taschenklappen sind wie die Segelklappen im Leben immer flottierend im 
Blut, welches das Herz und die Gefäße füllt, zu denken. Da ihnen die Sinus Valsalvae 
entsprechen, so kann sich die Klappe nicht wirklich der Wand anschmiegen. Bei 
der Kammersystole werden die Taschenklappen nur ganz vorübergehend beiseite 
gedrückt, solange das Blut ausströmt. Sie schließen sich beim Nachlassen des 
Kammerdruckes fast momentan. 

Die Zahl und Stellung der Taschenklappen wird während der Entwicklung 
durch die Art der Scheidung des Trunkus des Herzschlauches durch das Septum 
aorticopulmonale entschieden (S. 633). Die Septierung engt das sanduluförmige 
Lumen (Abb. 315a) immer mehr von beiden Seiten ein, bis sie vollzogen ist; 
die heiden Tochteröffnungen sind dreieckige Spalten mit einander zugewendeten 
Spitzen. Die Taschen stehen infolgedessen so, daß in der zuvorderst liegenden 
Lungenarterie eine vordere unpaare und zwei hintere paarige Taschen, umgekehrt 
in der zuhinterst liegenden Aorta zwei vordere paarige und eine hintere unpaare 
Tasche festzustellen sind (Abb. 315 b, c). Die Bezeichnungen werden danach gerichtet, 
so daß wir bei der A. pulmonalis eine Valvula semilunaris anterior und zwei 
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korb, daß die Orientierung der Taschenklappen 
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(Abb. 328). Im Bulbus aortae hat man danach 
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klappen, Schema (aus Hochstetter... ' . . E h 
in O. Hertwigs Handbuch der vergl. 1m Korper stehen, so 1st doch memes rac tens 
Entwicklungslehre, Bd. 3, Teil 2, S. 54). die. ältere Bezeichnungsweise vorzuziehen, weil sie 

in Übereinstimmung steht mit der Bezeichnung 
der Kranzarterien, daher weniger kompliziert und im Anschluß an die Entwicklung 
der Taschenklappen (Abb. 315) einprägsamer ist und nicht so leicht zu Irrtümern 
Anlaß gibt. 

Die Semilunarklappen haben ebensowenig Gefäße wie die Atrioventrikular
klappen. Die feinere Struktur ist bei beiden Klappenarten im _.wesentlichen die 
gleiche. 

3. Die Binnenräume. 
Wir betrachten die vier Binnenräume des Herzens in der Reihenfolge, in 

welcher der Blutstrom sie durchläuft und beginnen beim Eintritt des aus dem 
Körperkreislauf zurückströmenden Blutes, welches durch die obere und untere 
Hohlvene in die rechte Vorkammer eintritt. 

Die Wand der rechten Vorkammer ist entwicklungsgeschichtlich aus zwei 
verschiedenen Bausteinen zusammengesetzt, der rechten Sinushälfte und dem 
eigentlichen rechten Atrium (Abb. 308, dunkelviolett und grau). Jeder von ihnen 
hat seine Besonderheit und beide sind außerdem durch eine scharfe Grenze 
äußerlich und innerlich voneinander getrennt, so daß sie im fertigen Herzen 
gut unterscheidbar sind. Der Sinusanteil ist glattwandig, was besonders am 
Ausguß des Herzens hervortritt (Abb. 311a). Der alte Atriumanteil ist mit 
Muskelbalken besetzt, welche in die Lichtung des Vorhofes vorspringen und 
besonders dicht im rechten Herzohr stehen, Musculi pcctinati (Abb. 316, 317). 
Die schmalen niedrigen Muskelleisten verlaufen beim aufrechtstehenden Herzen 
im wesentlichen senkrecht und sind einander parallel gerichtet, daher der 
Vergleich mit den Zähnen eines Kammes (Pekten). Wo sie an der seitlichen 
hinteren Vorhofswand aufhören, springt eine Falte in das Innere vor, Crista 
terminalis (Abb. 31la); ihr entspricht auf der Außenwand des Vorhofes eine 
seichte Rinne, Sulcus terminalis (Abb. 308). Hier ist die Grenze zwischen 
altem Vorhof und Sinus. Ist sie im Einzelfall nicht ausgeprägt, so ist doch 
der Unterschied der glatten und der mit Muskelbalken besetzten Wandpartie 
sehr charakteristisch. 
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Die beiden groBen Zufliisse des rechten Vorhofes, die Hohlvenen, und auch 
die kleineren Venen, welche in ihn miinden, wiirden das Blut, wenn es im 
Vorhof unter starken Druck gestellt wiirde, zuriickflieBen lassen. Nur im Ven
trikel bestehen Ventile, welche den Riickstrom vollig ausschlieBen, so daB 
hier allein eine starke Drucksteigerung wie bei einer Druckpumpe moglich ist. 
Die Vorhofe haben ganz wesentlich in ihrem alten Atriumanteil die Aufgabe, 
das Blut in der notigen Menge aufzunehmen, urn den Ventrikel zu fiillim. Wie 
sehr sich dabei das Herzohr ausdehnen kann, ist aus der GroBe bei iiberma,Biger 
Filllung zu entnehmen (Abb. 3lla). Man nimmt an, daB die Kammern von den 
Vorhofen aus iibervoll gefiiUt werden und daB dann das iiberschieBende Blut 
kurz vor KlappenschluB wieder in die Vorkammer zuriicktritt: der Ventrikel 
wird auf diese Weise jedesmal "gestrichen" voll. Die Musculi pectinati geben 
wegen ihrer Anordnung und Haufigkeit wie die Harmonikafalten einen groBen 
Spielraum fiir die Ausdehnungsfahigkeit der Vorhofswand. Dies ist rechts 
ausgepragter als links, weil dort das Blut aus der Lunge kommt und leichter 
zustromt als aus dem groBen Kreislauf mit seinen zahlreichen wechselnden 
Widerstanden. 

Der alte Sinusanteil des rechten Vorhofes gehort eigentlich jetzt noch ganz 
zu den beiden Hohlvenen, Sinus venarum. Er verbindet die senkrecht iiber
einanderstehenden Venen, wenn man das Herz in dieselbe Lage bringt, die 
es in situ hat (Abb. 308) und ist glatt wie das Innere der Venen selbst. 

Die ganze Innenwand des Vorhofes ist mit spiegelndem Endothel (Endokard) 
ausgekleidet. 

Die Einmiindung.9.er Vena cava inferio~ tragt gewoh~1ich am vorderen unteren 
Rande noch einen Dberrest der rechten Smusklappe, dIe Valvula venae cavae 
inferioris (Eustachii, Abb. 316). Sie kann sehr unscheinbar sein oder ganz 
fehlen, kann aber auch als eine ausgedehnte Membran mit vielen kleinen Lochelchen, 
manchmal wie ein spinnwebfeines Netz entwickelt sein. GewOlmlich ist sie sichel
formig und reicht bis an den Rand des einstigen Foramen ovale der Vorhofscheide
wand. Sie ist fiir die Stromung des Blutes beim fotalen Herzen sehr wichtig; im 
Herzen des Erwachsenen ist sie ein Rudiment ohne groBere Bedeutung. Die Ein· 
miindung der oberen Hohlvene hat keine Klappeneinrichtung, auch kein Rudiment 
einer solchen. Das Blut ist also nicht gehindert in die Hohlvenen zuriickzustromen, 
sobald der Druck im Vorhof groBer wiirde als in den Hohlvenen, was offenbar nicht 
der Fall ist. Zwischen der Miindung der oberen und unteren Hohlvene, hinter dem 
oberen Teil der Fossa ovalis, ist die alte Sinuswand etwas vorgewolbt, Tu berculu m 
intervenosum (Loweri). 

A.1mliches wie von der EusTAcmschen Klappe gilt von der Valvula sinus 
coronarii (Thebesi, Abb. 316). Sie ist ein Rudiment am rechten Rand der Ein
miindungsstelle des Sinus coronarius, durch welchen fast das gesamte venose Blut 
der Herzwand in die rechte Vorkammer geleitet wird. Sie ist auBerst wechselnd, 
oft nur ein schmaler Saum, manchmal .. eine diinne komplette oder siebartig durch
locherte Membran, welche dieganze Offnung zu bedecken vermag. 

Die Zwischenwand zwischen den VorhOfen hat nach dem rechten Atrium zu 
eine seichte ovale Vertiefung, Fossa ovalis (Abb. 305,313). Sie ist umgeben von 
einem scharfen Rand, der besonders oben und vorn hervortritt, Limbus fossae 
ovalis. Dnten g~)1t er in der Regel in die Valvula venae cavae inferioris iiber. 
Die Fossa ist der. Uberrest des Foramen ovale, welches im fotalen Herzen eine groBe 
Rolle spielt. Auch beim Erwachsenen £indet man in 20 % der FaIle noch eine feine 
Spalte oder ein spaltenformiges Lochelchen, wenn man vorsichtig den Rand sondiert; 
es fiihrt vom rechten in den linken Vorhof, ohne aber BIut hindurchtreten zu lassen, 
da es durch den Druck der Blutmasse im linken Vorhof geschlossen gehalten wird. 

Zahlreiche feinste Griibchen von der GroBe eines Nadelstiches sind iiber die 
Wand des rechten Vorhofes zerstreut, Foramina venarum minimarum 
(Thebesi). Sie sind, wie der Name sagt, die Einmiindungsstellen der feinsten 
Herzvenen, Venae minimae, welche in den Wanden der VorhOfe nicht zu groHeren 
Stammen gesammelt werden wie in den Ventrikelwanden, sondern unmittelbar in 
die Lichtung einstromen. Nicht alle Griibchen sind Venenmiindungen, viele endigen 
blind.' 
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Die beiden großen Zuflüsse des rechten Vorhofes, die Hohlvenen, und auch 
die kleineren Venen, welche in ihn münden, würden das Blut, wenn es im 
Vorhof unter starken Druck gestellt würde, zurückfließen lassen. Nur im Ven
trikel bestehen Ventile, welche den Rückstrom völlig ausschließen, so daß 
hier allein eine starke Drucksteigerung wie bei einer Druckpumpe möglich ist. 
Die Vorhöfe haben ganz wesentlich in ihrem alten·· Atriumanteil die Aufgabe, 
das Blut in der nötigen Menge aufzunehmen, um den Ventrikel zu fülltln. Wie 
sehr sich dabei das Herzohr ausdehnen kann, ist aus der Größe bei übermäßiger 
Füllung zu entnehmen (Abb. 311a). Man nimmt an, daß die Kammern von den 
Vorhöfen aus übervoll gefüllt werden und daß dann das überschießende Blut 
kurz vor Klappenschluß wieder in die Vorkammer zurücktritt: der Ventrikel 
wird auf diese Weise jedesmal "gestrichen" voll. Die Musculi pectinati geben 
wegen ihrer Anordnung und Häufigkeit wie die Harmonikafalten einen großen 
Spielraum für die Ausdehnungsfähigkeit der Vorhofswand. Dies ist rechts 
ausgeprägter als links, weil dort das Blut aus der Lunge kommt und leichter 
zuströmt als aus dem großen Kreislauf mit seinen zahlreichen wechselnden 
Widerständen. 

Der alte Sinusanteil des rechten Vorhofes gehört eigentlich jetzt noch ganz 
zu den beiden Hohlvenen, Sinus venarum. Er verbindet die senkrecht über
einanderstehenden Venen, wenn man das Herz in dieselbe Lage bringt, die 
es in situ hat (Abb. 308) und ist glatt wie das Innere der Venen selbst. 

Die ganze Innenwand des Vorhofes ist mit spiegelndem Endothel (Endokard) 
ausgekleidet. 

Die Einmündung der Vena cava inferior trägt gewöhnlich am vorderen unteren 
Rande noch einen Überrest der rechten Sinusklappe, die Valvula venae cavae 
inferioris (Eustachii, Abb. 316). Sie kann sehr unscheinbar sein oder ganz 
fehlen, kann aber auch als eine ausgedehnte Membran mit vielen kleinen Löchelchen, 
manchmal wie ein spinnwebfeines Netz entwickelt sein. Gewöhnlich ist sie i!ichel
förmig und reicht bis an den Rand des einstigen Foramen ovale der Vorhofscheide
wand. Sie ist für die Strömung des Blutes beim fötalen Herzen sehr wichtig; im 
Herzen des Erwachsenen ist sie ein Rudiment ohne größere Bedeutung. Die Ein
mündung der oberen Hohlvene hat keine Klappeneinrichtung, auch kein Rudiment 
einer solchen. Das Blut ist also nicht gehindert in die Hohlvenen zurückzuströmen, 
sobald der Druck im Vorhof größer würde als in den Hohlvenen, was offenbar nicht 
der Fall ist. Zwischen der Mündung der oberen und unteren Hohlvene, hinter dem 
oberen Teil der Fossa ovalis, ist die alte Sinuswand etwas vorgewölbt, Tu berculum 
intervenosum (Loweri). 

Ähnliches wie von der EusTAcmschen Klappe gilt von der Valvula sinus 
coronarii (Thebesi, .Abb. 316). Sie ist ein Rudiment am rechten Rand der Ein
mündungsstelle des Sinus coronarius, durch welchen fast das gesamte venöse Blut 
der Herzwand in die rechte Vorkammer geleitet wird. Sie ist äußerst wechselnd, 
oft nur ein schmaler Saum, manchmal. eine dünne komplette oder siebartig durch
löcherte Membran, welche die ·ganzeÖffnung zu bedecken vermag. 

Die Zwischenwand zwischen den Vorhöfen hat nach dem rechten Atrium zu 
eine seichte ovale Vertiefung, Fossa ovalis (Abb. 305,313). Sie ist umgeben von 
einem scharfen Rand, der besonders oben und vorn hervortritt, Limbus fossae 
ovalis. Unten gl{pt er in der Regel in die Valvula venae cavae inferioris über. 
Die Fossa ist der. Uberrest des Foramen ovale, welches im fötalen Herzen eine große 
Rolle spielt. Auch beim Erwachsenen findet man in 20% der Fälle noch eine feine 
Spalte oder ein spaltenförmiges Löchelchen, wenn man vorsichtig den Rand sondiert; 
es führt vom rechten in den linken Vorhof, ohne aber Blut hindurchtreten zu lassen, 
da es durch den Druck der Blutrnasse im linken Vorhof geschlossen gehalten wird. 

Zahlreiche feinste Grübchen von der Größe eines Nadelstiches sind über die 
Wand des rechten Vorhofes zerstreut, Foramina venarum minimarum 
(Thebesi). Sie sind, wie der Name sagt, die Einmündungsstellen der feinsten 
Herzvenen, Venae minimae, welche in den Wänden der Vorhöfe nicht zu größeren 
Stämmen gesammelt werden wie in den Ventrikelwänden, sondern unmittelbar in 
die Lichtung einströmen. Nicht alle Grübchen sind Venenmündungen, viele endigen 
blind. I 
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Aus der rechten Vorkammer fiihrt eine weite Offnung, Ostium atrio
ventriculare dextrum, in die rechte Kammer hinein. Sie ist durch eine 
dreizipfelige Segelklappe, Valvula tricus pidalis, verschlieBbar. Bei in situ 
stehendem Herzen liegt die Offnung am weitesten vorn (ventral) und unten 
(kaudal) von allen Ventilen des Herzens (Abb. 328, 329). Sie HiBt drei Finger 
der menschlichen Hand durch, wenn sie normale Weite hat. 

Die drei Klappen sitzen vorn, hinten und medial, wenn man das Herz so 
halt, daB seine Vorderflache nicht schrag wie in situ, sondern frontal eingestellt ist, 
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Abb. 316. Frontalschnitt durch das senkrecht stehende Herz, dorsale Halfte. 

Cuspis anterior, Cuspis posterior, Cuspis medialis (Abb. 314; insituliegt 
das hintere Segel lateral, das mediale Segel hinten, Abb. 328). Der vordere 
und hintere Zipfel entspringen von der freien Herzwand; sie heiBen deshalb 
auch marginale Zipfel. Der vordere ist der groBte; er entspringt am vorderen 
Umfang der Herzwand und hangt zwischlID dem eigentlichen Innenraum der 
rechten Kammer und ihrem Konus herab (Abb. 317). Der hintere Zipfel ent
springt yom hinteren Umfang der Herzwand; er ist manchmal verdoppelt, 
oder neben ihm besteht noch ein kleiner akzessorischer Zipfel. Der mediale 
Zipfel entspringt von der Scheidewand zwischen den Herzhiilften. Er heiBt 
deshalb auch septaler Zipfel. Die Urspriinge kommen bei allen dreien aus dem 
Faserring, welcher zwischen den Vorhof und Ventrikel eingelassen ist. 

Ostium 
atrioven
triculare 
dextrum 
und Tri
kuspidal-

klappe 

654 Herz und Herzbeutel. 

Aus der rechten Vorkammer führt eine weite Öffnung, Ostium atrio
ventriculare dextrum, in die rechte Kammer hinein. Sie ist durch eine 
dreizipfelige Segelklappe, Val vula tricus pidalis, verschließbar. Bei in situ 
stehendem Herzen liegt die Öffnung am weitesten vorn (ventral) und unten 
(kaudal) von allen Ventilen des Herzens (Abb. 328, 329). Sie läßt drei Finger 
der menschlichen Hand durch, wenn sie normale Weite hat. 

Die drei Klappen sitzen vorn, hinten und medial, wenn man das Herz so 
hält, daß seine Vorderfläche nicht schräg wie in situ, sondern frontal eingestellt ist, 
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Abb. 316. Frontalschnitt durch das senkrecht stehende Herz, dorsale Hälfte. 

Cuspis anterior, Cuspis posterior, Cuspis medialis (Abb. 314; insituliegt 
das hintere Segel lateral, das mediale Segel hinten, Abb. 328). Der vordere 
und hintere Zipfel entspringen von der freien Herzwand ; sie heißen deshalb 
auch marginale Zipfel. Der vordere ist der größte; er entspringt am vorderen 
Umfang der Herzwand und hängt zwischlID dem eigentlichen Innenraum der 
rechten Kammer und ihrem Konus herab (Abb. 317). Der hintere Zipfel ent
springt vom hinteren Umfang der Herzwand ; er ist manchmal verdoppelt, 
oder neben ihm besteht noch ein kleiner akzessorischer Zipfel. Der mediale 
Zipfel entspringt von der Scheidewand zwischen den Herzhälften. Er heißt 
deshalb auch septaler Zipfel. Die Ursprünge kommen bei allen dreien aus dem 
Faserring, welcher zwischen den Vorhof und Ventrikel eingelassen ist. 
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Die Segel sind nach dem Vorhof zu geradeso gHinzend und glatt wie der 
Sinusanteil des Vorhofes (Abb.317). Die nach dem Ventrikel zu gewendete 
Fliiche ist wegen der Ansatze der Chordae tendineae rauh und hockerig. Die 
drei Zipfel hangen an ihrer Basis zusammen (z. B. Cuspis medialis und Cuspis 
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Abb. 317. Frontalschnitt durch das senkrecht stehende Herz, ventrale Hiilfte. 

posterior in Abb. 316). Die Einschnitte zwischen den drei Zipfeln teilen sie 
also nur inkomplett auf, indem sie nicht· bis an den Faserring heranreichen. 
Dadurch ist die Ahnlichkeit des Apparates mit einem Trichter noch groBer: 
die Offnung ist durch einen regulierbaren Trichter ausgefiillt ahnlich den 
beweglichen Spekula der .Arzte, welche aus einzelnen Teilen bestehen und 
bald naher, bald weiter gestellt werden konnen. 

Die Papillarmuskeln im rechten Ventrikel sind sehr wechselnd aus
gebildet. 1m allgemeinen kann man drei unterscheiden, von welchen jeder 
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Die Segel sind nach dem Vorhof zu geradeso glänzend und glatt wie der 
Sinusanteil des Vorhofes (Abb. 317). Die nach dem Ventrikel zu gewendete 
Fläche ist wegen der Ansätze der Chordae tendineae rauh und höckerig. Die 
drei Zipfel hängen an ihrer Basis zusammen (z. B. Cuspis medialis und Cuspis 
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Abb. 317. Frontals chnitt dnrch das senkrecht s t ehende Herz, ventrale Hälfte. 

posterior in Abb. 316). Die Einschnitte zwischen den drei Zipfeln teilen sie 
also nur inkomplett auf, indem sie nicht- bis an den Faserring heranreichen. 
Dadurch ist die Ähnlichkeit des Apparates mit einem Trichter noch größer: 
die Öffnung ist durch einen regulierbaren Trichter ausgefüllt ähnlich den 
beweglichen Spekula der Ärzte, welche aus einzelnen Teilen bestehen und 
bald näher, bald weiter gestellt werden können. 

Die Papillarmuskeln im rechten Ventrikel sind sehr wechselnd aus
gebildet. Im allgemeinen kann man drei unterscheiden, von welchen jeder 



656 Herz und Herzbeutel. 

dem Einschnitt zwischen zwei Zipfeln der Trikuspidalklappe entspricht. Am 
regelmaBigsten ist dies bei dem vorderen Papillarmuskel zu sehen (auch 
"groBer" Papillarmuskel genannt, Abb. 313, 317); seine Chordae tendineae 
gehen an die einander zugewendeten Rander des vorderen und hinteren Zipfels. 
Weniger konstant ist bereits der hintere und am wenigsten deutlich pflegt 
der mediale Papillarmuskel zu sein. Sie konnen durch mehrere Papillar
muskelchen vertreten sein oder die Chordae tendineae entspringen unmittelbar 
aus sehnigen Flecken der Kammerwand (besonders aus der Kammerscheide
wand) und inserieren an den KIa ppen. 

Gibt es einen ausgesprochenen Musculus papillaris posterior, so liegt er in 
dem Winkel zwischen hinterer Kammerwand und Kammerseptum, seine Chordae 
gehen an die einander zugewendeten Rander des hinteren und medialen Zipfels 
(Abb. 316). Der vordere Rand des septalen Zipfels und der mediale Rand des 
vorderen Zipfels sind fast nie von einem einheitlichen Papillarmuskel gemeinsam 
versorgt, wie nach dem Schema zu erwarten ware. Gibt es einen medialen Papillar
muskel, so findet man ihn als kleines Gebilde am Boden des Conus arteriosus, seine 
Chordae gehen aber ausschliefllich zum vorderen Zipfel. Ein akzessorischer Papillar
muskel zum vorderen Zipfel kommt oft noch hinzu. Die dem vorderen Zipfel 
zugewendete Seite des septalen Zipfels ist fast stets von Chordae versorgt, welche 
unmittelbar aus der Kammerscheidewand entspringen (Abb. 313). 

Beim Neugeborenen sitzen auf den dem Vorhof zugewendeten Flachen der 
Klappenzipfel nahe den Randern haufig kleine hyaline Knotchen, Noduli Al bini. 
Sie gehen bald verloren und fehlen im ausgewachsenen Herzen. 

fa-;:;~~r Der Innenraum des rechten Ventrikels zerfallt in die eigentliche Kammer-
hohle und in einen Ansatzteil, den Conus arteriosus, welcher wie ein Divertikel 
aus der vorderen Kammerwand medialwarts hervorgeht und zu der Lungen
arterie uberleitet. Dieser Teil der Kammerinnenwand ist relativ glatt, Pars 
gla bra (am besten am Relief des Abgusses zu erkennen, Abb. 310); die eigent
liche Kammerhohle ist dagegen mit zahlreichen Trabeculae carneae ausgekleidet, 
Pars trabecularis (Abb. 311 a, 316); die Trabekel durchflechten sich kreuz 
und quer und legen sich bei der systolischen Zusammenziehung der Kammer 
so zwischen die Papillarmuskeln, daB die Zwischenraume zwischen ihnen aus
gefUllt werden. Zwischen Ventrikelhohle und Konus springt von oben her 
in die Lichtung eine dicke Muskelleiste vor, Crista supraventricularis; 
dieser liegt der vordere Zipfel der Trikuspidalklappe zunachst. 

Das Blut, welches aus der Vorkammer kommt, streicht um die vordere 
Segelklappe und die Crista supraventricularis herum, indem es im scharfen 
Knick der Lungenarterie zu geleitet wird. Wie bei der Biegung eines Flusses 
nimmt die Hauptstromung ihren Weg auf der konkaven Seite, also entlang 
den geglatteten Teilen der Klappe und der Ventrikelwand, die ihm am wenigsten 
Widerstand in den Weg setzen. Auf der konvexen Seite, wo der FluB zu ver
landen pflegt, hat das Herz stille Strominseln in den Zwischenraumen zwischen 
den Klappen und Herzwanden und zwischen den Trabekeln, die aber eine 
automatische Stromkorrektur erfahren, sobald die Systole ihren Hohepunkt 
erreicht hat und die Trabeculae, wie oben beschrieben, die Zwischenraume 
zwischen den Papillarmuskeln ausfUllen. Das Blut findet so keinen Platz mehr 
und gerat in den Strom, welcher aus dem Herzen gegen die Lunge getrieben 
wird. Es bleibt fUr den Blutstrom nur eine Stromrinne verfugbar, welche oben 
durch die Crista supraventricularis und unten durch einen quer yom Septum 
zum Margo acutus ziehenden Trabekel begrenzt ist (Trabecula septo
marginalis). Hier stromt das Blut wie durch ein rundliches Tor aus der 
Ventrikelhohle in den Konus. Moglicherweise verhindert die Trabecula septo
marginalis bei der Diastole eine zu starke Dilatation des rechten Ventrikels. 

Am Dbergang des Konus in die Lungenarterie liegt das Ostium pul
monale mit seinen drei Taschenklappen. Beim in situ befindlichen Herzen 
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dem Einschnitt zwischen zwei Zipfeln der Trikuspidalklappe entspricht. Am 
regelmäßigsten ist dies bei dem vorderen Papillarmuskel zu sehen (auch 
"großer" Papillarmuskel genannt, Abb. 313, 317); seine Chordae tendineae 
gehen an die einander zugewendeten Ränder des vorderen und hinteren Zipfels. 
Weniger konstant ist bereits der hintere und am wenigsten deutlich pflegt 
der mediale Papillarmuskel zu sein. Sie können durch mehrere Papillar
muskelchen vertreten sein oder die Chordae tendineae entspringen unmittelbar 
aus sehnigen Flecken der Kammerwand (besonders aus der Kammerscheide
wand ) und inserieren an den Klappen. 

Gibt es einen ausgesprochenen Musculus papillaris posterior, so liegt er in 
dem Winkel zwischen hinterer Kammerwand und Kammerseptum, seine Chordae 
gehen an die einander zugewendeten Ränder des hinteren und medialen Zipfels 
(Abb. 316). Der vordere Rand des septalen Zipfels und der mediale Rand des 
vorderen Zipfels sind fast nie von einem einheitlichen Papillar muskel gemeinsam 
versorgt, wie nach dem Schema zu erwarten wäre. Gibt es einen medialen Papillar
muskel, so findet man ihn als kleines Gebilde am Boden des Conus arteriosus, seine 
Chordae gehen aber ausschließlich zum vorderen Zipfel. Ein akzessorischer Papillar
muskel zum vorderen Zipfel kommt oft noch hinzu. Die dem vorderen Zipfel 
zugewendete Seite des septalen Zipfels ist fast stets von Chordae versorgt, welche 
unmittelbar aus der Kammerscheidewand entspringen (Abb. 313). 

Beim Neugeborenen sitzen auf den dem Vorhof zugewendeten Flächen der 
Klappenzipfel nahe den Rändern häufig kleine hyaline Knötchen, N od uli Al bini. 
Sie gehen bald verloren und fehlen im ausgewachsenen Herzen. 

fa-;:;~~r Der Innenraum des rechten Ventrikels zerfällt in die eigentliche Kammer-
höhle und in einen Ansatzteil, den Conus arteriosus, welcher wie ein Divertikel 
aus der vorderen Kammerwand medialwärts hervorgeht und zu der Lungen
arterie überleitet. Dieser Teil der Kammerinnenwand ist relativ glatt, Pars 
glabra (am besten am Relief des Abgusses zu erkennen, Abb. 310); die eigent
liche Kammerhöhle ist dagegen mit zahlreichen Trabeculae carneae ausgekleidet, 
Pars trabecularis (Abb. 311a, 316); die Trabekel durchflechten sich kreuz 
und quer und legen sich bei der systolischen Zusammenziehung der Kammer 
so zwischen die Papillarmuskeln, daß die Zwischenräume zwischen ihnen aus
gefüllt werden. Zwischen Ventrikelhöhle und Konus springt von oben her 
in die Lichtung eine dicke Muskelleiste vor, Crista supraventricularis; 
dieser liegt der vordere Zipfel der Trikuspidalklappe zunächst. 

Das Blut, welches aus der Vorkammer kommt, streicht um die vordere 
Segelklappe und die Crista supraventricularis herum, indem es im scharfen 
Knick der Lungenarterie zu geleitet wird. Wie bei der Biegung eines Flusses 
nimmt die Hauptströmung ihren Weg auf der konkaven Seite, also entlang 
den geglätteten Teilen der Klappe und der Ventrikelwand, die ihm am wenigsten 
Widerstand in den Weg setzen. Auf der konvexen Seite, wo der Fluß zu ver
landen pflegt, hat das Herz stille Strominseln in den Zwischenräumen zwischen 
den Klappen und Herzwänden und zwischen den Trabekein, die aber eine 
automatische Stromkorrektur erfahren, sobald die Systole ihren Höhepunkt 
erreicht hat und die Trabeculae, wie oben beschrieben, die Zwischenräume 
zwischen den Papillarmuskeln ausfüllen. Das Blut findet so keinen Platz mehr 
und gerät in den Strom, welcher aus dem Herzen gegen die Lunge getrieben 
wird. Es bleibt für den Blutstrom nur eine Stromrinne verfügbar, welche oben 
durch die Crista supraventl'icularis und unten durch einen quer vom Septum 
zum Margo acutus ziehenden Trabekel begrenzt ist (Tl'abecula septo
marginalis). Hier strömt das Blut wie durch ein rundliches Tor aus der 
Ventl'ikelhöhle in den Konus. Möglicherweise verhindert die Trabecula septo
marginalis bei der Diastole eine zu starke Dilatation des rechten Ventrikels. 

Am Übergang des Konus in die Lungenarterie liegt das Ostium pul
monale mit seinen drei Taschenklappen. Beim in situ befindlichen Herzen 
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liegt dieses Ventil nach links und kranial von der Trikuspidalklappe, ziemlich 
in der gleichen Entfernung von der vorderen Brustwand wie diese (Abb. 328, 
329). Die Stellung der drei Valvulae semilunares ist oben bereits geschildert 
(S. 652). 

Wenn das BIut die rechte Herzhalfte verlassen und die Lunge passiert hat, Linke Vor

kehrt es durch die Lungenvenen in den linken Vorhof zuruck. Anfanglich kammer 

miindet beim Embryo nur eine Lungenvene in das Herz (Abb.301b). Sie 
wird (ahnlich wie die Sammelkanalchen der Niere in das Nierenbecken, Abb. 196) 
in den linken Vorhof aufgenommen, so daB beide Aste der Lungenvene 
separat in den Vorhof munden. Bei vielen Individuen geht der ProzeB weiter, 
so daB auch die folgenden Aststellen der beiden Lungenvenen eingeschluckt 
werden, bis schlieBlich zwei Biischel von Lungenvenen dem rechten Vorhof 
aufsitzen, Venae pulmonales dextrae et sinistrae (Abb. 308). Man sieht 
haufig zu beiden Seiten der Lungenvenen kleine Wiilste in die Lichtung vor
springen, die selten zu halbmondformigen Leisten erhoht sind; sie sind die 
Grenzen des in die Vorhofwand aufgenommenen Stuckes der Vena pulmonalis. 
Die ganze Stelle ist glattwandig. 

Die alte Atrienwand ist ebenfalls glatt mit Ausnahme des Herzohres, 
Auricula sinistra, welches mit einer scharfen rundlichen Offnung gegen 
den linken Vorhof abgesetzt und innen mit zahlreichen Musculi pectinati besetzt 
ist (Abb. 317). Das linke Herzohr ist langer und enger als das rechte, meistens 
ist es in seinem VerIauf geknickt; es reicht bis an die Lungenarterie heran 
(Abb. 310). Die Blutmenge, welche aus der Lunge in das linke Herz flieBt, 
muB zwar beim normalen Herzen genau die gleiche sein wie diejenige, welche 
aus dem Korper in das rechte Herz stromt, wei! sonst das Herz seine typische 
GroBe und Form nicht einhalten konnte; aber die Art, wie das BIut in den 
linken Vorhof und von dort in die linke Kammer stromt, ist doch eine andere 
als beim reehten Herzen wegen der verschiedenen Spannungen, welche auf 
die BIutsaule im Lungen- und im Korperkreislauf einwirken. Das druckt 
sich in dem verschiedenartigen Besatz der Vorhofwande mit Kammuskeln 
und der verschiedenen GroBe und Form der Herzohren aus. 

An der Vorhofscheidewand ist manchmal ein sichelformiger Saum als Rest 
des Randes der ehemaligen Klappe des ovalen Fensters (Valvula foraminis 
ovalis) erhalten. Die schrage SpaIte, welche beim rechten Vorhof beschrieben 
wurde, miindet an dieser Stelle in den Iinken. Kleine radiare Trabekel konnen 
am Septum entsprechend dem oberen Teil der Fovea ovaIis im rechten Vorhof 
vorkommen, sonst ist die Scheidewand aber glatt. Foramina venarum minimarum 
kommen auch im linken Vorhof vor. 

Die ohne das Herzohr rundlich viereckige Form des linken Vorhofes (Abb. 311 b) 
hat Eindriicke seitens der Speiserohre auf der Hinterseite und der Aorta ascendens 
und Arteria pulmorialis auf der Vorderseite, denen der Vorhof angeschmiegt ist. In 
situ liegt er am weitesten hinten nach dem hinteren Mediastinum zu, dicht iiber 
und auf dem Herzsattel des Zwerchfelles. 

Die Offnung, welche von dem linken Vorhof in die linke Kammer fiihrt, Ostium 
O 1 atriovenstium atrioventricu are sinistrum, unterscheidet sich von der rechten triculare 

durch ihre ovale Form und ihre Enge (Abb. 314); sie ist so weit dilatier- u~~i~Wr~l_ 
bar, daB zwei Finger der Hand be quem hindurchgesteckt werden konnen. Die klappe 

BIutmenge, welche in den linken Vorhof hineingelangt, kann durch die engere 
Pforte nicht so schnell in den Ventrikel einstromen wie rechts, muB aber schlieB-
lich in der gleichen Menge in die Aorta und den groBen Kreislauf hinausgetrieben 
werden wie in den Lungenkreislauf. Die groBe Elastizitat der Lunge ist der 
Grund dafiir, daB die linke Pforte enger sein kann als die rechte, ohne den 
Stromverlauf zu storen. 

Bei in situ stehendem Herzen liegt die Offnung am weitesten dorsal (wirbel
saulenwarts) und medial von der Valvula tricuspidalis (Abb. 329, 328). Sie ist 
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liegt dieses Ventil nach links und kranial von der Trikuspidalklappe, ziemlich 
in der gleichen Entfernung von der vorderen Brustwand wie diese (Abb. 328, 
329). Die Stellung der drei Valvulae semilunares ist oben bereits geschildert 
(S.652). 

Wenn das Blut die rechte Herzhälfte verlassen und die Lunge passiert hat, Linke Vor

kehrt es durch die Lungenvenen in den linken Vorhof zurück. Anfänglich kammer 

mündet beim Embryo nur eine Lungenvene in das Herz (Abb. 301 b). Sie 
wird (ähnlich wie die Sammelkanälchen der Niere in das Nierenbecken, Abb. 196) 
in den linken Vorhof aufgenommen, so daß beide Äste der Lungenvene 
separat in den Vorhof münden. Bei vielen Individuen geht der Prozeß weiter, 
so daß auch die folgenden AststeIlen der beiden Lungenvenen ein geschluckt 
werden, bis schließlich zwei Büschel von Lungenvenen dem rechten Vorhof 
aufsitzen, Venae pulmonales dextrae et sinistrae (Abb. 308). Man sieht 
häufig zu beiden Seiten der Lungenvenen kleine Wülste in die Lichtung vor
springen, die selten zu halbmondförmigen Leisten erhöht sind; sie sind die 
Grenzen des in die Vorhofwand aufgenommenen Stückes der Vena pulmonalis. 
Die ganze Stelle ist glattwandig. 

Die alte Atrienwand ist ebenfalls glatt mit Ausnahme des Herzohres, 
Auricula sinistra, welches mit einer scharfen rundlichen Öffnung gegen 
den linken Vorhof abgesetzt und innen mit zahlreichen Musculi pectinati besetzt 
ist (Abb. 317). Das linke Herzohr ist länger und enger als das rechte, meistens 
ist es in seinem Verlauf geknickt; es reicht bis an die Lungenarterie heran 
(Abb. 310). Die Blutmenge, welche aus der Lunge in das linke Herz fließt, 
muß zwar beim normalen Herzen genau die gleiche sein wie diejenige, welche 
aus dem Körper in das rechte Herz strömt, weil sonst das Herz seine typische 
Größe und Form nicht einhalten könnte; aber die Art, wie das Blut in den 
linken Vorhof und von dort in die linke Kammer strömt, ist doch eine andere 
als beim rechten Herzen wegen der verschiedenen Spannungen, welche auf 
die Blutsäule im Lungen- und im Körperkreislauf einwirken. Das drückt 
sich in dem verschiedenartigen Besatz der Vorhofwände mit Kammuskeln 
und der verschiedenen Größe und Form der Herzohren aus . 

.An der Vorhofscheidewand ist manchmal ein sicheIförmiger Saum als Rest 
des Randes der ehemaligen Klappe des ovalen Fensters (Valvula foraminis 
ovalis) erhalten. Die schräge SpaIte, welche beim rechten Vorhof beschrieben 
wurde, mündet an dieser Stelle in den linken. Kleine radiäre Trabekel können 
am Septum entsprechend dem oberen Teil der Fovea ovalis im rechten Vorhof 
vorkommen, sonst ist die Scheidewand aber glatt. Foramina venarum minimarum 
kommen auch im linken Vorhof vor. 

Die ohne das Herzohr rundlich viereckige Form des linken Vorhofes (.Abb. 311 b) 
hat Eindrücke seitens der Speiseröhre auf der Hinterseite und der .Aorta ascendens 
und .Arteria pulmonalis auf der Vorderseite, denen der Vorhof angeschmiegt ist. In 
situ liegt er am weitesten hinten nach dem hinteren Mediastinum zu, dicht über 
und auf dem Herzsattel des Zwerchfelles. 

Die Öffnung, welche von dem linken Vorhof in die linke Kammer führt, Os.tium 

Ostium atrioventriculare sinistrum, unterscheidet sich von der rechten ~~i~~r:~~ 
durch ihre ovale Form und ihre Enge (Abb. 314); sie ist so weit dilatier- sidnisMtrutml . un 1 ra-
bar, daß zwei Finger der Hand bequem hindurchgesteckt werden können. Die klappe 

Blutmenge, welche in den linken Vorhof hineingelangt, kann durch die engere 
pforte nicht so schnell in den Ventrikel einströmen wie rechts, muß aber schließ-
lich in der gleichen Menge in die Aorta und den großen Kreislauf hinausgetrieben 
werden wie in den Lungenkreislauf. Die große Elastizität der Lunge ist der 
Grund dafür, daß die linke pforte enger sein kann als die rechte, ohne den 
Stromverlauf zu stören. 

Bei in situ stehendem Herzen liegt die Öffnung am weitesten dorsal (wirbel
säulenwärts) und medial von der Valvula tricuspidalis (Abb. 329, 328). Sie ist 
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durch zwei Segel oder Zipfel verschlieBbar, Valvula bicuspidalis s. mitralis 
(Abb. 314). Das eine Segel, Cuspis anterior s. aortica, ist aortenstaudig, 
d. h. seine mit dem Faserring verlotete Basis ist durch diesen an der Aorten
wand befestigt (auch "septaler Zipfel" genannt, weil es der Kammerscheide
wand zunachst liegt). Es ist etwas groBer als sein Gegeniiber. Das andere, 
kleinere Segel, Cuspis posterior, ist wandstandig, d. h. die Basis des Segels 
steht mit der freien Herzwand in Zusammenhang. Die Spalte zwischen den 
beiden Segeln steht schrag zum Querdurchmesser des Herzens, sie entspricht 
der Langsachse der ovalen Begrenzung der Pforte im ganzen. 

Die Spitzen der dreieckigen Segel hangen in die linke Kammer hinab 
(Abb. 317). Die nach dem Trichterinnern zugewendete Flache, welche sich 
in die Vorhofwand fortsetzt, ist geradeso glattwandig wie diese. Die nach der 
Ventrikelwand gerichtete Flache ist durch den Ansatz der Chordae tendineae 
wie bei der Trikuspidalis rauh und h6ckerig. Doch macht der Aortenzipfel 
eine Ausnahme, da bei ihm auch die Ventrikelseite glatt ist. Das kommt bei 
keinem der Zipfel der Trikuspidalis vor. Der Verlauf der Stromrinne des Blutes 
in der linken Kammer wird uns den Grund dafiir kennen lehren. 

Entsprechend den beiden Zipfeln gibt es zwei besonders starke Papillar
muskeln, die kraftiger als im rechten Herzen entwickelt sind. Jeder von 
beiden steht in dem Winkel zwischen den beiden Zipfeln und sendet den 
einander zugewendeten Riindern beider Klappen Sehnenfiiden zu (Abb. 316). 
Daraus ergibt sich die Stellung der beiden Papillarmuskeln: der eine entspringt 
an der Vorder-, der andere an der Hinterwand der linken Kammer, Musculus 
papillaris anterior et posterior. ' 

Der Hohlraum der link en Kammer zerfallt wie rechts in die eigentliche 
Ventrikelhohle, welche konische Gestalt hat; und einen Ansatz der vorderen 
Wand, der zu der Aorta fiihrt, den Konus~ In diesem Fall ist der Konus kurz, 
er ist auf eine Strecke unmittelbar unter dem Ostium aorticum beschrankt, 
die wie beim rechten Ventrikel durch die Glatte ihrer Wand auffallt, Pars 
gla bra (Abb. 311 b). Die eigentliche Ventrikelhohle, namentlich der gegen 
die Spitze des Herzens gelegene Teil, ist mit zahlreichen und weit in das Innere 
vorspringenden Trabeculae carneae ausgekleidet, Pars trabecularis. Daran 
sind die Stromungsverhaltnisse des Blutes ablesbar; denn die glatten Teile 
entsprechen der Hauptstromung, die hier ganz besonders kraftig ist. Der Blut
strom muB, da er aus dem linken Vorhof ein- und aus dem Konus ausstromt, 
einen scharfen Knick beschreiben; die Ein- und AusfluBrichtung stehen fast 
parallel zueinander. Die Stromrinne halt sich moglichst an der konkaven Seite, 
indem der Aortenzipfel der Mitralklappe, welcher zwischen Ventrikelhohle und 
Konus frei herabhangt (Abb. 317), beim Einstromen des Blutes gegen die Konus
wand gedrangt wird, beim Ausstromen des Blutes gegen die Kammerwand. 
Dieses Segel verhrut sich wie eine Gangtiir in einem Korridor, welche nach 
beiden Seiten ausschlagen kann, und steht in jeder Phase der Herztatigkeit 
so, daB moglichst viel Blut durch die Kammer in den Korper befordert werden 
kann. Daher ist es auf beiden Seiten wie blank gescheuert. Der Kausalnexus 
ist wahrscheinlich der, daB die glattwandigen Stellen der Wandungen und des 
Segels keine Wirbel erzeugen, dem Blutstrom den geringsten Widerstand bieten 
und deRhalb die Stromrinne begrenzen; die trabekuIaren Partien konnen sich 
bei der Kontraktion temporar in glattwandige umwandeln, indem das 
Schwammwerk sich schlieBt und die Zwischenraume zwischen den Papillar
muskeln ausfiillt. 

Die ganze Wand mit Ausnahme des kurzen Konus ist kontraktil, letzterer 
enthalt keine Muskelelemente, sondern nur fibrOses und faserknorpliges Gewebe. 
Beide Gewebsarten sind nach dem Innern zu mit Endothel (Endokard) iiber-
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durch zwei Segel oder Zipfel verschließbar, Val vula bicuspidalis s. mitralis 
(Abb. 314). Das eine Segel, Cuspis anterior s. aortica, ist aortenständig, 
d. h. seine mit dem Faserring verlötete Basis ist durch diesen an der Aorten
wand befestigt (auch "septaler Zipfel" genannt, weil es der Kammerscheide
wand zunächst liegt). Es ist etwas größer als sein Gegenüber. Das andere, 
kleinere Segel, Cu s pis pos te ri 0 r, ist wandständig, d. h. die Basis des Segels 
steht mit der freien Herzwand in Zusammenhang. Die Spalte zwischen den 
beiden Segeln steht schräg zum Querdurchmesser des Herzens, sie entspricht 
der Längsachse der ovalen Begrenzung der Pforte im ganzen. 

Die Spitzen der dreieckigen Segel hängen in die linke Kammer hinab 
(Abb. 317). Die nach dem Trichterinnern zugewendete Fläche, welche sich 
in die Vorhofwand fortsetzt, ist geradeso glattwandig wie diese. Die nach der 
Ventrikelwand gerichtete Fläche ist durch den Ansatz der Chordae tendineae 
wie bei der Trikuspidalis rauh und höckerig. Doch macht der Aortenzipfel 
eine Ausnahme, da bei ihm auch die Ventrikelseite glatt ist. Das kommt bei 
keinem der Zipfel der Trikuspidalis vor. Der Verlauf der Stromrinne des Blutes 
in der linken Kammer wird uns den Grund dafür kennen lehren. 

Entsprechend den beiden Zipfeln gibt es zwei besonders starke Papillar
muskein, die kräftiger als im rechten Herzen entwickelt sind. Jeder von 
beiden steht in dem Winkel zwischen den beiden Zipfeln und sendet den 
einander zugewendeten Rändern beider Klappen Sehnenfäden zu (Abb. 316). 
Daraus ergibt sich die Stellung der beiden Papillarmuskeln : der eine entspringt 
an der Vorder-, der andere an der Hinterwand der linken Kammer, Musculus 
papillaris anterior et posterior. . 

Der Hohlraum der linken Kammer zerfällt wie rechts in die eigentliche 
Ventrikelhöhle, welche konische Gestalt hat; und einen Ansatz der vorderen 
Wand, der zu der Aorta führt, den Konus~ In diesem Fall ist der Konus kurz, 
er ist auf eine Strecke unmittelbar unter dem Ostium aorticum beschränkt, 
die wie beim rechten Ventrikel durch die Glätte ihrer Wand auffällt, Pars 
glabra (Abb. 311 b). Die eigentliche Ventrikelhöhle, namentlich der gegen 
die Spitze des Herzens gelegene Teil, ist mit zahlreichen und weit in das Innere 
vorspringenden Trabeculae carneae ausgekleidet, Pars trabecularis. Daran 
sind die Strömungsverhältnisse des Blutes ablesbar; denn die glatten Teile 
entsprechen der Hauptströmung, die hier ganz besonders kräftig ist. Der Blut
strom muß, da er aus dem linken Vorhof ein- und aus dem Konus ausströmt, 
einen scharfen Knick beschreiben; die Ein- und Ausflußrichtung stehen fast 
parallel zueinander. Die Stromrinne hält sich möglichst an der konkaven Seite, 
indem der Aortenzipfel der Mitralklappe, welcher zwischen Ventrikelhöhle und 
Konus frei herabhängt (Abb. 317), beim Einströmen des Blutes gegen die Konus
wand gedrängt wird, beim Ausströmen des Blutes gegen die Kammerwand. 
Dieses Segel verhält sich wie eine Gangtür in einem Korridor, welche nach 
beiden Seiten ausschlagen kann, und steht in jeder Phase der Herztätigkeit 
so, daß möglichst viel Blut durch die Kammer in den Körper befördert werden 
kann. Daher ist es auf beiden Seiten wie blank gescheuert. Der Kausalnexus 
ist wahrscheinlich der, daß die glattwandigen Stellen der Wandungen und des 
Segels keine Wirbel erzeugen, dem Blutstrom den geringsten Widerstand bieten 
und deRhalb die Stromrinne begrenzen; die trabekulären Partien können sich 
bei der Kontraktion temporär in glattwandige umwandeln, indem das 
Schwammwerk sich schließt und die Zwischenräume zwischen den Papillar
muskein ausfüllt. 

Die ganze Wand mit Ausnahme des kurzen Konus ist kontraktil, letzterer 
enthält keine Muskelelemente, sondern nur fibröses und faserknorpliges Gewebe. 
Beide Gewebsarten sind nach dem Innern zu mit Endothel (Endokard) über-
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zogen, auch die Papillarmuskeln mit ihren Sehnen, samtliche Trabekel und 
die Zwischenraume zwischen ihnen. 

Die Kammerscheidewand enthint in ihrem obersten Teil kein Muskelgewebe, 
Septum membranaceum (Abb. 317, vgl. S. 633) ; die Grenze der Scheidewand
muskulatur gegen die fibrose Stelle ist in der linken Ventrikelhohle an einem bogen
formigen Wulst kenntlich, dem Limbus marginalis. 

Oben am Eingang in die Aorta, dem runden Ostium aorticum, befinden 
sich die drei Valvulae semilunares der Aorta, deren Stellung bereits 
geschildert wurde (S. 652). Bei dem in situ befindlichen Herzen liegt dieses 
Ventil zwischen der Pulmonal- und Mitralklappe, ziemlich genau in der Mitte 
des Thorax (Abb. 329). 

4. Schichten der Herzwand und feinerer Bau. 
Der spater immer unpaare Herzschlauch entsteht bei vielen Tieren und beim DHie hau1tige 

. erzan age 
Menschen anfanglich als zwei getrennte Endothelschlauche (Abb. 318). Bel 
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Abb. 31S. Entstehung des Herzschlauches und Herzbeutels. 
Querschnitt durch einen Schafembryo mit oftener Riickenmarksfurche, 8 Urwlrbel. 

den Wirbeltieren, die dotterarme Eier haben, ist ventral yom Darm Platz genug 
fiir ein sich einheitlich entwickelndes Herz. Bei dotterreichen Eiern jedoch 
wird die Herzanlage in zwei Half ten auf jede Seite des mit Dotter angefiillten 
und dilatierten Darmes verlegt, die sich erst vereinigen, wenn der Dotter an der 
betreffenden Stelle nicht mehr im Wege ist . Bei den Saugern, deren niederste 
Vertreter noch dotterreiche Eier haben, ist zwar durch das Leben im Mutter
leibe der Dottervorrat iiberfliissig geworden, aber der Herzschlauch legt sich 
doch noch paarig an. Verschmelzen die beiden Anlagen nicht rechtzeitig, so 
konnen als MiBbildung zwei embryonale Herzen statt eines sich bilden, wie 
aus einem kUllStlich halbierten Seeigelei zwei Ganzindividuen hervorgehen. 

In der Norm vereinigen sich die beiden Endothelschlauche, indem sie sich 
eng aneinander schmiegen, sehr fruh zu einem einzigen; die Zwischenwand, 
welche sie trennt, verschwindet. Zu dieser Zeit haben sich die beiden Leibes
hohlenhalften (Zolome, Abb. 318) um die Endothelschlauche herumgelegt_ 
Das viszerale Blatt des Mesoderms kommt ihnen zunachst zu liegen. Der 
unpaare Herzschlauch wird infolgedessen zweischichtig, er besteht aus 
dem inneren Endothel schlauch , Endokard, und aus einer auBeren Mantel-
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zogen, auch die Papillarmuskeln mit ihren Sehnen, sämtliche Trabekel und 
die Zwischenräume zwischen ihnen. 

Die Kammerscheidewand enthält in ihrem obersten Teil kein Muskelgewebe, 
Septum membranaceum (Abb. 317, vgl. S. 633); die Grenze der Scheidewand
muskulatur gegen die fibröse Stelle ist in der linken Ventrikelhöhle an einem bogen
förmigen Wulst kenntlich, dem Limbus marginalis. 

Oben am Eingang in die Aorta, dem runden Ostium aorticum, befinden 
sich die drei Valvulae semilunares der Aorta, deren Stellung bereits 
geschildert wurde (S. 652). Bei dem in situ befindlichen Herzen liegt dieses 
Ventil zwischen der Pulmonal- und Mitralklappe, ziemlich genau in der Mitte 
des Thorax (Abb. 329). 

4. Schichten der Herzwand und feinerer Bau. 
Der später immer unpaare Herzschlauch entsteht bei vielen Tieren und beim ~e hä~tige 

Menschen anfänglich als zwei getrennte Endothelschläuche (Abb. 318). Bei erzan age 
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Abb. 318. Entstehung des Herzschlauches und Herzbeutels. 
Querschnitt durch einen Schafembryo mit offener Rückenmarksfurche, 8 Urwlrbel. 

den Wirbeltieren, die dotterarme Eier haben, ist ventral vom Darm Platz genug 
für ein sich einheitlich entwickelndes Herz. Bei dotterreichen Eiern jedoch 
wird die Herzanlage in zwei Hälften auf jede Seite des mit Dotter angefüllten 
und dilatierten Darmes verlegt, die sich erst vereinigen, wenn der Dotter an der 
betreffenden Stelle nicht mehr im Wege ist. Bei den Säugern, deren niederste 
Vertreter noch dotterreiche Eier haben, ist zwar durch das Leben im Mutter
leibe der Dottervorrat überflüssig geworden, aber der Herzschlauch legt sich 
doch noch paarig an. Verschmelzen die beiden Anlagen nicht rechtzeitig, so 
können als Mißbildung zwei embryonale Herzen statt eines sich bilden, wie 
aus einem künstlich halbierten Seeigelei zwei Ganzindividuen hervorgehen. 

In der Norm vereinigen sich die beidEm Endothelschläuche, indem sie sich 
eng aneinander schmiegen, sehr früh zu einem einzigen; die Zwischenwand, 
welche sie trennt, verschwindet. Zu dieser Zeit haben sich die beiden Leibes
höhlenhälften (Zölome, Abb. 318) um die Endothelschläuche herumgelegt. 
Das viszerale Blatt des Mesoderms kommt ihnen zunächst zu liegen. Der 
unpaare Herzschlauch wird infolgedessen zweischichtig, er besteht aus 
dem inneren Endothelschlauch, Endokard, und aus einer äußeren Mantel-
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schicht, Myoepikard. Die letztere liefert nach dem Endokard zu die weitaus. 
dickste Schicht des fertigen Herzens, die Muskulatur, Myocardium; auf 
ihr bleibt ein feines Hautchen, das Epicardium, als auBerer Rest der Mantel
schicht iibrig. So ist der Herzschlauch schlieBlich dreischichtig geworden: 
Endo-, Myo-, Epikard. AIle drei bleiben zeitlebens erhalten, nur in ganz 
anderen Dimensionen als beim Embryo. 

DaB die Zellen des Myoepikard aus dem Mesoderm stammen, geht aus der Ent
wicklung eindeutig hervor; sie verhalten sich ganz so wie beirn Darm die Splanchno
pleura, welche die Muskelwand und den Serosaiiberzug der Darmwand bildet (Abb. 2). 
Nicht vollig gekHtrt ist jedoch die Abstammung des Endokards. Die Bildungszellen 
werden unter dem Mikroskop in der Nahe des Darmepithels (Entoderm) zuerst 
sichtbar, sind aber trotz dieser Nachbarschaft hochstwahrscheinlich Mesoderm
zellen, welche friihzeitig aus dem mittleren Keimblatt frei geworden sind und 
sich hier ansammeln. Es kniipfen sich an diese Ableitung weittragende Theorien. 
Die verbreitetste von ihnen besagt, daB das Lumen des Endokardschlauches der 
Leibeshohle (Zolom) entspricht. Die Lichtungen des Herzens (und auch der groBeren 
GefaBe) waren danach mittelbare Zolomabkommlinge, die mit ZOlomepithel aus
gekleidet sind; sie verteilen das Blut so, wie bei manchen Wirbellosen die Korper
fliissigkeit durch dendritisch verzweigte unmittelbare Auslaufer der Leibeshohle 
durch den Korper geleitet wird. Die Zolomumkleidung durch den Herzbeutel ist 
unabhangig davon eine spatere Zutat. 

E~~fka~d Die innerste und auBerste Schicht der Herzwand sind besonders dunn und 
einander sehr ahnlich gebaut. Beide bestehen aus einschichtigem Platten
epithel, dem Abkommling der innerEm und auBeren Schicht des hautigen Herz
schlauches, . und einer bindegewebigen Stutzlamelle ffir das Epithel, welche 
von der mittleren Schicht des hautigen Herzschlauches geliefert wird~ Das 
Endokard ist im ganzen sehr dunn, je nach der Stelle 1/20-1/2 mm dick (in 
den Vorhofen am dicksten, im linken Ventrikel dicker aIs im rechten). Die 
Unterschiede beruhen auf der verschieden dicken Bindegewebsschicht, die aus 
kollagenen und elastischen Fasern mit sparlich eingestreuten Bindegewebszellen 
besteht, in den Atrien vorwiegend aus elastischen Elementen. An den Ein
und Austrittsoffnungen der GefaBe geht das Endokard ohne Grenze in die 
Tunica interna (s. intima) der letzteren uber. Nach dem Myokard zu ist es 
kontinuierlich mit dem Bindegewebe zwischen den Muskeln in Zusammenhang. 
Das Epithel besteht aus platten Zellen wie die Endothelauskleidung der GefaBe. 

Myokard, 
Struktur 

des Herz-
muskels 

Die KIappen sind endokardiale Bildungen, die aus einer bindegewebigen Grund
membran mit allsei,tigem Endotheliiberzug bestehen (S. 650, 651). Das Binde
gewebe des Endokards ist gefaBhalti~, nur die Klappen sind es nicht. 

Das Epikard ist geradeso gebaut wie die serOsen Oberziige des gastro
pulIllonalen Apparates. Gewohnlich ist es so diinn, daB die Muskulatur durch
schimmert. Doch kann Fett in groBeren Mengen in der bindegewebigen Schicht 
angl:lsammelt sein und das Epikard ganz erheblich verdicken. Die Epithelzellen 
sind polygonal und sehr platt; sie lassen zwischen sich feine Offnungen frei, 
Stomata, welche eine Kommunikation zwischen dem Inhalt des Herzbeutels 
und den zahlreichen feinsten LymphgefaBen des Epikards zulassen. Das Binde
gewebe, in welchem LymphgefaBe und feine BlutgefaBe liegen, ist in seinen 
tieferen Schichten reich an elastischen Fasern, welche den GroBenschwankungen 
des Herzens folgen konnen; es ist iiberall mit dem Bindegewebe der Muskel
schicht in innigem Zusammenhang. 

Das Epikard setzt sich auf die groBen Gefii.Bstamme fort, soweit der Herzbeutel 
reicht. 

Das Myokard ist zwischen den beiden hii.utig gebliebenen Grenzschichten 
der Herzwand eingeschlossen. Ober die Dicke der Muskulatur, die seinen wesent
lichsten Bestandteil bildet, ist bereits berichtet worden (S. 643). Die Muskel
elemente werden durch Bindegewebe zusammengehalten, welches mit dem Binde
gewebe des Epi- und Endokards innig verkniipft ist. 
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schicht, Myoepikard. Die letztere liefert nach dem Endokard zu die weitaus. 
dickste Schicht des fertigen Herzens, die Muskulatur, Myocardium; auf 
ihr bleibt ein feines Häutchen, das Epicardium, als äußerer Rest der Mantel
schicht übrig. So ist der Herzschlauch schließlich dreischichtig geworden: 
Endo-, Myo-, Epikard. Alle drei bleiben zeitlebens erhalten, nur in ganz 
anderen Dimensionen als beim Embryo. 

Daß die Zellen des Myoepikard aus dem Mesoderm stammen, geht aus der Ent
wicklung eindeutig hervor; sie verhalten sich ganz so wie beim Darm die Splanchno
pleura, welche die Muskelwand und den Serosaüberzug der Darmwand bildet (Abb. 2). 
Nicht völlig geklärt ist jedoch die Abstammung des Endokards. Di~ Bildungszellen 
werden unter dem Mikroskop in der Nähe des Darmepithels (Entoderm) zuerst 
sichtbar, sind aber trotz dieser Nachbarschaft höchstwahrscheinlich Mesoderm
zellen, welche frühzeitig aus dem mittleren Keimblatt frei geworden sind und 
sich hier ansammeln. Es knüpfen sich an diese Ableitung weittragende Theorien. 
Die verbreitetste von ihnen besagt, daß das Lumen des Endokardschlauches der 
Leibeshöhle (Zölom) entspricht. Die Lichtungen des Herzens (und auch der größeren 
Gefäße) wären danach mittelbare Zölomabkömmlinge, die mit Zölomepithel aus
gekleidet sind; sie verteilen das Blut so, wie bei manchen Wirbellosen die Körper
flüssigkeit durch dendritisch verzweigte unmittelbare Ausläufer der Leibeshöhle 
durch den Körper geleitet wird_ Die Zölomumkleidung durch den Herzbeutel ist 
unabhängig davon eine spätere Zutat. 

E~dfka~~d Die innerste und äußerste Schicht der Herzwand sind besonders dünn und 
P einander sehr ähnlich gebaut. Beide bestehen aus einschichtigem Platten

epithel, dem Abkömmling der innerEm und äußeren Schicht des häutigen Herz
schlauches, . und einer bindegewebigen Stützlamelle für das Epithel, welche 
von der mittleren Schicht des häutigen Herzschlauches geliefert wird. Das 
Endokard ist im ganzen sehr dünn, je nach der Stelle 1/20-1/2 mm dick (in 
den Vorhöfen am dicksten, im linken Ventrikel dicker als im rechten). Die 
Unterschiede beruhen auf der verschieden dicken Bindegewebsschicht, die aus 
kollagenen und elastischen Fasern mit spärlich eingestreuten Bindegewebszellen 
besteht, in den Atrien vorwiegend aus elastischen Elementen. An den Ein
und Austrittsöffnungen der Gefäße geht das Endokard ohne Grenze in die 
Tunica interna (s. intima) der letzteren über_Nach dem Myokard zu ist es 
kontinuierlich mit dem Bindegewebe zwischen den Muskeln in Zusammenhang_ 
Das Epithel besteht aus platten Zellen wie die Endothelauskleidung der Gefäße. 

Myokard, 
Struktur 

des Herz-
muskels 

Die Klappen sind endokardiale Bildungen, die aus einer bindegewebigen Grund
membran mit allseitigem Endothelüberzug bestehen (S. 650, 651). Das Binde
gewebe des Endokards ist gefäßhalti~, nur die Klappen sind es nicht. 

Das Epikard ist geradeso gebaut wie die serösen Überzüge des gastro
pulmonalen Apparates. Gewöhnlich ist es so dünn, daß die Muskulatur durch
schimmert. Doch kann Fett in größeren Mengen in der bindegewebigen Schicht 
angesammelt sein und das Epikard ganz erheblich verdicken. Die Epithelzellen 
sind polygonal und sehr platt; sie lassen zwischen sich feine Öffnungen frei, 
Stomata, welche eine Kommunikation zwischen dem Inhalt des Herzbeutels 
und den zahlreichen feinsten Lymphgefäßen des Epikards zulassen. Das Binde
gewebe, in welchem Lymphgefäße und feine Blutgefäße liegen, ist in seinen 
tieferen Schichten reich an elastischen Fasern, welche den Größenschwankungen 
des Herzens folgen können; es ist überall mit dem Bindegewebe der Muskel
schicht in innigem Zusammenhang. 

Das Epikard setzt sich auf die großen Gefäßstämme fort, soweit der Herzbeutel 
reicht. 

Das Myokard ist zwischen den beiden häutig gebliebenen Grenzschichten 
der Herzwand eingeschlossen. Über die Dicke der Muskulatur, die seinen wesent
lichsten Bestandteil bildet, ist bereits berichtet worden (S. 643). Die Muskel
elemente werden durch Bindegewebe zusammengehalten, welches mit dem Binde
gewebe des Epi- und Endokards innig verknüpft ist. 



Schichten und Struktur der Wand. 661 

Die Struktur des Herzmuskels ist eine andere als bei allen iibrigen Muskeln 
des menschlichen Korpers. Sie steht zwischen den Skelett- und Eingeweide
muskeln. Der Skelettmuskulatur gleicht sie darin, daB sie aus quergestreiften 
Fasern besteht, doch unterscheidet sic sich von ihr durch die netzformigen 
Verbindungen der Fasern, die nach allen Seiten durch Anastomosen miteinander 
zusammenhangen (Abb. 319). Der glatten Muskulatur der Eingeweide gleicht 
sie darin, daB die Kerne zentralliegen und daB Einteilungen der Fasern sichtbar 
sind, welche sich auf eine ehemalige Zusammensetzung aus einzelnen Zellen 
(Herzmuskelzellen) beziehen lassen. Die einzelnen Elemente bestehen auBer 
dem Kern aus Sarkoplasma und aus diesem eingelagerten Fibrillen. Die Fibrillen 
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Abb. 319. Herzmuskel, liings geschnitten. Die Zwischenraume zwischen den Muskeln sind etwas erweitert 
(kiinstliche Schrumpfraume). Dadurch ist die netzige Anordnung deutlicher. Farbung mit Brillantschwarz 

und Phenosafranin (M. Heidenhain). 

umgeben mantelformig eine zentrale, fibrillenfreie Sarkoplasmamasse, in welcher 
der Kern liegt. Ein Sarkolemm wie bei den Skelettmuskeln ist nicht vorhanden. 
Das Bindegewebe fiillt alle Spalten zwischen dem komplizierten Netzwerk 
der Muskelelemente aus, ist Trager zahlreicher BlutgefaBe, die mit feinsten 
Kapillaren die Herzmuskeln umspinnen, und enthalt auBerdem zahlreiche 
Nerven und Ganglienzellen. 

Durch besondere Farbungen treten im Verlauf der Herzmuskelfasern die 
Querplatten besonders hervor, welche oft gerade, oft in einigen oder mehreren 
Treppenstufen die Faser quer durchsetzen (Abb. 319). Sie bestehen aus Ver
dickungen der Fibrillen; liegen die Knotchen der Fibrillen in einer Hohe, so ist 
die Querplatte durchlaufend, sind die Knotchen gruppenweise gegeneinander 
etwas verschoben, so entsteht die Treppenfigur. Wahrscheinlich sind die 
Knotchen Wachstums- und Regenerationsstellen fiir den Muskel. Denn der 
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und Phenosafranin (M. Heidenhain). 

umgeben mantelförmig eine zentrale, fibrillenfreie Sarkoplasmamasse, in welcher 
der Kern liegt. Ein Sarkolemm wie bei den Skelettmuskeln ist nicht vorhanden. 
Das Bindegewebe füllt alle Spalten zwischen dem komplizierten Netzwerk 
der Muskelelemente aus, ist Träger zahlreicher Blutgefäße, die mit feinsten 
Kapillaren die Herzmuskeln umspinnen, und enthält außerdem zahlreiche 
Nerven und Ganglienzellen. 

Durch besondere Färbungen treten im Verlauf der Herzmuskelfasern die 
Querplatten besonders hervor, welche oft gerade, oft in einigen oder mehreren 
Treppenstufen die Faser quer durehsetzen (Abb. 319). Sie bestehen aus Ver
dickungen der Fibrillen; liegen die Knötchen der Fibrillen in einer Höhe, so ist 
die Querplatte durchlaufend, sind die Knötchen gruppenweise gegeneinander 
etwas verschoben, so entsteht die Treppenfigur. Wahrscheinlich sind die 
Knötchen Wachstums- und Regenerationsstellen für den Muskel. Denn der 
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Herzmuskel hat nur an den Faserringen zwischen Vorhof und Kammer und 
an den Spitzen derPapillarmuskeln freie Enden, sonst geht eine Faser durch 
Anastomosen endios in die andere iiber. Bei den Skelettmuskeln sind die Enden 
der Muskelfasern die Vermehrungsstellen. Statt dessen sind sie im Herzmuskel 
in den Verlauf der Fasern selbst verlegt. 

Bei Betrachtung eines einzelnen Schnittes macht es den Anschein, als ob kern
freie Zonen zwischen zwei Querplatten bestiinden (Abb. 319). Doch handelt es sich 
in diesen FaJlen urn Auslaufer von kernhaltigen Bezirken. welche aus einer anderen 
Ebene in die Schnittebene hineinragen und sich zwischen zwei kernhaltige Distrikte 
einschieben. In Wirklichkeit zerfaJlt der Herzmuskel durch die Querplatten noch 
in die alten Zellterritorien. aus denen seine Fasern zusammengesetzt sind. Jede 
Zelle hat ihren Kern. Doch sind die Zellgrenzen nicht unverandert erhalten, sondern 
sie sind in die spezifischen Querplatten umgewandelt und nur indirekt an ihnen 
erkennbar. 

AuBer dieser. mir wahrscheinlichsten Deutung der feineren Struktur des Herz
muskels gibt es auch andere Ansichten, darunter die nihilistische Meinung. daB 
die Querplatten nichts anderes als finerte Kontraktionsknoten seien. DaB solche 
vorkommen, sei nicht bestritten; aber die echten Querplatten sind distinkte, kon
stante Strukturen. Andere Benennungen sind: Querlinien, Kittlinien. Schalt
stiicke, Glanzstreifen. 

Die Muskelfibrillen bilden Biindelchen im Innern des Sarkoplasmas; auf dem 
Querscbnitt entsteht ein Bild ahnlich der COBNHEDlschen Felderung der Skelett· 
muskeln (Bd. I, Abb. 389). Die Biindelchen sind nicht selten nahe der Peripherie 
wie Radspeichen angeordnet (radiare Stellung); dies ist eine Besonderheit gegen· 
iiber den Skelettmuskeln. 

Die beschriebenen Muskelfasern sind zu streifenformigen Komplexen ver
einigt (Abb. 320); diese haben die eigentliche Herzarbeit zu leisten und sind 
an den verschiedenen Abteilungen in verschiedener Weise angeordnet, Arb e its
muskeln. Ihnen gegeniiber stellen wir die Leitungsmuskeln, besondere 
Elemente von anderem Bau, welche sich an der eigentlichen Herzarbeit nicht 
beteiligen, sondern nur die Uberleitung von Reizen von der einen Herzregion 
in die andere besorgen. Da die Vorkammern von den Kammern durch 
Faserringe getrennt sind, so kann sich der Reiz nicht innerhalb der Herz
muskelfasern selbst ausdehnen, sondern dazu sind Ziige eines Gewebes da, 
dessen Struktur wir spater im Zusammenhang mit der ganzen Anordnung 
dieses Systems beschreiben werden (Abb. 321-323). 

Die Herzarbeit, welche die Arbeitsmuskeln zu leisten haben, ist ungeheuer 
groB, namentlich im linken Ventrikel, welcher gegen die Widerstande des groBen 
Kreislaufes zu arbeiten hat. Das Herz macht durchschnittlich 100000 Systolen 
am Tag. Man hat die hierbei erzeugte Tagesleistung auf rund 1/2 Milliarde Meter
kilogramm berechnet, d. h. eine Kraft, welche samtliche Soldaten des einstigen 
deutschen Heeres nicht auf einmal hatten aufbringen konnen. Die Herzmuskeln 
sind besonders reich an Sarkoplasma, weil sie andauernd diese Leistung voll
bringen miissen, und deshalb im frischen Zustand die triibsten Elemente 
unter allen Muskeln des Korpers. 

1m Sarkoplasma Hegen zahlreiche Kornchen, die zum Teil Dauerorgane sind 
und in sich Glykogen enthalten. Dadurch wird die Herzarbeit gespeist, bei Mehr· 
verbrauch sind die Blutkapillaren imstande schnell nachzuliefern. AuBerdem gibt 
es im Sarkoplasma abgelagerte Stoffwechselprodukte u. dgl. von Kornchenform, 
die keine Bedeutung fUr die Herzarbeit haben. 

Mus~~~atur Die oberflachlichen Faserziige umgeben beide Vorkammern, die tiefen 
VorhOfe nur diejenige Vorkammer, welcher sie zugehoren. Besonders auf der Vorder

seite iiberqueren oberfliichliche Ziige beide Atrien; am dichtesten liegen sie 
in der Hohe der Kranzfurche. Als Fasciculus horizontalis interauri
cularis wird ein besonderer Querzug bezeichnet, welcher vorn nicht weit 
von der Kranzfurche von einem Herzohr zum anderen zu ver~olgen ist. 
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Herzmuskel hat nur an den Faserringen zwischen Vorhof und Kammer und 
an den Spitzen derPapillarmuskeln freie Enden, sonst geht eine Faser durch 
Anastomosen endlos in die andere über. Bei den Skelettmuskeln sind die Enden 
der Muskelfasern die Vermehrungsstellen. Statt dessen sind sie im Herzmuskel 
in den Verlauf der Fasern selbst verlegt. 

Bei Betrachtung eines einzelnen Schnittes macht es den Anschein, als ob kern
freie Zonen zwischen zwei Querplatten bestünden (Abb. 319). Doch handelt es sich 
in diesen Fällen um Ausläufer von kernhaltigen Bezirken, welche aus einer anderen 
Ebene in die Schnittebene hineinragen und sich zwischen zwei kernhaltige Distrikte 
einschieben. In Wirklichkeit zerfällt der Herzmuskel durch die Querplatten noch 
in die alten Zellterritorien, aus denen seine Fasern zusammengesetzt sind. Jede 
Zelle hat ihren Kern. Doch sind die Zellgrenzen nicht unverändert erhalten, sondern 
sie sind in die spezifischen Querplatten umgewandelt und nur indirekt an ihnen 
erkennbar. 

Außer dieser, mir wahrscheinlichsten Deutung der feineren Struktur des Herz
muskels gibt es auch andere Ansichten, darunter die nihilistische Meinung, daß 
die Querplatten nichts anderes als fixierte Kontraktionsknoten seien. Daß solche 
vorkommen, sei nicht bestritten; aber die echten Querplatten sind distinkte, kon
stante Strukturen. Andere Benennungen sind: Querlinien, Kittlinien, Schalt
stücke, Glanzstreifen. 

Die Muskelfibrillen bilden Bündelchen im Innern des Sarkoplasmas; auf dem 
Querschnitt entsteht ein Bild ähnlich der COKNHEIMschen Felderung der Skelett
muskeln (Bd. I. Abb. 389). Die Bündelchen sind nicht selten nahe der Peripherie 
wie Radspeichen angeordnet (radiäre Stellung); dies ist eine Besonderheit gegen
über den Skelettmuskeln. 

Die beschriebenen Muskelfasern sind zu streifenförmigen Komplexen ver
einigt (Abb. 320); diese haben die eigentliche Herzarbeit zu leisten und sind 
an den verschiedenen Abteilungen in verschiedener Weise angeordnet, Arbeits
muskein. Ihnen gegenüber stellen wir die Leitungsmuskeln, besondere 
Elemente von anderem Bau, welche sich an der eigentlichen Herzarbeit nicht 
beteiligen, sondern nur die Überleitung von Reizen von der einen Herzregion 
in die andere besorgen. Da die Vorkammern von den Kammern durch 
Faserringe getrennt sind, so kann sich der Reiz nicht innerhalb der Herz
muskelfasern selbst ausdehnen, sondern dazu sind Züge eines Gewebes da, 
desSen Struktur wir später im Zusammenhang mit der ganzen Anordnung 
dieses Systems beschreiben werden (Abb. 321-323). 

Die Herzarbeit, welche die Arbeitsmuskeln zu leisten haben, ist ungeheuer 
groß, namentlich im linken Ventrikel, welcher gegen die Widerstände des großen 
Kreislaufes zu arbeiten hat. Das Herz macht durchschnittlich 100000 Systolen 
am Tag. Man hat die hierbei erzeugte Tagesleistung auf rund 1/2 Milliarde Meter
kilogramm berechnet, d. h. eine Kraft, welche sämtliche Soldaten des einstigen 
deutschen Heeres nicht auf einmal hätten aufbringen können. Die Herzmuskeln 
sind besonders reich an Sarkoplasma, weil sie andauernd diese Leistung voll
bringen müssen, und deshalb im frischen Zustand die trübsten Elemente 
unter allen Muskeln des Körpers. 

Im Sarkoplasma liegen zahlreiche Körnchen, die zum Teil Dauerorgane sind 
und in sich Glykogen enthalten. Dadurch wird die Herzarbeit gespeist, bei Mehr
verbrauch sind die Blutkapillaren imstande schnell nachzuliefern. Außerdem gibt 
es im Sarkoplasma abgelagerte Stoffwechselprodukte u. dgl. von Körnchenform, 
die keine Bedeutung für die Herzarbeit haben. 

Mus~~atur Die oberflächlichen Faserzüge umgeben beide Vorkammern, die tiefen 
Vorhöfe nur diejenige Vorkammer, welcher sie zugehören. Besonders auf der Vorder

seite überqueren oberflächliche Züge beide Atrien; am dichtesten liegen sie 
in der Höhe der Kranzfurche. Als Fasciculus horizontalis interauri
cularis wird ein besonderer Querzug bezeichnet, welcher vorn nicht weit 
von der Kranzfurche von einem Herzohr zum anderen zu verfolgen ist. 
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Die tiefen Bundel entspringen meistens an dem Faserring zwischen Atrium 
und Ventrikel, steigen senkrecht auf und biegen schleifenformig in schrage 
und quere Richtungen urn. Auch von der oberflachlichen Schicht strahlen 
Biindel in die Scheidewand zwischen den Vorhofen ein und verflechten sich 
dort mit tiefen Biindelchen. 

Besondere ringformig angeordnete Ziige der tiefen Schicht finden sich an den 
Einmiindungsstellen der Lungenvenen (nicht der Hohlvenen), in den Herzohren 
und rund urn die Fossa ovalis. In der rechten Vorkammer treten einige Ziige 
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Abb.320. Oberflachliche Muskulatur der Herzkammern. Nach Entfernung des Epikards. a) Ansicht 
von vorn, b) Ansicht der Herzspitze (aus Goppert, I. c. S. 34, Praparat der Anatomie Heidelberg). 

besonders hervor, welche yom Trigonum fibrosum dextrum des Faserringes des 
Iinken Herzens ausgehen. Einer ist in der Crista terminaIis bis zur EusTAcHIschen 
Klappe zu verfolgen. 

Die Muskulatur der Kammern ist sehr kompliziert angeordnet. Wir konnen Muskulatnr 

hier nur die wichtigsten Lagen hervorheben. Sehr deutlich ist eine diinne ober- Ka~,~~ern 
flachliche Schicht, welche am Faserring des rechten Herzens beginnt und auf 
der vorderen Flache schrag abwarts auf das linke Herz hiniiberzieht; aile ober
flachlichen schrag abwarts ziehenden Fasern dringen in einem spiraligen Wirbel, 
Vortex cordis, an der Herzspitze in das Innere des Herzmuskels ein 
(Abb. 320b). Sie tauchen in der linken Kammer an der dem Ventrikelinnern 

Schichten und Struktur der Wand. 663 

Die tiefen Bündel entspringen meistens an dem Faserring zwischen Atrium 
und Ventrikel, steigen senkrecht auf und biegen schleifenförmig in schräge 
und quere Richtungen um. Auch von der oberflächlichen Schicht strahlen 
Bündel in die Scheidewand zwischen den Vorhöfen ein und verflechten sich 
dort mit tiefen Bündelehen. 

Besondere ringförmig angeordnete Züge der tiefen Schicht finden sich an den 
Einmündungsstellen der Lungenvenen (nicht der Hohlvenen), in den Herzohren 
und rund um die Fossa ovalis. In der rechten Vorkammer treten einige Züge 
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Abb.320. Oberflächliche Muskulatur der Herzkammern. Nach Entfernung des Epikards. a) Ansicht 
von vorn, b) Ansicht der Herzspitze (aus Göppert, I. c. S. 34, Präparat der Anatomie Heidelberg). 

besonders hervor, welche vom Trigonum fibrosum dextrum des Faserringes des 
linken Herzens ausgehen. Einer ist in der Crista terminalis bis zur EUSTACHIschen 
Klappe zu verfolgen. 

Die Muskulatur der Kammern ist sehr kompliziert angeordnet. Wir können Muskulatnr 

hier nur die wichtigsten Lagen hervorheben. Sehr deutlich ist eine dünne ober- Ka~,~~ern 
flächliche Schicht, welche am Faserring des rechten Herzens beginnt und auf 
der vorderen Fläche schräg abwärts auf das linke Herz hinüberzieht; alle ober
flächlichen schräg abwärts ziehenden Fasern dringen in einem spiraligen Wirbel, 
Vortex cordis, an der Herzspitze in das Innere des Herzmuskels ein 
(Abb. 320b). Sie tauchen in der linken Kammer an der dem Ventrikelinnern 
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zugewendeten Flache wieder auf und ziehen besonders an der Scheidewand 
steil aufsteigend zu dem Faserring empor, wo sie enden. Jedes Faszikel hat 
demnach, wenn wir es uns in einer Ebene ausgebreitet denken, die Form eines V 
mit bald engerem, bald weiterem Winkel; die beiden freien Enden sind an 
den Faserringen befestigt, die Knick<;telle liegt an der Herzspitze, der Zwischen
raum zwischen den Schenkeln ist mit mittleren Lagen von Herzmuskeln aus
gefiillt. 

Die Mittelschicht zwischen den beschriebenen diinnen Schichten der auBeren 
und inneren Oberflache ist fUr jeden Ventrikel selbstandig und beim linken 
Ventrikel besonders stark. Sie wird auch Treibwerk genannt, weil ihr die 
Hauptaufgabe zufallt, das Blut durch den Korper zu befordern. Die Muskel
biindel verlaufen wesentlich zirkular, doch gehen sie nach auBen und innen 
zu mit zahlreichen schrag verlaufenden Vbergangsbiindeln allmahlich in die 
steilen Oberflachenbiindel iiber. Die zirkularen Fasern entfalten die groBte 
Kraft bei der Verengerung des Ventrikels; die schragen und longitudinalen 
regulieren dieses Treibwerk so, daB eine konzentrische Verengerung zustande 
kommt und daB nicht das, was durch die transversale Verengerung gewonnen 
wird, durch eine Verlangerung des Herzens wieder teilweise verloren gehen kann. 

Die Mittelschichten sind im Herzseptum nicht scharf voneinander geschieden, 
auch ziehen Ziige von dem septalen Papillarmuskel der linken Kammer durch die 
Scheidewand hindurch zu den der Scheidewand angehefteten oder naheliegenden 
Papillarmuskeln der rechten Kammer. 

Man hat aus entwicklungsgeschichtlichen Griinden versucht, aIle Biindel der 
Ventrikel aus zwei getrennten Systemen abzuleiten. Eines entspringt vom Conus 
arteriosus und der Aorta ascendens, das andere von der Stelle des rechten Ventrikels, 
welche dem Sinusanteil der rechten Vorkammer zunachst liegt (bulbospirales 
und sinuspirales System). Die Grenzen sind jedoch beim fertigen Herzen 
so verwischt und die Ableitung ist so kompliziert, daB nur wenig damit gewonnen 
scheint. 

5. Reizleitungssystem, Nerven und GefaBe. 
Wir unterschieden oben bereits von den Arbeitsmuskeln die Leitungsmuskeln 

des Herzens. Letztere werden auch Briickenmuskeln genannt, weil sie die 
einzigen Verbindungen zwischen VorhOfen und Ventrikeln sind, also die Grenze 
iiberbriicken, welche fUr die Arbeitsmuskeln durch die Faserringe ganz scharf 
gezogen ist. Alle Leitungsfasern zusammen heiBen Reizleitungssystem; 
ein Teil davon, speziell die Briickenfasern fUr die Vorhofe und die Kammern, 
sind mit bloBem Auge sichtbar und werden als das Atrioventrikularbiindel 
1>ezeichnet. Dem ganzen System liegt die Regelung der festen Schlagzahl 
und -folge des Herzens ob und die normale Sukzession zwischen den Systolen 
der VorhOfe ul).d der Kammern. Wird das Atrioventrikularbiindel im Tier
versuch gequetscht, zerschnitten oder beim Menschen durch krankhafte 
Prozesse zerstort, so schlagen die Ventrikel nicht mehr im gleichen Tempo 
mit den Vorhofen (atrioventrikulare Dissoziation), ein Beweis fUr die Wichtig
keit der Reizleitung. 

Die atrioventrikularen Muskeln unterscheiden sich histiologisch von den 
Arbeitsmuskeln (eigentliches Myokard) durch einen groBeren Reichtum an 
Sarkoplasma und durch Armut an Muskelfibrillen. Beim Herzen der Huftiere 
ist der Unterschied besonders deutlich. Dort erweisen sich die hellen Faden 
des Atrioventrikularbiindels, welche man makroskopisch leicht durch das 
Endokard hindurch sehen kann, unter dem Mikroskop als zusammengesetzt 
aus Reihen von kubischen Zellen, welche nur einen schmalen Randbelag von 
Muskelfibrillen aufweisen, im iibrigen aber mit Sarkoplasma gefiillt sind, in 
dessen Zentrum der Kern liegt (PURKINJESche Zellen). Beim menschlichen 
Herzen sind die Unterschiede weniger deutlich. Die Fasern sind durch Quer-
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zugewendeten Fläche wieder auf und ziehen besonders an der Scheidewand 
steil aufsteigend zu dem Faserring empor, wo sie enden. Jedes Faszikel hat 
demnach, wenn wir es uns in einer Ebene ausgebreitet denken, die Form eines V 
mit bald engerem, bald weiterem Winkel; die beiden freien Enden sind an 
den Faserringen befestigt, die Knick'\telle liegt an der Herzspitze, der Zwischen
raum zwischen den Schenkeln ist mit mittleren Lagen von Herzmuskeln aus
gefiillt. 

Die Mittelschicht zwischen den beschriebenen dünnen Schichten der äußeren 
und inneren Oberfläche ist fiir jeden Ventrikel selbständig und beim linken 
Ventrikel besonders stark. Sie wird auch Treibwerk genannt, weil ihr die 
Hauptaufgabe zufällt, das Blut durch den Körper zu befördern. Die Muskel
bündel verlaufen wesentlich zirkulär, doch gehen sie nach außen und innen 
zu mit zahlreichen schräg verlaufenden Vbergangsbündeln allmählich in die 
steilen Oberflächenbündel über. Die zirkulären Fasern entfalten die größte 
Kraft bei der Verengerung des Ventrikels; die schrägen und longitudinalen 
regulieren dieses Treibwerk so, daß eine konzentrische Verengerung zustande 
kommt und daß nicht das, was durch die transversale Verengerung gewonnen 
wird, durch eine Verlängerung des Herzens wieder teilweise verloren gehen kann. 

Die Mittelschichten sind im Herzseptum nicht scharf voneinander geschieden, 
auch ziehen Züge von dem septalen Papillarmuskel der linken Kammer durch die 
Scheidewand hindurch zu den der Scheidewand angehefteten oder naheliegenden 
Papillarmuskeln der rechten Kammer. 

Man hat aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen versucht, alle Bündel der 
Ventrikel aus zwei getrennten Systemen abzuleiten. Eines entspringt vom Conus 
arteriosus und der Aorta ascendens, das andere von der Stelle des rechten Ventrikels, 
welche dem Sinusanteil der rechten Vorkammer zunächst liegt (bulbospirales 
und sinuspirales System). Die Grenzen sind jedoch beim fertigen Herzen 
so verwischt und die Ableitung ist so kompliziert, daß nur wenig damit gewonnen 
scheint. 

5. Reizleitungssystem, Nerven und Gefäße. 
Wir unterschieden oben bereits von den Arbeitsmuskeln die Leitungsmuskeln 

des Herzens. Letztere werden auch Brückenmuskeln genannt, weil sie die 
einzigen Verbindungen zwischen Vorhöfen und Ventrikeln sind, also die Grenze 
überbrücken, welchc fiir die Arbeitsmuskeln durch die Faserringe ganz scharf 
gezogen ist. Alle Leitungsfasern zusammen heißen R e i z lei tun g s s y s t e m ; 
ein Teil davon, speziell die Brückenfasern für die Vorhöfe und die Kammern, 
sind mit bloßem Auge sichtbar und werden als das Atrioventrikularbündel 
tezeichnet. Dem ganzen System liegt die Regelung der festen Schlagzahl 
und -folge des Herzens ob und die normale Sukzession zwischen den Systolen 
der Vorhöfe u~d der Kammern. Wird das Atrioventrikularbündel im Tier
versuch gequetscht, zerschnitten oder beim Menschen durch krankhafte 
Prozesse zerstört, so schlagen die Ventrikel nicht mehr im gleichen Tempo 
mit den Vorhöfen (atrioventrikuläre Dissoziation), ein Beweis für die Wichtig
keit der Reizleitung. 

Die atrioventrikularen Muskeln unterscheiden sich histiologisch von den 
Arbeitsmuskeln (eigentliches Myokard) durch einen größeren Reichtum an 
Sarkoplasma und durch Armut an Muskelfibrillen. Beim Herzen der Huftiere 
ist der Unterschied besonders deutlich. Dort erweisen sich die hellen Fäden 
des Atrioventrikularbündels, welche man makroskopisch leicht durch das 
Endokard hindurch sehen kann, unter dem Mikroskop als zusammengesetzt 
aus Reihen von kubischen Zellen, welche nur einen schmalen Randbelag von 
Muskelfibrillen aufweisen, im übrigen aber mit Sarkoplasma gefiillt sind, in 
dessen Zentrum der Kern liegt (PURKINJEsche Zellen). Beim menschlichen 
Herzen sind die Unterschiede weniger deutlich. Die Fasern sind durch Quer-
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platten eingeteilt, haufig sind die Abschnitte zwischen je zwei Querplatten 
verdickt, so daB die Fasern rosenkranzartig aussehen. Die Fibrillen laufen wie 
in den Arbeitsmuskeln durch die ganze Lange des Biindels kontinuierlich 
hindurch und sind in den Querplatten nur verdickt. Der Gehalt an Glykogen 
ist in den Reizleitungsfasern besonders groB. 

Diese Unterschiede sind keine absolut sicheren; man kann auch im System 
der Arbeitsmuskeln des menschlichen Herzens Stellen finden, welche unter dem 
Mikroskop ganz ahnlich aussehen. Besonders ungiinstig ist beim menschlichen 
Herzen, daB die Fasern tiefer in der Arbeitsmuskulatur versteckt liegen und daher 
weniger sicher makroskopisch freizulegen sind als beim Herzen der Wiederkauer. 
Deshalb ist hier das Kalbsherz abgebildet (Abb. 321-323). Doch ist beim mensch
lichen Herzen durch subtilste Praparation genau der gleiche Verlauf wie beim Kalbs
herzen nachgewiesen. 

Die zuverlassigeren Merkmale fiir das Atrioventrikularbiindel gegeniiber 
dem eigentlichen Myokard sind die geflechtartige Anordnung seiner Fasern, die 
bindegewebigen Scheiden, der Besitz eigener GefaBe, Nerven und Ganglien
zenen. Diese Merkmale stempeln es zu einem besonderen Bestandteil des 
Herzens, der allerdings an seinen Endcn iiberan in die Faserbiindel des Myo
kards ohne Grenzen iibergeht, so daB iiber die Ausdehnung des spezifischen 
Reizleitungssystems im ganzen Kontroversen bestehen. Das Atrioventrikular
biindel ist der sicherstc Teil und bestimmt spezifisch. 

Die geflech tartige Anordnung besteht in einem Wirrwarr von Ziigen, welche 
sich durchkreuzen, sich dabei anastomotisch vereinigen und sehr oft radiar auf einen 
Punkt zulaufen, wahrend im Myokard die Muskelfasern immer parallelliegen und 
sich spitzwinklig vereinigen. Die sogenannten "Knoten" des atrioventrikularen 
Biindels treten sehr haufig auBerlich nicht oder nur undeutlich hervor, sind aber 
innerlich immer durch die Geflechte gekennzeichnet. Die breiteren Ziige in den 
Kammern sind mehr den Myokardfasern ahnlich, da hier zwar auch Geflechte ein
gestreut sind, aber die parallel angeordneten Fasern iiberwiegen. DafUr sind hier 
die bindegewebigen Hiillen am deutlichsten, welche das ganze Atrioventrikular
system einscheiden; sie sind so dicht, daB man den garizen Verlauf durch In
jektion von Farbstofflosungen in das Biindel hinein hat darstellen konnen, weil 
die Farbe durch die Scheiden nicht diffundieren kann. Die Blutkapillaren in 
den Biindeln sind verhaltnismaBig sparlich an Zahl, a ber sie kommen von beson
deren Arterien, welche speziell fiir das Atrioventrikularsystem bestimmt sind. Am 
konstantesten ist eine feine Arterie im Sulcus terminalis des rechten Vorliofes, nach 
welcher die dort befindlichen Teile des Systems (Sinusknoten) bestimmt werden. 
Ganglienzellen und marklose Nervenfasern sind den Muskelfasern des 
Biindels so zahlreich zugeordnet, daB man sie fiir spezifische Beimengsel ansieht, 
welche wahrscheinlich fUr die Reizleitung unentbehrlich sind. 

Ob die Leitung durch die Muskeln oder durch die Nerven oder durch beide zu
sammen bewirkt wird, ist noch strittig. Sicher ist, daB beim embryonalen Herzen 
eine geordnete Schlagfolge ohne Anwesenheit von Nerven moglich ist. Das in Abb. 261 
wiedergegebene Praparat ist aus einem Haufchen Zellen auBerhalb des Korpers 
geziichtet; zur Zeit der Entnahme waren noch keine Nerven vorhanden, auch bildete 
sich das Herz erst extra corpus aus den Zellen, welche von der Stelle entnommen 
wurden, wo es sich im normalen Verlauf gebildet hatte. Es ist damit nicht gesagt, 
daB beim fertigen Herzen die Ganglienzellen und Nerven nicht notwendig seien. 
Embryonales und fertiges Herz konnten sich sehr wohl verschieden verhalten, 
indem die Nervenkomponente, welche anfangs nicht notwendig ist, spater unent
behrlich wird. - Die Atrioventrikularbiindel, Trabeculae carneae und Papillar
muskeln entwickeln sich aus der gleichen Anlage. Daherbleiben die U-bergange 
zwischen beiden flieBend. Dies sind Reste der phylogenetischen Vorstufe. Doch sind 
die ausentwickelten Systeme auBer an diesen U-bergangen spezifisch verschieden. 
Ob sich die Atrioventrikularbiindel zu kontrahieren vermogen, ist unsicher. 

Man unterscheidet einen gemeinsamen Stamm, Crus commune, und Stamm des 

zwei getrennte Schenkel des Atrioventrikularbiindels, welche durch eine Bi.indels 

Tformige Teilung aus dem Stamm hervorgehen (Abb. 321). Der eine Schenkel, 
Crus dextrum, verlauft in die rechte Kammer (Abb.322), der andere, Crus 
sinistrum, in die linke Kammer (Abb. 323). 
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platten eingeteilt, häufig sind die Abschnitte zwischen je zwei Querplatten 
verdickt, so daß die Fasern rosenkranzartig aussehen. Die Fibrillen laufen wie 
in den Arbeitsmuskeln durch die ganze Länge des Bündels kontinuierlich 
hindurch und sind in den Querplatten nur verdickt. Der Gehalt an Glykogen 
ist in den Reizleitungsfasern besonders groß. 

Diese Unterschiede sind keine absolut sicheren; man kann auch im System 
der Arbeitsmuskeln des menschlichen Herzens Stellen finden, welche unter dem 
Mikroskop ganz ähnlich aussehen. Besonders ungünstig ist beim menschlichen 
Herzen, daß die Fasern tiefer in der Arbeitsmuskulatur versteckt liegen und daher 
weniger sicher makroskopisch freizulegen sind als beim Herzen der Wiederkäuer. 
Deshalb ist hier das Kalbsherz abgebildet (Abb. 321-323). Doch ist beim mensch
lichen Herzen durch subtilste Präparation genau der gleiche Verlauf wie beim Kalbs
herzen nachgewiesen. 

Die zuverlässigeren Merkmale für das Atrioventrikularbündel gegenüber 
dem eigentlichen Myokard sind die geflechtartige Anordnung seiner Fasern, die 
bindegewebigen Scheiden, der Besitz eigener Gefäße, Nerven und Ganglien
zellen. Diese Merkmale stempeln es zu einem besonderen Bestandteil des 
Herzens, der allerdings an seinen Enden überall in die Faserbündel des Myo
kards ohne Grenzen übergeht, so daß über die Ausdehnung des spezifischen 
Reizleitungssystems im ganzen Kontroversen bestehen. Das Atrioventrikular
bündel ist der sicherste Teil und bestimmt spezifisch. 

Die geflech tartige Anordnung besteht in einem Wirrwarr von Zügen, welche 
sich durchkreuzen, sich dabei anastomotisch vereinigen und sehr oft radiär auf einen 
Punkt zulaufen, während im Myokard die Muskelfasern immer parallel liegen und 
sich spitzwinklig vereinigen. Die sogenannten "Knoten" des atrioventrikulären 
Bündels treten sehr häufig äußerlich nicht oder nur undeutlich hervor, sind aber 
innerlich immer durch die Geflechte gekennzeichnet. Die breiteren Züge in den 
Kammern sind mehr den Myokardfasern ähnlich, da hier zwar auch Geflechte ein
gestreut sind, aber die parallel angeordneten Fasern überwiegen. Dafür sind hier 
die bindegewebigen Hüllen am deutlichsten, welche das ganze Atrioventrikular
system einscheiden; sie sind so dicht, daß man den ganzen Verlauf durch In
jektion von Farbstofflösungen in das Bündel hinein hat darstellen können, weil 
die Farbe durch die Scheiden nicht diffundieren kann. Die Blutkapillaren in 
den Bündeln sind verhältnismäßig spärlich an Zahl, aber sie kommen von beson
deren Arterien, welche speziell für das Atrioventrikularsystem bestimmt sind. Am 
konstantesten ist eine feine Arterie im Sulcus terminalis des rechten Vorhofes, nach 
welcher die dort befindlichen Teile des Systems (Sinusknoten) bestimmt werden. 
Ganglienzellen und marklose Nervenfasern sind den Muskelfasern des 
Bündels so zahlreich zugeordnet, daß man sie für spezifische Beimengsei ansieht, 
welche wahrscheinlich für die Reizleitung unentbehrlich sind. 

Ob die Leitung durch die Muskeln oder durch die Nerven oder durch beide zu
sammen bewirkt wird, ist noch strittig. Sicher ist, daß beim embryonalen Herzen 
eine geordnete Schlagfolge ohne Anwesenheit von Nerven möglich ist. Das in Abb. 261 
wiedergegebene Präparat ist aus einem Häufchen Zellen außerhalb des Körpers 
gezüchtet; zur Zeit der Entnahme waren noch keine Nerven vorhanden, auch bildete 
sich das Herz erst extra corpus aus den Zellen, welche von der Stelle entnommen 
wurden, wo es sich im normalen Verlauf gebildet hätte. Es ist damit nicht gesagt, 
daß beim fertigen Herzen die Ganglienzellen und Nerven nicht notwendig seien. 
Embryonales und fertiges Herz könnten sich sehr wohl verschieden verhalten, 
indem die Nervenkomponente, welche anfangs nicht notwendig ist, später unent
behrlich wird. - Die Atrioventrikularbündel, Trabeculae carneae und Papillar
muskeln entwickeln sich aus der gleichen Anlage. Daher bleiben die Übergänge 
zwischen beiden fließend. Dies sind Reste der phylogenetischen Vorstufe. Doch sind 
die ausentwickelten Systeme außer an diesen Übergängen spezifisch verschieden. 
Ob sich die Atrioventrikularbündel zu kontrahieren vermögen, ist unsicher. 

Man unterscheidet einen gemeinsamen Stamm, Crus commune, und Stamm des 

zwei getrennte Schenkel des Atrioventrikularbündels, welche durch eine Bündels 

Tförmige Teilung aus dem Stamm hervorgehen (Abb. 321). Der eine Schenkel, 
Crus dextrum, verläuft in die rechte Kammer (Abb.322), der andere, Crus 
sinistrum, in die linke Kammer (Abb. 323). 
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Der gemeinsame Stamm, nach seinem Entdecker (W. HIS jun.) HIssches 
Bündel genannt, ist die eigentliche Brücke zwischen dem rechten Vorhof 
und den Ventrikeln. Es ragt mit dem einen Ende in die rechte Vorkammer 
hinein, verläuft von dort durch den Faserring hindurch und in der Kammer
zwischenwand rechts neben dem Septum membranaceum (also auch rechts 
von der höchsten Firste des muskulösen Septum, Abb. 321) nach vorn und 
liegt mit seinen beiden Schenkeln rittlings auf der oberen Kante der muskulösen 
Kammerscheidewand. Dieser ganze Zug besteht innerlich aus wirren Geflechten, 
welche sich gegen die Teilungsstelle hin zu ordnen beginnen und in den beiden 
Kammerschenkeln parallelfaserig werden. 

Im rechten Vorhof beginnt das HIssche Bündel mit einem feinsten Faser
schleier in der Gegend des Sinus coronarius dicht unter der Einmündung der 
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Abb. 321. Vorhof und Kammerverlauf des Atrioventrikularbündels. Kalbsherz. Die beiden 
Vorhöfe sind abgetragen bis auf Reste, ebenso Teile der Kammerwände. Das Atrioventrikularbündel mit 
Fischbeinstäbchen unterlegt. Ansicht auf die Herzbasis. Ventrale Seite des Herzens nach oben gerichtet 1 

Blauer Pfeil in der Vena cava inferior, roter Pfeil in der Aorta. Bei X His-Tawarascher Knoten. 

unteren Hohlvene (Abb. 321, 322). Man nennt eine Verdickung des HIsschen 
Bündels im rechten Vorhof HIS-TAwARAschen Knoten (Abb. 321, 322 bei X). 

Diese Verdickung tritt äußerlich nicht immer hervor. Die innere Geflechtbildung 
ist das Entscheidende. Sie ist über das ganze HIssehe Bündel ausgedehnt. Ein
teilungen in mehrere Knoten auf der ganzen Strecke haben keine besondere 
Wichtigkeit. 

Im rechten Vorhof gibt es außer dem HIsschen Bündel mit seinen Geflechten 
noch einen davon isolierten Komplex von Geflechten in dem Winkel zwischen der 
Einmündung der oberen Hohlvene und dem rechten He'rzohr (vgl. diese Stelle in 
dem Abguß Abb. 3lla, nicht bezeichnet). Er heißt Sinusknoten (KEITH-FLACK
scher Knoten). Seine Fortsetzung erstreckt sich auf die Crista terminalis zwischen 
dem Sinusanteil und dem alten Atriumbestand des rechten Vorhofes. Hier ist die 
Beziehung zu einer kleinen Arterie, um welche die Geflechte angeordnet sind, 
konstant. Man nimmt an, daß vom Sinusknoten als dem empfänglichsten Bestand
teil des Herzleitungssystems die Reize ausgehen, welche von dort auf diffusen 
(vielleicht nervösen) Bahnen in der Vorhofwand dem HIssehen Bündel zufließen 
und von diesem dann den beiden Kammern zugeleitet werden. Der HIs-TAwARAsche 
Knoten und die Knoten in den Ventrikeln können vikariierend eintreten und ganz 
andere Schlagfolgen des Herzens bedingen als die gewöhnliche Art der Pulsation 
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(Arhythmie des Herzens). Bei der oben erwahnten Zerst<irung des Hrsschen Biindels 
schlagen die Vorkammern im gewohnlichen Tempo, die Kammern schlagen auf 
Anregung ihrer eigenen Zentren, die als Ersatz eintreten, viel langsamer oder 
setzen ganz aus (ADAMS-SToxEssche Krankheit). 

Der rechte Kammerschenkel ist etwas kiirzer als der linke. Infolge- ~:m~:_n 
dessen gelangt der Reiz in die rechte Kammer um 0,01" fruher als in die linke, schenkel 

ein SO minimaler Zeitunterschied, daB die beiden Ventrikel praktisch gleichzeitig 
kontrahiert werden. Der Schenkel ist dunn und rund, er lauft uber die Scheide-
wand und teilt sich in zwei Bundel, von denen das schwachere, mediale, zum 
septalen Papillarmuskel, das starkere, laterale, unter Benutzung der Trabecula 
septomarginalis durch die Lichtung des rechten Herzens hindurch zu dem groBen 
vorderen Papillarmuskel verlauft (Abb. 322). Von den Enden der beiden Bundel 
gehen feine Strange des Reizleitungssystems zu allen Teilen der rechten 
Kammer, auch zum hinter en Papillarmuskel. 

Der linke Kammerschenkel ist platt ~nd erheblich breiter als der rechte 
(Abb.323). Man kann zwei Randzuge und einen mittleren Zug, der gegen die 
Herzspitze ausstrahlt, unterscheiden. Sind die drei Bundel schmal, so sind sie 
deutlich getrennt, sonst hangen sie in einem breiten Schleier zusammen. Von 
den beiden Randbundeln geht jeder zu einem der beiden Papillarmuskeln, zum 
Teil unter Benutzung von Muskel- oder Sehnenfiiden, welche frei durch das 
Kammerinnere hindurchziehen. Von dem oberen Rand der muskulosen Kammer
scheidewand aus strahlt das Gesamtsystem der linken Kammer mit seinen 
letzten Verzweigungen wie ein auf dem Kopf stehender Baum aus, der sich 
reich verzweigt und dessen .Aste wie bei einer Trauerweide rUcklaufig zum 
Stamm verlaufen; sie gelangen zu allen Teilen des linken Ventrikels. Daher 
ist bei vielen der feinsten Veriistelungen des Reizleitungssystems strittig, ob 
sie spezifisch oder ob es gewohnliche Myokardfiiden sind (in Abb. 323 sind 
sie nicht dargestellt). 

Wird einer der beiden Kammerschenkel im Tierversuch gequetscht oder durch
schnitten, so kommt der Reiz viel spater in dem betreffenden Ventrikel an als im 
anderen oder erreicht ihn gar nicht. Eine Arhythmie 2Iwischen den beiden Ven
trikeln, die auf tritt, ist der Beweis fUr die geschiidigi;e oder tiIiterbrochene Leitung; 
sie ist weit erheblicher als die norm ale geringe Schlagdifferell2l und mit ihr nicht 
2IU verwechseln. Die Eigen2lentren des abgesonderten Ventrikels erset2len die sonst 
Yom intakten Schenkel zugeleiteten Reize. 

Die Lage des Atrioventrikularbiindels wird verstandlich, wenn wir das Herz 
der Amphibien und Reptilien oder das embryonale Saugetierherz in Betracht ziehen. 
Die Kammerscheidewand in ihren Anfangen ist der Trager zahlreicher zentraler 
Trabekel, welche gegen die Atrioventrikularoffnung emporragen und mit der Mus
kulatur der VorhOfe zusammenhangen. Bei dem Wachstum des Herzens bleibt die 
obere Kante der muskulosen Kammerscheidewand stehen (Abb. 302), wahrend die 
beiden Kammern distalwarts sich immer mehr ausbuchten (ahnlich wie beim Vor
hof die Herzohren sich beiderseits vergroBern). Das Atrioventrikularbiindel geht 
aus einem stehenbleibenden zentralen Trabekel hervor und lauft jetzt noch wie in 
jenen primitiven Zustanden vom Atrium kontinuierlich bis zur Kammerscheidewand, 
indem es das ehemalige Foramen'interventriculare (das jetzige Septum membrana
ceum) iiberbriickt. Aus Herzmuskelgewebe, welches schon bei den Amphibien 
heller und fibrillenarmer ist als die iibrige Muskulatur des Herzens, ist das spezifische 
~eizleitungsgewebe geworden. Die Zusammenhange mit den Papillarmuskeln sind 
dIe alten geblieben. Der Weg Sinus-Atrium-Ventrikel und die gabelformige 
Teilung in den rechten und linken Kammerschenkel entsprechen ganz dem VerI auf 
des primitiven Herzschlauches. 

Der linke Vorhof bekommt nur indirekt vom rechten Vorhof aus Biindel, ist 
aber sehr arm an solchen. Aus klinischen und experimentellen Erfahrungen wird 
geschlossen, daB aus der rechten in die Hnke Kammer Biindel iibergehen und um
gekehrt, indem sie die Kammerscheidewand durchsetzen. 

Das Herz hat sein eigenes Nervensystem, das marklose Nervenfasern besitzt Die Nerven 

und dessen Ganglienzellen im Herzen selbst liegen. AuBerdem treten sympathi- g~re~~I~:~ 
sche und zerebrale Nervenfasern von auBen an das Herz heran. Die beiden des Herzens 
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(Arhythmie des Herzens). Bei der oben erwähnten Zerstörung des Hlsschen Bündels 
schlagen die Vorkammern im gewöhnlichen Tempo, die Kammern schlagen auf 
Anregung ihrer eigenen Zentren, die als Ersatz eintreten, viel langsamer oder 
setzen ganz aus (AnAMs-SToKEssche Krankheit). 

Der rechte Kammerschenkel ist etwas kürzer als der linke. Infolge- ~=::_n 
dessen gelangt der Reiz in die rechte Kammer um 0,01" früher als in die linke, schenkel 

ein so minimaler Zeitunterschied, daß die beiden Ventrikel praktisch gleichzeitig 
kontrahiert werden. Der Schenkel ist dünn und rund, er läuft über die Scheide-
wand und teilt sich in zwei Bündel, von denen das schwächere, mediale, zum 
septalen Papillarmuskel, das stärkere, laterale, unter Benutzung der Trabecula 
septomarginalis durch die Lichtung des rechten Herzens hindurch zu dem großen 
vorderen Papillarmuskel verläuft (Abb. 322). Von den Enden der beiden Bündel 
gehen feine Stränge des Reizleitungssystems zu allen Teilen der rechten 
Kammer, auch zum hinteren Papillarmuskel. 

Der linke Kammerschenkel ist platt 1?-nd erheblich breiter als der rechte 
(Abb.323). Man kann zwei Randzüge und einen mittleren Zug, der gegen die 
Herzspitze ausstrahlt, unterscheiden. Sind die drei Bündel schmal, so sind sie 
deutlich getrennt, sonst hängen sie in einem breiten Schleier zusammen. Von 
den beiden Randbündeln geht jeder zu einem der beiden Papillarmuskeln, zum 
Teil unter Benutzung von Muskel- oder Sehnenfäden, welche frei durch das 
Kammerinnere hindurchziehen. Von dem oberen Rand der muskulösen Kammer
scheidewand aus strahlt das Gesamtsystem der linken Kammer mit seinen 
letzten Verzweigungen wie ein auf dem Kopf stehender Baum aus, der sich 
reich verzweigt und dessen Äste wie bei einer Trauerweide rückläufig zum 
Stamm verlaufen; sie gelangen zu allen Teilen des linken Ventrikels. Daher 
ist bei vielen der feinsten Verästelungen des Reizleitungssystems strittig, ob 
sie spezifisch oder ob es gewöhnliche Myokardfäden sind (in Abb. 323 sind 
sie nicht dargestellt). 

Wird einer der beiden Kammerschenkel im Tierversuch gequetscht oder durch
schnitten, so kommt der Reiz viel später in dem betreffenden Ventrikel an als im 
anderen oder erreicht ihn gar nicht. Eine Arhythmie 2!wischen den beiden Ven
trikeln, die auftritt, ist der Beweis für die geschädigte oder unterbrochene Leitung; 
sie ist weit erheblicher als die normale geringe Schlagdifferen2! und mit ihr nicht 
zU verwechseln. Die Eigenzentren des abgesonderten Ventrikels ersetzen die sonst 
vom intakten Schenkel zugeleiteten Reize. 

Die Lage des Atrioventrikularbüudels wird verständlich, wenn wir das Herz 
der Amphibien und Reptilien oder das embryonale Säugetierherz in Betracht ziehen. 
Die Kammerscheidewand in ihren Anfängen ist der Träger zahlreicher zentraler 
Trabekel, welche gegen die Atrioventrikularöffnung emporragen und mit der Mus
kulatur der Vorhöfe zusammenhängen. Bei dem Wachstum des Herzens bleibt die 
obere Kante der muskulösen Kammerscheidewand stehen (Abb. 302), während die 
beiden Kammern distalwärts sich immer mehr ausbuchten (ähnlich wie beim Vor
hof die Herzohren sich beiderseits vergrößern). Das Atrioventrikularbüudel geht 
aus einem stehen bleibenden zentralen Trabekel hervor und läuft jetzt noch wie in 
jenen primitiven Zuständen vom Atrium kontinuierlich bis zur Kammerscheidewand, 
indem es das ehemalige Foramen 'interventriculare (das jetzige Septum membrana
ceum) überbrückt. Aus Herzmuskelgewebe, welches schon bei den Amphibien 
heller und fibrillen ärmer ist als die übrige Muskulatur des Herzens, ist das spezifische 
~izleitungsgewebe geworden. Die Zusammenhänge mit den Papillarmuskeln sind 
dIe alten geblieben. Der Weg Sinus-Atrium-Ventrikel und die gabelförmige 
Teilung in den rechten und linken Kammerschenkel entsprechen ganz dem Verlauf 
des primitiven Herzschlauches. 

Der linke Vorhof bekommt nur indirekt vom rechten Vorhof aus Bündel, ist 
aber sehr arm an solchen. Aus klinischen und experimentellen Erfahrungen wird 
geschlossen, daß aus der rechten in die linke Kammer Bündel übergehen und um
gekehrt, indem sie die Kammerscheidewand durchsetzen. 

Das Herz hat sein eigenes Nervensystem, das marklose Nervenfasern besitzt Die Nerven 

und dessen Ganglienzellen im Herzen selbst liegen. Außerdem treten sympathi- ~:nz~~~~ 
sche und zerebrale Nervenfasern von außen an das Herz heran. Die beiden des Herzens 



668 Herz und Herzbeutel. 

letzteren vereinigen sich zum Plexus cardiacus, der eine oberflächliche und 
tiefe Schicht hat (erstere liegt ventral vom Aortenbogen und an der Teilungs
stelle der Lungenarterie, letztere liegt dorsal vom Aortenbogen, zwischen ihm 
und der Bifurkation der 'ITachea). Die sympathischen Nervenfasern stammen 
aus dem Halsteil des Grenzstranges, dem das embryonale Herz vor seinem 
Deszensus in die Brusthöhle hinab gegenüberlag; die sympathischen Fasern haben 
den Weg abwärts mitgemacht und halten ihn noch jetzt inne. Sie wirken be-
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Abb.322. Rechter Kammerschenkel des Atrioventrikularbündels, Kalbsherz. Die äußere Vorhofs
und Ventrikelwand sind abgetragen. Blauer Pfeil in der unteren Hohlvene. Bei x His-Tawarascher 
Knoten. Beim Kalb ist die Trabecula septomarginalis fleischig . Sie ist im Bild beim Eintritt in die Lichtung 
der rechten Kammer stufenweise zerschnitten ("Moderatorband", beim Menschen entspricht ihm das meist 
sehnige Bündel von Lionardo da Vinci). Das Septum membranaceum ist entfernt. Fischbeinstäbchen 

sind unter das Atrioventrikularbündel geschoben. 

schleunigend auf die Herzaktion (Accelerantes). Die zerebralen Nerven gehören 
dem Nervus vagus an, sie steigen ebenfalls entsprechend dem Deszensus cordis 
in die Brusthöhle hinab (der Nervus recurrens vagi, von dem sie zum Teil ab
gehen, ist das deutlichste überbleibsel der Verlagerung des Herzens aus der 
Hals- in die Brustregion, Abb. 87 a und c). Die Vagusfasern wirken hemmend 
auf das Herz, sie sind Antagonisten des Sympathikus. Ist ein Lymphknoten 
am Hals entzündlich mit dem Nervus vagus verbacken, so kann man durch 
den Druck auf den Lymphknoten den Vagus reizen und dadurch das Herz 
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zum vorübergehenden Stillstand bringen, ein nicht ungefährlicher, aber be
weisender Versuch am Menschen für die Art der Vaguswirkung auf das Herz. 

Die Vagus- und Sympathikusfasern gehen höchstwahrscheinlich nicht· un
mittelbar zu den Herzmuskeln und zum Reizleitungssystem, sondern sie endigen 
an Ganglienzellen, welche zahlreich im Plexus cardiacus, in den dorsalen Vorhofs
wänden, in der Nachbarschaft der Kranzgefäße im Sulcus coronarius und an 
den Ursprüngen der Aorta und Lungenarterie angeordnet sind. Von hier aus 
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Abb. 323. Linker Kammerschenkel des Atrioventrikularbündels. Kalbsherz. Die äußere linke 
Vorhofs- und Ventrikelwand sind abgetragen. Roter Pfeil in der Aorta. Das Septum membranaceum ist 
entfernt. Bei x tritt der linke Schenkel in die linke Kammer ein. Fischbeinstäbchen wie in Abb. 322. 

beginnen die marklosen Nervenfasern der eigentlichen Herznerven. Sie wirken 
entweder auf den Reiz der Herzganglienzellen hin (etwa beim schlagenden, aus 
dem Körper herausgenommenen, überlebenden Herzen) oder sie werden fördernd 
oder hemmend von den Reizen des Sympathikus oder Vagus beeinflußt. Indem 
die marklosen Nervenfasern des Herzens sich dem Reizleitungssystem an
schließen, können sie alle Teile des Herzens in Erregung setzen (ob die musku
lösen Elemente des Reizleitungssystems nur die Vermittlerrolle spielen oder 
ob sie auch selbständig leiten können, ist immer noch eine Streitfrage). 

Die sehr große Mannigfaltigkeit der Nervenfasern und die verschiedenen Kom
binationen von Reizen, welche dadurch möglich sind, sichern die große Regelmäßig-
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keit der Herzaktion beim gesunden Menschen_ Einfliisse durch Hormone, welche 
dem Herzen von den Driisen mit innerer Sekretion (z. B. von der Schilddriise) durch 
das JUut zugefiihrt werden, konnen sich in ihm in Wirkungen auf das Herznerven
system umsetzen, so daB die beiden groBen Kontrolleinrichtungen des Korpers, 
die kanalisierten und strangformigen Leitungen (S. 538), hier gemeinsame Arbeit 
leisten. Die einen wirken mehr physikalisch, die anderen chemisch, beide regulieren 
von auBen die Herztatigkeit und gangeln die herzeigenen Apparate, seine Ganglien
zellen, marklosen Nervenfasern und Reizleitungsmuskeln. 

Schilddriise, Epithelkorperchen, Thymus und Herz samt den groBen GefaBen 
empfangen im wesentlichen in gleicher Weise ihre N ervenfasern yom Halsabschnitt 
des Vagus und des Sympathikus. Hormonale und nervose Einwirkungen sind 
dadurch fiir diesen ganzen Komplex von Organen miteinander verkniipft. Gewisse 
Erkrankungen (BAsEDowsche Krankheit) sind lange bekannt als Syndrome von 
Storungen dieser Organe und scheinen ihre anatomische Unterlage in der gemein
samen Abkunft ihrer Nerven zu besitzen. 

Wie die Wande der Gefa6e nicht von dem Blutstrom unmittelbar versorgt 
werden, welcher ihre Lichtung passiert, sondern durch besondere Gefa6e (Vasa 
vasorum), so hat auch das Herz ein eigenes Gefa6system fiir seine Wandung. 
Die Arterien gehen von der Aorta ascendens ab, gehoren also ihrem Ursprung 
nach bereits zu den peripheren Gefa6en. Wir stellen sie hier voraus, weil 
sie allein dem Herzen sein Ernahrungsblut zufiihren (sie geben au6erdem mini
male Xstchen an die Wand der Aorta- und der Lungenarterie ab). Die Gesamt
blutzufuhr fiir die Herzwande ist auf zwei Arterien beschrankt, welche in den 
Sinus Valsalvae der beiden vorderen Taschenklappen der Aorta ihren Ursprung 
haben und von da ihren Weg zunachst in der Kranzfurche des Herzens nehmen, 
daher der Name: Kranzarterien, Arteriae coronariae (Abb. 314). Wird 
beim lebenden Menschen eine der Kranzarterien infolge von krankhaften Sto
rungen plotzlich verstopft, so ist der Herzmuskel im Ausbreitungsbezirk der 
betreffenden Kranzarterie yom Blutstrom abgeschnitten. Ein solcher Mensch 
kann lautlos und ohne eine Miene zu verziehen tot zusammenbrechen (Herz
schlag). Bei minderen oder weniger plotzlichen Verstopfungen tritt Herz
schwache mit lebhaften Schmerzen und dem angstvollen Gefiihl des bevorstehen
den Todes auf (Angina pectoris), ohne daB der Patient dem Anfall zu erliegen 
braucht; denn ein Ausgleich durch Anastomosen seitens der anderen Kranz
arterie ist moglich. 

Jede Kranzarterie versorgt zuerst mit separaten Astchen den Vorhof ihrer 
Seite, sie lauft dann zwischen den beiden Ventrikeln auf die Herzspitze zu 
und verteilt dabei an beide Ventrikel ihre Aste. Jede Kammer ist daher 
ausgiebig von beiden Kranzarterien versorgt, die VorhOfe dagegen nur von 
einer. AIle kleinen Zweiglein der Koronararterien anastomosieren untereinander. 

Die linke Kranzarterie, Arteria coronaria sinistra, entspfingt im Sinus 
Valsalvae der linken vorderen Taschenklappe der Aorta. Der Stamm ist sehr kurz, 
er lauft zwischen dem linken Herzohr und der Lungenarterie nach vorn auf die 
Vorderseite des Herzens (Abb. 314). Der Stamm teilt sich dort im Sulcus coronarius 
in zwei gleichgro13e Aste, Ramus descendens anterior und Ramus circum
£lexus. Der Ramus descendens ist der eigentliche Endast. Er liiuft im Sulcus 
longitudinalis anterior des Herzens der Incisura cardiaca zu und anastomosiert 
dort mit den Enden der rechten Kranzarterie. Der Ramus circumflexus ist ein 
starker Seitenast; er biegt yom Stamm aus nach hinten um, lauft in der Kranz
furche um die Basis des linken Ventrikels herum und gelangt so auf die Hinter
flii.che des Herzens, wo er ebenfalls mit den Enden der rechten Kranzarterie anasto
mosiert (in Abb. 308 zwischen linkem Vorhof und linkem Ventrikel um den Margo 
obtusus umbiegend). Vom Ramus circumflexus gehen .xstchen zum linken Vorhof, 
zum Seitenrand der linken Kammer und zur Hinterflache der letzteren. VOID 
Ramus descendens anterior verlaufen .xstchen nach rechts und links zu den Vorder
wanden der rechten und linken Kammer. Er ist begleitet von der Vena cordis 
magna und von zahlreichen Nervenastchen des Plexus cardiacus mit eingestreuten 
Ganglienzellen. An diesem GefaBnervenstrang ist beim unversehrten Herzen die 
vordere Langsfurche (Grenze zwischen rechter und linker Kammer) durch das 
Epikard hindurch zu erkennen. 
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keit der Herzaktion beim gesunden Menschen_ Einflüsse durch Hormone, welche 
dem Herzen von den Drüsen mit innerer Sekretion (z_ B. von der Schilddrüse) durch 
das .Blut zugeführt werden, können sich in ihm in Wirkungen auf das Herznerven
system umsetzen, so daß die beiden großen Kontrolleinrichtungen des Körpers, 
die kanalisierten und strangförmigen Leitungen (S. 538), hier gemeinsame Arbeit 
leisten. Die einen wirken mehr physikalisch, die anderen chemisch, beide regulieren 
von außen die Herztätigkeit und gängeln die herzeigenen Apparate, seine Ganglien
zellen, marklosen Nervenfasern und Reizleitungsmuskeln. 

Schilddrüse, Epithelkörperchen, Thymus und Herz samt den großen Gefäßen 
empfangen im wesentlichen in gleicherWeise ihre Nervenfasern vom Halsabschnitt 
des Vagus und des Sympathikus. Hormonale und nervöse Einwirkungen sind 
dadurch für diesen ganzen Komplex von Organen miteinander verknüpft. Gewisse 
Erkrankungen (BAsEDowsche Krankheit) sind lange bekannt als Syndrome von 
Störungen dieser Organe und scheinen ihre anatomische Unterlage in der gemein
samen Abkunft ihrer Nerven zu besitzen. 

Wie die Wände der Gefäße nicht von dem Blutstrom unmittelbar versorgt 
werden, welcher ihre Lichtung passiert, sondern durch besondere Gefäße (Vasa 
vasorum), so hat auch das Herz ein eigenes Gefäßsystem für seine Wandung. 
Die Arterien gehen von der Aorta ascendens ab, gehören also ihrem Ursprung 
nach bereits zu den peripheren Gefäßen. Wir stellen sie hier voraus, weil 
sie allein dem Herzen sein Ernährungsblut zuführen (sie geben außerdem mini
male Ästchen an die Wand der Aorta- und der Lungenarterie ab). Die Gesamt
blutzufuhr für die Herzwände ist auf zwei Arterien beschränkt, welche in den 
Sinus Valsalvae der beiden vorderen Taschenklappen der Aorta ihren Ursprung 
haben und von da ihren Weg zunächst in der Kranzfurche des Herzens nehmen, 
daher der Name: Kranzarterien , Arteriae coronariae (Abb. 314). Wird 
beim lebenden Menschen eine der Kranzarterien infolge von krankhaften Stö
rungen plötzlich verstopft, so ist der Herzmuskel im Ausbreitungsbezirk der 
betreffenden Kranzarterie vom Blutstrom abgeschnitten. Ein solcher Mensch 
kann lautlos und ohne eine Miene zu verziehen tot zusammenbrechen (Herz
schlag). Bei minderen oder weniger plötzlichen Verstopfungen tritt Herz
schwäche mit lebhaften Schmerzen und dem angstvollen Gefühl des bevorstehen
den Todes auf (Angina pectoris), ohne daß der Patient dem Anfall zu erliegen 
braucht; denn ein Ausgleich durch Anastomosen seitens der anderen Kranz
arterie ist möglich. 

Jede Kranzarterie versorgt zuerst mit separaten Ästchen den Vorhof ihrer 
Seite, sie läuft dann zwischen den beiden Ventrikeln auf die Herzspitze zu 
und verteilt dabei an beide Ventrikel ihre Äste. Jede Kammer ist daher 
ausgiebig von beiden Kranzarterien versorgt, die Vorhöfe dagegen nur von 
einer. Alle kleinen Zweiglein der Koronararterien anastomosieren untereinander. 

Die linke Kranzarterie, Arteria coronaria sinistra, entspringt im Sinus 
Valsalvae der linken vorderen Taschenklappe der Aorta. Der Stamm ist sehr kurz, 
er läuft zwischen dem linken Herzohr und der Lungenarterie nach vorn auf die 
Vorderseite des Herzens (Abb. 314). Der Stamm teilt sich dort im Sulcus coronarius 
in zweigleichgroße Äste, Ramus descendens anterior und Ramus circum
flexus. Der Ramus descendens ist der eigentliche Endast. Er läuft im Sulcus 
longitudinalis anterior des Herzens der Incisura cardiaca zu und anastomosiert 
dort mit den Enden der rechten Kranzarterie. Der Ramus circumflexus ist ein 
starker Seitenast ; er biegt vom Stamm aus nach hinten um, läuft in der Kranz
furche um die Basis des linken Ventrikels herum und gelangt so auf die Hinter
fläche des Herzens, wo er ebenfalls mit den Enden der rechten Kranzarterie anasto
mosiert (in Abb. 308 zwischen linkem Vorhof und linkem Ventrikel um den Margo 
obtusus umbiegend). Vom Ramus circumflexus gehen Ästchen zum linken Vorhof, 
zum Seitenrand der linken Kammer und zur Hinterfläche der letzteren. Vom 
Ramus descendens anterior verlaufen Ästchen nach rechts und links zu den Vorder
wänden der rechten und linken Kammer. Er ist begleitet von der Vena cordis 
magna und von zahlreichen Nervenästchen des Plexus cardiacus mit eingestreuten 
Ganglienzellen. An diesem Gefäßnervenstrang ist beim unversehrten Herzen die 
vordere Längsfurche (Grenze zwischen rechter und linker Kammer) durch das 
Epikard hindurch zu erkennen. 
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Die rech te Kranzarterie, Arteria coronaria dextra, entspringt aus dem 
Sinus Valsalvae der rechten Taschenklappe der Aorta und lauft zwischen dem rechten 
Herzohr und der Wurzel der Lungenarterie im Sulcus coronarius nach rechts, um 
den Margo acutus des Herzens herum und erreicht in der Kranzfurche den Sulcus 
longitudinalis posterior auf der Hinterwand des Herzens (Abb. 314). Hier angelangt 
geht der eigentliche Endast als Ramus descendens posterior in der hinteren 
Langsfurche abwarts zur Incisura cordis, wahrend ein gleichstarker Seitenast in 
der Kranzfurche verbleibt und dem Ramus circumflexus der linken Kranzarterie 
zulauft (Abb. 308). Sowohl in der Kranzfurche wie in der Incisura cordis ana· 
stomosiert die rechte mit der linken Kranzarterie. Die Seitenaste der rechten Kranz· 
arterie auf ihrem Verlauf durch die Kranzfurche gehen nach oben zum rechten 
Vorhof, nach unten zum Rand und zur Hinterflache des rechten Ventrikels. Auf 
der HinteH!eite des Herzens gibt der Ramus descendens posterior Astchen zum 
rechten und linken Ventrikel. Hier ist die Arterie von der Vena cordis media und 
von Nervenzweigen des Plexus cardiac us mit zahlreichen eingestreuten Ganglien· 
zellen begleitet. An diesem Konvolut von GefaBen ist am unversehrten Herzen 
die hintere Langsfurche zu erkennen (Grenze zwischen rechter und linker Kammer). 

Die feinen Astchen zu den Wanden der Aorta .. und Lungenarterie nahe deren 
Ursprung gehen von beiden Kranzarterien abo Die Astchen im lnneren des Herzens 
splittern sich in Kapillaren auf, welche aIle Muskeln, das subendokardiale und das 
subepikardiale Gewebe erreichen. Die Muskelfasern sind einzeln von zahlreichen 
feinsten GefaBkapillaren umscheidet. Nur die Klappen enthalten keine GefaBe 
auBer an den SteIlen der Segelklappen, wo Vorhofsmuskeln in sie einstrahlen und 
GefaBkapillaren mit sich nehmen. Die feinen GefaBe fUr das Atrioventrikularbundel 
stammen fast ausnahmslos aus der rechten Kranzarterie. - Varietaten der Offnungen 
der Kranzarterien im Bulbus aortae und in ihrem Verlauf sind sehr haufig. 

AIle groBeren Herzvenen heiBen Kranzvenen, Venae coronariae, weil Herzvenen 

sie sich im Sinus coronarius cordis in der Kranzfurche an der Hinterwand 
des Herzens sammeln (Abb. 308). Der Sinus liegt zwischen linkem Vorhof und 
linkem Ventrikel und ist gewohnlich mit einer diinnen Schicht von quergestreiften 
Muskelfasern des linken Vorhofes iiberzogen, also in dessen Wand eingebettet. 
Die einmiindenden Venen, besonders die groBte von ihnen (Vena magna cordis) 
sind gegen den Sinus mit Klappen versehen (einfachen oder doppelten Taschen
klappen). Nach dem rechten Vorhof zu, in welchen er miindet, ist der Sinus 
ebenfaIls gewohnlich mit einer Klappe, Valvula sinus coronarii (Thebesi, 
Abb. 305) ausgestattet. Der kurze, walzenformige Raum ist also nach beiden 
Seiten verschlieBbar; doch sind die Ventile sehr haufig unvollstandig ausgebildet 
und deshalb nicht leistungsfahig. Die kleinsten Venen, Venae minimae, 
munden immer ohne Vermittlung des Sinus und also ohne Ventilsicherung in 
die Herzliohtung hinein, besonders im rechten Vorhof (Foramina venarum 
minimarum, S. 653; sie werden auch fiir den linken Vorhof und sogar fiir die 
Kammern angegeben). Die groBeren Venen, welche in den Sinus miinden, 
verlaufen in Begleitung der Kranzarterien, und zwar in Einzahl (Abb. 308; 
sonst haben die peripheren Arterien meistens zwei Begleitvenen, Bd. III). 

Der Sinus coronarius ist ein Uberbleibsel der linken Halfte des Sinusabteils des 
embryonalen Herzens (Abb. 301 b). Wenn eine linke Vena cava superior ausnahms· 
weise bestehen bleibt, so mundet sie in den Sinus coronarius (auf dem Wege der 
Vena obliqua MarshaIli, siehe unten). 

In den Sinus munden gewohnlich: 1. die Vena cordis magna; sie verlauft im 
Sulcus longitudinalis anterior des Herzens auf;lvarts, um die Basis des linken Ven· 
trikels herum und nimmt auf ihrem Wege Astchen aua der Vorderwand beider 
Ventrikel, eine groBere Randvene des linken Ventrikels und kleine Venen aus dem 
linken Vorhof auf. 2. Die Vena cordis parva; sie liegt in der rechten Kranz· 
furche, besonders auf der Hinterwand des rechten Ventrikels und mundet in den 
Sinus coronarius am meisten entfernt von der Miindung der groBen Herzvene, gerade 
an seinem auBerstenrechten Ende (Abb. 308). Die Venen der Vorderwand des rechten 
Ventrikels munden entweder, indem sie durch die rechte Kranzfurche verlaufen, in 
die Vena cordis parva und so in den Sinus, oder sie munden direkt in den rechten 
Vorhof und verhalten sich dann geradeso wie die Venae minimae. Die Venen des 
rechten Vorhofes, soweit solche neben den Venae minimae existieren, munden in 
die Vena parva cordis. 3. Die Vena cordis media; sie mundet zwischen groBer 
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Die rech te Kranzarterie, Arteria coronaria dextra, entspringt aus dem 
Sinus Valsalvae der rechten Taschenklappe der Aorta und läuft zwischen dem rechten 
Herzohr und der Wurzel der Lungenarterie im Sulcus coronarius nach rechts, um 
den Margo acutus des Herzens herum und erreicht in der Kranzfurche den Sulcus 
longitudinalis posterior auf der Hinterwand des Herzens (Abb. 314). Hier angelangt 
geht der eigentliche Endast als Ramus descendens posterior in der hinteren 
Längsfurche abwärts zur Incisura cordis, während ein gleichstarker Seitenast in 
der Kranzfurche verbleibt und dem Ramus circumflexus der linken Kranzarterie 
zuläuft (Abb. 308). Sowohl in der Kranzfurche wie in der Incisura cordis ana· 
stomosiert die rechte mit der linken Kranzarterie. Die Seiten äste der rechten Kranz· 
arterie auf ihrem Verlauf durch die Kranzfurche gehen nach oben zum rechten 
Vorhof, nach unten zum Rand und zur Hinterfläche des rechten Ventrikels. Auf 
der HinteH!eite des Herzens gibt der Ramus descendens posterior Ästchen zum 
rechten und linken Ventrikel. Hier ist die Arterie von der Vena cordis media und 
von Nervenzweigen des Plexus cardiacus mit zahlreichen eingestreuten Ganglien· 
zellen begleitet. An diesem Konvolut von Gefäßen ist am unversehrten Herzen 
die hintere Längsfurche zu erkennen (Grenze zwischen rechter und linker Kammer). 

Die feinen Ästchen zu den Wänden der Aortaoound Lungenarterie nahe deren 
Ursprung gehen von beiden Kranzarterien ab. Die Astchen im Inneren des Herzens 
splittern sich in Kapillaren auf, welche alle Muskeln, das subendokardiale und das 
subepikardiale Gewebe erreichen. Die Muskelfasern sind einzeln von zahlreichen 
feinsten Gefäß kapillaren umscheidet. Nur die Klappen enthalten keine Gefäße 
außer an den Stellen der Segelklappen, wo Vorhofsmuskeln in sie einstrahlen und 
Gefäßkapillaren mit sich nehmen. Die feinen Gefäße für das Atrioventrikularbündel 
stammen fast ausnahmslos aus der rechten Kranzarterie. - Varietäten der Öffnungen 
der Kranzarterien im Bulbus aortae und in ihrem Verlauf sind sehr häufig. 

Alle größeren Herzvenen heißen Kranzvenen, Venae coronariae, weil Herzvenen 

sie sich im Sinus coronarius cordis in der Kranzfurche an der Hinterwand 
des Herzens sammeln (Abb. 308). Der Sinus liegt zwischen linkem Vorhof und 
linkem Ventrikel und ist gewöhnlich mit einer dünnen Schicht von quergestreiften 
Muskelfasern des linken Vorhofes überzogen, also in dessen Wand eingebettet. 
Die einmündenden Venen, besonders die größte von ihnen (Vena magna cordis) 
sind gegen den Sinus mit Klappen versehen (einfachen oder doppelten Taschen
klappen). Nach dem rechten Vorhof zu, in welchen er mündet, ist der Sinus 
ebenfalls gewöhnlich mit einer Klappe, Valvula sinus coronarii (Thebesi, 
Abb. 305) ausgestattet. Der kurze, walzenförmige Raum ist also nach beiden 
Seiten verschließbar; doch sind die Ventile sehr häufig unvollständig ausgebildet 
und deshalb nicht leistungsfähig. Die kleinsten Venen, Venae minimae, 
münden immer ohne Vermittlung des Sinus und also ohne Ventilsicherung in 
die Herzliohtung hinein, besonders im rechten Vorhof (Foramina venarum 
minimarum, S. 653; sie werden auch für den linken Vorhof und sogar für die 
Kammern angegeben). Die größeren Venen, welche in den Sinus münden, 
verlaufen in Begleitung der Kranzarterien, und zwar in Einzahl (Abb. 308; 
sonst haben die peripheren Arterien meistens zwei Begleitvenen, Bd. III). 

Der Sinus coronarius ist ein Überbleibsel der linken Hälfte des Sinusabteils des 
embryonalen Herzens (Abb. 301 b). Wenn eine linke Vena cava superior ausnahms· 
weise bestehen bleibt, so mündet sie in den Sinus coronarius (auf dem Wege der 
Vena obliqua Marshalli, siehe unten). 

In den Sinus münden gewöhnlich: 1. die Vena cordis magna; sie verläuft im 
Sulcus longitudinalis anterior des Herzens auf;lvärts, um die Basis des linken Ven· 
trikels herum und nimmt auf ihrem Wege Astchen aus der Vorderwand beider 
Ventrikel, eine größere Randvene des linken Ventrikels und kleine Venen aus dem 
linken Vorhof auf. 2. Die Vena cordis parva; sie liegt in der rechten Kranz· 
furche, besonders auf der Hinterwand des rechten Ventrikels und mündet in den 
Sinus coronarius am meisten entfernt von der Mündung der großen Herzvene, gerade 
an seinem äußersten rechten Ende (Abb. 308). Die Venen der Vorderwand des rechten 
Ventrikels münden entweder, indem sie durch die rechte Kranzfurche verlaufen, in 
die Vena cordis parva und so in den Sinus, oder sie münden direkt in den rechten 
Vorhof und verhalten sich dann geradeso wie die Venae minimae. Die Venen des 
rechten Vorhofes, soweit solche neben den Venae minimae existieren, münden in 
die Vena parva cordis. 3. Die Vena cordis media; sie mündet zwischen großer 
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und kleiner Herzvene in den Sinus, meist dem rechten Ende genahert, verlauft im 
Sulcus longitudinalis posterior und nimmt auf ihrem Wege .lstchen aus der rechten 
und linken Kammerwand auf (Abb. 308). 4. Die Vena posterior ventriculi 
sinistri, manchmal durch zwei vertreten (Abb. 308); sie fiilnt das Blut aus der 
Hinterwand des linken Ventrikels dem Sinus zu. 5. Die Vena obliqua atrii 
sinistri (Marshalli, Abb. 308, 326b); sie ist eine ganz unbedeutende Vene auf der 
Hinterwand des linken Vorhofes, ein Rest des linken Sinushornes (S. 627) und nur 
wegen ihrer Abstammung wichtig. An ihrer Stelle bleibt oft lediglich ein feiner 
bindegewebiger Strang iibrig, Ligamentum venae cavae sinistrae; in anderen 
Fallen ist gerade das Gegenteil einer Riickbildung, namlich eine gro13e strotzend 
gefiillte Vene, an dieser Stelle vorhanden, falls die obere Hohlvene auch links er
halten bleibt; siehe oben. 

Varietaten im\~Gebiet der Herzvenen sind nicht selten. Der Sinus coronarius 
kann, anstatt in den rechten Vorhof zu miinden, nach oben, nach der Vena anonyma 
sinistra zu, geo:lifnet sein. Diese Anomalie erklart sich aus der Entwicklung des 
peripheren Venensystems (Bd. Ill). 

Di~.~ymph- Das Herz ist au13erordentlich reich an Lymphgefa13en, welche durch die ganze:' 
~e~::'a~J Masse seiner Wande verteilt sind . .AIle miinden in ein oberflachliches feines Netz

werk von Lymphgefa13en, welches im Bindegewebe des Epikards liegt. Von da aus 
flie13t die Lymphe weiter in Stammchen langs den Kranzgefa13en, welche in das 
vordere Mediastinum einbiegen und in die Nodi lymphatici mediastinales 
anteriores eintreten. 

Porta art€
riosa und 
Porta ve-

nosa 

III. Herzbeutel und Lage des Herzens. 

1. Entstehung des Herzbeutels. 
Die beiden Leibeshohlenhalften, rechtes und linkes Zolom, liegen anfanglich 

zu beiden Seiten des Herzschlauches, kurz bevor die beiden Endothelschlii.uche 
zu einem unpaaren Schlauch verschmelzen (Abb. 318). Das Herz verhalt sich 
zu dieser Zeit zu dem Raum, in welchem es liegt, wie das Darmrohr zur Leibes
hohle, da es wie letzteres durch eine dorsale und ventrale Duplikatur mit der 
Wand seiner Hohle verbunden ist, Mesocardium dorsale und Mesocardium 
ventrale. Beim Darm bleiben stellenweise beide Mesenterien, das dorsale 
und ventrale, erhalten oder das ventrale geht zugrunde; das dorsale Mesenterium 
kann zwar versteckt liegen, indem es in die Bauchwand einbezogen wird, aber 
es bleiben immer Reste von ihm erhalten, wenn es nicht voll weiter besteht. 
Beim Herzen gehen jedoch beide Mesokardien vollig verloren (au.Ber an den beiden 
Enden des urspriinglichen Herzschlauches, siehe unten). Infolgedessen hangt 
der Herzschlauch frei in der Leibeshohle (Abb. 324). Der betreffende Teil der 
letzteren ist gegen die Brust- und Bauchhohle abgetrennt und hei.Bt Peri
kardial- oder Herzbeutelhohle (Abb. 3, Pc). Infolge dieser Losgelostheit 
von den Wanden seiner Hohle ist die Sformige Windung des Herzens und die 
Ausdehnung seiner Teile besonders erleichtert. Wir nennen die beiden Enden 
der Herzschleife, welche allein mit dem Perikard in Verbindung bleiben, Porta 
arteriosa und Porta venosa. Die letztere liegt anfanglich rein kaudal von 
der Porta arteriosa, sie steigt aber bei der Sformigen Drehung des Herzschlauches 
kranialwarts in die Hohe und kommt dorsal von der Porta arteriosa zu liegen. 
Infolgedessen befinden sich die Atrien und der Sinus schlie.Blich hinter der 
Aorta und Lungenarterie (Abb. 301). Wahrend dieser Verschiebungsprozesse 
hat sich das arterielle Ende des Herzens in die beiden zuIetzt genannten Arterien 
geteilt, das venose Ende nimmt die beiden Hohlvenen und mehrere Lungenvenen 
(meistens vier) in sich auf, ist also im ganzen in der Regel in 6 Gefa.Be auf
gesplittert. Die Teile, welche je zur Porta arteriosa und zur Porta venosa ge
hOren, bleiben durch das Perikard in einer ffir jede Pforte einheitlichen Krause 
zusammengefa.Bt. Die beiden Umschlagsstellen nahern sich einander, bleiben 
aber, so nahe sie auch einander durch das Aufsteigen der Porta venosa dorsal 
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und kleiner Herzvene in den Sinus, meist dem rechten Ende genähert, verläuft im 
Sulcus longitudinaIis posterior und nimmt auf ihrem Wege Ästchen aus der rechten 
und linken Kammerwand auf (Abb. 308). 4. Die Vena posterior ventriculi 
sinistri, manchmal durch zwei vertreten (Abb. 308); sie führt das Blut aus der 
Hinterwand des linken Ventrikels dem Sinus zu. 5. Die Vena obliqua atrii 
sinistri (MarshaUi, Abb. 308, 326b); sie ist eine ganz unbedeutende Vene auf der 
Hinterwand des linken Vorhofes, ein Rest des linken Sinushornes (S. 627) und nur 
wegen ihrer Abstammung wichtig. An ihrer Stelle bleibt oft lediglich ein feiner 
bindegewebiger Strang übrig, Ligamentum venae cavae sinistrae; in anderen 
Fällen ist gerade das Gegenteil einer Rückbildung, nämlich eine große strotzend 
gefüllte Vene, an dieser Stelle vorhanden, falls die obere Hohlvene auch links er· 
halten bleibt; siehe oben. 

Varietäten im\Gebiet der Herzvenen sind nicht selten. Der Sinus coronarius 
kann, anstatt in den rechten Vorhof zu münden, nach oben, nach der Vena anonyma 
sinistra zu, geöflfnet sein. Diese Anomalie erklärt sich aus der Entwicklung des 
peripheren Venensystems (Bd. IlI). 

Die.:tymph. Das Herz ist außerordentlich reich an Lymphgefäßen, welche durch die ganz(' 
~!~~::J Masse seiner Wände verteilt sind. Alle münden in ein oberflächliches feines Netz· 

werk von Lymphgefäßen, welches im Bindegewebe des Epikards liegt. Von da aus 
fließt die Lymphe weiter in Stämmchen längs den Kranzgefäßen, welche in das 
vordere Mediastinum einbiegen und in die Nodi lymphatici mediastinales 
an teri ores eintreten. 
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111. Herzbeutel und Lage des Herzens. 

1. Entstehung des Herzbeutels. 
Die beiden Leibeshöhlenhälften, rechtes und linkes Zölom, liegen anfänglich 

zu beiden Seiten des Herzschlauches, kurz bevor die beiden Endothelschläuche 
zu einem unpaaren Schlauch verschmelzen (Abb. 318). Das Herz verhält sich 
zu dieser Zeit zu dem Raum, in welchem es liegt, wie das Darmrohr zur Leibes
höhle, da es wie letzteres durch eine dorsale und ventrale Duplikatur mit der 
Wand seiner Höhle verbunden ist, Mesocardium dorsale und Mesocardium 
ventrale. Beim Darm bleiben stellenweise beide Mesenterien, das dorsale 
und ventrale, erhalten oder das ventrale geht zugrunde; das dorsale Mesenterium 
kann zwar versteckt liegen, indem es in die Bauchwand einbezogen wird, aber 
es bleiben immer Reste von ihm erhalten, wenn es nicht voll weiter besteht. 
Beim Herzen gehen jedoch beide Mesokardien völlig verloren (außer an den beiden 
Enden des ursprünglichen Herzschlauches, siehe unten). Infolgedessen hängt 
der Herzschlauch frei in der Leibeshöhle (Abb. 324). Der betreffende Teil der 
letzteren ist gegen die Brust· und Bauchhöhle abgetrennt und heißt Peri
kardial· oder Herzbeutelhöhle (Abb. 3, Pc). Infolge dieser Losgelö.~theit 
von den Wänden seiner Höhle ist die Sförmige Windung des Herzens und die 
Ausdehnung seiner Teile besonders erleichtert. Wir nennen die beiden Enden 
der Herzschleife, welche allein mit dem Perikard in Verbindung bleiben, Porta 
arteriosa und Porta venosa. Die letztere liegt anfänglich rein kaudal von 
der Porta arteriosa, sie steigt aber bei der Sförmigen Drehung des Herzschlauches 
kranialwärts in die Höhe und kommt dorsal von der Porta arteriosa zu liegen. 
Infolgedessen befinden sich die Atrien und der Sinus schließlich hinter der 
Aorta und Lungenarterie (Abb. 301). Während dieser Verschiebungsprozesse 
hat sich das arterielle Ende des Herzens in die beiden zuletzt genannten Arterien 
geteilt, das venöse Ende nimmt die beiden Hohlvenen und mehrere Lungenvenen 
(meistens vier) in sich auf, ist also im ganzen in der Regel in 6 Gefäße auf
gesplittert. Die Teile, welche je zur Porta arteriosa und zur Porta venosa ge
hören, bleiben durch das Perikard in einer für jede Pforte einheitlichen Krause 
zusammengefaßt. Die beiden Umschlagsstellen nähern sich einander, bleiben 
aber, so nahe sie auch einander durch das Aufsteigen der Porta venosa dorsal 
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hinter die Porta arteriosa kommen, doch scharf getrennt. Das Herz hat mittler
weile seine Form geändert, indem sich die Ventrikel beträchtlich vergrößert 
haben. Dies trägt dazu bei, daß die Porta venosa und Porta arteriosa relativ 
nahe an der Basis des Herzens nebeneinander stehen (Abb. 325). Der Zwischen-
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Abb.324. Querschnitt durch einen Embryo in der Höhe der Herzanlage, halbschematisch. Die 
Porta venosa des Herzschlauches ist so dargestellt, daß sie über die Schnittfläche des Embryo hinausragt. 

raum zwischen beiden innerhalb des Herzbeutels heißt Sinus transversus. 
Er hat gar nichts mit dem Sinus des Herzens selbst zu tun. 

Das Schicksal des viszeralen Blattes der Leibeshöhle, welches zum Myo- Pariet,,:les 

epikard wird (Abb. 318), haben wir früher verfolgt. In diesem Kapitel beschreiben ze~~~s~~~tt 
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Abb.325. Herz mit Herzbeutel, Seitenansicht, Schema. a) Herzschleife. b) fert.iges Herz . Parietales Blatt 
rot, viszerales Blatt blau. Die dem Beschauer zugewendete Seite des Herzbeutels ist bis auf einen Teil an 
der Porta arteriosa und Porta venosa abgetragen. welcher wie ein Umschlagskragen die Gefäße umgibt. 

Die definitiven Gefäße sind in Abb. a in die ursprünglichen durch Strichelung eingetragen. 

wir das parietale Blatt, welches zum Perikard oder Herzbeutel wird. An 
der Porta arteriosa und Porta venosa geht das viszerale Blatt zeitlebens in das 
parietale Blatt über, der Zusammenhang wird nie gestört. Die Umschlagstelle 
liegt auf den verschiedenen Gefäßen, welche an die Stelle der ursprünglich 
einheitlichen Gefäße der Pforten getreten sind, sie ist daher an der Porta 
arteriosa auf dem Ursprung der Aorta und der Lungenarterie, an der Porta 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. 11. 43 
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venosa auf den Einmiindungen der beiden Hohlvenen und der vier Lungen
venen zu suchen (Abb. 325). Die Konsequenzen dieser Beziehungen der beiden 
Pforten zu den GefaBen des Herzens erklaren die Zustande am fertigen 
Herzbeutel. 

Die Arb, wie sich die Herzbeutelhohle von der iibrigen Leibeshohle absondert, 
ist nieht einfaeh. leh verweise auf die Lehrbiieher der Entwieklungsgesehiehte, 
da ein direktes Interesse fiir die Anatomie des Fertigen nieht damit verkniipft ist. 

2. Der fertige Herzbeutel und die Herzbeutelhohle. 
Aus der Entstehung des Herzbeutels ist eine praktisch sehr wichtige Stelle 

der Herzbeutelhohle zu verstehen, welche wir hier zuerst beschreiben, um den 
Zusammenhang mit dem Vorausgehenden zu wahren. Schneidet man den 
Herzbeutel auf, so kann man den Finger an der Basis des Herzens so zwischen 
den GefaBen hindurchstecken, daB die Fingerkuppe auf der anderen Seite 
wieder herauskommt. Er folgt dabei einem .engen Kanal, welcher zwischen 
den Arterien einerseits (Porta arteriosa) und den Venen andrerseits (Porta 
venosa) hindurchfiihrt: Sinus transversus (Abb. 326, Doppelpfeil). Fiir die 
schnelle Orientierung in dem Gewirr von GefaBen, welche an der Basis des 
Herzens frei werden, gibt der Sinus transversus dem Kundigen eine groBe 
Hilfe: steckt der Finger in ihm, so liegen hiiben von ihm die Arterien und 
driiben die Venen. Dies beruht auf der alten Sonderung der beiden GefaB
arten, die urspriinglich an den entgegengesetzten Enden des Herzschlauches 
lagen und trotz der Naherung der Porta arteriosa und Porta venosa aneinander 
und trotz der schlieBlichen Verwachsung beider Pforten miteinander doch 
gesondert bleiben. 

Da sich die untere Hohlvene sehr weit von den iibrigen Venen entfernt, so 
reicht die Umschlagsfalte an der Porta venosa sehr weit abwarts. Von allen 
Venen wird die Figur eines liegenden I- eingenommen (Abb. 326 a, blau). 
Das T im ganzen wird von der gemeinsamen Umschlagskrause der Porta venosa 
umhiillt. Die beiden Hohlvenen nehmen die auBersten Enden des einen 
Schenkels ein, die vier Lungenvenen sind in beiden Schenkeln gelagert. Die 
Tasche des Perikards, welche zwischen den rechten Lungenvenen und den 
linken Lungenvenen an der Hinterseite des Herzens gegen den Sinus trans
versus in die Hohe steigt, endet blind. Sie wird auch Sinus obliquus 
genannt. Die iibrigen blinden Taschen, welche zwischen den GefaBen in die 
Umschlagsfalte hineinfiihren, sind kleiner, inkonstant und namenlos. 

Sowohl der Sinus transversus wie der Sinus obliquus sind spaltformige 
"Raume", deren Wande gewohnlich aneinander liegen. Nur wenn dilatierende 
Krafte, beispielsweise krankhafte Ansammlungen von Fliissigkeiten, die Herz
beutelhohle ausweiten, konnen auch hier die Spalten zu wirklichen Raumen 
entfaltet werden. 

Selbstverstii,ndIieh sind die Sinus des Herzbeutels nur von der Herzbeutelhohle 
aus zuganglieh. Sueht man sie an der Leiche auf, so muG vorerst der Herzbeutel 
geoffnet sein, ehe man sie erreichen kann. Um den Sinus obliquus zu finden, muG 
man das Herz in die Hohe klappen. 

Kommt eine Vena cava sinistra vor, so folgt diese ventral von den linken 
Lungenvenen der Vena Marshalli am linken Vorhof (Abb. 326b) und begrenzt den 
Sinus obliquus auf seiner linken Seite bis herab zur Kranzfurche. 

Der Herzbeutel umgibt das Herz als ein Sack, welcher durch den elastischen 
Zug des in vivo dilatierten Lungengewebes - auch ohne daB beide miteinander 
verbunden sind - ausgespannt gehalten wird. Bei der Leiche kollabiert das 
Herz und der Herzbeutel schmiegt sich ihm in zahlreichen Falten wie ein 
nasses Remd dem Korper an. Das lebende Herz dagegen flillt den Herzbeutel 
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venosa auf den Einmündungen der beiden Hohlvenen und der vier Lungen
venen zu suchen (Abb. 325). Die Konsequenzen dieser Beziehungen der beiden 
Pforten zu den Gefäßen des Herzens erklären die Zustände am fertigen 
Herzbeutel. 

Die Art, wie sich die Herzbeutelhöhle von der übrigen Leibeshöhle absondert, 
ist nicht einfach. Ich verweise auf die Lehrbücher der Entwicklungsgeschichte, 
da ein direktes Interesse für die Anatomie des Fertigen nicht damit verknüpft ist. 

2. Der fertige Herzbeutel und die Herzbeutelhöhle. 
Aus der Entstehung des Herzbeutels ist eine praktisch sehr wichtige Stelle 

der Herzbeutelhöhle zu verstehen, welche wir hier zuerst beschreiben, um den 
Zusammenhang mit dem Vorausgehenden zu wahren. Schneidet man den 
Herzbeutel auf, so kann man den Finger an der Basis des Herzens so zwischen 
den Gefäßen hindurchstecken , daß die Fingerkuppe auf der anderen Seite 
wieder herauskommt. Er folgt dabei einem .engen Kanal, welcher zwischen 
den Arterien einerseits (Porta arteriosa) und den Venen andrerseits (Porta 
venosa) hindurchführt: Sinus transversus (Abb. 326, Doppelpfeil). Für die 
schnelle Orientierung in dem Gewirr von Gefäßen, welche an der Basis des 
Herzens frei werden, gibt der Sinus transversus dem Kundigen eine große 
Hilfe: steckt der Finger in ihm, so liegen hüben von ihm die Arterien und 
drüben die Venen. Dies beruht auf der alten Sonderung der beiden Gefäß
arten, die ursprünglich an den entgegengesetzten Enden des Herzschlauches 
lagen und trotz der Näherung der Porta arteriosa und Porta venosa aneinander 
und trotz der schließlichen Verwachsung beider Pforten miteinander doch 
gesondert bleiben. 

Da sich die untere Hohlvene sehr weit von den übrigen Venen entfernt, so 
reicht die Umschlagsfalte an der Porta venosa sehr weit abwärts. Von allen 
Venen wird die Figur eines liegenden I- eingenommen (Abb. 326a, blau). 
Das T im ganzen wird von der gemeinsamen Umschlagskrause der Porta venosa 
umhüllt. Die beiden Hohlvenen nehmen die äußersten Enden des einen 
Schenkels ein, die vier Lungenvenen sind in beiden Schenkeln gelagert. Die 
Tasche des Perikards, welche zwischen den rechten Lungenvenen und den 
linken Lungenvenen an der Hinterseite des Herzens gegen den Sinus trans
versus in die Höhe steigt, endet blind. Sie wird auch Sinus obliquus 
genannt. Die übrigen blinden Taschen, welche zwischen den Gefäßen in die 
Umschlagsfalte hineinführen, sind kleiner, inkonstant und namenlos. 

Sowohl der Sinus transversus wie der Sinus obliquus sind spaltförmige 
"Räume", deren Wände gewöhnlich aneinander liegen. Nur wenn dilatierende 
Kräfte, beispielsweise krankhafte Ansammlungen von Flüssigkeiten, die Herz
beutelhöhle ausweiten, können auch hier die Spalten zu wirklichen Räumen 
entfaltet werden. 

Selbstverständlich sind die Sinus des Herzbeutels nur von der Herzbeutelhöhle 
aus zugänglich. Sucht man sie an der Leiche auf, so muß vorerst der Herzbeutel 
geöffnet sein, ehe man sie erreichen kann. Um den Sinus obliquus zu finden, muß 
man das Herz in die Höhe klappen. 

Kommt eine Vena cava sinistra vor, so folgt diese ventral von den linken 
Lungenvenen der Vena Marshalli am linken Vorhof (Abb. 326b) und begrenzt den 
Sinus obliquus auf seiner linken Seite bis herab zur Kranzfurche. 

Der Herzbeutel umgibt das Herz als ein Sack, welcher durch den elastischen 
Zug des in vivo dilatierten Lungengewebes - auch ohne daß beide miteinander 
verbunden sind - ausgespannt gehalten wird. Bei der Leiche kollabiert das 
Herz und der Herzbeutel schmiegt sich ihm in zahlreichen Falten wie ein 
nasses Hemd dem Körper an. Das lebende Herz dagegen füllt den Herzbeutel 
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aus bis auf Spalten, welche noch erwahnt werden sollen, in welchen sich Spuren 
von Herzbeutelfliissigkeit, Liquor pericardii, befinden. Man stellt sich die 
Tatigkeit des Herzens bei der Systole und Diastole so Yor, daB eine bestimmte, 
von dem jeweiligen elastischen Zug der Lungen abhangige Masse von Blut in 
den Hohlen des Herzens Platz findet. In dieser Blutsaule schiebt sich die Ventil
ebene des Herzens (Abb. 328) wie ein durchlochter Pumpenstempel hin und her. 
Nahert sich die Ventilebene der vorderen Brustwand, so sind die Segelklappen 
geschlossen und die Taschenklappen offen (Systole), entfernt sich die Ventil
ebene von der vorderen Brustwand, so sind umgekehrt die Segelklappen offen 
und die Taschenklappen geschlossen (Diastole). 1m letzteren Fall schiebt sich 
die Ventilebene iiber das Blut in den Herzhohlen gleichsam hiniiber, so daB 
der lnhalt, ohne sein Volumen zu andern, von den VorhOfen in die Kammern 
tritt. 1m ersteren Fall schieben sich die arteriellen Ostien iiber die Blutsaule 
hiniiber, so daB letztere von den Kammern in die Aorta und Lungenarterie 
tritt. Genau so viel Blut, wie aus dem Herzen hinaus in die Arterien gepumpt 
wird, genau so viel Blut wird von den Ventrikeln aus den Atrien geschopft, 
indem die Ventilebene mit offenen Segelklappen den Weg zuriickgeht, den sie 
bei del' Systole auf die Brustwand hin durchlaufen hat. Das Blut, welches aus 
den Vorhofen entnommcn wird, ersetzt sich sofort, indem das gleiche Quantum 
von den Venen in die Atrien nachstromt. Die Segelklappen arbeiten also wie 
die Ventile einer Saug- und Druckpumpe in einem Raume, dessen Form und 
Kaliber standig gleich bleibt. Man muB sich den Herzbeutel im Leben als 
konstante Hohle vorstellen, welche vom Herzen gleichmaBig ausgefiillt ist. 

Die Herzbeutelform ist beim Lebenden von der Pleurahohle aus gesehen immer 
die gleiehe. Legt man bei Operationen den Finger an die Herzbeutelwand, so 
fiihlt man, wie sieh das Herz bei seiner Kontraktion versteift und inniger dem 
Herzbeutel anpre13t. Am deutIichsten ist dies beim Spitzenston des Herzens, der 
durch die Versteifung des Herzens in der Langsachse zustande kommt. Aber die 
Herzspitze bleibt auch beim erschlafften Herzen dem Herzbeutel angelagert. Nicht 
sie bewegt sieh auf den Herzbeutel zu oder von ihm weg, sondern die Ventilebene 
des Herzens pendelt innerhalb der Herzbeutelhohle periodisch hin und her. Sie 
ist der bewegteste Teil des Herzens. 

Die Anderungen, welche die Form und das Kaliber der Herzbeutelhohle im 
Leben erleiden, beruhen auf Ab- und Zunahme der Lungenspannung bei der In· 
und Exspiration. Man darf deshalb nicht jede Veranderung des Herzschattens 
im Rontgenbild auf eine selbstandige Veranderung des Herzumfanges beziehen. Die 
Einwirkung der Lunge ist stets in Betracht zu ziehen. 

Sch~~Jung Der Herzbeutel besteht aus zwei Schichten, einer auBeren Schicht, Tunica 
Struktur fibrosa, und einer inneren Schicht, 'tunica serosa. Die fibrose Schicht ist 

ein Geflecht von kollagenen Bindegewebsfasern, die in allen Richtungen ver
laufen und eine derbe Membran bilden. Sie hat den Druck des Herzens auf· 
zufangen und auszuhalten, wenn es sich dem Herzbeutel bei seiner Versteifung 
anpreBt. Das kollagene Gewebe ist, wenn es einmal gespannt ist (wie in diesem 
Fall durch den elastischen Zug der Lungen innerhalb des Brustkorbes) nicht 
weiter dehnbar. So ist die Tunica fibrosa diejenige Schicht des Herzbeutels, 
welche die gleiche Form und das gleiche Kaliber des Ganzen garantiert. 

Die Tunica serosa besteht aus den gleichen Endothelzellen wie beim Epikard 
des Herzens selbst. Beide sind aus dem Epithel del' Leibeshohle hervorgegangen 
und verhalten sich wie das parietale und viszerale Blatt der Pleura oder des 
Peritonaeum zueinander. Man spricht infolgedessen auch von einem Peri· 
cardium parietale und Pericardium viscerale; das letztere ist synonym 
mit dem Epikard. Die Aufgabe, welche die Epithelien zu eriiillen haben, 
ist beim Herzbeutel und Herzen die gleiche: die lnnenwand des Herzbeutels 
und die AuBenwand des Herzens sind glatt und spiegelnd, so daB sie sich 
leicht gegeneinander verschieben konnen, wenn die Teile des Herzens bei den 
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aus bis auf Spalten, welche noch erwähnt werden sollen, in welchen sich Spuren 
von Herzbeutelflüssigkeit, Liquor pericardii, befinden. Man stellt sich die 
Tätigkeit des Herzens bei der Systole und Diastole so vor, daß eine bestimmte, 
von dem jeweiligen elastischen Zug der Lungen abhängige Masse von Blut in 
den Höhlen des Herzens Platz findet. In dieser Blutsäule schiebt sich die Ventil
ebene des Herzens (Abb. 328) wie ein durchlochter Pumpenstempel hin und her. 
Nähert sich die Ventilebene der vorderen Brustwand, so sind die Segelklappen 
geschlossen und die Taschenklappen offen (Systole), entfernt sich die Ventil
ebene von der vorderen Brustwand, so sind umgekehrt die Segelklappen offen 
und die Taschenklappen geschlossen (Diastole). Im letzteren Fall schiebt sich 
die Ventilebene über das Blut in den Herzhöhlen gleichsam hinüber, so daß 
der Inhalt, ohne sein Volumen zu ändern, von den Vorhöfen in die Kammern 
tritt. Im ersteren Fall schieben sich die arteriellen Ostien über die Blutsäule 
hinüber, so daß letztere von den Kammern in die Aorta und Lungenarterie 
tritt. Genau so viel Blut, wie aus dem Herzen hinaus in die Arterien gepumpt 
wird, genau so viel Blut wird von den Ventrikeln aus den Atrien geschöpft, 
indem die Ventilebene mit offenen Segelklappen den Weg zurückgeht, den sie 
bei der Systole auf die Brustwand hin durchlaufen hat. Das Blut, welches aus 
den Vorhöfen entnommen wird, ersetzt sich sofort, indem das gleiche Quantum 
von den Venen in die Atrien nachströmt. Die Segelklappen arbeiten also wie 
die Ventile einer Saug- und Druckpumpe in einem Raume, dessen Form und 
Kaliber ständig gleich bleibt. Man muß sich den Herzbeutel im Leben als 
konstante Höhle vorstellen, welche vom Herzen gleichmäßig ausgefüllt ist. 

Die Herzbeutelform ist beim Lebenden von der Pleurahöhle aus gesehen immer 
die gleiche. Legt man bei Operationen den Finger an die Herzbeutelwand, so 
fühlt man, wie sieh das Herz bei seiner Kontraktion versteift und inniger dem 
Herzbeutel anpreßt. Am deutlichsten ist dies beim Spitzenstoß des Herzens, der 
durch die Versteifung des Herzens in der Längsachse zustande kommt. Aber die 
Herzspitze bleibt auch beim erschlafften Herzen dem Herzbeutel angelagert. Nicht 
sie bewegt sich auf den Herzbeutel zu oder von ihm weg, sondern die Ventilebene 
des Herzens pendelt innerhalb der Herzbeutelhöhle periodisch hin und her. Sie 
ist der bewegteste Teil des Herzens. 

Die Änderungen, welche die Form und das Kaliber der Herzbeutelhöhle im 
Leben erleiden, beruhen auf Ab- und Zunahme der Lungenspannung bei der In· 
und Exspiration. Man darf deshalb nicht jede Veränderung des Herzschattens 
im Röntgenbild auf eine selbständige Veränderung des Herzumfanges beziehen. Die 
Einwirkung der Lunge ist stets in Betracht zu ziehen. 

Sch~~Jung Der Herzbeutel besteht aus zwei Schichten, einer äußeren Schicht, Tunica 
Struktur fibrosa, und einer inneren Schicht, 'runica serosa. Die fibröse Schicht ist 

ein Geflecht von kollagenen Bindegewebsfasern, die in allen Richtungen ver
laufen und eine derbe Membran bilden. Sie hat den Druck des Herzens auf· 
zufangen und auszuhalten, wenn es sich dem Herzbeutel bei seiner Versteifung 
anpreßt. Das kollagene Gewebe ist, wenn es einmal gespannt ist (wie in diesem 
Fall durch den elastischen Zug der Lungen innerhalb des Brustkorbes) nicht 
weiter dehnbar. So ist die Tunica fibrosa diejenige Schicht des Herzbeutels, 
welche die gleiche Form und das gleiche Kaliber des Ganzen garantiert. 

Die Tunica serosa besteht aus den gleichen Endothelzellen wie beim Epikard 
des Herzens selbst. Beide sind aus dem Epithel der Leibeshöhle hervorgegangen 
und verhalten sich wie das parietale und viszerale Blatt der Pleura oder des 
Peritonaeum zueinander. Man spricht infolgedessen auch von einem Peri· 
cardium parietale und Pericardium viscerale; das letztere ist synonym 
mit dem Epikard. Die Aufgabe, welche die Epithelien zu erfüllen haben, 
ist beim Herzbeutel und Herzen die gleiche: die Innenwand des Herzbeutels 
und die Außenwand des Herzens sind glatt und spiegelnd, so daß sie sich 
leicht gegeneinander verschieben können, wenn die Teile des Herzens bei den 
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Pulsationen ihre Form und Lage zueinander andern und dabei Iangs der Herz
beutelwand entlang gleiten. Der Kontakt zwischen Herz und Herzbeutel wird 
dabei iiberall gewahrt. 

Das Endothel der Tunica serosa ist unterfUttert von einer diinnen Binde
gewebsschicht, welche ohne Grenzen in die Tunica fibrosa iibergeht. Sie ist 
reich an feinen BlutgefaBen, LymphgefaBen und Nerven, welche den Herzbeutel 
vom Mediastinum und Zwerchfell aus versorgen. Das Bindegewebe ist hier 
zum Unterschied von der Tunica fibrosa reich an elastischen Fasern. 

Die Endothelien, welche das Innere der Herzbeutelhohle und das Herz iiber
ziehen, lassen eine kleine Menge einer serosen Fliissigkeit durch, welche dauernd 
die aneinandergleitenden FHichen befeuchtet, Liquor pericardii. Normaler
weise sind nur Spuren vorhanden. Doch kann in Krankheitsfallen die Menge 
vermehrt sein (perikarditisches Exsudat). Da der Herzbeutel nicht ausweichen 
kann, wird das Herz in seinem Volumen beengt und eine operative Entfernung 
des raumbeengenden Liquoriiberschusses notwendig. Die Erfolge der Herz
beutelpunktion in solchen Fallen sind beweisende Experimente fUr die Unnach
giebigkeit der Tunica fibrosa. 

Die auf dem Zwerchfell befestigte Flache des Herzbeutels und die der vorderen Komple-mentarBrustwand angeheftete Flache hangen in einem spitzwinkligen Spalt zusammen, raum des 
da das Zwerchfell vorn steil in die Hohe steigt und der Brustwand anliegt (in Abb. 113 Herz
ist dieser Spalt durch das Diaphragma verdeckt; das als Trigonum pericardiacum B be!l~IS, 
bezeichnete Feld erstreckt sich noch hinter dem Schnitt durch das Zwerchfell nach zu eZb';,f~E~n 
abwarts in den Spalt hinein, vgl. auch Abb. 326a). Bei Exspiration der Lungen 
liegen hier die beiden Perikardblatter aneinander wie die parietalen Pleurablatter 
in den Komplementarraumen der Pleurahohle aneinanderliegen. Bei der Inspiration 
drangt sich das Herz in die Spalte hinein, so daLl sich der Komplementarraum ver-
kleinert; er wird bei Herzbeutelwassersucht von der Herzspitze aus gefiillt, weil 
er bei aufrechter Korperhaltung am tiefsten steht. Trifft ein kleinkalibriges GeschoLl 
diese Stelle wahrend der Exspiration, so kann es durch den Herzbeutel hindurch-
gehen, ohne das Herz zu treffen. 

Die Tunica fibrosa geht kontinuierlich in die Tunica externa (adventitia) der 
GefaLle des Herzens iiber. Sie setzt sich in dieser Weise auf die Aorta und die Lungen
arterie an der Stelle, wo das Ligamentum arteriosum Botalli beide verbindet, fort, 
auLlerdem auf die beiden Hohlvenen und die vier Lungenvenen (Abb. 326). Da die 
Aorta und die Lungenarterie bei der Diastole prall mit Blut gefiillt sind, welches 
durch die Taschenklappen verhindert ist, in die Ventrikel zuriickzustromen, so 
hat der Herzbeutel in dieser Periode an den Arterien wie an einer festen Stange 
einen besonderen Halt. Die Ventilebene kann sich innerhalb des Herzens verschieben, 
ohne daLl das Herz und der Herzbeutel im ganzen dadurch ihre Lage und ihr Kaliber 
and ern. 

Die Tunica serosa (Epikard) iiberkleidet nicht nur das Herz, sondern auch die 
Anfange der Arterien und die Miindungen der Venen (Abb. 326). Am deutlichsten 
ist dies bei der Aorta und der Lungenarterie zu sehen. An der Aorta reicht die Serosa 
bis nahe an die Abgangsstelle der Arteria anonyma heran (in der Regel 1 cm von 
ihr entfernt), sie folgt dem Ligamentum arteriosum bis zur Lungenarterie und urn
schlieLlt letztere an ihrer Gabelung in ihren rechten und link en Ast (die je zur rechten 
und linken Lunge ziehen). Die ganze Aorta ascendens und der ganze Stamm der 
Lungenarterie liegen daher intraperikardial in einer gemeinsamen Scheide der 
Serosa. ZerreiLIt die Wand der Aorta ascendens, z. B. beim Aneurysma, so ergieLlt 
sich das Blut in den Herzbeutel hinein und komprimiert das Herz. Bei den Venen ist 
meistens nur ein Teil der Einmiindungsstellen von der Serosa iiberzogen, ein Teil 
liegt extraperikardial. Die Vena cava inferior erreicht den Herzbeutel an seiner 
hinteren unteren Ecke (Abb. 114). Sie liegt eine Strecke weit zwischen Zwerchfell 
und Herzbeutel frei im Mediastinum. Innerhalb des Herzbeutels ist sie vorn und 
zu beiden Seiten von Serosa iiberzogen, hinten ist sie frei von Serosa (Abb. 326 b). 
Die Vena cava superior ist ebenfalls vorn und zu beiden Seiten von Serosa iiber
zogen, hint en nicht. Ihre intraperikardiale Strecke ist etwas langer als bei der unteren 
Hohlvene. Am wechselndsten und recht kompliziert ist die Art, wie die Lungen
venen von der Serosa iiberkleidet werden (im allgemeinen auf der Vorder-, Ober
und Unterflache, nicht auf der Hinterflache); der Herzbeutel erstreckt sich an ihnen 
entlang bis an die Stelle" wo die Lungenvenen aus dem Lungenhilus austreten. 
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Pulsationen ihre Form und Lage zueinander ändern und dabei längs der Herz
beutelwand entlang gleiten. Der Kontakt zwischen Herz und Herzbeutel wird 
dabei überall gewahrt. 

Das Endothel der Tunica serosa ist unterfüttert von einer dünnen Binde
gewebsschicht, welche ohne Grenzen in die Tunica fibrosa übergeht. Sie ist 
reich an feinen Blutgefäßen, Lymphgefäßen und Nerven, welche den Herzbeutel 
vom Mediastinum und Zwerchfell aus versorgen. Das Bindegewebe ist hier 
zum Unterschied von der Tunica fibrosa reich an elastischen Fasern. 

Die Endothelien, welche das Innere der Herzbeutelhöhle und das Herz über
ziehen, lassen eine kleine Menge einer serösen Flüssigkeit durch, welche dauernd 
die aneinandergleitenden Flächen befeuchtet, Liquor pericardii. Normaler
weise sind nur Spuren vorhanden. Doch kann in Krankheitsfällen die Menge 
vermehrt sein (perikarditisches Exsudat). Da der Herzbeutel nicht ausweichen 
kann, wird das Herz in seinem Volumen beengt und eine operative Entfernung 
des raumbeengenden Liquorüberschusses notwendig. Die Erfolge der Herz
beutelpunktion in solchen Fällen sind beweisende Experimente für die Unnach
giebigkeit der Tunica fibrosa. 

Die auf dem Zwerchfell befestigte Fläche des Herzbeutels und die der vorderen Komf.le. 
Brustwand angeheftete Fläche hängen in einem spitzwinkligen Spalt zusammen, r~:~ aJ~s 
da das Zwerchfell vorn steil in die Höhe steigt und der Brustwand anliegt (in Abb. 113 Herz· 
ist dieser Spalt durch das Diaphragma verdeckt; das als Trigonum pericardiacum B be!l~IS, 
bezeichnete Feld erstreckt sich noch hinter dem Schnitt durch das Zwerchfell nach zu eZö':,f~E~n 
abwärts in den Spalt hinein, vgl. auch Abb. 326a). Bei Exspiration der Lungen 
liegen hier die beiden Perikardblätter aneinander wie die parietalen Pleurablätter 
in den Komplementärräumen der Pleurahöhle aneinanderliegen. Bei der Inspiration 
drängt sich das Herz in die Spalte hinein, so daß sich der Komplementärraum ver· 
kleinert; er wird bei Herzbeutelwassersucht von der Herzspitze aus gefüllt, weil 
er bei aufrechter Körperhaltung am tiefsten steht. Trifft ein kleinkalibriges Geschoß 
diese Stelle während der Exspiration, so kann es durch den Herzbeutel hindurch-
gehen, ohne das Herz zu treffen. 

Die Tunica fibrosa geht kontinuierlich in die Tunica externa (adventitia) der 
Gefäße des Herzens über. Sie setzt sich in dieser Weise auf die Aorta und die Lungen
arterie an der Stelle, wo das Ligamentum arteriosum Botalli beide verbindet, fort, 
außerdem auf die beiden Hohlvenen und die vier Lungenvenen (Abb. 326). Da die 
Aorta und die Lungenarterie bei der Diastole prall mit Blut gefüllt sind, welches 
durch die Taschenklappen verhindert ist, in die Ventrikel zurückzuströmen, so 
hat der Herzbeutel in dieser Periode an den Arterien wie an einer festen Stange 
einen besonderen Halt. Die Ventilebene kann sich innerhalb des Herzens verschieben, 
ohne daß das Herz und der Herzbeutel im ganzen dadurch ihre Lage und ihr Kaliber 
ändern. 

Die Tunica serosa (Epikard) überkleidet nicht nur das Herz, sondern auch die 
Anfänge der Arterien und die Mündungen der Venen (Abb. 326). Am deutlichsten 
ist dies bei der Aorta und der Lungenarterie zu sehen. An der Aorta reicht die Serosa 
bis nahe an die Abgangsstelle der Arteria anonyma heran (in der Regellern von 
ihr entfernt), sie folgt dem Ligamentum arteriosum bis zur Lungenarterie und um
schließt letztere an ihrer Gabelung in ihren rechten und linken Ast (die je zur rechten 
und linken Lunge ziehen). Die ganze Aorta ascendens und der ganze Stamm der 
Lungenarterie liegen daher intraperikardial in einer gemeinsamen Scheide der 
Serosa. Zerreißt die Wand der Aorta ascendens, z. B. beim Aneurysma, so ergießt 
sich das Blut in den Herzbeutel hinein und komprimiert das Herz. Bei den Venen ist 
meistens nur ein Teil der Einmündungsstellen von der Serosa überzogen, ein Teil 
liegt extraperikardial. Die Vena cava inferior erreicht den Herzbeutel an seiner 
hinteren unteren Ecke (Abb. 114). Sie liegt eine Strecke weit zwischen Zwerchfell 
und Herzbeutel frei im Mediastinum. Innerhalb des Herzbeutels ist sie vorn und 
zu beiden Seiten von Serosa überzogen, hinten ist sie frei von Serosa (Abb. 326 b). 
Die Vena cava superior ist ebenfalls vorn und zu beiden Seiten von Serosa über. 
zogen, hinten nicht. Ihre intraperikardiale Strecke ist etwas länger als bei der unteren 
Hohlvene. Am wechselndsten und recht kompliziert ist die Art, wie die Lungen. 
venen von der Serosa überkleidet werden (im allgemeinen auf der Vorder-, Ober· 
und Unterfläche, nicht auf der Hinterfläche) ; der Herzbeutel erstreckt sich an ihnen 
entlang bis an die Stelle" wo die Lungenvenen aus dem Lungenhilus austreten. 
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FoHrm des Da der Herzbeutel sich eine Strecke weit auf die GefaBe fortsetzt, so 
erz-

beu~els und reicht er hoher im Brustkorb aufwarts als das Herz selbst; denn die GefaBe 
di~e~~~~n- werden ja erst an der Basis des Herzens frei. Der Herzbeutel hat die 

Organe Form eines scbiefen Kegels, dessen Spitze nach oben gerichtet und dessen nach 
rechts gewendete Seite steiler in die Hohe gerichtet ist als die nach links ge
wendete Seite. Die Spitze uberragt die Herzbasis urn so viel, wie sich der 
Herzbeutel auf die groBen Herzarterien und die obere Hohlvene in die Hohe 
erstreckt. Man kann den hochsten Punkt am Brustkorb des Lebenden etwa so 
bestimmen, daB man die Mitte der Verbindung zwischen Manubrium und Corpus 
sterni aufsucht (Synchondrosis sterni superior, Angulus Ludovici). 
Hier oder etwas hoher hinter dem Manubrium sterni endet erst der Herzbeutel. 
Bis hierher steigt daher die Dampfung bei maximaler Herzbeutelwassersucht 
in die Hohe, da die Ausdehnung des Herzbeutels dafUr die naturlichen Grenzen 
abgibt. Das normale Herz selbst reicht nie so weit in die Hohe. Eine perforierende 
Verletzung kann also hier den Herzbeutel (und in ihm die GefaBe), aber nicht 
das Herz treffen. 

Die Basis des Herzbeutelkonus, Pars diaphragmatica, liegt auf dem 
Zwerchfell und ist mit dem Centrum tendineum und einem schmalen Saum 
des angrenzenden Muskelfleisches· verwachsen (Abb. 326 a). Diese Stelle ist 
dem unter dem Zwerchfell liegenden Magen nach links zu nahe benachbart 
(Abb. 112b). Beginnende Magenerkrankungen auBern sich deshalb oft zuerst 
durch nervose Herzbeschwerden, ohne daB das Herz selbst krank ist; die 
Magengase im Fundus drucken in solchen Fallen auf den Herzbeutel und 
das Herz. 

Bei fast allen Saugetieren ist die Basis des Herz beutels von dem Zwerchfell 
durch einen Zwischenraum getrennt, so daB in der Regel ein Lappen der rechten 
Lunge zwischen beiden Platz findet, Lobus infracardiacus (S. 185). 

Man rechnet den Herzbeutel mit seinem Inhalt zum vorderen Mediastinum. 
Seine Hinterwand hildet die Grenze gegen das hintere Mediastinum. Von 
der wahren Stellung im Korper giht das Rontgenhild des Herzens, dessen Hinter
flache mit der Hinterwand des Herzbeutels zusammenfallt, eine korrekte Vor
stellung (Ahh. 103 h); man sieht, daB das hintere Mediastinum eine ziemlich 
hreite Platte ist und daB zwischen hinterer Herzbeutelwand und Wirhelsallie 
ziemlich viel Platz fUr dasselhe und fUr die ihm einverleihten Organe hleibt. 
Bei der liegenden Leiche wird dagegen das hintere Mediastinum nach Eroff
nung des Brustkorhes durch das Gewicht des Herzens zusammengedruckt. Es 
sieht infolgedessen viel schmaler aus, das Herz mit dem Herzheutel reicht .viel 
weiter dorsalwarts als im Lehen (Ahb. 114). 

Der Herzbeutel ist speziell mit der Speiserohre und der Aorta descendens im 
hinteren Mediastinum locker verlOtet. Die diinne Herzbeutelwand trennt den linken 
Vorhof, der ihr an dieser Stelle anliegt, von den genannten beiden Organen. Wie 
nahe aber der linke Vorhof der Speiserohre liegt, kann man daran ermessen, daB 
von ihr aus die Pulsation des linken Vorhofes durch einen eingefiihrten Tambour 
(Registrierapparat) aufgezeichnet werden kann. 

Die SeitenfUichen des Herzheutels, Partes mediastinales, sind heider
seits mit den Pleurasacken verhaftet, speziell mit der Pars mediastinalis der 
Pleura parietalis (daher Pleura "pericardiaca" genannt). Man kann Perikard 
und Pleura leicht voneinander losen, indem man das lockere Bindegewehe 
zwischen Ihnen zerreiBt. 

Der Nervus phrenicus, welcher von dem Halsnervengeflecht zum Zwerch£elI zieht 
und letzteres versorgt, liegt zwischen den beiden BIattern eingeschlossen und ist 
von der Pleurahohle aus in der Regel zu sehen, da er durch die diinne Pleurabedeckung 
durchschimmert (wenn nicht er selbst, dann die ihn begleitenden feinen GefaLle). 
Der rechte Nervus phrenicus liegt oben auf der Vena cava superior, unten auf der 
Vena cava inferior, dazwischen ventralwarts vom Hilus der rechten Lunge (Abb.1l4). 
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FoHrm des Da der Herzbeutel sich eine Strecke weit auf die Gefäße fortsetzt, so 
erz-

beu~els und reicht er höher im Brustkorb aufwärts als das Herz selbst; denn die Gefäße 
di~e~~~~n- werden ja erst an der Basis des Herzens frei. Der Herzbeutel hat die 

Organe Form eines scbiefen Kegels, dessen Spitze nach oben gerichtet und dessen nach 
rechts gewendete Seite steiler in die Höhe gerichtet ist als die nach links ge
wendete Seite. Die Spitze überragt die Herzbasis um so viel, wie sich der 
Herzbeutel auf die großen Herzarterien und die obere Hohlvene in die Höhe 
erstreckt. Man kann den höchsten Punkt am Brustkorb des Lebenden etwa so 
bestimmen, daß man die Mitte der Verbindung zwischen Manubrium und Corpus 
sterni aufsucht (Synchondrosis sterni superior, Angulus Ludovici). 
Hier oder etwas höher hinter dem Manubrium sterni endet erst der Herzbeutel. 
Bis hierher steigt daher die Dämpfung bei maximaler Herzbeutelwassersucht 
in die Höhe, da die Ausdehnung des Herzbeutels dafür die natürlichen Grenzen 
abgibt. Das normale Herz selbst reicht nie so weit in die Höhe. Eine perforierende 
Verletzung kann also hier den Herzbeutel (und in ihm die Gefäße), aber nicht 
das Herz treffen. 

Die Basis des Herzbeutelkonus, Pars diaphragmatica, liegt auf dem 
Zwerchfell und ist mit dem Centrum tendineum und einem schmalen Saum 
des angrenzenden Muskelfleisches· verwachsen (Abb. 326 a). Diese Stelle ist 
dem unter dem Zwerchfell liegenden Magen nach links zu nahe benachbart 
(Abb. 112b). Beginnende Magenerkrankungen äußern sich deshalb oft zuerst 
durch nervöse Herzbeschwerden, ohne daß das Herz selbst krank ist; die 
Magengase im Fundus drücken in solchen Fällen auf den Herzbeutel und 
das Herz. 

Bei fast allen Säugetieren ist die Basis des Herz beutels von dem Zwerchfell 
durch einen Zwischenraum getrennt, so daß in der Regel ein Lappen der rechten 
Lunge zwischen beiden Platz findet, Lobus infracardiacus (S. 185). 

Man rechnet den Herzbeutel mit seinem Inhalt zum vorderen Mediastinum. 
Seine Hinterwand bildet die Grenze gegen das hintere Mediastinum. Von 
der wahren Stellung im Körper gibt das Röntgenbild des Herzens, dessen Hinter
fläche mit der Hinterwand des Herzbeutels zusammenfällt, eine korrekte Vor
stellung (Abb. 103 b); man sieht, daß das hintere Mediastinum eine ziemlich 
breite Platte ist und daß zwischen hinterer Herzbeutelwand und Wirbelsäule 
ziemlich viel Platz für dasselbe und für die ihm einverleibten Organe bleibt. 
Bei der liegenden Leiche wird dagegen das hintere Mediastinum nach Eröff
nung des Brustkorbes durch das Gewicht des Herzens zusammengedrückt. Es 
sieht infolgedessen viel schmaler aus, das Herz mit dem Herzbeutel reicht .viel 
weiter dorsalwärts als im Leben (Abb. 114). 

Der Herzbeutel ist speziell mit der Speiseröhre und der Aorta descendens im 
hinteren Mediastinum locker verlötet. Die dünne Herzbeutelwand trennt den linken 
Vorhof, der ihr an dieser Stelle anliegt, von den genannten beiden Organen. Wie 
nahe aber der linke Vorhof der Speiseröhre liegt, kann man daran ermessen, daß 
von ihr aus die Pulsation des linken Vorhofes durch einen eingeführten Tambour 
(Registrierapparat) aufgezeichnet werden kann. 

Die Seitenflächen des Herzbeutels, Partes mediastinales, sind beider
seits mit den Pleurasäcken verhaftet, speziell mit der Pars mediastinalis der 
Pleura parietalis (daher Pleura "pericardiaca" genannt). Man kann Perikard 
und Pleura leicht voneinander lösen, indem man das lockere Bindegewebe 
zwischen ihnen zerreißt. 

Der Nervus phrenicus, welcher von dem Halsnervengeflecht zum Zwerchfell zieht 
und letzteres versorgt, liegt zwischen den beiden Blättern eingeschlossen und ist 
von der Pleurahöhle aus in der Regel zu sehen, da er durch die dünne Pleurabedeckung 
durchschimmert (wenn nicht er selbst, dann die ihn begleitenden feinen Gefäße). 
Der rechte Nervus phrenicus liegt oben auf der Vena cava superior, unten auf der 
Vena cava inferior, dazwischen ventralwärts vom Hilus der rechten Lunge (Abb.1l4). 
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Der linke Nervus phrenicus liegt hinter dem am meisten vorspringenden linken 
Rand des Herzens, so daB man ihn erst gewahr wird, wenn man das Herz mit 
dem Herzbeutel urn die Langsachse des Herzens nach rechts zu herumdreht. 

Die VorderfHiche, Pars sternocostalis, des Herzbeutels ist zum groBten 
Teil von den Lungen und den Pleurae parietales iiberdcckt (Abb. 99 a). Nul' 
eine dreieckige Stelle, Trigonum pericardiacum, ist mit del' vorderen Brust
wand in unmittelbarem Kontakt (Abb. 113, S. 210). Die Ausdehnung kann 
schwanken je nach del' Lage des Herzens im Brustkorb und del' davon abhangigen 
verschiedenen Uberlagerung des Herzbeutels durch die Pleurasacke (Situs 
superficialis und Situs profundus cordis, S. 208). Zwei derbere Ver
bindungen verloten die vordere Herzbeutelflache mit dem Brustbein, Liga
mentum sternopericardicum superius et infer ius. Nach oben zu wiirde 
del' Herzbeutel auch dem Brustbein anliegen, wenn sich nicht die Thymus 
bzw. das beim Erwachsenen an ihre Stelle getretene Fettorgan zwischen Herz
beutel und vordere Brustwand schobe (Abb. 114, zwischen Aorta und Schnitt
kante del' Pleura mediastinalis, nicht bezeichnet). Auch innerhalb des Trigonum 
pericardiacum kann Fett dem Herzbeutel aufgelagert sein, welches sich seitlich 
in die Pleurasacke vorstiilpt (Plica adiposa, Abb. 114). 

Der Herzbeutel ist in del' Regel mit del' linken Halfte der unteren Partie des 
Brustbeines und mit den Knorpeln del' linken 4.-6. Rippe in Verbindung. Zwischen 
Rippenknorpel und Herzbeutel schiebt sich die dunnfleischige odeI' sehnige Lamelle 
des Musculus transversus thoracis ein. Geht man im 4. odeI' 5. linken Zwischenrippen
raum nahe dem Brustbein durch die Zwischenrippenmuskeln hindurch ein, so muB 
man die Arteria mammaria nebst ihren Begleitvenen (Abb. 113) beachten und die 
Pleura schonen, urn den Herzbeutel freilegen zu konnen. Wird del' IIerzbeutel 
punktiert, urn bei Herzbeutelwassersucht den UberschuB zu entfernen und das 
Herz zu entlasten, so dringt man heutzutage gegen den tiefsten Punkt des Herz
beutels VOl', welcher der Lage del' Herzspitze entspricht (Abb. 326); dazu ist es 
melstens notwendig von links her die Lunge zu durchbohren (S. 208). 

Die Grenzen des Herzbeutels projizieren sich auf die vordere Herzwand auLlen 
an der Spitze des Kegels, die hoher hinaufreicht als die Basis des Herzens, im 
ubrigen an die gleichen Stellen wie die Rander des Herzens. Wir behal]!'leln sie 
deshalb nicht besonders, sondern verweisen auf das folgende Kapitel. Uber den 
Komplementarraum zwischen unterem Herzrand und Herzbeutelbasis siehe S. 677. 

3. Lage des Herzens (und Herzbeutels) im Brustkorb. 
Das Herz hat im allgemeinen die Form eines abgestumpften Kegels, del' schief Die Kon-

turen 
im Brustraum steht: die Basis ist nach rechts oben, die Spitze nach links unten des Herz-

gerichtet (Abb. 327). Seine genauere Lage werden wir noch erortern. Del' be~~~:e:snd 
Herzbeutel ist ebenfalls kegelformig, abel' seine Spitze schaut nach oben, seine 
Basis nach unten. Die beiden Kegel passen trotz ihrer verschiedenen Stellung 
so ineinander, daB die Wande sich praktisch allseitig beriihren. Sie sind eben nicht 
im geometrischen Sinn genau kegelformig. Die Stellen, an welchen del' Herz-
beutel das Herz iiberragt, sind im vorhergehenden Abschnitt beschrieben. 1m 
groBen und ganzen fallen Herzbeutelkontur und Herzkontur in jeder beliebigen 
Ansicht zusammen. Wir beschaftigen uns deshalb nur mit dem Herzkontur. 

In krankhaften Fallen weicht del' Herzbeutelkontur sehr stark vom Herzkontur 
ab (Herzbeutelwassersucht). Darin auLlert sich gerade die krankhafte Veranderung. 

Durch die Untersuchung des lebenden Herzens auf dem Rontgenschirm Mittel zur 
d d R ·o t I tt h b . 0 I'" K t 0 d L Feststellung un er on genp a e a en WlI' eme zuver asslgere enn lilS von er age 

des Herzens, VOl' aHem von den individuellen Verschiedenheiten seiner GroBe 
und deren Beziehungen zur Form des Brustkorbes erhalten, als das an del' 
Leiche und mit den alteren Mitteln des Beklopfens und Behorchens am Lebenden 
moglich ist. Viele Details del' Herzlage kann man durch eingestochene Nadeln 
hei del' Leiche, an Querschnitten durch gefrorene odeI' sonst gehartete Leichen 

Lage des Herzens im Brustkorb. 679 

Der linke Nervus phrenicus liegt hinter dem am meisten vorspringenden linken 
Rand des Herzens, so daß man ihn erst gewahr wird, wenn man das Herz mit 
dem Herzbeutel um die Längsachse des Herzens nach rechts zu herumdreht. 

Die Vorderfläche , Pars sternocostalis, des Herzbeutels ist zum größten 
Teil von den Lungen und den Pleurae parietales überdeckt (Abb. 99 a). Nur 
eine dreieckige Stelle, Trigonum pericardiacum, ist mit der vorderen Brust
wand in unmittelbarem Kontakt (Abb. 113, S. 210). Die Ausdehnung kann 
schwanken je nach der Lage des Herzens im Brustkorb und der davon abhängigen 
verschiedenen überlagerung des Herzbeutels durch die Pleurasäcke (Situs 
superficialis und Situs profundus cordis, S. 208). Zwei derbere Ver
bindungen verlöten die vordere Herzbeutelfläche mit dem Brustbein, Liga
mentum sternopericardicum superius et inferius. Nach oben zu würde 
der Herzbeutel auch dem Brustbein anliegen, wenn sich nicht die Thymus 
bzw. das beim Erwachsenen an ihre Stelle getretene Fettorgan zwischen Herz
beutel und vordere Brustwand schöbe (Abb. 114, zwischen Aorta und Schnitt
kante der Pleura mediastinalis, nicht bezeichnet). Auch innerhalb des Trigonum 
pericardiacum kann Fett dem Herzbeutel aufgelagert sein, welches sich seitlich 
in die Pleurasäcke vorstülpt (Plica adiposa, Abb. 114). 

Der Herzbeutel ist in der Regel mit der linken Hälfte der unteren Partie des 
Brustbeines und mit den Knorpeln der linken 4.-6. Rippe in Verbindung. Zwischen 
Rippenknorpel und Herzbeutel schiebt sich die dünnfleisehige oder sehnige Lamelle 
des Musculus transversus thoracis ein. Geht man im 4. oder 5. linken Zwischenrippen
raum nahe dem Brustbein durch die Zwischenrippenmuskeln hindurch ein, so muß 
man die Arteria mammaria nebst ihren Begleitvenen (Abb. 113) beachten und die 
Pleura schonen, um den Herzbeutel freilegen zu können. Wird der Herzbeutel 
punktiert, um bei Herzbeutelwassersucht den Überschuß zu entfernen und das 
Herz zu entlasten, so dringt man heutzutage gegen den tiefsten Punkt des Herz
beutels vor, welcher der Lage der Herzspitze entspricht (Abb. 326); dazu ist es 
mClstens notwendig von links her die Lunge zu durchbohren (S. 208). 

Die Grenzen des Herzbeutels projizieren sich auf die vordere Herzwand außen 
an der Spitze des Kegels, die höher hinaufreicht als die Basis des Herzens, im 
übrigen an die gleichen Stellen wie die Ränder des Herzens. Wir behal.l.deln sie 
deshalb nicht besonders, sondern verweisen auf das folgende Kapitel. Uber den 
Komplementärraum zwischen unterem Herzrand und Herzbeutelbasis siehe S. 677. 

3. Lage des Herzens (und Herzbeutels) im Brustkorb. 
Das Herz hat im allgemeinen die Form eines abgestumpften Kegels, der schief Die Kon

im Brustraum steht: die Basis ist nach rechts oben, die Spitze nach links unten de~uH~rz_ 
gerichtet (Abb. 327). Seine genauere Lage werden wir noch erörtern. Der be~~~:e;snd 
Herzbeutel ist ebenfalls kegelförmig, aber seine Spitze schaut nach oben, seine 
Basis nach unten. Die beiden Kegel passen trotz ihrer verschiedenen Stellung 
so ineinander, daß die Wände sich praktisch allseitig berühren. Sie sind eben nicht 
im geometrischen Sinn genau kegelförmig. Die Stellen, an welchen der Herz-
beutel das Herz überragt, sind im vorhergehenden Abschnitt beschrieben. Im 
großen und ganzen fallen Herzbeutelkontur und Herzkontur in jeder beliebigen 
Ansicht zusammen. Wir beschäftigen uns deshalb nur mit dem Herzkontur. 

In krankhaften Fällen weicht der Herzbeutelkontur sehr stark vom Herzkontur 
ab (Herzheutelwassersucht). Darin äußert sich gerade die krankhafte Veränderung. 

Durch die Untersuchung des lebenden Herzens auf dem Röntgenschirm Mittel zur 
d d R ·· t I tt h b .. 1'" K t' d L Feststellung un er on genp a e a en WIr eme zuver asslgere enn ms von er age 

des Herzens, vor allem von den individuellen Verschiedenheiten seiner Größe 
und deren Beziehungen zur Form des Brustkorbes erhalten, als das an der 
Leiche und mit den älteren Mitteln des Beklopfens und Behorchens am Lebenden 
möglich ist. Viele Details der Herzlage kann man durch eingestochene Nadeln 
bei der Leiche, an Querschnitten durch gefrorene oder sonst gehärtete Leichen 
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(Abb. 112) oder durch die plastische Präparation des in seiner Lage und Form 
fixierten Herzens an gehärteten Leichen (Abb. 328) kontrollieren. Das Röntgen
bild ist auf diesen Wegen ergänzt und bereichert worden. Insbesondere sind 
die Grenzen des Herzschattens gegen die Leber und gegen die großen Gefäße, 
welche im oberen vorderen Mediastinum an das Herz anschließen, auch die 
Lage der Ostien und Klappen im Inneren des Herzens im Röntgenbild nicht 
unmittelbar zu sehen, aber durch die Vergleichung des mit allen anderen Methoden 
Gefundenen mit dem Röntgenbild sehr wohl feststellbar. Die Kenntnis der 
Lage und Form des Herzens in situ hat daher in der neueren Zeit große Fort
schritte gemacht und ist besonders im Weltkrieg durch die Aufnahme zahl
reicher Röntgenbilder von normalen Menschen gefestigt und erweitert worden. 

'"eil'" eR "" 
1il1l llCrlor 

Aorta 
I~"ccndcul'l 

Ucehtc :Z\'f er~h · 
fell\.:uppcl 

Jfer~llif\1 t el llell ?'wertIL(dll":8 

A ortR 
lletlccndcll [111 

._. L lnkf' Z,,"crC'll
re llk ll lillo 

Abb.327. Lage des Herzens zur vorderen Wand des Brustkorbes beim Lebenden. Kombination 
nach Röntgenbildern. Linkes Herz und Arterien rot, rechtes Herz und Venen blau. Absolute Herzdämpfung 
weiß schraffiert, soweit sie nicht mit dem Brustbein zusammenfällt. Die bogenförmigen Vorbuchtungen 
des Herzkonturs sind rechts bei I: rechter Gefäßbogen, rechts bei 11: rechter Vorhofbogen; links bei I: 
Bogen des Arcus aortae und der Aorta descendens, links bei 11: Pulmonalbogen, links bei 111: linker 

Vorhofbogen, links bei IV: linker Ventrikelbogen. (Herz wie in Abb. 103a, Einteilung nach Grödel, 
Röntgendiagnostik 1921, Abb. 178, 177, Skelett nach Präparaten ergänzt). 

Die Technik der Röntgenuntersuchung des Herzens ist nicht leicht, obgleich das 
Herz wegen seiner Dichtigkeit für Röntgenaufnahmen außer den Skeletteilen eines 
der giinstigsten Objekte ist; es wurde von Anfang an auf Röntgenbildern eifrig studiert. 
Die SchwlCrigkeit beruht gerade bei ihm darin, daß bei Beleuchtung aus großer 
Nähe die Projektion des Herzschattens auf den Leuchtschirm oder die Platte wesent
lich vergrößert wird. Wirklich proportional genaue Bilder zu erhalten, erfordert 
besondere Einrichtungen und große Erfahrung (Orthodiagrap4, Fernphotographie). 
Ich halte mich hier an die Ergebnisse und verweise wegen der Technik auf die Rönt· 
genliteratur. Meine eigenen Erfahrungen am Röntgenschirm verdanke ich wesent
lich dem Heidelberger Beobachtung31azarett im Kriege (Professor A. FRÄNKEL). 

Im folgenden erwähne ich die einzclnen Methoden nur hin und wieder. Wichtig 
für uns ist das Ergebnis, gleichgiiltig mit welcher Methode es gewonnen wurde. 

Die Längsachse des Herzens bildet mit der Längsachse des menschlichen 
Körpers im Stehen einen Winkel von durchschnittlich 40°. Dies ist sowohl 
in der Frontalebene wie in der Sagittalebene so (Abb. 103 a, b), d. h. die Herz
achse steht sowohl schräg von rechts oben nach links unten, wie auch schräg 
von hinten oben nach vorn unten. Außerdem liegen das rechte und linke Herz 
nicht in der Frontalebene, sondern in einer Ebene, welche gleichfalls um ca. 40° 
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gegen die Frontalebene gedreht ist. Lagen die beiden HerzhliJften mit ihren 
vorderen Wanden der vorderen Brustwand parallel, so miiBte von vorn her vom 
rechten Herzen gleich viel wie vom linken Herzen zu sehen sein; so aber ist 
vom linken Herzen nur ein Segment am linken Rand des Herzschattens sichtbar, 
wahrend der ganze iibrige Herzschatten vom rechten Herzen eingenommen 
wird (Abb. 327). 

Infolge der Stellung der Herzachse und des Herzens liegen zwei Drittel des 
Herzens links von der Medianebene des Korpers, nur ein Drittel rechts von 
ihr. Die beiden Lungen sind infolgedessen sehr verschieden stark vom Herzen 
eingeengt; die Folgen fUr die Lungen und die Pleurasacke sind friiher behandelt 
(S. 182, 207). 

Das Herz nimmt die beschriebenen Schragstellungen von vornherein infolge 
der Art seiner Entwicklung ein. Es steht anfanglich nicht gerade und wird dann 
erst schrag gestellt. Urn sich jedoch die Schragstellungen klar zu machen, ist aus 
rein didaktisehen Grunden zu empfehlen, von einer rein ideellen Stellung des Herzens 
auszugehen, bei welcher die Langsachse senkrecht steht (Abb. 310). Veranschaulieht 
man sich die V orderflache des Herzens in dieser Stellung durch ein rechteekiges 
Blatt Papier (oder ein Bueh), auf welch em eine senkrechte Halbierungslinie in der 
Langsrichtung die Herzachse darstellt, und halt man das Modell vor die eigene 
Brust in der Frontalebene mit senkrecht stehender Achse, so mull man drei 
Drehungen vornehmen, urn ihm die wirkliche Lage des Herzens im Brustkorb zu ver
leihen: 1. man dreht urn 40 0 urn eine Transversalachse des Modells; dadureh kommt 
der obere Rand des Rechteckes nach hinten, der untere Rand nach vorn zu liegen, 
(wie in Abb. 103b); 2. man dreht urn 40 0 urn eine Achse, welehe senkrecht zur Modell
ebene steht und welche die Mitte seiner Aehse trifft; dadureh kommt der obere 
Rand des~Rechteckes nach reehts und der untere Rand nach links zu liegen (wie in 
Abb. 103a); 3. man dreht das Modell urn 40 0 urn seine Achse selbst (von oben 
gesehen entgegen dem Uhrzeiger); dadureh kommt das rechte Herz mehr naeh 
vorn, das linke Herz mehr naeh hinten zu liegen (wie Blau und Rot in Abb. 327). 

In der Ansicht von vorn wird der Brustkorb im Riintgenbild durch den "Mittel
schatten" in zwei Half ten zerlegt, seitlieh liegen die hellen Lungenfelder (Abb. 103a); 
der "Mittelsehatten" ist yom Herzen von der Wirbelsaule und von den aus dem 
Herzen austretenden Gefallen zusammengesetzt. 

In der Ansicht von der Seite ist zwisehen Brustoem und Herzsehatten ein helles, 
mit der Spitze naeh abwarts geriehtetes Feld siehtbar: Retrosternalfeld; ferner 
ein zweites dreieckiges helles }<'eld zwischen Zwerchfell und hinterem Herzkontur, 
das Retrokardialfeld (Abb. 103b). Unterhalb des Retrosternalfeldes liegt das 
Herz mit dem Herzbeutel der vorderen Brustwand unmittelbar an. Die absolute 
H erzdam pfung (A b b. 327, weill schraffiertes Feld) en tsprich t dieser Stelle des Herzens ; 
denn da, wo das Herz nicht von Lunge uberdeekt ist, ist der Schall beim Beklopfen 
(Perkussion) dumpf wie beim Klopfen auf irgendeinen anderen Muskel. 

Die absolute Herzdampfung ist nicht identisch mit dem Trigonum pericardIa cum 
(Abb. 113); denn die Pleuragrenzen bestimmen zwar dieses Dreieek, sind aber nieht 
identiseh mit den Lungengrenzen, vielmehr ist gerade links unten zwisehen Herz
beutel und vorderer Brustwand der kostomediastinale Komplementarraum der 
Pleura eingeschoben, jedoch keine Lunge (individuell in versehiedenem Grade, je 
naehdem ein Situs eordis superficialis oder Situs cordis profundus be
steht, S. 208). 

Die der vorderen Brustwand zugewendete Flache des Herzens ist in situ Felderung 

praktisch am wichtigsten, weil sie wegen der Nahe des Herzens dem Arzt beim ~~~nn~~~ 
Beho~chen, Beklopfen und a~ch bei .operativen ~ingrif~en ~m zuganglich.~ten i?t. H:~11~he 

Die rechte Kammer mmmt die groBte Flache em, lhr Kontur hangt 1m 
Rontgenbild mit dem Schatten der Leber zusammen und ist nur bei Wegdrangung 
der Leber durch Lufteinblasen in die Bauchhohle sichtbar zu machen. Dagegen 
ist die Fortsetzung, die Lungenarterie, am linken Rand des Herzschattens als 
eine Ausbauchung des Schattenrandes erkennbar (Abb. 327, links bei II, Pul
monalbogen) . 

Der rechte Ventrikel entspricht der Hinterflache des Brustbeines und dem linken 
4. - 6. Rippenknorpel. Er reieht so weit uber die Mittellinie des Kiirpers naeh links, 
dall ein Stich in die Brust links yom Brustbein die rechte Kammer eriiffnen kann. 
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gegen die Frontalebene gedreht ist. Lägen die beiden Herzhälften mit ihren 
vorderen Wänden der vorderen Brustwand parallel, so müßte von vorn her vom 
rechten Herzen gleich viel wie vom linken Herzen zu sehen sein; so aber ist 
vom linken Herzen nur ein Segment am linken Rand des Herzschattens sichtbar, 
während der ganze übrige Herzschatten vom rechten Herzen eingenommen 
wird (Abb. 327). 

Infolge der Stellung der Herzachse und des Herzens liegen zwei Drittel des 
Herzens links von der Medianebene des Körpers, nur ein Drittel rechts von 
ihr. Die beiden Lungen sind infolgedessen sehr verschieden stark vom Herzen 
eingeengt; die Folgen für die Lungen und die Pleurasäcke sind früher behandelt 
(S. 182, 207). 

Das Herz nimmt die beschriebenen Schrägstellungen von vornherein infolge 
der Art seiner Entwicklung ein. Es steht anfänglich nicht gerade und wird dann 
erst schräg gestellt. Um sich jedoch die Schrägstellungen klar zu machen, ist aus 
rein didaktisehen Gründen zu empfehlen, von einer rein ideellen Stellung des Herzens 
auszugehen, bei welcher die Längsachse senkrecht steht (Abb. 310). Veranschaulieht 
man sich die Vorderfläche des Herzens in dieser Stellung durch ein rechteekiges 
Blatt Papier (oder ein Bueh), auf welchem eine senkrechte Halbierungslinie in der 
Längsrichtung die Herzachse darstellt, und hält man das Modell vor die eigene 
Brust in der Frontalebene mit senkrecht stehender Achse, so muß man drei 
Drehungen vornehmen, um ihm die wirkliche Lage des Herzens im Brustkorb zu ver
leihen: 1. man dreht um 40° um eine Transversalachse des Modells; dadureh kommt 
der obere Rand des Rechteckes nach hinten, der untere Rand nach vorn zu liegen, 
(wie in Abb. 103b); 2. man dreht um 40° um eine Achse, welehe senkrecht zur Modell
ebene steht und welche die Mitte seiner Aehse trifft; dadureh kommt der obere 
Rand des~Rechteckes nach reehts und der untere Rand nach links zu liegen (wie in 
Abb. 103a); 3. man dreht das Modell um 40° um seine Achse selbst (von oben 
gesehen entgegen dem Uhrzeiger); dadureh kommt das rechte Herz mehr naeh 
vorn, das linke Herz mehr na eh hinten zu liegen (wie Blau und Rot in Abb. 327). 

In der Ansicht von vorn wird der Brustkorb im Röntgenbild durch den "Mittel
schatten" in zwei Hälften zerlegt, seitlieh liegen die hellen Lungenfelder (Abb. 103a); 
der "Mittelsehatten" ist vom Herzen von der Wirbelsäule und von den aus dem 
Herzen austretenden Gefäßen zusammengesetzt. 

In der Ansicht von der Seite ist zwisehen Brustoem und Herzsehatten ein helles, 
mit der Spitze naeh abwärts geriehtetes Feld siehtbar: Retrosternalfeld; ferner 
ein zweites dreieckiges helles }<'eld zwischen Zwerchfell und hinterem Herzkontur, 
das Retrokardialfeld (Abb. 103b). Unterhalb des Retrosternalfeldes liegt das 
Herz mit dem Herzbeutel der vorderen Brustwand unmittelbar an. Die absolute 
Herzdämpfung (Abb. 327, weiß schraffiertes Feld) entspricht dieser Stelle des Herzens; 
denn da, wo das Herz nicht von Lunge überdeekt ist, ist der Schall beim Beklopfen 
(Perkussion) dumpf wie beim Klopfen auf irgendeinen anderen Muskel. 

Die absolute Herzdämpfung ist nicht identisch mit dem Trigonum pericardlacum 
(Abb. 113); denn die Pleuragrenzen bestimmen zwar dieses Dreieek, sind aber nieht 
identiseh mit den Lungengrenzen, vielmehr ist gerade links unten zwisehen Herz
beutel und vorderer Brustwand der kostomediastinale Komplementärraum der 
Pleura eingeschoben, jedoch keine Lunge (individuell in versehiedenem Grade, je 
naehdem ein Situs eordis superficialis oder Situs cordis profundus be
steht, S. 208). 

Die der vorderen Brustwand zugewendete Fläche des Herzens ist in situ Felderung 

praktisch am wichtigsten, weil sie wegen der Nähe des Herzens dem Arzt beim ~~~nn~~~ 
Beho~chen, Beklopfen und a~ch bei .operativen ~ingrif~en ~m zugänglich.~ten i?t. H:~11~he 

Die rechte Kammer mmmt die größte Flache em, Ihr Kontur hangt 1m 
Röntgenbild mit dem Schatten der Leber zusammen und ist nur bei Wegdrängung 
der Leber durch Lufteinblasen in die Bauchhöhle sichtbar zu machen. Dagegen 
ist die Fortsetzung, die Lungenarterie, am linken Rand des Herzschattens als 
eine Ausbauchung des Schattenrandes erkennbar (Abb. 327, links bei II, Pul
monalbogen) . 

Der rechte Ventrikel entspricht der Hinterfläche des Brustbeines und dem linken 
4. - 6. Rippenknorpel. Er reieht so weit über die Mittellinie des Körpers naeh links, 
daß ein Stich in die Brust links vom Brustbein die rechte Kammer eröffnen kann. 
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Da die Kammerscheidewand gewOlbt ist, so kann eine Stichverletzung zuerst 
durch die rechte Kammer und dann durch die linke Kammer gehen (Abb. 309, 
gerader Pfeil). 1m Weltkrieg habe ich einen Patienten gesehen, welchem ein klein
kalibriges GeschoB das Herz genau in del' Richtung del' Kammerscheidewand durch
bohrt hatte, ohne eine nennenswerte Schadigung zu hinterlassen. 

Del' rechte VOl' hof bildet die ganze untere HaUte des rechten Schatten
konturs (Abb. 327 II, rechter Vorhofbogen). Das rechte Herzohr liegt um
fanglich VOl', ist abel' zum Teil hinter dem Brustbein verborgen_ Rechts neben 
dem Brustbein ist vom Herzen selbst nur del' rechte Vorhof erreichbar; eine 
Stichverletzung kann daher, wenn das Brustbein nicht zerstort wird, den 
rechten Ventrikel nicht rechts, sondern nul' links vom Sternum treHen. Die 
Vorhofscheidewand steht in einer Frontalebene und wird von del' Medianebene 
des Karpel's halbiert (sie trifft die Fossa ovalis). Rechter Vorhof und rechter 
Ventrikel zusammen sind von vorn fast ganz iibersehbar und werden infolge
dessen bei Verletzungen des Herzens weitaus am haufigsten, jedenfalls fast 
immer zuerst betroffen. 

Die linke Kammer ist nul' als schmales Segment von vorn sichtbar, das 
der linke Kontur des Herzschattens zunachst dem Zwerchfell bildet (Abb. 327 
IV, linker Ventrikelbogen). Die Fortsetzung del' linken Kammer in den Konus 
und in die Aorta wird von dem Feld del' Lungenarterie iiberlagert (wegen del' 
spiraligen Drehung beider umeinander), ist abel' im oberen Teil del' Herz
figur, in del' Regel an del' oberen Halfte des rechten Herzkonturs beteiIigt 
(Abb. 327 I, rechter GefaBbogen; beim Kind kann beim Untersuchen im Liegen 
die obere Hohlvene ein wenig als ein schmaleI' Saum an diesel' Stelle von vorn 
sichtbar sein, beim Erwachsenen ist das nach Aussage del' Rantgenbilder nie 
del' Fall, sondeI'll die Aorta ascendens formt den oberen rechten Herzkontur bei I). 

Del' Aortenbogen projiziert sich so auf die vordere Brustwand, daB die oberste 
Ausbuchtung des linken Herzkonturs seiner perspektivischen Verkiirzung und del' 
Aorta descendens entspricht (Abb. 327, linker Bogen del' Aorta)_ 

Del' SpitzenstoB entspricht nicht genau del' Herzspitze_ Letztere liegt urn wenige 
Millimeter weiter medial, weil das sich kontrahierende Herz schrag nach vorwarts 
stoBt und weil sich infolgedessen die Kraft auBen etwas lateralwarts von del' Stelle 
bemerkbar macht, welche von del' Herzspitze beriihrt wird, und zwar urn so mehr, 
je kraftiger del' SpitzenstoB ist ("Irradiation" des SpitzenstoBes). Fiir praktische 
Zwecke i"t (jet SpitzenstoB eine geuligend skhere Marke. 

Del' linke VOl' hof ist VOl'll nicht sichtbar, auBer del' Spitze seines Herz
ohres, welche als Ausbuchtung am linken Herzkontur erkennbar ist (Abb. 327 
III, linker Vorhofbogen). 

Die Vorbuchtungen des Her,zkonturs bestehen gewohnlich aus zwei Stiick auf 
del' rel'hten (I, II) und vier (I-IV) auf der linken Seite, 1m ganzen sechs Stuck 
\Abb.327). Von den beiden rechten entspricht die;> untare dcm rechten Vorhof, die 
obere del' Aorta (beim Kind eventuell del' oberen Hohlvl'ne). Von den vier linken 
entspl'icht die oberste I.!er Aorta, die zweite von oben del' Lungenarterie, die dritte 
von oben dem linken Hen'ohr und die unterste dem linken Ventrikel. 

. Parzel- Die Zwerchfellflache de" Herzens wird zum groBtel! Teil vom linken Ventrikel, 
1~1~~rgn~~~ ferner von einem schmalen Stroifen del' rechten Kammer und von demjenigen Teil del 

vorn ge- rechten Vorkammer gebildef, in welchen die untere Hohlvene miindet (Abb. 114, 
wendeten 326b)' Die dem hinteren Mediastinum zugl'wendete Hinterflache des Herzens ist 
f~~he~ vorwiegend die Wand del' linken Vorkammer, auBerdem von del' rechtl'n Vorkammer 

so viel. wie von den nach del' vorderen Brustwand und dem Zwerchfell zugewendeten 
groBen Anteilen iibrig gelassen wird. In del' Fossa cardiaca del' rech ten Lunge 
findet man den rechten Vorhof und die rechte Kammer (Abb. 114), in del' viel tieferen 
Fossa cardiaca del' linken Lunge haben das linke Herzohr, die Hnke Kammer 
und noch ein schmaleI' Streifen del' rechten Kammer Platz. 

v~~iWe~:~e . Be~ del' P~lsation ~es Herzens un~ del' Tatigkeit des Zwerchfepes bew~gt 
und ihrer slCh dIe Ventllebene hm und her. Eme konstante Lage kommt lhr also 1m 
Offnungen Leben nicht zu. Dennoch ist es wichtig fUr den Arzt, ihre relative Lage zu 

den Hauptebenen des Karpel's zu kennen, weil sich daraus die Lage del' 

682 Herz und Herzbeutel. 

Da die Kammerscheidewand gewölbt ist, so kann eine Stichverletzung zuerst 
durch die rechte Kammer und dann durch die linke Kammer gehen (Abb. 309, 
gerader Pfeil). Im Weltkrieg habe ich einen Patienten gesehen, welchem ein klein
kalibriges Geschoß das Herz gen au in der Richtung der Kammerscheidewand durch
bohrt hatte, ohne eine nennenswerte Schädigung zu hinterlassen. 

Der rechte Vor hof bildet die ganze untere Hälfte des rechten Schatten
konturs (Abb. 327 H, rechter Vorhofbogen). Das rechte Herzohr liegt um
fänglich vor, ist aber zum Teil hinter dem Brustbein verborgen. Rechts neben 
dem Brustbein ist vom Herzen selbst nur der rechte Vorhof erreichbar; eine 
Stichverletzung kann daher, wenn das Brustbein nicht zerstört wird, den 
rechten Ventrikel nicht rechts, sondern nur links vom Sternum treffen. Die 
Vorhofscheidewand steht in einer Frontalebene und wird von der Medianebene 
des Körpers halbiert (sie trifft die Fossa ovalis). Rechter Vorhof und rechter 
Ventrikel zusammen sind von vorn fast ganz übersehbar und werden infolge
dessen bei Verletzungen des Herzens weitaus am häufigsten, jedenfalls fast 
immer zuerst betroffen. 

Die linke Kammer ist nur als schmales Segment von vorn sichtbar, das 
der linke Kontur des Herzschattens zunächst dem Zwerchfell bildet (Abb. 327 
IV, linker Ventrikelbogen). Die Fortsetzung der linken Kammer in den Konus 
und in die Aorta wird von dem Feld der Lungenarterie überlagert (wegen der 
spiraligen Drehung beider umeinander), ist aber im oberen Teil der Herz
figur, in der Regel an der oberen Hälfte des rechten Herzkonturs beteiligt 
(Abb. 327 I, rechter Gefäßbogen; beim Kind kann beim Untersuchen im Liegen 
die obere Hohlvene ein wenig als ein schmaler Saum an dieser Stelle von vorn 
sichtbar sein, beim Erwachsenen ist das nach Aussage der Röntgenbilder nie 
der Fall, sondern die Aorta ascendens formt den oberen rechten Herzkontur bei I). 

Der Aortenbogen projiziert sich so auf die vordere Brustwand, daß die oberste 
Ausbuchtung des linken Herzkonturs seiner perspektivischen Verkürzung und der 
Aorta descendens entspricht (Abb. 327, linker Bogen der Aorta). 

Der Spitzenstoß entspricht nicht genau der Herzspitze. Letztere liegt um wenige 
Millimeter weiter medial, weil das sich kontrahierende Herz schräg nach vorwärts 
stößt und weil sich infolgedessen die Kraft außen etwas lateralwärts von der Stelle 
bemerkbar macht, welche von der Herzspitze berührt wird, und ZWar um so mehr, 
je kräftiger der Spitzen stoß ist ("Irradiation" des Spitzenstoßes ). Für praktische 
Zwecke i"t fle1 Spitzenstoß eine geniigend sichere Marke. 

Der linke Vorhof ist vorn nicht sichtbar, außer der Spitze seines Herz
ohres, welche als Ausbuchtung am linken Herzkontur erkennbar ist (Abb. 327 
IH, linker Vorhofbogen). 

Die Vorbuchtungen des Helzkonturs bestehen gewöhnlich aus zwei Stück auf 
der rel'hten (I, 1I) und vier (I-IV) auf der linken Seite, 1m ganzen sechs Stück 
\Abb.327). Von den beiden rechten entspricht dit> untere dem rechten Vorhof, die 
obere der Aorta (beim Kind eventuell der oberen HohlVl'ne). Von den vier linken 
entspricht die oberste tier Aorta, die zweite von oben der Lungenarterie, die dritte 
von oben dem linken Herzohr und die unterste dem linken Ventrikel. 

. Parzel- Die Zwerchfellfläehe de'! Herzens wird zum größter! Teil vom linken Ventrikel, 
l;ict:t~~~~ ferner von einem schmalen Streifen der rechten Kammer und von demjenigen Teil deJ 
'vorn ge- rechten Vorkammer gebildef, in welehen die untere Hohlvene mündet (Abb. 114, 
wendeten 326b). Die dem hinteren Mediastinum zugl'wendete Hinterfläche des Herzens ist 
f~~~~~ vorwiegend die Wand der linken Vorkammer, außerdem von der rechtl'n Vorkammer 

so viel, wie von den nach der vorderen Brustwand und dem Zwerchfell zugewendeten 
großen Anteilen übrig gelassen wird. In der Fossa cardiaca der rechten Lunge 
findet man den rechten Vorhof und die rechte Kammer (Abb. 114), in der viel tieferen 
Fossa cardiaca der linken Lunge haben das linke Herzohr, die linke Kammer 
und noch ein schmaler Streifen der rechten Kammer Platz. 

VLat~el bder Bei der Pulsation des Herzens und der Tätigkeit des Zwerchfelles bewegt enleene . 
und ibrer sich die Ventilebene hin und her. Eine konstante Lage kommt ihr also im 
Öffnungen Leben nicht zu. Dennoch ist es wichtig für den Arzt, ihre relative Lage zu 

den Hauptebenen des Körpers zu kennen, weil sich daraus die Lage der 
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einzelnen Ventile zu der Brustwand ergibt. Man kann im Leben die Gerausche 
horen, welche die Ventile bei ihren Eigenbewegungen verursachen. Doch sind 
sie nicht am deutlichsten gerade an der Stelle, wo sich die betreffende Offnung 
auf die Brustwand projiziert, sondem der Blutstrom und andere Faktoren 
leiten entsprechend ihrer Richtung das Gerausch an andere Stellen fort, wo 
es dann yom Arzt am leichtesten gehort werden kann. Wenn die "Aus
kultationsstellen" der Herzklappengerausche also auch nicht identisch sind 
mit der Lage der Ventile selbst, so sind sie doch von der letzteren abhangig. 
Die anatomische Grundlage fUr die akustischen Phanomene ist eben die Lage 
der Ventilebene innerhalb des Brustkorbes. Wir konnen sie im R6ntgenbild 
nicht sehen, haben also kein anderes Mittel als die Bestimmung an der Leiche. 

Da die Herzachse schrag zu der Frontal- und Sagittalebene des Brustkorbes 
steht und da der Herzk6rper um die Herzachse so gedreht ist, daB das rechte 

\"Mh -ulue clllil lIllI-.rCfl II I"t crhuo 
IJllhnu utl li,A 

----... "' -------"."· .. '.0 II II.Uunnrf'llii nnrHI c. 

Abb.328. Stellung der Ventilebene des Herzcns im Brustkorb der Leiche. (Mit Benutzung der 
Abb. 2 und 3 von H. Virchow, Virchows Arch. f. pathol. Anat. J'ahrg. 1913; Herz nach eigenem 
Praparat, neben der Ventilebene ist der linkejVorhof angeschnitten.) Heukontur unterhalb der Ventilebene 

gestrichelt. 

Herz mehr vorn, das linke Herz mehr hint en zu liegen kommt, SO muB auch die 
Ventilebene des Herzens windschief im Thorax liegen. Das Ostium atrioventri
culare dextrum (Valvula tricuspidalis) kommt am weitesten nach vom und 
rechts zu stehen, das Ostium atrioventriculare sinistrum (Valvula bicuspidalis 
s. mitralis) liegt links daneben, aber genau doppelt so weit von der vorderen 
Brustwand entfemt (Abb. 328, 329). Sieht man von der linken K6rperseite her 
auf die Ventilebene, so sieht man infolge der Stellung des Herzens die Ebene am 
wenigsten verkurzt, wahrend in der Ansicht von vom die perspektivische Ver
kiirzung sehr stark ist. Die Ventile nehmen in der Ansicht von links den Raum 
eines etwa gleichschenkeligen Dreiecks ein. Die Basis des Dreiecks wird vom 
von der Valvula tricuspidalis und hinten von der Valvula bicuspidalis begrenzt, 
an der oberen Spitze des Dreiecks liegt die Klappe der Pulmonalis (Abb. 329); 
die Aortenklappe liegt etwa in der Mitte des Dreiecks, dem hinteren Rande 
genahert. 

In der Projektion auf die vordere Brustwand sieht das Dreieck ver
zerrt aus; es 1St mehr ein keilf6rmiger Streifen, def links oben an der 4. Rippe 
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einzelnen Ventile zu der Brustwand ergibt. Man kann im Leben die Geräusche 
hören, welche die Ventile bei ihren Eigenbewegungen verursachen. Doch sind 
sie nicht am deutlichsten gerade an der Stelle, wo sich die betreffende Öffnung 
auf die Brustwand projiziert, sondern der Blutstrom und andere Faktoren 
leiten entsprechend ihrer Richtung das Geräusch an andere Stellen fort, wo 
es dann vom Arzt am leichtesten gehört werden kann. Wenn die "Aus
kultationsstellen" der Herzklappengeräusche also auch nicht identisch sind 
mit der Lage der Ventile selbst, so sind sie doch von der letzteren abhängig. 
Die anatomische Grundlage für die akustischen Phänomene ist eben die Lage 
der Ventilebene innerhalb des Brustkorbes. Wir können sie im Röntgenbild 
nicht sehen, haben also kein anderes Mittel als die Bestimmung an der Leiche. 

Da die Herzachse schräg zu der Frontal- und Sagittalebene des Brustkorbes 
steht und da der Herzkörper um die Herzachse so gedreht ist, daß das rechte 
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Abb.328. Stellung der Ventile be ne des Herzens im Brustkorb der Leiche. (Mit Benutzung der 
Abb. 2 und 3 von H. Virehow, Virchows Areh. f. pathol. Anat. Jahrg. 1913; Herz nach eigenem 
Präparat, neben der Ventilebene ist der linkejVorhof angeschnitten.) Heukontur unterhalb der Ventilebene 

gestrichelt. 

Herz mehr vorn, das linke Herz mehr hinten zu liegen kommt, so muß auch die 
Ventilebene des Herzens windschief im Thorax liegen. Das Ostium atrioventri
culare dextrum (Valvula tricuspidalis) kommt am weitesten nach vorn und 
rechts zu stehen, das Ostium atrioventriculare sinistrum (Valvula bicuspidalis 
s. mitralis) liegt links daneben, aber genau doppelt so weit von der vorderen 
Brustwand entfernt (Abb. 328, 329). Sieht man von der linken Körperseite her 
auf die Ventilebene, so sieht man infolge der Stellung des Herzens die Ebene am 
wenigsten verkürzt, während in der Ansicht von vorn die perspektivische Ver
kürzung sehr stark ist. Die Ventile nehmen in der Ansicht von links den Raum 
eines etwa gleichschenkeligen Dreiecks ein. Die Basis des Dreiecks wird vorn 
von der Valvula tricuspidalis und hinten von der Valvula bicuspidalis begrenzt, 
an der oberen Spitze des Dreiecks liegt die Klappe der Pulmonalis (Abb. 329); 
die Aortenklappe liegt etwa in der Mitte des Dreiecks, dem hinteren Rande 
genähert. 

In der Projektion auf die vordere Brustwand sieht das Dreieck ver
zerrt aus; es ist mehr ein keilförmiger Streifen, der links oben an der 4. Rippe 
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beginnt (Pulmonalisklappe), die Schneide des Keiles reicht nach rechts unten 
bis zum Ansatz der 7. Rippe (Trikuspidalis) und der breite Riicken des Keiles 
verlauft links yom Brustbein parallel dessen linkem Rande zwischen dem Ansatz 
des 4. Rippenknorpels und der Rohe des unteren Endes des Brustbeinkorpers 
(Abb. 328). 

Gewohnlich wird die Pr.ojekti.on der Atri.oventrikularklappen auf die v.ordere 
Brustwand s.o angegeben, daB sie in einer geraden Verbindungslinie zwischen dem 
.oberen Rand der 3. linken Rippe (3 cm links v.om Brustbeinrand) und dem Ansatz 
der 6. rechten Rippe am Brustbeinrand liegen. Die Pr.ojekti.on der Pulm.onalis
und A.ortenklappe wird gewohnlich durch eine gerade Linie zwischen der 3. Rippen
brustbeinverbindung links und der 5. Rippenbrustbeinverbindung rechts bestimmt. 
Diese Linien entsprechen ihrer Richtung nach etwa dem .oberen und unteren Rand 
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Abb.329. Die vier Ventile des Herzens an 
der Leiche. Die Marken schweben nach Weg
nahme des Herzens an ihrer richtigen Stelle 
scheinbar irei im Raume. Athletischer mann
licher Korper, mit Formolalkohol von den Ge
faBen aus gehartet, linke Halfte des Brustkorbes 
entiernt; dasselbe Praparat wie in Abb. 99 
(Priiparat von H. Virchow, 11ll3, 1. c. Abb. 1). 

des .oben beschriebenen Keiles, stehen 'aber 
sehr viel weiter k.opfwarts als in dem -Pra
parat, welches den Abb. 328 und 329 zu
grunde liegt. Da die Ventilebene je nach 
dem Stand der Zusammenziehung .oder Er
weiterung des Herzens und nach dem Zwerch
fellstand verschieden h.och steht, s.o ist auf 
die Hohenangaben kein gr.oBer Wert zu 
legen. Bei dem Praparat, welches hier zu
grunde gelegt ist, ist jedQch der Art der 
Behandlung nach das Herz PQst mQrtem 
zweifellQs nach abwarts gedruckt wQrden. 
Dies geht indirekt aus gewissen Anzeichen 
an Rontgenaufnahmen des lebenden Herzens 
hervQr. Die Lage der Ostien zueinander und 
zu den Hauptrichtungen des Raumes ist 
aber exakter als bei den alteren Bestim
mungen an Leichen ermittelt. 

Die E benen der vier Ostien des Herzens 
wurden an der Leiche wie fQIgt bestimmt: 
Beim rechtenOstium atriQventriculare(Triku
spidalis) steht sie fast genau in der Median
ebene, beim link en (Mitralis) schaut sie 
mehr nach v.orn als nach links und nur 
wenig abwarts, steht alsQ im wesentlichen 
in der FrQntalebene. Die Ebenen der 
AQrten- und PulmQnalisQstien sind beim 
aufrechtstehenden Menschen um 45 0 zum 
HQrizQnt geneigt, stehen aber senkrecht zu
einander: bei der PulmQnalis schaut die 
Ventrikelseite des Ostium schrag nach VQrn 

und unten, bei der AQrta schrag nach unten und links. 
Die giinstigsten A uskulta tiQnss tellen sind f.olgende: 1. fUr die AQrtenklappe 

im rechten 2. Zwischenrippenraum neben dem Brustbein (das Gerausch wird fQrt
geleitet durch den BlutstrQm an die Stelle der AQrtenausbuchtung des rechten 
HerzkQnturs, Abb. 327, rechts I); 2. fUr die PulmQnalklappe im linken 2. Zwischen
rippenraum neben dem Brustbein (Gerausch fQrtgeleitet durch den BlutstrQm in 
der Lungenarterie bis an die Ausbuchtung der Pulmonalis am linken HerzkQntur, 
Abb. 327, links II); 3. fUr die Mitralklappe im linken 5. Zwischenrippenraum 
etwas einwarts v.on der Mamillarlinie (Gerausch fQrtgeleitet durch die Muskulatur 
gegen die Herzspitze und den SpitzenstQB hin); 4. fUr die Trikuspidalis uber dem 
Brustbein am Ansatz der 5. rechten Rippe (bei dem in Abb. 328 abgebildeten Befund 
liegt die Klappe in der Hohe des unteren Randes des Brustbeinkorpers, alsQ betracht
lich tiefer als diese Stelle; dies ist um SQ auffallender, da der KlappenschluB und 
damit das Gerausch bei der Annaherung der Ventilebene an die vQrdere Brustwand 
auf tritt, die giinstigste AuskultatiQnsstelle alsQ besQnders tief und nicht besQnders 
hQch zu erwarten ware. Der Fehler liegt am Praparat und ist wahrscheinlich auf 
die kunstliche Herabdrangung des Herzens zu beziehen, die AuskultatiQnsstelie ist 
gewohnlich die richtige). 

Bei der Untersuchung des AQrtengerausches wird auBer an der Stelle im rechten 
2. Zwischenrippenraum auch links VQm Brustbein im 3. Zwischenrippenraum aus
kultiert, ebensQ bei der Mitralis anstatt im 5. Zwischenrippenraum links im linken 
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beginnt (Pulmonalisklappe), die Schneide des Keiles reicht nach rechts unten 
bis zum Ansatz der 7. Rippe (Trikuspidalis) und der breite Rücken des Keiles 
verläuft links vom Brustbein parallel dessen linkem Rande zwischen dem Ansatz 
des 4. Rippenknorpels und der Höhe des unteren Endes des Brustbeinkörpers 
(Abb. 328). 

Gewöhnlich wird die Prüjektiün der Atriüventrikularklappen auf die vürdere 
Brustwand sü angegeben, daß sie in einer geraden Verbindungslinie zwischen dem 
.oberen Rand der 3. linken Rippe (3 cm links vüm Brustbeinrand) und dem Ansatz 
der 6. rechten Rippe am Brustbeinrand liegen. Die Prüjektiün der Pulmünalis
und Aü~tenkl~ppe wir~ gewöhnlich durc~ eine gerade. Linie .zwischen der 3. Rippen
brustbemverbmdung lmks und der 5. Rlppenbrustbemverbmdung rechts bestimmt. 
Diese Linien entsprechen ihrer Richtung nach etwa dem .oberen und unteren Rand 
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Abb.329. Die vier Ventile des Herzens an 
der Leiche. Die Marken schweben nach Weg
nahme des Herzens an ihrer richtigen Stelle 
scheinbar frei im Raume. Athletischer männ
licher Körper, mit Formolalkohol von den Ge
fäßen aus gehärtet, linke Hälfte des Brustkorbes 
entfernt; dasselbe Präparat wie in Abb. 99 
(Präparat von H. Virchow, 1!113, 1. c. Abb. 1). 

des üben beschriebenen Keiles, stehen 'aber 
sehr viel weiter küpfwärts als in dem -Prä
parat, welches den Abb. 328 und 329 zu
grunde liegt. Da die Ventilebene je nach 
dem Stand der Zusammenziehung .oder Er
weiterung des Herzens und nach dem Zwerch
fellstand verschieden hüch steht, sü ist auf 
die Höhenangaben kein grüßer Wert zu 
legen. Bei dem Präparat, welches hier zu
grunde gelegt ist, ist jedüch der Art der 
Behandlung nach das Herz püst mürtem 
zweifellüs nach abwärts gedrückt würden. 
Dies geht indirekt aus gewissen Anzeichen 
an Röntgenaufnahmen des lebenden Herzens 
hervür. Die Lage der Ostien zueinander und 
zu den Hauptrichtungen des Raumes ist 
aber exakter als bei den älteren Bestim
mungen an Leichen ermittelt. 

Die Ebenen der vier Ostien des Herzens 
wurden an der Leiche wie fülgt bestimmt: 
Beim rechtenOstium atriüventriculare(Triku
spidalis) steht sie fast genau in der Median
ebene, beim linken (Mitralis) schaut sie 
mehr nach vürn als nach links und nur 
wenig abwärts, steht alsü im wesentlichen 
in der Früntalebene. Die Ebenen der 
Aürten- und Pulmünalisüstien sind beim 
aufrechtstehenden Menschen um 45 0 zum 
Hürizünt geneigt, stehen aber senkrecht zu
einander: bei der Pulmünalis schaut die 
Ventrikelseite des Ostium schräg nach vürn 

und unten, bei der Aürta schräg nach unten und links. 
Die günstigsten Auskultatiünsstellen sind fülgende: 1. für die Aürtenklappe 

im rechten 2. Zwischenrippenraum neben dem Brustbein (das Geräusch wird fürt
geleitet durch den Blutstrüm an die Stelle der Aürtenausbuchtung des rechten 
Herzkünturs, Abb. 327, rechts I); 2. für die Pulmünalklappe im linken 2. Zwischen
rippenraum neben dem Brustbein (Geräusch fürtgeleitet durch den Blutstrüm in 
der Lungenarterie bis an die Ausbuchtung der Pulmonalis am linken Herzküntur, 
Abb. 327, links II); 3. für die Mitralklappe im linken 5. Zwischenrippenraum 
etwas einwärts vün der Mamillarlinie (Geräusch fürtgeleitet durch die Muskulatur 
gegen die Herzspitze und den Spitzenstüß hin); 4. für die Trikuspidalis über dem 
Brustbein am Ansatz der 5. rechten Rippe (bei dem in Abb. 328 abgebildeten Befund 
liegt die Klappe in der Höhe des unteren Randes des Brustbeinkörpers, alsü beträcht
lich tiefer als diese Stelle; dies ist um sü auffallender, da der Klappenschluß und 
damit das Geräusch bei der Annäherung der Ventilebene an die vürdere Brustwand 
auftritt, die günstigste Auskultatiünsstelle alsü besünders tief und nicht besünders 
hüch zu erwarten wäre. Der Fehler liegt am Präparat und ist wahrscheinlich auf 
die künstliche Herabdrängung des Herzens zu beziehen, die Auskultatiünsstelle ist 
gewöhnlich die richtige). 

Bei der Untersuchung des Aürtengeräusches wird außer an der Stelle im rechten 
2. Zwischenrippenraum auch links vüm Brustbein im 3. Zwischenrippenraum aus
kultiert, ebensü bei der Mitralis anstatt im 5. Zwischenrippenraum links im linken 
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zweiten. Uberhaupt gilt als Regel in der Klinik, an zahlreichen Stellen zu aus
kultieren, um die beste zu finden; der Ton jeder Klappe hat seinen eigenen laut
lichen Charakter und kann daran von den Schallerscheinungen an den anderen 
Klappen unterschieden und unabhangig von der Lage diagnostiziert werden. Die 
Fortleitung der Gerausche wechselt nach diesen Erfahrungen individuell und 
temporar; die beste .Auskultationsstelle ist infolgedessen manchmal dem ana
tomischen Ort des Ostium mehr genahert als gewohnlich (siehe die klinischen 
Lehr biicher). 

Die Projektion des Herzens auf die vordere Brustwand ergibt gewohnlich 
ein langlich ovales Bild von Eiform, dessen stumpfer Pol oben reehts, dessen 
spitzer Pol unten links liegt (Abb. 103 a). Die Rontgenuntersuchungen neuerer 
Zeit haben uns jedoch zahlreiche temporare und individuelle Abweichungen 
kennen gelehrt (Orthodiagramme). Die temporaren Verschiedenheiten bei 
dem gleichen Individuum sind geringen Grades; sie hangen von der Atmung, 
insbesondere von dem Hoch- oder Tiefstande des Zwerchfelles in den verschie
denen Atmungsphasen, und von der Stellung des Korpers im ganzen (Stehen, 
Liegen) ab, welche ihrerseits die Art der Atmung beeinfluBt. Die reeht betrii.cht
lichen individuellen Verschiedenheiten beruhen wesentlich auf der Konstitutjon 
des betreffenden Menschen und auBern sich daher nicht nur am Herzen, sondern 
gleichsinnig an der Form des Brustkorbes u. a. m. 

Die iibliche schematische Projektion der Her2<grenzen auf die vordere Brust
wand hat nur sehr bedingten Wert. Zieht man die betreffenden Grenzen und kon
trolliert man sie bei dem gleichen Individuum am Rontgenschirm, so ist das wahre 
Herzbild sehr oft davon recht verschieden. Man zieht die Herzgrenzen gewohnlich 
so, daB man auf die vordere Brustwand eine Linie von der Stelle des SpitzenstoBes 
im linken 5. Zwischenrippenraum in einer gIeichbleibenden Entfernung von 3-3l / acm 
vom linken Rande des Brust beines bis zur Mitte des linken 2. Zwischenrippenraumes 
auf24eichnet, von dort schrag iiber das Brustbein zum Oberrand der 3. rechten 
Rippe, F/a-2 cm vom rechten Brustbeinrand entfernt, heriiberfahrt und von hier 
aus die Linie abwarts in Ieicht nach auBen konvexem Bogen zum Unterrand des 
rechten 5. RippenknorpeIs, ca. II/a cm vom rechten Sternalrand entfernt, weiterfiihrt, 
um schlieBlich von diesem Punkt zum .Ausgangspunkt an der Herzspitze durch 
eine gerade Verbindungslinie zuriickzukehren. Zu einer ungefahren Orientierung 
ist die Vorschrift brauchbar. 

Das Zwerchfe11 ist bei den temporaren Abanderungen des Herzbildes 
am meisten beteiligt, doch ist die Veranderung dabei nicht wesentlich; es ist 
auch ein Hauptfaktor bei den sehr wesentlichen in d i v i due 11 e n Verschieden
heiten, weil je nach der Form des Brustkorbes die Zwerchfellatmung einen 
sehr verschiedenen Grad und Charakter hat (Bd. I, S. 219-220). Das Herz 
folgt den Bewegungen des Herzbeutels, wenn der Herzsattel des Zwerchfelles 
bei angestrengtem Atmen gesenkt wird. Gewohnlich bleibt dabei die nach 
oben gerichtete Spitze des Herzbeutels stehen, seine nach unten geriehtete 
Basis wird weiter nach abwarts verlagert, die konische Herzbeutelfigur wird 
infolgedessen in die Lange gezogen. Dies ist z. B. in besonderem MaBe beim hooh
gradigen asthenischen Habitus der Fall, bei welchem der Brustkorb im Rontgen
bild einem hohen Spitzfenster der Spatgotik gleicht und das Zwerchfell beim 
Stehen oft stark nach abwarts verlagert ist. Das Herz nimmt, da es den Herz
beutel ausfiillt, seine Form an; sein Bild, von vorn gesehen, gleicht einem 
hangenden Tropfen, Tropfenherz. Yom iiblichen Herzbild (schrag gestelltes 
Ei) unterscheidet es sich wesentIich durch die Steilstellung der Langsachse 
("Steilherz"). Bei abgeflachtem Zwerchfell, am ausgepragtesten bei gleich
zeitiger Hoohstellung desselben, legt sich umgekehrt der Herzbeutel wie ein 
umgefallener Sack auf den Herzsattel, dies bedingt eine Querstellung der 
Langsachse des Herzens (" Querherz"). Beim emphysematischen Habitus, 
bei schwangeren Frauen und bei alten Leuten ist dies die Regel. Gewohnlich 
steht. das Herz beim Gesunden schrag, Schragste11ung der Herzachse 
("Schragherz "). 
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zweiten. Überhaupt gilt als Regel in der Klinik, an zahlreichen Stellen zu aus
kultieren, um die beste zu finden; der Ton jeder Klappe hat seinen eigenen laut
lichen Charakter und kann daran von den Schallerscheinungen an den anderen 
Klappen unterschieden und unabhängig von der Lage diagnostiziert werden. Die 
Fortleitung der Geräusche wechselt nach diesen Erfahrungen individuell und 
temporär; die beste Auskultationsstelle ist infolgedessen manchmal dem ana
tomischen Ort des Ostium mehr genähert als gewöhnlich (siehe die klinischen 
Lehrbücher). 

Die Projektion des Herzens auf die vordere Brustwand ergibt gewöhnlich 
ein länglich ovales Bild von Eiform, dessen stumpfer Pol oben rechts, dessen 
spitzer Pol unten links liegt (Abb. 103 a). Die Röntgenuntersuchungen neuerer 
Zeit haben uns jedoch zahlreiche temporäre und individuelle Abweichungen 
kennen gelehrt (Orthodiagramme). Die temporären Verschiedenheiten bei 
dem gleichen Individuum sind geringen Grades; sie hängen von der Atmung, 
insbesondere von dem Hoch- oder Tiefstande des Zwerchfelles in den verschie
denen Atmungsphasen, und von der Stellung des Körpers im ganzen (Stehen, 
Liegen) ab, welche ihrerseits die Art der Atmung beeinflußt. Die recht beträcht
lichen individuellen Verschiedenheiten beruhen wesentlich auf der Konstitutjon 
des betreffenden Menschen und äußern sich daher nicht nur am Herzen, sondern 
gleichsinnig an der Form des Brustkorbes u. a. m. 

Die übliche schematische Projektion der Heugrenzen auf die vordere Brust
wand hat nur sehr bedingten Wert. Zieht man die betreffenden Grenzen und kon
trolliert man sie bei dem gleichen Individuum am Röntgenschirm, so ist das wahre 
Herzbild sehr oft davon recht verschieden. Man zieht die Herzgrenzen gewöhnlich 
so, daß man auf die vordere Brustwand eine Linie von der Stelle des Spitzenstoßes 
im linken 5. Zwischenrippenraum in einer gleichbleibenden Entfernung von 3-31/ 2 cm 
vom linken Rande des Brustbeines bis zur Mitte des linken 2. Zwischenrippenraumes 
aufzeichnet, von dort schräg über das Brustbein zum Oberrand der 3. rechten 
Rippe, F/2-2 cm vom rechten Brustbeinrand entfernt, herüberfährt und von hier 
aus die Linie abwärts in leicht nach außen konvexem Bogen zum Unterrand des 
rechten 5. Rippenknorpels, ca. 11/ 2 cm vom rechten Sternalrand entfernt, weiterführt, 
um schließlich von diesem Punkt zum Ausgangspunkt an der Herzspitze durch 
eine gerade Verbindungslinie zurückzukehren. Zu einer ungefähren Orientierung 
ist die Vorschrift brauchbar. 

Das Zwerchfell ist bei den temporären Abänderungen des Herzbildes 
am meisten beteiligt, doch ist die Veränderung dabei nicht wesentlich; es ist 
auch ein Hauptfaktor bei den sehr wesentlichen individuellen Verschieden
heiten, weil je nach der Form des Brustkorbes die Zwerchfellatmung einen 
sehr verschiedenen Grad und Charakter hat (Bd. I, S. 219-220). Das Herz 
folgt den Bewegungen des Herzbeutels, wenn der Herzsattel des Zwerchfelles 
bei angestrengtem Atmen gesenkt wird. Gewöhnlich bleibt dabei die nach 
oben gerichtete Spitze des Herzbeutels stehen, seine nach unten gerichtete 
Basis wird weiter nach abwärts verlagert, die konische Herzbeutelfigur wird 
infolgedessen in die Länge gezogen. Dies ist z. B. in besonderem Maße beim hoch
gradigen asthenischen Habitus der Fall, bei welchem der Brustkorb im Röntgen
bild einem hohen Spitzfenster der Spätgotik gleicht und das Zwerchfell beim 
Stehen oft stark nach abwärts verlagert ist. Das Herz nimmt, da es den Herz
beutel ausfüllt, seine Form an; sein Bild, von vorn gesehen, gleicht einem 
hängenden Tropfen, Tropfenherz. Vom üblichen Herzbild (schräg gestelltes 
Ei) unterscheidet es sich wesentlich durch die Steilstellung der Längsachse 
("Steilherz"). Bei abgeflachtem Zwerchfell, am ausgeprägtesten bei gleich
zeitiger Hochstellung desselben, legt sich umgekehrt der Herzbeutel wie ein 
umgefallener Sack auf den Herzsattel, dies bedingt eine Querstellung der 
Längsachse des Herzens (" Querherz"). Beim emphysematischen Habitus, 
bei schwangeren Frauen und bei alten Leuten ist dies die Regel. Gewöhnlich 
steht. das Herz beim Gesunden schräg, Schrägstellung der Herzachse 
("Schrägherz"). 

Abarten 
des Herz

bildes 

Schräg-, 
Steil- und 
Querherz 



Herz· und 
Lungen· 
breite 

686 Herz und Herzbeutel. 

Der Winkel zwischen Korperlangsachse und HerzUi,ngsachse, welcher gewohnlich 
40 0 betragt, schwankt je nach der Korperstellung und .haltung urn 5--10 0 nach 
oben und unten, verandert sich jedoch konstitutionell ganz erheblich (er erhoht 
sich beim Querherz bis auf 90 0 und er verringert sich beim Steilherz auf wenige 
Grade oder bis auf Null). 

Die Merkmale des asthenischen Habitus sind nicht nur am Brustkorb und Herzen, 
sondern iiber den ganzen Korper verstreut zu finden, z. B. steil gestellter und 
nicht selten auch gesenkter Magen ("Steilmagen"), Schwellung der Lymphknoten 
(Lymphatismus), Schwache der bindegewebigen Strukturen usw. Deshalb ist kein 
Zweifel, daB die Konstitution im ganzen betroffen und die Lage und Form des 
Herzens nur ein Symptom eines Allgemeinzustandes ist. Die betreffenden Menschen 
sind Kiimmerformen der Rasse. Daneben kommen auch selbstandige Varianten des 
Herzbildes vor, z. B. kann in einem normalen Brustkorb ein Tropfenherz oder in 
einem langen, flachen Brustkorb ein typisches Schragherz gefunden werden. Die 
Abhangigkeiten sind keine ausnahmslos gesetzlichen, die iiblichen Regeln lassen 
vielmehr Ausnahmen zu. Deshalb erfordert die Untersuchung eine auf den ganzen 
Korper des Menschen gerichtete, peinlich genaue Analyse. 

Man miBt an den Orthodiagram men der Rontgenaufnahmen bei lebenden 
Menschen 1. den groBten Abstand des linken Herzrandes von der Medianlinie des 
Korpers, 2. den groBten Abstand des rechten Herzrandes von der Medianlinie, 3. die 
Herzlangsachse (Abstand des Einschnittes zwischen I und II des rechten Herz· 
konturs und der Herzspitze, Abb. 327). Diese drei MaBe des Herzschattens geben einen 
ungefahren Anhaltspunkt fiir die GroBe des Herzens selbst, welche beim Lebenden 
nicht unmittelbar gemessen werden kann. GroBe Zahlreihen haben ergeben, daB 
bei gesunden Menschen die HerzgroBe nicht immer gleichsinnig mit der Korper· 
groBe und dem Korpergewicht sinkt und steigt, sondern daB viele andere Momente 
mit hineinspielen, in erster Linie die konstitutionelle Form des Brustkorbes. Die 
Beziehung zwischen Herz und Brustkorb wird am Rontgenbild durch den Vergleich 
des Querdurchmessers des Herzens (Nr. 1 + Nr. 2 der drei oben angegebenen MaBe) 
mit dem Querdurchmesser der beiden Lungen an der breitesten Stelle der letzteren 
festgestellt (Lungenbreite). GewohnIich ist die doppelte Herzbreite gleich 
der Lungenbreite; iiberschreitet die doppelte Herzbreite das MaB der Lungen· 
breite, so ist das Herz groBer als normal, bleibt sie dahinter erheblich zuriick, 
so ist das Herz kleiner als normaL 

Diese einfache Regel erleidet Ejnschrankungen, so bald die Lunge pathologisch 
verandert ist; ist sie beispielsweise iiberdehnt (Emphysem), so kann selbstverstand· 
lich auch beim normalen Herzen sein doppelter Querdurchmesser kleiner als die 
(pathologisch vergroBerte) Lungenbreite sein. Uber die Wirkung der Lungen auf 
das Schattenbild des Herzens siehe S. 674. 

Herz· und 
Lungen· 
breite 
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Der Winkel zwischen Körperlängsachse und Herzlängsachse, welcher gewöhnlich 
40° beträgt, schwankt je nach der KörpersteIlung und .haltung um 5--10° nach 
oben und unten, verändert sich jedoch konstitutionell ganz erheblich (er erhöht 
sich beim Querherz bis auf 90° und er verringert sich beim Steilherz auf wenige 
Grade oder bis auf Null). 

Die Merkmale des asthenischen Habitus sind nicht nur am Brustkorb und Herzen, 
sondern über den ganzen Körper verstreut zu finden, z. B. steil gestellter und 
nicht selten auch gesenkter Magen ("Steilmagen"), Schwellung der Lymphknoten 
(Lymphatismus), Schwäche der bindegewebigen Strukturen usw. Deshalb ist kein 
Zweifel, daß die Konstitution im ganzen betroffen und die Lage und Form des 
Herzens nur ein Symptom eines Allgemeinzustandes ist. Die betreffenden Menschen 
sind KÜIDmerformen der Rasse. Daneben kommen auch selbständige Varianten des 
Herzbildes vor, z. B. kann in einem normalen Brustkorb ein Tropfenherz oder in 
einem langen, flachen Brustkorb ein typisches Schrägherz gefunden werden. Die 
Abhängigkeiten sind keine ausnahmslos gesetzlichen, die üblichen Regeln lassen 
vielmehr Ausnahmen zu. Deshalb erfordert die Untersuchung eine auf den ganzen 
Körper des Menschen gerichtete, peinlich genaue Analyse. 

Man mißt an den Orthodiagrammen der Röntgenaufnahmen bei lebenden 
Menschen 1. den größten Abstand des linken Herzrandes von der Medianlinie des 
Körpers, 2. den größten Abstand des rechten Herzrandes von der Medianlinie, 3. die 
Herzlängsachse (Abstand des Einschnittes zwischen I und II des rechten Herz· 
konturs und der Herzspitze, Abb. 327). Diese drei Maße des Herzschattens geben einen 
ungefähren Anhaltspunkt für die Größe des Herzens selbst, welche beim Lebenden 
nicht unmittelbar gemessen werden kann. Große Zahlreihen haben ergeben, daß 
bei gesunden Menschen die Herzgröße nicht immer gleichsinnig mit der Körper· 
größe und dem Körpergewicht sinkt und steigt, sondern daß viele andere Momente 
mit hineinspielen, in erster Linie die konstitutionelle Form des Brustkorbes. Die 
Beziehung zwischen Herz und Brustkorb wird am Röntgenbild durch den Vergleich 
des Querdurchmessers des Herzens (Nr. 1 + Nr. 2 der drei oben angegebenen Maße) 
mit dem Querdurchmesser der beiden Lungen an der breitesten Stelle der letzteren 
festgestellt (Lungenbreite). Gewöhnlich ist die doppelte Herzbreite gleich 
der Lungenbreite; überschreitet die doppelte Herzbreite das Maß der Lungen· 
breite, so ist das Herz größer als normal, bleibt sie dahinter erheblich zurück, 
so ist das Herz kleiner als normaL 

Diese einfache Regel erleidet Einschränkungen, so bald die Lunge pathologisch 
verändert ist; ist sie beispielsweise überdehnt (Emphysem), so kann selbstverständ· 
lich auch beim normalen Herzen sein doppelter Querdurchmesser kleiner als die 
(pathologisch vergrößerte) Lungenbreite sein. Über die Wirkung der Lungen auf 
das Schattenbild des Herzens siehe S. 674. 



Anhang. 

Praparierregeln. 

I. HaIseingeweide. 
(Praparation der aus dem Korper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Man bestimme auf der Zunge die verschie
denen Papillen (S. 78-81), an ihrer Unterflache die Plicae (S. 77). Das Gaumen
segel und der Isthmus faucium werden gesucht (S. 91, 96); ferner Tonsillen (S. 117). 
Zungenbein (Bd. 1, S. 736), Schilddruse (S. 127), Luft- und Speiserohre (S. 173, 
212). Man passe die Eingeweide in einen Schadel mit Unterkiefer ein und ver
gegenwartige sich (auch spater bei der Praparation immer aufs neue) die Lage und 
Anheftungen der Weichteile am Skelett. 

2. Praparation der vorderen Halspartie (Zungenbeinmuskeln, Bd. 1, 
S. 203, 742): Man beginnt mit der Sauberung etwaiger Reste des Platysma (Bd. 1, 
S. 748), des M. sternocleidomastoideus (Bd. 1, S. 232) und der Vena jugularis externa 
und stellt sorgfaltig die Bestandteile des GefaBnervenbundels dar (A. carotis, V. jugu
laris interna, N. vagus). Die unteren Zungenbeinmuskeln werden gesaubert und 
gegen das Zungenbein emP'?rgeschlagen (auBer dem M. thyreo-hyoideus). Die A. 
thyreoidea sup. mit ihren Asten wird zuganglich, ebenso die A. laryngea sup. und 
der Nervus laryngeus sup. (Abb. 87c), die bis zum Rande des M. thyreohyoideus 
zu verfolgen sind. Die Teile der Schilddruse (evtl. M. levator glandulae, S. 129), 
ihre Beziehungen zur A. thyreoidea info und zum N. recurrens werden festgestellt. 
Darauf wird die Gegend oberhalb des Zungenbeins vorgenommen. 1st die Gland. 
submaxillaris noch nicht prapariert, so geschieht das jetzt (S. 68). Die A. maxil
laris ext. wird aus ihr herausgelOst. Die Druse bleibt an ihrem AusfUhrungsgang 
hangen. Der N. hypoglossus und N. lingualis mit dem Ganglion submaxillare sind 
unter der Druse zu finden. Man legt die A. lingualis bis zum Rand des M. hyo
glossus (der nicht durchschnitten werden darf) frei. Man hute sich, den Digastricus 
(Bd. 1, S. 746) vom Zungenbein, mit dem er aponeurotisch verbunden ist, abzu
losen. Den SchluB bildet die Darstellung der von unten in die Zunge eintretenden 
Muskeln (M. hyoglossus, genioglossus, S. 86, 87) und die Praparation der Glandula 
sublingualis (S. 67), welche von der Mundhohlenseite aus durch Entfernung der 
Schleimhautreste freigelegt wird. N eben ihr liegt der Ductus submaxillaris und 
der Nervus lingualis, die sich spiralig uberkreuzen. 

3. Pharynxmuskulatur: Die Muskeln werden gespannt durch Ausstopfen des 
Pharynx und der Speiserohre mit einem sich nach unten konisch verjungenden 
Holzstab (man frage den Assistenten). Zuerst stellt man den Constrictor inferior 
dar (S. 102) und hebt bei der Sauberung der Ursprunge die Schilddruse ab. Man 
achte bei frischen Praparaten auf die Epithelkorperchen (Gl. parathyreoideae, 
S. 126). Die herausgenommene Schilddruse wird in Schnitte zerlegt und entfernt. 
Der obere Rand des Constrictor inferior wird scharf dargestellt, indem die obersten 
Fasern von der Schildplatte des Kehlkopfes aus aufwarts gesaubert werden. So 
begrenzt man leicht diesen Muskel gegen den Constrictor medius, des sen Ursprunge 
vom groBen und kleinen Zungenbeinhorn zu suchen sind (S. 102). Die Grenze des 
Medius gegen den Superior bildet der M. stylopharyngeus (S. 102). Die vollkommene 
Darstellung des Constrictor medius wird auf einer Seite vorgenommen, indem der 
Constrictor inferior vom oberen Rand aus unterminiert und in der Mitte seiner 
Fasern von oben nach unten durchtrennt wird. Man uberzeugt sich, daB der groBte 
Teil des Constrictor medius unter ihm liegt. Ebenso wird der Constrictor medius 
einseitig vom oberen Rand aus durchtrennt, um den Constrictor superior (S. 101) 
ganz freizulegen. Die Pharynxwand wird in der Medianlinie ganz aufgcsohnitten 
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I. Halseingeweide. 

(Präparation der aus dem Körper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Man bestimme auf der Zunge die verschie
denen Papillen (S. 78-81), an ihrer Unterfläche die Plicae (S. 77). Das Gaumen
segel und der Isthmus faucium werden gesucht (S. 91, 96); ferner Tonsillen (S. 117). 
Zungenbein (Bd. 1, S. 736), Schilddrüse (S. 127), Luft- und Speiseröhre (S. 173, 
212). Man passe die Eingeweide in einen Schädel mit Unterkiefer ein und ver
gegenwärtige sich (auch später bei der Präparation immer aufs neue) die Lage und 
Anheftungen der Weichteile am Skelett. 

2. Präparation der vorderen Halspartie (Zungenbeinmuskeln, Bd. 1, 
S. 203, 742): Man beginnt mit der Säuberung etwaiger Reste des Platysma (Bd. 1, 
S. 748), des M. sternocleidomastoideus (Bd. 1, S. 232) und der Vena jugularis externa 
und stellt sorgfältig die Bestandteile des Gefäßnervenbündels dar (A. carotis, V. jugu
laris interna, N. vagus). Die unteren Zungenbeinmuskeln werden gesäubert und 
gegen das Zungenbein emporgeschlagen (außer dem M. thyreo-hyoideus). Die A. 
thyreoidea sup. mit ihren Ästen wird zugänglich, ebenso die A. laryngea sup. und 
der Nervus laryngeus sup. (Abb. 87c), die bis zum Rande des M. thyreohyoideus 
zu verfolgen sind. Die Teile der Schilddrüse (evtl. M. levator glandulae, S. 129), 
ihre Beziehungen zur A. thyreoidea info und zum N. recurrens werden festgestellt. 
Darauf wird die Gegend oberhalb des Zungenbeins vorgenommen. Ist die Gland. 
submaxillaris noch nicht präpariert, so geschieht das jetzt (S. 68). Die A. maxil
laris ext. wird aus ihr herausgelöst. Die Drüse bleibt an ihrem Ausführungsgang 
hängen. Der N. hypoglossus und N. lingualis mit dem Ganglion sub maxillare sind 
unter der Drüse zu finden. Man legt die A. lingualis bis zum Rand des M. hyo
glossus (der nicht durchschnitten werden darf) frei. Man hüte sich, den Digastricus 
(Bd. 1, S. 746) vom Zungenbein, mit dem er aponeurotisch verbunden ist, abzu
lösen. Den Schluß bildet die Darstellung der von unten in die Zunge eintretenden 
Muskeln (M. hyoglossus, genioglossus, S. 86, 87) und die Präparation der Glandula 
sublingualis (S. 67), welche von der Mundhöhlenseite aus durch Entfernung der 
Schleimhautreste freigelegt wird. Neben ihr liegt der Ductus submaxillaris und 
der N ervus lingualis, die sich spiralig überkreuzen. 

3. Pharynxmuskulatur: Die Muskeln werden gespannt durch Ausstopfen des 
Pharynx und der Speiseröhre mit einem sich nach unten konisch verjüngenden 
Holzstab (man frage den Assistenten). Zuerst stellt man den Constrictor inferior 
dar (S. 102) und hebt bei der Säuberung der Ursprünge die Schilddrüse ab. Man 
achte bei frischen Präparaten auf die Epithelkörperchen (GI. parathyreoideae, 
S. 126). Die herausgenommene Schilddrüse wird in Schnitte zerlegt und entfernt. 
Der obere Rand des Constrictor inferior wird scharf dargestellt, indem die obersten 
Fasern von der Schildplatte des Kehlkopfes aus aufwärts gesäubert werden. So 
begrenzt man leicht diesen Muskel gegen den Constrictor medius, dessen Ursprünge 
vom großen und kleinen Zungenbeinhorn zu suchen sind (S. 102). Die Grenze des 
Medius gegen den Superior bildet der M. stylopharyngeus (S. 102). Die vollkommene 
Darstellung des Constrictor medius wird auf einer 8eite vorgenommen, indem der 
Constrictor inferior vom oberen Rand aus unterminiert und in der Mitte seiner 
Fasern von oben nach unten durchtrennt wird. Man überzeugt sich, daß der größte 
Teil des Constrictor medius unter ihm liegt. Ebenso wird der Constrictor medius 
einseitig vom oberen Rand aus durchtrennt, um den Constrictor superior (S. 101) 
ganz freizulegen. Die Pharynxwand wird in der Medianlinie ganz aufgesohnitten 
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und auf der intakten Seite der M. pharyngopalatinus von innen nach Entfernung 
der Schleimhaut dargesteIlt (S. 95). 

4. Weicher Gaumen: Die Verbindungen der Mund- und Rachenhohle mit
einander, mit der Nasenhohle und mit dem Kehlkopfinneren vergegenwartige man 
sich durch Zuhilfenahme des Skelettes (Abb. 56, Schema). Die Ursprungsstellen 
des Constrictor pharyngeus superior (S. 101), des Levator und Tensor veli palatini 
am Schadel werden gesucht (::5. 91, 93). Die Praparation beginnt mit dem Musc. 
uvulae (S. 95), der median nach Entfernung der Schleimhaut von der nasalen Flache 
des Gaumens aus zu finden ist. Auf der vorderen Schnittflache ist der Levator 
veli pal. (S. 93) zu sehen. Diesen verfolgt man in den weich en Gaumen hinein. 
Vom Tensor ist nur die aponeurotische Ausbreitung im herausgeschnittenen Praparat 
vorhanden (S. 92). Zum SchluB wird der Gaumen median durchschnitten und 
auseinandergeklappt. Die Tonsilla palatina wird jetzt ganz freigelegt und vor und 
hinter ihr werden der M. glossopalatinus und M. pharyngopalatinus dargestellt 
(S. 95). 

5. Z unge: Man inspiziert zuerst die bisher nicht oder nur mangelhaft sicht
baren Gebilde am Zungengrunde. Man sucht den N. glossopharyngeus (S. 74) 
neben dem M. stylopharyng. und der Tonsille. Von den Eigenmuskeln der Zunge 
laBt sich der 1\1. longitudinalis inferior (S. 90) von unten im ganzen darstellen. Die 
ubrigen (S. 83) werden auf Querschnitten studiert, die in Abstanden von je einer 
Fingerbreite von der Spitze nach der Basis zu angefertigt werden. Die Scheiben 
werden nebeneinander gelegt. In der Spitze suche man die BLANDIN-NuHNsche 
Druse (S. 83). 

6. Kehlkopf (S. 14H): Ehe mit der Praparation begonnen wird, repetiere man 
das bisher Praparierte und entferne dann aIle Muskeln. Nur das Zungenbein, die 
Membrana hyothyroidea mit N. und A. laryng. sup., Kehlkopf, Trachea und N. recur
rens bleiben erhalten. Inspektion des Kehlkopfeinganges (Plicae aryepiglotticae 
mit Tuberc. cuneiforme und corniculatum, S. 153), der Stimm- und Tasehenbander 
(S. 155), des Recessus piriformis und des ubrigen Reliefs (S. 172). Zuerst wird der 
M. cricothyreoideus prapariert (S. 161), dann der Muskel der einen Seite von der 
Insertion am Schildknorpel abgelost, das Gelenk zwischen Thyreoid und Krikoid 
an dieser Seite geoffnet und die Schildknorpelplatte durch ::5chnitte gegen ihre 
Hinterflache isoliert. Der Schildknorpel laBt sich dadurch an dieser Seite so weit 
luften, daB etwa 2 mm neben der Medianlinie und parallel zu dieser mit dem Messer 
eingeschnitten und fast die ganze Hiilfte der Platte entfernt werden kann, ohne an 
den unter ihr liegenden Teilen etwas zu verletzen. Nun sind aIle Kehlkopfmuskeln 
zugang1ich. l\1:an entfernt die Schleimhaut und sucht die Arytaenoidei (S. 164, 
166), cricoarytaenoidei (S. 163, 164), und den Thyreoarytaenoideus (S. 165, 166), 
schliefHich die Zuge zur Epiglottis (S. 167). Sind aIle Muskeln gefunden, so wird 
das Krikoid median auf seiner Hinterseite von oben nach unten gespalten, ebenso 
die M. arytaenoidei. Der Kehlkopf wird dann auseinandergeklappt. Man bestimmt 
auf der Innenflache die Stimm- und Taschenbander, sondiert den Sinus Morgagni 
und prapariert auf der Seite, auf welcher der Schildknorpel erhalten ist, den 1\1. vocalis 
(S. 166). Abgabe des Muskelpraparates! SchlieBlich werden aIle Muskeln entfernt, 
dabei wird auf der Seite, auf welcher die Schildknorpelplatte entfernt ist, der Conus 
elasticus (S. 152) dargestellt (medial yom 1\1. thyreoarytaenoideus internus gelegen), 
dann werden aIle Knorpel und Bander der intakten Kehlkopfseite freigelegt (S. 148). 

II. Brusteingeweide. 

(Praparation der aus dem Korpcr herausgenommenen Eingeweidc.) 

1. Inspektion: Die einzelnen Organe sind zu bestimmen, ohne ihrcn natur
lichen Zusammenhang zu verandern. Etwaige Verwachsungen der Lungenober
flache mit dem Mediastinum werden vorsichtig gelost (man frage den Assistenten). 
Pleura visceralis, mediastinalis, pericardiaca (S. 203, 204). Lig. pulmonale (S. 186). 
Die Eingeweide werden zuerst so gelagcrt, daB sie der Lage der Leiche auf dem 
Rucken entsprechen; dann wende man und stelle die Situation bei Bauchlage der 
Leiche her. 

2. Praparation: 
a) Nerven iIll vorderen Mediastinum: Man sueht die beiden Xervi phrenici 

(S. 210) und legt sie frei durch Spaltung dcr Pleura mediastinalis (::5.678). Sie bleiben 
mit der Unterlage (Perikard, Vena cava sup.,) im Zusammenhang. Der Verlauf, die 
Beziehungen zu den N achbarorganen, das V Nhaltnis zur oberen und unteren Fliiche 
des Zwerchfells werden bestimmt. Dann sucht man im vorderen oberen Mediastinum 
die beiden Vagi auf (rechts vor der A. subelavia, links vor der Aorta) und verfolgt 
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und auf der intakten Seite der M. pharyngopalatinus von innen nach Entfernung 
der Schleimhaut dargestellt (S. 95). 

4. Weicher Gaumen: Die Verbindungen der Mund- und Rachenhöhle mit
einander, mit der Nasenhöhle und mit dem Kehlkopfinneren vergegenwärtige man 
sich durch Zuhilfenahme des Skelettes (Abb. 56, Schema). Die Ursprungsstellen 
des Constrictor pharyngeus superior (S. 101), des Levator und Tensor veli palatini 
am Schädel werden gesucht (::5. 91, 93). Die Präparation beginnt mit dem Muse. 
uvulae (S. 95), der median nach Entfernung der Schleimhaut von der nasalen Fläche 
des Gaumens aus zu finden ist. Auf der vorderen Schnittfläche ist der Levator 
veli pal. (S. 93) zu sehen. Diesen verfolgt man in den weichen Gaumen hinein. 
Vom Tensor ist nur die apo neurotische Ausbreitung im herausgeschnittenen Präparat 
vorhanden (S. 92). Zum Schluß wird der Gaumen median durchschnitten und 
auseinandergeklappt. Die Tonsilla palatina wird jetzt ganz freigelegt und vor und 
hinter ihr werden der M. glossopalatinus und M. pharyngopalatinus dargestellt 
(S. 95). 

5. Zunge: Man inspiziert zuerst die bisher nicht oder nur mangelhaft sicht
baren Gebilde am Zungengrunde. Man sucht den N. glossopharyngeus (S. 74) 
neben dem M. stylopharyng. und der Tonsille. Von den Eigenmuskeln der Zunge 
läßt sich der 1\1. longitudinalis inferior (S. 90) von unten im ganzen darstellen. Die 
übrigen (S. 83) werden auf Querschnitten studiert, die in Abständen von je einer 
Fingerbreite von der Spitze nach der Basis zu angefertigt werden. Die Scheiben 
werden nebeneinander gelegt. In der Spitze suche man die BLANDIN-NuHNsche 
Drüse (S. 83). 

6. Kehlkopf (S. 14H): Ehe mit der Präparation begonnen wird, repetiere man 
das bisher Präparierte und entferne dann alle Muskeln. Nur das Zungenbein, die 
Membrana hyothyroidea mit N. und A. laryng. sup., Kehlkopf, Trachea und N. recur
rens bleiben erhalten. Inspektion des Kehlkopfeinganges (Plicae aryepiglotticae 
mit Tuberc. cuneiforme und corniculatum, S. 153), der Stimm- und Tasehenbänder 
(S. 155), des Recessus piriformis und des übrigen Reliefs (S. 172). Zuerst wird der 
M. cricothyreoideus präpariert (S. 161), dann der Muskel der einen Seite von der 
Insertion am Schildknorpel abgelöst, das Gelenk zwischen Thyreoid und Krikoid 
an dieser Seite geöffnet und die Schildknorpelplatte durch ::5chnitte gegen ihre 
Hinterfläche isoliert. Der Schildknorpel läßt sich dadurch an dieser Seite so weit 
lüften, daß etwa 2 mm neben der Medianlinie und parallel zu dieser mit dem Messer 
eingeschnitten und fast die ganze Hälfte der Platte entfernt werden kann, ohne an 
den unter ihr liegenden Teilen etwas zu verletzen. Nun sind alle Kehlkopfmuskeln 
zugänglich. l\1:an entfernt die Schleimhaut und sucht die Arytaenoidei (S. 164, 
166), cricoarytaenoidei (S. 163, 164), und den Thyreoarytaenoideus (S. 165, 166), 
schließlich die Züge zur Epiglottis (S. 167). Sind alle Muskeln gefunden, so wird 
das Krikoid median auf seiner Hinterseite von oben nach unten gespalten, ebenso 
die M. arytaenoidei. Der Kehlkopf wird dann auseinandergeklappt. Man bestimmt 
auf der Innenfläche die Stimm- und Taschenbänder, sondiert den Sinus Morgagni 
und präpariert auf der Seite, auf welcher der Schildknorpel erhalten ist, den 1\1. vocalis 
(S. 166). Abgabe des Muskelpräparates! Schließlich werden alle Muskeln entfernt, 
dabei wird auf der Seite, auf welcher die Schildknorpelplatte entfernt ist, der Conus 
elasticus (S. 152) dargestellt (medial vom 1\1. thyreoarytaenoideus internus gelegen), 
dann werden alle Knorpel und Bänder der intakten Kehlkopfseite freigelegt (S. 148). 

11. Brusteingeweide. 

(Präparation der aus dem Körpcr herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion: Die einzelnen Organe sind zu bestimmen, ohne ihren natür
lichen Zusammenhang zu verändern. Etwaige Verwachsungen der Lungenober
fläche mit dem Mediastinum werden vorsichtig gelöst (man frage den Assistenten). 
Pleura visceralis, mediastinalis, pericardiaca (S. 203, 204). Lig. pulmonale (S. 186). 
Die Eingeweide werden zuerst so gelagert, daß sie der Lage der Leiche auf dem 
Rücken entsprechen; dann wende man und stelle die Situation bei Bauchlage der 
Leiche her. 

2. Präparation: 
a) Nerven im vorderen Mediastinum: Man sucht die beiden Xervi phreniei 

(S. 210) und legt sie frei durch Spaltung der Pleura mediastinalis (::5.678). Sie bleiben 
mit der Unterlage (Perikard, Vena cava sup.') im Zusammenhang. Der Verlauf, die 
Beziehungen zu den Nachbarorganen, das V Nhältnis zur oberen und unteren Fläche 
des Zwerchfells werden bestimmt. Dann sucht man im vorderen oberen Mediastinum 
die beiden Vagi auf (rechts vor der A. subelavia, links vor der Aorta) und verfolgt 
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sie in das hintere Mediastinum langs der Speiserohre (S. 210). Die Rami recurrentes 
(S. 148) werden langs der Trachea freigelegt, die Geflechte zu den Bronchien gesucht 
und auf Rami cardiaci inferiores geachtet. 

b) Organe des hinteren Mediastinum: Zuerst werden Nervi vagi, Oso
phagus und Aorta descendens gesaubert; man beachte die spiralige Drehung der 
Speiserohre urn die Aorta (S.213). Man legt die Vena azygos, welche auf der rechten 
Lungenwurzel reitet, bis zur Einmiindung in die Vena cava sup. frei (Abb. 114) 
und verfolgt die Aorta in den Arkus, welcher auf der linken Lungenwurzel reitet. 
Die Lage des Osophagus und der Aorta zur Trachea und zur Hifurkation wird 
bestimmt (S. 213), dann die Hinterflache des Herzbeutels prapariert (S. 678), ohne 
ihn zu erOffnen. Der Zusammenhang d-er Organe des hinteren Mediastinum ist 
durch diese "Eingriffe bereits gelockert. Man lost schlie.Blich den Osophagus ganz 
heraus, prapariert von au.Ben die Muskulatur, schneidet ihn der Lange nach auf 
und studiert die Schleimhaut (S. 215-218). 

c) Organe des vorderen Mediastinum: Man beginnt Iilit der Darstellung 
der Thymus und Gefa.Be (S. 210). Das Perikard darf nicht zerstort werden. Urn 
die Umschlag"telle desselben an der Aorta ascendens und an den iibrigen Gefa.Ben 
leichter zu erkennen, fiihrt man von einem kleinen Loch in der Herzbeutelvorder
flache aus eine Sonde ein und tastet mit dieser an dem Gefa.Be, welches gerade 
gesaubert. wird, die Umschla~"tell~ a:b, urn" sie schone~" zu konne?. Schli.l;l.Blich 
miissen dle Vena cava superIor mIt Ihren Zufliissen, dle Aorta nut Ihren Asten, 
die Lungenarterien und -venen iiberall da zu sehen sein, wo sie aus dem Herz
beutel herauskommen. Das Lumen der Vena cava inferior wird beim Durchtritt 
durch das Zwerchfell abgetastet. 

d) Lungen"hilus: Besondere Schwierigkeiten macht hauiig diePraparation des 
Lungenhilus, wenn die bronchialen Lymphknoten verhartet und mit der Umgebung 
verbacken sind (S. 201). Man unterscheide sorgfaltig zwischen diesen Knoten und 
dem eigentlichen Lungengewebe. Letzteres darf nicht verletzt werden. Die Aufgabe 
ist die,die Bronchien, Venen und Arterien von dem Austritt aus dem Herzbeutel 
bis zum Eintritt in das Lungengewebe freizulegen, indem man dieYLymphknoteil. 
zwischen ihnen herausprapariert und entfernt. Man prapariert den Hilus dazu 
bald von vorn, bald von hinten. Rechts sucht man den epartiellen Bronchus (S. 187. 
176). Man achte auf die Reihenfolge von kranial nach kaudal (Arterien, Bronchien. 
Venen) und von ventral nach dorsal (Venen, .Arterien, Bronchien, S. 187). 

e) Trachea und Lung-en: Die GefaBe der beiden Lungen werden ein wenig 
in das Lungengewebe hinem verfolgt und so freigelegt, daB sie nach der Durch
schneidung sicher wiedererkannt werden konnen. Dann trennt man sie etwa 1 cm 
nach dem Austritt aus dem Herzbeutel quer abo Die Bronchien bleiben im Zu
sammenhang mit den Lungen und mit der Trachea. Man trennt das ganze Praparat 
in zwei Teile: 1. Trachea mit Lungen, 2. Herz mit Perikard und GefaBen. In der 
einen Lunge (rechts) wird der Verlauf des Stammbronchus und der Seitenbronchien 
durch sukzessives Abtragen des Lungengewebesdargestellt (S. 187). Man erhalt 
von den GefaBen nur den Stamm der A. pulmonalis, urn sich von dem spiraligen 
Verlauf von oben vorn urn den Stammbronchus herum nach unten hinten zu iiber
zeugen. In der anderen Lunge (links) wird der Bronchialbaum nur so weit auf
gedeckt, daB die Unterschiede zwischen rechts und links deutlich werden. Man: 
erhalt in dieser Lunge in einem Lappen die Bronchien, Arterien und Venen; man 
iiberzeuge sich (am besten durch Abtragen des Lungengewebes und Eroffnung der 
Lumina der GefaBe und Bronchien mit der Schere), daB die Arterien neben den 
Bronchien, die Venen dagegen bis gegen den Hilus hin fUr sich verlaufen undo die 
Bronchien iiberkreuzen (S. 202). Durch einen der nicht praparierten Lappen werden 
Schnitte zum Studium der Lappchen angelegt. Die Trachea wird an der Hinter
seite der ganzen Lange nach aufgeschnitten (S. 173). 

f) Herzbeutel: Dieser muB von auBen gesaubert, etwaige Zwerchfellteile 
miissen abgelost sein. Man fiihrt durch einen kiinstlichen Schlitz in der V order
seite den Finger ein und tastet den Sinus transversus ab (S. 674). Dann wird das 
Perikard so abgetragen, daB ein 1 cm langer breiter Streifen rund urn die Gefa.Be 
stehen bleibt. Man prage sich die .Anheftungsstellen und die Beziehung des Sinus 
transversus zu diesen genau ein. Das Lig. Botalli wird am Ansatz des Perikard 
freigelegt und bleibt erhalten (S. 634, 637). 

g) Herzgefii.Be und Herzmuskel: Die Kranzarterien und -venen des Herzens 
werden aufgesucht und bis zu ihren Urspriingen resp. Einmiindungen freigelegt 
(S. 670, 671). Dabei wird das epikardiale Fett entfernt. Man suche die Grenzen 
des Sinus venosus (Vena obliqua Marshalli, S. 627). SchlieBlich wird die Muskulatur 
des Herzens (S. 663) prapariert (unter Entfernung der Kranzgefjj,J3e). dann am 
linken Ventrikel aus der oberflachlichen Muskelschicht ein vwreckiges Fenster 
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sie in das hintere Mediastinum längs der Speiseröhre (S. 210). Die Rami recurrentes 
(S. 148) werden längs der Trachea freigelegt, die Geflechte zu den Bronchien gesucht 
und auf Rami cardiaci inferiores geachtet. 

b) Organe des hinteren Mediastinum: Zuerst werden Nervi vagi, Öso
phagus und Aorta descendens gesäubert; man beachte die spiralige Drehung der 
Speiseröhre um die Aorta (S.213). Man legt die Vena azygos, welche anf der rechten 
Lungenwurzel reitet, bis zur Einmündung in die Vena cava sup. frei (Abb. 114) 
und verfolgt die Aorta in den Arkus, welcher auf der linken Lungenwurzel reitet. 
Die Lage des Ösophagus und der Aorta zur Trachea und zur Bifurkation wird 
bestimmt (S. 213), dann die Hinterfläche des Herzbeutels präpariert (S. 678), ohne 
ihn zu eröffnen. Der Zusammenhang der Organe des hinteren Mediastinum ist 
durch diese 'Eingrüfe bereits gelockert. Man löst schließlich den Ösophagus ganz 
heraus, präpariert von außen die Muskulatur, schneidet ihn der Länge nach auf 
und studiert die Schleimhaut (S. 215-218). 

c) Organe des vorderen Mediastinum: Man beginnt mit der Darstellung 
der Thymus und Gefäße (S. 210). Das Perikard darf nicht zerstört werden. Um 
die Umschlag;;telle desselben an der Aorta ascendens und an den übrigen Gefäßen 
leichter zu erkennen, führt man von einem kleinen Loch in der Herzbeutelvorder
fläche aus eine Sonde ein und tastet mit dieser an dem Gefäße, welches gerade 
gesäubert. wird, die Umschla~stellc: a:b, um' sie schone~' zu könne.n .. Schli.t:ßlich 
müssen dIe Vena cava superior mIt Ihren Zuflüssen, dIe Aorta mIt Ihren Asten, 
die Lungenarterien und -venen überall da zu sehen sein, wo sie aus dem Herz
beutel herauskommen. Das Lumen der Vena cava inferior wird beim Durchtritt 
durch das Zwerchfell abgetastet. 

d) Lungen'hilus: Besondere Schwierigkeiten macht häufig die Präparation des 
Lungenhilus, wenn die bronchialen Lymphknoten verhärtet und mit der Umgebung 
verbacken sind (S. 201). Man unterscheide sorgfältig zwischen diesen Knoten und 
dem eigentlichen Lungengewebe. Letzteres darf nicht verletzt werden. Die Aufgabe 
ist die, die Bronchien, Venen und Arterien von dem Austritt aus dem Herzbeutel 
bis zum Eintritt in das Lungengewebe freizulegen, indem man diß"Lymphknoten 
zwischen ihnen herauspräpariert und entfernt. Man präpariert . den Hilus dazu 
bald von vorn, bald von hinten. Rechts sucht man den epartiellen Bronchus (S. 187. 
176). Man achte auf die Reihenfolge von kranial nach kaudal (Arterien, Bronchien. 
Venen) und von ventral nach dorsal (Venen, Arterien, Bronchien, S. 187). 

€I) Trachea und Lungen: Die Gefäße der beiden Lungen werden ein wenig 
in das Lungengewebe hinein verfolgt und so freigelegt, daß sie nach der Durch
schneidung sicher wiedererkannt werden können, Dann trennt man sie etwa 1 cm 
nach dem Austritt aus dem Herzbeutel quer ab. Die Bronchien bleiben im Zu
sammenhang mit den Lungen und mit der Trachea. Man trennt das ganze Präparat 
in zwei Teile: 1. Trachea mit Lungen, 2. Herz mit Perikard und Gefäßen. In der 
einen Lunge (rechts) wird der Verlauf des Stammbronchus und der Seitenbronchien 
durch sukzessives Abtragen des Lungengewebesdargestellt (S. 187). Man erhält 
von den Gefäßen nur den Stamm der A. pulmonalis, um sich von dem spiraligen 
Verlauf von oben vorn um den Stammbronchus herum nach unten hinten zu über
zeugen. In der anderen Lunge (links) wird der Bronchialbaum nur so weit auf
gedeckt, daß die Unterschiede zwischen rechts und links deutlich werden. Mall 
erhält in dieser Lunge in einem Lappen die Bronchien, Arterien und Venen; man 
überzeuge sich (am besten durch Abtragen des Lungengewebes und Eröffnung der 
Lumina der Gefäße und Bronchien mit der Schere), daß die Arterien neben den 
Bronchien, die Venen dagegen bis gegen den Hilus hin für sich verlaufen und' die 
Bronchien überkreuzen (S. 202). Durch einen der nicht präparierten Lappen werden 
Schnitte zum Studium der Läppchen angelegt. Die Trachea wird an der Hinter~ 
seite der ganzen Länge nach aufgeschnitten (S. 173). 

f) Herzbeutel: Dieser muß von außen gesäubert, etwaige Zwerchfellteile 
müssen abgelöst sein. Man führt durch einen künstlichen Schlitz in der Vorder
seite den Finger ein und tastet den Sinus transversus ab (S. 674). Dann wird das 
Perikard so abgetragen, daß ein 1 cm langer breiter Streifen rund um die Gefäße 
stehen bleibt. Man präge sich die Anheftungsstellen und die Beziehung des Sinus 
transversus zu diesen genau ein. Das Lig. Botalli wird am Ansatz des Perikard 
freigelegt und bleibt erhalten (S. 634, 637). 

g) Herzgefäße und Herzmuskel: Die Kranzarterien und -venen des Herzens 
werden aufgesucht und bis zu ihren Ursprüngen resp. Einmündungen freigelegt 
(S. 670, 671). Dabei wird das epikardiale Fett entfernt. Man suche die Grenzen 
des Sinus venosus (Vena obliqua Marshalli, S. 627). Schließlich wird die Muskulatur 
des Herzens (S. 663) präpariert (unter Entfernung der Kranzgefäße), dann am 
linken Ventrikel aus der oberflächlichen Muskelschicht ein VIereckiges Fenster 
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von etwa F/2 cm Seitenlange ausgeschnitten, urn die tiefe Muskelschicht darstellen 
zu konnen. 

h) Eroffnung des Herzinnern: Zuerst werden die Abteilungen einzeln 
eroffnet. Dann erst werden die Schnitte in bestimmter Weise verbunden! Man 
beginnt mit der rechten Vorkammer (S. 652). Der horizontale Eroffnungsschnitt 
liegt zwischen Herzohr und Vena cava· superior; er geht bis an die Einmiindung 
der Vena cava .~uperior, ohne die Miindung der Vene selbst zu beriihren. Geniigt 
die GroBe der Offnung nicht, urn das .lnnere des Vorhofes iiberschauenzu konnen, 
so kann man einen vertikalen zweiten Schnitt vom rechten Ende des ersten ab 
und senkrecht zu ihm auf den Sulcus coronarius zu herunterfiihren, ohne die Miin
dung der Vena cava inferior zu beriihren. Das Herzohr wird umgestiilpt zum Studium 
der Muskulatur. Die Einmiindung der Vena magna cordis und der haufig vorhandene 
schrage Schlitz in der Fossa ovalis werden sondiert. Valvula venae cavae (Eustachii) 
und Valvula sinus coronarii (Thebesi), S. 636, 653. 
. Der zweite Eingriff betrifft die rechte Kammer (S. 656). Man sticht seitlich in 

der Mitte des rechten Herzrandes mit der ltlesserspitze ein und schneidet dem Margo 
acutus entlang nach unten bis zur Spitze der Kammer, dann nach oben bis gegen 
die Atrioventrikularklappe hin, ohne diese zu verletzen. Wahrend man schneidet, 
orientiere man sich iiber die Stellung der Papillarmuskeln und Klappenzipfel (S. 648). 
Der Schnitt, wenn richtig gefiihrt, liegt lateral vom Musc. papillaris anterior. Man 
untersucht die rechte Kammer, betrachtet die Klappen von dieser und vom Vorhof 
aus und sondiert die A. pulmonalis. Die ErOffnungsschnitte der V orkammer und 
Kammer werden dann so miteinander verbunden, daB der Anulus fibrosus mit der 
Schere zwischen Cuspis anterior und Cuspis posterior durchschnitten wird (S. 648). 
Ein zweiter Schnitteroffnet die rechte Kammer von vorn, entlang dem Septum. 
Er fiihrt von der Spitze der Kammer (von der Stelle aus, wo der erste Schnitt endigt) 
in die A. pulmonalis hinein. Man beachtet die Stellung der Taschenklappen und 
richtet den Schnitt so, daB er zwischen der vorderen und rechten Tasche hindurch 
geht, ohne diese zu verletzen (S. 651). Es liegt jctzt der Weg des venosen Blutes 
ganz geoffnet vor; er ist genau einzupragen. Man rekonstruiere auch die abweichende 
Bahn des fotalen Kreislaufes (S. 634). 

Links wird zuerst der Vorhof (S. 657) mit einem schragen seitlichen Schnitt ge
Offnet, der zwischen den Einmundungsstellen der Lungenvenen und dem Herzohr liegt. 
Die linke Kammer (S. 658) wird daim fUr sich geoffnet, indem man in den Margo 
obtusus einsticht ... Die Messerspitze dringt dort zwischen vorderemund hinterem 
Papillarmuskel ein. DerSchnit.t. wird lateral gefiihrt, indem der Einstich langs dem 
Margo obtusus nach der Spitze und nach der Bikuspidalklappe zu verlangert wird, 
ohne letztere zu verletzen. Jetzt kann die linke Kammer studiert und die Aorta son
diert werden. 1st dies geschehen, so verbindet man die Eroffnun~sschnitte der Vor
kammer und Kammer so miteinander, daB das Wandsegel der Mltralis in der Mitte 
durchschnitten wird, die beiden Papillarmuskeln mit ihren Chordae tendineae aber 
hiiben und driiben vom Schnitt intakt bleiben. SchlieBlich wird ein zweiter Schnitt 
durch die V orderwand der linken Kammer entlang dem Kammerseptum gelegt. 
Voraussetzung ist, daB die Aorta und Pulmonalis gut gegeneinander isoliert worden 
sind. Man zieht die Pulmonalis stark nach rechts heriiber, beginnt den Schnitt an 
der Herzspitze und fiihrt ihn so in die Aorta hinein, daB der Aortenzipfel der Mitralis 
unversehrt bleibt. Der Schnitt geht in der Aorta, zwischen den beiden vorderen 
Taschenklappen hindurch. Es ist jetzt der ganze Weg des arteriellen Elutes erOffnet 
und einzupragen, ebenso der Weg des fotalen Blutstromes zu rekonst.ruieren (S. 637). 
Abgabe des Praparates. 

Das Sept.um ventrieulorum wird (nach der Abgabe) durch einen frontalen Langs
schnitt gespalten, der vor der hinteren Taschenklappe der Aorta durch das Septum 
membranaceum bis zur Herzspitze fiihrt und so die ganze hintere Herzwand von 
der vorderen trennt (Abb. 316, 317). 

III. Brustsitus. 

(Praparation der im Korper befindlichen Brusteingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Form des Thorax, Incis. jugul., Rippen 
zahlen (Beginn mit der zweiten am Angulus sternalis, Bd. 1, S. 211, 146). 

2. Praparieren der Interkostalraume vom Sternalrande bis zum Ende 
des Rippenknorpels: Vasa mammaria, M. transversus thoracic., Pleura (nich t 
verletzen, Bd. 1, S. 154-158, Bd. 2, S. 679). 

3. Eroffnung der Pleurahohlen: Unterminieren und Entfernen des 2. bis 
6. Rippenknorpels beiderseits (Durchschneiden an der Knorpel-Knochengrenze, 
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von etwa P/2 cm Seitenlänge ausgeschnitten, um die tiefe Muskelschicht darstellen 
zu können. 

h) Eröffnung des Herzinnern: Zuerst werden die Abteilungen einzeln 
eröffnet. Dann erst werden die Schnitte in bestimmter Weise verbunden! Man 
beginnt mit der rechten Vorkammer (S. 652). Der horizontale Eröffnungsschnitt 
liegt zwischen Herzohr und Vena cava, superior; er geht bis an die Einmündung 
der Vena cava .~uperior, ohne die Mündung der Vene selbst zu berühren. Genügt 
die Größe der OHnung nicht, um das Innere des Vorhofes überschauen zu können, 
so kann man einen vertikalen zweiten Schnitt vom rechten Ende des ersten ab 
und senkrecht zu ihm auf den Sulcus coronarius zu herunterführen, ohne die Mün
dung der Vena ca va inferior zu berühren. Das Herzohr wird umgestülpt zum Studium 
der Muskulatur. Die Einmündung der Vena magna cordis und der häufig vorhandene 
schräge Schlitz in der Fossa ovalis werden sondiert. Valvula venae cavae (Eustachii) 
und Valvula sinus coronarii (Thebesi), S. 636, 653. 
, Der zweite Eingriff betrifft die rechte Kammer (S. 656). Man sticht seitlich in 

der Mitte des rechten Herzrandes mit der Messerspitze ein und schneidet dem Margo 
acutus entlang nach unten bis zur Spitze der Kammer, dann nach oben bis gegen 
die Atrioventrikularklappe hin, ohne diese zu verletzen. Während man schneidet, 
orientiere man sich über die Stellung der Papillarmuskeln und Klappenzipfel (S. 648). 
Der Schnitt, wenn richtig geführt, liegt lateral vom Muse. papillaris anterior. Man 
untersucht die rechte Kammer, betrachtet die Klappen von dieser und vom Vorhof 
aus und sondiert die A. pulmonalis. Die Eröffnungsschnitte der Vorkammer und 
Kammer werden dann so miteinander verbunden, daß der Anulus fibrosus mit der 
Schere zwischen Cuspis anterior und Cuspis posterior durchschnitten wird (S. 648). 
Ein zweiter Schnitt eröffnet die rechte Kammer von vorn, entlang dem Septum. 
Er führt von der Spitze der Kammer (von der Stelle aus, wo der erste Schnitt endigt) 
in die A. pulmonalis hinein. Man beachtet die Stellung der Taschenklappen und 
richtet den Schnitt so, daß er zwischen der vorderen und rechten Tasche hindurch 
geht, ohne diese zu verletzen (S. 65n Es liegt jetzt der Weg des venösen Blutes 
ganz geöffnet vor; er ist genau einzuprägen. Man rekonstruiere auch die abweichende 
Bahn des fötalen Kreislaufes (S. 634). 

Links wird zuerst der Vorhof (S. 657) mit einem schrägen seitlichen Schnitt ge
öffnet, der zwischen den Einmündungsstellen der Lungenvenen und dem Herzohr liegt. 
Die linke Kammer (S. 658) wird daim für sich geöffnet, indem man in den Margo 
obtusus einsticht ... Die. Messerspitze dringt dort zwischen vorderem und hinterem 
Papillarmuskel ein. DerSchnit.t, wird lateral geführt, indem der Einstich längs dem 
Margo obtusus nach der Spitze und nach der Bikuspidalklappe zu verlängert wird, 
ohne letztere zu verletzen. Jetzt kann die linke Kammer studiert und die Aorta son
diert werden. Ist dies geschehen, so verbindet man die Eröffnun~sschnitte der Vor
kammer und Kammer so miteinander, daß das Wandsegel der MItralis in der Mitte 
durchschnitten wird, die beiden Papillarmuskeln mit ihren Chordae tendineae aber 
hüben und drüben vom Schnitt intakt bleiben. Schließlich wird ein zweiter Schnitt 
durch die Vorderwand der linken Kammer entlang dem Kammerseptum gelegt. 
Voraussetzung ist, daß die Aorta und Pulmonalis gut gegeneinander isoliert worden 
sind. Man zieht die Pulmonalis stark nach rechts herüber, beginnt den Schnitt an 
der Herzspitze und führt ihn so in die Aorta hinein, daß der Aortenzipfel der Mitralis 
unversehrt bleibt. Der Schnitt geht in der Aort.a, zwischen den beiden vorderen 
Taschenklappen hindurch. Es ist jetzt der ganze Weg des arteriellen Blutes eröffnet 
und einzuprägen, ebenso der Weg des fötalen Blutstromes zu rekonstruieren (S. 637). 
Abgabe des Präparates. 

Das Septum ventrieulorum wird (nach der Abgabe) dureh einen frontalen Längs
schnitt gespalten, der vor der hinteren Taschenklappe der Aorta durch das Septum 
membranaeeum bis zur Herzspitze führt und so die ganze hintere Herzwand von 
der vorderen trennt (Abb. 316, 317). 

111. Brustsitus. 
(Präparation der im Körper befindlichen Brusteingeweide. ) 

1. Inspektion und Palpation: Form des Thorax, Incis. jugul., Rippen 
zählen (Beginn mit der zweiten am Angulus sternalis, Bd. 1, S. 211, 146). 

2. Präparieren der Int.erkostalräume vom Sternalrande bis zum Ende 
des Rippenknorpels: Vasa mammaria, M. transversus thoraeie., Pleura (nicht 
verlet.zen, Bd. 1, S. 154-158, Bd. 2, S. 679). 

3. Eröffnung der Pleurahöhlen: Unterminieren und Entfernen des 2. bis 
6. Rippenknorpels beiderseits (Durehschneiden an der Knorpel-Knochengrenze, 
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Exartikulation in der Articul. sterno cost. , so daB die Pleura beiderseits unverletzt 
freiliegt, ebenso das Perikard an der Stelle etwa des 6. Rippenknorpelslinks, S. 679). 
Langsschnitt beiderseits durch die Pleura sternocostalis 2 - 3 Finger breit vom 
Sternalrande. Betrachten und Abtasten der Pleura parietalis und des Mediastinum 
(von beiden Seiten zugleich, urn die verschiedene Breite und Lage zum Sternul!l 
- auch des Perikardes - festzustellen) und der Ubergange der Pleura sternocostahs 
in die Pleura mediastin. bzw. pericardiaca (S. 203-210). 

4. Entfernen des Brustbeines: Quere Sageschnitte a) unmittelbar unter 
der Incis. jUglll. sterni durch das Manubrium und die 1. Rippe; b) unmittelbar 
oberhalb des Proc. xiphoides. Die obere und untere Thoraxapertur bleiben erhalten, 
wenn jetzt das Sternum zwischen den beiden Sageschnitten herausgenommen wird. 
Lungen und, Lungenlappen (S. 179-184; jede Lunge wird aus der Pleurahohle 
herausgewalzt (S. 187); bei Adhasionen soweit moglich kUllstliche Losung (S. 181). 
Lig. pulmonale, S. 186, Umfassen des Hilus mit Daumen und Zeigefinger einer Hand 
des Untersuchers). Atemmechanismus (Bd. I, S. 212 u. ff.). 

5. Praparation des Mediastinum: a) Verhalten der Pleura zum Herzbeutel 
{Sinus costomediastinalis, S. 207, absolute Herzdampfung, S. 681). Stumpfes 
Abdrangen der Pleura mediastinalis vom Perikard soweit moglich, so daB dessen 
Vorderflache ganz freiliegt, Lage des Herzens (S. 679). Nervus phrenicus beiderseits 
durch das Perikard durchscheinend (S. 678). Beide Nerven werden nur kranial vom 
Herzbeutel freigelegt (unter Durchschneidung der Pleura). b) Thymusrest (S. 122), 
Vv. anonymae, Vena cava superior mit Einmundung der Vena azygos (Abb. 114, 
siehe GefaBe Bd. 3). c) EinfUhren einer Sonde in das Perikard, Feststellen der 
Umschlagstellen an deg groBen GefiiBen (S. 677). d) Arcus aortae mit den Anfangs. 
stucken seiner groBen Aste (Abb. 328). Nn. vagi, links auch Abgang desN. recurrens 
(Abb. 114 und Bd. 3). 

6. Herausnahme der Eingeweide durch den Diener (sie werden aufgehoben bis 
zur Abgabe). Sinus phrenicocostales (S. 206). Praparation der Gebilde vor und 
neb en der Wirbelsaule: InterkostalgefaBe (Bd. 3), Ductus thoracic us (S. 542 und 
Bd. 3), Grenzstrang des Sympathicus und Nervi splanchnici (Abb. 114 und Bd. 3). 

7. Praparation der Eingeweide nach den Regeln des vorhergehenden Abschnittes. 
Abgabe. 

IV. Baucheingeweide. 
(Praparation der aus dem Korper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion: Samtliche Organe werden bestimmt und - ohne die natur
lichen Zusammenhange zu verletzen - so gelagert, daB die Eingeweide der Situation 
in der Leiche in Ruckenlage entsprechen. Man prage sich diese Anordnung durch 
wiederholtes Durchgehen der Lage der Teile im ganzen und einzelnen gut ein. Dann 
werden die Organe so umgedreht, daB sie der Situation der Leiche in Bauchlage 
entsprechen. In dieser Lage beginnt die Praparation. 

2. Praparation (aIle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben): Sind an dem 
Prap~rat die Aorta und die Nieren noch vorhanden, so wird mit der Praparation 
der Aste der Aorta (Aa. lumbales, renales, suprarenales) und der etwa noch vor
handenen Zwerchfellreste begonnen. Daran schlieBt sich die Praparation der Nieren 
(Hilus!), Ureteren und Nebennieren an (S.369, 376, 393). 

a) Pankreas und benachbarte GefaBe: Die Vena und A. lienalis werden 
gesaubert und bis zu den Stammen der V_ portae und A. coeliaca verfolgt (Sulci ent
sprechenden Namens, S. 301). Falls das Lig. hepatoduodenale nicht beim Bauch
situs ausprapariert war, geschieht dies jetzt (S. 253). Die Hinterseite des Pankreas 
wird gesaubert, die Form und Grenzen dieser Druse genau dargestellt (S. 299) und 
der Stumpf der A. mesenterica sup. und info gesucht (Abb. 137). Die Lage dieser 
GefaBe und der Vena portae zum Pankreas und Duodenum ml,lB ersichtlich sein. 
Dann wird auf der Hinterseite des Schwanzes des Pankreas in der Langsachse des 
Organs eingeschnitten und der Ductus pancreaticus freigelegt (S. 299). Man ftihrt 
in ihn, sobald wie moglich, eine Sonde ein nnd schiebt sie vorsichtig bis zum Ein
tritt in das Duodenum vor. Langs der Sonde wird der Ausftihrungsgang aufgedeckt, 
ohne ihn' aufzuschneiden. Auch der Ductus accessorius wird freigelegt. Eine zweite 
Sonde ftihrt man durch den Ductus choledochus in das Duodenum ein (S. 283). 
Dann wird ein Fenster in letzteres gerade der Miindungsstelle der Drusengange 
gegenuber geschnitten, urn beobachten zu konnen, wie die Sondenkopfe in das 
Duodenum eintreten (Plica longitudinalis und VATER sches Divertikel, Abb. 149 b). 

b) Leber: Die Gallenblase wird im Zusammenhange mit dem Ductus cysticus 
und Ductus choledochus prapariert, schlieBlich abgelOst und aufgeschnitten; man 
studiert.die Schleimhaut unter Wasser, HEISTERsche Klappe (S. 333-336). Di{) 
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Exartikulatiün in der Articul. sternücüst., sO' daß die Pleura beiderseits unverletzt 
freiliegt, ebensO' das Perikard an der Stelle etwa des 6. Rippenknürpels links, S. 679). 
Längsschnitt beiderseits durch die Pleura sternücüstalis 2 - 3 Finger breit vüm 
Sternalrande. Betrachten und Abtasten der Pleura parietalis und des Mediastinum 
(vün beiden Seiten zugleich, um die verschiede~e Breite und Lage zum Sternum 
- auch des Perikardes - festzustellen) und der Ubergänge der Pleura sternacüstalis 
in die Pleura mediastin. bzw. pericardiaca (S. 203-210). 

4. Entfernen des Brustbeines: Quere Sägeschnitte a) unmittelbar unter 
der Incis. jugul. sterni durch das Manubrium und die 1. Rippe; b) unmittelbar 
überhalb des Prüc. xiphüides. Die übere und untere Thüraxapertur bleiben erhalten, 
wenn jetzt das Sternum zwischen den beiden Sägeschnitten herausgenümmen wird. 
Lungen und., Lungenlappen (S. 179-184; jede Lunge wird aus der Pleurahöhle 
herausgewälzt (S. 187); bei Adhäsiünen süweit möglich künstliche Lösung (S. 181). 
Lig. pulmünale, S. 186, Umfassen des Hilus mit Daumen und Zeigefinger einer Hand 
des Untersuchers). Atemmechanismus (Bd. I, S. 212 u. ff.). 

5. Präparatiün des Mediastinum: a) Verhalten der Pleura zum Herzbeutel 
(Sinus cüstümediastinalis, S. 207, absülute Herzdämpfung, S. 681). Stumpfes 
Abdrängen der Pleura mediastinalis vüm Perikard süweit möglich, SO' daß dessen 
Vürderfläche ganz freiliegt, Lage des Herzens (S. 679). Nervus phrenicus beiderseits 
durch das Perikard durchscheinend (S. 678). Beide Nerven werden nur kranial vüm 
Herzbeutel freigelegt (unter Durchschneidung der Pleura). b) Thymusrest (S. 122), 
Vv. anünymae, Vena cava superiür mit Einmündung der Vena azygüs (Abb. 114, 
siehe Gefäße Bd. 3). c) Einführen einer Sünde in das Perikard, Feststellen der 
UmschlagsteIlen an de!} grüßen Gefäßen (S. 677). d) Arcus aürtae mit den Anfangs. 
stücken seiner grüßen Aste (Abb. 328). Nn. vagi, links auch Abgang desN. recurrens 
(Abb. 114 und Bd. 3). 

6. Herausnahme der Eingeweide durch den Diener (sie werden aufgehüben bis 
zur Abgabe). Sinus phrenicücüstales (S. 206). Präparatiün der Gebilde vür und 
neben der Wirbelsäule: Interküstalgefäße (Bd. 3), Ductus thüracicus (S. 542 und 
Bd. 3), Grenzstrang des Sympathicus und Nervi splanchnici (Abb. 114 und Bd. 3). 

7. Präparatiün der Eingeweide nach den Regeln des vürhergehenden Abschnittes. 
Abgabe. 

IV. Baucheingeweide. 

(Präparatiün der aus dem Körper herausgenümmenen Eingeweide.) 

1. Inspektiün: Sämtliche Organe werden bestimmt und - ühne die natür
lichen Zusammenhänge zu verletzen - sO' gelagert, daß die Eingeweide der Situatiün 
in der Leiche in Rückenlage entsprechen. Man präge sich diese Anürdnung durch 
wiederhültes Durchgehen der Lage der Teile im ganzen und einzelnen gut ein. Dann 
werden die Organe sO' umgedreht, daß sie der Situatiün der Leiche in Bauchlage 
entsprechen. In dieser Lage beginnt die Präparatiün. 

2. Präparatiün (alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehüben): Sind an dem 
Präp.~rat die Aürta und die Nieren nüch vürhanden, sO' wird mit der Präparatiün 
der Aste der Aürta (Aa. lumbales, renales, suprarenales) und der etwa nüch vür· 
handenen Zwerchfellreste begünnen. Daran schließt sich die Präparatiün der Nieren 
(Hilus!), Ureteren und Nebennieren an (S. ·369, 376, 393). 

a) Pankreas und benachbarte Gefäße: Die Vena und A. lienalis werden 
gesäubert und bis zu den Stämmen der V. pürtae und A. cüeliaca verfülgt (Sulci ent· 
sprechenden Namens, S. 301). Falls das Lig. hepatüduüdenale nicht beim Bauch· 
situs auspräpariert war, geschieht dies jetzt (S. 253). Die Hinterseite des Pankreas 
wird gesäubert, die Fürm und Grenzen dieser Drüse genau dargestellt (S. 299) und 
der Stumpf der A. mesenterica sup. und info gesucht (Abb. 137). Die Lage dieser 
Gefäße und der Vena pürtae zum Pankreas und Duüdenum ml,lß ersichtlich sein. 
Dann wird auf der Hinterseite des Schwanzes des Pankreas in der Längsachse des 
Organs eingeschnitten und der Ductus pancreaticus freigelegt (S. 299). Man führt 
in ihn, sübald wie möglich, eine Sünde ein und schiebt sie vürsichtig bis zum Ein· 
tritt in das Duüdenum vür. Längs der Sünde wird der Ausführungsgang aufgedeckt, 
ühne ihrr aufzuschneiden. Auch der Ductus accessürius wird freigelegt. Eine zweite 
Sünde führt man durch den Ductus chüledüchus in das Duüdenum ein (S. 283). 
Dann wird ein Fenster in letzteres gerade der Mündungsstelle der Drüsengäuge 
gegenüber geschnitten, um beübachten zu können, wie die Sündenköpfe in das 
Duüdenum eintreten (Plica lüngitudinalis und VATERsches Divertikel, Abb. 149b). 

b) Leber: Die Gallenblase wird im Zusammenhange mit dem Ductus cysticus 
und Ductus chüledüchus präpariert, schließlich abgelöst und aufgeschnitten; man 
studiert .die Schleimhaut unter Wasser, HEISTERsehe Klappe (S. 333-336). Die-
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Vena portae, A. hepatica und Ductus choledochus werden durchschnitten und dadurch 
die Leber isoliert. Die Vena cava inferior wird, falls dies nicht schon bei der Heraus
nahme der Eingeweide aus der Leiche geschehen ist, jetzt abprapariert und die 
Fossa venae cavae dargestellt (S. 314). Man reinigt die Leberpforte und sucht das 
Ligamentum venosum Arantii (S. 315). AIle nicht von Serosa bedeckten Flachen 
des Organs mussen exakt begrenzt und die Lappen und ihre Varietaten bestimmt 
sein (S. 308-312). SchlieBlich werden an einer geeigneten Stelle Aste der Pfort
ader und Gallengange in das Lebergewebe hinein verfolgt und bis an dieselbe Stelle 
hin Aste der Lebervene dargestellt, so daB man die Beziehungen beider zueinander 
und zu den Leberlappen sieht (Abb. 161c, d, Abb. 165). 

c) Magen:Form des Magens bei der Leiche (S. 219). Die GefaBe des Magens 
werden dargestellt (S. 234). Danu wird das Netz abgetrennt und der Magen jenseits 
des Sphincter pylori abgeschnitten. Man bindet einen Tubus in die Kardia ein, 
schnurt das Pylorusende des Magens zu und spannt das Organ durch Einblasen von 
Luft, so daB man die Muskulatur praparieren kann (S. 221-223). Die Serosa ist 
sehr sorgfaltig abzuziehen. Man sondere, von der kleinen Kurvatur beginnend, 
die longitudinalen, transversalen und die tiefer als letztere liegenden schriigen Muskel
zuge. SehlieBlich wird der Magen langs der groBen Kurvatur aufgeschnitten und die 
Schleimhaut studiert (S. 227). 

d) Milz: Der Hilus muB ausprapariert sein, ehe das Organ abgelOst wird (Abb. 
276). Bei fortgeschrittener Mazeration'empfiehlt es sich, ein 8tuckchen unter Wasser 
zu kneten, bis das Stutzgerust der Pulpa isoliert heraustritt (S. 583). MALPlGffiSche 
Korperchen. 

e) Duodenum: Es wird vom Jejunum an der Flexura duodenojejunalis abge
trennt und gemessen (S. 281). Dann werden vorsichtig beide Muskelschichten unter 
Wasser an einer Stelle der Pars descendens von auBen abgelOst. Man sieht jetzt 
die BRUNNERschen Drusen in der Submukosa (S. 284). Aufschneiden der Lange 
uach, inneres Relief (S. 283). 

f) Jejunum und Ileum: Zuerst werden aHe MesenterialgefaBe gereinigt 
(Abb. 136), dann wird nach Untersuchung auf ein eventuell vorhandenes MECKEL
sches Divertikel (S. 286) das Ileum 10 cm weit von der Ileozaekalklappe entfernt 
abgeschnitten, das Mesenterium vom Darm abgelOst und der ganze Darm dem 
Mesenterialansatz entlang aufgeschnitten. Manlegt ihndabei als zusammenhangenden 
Streifen in Schlangenlinien auf ein Brett, bestimmt die Unterschiede zwischen 
Jejunum und Ileum, sucht die PEYERSchen Haufen usw. (S. 226, 267, 274). 

g) Zaekum:· Dieses wird mit einem Stuck des Colon ascendens vom iibrigen 
Dickdarm abgeschnitten und aufgeblasen. Man saubert die 3 Tanien und verfolgt 
sie bis zum Wurmfortsat.z (S. 287). Dann wird das ganze Stuck zum Trocknen 
aufgehangt. Spater (am folgenden Tage) wird der Ileozaekalklappe gegenuber ein 
Fenster in den erhart.eten Darm geschnitten, so daB die Klappe in situ sichtbar ist 
(Abb. 152c). 

h) Kolon und Rektum: Appendices epiploicae (S. 291), Plicae semilunares 
und Haustra (S. 290). Je ein Stuck von 15 cm Lange vom Kolon und Mastdarm 
wirdaufgeblasen und das verschiedene Verhalten der Langsmuskulatur verglichen 
(S. 290, 295). Die Tanien des Kolonstuckes werden prapariert und dann durch
trennt. Man miBt, urn wieviel sich daraufhin das Stuck verlangern laBt. Auf
schneiden eines zweiten Kolonstuckes der Lange nach, Relief der Schleimhaut 
(S. 291). Abgabe. 

V. Bauch- und Heckensitus. 
(Praparation der im Korper befindlichen Eingeweide. Nach Ausarbeitungen von 

Professor ELZE, Heidelberg 1918, und von Professor VOG'l', Wurzburg 1922.) 

1. Einleitendes Studium: 
a) Inspektion u.nd Praparation der Bauchwand von auBen: Rippen

bogen, Costae fluctuantes (Bd. 1, S. 141), Crista iliaca (Bd. 1, S. 460, 466), Lig. 
inguinale, Tub. pubicum, Samenstrang, auf Hernien achten! (Bd. 1, S. 177, 189). 
- Regionen des Abdomens (Bd. 1, S. 9). - Bei intakter Bauehwand: Fettvertei
lung, Linea alba, Rektus mit Inskriptionen, Muskelecke des Obliquus ext., Prapara
tion des Anulus inguin. sub cut. (Bd. 1, S. 178, 174, 177). - Bei praparierten Bauch
muskeln Studium derselben (Bd. 1, Tabelle S. 150). - Aufheben der Bauchwand 
zur Demonstration der Luftdruckwirkung (analoges Verhalten bei leerem und ge
fiiHtem Magendarmkanal usw.). Anstechen des Peritonaeum (Einstrtimen der Luft 
und Verschwinden der Luftdruckwirkung). 

b) Bauchwand von innen: Schnitte a) vom Nabel bis zum Proc. xiphoides, 
ein wenig links von der Medianlinie; b) unterhalb des Nabels, von diesem beiderseits 
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Vena portae, A. hepatica und Ductus choledochus werden durchschnitten und dadurch 
die Leber isoliert. Die Vena cava inferior wird, falls dies nicht schon bei der Heraus
nahme der Eingeweide aus der Leiche geschehen ist, jetzt abpräpariert und die 
Fossa venae cavae dargestellt (S. 314). Man reinigt die Leberpforte und sucht das 
Ligamentum venosum Arantii (S. 315). Alle nicht von Serosa bedeckten Flächen 
des Organs müssen exakt begrenzt und die Lappen und ihre Varietäten bestimmt 
sein (S. 308 - 312). Schließlich werden an einer geeigneten Stelle Äste der Pfort
ader und Gallengänge in das Lebergewebe hinein verfolgt und bis an dieselbe Stelle 
hill Äste der Lebervene dargestellt, so daß man die Beziehungen beider zueinander 
und zu den Leberlappen sieht (Abb. 161c, d, Abb. 165). 

c) Magen: Form des Magens bei der Leiche (S. 219). Die Gefäße des Magens 
werden dargestellt (S. 234). Dann wird das N etz ab~etrennt und der Magen jenseits 
des Sphincter pylori abgeschnitten. Man bindet emen Tubus in die Kardia ein, 
schnürt das Pylorusende des Magens zu und spannt das Organ durch Einblasen von 
Luft, so daß man die Muskulatur präparieren kann (S. 221-223). Die Serosa ist 
sehr sorgfältig abzuziehen. Man sondere, von der kleinen Kurvatur beginnend, 
die longitudinalen, transversalen und die tiefer als letztere liegenden schrägen Muskel
züge. Schließlich wird der Magen längs der großen Kurvatur aufgeschnitten und die 
Schleimhaut studiert (S. 227). 

d) Milz: Der Hilus muß auspräpariert sein, ehe das Organ abgelöst wird (Abb. 
276). Bei fortgeschrittener Mazeration-empfiehlt es sich, ein 8tückchen unter Wasser 
zu kneten, bis das Stützgerüst der Pulpa isoliert heraustritt (S. 583). MALPlGillsche 
Körperchen. 

e) Duodenum: Es wird vom Jejunum an der Flexura duodenojejunalis abge
trennt und gemessen (S. 281). Dann werden vorsichtig beide Muskelschichten unter 
Wasser an einer Stelle der Pars descendens von außen abgelöst. Man sieht jetzt 
die BRuNNERschen Drüsen in der Submukosa (S. 284). Aufschneiden der Länge 
nach, inneres Relief (S. 283). 

f) Jejunum und Ileum: Zuerst werden alle Mesenterialgefäße gereinigt 
(Abb. 136), dann wird nach Untersuchung auf ein eventuell vorhandenes MECKEJ,
sches Divertikel (S. 286) das Ileum 10 cm weit von der lleozaekalklappe entfernt 
abgeschnitten, das Mesenterium vom Darm abgelöst und der ganze Darm dem 
Mesenterialansatz entlang aufgeschnitten. Manlegt ihn dabei als zusammenhängenden 
Streifen in Schlangenlinien auf ein Brett, bestimmt die Unterschiede zwischen 
Jejunum und Ileum, sucht die PEYERschen Haufen usw. (S. 226, 267, 274). 

g) Zaekum:- Dieses wird mit einem Stück des Colon ascendens vom übrigen 
Dickdarm abgeschnitten und aufgeblasen. Man säubert die 3 Tänien und verfolgt 
sie bis zum Wurmfortsat.z (S. 287). Dann wird das ganze Stück zum Trocknen 
aufgehängt. Später (am folgenden Tage) wird der Ileozaekalklappe gegenüber ein 
Fenster in den erhärteten Darm geschnitten, so daß die Klappe in situ sichtbar ist 
(Abb. 152c). 

h) Kolon und Rektum: Appendices epiploicae (S. 291), Plicae semilunares 
und Haustra (S. 290). Je ein Stück von 15 cm Länge vom Kolon und Mastdarm 
wird aufgeblasen und das verschiedene Verhalten der Längsmuskulatur verglichen 
(S. 290, 295). Die Tänien des Kolonstückes werden präpariert und dann durch
trennt. Man mißt, um wieviel sich daraufhin das Stück verlängern läßt. Auf
schneiden eines zweiten Kolonstückes der Länge nach, Relief der Schleimhaut 
(S. 291). Abgabe. 

V. Bauch- und Reckensitus. 
(Präparation der im Körper befindlichen Eingeweide. Nach Ausarbeitungen von 

Professor ELzE, Heidelberg 1918, und von Professor VOG'l', Würzburg 1922.) 

1. Einleitendes Studium: 
a) Inspektion li_nd Präparation der Bauchwand von außen: Rippen

bogen, Costae fluctilantes (Bd. I, S. 141), Crista iliaca (Bd. I, S. 460; 466), Lig. 
inguinale, Tub. pubicum, Samenstrang, auf Hernien achten! (Bd. I, S. 177, 189). 
- Regionen des Abdomens (Bd. I, S. 9). - Bei intakter Bauchwand: Fettvertei
lung, Linea alba, Rektus mit Inskriptionen, Muskelecke des Obliquus ext., Präpara
tion des Anulus inguin. subcut. (Bd. I, S. 178, 174, 177). - Bei präparierten Bauch
muskeln Studium derselben (Bd. I, Tabelle S. 150). - Aufheben der Bauchwand 
zur Demonstration der Luftdruckwirkung (analoges Verhalten bei leerem und ge
fülltem Magendarmkanal usw.). Anstechen des Peritonaeum (Einströmen der Luft 
und Verschwinden der Luftdruckwirkung). 

b) Bauchwand von innen: Schnitte a) vom Nabel bis zum Proc. xiphoides, 
ein wenig links von der Medianlinie; b) unterhalb des Nabels, von diesem beiderseits 
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bis zur Spina iliaca ant. sup. Aufsuchen des Lig. falciforme et Lig. teres hepatis 
(S. 262), der Plica umbilicalis media, Plicae umbilicalis laterales (embryonaler Kreis
lauf, S. 263, 384, 639). c) Schnitt durch den unteren dreieckigen Bauchwandlappen 
in der Medianlinie: Foveae inguin. med. et lat. (S. 265), Plicae epigastricae (Vasa 
epigastrica inferiora, Abb. 203), Praparation des Anul. inguin. abdom. (Bd. 1, S. 191), 
Studium der praperitonealen Raume langs des Lig. inguin. und der Beckenwand 
(S. 383), Zusammenhang mit Parametrium (S. 517), Plicae pubovesicales (S. 263). 
Stelle der Symphyseo. und Pubotomie (Bd. 1, S. 474). d) Wenn notig, Entspan
nungsschnitte beiderseits yom N abel bis etwa zur Spitze der 11. Rippe. Lacuna 
va sorum (Bd. 1, Abb. 98). 

c) Inspektion der jetzt freiliegenden Teile der Baucheingeweide. Oberer 
und unterer Situs (S. 248). Organe im oberen und unteren Situs (das .gro13e Netz 
wird dazu in die Hohe geklappt und uber die Brustwand zuruckgelegt, dann wieder 
in seine Lage zuruckgebracht. Alle ubrigen Organe verbleiben in situ!). Leber
rand (S. 312), Gallenblasengrund (S. 315), Teile des Magens (S. 233), Omentum 
majus (S. 258), Jejunum und Ileum (S. 285, Abtasten der KERKRINGSchen Falten), 
vorliegende Teile des Colon asc. und desc. (Taeniae und Append. epiploicae als 
Erkennungszeichen des Kolon, S. 289-293). - Diese der Bauchwand un
mittelbar anliegenden Teile sind in vivo palpabel! 

(i) Aufheben des Omentum majus und Nachgehen entlang dem Mesocolon trans· 
versum yom unteren Situs aus bis zur hinteren Bauchwand; quere Teilung der 
Bauchhohle durch das Mesocolon transv., scharfe Begrenzung des oberen und unteren 
Situs. Kolonnischen (S. 292). 

e) Aufsuchen der Organverbindungen (Mesenterien, Ligamente, Netze, Rezessus, 
Foramen Winslowi, Einfiihren eines Fingers in die Bursa omentalis) und der retro
peritonaealen Gebilde, soweit ohne Praparation feststellbar (S. 262-265). 

2. Praparationen des Oberbauches in situ: (Pars supramesocolica ab
dominis). Alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben: 

a) Spezielle Inspektion vor Vornahme der Eingriffe: Hoehhalten der 
Rippenbogen und der Leber, Zug am Omentum majus nach abwarts. Magen mit 
Omentum majus, Curvatura minor verlauft fast in der Langsrichtung des Korpers, 
Pylorus abtasten (ist nicht der tiefste Punkt des Magens). Ganzer Verlauf des 
Duodenum (S. 283, ohne praparatorischen Eingriff!). Gallenblase und untere Leber· 
fl~che (S. 308), soweit au13erhalb der Bursa omentalis sichtbar. Lig. coron. hepatis, 
Llg. tnang. hep. (S. 257). Milz (S. 582). 

b) Handbreite Durchtrennung der vorderen N etzplatte zwischen gro13er Magen
kurvatur und Colon transversum. Inneres der Bursa omentalis (S. 252). 

c) Entfernung des' Omentum minus, Praparation des Lig. hepatoduo
denale (S. 262). Bestimmung der Vena cava inferior (Abb. 135), Recessus superior 
(S. 264), Lobus caudatus der Leber (S. 257 unten), Plica gastropancreatica (S. 262) .. 
Von da aus Praparation der Zweige (nicht des Stammes!) der A. coeliaca, soweit 
jetzt zuganglich, Fortsetzung der Praparation nach Erledigung von d (Abb. 135, 
siehe auch Bd. 3). 

d) Herausnahme der Leber von links nach rechts fortschreitend. Die Vena 
cava inferior wird uber und unter der Leber durchschnitten, das Zwischenstuck 
bleibt an der Leber (Vorsicht: N ebenniere, Zwerchfell!). Man ubersieht jetzt die 
ganze Bursa omentalis. Lig. gastrolienale (S. 247). Kunstlicher Zugang yom unteren 
8itus aus durch das Mesocolon transv. hindurch (nahe seiner Wurzel) in die Bursa 
(ohne Verletzung der Gefa13e des Mesokolon, Gastroenterostomie, S. 253). 

e) Praparation der hin teren Wand der B ursa omen talis: Darstellung 
des. Qanglion coeliacum an der Wurzel der A. coeliaca (Bd. 3), Fertigstellung der 
drel Aste der A. coeliaca und ihres Stammes, Abgang von der Aorta (Abb. 137), 
Wurzel der A. mesenteric a sup. unter vorsichtigem Abheben des oberen Pankreas
randes (diesen keinesfalls einschneiden oder verletzen!' Abb. 137). Zusammenflu13 
der Vena lienalis, Vena mesentericasuperior et inferior zur Vena portae (Abflu13 
des Blutes der unpaaren Bauchorgane in die Leber, S. 541, 582). Abtasten des 
Pankreas (Abb. 135, 149a). Anheftung von Pankreas, Milz und Mesogastrium dorsale 
(S. 246-248). 

3. Pr Ii par a tion des Un ter ba uches in si tu (Pars inframesocolica abdominis). 
Alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben: 

a) Spezielle Inspektion vor Vornahme der Eingriffe: Flexura duodeno· 
jejunalis, Drehungsstiel des Mesenterium (S. 238-246). Die kranialste ScbJinge 
des J ~jllnum liegt links neben der Wirbelsaule. Recessus duodenojejunalis (S. 259). 
Vertmlung der ubrigen Dunndarmschlingen auf die rechte und linke Seite des Ab· 
domen (Abb. 151), auf die linke Fossa iliaca, kleines Becken (S. 383). Mesenterium 
des Dunndarms und Radix mesenterii werden sichtbar gemacht durch Heriiberwalzen 
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bis zur Spina iliaca ant. sup. Aufsuchen des Lig. falciforme et Lig. teres hepatis 
(S. 262), der Plica umbilicalis media, Plicae umbilicalis laterales (embryonaler Kreis
lauf, S. 263, 384, 639). c) Schnitt durch den unteren dreieckigen Bauchwandlappen 
in der Medianlinie: Foveae inguin. med. et lat. (S. 265), Plicae epigastricae (Vasa 
epigastrica inferiora, Abb. 203), Präparation des Anul. inguin. abdom. (Bd. 1, S. 191), 
Studium der präperitonealen Räume längs des Lig. inguin. und der Beckenwand 
(S. 383), Zusammenhang mit Parametrium (S. 517), Plicae pubovesicales (S. 263). 
Stelle der Symphyseo. und Pubotomie (Bd. 1, S. 474). d) Wenn nötig, Entspan
nungsschnitte beiderseits vom Nabel bis etwa zur Spitze der 11. Rippe. Lacuna 
vasorum (Bd. 1, Abb. 98). 

c) Inspektion der jetzt freiliegenden Teile der Baucheingeweide. Oberer 
und unterer Situs (S. 248). Organe im oberen und unteren Situs (das .große Netz 
wird dazu in die Höhe geklappt und über die Brustwand zurückgelegt, dann wieder 
in seine Lage zurückgebracht. Alle übrigen Organe verbleiben in situ!). Leber
rand (S. 312), Gallenblasengrund (S. 315), Teile des Magens (S. 233), Omenturn 
majus (S. 258), Jejunum und Ileum (S. 285, Abtasten der KERKRINGSchen Falten), 
vorliegende Teile des Colon asc. und desc. (Taeniae und Append. epiploicae als 
Erkennungszeichen des Kolon, S. 289-293). - Diese der Bauchwand un
mittelbar anliegenden Teile sind in vivo palpabel! 

(i) Aufheben des Omenturn majus und Nachgehen entlang dem Mesocolon trans· 
versum vom unteren Situs aus bis zur hinteren Bauchwand ; quere Teilung der 
Bauchhöhle durch das Mesocolon transv. , scharfe Begrenzung des oberen und unteren 
Situs. Kolonnischen (S. 292). 

e) Aufsuchen der Organverbindungen (Mesenterien, Ligamente, Netze, Rezessus, 
Foramen Winslowi, Einführen eines Fingers in die Bursa omentalis) und der retro
peritonaealen Gebilde, soweit ohne Präparation feststellbar (S. 262-265). 

2. Präparationen des Oberbauches in situ: (Pars supramesocolica ab
dominis). Alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben: 

a) Spezielle Inspektion vor Vornahme der Eingriffe: Hoehhalten der 
Rippenbögen und der Leber, Zug am Omenturn majus nach abwärts. Magen mit 
Omenturn majus, Curvatura minor verläuft fast in der Längsrichtung des Körpers, 
Pylorus abtasten (ist nicht der tiefste Punkt des Magens). Ganzer Verlauf des 
Duodenum (S. 283, ohne präparatorischen Eingriff!). Gallenblase und untere Leber· 
fl~che (S. 308), soweit außerhalb der Bursa omentalis sichtbar. Lig. coron. hepatis, 
Lig. tnang. hep. (S. 257). Milz (S. 582). 

b) Handbreite Durchtrennung der vorderen Netzplatte zwischen großer Magen
kurvatur und Colon transversum. Inneres der Bursa omentalis (S. 252). 

c) Entfernung des' Omenturn minus, Präparation des Lig. hepatoduo
denale (S. 262). Bestimmung der Vena cava inferior (Abb. 135), Recessus superior 
(S. 264), Lobus caudatus der Leber (S. 257 unten), Plica gastropancreatica (S. 262) .. 
Von da aus Präparation der Zweige (nicht des Stammes!) der A. coeliaca, soweit 
jetzt zugänglich, Fortsetzung der Präparation nach Erledigung von d (Abb. 135, 
siehe auch Bd. 3). 

d) Herausnahme der Leber von links nach rechts fortschreitend. Die Vena 
cava inferior wird über und unter der Leber durchschnitten, das Zwischenstück 
bleibt an der Leber (Vorsicht: Nebenniere, Zwerchfell!). Man übersieht jetzt die 
ganze Bursa omentalis. Lig. gastrolienale (S. 247). Künstlicher Zugang vom unteren 
8itus aus durch das Mesocolon transv. hindurch (nahe seiner Wurzel) in die Bursa 
(ohne Verletzung der Gefäße des Mesokolon, Gastroenterostomie, S. 253). 

e) Präparation der hinteren Wand der Bursa omentalis: Darstellung 
des. Qanglion coeliacum an der Wurzel der A. coeliaca (Bd. 3), Fertigstellung der 
dreI Aste der A. coeliaca und ihres Stammes, Abgang von der Aorta (Abb. 137), 
Wurzel der A. mesenterica sup. unter vorsichtigem Abheben des oberen Pankreas
randes (diesen keinesfalls einschneiden oder verletzen!' Abb. 137). Zusammenfluß 
der Vena lienalis, Vena mesentericasuperior et inferior zur Vena portae (Abfluß 
des Blutes der unpaaren Bauchorgane in die Leber, S. 541, 582). Abtasten des 
Pankreas (Abb. 135, 149a). Anheftung von Pankreas, Milz und Mesogastrium dorsale 
(S. 246-248). 

3. Präparation des Unterbauches in si tu (Pars inframesocolica abdominis). 
Alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben: 

a) Spezielle Inspektion vor Vornahme der Eingriffe: Flexura duodeno· 
jejunalis, Drehungsstiel des Mesenterium (S. 238-246). Die kranialste Schlinge 
des J ~jllnum liegt links neben der Wirbelsäule. Recessus duodenojejunalis (S. 259). 
VerteIlung der übrigen Dünndarmschlingen auf die rechte und linke Seite des Ab· 
domen (Abb. 151), auf die linke Fossa iliaca, kleines Becken (S. 383). Mesenterium 
des Dünndarms und Radix mesenterii werden sichtbar gemacht durch Heriiberwälzen 
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des gesamten Jejunum und Ileum nach der rechten Korperseite, Umgreifen der 
Radix mesenterii mit Daumen und Zeigefinger, ursprungliches Verhalten (S. 239). 
Darstellung des Dickdarmes von der rechten Fossa iliaca bis Rektum, soweit ohne 
Eingx-iffe zuganglich. Flexurae coli (S. 291). Wurmfortsatz (S. 287). Merkmale 
des Dunndarmes und Dickdarmes (Appendices epiploicae, Tanien, Plicae semi
lunares, Haustra, S. 290). Beckensitus (bei der Frau: Ovarien, Parametrium, Tube, 
groBer und kleiner Douglas, S. 263 u. 264). 

b) Praparation der MesenterialgefiiBe (Abb. 136): Arteria mesenterica 
superior und Vena mesenterica ~up. vom unteren Rand des Pankreas ab (der geschont 
werden m.uB!) mit samtlichen Asten und Hauptarkaden von Flex. duodenojejunalis 
bis Flexura coli sinistra. Die Endverzweigungen zum Darm sind an drei Stellen 
vollstandig auszupraparieren: 1. an der Flexura duodenojejunalis, 2. an einer mittleren 
Jejunumschlinge, 3. an der Ileozaekalregion (A. appendicularis). Darauf Freilegen 
der A. und V. mesenteriea inferior und Ihrer Aste bis zur A. haemorrhoidalis sup. 
Aufsuchen der Vasa spermatica interna vom inneren Leistenring aus und Verfolgen 
bis zum Ursprung aus der Aorta bzw. Mundung in Vena renalis links und Vena 
cava inferior rechts (bei der Frau vom Ovarium aus die Vasa ovarica). Aufsuchen 
der Harnleiter (Abb. 135). 

c) Herausnahme des Darmes: Zuerst werden samtliche, im vorliegenden 
Fall vorhandenen Rezessus festgestellt (S. 259, 260). Quere Durchtrennung des 
Darmes am Anfang de!! Jejunum, von da ab AblOsung am Ansatz des Mesenterium 
an der Darmwand. Nachdem in dieser Weise der Dunndarm abprapariert ist, werden 
die Verwachsungsfelder des Dickdarmes an der hinteren Bauchwand (S. 247, 248, 
Abb. l35) sorgfaltig gelost, unter Schonung der dahinterliegenden Faszien. SchlieB
lich quere Durchtrennung des Darmes kaudal vom Colon sigmoideum. Wegnahme 
der Reste des Mesenterium und Mesokolon. Die Stumpfe der A. und V. mesentericae 
sup. und inf., die Duodcnalschlinge und Pankrea!! verbleiben zunachst in situ! 

d) Herausnahme von Magen, Duodenum, Pankreas und Milz im 
Zusammenhang: AblOsen des Duodenum und Pankreaskopfes von der hinteren 
Bauchwand unter sorgfaltiger Schonung der Fascia praerenalis. Beziehung des 
Peritonaeum zur rechten und linken Niere (S. 369). Der GefaBstiel an dcr Ruck
flache des Pankreas bleibt in situ in der Leiche. Dann Ablosen der MHz (Lig. lieno
renale, S. 370),. des Pankreasschwanzes und -korpers von links nach rechts bis das 
Pankreas ganz gelockert ist. Praparation des Hiatus oesophageus des Zwerchfelles, 
Durchschneiden des Osophagusendes (S. 214), der Nervi vagi (S. 218, 234), endlich 
der A. coeliaca und A. mesenterica sup. am Ursprung aus der Aorta. Jetzt ist der 
ganze Komplex frei und kann herausgenommen werden. 

e) Hintere Bauchwand (S. 261): Darstellung der Zwerchfellucken mit heraus
tretenden Nervi splanchnici majores et minores, Venae azygos et hemiazygos (Bd. 1, 
S. 197). SchlieBlich muB das Ganglion coeliacum mit seinen Verbindungen vollstandig 
prapariert sein (Bd. 3). Plexusrenalis et suprarenalis (S. 368). Cisterna chyli (S. 280). 
Nebennicren mit BlutgefaBen (S. 393, 396). Die Fascia praerenalis wird langs 
gespalten und entfernt, dadurch die Vorderflache der Nieren und ihrer BlutgefaBe 
freigelegt (S. 369, 365). Die Lage der .. Niere zu den Rippen ist abzuta:!'ten (S. 370). 
Auspraparieren der Aorta mit allen Asten, Vena cava inferior mit Asten, Grenz
strang des Sympathikus, Ureter (bis zum Beckeneingang). Von allen Teilen wird 
nur die Vorderseite prapariert, sie verbleiben der hinteren Bauchwand angeheftet 
in situ (die Nieren und Nebennieren werden mit den Organen des kleinen Beckens 
gemeinsam behandelt, Abschnitte VI und VII). 

4. Praparation dllr herausgen9.mmllnen Organe gemaB den Regein in 
Abschnitt IV mit den entsprechenden Anderungen (gemaB den bereits in situ vor
genommenen Praparationen). Man beginne an Magen, MHz, Pankreas und Duo
denum mit der Darstellung der GefaBe, soweit noch nicht geschehen usw. AIle 
Organe werden bis zuIetzt aufgehoben. Abgabe. 

VI. Mannlicher Urogenitalapparat. 
(Praparation der aus dem Korper herausgenommenen Eingeweide.) 

I. Inspektion und Palpation: Die Organe werden in die richtige Lage 
gebracht und in ein knochernes Becken hineingepaBt (Abb. 211). Anheftung der 
Corpora cavernosa penis und des weichen Beckenbodens am Knochen (Abb. 227, 
239). Excavatio rectovesicalis und Lage der leeren Blase zur Symphyse (S. 383). 
UmschIagsstellen des viszeralen Peritonaeum in das parietale (S. 293). Abtasten 
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des gesamten Jejunum und Ileum nach der rechten Körperseite, Umgreifen der 
Radix mesenterii mit Daumen und Zeigefinger, ursprüngliches Verhalten (S. 239). 
Darstellung des Dickdarmes von der rechten Fossa iliaca bis Rektum, soweit ohne 
EingI'iffe zugänglich. Flexurae coli (S. 291). Wurmfortsatz (S. 287). Merkmale 
des Dünndarmes und Dickdarmes (Appendices epiploicae, Tänien, Plicae semi· 
lunares, Haustra, S. 290). Beckensitus (bei der Frau: Ovarien, Parametrium, Tube, 
großer und kleiner Douglas, S. 263 u. 264). 

b) Präparation der Mesenterialgefäße (Abb. 136): Arteria mesenterica 
superior und Vena mesenterica !:up. vom unteren Rand des Pankreas ab (der geschont 
werden m:uß!) mit sämtlichen Asten und Hauptarkaden von Flex. duodenojejunalis 
bis Flexura coH sinistra. Die Endverzweigungen zum Darm sind an drei Stellen 
vollständig auszupräparieren: 1. an der Flexura duodenojejunalis, 2. an einer mittleren 
Jejunumschlinge, 3. an der Ileozaekalre~ion (A. appendicularis). Darauf Preilegen 
der A. und V. mesenteriea inferior und Ihrer Äste bis zur A. haemorrhoidalis sup. 
Aufsuchen der Vasa spermatica interna vom inneren Leistenring aus und Verfolgen 
bis zum Ursprung aus der Aorta bzw. Mündung in Vena renalis links und Vena 
cava inferior rechts (bei der Frau vom Ovarium aus die Vasa ovarica). Aufsuchen 
der Harnleiter (Abb. 135). 

c) Herausnahme des Darmes: Zuerst werden sämtliche, im vorliegenden 
Fall vorhandenen Rezessus festgestellt (S. 259, 260). Quere Durchtrennung des 
Darmes am Anfang deli Jejunum, von da ab Ablösung am Ansatz des Mesenterium 
an der Darmwand. Nachdem in dieser Weise der Dünndarm abpräpariert ist, werden 
die Verwachsungsfelder des Dickdarmes an der hinteren Bauchwand (S. 247, 248, 
Abb. 1'35) sorgfältig gelöst, unter Schonung der dahinterliegenden Faszien. Schließ
lich quere Durchtrennung des Darmes kaudal vom Colon sigmoideum. Wegnahme 
der Reste des Mesenterium und Mesokolon. Die Stümpfe der A. und V. mesentericae 
sup. und inf., die Duodenalschlinge und Pankreas verbleiben zunächst in situ! 

d) Herausnahme von Magen, Duodenum, Pankreas und Milz im 
Zusammenhang: Ablösen des Duodenum und. Pankreaskopfes von der hinteren 
Bauchwand unter sorgfältiger Schonung der Fascia praerenalis. Beziehung des 
Peritonaeum zur rechten und linken Niere (S. 369). Der Gefäßstiel an der Rück
fläche des Pankreas bleibt in situ in der Leiche. Dann Ablösen der Milz (Lig. lieno
renale, S. 370), des Pankreasschwanzes und -körpers von links nach rechts bis das 
Pankreas ganz gelockert ist. Präparation des Hiatus oesophageus des Zwerchfelles, 
Durchschneiden des Ösophagusendes (S. 214), der Nervi vagi (S. 218, 234), endlich 
der A. coeliaca und A. mesenterica sup. am Ursprung aus der Aorta. Jetzt ist der 
ganze Komplex frei und kann herausgenommen werden. 

e) Hintere Bauchwand (S. 261): Darstellung der Zwerchfellücken mit heraus
tretenden Nervi splanchnici majores et minores, Venae azygos et hemiazygos (Bd. 1, 
S. 197). Schließlich muß das Ganglion coeliacum mit seinen Verbindungen vollständig 
präpariert sein (Bd. 3). Plexusrenalis et suprarenalis (S. 368). Cisterna chyli (S. 280). 
Nebennieren mit Blutgefäßen (S. 393, 396). Die Fascia praerenalis wird längs 
gespalten und entfernt, dadurch die Vorderfläche der Nieren und ihrer Blutgefäße 
freigelegt (S. 369, 365). Die Lage der .. Niere zu den Rippen ist abzut~!>ten (S. 370). 
Auspräparieren der Aorta mit allen Asten, Vena cava inferior mit Asten, Grenz
strang des Sympathikus, Ureter (bis zum Beckeneingang). Von allen Teilen wird 
nur die Vorderseite präpariert, sie verbleiben der hinteren Bauchwand angeheftet 
in situ (die Nieren und Nebennieren werden mit den Organen des kleinen Beckens 
gemeinsam behandelt, Abschnitte VI und VII). 

4. Präparation der herausgen9,mmenen Organe gemäß den Regeln in 
Abschnitt IV mit den entsprechenden Anderungen (gemäß den bereits in situ vor
genommenen Präparationen). Man beginne an Magen, Milz, Pankreas und Duo
denum mit der Darstellung der Gefäße, soweit noch nicht geschehen usw. Alle 
Organe werden bis zuletzt aufgehoben. Abgabe. 

VI. Männlicher Urogenitalapparat. 
(Präparation der aus dem Körper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Die Organe werden in die richtige Lage 
gebracht und in ein knöchernes Becken hineingepaßt (Abb. 211). Anheftung der 
Corpora cavernosa penis und des weichen Beckenbodens am Knochen (Abb. 227, 
239). Excavatio rectovesicalis und Lage der leeren Blase zur Symphyse (S. 383). 
Umschlagsstellen des viszeralen Peritonaeum in das parietale (S. 293). Abtasten 
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der Innenwand des Rektum mit dem Finger: Prostata, KOBLRAUSCHS Querfalte 
(S. 454, 295). 

2. Praparation (aIle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben). 
a) N ieren (und N ebennieren): Zuerst werden die GefaBe des Hilus (Venen 

und Arterien) und der Ureter aufgesucht und freiprapariert (S. 365). Linke Vene mit 
V. spermatica interna (S. 438). Falls die Nebennieren erhalten sind, so werden 
auch ihre GefaBe aufgesucht (S. 396), dann diese Organe selbst gesaubert, abgelost 
und auf Querschnitten untersucht (S. 395). Wenn die Capsula serosa und adiposa 
der Niere erhalten sind, wird deren Ausdehnung bestimmt, dann werden sie entfernt 
und die Capsula fibrosa wird gesaubert (Venae stellatae, S. 346, 367). 

Von jetzt ab werden beide Nieren verschieden behandelt. 
Rechte Niere: Die GefiUle und Kapsel bleiben erhalten; man versuche vom 

Ureter aus das Nierenbecken aufzublasen. Auf der Hinterseite der Niere wird ein 
halbmondformiger Streifen von Daumenbreite urn den Hilus herum aus der Nieren
substanz herausgeschnitten. Dies geschieht vorsichtig stlickchenweise, so daB die 
Nierenkelche schlieBlich frei liegen (S. 373, man hlite sich sie anzuschneiden). Nach
dem die Kelche und die Lage der GefaBe zu ihnen studiert sind, schneidet man das 
Nierenbecken auf und verfolgt die Kelche bis zu den Papillen. Umschlagstelle 
(S. 374). Man versucht durch leichten Druck auf die Niere Fllissigkeit aus den 
Ductus papillares auszupressen (Cribrum benedictum). 

Linke Niere: Durch einen Schnitt liber die Hohe der Konvexitat wird die Cap
sula fibrosa gespalten und beiderseits abgezogen. Mit einem groBen, flachen Messer 
(Gehirnmesser) wird die Niere von der Konvexitat aus bis auf den Hilus in _zwei 
gleiche Halften gespalten. Studium von Rinde und Mark (MALPIGHISche Korperchen, 
Markstrahlen, Columnae renales, Abb. 183). Zum SchluB werden die Nieren abge
tragen, indem die Ureteren in der Mitte quer durchschnitten werden. 

b) Subperitoneale GefaBe, Ureter, Ductus deferens, Urachus: Das 
Peritonaeum wird nirgends abgelOst. Doch laBt sich hinter demselben (retroperi
toneal) feststeIlen, welche BlutgefaBe zu den einzelnen Organen verlaufen (A. haemor
rhoidalis sup. et med., A. vesic. sup., Lig. umbilicale lat., S. 296,391,384). Ebenso 
wird der Ureter bis zum Eintritt in die Blase verfolgt, der Ductus deferens in seinem 
ganzen intrapelvikalen Verlauf freigelegt (A. deferentialis) und an der Spitze der 
Blase das Lig. umbilicale med. (oblit. Urachus) gesucht (S. 422, 424, 384). Diese 
Gebilde bleiben am Peritonaeum an~eheftet und dadurch in situ erhalten. 

c) Dam m : 1st der Damm bermts an der Leiche prapariert, so werden die 
Muskeln, GefaBe und Nerven kontrolliert und vervollstandigt. Andernfalls beginnt 
die Praparation mit dem Sphincter ani und M. bulbocavernosus (S. 472,478). Sorg
faltig ist der Levator ani zu suchen und zu erhalten (S. 469). Den Ischiocavern. 
unterscheide man wohl von dem Schwellkorper unter ihm (S. 478). Arteria und 
yena pudenda und N. pud. sind, wenn vorhanden, darzustellen, jedenfalls ihre 
Aste, S. 481 (siehe auch Vorschriften liber Nerven und GefaBe der unteren Extremitat: 
Angaben liber Damm, Bd. 3). Man taste vom Damm aus die Prostata ab. Ein
fiihrung eines Katheters in die Blase, Palpation desselben vom Damm und vom 
Rektum aus. 

d) Mastdarm: Die sub- und retroperitonaeale Flache des Rektum wird zuerst 
gesaubert (S. 293). Arteria haemoIT. sup., med., inferior (S. 296). Ampulla recti 
(S.295). Dann wird das Rektum von hinten der Lange nach aufgeschnitten. Langs
und Querfalten (S. 295). Situation von KOHLRAUSCHS Falte zur Tiefe der Excavatio 
rectovesicalis. Columnae et sinus Morgagni (S. 295). Sphincter ani internus (S. 474). 
Venae und Plexus haemorrhoid. (S. 296). 

Der Damm zwischen Mastdarm und Bulbus urethrae wird nun quer durchtrennt 
und das Rektum soweit in die Hohe ~eklappt, daB die Umschlagsstelle des Peri
tonaeum an der Excavatio rectovesicahs von unten sichtbar wird. Lage zu Samen
blaschen und Prostata (Abb. 203,219). SchlieBlich wird das Peritonaeum an seinem 
tiefsten Punkt durchtrennt und das Rektum ganz abgelOst. Man prapariert die 
Langsmuskulatur von auBen (Unterschied gegenliber dem librigen Dickdarm!), 
die Ringmuskulatur von innen (S. 295). 

e) Blase: Zunachst bleibt das Peritonaeum noch erhalten (8. 382). A. vesic. 
sup. et info (S. 391). Die Umschlagsstellen des Peritonaeum werden genau revidiert. 
An der Hinter- und Unterflache der Blase werden die Prostata, Samenblaschen und 
Ampullae duct. def. gesaubert (8. 454, 425, 424). Man bindet in einen Ureter einen 
Tubus ein, legt die Eingeweide in ein knochernes Becken und flillt die Blase mit 
Luft: Verhalten des Peritonaealliberzuges zum oberen Rand der Symphyse (S. 383). 

Das Peritonaeum wird von der mit Luft gefiillten Blase abgezogen und die Musku
latur von auBen ringsum prapariert, auBere Langsmuskeln von hint en (M. detrusor 
urinae, 8. 389), Ringmuskeln darunter (M. sphincter vesicae, S. 389), seitlich frei-
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der Innenwand des Rektum mit dem Finger: Prostata, KOHLRAUSCHS Querfalte 
(S. 454, 295). 

2. Präparation (alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben). 
a) Nieren (und N e'bennieren): Zuerst werden die Gefäße des Hilus (Venen 

und Arterien) und der Ureter aufgesucht und freipräpariert (S. 365). Linke Vene mit 
V. spermatica interna (S. 438). Falls die Nebennieren erhalten sind, so werden 
auch ihre Gefäße aufgesucht (S. 396), dann diese Organe selbst gesäubert, abgelöst 
und auf Querschnitten untersucht (S. 395). Wenn die Capsula serosa und adiposa 
der Niere erhalten sind, wird deren Ausdehnung bestimmt, dann werden sie entfernt 
und die Capsula fibrosa wird gesäubert (Venae stellatae, S. 346, 367). 

Von jetzt ab werden beide Nieren verschieden behandelt. 
Rechte Niere: Die Gefäße und Kapsel bleiben erhalten; man versuche vom 

Ureter aus das Nierenbecken aufzublasen. Auf der Hinterseite der Niere wird ein 
halbmondförmiger Streifen von Daumenbreite um den Hilus herum aus der Nieren
substanz herausgeschnitten. Dies geschieht vorsichtig stückchenweise, so daß die 
Nierenkelche schließlich frei liegen (~. 373, man hüte sich sie anzuschneiden). Nach
dem die Kelche und die Lage der Gefäße zu ihnen studiert sind, schneidet man das 
Nierenbecken auf und verfolgt die Kelche bis zu den Papillen. Umschlagstelle 
(S. 374). Man versucht durch leichten Druck auf die Niere Flüssigkeit aus den 
Ductus papillares auszupressen (Cribrum benedictum). 

Linke Niere: Durch einen Schnitt über die Höhe der Konvexität wird die Cap
sula fibrosa gespalten und beiderseits abgezogen. Mit einem großen, flachen Messer 
(Gehirnmesser) wird die Niere von der Konvexität aus bis auf den Hilus in .zwei 
gleiche Hälften gespalten. Studium von Rinde und Mark (MALPIGHISche Körperehen, 
Markstrahlen, Columnae renales, Abb. 183). Zum Schluß werden die Nieren abge
tragen, indem die Ureteren in der Mitte quer durchschnitten werden. 

b) Subperitoneale Gefäße, Ureter, Ductus deferens, Urachus: Das 
Peritonaeum wird nirgends abgelöst. Doch läßt sich hinter demselben (retroperi
toneal) feststellen, welche Blutgefäße zu den einzelnen Organen verlaufen (A. haemor
rhoidalis sup. et med., A. vesic. sup., Lig. umbilicale lat., S. 296,391,384). Ebenso 
wird der Ureter bis zum Eintritt in die Blase verfolgt, der Ductus deferens in seinem 
ganzen intrapelvikalen Verlauf frei~elegt (A. deferentialis) und an der Spitze der 
Blase das Lig. umbilicale med. (oblit. Urachus) gesucht (S. 422, 424, 384). Diese 
Gebilde bleiben am Peritonaeum an~eheftet und dadurch in situ erhalten. 

c) Da m m: Ist der Damm berelts an der Leiche präpariert, so werden die 
Muskeln, Gefäße und Nerven kontrolliert und vervollständigt. Andernfalls beginnt 
die Präparation mit dem Sphincter ani und M. bulbocavernosus (S. 472, 478). ~org
fältig ist der Levator ani zu suchen und zu erhalten (S. 469). Den Ischiocavern. 
unterscheide man wohl von dem Schwellkörper unter ihm (S. 478). Arteria und 
Yena pudenda und N. pud. sind, wenn vorhanden, darzustellen, jedenfalls ihre 
Aste, S. 481 (siehe auch Vorschriften über Nerven und Gefäße der unteren Extremität: 
Angaben über Damm, Bd. 3). Man taste vom Damm aus die Prostata ab. Ein
führung eines Katheters in die Blase, Palpation desselben vom Damm und vom 
Rektum aus. 

d) Mastdarm: Die sub- und retroperitonaeale Fläche des Rektum wird zuerst 
gesäubert (S. 293). Arteria haemorr. sup., med., inferior (S. 296). Ampulla recti 
(S. 295). Dann wird das Rektum von hinten der Länge nach aufgeschnitten. Längs
und Querfalten (S. 295). Situation von KOHLRAUSCHS Falte zur Tiefe der Excavatio 
rectovesicalis. Columnae et sinus Morgagni (S. 295). Sphincter ani internus (S. 474). 
Venae und Plexus haemorrhoid. (S. 296). 

Der Damm zwischen Mastdarm und Bulbus urethrae wird nun quer durchtrennt 
und das Rektum soweit in die Höhe ~eklappt, daß die Umschlagsstelle des Peri
tonaeum an der Excavatio rectovesicahs von unten sichtbar wird. Lage zu Samen
bläschen und Prostata (Abb. 203,219). Schließlich wird das Peritonaeum an seinem 
tiefsten Punkt. durchtrennt und das Rektum ganz abgelöst. Man präpariert die 
Längsmuskulatur von außen (Unterschied gegenüber dem übrigen Dickdarm!), 
die Ringmuskulatur von innen (S. 295). 

e) Blase: Zunächst bleibt das Peritonaeum noch erhalten (S. 382). A. vesic. 
sup. et info (S. 391). Die Umschlagsstellen des Peritonaeum werden genau revidiert. 
An der Hinter- und Unterfläche der Blase werden die Prostata, Samenbläschen und 
Ampullae duct. def. gesäubert (S. 454, 425, 424). Man bindet in einen Ureter einen 
Tubus ein, legt die Eingeweide in ein knöchernes Becken und füllt die Blase mit 
Luft: Verhalten des Peritonaealüberzuges zum oberen Rand der Symphyse (S. 383). 

Das Peritonaeum wird von der mit Luft gefüllten Blase abgezogen und die Musku
latur von außen ringsum präpariert, äußere Längsmuskeln von hinten (M. detrusor 
urinae, S. 389), Ringmuskeln darunter (M. sphincter vesicae, S. 389), seitlich frei-
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Iiegend. Dann schneidet man die Blase auf der Vorderflache vom Scheitel bis zum 
Blasenmund auf. Schleimhaut, Offnungen der Ureteren und Trigonum vesicale 
(S. 379, 377). Die Schleimhaut wird abgelOst (Unterschiede am TrIgonum und an 
der ubrigen Blasenwand) und die innere Langsmuskulatur gesucht (S. 388). 

f) Hullen des Hoden: Man suche die Schnittflache des Samenstranges und 
bestimme den Ductus deferens (Palpation! S. 422)und die Vasa spermatica interna 
(S. 437, 438). Ein Schnitt langs des Samenstranges spaltet das 8krotum bis zum 
unteren Pol ohne den Samenstrang und seine. Fortsetzung, die Tunica cremasterica, 
zu verletzen. Jetzt wird der rechte Hode samt seinen HuIlen stumpf aus dem 
Skrotum herausgelost.. Auf der Innenseite des Skrotum wird die Tunica dartos 
prapariert (glatte Muskulatur, Talgdrusen, Haarbiil~e, S. 438). Sind beide Hoden 
herausgenommen, so wird das Septum scroti deuthch. 

Der rechte Hode wirli mit seinen HuIlen in einem mit Wasser gefliIlten Becken 
mit Nadeln aufgesteckt, genau uber dem durchscheinenden M. cremaster wird die 
Fascia cremasterica (COOPERsche Faszie, S. 436) gespalten, beiderseits als eine feine 
Haut zuruckgeklappt und aufgesteckt. Jetzt wird der M. cremaster prapariert 
(Fortsetzung des M. obI. abd. int. und transv. der Bauchwand, S. 434) und dann 
entfernt. Unter ihm folgt die Tunica vaginalis communis, welche den Samen
strang mit uberzieht (Fortsetzung der Fascia transversa der Bauchwand). Auch 
sie wlrd der Lange nach gespalten und dabei auf die nachstfolgende T. vaginalis 
propria geachtet (8. 432). Um sie unterscheiden zu konnen (sie setzt sich nicht auf 
den Samenstrang fort), sticht man in die Hodensackhohle gegenuber dem Neben
hoden hinein, bindet einen Tubus ein und fliIlt sie mit Luft (oder tastet den Hohl
raum mit einer Sonde ab). Man erkennt leicht die obere Grenze der T. vag. propria. 
Alles was uber sie hinaus zum Samenstrang verfolgbar ist, gehort zur T. vag. 
communis. Diese wird zuruckgeklappt und beiderseits aufgesteckt. SchlieBlich wird 
das parietale Blatt der T. vag. propria aufgeschnitten. Man forsche nach einem 
Rest des Proc. vaginalis entlang dem Ductus deferens (z. B. Abb. 223). 

g) Rechter Hode ohne Hullen, Nebenhode, Samenstran'g: Die Reste 
der Hullen werden entfernt, nachdem zuvor die extraperitonaeale Seite des Neben
hoden gesaubert wurde (S. 433). Man suche den Kopf, Korper und Schwanz des 
Nebenhoden und die Hydatiden (S. 417, 421). Der Samenstrang wird in seine 
Bestandteile zerlcgt: Ductus deferens, A. sperm. int., Plexus pampiniformis (S. 437). 
Die GefaBe werden entfernt und die Windungen des Samenstranges innerhalb des 
Nebenhoden unter Wasser mit spitzen Messern sorgfaltig entwirrt. SchlieBlich 
muB der Verlauf des Duct.us epididymidis ubersichtlich vorliegen (S. 418). Dadurch 
werden die aberrierenden Seitenkanale (Ductuli aberrantes Halleri) und evtI. die 
Paradidymis erkennbar (S. 421). Man isoliert die Coni vasculosi, welche die Ver
bindung des Hoden mit dem Ductus epididymis bilden (S. 417). Zuletzt wird die 
Tunica albuginea des Hoden abgezogen: Zusammenhang mit den Septula testis 
(S. 406). Man spaltet den Hoden der Quere nach in der Richtung auf den Neben
hodenkorper: gewundene und grade Kaniilchen, Mediastinum testis (S. 405). Unter 
Wasser werden einzelne Hodenkanalchen herausgezogen: Anastomosen zwischen den 
Kaniilchen. 

h) Linker Hode mit Hullen: Er wird samt den Hullen und dem Neben
hoden in eine Serie von Querschnitten zerlegt. Man sucht auf den Querschnitten 
aIle am anderen Hoden durch Isolation erhobenen Befunde in situ auf. Mit diesen 
Querschnitten sind die Praparate aus dem histoI. Kurs zu vergleichen. (1st die 
Praparation des rechten Hoden nicht gelungen, so wird der links nicht zu Quer
schnitten, sondern zu nochmaliger Praparation entsprechend f) und g) benutzt.) 

i) Das mannliche Glied: Die Haut des Penis wird auf dem Rucken langs 
gespalten, ebenso das Priiputium. Die Vena dorsalis penis, die beiden Arterien und 
Nerven werden dargestellt (S. 450, 451). 

Die Haut des Penis samt dem Skrotum wird abprapariert und entfernt. 
Die Corpora cavernosa penis (S. 441) werden durch Entfernen des M. ischio

cavernosus freigelegt, ebenso der Bulbus urethrae (S. 447) durch Abpraparation 
des M. bulbocavernosus. Der M. transversus perinaei profundus wird entfernt, 
indem die COWPERschen Drusen und die Pars membranacea urethrae, die in ihm 
liegen, freigelegt werden (S. 457,460). Zu diesem Zwecke flihre man in die P. mem
branacea eine Sonde von der Blase aus ein und taste diese ab, um die Lage der Pars 
membr. zu erkennen. 'Venn die Prostata, Pars membr. und die Schwellkorper 
priipariert und scharf gesondert sind, werden die Corpora cavernosa penis aus der 
Glans penis herausgelost und vom Corpus cavern. urethrae abgezogen. Man lege 
durch die proximale Halfte Querschnitte und durch die distale Halfte einen Median
schnitt: Septum pectiniforme, Spongiosa (S. 444). Dann wird durch einen spiral
formig verlaufenden Schnitt mit der Schere zuerst die Pars prostatica urethrae von 
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liegend. Dann schneidet man die Blase auf der Vorderfläche vom Scheitel bis zum 
Blasenmund auf. Schleimhaut, Öffnungen der Ureteren und Trig-onum vesicale 
(S. 379, 377). Die Schleimhaut wird abgelöst (Unterschiede am TrIgonum und an 
der übrigen Blasenwand) und die innere Längsmuskulatur gesucht (S. 388). 

f) Hüllen des Hoden: Man suche die Schnittfläche des Samenstranges und 
bestimme den Ductus deferens (Palpation! S. 422) und die Vasa spermatica interna 
(S. 437, 438). Ein Schnitt längs des Samenstranges spaltet das 8krotum bis zum 
unteren Pol ohne den Samenstrang und seine, Fortsetzung, die Tunica cremasterica, 
zu verletzen. Jetzt wird der rechte Hode samt seinen Hüllen stumpf aus dem 
Skrotum herausgelöst.. Auf der Innenseite des Skrotum wird die Tunica dartos 
präpariert (glatte Muskulatur, Talgdrüsen, Haarbäl~e, S. 438). Sind beide Hoden 
herausgenommen, so wird das Septum scroti deutlIch. 

Der rechte Hode wird mit seinen Hüllen in einem mit Wasser gefüllten Becken 
mit Nadeln aufgesteckt, genau über dem durchscheinenden M. cremaster wird die 
Fascia cremasterica (CooPERsche Faszie, S. 436) gespalten, beiderseits als eine feine 
Haut zurückgeklappt und aufgesteckt. Jetzt wird der M. cremaster präpariert 
(Fortsetzung des M. obI. abd. int. und transv. der Bauchwand, S. 434) und dann 
entfernt. Unter ihm folgt die Tunica vaginalis communis, welche den Samen· 
strang mit überzieht (Fortsetzung der Fascia transversa der Bauchwand). Auch 
sie Wird der Länge nach gespalten und dabei auf die nächstfolgende T. vaginalis 
propria geachtet (8. 432). Um sie unterscheiden zu können (sie setzt sich nicht auf 
den Samenstrang fort), sticht man in die Hodensackhöhle gegenüber dem Neben
hoden hinein, bindet einen Tubus ein und füllt sie mit Luft (oder tastet den Hohl
raum mit einer Sonde ab). Man erkennt leicht die obere Grenze der T. vag. propria. 
Alles was über sie hinaus zum Samenstrang verfolgbar ist, gehört zur T. vag. 
communis. Diese wird zurüekgeklappt und beiderseits aufgesteckt. Schließlich wird 
das parietale Blatt der T. vag. propria aufgeschnitten. Man forsche nach einem 
Rest des Proc. vaginalis entlang dem Ductus deferens (z. B. Abb. 223). 

g) Rechter Hode ohne Hüllen, Nebenhode, Samenstran'g: Die Reste 
der Hüllen werden entfernt, nachdem zuvor die extraperitonaeale Seite des Neben
hoden gesäubert wurde (S. 433). Man suche den Kopf, Körper und Schwanz des 
Nebenhoden und die Hydatiden (S. 417, 421). Der Samenstrang wird in seine 
Bestandteile zerlegt: Ductus deferens, A. sperm. int., Plexus pampiniformis (S. 437). 
Die Gefäße werden entfernt und die Windungen des Samenstranges innerhalb des 
Nebenhoden unter Wasser mit spitzen Messern sorgfältig entwirrt. Schließlich 
muß der Verlauf des Ductus epididymidis übersichtlich vorliegen (S. 418). Dadurch 
werden die aberrierenden Seitenkanäle (Ductuli aberrantes Halleri) und evtI. die 
Paradidymis erkennbar (S. 421). Man isoliert die Coni vasculosi, welche die Ver
bindung des Hoden mit dem Ductus epididymis bilden (S. 417). Zuletzt wird die 
Tunica albuginea des Hoden abgezogen: Zusammenhang mit den Septula testis 
(S. 406). Man spaltet den Hoden der Quere nach in der Richtung auf den Neben
hodenkörper : gewundene und grade Kanälchen, Mediastinum testis (S. 405). Unter 
Wasser werden einzelne Hodenkanälchen herausgezogen: Anastomosen zwischen den 
Kanälchen. 

h) Linker Hode mit Hüllen: Er wird samt den Hüllen und dem Neben
hoden in eine Serie von Querschnitten zerlegt. Man sucht auf den Querschnitten 
alle am anderen Hoden durch Isolation erhobenen Befunde in situ auf. Mit diesen 
Querschnitten sind die Präparate aus dem histoI. Kurs zu vergleichen. (Ist die 
Präparation des rechten Hoden nicht gelungen, so wird der linke nicht zu Quer
schnitten, sondern zu nochmaliger Präparation entsprechend f) und g) benutzt.) 

i) Das männliche Glied: Die Haut des Penis wird auf dem Rücken längs 
gespalten, ebenso das Präputium. Die Vena dorsalis penis, die beiden Arterien und 
Nerven werden dargestellt (S. 450, 451). 

Die Haut des Penis samt dem Skrotum wird abpräpariert und entfernt. 
Die Corpora cavernosa penis (S. 441) werden durch Entfernen des M. ischio

cavernosus freigelegt, ebenso der Bulbus urethrae (S. 447) durch Abpräparation 
des M. bulbocavernosus. Der M. transversus perinaei profundus wird entfernt, 
indem die CowPERschen Drüsen und die Pars membranacea urethrae, die in ihm 
liegen, freigelegt werden (S. 457,460). Zu diesem Zwecke führe man in die P. mem
branacea eine Sonde von der Blase aus ein und taste diese ab, um die Lage der Pars 
membr. zu erkennen. 'Wenn die Prostata, Pars membr. und die Schwellkörper 
präpariert und scharf gesondert sind, werden die Corpora cavernosa penis aus der 
Glans penis herausgelöst und vom Corpus cavern. urethrae abgezogen. Man lege 
durch die proximale Hälfte Querschnitte und durch die distale Hälfte einen Median
schnitt: Septum pectiniforme, Spongiosa (S. 444). Dann wird durch einen spiral
förmig verlaufenden Schnitt mit der Schere zuerst die Pars prostatica urethrae von 
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vorn und dann die Pars cavernosa von unten aufgeschnitten. Die Schere geht inner· 
halb der Pars membr. urn 90 Grad nach hinten. So bleibt der Colliculus seminalis 
intakt (p)lctus ejaculatorius, Druck auf SamenbHischen befordert manchmal Sekret 
aus der Offnung, Utriculus prostaticus, Ductus prostatici, S. 454, 459). 1m Penis 
liegen die Lacunae urethrales an der Dorsalfla!)he der Schleimhaut vor (S. 463). 
Fossa navicularis, Erweiterung des Kanals am Ubergang in die Pars membranacea 
(Fossa bulbi, S. 461). 

Man offnet an einem Samenblaschen (S. 425) das Lumen des Drusenschlauches 
und folgt dessen Verlauf. Am anderen Samenblaschen wird nur die H ulle gespalten 
und der intakte Drusenschlauch von auBen prapariert. Querschnitte durch den 
Bulbus (Septum bulbi), durch das Corpus cavern. urethrale und durch die Glans 
penis (S. 447). 

Abgabe. 
VII. Weiblicher Urogenitalapparat. 

(Praparation der aus dem Korper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Die isolierten Beckeneingeweide werden ent· 
sprechend ihrer Lage in situ in ein knochernes Becken eingepaBt. Uterus, Ovarium, 
Rektum und Lage dieser Teile (S. 506,519,486,487, 293). Excavatio vesicouterina 
und rectouterina, Lig. latum, Tube, Lig. uteri teres, Lig. ovarii, Lig. suspensorium 
ovarii (Lig. ovariopelvicum, S. 383, 488, 518, 533). Abtasten des hinteren und 
vorderen Bcheidengewolbes von der Vagina aus, ebenso Abtasteri des Uterus und 
seiner Adnexe und der Beckenwand. Umschlagstellen des viszeralen Peritonaeum 
in das parietale. Vulva, Introitus vaginae, Orificium ext. urethrae (S. 525). 

2. Praparation. (AIle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben.) 
a} Nieren: Siehe mannlicher Urogen .. Apparat Nr. 2a. 
b} Damm, Vulva: Es gelten dieselben Regeln wie beim mannlichen Damm 

[vgl. VI. Nr. 2c}]. Am deutlichsten ist zu beiden Seiten der Vulva der M. bulbo· 
cavernosus (S. 535). Vom M. ischiocavern. ist meistens nur die Endsehne erhalten 
(der kurze Muskelbauch bleibt an der Leiche); diese ist leicht bis zur Klitoris zu 
verfolgen (S. 535). Die Schwellkorper werden dann von auBen freigelegt und die 
BARTHoLINschen Drusen gesucht (S. 529, 530). 

c} Mastdarm: Wie beim mannlichen Praparat [siehe dort Absatz 2d}]. 
d} Blase [ebenfalls wie dort, Absatz 2e}]. 
e} Uterus und Adnexe, Vagina: Die GefaBe zum Ovarium und Uterus 

werden freigelegt (S. 500, 520). Nach Entfernung der Peritonaealduplikatur werden 
die Tuben und Ligamente isoliert (S. 488, 501, 518). Dabei bleibt die Serosa vorn 
und hint en auf dem Corpus uteri erhalten. Epoophoron bei durchfallendem Licht 
(S. 483). Oberflache des Ovarium (Narben), Fimbria, Ampulle, Ostium abdominale 
tubae (S. 500). Durch das Ovar werden Querschnitte gelegt und GRAAFsche Fol. 
likel, Corpora lutea usw. gesucht (S. 498, 499). Dann wird die Vagina von der 
Seite langs aufgeschnitten: Columnae rugarum (S. 523), Portio, Fornix (S. 521). 
Den Uteruskorper Offne man vorsichtig durch einen Langsschnitt, welcher in der 
Vorderflache median bis in das Kavum dringt und durch den Zervixkanal bis zum 
Muttermund verlangert wird (Plicae palmatae, S. 506, 508). Gewohnlich ist es 
notig, diesen Schnitt zu einem breiten keilfiirmigen Ausschnitt aus der Vorderwand 
des Uterus zu erweitern, bis die TubenOffnungen sichtbar werden. Die Tuben 
werden vom Ostium abdominale aus der ganzen Lange nach aufgeschnitten. Abgabe. 

Sachberichtigung. 

Zu Seite 421: Die GroBe der Lichtung des Nebenhodenganges nimmt 
gegen das Schwanzende nicht ab, sondern zu. Dieser Teil dient als eine Art 
Receptaculum seminis. 
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vorn und dann die Pars cavernosa von unten aufgeschnitten. Die Schere geht inner
halb der Pars membr. um 90 Grad nach hinten. So bleibt der Colliculus seminalis 
intakt (.Q)lctus ejaculatorius, Druck auf Samenbläschen befördert manchmal Sekret 
aus der Offnung, Utriculus prostaticus, Ductus prostatici, S. 454, 459). Im Penis 
liegen die Lacunae urethrales an der Dorsalflä!)he der Schleimhaut vor (S. 463). 
Fossa navicularis, Erweiterung des Kanals am Ubergang in die Pars membranacea 
(Fossa bulbi, S. 461). 

Man öffnet an einem Samenbläschen (S. 425) das Lumen des Drüsenschlauches 
und folgt dessen Verlauf. Am anderen Samenbläschen wird nur die Hülle gespalten 
und der intakte Drüsenschlauch von außen präpariert. Querschnitte durch den 
Bulbus (Septum bulbi), durch das Corpus cavern. urethrale und durch die Glans 
penis (S. 447). 

Abgabe. 
VII. Weiblicher Urogenitalapparat. 

(Präparation der aus dem Körper herausgenommenen Eingeweide.) 

1. Inspektion und Palpation: Die isolierten Beckeneingeweide werden ent
sprechend ihrer Lage in situ in ein knöchernes Becken eingepaßt. Uterus, Ovarium, 
Rektum und Lage dieser Teile (S. 506,519,486,487,293). Excavatio vesicouterina 
und rectouterina, Lig. latum, Tube, Lig. uteri teres, Lig. ovarii, Lig. suspensorium 
ovarii (Lig. ovariopelvicum, S. 383, 488, 518, 533). Abtasten des hinteren und 
vorderen Bcheidengewölbes von der Vagina aus, ebenso Abtasten des Uterus und 
seiner Adnexe und der Beckenwand. UmschlagsteIlen des viszeralen Peritonaeum 
in das parietale. Vulva, Introitus vaginae, Orificium ext. urethrae (S. 525). 

2. Präparation. (Alle Organe werden bis zur Abgabe aufgehoben.) 
a) Nieren: Siehe männlicher Urogen.-Apparat Nr. 2a. 
b) Damm, Vulva: Es gelten dieselben Regeln wie beim männlichen Damm 

[vgl. VI. Nr. 2c)]. Am deutlichsten ist zu beiden Seiten der Vulva der M. bulbo
cavernosus (S. 535). Vom M. ischiocavern. ist meistens nur die Endsehne erhalten 
(der kurze Muskelbauch bleibt an der Leiche); diese ist leicht bis zur Klitoris zu 
verfolgen (S. 535). Die Schwellkörper werden dann von außen freigelegt und die 
BARTHoLINschen Drüsen gesucht (S. 529, 530). 

c) Mastdarm: Wie beim männlichen Präparat [siehe dort Absatz 2d)]. 
d) Blase [ebenfalls wie dort, Absatz 2e)]. 
e) Uterus und Adnexe, Vagina: Die Gefäße zum Ovarium und Uterus 

werden freigelegt (S. 500, 520). Nach Entfernung der Peritonaealduplikatur werden 
die Tuben und Ligamente isoliert (S. 488, 501, 518). Dabei bleibt die Serosa vorn 
und hinten auf dem Corpus uteri erhalten. Epoophoron bei durchfallendem Licht 
(S. 483). Oberfläche des Ovarium (Narben), Fimbria, Ampulle, Ostium abdominale 
tubae (S. 500). Durch das Ovar werden Querschnitte gelegt und GRAAFsche Fol
likel, Corpora lutea usw. gesucht (S. 498, 499). Dann wird die Vagina von der 
Seite längs aufgeschnitten: Columnae rugarum (S. 523), Portio, Fornix (S. 521). 
Den Uteruskörper öffne man vorsichtig durch einen Längsschnitt, welcher in der 
Vorderfläche median bis in das Kavum dringt und durch den Zervixkanal bis zum 
Muttermund verlängert wird (Plicae palmatae, S. 506, 508). Gewöhnlich ist es 
nötig, diesen Schnitt zu einem breiten keilförmigen Ausschnitt aus der Vorderwand 
des Uterus zu erweitern, bis die Tubenöffnungen sichtbar werden. Die Tuben 
werden vom Ostium abdominale aus der ganzen Länge nach aufgeschnitten. Abgabe. 

Sachberichtigung. 

Zu Seite 421: Die Größe der Lichtung des Nebenhodenganges nimmt 
gegen das Schwanzende nicht ab, sondern zu. Dieser Teil dient als eine Art 
Receptaculum seminis. 
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Anatomie des Menschen 
Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte 

Erster Band. 

Bewegungsappara t 

Von 

Hermann Brans 
O. Ö. Professor an der Universität 
Direktor der Anatomie Würzbnrg 

Mit 400 zum großen Teil farbigen Abbildungen 

1921. Gebunden 16 Goldmark / Gebunden 3.85 Dollar 

Inhaltsübersicht: 

Einleitung. 

A. Aufgabe der menschlichen Anatomie als Wissenschaft. 
B. Wegleitung für das praktische Studium der Anatomie. 
C. Die allgemeine Gestalt des Menschen. 
D. Die Baumaterialien des menschlichen Körpers. 

Bewegungsapparate. 

A. Allgemeines. I. Best.immung und Umgrenzung des Begriffs: Bewegungsapparate. 
- H. Das fertige Baumaterial der Bewegungsapparate und dessen Entstehung 
(Skeletteile, Muskeln, Hülfsorgane von bei den). 

B. Spezielle Bewegungsapparate der dorsalen Rumpfwand: Rücken. - 1. Typus 
des Wirbels und seine Modifikationen. - lI. Verschiedenheiten der Wirbel im 
einzelnen. - III. Die tiefen Rückenmuskeln als aktive Bewegungsfaktoren. 
- IV. Bänder und Gelenke zwischen den einzelnen Wirbeln und zwischen 
Wirbeln und Rippen als passive Bewegungsfaktoren. - V. Der Rücken als 
Ganzes in Ruhe und Bewegung. 

C. Spezielle Bewegungsapparate der ventrolateralen Rumpfwand : Brust, Bauch, 
Hals. _. 1. Rippen und Brustbein als passive Bewegungsfaktoren. - II. Die 
autochthone ventrolaterale Muskulatur des Rumpfes als aktiver Bewegungs
faktor. - IlI. Die vordere Rumpfwand als Ganzes in Ruhe und Bewegung. 

D. Spezielle Bewegungsapparate der oberen Extremität. - 1. Die Schulter und die 
zu ihr gehörigen Teile des Stammes (Brustschulterapparat). - 11. Die freie 
Gliedmaße (Arm und Hand). 

E. Spezielle Bewegungsapparate der unteren Extremität. _. I. Becken und Hüfte. 
- II. Die freie untere Gliedmaße (Bein und Fuß). 

F. Spezielle Bewegungsapparate des Kopfes (und Kopfmuskeln des Halses). - 1. Der 
Schädel. - Ir. Der Kauapparat. - III. Der mimische Apparat. - IV. Kopf 
und Hals als Ganzes in Ruhe und Bewegung. 
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Vorlesungen iiber vergleichende Anatomie. Von Otto BiitschH t, 
Professor der Zoologie in Heidelberg. 
1. Lieferung: Elnleltung; verglelchende Anatomle der Protozoen; Integument und Skelet der 

Metazoen. Mit Textfigur 1-264. Unveriinderter Neudruck. 1921. 12 Goldmark / 2.90 Dollar 
2. Lieferung: Allgemeine Karper- und Bewegungsmuskulatur; elektrlsehe Organe und Nerven

system. Mit den Textfiguren 265-451. UnveriinderterNeudruck. 1921. 9 Goldmark /2.15 Dollar 
3. (SchluB-)Lieferung des ersten Bandes: Sinnesorgane und Leuchtorgane. Mit den Textfiguren 

452-722. 1921. 10 Goldmark / 2.40 Dollar 
4. Lieferung: Erniihrungsorgane. Herausgegeben von F. Blochmann-Tiibingen und C. Ham-

bu rger-Heidelberg. Mit Textfi.!luren 1-274. 1924. 27 Goldmark / 6.45 Dollar 

Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik. Von Dr. H. Strasser, 
o. o. Professor der Anatomie und Direktor des Anatomischen Instituts der Uni
versitltt Bern. 

I. Band: Aligemeiner 'I'ell. Mit 100 Textfiguren. 1908. 7 Goldmark / 1.70 Dollar 
II. Band: Spezieller Teil: Der Stamm. Mit 231 zllm Teil farbigen Textfiguren. 1913. 

28 Goldmark I 6.70 Dollar 
III. Band: Spezieller Teil: Die untere Extremltiit. Mit 165 zum Teil farbigen Textfiguren. 1917. 

22.50 Goldmark / 5.40 Dollar 
IV. Band: Spezieller Teil: Die obere Extremitiit. Mit 139 zum Teil farbigen Textfiguren. 1917. 

21 Goldmark / 5 Dollar 
------------------

Treves-Keith, Chirurgische Anatomie. Nach der sechsten englischen 
Ausgabe ftbersetzt von Dr. A. Miilberger. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat 
Professor Dr. E. Pay r, Direktor der Chir. Universitats-Klinik zu Leipzig und mit 
152 Textabbildungen von Dr. O. Kleinschmirlt uud Dr. C. Horhammer, 
Assistenten an der Chir. Universitltts-Klinik zu Leipzig. 1914. 

Gebunden 12.60 Goldmark / Gebunden 3 Dollar 

'l'opographische Anatomie dringlicher Operationen. Von J. Tandler, 
O. O. Professor der Anatomie an der Universitltt Wien. Zweite, verbesserte Auf
lage. Mit 56 zum grof3en Teil farbigen Abbildungen im Text. 1923. 

Gebunden 10 Goldmark / Gebllnden 2.40 Dollar 

Grundrif3 der gesamten Chirurgie. Ein Taschenbuch fUr Studierende und 
Arzte. (Allgemeine Chirurgie. Spezielle Chirurgie. Frakturen und Luxationen. 
Operationskurs. Verbandlehre.) Von Professor Dr. Erich Sonntag, Vorstand des 
Chirurgisch-Poliklinischen Instituts der Universitltt Leipzig. Z wei t e, vermehrte 
und verbesserte Auflage. 1923. Gebllnden 14 Goldmark / Gebunden 3.35 Dollar 

Diagllostik del' chirurgischen Nierenerkrankungen. Praktisches 
Handbuch zum Gebrauch fiir Chirurgen und Urologen, Arzte und Studierende. 
Von Professor Dr. Wilhelm Baetzner, Privatdozent, Assistent der Chirurgischen 
Universitltts-Klinik Berlin. Mit 263 groJ3tenteils farbigen Textabbildungen. 1921. 

31.50 Goldmark / 7.50 Dollar 

K~stoskopische Technik. Ein Lehrbuch der Kystoskopie, des Ureteren
Katheterismus, der funktionellen Nierendiagnostik, Pyelographie, intravesikalen 
Operationen. Von Dr. Engen Joseph, a. O. Professor an der Universitltt Berlin, 
Leiter der Urologischen Abteilung der Chirurgischen Universitlttsklinik. Mit 262 
groJ3tenteils farbigen Abbildungen. 1923. 

16 Goldmark; gebunden 18 Goldmark /3.85 Dollar; gebunden 4.30 Dollar 

Die gynakologische Operationstechnik der Schule Ernst Wertheims. 
Herausgegeben von Professor Dr. Wilhelm Weibel, Primararzt an der Rudolf
stiftung in Wien. Mit 300 Abbildungen. 1923. 

Gebunden 30 Goldmark / Gebunden 7.20 Dollar 

Der Darmverschluf3 und die sonstigen Wegstorungen des Darmes. Von Professor 
Dr. ,V. Braun, chirurgischer Direktor am Stltdtischen Krankenliause im Friedrichs
hain Berlin und Dr. W. WOI·tmann, ehemaliger Oberarzt am Stltdtischen Kranken
hause im Friedrichshain Berlin. Unter Mitarbeit von Dr. N. Brasch, Oberarzt am 
Stadtischen Krankenhause im Friedrichshain Berlin. Mit 315 Abbildungen. 1924. 

60 GOldmark; g-ebunden 62 Goldmark / 14.30 Dollar; gebunden 14.80 Dollar 

Arztliche Behelfstechnik. Bearbeitet von Fachgelehrten, heransgegeben von 
Professor Dr. G. Freihel'l' von Saar t in Innsbruck. Zwe i te Auflage bearbeitet 
von Professor Dr. Carl Franz, Generalarzt, Berlin. Mit 372 Textabbildungen. 1923. 

Gebunden 22 Goldmark / Gebunden 5.25 Dollar 
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Ausgabe übersetzt von Dr. A. Mülberger. Mit einem Vorwort von Geh. Med.-Rat 
Professor Dr. E. Pa y r, Direktor der Chir. Universitäts-Klinik zu Leipzig und mit 
152 Textabbildungen von Dr. O. Kleinschmirlt uud Dr. C. Hörhammer, 
Assistenten an der Chir. Universitäts-Klinik zu Leipzig. 1914. 

Gebunden 12.60 Goldmark / Gebunden 3 Dollar 

Topographische Anatomie dringlicher Operationen. Von J. Tandler, 
o. ö. Professor der Anatomie an der Universität Wien. Zweite, verbesserte Auf
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Ärzte. (Allgemeine Chirurgie. Spezielle Chirurgie. Frakturen und Luxationen. 
Operationskurs. Verbandlehre.) Von Professor Dr. Erich Sonntag, Vorstand des 
Chirurgisch-Poliklinischen Instituts der Universität Leipzig. Z w e i t e, vermehrte 
und verbesserte Auflage. 1923. Gebunden 14 Goldmark / Gebunden 3.35 Dollar 

Diagnostik der chirurgischen Nierenerkrankungen. Praktisches 
Handbuch zum Gebrauch für Chirurgen und Urologen, Ärzte und Studierende. 
Von Professor Dr. Wilhelm Baetzner, Privatdozent, Assistent der Chirurgischen 
Universitäts-Klinik Berlin. Mit 263 größtenteils farbigen Textabbildungen. 1921. 

31.50 Goldmark / 7.50 Dollar 

K~stoskopische Technik. Ein Lehrbuch der Kystoskopie, des Ureteren
Katheterismus, der funktionellen Nierendiagnostik, Pyelographie, intravesikalen 
Operationen. Von Dr. Engen Jos8J1h, a. o. Professor an der Universität Berlin, 
Leiter der Urologischen Abteilung der Chirurgischen Universitätsklinik. Mit 262 
größtenteils farbigen Abbildungen. 1923. 

16 Goldmark; gebunden 18 Goldmark /3.85 Dollar; gebunden 4.30 Dollar 

Die gynäkologische Operationstechnik der Schule Ernst Wertheims. 
Herausgegeben von Professor Dr. Wilhelm Weibel, Primararzt an der Rudolf
stiftung in Wien. Mit 300 Abbildungen. 1923. 

Gebunden 30 Goldmark / Gebunden 7.20 Dollar 

Der Darmverschluß und die sonstigen Wegstörungen des Darmes. Von Professor 
Dr. \V. Braun, chirurgischer Direktor am Städtischen Krankenliause im Friedrichs
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60 GOldmark; g-ebunden 62 Goldmark / 14.30 Dollar; gebunden 14.80 Dollar 

Ärztliche Behelfstechnik. Bearbeitet vou Fachgelehrten, herausgegeben von 
Professor Dr. G. Freiherr von Saar t in Innsbruck. Zwe i te Auflage bearbeitet 
von Professor Dr. Carl Franz, Generalarzt, Berlin. Mit 372 Textabbildungen. 1923. 

Gebunden 22 Goldmark / Gebunden 5.25 Dollar 
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Die Knochenbrüche und ihre Behandlung. Ein Lehrbuch für Studierende 
und Ärzte. Von Dr. med. Hermann Matti, a. o. Professor für Chirurgie an der 
Universität und Chirurg am Jennerspital in Bern. 

Erster Band: Die allgemeine Lehre von den Knochenbrüchen und ihrer 
Behandlung. Mit 420 Textabbildungen. 1918. 

20 Goldmark; gebunden 24 Goldmark I 4.80 Dollar; gebunden 5.70 Dollar 
Zweiter Band: Die spezielle Lehre von den Knochenbrüchen und ihrer 

Behandlung einschließlich der komplizierenden Verletzungen des Gehirns 
und Rückenmarks. Mit 1050 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 1922. 

50 Goldmark; gebunden M Goldmark / 12 Dollar; gebunden 12.85 Dollar 

Frakturen und Luxationen. Ein Leitfaden für den Studenten und den 
praktischen Arzt. Von Professor Dr. Georg Magnus, Oberarzt der Chirurgischen 
Universitätsklinik Jena. Mit 45 Textabbildungen. 1923. 3.60 Goldmark I 0.90 Dollar 

Der Verband. Lehrbuch der chirurgischen und orthopädischen Verbandbehandlung. 
Von Professor Dr. med. Fritz Härtel, Oberarzt der Chirurgi~chen Universitätsklinik 
zu Halle a. S., und Privatdozent Dr. med. F. Loeft'ler, leitender Arzt der 
Orthopädischen Abteilung der Chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S. 
Mit 300 Textabbildungen. 1922. 

9.50 Goldmark; gebunden 1l.üO Goldmark / 2.30 Dollar; gebunden 2.75 Dollar 

Grundriß der Wundversorgung und Wundbehandlung, sowie der 
. Behandlung geschlossener InfektIonsherde. Von Privatdozent Dr. ,,,. von Gaza, 

Assistent an der Chirurgischen Universitätsklinik Göttingen. Mit 32 Abbildungen. 
1921. 10 Goldmark; gebunden 13 Goldmark / 2.40 Dollar; gebunden 3.10 Dollar 

Der chirurgische Operationssaal. Ratgeber für die Vorbereitung chirurgischer 
Operationen und das lnstrumentieren für Schwestern, Ärzte und Studierende. Von 
«'ranziska Berthold, Viktoriaschwester, Operationsschwester an der Chirurgischen 
Universitätsklinik Berlin. Mit einem Geleitwort von Geh. Medizinalrat Professor 
Dr. August Bier. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 314 Textabbildungen. 
1922. 4.20 Goldmark I 1 Dollar 

Lehrbuch der Dift'erentialdiagnose innerer Krankheiten. Von Geh. 
Med.-Rat Professor Dr. M. l\latthes, Direktor der Medizinischen Universitätsklinik 
in Königsberg i. Pr. Vierte, durchgesehene Itnd vermE'hrte Auflage. Mit 
109 Textabbildungen. 1923. Gebunden 20 Goldmark / Gebunden 4.80 Dollar 

Differentialdiagnose, anhand von 385 genau besprochenen Krankheitsfällen 
lehrbuchmäßig dä.rgestellt. Von Dr. Richal'd C. Cabot, Professor der klinischen 
Medizin an der Medizinischen Klinik der Havard~Universität, }3oston. Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage nach der 12. Auflage des Originals von 
Dr. H. Ziesche, leitender Arzt der Inneren -Abteilung des Josef-Krankenhauses 
zn Breslau. Erster Band. Mit 199 Texabbildungen. 1922. 

16.70 Goldmark; gebunden 20 Goldmark / 4 Dollar; gebunden 4.80 Dollar 
Zwei ter Band. In Vorb(lreitun~. 

Grundriß der klinischen Diagnostik. Von Professor Dr. Georg Klemperer, 
Direktor der IV. Medizinischen TJniversitätsklinik, ärztl. Direktor des Stll.dt. 
Krankenhauses Moabit in.Berlin. Dreiundzwanzigste, neu bearbeitete Auflage. 
Mit 118 Textabbildungen. 1923. Gebunden 8 Goldmark / Gebunden 1.95 Dollar 

Lenhartz -Meyer, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, 
begründet von Bermann Lenhal'tz, fortgesetzt und umgearbeitet von Professor 
Dr. Erich Meyer, Direktor der Medizinischen Klinik in Göttingen. Zeh n t e, ver
mehrte und verbesserte Auflage. Mit 196 Textabbildungen und einer Tafel. 192'2. 

Gebunden 12 Goldmark ! Gebunden 2.90 Dollar 

G. Jochmanns Lehrbuch der Infektionskrankheiten fitr Ärzte und 
Studierende. Zweite Auflage. Unter Mitwirkung von Dr. B. Nocht, o. ö. Professor, 
Direktor des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg und Dr. 
E. Paschen. Professor, Oberimpfarzt, Direktor der Staatsimpfanstalt zu Hamburg. 
Neu bearbeitet von Dr. C. BegIer, a. o. Professor der Universität, SteJIvertr_ 
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg. Mit 464 zum großen 
Teil farbigen Abbildungen. (XI u. 1077 S.) 1924. 

54 Goldmark; gebunden 57 Goldmark / 12.90 Dollar; gebunden 13.60 Dollar 
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Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der klinischen Hltma· 
tologie. Von Dr. med. Otto Naegeli, o. o. Professor der Inneren Medizin an der 
Universititt Zilrich und Direktor der Medizinischen Universitlitsklinik. Vie r t e, 
vermehrte und verhesserte Auflage. Mit 37 Abbildungen im Text und 25 farbigen 
Tafeln. 1923. Gebunden 31 Goldmark I Gebunden 7045 Dollar 

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Von 
Dr. Julius Bauer, Privatdozent filr Imiere Medizin an der Universitat Wien. 
Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 69 Textabhildungen. 1924. 

40 Goldmark; gebunden 42 Goldmark / 9.60 Dollar; gebunden 10 Dollar 

Vorlesungen uber allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre. 
}'ilr Studierende und Arzte. Von Dr. Julins Bauer, Privatdozent filr Innere Medizin 
an der Universitltt Wien. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 56 
Textabbildungen. 1923. 6.50 Goldmark / 1.60 Dollar 

Einfiihrung iu die allgemeine uud spezielle Vererbuugspathologie 
des Meuschen. Ein Lehrbuch filr Studierende und Arzte. Von Dr. Hermann 
Werner Siemens, Privatdozent fllr Dermatologie an der Universitltt Mllnchen. 
Zweite, umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. Mit 94 Abbildungen und 
Stammhliumen im Text. 1923. 

12 Goldmark; gebllnden 13.50 Goldmark I 2.90 Dollar; gebnnden 3.25 Dollar 

Die innere Sekretion. Eine Einfiihrung filr Studierende und Arzte. Von Dr. 
Arthm' Weil. ehem. Privatdozent der Physiologie an der UniversitlLt Halle, Arzt 
am Institut filr Sexualwissenschaft, Berlin. Dri t te, verbesserte Auflage. Mit 
45 Textabbildungen. 1923. 

5 Goldmark; gebunden 6 Goldmark / 1.20 Dollar; gebunden lAl} Dollar 

Die Kraukheiten der eudokrinen Drusen. Ein Lehrbuch filr Studierende 
und Arzte. Von Dr. Hermann Zondek, a. o. Professor an der Universitl1t Berlin. 
Mit 173 Abbildungen. 1923. 

16 Goldmark; gebunden 17.50 Goldmark I 3.85 Dollar; gebnnden 4.20 Dollar 

Lehrbuch der Physiologie des Menscheu. Von Dr. med. Rndolf Hober, 
o. 0. ProfesRor der Physiologie uud Direktor des Physiologischen Institnts der 
Universitltt Kiel. D ri t t e, neubearbeitete Auflage. Mit 256 Textll.bbildnngen. 
1922. Gebunden 18 Goldmark I Gebnnden 4.30 Dollar 

Allgemeine Ph~siologie. Eine systematische Darstellnng der Grundlagen sowie 
der allgemeinen Ergebnisse nnd Probleme der Lehre yom tierischen llnd pftanzlichen 
Leben. Von A. von Tschermak. 

Erster Band: Grundlagen der allgemeinen Physiologie. 
I. Teil: Allgemeine Charakteristik des Lebens, physikalische 

und chemische Beschaffenheit der lehenden Substanz. Mit 
12 Textabbildungen. 1916. (Dieser I. Teil ist einzeln nicht mehr lieferbar). 

II. Teil: Morphologische Eigenschaften der lebenden Substanz 
und Zellnlarphysiologie. Mit 109 Textabbildnngen. 1924. 

30 Goldmark / 7.15 Dollar. 
(Filr diese beiden Teile ist eine Einbanddecke hergestellt, die zum Preise von 

2.40 Goldmark / 0.60 Dollar yom Verlag bezogen werden kann.) 
Gleichzeitig sind die noch vorhandenen Exemplare des I. Teiles des ersten 

Bandes mit dem II. Teile Zll e in e m gebundenen Bande vereinigt unter 
dem Titel: 

Erster Band: Grnndlagen der allgemeinen Physiololl;ie. Mit 122 Text
abbildungen. 1924. Gebunden 48 Goldmark / Gehl1nden 11.50 Dollar 

--------.----------
Kurze!il Lehrbuch der Physiololl;ischen Chemie. Von Dr. Paul Hari, 

o. 0. Professor der Physiologischen una Pathologischen Chemie an der Universitltt 
Budapest. Z wei t e, verbesserte Auflage. Mit 6 Textabbildnngen. 1922. 

Gebunden 11 Goldmark I Gehunden 2.6fi Dollar 
---------------

Grundri6 der inueren Medizin. Von Dr.A. von Domarns. Direktor der 
Inneren Abteilung des Auguste Victoria - KraIl~enhauses Berlin -W eiBensee. Mit 
58 Abbildungen. 1923. Gebunden 12.60 Goldmark I Gebunden 3 Dollar 
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16 Goldmark; gebunden 17.50 Goldmark I 3.85 Dollar; gebunden 4.20 Dollar 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Dr. med. Rndolf Höber, 
o. ö. Professor der Physiologie uud Direktor des Physiologischen Instituts der 
Universität Kiel. Dritt e, neubearbeitete Auflage. Mit 256 Textabbildungen. 
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Allgemeine Ph~siologie. Eine systematische Darstellung der Grundlagen sowie 
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und Zellularphysiologie. Mit 109 Textabbildungen. 1924. 

30 Goldmark / 7.15 Dollar. 
(Für diese beiden Teile ist eine Einbanddecke hergestellt, die zum Preise von 
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Dr. Hermann Triepel, Breslau. Neunte und zehnte Allflage. 1921. 

2 Goldmark / 0.45 Dollar 
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