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Vorwort znr zweitell Anflage. 
Bei der Bearbeitung fur die neue Ausgabe habe ich mich von dem Gesichts­

punkt leiten lassen, die BRAussche Darstellung in ihrer Eigenart moglichst 
unverandert zu erhalten. Doch habe ich den ganzen Text durchgepruft und in 
den Einzelheiten nach den neuen Forschungsergebnissen so weit als moglich 
berichtigt und erganzt. Dabei war es an einigen wenigen Stellen nicht zu ver­
meiden, auch groBere Abschnitte ganz umzuschreiben. Eine Anzahl Abbildungen 
habe ich ersetzt, eine Anzahl neuer aufgenommen. Wie bei der 2. Auflage des 
1. Bandes habe ich ein ausfuhrliches Sachverzeichnis fur Text und Abbildungen 
hinzugefugt. Der Vollstandigkeit halber ist darin auch auf Bilder verwiesen, 
auf denen das betreffende Gebilde wohl dargestellt, aber nicht ausdrucklich 
bezeichnet ist. Ebenso enthalt das Abbildungsregister manchen Hinweis, der 
im Text nicht erwahnt ist. 

Herrn Professor ROMEIS, Munchen, bin ich fur die "Oberlassung der Vorlagen 
zu den Abbildungen auf S. 399 und 401 zu groBem Danke verpflichtet, Herrn 
Professor v. LANZ, Munchen, dafur, daB er den Zeichner, Herrn E. LEVIN, fUr 
einige Wochen beurlaubt hat, so daB er die Mehrzahl der neuen Vorlagen mit 
bewahrter Kunst anfertigen konnte. Auch der Verlagsbuchhandlung habe ich 
fur ihr stetes Entgegenkommen zu danken. Besonders aber gilt mein Dank 
Herrn Privatdozenten Dr. H. v. HAYEK fUr seine vielfache Hilfe bei meiner 
Arbeit. 

Rostock, 14. Februar 1934. 
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Eingeweide. 

A. Verdauungs- und Atemapparat. 

J. Allgemeines. 
1. Bestimmung und Umgrenzung des BegrHfes: 

Eingeweide (Viscera). 
Die Eingeweide fallen generell unter die groBe Gruppe der Stoffwechsel- De~ S\o!f­

organe. Auch unter ihnen gibt es mannigfache Einrichtungen, welche Ral- :;r~e;: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 fUr 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 
man chen 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 aile Ernahrungsvorgange, welche den einzelnen Bausteinen des Kor-
pers, den Zellen und ihren Derivaten, zu leben und zu arbeiten ermoglichen, 
mogen diese V organge 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 Refezelle in einer Zuckerlosung oder wie ein Bac-
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 welch en 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 
zugefUhrt werden konnen, sind die bekanntesten. Die Physiologen nennen diese 
Vorgange: auBere Verdauung und auBere Atmung. Sie sind zu unter-
scheiden von den inneren Vorgangen entsprechender Art, welche sich an 
den einzelnen Gewebszellen abspielen. Das Zwischenglied zwischen beiden, 
das Transportmittel zwischen den Statten der auBeren und inneren physio-
logischen Vorgan,ge, welche oft weit auseinander liegen, sind die GefaBe 
(Blut- und LymphgefaBe). Diese Unterschiede sind wie bei den Aufbau-, so 
auch bei den Abbauprozessen zu machen. Kot und Rarn sind nur zum 
Teil unverbrauchte Dberbleibsel der Nahrung. Sie sind vermehrt durch die 
Schlacken des inneren Stoffwechsels, welche durch die GefaBe transportiert, 
an bestimmten Stellen ausgeschieden und jenen Dberbleibseln beigemischt 
werden: Excretion. Der ausgeschiedenen Luft der auBeren Atmung sind 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 1 



2 Allgemeines tiber Eingeweide. 

in iihnlicher Weise die Schlacken des inneren Gaswechsels beigemischt. Der 
Stoffwechsel umfaJ3t also die Organe der iiuJ3eren Erniihrung, Atmung und 
Excretion, aIle inneren Stoffwanderungen und -speicherungen innerhalb der 
einzelnen Organe des Korpers (auch der Organe des Bewegungsapparates!) 
und schliel3lich die Transportmittel: das Blut, die Lymphe und die zu ihrer 
Zirkulation dienlichen GefiiI3e. 

z!e;~~ht Diesem Heer von Einrichtungen des physiologischen Stoffwechsels steIlen 
pb~sio- wir eine morphologische Einteilung entgegen, welche sich an diejenige an­
!~~~~~ schlieJ3t, welche fur uns das keIinzeichnende Merkmal der Bewegungsapparate 
'foOg~~~. ist (Bd. I, S. 19). Wir greifen eine bestimmte Gruppe heraus und nennen sie 

Eingeweide, Viscera. Dieser Teil unseres Korpers geht aus dem ventralen 
O.nIH('nl('t l(' 

l 
*-;Ufftuh • \ 

Abb. 1. Stiick a us de m Ru mpf e incs pri miti ven Wirbel tierem bryo, Schema. Rechts vom Beschauer 
ist illl Querschnitt und in seitlicher Aufsicht ein jiingeres Stadium dargestellt als links. In Wirklichkeit sind 
immer beide Hiilften gleich weit fortgeschritten. In der Seitenansicht ist das Ektoderm durchsichtig gedacht. 

im allgemeinen nicht segmentierten Teil der ursprunglichen Korperanlage 
hervor (Abb. Nr. 1; ventral von X, rechts yom Beschauer). Er besteht aus einer 
doppelwandigen Rohre: das innere Rohr ist der entodermale Darmschlauch 
mit dem ihm aufliegenden visceralen Blatt des Mesoderms (Splanchnopleura); 
das iiuJ3ere Rohr ist das Ektoderm mit dem ibm von innen anliegenden parie­
talen Blatt des Mesoderms (Somatopleura). Anfiinglich ist in der ventralen Mittel­
linie eine Befestigung zwischen dem iiuJ3eren und inneren Rohr vorhanden; 
diese geht an vielen SteIlen nachtriiglich verloren (vgl. Abb. Nr. 1 u. S. 3). 
AuJ3erdem losen sich die ventralen Teile des Mesoderms (die sogenannten 
"Seitenplatten" bei hoheren Tieren und beim Menschen, Bd. I, S. 20) yom 
dorsalen, segmentierten Mesoderm ab (Richtung des Pfeiles Abb. Nr.l rechts; auf 
der linken Seite ist die Ablosung vollzogen). Die ventrale Hiilfte des Korpers 
ist dann zwei ineinander gesteckten Schliiuchen vergleichbar, also etwa dem 
Luftschlauch und Mantel der Gummibereifung eines Fahrrades (mit dem Unter­
schied, daJ3 Luftschlauch und Mantel in einer fortlaufenden Linie, welche dem 
Mesenterium in Abb. S. 3 entspricht, vereinigt zu den ken sind). Von der weiteren 



Begriff: Eingeweide. 3 

Ausgestaltung der auBeren Rohre, des Mantels in unserem Beispiel, sei hier ab­
gesehen; sieistin Abb. Nr. 2 schematisch angegeben und beim Bewegungsapparat 
im einzelnen behandelt. Aus dem geschilderten ventralen Teil des Korpers 
gehen hervor: der Darmkanal und seine Abkommlinge im weitesten 
Sinn, die Leibeshohle, die Harn- und Geschlechtsorgane. Wie sie aus 
ihm hervorgehen, was wir im einzelnen unter diesen Begriffen verstehen und 
was alles zu ihnen gehort, wird weiter unten zu erlautern sein. Die ge­
nannten Organe sind genetisch das, was wir als Eingeweide zusammenfassen. 
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Abb.2. Querschnitt durch den fcrtigen Korper . Schema. Rechts vom Beschaucr : Brust, links: Bauch. 
Die Leibeshohle ist iibertrieben wcit gezeichnct; sie entspricht in Wirklichkeit dCIll Spaltranm zwischen 

Luftschlauch nnd Mantei ciner Fahrradbereifung. 

lch will vorausschicken, daB wir bei den Eingeweiden viele Einzelorgane Beziehun!( 
te h ·d d I h . h d· E· I d B t zu den pen· un rsc e1 en wer en, we c e SIC an Ie mze organe es ewegungsappara es pheren Lei. 

wie die Raume eines Hauses aneinander anreihen. Wir durchwandern in den ~U~gS­
Kapiteln, welche sich mit den Bewegungsapparaten und Eingeweiden beschaf- a nen 

tigen, gleichsam das ganze Gebaude unseres Korpers, seine Stockwerke, das 
Hauptgebaude und die Seitenfliigel bis in jeden einzelnen Raum. Wir sehen 
dabei a,b von den GefaB- und Nervenbahnen, welche wie die Gas-, Wasser-
und Stromleitungen iiberall in den Zwischenwanden zwischen den Raumen 
eingelassen sind und schlieBlich aIle 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 Korpers beschrankt. Zum Teil wachsen sie von auBen in diese 
Organe ein, wie Leitungen, welche erst nachtraglich in eine Hausanlage 

1* 



4 Allgemeines liber Eingeweide. 

eingebaut werden. Wahrend GefaBe und Nerven im physiologischen Sirm 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", epi- und hypobranchiale Muskeln, 
Bd. I, S. 644). Dort ist 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 scharfe ist wie am Rumpf. Doch sind das nachtragliche 
Grenzliberschreitungen, welche die ursprungliche Trennung zwar verwischen, abel' 
nicht widerlegen. 

~inge~eide Die alten Anatomen verstanden unter Eingeweiden alles, was man aus den 
~'::d wel:e~eD geOffneten Hohlen des Leichnams leicht herausnehmen kann, ohne die Losung mit 

S1~De en Messer oder Schere Schnitt fUr Schnitt vornehmen zu miissen wie bei den Muskeln, 
Knochen, GefaBen odeI' Nerven. Deshalb wurden auch das Ruckenmark und Gehirn 
zu den Eingeweiden gerechnet. Da diese Organe aus einer ganz anderen Anlage 
hervorgehen, haben sie genetisch mit dem, was wir Eingeweide nennen, nichts zu 
tun (Abb. S. 2, Ruckenmark). Wir werden sie zusammen mit den Sinnesorganen 
und dem Integument, welche genetisch ahnlich zu bewerten sind, als die gro13en 
Zentralen fUr die nervosen Leitungsbahnen des Korpers in einem besonderen Ab­
sehnitt behandeln. 

Das Herz, die Zentrale fiir das BlutgefaBsystem, 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 Gefa13systems entstanden, gehoren also an sich zu den 
peripheren Leitungsbahnen. Da sie durch ihre Gro13e und Bedeutung hervortreten 
und fiir die Gestaltung von Teilen del' Leibeshohle wichtig sind, haben s~e in del' 
Tat zu den eigentlichen Eingeweiden Beziehung, werden bei den praktischen Ubungen 
an del' Leiche mit diesen zusammen behandelt und finden in diesem Bande ihre 
Beschreibung. Die Beziehung zu den Eingeweiden entsteht auch hier nachtraglich 
und tut unserem Einteilungsprinzip keinen Abbruch. Letzterem zufolge behandeln 
wir zunachst die eigentlichen Eingeweide im engeren Sinn. 

2. Verschiedene Arten von Eingeweiden. 
Begr~r Bei der Loslosung del' "Seitenplatten" des Mesoderms von den dorsalen 
zU~~r_ es Ursegmenten bleiben die untersten Enden der Ursegmente an den Seitenplatten 
u~~u'l~~_ als kleine Ausbuchtungen hangen. Da diese Stucke gegen das ubrige Ursegment 
apparaJes verjungt, abgekropft sind, ehe die endgultige Abtrennung des letzteren einsetzt, 
ite;;;e u~~ nennt man sie Urseg men tstiele (Abb. S. 2). Sie endigen nach der Abtrennung 
SCh~hts- blind, communicieren 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 Keimdrusen 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 blind endigenden Kanalchen nach au Ben 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. B~ides zusammen bezeichnen wir als Geschlechtsapparat. Die 
Nieren erganzen sich durch hinzukommende Abfuhrwege des Harns, welche 
zum Teil Verbindungen der mesodermalen Abkommlinge mit entodermalen 
Beziigen aus dem hintersten Abschnitt des Darmes darstellen, zum Harn­
apparat (uropoetischer Apparat). Harn- und Geschlechtsapparat haben 
nicht nur die genannten fruhen Verbindungen, sondern auch ganze Strecken 
der junger entstandenen Ausfiihrwege 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 
urogenitalis (S. 342). 

Die Hauptmasse des ventralen Mesoderms, welche ubrig bleibt, also der ganze 
nicht segmentierte Teil mit dem eingelagerten Darmrohr (Abb. S. 2), wird 
hier als erster Teil der Eingeweide besprochen. Er liiBt sich ganz im allgemeinen 
als Verdauungs- und Atemapparat bezeichnen: Apparatus gastro­
pul monalis. Wir haben fUr die Einteilung im einzelnen den Differenzierungen 
nachzugehen, welche der primitive doppelwandige Schlauch, den wir geschildert 
haben, bei seiner spiiteren Ausgestaltung erleidet, und betrachten gesondert 
die Ausgestaltung l. der Leibeshohle samt ihrer iiuBeren Wandung 
und 2. des Inhalts der Leibeshohle (des Darmkanals und seiner Anhiinge). 

Von den einzelnen Bausteinen der schichtenreichen iiuBeren Leibeswand 
(Abb. S. 3) heben wir hier diejenige Lamelle heraus, welche zu innerst liegt: 
parietales Peritonaeum (Somatopleura). Sie schlieBt die primitive 
Leibeshohle, Coelom, nach auBen abo Das Zwerchfell (Diaphragma) 
dringt, wie fruher beschrieben, von der iiuBeren Korperwand aus ins Innere 
vor und trennt als Scheidewand die rechte und linke Brusthohle von der 
BauchhOhle ab (Abb. S. 145). 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 "Hohlen" in Wirklichkeit von ihrem Inhalt 
so ausgefiillt sind, daB nur feine Spalten zwischen den dicht aneinandergren­
zenden Teilen ubrig bleiben. Wir sprechen also von "Hohlen" nur in dem Sinne, 
daB wir uns den Inhalt wegdenken oder daB wir die Moglichkeit der Ausweitung 
der Spalte Zll einem groBeren Raume, welche durch kiinstliche Eingriffe oder patho­
logische Ergusse jederzeit eintreten kann, im Auge haben (Komplementarraume, 
Bd. I, Abb. S. 199). 

Wir den ken uns durch den Korper eines primitiven Siiugers einen Horizontal­
schnitt gelegt (etwa in Hohe der Bezeichnung "parietale Pleura" in Abb_ S. 3; 
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 : 
Kopfcoelom und in die 
gemeinsame Rumpf­
leibeshohle: Rumpf­
coelom (Abb. a, Nr.3)_ 
Das Kopfcoelom hat ver­
wickelte Schicksale, auf Abb. 3. 
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Gliederung der einheitlichen Leibeshohle (Coelom) 
ill ihre Unterabteilungen. 

welche zuruckzukommen 
ist. Der einzige Teil, wel­
cher von ihm als selb-

Pc. Pericard (Herzbeutelhohlc), PI.Pt. Pleuraperitonaealhohle, 
PI. PleurahOhle (Brusthohle), Pt. PeritonaealhOhle (BauchhOhle). 

stiindige Hohle ubrig bleibt, ist in Beziehung zum Herzen getreten: Herz­
beutel oder Pericard (Pc.). Da das Herz von der Stelle seines ersten Auf­
tretens am Hals, wo es vom Herzbeutel umgeben wurde, bis in den Brustkorb 
wandert (Descensus cordis), geriit das Pericard in niihere Beziehung zu Ab­
gliederungen des Rumpfcoeloms (Abb. b, Nr. 3). Diese entstehen in umgekehrter 
Rich tung, kranialwiirts (Pfeile, Abb. a, Nr. 3), und legen sich als blind endigende 

Peri­
tonaeum, 
Pleura, 

Pericanl 



Mangel 
einer 

Leibes­
hOhle im 
Hal. und 

Kopf 
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Nischen zu beiden Seiten neben die Herzbeutelhohle. Das Rumpfcoelom ist 
zunachst noch einheitlich: Pleuroperitonaealh6hle (PI.Pt.), wird aber 
durch das quer durchschneidende Zwerchfell zerlegt in 1. die eigentliche Bauch­
hOhle (Pt.) und 2. die beiden Brust- oder PleurahOhlen (Pl.). Die Coelom­
tapete, welche die Bauchhohle auskleidet, heiBt Peritonaeum parietale; 
diejenige, welche die Brusthohle auskleidet, heiSt Pleura parietalis. In der 
geschilderten Weise zerfallt die gesamte Somatopleura (parietales Mesoderm, 
Abb. S. 2) in Peritonaeu m, Pleura und Pericard. 

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

Parietales und viscerales Blatt zusammen kleiden die einzelnen Abteilungen der 
Leibeshohlen samt ihrem Inhalt aus, deshalb auch als "serose Sacke" bezeichnet. 
Der Name driickt aus, daB die den spaltfOrmigen Zwischenraumen zugewendeten 
Oberflachen der Grenzhaute mit Spuren von FHissigkeit (Serum) benetzt, spiegelnd 
sind. Sic g\citen infolgedessen leicht gegeneinander. 

Von der Bauchhohle aus entwickeln sich beim Mann zwei Abgliederungen, welche 
mit den Hoden in den Hodensack cinwandern und sich spater als Hodcnsackhohlen 
von der Bauchhohle abschniiren (Abb. c, S. 5). Die Frau hat auch Andeutungen 
dieser Ausstiilpungen (Diverticula Nucki). 

Die Kopfleibeshohle (Coelom) ist ursprunglich relativ ausgedehnter als 
die spater von ihr allein iibrigbleibende Herzbeutelhohle. Letztere ist unpaar 

• utl.l 
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und liegt ventral. Wir sahen, daB sie mit 
dem Herzen in den Brustkorb wandert, 
also fur Kopf und Hals nicht mehr in 
Betracht kommt. Die ursprunglich zu 
beiden Seiten anschlieBenden Teile des 
Kopfcoeloms fallen in denjenigen Distrikt 
der Kopf- und spateren Halswand, in 
welch em die Kiemenbogen und Kiemen­
spalten auftreten (Abb. Nr.4). Letztere 
schneiden bei allen Tieren, welche durch 
Kiemen atmen , durch die Kopfwand 
durch und verdrangen die betreffenden 
Leibeshohlenabschnitte, urn dem Atem­
wasser die Wege frei zu geben, auf welchen 
der Gasaustausch zwischen der Luft­
beimischung des Wassers und dem Blut 
der KiemengefaBe statt hat. Die Leibes­
hohle reicht daher nur bis zu den letzten 

Ekl I ••• " Kiemenanlagen bzw. bis zu der Stelle, 
I'",I,".I~\I .... I n.. wo die letzten Kiemenbogen lagen, ehe 

, sie rudlmentar wurden (Abb. Nr. 4). Bei 
1:0,1. I.,,,. '". ra'.., I.,,,. hoheren Tieren und beim Menschen legen 

Abb. 4. Horizontalschnitt durch die Kie- sich Kiemen, obgleich die Kiemenatmung 
menregion, Schema. Der Schnitt Iiegt weit"r lb t II t·· d' lit im 
dorsal als in Abb. S. f> (entsprechend dem Niveau se S Vo S an 19 ver oren s, mer 

des Darmquerschnittes in Abb. S. 3). noch an, wenn auch nur in den ersten 
, Entwicklungsstufen (Abb. S. 8, Schlund-

taschen); denn als Anlage fur andere Organe, welche von ihnen abstammen -
branchiogene Organe (S. 112) - oder welche von ihnen mittel bar bedingt sind -
KiemengefaBe, Aortenbogen (Abb. S. 633) - sind die Kiemenanfange unentbehr­
lich. So ist die LeibeshOhle in den seitlichen Gegenden des Kopfes ganzlich oblite­
riert, also im gesamten Kopf und Hals verschwunden (Abb. c, S. 5, Hals). Wah­
rend man bei allen ubrigen Eingeweiden nach Eroffnung der Rumpfwand in eine 
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ringsum abgeschlossene Rohle gelangt (beim Bauch in die Bauchhohle, bei 
der Brust in eine der Pleurahohlen oder in die Rerzbeutelhohle) und erst in dieser 
den Inhalt findet, der mehr oder minder frei gegen die Wandung der Rohlen 
beweglich ist, ist das bei den Eingeweiden des RaIses und Kopfes nicht der 
Fall. Die Darmwand ist bei letzteren fest in die iiuBere Korperwand eingelassen. 
Austausch prozesse zwischen Teilen der Wand und Teilen des Inhaltes sind deshalb 
in groBer Riiufigkeit erfolgt und erkliiren uns, warum es hier am schwierigsten 
ist, die ursprunglichen Rerkunfte auseinanderzuhalten. Die Rohle, welche man 
am Rals 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. S. 6 
Kopf- und Rumpfdarm). Diese Unterschiede gelten genau so fur den erwach­
senen Menschen wie fur die fruhen Anlagen und sind fUr das Verstiindnis beson­
ders wichtig. 

Der Kopfdarm mit seinen Derivaten ist desbalb nicht so leicht mit dem Messer 
aus der Korperwand herauszutrennen wie die librigen Eingeweide. Es gibt zwar 
dafUr eine verhaltnismafiig einfache Technik der Praparation an der Leiche, aber 
es bleiben dabei zahlreicbe Bestandteile der Wand an den eigentlichen Eingeweiden 
haften. Deshalb waren nach der rein auLlerlichen Bezeichmmgsweise 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 
I d · W d . f- d . d 1" f h G h" . h Gliedemng a s Ie an ung: wIr In en In em re atIv em ac en e ause eInen se r ver- des Darm. 

wickelt gelagerten und formenreichen Darm mit seinen Anhiingen. Wir be- ~anf.ls ind 
sprechen zuerst die Aufteilung des Darmkanals in den Kopf- (oder Kiemen-) R~m~~ 
darm und den Rumpfdarm, welche der Gliederung des ganzen Korpers in darm 

Kopf und Rumpf entspricht und daher der Wandung (Abb. a, S. 5) konform ist. 
Der Kopfdarm ist ausgezeichnet durch die Kiemenspalten, welche zu beiden 

Seiten seine Wand durchbrechen (Abb. S. 626). Eine von ihnen, die erste, bleibt 
dauernd als Tu ba auditi va (Eustachii) erhalten; sie fiihrt auch beim Erwach­
senen noch vom Inneren des Verdauungskanals hinaus in die Paukenhohle 
und von dort - nur durch das Trommelfell unterbrochen - in den iiuBeren 
Gehorgang und ins Freie (Bd. I, Abb. S. 652). Die anderen Kiemenspalten gehen 
gewohnlich zugrunde; ausnahmsweise bleiben Reste als sogenannte "Kiemen­
fisteln" iibrig, d. h. feine Kaniile am Rals (Fistula colli congenital, 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 Cysten, Geschwiilste). 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
lich ist es nach Verlust dieser Organe. Wir konnen aber denjenigen Abschnitt 
des Darmkanales, den wir Schl und, Pharynx, nennen, in der Entwicklungs­
geschichte zuruckverfolgen und wissen daher, daB er zum Kopfdarm gehort 
(die entodermalen Abschnitte der Kiemenspalten heiBen bezeichnenderweise 
"Schlund"tasche~, Abb. S.6). 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 der Kiemenbogen wandern liber sie hinaus in den Rumpf­
darm, speziell in den Atmungsapparat ein. So fiiliren auch hier Verwerfungen -
ahnlich wie bei der Miscbung von Kopf- und Rumpfmuskeln am Hals - zu einer 
komplexen Zusammensetzung gewisser Halseingeweide, besonders des Kehlkopfes. 
Das Niihere wird dort mitgeteilt werden. 
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d~~~l~" Das vorderste und hinterste Ende des Gesamtdarmtractus wird je durch 
Anfangs· ein besonderes Ansatzrohr aus einwanderndem Ektoderm verlangert. Vorn 
p~~:::':{e heiBt es ek toder male M und buch t (Abb. Nr. 5). Sie stiilpt sich von au Ben her 

dUlld sMekud'" ein, ist anfiinglich gegen das entoderm ale Darmrohr durch eine Membran ver-
are un· . 

hOhle schlossen und scharf gegen es abgegrenzt (pnmare 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 
hin tereinander liegen (Ektoderm oral, Entoderm aboral), teilt sich nachtrag­
lich die primare Mundhohle in zwei ii bereinanderliegende Stockwerke. Das 
untere ist die endgiil tige (sekundare) Mundhohle (Cavum oris, Abb. S. 9), 

t'.tllk,..,·tu T •• hr" 
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.\ ...... ubl •• , 

I..~ d. I .• h.' rlntbhl.hdlt'd 

Tub"rt'Uhlln hlll,.r , 

\ un hit r a"l lIuL.,· U a .. ,1 , .... 
)\°11"'."111 •• IUr, rill 

.. \ I rllt r,larm 
"~ ... rll.h.Jfu, \1 ...... 

... j'.lwr •• lII ,1'11' •• 1 •• 

I ... ". rlll'.ll~ 
1.1'1., r ",· .. 1'11(.1 ..... 11 

Abb. 5. Darmanlage eines menschlichen Embryo (Liinge 3 mIll). Linke Korperseite bis auf den 
Dann abgetragen, Kopfdarm von links her eroffnet. Kaeh einem Modell Yon Bro man (Morph. Arb. 1895). 

das obere ist ein Teil der N asenh6hle (Cavum nasi). Die Scheidewand zwischen 
heiden, welche die Trennung der Lange des Darmrohrs nach vollzieht, ist der 
Gaumen. Der Pharynx wird nicht aufgeteilt; er ist ein Dherrest des ungeson­
derten primitiven Kopfdarmes (vgl. Abb. Nr. 5 u. Abb. S. 9). 

Ektodermale Organe sind: 1. Die RATHKEsche Tasche, eine unpaare Einstul­
pung gegen das Gehirn zu (Abb. Nr. 5). Sie liegtunmittelbarvor der primaren Rachen­
haut und ist also sicher ektodermal; sie bildet einen Teil der Hypophyse. Als Rest 
der Stelle, an welcher sie die Anlage der spateren Schadelbasis passiert, kann ein 
Kanal im Knochen ausgespart sein (Canalis craniopharyngeus, Bd. I, S. 669). 
2. Das Epithel und die Drusen der Nasenhohle und ihrer Nebenhohlen. DaB sie 
ektodermaler Abkunft sind, wird daraus erschlossen, daB die RATHKEsche Tasche am 
hinteren Rand der Nasenscheidewand liegt. Ob sie nicht vielleicht sekundar in daB 
Entoderm hineingedrangt worden iBt, konnen wir freilich nicht ausschlieBen (siehe 
das Folgende). 3. Das Schleimhautepithel der peripheren Partie der MundhOhle 
mit Zahnfleisch und Schmelz der Zahne. Dies wird aus dem Vorkommen von 
Zahnen im Ektoderm der Raut bei niederen Wirbeltieren erschlossen (siehe Zahne). 
Da bei Fischen Zahne sehr haufig im Schlund und selbst in der Speiserohre sitzen, 
so muJ3te hier das Ektoderm weit in das Entoderm vorgedrungen sein, oder letzteres 
selbst muJ3te die Fahigkeit besitzen, Zahne zu bilden. - Alle ubrigen Epithelien 
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der Mundhohle werden fUr Abkommlinge des Entoderms gehalten, insbesondere 
das Zungenepithel mit seinen Papillen und Drusen und die groBen Speicheldriisen. 
Danach scheint ea, daB die Derivate der beiden Keimblatter in der Mundhohle 
sehr stark gegeneinander vcrschoben werden. Eine sichere Demarkationslinie ist 
jedenfalls zur Zeit nirgends zu 
ziehen; desbalb ist eine Einteilung 
des Darmtractus auf die Herkunft 
aus Ekto· und Entoderm nicbt zu 
stutzen. 

Am Ende des Darmes stiilpt 
sich e benfalls das Ektoderm ein 
und bildet die blind endigende 
ektodermale Kloake. Die 
Afteroffnung entsteht wie die 
Mundoffnung sekundar, indem 
die Kloakenmem bran zwischen 
Ekto- und Entoderm verschwin­
det. Auch findet wie bei der 
primaren Mundhohle eine Langs­
teilung in zwei nebeneinander­
liegende Rohren statt (bei der 
Frau Vagina und Vulva einerseits 
und Rectum und Anus ander­
seits, Abb. Nr.6). Vondiesen be­
handeln wir vorlaufig nur den 
dorsalen Tractus, Mastdar m 
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
tbel samt Driisen reicht. Wahrend 
man im allgemeinen glaubt, daB 
nur die nacbste Nachbarscbaft des 
Afters dazugehore, sprechengewisse 
Millbildungen dafiir, daB 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 Harnrohre 
vom Entoderm ab.) 
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Abb. G. Ubersicht Uber die Eingeweide des Erwach­
senen (Frau'. Kopf und Becken halbiert, Schnittfliicheder 
rechten Korperhiilfte abgebildet. Leber (Hepar) und Magen 
(Ventriculus) sind mit Haken in die Hohe gehoben, urn die 
Gallenblase und die Bauchspeicheldriise (Pankreas) sichtbar 
Z\l machen. Ein Stiick des Colon tmnsversllm aus demo 
selben Grund entfernt. Sonst alle Eingeweide in der Lag., 
in welcher sie innerhalb der Leibeswand liegen. Leber und 
Lunge durchsichtig gedacht, so daB die verdeckten Teile 
der Speiserohre, Thymus und Bronchien durchschimmern. 

Eine ahnliche Abspaltung wie 
die durch den Gaumen bewirkte 
vollzieht sich am vorderen Ende 
des Rumpfdarmes. Es entsteht 
dort ventral die Anlage des 
Respirationstractus. Wir ver­
stehendarunterKehlkopf ,Luft­
rohre und Lungim. Der dorsale Teil des Rumpfdarmes wird als Vorderdar m 
bezeichnet (Abb. S. 8). Zum Vorderdarm gehoren die Speiserohre und der Magen. 
Diese Langsspaltung ist so charakteristisch fUr den ganzen Apparat, daB man 
ihn danach gastropulmonalen Apparat nennt. Da zwischen den heiden 
der Lange nach aufgespaltenen Abschnitten des Kopf- und Rumpfdarmes 
ein ungespaltenes Stiick, der Schlund, iibrig bleibt, so ergibt sich hier eine Art 

Ekto­
dennales 
Schlul3-
stUck: 
Kloake 

nnd Mast· 
darm 

Umgliede· 
rung des 
Ubrigen 
Rumpf­
darml'E 
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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, iiber welche er verfiigt, den einen oder anderen Weg 
freigibt (Abb. S. 9). Was geschieht, wenn die Weiche schlecht funktioniert und 
wenn z. B. Nahrungspartikelchen oder Fliissigkeiten den falschen Weg nehmen 
("in die Sonntagskehle"), weiB jeder Laie. Die Neugestaltung des einfachen 
Darmschlauches zum verwickelten gastropulmonalen Apparat und die mit 
diesen Differenzierungen verkniipften 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 urspriinglichen Zustand zu verstehen, 
der bis in das J etzt hineinspielt. 

Abwarts yom Vorderdarm ist der Rumpfdarm noch iiberall als urspriing­
liches einheitliches Rohr erhalten. Durch Langenwachstum, besondere Aus­
gestaltung der einzelnen Abschnitte und durch Entfaltung groBer Driisen 
(Leber, Hepar, und Bauchspeicheldruse, Pankreas, Abb. S.8 u. 9) 
kommt es auch bei ihm zu gut charakterisierten Teilen, welche spater besonders 
analysiert werden sollen. 

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

gastro' 
pulmonaien 
Apparates 

Die Epi­
thelien 

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

EpithelkOrperchen, Schilddriise). 
4. Nasenhohle (obere Luftwege). 

B. Rumpfdarm. 

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

2. Verdauungskanal; zerfallt 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, iiberzieht den Magen, die meisten Teile des Mittel- und 

Enddarmes. 
Um die Anknupfung an die unteren Luftwege zu erleichtern, ist die Nasenhohle 

in unserer Einteilung an das Ende der Kopfdarmorgane gesetzt. so daB obere und 
untere Luftwege zusammenstehen. - Magen., Dunn- und Dickdarm lassen sich 
auch als "Magendarmkanal" zusammenfassen. Dunn- und Dickdarm bilden den 
Darm im engeren Sinn. 

3. Die Bauelemente des gastropulmonalen Apparates und der 
gl'obere Aufbau seiner Wan dung en (allgemeine Histologie und 

mikroskopische Anatomie). 
Die Oberflache der Wandungen, welche Hohlraume begrenzen, sind ausnahms­

los von einem Dberzug aus Epithelien bedeckt (Abb. S. 11). Sie sind sehr 
verschiedener Art, je nachdem die Oberflache 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. Nr. 7 a, 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. Nr. 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 groJ3ten 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 

e. 

b 
d 

11 
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Abb.7. Verschiedene Epitheiformen. a Einschichtiges Plattenepithel, illl Schnitt ,senkrecht zur Flache 
getroffen. b Dasselbe, Totalpriiparat in der Fliichenansicht (iihnlich illl Flachschnitt aussehend). c Pflaster­
epithel, im Schnitt wie Abb. a. d Einschichtiges Cylinderepithel, im Schnitt wie Abb. a. e und f Flach· 
schnitte durch Cylinderepithe! in der Hohe der kernfreien Zone und der Kernzone. g Mehrreihiges Flimmer­
epithel, im Schnitt wie Abb. a. Eine Becherzelle und zwei Wimperzellen schwarz hervorgehoben, bei 
letzteren reicht die Zelle trotz verschiedener Form durch die ganze Dicke der Epithelschicht hindurch. 
Rechts nur die Kernstellung ohne Zellgrenzen (sehr hiiufiges mikroskopisches Bild). h Mehrschichtiges 

Plattenepithel, im Schnitt wie voriges. 

des widerstandsfahigeren Plattenepithels die protoplasmareicheren Formen des 
Cylinderepithels. 1m Magendarmkanal dient es zur Abscheidung von 
Substanzen, von denen viele mechanisch oder chemisch die Verdauung befor­
dern, andere ungenutzt abgehen, oder zur A ufnah me 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 cylindrische Epithel ist einschichtig; es hat im 
Darm einen CutiQularsaum (Abb. Nr. 7d), im Magen nicht. Soweit Luft vom 
gastropulmonalen System geleitet wird, ist das Epithel ebenfalls cylindrisch, 
aber mehrreihig und bewimpert (im respiratorischen Teil der Nasenhohle, 
in Teilen des Pharynx und Larynx, in der Trachea und in den Bronchien, 
Abb. Nr. 7 g). Zwischen Platten- und Cylinderepithelien gibt es an manchen 
Orten auch Zwischenformen: ku bisches Epithel (Pflasterepithel, Abb. Nr. 7 c; 
ein- oder mehrschichtiges, letzteres z. B. im Pharynx). 
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D .Die . Besondere Bedeutung gewinnen die aus Epithelien hervorgehenden Drusen, 
all~~~~~~~ Glandulae. Sie sondern Flussigkeiten ab, Sekrete, welche mechanisch 

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

Exo- lind 
endokrine 

Driisen, 
Sekrete 

und Hor-

Gruppen von Driisenzellen pflegen der unmittelbaren Beruhrung mit dem Inhalt 
des Verdauungs- oder Atemkanals dadurch entriickt zu sein, daB sie sich in 
buchtenformige Ausweitungen und Adnexe der Schleimhaut zuriickziehen. Be­
sonders am Darm von Fischen ist eine ganze Stufenleiter von rinnen- und gruben­
formigen Vertiefungen zu beobachten, welche mit Driisenepithelien ausgekleidet 
sind. In der Harnrohre des Mannes werden wir ein entsprechendes Beispiel beim 
Menschen kennen lernen (Abb. S. 468). 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 DrUsen, 
welche weit ab von ihrem Entstehungsort liegen, aber anniihernd an der Stelle 
miinden, von welcher sie ausgegangen sind, gehort z. B. die Ohrspeicheldriise. 
Verlieren die Driisen ihre Verbindung mit der Stelle, von welcher sie ausgegangen 
sind (Abb. b, c, S. 13), so konnen sie sich ganz besonders weit von dem Ort ihrer Ent­
stehung entfernen. So riickt z. B. die innere Brustdriise, Thymus, von den Kiemen­
anlagen des Kopfes durch einen Descensus iihnlich dem des Herzens und des Zwerch­
felles in das Innere des Brustkorbes hinein (Abb. S. 9, rot). 

Die Entstehung der Driisen in der individuellen Entwicklung geht einen sehr 
vereinfachten Etappengang. Das epitheliale Material wird in Form von soliden 
Knotchen gesammelt, welche der Basis der Epitheltapete aufsitzen (Abb. a, S. 13). Die 
aussprossenden Driisenschlauche erhalten erst nachtraglich ein Lumen. Die Zwischen­
stufen der oben geschilder~~n Rinnen und Buchten, die sich allmahlich abschniiren, 
sind ganz ausgefallen. - Uber "intra- oder endoepitheliale" Driisen siehe S. 424. 

Die mehrzelligen Driisen werden eingeteilt in Drusen ohne und mit 
Ausfuhrgang. Die ersteren geben ihr Sekret nicht an die freie Oberflache der 
Schleimhaut, sondern in das Innere des Korpers mittels der sie umspinnenden 

mone Blut- oder LymphgefaBe abo Sie heiBen Drusen mit innerer Sekretion, 
endokrine Drusen (weniger gut: "geschlossene" Drusen; fur die Abgabe des 
Sekretes muS ein Weg offen sein, eben der genannte in den Blutkreislauf); ihr 
Sekret wird Botenstoff, Hormon, genannt (auch Inkret, inkretorische 
Drusen). Sie haben zum Teil noch die Form von zusammenhangenden 
Schlauchen mit einzelnen dickeren Stellen, die ein erweitertes Lumen haben; 
oder das Lumen fehlt, und statt hohler Schlauche gibt es nur solide Epithel­
strange und -nester (Abb. b, S. 13). Anderseits konnen die kugelformigen Auftrei­
bungen besonders groI3 werden, nur mit schmalen Brucken verbunden oder 
ganz gegeneinander isoliert sein (Abb. c, S. 13). 

Die Drusen mit Ausfiihrgang entleeren ihr Sekret auf die freie Oberflache 
der Schleimhaut, also in das Lumen des Verdauungs- oder Atemtractus. Sie 
heiBen exokrine Drusen oder Drusen mit iiuBerer Sekretion ("offene" 
Drusen). Es kommt auch beides gemeinsam in einer Druse vor. So gibt die 
Leberzelle die einen Produkte als Sekret exokrin an den Darm ab (Galle), 
die anderen Produkte nach Art einer endokrinen Druse an die Blutbahn. 

Alle Hormone sind in winzigsten Mengen spezifisch wirksam. Die meisten 
konnten deshalb bisher nicht als reine Substanzen isoliert werden; von einigen 
ist aber schon die chemische Zusammensetzung, z. T. auch die Konstitution 
bekannt (z. B. Adrenalin, Thyroxin). Sie wirken durch geringe Quanten 



Allgemeine Histologie und mikroskopische Anatomie der Darmwand. 13 

wie gewisse Duftstoffe der Insekten, bei welchen der Geruch des einen 
Geschlechts dem anderen selbst durch eine Wolke von Naphthalin hindurch 
bemerkbar ist. 

Die exokrinen Driisen haben sich ihrem auBeren Bau nach am hochsten f Wuchs.i 

spezialisiert. Geradeso wie ein Baum, der an die Stelle gebunden ist, wo der ~~~~~ine~r 
Drusen Stamm wurzelt und wo er sein Wasser und seine Nahrung bezieht, sich durch 

immer starkere Verastelung entfaltet, so auch die Drusen; bei ihnen ist die 
Ausmundungsstelle auf der Epitheloberflache der Punkt, an welchen der Aus­
fluB des gesamten Sekretes und .damit der Standort der Druse gebunden ist. 
Die Notwendigkeit, das Sekret hier zu entleeren, ruft baumartige Verzweigungen 
hervor, so bald die Driise sich ausdehnt (Abb. Nr. 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 beson­
derer Ausfiihrgang das Sekret aufnimmt und leitet (Abb. Nr. 8d,e). Aber das dem 
Ausfuhrgang benachbarte Stuck des Knauels wird leicht der Sitz von Stockungen 

c 

Abb. 8. Verschiedene Driisenformen. Das Epithel der Schleimhaut schrag schraffiert, sezernierende 
Zellen schwarz, AlIsfiihrgange weiB. a Erstes Entwickillngsstadium. b und c Endokrine Drlisen. d Unver­
iistelt,e tubllliise Drlise. e Knalleldrlise. f Einfach vera.telte Drlise. g Mehrfach verastelte Drlise. h Netz­
fiirmige Drlise. i ZlIsammengesetzte Drlise mit verschiedenartig gebauten Endschlallchen (schleimproduzierende 

Teile horizontal schraffiert). 

sein, weil das hier produzierte Sekret den AbfluB von entfernteren Teilen 
hindern kann. Knaueldrusen gibt es daher nur bei sehr diinnfliissigem Sekret 
(Schwei13). Leichtere Abflu13verhaltnisse hat die verastelte Druse. Bei ihr 
sezerniert der Ausfiihrgang nich t; er kann ein besonderes niedrigeres und anders­
schichtiges Epithel haben als die ihm anhangenden sezernierenden End­
schlauche (Endstiicke, Endkammern, Abb. Nr. 8f, g). Nie ist das Epithel 
der Drusen ganz abgeplattet, in den Endstucken ist es immer cylindrisch, ein­
schichtig, in den Ausfiihrgangen cylindrisch bis kubisch, in gro13eren mehrzeilig 
(oder mehrschichtig). Am gunstigsten fur die Abfuhr des Sekretes sind netz­
formige Verbindungen der Drusenschliiuche (Abb. Nr.8h), in welchen nach 
der Art von Wundernetzen des GefaBsystems das Sekret einen beliebigen Weg 
wahlen kann, falls streckenweise der Abflu13 stockt, weil er durch Kompression 
der Druse oder andere au13ere Momente gehemmt ist. 

Nach der Art der Verastelung kann man folgende Arten der Drusen mit auBerer 
Sekretion unterscheiden: 

1. Die einfache Driise, Glandula simplex. Der Ausfiihrgang ist ein­
fach, nicht verastelt. 
a) Die unverastelte Schlauchdriise (Abb. Nr. 8d), z. B. Magendriisen des 

Corpus ventriculi. 
b) Die gewundene Schlauchdriise (Kniiueldriise, Abb. Nr. 8e), am haufigsten 

in der freien Haut als Schweilldrusen, Circumanaldrusen. 



14 ,AlIgemeines tiber Eingeweide. 

c) Die einfach verastelte Drtise (Abb. f, S. 13). Zwei oder mehrerc Einzel­
schlauche des Typus d hangen an einem gemeinsamen Ausfiihrgang: ein- bis 
mehrfach gegabeltes Gangsystem. Beispiel fiir einfache Gabelung: Pylorus­
driisen, fiir vielfache Gabelung: viele kleine Driisen der Mundhohle. 

2. Die zusammengesetzte Driise, Glandula composita. Der Ausfiihr­
gang ist mehr oder weniger verastelt. An jedem Ast hangt ein Einzelschlauch 
(Typus d) oder eine einfach verastelte Driise (Typus f). 
a) Die mehrfach verastelte Driise (Abb. g, S. 13). Beispiel: groBe Speicheldriisen. 
b) Die netzformige Driise (Abb. h, S.13). Beispiel: die Leber der niederen 

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

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

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

u~~~i Bei grol3en Exemplaren der mehrfach verastelten zusammengesetzten 
Drusen ist der Ausfiihrgang sehr stark aufgeteilt. Je an einem seiner End­
iistchen hangt eine dunne Druse des Typus g. Sie bildet mit der umgebenden 

b 

Abb.9. Schnitte durch mehrfach verastelte zusammengesetzte Drlisen , schematisiert. a Kleine 
Form. b GroBe Form. Ausfiihrgang und seine Aste schwarz. Pfeile in der Richtung des Sekretions· und 

Blutstromes. 

Bindegewebskapsel ein Drusenlappchen, Lo bul us. Viele Lobuli sind zu einem 
Drusenlappen, Lo bus, vereinigt (Abb. Nr. 9), indem die feinsten Ausfiihrgange 
zu groberen zusammentreten. Aus der ganzen Druse tritt schliel3lich der 
Hauptausfiihrgang aus, welcher betrachtliche Langen annehmen kann. Die 
Druse hangt an ibm wie das Kind an der Nabelschnur. 

Die Einteilung in Lobi und Lobuli geschieht durch stark ere und schwachere 
bindegewebige Septen, welche die Trager der GefiiBe sind. Das Bindegewebe, welches 
Ilie einzelnen Endschlauche umgibt, nennt man Mem brana propria. Diese Haut 
grenzt jeden Endschlauch nach auBen abo Die Endschlauche eines Lobulus konnen 
sich nur in den einen fiir dieses Lappchen bestimmten Endast des Ausfiihrungsganges 
entleeren. Verbindungen der Driisenschlauche eines Lappchens mit dem Nachbar· 
lappchen bestehen beim verastelten Typus nicht (wohl bei den Driisen ohne rohren­
formigen Typus: Saugerleber). Die Verastelungen des Ausfiihrganges liegen 
zwischen den Lappen und Lappchen (in terlo bar und in terlo bular). Nur die 
letzten Eliden des Ausfiihrganges tauchen in die Lappchen ein (intralobular). 
Bei vielen Driisen (Speicheldriisen, Pankreas, Tranendriise) sind die intralobularen 
Strecken des Ausfiihrganges zu besonderen Abteilungen differenziert: S ch al t­
stiicke und Speichelrohren Iletztere kommen nur bei Speicheldriisen vor, siehe 
die Detailbeschreibung der genannten Organe); unter ihnen gibt es Ausnahmen 
von der Regel dan der Ausfiihrgang nicht sezerniert. 

Die klein en wenig verastelten Driisen sind ebenfalls durch Bindegewebe um­
hiiIlt und vielfach mit blonem Auge als hirse- oder hanfkorngrone Kliimpchen (ein 
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oder wenige Lobuli) auBen auf der Schleimhaut zu sehen, weil sie auBerhalb des 
Epithels liegen; manche von ihnen dringen bis in die Submucosa (siehe unten) vor. 
Die groBen, stark verastelten Driisen mit Lobi haben betrachtliche GroBe bis zur 
GroBe der Leber, der groBten Driise unseres Korpers. 

Eine sehr gebrauchliche, aber wenig scharfe Unterscheidung ist die in tubu- Tubuii)se 
lose und al veolare Drusen. Reine tubulose Drusen des Typus der Abb. d, S. 13i:~ed ~~~~~~ 
sind einem Reagenscylinder mit dicker Wand und engem Lumen vergleichbar 
(Tubus). Reine alveolare Drusen haben die Form der in chemischen Labora-
torien gebrauchten Kochkolben: ein enger Hals fiihrt in eine weite Lichtung, 
z. B. bei den Hautdrusen der Amphibien. Tubulose Drusen konnen aber durch 
Verdickung der Wand auBerlich alveolaren Charakter haben, ohne daB das 
Lumen weiter ware als bei rein tubulosen Drusen (Abb. i, S. 13). Oder eine 
Dilatation des Lumens kann durch Stauung des Sekretes eintreten, die bei 
Drusen mit schwerfliissigem Inhalt im Lumen dauernd vorhanden ist (z. B. 
Glandula bulbourethralis der mannlichen Harnrohre). Man nennt solche 
Zwischenstufen: al veolotu bulose Driisen. 

Die oben aufgestellte Tabelle der Driisen laBt sich fUr jede der drei genannten 
Driisenformen durchfiihren. Man unterscheidet 1. einfache tubulose Driisen mit 
den Unterformen a, b und c, 2. zusammengesetzte tubulose Driisen mit den Unter­
formen a, b und c. Die Schemata d-h, Abb. S. 13, 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 groBen Speicheldriisen. Die dritte Art, einfache 
und zusammengesetzte alveolare Driisen mit den entsprechenden Unterarten, ist 
beim Menschen am seltensten. Die Talgdriisen, MEIBOM schen Driisen, 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 Speicheldriisen sind oft einzelne Strecken verzweigt tubulOs ge­
baut. Die vielen Vbergange und voriibergehenden Unterschiede fiihren dazu, daB 
in der Literatur die gleiche Driise bald als tubulos, bald als alveolotubulos, bald 
als alveolar bezeichnet ist. 

Lymphatische Organe wie die Folliculi und Nodi lymphatici werden auch Epitheliaie 
als Balg"driisen" oder ~ymph"driisen", Lymphoglandulae, bezeichnet wegenDriisen ~nd 
der groben auBerlichen Ahnlichkeit mit solchen, die darin besteht, daB feine Stich- L~~e~" 
kanale oder Griibchen in manche von ihnen hineinfiihren, welche fruher mit Driisen- " 
miindungen verwechselt wurden (vgl. z. B. die Kryptender Zungenbalge, Abb. S.81). 
Die feinere Struktur aller lymphatischen Organe hat daher noch den griechischen 
Namen: adenoides = driisenahnliches Gewebe. Mit epithelialen Driisen haben diese 
Gebilde gar nichts zu tun. Sie sind Differenzierungen der lymphbildenden Organe 
und gehoren zu den GefaBen. Die Grenze gegen die wirklichen Driisen kann nicht 
scharf genug gezogen werden! 

Epithelien und Driisen bilden sich sowohl aus dem Ekto-, Ento- wie Mesoderm 
(das Coelomepithel uud gewisse Driisenformen des Urogenitalap;parates sind meso­
dermaler Abkunft). Nach der Herkunft aus Keimblattern laBt slOh keinerlei Unter­
schied machen. Die Histologie der fertigen Form ist das allein entscheidende 
Kriterium. 

Die Bewegungsfahigkeit der Wandungen des gastropulmonalen Apparates Bau der giatten 
beruht auf dem Vorhandensein glatter oder quergestreifter Muskeln. Muskein 
Letztere haben wir beim Bewegungsapparat als vielkernige Muskelfasern 
kennen gelernt (Bd. 1, Abb. S. 53). Die einzelnen Elemente der glatten Musku-
latur sind lang gestreckt, spindelformig, mit einem langen, stiftformigen 
Kern im Innern (Abb. a, S. 16). 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 Weibes bis 0,5 mm, bei Wirbellosen bis zu 2 cm und mehr); die 
Dicke miBt zwischen 5 und 15 fl. 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 Dbersichtsbild sind die geringen GroBen der glatten Muskelzellen 
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Abb.l0. Glattellluskeizellenaus 
der Ham blase des Erdsalamanders, 
Totalpriiparat. .. Einzelnp. Zellen. 

b Zellenstrang. 

Abb. 11. Glatte Muskulatur der 
Darmwand des lIIenschen, Schnitt­
bild. Links (vom Beschauer) lang" 
getroffene lIIuskelzellen . Der Verbanrl 
ist dichter als in Abb. b, Nr. 10; die 
Zellgren1.en sind daher undeutlicher, 
aber in Wirklichkeit gerade so scharf 
wie dort. Rechts quergetroffene 
lIIuskelzellen (grau). Zwischenriiume 
(hell) deutllch zu erkennen. Kerne 
im Querschnitt rund (schwarz), 
von einem feinen ProtopJasmasaum 

(grau) umgeben. 
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das sicherste, weil immer leicht feststellbare 
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den quer­
gestreiften Muskelfasern; die Lange der letzteren 
betragt mindestens einige Bruchteile eines Zenti­
meters und steigt bis auf 12-16 cm, also 
auf das 600-800fache der gewohnlichen glatten 
Muskelelemente des Menschen; die Dicke der quer­
gestreiften Muskelfasern schwankt zwischen 11 und 
80 fl, ist also im Mittel 5-6 mal groBer als die 
der glatten Muskelzellen. Manche Farben, z. B. 
das Eosin, far ben den Zellkorper der glatten 
Muskelzellen intensiv (rot), so daB sie aus dem 
umgebenden Bindegewebe herausleuchten (sehr 
schon in der Prostata zu sehen, Abb. S. 462). Sehr 
charakteristisch ist der stabchenformige Kern, wel­
cher meist langer ist als die ihm sonst ahntichen 
Kerne des Bindegewebes und welcher immer 
inner hal b der faserformigen Zelle liegt (nicht 
zwischen 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 nich t 
quergestreift und bei den meisten glatten Muskeln 
mit den iiblichen VergroBerungen iiberhaupt nicht 
sichtbar (die Fibrillen der Skeletmuskeln und 
ihre Querstreifung ist dagegen bei starken Trocken­
tinsen 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 gliicklichen 
Namen "glatt" benannt. Die glatten Muskelzellen 
liegen selten einzeln oder zu wenigen (Abb. Nr.l0). 
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. b, Nr.IO). 
Die einzelnen Zellen sind von feinen bin de­
gewebigen (elastischen oder kollagenen) Hautchen 
umgeben. GroBe Massen sind von groberen binde­
gewebigen Hiillen um- und durchzogen, welche 
zugleich die Trager der GefiiBe 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 form en (Abb.Nr.11). 
Sie entstehen aus dem visceralen Blatt des 
Mesoderms, welches dem Entoderm aufliegt 

(Abb. S. 2 u. 3, blau). Solche Schichten sind im fertigen Zustand fiir das 
bloBe Auge fein gestreift, nicht wie die Skeletmuskeln grobbiindelig und 
faserig und deshalb mit letzteren nicht zu verwechseln. 



Allgemeine Histologie und mikroskopische Anatomie der Darmwand. 17 

Die Frage des Zusammenhanges der glatten Muskelzellen untereinander ist 
sehr strittig. Es werden Verbindungen der fertigen Zellen untereinander angegeben, 
welche von anderen fUr Faltungen der zwischengelagerten Bindegewebshiiutchen 
gehalten werden; sicher sind Bundel von Fibrillen der einen Zelle in die der Liings­
richtung nach folgenden Nachbarzellen fortgesetzt. Ja es sind in der Friihentwick­
lung der undifferenzierten glatten Muskelzellen syncytiale Zusammenhange viel­
fach beobachtet. Da die quergestreifte Faser eine deutlich begrenzte hohere 
Einheit (Syncytium) ist, die als Ganzes vielen niederen Einheiten (Zellen) ent­
spricht, so konnte man ein ganzes Stuck glatter Muskulatur mit einer einzigen quer­
gestreiften Muskelfaser vergleichen; dagegen spricht aber die Umbullung der glatten 
Muskelzellen durch Bindegewebshautchen gegenuber dem bindegewebsfreien, rein 
sarkoplasmatischen Aufbau der Muskelfaser. Auf keinen Fall ist die einzelne glatte 
Muskelzelle mit der quergestreiften Muskelfaser zu vergleichen. - Distinkte 
Zuge von glatten Muskelzellen, welche mit bloBem Auge sichtbar sind, werden 
ihres Aussenens wegen als glatte Muskelfasern bezeichnet. 

Die glatte Muskulatur hat im gastropulmonalen Apparat eine auBerordent- ~~~brf~~r:; 
liche Verbreitung. Sie dient teils zur Beforderung der Speisen (peristaltische unl quer­

Bewegung), teils zur Entleerung von Auswurfstoffen des Darms und der Atmungs- J~~~~:~~u~ 
wege. Ihr iibriges Vorkommen wird bei den Harn- und Geschlechtsorganen, im Darm 

bei den GefiiBen, auch bei der Haut und den Sinnesorganen festzustellen sem. 
Der Anteil der glatten Muskulatur am Gesamtbestand dieser Organe und des 
Korpers im ganzen ist auBerordentlich viel geringer als bei den Skeletmuskeln, 
bei welchen er die Hiilfte des Korpergewichts iiberschreiten kann (Bd. I, S. 52) ; 
genauere Ermittlungen sind mir nicht bekannt. Doch mag das Dberwiegen 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 
gasilupulmonalen Apparat ein. Quergestreifte Muskelfasern sind beim Menschen 
in der Mundhohle (Zunge, Gaumen), im Schlunde, im Kehlkopf und im oberen 
Teil der Spei8erohre, 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 Skeletmuskeln. Nur ist die Anordnung zu hoheren 
Systemen durch zwischen~eschaltetes Bindegewebe (Perimysium externum und 
internum, Bd. I, Abb. S. 54) nirgends so hoch entwickelt wie bei letzteren. Dies 
ist nur ein gradueller Ullterschied, der durch mannigfache Zwischenstufen bei 
den Skeletmuskeln selbst weniger deutlich hervortritt als bei den extremen 
Graden. 

Die Verbreitungsweise der beiden verschiedenen Muskelarten ist auGer durch Wirkungs· 

andere, hier nicht zu erorternde Unterschiede hauptsiichlich dadurch bedingt, w:!!~t~~r 
daB die glatte Muskulatur viel trager auf Reize reagiert als die quergestreifte. Musknlatur 

Bei der Muskelwand des Froschmagens vergehen beispielsweise zwischen Reiz 
und Kontraktion F/2-1O Sekunden; die Zuckung erreicht langsam ihren Hohe-
punkt und sinkt noch langsamer 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 Sekunde). Deshalb sind beim quer­
gestreiften Muskel, falls er langer in Kontraktion verharren solI, zahlreiche kurz 
aufeinander folgende Reize erforderlich. Begreiflicherweise werden schnelle und 
kurze Bewegungen, wie sie zur Aufnahme und Bewiiltigung der N ahrung und 
zur Erzeugung der Stimme erforderlich sind, von quergestreifter Muskulatur 
ausgefiihrt, wahrend das relativ lange Verweilen der Nahrung im Magendarm-
kanal, das langsame Durchkneten und Weiterschieben der Ingesta in diesem 
Riihrwerk durch glatte Muskulatur vollzogen wird, zumal zur Unterstiitzung 
dieser Vorgange in der Bauchpresse und in den Atemmuskeln des Brustkorbs und 
Gesamtkorpers genug quergestreifte Muskeln fUr schnellere Tatigkeit zur Verfiigung 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. A ufl. 2 
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stehen, sobald solche notig ist. Charakteristischerweise sind der Zwerchfell- und 
Herzmuskel, welche beide tagaus tagein arbeiten mussen, trotz ihrer ganz ver­
schiedenen Genese quergestreift; 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, urn eine kunstliche (elektrische) 
Reizung hervorzubringen, bis zu 5000fach groBer als beim quergestreiften 
Muskel; die geleistete Arbeitsenergie steht oft ganz auBer Verhaltnis 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 N ahrung und der Fortbewegung des 
Speisebreies liegen, sind aber 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. 

~illkiir. Die Unterscheidung in willkurIiche und unwillkiirliche Muskeln, welche auf 
~~~?ll~~~- quergestreifte und glatte Muskulatur anzuwenden ublich ist, ist wenig scharf und 
Iiche Mus- bedarf einer besonderen Erlauterung. Wir bewegen auch die quergestreiften Muskelll, 

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 wurden sich nur Anatomen bewegen konnen. Die willkiirliche Be­
wegung ist nur insofern willkiirlich, als ihr Ziel yom Willen abhangig ist, nicht 
aber ihr Ablauf im einzelnen. Auch wenn wir nichts von der Existenz der einzelnen 
Muskeln wissen, haben wir doch'durch Erfahrung gelernt, welche Anstrengung wir 
machen mussen, 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 gilt dies uicht ausnahmslos. Bei vielen quergestreiften 
Muskeln des Verdauungstractus (Rachen, Speiserohre) konnen wir ebensowenig wie 
etwa bei den Muskelll der Gehorkllochelchen, die ebenfalls quergestreift sind und 
sehr versteckt liegen, an anderen oder an uns selbst wahrnehmen, wie sie bewegt 
werden, oder wie von uns verhindert wird, daB sie sich bewegen (automatische 
Bewegungen quergestreifter Muskeln). Man kann hier von "Vbergangell zwischen 
willkiirlicher und unwillkiirlicher 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 wirbellosell Tieren 
ist das die Regel. Doch sind die glattell Muskeln im Gastropulmonalapparat des 
Mellschen dem direktell WillenseinfluB entzogen. Das schlieBt nicht aus, daB psychische 
Erregungszustande die glatte Muskulatur beeinflussen (bekannt ist, daB bei manchen 
Menschell die Darmmuskeln prompt auf Angst oder Schrecken reagieren) und daB 
auf diesem unmittelbaren Weg der Wille doch nicht ganz ohne EinfluB bleibt, indem 
er etwa Angstvorstellungen gegenuber ohnmachtig ist oder sie meistert. 

Mesoder- Die glatten und quergestreiften Muskeln stammen vorwiegend, aber, wie es 
k:~~ s!~t- scheint, nicht ausnahmslos aus dem Mesoderm. Der Sphincter pupillae im Auge, 

Iicher der bei Reptilien und Vogeln quergestreift, bei Saugern glatt ist, auch glatte Muskel­
gastropul- zellen in den SchweiBdrusen der Haut werden aus dem Ektoderm abgeleitet. DaB 
M~n~e~~ die glatten Muskelzellen der Bronchien aus dem Entoderm stammen, wie fruher 

s angegeben wurde, gilt heute als widerlegt. Die gesamte Muskulatur des gast.ro­
pulmonalen Apparates ist also mesodermaler Abkunft. 

Binde- Das :a.indegewebe bildet das statische Gerust der Eingeweide und vertritt 
substanzen bei ihnen gewisserrnaBen das Skelet. Es ist gleichzeitig der Trager der GefaBe 

und Nerven, welche den An- und Abtransport beirn Stoffwechsel und seine 
Regulation besorgen. Bestimmte Membranen dienen als Befestigungsmittel 
von epithelialen Lamellen oder als Umhullungen von Drusen. 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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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 Unterflache besat 
mitkonischen AushOhlungen (Abb. h, S. 11); in die Lucken greifen entsprechende 
Bindegewebszapfen ein, die Papillen. Mechanisch bedeutet das eine solide 
Verzapfung des Epithels auf der Unterlage. Die Oberflache des Epithels ist 
eben, da die dicke Epithelschicht die Unebenheiten gegen das Bindegewebe 
zu ausgleicht. Da das Epithel selbst keine GefaBe enthalt, so konnen durch die 
gefaBhaltigen Papillen die dicken Epithellager auf dem Weg der Osmose besser 
ernahrt werden. 

1m Dunndarm fiihren dagegen lange fingerformige Papillen, die mit ein­
schichtigem Cylinderepithel iiberzogen sind, zur Entstehung der Zotten, 
welche die Oberflache des Epithels vergroBern und in das Darmlumen hinein­
hangen (Abb. S. 271, 273). Die leistenformigen Vorragungen des Dunndarmes, 
KERKRINGSche :Falten, und andere Oberflachenskulpturen der Schleimhaut 
gehoren hierher. Die spatere 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~~~= 
1m fertigen Zustand folgen von innen nach au Ben aufeinander (Abb. S. 234): der Wan-

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

Namen wegen des standigen schleimigen Uberzuges, der sie kennzeichnet., 
wahrend die auBere Haut (Integument) gewohnlich trocken ist. Sie 
zerfallt in 
a) Epithel mit den ihm anhangenden Drusen. 
b) Lamina propria mucosae: Die bindegewebige Unterlage des Epi­

theIs, in welche die Drusen eingesenkt sind. Die dem Oberflachen­
und Driisenepithel zunachst liegende Bindegewebshaut ist meist 
homogen: Basalmembran. 

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

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

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 hiite sich bei quer"gestellter" glatter Muskulatur 
an quer"gestreifte" zu denken I). 

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

3. Serose Haut, 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 diinnen Grundmembran gegen das Epithel abgegrenzt. 

b) Epithel: 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. 

2'" 
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Fehlen Muskelhaut und Serosa wie am harten Gaumen, so ist die Schleim­
haut durch die Submucosa 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 Submucosa 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 uberzogen ist. 1m 
ersteren FaIle 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. Del' Kopf'dal'm. 

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

Mundhohle Bei der Verliingerung des Kopfdarmes durch den Hinzutritt seines ekto-
im wei .. 

teren und dermalen Ansatzstuckes, der Mundbucht, ist ein Vorgang von besonderer Bedeu-
e~f~~en tung: die Bildung der Lippen und der Wangen. Verschiedene Weichteillappen 

getrennter Herkunft werden vor die Ziihne geschobenund verwachsen - auBer 
in der Mundspalte - zu einem allseitig geschlossenen Vorraum der Mundhohle, 
Vestibulum oris (Abb. S. 75). Sind die Kiefer geschlossen und artikulieren 
die Ziihne luckenlos miteinander, so ist der Vorraum gegen die eigentliche 
Mundhohle, Cavum oris proprium, abgesperrt. Zwischen den letzten Back­
ziihnen und den aufsteigenden Asten des Unterkiefers ist jedoch jederseits 
ein Durchgang von sehr schwankender GroBe moglich, retrodentaler Raum, 
Spatium maxillare posterius. Diese Stelle kann weit genug sein, urn durch 
sie bei einem Kranken, der seinen Kiefer wegen Muskelkrampf (Trismus) oder 
Gelenkstarre (Ankylose) nicht zu offnen vermag, flussige 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 Vorsprunge 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 alteste Raum; denn ursprfulglich 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 au13erordentlich verschieden gebaut. Alle Sauger 
haben ihn; denn fUr das Sauggeschaft ist er unentbehrlich. In der individuellen 
Entwicklung wird er als eine solide epitheliale Leiste angelegt, welche ahnlich der 
Zahnleiste - aber au13en von dieser - in die Tiefe wachst und sich dann ihrer 
ganzen Ausdehnung nach in zwei Epithellamellen spaltet; der Spaltraum reicht 
bis zum spateren Fornix des Vorraumes (siehe S. 25). Die Leiste hei13t beim Embryo: 
Lippenfurchenleiste. 

A~~e U~d Die auBere Wandung des Vestibulum oris besteht ausschlieBlich aus Weich­
vorh~~a;Jteilen: Oberlippe, Unterlippe und Wangen (Labium-Lippe, Bucca-Wange). 

Wegen ihres Muskelreichtums ist sie bereits beim Bewegungsapparat des Kopfes 
besprochen; die auBere Form der Mundspalte, Rima oris, und der Lippen, 
auch die Falten der Wange (und des Kinns) sind dort geschildert worden 
(Bd. I, S. 784, 752, 754 u. a., Abb. S. 785). 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 Philtrum, andeutungsweise zutage tritt, ferner weil innere 
Kanale des Kopfes, z. B. der Tranennasengang, dadurch erklart werden und 
weil gewisse MiBbildungen des Menschen, die nicht seltenen Gesichts· und Lippen. 
spalten, auf der komplex en Zusammensetzung des ganzen Gesichtes beruhen 
konnen. Gerade diese MiBbildungen sind wertvolle Zeugen fUr 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 
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. S. 22), die spater zu tiefen Gruben und Rohren in das 
Innere einwachsen, die beiden Riechgruben resp. Nasenschlauche. Wir 
werden bei der Bildung 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 zedegen: den unpaaren mittleren N asenfortsatz zwischen den beiden 
Riechgruben und Nasenrinnen (Abb. b, S. 22, violett) und die paarigen seitlichen 
Nasenfortsatze auBen von ihm (blau). Die letzteren werden von auBen 
durch je einen Fortsatz des ersten Visceralbogens (rot) erreicht. Anfanglich 
liegen beim Embryo aIle Visceralbogen als parallele Spangen in Reih und Glied 
nebeneinander (Abb. a, S. 22). Der erste in der Reihe, der Kieferbogen, ent· 
sendet friih einen gegen das Auge gerichteten Fortsatz, den 0 ber kiefer· 
fortsatz (rot, siehe auch Bd. I, Abb. S. 276), 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. S.22). 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. b, S. 22), so ist deutlich, daB die beiden MandibularbOgen 
wie zwei eng zusammengekniffene, liegende V von beiden Seiten die Mund. 
bucht umrahmen (oberer Schenkel des V rot, unterer griin). Der Oberkiefer· 
fortsatz schiebt sich so weit gegen den mittleren Nasenfortsatz vor, daB der 
seitliche Nasenfortsatz die Oberlippe und den Mundrand nicht erreichen kann. 

Vergleichen wir die mit entsprechenden Farben bezeichneten Flachen des 
Cxesichts beim Erwachsenen (Abb. c, d, S. 22) mit denjenigen des Embryo, so 
ergibt sich, daB die Oberlippe aus drei Anlagen entsteht (dem mittleren 
Nasenfortsatz entspricht das Philtrum), daB ebenso die weiche Nase aus drei 
Anlagen hervorgeht (dem mittleren Nasenfortsatz entspricht die Nasenspitze, 
den seitlichen entsprechen die Nasenfliigel), und daB die Unterlippe nur aus 
zwei Anlagen zusammengesetzt wird. 

Die Mundoffnung ist anfanglich viel breiter als spater: 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 mensch lichen Embryo durch tiefe Furchen gekennzeichnet, 
von welchen die einen sich als solide Epithellamellen bis in die epitheliale Auskleidung 
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der Mundhohle verfolgen lassen, die anderen schon friiher frei im Bindegewebe 
endigen. 1m letzteren FaIle verkleben die Weichteillappen bereits so friih und so 
innig miteinander, dall 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 anschliellender 
epithelialer Grenzlamelle eine Spalte, die mit Epithel ausgekleidet ist. Zwischen 
den Gesichtsfurchen, die beim Embryo das Normale sind, und den Gesichts­
s pal ten, die als Hemmungsbildungen in abnormen Fallen vorkommen, besteht 
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Abb 12. Entstehung der Weichteile des Gesichts. Rechte GesichtshiUfte mit schematischen Farben 
fiir die einzelnen Bansteine, linke mit Hervorhebung der Grenzen zwischen diesen (Sitz der Hasenscharte 
nnd Gesichtsspalten). a Menschlicher Embryo, Kopf von der Seite, GesamtHinge 2,5 mm. b Kopf von vorn, 
etwas alterer Embryo. c-e Erwachsener (mit Benutzung der Abbildungen von INOUYE, Anat. Hefte 1912). 

kein prinzipieller Gegensatz; dafiir sind die Befunde an mensch lichen Millbildungen 
gleich;am experimentelle Beweise. 

Am haufigsten ist die Hasenscharte der Oberlippe (rote ausgezogene 
Linie, Abh..c,d, Nr.12). Sie ist gewohnlich einseitig (am haufigsten links). Sie liegt 
asymmetrisch, weil sie der Nasenrinne zwischen mittlerem Nasenfortsatz (violett) 
und Oberkieferfortsatz (rot) entspricht. Schneidet sie gegen die Nasenoffnung 
durch, so liegt die Spalte zwischen Fliigel und N asenscheidewand. Sie kann 
seltener beiderseitig bestehen: dann hangt der dem Philtrum entsprechende 
Teil als ein freier Zapfen an der Nasenscheidewand. Es kommt auch vor, daB 
die Verlotung zwischen Rot und Elau in unserem Schema ausbleibt. Die abnorme 
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Spalte hei/3t: primare schrage Gesichtsspalte. Sie zieht urn denNasen­
flugel herum nach der inneren Partie des Auges. Auf der ganzen Strecke liegt 
bei normalem Verschlu/3 der Tranennasenkanal, Canalis nasolacrimalis , 
in der Tiefe verborgen (siehe Nasenhohle und Tranenapparat des Auges). Statt 
des Kanals kann bei jenen Hemmungsbildungen (wie regelma/3ig beim jungen 
Embryo) eine offene Rinne bestehen. Entweder setzt sich die Hasenscharte, 
wenn sie mit der schragen qesichtsspalte zusammen vorkommt, durchlaufend 
urn 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 au/3er 
in die Wange und Lidspalte auch in das Nasenloch ein (Abb. d, S.22 aus­
gezogene, gestrichelte und punktierte rote Linie). 

Tiefgehende Spalten gelangen nicht selten in den Knochen (Cheilognatho­
schisis) . Unter der Oberlippe liegt jederseits der Zwischenkiefer, Os inci­
si vu m, der beim Embryo selbstandig ist und bis hoch auf die Nasenkapsel 

\\09..,.,... ... "'.lkf.w 
Urrn •• wllma 

')fwd.Wt"l'f. ta 2!. •• 
..... rllkt ...... m ........ f,) ..... u 

II 

',-,-.. - JI ."Ir IIIlil 

IDr ~1I1 I..hu~ 
• dr,du·JI drr 

.It Huhh", 
lAtin ... 

, tI,fO", 

b 

.... '.,.0 '.d,." 
, .. (,,,, I 

Abb.13. Zwischen kiefer. a Friihestes Entwicklungsstadium beim Maulwurf (Vorknorpel). Aus INOGYE. 
Anat. Hefte 1912. b Nahte zwisch e n dem Os incisiyum und seinen Nachbarn (Sutura incisiva und S. inter· 

incisiva) und innerhalb des Os incisivum (Sutura intraincisiya) beim einjahrigrn Kind (die beiden 
Zwischenkiefer durch graue Tonung hcrvorgehoben). 

hinaufreicht (Abb. S. 24). Beim Erwachsenen ist er mit dem Oberkiefer ver­
schmolzen (in Abb. e, S. 22, schematisch aus letzterem herausgelOst). Man konnte 
daran denken, da/3 die beiden Zwischenkiefer anfanglich auf den mittleren Nasen­
fortsatz beschrankt seien(schwarze Stelleder Zwischenkieferanlage, Abb.a, Nr.I3) 
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. S.24). Diese 
Mil3bildungen beweisen, da/3 das Material ftir 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 pro loco bereit liegt, so lange 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 Kindern 
sichtbar, Sutura intraincisiva , welche der Verwachsungslinie der beiden 
Anlagen entspricht (Abb. b, Nr. 13). Die Weichteilanlagen des Gesichtes und der 
Lippen haben also nichts mit dem darunterliegenden Skelet zu tun: die Grenzen 
der ersteren liegen an ganz anderen Stellen als die Grenzen der Knochen. 
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Die beiden halben Zalmanlagen des zweiten Schneidezahnes, welche bei einer 
Hemmung im Gebiet der Fissura intraincisiva wie bei einer kiinstlichen Teilung 
eines Eies in zwei Halbeier entstehen, lassen zwei Schneidezahne statt eines /lUS 
sich hervorgehen, wenn sie sich beide zu Ganzzahnen erganzen (Abb. a, b, Nr.14). 
Verlauft die Teilung nicht durch die Mitte der Anlage, so kann ein groBeres lInd 
ein kleineres Zahnindividuum herauskommen. Geht ein Teilstiick nachtraglich zu-
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Abb. 14. Doppelseitig~ Hasenscharte nnd Wolfsrachen. Zwischenkiefer dnTch graue Tonung her­
vorgehoheu. a Schema. Die Spalte folgt der Sutura intraincisiva. seltene Form (aus ]NOUYE). b Verdopplung 

des 2. Schneidezahnes beim Erwachsenen (nach einer Photographie yon Dtl~ILER, Wien). 

grunde, so bleibt nur ein Zahn iibrig, der medial oder lateral von der Trennungs­
linie liegt. Dies schlieBen wir daraus, daB bei der Hasenscharte im ganzen drei 
oder zwei Schneidezahne auf der betroffenen Seite vorkommen und daB bei zweien 
einer odeT zwei medial von der Scharte liegen. 

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

\ru .... .t .. ""d 
(Ira". '1'" 

( 

Edtl:allll 
h"<1I1. n •• ul ... I .. duu. 

1'"'''' 

Abb. 15. Zwischenkieferanlagu beim Menschen 
(Embryo von 3'/. Monat). Knochen schwarz, Knorpel 
getiipfelt. (Nach KOLLIKER ans INOUYE, Anat. Hefte 

1912.) 

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

Geht die Hasenscharte noch tiefer 
in die Mundhohle hinein, so verlauft 
sie als Wolfsrachen symmetrisch 
zwischen den beiden Oberkieferfort­
satzen des Gaumens weiter (Cheilo· 
gnathouranoschisis,Abb. Nr.14;siehe 
auch: Gaumen). Eine sehT 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. a, Nr. 14). Die sehr sel­
tene mediane Spalte der Unterlippe 
kann den U nterkiefer in der Mitte teilen. 
Hier korrespondiert also die Skelet­
grenze mit der dariiberliegenden Grenze 
der Weichteilanlagen; dies ist aber 
nicht gesetzmaf3ig, wie die iibrigen 
Spalten beweisen. 

Die mediane Spalte in der Oberlippe ist bei Nagern dauernd vorhanden. Das 
Kaninchen 'z. B. hat zwei Oberlippen. Andere Sauger haben in der Mittellinie eine 
Raphe. Eine Verwachsung aus getrennten Anlagen (die etwa den .Pro.cessus 
globulares des mittleren Nasenfortsatzes entsprachen, Abb. b, S. 22) 1st ~cht be­
Qbachtet. Man weiB deshalb iiber die seltene mediane Hasenscharte belm Men­
schen nichts Sicheres. Andere Spalten des Gesichtes, welche z. B. schrag zum auBeren 
Teil des unteren Lides oder sogar auBen yom Auge vorbeiziehen, haben sicher nichts 
mit den normalen Gesichtslappen des Embryo zu tun. Man nennt sie sekundare 
Gesichtsspalten. Die Ursache dieser Entwicklungsstorungen ist unbekannt. 
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Sehr selten bleibt die normale Verwachsung zwischen mittlerem und seitlichem 
Naseruortsatz aus: seitliche N asenspalte (rot gestrichelt, Abb. c, d, S. 22). Fallt 
aus irgend einem Grund das im Schema blau bezeichnete Gebiet beiderseits aus, 
so kann sich statt der paarigen Augen ein unpaares Auge an dieser Stelle entwickeln: 
Cyclopenauge. Es liegt unterhalb der Nase, die bei solchen MiBbildungen 
gew6hnlich riisself6rmig verlangert ist. 

Von den Schichten der Lippen und Wangen sind die Muskelschicht und ;;~~ie~:; 
die oberflachliche Hautbedeckung an anderen Stellen behandelt (Bd. I, S. 760, ],ippe und 

784); wir haben uns hier speziell mit der innersten Schicht zu beschiiftigen, Wange 

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 schade Grenze in die lockere Tela submucosa tiber und ist durch 
letztere an die Muskulatur beweglich angeheftet (Abb. S. 27). 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. 

Die Schleimhaut des Vorhofes schlagt sich etwa in der Mitte der Zahnwurzeln Zahnfleisch 

auf den Alveolarteil der Kiefer um, Fornix vestibuli (Abb. S. 57, 87). Soweit und Fornix 

sie dem Knochen anliegt und soweit ihre Submucosa mit dem Periost eng vedilzt 
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, tief 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 (auiler dem 
Lippenrot). Beim Zahnziehen blutet das Zahnfleisch besonders stark. Die 
Furche, welche sich am Fornix rund urn den ganzen Kiefer oben und ullten 
herumzieht, Sulcus alveolobuccalis, ist in der Medianebene unterbrochen 
durch das 0 bere und un tere Lippen bandchen, Frenul um la bii superioris 
et inferioris; das obere kann man mit der Zungenspitze leicht fiihlen. Auiler 
den Lippenbandchen konnen inkonstante Schleimhautfalten in vertikaler 
Richtung den Sulcus alveolobuccalis durchqueren. Konstant sind nur die beiden 
genannten. Eines reiilt gelegentlich bei Kindern 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 de\" Lippen werden sie nicht gespannt. Alle Duplikaturen und 
die Umschlagsfalten der Fornices sind nicht etwa Befestigungsmittel, sondern' 
infolge des lockeren Gewebes der Submucosa vielmehr eminent dehnbare und 
verschiebliche Teile der Schleimhaut, die sie befahigen, bei Gewalteinwirkungen 
wegzurutschen und auszuweichen. Man kann kiinstlich die Schleimhaut tiber 
den Fornix hinaus roll en 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 Hohlen des Schadels von hier aus 
leicht erreichen. 

Die Higbmorsboble kann stellenweise bis an den oberen Fornix beranreicben, 
das Foramen infraorbitale (Austritt des 2. Trigeminusastes) und Foramen mentale 
(Austritt des 3. Trigeminusastes) sind weiter entfernt, aber von bier aus cbirurgiscb 
zu erreicben. So ist der Vorraum der Mundboble ein sebr giinstiger Zugang, urn von 
bier aus Erkrankungen der Zahnwurzeln zu diagnostizieren und zu bellandeln oder 
Betaubungen der Gesicbtsnerven durcb Cocaininjektionen vorzunehmen. Die 
Unsichtbarkeit von auBen ist ein Vorzug, wah rend Eingriffe am Gesicbt leicbt 
entstellende N arben zuriicklassen. 

Bei Entziindungen der Wange, Lippe oder der Zabne, welche auf erstere iiber­
greifen, wird die Lockerbeit der bindegewebigen Unterlage daran kenntlicb, daB 
oft plOtzliche starke Schwellungen auftreten (dicke Backe), weil das entziindliche 
Exsudat sicb schnell ausbreiten kann. 

Lippenrot Zwischen der auBeren Haut, Pars cu tanea, und der Schleimhaut, Pars 
m u cos a, der Li ppen ist eine dem Menschen eigene Zwischen partie eingescho ben: 
das Lippenrot, Pars intermedia, welche beim erwachsenen Europaer durch 
ihre besonders lebhafte rote Farbe und ihre Trockenheit ausgezeichnet ist. 
AuBer dem Menschen haben 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. S. 27). DaB die GefaBe der Lamina propria bei der 
Lippe besser durchleuchten als bei der Haut der Korperoberflache, liegt haupt­
sachlich am ganzlichen Mangel von Pigment in ihrem Epithel, welches sonst 
selbst beim WeiJ3en im Integument reichlich vorkommt (gelbliche und 
braunliche Kornchen) 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 weitergeziichtet. Die Verhornung des auBersten 
Epithels des Integumentes setzt sich auf das Lippenrot fort, ist aber dort 
viel tlparlicher. Auch dies tragt zur roten Farbe der Lippen bei, wie die 
wenig verhornte auBere Haut des Neugeborenen die GefaBe gut durchschimmern 
laBt und daher krebsrot aussieht. Von der Stelle an, wo die Lippen einander 
beriihren, pflegen die kernlosen Hornschiippchen aufzuhoren und kernhaltige 
platte Zellen an ihre Stelle zn treten. Kerne sind fUr 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 Haut 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 Hakens auf die Grenze hindeutet (Abb. S. 27 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 
Corium der Haut zwischen den Barthaaren quer durch die Ringfasern des 
Orbicularis hindurch und inserieren in der Submucosa 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 Rectus noch besonders stark gegen 
das Lippenrot vorgetrieben ist. 



Vestibulum oris. 27 

Die Grenze des Lippenrots gegen die Schleimhaut ( X x) ist weniger bestimmt 
als die gegen die auBere Haut. Das EpitheUager wird allmahlich dicker, damit 
werden die Bindegewebspapillen zwar hoher, aber die rote Farbe geht trotz­
dem in ein blasses Rosa uber. Am deutlichsten ist im Schnittbild der Vnter­
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 Drusen der Lippen, Glandulae labiales, liegen auf der Schleim- RPiiis~nh 
hautseite, oft in die Muskulatur eingebettet (Abb. Nr. 16). Sie sind als kleine, Ne~v~~ ~D~ 
bis erbsengroBe Knotchen zu fUhlen, wenn man die Lippe zwischen die Finger ~~~le~-
faBt. In den Seitenteilen der Lippen sind sie am reichlichsten. der LippeD 

. IlhII! d~. 
\1 . orbit· iliad .. 

x 

tl nrtllC'hl"I" d('r 
}:.,M,.rlhl .. (",,...u) • 

, 
I 

xx 

\. I.M.n. 
Inrt'rl'~r l \' ar.) 

/'I,Uut cit',. II •• t· 
, ·IIt .... "AIIII' 

Abb. 16. QucrschDitt der Unterlippe cines Mannes. Rechts vom Beschauer die Innenseite: Schleim­
haut, links die AuJ3enseite: Integument. Lippenrot zwischen x und x x. Aile quer getroffenen Muskeln d un kel­
gra u, die tangs getroffenen seh warz gezeichnet. Die A. lab. inf.liegt allsnahmsweise auJ3en vom M. orbicularis 

oris (gewohnlich 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 Muske!. 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 
Annahme einer Magenblutung verleiten. Bei manchen Menschen kann man im 
Lippenrot, vor allem der Oberlippe, Talgdriisen als kleine gelbliche Fleckchen durch­
schimmern sehen. 'Sie kommen bei 20% aller erwachsenen Manner vor (Frauen 
6%; hei Entziindung der Schleimhaut z. B. syphilitischer Stomatitis bis 38%). 
Das Epithel ist auBerordentlich empfindlich, weil es sehr nervenreich ist. 

Die 0 berlippe ist sen sib e I 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 ein!;m Spinalnerven, dem N. auricularis 
magnus aus dem Plexus cervicalis). Aile diese Aste iiberkreuzen sich am Mundwinkel, 
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ebenso die beiderseitigen Nerven in der Mittellinie der beiden Lippen. Motorisch 
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 
fiihren die submukosen ebendorthin, die subcutanen dagegen zu den Nodi (Lympho­
glandulae) submentales. 

Pars vil- Beim menschlichen Fetus sind Reste einer epithelialen VerschluBmembran des 
!osairDop- Mundes und zahlreiche kleine Zotten auf der hinteren Partie der Lippen, Pars 

pe Ippe 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 geschlossenem 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 oppelli ppe bezeichnet wird. Ob in solchen Fallen die Fasern des M. rectus 
fehlen oder schwacher entwickelt sind, ist nicht untersucht. Sie entstehen erst im 
spateren Fetalleben. 

Schichten 
der Backe 

oder 
Wange, 
Bucca 

Backen­
t.aschen, 
Isthmus 
faucium 

Der Rand der Unterlippe ist Schadigungen besonders ausgesetzt und daher eine 
Lieblingsstelle fiir die Ansiedlung maligner Geschwiilste (Lippencarcinom)_ 

Man rechnet die Wange yom Mundwinkel bis zum Ohr und yom Jochbogen 
bis zum Kieferrand. Die Weichteilbedeckung des Vorhofes besteht hier aus 
sechs Schichten (Abb. S. 57, 68): 

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

Bei stark pigmentierter Raut (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 (BICHATScher Fettpfropf). 
3. Die Fascia buccopharyngea und 
4. der Musculus buccinator sind beim Bewegungsapparat des Kopfefl aus­

fiihrlich beschrieben (Bd. I, S. 739, 748, 758; s. diesen Band, Abb. S.57). 
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 Druse 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 sa Ii valis superior). Bei der Leiche kann man die 
Mundung in der Regel nur sehen, wenn man eine Sonde yom 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 Zahnen an; 
ist jedoch bei Facialislahmung die Muskulatur dauemd erschlafft, so 
kOQnen Speisen zwischen Zahnen und Wange liegen 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 vorubergehenden Auf­
bewahrung von Komem (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. S. 57), die mit ein wenig Mundschleim ausgefiillt ist. Da 
die Zungen-, Lippen- und Wangenschleimhaut iiberall 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 Buccinator als Ursprung dient 
(Bd. I, Abb. S. 731). Die MundhOhle wird an dieser Stelle von beiden Seiten her 
eingeengt, wie der Biihnenraum durch in ihn einragende Seitenkulissen. Sie 
ist doppelt so breit wie der anschlieBende Rachen. Die entstehende Enge heiBt 
Isthmus faucium (Abb. b, S. 55). Die entscheidende Stelle der Einkropfung 
liegt am hinteren Rand des letzten Molarzahnes, d. h. am Ende des Vorraumes 
der Mundhohle. Von aul3en ist die Einkropfung nicht sichtbar, weil der Unter­
kiefer wie ein Schild davor liegt. Der Griffelfortsatz mit den von ihm ent­
springenden Muskeln ist aul3en in die entstehende Nische eingebettet: Stylo­
maxillarrau m. 

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

Die Lymphknotchen, welche sich in geringer Zahl im Wangenfett auf der 
Oberflache des M. buccinator finden, haben ihren AbfluB 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. masseter, des M. pterygoideus internus und des Lig. sphenomandibnlare 
fiihlen. Uber das Abtasten der Zahnalveolen siehe S. 25. 

b) Die, Ziihne und das GebiB. 

Der Mensch hat zwei geschlossene Zahnreihen, falls nicht durch Extraktion O~klusion, 
carioser Zahne kiinstliche Lucken bestehen (angeborene Zahndefekte sind BeIf.lformen 

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 Einhufem 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. 20), daB zwischen den einzelnen 
Zahnen desselben Kiefers kleine dreieckige Zwischenraume ubrig bleiben. Ihre 
Basis ist nach dem Kiefer zu gerichtet (Abb. S. 135). Aber besondere Vorsprunge 
des Zahnfleisches fiillen diese breiteste Partie aus: in terden tale Pa pi lIen. 
tJber ihnen bis zur Kauflache ist bei normalem Gebin nur je eine feine Spalte 
zwischen je zwei Nachbarzahnen offen: interdentale Spalten, Tremata. 
Sie lassen Flussigkeiten oder Luft durch (Geifem bei geschlossenen Kiefem, 
Zischlaute); sie b~herbergen, 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 Verschlul3 des 
Mundes durch das Zahngehege ist nicht hermetisch; dafiir ist der Lippen­
verschluB da, der an sich weich und nachgiebig ist, aber mit dem mauer· 
artigen Zahnverschlu13 zusammen alles an Feinheit und Sicherheit der Regu. 

'lation lei stet, was dem Mundverschlul3 insbesondere beim Sprechen zugemutet 
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wird. 'Vie wichtig die geschlossene Zahnreihe ist, merken wir an der ver· 
anderten Sprache cines Menschen, dem Zahne gezogen oder ausgefallen sind. 

Der gute Schlu13 des Zahngeheges ist mitbedingt durch das Dbereinander· 
greifen der Oberkieferzahne uber die Unterkieferzahne, Dberbi13. Die letzteren 
werden von den ersteren von au13en zugedeckt, Z. B. bei den vorderen Zahnen 
auf eine Strecke von 11/ 2-3 mm (Abb. Nr.17; Bd. I, Abb. S. 732) ; urn den gleichen 
Betrag sind die oberen Zahne durch die unteren in der Ansicht von hinten 
verdeckt (Bd. I, Abb. S. 734). Das gilt auch fUr die Kronen der Hockerzahne im 
hinteren Teil der beiden Kiefer, bei welchen freilich das Ubergreifen der oberen 
tiber die unteren weniger deutlich als bei den Schneidezahnen ist. Achtet man 
darauf, da13 von den ineinander verhakten einzelnen Zahnhockerchen die 
oberen au13eren die unteren jederseits uberragen (Bd. I, Abb. S. 737), so ist auch 
bei ihnen der Dberbi13 sehr charakteristisch. Die Oberlippe uberdeckt immer 
noch ein Stuck der unteren Schneidezahne und liegt deren Kronen an. 

Man nennt den beim Menschen iiblichen OberbiLI aueh Vor· oder Scheren· 
bill, Pgalidodontie. Die vorderen Zahne sehneiden wie die Blatter einer Sehere 
(""aAw) aneinander vorbei, daher der sehr gute Name: Sehneidezahne. Aueh bei 
den Hockerzahnen wirken die Flaehen, mit welchen die Zahne der Kauseite beim 
Zuriickgleiten in die Schlul3lage aufeinander "mahlen", durch Abscherung (Bd. I, 
S. 737). 

Neben dem ScherenbiLI ist beim Menschen der Kopf - oder Zangen bill, Labid­
odontie, cine normale, in Deutschland allerdings se!tene Okklusionsform. Die 
Vorderzahne treffen dabei wie die Kneifschneiden einer Zange (Aa{hu) aufeinander. 
Tiere, welche Grashalme oder Heu beim Fressen abkneifen, haben einen ahnliehen 
Typus zu hoher Vollendung gebracht. Weniger selten sind beim Menschen solehe 
Typen, bei welchen (lie nnteren Zahne vor den oberen vorstehen, Progenie. Nicht 
normal ist der offene LiB, Hiatodontie. Es kommt vor, daB die oberen 
Schneidezahne flach vorspringen und dall sie die unteren dachfOrmig iiberdecken, 
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). 

Fonn der Die Zahnreihe steht in einer bogenformigen Linie. Der Zahnbogen be­
zi~h'~r~~~~' schreibt im Oberkiefer ungefahr eine elliptische Linie (Bd. I, Abb. S. 663). 

tungen Denkt man sich die Ellipse vollstandig, so 

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

(in Wirklichkeit in wechselnder Hohe). 
a groBter Kronendurchmesser eines 

Unterkieferzilhnes, b eines Oberkieferzahnes. 

nehmen die Zahne etwa die vordere Halfte 
derselben ein. Eine an den Hinterrand der 
hintersten Zahne (Weisheitszahn) angelegte 
Gerade wurde 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. Nr. 17). 

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 
Millbildungen mit Riesenwuchs einer Gesichts· 
halfte 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 allein treffen, ohne daB das bereits 

abgeschlossene Wachstum der Zahne entsprechend verandert ist. Auch wachsen in 
Eierstocksgeschwiilsten manchmal Zahne zur normalen Form und GroBe heran, 
ohne daB Knochen vorhanden sind. 

Die Fiicher fUr die Ziihne schlieJlen beim Erwachsenen infolge des gesetzmiilligen 
Abgestimmtseins des Wachstums beider aufeinander in der Norm sehr eng um 
die Wurzeln. Wird beim macerierten Schadel, bei welchem sich die Zahne lockern, 
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da das Zahnfleisch und die Wurzelhaut wegfallen, jeder Zahn wieder in sein Fach 
eingekittet, so stehen die Zahne wie im Leben: Gipsabgiisse (Leeren), welche bei 
der Leiche vor der Maceration genommen werden, passen nach dem Einkitten genau 
zu den unabhangig von ihnen montierten Zahnen. 

Man nennt Oberkiefer, bei welchen die Zahne gerade, der Senkrechten genahert 
stehen, orthodent, solche, bei welchen sie schrag nach aullen stehen, prodent. 
Die Schneiden und aulleren Hocker der Oberkieferzahne liegen gewohnlich in einer 
Linie, welche weiter vorspringt als die Linie, welche durch die Wurzelspitzen gelegt 
wird. Bei den Unterkieferzahnen liegt umgekehrt die Linie durch die Wurzelspitzen 
etwas mehr nach au Ilen , weil ihre Kronen zungenwarts tiberhangen: Kronen· 
flucht der unteren Zahnreihe. 

Geringe Asymmetrien sind wie im ganzen Schadel und Korper so auch bei 
den Zahnbogen die Regel. Man beachte beispielsweise, dall in Bd. I, Abb. S. 663 
der letzte Zahn der rechten Schadelseite weiter nach hinten steht als der ent­
sprechende linke. 

Der Schluf3 des Zahngeheges ist deshalb besonders fest, weil die Zahne des A~.ikUla­
Oberkiefers gegen diejenigen des Unterkiefers verschrankt stehen. Der grof3te Ant!~~hI8t 
Querdurchmesser eines Oberkieferzahnes faIlt in der Regel in die Spalte zwischen N~~n­
zwei gegeniiberlkgenden Unterkieferzahne und umgekehrt (a, b, Abb. S. 30). antagonist 

Der Einzelzahn lehnt sich also beim Kieferschluf3 an zwei Zahne des gE'geniiber­
Iiegenden Kiefers an (Abb. S. 32). Man nennt dies Artikulation der Zahne. 
Beim Kauen arbeiten drei Zahne zusammen. Die gleichnamigen Zahne des 
Ober- und Unterkiefers in jeder Dreiergruppe heif3en Hauptantagonisten, 
der dritte Zahn der Gruppe heif3t Nebenantagonist. Diese Arbeitsteilung, 
welche den einzelnen Zahn entlastet, ist dadurch mogIich, daf3 die Einzelzahne 
sehr verschieden breit sind. Wir werden bei den Einzelformen darauf ein-
zugehen haben. 

Zwei Zithne jederseits haben nur einen Antagonisten: 1. der obere Weisheits­
zahn, 2. der untere mittlere Schneidezahn (Abb. S. 32). Stehen bei einem Gebill aus 
einfachen Kegelzahnen die Zahnreihen alternierend, d. h. ein Oberkieferzahn gegen­
tiber dem Trema zweier Unterkieferzithne und umgekehrt, so wird das Einklemmen 
der Beute erleichtert. Die Wechselbeziehungen der Ober- und Unterkieferzahne 
sind wahrscheinlich davon ausgegangen. 

Wir unterscheidenMilchzahne, Dentes decidui, und blei bende Zahne, ~lgem~ne 
Dentes permanentes. Der bleibende Zahn ist der vollkommenere Typus. e~~lne~s 
Er besitzt die aus dem Zahnfleisch herausragende Krone, Corona, den vom Zahnps 

Zahnfleisch bedeckten Hals, Collum (bei macerierten Knochen Iiegt auch der 
letztere frei, Bd. I, Abb. S. 695, 701) und die Wurzel, Radix, die in Ein- oder 
Mehrzahl in den knochernen Zahnfachern steckt (Abb. S. 32, 33). Charakteristisch 
ist fiir die Wurzeln, daf3 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. d, S. 33). Die "offene" Form haben anfangIich 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, daf3 das Innere unserer 
bleibenden Zahne nur durch einen feinen Wurzelkanal mit der Umwelt in Ver-
bindung steht, der ausreicht, um dem fertigen Zahn zuzufiihren, was er an BIut 
und Nervenreizen gebraucht, Canalis radicis dentis. "Geschlossen" im 
buchstablichen Sinn ist er keineswegs. Die andere Form hat eine "offene" 
Pulpa, d. h. eine uneingeschrankte Kommunikation seines Innern mit der 
Alveole und bezieht daraus die Kraft und MogIichkeit standig zu wachsen. 

Die Milchzahne besitzen zwar beim Menschen aIle Teile der bleibenden Zahne, 
auch echte Wurzeln. Aber sie sind bekanntIich bei der Geburt noch nicht durch­
gebrochen, und, weil sie wahrend des 1. und 2. Lebensjahres noch im Wachstum 

. begriffen sind, "offen". Auf3erdem werden vor dem Zahnwechsel die Wurzeln 
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allmahlich resorbiert. Da die meisten bereits im 6.-13. Lebensjahr ausfallen, 
so sind sie nur relativ kurze Zeit vollstandig, die ubrige Zeit aber wurzellos, 
besonders die beim Zahnwechsel ausfallenden Milchzahne. 

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

Das Zahnwachstum wird bei den Nagern durch den Gegendruck des gegeniiber­
liegenden Zahnes reguliert. Fehlt diesel' odeI' treffen die Antagonisten nicht richtig 
aufeinander, so wachsen die Zahne zu langen, oft abenteuerlich geformten Hauern 
aus, die unter Umstiinden del' Nahrungsaufnahme des betroffenen Individuums so 
hinderlich sind, daLl es jammerlich verhungern mull, z. B. beim Kaninchen und Hasen. 
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Abh. 18. Rechte Halfte des Gebissc •• von auGen (labia Ie bzw. buccale Seitel. Ziihne in der natiirlichcn 
Stellung innerhalb der Kiefer, nur ist der Zahnbogen in die Papierebene abgerollt (urn eine perspektivische 

Verkiirzllng der Einzelziihne Zll verrneidenl. 

Das Innere des Zahnes ist hohl. Die Rohlung heiBt Pul pah ohle (Abb. S. 33); 
sie enthiHt die Pulpa dentis, das einzige Weichgebilde des eigentlichen Zahns. 
Die Pulpahohle ist in Krone und Rals weiter als in der Wurzel. Jede Wurzel 
enthiilt einen Wurzelkanal, breite flache Wurzeln deren zwei, die miteinander 
anastomosieren. Der Kanal kann sich gegen die Wurzelspitze hin in mehrere 
Aste teilen, die getrennt nach auBen munden. Urn die Wurzel herum liegt die 
weiche Wurzelhaut, Periodontium, eine Bindegewebsmasse, welche den 
engen Zwischenraum zwischen Wurzel und Zahnfach ausftillt. Sie ist zugleich 
die Knochenhaut 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 tiber. 

Bei Milchzahnen ist die Wurzelhaut viel dicker; sie ist deutlicher als bei den 
bleibenden Zahnen in Wurzel und Knochenhaut getrennt. Del' Zahn ist bei ihnen be­
weglich. Zahnarzte erfahren das, wenn sie Milchzahne filllen; beim Milcbzabn ware 
das Einhammern einer Goldplombe ein Kunstfebler, weil del' Zahn ausweicht und 
die Wurzelhaut geschiidigt wiirde. Beim bleibenden Zahn ist beides nicht del' Fall. 

~~~c~~~~ AIle ubrigen Bestandteile des Zahnes sind hart, entweder durch eingelagerte 
sllbstanzen Mineralien wie der Knochen, oder sie sind reine Mineralien. Zu den letzteren 



Zahne und GebiJ3. 33 

gehort der groBte Teil 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. Zahnschliff, Backzahn in der Ebene des Kieferbogens zersagt (rechts vom Beschaner distal, 
links mesial). 

II 
l' 

b d 
Abb.20. Verschi e dene Zahnformen. Schmelz weit gestrichelt, Dentin eng gestrichelt, Zement getiipfelt , 
Pulpahohle schwarz. a-c Schneidezahn des lfenschen in verschicdenen Phasen (a iung, 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 krystallisiert (aus der Ordnung der Phosphate; im Schmelz 82-89% iger 
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. S.33). Weitaus die gro13te Masse der Hartsubstanz faUt 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 3 
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auf das Zahnbein, Elfenbein oder Dentin, Substantia eburnca; 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 dunn wird und aufhoren kann, ehe das Zement (siehe unten) 
beginnt. Man spurt 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 begunstigt 
wird, so ist diese Stelle ein Hauptangriffsort von Infektionen des Zahnes 
und nachfolgender Caries. 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 Skeletknochen als wichtige Parallele zu diesen fruher erortert worden 
(Bd. 1, Abb. S. 33). Wie die Krone vom Schmelz, so wird die Wurzel vom 
Zement, Substantia ossea, umhullt, einer wirklichen Knochenhulle, welche 
diinn am Hals beginnt und urn das Ende des Wurzelkanals herum am dicksten 
ist. Wie jeder Knochen beherbcrgt sie im Innern Knochenzellen mit ver­
zweigten Auslaufern. Es fehlen allerdings HAvERssche Kanale und Lamellen; 
doch kommen solche in dunnen 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. f, S.33). 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 Wieder­
kauer wirken wie Feilen. Sie sind der Art der N ahrung aufs feinste angepaBt. 

~~~nff:~~~ Das vollstandige DauergebiB besteht aus 32, das MilchgebiB nur aus 20 Zahnen. 
und !llilch- Die permanenten Zahne zerfallen in vier verschiedene Gruppen, von denen jede 

geblsses 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 perrnanenten Molaren ahnlich sind und deshalb Milchmolarcn heiBen. 
Die ubrigen 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 kleinen Buch­
staben, denen meist noch ein d (deciduus) hinzugefugt wird (id, cd, md). Mit 
Hilfe dieser Abkurzungen laBt sich die Stellung der Zahne im GebiB als Formel 
aufschreiben: Zahn- oder GebiBformel. Da beim vollstandigen GebiB des 
Menschen die Zahne des Ober- und Unterkiefers einander entsprechen und 
auBerdem auf der rechten und linken GebiBseite gleichviel Zahne in der gleichen 
Reihenfolge stehen, so genugt es, ein Viertel der Formel zu kennen. Man schreibt 
deshalb gewolmlich nur dieses Viertel und kann dabei sogar die Bezeichnungen 
der Zahne weglassen. Die Reihenfolge der Ziffern und die N ummer 1, welche 
immer den Eckzahn bezeichnet, laBt den Kundigen erkennen, welche Gruppe 
gemeint 'ist. So erhalt man fUr das DauergebiB des Menschen die Formel: 

M 3 P 2 C 1 J 2 I J 2 C I P 2 M ~ kiirzer : J 2 C I P 2 M 3, oder 2, 1, 2, 3. 
M3P2C I J2 I J 2C I P2M3' 
Die Formel fur das MilchgebiB des Menschen lautet abgekurzt: 

I id 2 cd I md 2 d 2 I 2 
I 0 er , , . 
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Die Zahnforrneln sind in der vergleichenden Anatomie ein sehr bequernes Mittel, Zahn­
urn sich einen schnellen Uberblick iiber die sehr verschiedenartigen Gebisse der fo~m.eln 
Tiere zu verschaffen. Man mull, da bei vielen Tieren die Zahne im Ober- und Unter- Tie~~n 
kiefer verschieden angeordnet sind, die oberen und unteren Ziihne getrennt schreiben; 
dagegen sind die Ziihne immer rechts und links dic gleichen, solange das GebiB 
vollstiindig ist (einzige Ausnahme: Narwal). Es geniigt also ein Bruch, dessen 
Ziihler die oberen und dessen Nenner die unteren Ziihne enthiilt (man wiihlt die 
linke GebiJlseite, und zwar deshalb, weil bei dieser Schreibweise die Schneide-
ziihne an erster Stelle stehen). Die Zahnformel fiir die Katze lautet beispielsweise 
3131 
3121. Gibt es Liicken im GebiJl, so bezeichnet man die betreffende Stelle mit 0, 

z. B. bei der Maus: ~~~;. Als hypothetische Ausgangsforrn des Siiugergebisses 

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

haben die Formel ;~;;, die Altweltaffen (Catarrhinen) ;~;i. Der Mensch hat die 

gleiche Formel wie die letztgenannten. Kornmen bei Siiugetieren und beim Menschen 
iiberzah1ige Zahne vor, so handelt es sich der Form und Stellung dieser Ziihne nach 
sehr haufig urn accessorische Neubildungen, seltener urn atavistische Riickschlage 
auf das ehemals individuenreichere Gebi.B primitiver Sauger. Die Beurtcilung ist 
jedoch rnanchmal 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 groBeren Umfang, wenn man niedere Wirbeltiere be¥yz~er 
mit in Betracht zieht. Bei Fischen sind ganz ungeheuere Zahlen von Zahnchen we~h~el 
in der Mundschleimhaut und dariiber hinaus im Verdauungstractus verbreitet, Redukti~n 
die entweder frei in der Schleimhaut stecken oder nur oberfliichlich benachbarten ~.er Generaj 
Knochen .. angehOren (Bd. I, Abb. S. 34). Erst bei den Reptilien finden sich Alveolen W~~~ba~( 
in allen Ubergangen von seitlichen Anheftungen der Ziihne am knochernen Kiefer 
bis zur volligen Aufnahme der Wurzel in ein besonderes Knochenfach. Dies fiihrt 
zu dem hochdifferenzierten GebiJl der Sauger, bei welchem jeder Zahn eben 
durch die solide Befestigung seine garantierte Lebensdauer hat. Es ist hochwertiges 
Material, das eine spezialisierte A usgestaltung 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. S. 73), sind bei vielen Haien auch im ausgewachsenen Zu-
stand nur groBere 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 Zusamrnenhang 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 aullen heriiber. Die oben auf der 
Kante stehenden Zahne sind das jeweils im Gebrauch befindliche GebiJl, die weiter 
vorn befindlichen Zahne sind bereits abgenutzt und fallen weg, die hinteren warten 
darauf, die vorderen abzulosen. So ist der Zahnwechsel 1mbeschriinkt (polyphy-
odont). Die Reduktion bei den Siiugern betrifft nicht nur die Zahl der in der Zahn-
reihe nebeneinander aufgereihten Ziihne (Nachbarziihne), sondern auch die an jeder 
Stelle aufeinander folgenden Zahne (Zahngenerationen). 

Ob bei Saugern und beirn Menschen noch Reste eines rnehrfachen Zahnwechsels FEagliche 
nachweisbar seien, ist ein ungelOstes Problem. Bei Beuteltieren werden Anlagen ~~1a~~:i~ 
beschrieben, welche den Milchzahnanla.gen vorausgehen, Bogar verkalken und dann permanente 
zugrunde gehen: pralacteale Dentition. Beirn Menschen hat man wohl friiheste Dentition 
Anlagen von solchen zu finden geglaubt, doch ist die Deutung bestritten, da die 
Riickbildung zu fruh erfolgt. Das gleiche gilt fiir die Anlagen einer 4. Generation 
von Anlagen, welche sich nach der Abt.rennung der permanenten Ziihne von ihrern 
Mutterboden entwickeln, aber nie iiber die ersten unsicheren Andeutungen hinaus­
komrnen: postperrnanente Dentition. Man erkennt deshalb gewohnlich beirn 
menschlichen GebiJl nurzwei Generat.ionen an (Milch-undDauergebill, diphyodont). 

In Beziehung zur soliden Befestigung der Ziihne im Kiefer und zur Hochwertig­
keit der einzelnen Individuen (Nachbarn und Generationen) steht der Bau des 
SchMels, welcher bereits nach dieser Richtung gewiirdigt wurde (Bd. I, S. 789). 

3* 
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s3.ii~d~i:;n Die Klassifikation der Zahne, welche in der Zahnformel rein auBerlich zum 
Zahnformen Ausdruck kommt, beruht auf der verschiedenen Form der einzelnen Zahnindi­
(:"~~fe)· viduen, die so groB ist, daB der Spezialist von einem beliebigen normalen mensch­
(f~~c~~;- lichen Zahn sagen kann, welchen von den 32 er vor sich hat. Auch bei Tieren 

i!ohter ist die Zahnform so charakteristisch, daB der kundige Palaontologe in giinstigen 
~~~tz~g~~ Fallen nach einem Zahn, der an einer Fundstelle zum Vorschein kommt, das 
individuen 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 Cellulosehaut 
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 Vorteile 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 Zahne abgestellt 
ist, charakterisiert auch das menschliche GebiB. 1m ganzen ist es reduziert, 
indem Zahne weggefallen sind und von den vorhandenen gewisse Zahne kleiner 
sind oder spater durchbrechen als ihre Nachbarn oder auch individuell aus­
bleiben (Weisheitszahn). Die voll benutzten Zahne unseres Gebisses sind dafiir 
urn so feiner ausgebaut und der vielseitigen, omnivoren Art der mensch­
lichen Erniihrung 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 ihn der 
Arzt zum Zahnarzt schickte. Der Zahnersatz ist keineswegs nur eine kos­
metische Frage. 

Durch die moderne Kiiche, welche die schneidende und reibende Tatigkeit unserer 
Zahne maschinell wohl ersetzen konnte, la£t sich kein voller Ersatz fiir sie schaffen, 
wei! gleichzeitig mit dem Kauen eine innige Durchmischung der Bissen mit Speichcl 
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 Nahrungsmitteln 
ist deshalb fiir den Erwachsenen immer nur ein Notbehelf, bei welchem die Bilanz 
des Korpers sehr schwer im Gleichgewicht zu halten ist. - Au£er den generellen 
Eigentiimlichkeiten der Einzelziihne ist bei jedem einzelnen Menschen ein und derselbe 
Zahn etwas anders beschaffen als bei anderen Individuen. Zahnarzte nehmen beim 
Zahnersatz Abgiisse von dem Gebi£ des Patienten und suchen fiir die Liicke aus 
gro£e.n Vorraten von kiinstlichen Zahnen den passendsten aus, der genau so eingesetzt 
werden mu£, wie wenn er innerhalb des betreffenden Gebisses gewachsen ware. 
An individuellen Besonderheiten der Zahne konnen besonders leicbt Fundleichen 
agnostiziert werden; bekannt ist in dieser Hinsicht das Brandungliick ~!:l einem 
Wohltatigkeitsbasar in Paris, bei welchem die Zahnarzte 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 Odontologie ublich o.rts· und 

und fUr eine genaue Bestimmung der Details (oder eines Defcktes) am Zahn R'~~~e~s, 
unentbehrlich: 

l. AuBen- und InnenfHiche (nach dem Vestibulum oris und Cavum oris 
proprium hin gewendet). 

La b i a lund b u c c a I: 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 Alveolc hin gewendet). 

Occlusal (seu incisal): die Kauflache resp. Kaukante der Zahne (Facies 
masticatoria). 

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

Apical: die Spitze der Wurzel, Apex radicis dentis. 
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Abb. 21. lIIerktafel fUr Zahndiagnosen (Schema). Je ein Individuum jeder Gruppe so gezeichnet, wie 
wenneB in der rechten Unterkieferhiillte saBe (vgl. Abb. S. 32). Untere Reihe: Aufsichten auf die Kronen. 
Obere Reihe: Querschnitte durch die Wurzeln. a, b zwei verschiedene JlIiiglichkeiten innerhalb derselben 

Gruppe. Das Tuberculum dentale beim Eck- und Schneidezahn punktiert eingetragen. 

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. S. 37, die 
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Merkmale der KaufHichen und Wurzelquerschnitte zu vergleichen. Das Bild 
dient zugleich zur Erlauterung der Ableitung der Zahnformen auseinander, 
auf welche bei jeder Gruppe eingegangen wird. Pragt man sich diese ein, 
so sind viele Details mnemotechnisch fixierbar (Merktafel). 

Die Unterlagen fiir eine genaue Bestimmung jedes einzelnen Zahnes findet der 
Spezialist in den Lehrbiichern der Zahnheilkunde. Hier ist davon nur das Not­
wendigste mitgeteilt. Die naturgetreuenA bbildungen S. 32, 38-41 erganzen den Text. 

Sch.neide- 1. Schneidezahne, Incisivi (JI> J 2): Die Krone hat eine einfache, meil3el-
Ab~~I~.e32, fOrmige Schneide (Abb. S. 32, 38). Gegen den Hals zu ist sie auf der Zungenseite 
3~d.\~; durch einen Hocker verstarkt, Tuberculum dentale oder Cingulum (in 

S. 663, 734 Abb. S. 37 punktiert). Die Wurzel ist einfach. Die Schneidezahne dienen we sent­
u. a. lich zum Abbeil3en des Bissens. 

Die labiale Flache der Krone ist konvex, die linguale ist konkav. Die mesiale 
und distale Flache der Krone ist dreieckig, mit der Spitze nach der Schneide zu 
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Abb.22. Rechte Halite des Gebi"es, von innen (Iinguale bzw. palatinale Seite). Abstiinde der Ziihne 
innerhalb des gleichen Zahnbogens und der beiden Zahnbogen gegeneinander Ulll den gleichen Betrag ver­
gr6IJert dargestellt. sonst Stellung wie in Abb. S. 32. Bei den Oberkieferziihnen ist zuoberst die Reihenfolge des 
Durchbruchs der Ziihne, darunter sind die Jahre des Durchbruchs verlllerkt. Bei den Unterkieferziihnen 

steht die NUlIlerierung innerhalb der Gruppen. 

gerichtet (Abb. S. 40). 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. S. 55); 
oben ist der erste Incisivus groBer als der zweite, unten der zweite groBer als der 
erste. Die Wurzeln der oberen sind konisch, die der unteren seitlich plattgedriickt. 

Bei frisch durchgebrochenen Schneidezahnen (am deutlichsten bei J1 oben) 
ist die Kaukante dreizackig (Abb. S. 40). 1m Innern entsprechen den Zacken drei 
Divertikel der Pulpahohle, welche sich gegen die Kaukante in das Dentin hinein­
erstrecken. Von den beiden Einschnitten der Kaukante zwischen je zwei neben­
einander liegenden Zacken (Hiigeln) laufen auf der Lippenflache zwei seichte Langs­
furchen cervical warts. 

Entstehung Aus drei derartigen nebeneinanderliegenden Kronenhockerchen oder Kau-
S ~;~ide- hiigeln kann man sich aIle vielhockerigen Zahne entstanden denken (triconodonter 
~iihne. Typus, Abb. a, S. 42). Die einen Forscher glauben, daB in ihnen getrennte kegelformige 

ausgang- Zahne verschmolzen seien (Concrescenzhypothese); die andern nehmen an, daB 
g~~~udser 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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zahnen werden meistens Verstellungen del' Hocker gegeneinander angenommen. 
Del' obere J2 hat manchmal ein sehr groBes Tuberculum dentale, das sich wie ein 
lingualer Kronenhocker hinter del' eigentlichen Krone erhebt. Zwischen beiden kann 
eine tiefe Einsenkung, Foramen caecum, bestehen, welche ein Schlupfwinkel fUr 
Speisereste und ein Herd bakterieller Zersetzungen ist. Diese Besonderheit legt nahe, 
daD del' Zungenhiigel der PramoIaren (Abb. S. 40) nichts anderes ist als ein vergroDertes 
Tuberculum dentale. Man vergleiche dazu das Verhalten des Tuberculum bei den 
Unterkieferzahnen von mesial nach distal in Abb. S. 38. Bei den Schneidezahnen 
ist es nicht unmittelbar dem Kaudruck ausgesetzt, da die Kauschneiden del' Ant· 
agonisten es nicht erreichen. Mittelbar ist es jedoch als Verstarkungsleiste fiir die 
Basis del' Krone beim Kauen wirksam. - Del' zweite Schneidezahn ist nachst dem 
Weisheitszahn am haufigsten riickgebildet (bis zum volligen Verlust). 

2. Eckzahne, Canini (CI): Die Krone ist dreikantig mit einer Spitze zum Eckzahn, 
Kauen (Abb. S. 32, 38). Das Tuberculum dentale ist ahnlich dem der Schneide- A~~:""~'O~2, 
zahne. Die Wurzel ist einfach. Die Eckzahne sind die starksten einwurzeligen S.~g3,I732 
Zahne, ja die oberen Eckzahne sind die langsten Zahne des ganzen Gebisses u. a. 
(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 Eckzalm hat eine starkere Krone und eine langere Wurzel als del' 
untere (Abb. S.32). Beim Wei be ist del' letztere auffallend klein, oft kaum br~iter 
als sein Nachbar, del' auBere untere Schneidezalm. Darin liegt del' letzte Uber­
rest eines Geschlechtsmerkmales VOl'; bei allen Affen haben die Mannchen groBere 
Eckzahne als die Weibchen. 

Die Lippenflache del' Krone ist von einer mittleren Langsleiste eingenommen, 
welche in die Kauspitze auslauft (Buckel des Konturs in Abb. S.37). Die Zahnspitze 
ist der besonders vergroDerten mittleren Zacke junger Schneidezahne zu vergleichen. 
Mesial sitzt ihr eine kleinere, distal eine groDere Seitenecke an, welche den beiden 
seitlichen Zacken junger Schneidezahne entsprechen, abel' 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: Zap fe n z ah n 
(seltene Varietiit). Besonders schmii,chtig sind die Seitenecken beim unteren Eck­
zahn, del' gerade an diesel' Stelle schmaler als del' obere ist (Krone beim unteren 
mehr lang und schmal, beim oberen eine auf die Spitze gestellte Raute, Abb. S. 38). 
Die Pulpahohle lauft gegen die Kauspitze nul' in ein Divertikel aus (die heiden 
den Nebenhockern entsprechenden Divertikel fehlen in allen Eckzahnen). 

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

Infolge del' starken Entwicklung des Tuberculum dentale ist del' labiolinguale 
Durchmesser des Eckzahns besonders groD: die Krone hat von del' 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. S.40). Auch die PulpahOhle ist in diesel' Richtung verschmalert (Abb. S. 37; 
entsprechend ist sie manchmal im Sclmeidezahn verschmalert, Moglichkeit a). Del' 
untere Eckzahn hat gelegentlich zwei Wurzeln (eine buccale und eine linguale). 

In den Zahnformeln ist del' Eckzahn so fort daran zu erkennen, daB er bei allen 
Tieren an jeder Seite nul' in Einzahl vorkommt. 

3. Vordere Backenzahne, Praemolares seu Bicuspidati (PI' P2). pr:rh~l:.r­
Die Krone hat zwei Kauhocker, einen buccalen und einen lingualen (Abb. S. 40). Ahh. S. 32, 

Der linguale Hocker entspricht dem Tuberculum dentale der Schneide- und 3~d.4l' 
Eckzahne, welches hier so groB ist, daB es der eigentlichen Kauspitze, dem s·7gg3~.7a~I, 
buccalen 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. S. 37) und an der Wurzel-
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spitze oft ganz gespalten (Abb. S. 40). Der Wurzelkanal ist meistens seiner 
ganzen Lange nach in zwei Kanale (einen buccalen und einen lingualen) zerlegt. 

Die Pramolaren sind zwar nicht so exquisite Reibezahne wie die viel­
hockerigen Molaren, k6nnen 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 
del' unteren Pramolaren ein. So verdecken von auBen die buccalen Kauhiigel die 
Kauflachen del' unteren Pramolaren gegen die Wange und bewahren die letztere VOl' 
dem Eingeklemmtwerden (Abb. S.32). Ebenso ist die Zunge dadurch geschiitzt, daB 
die lingualen Kauhiigel del' unteren Pramolaren die Kauflachen del' oberen Pra­
molaren bedecken. Nul' del' 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 del' untere 
PI nul' einen Hocker, ein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal gegeniiber dem 
mensch lichen GebiB. - DaB J2 im Oberkiefer gelegentlich statt des Tuberculum 
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. S. 37). Sie entsprechen Randleisten, welche an den Seiten 
del' Krone herablaufen und den Zusammenhalt zwischen Wangen- und Zungenhiigel 

Mittlcrer Sehneidt'zahn Eekzahn 2. Prlimolar 1 .. Molar 

Abb. 23. Zahne in distaler Seitenansicht, rechts oben. 
Von jeder Gruppe ein Individuum. Zahne genal! so gestellt wie 
in der natiirlichen Lage im Kiefer. Bei den Schneidezahnen 

steht die Wurzel am starksten schrag nach hinten. 

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

Zacken der Schneide. 

sichel'll. Die Querfurche selbst geht haufig in eine enge Rinne iiber, welche tier 
in das Dentin einschneidet und an ihrem Grunde nul' noch mit einer minimalen 
Schmelzlage ausgekleidet ist: sog. Schmelz"fisBur". Das gleiche kommt zwischen 
den Hockel'll del' Molaren haufig VOl'. Von diesen Stellen gehen mit Vorliebe Infek· 
tionen del' Zahnkrone und Caries aus. 

Die Pulpahohle setzt sich entsprechend den beiden Kauhiigeln in zwei Divertikel, 
ein buccales und ein linguales, lort. Das letztere ist namentlich bei den unteren 
Pramolaren oft rudimental'. 

Bei P 2 des Unterkiefers kann del' Zungenhiigel del' Krone in zwei neben· 
einanderstehende Hocker zerlegt sein (gestrichelte Linie, Abb. S.37). Das entspricht 
del' Vermehrung del' 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 del' Nebenhocker des tricon· 
odonten Typus, ist im Wangenhiigel del' Pramolaren wedel' auBerlich noch in del' 
Pulpa etwas zu bemerken. 

Del' Querschnitt del' Wurzel ist langlich oval, die Liingsachse steht buccolingual. 
Die beiden innerlich stets, auBerlich abel' unvollkommen getrennten Wurzeln odeI' 
vollkommen getrennten Wurzelspitzen stehen wie die Kauhiigel: buccal und 
lingual. Es kann in seltencn Fallen auch die buccale Wurzel durch eine auBere 
Langsfurche in zwei Wurzeln, eine mesiale und eine distale, getrennt sein (ge. 
strichelte Linie in Abb. S. 37). Del' Zahn ist dann mehr odeI' mindel' dreiwurzelig 
und ahnelt einem oberen Molar. Die unteren Pramolaren sind stets einwurzelig, 
del' Wurzelkanal in del' Regel einfach. 

Die Wurzelkanale an den Spitzen del' oberen Priimolaren. pflegen nach del' 
Wurzelspitze zu stark verzweigt zu sein und statt mit einer Offnung mit zwei 
odeI' mehreren zu miinden. Eitrige Entziindungen finden hier ein Labyrinth von 
Schlupfwinkeln und pflegen deshalb bei del' Behandlung sehr hartniickig zu sein. 
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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' a' w:-I.bb. S. 32' 
Krone ist am starksten von allen Zahnen entwickelt und tragt mindestens 37-40;' 

drei, meistens vier oder fiinf, selten mehr Kauhugel. Sie treten hier besonders s. ~6~', li01 , 

hervor und werden Kronenhockerchen, Tubercula coronae, genannt. 732 u.a. 

Sie sind bei den oberen und unteren Molaren verschieden verteilt, und zwar 
so, daJ3 die einen in die Taler zwischen den anderen passen (Bd. I, Abb. S. 737). 
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. Wahrcnd die Pramolaren nur selten zwei (oder mehr) 
auJ3erlich 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) 
groJ3er 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 buccal und lingual (Abb. S. 32, 
oben bei PI und P 2), letztere mesial und distal 
orientiert (Abb. S. 32 unten bei M1- a). Bei den 
dreiwurzeligen Zahnen entsprechen analog den 
Raumverhaltnissen zwei Wurzeln dem grof3eren 
AuJ3enkontur, einer dem kleineren Innenkontur 
des Zahnbogens. 

a b 

Abb.25. Krone des zweiten lInt e ren 
Molarzahne., rechts. AnsichtderKau­
flache. Linguale FHiche nach rechts, 
buccale Flache nnch links vomBeschaller , 
distale oben. a Ein Exemplar mit vier, 
b mit fiinl Kauhiigeln (vgl. Abb. a, b, 

S. 37; diese um 90' gedreht). 

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

Bei den a beren Molaren hat der Kontur der Krone die Form einer Raute; 
das Fllrchenbild gleichteinem schriigstehenden H (Abb. S. 37; Bd. I,Abb. S. 663). Von 
den 4 (oder 3) Kauhiigeln ist der mesiale Wangenhiicker der griiilte, der distale 
Zungenhocker der kleinste, die beiden iibrigen sind ungefahr gleich grail. Die Furche 
zwischen letzteren lauft meistens nicht durch, sondern pflegt durch eine gratfiirrnige 
Briicke zwischen beiden Kuppen unterbrochen zu sein. Bei Ml ist der Typus der Krone 
am reinsten ausgebildet; bei ihm kommt jedoch am haufigstcn ein Tuberculum 
anomale (CARABELLI, Abb. S. 38 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 Mp Bei M3 ist die Form der Krone sehr wechselnd, oft dreihockerig, 
manchmal aber auch vielhiickerig. Von den drei Wurzeln der oberen Molaren stehen 
zwei buccal nebeneinandl'r, die drittc steht palatinal gegeniiber dem Trema zwischen 
den beiden buccalen (Abb. S. 37). Die beiden Wangenwurzeln sind seitlich abgeplattet 
und langs gefurcht. Die drei Wurzeln divergieren mit ihren Spitzen so stark, dail 
der von ihnen umgrenzte Raum griiiler als der Umfang der Krone ist. Bei der Zahn­
extraktion ist das sehr hinderlich. Die Wnrzeln von M2 divergieren weniger; M3 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 voIlkommen vereinigt. Die Pulpahiihle liegt im Zahn­
hals. Sie sendet in jeden Kronenhiicker ein Divertikel und in jede Wurzel einen 
Wurzelkanal; letztllrer ist je nach der Form der betreffenden Wurzel verschieden 
stark abgeplattet (Abb. S. 37). 

Bei den unteren Molaren kommen zwei Haupttypen der Krone etwa gleich 
haufig VaT. Der eine ist wie bei den oberen Molaren vierhockerig, das Furchenbild 
ist ein + (Abb. a, S. 37 u. Abb. a, S.41). Der andere ist fiin fhiickerig; das Furchenbild 
kann bei ihm mit einem unregelmalligen Kreuz auf einem kleinen Sockel verglichen 
werden (in Abb. b, S. 41 steht das Kreuz auf dem Kopf, der Sockel nach oben; in 
Abb. S. 37 liegt der Sockel nach links yom Beschauer, unterer Molar, Miiglichkeit b). 
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Der 5. Kauhugel ist entweder am distalen Ende nen hinzugetreten oder zwischen 
die beiden Wangenhiigel eingeschoben. 1st beides gleichzeitig eingetreten, so ist die 
Krone sechshiigelig. Auf aIle FaIle liegen von 5 Hockern 3 auf der Wangenseite, 
so daB diese Kronenform buccal vorgebuchtet ist, wahrend der vierhockerige Typus 
einen langlich rechteckigen Kontur hat; man achte auch auf die ungleichc GroDe 
der Hocker. Von den Wurzeln ist die vordere seitlich abgeplattet und beiderseits 
gefurcht, nicht gespalten (A bb. S. 37). 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 abgeplattct, stets einfach. Die 
Pulpahohle hat so vie 1 Divertikel als Kronenhiigel vorhanden sind. Die hintere 
Wurzel geht schrag distalwarts, die vordere anfangs schrag nach vorn, doch biegt 
die Spitze distalwarts urn (Abb. S. 32, 38). Beide sind nicht so we it auseinander 
gespreizt wie bei den oberen Molaren. M2 ist fast immer vierhockerig, M3 variiert nicht 
so sehr wie im Oberkiefer, doch sind seine Hocker sehr haufig wenig ausgepragt, 
wie verwaschen, seine Wurzeln oft vermehrt. 

Entstehung Die Kauhiigel del' Mahlzalme fossiler Formen haben zum Teil den triconodonten 
Ka~h~gel Typus (A bb. a, S. 42); doch sind bei anderen die N ebenhiigel aus der Reihe herausgeriickt 

, und zur gleichen GroBe wie der Haupthiigel herangewachsen. Die drei Hocker 
stehen dann an den Ecken eines gleichschenkeligen Dreiecks (tritu berkularer Typus, 
Abb. b, S. 42); Leisten verbinden den unpaaren Hocker mit den paarigen (Abb. c, S. 42). 

Unter· 
scheidung 
zwischen 
rechten 

und Iinken 
Ziihnen 

••• 
a 

• • • 
b c d 

Abb. 26. Tri conodonte und trituberkulare 
SteIIung del' Kauhiigel del' Oberkieferziihnc. 
Die drei urspriinglichen Hiigel schwarz, del' neu 
hinzukomnlenrle Talon weW mit schwarze1n Zen­
trum (nach COPE - OSBORN, Zeichnung von MOLLI­
SON). - Neuerdings winl die SteHung del' schwarz 
gezeichneten K:lUhiigel in Abb. b nicht als Vel'· 
schiebung, sondern als urspriinglich aufgefaUt; BUf 

die beiden Wangenhiigel werden von del' Reihe a, 
die beiden ZungenhUgel vom Tuberculum dentale 

del' Sclmeideziihne abgeleitet. 

Die beiden Dreiergruppen der Kauhiigel 
des Ober- und Unterkiefers greifen bei 
solchen fossilen Formen ineinander, weil 
im Oberkiefer die urspriinglichen Neben­
hocker buccal, im Unterkiefer dagegen 
lingual liegen. Bei anderen Fossilien 
kommt im Oberkiefer der sog. Fersen­
hocker oder Talon hinzu, wahrschein­
lich ein Aquivalent des Tuberculum den­
tale der Schneidezahne (quadritu berkula­
rerTypus,Abb. d, S. 42, vgl. mitAbb. S. 37, 
oberer Molar). Dieser kann sich in einen 
4. und 5. Hocker teilen. Der vierhockerige 
untere Molar hat einen derurspriinglichen, 
schwarzgezeichneten Kauhiigel des tri-
tuberkularen 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 tatsachliche Bil­
dungsmoglichkeiten kennen, von den Molaren del' recenten 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. 

Gewisse Anzeichen erlauben uns, relativ leicht Zahne der rechten GebiB­
halfte von denen der linken zu unterscheiden. Ware der Zahnbogen ein Teil 
eines Kreises und waren die Zahne in ihm bilateral symmetrisch gebaut, so 
konnte man sich vorstellen, daB Zahn I an die Stelle von Zahn II gesetzt wiirde, 
ohne daB die Vertauschung merkbar ware (Abb. a, S. 43). Da aberder 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. c, S. 43). Denkt man sich jetzt den Zahn I an die Stelle 
von II gesetzt (Abb. b, S. 43), so paBt er nicht an die Stelle, da II das Spiegel­
biId von lund nicht identisch mit ihm ist. Man nennt dieses Kennzeichen 
der Krone: Kriimmungsmerkmal. Es ist diagnostisch besonders beim 
oberen 1. Schneidezahn, bei den Eck- und Mahlzahnen anwendbar. 

Die Wurzeln stehen nicht in der geradlinigen Verlangerung der Kronen, 
sondem sie weichen distalwarts ab (siehe obere Schneidezahne, Abb. S. 32,38). 
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 Seitenflache: Wurzel-
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merkmal. Da die Lippen- und ZungenfHtche 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 Gebil3seite gehort. 

Bei manehen Zahnen versagen beide Merkmale, z. B. beim mittleren unteren 
Sehneidezahn. Bei den Eckzahnen ist gelegentlich die Wurzel mesial abgebogen 
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Abb. 27. Krii m mnngg merk lOa!. a Kieferbogen kreisfiirmig, Ziihne reeht.s nnd links identiseh. b Kiefer­
bogen elliptisch, Ziihne recht.s und links spiegelbildlich. c Der in b als richtig bezeichnete Zahn vergriillert; 
eine Senkreehte, welche von dem vorsprillgendsten Punkt der Krone auf die Sehne znr buccalen Oberfliirhe 
gefiillt winl, teilt letztere in ein vorderes kleineR, starkgekriimmtes und ein hinteres grolles, schwachgekriimmtes 

Konturstiiek (nach WETZEL, Anatomie f. Zahniirzte 1920, S. 408). 

(unterer Eekzahn in Abb. S. 32, 38). - Es gibt bei manchen Zahnen noch ein 
3. Merkmal, das Winkelmerkmal. Beim oberen J 1 z. B. bildet mesial die Kau­
kante del' Krone mit der Seitenfliich!; einen scharfeckigen, distal dagegen einen 
abgerundeten Winkel (Abb. S. 32, 38). Ahnliche Unterschiede bestehen bei den Seiten­
ecken del' Eckzahne. 

Bei vollstandigem Gebi13 nutzt Rich der Schmelz, da er nicht nachwachsen Abnntzllng 

kann, an den Kauschneiden und Kauhiigeln immer mehr ab, bis schliel3lich d(~C~lw~e 
das Zahnbein durchschimmert oder wirklich freigelegt ist. Das Dentin reagiert f1iiehen) 

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 braunlich 
aus, das Ersatzdentin dunkler braun. 
Beide he ben sich gegen die porzellan­
weil3e oder gelbliche Farbe des Schmelzes 
deutlich abo Die Kauhiigel verschwinden 
bei abgekauten Zahnen, die Kauflache 
der Molaren und Pramolaren wird hohl 
oder eben (Abb. S. 43). Bei den oberen 
Schneidezahnen wird an der Hinterseite 
der Schneidekante, bei den unteren an 
der Vol'derseite eine Rinne abgeschliffen. 
Auch die Schliffflachen an den Eckzahnen 
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Abb. 28. A b gc ka u te Ziihn e, mittlerer Schneide­
zahn, Eckzahn, Molar. Ersatzdentin dunke!. 

sind oben und unten verschieden. Die Stellen sind aus del' Art des normalen Zu­
sammentl'effens der Zahne beim Kieferschlu13 abzulesen (Abb. S. 32). 1st ein 
Zahn ausgefallen, so riickt der gegeniiberliegende Zahn in die Rohe; daraus la13t 
sich entnehmen, da13 die Stellung der Zahne bis zu einem gewissen Grad durch 
Druck und Gegendruck der Antagonisten reguliert ist. Sind mehrere Zahnliicken 
vorhanden, so liegt das Niveau der Kauflachen und -schneiden der Zahnreihe 
nicht wie gewohnlich in einer annahernd ebenen Flache, sondern es treten die 
gegen die fehlenden Antagonisten vorgewachsenen Zahne aus dem gewohnlichen 
Niveau heraus; je nach ihrer Zahl und Stellung ist das Gebi/3 ganz absonderlich 

. geformt (Abb. S. 44). Die Kieferbewegung wird sehr stark beeinflu13t, wei! die 
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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 friih­
zeitiger Ersatz fehlender Zahne durch kiinstliche ist deshalb ein sehr wichtiger 
Schutz fiir das iibrige GebiB. 

Bei fehlenden Ziihnen wird die Asymmetrie des Kiefers iiber das gewohnliche 
MaE hinaus verstiirkt; sie wird oft sehr erheblich. Das ganze Gesicht wird dadurch 
beeinfluEt. Selbst stiirkere Asymmetrien des Schadels konnen lediglich durch 
friihen Zahnverlust und einseitiges Kauen erworben sein. 

Nach dem Grad der Abnutzung der Ziihne kann man ihr Alter bestimmen wie 
etwa beim Pferdekauf, bei dem bekanntlich der Zustand der Ziihne alB sicherster 
Schutz gegen schwindelhafte Angaben iiber das Alter des Tieres gilt. Befinden sich 
unter den bleibenden Zahnen eines Menschen ausnahmsweise stehengebliebene 

\h(.tt ,un PI 
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Milchziihne, so sind sie an der hoch­
gradigeren Abnutzung kenntlich. Man 
unterscheidet an den bleibenden 
Ziihnen als "Kontaktschliffe" Ab· 
niitzungen, welche die Kaufliichen 
und -schneiden der Ziihne unterein­
ander hervorbringen, ferner als "inter­
stitielle Reibungsfacetten" Abniit­
zungen, welche die Seitenriinder aus­
iiben, wenn der Zahn nicht fest in 
der Alveole sitzt und gegen den Nach­
barzahn scheuert ; endlich kommen 
Anschliffe des Zahnes durch harte 
N ahrungs bestand teile vor. 

Die Farbe der trockenen Ziihne 
(gezogene Ziihne, Ziihne des macerier­
ten Schiidels) ist viel heller und 
weiller als beim feuchten Gebill des 
Lebenden, wie etwa eine vom Regen 
getroffene Hauswand andersfarbig 
erscheint, als wenn sie trocken ist. 
Die gelbliche Farbe der feuchten fI ,..11111 IItt. 

"'rltfUIII I"hf! 
I Krone ist urn so intensiver, je 

\"'~,',"J",':\ ~;,~~~:":\ ,"" II mehr Zwischensubstanz zwischen den 

Abb.29. Abnorme Kauflachen bei Zahnliicken . Die 
Ziihne des Oberkiefers (a,,/Jer dem millbildeten p.) nur 
aIs Kontur gezeichnet, urn die ihnen korrespondierenden 
SchIifffIiichen an de .. Ziihnen des Unterkiefers darsteIIen 
zu kiinnen. Oherkiefer quer durch die Sinus maxillares 

abgesiigt. 

Schmelzprismen vorhanden ist. 
Die hiiufigste Ursache fUr den 

Verlust von Zahnen ist die Fiiulnis 
der Ziihne, Karies. Sie ist bei wild­
lebenden Tieren vie I seltener als bei 
domestizierten, ist aber bereits beim 
Mastodon nachgewiesen. 

wec~~~r~nd AuBe~ bei den Mola~en, wel~he nic~t wechseln, vo.llzieht si?h die E~~wick-
Zahnent- lung zwelmal, zuerst bel dem MIlchgeblB und dann bel den blelbenden Zahnen. 
~~k~~~g Beide Vorgange sind einander so ahnlich, daB wir sie nur einmal zu beschreiben 
gerneinen brauchen, urn die Schichtung und feinere Struktur des fertigen Zahnes ver-

stehen zu konnen. Der Zahnwechsel ist aber keine iiberfliissige Wiederholung 
historisch iiberwundener Zeitfolgen, sondern er ist notig, weil die Zahne wegen 
ihrer Kappe aus unnachgiebigem Schmelz, dessen Wachstum abgeschlossen 
ist, von vornherein ihre endgiltige GroBe haben. Die Zahne des Erwachsenen 
waren fiir den Kiefer des Neugeborenen viel zu groB. Die kleineren und 
weniger zahlreichen Milchzahne werden so lange beibehalten, bis die groBen 
permanenten Zahne im Kiefer Platz haben. Sobald das MilchgebiB voll­
standig durchgebrochen ist (nach dem 2. Lebensjahr), hat der vordere T€il 
des Kiefers bereits seine endgiltige GroBe. Er verlangert sich spater fUr 
die Molaren nach hinten . Die permanenten Zahne brechen, entsprechend dem 
GroBenwachstum der Kiefer, sukzessive durch. 1m allgemeinen reicht der 
Zahnwechsel (eingerechnet den Durchbruch der Mahlzahne) yom 6.-13. Jahr; 
M3 (Dens sapientiae) bricht jedoch erst zwischen dem 17. und 30.-35. Jahr 
durch. 
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Die Daten fUr den Durchbruch der einzelnen Zahne sind in Abb. S. 38 nacho 
zulesen. Sie schwanken individuell und besonders familiar nicht unerheblich. 

Abb. 30. Frontalschnitt durch die primare Mund· und Nasenhohlc eines etwa 20 mm langen 
mensch lichen Embryo. 251ache Vergrollerung. (Aus FISCHEL, Lehrb. d. Entw. , S. 515.) 

In der 1. Halfte des 2. Fetalmonates entsteht am Kieferrand menschlicher 
Embryonen die Zahnleiste (Abb. S.45), eine solide Einwucherung des Mund­
hohlenepithels in das darunterliegende embryonale Bindegewebe (Mesoderm). 
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Abb. 31. Zahnglocke. Plattenmodell des 1. oberen bleiben,len Molars eines menschlichen Fetus (nach 
dem Original von Prof. AHRENS t, Heidelber!!). a Das ganze Modell von aullen, b ein fichnitt durch das 

Innere, in der Richtung des Epithel.tranges (Schmelzstranges). 

Die knocherne Anlage des Kiefers wuchert spater gegen die Zahnleiste empor 
und umwallt sie in betrachtlicher Entfernung an so vielen getrennten Stellen, 
wie es spater Zahne gibt; das sind die ersten Anlagen der Kieferalveolen. Den 
Alveolen entsprechen kolbenformige Auftreibungen der ektodermalen Zahnleiste, 

Zahnleiste 
(Schmelz­

leiste) 
und Zahn­

glocken 
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welche zuerst terminal entstehen und dann auf die labiale Flache der Leiste 
rucken. Vom Mesoderm aus wuchern Pa pillen aus dichtem embryonalem 
Bindegewebe in die Auftreibung hincin. Wir nennen eine jede solche Gesamt­
anlage: Zahnglocke (Abb. S. 45). Der Mantel der GIocke ist von Ektoderm 
gebildet. Er ist doppelwandig nach Art einer Gastrula. Er bildet in der Folge 
das Schmelzorgan; daher wird auch die Zahnleiste als "Schmelzleiste" 
bezeichnet. Das Schmelzorgan besteht aus auBeren Schmelzzellen, 
Sch melzpul pa und inneren Sch melzzellen (Abb. b, S. 45). Von den inneren 
Schmelzzellen (Ektoderm) wird der Schmelz gebildet, aus dem mesodermalen 
Inneren der GIocke gehcn das Dentin und die Zahnpulpa hervor (definitive 
Pulpa des Zahnes, Abb. S.46). Soviel Zahne es gibt, soviel Schmelzorgane bilden 
sich aus der Zahnleiste. Spater bleibt von dem Schmelzorgan nur der Schmelz 
ubrig, von dessen Prismen jedes je einer inneren Schmelzzelle entspricht (Abb. 
S.47). Die inneren Schmelzzellen selbst, Adamanto- oder Ameloblasten, 
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Abb. 32. Milchzahne vor dem Durchbruch. 
FrontaIschnitt, Neugeborener. Schnitt und Aufnahme von Dr. H. v. HAYEK. 

welche den Schmelz gebildet haben, ferner die Schmelzpulpa und die auBeren 
Schmelzzellen gehen spater verloren. Das Dentin wachst sehr in die Dicke, und 
die auBersten Zellen der Zahnpapillen, die Odontoblasten, spinnen ihre 
Fortsatze entsprechend aus, so daB das ganze Dentin von Kanalchen durch­
zogen ist, welche fur jene Zellfortsatze, die Den tinfasern, ausgespart bleiben 
(Abb. S. 47 u. Bd. I, Abb. S. 33). SchlieBlich wird die sehr weite Pulpah6hle 
durch die Menge des abgeschiedenen Dentins eingeengt. Immer liegen noch 
die Odontoblasten auf der Oberflache der Pulpa, so daB neues Dentin erzeugt 
werden kann, z. B. anfanglich beim Auswachsen der Wurzeln, ferner bei den 
permanenten Zahnen noch ganz spat bei der zunehmenden Verengerung des 
Wurzelkanales und bei der Ablagerung von Ersatzdentin (S.43). Die Tatig­
keit der Osteoblasten geht durch das ganze Leben hindurch fort. Der 
Schmelz, ist dagegen nach Fortfall seiner Bildungszellen nicht mehr ergan­
zungsfahig. Die definitive mineralische Schmelzkappc fiir den Zahn ist so 
wenig veranderlich wie etwa eine kiinstliche Goldhaube, mit welcher sie bei 
defekten Zahnen vom Zahnarzt nachgeahmt wird (Prothesen). Das Zement 
wird erst nach der Geburt kurz vor Durchbruch des Zahnes von auBen auf 
das Wurzeldentin abgelagert. Die Zellen, welche in das Zement eingebettet 
werden, stammen aus der bindegewebigen Umgebung des Zahnes, dem Zahn-
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sackchen (Abb. S. 46) . Dieses umschlieJ3t. die ganze Zahnanlage bis zum 
Durchbruch des Zahnes. Man kann beim Neugeborenen durch Aufmei13eln 
des Kiefers von vorn die Zahnsackchen praparieren; in ihnen findet man 
die an ihrer Harte leieht kenntliche Schmelzkappe, Schmelzscherbe genannt. 
Aus dem Zahnsackchen wird spater die Wurzelhaut und das Alveolarperiost. 
Indem 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 Milch­
zahne werden urn die Halfte des ersten Lebensjahres, die letzten in der ersten 
Halfte des 2. Lebensjahres sichtbar (die genaueren Daten sind aus Abb. S. 48 
zu ersehen). 

Die embryonale Zahnleiste ist ein kontinuierliches ektodermales Gebilde, wahrend 
doch die Zahne nic etwas anderes als di~kontinuierliche Einzelindividuen gewesen 
sein kiinnen. Es ist anzunehmen, daB schon in der Zahnleiste das individuelle Material 
iiir jedes Schmelzorgan bestimmt ist, wie etwa im anscheinend einheitlichen Chro· 
matin des Zellkernes in WirkliclJkeit getrennte Chrom080menindividualitaten von 
bestimmter Zahl nachgewiesen sind. Auch die einzelnen Milchdriisenanlagen treten 
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Abb.33. Schmelz und Dentin eines Milehzahncs bei einem iilteren mcnsehliehen Fetus. Man dcnke sich 
in Abu. S. 46 etwa die Stelle, auf welche der Verweisstrich ,,1. Molar" zeigt, stark vergroilert. 

ahnlich den Zahnen als kontinuierliche Milchleiste auf (sielw Haut, Bd. IV). In sehr 
seltenen Ausnahmen scheint in der frUben Entwicklung die Zahnleiste anders als 
normal aufgeteilt zu werden. Darauf werden Falle zuriickgefiihrt, bei welchen bei­
spielsweise an Stelle der Pramolar!,p ein Individuum mehr als in der Norm vorhanden 
ist, ohne Formbeziehungen oder Ubergange zu den typischen Pramolaren zu zeigen 
(atypische Zahlenvariation). 1st dies richtig, so ist die erhiihte Zahl von Zahnen 
in solchen Fallen mit den normal en ebensowenig zu vergleichen, wie etwa die Seiten 
eines gleichseitigen Dreiecks denjenigen eines Quadrates von dem gleichen Um­
fang fUr homolog erklart werden kiinnen. Haufiger ist eine Vermehrung von Zahnen 
im definitiven Gebill durch Stehenbleiben von Milchzahnen, welche manchmal 
nur schwer von den bleibenden Zahnen zu unterscheiden sind. Bei einem mensch­
lichen Oberkiefer wurde ein GebiB 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. S. 46). 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 Zahnkrone den Abdruck 
der Verwachsun/rsnahte der Scheid en auf dem Dentin wahrnehmen. Aus den Be­
ziehungen zur Wurzel geht hervor, daB das sogenannte Schmelzorgan 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 annehmen sollen. AuBerdem umhiillt 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. S. 46, links). Die Papille enthiUt immer viel jiingeres Mesoderm als die Alveole. 
Diese abgekapselte Bildungsmasse wachst aus sich durch eigene ZeJlvermehrung. 
Hat sie die Fiihigkeit, auch ohne Schmelzorgan die Zahnform richtig zu bestimmen, 
so konnten abnorme Zahnformen, deren es viele gibt, durch einen Konflikt zwischen 
der Tatigkeit beider be stirn mender 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 ZeJlen aus dem Alveolarperiost ein, welche als Osteo· 
blasten das Zement bilden und auf das Dentin ablagern. Reste der Epithelscheide 
konnen in Ausnahmefiillen noch beim Erwachsenen im Alveolarperiost als Epithel­
inseln gefunden werden. 

Die Schmelzpulpa besteht aus sternformigen Zellen, welche reich vacuolisiert 
sind und ein grobwabiges Gerustwerk bilden (Abb. S. 47). Hier entstehen aus Ekto· 
derm, ahnlich den Gliazellen im Centralnervensystem, Strukturen, die auBerlich 
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 auBeren Schmelzzellen verbindet (Abb. b, S. 45). Dieser Strang verschwindet 
sehr friih; er scheint anfangs die innere Festigkeit des Scbmelzorganes zu erhohen, 
ehe die Schmelzpulpa fertig gebildet ist. Letztere ist ein Platzhalter fiir die junge 
weiche Zahnanlage; sie verschwindet in dem MaB, als der Zalm selbst heranwiichst 
und verkalkt. 

Das fertige MilchgebiB (Abb. S. 48) ist bis zum 6. Jahr das einzige Kau­
werkzeug. Es hat wie die definitiven Zahne gut ausgebildete Wurzeln. Nur 

.\bl1. 34. Vollstandi ges Mil chgebi/3 eineg 3jiihr. 
Kinde,. Die Anlagen der bleibenden Ziihne von 
Yorn freigelel!t. (Aus ORBAN. Z. An. u. Entw. 85, 
1928.) Die Milchziihne im Unterkiefer brechen 
gewohnlich durch im Alter von 

Ii 10 16 12 24 Mouaten, 
11 J, C M, lIf, 

im Obcrkicfer jeweils 2-3 Monate spater . 

werden letztere erst spat gebildet und 
durch Osteoklasten-ahnliche Zellen fruh 
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 
MilchgebiB sind jederseits nur die bei· 
den Milchmolaren von den bleibenden 
Zahnen, an deren Platz sie stehen, auf­
fallig verschieden. Ihr Aussehen gleicht 
den bleibenden Molaren; deshalb sind 
sie nach diesen genannt, man vergesse 
aber dariiber nicht, daB sie an der 
Stelle von Pramolaren stehen. Die 
Wurzeln eines Milchmolars divergieren 
ganz besonders stark, da zwischen ihnen 
bereits das groBe Zahnsackchen des 
bleibenden Zahnes liegt. Das Milch­
gebil3 ist kleiner und blaulicher als das 
bleibende Gebil3; uber die sonstigen 
Unterschiede wird der Fachmann in der 
zahnarztlichen Literatur vieles Detail 
finden . 

Die Zahnleiste bleibt lingual von 
dem Milchzahn bestehen (Abb. S. 46). 

Sie ist stark durch16chert und zerkluftet. Epitheliale Absprengungen von ihr 
erhalten sich im Zahnfleisch und konnen Drusen vortauschen ("Glandulae tar­
taricae" ). Die Zahnleiste selbst erzeugt von der 24. Fetalwoche ab labial yom 
Milchgebil3 die permanenten Zahne, welche beim Menschen noch in der gleichen 
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Richtung auf die erste Zahngeneration folgen, wie es bei niederen Wirbeltieren 
die zahlreichen, sich aneinander reihenden Zahngenerationen tun. Der ausge­
bildetere 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 
GebiB 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. 

Sebr unterscbiedlicbe Hypotbesen besteben iiber die Beziebung der definitiven 
Molaren zum MilcbgebHl. Wir wissen nicbt sieber, ob es Milcbzii.bne sind, welcbe 
dem bleibenden Gebill einverleibt werden, oder ob es permanente Zabne sind, fiir 
welcbe entsprecbende Milcbzii.bne nicbt zur Anlage kommen. Sebr viel Beacbtung 
bat die Annabme gefunden, daJl bei den Vorfabren des Menscben drei Pramolaren 
vorbanden gewesen seien, wie jetzt nocb bei den platyrrhinen Affen (S. 35), und 
daJl ein 3. Milcbmolar, der jenem 3. Pramolar des permanenten Gebisses entspricbt, 
zum bleibenden Zabn wird. Danacb ware Ps des fertigen Gebisses ausgefallen 
und durcb seinen Milcbzabn ersetzt, den jetzigen Ml • - Viel weitergebende neuere 
Hypotbesen nebmen an, daJl in allen permanenten Molaren ganze Familien von 
Zahnanlagen sitzen, die bei Reptilien nocb getrennt entsteben, bei Saugern aber ver­
einigt bleiben sollen; sie bezieben auf die im fertigen Zabn versteckt enthaltenen 
Komponenten gelegentlicbe iiberzablige Hocker der Molaren nacb Art des CARA­
BELLIscben Hiigels (Abb. S. 38 bei x). 

Die Schmelzprismen sind so lang, wie der Schmelz dick ist. Sie wiederholen 
die Form der Adamantoblasten, von welchen sie abgeschieden werden (Abb. S. 47). 
Diese Zellen vergroBern sich, wenn die Zahnanlage wachst; entsprechend ihrem 
Wachstum verdicken sich auch die oberflachlichen Enden der Schmelzprismen. 
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
liche, einseitig cannelierte 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 urn 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. S. 50), stehen aber zu der auBeren und 
inneren Oberflache des Zahnes senkrecht. Fiir StOBe, 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 
fortpflanzen, und weil letztere sich gegenseitig stiitzen. 1st. aber eine cariose 
Hohle 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 (NASMITHsche Membran). 
Es ist sehr diinn (1 1'), strukturlos, verkalkt und ist besonders gegen die 

·organischen Sauren der Mundhohle sehr widerstandsfahig. Chemisch steht die 
Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 4 
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Cuticularsubstanz dem Keratin (Horn) nahe. Allmahlich wetzt sie sich beim 
Kauen abo 

Uber die Herkunft der Cuticula bestehen zahlreiche auseinandergehende An· 
sichten. Wahrscheinlich ist sie das letzte Abscheidungsprodukt der Adamanto· 
blasten vor ihrem Untergang. 

Die Schmelzprismen haben biindelweise die gleiche Ausbiegung. Auf Liings· 
schliffen reflektiert ein Biindel das Licht anders als das N achbarbiindel wie die 
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Abb.35. Schmeizdentingrenze eines ausgewachsenen menschlichen Zahnes. Schliff. Vgl. Abb. S. 33. Die 
Schmelzprisi'nen sind als feine Streifung sichtbar; Streifung nicht gerade, sondeI'D gewellt. Interglobularraume 
im Dentin schwarz (iufthaltig). Zwischen den schwarzen Lacunen stellenweise deutliche rundliche Rofe 

ausgespart, mit Dentinkaniilchen ("Dentinkugein"). 

Zeichnung im Damastmuster eines Leintucbes. Diese Streifung des Schmelzes steht 
senkrecht zur Oberflache: SCHREGERSche Streifen des Schmelzes (Abb. S. 33, 50). 
AuGerdem gibt es RETzIUssche Streifen im Schmelz, welche schrag zur Oberflache 
von auGen oben nach unten innen verlaufen (Abb. S. 50). 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: S ch 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 Rea~tio~s­
der Zahne verloren, beim fertigen Zahn sitzen keine Zellen im oder am Schmelz. Daraus fU~gkelt 
wird vielfach geschlossen, daB die Zahnkrone nicht reaktionsfiihig sei, daB mithin Scm::lzes 
aIle Formverschiedenheiten der Zahne durch zufiillige Variationen der Anlagen 
entstanden seien. Der Pflanzenfresser habe nicht seine so geformten Zahne, wcil 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-
maBige Strukturen aufweisen. Sie konnen unmoglich aus Zufall entstanden und so 
wunderbar passend sein, wie sie es tatsiichlich sind. Die Federn der Vogel, welche als 
ahnliche Ausscheidungen von Hautpapillen wie die Zahne entstehen, haben bei­
spielsweise fcine Hakchen, mit welchen sie ineinander verhakt sind, so daB der Wind 
gewohnHch das Flugkleid nicht auseinanderspleiBen und damit das Fliegen unmoglich 
machen kann. Diese Hiikchen sind nur zweckdienlich, wenn sie wirklich vollkommen 
ausgebildet sind. Zufallige Hockerchen von der ungefahren Form von Hakchen 
sind ganz unniitz und konnen nie zu brauchbaren Haken geziichtet worden sein. 
Zahlreiche FaIle bei den Chitinhiillen der Kafer, bei Panzern der Krebse, bei Ei-
kapseln der Haie usw. zeigen ahnliche feinste Anpassungen (von mikroskopischen tra­
jektoriellen Strukturen der Fasern an bis zu groben l<'ormverhiiltnissen), ohne daB 
Zellen in den betreffenden Substanzen Hegen. Welche Teile eigentlich Ie bendig 
sind und auf die Einwirkungen der AuBenwelt zweckmaBig reagieren, ist allerdings 
cine ungelOste Frage. Beim Schmelz ware an die Zwischensubstanz zwischen den 
Prismen zu denken. Das in Bd. I, S. 43 iiber die biologischen Eigenschaften des 
Zellprotoplasmas Gesagte trifft auch auf dieZellderivate, 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 Zahnbein, Dentin, besteht aus einer verkalkten Grundsubstanz'dSt~kt~r 
welche von radiareo Kanalchen, Den tinrohrchen, durchzogen ist (Abb. S. 50). es en IDS 

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. S. 47). Denn die eigentlichen Zellkorper liegen, 
anders als beim Knochen und beim Zement, nicht innerhalb ihrer Abscheidungen, 
sondem auBerhalb, an der Oberflache der Pulpa. Mittels der Dentinrohrchen tritt 
aus der Pulpa auch Emahrungsmaterial in das Dentin ein und versorgt Zahnbein 
und Schmelz. Aber auch von auBen, durch das Zement hindurch, ist eine Emah-
rung moglich; denn wenn die Pulpa vom Zahnarzt entfernt und durch eine 
kiinstliche Plombe ersetzt wird, so bleibt das Zahnbein geniigend emahrt. In 
diesem Fall sind die Zellen des Dentins und folglich auch ihre Fortsatze zer-
stort, aber das Dentin selbst zerfallt nicht, sondem es wird im Gegenteil durch 
den funktionellen Reiz des ungestorten Kauens giinstig beeinfluBt. 

In die Grundsubstanz sind auBer den groben Dentinrohrchen feinste kolIa­
gene Faserchen, iihnlich 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 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 einigerma13en durch nach­
tragliche Produktion von neuem Dentin ausgleichen (Ersatzdentin). 

Die harte Schmelzkappe ubertragt 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 ubermaBige, 
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 ebenfaIls in der Langsachse. Ander· 
seits kann durch die Richtung der DentinkanaIchen 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. S. 47). Das kalkhaltige Dentin entsteht in ihm in Form von isolierten klein en 
Kugeln, welche spater miteinander verschmelzen. Die zuerst gebildeten Dentin­
schichten, welche spater zuoberst liegen (nach dem Schmelz und Zement zu), ent­
halten beim fertigen Zahn noch unverkalkte Zwischenzonen, Interglobularraume 
(Abb. S. 50). Die Kugeln sind hier noch erkennbar; sonst sind sie uberaIl vollstandig 
miteinander verschmolzen. Die Interglobularraume sind in der Krone besonders 
groB und typisch; sie liegen in Reihen, den sogenannten OWENschen Kontur­
linien (den Anwachsstreifen der Dentinschichten beim Wachs tum 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 VergroBerungen sichtbar. 

Die Dentinkanalchen sind in ihren feinsten Endverastelungen vielfach durch 
Schlingen verbunden. Die Zone dieser Anastomosen sieht bei schwacher VergroBerung 
streifenformig aus und kann deshalb mit OWENS chen Konturlinien verwechselt werden. 
Die Dentinkanalchen endigen innerhalb der Wurzel in der Kornerschicht. In der 
Krone dringen sie durch die Interglobularzone hindurch, einzelne Kanalchen senken 
sich sogar ein wenig in den Schmelz hinein. Dort endigen sie oft kolbig. Sie verlaufen 
nicht geradlinig, sondern gestreckt S-formig und oft in mehreren Wellen. Die kolla­
genen Fibrillen der Grundsubstanz stehen zwar senkrecht zu der Richtung der 
KanaIchen, weichen aber doch entsprechend dem welIigen Verlauf der letzteren aus. 
Dadurch kommen auf dem Zahnschliff Linien im Zahnbein zustande, welche in 
der Richtung der SCHREGERSchen Linien des Schmelzes verlaufen und deshalb auch im 
Dentin SCHREGERSche Streifen heWen. Sie verschwinden, wenn die leimgebenden 
Fasern zerstort werden. Der wellige Verlauf der Dentinkanalchen ist also nur die 
mittelbare Ursache fur diese Linien. 1m Schmelz ist die Ursache eine ganz andere 
(S. 50). Werden im Alter die Dentinkanalchen durch Kalk ausgefiillt, so wird das 
Zahnbein immer durchscheinender: transparentes Dentin. 

Das Innere des Zahnbeines, nach den Odontoblasten zu, ist mit einer feinen 
homogenen Membran ausgekleidet, dem Grenzhautchen. Von ihr aus folgen den 
Zahnkanalchen feinste verkalkte Hautchen, welche die Rohrchen auskleiden und 
welche besonders resistent sind. Sie heWen Zahnscheiden (NEUMANNsche Scheiden). 
Ihrer Entstehung nach sind sie die letzten Abscheidungen von den Odontoblasten 
und von deren Fortsatzen im Dentin. 

Bekannt ist die groBe Empfindlichkeit des Dentins, die am Hals des normalen 
Zahnes bei Beriihrung mit kalten Gegenstanden spiirbar ist, besonders aber dem 
modern en Kulturmenschen bei defektem Schmelz und bei Operationen am Zahn 
(Ausbohren vor Fiillungen) alIzu wohl bekannt zu werden pflegt. Neurofibrillen, 
welche innerhalb der Dentinkanalchen und zwischen ihnen im Dentin selbst be­
schrieben sind und von der Zahnpulpa aus bis zur Schmelzgrenze vordringen 
sollen, sind bestritten; wahrscheinlicher leiten die Dentinfasern den Schmerz bis 
zur Pulpa, welche reich an N erven ist. Am empfindlichsten ist die Schmelz-Dentin­
grenze. 

Die Oberflache des Dentins gegen den Schmelz ist buchtig (Abb. S. 50), gegen 
das Zement glatt. Die Ablagerung von Dentin an den Wanden der Pulpahohle 
geht wahrend des ganzen Lebens weiter (Ersatzdentin, vgl. S. 46), so daB ein Zahn, 
je alter er ist, urn so dickeres Zahnbein erhaIt, Pulpahohle und Wurzelkanal immer 
enger werden; beim fossiIen Menschen, besonders beim Homo Heidelbergensis, blieb 
die Wand des Zahnes dagegen relativ diinn und die Pulpahohle entsprechend weit. 

d Stzrukturt Das Z e men t enthalt zahlreiche, stark verastelte Zellen, welche den Knochen-es emen s 
zellen entsprechen. In die verkalkte, lamellose Grundsubstanz sind wie beim 
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Knochen Fibrillen eingebettet. HAVERSsche Kanale fehlen im allgemeinen, nur 
hei dicken Zementbelagen kann ausnahmsweise der eine oder andere vorkommen, 
beim Kronenzement der Tiere sind sie haufig. Auf der AuBenflache der Wurzel 
strahlen in das Zement grobe Bindegewebsbiindel ein, welche mit den feinen 
Fibrillen der Grundsubstanz nicht zu verwechseln sind. Die ersteren ent­
sprechen den SHARPEY schen Fasern und setzen sich auch in den Knochen der 
Zahnalveolen fort (Niiheres siehe bei Wurzelhaut). Wie der Knochen yom 
Periost, so ist auch das Zement abhangig von der Ernahrung durch die 
Wurzelhaut. Wird es bei Wurzelhautentziindungen frei gelegt, so geht es zu­
grunde und wird ausgestoBen. 

Die geringerc Widerstandskraft ist sehr bemerkenswert gegenuber del' groBen 
Vitalitiit des Zahnbeins, selbst dann, wenn das letztere seiner Odontoblasten beraubt 
ist (siehe oben). Zahniirzte scheuen sich deshalb nicht, die Pulpa zu entfernen, 
obgleich dadurch aIle Zellen und Zellausliiufer fUr das Dentin zerstort werden. 
1m Zement bleiben nach Entfernung dcr Wurzelhaut wie im Knochen die eingelagerten 
Zellen erhalten, konnen aber das Gewebe vor Nekrose nicht schutzen. Auch der 
vom Periost entblOBte Knochen wird nekrotisch. Die geformten Sekrete des Dentins 
und Schmelzes erweisen sich lebenskriiftiger als der zellreiche Knochen und das ihm 
zugehorige Zement. - Normales Zement enthiilt keine GefiiJ3e. 

Die Zahn pu I pa hat geweblich eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Gallert­
gewebe des Nabelstranges. Das zarte Gewebe ist besonders geschiitzt, da sich 
die Mitte del' Pulpa im Schwerpunkt des Zahnes, also an der relativ ruhigsten 
Stelle befindet. An der Oberflache der Pulpa liegen die cylindrischen Odonto-
blasten (Abb. S.47). 1m Innern tragt das gallertige Stiitzgewebe zahlreiche Blut-
gefiiBe 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 GefaBe und vielleicht auch der 
Nerven mitbestimmt; eine Unterbrechung dieser Leitungen darf nicht statt-
finden, damit der wachsende Zahn seine endgiiltige GroBe erreicht. Lymph-
gefal3e Rind nicht Richer beobachtet. 

Die Zahn­
pulpa 

Die Nerven der Oberkieferzahne kommen aus dem zweiten, die der Unterkiefer- GefaBe und 
ziihne aus dem dritten Ast des Trigeminus, aIle Arterien stammen aus der A. maxi!- Nerven 
laris interna (fUr den Unterkiefer aus deren R. alveolaris inferior, fUr den Ober-
kiefer ans einer besonderen A. alv. sup. post. und ant.). Diese GefaBe dringen auBer 
in den Wurzelkanal des Zahnes auch in seine Wurzelhaut ein. Doch wird die letztere 
auch von GefaBen, die yom Zahnfleisch kommen, erniihrt. 

Die W u r z e I h aut ist zum Unterschied zu der geschiitzten und wenig bean- Wurzel­
spruchten Pulpa besonders derb. Elastische Fasern fehlen. Die kollagenen za~:f:!isCh 
Fasern sind zu besonders dicken, straffen Ziigen vereinigt, welche den zwar unjd za1hn-

. . aveoen 
engen, aber doch deuthchen ZWlSchenraum zwischen Alveole und Zahnwurzel 
(S. 31) ausfiillen und den Zahn in der Alveole befestigen. Besonders bei offenen 
Zahnen mit langen Wurzeln wie beim Stol3zahn des Elefanten (S. 32) ist deut­
lich, dal3 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 eingekeilt sitzen. Aber in allen anderen Fallen und auch beim Menschen 
gehen Bindegewebsfasern als "SHARPEYSche Fasern" auf der einen Seite in 
die lmocherne Alveolenwand hinein, nach der andern sind sie in das Zement 
eingebettet und befestigen auf diese Weise den Zahn. Er wird wohl beim Auf­
beWen etwas in die Alveole hineingedriickt, aber der Widerstand wachst schnell, 
weil die derben kollagenen Fasern dabei angespannt werden, und weil sie auf 
Zug schlieBlich nicht weiter dehnbar sind. Sie stehen grol3tenteils schrag gegen 
die Wurzel und radiar. Eine Drehung des Zahnes urn die Langsachse ist deshalb 
in der Norm am wenigsten moglich. Anderseits konnen durch kiinstliche Mittel 

. bei der Zahnextraktion die Befestigungen am ehesten iiberwunden werden, 
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indem man durch gewaltsames Drehen des Zahnes mit der Zange die Fasern 
der Wurzelhaut spannt und sprengt. 

Yom Zahnhals aus strahlt ein besonders dichter Faserfilz in das derbe Binde­
gewebe des Zahnfleisches, Gi ngi va (S. 25). Ringfasern um den Zahnhals 
herum, Fi brae circulares, die ebenfalls im Zahnfleisch liegen, pressen letzteres 
an den Zahn an, auch wenn der Zahn, der in dem Bindegewebe der 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, Fi brae in terden tales; fallt ein 
Zahn aus oder wird er gezogen, so ist die gegenseitige Befestigung auch der 
ubrigen Zahne gelockert, weil die durchlaufenden kollagenen Zahnfleischfasern 
unterbrochen sind. Das Zahnfleisch ist in der Norm durch die dem Zahn gut 
angepaBten 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, gcscharftem 
Rand eng an diese Stelle des Zahnes an. 

Meistens ist bei Wurzelerkrankungen auch das Zahnfleisch gelockert; die Schwel­
lung des Alveolarperiostes im Grunde des engen Zahnfaches drangt den Zahn uber 
das Niveau der Nachbarkronen hinaus, was besonders beim SchlieLlen des Mundes 
Schmerzen verursacht. Uber die GefaLle der Wurzelhaut siehe S. 53. 

Die Fasern der eigentlichen Wurzelhaut ziehen im oberen Teil der Alveole schrag 
von oben innen nach unten auLlen, im unteren Teil umgekehrt von un ten innen 
nach oben auLlen. Letztere sind am starksten und leistcn dem Kaudruck durch ihre 
Richtung den besten Widerstand. 

Zahnsteinansatz, welcher das Zahnfleisch yom Zahn abhebt und sich der "Wurzel 
folgend in die Alveole vorschiebt, kann die Zahne gegen den Rand der Alveole empor­
drucken und den Halt im kniichernen Zahnfach sehr erheblich vermindern. 

Uber die Beziehungen der Zahnalveolen zu der Kieferhiihle siehe Bd. J, S. 700. 
Reste oder abgesprengte Teile der Zahnleiste, welche im Bindegewebe isoliert 

zuruckbleiben, haben wie jedes Epithel die Tendenz, so lange weiterzuwachsen, 
bis Epithel an Epithel stiiLlt, d. h. bis sie eine Hohlkugel fonnen. Dieses Verhalten 
ist an Deckglaskulturen von isoliert auLlerhalb des Kiirpers geziichteten Epithelien 
genau studiert worden. Die nach dem Innern der Hohlkugel gewendete Flache 
entspricht in unserem Fall der Oberflache des Mundhiihlenepithels und bildet ent­
sprechend mehrschichtige platte, leicht verhornende Zellen. Das ganze Gebilde 
nennt man Epithelperle. Die platten Zellen sind zwiebelschalenartig umeinander 
geschichtet. Stollen sich die innersten ab, wie an der Oberflache des gewiihnlichen 
Mundhiihlenepithels, so zerflieLlen sie zu einem Brei, da sie nicht aus ~er Perle 
herauskiinnen. Kleine Cysten im Zahnfleisch kiinnen die Folge sein. AuLlerlich 
ahnliche Epithelformen sind in der normalen Thymus (HASsALsche Kiirperchen) 
und in biisartigen Epithelgeschwiilsten haufig (Careinomperlen); die Zahnfleisch­
cysten sind harm los. 

c) Die Mundschleimhaut und die Speicheldriisen. 

Die Schleimhaut der 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 kcinc Verhornung der oberen 
Schichten, auBer 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 
Oberflache 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 weiBe oder grauweiBe Farbe. Eine Resorption von 
Nahrungsbestandtcilen ist nirgends in der Mundhohle moglich. Sie ist lediglich 
ein MischgefaB, in welchem die Nahrung fiir die spatere Verdauung und Auf­
saugung im Magen und Darm vorbereitet wird. 



Schleimhaut und Speicheldriisen. 

Mit der Schleimhaut des Vorhofes stebt die Schleimhaut der eigentlichen Relief des 
MundhOh· 

Mundhohle durch das Zahnfleisch, Gingiva, in kontinuierlichem Zusammen- lenbodens, 

hang; das Zahnfleisch ist eine Modifikation der gewohnlichen Schleimhaut S.1~~5~·. 68 

mit besonders hohen Papiilen des Bindegewebes, aber ebenfalls glatter auJ3erer 
Oberflache (S. 25). Am Boden der Mundhohle (Bd. I, S. 721) iiberzieht die 
Schleimhaut die Regio alveololingualis, ein driisenreiches, unter die Zunge 
versenktes Feld, welches vom Zahnfleisch heriiber zur Zunge fiihrt. Wird die 
Zunge emporgehoben, so wird diese Gegend sichtbar (Abb. a, S. 55); liegt die 
Zunge dem Mundboden an, so fiihrt 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 Caruncula munden zwei groJ3e 
Driisen mit gemeinsamer, selten getrennter Offnung. Die Mundung hat die GroJ3e 
eines feinen Nadelstiches. Der Speichel, welcher aus ihr hervorquillt, benetzt 
besonders die vorderen unteren Schneidezahne von inn e n und begiinstigt hier 
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Abb.36. lIIundhiihle bei geiiffnetcm Mund, Lebcnder. 
a Bei emporgehobener Zungenspitze. b Bei Ruhelage der Zunge auf dem Mundhiihlenboden. 

das Wachsen der Bakterienflora des Mundes, welche zum Ansatz reichlichen 
Zahnsteins an diesen Stellen zu fiihren pflegt (an der Wange ist die Miindungs­
stelle der Ohrspeicheldriise lateral von den Zahnen gelegen, so da/3 dort die 
Au/3enseite 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 Zungenbandchen, Frenulum linguae; 
nach den Seiten streichen von der Papilla aus paarige Erhebungen der Schleim­
haut iiber die Regio alveololingualis nach hinten, die Plicae su blinguales. 
Diese :Falten entsprechen einer graBen, unter ihnen liegenden Speicheldriise, 
deren Name sie tragen, der Glandula sublingualis. Die einfache Falte 
an jeder Seite verhiillt mehr das Detail der darunterliegenden Driisent.eile, als daB 
sie uns au/3erlich ~in Abbild derselben erkennen lie/3e. Uber die Schleimhaut 
der Zunge siehe S. 77 . 

Man findet entwicklungsgeschichtlich das Feld zwischen Unterkiefer und Zunge 
(Regio alveololingualis) jederseits in drei nebeneinander parallel verlaufende sagittale 
Streifen geteilt, welche Driisen bilden und welche durch nicht driisiges, gewohnliches 
Epithel gegeneinander abgesondert sind. Aus dem auileren, dem Unterkieferzunachst 
gelegenen Streifen gehen kleine Driisen hervor, die beim Erwachsenen in individuell 
wechselnder Zahl erhalten sind: Glandulae sublinguales minores (RIVINI). 
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Die mittlereLeiste differenziert sich zur Glandula sublingualis major (Bartho­
lini). Die innere, der Zunge benachbarte Leiste wird zur Glandula submaxillaris 
(Whartoni), doch ist der Driisenkiirper selbst spater auBerhalb der Mundhiihle 
zu finden, da er sich yom Ort seiner Entstehung weg verschiebt; aber der Ausfiihr­
gang der Driise, der Ductus submaxillaris (Wharton i), bleibt immer an der 
alten Stelle liegen (Abb. S. 45,57), in vielen Fallen auch Driisensubstanz selbst. Von 
diesen, nicht einfachen Lagebeziehungen der Driisen 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, finden 
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 cm und mehr. Die Submucosa ist mit Drusen­
gewebe erfilllt, welches durch seinen Sekretreichtum die Schleimhaut prall 
gespannt erhalt (Abb. S. 57, 89). Sie ist ein unverschiebliches festes Widerlager 
fUr die Zunge, welche beim Zerdrucken der Bissen gegen sie arbeitet. Die 
Mu.ndungen 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. b, 
S. 55) und 3-4 paarige, quergestellte Schleimhautleisten in der vorderen 
Halfte des harten Gaumens, Plicae pala tinae trans versae, welche imhoheren 
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 fUr das Fortschieben der 
Bissen gegen den Schlund dienlich sind. Ganz vorn liegt hinter den mittleren 
Schneidezahnen ein kleiner, birnformiger Wulst, Pa pi lla incisi va (S. 132). 

Beim Neugeborenen liegen in der Schleimhaut entsprechend der medianen Raphe 
eben so wie an den Randern der Zahnfacher kleine Knotchen von Mohn- bis Hirse­
korngroBe, Epithelperlen (S.54), welche bei der Entstehung besonders der 
Milchmolaren und bei dem VerschluB der Gaumenanlagen in der Mittellinie frei 
werden (S. 132). Die letzteren dienen voriibergehend beim Embryo zur Verstarkung 
des Gaumengewolbes. Spater bilden sie sich zuriick. - 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 pala tin us" des Oberflachenreliefs bemerkbar (bei Frauen etwa dreimal 
so haufig wie bei Mannern gleichen Alters, bei Neugeborenen sehr selten). 

Relief des Vom harten Gaumen geht die Schleimhaut kontinuierlich auf eine beweg­
gr~;~!~rderliche Falte uber, das Gaumensegel, Velum palatinum. Die der Mund­
M1'h~obhle'hohle zugewendete Flache, der weiche Gaumen, Palatum molle, hat die 
S.55, 75,'8i gleiche Schleimhaut wie die ubrige Mundhohle. Sie ist glatt. Auf die nach oben 

zu gewendete Flache des Gaumensegels setzt sich von der Nasenhohle aus haufig 
das mehrschichtige flimmernde Cylinderepithel der respiratorischen Schleim­
haut fort, Die Grenze zwischen beiden Epithelarten ist ganz scharf. Vom weichen 
Gaumen hangtdas Zapfchen, Uvula, gegen dieZungeherab (Abb. b, S.55), 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, auch wenn, wie haufig 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. S. 58). 

Vom Gaumensegel aus gehen beiderseits zwei Schleimhautduplikaturen, 
die Gaumenbogen, zur Zunge und zum Rachen. Der vordere heiBt Arcus 
glossopalatinus, der hintere Arcus pharyngopalatinus. In der Nische 
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Abb. 37. Frontalschnitt d urch den Kopf, in der Hohe der beiden mitt.leren unteren Molarzahne (M,). 
Die Gesichtsmaske von hinten gesehen. Die linke Zungenseite ist zwischen die Zahne eingeklemmt (Selbstmord 

durch Schliifenschull). 

zwischen beiden liegt jederseits eine narbig vertiefte Vorwolbung der Schleim­
haut, die Gaumenmandel, Tonsilla palatina (Abb. b, S. 55, 117). 

Man bezeichnet entweder den vorderen oder hint.eren dieser Bogen als Grenze 
gegen den Pharynx. 1m ersteren Fall gehoren der Schlund (siehe unten) und die 
Gaumentonsillen mit zum Pharynx. Ich foJge dieser Einteilung. Der weiche Gaumen 
und das Zii;pfchen sind in beiden Fallen Teile des Rachens, welche dessen nasale 
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und orale Unterabteilung durch ihre SteHung gegeneinander verschlie13en konnen 
(Abb. c, S. 97, 107). 

Die genannten, gegen das Lumen vorspringenden Schleimhautfalten engen 
den Hintergrund der Mundhohle wie Kulissen und Soffitten den Biihnenraum 
ein. Durch zahlreiche eingelagerte Muskelfasern sind sie beweglich (siehe Gaumen­
muskulatur). Der Schlund, Fauces, welcher von der Mundhohle zwischen 
Zungenrand, Gaumenbogen und Gaumensegel in den Rachen hindurchfiihrt, 
kann eng sein (deshalb Schlundenge, Isthmus faucium genannt, S. 29) 
bis zum volligen VerschluB oder aber weit werden, bis zum volligen Verstreichen, 
je nachdem die Pforte unbenutzt ist oder gerade die Nahrung passieren HiI3t. 

\ 11<01 IIhrJl"U1Jf 
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Abb. 38. Ziipfchen. Mensch, Sagittalschnitt. 
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Beim Sprechen kannen die Schleimhautfalten je nach ihrer SteHung zur Ver­
anderung und Klangfarbe des Tones beitragen. Beim Trinken dichten sie den 
hinteren Ausgang der Mundhohle, so daB die Zunge wie der Kolben einer Saug­
pumpe Fliissigkeit in den Mund emporheben kann. Dies ist der wesentlichste 
Unterschied gegen solche Tiere, welche die Nahrung nicht zerkleinern, ~lOndern 
in groBen Stiicken herabschlingen; sie haben keine Schlundenge und kannen 
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 Mundhahlendaches durch 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 Schluck den Kopf heht, urn die Fliissigkeit der Schwere folgend, 
in den Rachen hinablaufen zu lassen. Von dieser Bewegung ist der Sauger 
ganz befreit. An die Stelle einer auBeren Karper- oder Skeletbewegung 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" 
gebrauchlich (Pharynx, S. 96). 

Von den zahlreichen feineren Beziehungen der Schleimhaut zu der Nachbar­
schaft sind in diesem Kapitelnur die ihr anhangenden Driisen zu behandeln, weil sie 
von dem Epithel der Schleimhaut unmittelbar abstammen. Die Miindungsstelle 
einer Driise ist im allgemeinen auch der Punkt, von welchem sie urspriinglich aus­
gegangen ist, aber bei den groDen Speicheldriisen kann das anders sein. Beispiels­
weise ist die Miindungsstelle der Ohrspeicheldriise (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 Ausml1ndungsstelle nach vorn; sie ist beim Erwachsenen gegeniiber 
dem zweiten oberen l\Iolarzahn angelangt. Je we iter vorn der Speichel in die Mund­
hohle eintritt, um so friiher 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. S. 668). 

Das Produkt samtlicher Drusen der Mundhohle inkl. des Vorhofes ist der 
Speichel, Saliva, des sen 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 Pallen handelt. 1m Durchschnitt wird beim gesunden Menschen die 
Tagesmenge auf 1-11/2 Liter geschatzt. Bei Pflanzenfressern ist sie auBer­
ordentlich groB (Rind 40-60 1). Auch der Mensch sezerniert 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 irrtumlich 
als vermehrte Speichelsekretion, SpeichelfluB, gedeutet wird. 

Es gibt zweierlei Arten von Speichel, den Verdunnungs- 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 stellt durch Vermis chung mit den Speisen beim Kauen den fUr 
das Schlucken richtigen Zustand der Speiseballen her, die letztere uberzieht 
vor allem die Bissen und die Wande der Schlundenge mit einem glasigen, glit. 
schigen Sekret, so daB die Herabforderung der Speisen leichter vonstatten 
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 allem 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 befordern. 

AuBer diesen mechanischen Funktionen des Speichels hat speziell der Ver­
dunnungsspeichel 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 
umhiiIlen, so daB die Rindenschichten noch im Magen vom Centrum des 
Bissens aus mit Ptyalin durchtrankt werden. Gelangt es bis an die Magen­
wand, so wird es von deren Sekret (Saure) zerstort. 

Die Reaktion des normalen Speichels ist alkalisch, besonders wahrend und im 
AnschluD an die Mahlzeiten. Die Wirkung des Ptyalins ist am starksten bei neutraler 
oder schwach saurer Reaktion. Dieser Zustand entsteht erst im Magen, indem 
das Alkali von innen und die Saure von auDen 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 Amylolyse durch ein Pankreasferment. 

Der 
SpeicheI 
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Der Verdunnungsspeichel spielt eine besondere Rolle bei rein en Pflanzenfressern, 
weil von ihm die Fahigkeit abhangt, aus trockner Nahrung einen Bissen zu formen 
und zu schlucken. Ein Pferd, welchem die Ausfuhrgange der bei ihm besonders 
groilen Drusen fur die Absonderung von Verdunnungsspeichel, der Parotiden, 
kiinstlich verschlossen sind, hat die groilten Schwierigkeiten beim Schlucken von 
Heu und Hafer. Verdunnungsspeichel 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 Einschlusse des Speichels scheinen ohne Belang fUr 
die genannten Funktionen zu sein. AbgestoBene Plattenepithelien von der 
Schleimhaut der Mundhohle finden sich in ihm, dane ben rundliche Zellen, 
sogenannte Speichelkorperchen, d. h. Leukocyten, weiBe Blutkorperchen, 
welche durch Auswanderung aus der ublichen bindegewebigen Unterlage des 
Epithels in die Mundhohle gelangen; auch Nahrungsreste und Mikroorganismen 
aus der reichen Flora der Mundhohle. Daher sieht der Speichel etwas trube 
aus. Sonst ist er eine durchsichtige, mehr oder minder fadenziehende, farb­
lose Flussigkeit, deren Herkunft wir im folgenden nach ihren Produktions­
statten, den Drusen der Mundhohle zu analysieren haben. 

Sehr groil ist die Flora der Mundhohle (Fadenpilze, S. 78). Harmlose und 
bosartige, aber in ihrer Giftigkeit geschwachte Bakterien finden sich regelmal.lig 
in ihr (einer der ublichsten Eitererreger, Streptococcus pyogenes, wurde bei 4,5-8% 
der gesunden Menschen gefunden, auch bei Kindern, die nur die Mutterbrust 
erhielten). - TInter den chemischen Verbindungen im Speichel ist regelmailig 
Schwefelcyankalium (Rhodankalium) nachzuweisen, ein TInikum im Tierreich 
(sonst nur bei Pflanzen, Z. B. Cruciferen, vorhanden). Zu 99% besteht der Speichel 
aus Wasser. W"egen der ubrigen Zusammensetzung siehe die Lehrbucher der Physio­
logie. - TInter Zahnstein versteht man ein aus Kalksalzen, Epithelien, Pilzen 
und Bakterien bestehendes Sediment des Speichels, welches sich fest an die Zahne 
ansetzt, besonders gegenuber den Ausmundungen der groilen Speicheldrusen (S. 55). 

Samtliche Drusen der Mundhohle und des Vorhofes werden zweckmaBig 
Speicheldrusen genannt. Drei von ihnen heben sich jederseits durch ihre GroBe 
hervor; sie sind gemeint, wenn man von Speicheldriisen schlechthin spricht. 
Sie heiBen Ohrspeicheldruse, Glandula parotis, Unterkieferdruse, 
Glandula submaxillaris und Unterzungendruse, Glandula sub­
lingualis. Richtiger ist es, sie als groBe Speicheldrusen den zahlreichen 
kleinen gegenuberzustellen, welche als Knotchen bis zur Erbsengro13e 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 labiales auf der Schleimhautseite der Ober- und 

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

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

salivalis superior. 
II. In der eigentlichen Mundhohle (Abb. S. 68) : 

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

2. Glandulae palatinae, Gaumendrusen (S. 56), auf dem harten 
und weichen Gaumen, dem Zapfchen und den Gaumenbogen in 
der Nachbarschaft der Gaumenmandel. 
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Die Lage der kleinen Driisen ist an den angezogenen Stellen nachzulesen. Uber 
die drei oben genannten Speicheldriisen siehe die besonderen Beschreibungen 
S. 67 u. f.). 

Der auBere Driisenstreifen der Regio alveololingualis (S. 55) setzt sich in den 
vorderen Gaumenbogen hinein fort. Daher konnen gelegentlich beim Erwachsenen 
die Glandulae sublinguales minores (S. 67) mit den Glandulae palatinae zusammen­
stoBen. Gewohnlich besteht ein deutlicher Zwischenraum, aber beide Gruppen haben 
noch den gleichen feineren Bau (rein mukose Drusen). - AlIe Wangendrusen des 
Vorhofs (Nr. 2 und 3 der Gruppe I) gehen aus einem epithelialen Streifen hervor, 
der beim Embryo im Grund des Sulcus alveolo buccalis zwischen Oberkiefer 
und Wange liegt. Zu ihm gehort von den groBen Drusen die Glandula parotis. -
Bei Saugern und Homo ist das gesamte Zahnfleisch frei von Drusen, wahrend 
beispielsweise die Reptilien Zahnfleischdrusen besitzen (scheinbare Drusen sind die 
aus Epithelperlen entstandenen Cysten im Zahnfleisch des Menschen, die so­
genannten "Glandulae" tartaricae, S. 48). 

Die Endstucke der Speicheldrusen bestehen lediglich aus sezernierenden Zellen 
(Abb. g, S. 13, schwarz). Letztere kommen auch an anderen Stellen der Drusen 
vor, doch wollen wir vorlaufig davon absehen. Ais Beispiel fUr die Besonder­
heiten der sezernierenden Zellen in den Endstucken greifen wir die Unterkiefer­
druse des Menschen heraus (Abb. S. 65). Sie ist eine hoch spezialisierte Druse, 
welche aHe Vorkommnisse bei Speicheldrusen uberhaupt 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 Drusenzellen in den Endstucken der Speichel­
drusen, die serosen Zellen (EiweiBzellen) und mukosen Zellen (Schleimzellen), 
die auch anderwarts in Schleimhauten und Drusen vorkommen. Die ersteren 
bilden den wasserigen, relativ salz- und eiweiBreichen Verdunnungsspeichel, 
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 get-rennt 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 verdunnten Alkalien oder Essigsaure, statt ihrer ent­
steht ein gallertiger Klumpen in del' Zelle) oder farberisch durch DELAFIELD­
sches Hamatoxylin (blau), Thionin (blau), Mucicarmin (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 erfullt ist und 
welche polar orientiert sind. Das Sekret sam melt sich nach der dem Lumen 
zugewendeten Kante der Zelle, der Kern liegt platt gedruckt an ihrer basalen, 
der AuBenwand del' Druse angehorigen FHiche (Abb. c, S. 65). 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 ubrig, welches fur den Wiederaufbau der 
Zelle wichtig ist, sobald das Sekret ausgestoBen ist. 1st letzteres reif, so ver­
flussigt es sich so weit, daB es in das Lumen ubertreten kann, ohne daB die Zell­
oberflache wie bei Becherzellen zersWrt wird. Wahrscheinlich kann die Zelle 
sich mehrfach erholen und haufiger ihren 1nhalt abgeben. Die Nachbarzellen 
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werden meistens auf der gleichen Stufe sekretorischer Tatigkeit gefunden. 
Sind einige bereits leer, so werden sie von den gefUllten Nachbarzellen faden­
fOrmig zusammengedruckt oder nach auBen an die Stelle gedrangt, wo der 
Kern liegt (siehe Halbmonde, S. 63). 

Ein EndstUck kann nur aus mukosen Zellen zusammengesetzt sein, oder 
mukose und serose Zellen sind in dem gleichen EndstUck gemischt (Abb. a, S. 65). 
Immer ist, wenn mukose Zellen allein oder in der Mehrzahl vorhanden sind, 
das Lumen relativ weit, viel weiter als bei serosen Endschlauchen der Nach­
barschaft; denn der zahe Schleim hat mehr Platz notig als der dunnflussige 
serose Speichel. 

SerosellDrii. In der serosen Zelle sind die Sekretkornchen viel kleiner, sie fUllen das senze en, 
Se,kret. ganze Zellinnere, aber sie quellen nicht in dem MaB wie die Schleimkornchen 

kanalchen und drucken daher nicht den Kern an die Wand. Viele der gebrauchlichen 
Fixierungsmittel, z. B. Sublimat, lOs en die Sekretkornchen, so daB feine Vacuolen 
statt ihrer im histiologischen Praparat sichtbar sind. Sind sie fixiert, so farben 
sie sich mit Hamatoxylin-Eosin rot (nicht blau, wie die Schleimzellen, Abb. b, 
S.65). Reife Sekretkornchen sind weniger farbbar als unreife (umgekehrt wie bei 
Schleimzellen, siehe oben). Gegen verdunnte Alkalien und Essigsaure sind 
sie viel widerstandsfahiger als die Schleimgranula. Besonders kennzeichnend 
ist das Verhalten des Kerns. Dieser wird nie abgeplattet, er b~eibt im allgemeinen 
kugelig; seine Oberflache kann wohl runzelig sein, besonders in fixierten Pra­
paraten (Abb. S. 71, 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 Drusenoberflliche; 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 (Sekretcapillaren), 
welche seitlich von den centralen Lumina abzweigen und zwischen die Zellen 
eindringen (Abb. b, S. 65). Die Zellenseitenwande der Drusenepithelien sind gegen 
das centrale Lumen zu ganz allgemein mit Ki tt- oder Deckleisten abgedicht.et, 
also wie die Planken eines Schiffes kalfaltert. In Abb. a, S. 65 ist das feine Netz 
dieser Dichtungsfaden besonders schon im Speichelrohr zu sehen; die plastisch 
wiedergegebenen Zellen der oberen Schnittflache werden Stuck fUr StUck nahe 
ihrer inneren Oberflache von einem Deckleistenring umzogen. In den serosen 
Endschlauchen folgen die Deckleisten den intercellularen Seitenkanalchen von 
den Centrallumina aus als feine Faden, welche auch hier uberall die Zellen gegen­
einander abdichten (z. B. Abb. a, S. 65 oben links, Sekretcapillare oben rechts 
bezeichnet). Bei Farbungen (Eisenhamatoxylin) kann man an den langs- oder 
quergetroffenen Deckleisten besonders leicht erkennen, daB die Sekretkanalchen 
zwischenzellig, intercellular, und nicht binnenzellig, intracellular - 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. 63). Die Zuflusse des centralen Kanals (Centrallumen) durch die zahl­
reichen Seitenkanalchen eines rein serosen Drusenschlauches mussen ganz 
betrachtlich sein. Trotzdem ist die Lichtung des Centralkanals eng, viel 
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enger als bei mukosen Drusenschlauchen, wie oben bereits betont wurde; sie 
genugt fur die dunn- und schnellflussige Natur des Sekrets und ist £iir sie beson­
ders kennzeichnend. 

In der Unterkieferdruse gibt es rein serose Endschlauche (rot, Abb. a, S. 65), ~:;~fsc~~~ 
andere sind aus mukosen und serosen Zellen zusammengesetzt (rot und hlau). Driisen, 
Es konnen in anderen Drusen rein mukose und rein serose Endschlauche in Halbmonde 
den gleichen Aus£iihrgang munden, oder andere Zusammenstellungen vorkommen 
(Abb. a, S. 66). Immer nennt man Drusen, bei denen seroser und mukoser Speichel 
aus dem Ausfiihrgang in der Zusammensetzung hervorquillt, welche er in der 
Mundhohle hat, gemischte Drusen. Aus rein mukosen oder rein serosen 
Drusen ergiel3t sich dagegen nur die eine der beiden dem Speichel zugrunde 
liegenden Sekretarten: die Mischung tritt erst innerhalb der Mundhohle ein. 
Solche Spezialformen ermogliehen z. B. bei der serosen Form unter Umstanden 
eine besonders schnelle Abscheidung grol3er Mengen von Verdunnungsspeichel, 
weil der Weg nicht durch schwerflussigen Schleim versperrt werden kann. 
Den hochsten Typus dieser Art werden wir in der rein serosen Ohrspeicheldriise 
kennen lernen (Parotis), welclle 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 Gras£iitterung). 

1st in mukosen Endstucken entweder am Grunde oder an der Seite ein 
Komplex von serosen Zellen eingeschaltet (Abb. a, S. 65, rechts), so konnen letz­
tere vom Centrallumen abgedrangt sein. Scheinbar hat das Sekret keinen Abflul3 
in letzteres, aber durch die Sekretkanalchen, welche sich urn die serosen Zellen 
verzweigen, sind sie immer noch imstande, ihr Sekret abzufuhren. Da die 
serosen Gruppen vom Centrum des Endschlauches abrucken, springen sie an 
seiner Oberflache polsterartig vor. Auf Schnitt.en sehen sie halbmondformig aus: 
GIANuzzlSche Halmbonde, Lunulae (Abb. S.69). 

Je nach der Lage bezeichnet man die Halbmonde als end- oder seitenstiindig. 
Sie konnen sich in zwei durchteilen und so zur Vermehrung der Endzweige der 
Driise fiihren wie die Scheitelknospen einer Pflanze. Die seitenstiindigen Halbmonde 
sind beginnende Scheitel fUr neu entstehende Endschliiuche. Durch die Sekret­
kaniUchen unterscheiden sich die Zellen von mensch lichen Schleimzellen, auch von 
solchen, welche klein (leer oder jung) sind, deshalb an die Peripherie des Driisen­
schlauches gedriingt werden und manchmal echten Halbmonden sehr iihnlich sehen. 

Beim Vorkommen echter seroser Halbmonde innerhalb sonst mukoser 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, ent-weder moglichst weit vom AbfluB 
entfernt wie im Boiler am Kessel einer Centralheizung, oder in den Ausfuhrgiingen 
wie bei manchen chirurgischen Waschbecken, die einen ZufluBhahn haben, der 
aus einem MischgefiiB neben dem Becken gespeist wird, oder schlieBlich unmittelbar 
an der Stelle des Gebrauchs wie in den iiblichen Waschbecken mit getrennten 
Hiihnen 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. J e 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". 

Reine Schleimdrusen beim Menschen sind: die meisten Glandulae d~:ri;;~~~~_ 
linguales posteriores et laterales, die Glandulae palatinae. arten 

Rein serose Drusen beim Menschen sind: Die EBNERschen Spiildrusen 
am Grund und am Rand der Zunge (S.82), die Glandula parotis. 

Gemischte Drusen beim Menschen sind: die Glandulae labiales, buccales 
molares, linguales anteriores (BLANDIN-NuHNsche Druse), Glandula sub­
lingualis, Glandula submaxillaris. 
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Bei Tieren ist die Zusammensetzung hiiufig vom Menschen recht ver­
schieden. 

StoffhauR­
halt der 
Drlisen­
zellen, 

In den geschiIderten Sekretansammlungen der Driisenzellen haben wir 
nur das grobere Abbild der feineren, uns zum groBten Teil unbekannten Vor­
giinge 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 BIut eine ihrer spezifischen 
Tiitigkeit angemessene Auswahl getroffen, sondern der Zellmechanismus der 
verschiedenen Driisenzellen arbeitet so verschieden, daB selbst bei gleichem 
Ausgangsmaterial doch ein verschiedenes Sekret erzeugt wird. Von den Auf­
nahmevorgiingen sehen wir nichts. Farbstoffe, z. B. Indigcarmin, welche in die 
Blutbahn gebracht werden, konnen als Kornchen in den Speichelzellen auf­
tauchen. Sie zeigen uns an, daB der Weg iiberhaupt existiert. Von dem ver­
schiedenen Zellmechanismus geben die Kornchenstrukturen einen gewissen 
Eindruck, denn sie sind unter sich verschieden, z. B. in mukosen und serosen 
Driisen. Aber es gibt in anderen Driisen Zellen, welche den Kornchenstrukturen 
der serosen Speichelzellen mit unseren heutigen Mitteln der Untersuchung sehr 
iihnlich sehen und welche doch ganz andere Produkte liefern (Triinendriise, 
Pankreas usw.). 

Basal-
membran 

Korbzellen 

Sekret­
kiirnchen 

Die Endstiicke sind von einer zellfreien, leicht gestreiften oder homogenen Raut, 
der Baflalmembrana (Membrana propria) umgeben (Abb. S. 65). Die GefiiBe 
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 Tiitigkeit der Driisenzellen stellt aus dem durch die 
vermehrte Blutzufuhr gebotenen Material ihr Eigensekret her. 

Die Sekretkaniilchen nahern sich nie der Basalmembran so weit, daB ein Durch­
bruch zwischen ihnen und den Blut- (oder Lymph -)Capillaren erfolgen konnte. Damit 
hiingt zusammen, daB nie Sekretkaniilchen auf der basalen Fliiche der Driisen­
epithelien gefunden werden. Diese Flache und die anliegende Basalmembran siud fUr 
den Austausch von Fliissigkeiten und Gasen zwischen Blut und Zelle reserviert. Nur 
bei der Leberzelle steht jede Fliiche mit Sekretkanalchen in Verbindung, was bereits 
hier hervorgehoben sei, um diesen einzig dastehenden Typus einer Driise gegeniiber 
allen anderen scharf zu beleuchten. 

Innen von der Basalmembran liegen den basalen Flachen der Driisenzellen platte, 
spinnenformig verzweigte Zellen auf, Korb- oder Sternzellen (Abb. a, b, S. 65), 
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 zumckgefiihrt auf feinste faden­
oder stabchenformige Strukturen des Protoplasmas, Plastosomen sive Mito­
chondrien, welche auch in den meisten iibrigen Fallen gefunden worden sind. 
Sie werden von vielen Autqren 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 iiuBere Aussehen und die fiirberischen 
Qualitiiten damber allein nicht entscheiden. Riiufig gibt es in serosen Zellen der 
Speicheldriisen grobere, striihnenformige Strukturen im Protoplasma, Bas al­
fila mente, hochentwickelte Formen von Plastosomen. 

Die Beziehungen zum Kern sind nicht nur passiver Art, wie oben geschildert 
wurde (Abplatten und Verdriingung der Kerne an die Zellperipherie bei Schleim­
dmsen). Bei Driisenzellen wirbelloser Tiere sind amoboide Ausliiufer 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 
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den Speicheldrusen iiber den Aggregatzustand der Granula; es wird gestritten 
dariiber, ob sie schon friih zu fliissigen Tropfen (Vacuolen) werden oder ob sie Granula 
bleiben und nur verquellen. Beim Durchtritt des Sekretes in das Lumen wird es 
auf jeden Fall verfliissigt. 

Die funktionellen Veranderungen der Driisenzellen (Wachstum der Granula, 
Veranderung ihrer Farbbarkeit, Verfliissigung) lassen sich durch Pilocarpin be. 
schleunigen, durch Atropin verlangsamen. Besonders wirksam sind Reizungen der 
Nerven. Am lebenden Objekt (z. B. Parotis) sieht man, dail sich die Granula bei 
der Entleerung der Zelle zuerst im basalen Teil verfliissigen. An den sezernierenden 
Oberflachen bleibt bis zuletzt ein granularer Saum sichtbar. 
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Abb.39. Glandula submaxillari •. Plastisches Modell der Endveriistelung eines Driisenschlauches von 
A. VIERLING, Heidelberg. MukBse Zellen blau, serBse Zellen rot, Schaltstiickzellen violett, Kittleisten 
zwischen den Zellen schwarz. a Flachschnitt durch das ganze Modell, einzelne Teile vor die Papierebene 
lliastisch Yorspringelld, so daB die Zellen korperlich zu sehen sind, b Querschnitt dUTch einen rein serosen 
Endschlauch, c durch eiIlen rein mukBsen Endschlauch, d durch ein Schaltstiick, c <lurch rin Spcichelrohr. 

Autonome, parasympathische Fasern (aus dem Nervus facialis oder Nervus 
glossopharyngeus) und sympathische Fasern (aus dem Grenzstrang des Sympathicus 
am Hals) fiihren zu jeder Speicheldriise und innervieren jede einzelne Zelle. Reizung 
der ersteren Art ergibt bei sertiscn Zellen Schweliung und Granulavermehrung, 
Reizung der letzteren keine Schwellung, eher Grtiilenabnahme, Granulaverarmung 
und Minderung der Kernfarbbarkeit. Die beiden Nervenarten wirken also bei 
sertisen Zellen antagonistisch, wie auch sonst Sympathicus und Parasympathicus 
entgegengesetzt tatig sind (siehe Herz-, GefiW- und Darmmuskulatur). Bei den 
m uk ti sen Zellen dagegen wirken be ide Arten von N erven synergisch, und zwar der 
Parasympathicus im starkeren, der Sympathicus im minderen Grade (Granula­
verlust, Schwellung). Der Parasympathicusspeichel ist reichlich, diinnfliissig und 
klar, der Sympathicusspeichel sparlich, zah, klebrig und leicht triib. Die Enden 
der Nerven bilden Geflechte, welche sich teils von auilen der Basalmembran an­
schmiegen (epilemmal), teils innen von ihr auf, vielleicht auch in den Driisenzellen 
selbst liegen (hypolcmmal). 

Die groBen Speicheldrusen nnterscheiden sich von den klein en , aber anch 
von allen ubrigen Drusen des Korpers durch eigenartige Stellen des Ansfiihr-

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 5 
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ganges, welche mit sezernierenden Zellen ausgekleidet sind. Dies sind Ausnahmen 
von der sonst giiltigen Regel, daB der Ausfiihrgang nur leitet und nicht sezerniert. 
Man spricht wegen des groBen Kalibers von "Rohren" (gegeniiber den klein­
kalibrigen "Kanalchen" in den Endstiicken) und wendet am besten die Bezeich­
nung Speichelrohren (auch Sekretrohren) an, weil nur bei Speicheldriisen 
Derartiges vorkommt. Die ZeBen der Speichelrohren far ben sich bei der iiblichen 
Hamatoxylin-Eosinfarbung intensiv rot und fallen deshalb im Schnittbild sehr 
auf, auBerdem durch ihre Lage innerhalb der Driisenlappchen (intralobular, 
Abb. S. 69). An diesen beiden Merkmalen sind sie leicht zu erkennen, daraufhin 
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Abb.40. Bau der Speicheldriisen und des Pankreas (Bauchspeicheldriisc). Schemata. Ausfiihr­
gang weill, Sekretrohren orange, Schaltstiicke rot, serose Zellen der Endstiicke I(riin, mukose Zellen blau. 

a Glandula sublingualis. b Glandula submaxillaris. c Glandula parotis. d Pankreas. 

ist die sichere Diagnose zu stellen, daB der vorliegende Schnitt einer der groBen 
Speicheldriisen und keiner anderen Druse entstammt. 

Das Lumen der Speichelrohren ist stellenweise sehr weit, weiter als an den 
mukosen Endstiicken (Abb. e u. c, S. 65); zwischen weite, spindel. oder kugelformige 
Strecken sind aber nicht selten enge Passagen eingeschaltet, so dall sich die Erwei· 
terungen wie eine Perlenschnur aneinanderreihen. Wahrscheinlich entstehen hinter 
den engen Durchlassen Strudel im durchfliellenden Sekret, welche eine gute Durch· 
mischung bewerkstelligen. Das Epithel ist einschichtig und schlank cylindrisch, das 
SchluJ.lleistennetz sehr delltlich. Die Zellen sind mit stark farbbaren Kornchen gefilllt, 
welche das oben erwahnte Hervorleuchten der Speichelrohren im Farbbild bedingen; 
an der Basis der Zellen sind die Granula in radiaren Kornchenreihen angeordnet, 
Reihengranula, welche wie Stabchen aussehen und von der Oberflache des Rohres 
bis zur Kernzone reichen, sog. Stabchenschicht der Zelle (Abb. e, S. 65). Welcher 
Art das Sekret der Speichelrohren ist, wissen wir nicht (wahrscheinlich besteht 
eine Beziehung zur Wasserabsonderung). Die Zellen enthalten auch gelbes Pigment. 

Zwischen die Speichelrohren und Endstiicke sind regelmaBig bei der Untcr­
kiefer- und besonders bei der Ohrspeicheldriise des Menschen weitere Differen­
zierungen der Ausfiihrgange eingefiigt, die Schaltstucke (Abb. S. 65, 66). Sie 
liegen intralobular. Die Zellen sind kubisch oder noch starker abgeplattet; 
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infolgedessen ist bei relativ geringem auBeren Umfang des Rohrchens doch 
das Lumen weit, so daB das abflieBende Sekret der Endstucke nicht gestaut 
wird. Ob die Zellen der Schaltstucke rein sekretorische Driisenelemente sind 
und was sie sezernieren, wissen wir nicht sicher. Das relativ haufige Vor­
kommen von Kernteilungsfiguren hat zu der Annahme AniaB gegeben, daB 
sie daneben oder hauptsachlich das Vermehrungs- und Ersatzorgan fUr die an­
sto!3enden Zellen der Endschlauche und Speichelrohren sind. 

Denkt man sich in Abb. b, S. 66 die Zellen des SchaItstiickes der reinserosen Driisen­
endschlauche (rot) in mukose Zellen (blau) umgewandelt, so ist die Anordnung gleich 
der Lage, welche die mukosen Zellen in gemischten Endschlauchen tatsachlich haben 
(z. B. bei X im r!?-!lhten Buschel der Abb. b, S. 66 und in den meisten Biischeln von 
Abb. a, S. 66). Ubergange von Schaltzellen in mukose Zellen sind in der Gl. sub­
lingualis und submaxillaris haufig zu sehen. Danach scheint es, dan 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 
Verwendung finden; denn Schleimzellen gibt es in diesen beiden Driisen nicht. 

Die groJ3en Ausfiihrgange liegen interlobular. Sie haben ein zweizeiligcs 
cylindrisches Deckepithel und ein offenes Lumen (Abb. S. 71). Manchmal setzen 
sich die Speichelrohren weit in die interlobularen Scheidewande fort. 

Die Unterzungendruse, Glandula sublingualis, ist die kleinste der Glandula 
sub­drei groBen Speicheldriisen (Gewicht etwa 5 g). Sie liegt vollkommen innen lingualis, 

vom M. mylohyoideus, welcher den MundMhlenboden bildet, also innerhalb der :bt.-6~· ~k 
)fundhohle selbst (Abb. S. 57, 68) und reicht gewohnlich bis zum Hinterrand 89' 

des genannten Muskels. Medial wird sie vom M. genioglossus, lateral vom 
Unterkiefer flankiert (Fovea sublingualis der Mandibula) und nach der Mund-
Mhle zu von der Plica sublingualis bedeckt (S. 55). Kleine Einzeldriischen, 
Glandulae su blinguales minores (5-12 Stuck), liegen in einer Reihe 
lateral von der HauptdrUse und munden jede fur sich mit einem feinen Aus­
fiihrgang auf dem freien Rand der Schleimhautfalte, Ductuli suhlinguales 
(Rivini, Abb. S. 68). Die Hauptdriise, Glandula sublingualis major, ist 
urn so groBer, je weniger zahlreich die ldeinen Driisen sind, und umgekehrt; 
sie fehlt nicht selten ein- oder beiderseitig. Sie miindet mit einem einzigen 
Ausfiihrgang, Ductus su hlingualis (Bartholilli), auf der Caruncula sali-
valis (s. sublingualis, S. 55) gemeinsam mit oder dieht nehen dem Ductus 
submaxillaris. Eine scharf begrenzte Driisenkapsel wie hei den beiden anderen 
groBen Speicheldrusen gibt es hei der G1. sublingualis nicht. 

Mikroskopisch ist die Unterzungendriise eine zusammengesetzte alveolo­
tubulOse Druse (S. 15), die hauptsachlich Schleim absondert. Aher das Sekret 
ist gemischt, da in den Endstucken der Glandula major Halbmonde aus serosen 
Zellen haufig sind (Abb. a, S. 66, griin). Jede Lunula besteht aus einer ganzen 
Gruppe solcher Zellen (Randzellenkomplex). Die Glandulae minores sind rein 
mukos. Schaltstucke sind gewohnlich, aber nicht immer vorhanden, an einigen 
Stellen kommen kurze vor, verzweigte Schaltstucke 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 submaxillaris (Abb. b, S. 66, am linken Rande). 

Medial von der Glandula sublingualis liegen der Ductus submaxillaris und der Ner­
vus lingualis (Abb. S. 57). Am hinteren Pol der Driise, neben dem 2. Molar des Unter­
kiefers, kreuzt der genannte Nerv unter der Mundhohlenschleimhaut schrag hiniiber 
nach der Zunge, die er innerviert. Der Ductus submaxillaris schlagtsichandieser Stelle 
nach der Schleimhaut zu iiber den N. lingualis hiniiber, da er langs der Zunge weiter 
liiuft. Innervation und Blutzufuhr: Ein Ast des N.lingualis, der N. sublingualis, 
enthiilt die parasympathischen aus der Chorda tympani des Facialis stammenden 
N ervenfasern fiir die Driise (S. 65); die sympathischen N erven verlaufen mit 
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den GefiWen. Die Druse liegt im Verzweigungsgebiet der A. sublingualis (aus der 
A. lingualis), von der sie auch versorgt wird. 

Die Unterkieferdruse, Glandula submaxillaris, ist grol3er als die 
vorige (Gewicht lO-15 g) und schliel3t an deren hinteren Pol an, liegt aber 
aul3erhalb der Mundhohle, aul3en yom M. mylohyoideus. Nur der Ausfiihr­
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 mundet. Die Druse selbst kann mit einem schlanken 
Fortsatz mehr oder wenig we it in die Mundhohle hineinragen (Abb. S. 68, 89), 
entwickelt sich aber besonders und oft ausschliel3lich yom hinteren Rand des 
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Abb.41. GroBe und kleinc Speicheldriisen. Ein SHick der rechten Unterkieferhalfte ist herausgesagt, 
die Wangenhaut. ZUlli Teil auch die Schleimhaut und der Mundhohlenboden sind entfernt. Man sieht in 
die Mundhohle hinein, auf den rechten Rand der Zunge und auf die rcchte Glandula sublingualis. Ein StUck 
aus der Zungenspitze ist herausgeschnitten, Ulll die BLANDIN-NuHNs('he Driise freizulegcn. Oilrlappcilen mit 

Haken in die Hohe gezogen. 

M. mylohyoideus aus au swarts am RaIse, wo sie uber freieren Raum zur Ent­
faltung verfugt als in der engen, knochenbegrenzten Mundhohle. Sie hat in dem 
Dreieck zwischen dem Unterkiefer und den beiden Bauchen des M. digastric us 
ein Bett gefunden, welches sie ausfiiIlt, Trigonum submaxillare (Bd. I, 
Abb. S. 728 u. S. 751). Der vordere Teil des Drusenkorpers, welcher auf dem 
M. mylohyoideus liegt, entsendet. also das Sekret von den vordersten End­
schlauch en 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 Druse in der Entwicklung genom men 
hat.. Obgleich schliel3lich der Drusenkorper dicht bei der Caruncula salivalis 
liegt, von ihr nur durch den diinnen Mundhohlenboden getrennt, macht das 
Sekret doch den alten Umweg, so dal3 gerade die der Caruncula in der Luft­
linie zunachst liegenden Driisenlappchen ihr Sekret auf dem langsten Weg 
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in die Mundhohle entleeren. Die hinteren Partien der Driise liegen nicht mehr 
auf dem M. mylohyoideus, da dieser friiher zu Ende ist, sondern auf dem M. hyo· 
glossus und auf den yom Griffelfortsatz kommenden Muskeln (Bd. I, Abb. S. 187); 
sie entsenden Ausfiihrgange, welche mehr geradlinig auf den Hauptausfiihrgang 
zulaufen. Die Driise im ganzen fiillt die Nische unterhalb des Unterkiefers 
und eine leichte Delle am Knochen, Fovea submaxillaris, wie ein platt. 
eiformiger Abguf3 dieses Raumes aus. Das oberflachliche Blatt der Halsfascie 
teilt sich in zwei Blatter, welche als Drusenka psel die Driise ringsum einhiillen. 
Spaltet man die Kapsel, so kann man die Driise leicht aus ihr herausschalen. 

Man fiihlt die Driise am besten am Lebenden, indem man einen Finger 
in die Mundhohle zwischen Zunge und Unterkiefer gegen den Kieferwinkel 
hin einfiihrt und mit der anderen Hand von auf3en her die Haut entgegen· 
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Abb.42. Glandula slIblllaxillaris. Schnittbild (Photo). Zahlreiche BaulIlchen naeh Art des in Abb. S. 65 
abgebildeten lIiodeJls sind so ineinunder gesteckt und durrheinander gewunden, daB ein Schnitt, der durch 
das Knauel hindurchgelegt wird, die einzelnen Schliiuehe schrag oder quer trifft. Die ZusulIllllenhange sind 

nur auf ganz kurze Strecken erhalten . 

driickt: man kann so ihre Form deutlich abtasten. Uber die Lage des Aus. 
fiihrganges siehe auch S. 67. 

Die Unterkieferdriise ist im groberen mikroskopischen Bau der Gl. sub· 
lingual is major ahnlich, sezerniert aber vorwiegend seroses Sekret. Die serosen 
Endstiicke sind vorwiegend alveolar geformt. Die Zahl der rein mukosen End· 
schlauche (Tubuli) wechselt in histiologischen Praparaten auf3erordentlich und 
ist oft sehr sparlich (Abb. b, S. 66, 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 konnen ein gelbes 
Pigment enthalten. Schaltstiicke kommen vor; sie sind meistens kurz und 
ungeteilt oder doch nur stellenweise langer und verastelt. 

Innervation und Blutzufuhr: Innen an den Korper der Driise angesehmiegt 
liegt das Ganglion submaxillare, von welehem Nervenfasern in sic eintreten. Aueh 
zahlreiche Ganglienzel!enhaufen finden sieh in ihr wie liberal! im peripheren Sympa. 
thieus. Die parasympathischen Fasern stammen aus der Chorda tympani (Faeia!is) 
und erreiehen dip, Driise auf dem Wege liber den N. lingualis und das Ganglion 
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submaxillare. Die sympathischen Fasern gelangen mit den BlutgefiWen in die Druse. 
Topographisch liegt die Driise im Gebiet der A. maxillaris externa, deren Haupt­
stamm oft tief in die Druse eingelassen ist (Ab};>. S. 68). Astchen der genannten Arterie 
und der A. lingualis versorgen die Driise. Uber ihre Oberflache, zwischen Kapsel 
und Platysma, zieht die Vena facialis anterior vom Gesicht nach dem Hals zu; oft 
liegt an der Unterflache der Druse, zwischen Kapsel und M. hyoglossus, die Vena 
lingualis. In die letztere flieBt hauptsachlich ihr Blut abo 

Auf der Drusenkapsel finden sich mehrere hanfkorn- bis erbsengroBe Lymph­
knotchen, Nodi su b maxillares (s. mandibulares, Abb. S. 57), die bei Erkrankungen 
des groBten Teiles des Gesichtes (Lippen, auBere 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 submaxillare Lymphknotchen (Nodi paramandibulares) liegen ver­
steckter innerhalb der Kapsel auf und in dem Drusenkorper selbst (1-2 Stuck, 
sie gehoren zum Lippen-, Zungengebiet und zu der Speicheldriise selbst). Der 
Chirurg ist bei Zungenkrebs oft genotigt, die Gl. submaxillaris mit zu entfernen, 
wei! nur so die tiefen Lymphknoten sicher mit ausgeraumt und die in sie ver­
schleppten Geschwulstkeime vernichtet werden konnen. 

Glandula Die Ohrs pei che ldruse, Glandula parotis, ist die groJ3te Speicheldruse 
parotis, 
Abb. c, (Gewicht 20-30 g) und liegt groJ3tenteils ganz versteckt in dem Raum hinter 

S. ;~'. 68, dem Unterkiefer, Fossa retro mandi bularis, welcher hinten vom Kopfwender, 
Bd. T, S. 731 dem Warzenfortsatz und knochemen Gehorgang begrenzt ist und des sen Boden 

der Griffelfortsatz des Schadels mit seinen Muskeln bildet (vg1. Abb. S. 68 u. 87; 
Bd. I, Abb. S. 731). Hier hat der Drusenkorper, welcher eben so wie die Sub­
maxillardrlise die zu enge Mundhohle verlassen hat, erst die volle Entfaltung 
gefunden. Durch die Beziehung zu der massierenden Tatigkeit des Kiefer­
mechanismus, welche die Druse an dieser Stelle gewonnen hat, wird der Parotis­
speichel besonders leicht schuJ3weise entleert. Die Druse kann bis in die Nahe 
der G1. submaxillaris herunterreichen, in manchen Fallen an letztere sogar 
anstoJ3en. Nur ein relativ kleiner, dreieckiger, platter Teil der Druse liegt 
oberflachlich auf dem hinteren Teil des M. masseter. 

Der oberflachliche, dcr Entwickelung nach alteste Teil der Druse steht in 
breitem kontinuierlichem Zusammenhang mit dem hinteren, versteckten, neueren 
Teil der DrUse. Krankhafte Schwellungen, welche vorn wegen der oberflachlichen 
Lage vor dem Kauapparat iiuBerlich leicht sichtbar sind, wirken oft stark ent­
stellend, beispielsweise beim Mumps (Ziegenpeter), wei! weiter hinten die erkrankten 
tieferen Teilc vorquellen und sogar uber den Kieferwinkel vorspringen. Die Pro­
portionen des Gesichtes in der Wangengegend werden dadurch ganz auffallig ver­
andert, weil sie nicht mehr wie in der Norm vom Knochen bestimmt sind. 

Die Druse ist eingehilllt in eine derbe Kapsel, Fascia parotideomasseterica, 
welche bei den Muskeln bereits beschrieben ist (Bd. I, S. 735). Ein kleiner Driisen­
fortsatz kann bis hinter das Gelenkkopfchen des Unterkiefers hinaufreichen, ein 
anderer nahert sich gewohnlich zwischen M. sternocleido und M. digastricus der 
Rachenwand. - Etwas weiter vorn als die Parotisanlage hat der menschliche Embryo 
eine Drusenanlage, die spater vollig verschwindet, das CHIEVITzsche Organ. Bei 
der Maus ist es nach der Geburt noch vorhanden, geht aber dann ein. Moglicher­
weise konnen Cysten der Wange, die beim Menschen als Abnormitaten bekannt 
sind, aus Uberbleibseln dieser Anlage entstehen. 

Der Ausfiihrgang, Ductus parotideus (Stenonis), ist das Kabel, 
welches den Drlisenkorper noch mit der Mundhohle verbindet. Er ist 3-5 cm 
lang, zieht quer liber den M. masseter (Abb. S. 57, 68) etwa 1 cm unterhalb des 
Jochbeinrandes nach vom, biegt fast rechtwinklig urn den Rand des B'CHAT­
schen Fettpfropfes herum und durchbohrt, dann den M. buccinator (Bd. I, 
Abb. S. 731). Die Mundungsstelle liegt im Vorhof der MundhOhle, gegenuber 
dem 2. oberen Molar (S. 28, 59). Nicht selten ist der Gang auJ3en an der Wange 
von kleinen accessorischen Drusen yom Bau der Parotis begleitet, Relikten auf 
dem Weg der Druse von der Mundhohle zu ihrem jetzigen, davon we it entfemten 
Standort. 

Verbindet man beim Lebenden den unteren Rand des Gehorganges mit der 
Mitte des Abstandes des Nasenflugels yom Lippenrot der Oberlippe durch eine 



Schleimhaut und Speicheldriisen. 71 

gerade Linie, so entspricht das mittlere Drittel dieser Linie dem recht konstanten 
VerI auf des Ganges. Er kann stark erweitert werden, wenn Luft in ihn hinein· 
gepreBt wird, z. B. beim Glasblasen (Pneumatocele). 

Der grobere mikroskopische Ban der Parotis ist vorwiegend alveolar 
wie bei den serosen Endstucken der Gl. submaxillaris. Sie ist die einzige rein 
serose groJ3e Speicheldruse (Abb. c, S. 66, griin). Sie enthalt oft besonders zahl­
reiche Fettzellen. AIle Speichelrohren (orange) sind wohl entwickelt; wegen der 
mehrfachen Verastelung, welche samtliche Rohren aufweisen, werden sie auf 
Schnitten gruppenweise angetroffen. Auch die Schaltstucke (rot) sind lang 
und immer stark verzweigt; sie sind mit lang ausgezogenen, platten Epithel­
zellen ausgekleidet (man hute sich vor Verwechslungen mit den pracapillaren 
BlutgefaJ3en). Dber den feineren Bau der Ausfiihrgange siehe S. 66. 

Innervation und Blutzufuhr: In der Substanz der Druse verzweigt sich der 
Nerv der mimischen l\fuskeln, N. facialis (Plexus parotideus); auf ihrer Innenseite 
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Abb. 43. Ausfiihrgan~ der Glandula parotis. Schnitt (Photo). Dcr Zwickel in der bindegewebigen 
Scheidewand zwischen mehreren Driisenliippchen abgebildet. 

liegt in sie eingebettet das Endstiick der Arteria carotis externa, welchesich hier 
in die A. temporalis superficialis und A. maxillaris interna teilt. Auf der AuJ3en­
seite sind oft Zweige d!!.B rein sen sib len Nervus auricularis magnus in die Drusen­
substanz eingebettet. Aste von den genannten GefiiJ3en und von GefiWen der 
Haut versorgen die Druse selbst; die Nerven passieren sie, ohne sie zu versorgen, 
konnen aber bei krankhaften Schwellungen der Druse durch Kompression stark 
betroffen sein. Dagegen gibt der Nervus auriculotemporalis, welcher aus der Tiefe 
am oberen Pol der Driise zum Vorschein kommt, Astchen an die Parotis abo Sie 
sind parasympathisch, stammen aus dem N. glossopharyngeus und sind auf dem 
komplizierten Wege der JAKOBSoHNschen Anastomose zum N. auriculotemporalis 
gelangt. Die sympathischen Nervenfasern zweigen aus dem Nervengeflecht der 
A. temporalis superficialis auf der Unterflache der Druse an sie abo Zu ihnen gehoren 
kleine sympathische Ganglienzellenhaufen in der Driisensubstanz selbst. 

In den Nischen der buckeligen Unterflache der Druse, nur durch eine dunne 
Bindegewebsschicht von ihr getrennt, liegen folgende lebenswichtige GefaJ3e und 
Nerven: A. carotis interna, V. jugularis interna und N. hypoglossus; etwas entfernter: 
Nervus vagus und N. glossopharyngeus. Sie sind durch die Driise nach auJ3en 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 Drusengewebes; sie tauschen 
bei Erkrankungen dem Unerfahrenen gelegentlich eine DriisenschwelIung vor. 
Die Lymphe flient vom auneren Ohr, den Lidern, der Nasenwurzel und auch von 
der Zunge den Knoten zu und von ihnen aus zu den oberflachlichen und tiefen 
Lymphknoten des RaIses abo 

d) Die Zunge. 

f~tr~:it Die Zunge ist eine skeletfreie, mit Schleimhaut iiberzogene Muskelmasse 
der iorm von der Beweglichkeit und Formbarkeit eines Weichtieres. Sie ist imstande, 
G~~~a~~~es die MundhOhle der vollen Breite und Lange nach auszufiillen, mag diese 

infolge der BewegIichkeit ihrer Wande auch noch so verschiedene Formen 
annehmen. Infolge dieser Anpassungsfahigkeit ist die Zunge ein wichtiges 
muskulOses Rilfsorgan beim Kauen und Sprechen; sie vermag mit der be­
wegIichen 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 BewegIichkeit des Organs nur bei einem geschlossenen 
Gaumendach, welches allein den Saugern eigen ist; bei ihnen kann die 
Zunge wie ein bewegIicher 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 Rohe entspricht. Ein PIerd 
ist also imstande, im Stehen Wasser aus einem Bach zu saufen, ohne den Kopf 
in die Rohe zu heben, wie es ein Tier ohne Gaumen tut (S. 58). Der 
"SaugIing" 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 Rilfsmittel 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 Centralorgan 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 
wicht.ig. Sie ist bekanntlich der Rauptsitz des Geschmacksorgans. 

~~g~~: Kaum ein Organ unseres Korpers la13t den Aufbau aus ganz het.erogenen 
uod Muskel· Komponenten an der verschiedenartigen Innervation so deutlich erkennen 

zuoge 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 Raifischen ein Spangen­
system an den Seiten und am Boden der Mundhohle kennen lehrte (Bd. I, 
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Abb. S. 640). Die Schleimhaut ist tiber dem Zungenbeinbogen und den vor· 
dersten Kiemenbogen zu einem Polster emporgehoben (Abb. S. 73), welches 
durch die hypobranchiale Rumpfmuskulatur erreicht und bewegt wird (die 
Einwanderung dieser Muskulatur erfolgt in der Richtung der Pfeile, siehe auch 
Bd. I, S. 186, 645, 718). Diese "Spangen. oder Skeletzunge" 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, weil immer der 
ganze Kiemenapparat in Tatigkeit versetzt werden muil. 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 Drtisenfelder wie eine Fliegen­
klappe benutzt werden: "Drtisen- oder Fangzunge" (z. B. Frosch, S. 59). 
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Abb. H. Medianschnitt durch einen Haikopf (Seyllium catulus). Die Schleimhautbedeckung eines 
jeden Yisceralbogens ist mit der Zilfer des Kopfnervs bezeichnet, welcher sic versorgt (siehe Text, auch Tabelle 
Bd. I, S.643), ebonso die hypobranchiale Muskulatur. Denkt man sieh die Schleimhaut durch einwandernde 
Muskeln in der Riehtung dcr Pfeile in die Hohe gedrangt, so werden die von den Nerven der Yisceralbogen 
bestimmten Nervenzonen V, VII, IX und X. betroffen. Diese haben wir also auf der Oberfliiche der 

Muskelzunge in der genannten Reihenfolge zu erwarten, im Innern dagegen nur XII. 

Die Muskeln ergreifen von den Amphibien ab in steigendem Maile Besitz von 
der Schleimhaut und bauen bei den Saugern das voluminose Organ auf, 
welches sich auf dem Zungenbein, einem Abkommling der Skeletspangen, 
erhebt und mit diesem Sockel zusammen, aber auch in sich aile in beweglich 
ist (Bd. I, Abb. S. 659). 

Die hypobranchiale Muskulatur ist eingewanderte Rumpfmuskulatur, sie Motorische 

stammt vom Rectussystem des Raises ab; die Zungenmuskulatur ist die ~{b~e sl~= 
vorderste Spitze dieses Systems und ist infolgedessen von den vordersten nNervation, 

. erven~ 

Nerven dieser Muskeln versorgt, die als Nervus hypoglossus (XII) III den zonen 

Schadel eingetreten sind (Bd. I. S. 644). Die gesamte Muskelzunge besteht 
aus quergestreiften Muskelfasern wie aile Abkommlinge der Myotome. 

Die urspriingliche Schleimhaut- oder Driisenzunge, welche von der Muskulatur 
in die Rohe gehoben und ausgefiillt wird und welche den neuen Muskelmassen 
gegentiber nur noch einen relativ dtinnen Dberzug des definitiven Organs dar­
stellt, bleibt von den regionaren Nerven versorgt, welche zu den urspriinglich 
beteiligten Skeletspangen gehoren. Zum Kieferbogen gehort der 3. Ast des 
N. trigeminus (V c), zum Zungenbeinbogcn 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. S. 73; siehe auch Tabelle Ed. I, S. 643 und Abb. Bd. I, S. 640). 
Die Zunge hat also nicht weniger als fUnf verschiedene Nerven, von welchen einer 
allein, 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 Abb. S. 147 u. Bd. I, S. 640 ist allein der Hauptnervenstamm der Kopfnerven 
dWIS~~U~g_ eingetragen. Jeder von ihnen liegt hinter der betreffenden Kiemenspalte, post­
~~enz~n~ tre m a tis ch; auBerdem gibt es noch bei jedem einen reinen Schleimhautast, welcher 
indivi- vor der betreffenden Kiemenspalte verlauft, pratrematisch. So versorgt also 

dueJl~1 Ent.- der Facialis nicht nur den Schleimhautuberzug des Zungen-
WIC ung beinbogens (VII, Abb. S. 73), sondcrn auch das Gebiet am 

hinteren Rand des Kieferbogens. Gehen die KiemenspaIten 
und Schlundtaschen spurlos verloren wie das beim Mund­
boden der Fall ist, so konnen sich die ehemals, solange 
jene Hindernisse bestanden, scharf getrennten Nerven­
zonen nachtraglich vermischen. Auf der menschlichen Zunge 
ist daher vorn das Gebiet des 3. Astes des Trigeminus 
und des Facialis (Chorda tympani) innig vermengt (Abb. 
S. 74, N. lingualis). In der individuellen Entwicklungs­
geschichte erheben sich auf dem Kieferbogen als Anlagen 
dieser Partie der Zunge zwei seitliche flache Willste, welche 
durch ein anfanglich groBes, unpaares Schlundstiick, das 
Tuberculum impar, vereinigt werden (Abb. S. 8). Das 

Abb.45. Sensible Nerven- Tuberculum impar hilft die Papillae circumvallatae und 
felder der menschlichen foliatae bilden (S. 81, 82), der ganze vor den genannten 
Zunge (nach ZANDER, Anat. 
Anzeiger, Ed. 4,1897). Gebiet Papillen befindliche Abschnitt der Zunge, der eigentliche 
des Nervus lingualis mit hod - Korper, geht dagegen anfanglich yom Material des Kiefer­
zontalerSt.richelung(imNer- bogens, von eben J'enen paarigen Willsten, aus. Jedoch 
vus lingualis steckt ein groJJer 
Anteil des N. trigeminus, V c, nur das Bindegewebe des Zungenkorpers und groBe Stucke 
und ein kleiner des N. iacinlis. seiner Schleimhaut sind davon ableitbar; die yom Facialis 
VII, Chorda tympani genannt). (Chorda) innervierten Geschmacksorgane auf den Papillae 
Gebiet des N. glossopharyn-
geus (IX) mit schrager Stri- fungiformes (S. 79) und die gesamte vom Nervus hypo-
chelung. Gebiet des N.luryn- glossus versorgte Muskulatur sind spater in ihn einge­
geussuperior aus dem N.vagus wandert. 
(X) getiipfelt. Die Papillae 
foliatae sind durch schrage Der Nervus glossopharyngeus versorgt posttrematisch 
Dopvellinien eingetragen; die den 3. Bogen der Reihe (IX, Abb. S. 73), pratrematisch 
Papillae circumvallatae durch h d h' t S hI' h t d d Z b . b Doppelkreise; hinter letzteren auc en In eren c elm au ran es ungen eln ogens. 
istderSulcusterminalisdurch Seine Verbreitungszone liegt in primitiver Weise auf der 
eine ,",-fiirmig gebogene Linie menschlichen Zunge hinter der yom Nervus lingualis ver-

angegeben. sorgten Mischzone und bleibt immer ziemlich scharf von 
ihr getrennt (Abb. S. 74). 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 terminal is ein unpaarer Hiigel auf, die Copula. Sie geht hauptsachlich 
vom zweiten, aber auch zu einem geringen Teil vom dritten Schlundbogenpaar 
(X 1, Abb. S. 73) aus und bildet den Zungengrund. Damit ist die Beteiligung des 
Vagus an der Innervation der Zunge gegeben. Vagus und Glossopharyngeusanteil 
der Schleimhaut decken sich vollig an den kleinen Stellen, an welchen es uberhaupt 
Vagusversorgung gibt (Abb. S. 74). 

Zahlreiche Uberkreuzungen der Nervengebiete zwischen rechts und links kommen 
zu den geschilderten Mischungen hinzu; sie sind in Abb. S. 74 durch Fortfiihrung 
der schematischen Linien uber die Mittellinie hinaus versinnbildlicht. 

1m Sulcus terminalis, zwischen Tuberculum impar und Copula senkt sich beim 
Embryo die Einstulpung der Glandula thyreoidea in die Tiefe (Abb. S. 114, 115). 
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In der Ruhe liegt die Zunge so in der Mundhohle des aufrecht stehenden, ,zkungen'd 
(). 'h Ob fl h h . rue en un geradeaus schauenden Menschen, dal.) Wlr an I rer er ac e untersc elden: Zllngen· 

1. eine hori zon tale , gegen den Gaumen gewendete und bei geoffnetem Mund Ab'~~r~~I4:,. 
sichtbare Flache, Zungenriicken , Dorsum linguae, 2. eine vertikale, 46 , b, S.:~ij, 
gegen die Wirbelsaule gewendete und deshalb nicht ohne wei teres sichtbare 57 SJ:'98;)' 
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Abb.46 . Paramedianschnitt dllrch den Kopf e in es erwachscnen Mannes. Selbstmiirder dllrch 
Erhilngen, die Strangulierllng hat das Zungenbein in die Hiihe gedrilngt: Plica aryepiglottica gefaltet und 
Kehldeckel eingeknickt. Sonst keine Verilnderungen. Der Siigeschnitt ist so gcfiihrt, daB die unpaare Falx 
cerebri llnverletzt gebliebenist. Zwischen Kehldeckel und Zungengrund ist die rechte Vallecula sagittal getroifen. 

Flache, Zunge nwurzel oder Zungengrund, Radix linguae (Abb. S . 75). 
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 
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kann sich schwer rachen, da ein oberflachlicher Blick in den Mund, selbst bei 
herausgestreckter Zunge nur etwa 2/3 des Organs zu Gesicht bringt. 

Der Rucken ist in der Mitte der Lange nach etwas eingedellt, Sulcus 
medianus linguae. Die Zunge liegt in der Ruhe dem Gaumengewolbe uberall 
an, nur nicht in dieser Delle (in Abb. S. 57 ist der Abstand groBer als im 
Leben, weil der Tote die Zunge einseitig zwischen die Backenzahne gefal3t und hier 
eingeklemmt hat); die seichte Rinne dient dem Speichelstrom als dauernde 
Abflul3bahn gegen den Schlund, ein luftleerer Raum besteht nicht. Vertieft 
sie sich durch die Tatigkeit der Zungenmuskeln, so entsteht hier zuerst ein 
Saugraum. Der Zungenrucken ist rauh, filzig, weil3lich, 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 zusammengefal3t werden, leicht 
hockerig (S.120). Jeder Balg ist in der Mitte nabelartig vertieft. Man sieht mit 
blol3em Auge die punktformige Offnung des Stichkanals, der in ihn hinein­
flihrt (Abb. S. 98). 

Zwischen dem Zungenrucken und der Zungenwurzelliegt beim Embryo eine 
tiefe, beim Erwachsenen eben sichtbare Vformige Rinne, Sulcus terminalis, 
deren Spitze nach hinten gerichtetist. Unmittelbar vor ihrfindet man 7-12 Wall­
papillen, Papillae vallatae (Abb. S. 74, 98,117), in der gleichen Vformigen 
Anordnung. Hinter derjenigen, wclche die Spitze des V bildet, ist eine kleine Stelle 
des Sulcus terminal is zu einer blind endigenden Schleimhau ttasche vertieft, For a­
men caecum, welche von der Anlage der Schilddruse abstammt (Abb. S. 114, 
115). Nicht selten ist die hinterste Wallpapille in das Foramen caecum hinein­
geruckt und flillt es aus. Der Sulcus terminalis erreicht seitlich den Zungenrand 
da, wo der Arcus glossopalatinus nach dem Gaumen zu aufsteigt (Abb. S. 117). 

Der Zungenrucken liegt in der Ruhe dcm 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. S. 75). Zum Kehldeckel 
gehen drei Falten, die unpaare Plica glossoepiglottica mediana (Abb. S. 74) 
und die paarigen Plicae glossoepiglotticae laterales. Zwischen ihnen senkt 
sich die Schleimhaut zu den beiden Valleculae epiglotticae ein (Abb. S. 75,98). 
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 betragt im Durchschnitt 115°. 
An das V kann sich ein senkrechter Schenkel anschlieBen; dann nehmen die Wall­
papillen Y-Form an. In lliesem Fall kann die hinterste Papille das Foramen caecum 
erreichen. Ebenso wenn sich die Vf6rmige Partie des Y so stark abflacht, daB aus 
dem Y ein T wird. Bei Japanern uberwiegt die Y-Stellung. 

Je nach der Lange und Ausbildung der Papillen und der ::lchleimhaut im ganzen 
sieht der Zungenrucken bei verschiedenen Individuen verschieden grau oder weill, 
rein oder "belegt", feucht oder trocken und borkig, auch rissig aus. Die Lebensweise, 
Z. B. das Rauchen, hinterlaBt hier ihre Spuren. Bei Krankheiten des Mundes, Rachens 
und Magens oder bei fieberhaften Allgemeinerkrankungen unterscheiden sich die 
genannten Charakteristica bei dem gleichen Individuum oft sehr deutlich von dem 
in der Norm ublichen Verhalten. Die Venen am Zungengrund k6nnen in patho­
logischen Fallen varicenartig erweitert und sehr deutlich sichtbar sein (Anzeichen 
eines Herzfehlers, einer Leber- oder Lungenerkrankung). Nicht ohne Grund war das 
Betrachten der Zungc in der alteren Medizin eines der ersten diagnostischen Hilfs­
mittel und ist auch heute noch wichtig, zumal bei Zuhilfenahme des Schlundspiegels; 
die direkte Untersuchung der iibrigen Organe ist aber nicht minder notwendig. 

N-nt~r- Die Unterflache der Zunge, Facies inferior, ist gegen den Zungenrucken 
R:~d;~ durch den Zungenrand, Margo lateralis linguae, und die Zungenspitze. 

un1b~:I!~e, Apex linguae, begrenzt. Sie ist viel kleiner als der Rucken. Etwa das hintere 
S. 55,68,87 Drittel des letzteren und die ganze Zungenwurzel werden als Bas i s der Zunge 



Zunge. 77 

bezeichnet. Sie ist mit dem Mundboden in kontinuierlichem Zusammenhang. 
1st die Basis unverhaltnismlWig groB und reicht sie weiter als gewohnlich nach 
vom, so ist nicht nur die freie Zungenspitze entsprechend kleiner und weniger 
frei beweglich, sondem die Zunge im ganzen ist in ihrer Beweglichkeit ein­
geschrankt. Fur die vorteilhafteRte akustische Wirkung der im Kehlkopf 
erzeugten Tone beim Sprechen und Singen, den Tonansatz, ist das wenig gunstig. 
Flache, dunne Zungen sind beweglicher als dicke, stark gewolbte Zungen. 

Die Schleimhaut der Zungenunterflache ist besonders dunn und zart. Sie 
sieht rosafarben aus und laBt auf beiden Seiten der Mittellinie die tiefe Zungen­
vene blaulich durchschimmem. In der Mittellinie selbst ernebt sie sich zu 
einer Falte, dem Zungenbandchen, Frenulum linguae, welches zwischen 
den beiden Carunculae salivales des Mundbodens inseriert (Abb. a, S. 55). AuGen 
von den durchschimmemden Venen ist besonders bei Kindem, aber auch bei 
vielen Erwachsenen jederseits eine gelappte LangsfaIte vorhanden, Ph ca fi m­
briata, welche dem Zungenrand parallel verlauft, oft aber nur durch kleine 
warzenformige Reste ein- oder beiderseitig angedeutet ist, falls sie nicht 
ganz fehIt. Dber 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 gron sein. 

Das Zungenbandchen ist manchmal sehr kurz und verhindert dann, dan 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 fUr sprechende Vogel (Papageien, Raben) wird das Losen des Zungenbiindchens 
angewendet, eine sinnlose Tierqualerei. Das normale Zungenbandchen schrankt 
vor allem eine iibermallige 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 Einflun, da offen bar die Befestigung 
der Basis Hindernis genug ist. 

Das Epithel der Schleimhaut ist wie in der ganzen Mundhohle mehr­
schichtiges Plattenepithcl. Es ist an der Unterflache der Zunge und an der 
Zungenwurzel glatt und unverhomt, auf den Fadenpapillen des Zungenruckens 
(siehe unten) stark verhomt, sonst dort auch wenig oder unverhomt. In die 
Unterflache des Epithels springen iiberall BindegewebspapiUen der Lamina 
propria mucosae vor wie allenthalben in der Schleimhaut der Mundhohle und 
in der auBeren Raut. Diese sind mikroskopisch klein und durfen nicht mit 
den mit bloBem Auge sichtbaren groBen Zungenpapillen verwechselt werden, 
welche nur auf dem Zungenrucken vorkommen (siehe unten). Die Sehnen 
der Zungenmuskeln sind am Bindegewebe der Schleimhaut angeheftet. Die 
Submucosa ist deshalb besonders derb; sie heiBt Fascia, richtiger Apo­
neurosis linguae (Abb. S. 89). Da die Sehnen zum Unterschied von allen 
ubrigen Sehnen des Korpers reich an elastischen Fasem sind, so werden bruske 
Kontraktionen gebremst; die Dbertragung auf die Schleimhaut ist derart, daB 
flache Dellen, keine circumscripte Grubchen wie etwa an manchen Stellen 
der Gesichtshaut entstehen (Kinn- oder Lachgrubchen). 

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 fur Abscesse charakteristisch ist, 
vermissen lassen. Eine Verwechslung mit cinem solid en Tumor (Krebs) ist deshalb 
an der Zunge eher moglich als sonst. 

Struktur 
der 

Zungen­
schleim· 

haut 

Die spezifischen Papillen der Zunge, Papillae linguales, unterscheiden Pt.aPkillen-
• S oc e 1m 

sich von den mikroskopischen Papillen der Lamina propria auGer durch Ihre allgemeinen 
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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. S. 79, 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. 
Samtliche Papillenstocke sind Erhebungen einer Stelle der Schleimhaut im 
ganzen (Lamina propria plus Epithel); auBer bei den Papillae filiformes und 
kleinen wechselnden Aufsatzen der iibrigen Papillenstocke ist die Oberflache 
im allgemeinen durch das Epithel zu einer glatten Flache eingeebnet (z. B. 
die Papilla vallata in Abb. S. 81). 

An entwicklungsgeschichtliche Bilder kniipft eine sehr ungliickliche Bezeicbnungs­
weise der Papillen an: die spezifiscben Papillenstocke der Zunge bellien danacb 
pri mare, die ibnen und der ganzen iibrigen Mundscbleimbaut eingelagerten 
kleinen Papillen sekundare, weil erstere in der Ontogenese zuerst da sind. 
Aber der Papillenbesatz der Lamina propria der meisten mebrscbicbtigen Platten­
epitbelien ist gerade eine "primare" Erscbeinung, welcbe fUr die Ernabrung und 
Befestigung des Epitbels notwendig ist (S. 19); der Papillenstock des Zungen­
riickens dagegen ist eine spezielle Anpassung der Zunge an ibre mecbaniscben und 
gustatoriscben Aufgaben, wie die folgende Bescbreibung der einzelnen Stockarten 
crgeben wird, also etwas " Sekundares". Man konnte desbalb mit mebr Recbt die 
Bezeicbnungen gerade umgekebrt gebraucben. Am besten ist es, ganz darauf zu 
verzicbten. 

fNff~~:::::s 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. S. 79). 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
reich en kleinen Papillen im Innern auBerlich ein einziger Hornkegel aufsitzen, 
dessen Spitze hakenformig nach dem Schlund zu gerichtet ist (Papilla conica, 
Abb. S. 81). 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 Myceliums 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 Abscbnittes gestiitzt (Abb. S. 79). 
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 ibn 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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Vielerlei andere rei n mechanische Aufgaben werden je nach del' Lehensweise 
del' Tiere von den Fadenpapillen ausgeiibt. Beim Menschen wird durch sie 
del' Reibekontakt beim Lecken verstarkt und beim Kauen ein Zuriickrutschen 
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Abb.47. Oberflache des Zungenriickens bei starker Vcrgroll e rung. Kombination aus der Betrach­
tung mit dem binokularen Mikroskop und von Schnittbildern. Die vordere SchnittWiche entsprirht der 

Llingsrichtung der Zunge, links yom Beschauer lage die Zungenspitze, rechts der Zungengrund. 

feiner Nahrungspartikelchen nach del' Mundoffnung verhindert. Denn die 
Hornfaden sind nach hinten gerichtet und federn in diese Lage zuriick, wenn 
man sie gewaltsam umlegt. 
Del' Reichtum an elasti­
schen Fasern im Binde­
gewebe des Papillenstockes 
mag dazu mitbeitragen. Die 
Papillae filiformes sind 
die einzigen Zungenpapillen, 
welche keine Geschmacks­
funktion haben. 
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Abb. 48. Papilla filiformis, Katze. Stcllung wie in Abb. 47. 

Del' "Belag" del' Zunge 
hangt in del' Norm yom 
Reichtum der FadenpapiIIen 
an Hornspitzchen ab, welche 
weiIlIich scllimmern, beson· 
ders wenn sie mit Faden­
pilzen umsponnen sind. Der 
"Belag" ist am Morgen nach 
del' Nachtruhe am deutlich­
sten, nach Mahlzeiten durch 
Selbstreinigung del' Zunge am geringsten. Er schwankt individuell je nach Alter, 
Kraftezustand und Geschlecht (S. 76). 

Die Pilzpapillen, Papillae fungiformes, sind grol3er als die vorigen 
und weniger zahlreich. Sie stehen immer einzeln, und zwar hauptsachlieh an 
del' Spitze und an den Randern del' Zunge, sind abel' auch in unregelmal3igen 

Papillae 
fungi· 
formes 
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Abstanden tiber dem Rticken verstreut (Abb. b, S. 55). Beim Lebenden fallen die 
Pilzpapillen meistens durch ihre himbeerrote Farbe auf, wahrend die Faden­
papillen weiI3lich aussehen. Darin au/3ert sich der verschieden starke Horn­
belag beider Arten. Denn die Gefa/3schlingen, deren rote Farbe im ersten Fall 
durchschimmert, sind in beiden gleich reichlich. Die Pilzpapillen ragen ver­
schieden hoch tiber die Zungenoberflache hinaus, haben die Form eines geschlos­
senen Champignons und tragen danach ihren Namen (Abb. S. 79). Sie konnen 
aber auch keulenformig bis konisch geformt sein. Gewohnlich ist die Oberflache 
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 fadenformige 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 vereinzelt Geschmacksknospen, mikro­
skopisch kleine, epitheliale Organe, welche die Dbertragung des Schmeckreizes 
auf den Geschmacksnerv vollziehen (siehe Sinnesorgane). Sie sitzen auf der 
Oberflache des Pilzhutes (Abb. S. 79, vordere Schnittflache) und werden daher 
nur fltichtig erregt, wenn die zu schmeckenden Substanzen, z. B. Fltissigkeiten, 
schnell tiber die Zunge weggleiten. Weinkoster und Feinschmecker pflegen des­
halb eine Probe auf dem Zungenrticken hin und her zu rollen. Neben der 
gustatorischen Aufgabe ist vielleicht eine Beziehung zum Tastgefiihl vorhanden 
(wie mikroskopische Sptirhaare). 

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 Geschmacksanen 
ist auf der Zunge unregelmaBig verteilt. Man hat das Schmeckvermogen einzelner 
Pilzpapillen beim Menschen mittels Zucker (suLl), Chinin (bitter) und Weinsaure 
(sauer) geprtift und gefunden, daLl 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 gleichmaLliger. Danach sind fUr 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, daLl ihre Funktion spater zum Teil von den Wallpapillen liber­
nommen wird. 

Die Wallpapillen, Papillae vallatae (s. circumvallatae) sind beim 
Menschen die gro/3ten, mit blo/3em Auge am besten erkennbaren, aber an Zahl 
sparlichsten von allen. Es gibt ihrer 7 -12, die in der fruher beschriebenen 
Anordnung dicht vor dem Sulcus terminalis in einer Reihe stehen (Abb. S. 74). 
Sie konnen beim Menschen rudimentar zerkliiftet und wenig charakteristisch 
geformt sein. Gut ausgebildete Exemplare sind breite, cylindrische Zapfen, die 
meistens an der Kuppe breiter ausladen als am Stiel (Abb. S. 81). Der ganze 
Papillenstock ragt weniger wie die bisher beschriebenen Formen tiber die Zungen­
oberflache empor; er ist meistens so tief in die Schleimhaut versenkt, da/3 die 
Oberflache der Papille mit der Zungenoberflache fast in das gleiche Niveau 
zu liegen kommt. Infolgedessen lauft 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 Handrtickens eindrtickt: 
der cntstehende Ring entspricht dem Ringgraben und die gleichsam umstochene 
Hautschcibe 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 au/3erdem 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 der 
Kuppe der Papille, lokalisiert sind (Abb. Nr. 49, vordere SchnittfHiche). 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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_.\.bb.49. Oberfiache der Zunge an der Grenze zwischen Zungenrilcken und Zungengrund. 
Art der Darstcllung und Richtung wie in Abb. S. 79. 

rand ein scharf umsehriebenes 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 zahlreieher Wallpapillen 
mit gemeinsamen Graben (Abb. S. 82). Die Geschmacksknospen stehen wie dort 
im Epithel der Grabenseitenwande. Aber plastisch gedacht sind es eben keine 
Ringgraben, sondern 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, doeh sind am Zungenrand 
vom Arcus glossopalatinus ab bis gegen die Spitze der Zunge hin zahlreiche 

Braus, Lehrbuch dcr Anatomie. II. ~. Auf!. 6 
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senkrechte Rinnen vorhanden, ohne distinkte Abgrenzung eines Feldes wie 
bei Nagern und bei vielen anderen Saugetieren (Abb. S. 68, 87). Nur durch die 
mikroskopische Untersuchung laBt sich im Einzelfall feststellen, welche dieser 
Rinnen Geschmacksknospen beherbergen. Es sind ihrer nur wenige. Am 
haufigsten finden sich solche in den hinteren Rinnen neben den Molaren, welche 
auch auBerlich am ausgepragtesten sein konnen. 

Der Geschmacksnerv ist wie bei den Wallpapillen der N. glossopharyngeus (IX). 
Die Glandulae linguales zerfallen der Qualitat ihres Sekretes nach in rein 

serose, rein mukose und gemischte Drusen (S. 63), ihrer Lage nach in vordere, 
seitliche und hintere Zungendrusen (S. 60). Rein serose Zungendrusen 
finden sich nur in der unmittelbaren Nachbarschaft der Wall- und Blatter­
papillen (Abb. S. 81, 82). Sie munden im Grund des Ring- bzw. Parallelgrabens. 
Das dunnflussige Sekret, in groBerer Menge entleert, verdunnt den Inhalt des 
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Abb.50. Papilla foliatu, Kaninchen. Querschnitt durch die Papillenblatter, d. h. Zunge parallel zur 
RUckenfiache geschnitten (vgl. mit Abb. S. 87). 

Grabens, nachdem der Schmeckakt vollzogen ist; der Verdunnungsspeichel 
tritt hier besonders anschaulich als Regulator des normal en Ge8chehens unter 
der Leitung des Centralnervensystems auf: in der ersten Phase sammeln die 
leeren Graben die geschmackreizenden Substanzen auf und erhohen dadurch 
die Reizdauer, so daB so eventuell erst die Reizschwelle uberschritten werden 
kann, in der z,Yeiten Phase werden die Graben ausgeschwemmt, urn neuen 
Geschmacksreizen offen zu stehen. Die rein serosen Drusen der Zunge heiBen 
deshalb: Spuldriisen (EBNERsche Drusen). 

Zwischen den DrusenHippchen liegen regelmiiBig viele quergestreifte Muskel­
fasern der Zunge (Abb. S. 82), vielfach auch Bundel glatter Muskelzellen, welche den 
Austritt des Sekrets beschleunigen. Zuge von glatten Muskelzellen, welche in dem 
Bindegewebe der Papilla vallata in die Hohe steigen, komprimieren die Papille im 
ganzen, verengern dadurch wahrscheinlich den Ringgraben und helfen ibn entleeren. 

Die rein mukosen Drusen 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. S.89). Nicht selten miinden am Zungengrund Ausfiihrgange 
dieser Drusen in die Hohlen der Zungenbalge (Abb. S. 81, vordere Schnittflache 
rechts). 
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Die einzige gem i s c h t e Druse der Z unge ist ein Paket von La ppchen, 
welches mehr oder minder geschlossen jederseits innerhalb des Muskelfleisches 
der Zungenspitze anzutreffen ist: BLANDIN-NUHNsche Druse, Glandula 
lingualis anterior (Abb. S. 68). Sie hat mehrere Ausfiihrgange, welche auf 
der Unterflache der Zunge an der Plica fimbriata munden. 

Kopldarmmuskeln. 
Ursprung = 0 (origo); Insertion = i (insertio). 

I. Zungenmuskeln. 
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, yom vorigen 
durch den M. longitudinalis inferior (Nr.6) geschieden. 

3. M. chondroglossus (S.88). 
0: mediale Flache des kleinen Zungenbeinhorns (kann auf das Lig. stylohyo­

ideum fortgesetzt sein). 
i: Aponeurosis linguae des Zungenriickens, bedeckt yom M. longitudinalis 

superior (Nr. 5). 
4. M. styloglossus (S.88). 

0: vordere Kante des Processus styloides (kann auf Lig. stylohyoideum und 
Lig. stylomandibulare fortgesetzt sein). 

i: Seitenrand der Zunge yom 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 Zungenriickens 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 Zungenriickens 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 fiir 
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 auf der Unterflache der Felsenbeinpyramide, nach vorn yom 
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. 

6* 



84 MundhOhle. 

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 gehOrig). 

i: Schleimhaut an der Spitze des Zapfchens. 
12. M. glossopalatinus (S.95). 

0: aus Biindeln des Transversus linguae (Nr.7). 
i: Aponeurosis palatina (vermischt mit Biindeln des Levator, Nr. 10) und Durch­

flechtung 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 von der Tube heiBen: 
M. salpingopharyngeus). 

III. Rachenmuskeln. 

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 ("Salpingo­
pharyngeus"); d) Raphe pterygomandibularis und iiber diese hinweg 
sekundar verflochten mit Fasern des M. buccinator ("Buccopharyngeus"); 
e) hinteres Ende der Linea mylohyoidea an der Innenseite des Unterkiefers 
("M. mylopharyngeus"); f) aus dem M. transversus linguae und von der 
Mundschleimhaut ("M. glossopharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis, bis in die Nahe oder an das Tuberculum pharyngeum 
des Hinterhauptsbeines 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. 
"cricopharyngeus"); c) Seitenflache des 1. Trachealringes, inkonstant 
("Tracheopharyngeus"). 

i: Raphe pharyngis (fast die ganze Lange), Riickwand der Speiserohre. 
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 und hinteren Rand des Schildknorpels (M. stylolaryngeus). 

18. M. pharyngopalatinus und M. salpingopharyngeus (S. 95; siehe oben Nr. 13). 

IV. Kehlkopfmuskeln. 
A. AuBere MuskeIn (Sphincter pharyngolaryngeus). 

19. M. cricothvreoideus (S. 165). 
0: AuBenflache der Spange des RingknorpeIs, vorn und seitlich. 
i: Unterrand des SchildknorpeIs innen und auBen an der SeitenpIatte und am 

unteren Horn (nicht an der medianen Einkerbung). Varietaten: in etwa der 
Halfte der FaIle zerfallt der Muskel sekundar mehr oder weniger deut­
lich in einen M. rectus und M. obIiquus; Aberrationen auf die Luftrohre 
und Schilddriise (M. levator glandulae thyreoideae profundus), alte Zu­
sammenhange mit dem gegenseitigen MuskeI und mit dem M. constrictor 
pharyngis inferior, neue Verschmelzungen mit infrahyalen MuskeIn des 
HaIses und inneren KehIkopfmuskeln kommen vor. ManchmaI wird aIs Rest 
des auBeren Sphincters der sonst beim Menschen fehIende M. thyreoideus 
transversus beobachtet. 
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B. Innere Muskeln (Sphincter laryngeus). 
20. M. cricoarytaenoideus posterior (S. 163). 

0: untere HaHte der Hinterflache del' 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 etwa 25% der Faile besteht ein M. cricoeeratoideus posterior, 
yom RingknorpeJ zum unteren Horn des Schildknorpels; sehr selten und 
meistens einseitig ein M. ceratoarytaenoideus yom unteren Horn des Schild­
knorpels zum Proc. musc. des Stellknorpels. 

2l. M. cricoarytaenoideus lateralis (S. 163). 
0: oberer Rand und oberer Teil der Au13enflache 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 c1asticus und aberriercnde Insertion auf Membrana quadrangulari~ 
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: diesel be Stelle am gegeniiberliegenden Stellknorpel. 

Varietaten: Bei etwa 30% del' Faile liegt ein M. arycorniculatus unter 
dem M. transversus, zwischen Stellknorpel und SANTORIN schem Knorpel. 

2::' M. arytaenoideus obliquus (S. 164). 
0: hintere Flache des Proc. muscularis des SteIlknorpcls. 
i: Spitze des gegeniiberIiegenden Stellknorpels. 

Varietaten: VerIauf iiber, unter oder durch den Partner hindurch. Ver· 
bindung mit vorigem fast regelma13ig; del' Obliquus kann ganz fehlen. 
Verbindungen mit Teilen de~.M. cricoarythacnoideus lateralis und M. thyreo­
arytaenoideus gewohnlich, Ubergang in M. aryepiglotticus (siehe Nr. 27). 

24. M. thyreoarytaenoideus externus (S. 164). 
0: vorderer Winkel del' Innenseite des Schildknorpels und meistens yom 

Ligamentum cricothyreoideum (medium) und yom Ligamentum vocale. 
i: Pars inferior: ansteigend an Seitenkante und Vorderflache des Ary­

knorpels; Pars superior: absteigend von der Incisura thyreoidea bis 
auf den Proc. muscularis. 
Varietatpn: Die Pars inferior ist bei anderen Saugern allein vorhanden, 
nur die Menschenaffen (Orang) haben Andeutungen der beim Mensehen 
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. aryepiglottieus Nr. 27). Der Muskel ist einer del' variabelsten am 
ganzen Kehlkopf. 

25. M. thyreoarytaenoideus internus. 
Er zerfaIJt in: 

M. vocalis (S. 165). 
0: vorderer Winkel del' Innenseite des Schildknorpels an einem Vorsprung 

del' Innenwand mit viel elastischen Fasern (Cartilago sesamoidea anterior, 
vgl. S. 153). 

i: Spitze des Processus vocalis und Fovea oblonga del' Au13enflaehe des (Stell­
knorpels. 

1\1. ventricularis. 
o und i: wie beim vorigen, nur etwas hoher am Schild· und SteIlknorpel. 

26. M. thyreoepiglottieus (S. 169). 
0: Innenflache des Schildknorpels nahe del' Mittellinie, im Anschlu13 an den 

M. thyreoarytaenoideus externus (Pars inferior). 
i: Membrana quadrangular is (in diesem Fall "Thyreomembranosus" genannt) 

und Epiglottis. 
27. ~r. aryepiglottic us (S. 169). 

0: Apex des Stellknorpels odeI' (meistens) kontinuierlich mit M. arytaenoidells 
obliquus zusammenhangend. 

i: Epiglottis. 

Alle Zungenmuskeln bestehen aus quergestreiften, meistens ungeteilten, M Dle 1 

manchmal aber an ihrem Ende dendritisch verzweigten Muskelfasern. Die der'~ll~;e, 
Muskeln sind zum Teil am Skelet aul3erhalb der Zunge befestigt, zum Teil S~~~!i~8 
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sind sie Eigenmuskeln der Zunge und deshalb, da die Zunge selbst kein Skelet 
enthliJt, ohne Befestigung an Skeletteilen. Die ersteren heil3en Aul3en-, die 
letzteren Binnenmuskeln (Tab. S. 83, I A u. B). Entsprechend den Ansatzen 
ist die Aul3enmuskulatur wesentlich fUr die Ortsbewegung des ganzen Organs 
geeignet (Herausstrecken, Einziehen der Zunge usw.), die Binnenmuskulatur 
dagegen vollzieht Formanderungen des Organs ohne oder unabhangig von Lage­
veranderungen im ganzen (AnschweUung, Abplattung usw.). Beides kann gleich­
zeitig erfolgen. Die Zunge kann mittels der Muskulatur vorgestreckt und in 
dieser SteUung nach oben, unten, rechts und links abgebogen, ja urn ihre gewohn­
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 abschliel3t. Mit der Zungenspitze 
konnen wir im Inneren der Mundhohle jeden Punkt der Wandung bis zum 
Hinterrand des harten Gaumens, aUe Zahne und den ganzen Vorhof erreichen 
und abtasten. In Fallen von Oberbeweglichkeit 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. 

1. Die Aul3enmuskeln der Zunge. Die Skeletbefestigungen gehoren 
zum einstigen Visceralskelet, namlich zum Unterkiefer und Griffelfortsatz 
des Schadels und zum Zungenbein. 

M. genic· Musculus genioglossuB. Der Muskel breitet sich, eng an seinen Partner 
~~~~s~~e gelehnt, innen yom M. hyoglossus facherfOrmig im Zungenfleisch aus (Abb. S. 75, 

A;b 8~.lk7 87). Nach dem Halse zu ist er yom Ursprung an der Spina mentalis mandi-
68, 75, 'bulae an bis zum Zungenbein hin yom M. geniohyoideus und yom M. mylo-

Bd~~',~~b.hyoideus bedeckt (Abb. S. 57, 68, 89). 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. S. 57) heben, wenn sich der Bogen 
durch Kontraktion verkurzt, die Gesamtzunge energisch gegen das Munddach. 
Darauf ist spater beim Schluckakt im Zusammenhang mit anderen Bewegungen 
zuruckzukommen. Der Genioglossus selbst steigt mit den vorderen Fasern 
annahernd senkrecht in die Hohe, in die Zungenspitze hinein, mit den hinteren 
Fasern veriauft 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 
Zungenrucken 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 Zungenrucken ab­
geflacht und dadurch die Zungenspitze auf den einzigen Ausweg, die Mund­
offnung, hingedrangt wird. Bei einseitiger Liihmung weicht die Spitze der 
herausgestreckten Zunge nach der geliihmten Seite hin abo Das Zusammenspiel 
beider Genioglossi und der ubrigen beim Herausstrecken der Zunge beteiligten 
Muskeln (Beweger des Zungenbeins) ist auf das feinste abgewogen, so dal3 
eine einseitige Lahmung oder auch nur die kleinste Schwa chung und Starung 
des normalen Nervenmuskelspiels sofort durch Abweichen der Zungenspitze 
angezeigt wird. Dies ist fUr den Nervenarzt ein sehr feiner Wegzeiger. 

Der vertikale Faserbestand des Muskels geht in den M. verticalis linguae 
uber (Tab. S. 83/8). Von den longitudinalen Fasern inserieren einige Bundel 
durch Vermittelung von Bindegewebsmembranen am Zungenbein und am 
Kehldeckel. Die letzteren (M. glossoepiglotticus) ziehen den Kehldeckel fur 
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sieh, die ersteren das Zungenbein + Kehldeekel naeh vorn (mit anderen Zungen­
beinmuskeln zusammen). Eine wesentliehe Aufriehtung des Kehldeekels kann der 
Muskel nieht erzielen, das ist lediglieh eine Wirkung der Kehlkopfmuskeln selbst. 
. Wie wichti~ del' .Tonu~ del' Genioglossi fUr die richtige Situation del' Zunge 
IUl Mundraum 1St, wnd l;>el del' Chloroformnarkose ersichtlich. Dabei sinkt infolge 
Lahmung del' Muskeln die Zunge nach riickwarts und droht den Kehlkopfeingang 
zu verle~en .. Das At,?ungshinde~nis w~!d. dadurch beseitigt, dan der Assistent die 
Zunge kun3thch vorzleht, also die naturhche Wlrkung del' Genioglossi nachahmt. 
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Abb.51. Seitenansicht der Zunge, Muskeln der Znnge und des i'chlundes. Die rechle Unterkiefer­
hiilfte entfernt, ebenso rechter Gaumen und J_ippen . Die rechte Znngenseite uhd die rerhtsseitigen Mllskein 
sind freigelegt. Yom Schadel der rechte Warzenfortsatz. aullere Gehiirgang, die Gelenkpfanne fiir den 

Unterkiefer und der Griffelfortsutz gezeichnet. 

Museul us hyoglossus. Die fast quadratisehe, diinne Muskelplatte entspringt M. hyoglos­

breit von der ganzen Lange des gro/3en Zungenbeinhorns, von dem ansto/3enden ss~ 8~7~r 
Teil des Zungenbeinkorpers und steigt mit wesentlieh parallelem Faserverlauf Ab;S, ~9~7, 
in den Zungenkorper auf, urn dort langs der ganzen Flueht von der Wurzel bis Bd. I, S. 18i 

zur Spitze zu inserieren (Abb. Nr. 51 u. Abb. S. 88). Der Hyoglossus bedeekt 
den Genioglossus von au/3en, ist aber von ihm naeh oben zu dureh den M. longi-
tudinalis inferior gesehieden (Tab. S. 83/6, Abb. S. 57,89). Er selbst wird grof3ten-
teils naeh au/3en vom M. mylohyoideus, M. digastrieus und M. stylohyoideus 
zugedeckt; je ein dreieckiges Stuck des Hyoglossus bleibt frei von den beiden 
zuletzt genannten Muskeln, oberhalb und unterhalb von ihnen (Bd. I, Abb. 
S. 187; das obere Dreieek zwischen dem hinteren Rand des M. mylohyoideus und 
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dem M. digastricus, das untere zwischen dem grol3en Zungenbeinhorn und dem 
M. stylohyoideus). Die Glandula submaxillaris bedeckt auch diese von den 
Muskeln frei gelassenen Stellen. Die Fleischfasern verlaufen fast aIle vertikal, 
einige schrag nach vorn. AIle ziehen den Zungenrucken abwarts, sind also darin 
Synergisten des Genioglossus. Dagegen ziehen sie auch, besonders die vorderen, 
die Zunge nach hinten, wenn das Zungenbein festgestellt ist, fiihren also die 
herausgestreckte Zunge in die Mundh6hle zuruck. Insofern sind die Hyoglossi 
die kraftigsten Antagonisten der Genioglossi. Letztere k6nnen die Zunge nur 
dann kraftig herausstrecken, wenn die Hyoglossi die Zunge freigeben und das 
Zungenbein mitgeht. 

Der AuBenflache des Hyoglossus liegen auBer den beiden obengenannten Muskeln 
und der Driise noch der M. styloglossus, der verschieden stark ist, femer zwei Nerven 
(N. lingualis und N. hypoglossus) und der Ductus submaxillaris auf (Abb. S. 89). An 
der InnenfJache liegen unten am Zungenbein (Abb. S. 88) auBer dem M. genioglossus 
die Urspriinge des M. chondroglossus und des M. constrictor pharyngis medius 
(M. kerato· und chondropharyngeus) und das Lig. stylohyoideum. 1m Zungen­
fleisch selbst liegt innen vom Muskel die A. lingualis (Abb. S. 89) und der N. glosso­
pharyngeus. Die Vena lingualis hat eine wechselnde Lage: innen oder auBen vom 
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.-\bb. 52. Zungenbein, auf der einen Seite die Muskelansiitze, rot Urspriinge, blau Insertionen. 

M. hyoglossus. Wegen dieser vielseitigen topographischen Beziehungen ist er ein 
Hauptleitmuskel fiir die Eingriffe im Trigonum submaxilJare (Bd_ I, S. 728). Die 
A. lingualis wird gewiihnlich in dem oberen der beiden freiliegenden Dreiecke des 
Hyoglossus aufgesucht, indem der Muskel durchtrennt wird (PmOGOFFSches 
Dreieck). 

~l.chondro- Musculus chondroglossus. Dieser zarte Muskel ist, falls er nicht fehlt, 
(~~~~~lse vom vorigen deutlich geschieden. Er liegt sehr nahe dem M. genioglossus. 
S. 83(3), Man findet ihn nur vom Ursprung aus, der zwar tief versteckt unter dem M. hyo­

.-\bb. S. 88 glossus liegt, aber von diesem durch die Befestigung am kleinen Zungenbein­
horn scharf geschieden ist (Abb. S. 88), Die Funktion ist glcich der des Hyo­
glossus, nur weniger ausgiebig. 

~I. stylo- Musculus styloglossus. Von den drei am Griffelfortsatz des Schlafen-
u-Iossus 

(Tabelle beins entspringenden Muskeln halt er die vordere Kante und Aul3enflache 
Agb.83~~~7, besetzt (Abb. S. 87, Bd. I, S. 732). Der Ursprung kraftiger Exemplare ist auf den 
89; Bd. 1. Schadel selbst (Porus acusticus externus) und haufiger noch auf die Band­
s. 187, 732 fortsetzungen des Processus styloides fortgesetzt, entweder auf das Lig. stylo-

mandibulare und auf diesem Weg bis zum Unterkiefer oder auf das Lig. stylo­
hyoideum. Gew6hnlich ist der Muskel zart, er kann sogar fehlen. Er erreicht 
die Zunge in der H6he des Arcus pharyngopalatinus. Hier biegen manche 
Fasern transversal in das Innere des Fleischk6rpers ab CObergang in den Trans­
versus linguae, Tab. S. 83/7). Die meisten ziehen longitudinal am Aul3enrand 
der Zunge unter der Schleimhaut weiter, werden von den Querzugen des M. glosso-
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palatinus auf eine kurze Strecke in ein oberes und ein unteres Bundel ausein­
ander gedrangt (Abb. S. 89) und erreichen weiterhin geschlossen die Zungen­
spitze, wo sie mit den Bundeln des Partners vereinigt sind. Die Zungenrander 
sind von beiden Styloglossi umsaumt. Wie mit einem Zugel 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 Binncnmuskeln der Zunge. Sie entspringen und endigen in 
der Zunge seJbst. Von den Muskelfasern werden die drei Hauptrichtungen 
des Raumes innegehalten. Man nennt sie danach longitudinal (in der Langs-
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Abh.53. Zunge, Mundhiihlenbodell und Gaumen. neugeborenes Kind. Kombination aus einem l' ri\­
parat und aus mikroskopischen Schnitt"n des gleichen Objekts. Ansicht von vorn. Vom Beschauer rechts: 
Namen dtr AuBenmuskeln, links: Namen der Binnenmuskeln der Zunge. Zwischen M. genioglossus und M. 
hyoglossus trit·t d er Nervus hypoglossus in den Zungenkiirper ein (beiderseits sichtbar, nicht bezeichnet). 

richtung vom Zungengrund zur Zungenspitze), transversal (in der Quer­
richtung von Zungenrand zu Zungenrand) und vertikal (oder perpendikular, 
in der Richtung von der Oberflache zur Unterflache des Organs). Man sieht 
die verschiedenen Zuge mit blo13em Auge, am besten auf Querschnitten durch 
die Zunge. Durch die Verflechtung der dreidimensional gerichteten Muskel­
zuge kann die Zunge, besonders der vordere gegen den Mundboden freie Teil 
des Organs, in weiten Grenzen belie big 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 Zungenrucken unmittelbar unter der Schleimhaut von 

L .H 

M. longi­
tudinalis 
superior 
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~~a~3eiJ) der Wurzel bis zur Spitze (Abb. S. 79, 89). Hinten ist die Schicht am dunnstell 
Abb. s. 57, und von einigen Querzugen uberlagert, vorn ist sie am dicksten. Fasern 
79,87,89 des Chondroglossus und Styloglossus gehen am Zungenrand in ihn uber, 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 verkurzen aIle longitudinalen Fasern, also insbesondere die spezielle 
Schicht des M. longit. superior, die Zunge. 

t~;d\~~ri~ Musculus longitudinalis inferior. Er ist der einzige paarige Binnen. 
inferior muskel der Zunge, aIle anderen sind unpaar (die auBeren Zungenmuskeln sind 
~~~~/~\~ samtlich paarig). Man kann ihn von der Unterflache der Zunge aus finden, 

AbJ'7 S8~7, 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. S. 89), ist ein selbstandiger Muskel. Es kommt allerdings VOl', daB 
Ziige 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 ein­
geschaltet (Abb. S.87). Er verkurzt die Zunge. 

l\I.trl~nsver. Musculus transversus linguae. Der unpaare Muskel ist in viele Blatter 
SUs mguae . 

(Tabelle gespalten, welche fast volhg von dem M. longitudinalis superior bedeckt sind, 
A~b~~fb, im ubrigen den ganzen Zungenkorper fUllen und dabei von andersgerichteten 

82,89 Muskelbundelchen, besonders des Genioglossus, durchbrochen sind (Abb. S. 89). 
Dem echten Transversus sind besonders viele Auslaufer von auBeren Muskeln bei­
gemischt, welche vom Skelet 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 excentrisch ver­
schmalern; bald ist sie der Fixpunkt, von welchem aus die Fasern nach beiden 
Seiten auf die Zungenrander wirken und die Breite des Organs centrisch ver­
ringern. 

Genetisch ist jede Hiilfte selbstiindig 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 
iiber, da hier das Septum unvollstandig oder ganz riickgebildet ist. 

l\I'lr~~~;~:liS M u scul us verti ca Ii s Ii ngu ac. Die Fasern liegen im freien Teil del' Zunge 
(Tabelle sehr zahlreich zwischen den longitudinalen und transversalen Zuge eingeschaltet 

A~h~~.8h, (Abb. S. 89). Ihr Verlauf ist im schlaffen Zustand leicht bogenformig. Kontra-
82, 89 hiert strecken sie sich und platten die Zunge abo Ziehen sich nur die mittleren 

zusammen, so entsteht langs dem Zungenriicken eine tiefe konkave Rinne. 
w~~~~~;~~t Das Bindegewebe zwischen den Zungenmuskeln ist besonders locker und 

Nerven, 'mit vielen Fettzellen durchsetzt. Derb sind nur die Aponeurosis linguae (S. 77) 
Bt~~u~g!lr, und das Septum linguae (siehe oben), an welchen sich Muskeln 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 Lymphcapillaren wird ent-
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sprechend der Beweglichkeit durch Selbstmassage verschoben. Dies beweist 
die Ausstreuung von Krebskeimen bei Zungencarcinom, 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 (V), N. glossopharyngeus (IX) und R. laryngeus sup. nervi 
vagi (X); sensorische Nerven (Geschmacksnerven) sind deT N. facialis (VII, als 
Chorda tympani dem N. lingualis beigemischt) und der N. glossopharyngeus (IX). 
Siehe dazu S. 74. 

Blutzufuhr: Die A. lingualis versorgt die Zunge, und zwar das Stromgebiet 
jeder Korperseite die ihr entsprechende Zungenhalfte. Nahe der Zungenspitze 
durchbohrt eine (neuerdings bestrittene) Kollaterale zwischen beiden Zungenarterien 
das Septum, sonst gehen nur Capillaren durch dasselbe hindurch. Wie gering del' 
Blutaustausch zwischen rechts und links ist, sieht man bei Unterbindung einer 
Lingualis: man kann auf der betreffenden Seite unter U mstiinden 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 Z~nge 
eintreten. Von unten gehen Astchen des R. hyoid. der A. thyr. sup. in sie. Uber 
die Venen siehe S. 76, 88. 

Die LymphgefiiBe zwischen rechter und linker Zungenhiilfte sind nicht getrennt. 
Bei der Ausstreuung von Krebskeimen erkranken sogar gelegentlich die Lymph. 
knoten der Seite, auf welcher das Carcinom sitzt, spater als die der anderen, "ge· 
sunden" Seite. Dagegen ist das LymphgefiiBsystem des Zungengrundes von dem 
des Zungenriickens fast vollig getrennt. Es gibt hintere, seitliche und vordere 
AbfluBbahnen, deren Verlauf den Blutbahnen entspricht (del' A. dors. linguae, A. sub· 
lingualis und A. prof. linguae). Die Lymphe flieBt vorn in die den Speicheldriisen des 
Mundhohlenbodens beigegebenen Lymphknotchen ab (S. 70) und hinten in die tiefen 
Halslymphknoten, insbesondere in eine Gruppe von Knoten an del' Bifurkation del' 
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, 63). Ober die Ent­
stehung des Gaumens siehe S. 132. Hier solI nur der bewegliche Teil des Gaumens, 
das Gaumensegel, speziell seine Muskulatllr behandelt werden, damit wir im 
Anschlul3 an die Zunge weitere Bestandteile eines einheit.lichen Bewegungs­
mechanismus kennen lernen. 

Auf die Bedeutung der Gaumenmuskeln fUr das Schlucken, Sprechen u. a. m. Gaumen-
. h· b·t . . 11 E· bl· k d· . muskulatur Sel Ier erel S vOrVerWIeSen; emen vo en m lC wer en wir erst gewmnen, im all. 

wenn wir im folgenden Abschnitt den Schlund und seine Muskeln kennen gelernt g(-¥!.~~I~~ 
haben werden. Die'Muskeln der Zunge, des Gaumens und des Schlundes sind s. 83/9-13) 

zusammen mit den im ersten Bande beschriebenen Halsmuskeln die wichtigsten 
Faktoren, welche beim Schluckakt und beim artikulierten Sprechen zusammen-
wirken und spater in diesem Zusammenhang gewiirdigt werden sollen. Urn 
die "Obersicht zu erleichtern sind die genannten drei Abschnitte in un serer 
Disposition eng aneinander gereiht. Die Formen des Gaumensegels und Rachens 
sind nur zu verstehen, wenn die ursachlichen Beziehungen zur Nahrungsauf-
nahme und Lautbildung des Menschen beriicksichtigt werden (S. 106 u. f.). 

Musculus tensor veli palatini. Das breite, platte Muskelband entspringt IIfI, tenlSt~r. • .• . . . velpaa,lUl 
m langer LIme an der Unterflliche des KeIlbems (am Innenrand des grol3en Keil- (Tabelle 

beinfliigels und an der Basis des Fliigelfortsatzes des Knochens, Abb. S. 99, Bd. I, A~b~y'9J9, 
Abb. S. 663), ferner an der aul3eren, membranosen Wand der Tube. Es zieht fast~J.~4s.1gU 
senkrecht an der Innenflache des M. pterygoideus internus abwarts, schlupft ' 
unter dem Hamulus des Fliigelfortsatz~ hindurch (Abb. S. 92) und gelangt auf 
diesem Weg iiber den oberen Rand der Schlundschniirer hinweg (M. constrictor 
pharyngis superior, Tab. S. 84/14) an den Gaumen. Die Fascia pharyngobasilaris 
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laBt die Pforte frei, welche der Muskel passiert (Abb. S. 101). Er benutzt die 
glatte Sehnenrolle des Hamulus als Hypomochlion, um eine ganz neue Rich­
tung zu gewinnen (Abb. S. 89-94). Der Muskel hat hier bereits rein sehnigen 
Charakter, so daB in einem Gaumen, welcher vom Schadel abgelost ist, vom 
Muskelfleisch des Tensor nichts zu finden ist. Die schmale, platte Sehne ist gegen 
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Abb.51. Muskeln des Gaumensegels nnd Schlunde" von hinten gesehen. Die hintere Schlundwand 
des Hypopharynx quer durchtrennt nnd von da ab nach oben zn entfernt. Links sind alle Schlundmuskeln 
entfernt, rechts Rind der oberc Schlundschnurer und die Liingsmnskulatur an <ler Vorderwand des Schlundes 
in sitn erhalten, seitlich der Lange nach durchschnitten (die Liingsmuskeln sind links durch zwei schcmatische 
Linien wiedergegeben). Unterkicfer entlernt, Schadelbasis bis zu den Schliifenbeinpyramiden weggesagt, 

linke Tuba auditiva schrag durchschniUen (man vgl. zur Orientiel'llDg Abb. S. 98). 

die laterale Flache des Hamulus durch einen kleinen Schleimbeutel geschiitzt, 
der das Gleiten befordert (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, A poneu­
rosis palatina (Abb. S. 89, 94) ; sie ist aus derben Ziigen der Submucosa 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 Submucosa des weichen Gaumens fort. 

Hangt das Gaumensegel schlaff herunter, so ist der Anfangsteil des weichen u~ga~~~~n 
Gaumens, welcher an den harten Gaumen grenzt, schrag nach abwarts geneigt des Gau· 
(Abb. S. 75). Diesen relativ muskelarmen und wenig beweglichen Teil des weichen mensegels 
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. S. 89, 94). 
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 verkurzt 
werden, je nachdem die Tensores sich anspannen oder nicht. Da er ein knocherner 
Resonanzboden fUr die Stimme ist, 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 
aunerdem ein Heber des weichen Gaumens, denn er kann ihn bis in das 
Niveau der Hamuli in die Hohe 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. 
S.83/1O). 

Fur die Tuba auditiva (Eustachii), welche der auneren Luft den Zutritt Offnen der 
YOm Pharynx zum Mittelohr vermittelt (Bd. I, Abb. S. 652), ist der Tensor der s~~e~Ai~~e 
wichtigste Offnungsmuskel. Er erweitert die Tube in der Weise, dan er ihre (Abb. S.110) 

membranose Aunenseite mit der er verlotet ist, nach aunen und unten yom 
Tubenknorpel wegzieht; aunerdem krempelt er die hakenfOrmig umgebogene 
obere Kante des Tubenknorpels selbst, an welcher er befestigt ist, auf (Abb. S. 94). 
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. 672; uber seine Form und Textur siehe Gehororgan). 

Innervation: Ein Astchen aus dem Ganglion oticum des N. trigeminus, welches 
aus dem 3. Ast stammt. Der Muskel ist danach ein Abkommling der Kaumuslfulatur, 
welcher den Weg zum Gaumen gefunden hat (Bd. I, S. 730). Blutzufuhr: Astchen 
der A. palatina descendens ~~nd der A. canalis pterygoidei (Stromgebiet der Maxillaris 
internal, sehr wechselnde Astchen der A. palatina ascendens und der A. pharyngea 
ascendens (aus A. maxillaris external. Ly mph a bfl uB (des gesamten weichen 
Gaumens): in die hintersten Nodi submaxillares und tiefen Halslymphknoten. Mit 
den Lymphbahnen des Zahnfleisches zahlreiche Anastomosen. 

Mus cui u s leva tor ve li p a I a tin i. Der runde fleischige M uskel liegt innen MI" levlatt,?r. 
. . . . ve 1 paa Illl 

vom vongen und 1st wemger versteckt. Man kann Ihn an der Vorwolbung der (Tabelle 
Schleimhaut unterhalb derTubenoffnung erkennen, welche er bedingt, Levator-lbb~3~:oi5, 
wu Is t (bei der pharyngoskopischen Untersuchung beim Lebenden deutlich, Abb. ~~-~4S IgU 
S. 110). Der Muskel entspringt an Rauhigkeiten der Unterflache des Felsen- .,. 
beines (gegen dessen Spitze hin, Abb. S. 99, Bd. I, Abb. S. 663) 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. S. 92, 94). Die meisten 
Fasern sind mit denen des Partners zu einer durchlaufenden Muskelschlinge 
verflochten, andere inserieren an der darunter liegenden Gaumenaponeurose. 
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Heben und 
Spannen 
des Gau· 
mensegels 

Da die aus beiden Levatores gebildete Schlinge wie eine Schaukel von der 
Schiidelbasis herabhiingt, kann sie je nach ihrem Verktirzungszustand den 
beweglichsten Teil des weichen Gaumens, der wie das Schaukelbrett an ihrem 
tiefsten Punkt zu den ken ist, in die verschiedensten Lagen bringen. Der 
Muskel triigt seinen Namen insofern mit Recht, als er der kriiftigste Gaumenheber 
ist. Nur ist er nicht der einzige, denn auch der Tensor kann heben. Doch hat 
der Levator nicht die Beschriinlmng wie jener, daB die Hebung an einem 
bestimmten Niveau Halt mach en muB. Er hebt so weit, daB das Gaumensegel 
mit seiner hinteren, pharyngealen Fliiche gegen eine aktive Vorwulstung der 
Rachenrtickwand (PASSA v ANT scher W ulst) angepreBt werden und einen volligen 
VerschluB gegen die Nase bilden kann (Abb. c, S.97). 

l'ntt'r­
lUUllnlt 

Der Levator ist ein Spanner des Gaumensegels, der universeller als der Tensor 
ist, trotz des Namens des letzteren. Er untersttitzt ihn, solange der Tensor 
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spannen kann, wirkt 
aber auch dann noch, 
wenn der Tensor er­
schlafft ist und das 
Velum tiber das Niveau 
des harten Gaumens 
emporriickt. Hiingt das 
Gaumensegel herab, so 
gibt es keinen Muskel, 
der es spannen konnte. 
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verengert der Levator 
dadurch, daB er sich 
von hinten her gegen 
die Tubenoffnung vor­
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Abb.55. Modell der Tuba auditiva mit M. tensor lind M. levator 
veli palatini. Schrage Ansicht (vgl. Nasenscheidewand). Die hautige 
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 weW ~estrichelten Lillie; die dicke Knorpel· 
erke, welche dem Torus tllbarius entspricht, wUrde sich bei Erschlaffllng 

des Levator der weW gestrichelten Lage der Membran eng anlegen. 

Offnung wird, wenn der 
Tensor eingreift, rund, 
lochformig (Abb. S. 94). 
Sind beide Muskeln er­
schlafft, so ist der Tu-
beneingang eine lange 

schmale Spalte; beide Tubenwiinde liegen fest aneinander. Der Levator unter­
sttitzt die dilatierende Wirkung des Tensor, ohne selbst erweitern zu konnen. 

Eine unmittelbar dilatierende Wirkung hat der Levator nicht, wie Tierexperi­
mente beweisen; auch ist bei einseitiger Tensorlabmung beim Menschen keine 
(jffnung der Tube mehr moglich. Aber der Levator halt den Tubenknorpel fest, 
ja drangt ihn eber ein wenig medialwarts und hindert auf aIle Faile, daB die Knorpel. 
platte im ganzen dem Zug des Tensor nach auBen und unten folgt (Abb. S. 94). 
Der Mechanismus gleicbt dem Zusammenwirken vom M. trapezius und M. serratus 
anterior beim Heben des Armes uber die Horizontale. Zwar ist der Serratus der einzige 
aktive Faktor, aber er wiirde das Scbulterblatt nicht drehen, sondem es im ganzen 
nacb vom zieben, wenn nicbt gleichzeitig der Trapezius das Ausrutscben der Scapula 
verbinderte; deshalb kann bei Trapeziuslabmung der Arm nicht eleviert werden, 
aueb wenn der Serratus anterior intakt ist. Leider ist das entsprecbende Natur­
experiment bei den Tubenmuskeln - isolierte Levatoriahmung - meines Wissens 
noeh nicht beobachtet. 

Innervation: Aste des N. glossopharyngeus (IX) und Vagus (X) aus dem 
qeflecht der Schiundschnurer (Plexus pharyngeus). Der Levator veli stammt vom 
o bersten Teil des M. constrictor pharyngis superior a b. Die fruher dem N. facialis (VII) 
zugescbriebene Innervation besteht in der Regel nicht; bei der Facialislahmung 
ist der Gaumen so gut wie nie geiahmt. Blutzufuhr: wie beim vorigen. Das dort 
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erwahnte kleine Astchen der A. pharyngea ascendens (aus A. carotis external lauft 
iangs des Levator zum Gaumen. Vertritt es die A. palatina ascendens (ebenfalls 
aus A. carotis ext. oder aus A. max. ext.), so ist es entsprechend dicker. 

Musculus uvulae. Das dunne Muskelchen entspringt jederseits an der ~T~;~ll:e 
Gaumenaponeurose neb en und hinter der Spina nasalis posterior des harten S.84/10. 

Gaumens. liegt nahe der Rachenschleimhaut auf der HinterfHiche des weichen Abb9~' 58. 

Gaumens und vereinigt sich fruher oder spater mit dem Partner zu einem un-
paaren Muskelstreifen, welcher in das Zapfchen hinabsteigt. Fasern des M. 
pharyngopalatinus (Tab. S. 84/13) liegen haufig so dicht auf dem M. uvulae, 
dal3 sic bei der Praparation von der Rachenseite her entfernt werden mussen, 
ehe das Muskelchen sichtbar wird. Es kann abel' auch ganz fehlen. Die Muskel-
fasern durchdringen als Filz das Drusenlager der Rachenseite des Gaumen-
segels und befordern den Austritt des Sekrets (Abb. S.58). 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·1gtl,?SSO-pa alnus 

Gaumenbogen, Arcus glossopalatinus (Abb. b, S. 55). Sie steigt als Fortsetzung (Tabelle 

des Transversus linguae aus der Seite der Zunge an dieser Stelle schrag nach innen A~b~4~~ Wi, 
in die Hohe und liegt im weichen Gaumen nahe der Vorderflache (Abb. S. 89). 89 

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, che er aus 
dem Mund in den Schlund hinabgleitet. Dabei wird del' Bissen durch die 
Isthmusdrusen besonders eingespeichelt; sie sind in die Muskeln eingebettete 
muk6se Drusen von wechselnder Zahl, welche bei Hochstentwicklung den Ring 
zwischen den Gaumen- und Unterzungendrusen beiderseits schlieBen (S. 61). 

Bei festliegender Zunge vermogen die beiden Glossopalatini den Gaumen 
im ganzen abwarts zu bewegen, also umgekehrt zu wirken wie die Levatores 
und Tensores veli palatini. 

Innervation: Plexus pharyngeus, 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~~~~: a­

Schildknorpelrand befestigt und vereinigen sich mit denen des Partners in der ~:~~7fk), 
Mittellinie des Gaumens (Pars thyreopalatina, Abb. S. 92 links). Dieses System Abbi s_ 92, 

ist einer nach unten zu offenen Pinzette zu vergleichen. Andere Fasern gehen 01 

von der Mittellinie des Schlundes aus, verlaufen mehr schrag oder quer, enden 
in den Seitenteilen 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. b, S. 55 u. Abb. S. 117)_ 

Die einzelnen Muskelschlingen sind zwar kein geschlossener Sphincter, abel' 
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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auszupressen (Abb. S.58). Einige Fasern, welche nebst Drusen in der Plica 
salpingopharyngea (Abb. S. 98) eingebettet liegen und an der Tube befestigt 
sind, heiBen M. salpingopharyngeus. Sie wirken mit bei der Hebung des 
Pharynx (vgl. auch S. 107). 

Innervation: Plexus pharyngeus (S. 94). Blutzufuhr: A. palatina ascendens 
und A. pharyngea ascendens. 

2. Der Rachen. 

a) Begrenzung und Einteilung. 

:f~rd ~es Der Rachen, auch Schlundkopf oder Schlund genannt, Pharynx, ist 
, c u~~c es ein etwa 13 cm langer, fibros-muskuloser Schlauch. Die hintere Wand ist eine 
zpf~~l:· geschlossene Flache ohne Pforten. Sie ist der Vorderflache der Wirbelsaule 

und den dort liegenden tiefen Halsmuskeln mit ihrer Fascia cervicalis profunda 
durch lockeres Bindegewebe angeheftet. 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. S. 75). Nach 
vorn ist die Wand des Schlauches von drei Toren durchbrochen (Abb. S. 98). Das 
oberste fUhrt 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 naRalis (blau), Mesopharynx s. Pars oralii'< 
(violett) und Hypopharynx s. Pars laryngea (rot). Wird das Gaumensegel 
gehoben, so liiBt sich im Rachenraum die Nase gegen den Mund und damit 
der Epi- gegen den Mesopharynx fest abschlieBen (Abb. c, S. 97). Man nennt 
in der praktischen Medizin den oberhalb des Verschlusses liegenden Abschnitt 
gewohnlich Nasenrachenrau m, in welchem die Nasenhohle mitinbegriffen 
ist; doch ist der Epipharynx anatomisch immer scharf vom eigentlichen Cavum 
nasi gctrennt, weil er hinter den zwar oHenen, aber gut begrenzten Pforten des 
letzteren, den Choanen (Abb. S. 98), liegt. Der Meso- und Hypopharynx sind 
wedel' in Ruhe noch in Bewegung gegeneinander abgesetzt. Die gedachte Grenze 
zwischen beiden ist eine Horizontalebene, welche etwa durch die Spitzc des 
Kehldeckels geht. Den Mesopharynx rechnet man auch zur Mundhohle und 
nennt beide Mundrachenrau ill; aber auch hier ist dic anatomische Grenze 
scharf. 

Sehling­
und 

Luftweg 

Als Grenze des Mesopharynx gegen die Mundhiihle wird von uns del' Arcus 
glossopalatinus angenommen (S. 57). Die Zungenwurzel schaut in den Pharynx 
hinein, gehiirt abel' nicht zu ihm. 

Das deutsche Wort "Rachen" wird in sehr verschiedener Bedeutung gebraucht. 
Manche Anatomen nennen so nul' die Enge des Pharynx zwischen den beiden 
Gaumenbiigen, Isth m us f auci urn oder Fauces. In del' Klinik versteht man unter 
"Rachen"krankheiten allgemein das Gesamtgebiet des Pharynx. Ich gebrauche 
das Wort in diesem Sinne. 

Die Hable des Schlundkopfes, Cavum pharyngis, ist die Stelle, an welcher 
sich der Schlingweg (rot) und Luftweg (blau) uberkreuzen muBtcn (Abb. b, S. 97), 
wenn nicht dul'ch besondel'e Mechanismen verhutet wurde, daB beide Wege 
sich wirklich schneiden. Tritt es ausnahmsweise dennoch ein, so ist eine del' 
Folgeerscheinungen der Eintritt von Speiseteilen in den Luftweg; das "Ver­
schlucken" ist wegen der explosiven Gegenwirkung und Selbsthilfe un seres 
Organismus gegen diese Schadigung jedem bekannt. Das Vel'schlingen von Luft 
durch die Speiserohre kommt auch vor, ist aber weniger auffallig. Bei allen 
VierfuJ3lern liegen die beiden Aufnahmerohre fUr die Nahrung und Luft, 
die Mund- und Nasenhohle, fast in der gleichen Richtung wie die beiden Lei­
tungsrohre, Speise- und Luftrohre (Abb. a, S. 97). Beim Menschen entsteht in­
folge der aufrechten Korperhaltung ein rechter Winkel zwischen beiden Paaren 
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(Abb. b, Nr. 56; vgl. in Bd. I, Abb. S. 637 die Verlagerung von Schadel basis und 
Wirbelsaule). Damit ist eine ganz andere Art der Sicherung verbunden, welche, 
wie wir sehen werden, mit unserem artikulierten Sprechen zusammenhangt. Denn 
beim Tier reicht der Kehldeckel wie ein Eisbrecher aufwarts bis hinter den 
Gaumen hinauf; er zwingt die N ahrung hiiben und driiben vorbei in die Speise­
rohre zu rutschen und laBt immer den Luftweg in der Mitte frei von Nahrungs­
bestandteilen. Der Schlingweg ist typisch gespalten. Beim Menschen kommt 
das nur ausnahmsweise bei Fliissigkeiten 
vor. Manche Individuen, konnen Fliissig­
keiten, z. B. Bier, langsam hintergieBen, 
"ohne zu schlucken", d. h. ohne daB eine 
Bewegung des Kehlkopfs oder sonst eine 
Bewegung auBer dem Offnen des Mundes 
eintritt; nach spanischer Landessitte wird 
allgemein der Rotwein auf diese Art 
getrunken. Bei Schwerkranken und Be­
wu/3tlosen, welche nicht schlucken, flieBt 
der Speichel in ahnlicher Weise abwarts 
gegen den Magen zu. Die Fliissigkeit 
nimm t dann wie bei Tieren ihren Weg 
hiiben und driiben yom Kehlkopfeingang, 
der von so hohen Wallen umsaumt ist, 
daB sie bei nicht zu groBen Mengen nicht 
iiberflutet werden (Abb. S. 92, schwarz ge­
strichelte Linie). Bekanntlich "schlucken" 
wir gewohnlich, d. h. wir fiihren eine ganz 
bestimmte Bewegung aus, welche auBer­
lich daran erkennbar ist, daB der Kehl­
kopf zuerst aufwarts steigt und dann 
wieder hinabsinkt. 

Das Zustandekommen und die Aus­
dehnung dieser Bewegung wird spater im 
einzelnen analysiert werden (S. 106). Der 
Vorgang lauft darauf hinaus, daB die 
Luft- und Speiserohre wie zwei Geleise 
in einer Weiche verstellbar sind. Wird 
die Luftrohre in der Richtung des Pfeiles 
so nach vorn verstellt, daB sich der Kehl­
kopf unter die MundhOhle begibt, sich 
gleichsam unter die Zunge duckt, so fiihrt 
der Schlingweg (rot) von der Mundhohle 
in den Meso-, Hypopharynx und die 
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Abb. 56. Schlingweg (rot) und Luftweg 
(bla u), Schema. a Vierfiilller, b Mensch, unter 
der Annahme, dall eine tiberkreuzung von Schlin!!' 
und Luftweg st.atttande (beim Eintritt von Nah· 
rungspartikelchen in die .,Sonntagskehle" ver· 
wirklicht). c Mensch, iibliches Verhalten beirn 
Sehlueken, Biockierung des Luftweges. V gl. die 
natiirliehe Anordnung des Sehling· und Luftweges 

in Abb. S. 107. 

Speiserohre, ohne daB etwas von den Speisen in das tote Geleise, den Kehl-
kopf, hineingelangt(Abb. c, Nr. 56). DerNasenrachenraum ist bei dieserStellung 
durch das emporgehobene Gaumensegel, das gegen den PASSAvANTschen Ring-
wulst der hinteren Rachenwand gedriickt wird, gegen den Eintritt von Speisen 
geschiitzt. Nur der Schlingweg ist offen. 

Eine andere Frage ist, inwieweit dabei der Kehldeckel mitbenutzt wird, urn den Das Spe· 
Kehlkopf zu schlie13en. Wenn dies geschiebt, so ist es eine doppelte Sicherung; ~fihlge kd~S 
der Hauptschutz ist dagegen immer das Unterducken des Kehlkopfs unter die e be~ e s 
Zunge. Denn nach Veriust des Kehldeckels (syphilitische Geschwiire, Operation) Menschen 
ist das Schlucken nicht wesentlich erschwert. 

Bei manchen Tieren, z. B. Delphinen, ist der Kehldeckel so weit in den Nasen· 
rachenraum vorgeschoben, da13 er selbst beim Verschlucken ganzer Fische in dieser 

Braus Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 7 
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Lage verharrt und den Bissen zwingt, einseitig vorbei zu rutschen_ Bei Raubtieren 
wi~d da~ ~chnelle Schlucken groBer Beutestlic~~ beforde~, indem sich die Ep~glottis 
zeltwelhg aus dem Nasenrachenraum loslost und uber den Kehlkopfemgang 
heriiberlegt, so daB der Bissen viel Platz hat, indem er liber sie hinwegrutscht_ 
Das Charakteristische und Einzigartige fiir den Menschen ist, daB der Kehldeckel 
nie in den Nasenrachenraum hineinragt, dall also die Luft von der Lunge aus stets 
ebensogut in die Mundhohle wie durch die Choanen in die Nasenhohle gelangen 
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Ab\). 57. Vordere Seite der Rachenwand, von hinten gesehen. Die Sehleimhaut liberal! erhalten. DiE> 
Hinterseite in der Medianlinie aufgesehnitten und naeh heiden Seiten auseinandergeklappt (siehe Haken in 
den oben vom Schadel abget.rennten Zipfeln). Blau Epipharynx, violett Mesopharynx. rot Hypopharynx. 
In der blauen Zone die heiden Choanen (vgl. Abb. S.110), in der violett"n Zone die Sehlundenge, begrenzt von 
den beiden Arens pharyngopalatini (Ansieht von yom siebe Abb. b, S. 55). Wegen des Unterkiefers und der 

Muskeln, welche zu Seiten der Raehenwand liegen, ygl. Abb. S. 101. 

kann, das entscheidende Neue fiir die Ausnutzung der Mundhohle zum artikulierten 
Sprechen (S. llO). 

Die Wande des Hypopharynx liegen, wenn kein Bissen passiert, unterhalb des 
Kehlkopfeinganges mit den Vorder- und Hinterflachen aneinander (Abb. S. 75). 
Oberhalb ist der Rachenschlauch ebenfalls plattgedriickt. Man unterscheidet 
eine Vorder- und Hinterwand und die beiden sie verbindenden Randabschnitte. 
Der Binnenraum ist so weit offen, daB die Atemluft frei passieren kann. Der 
anteroposteriore Durchmesser erscheint beim Lebenden vom Mund aus gesehen 
groBer, als er tatsachlich ist, weil man nicht die kiirzeste Entfernung der Rachen-
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ruckenwand von der Schlundenge wahrnimmt, sondern weil man in der Rich­
tung des schragen Durchmessers in den Rachen sieht (von vorn oben nach 
hinten unten). Beim Schlucken wird das Innere, entsprechend der GroBe des 
Bissens oder Schluckes durch diesen we iter geoffnet als in der Ruhe. Die Ver­
engerung geschieht aktiv durch die Schlundschnurer. Bei der Erweiterung 
helfen Muskeln nur insofern mit, als sie den Schlauch aktiv verkurzen und da­
durch das Material herbeischaffen konnen, das bei der passiven Dehnung der 
Rachenwand durch den InhaIt noch eine weitere Ausdehnung uber ihre natur­
liche Nachgiebigkeit hinaus ermoglicht. 

b) Die Schichten der Schlundwand. 

Die Schichtenfolge gleicht derjenigen der MundhOhle. Wir unterscheiden Vie Binde 

1. eine Mucosa (ohne Muscularis mucosae), 2. eine Submucosa, 3. eineMuscularis, ~~h~~t 
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Abb. 58. Befc~tigllllgslinie der Rachenwand an der Schadelbasis. 
(Ygl. Y. HHECK, Anat. Anz. 66, 1928, Erg.·HeiL) 

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. 84/17); im oberen Abschnitt nahe 
der Schadel basis fehIt die Muskelschicht ganz. Da hier die Bindegewebshaut 
allein die Schlundwand zu bilden hat, ist sie besonders derb; das war die Vor­
bedingung fUr den Wegfall der Muskelschicht. Man nennt diesen freiliegenden, 
besonders widerstandsfahigen Teil Fai'eia pharyngobasilaris (Abb. S. 101). 
Sie stellt die Verbindung mit dem Schadel her. Die Anheftungslinie (Abb. S. 99), 
an welcher die Rachenwand mittels dieser Schicht aufgehangt ist, lauft nach 
beiden Seiten in blinde, enge Nischen aus, die R('cesslls pharyngei (Rosen­
mulleri). Sie legen sich von hinten an die mediale Wand der Tuben. Innen 
sind die Nischen wie die ganze Fascie von der Rachenschleimhaut ausgekleidet. 
~ach unten zu, wo Muskulatur hinzukommt, nimmt das straffe Bindegewebe ab. 

7* 
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Dagegen treten zahlreiche elastische Fasern auf, 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 Fascie, welche die Muskulatur 
von auJ3en deckt. Sie ist nach oben vorn in die einzige Gesichtsfascie, die es 
gibt, fortgesetzt und heiJ3t Fascia buccopharyngea (Bd. I, S.758). An der 
Hinterwand des Rachens geht sie in lockeres retropharyngeales Gewebe iiber, 
welches den Schlund so verschieblich mit der tiefen Halsfascie verbindet, daD 
er beim Schlingen leicht nachgeben kann. 

Wie locker dieses Gewebe ist, ergibt sich bei der rapid en Ausbreitung retro· 
pharyngealer Abscesse, welche entstehen, wenn Fremdkorper (Graten u. dgl.) 
die hintere Rachenwand durchbohren. Der Eiter erreicht mit Leichtigkeit das 
Innere 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 60 jahrigen 
Patienten eine Zahnplatte mit 5 kiinstlichen Zahnen und 5 Lucken fUr die erhalten 
gebliebenen Zahne, welche fUr eine bosartige Geschwulst gehaUen worden war. Sie 
verweilte 5 Monate lang im Rachen, ohne daB der Patient, obgleich er heftige Schluck­
beschwerden hatte, verhungerte. Das GebiB war im Schlaf verschluckt worden. 

Di~c~~~~~cl- Die im Darm allgemeine Einteilung der Muskelsehicht in Ring- und Langs-
(Tabelle muskeln ist in der Rachenwand angedeutet. 

Nr~'lf!:18) Die Ringmuskeln sind urspriinglich ein geschlossener Sphincter (Abb. S.3. 
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 Kehlkopfskelet zu Muskeln dieser Skeletteile verwendet (Abb. S. 6, blau). 
Nur die dorsale Wand bleibt unberiihrt und wird in die Schlundschniirer um­
gewandelt; so entsteht das Constrictorensystem des Rachens. Die Muskel­
fasern bilden keinen geschlossenen Ring, sondern endigen hufeisenformig hiiben 
und driiben an den genannten Skeletteilen, welche die ventrale Wand auf­
geteilt haben, bis hinauf zum Schadel (Abb. a, S. 147, rote Linie). Da Teile 
der Kiemenbogen in den Schadel eingetreten sind (Griffelfortsatz des Schlafen­
beins usw.), war der Weg, auf welchem die Schlundmuskeln den Schadel 
erreicht haben, durch das Skelet vorgezeichnet. Wie aIle visceralen Muskeln 
des Kopfes, so sind auch samtliche Pharynxmuskeln aus quergestreiften Muskel­
fasern zusammengesetzt. 

In der Riickwand des Rachens sind die Schlundschniirer groBtenteils unter­
brochen und an einem medianen Sehnenstreifen befestigt, Ra phe pharyngis 
(Abb. S.lOl). Dies hangt dam it zusammen, daB durchaus nicht aIle Fasern 
transversal verlaufen. Sie strahlen vielmehr von jedem Skeletpunkt, welchen 
die Sphincteren am ehemaligen Kiemenskelet als Stiitzpunkt besetzt hal ten , 
facherformig aus. Daher laufen sie vielfach in der Raphe von beiden Seiten 
her spitzwinklig zusammen. Die Raphe ist der gemeinsamen Wirkung der 
beiderseitigen schragen Fasern, welche an dieser Stelle nach dem Parallelo­
gramm der Krafte in der Langsrichtung ziehen miissen, aufs beste angepaBt. 
Die Constrictoren sind, wenn die schragen Fasern einzeln wirken, nicht aus­
schlie13lich 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, sondern lassen im Epi- und Meso­
pharynx die ganze Riickwand frei. 
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Mu:o;culu:o; con:o;trictor pharyngis superior. Er hat eine sehr aus- M. con-
strictor gedehnte Ursprungslinie an der Unterflache des Schadels, welche bei manchen pharo sup. 

Individuen beiderseits bereits an der Schlafenbeinpyramide, immer aberam Fliigel- ~~~~/il: 
fortsatz des Keilbeines beginnt und von dort die Zwischensehne zwischen Hamu- Abb. s. 87, 
Ius und Unterkiefer als Briicke benutzt, urn letzteren zu erreichen und in der 92,~~: }Ol; 

Hohe des 3. unteren Molars und in der Zunge zu endigen (Abb. S. 87, 99, Bd. I, S. 187, 663 

S.663). Der obere Rand des Muskels ist nach dem Schadel zu konkav aus­
geschnitten; er la13t die Fascia pharyngobasilaris frei zutage treten (Abb. Nr. 59). 
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Abb.59. Rachenmuskulatur von hinten, Pharynx nicht eraifnet. Links ist der Constr. pharo ini. bis 
auf einen kleinen Streifen am unteren Rand entfernt, seine obere Grenze schwarz gestrichelt. Statt des Namens 
des Canstr. pharo sup. und Constr. medius sind einzelne Abschnitte besehriftet (siehe Tabelle S. 84). Der 
hintere Bauch des M. digastricus ist entfernt. Rechts sind aIle Muskeln erhalten. Varietat: der M. stylo­
pharyngeus sollte auf den platten Muskelbauch beschrankt sein, welcher rechts unter dem oberen Rand des 
Constr. pharo medius verschwindet. Statt dessen gibt es rechts einen zweiten Muskel, welcher sieh ani den 
Constr. medius lcgt und mit ihm verschmilzt und links einen zweiten, ebenialls atypischen Muskel, welcher 
sich anfangs ani den Constr. med. legt (auf den M. chondrophar.), aber dann unter ihm verschwindet (unter 

dem M. ceratopharyngeus). 

An der Raphe reicht er bis nahe an das Tuberculum pharyngis des Schade18 
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 iiber­
lagert vom Constrictor medius und in minderem Grad auch vom Constrictor 
inferior. Man kann von au13en erst nach Entfernung der beiden letzteren einen 
vollen Eindruck von der GroBe des Muskels erhalten. Der Schleimhaut liegt 
er dagegen fast seiner ganzen Ausdehnung nach an (mit Ausnahme der von 
Langsmuskeln bedeckten schmalen Streifen) und ist. von innen deshalb ohne 
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weiteres frei zu legen (Abb. S. 92). Die meisten Fasem 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 fur die Hinterseite des Gaumen­
segels, welches beim VerschluB des Nasenrachenraums an diese Stelle der 
Rachenwand angepreBt wird (Abb. c, S. 97, Abb. b, S. 107). Fur die Fortbe­
wegung des Bissens gegen die Speiserohre kommt der Muskel nicht in Betracht, 
da er dafUr zu hoch liegt. Aber seine Fasem verstarken die Rachenwand 
oberhalb des fUr den Sphincterenmechanismus benotigten Abschnittes. 

Innervation: Plexus pharyngeus des N. glossopharyngeus (IX), vagus (X) 
und accessorius (XI). Blutzufuhr: A. pharyngea ascendens, daneben A. palat. 
ascendens, A. pharyngea descendens (aus A. sphenopalatina) und A. vidiana, sl'lmt­
lioh aus A. carotis externa. LymphabfluB: Obere Region zu den Nodi lymph. 
faciales profundi, untere Region zu den Nodi cervicales profundi. 

l~o~O~~~:.c- Musculus constrictor pharyngis medius. Er entspringt beiderseits 
medius yom Zungenbein (groBes und kleines Hom, Abb. S. 88) und an dem anstoBenden 

s~T~~il~, Teil des Lig. stylohyoideum. Er ist in zwei mehr oder minder deutliche Schichten 
Abbigi'. 88, zerlegt, welche breit nach der Raphe zu ausstrahlen. Sie konnen zwischen 
Bd.I, S:187 sich ein dreieckigesFenster freilassen (Abb. S.101, 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. S. 84) 
in die Rachenwand einstrahlt (in Abb. S. 101 sind rechts und links Varianten 
des letzteren abgebildet). Der Constr. inferior deckt fast die ganze untere 
Halfte des Constr. medius zu, beide zusammen uberlagem in verschiedenem 
Grade den Constr. superior. Durch die dachziegelformige Oberlagerung wird 
die Schlundwand von oben nach unten fortschreitend muskelkraftiger. Die 
schniirende Wirkung bei den wellenfOrmig fortschreitenden Kontraktionen ist. 
deshalb unten am starksten. 

Innervation, Blutzufuhr, LymphabfluB wie beim vorigen. 
ll. constric- Musculus constrictor pharyngis inferior. Er entspringt beiderseits 
ti:ffr~::· an den oberflachlichen Kehlkopfknorpeln (Schild- und Ringknorpel), manch­
s(:~~iI~i mal auch vom obersten Ring der Luftrohre und hangt oft an seinen Ursprungen 

Abb.S.10i; mit dem M. cricothyreoideus des Kehlkopfs (Tab. S. 84) und dem M. stemo­
Bd. I, s. 187 thyreoideus des Halses (Bd. I, S. 186) muskulOs oder sehnig zusammen. Die 

obersten Fasem steigen steil aufwarts zur Raphe pharyngis und decken einen 
groBen Teil des Constr. medius und einen kleinen Teil des Constr. sup. Die 
untersten Fasem 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. S. 101; nur die rechte Halfte). Ober die 
schnurende 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 
vom-, 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 erhl'llt auch Astchen vom N. laryngeus 
sup. et info n. vagi. 

p~~r;!~~~s Musculus stylopharyngeus. Er ist von den drei schmalen Muskeln, 
(Tabelle welche vom Griffelfortsatz entspringen, am langsten; er sitzt an dessen Hinter-

1b:'-li~~; kante zunachst der Schadelbasis fest. Am Seitenrand des Schlundes steigt er 
s ~:7 1'663 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 Fasem des M. pharyngopalatinus an und bildet mit diesen 
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die tiefste Schicht der Pharynxmuskeln (Abb. S. 101, links freigelegt). Vom 
Zungenbein bis zum unteren Schildknorpelrand ist die ganze Ruckwand des 
Rachens von longitudinalen Zugen der beiden Muskeln bedeckt, welche kon­
vergierend von oben einstrahlen. Oberhalb und unterhalb dieser Strecke ist 
sie frei von Langszugen. Die Fasern des Stylopharyngeus erreichen zum 
Tell mit dem Pharyngopalatinus den oberen Rand des Schildknorpels und 
den Kehldeckel, zum Teil endigen sie in dem straffen Teil der Tela submucosa 
der Pharynxwand (Auslaufer der Fascia pharyngobasilaris). 

Die beiderseitigen Muskelchen heben den Schlundkopf gegen ihre unbeweg­
liche Befestigung an den Griffelfortsatzen empor, buchten dadurch die hintere 
Rachenwand in Hohe des Kehlkopfeinganges nach hint en aus und lenken 
dadurch die herabgleitenden Speisen beim Schlucken vom Kehlkopfeingang 
weg. Dies konnen wir aus dem Gegenbeispiel der experimentellen Lahmung 
der Muskelchen bei Tieren schlief3en, bei welcher sehr oft Eintritt von Speisen 
in die unteren Luftwege beobachtet wird ("Schluckpneumonie"). 

Von den zahlreichen Varianten sind in Abb. S. 101 rechts und links zwei, an aty­
pischen Stellen in die Constrictoren einstrahlende Bundel gezeichnet. RegelmiiBig 
verlaufen Fasern des Stylopharyngeus zur Kapsel der Gaumentonsille (S. llS). 

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 Ruckwand des Epipharynx setzt sich von der 

Nasenhohle aus typisches, mehrzeiliges Flimmerepithel fort, welches der Tunica 
propria der Mucosa fast ganz glatt auf- ~ 
liegt. Das Flimmerepithel, welches beim 
Embryo den ganzen Pharynx auskleidet, 
ist beim Erwachsenen an den meisten 
Stellen durch Plattenepithel ersetzt; 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 Nasen­
hahle papillenlos oder die vorhandenen 
sparlichen Papillen sindniedrig (Abb. S. 58). 
Weiter unten sitzt das Epithel auf sehr 
hohen Papillen der Propria auf und ebnet 
diese Unebenheiten der bindegewebigen 
Grundlage nach der 0 berflache der Schleim­
haut zu aus. Infolge des Blutreichtums 
der Propria sieht die Schleimhaut rosig 
aus; wo die zahlreichen, dickeren Drusen 

Abb. 60. Ven6se Wundernetze des Hypo­
pharynx. Rachenwand an der Iinken Seite 
geoff net und Hinterseite nach rechts heriiber-

geklappt. Aus Anat. Anz. 1918. 

durchschimmern, ist sie heller. Die Drusen des obersten, der Schadelbasis 
angelagerten Teiles, Forni x pharyngis, sind gemischt. Aueh innerhalb der 
Pharynxtonsille (S. 121) liegen zahlreiche gemischte Drusen, die zum Teil 
verodet und deren Ausfiihrgange zu Krypten der Tonsille geworden sind. 
Weiter abwarts sind die Drusen rein mukos mit Ausnahme der 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 Linsengrof3e. 

Die 
ScWeim­

haut, 
feinere 

St·ruktur 
nnd Relief 
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Die Pharynxschleimhaut ist am Dbergang in die Speiser6hre in Falten gelegt, 
welche radiar zusammenschlie13en, ahnlich den Falten eines geschlossenen 
Tabaksbeutels. Diese Stelle hei13t Osophagusmund. Auf der Vorder- und 
Hinterwand des Hypopharynx liegt unter der Schleimhaut je ein ven6ses Wunder­
netz, welches, wenn es gefiillt ist, die Schleimhaut vorw6lbt und beim Sondieren 
einen Widerstand bietet (Abb. S. 92, 103). Das vordere liegt auf der Ring­
knorpelplatte und auf den Mm. arytaenoidei des Kehlkopfs (Tab. S. 85 22, 
23), das hintere ein w:enig weiter kaudal innen yom Constrictor pharyngis 
inferior oberhalb des Osophagusmundes. Die Schleimhaut des Hypopharynx 
ist auf der Riickwand des Kehlkopfs ganz besonders verschieblich. 

Die Blutzufuhr und der LymphabfluJl der Schleimhaut entspricht deID 
bei den Muskeln Gesagten (S. 102). Die LymphgefiiBe, 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 Abscesse aus. Die Knotchen sind immer vorhanden, beim Kind groJl, 
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. S. 75. 
98) ist reich an Details, welche durch eingelagerte Muskelziige und die Wan­
dungen benachbarter Organe oder deren Zugange bedingt sind. Die Bedeutung 
ergibt sich aus den veranlassenden Einschliissen und aus der Umgebung der 
Falten und Gruben. Ich fiige eine Tabelle mit kurzer Erklarung der ver­
wendeten 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 petrosum und Os sphenoid ale des Schadels. Das Gewolbe 
hat Keulenform (oben breit, "nach unten verengert). 

Tonsilla pharyngea: schwammiger Teil der Schleimhaut an der oberen Riick· 
wand und am Fornix (Abb. S. 92, 117), 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, Varietiit: eine unpaare tiefe Krypte in der Pharynxton­
sille, deren Grund fest an den Schadel angeheftet ist und deshalb die 
Schleimhaut besonders stark einbuchtet (Abb. S. 117). 

Recessus pharyngeus, RosENMuLLERsche Tasche: seitliche Ausbuchtung, die 
jederseits bis zur Schadelbasis hinaufreicht (Abb. S. 99, 117); je nach der 
GroJle der Pharynxtonsille weiter oder enger. .. 

Ostium pharyngeum tubae auditivae: dreiseitige Offnung der Ohrtrom­
pete, Tuba Eustachii (Abb. S. 110), von hier aus fiihrt die Tube in das Mittelohr 
(in Abb. S.99 ist der Eintritt in die Felsenpyramide zu sehen; gute Ubersicht 
in Bd. I, Abb. S. 652). Das Ostium ph. tub. liegt hinter der unteren Muschel und 
kann mit einer gebogenen Sonde yom unteren Nasengang aus sondiert werden, 
indem man die Spitze am hinteren Rand der Muschel (Abb. S. 75) 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 BucLt ist 
leichter mit der Sonde zu fiihlen als das iibrige Relief. Deshalb fiihrt man 
das Instrument absichtlich bis dahin vor und sucht von da aus durch Riick­
wartsziehen der Sonde den Torus und die ()ffnung der Tube. 

Labium anterius et posterius des vorigen: die Tubenlippen sind Schleim· 
hautfaitcn, 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. S. 94 u. llO). 

Torus tubarius, Tubenwulst: synonym der hinteren Tubenlippe, welche 
durch den ihreingelagerten Tu benknorpel besonders stark vorspringt (Abb. S. 110, 
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117). Del' 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. S. 75,110). 
Ihm liegt der M. levator veli palatini zugrunde. 

Plica salpingopharyngea, Wulstfalte: sie lauft von del' hinteren Tuben­
lippe aus in der seitlichen Rachenwand abwarts und verstreicht nach unten 
(Abb. S. 98, 110). In ihr liegen auBer Driisen Fasern des M. salpingopharyngeus 
(variabel) und ein Fascienstrang, Ligamentum salpingopharyngeum. 

Plica salpingopalatina, Hakenfalte: schwache, kurze FaIt!', welchI' dic 
vordere Tubenlippe gegen das Gaumensegel zu fortsetzt (Abb. S. 110). 

Meatus nasopharyngeus: senkrechter Schleimhautstreifen mit wenig mar­
kierten Randern zwischen der Plica salpingopalatina und dem hinteren Ende 
der Nasenmuscheln (Abb. S. 134). Diese Stelle entspricht der knochernen Um­
rahmung der Choanenoffnung (Pars verticalis dEs Os palatinum). Gegeniiber 
dem Meatus nasopharyngeus hort das Nasensepturn mit scharfem Hinterrande 
auf (Abb. S. 98). 

2. Mundrachenraum (IUesopharynx). Schleimhautnerv: N. glossoplwryngeus (IX). 
Isthmus faucium sive Fauces, Schlundenge: del' DurchlaB, welcher von 

del' Mundhiihle in den Rachen fiihrt (Abb. S. 98). 
Arcus glossopalatinus, vorderer Gaumenbogen: zwei nach oben kon­

vergierende Schleimhautfalten, welche die Mundhohle gegen den Mesopharynx 
abgrenzen (Abb. b, S. 55 u. Abb. S. 117); in ihnen liegen Driisen und der M. glosso­
palatinus. 

Plica triangularis: nach del' Zunge zu verbreitert sich der Arcus glossopala­
tinus zu einer dreieckigen Schleimhautfalte, welche mit ihrem freien Rande 
die Gaumenmandel von vorn etwas iiberdeckt (Abb. S. 117). 

Arcus pharyngopalatinus, hinterer Gaumenbogen: zwei Schleimhaut­
falten, welche starker vorspringen als die des vorderen Gaumenbogens, aber 
geradeso wie jene nach oben konvergieren (Abb. b, S. 55). Nach unten zu ver­
streichen sie im Hypopharynx (Abb. S. 117). In ihnen liegt jederseits del' M. 
pharyngopalatinus. 

Tonsilla palatina, Gaumenmandel (S. 117): ein ovaler Korper, welcher 
in del' Nische zwischen den beiden Gaumenbogen, zum Teil auf dem Arcus 
pharyngopalatinus darauf liegt (A bb. S. 117), abel' das Feld gegen den vorderen 
Bogen und die Zunge zu freilaBt (Plica triangularis). Wegen del' teilweisen 
Einlagerung in den hinteren Bogen springt die Mandel bei Wiirgbewegungen, 
wenn dieser sich verengert, besonders stark VOl' und ist dann vom Mund aus 
deutlich sichtbar. Yom Pharynx aus gesehen springt sie stets vor (Abb. S. 98 
links; die vergroBerte Gaumenmandel ist auch vom Mund aus gesehen -pro­
minent, die normale ist nul' wenig odeI' gar nicht sichtbar, Abb. b, S. 55). 

Fossa supratonsillaris: ein Rest des Sinus tonsillaris, einer tiefen Grube, aus 
welcher sich beim Fetus die Tonsille emporhebt. Sie liegt am vorderen, oberen 
Rand del' Tonsille, zwischen ihr und dem Arcus glossopalat. (Abb. S. 117). 

Tonsilla lingualis, Zungenmandel: auf del' Zungrnwurzel, welche gegen 
dan Schlund schaut (Abb. S. 98), liegen zahlreiche Lymphfollikel mit je einer 
Krypte, Folliculi linguales (auch Balg"driisen" genannt). Sie werden 
als Zungentonsille zusammengefaBt (S. 113). Sie rechnen als Bestandteil 
del' Zunge zur Mundschleimhaut, werden abel' vielfach auch mit zum Rachen 
gezahlt, weil dieser Teil del' Zunge das Loch in del' Rachenvorderwand gegen 
die Mundhohle zu wie eine Verschlufitiir ergiinzt. 

Fossulae tonsillares (Abb. S. 117): die Eingange zu den Krypten der Gaumen­
mandel, oft mit Pfropfen gefiillt; ebenso die Eingange zu den solitaren Fol­
likeln neben (VOl') der Gaumenmandel und zu den Folliculi linguales (Abb. S. 81). 

Plica glossoepiglottica mediana } 
Plicae glossoepiglotticac laterales siehe S. 76. 
Valleculae epiglotticae 
Plica pharyngoepiglottica: Falte del' seitlichen Pharynxwand, welche ab­

warts zum seitlichen Rand des Kehldeckels zirht (Abb. S. 98), enthalt Fasern 
des M. stylopharyngeus. Grenze gegen den Hypopharynx. 

3. Unterrachen (Hypopharynx). Schleimhautnerv: N. laryngeus superior des N erv. 
vagus (X). 

Aditus laryngis: Eingang in den Kehlkopf (Abb. S. 98). 
Prominentia laryngea pharyngis: del' in den Pharynx vorspringende Kehl­

kopf (Abb. S. 75). 
Recessus piriformis: die neben dem Kehlkopfeingang jederseits einsinkende 

Furche del' Schleimhaut (Abb. S. 98); 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. S. 92), schwarz gestrichelte Linie). 

Plica nervi laryngei (Abb. S. 98); eine feine Falte im Recessus pirif., enthiHt 
den sensiblen R. internus des N. laryngeus superior (N. vagus, X). 

Plica aryepiglottica: Schleimhautfalte von der Epiglottis zu den Stellknor­
peln; die beiderseitigen Falten umsaumen den Kehlkopfeingang (Abb. S.92, 
98), enthalten gleichnamige Muskelfasern. Die Submucosa ist in ihnen beson­
ders locker; plOtzliche Anschwellung beim Glottisodem (Gefahr des Erstickens). 

Plexus venosus pharyngis anterior et posterior, venose Wundernetze 
auf der Vorder- und Hinterwand (Abb. S. 92, 103). 

c) Der Scblingweg und der Luftweg in Rube und Bewegung. 
Unter Schlingweg verstehen wir die StraBe fUr 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 Dbersicht 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 Dberkreuzung beider beim 
Menschen gewohnlich kein "Verschlucken" eintritt (Abb. b, c, S. 97). Diese 
Sicherung besorgt ohne unser Zutun die Muskulatur. 

Urn den Inhalt der Mundhohle nach hinten zu treiben, muB 
1. 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. as. 107) 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 naher erlauterten Aufgaben in zwei Phasen nacho 

1. Phase 1. Phase (Vorbereitung des eigentlichen Schluckens, Dauer verhaltnismaBig 
des lang). 

Schluckens Nachdem der Bissen gekaut und durchspeichelt ist, schlie Ben 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. S. 57), 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. c, S. 97 u. Abb. b, S. 107). 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, wel­
chen der Mundhohlenboden ausiibt, gegen den Gaumen gepreBt und der Bissen 
gegen diesen gedrangt. Nun iibernehmen die beiderseitigen Mm. hyoglossi und 
Mm. styloglossi die Fiihrung des Zungenstempels nach hinten; die ersteren, 
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indem sie das Zungenfleisch zuriickstauen, und die letzteren, indem sie das 
gestaute Material nach oben und hinten leiten. So wird schlieBlich der hintere 
Teil des Zungenriickens wulstartig langs dem Gaumen nach hinten und der 
Bissen gegen die Schlundenge getrieben (man beachte in Abb. b, S. 107, wie sehr 
die Zungenwurzel gegeniiber der Muskellinie fUr den M. hyoglossus nach hinten 
vorgewulstet ist, vgl. mit Abb. a, S. 107). Der Isthmus offnet sich so lange, bis 
ein Bissen von passender Lange und GroBe hindurchgegangen ist. Dann kontra­
hieren sich der Sphincter, welcher aus dem M. transversus linguae und aus den 
Mm. glosso palatini besteht, und eben so die rautenfOrmige Faserkreuzung der Mm. 
pharyngopalatini (Abb. S. 111), urn den Bissen abzuschneiden, wie in der Wurst­
maschine fiir jede Wurst die Fiille Stuck fur Stuck abgeteilt wird. Der Riickweg 
in die Mundhohle ist abgesperrt, sobald die Schlundenge wieder geschlossen ist. 

I:p,jJl " .. 

I.lnkltr I ",,.rl"j,, 
{_\l1fth Zllnp ,Iu,.h • 
• ,11 In'f1.1 If'.)a('lll 

Abb. 61. Leerschl ucken; Medianschnitte, Kehlkopf und Zungenbein aus der Papierebene vorsprinl!end. 
3. J:.lIhelage von Zunge, Gaumensegel, Zungenbein und Kehlkopf; Muskeln erschlafft, deshalb rote Linien 
diinn und lang. b Emporsteigen des Gaumensegels, des Zungenbeins und Kehlkopfs, Vorquellen der Zunge 
nach hinten; Muskeln kontrahiert, rote Linien entsprechend yerdickt und verkiirzt. Der Kehldeckel in Abb. b 
mit gestrichelter Konturlinie. Nach Praparaten, die entsprechend den R6ntgenaufnahmen von Scheier 

(PASSOW-SCHAEFER, Beitrage Bd. IV, 1910) montiert wurden. 

Der Weg in den Nasenrachenraum ist verlegt, weil der M. levator veli palatini 
das Gaumensegel schlieBlich so weit hebt und der M. constrictor pharyngis 
superior den PASSAVANTschen Ringwulst der Rachenriickwand so weit vor­
treibt, daB beide fest aneinanderschlieBen (Abb. c, S. 97 u. Abb. b, S. 107) . 

Der ganze, in der 1. Phase zusammengefaBte Vorgang ist auBerlich, beson­
ders beim Mann, daran zu erkennen, daB der Kehlkopf oder "Adamsapfel" , 
Po mum Ada mi, in die Rohe steigt! 

Die beiden Wulstfalten der Tube, Plicae salpingopharyngeae (Abb. S.98), niihern 
sich in del' ersten Phase des Schluckaktes einander von beiden Seiten so sehr, daB 
sie mit einem unpaaren Wulst auf del' Hinterseite des Gaumens (M. levator uvulae) 
einen VerschluB fUr sich bilden. Del' Weg in die Nase ist also gleichsam durch eine 
doppelte Plombe verschlossen. 

2. Phase (Rinabschlucken, blitz schneller Vorgang). 2. Phase 
Der Druck, welcher in der allseits geschlossenen Mundhohle durch den mus- SChl~~ken" 

kulOsen Mundboden entstanden ist, preBt in dem Augenblick, in welchem die 
Schlundenge sich offnet, den Bissen nach hinten. Er rutscht mit groBer 
Geschwindigkeit langs einer schragen Ebene abwarts, welche in folgender Weise 
zustande kommt. Das Zapfchen liegt in diesem Augenblick zwischen den Arcus 
pharyngopalatini. Es fiillt die Offnung zwischen den Bogen gerade aus, weil 
die Bogenrander durch die ihnen eingelagerten, mit ihnen gleichnamigen Muskeln 
gestrafft sind; in dieser Lageentsprechen sie den Seitenrandern des Zapfchens 
und sind ihnen angeschmiegt. Der weiche Gaumen setzt sich auf diese Weise 
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als schrages Dach ohne Unterbrechung auf die Rachenriickwand fort (spater 
steigt er hoher und verschlieBt die l\'Iundhohle fest gegen den Nasenrachenraum, 
siehe oben). 1st der Bissen breiig oder klein, so kann der tTberdruck 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 tTberdruckes in der Mundhohle zu sein. Wenigstens ist bei Hunden nach 
operativer Durchtrennung der Mylohyoidei das Schlucken sehr erschwert. 

Nach dem Passieren der Schlundenge gleitet der Bissen zunachst zwischen 
Zungengrund und hinterer Pharynxwand, dann zwischen Kehlkopf und hinterer 
Pharynxwand nach abwarts. Dabei sind Zungenbein und Kehlkopf nach oben 
und vorn gehoben', wodurch der Kehlkopfeingang verschlossen und der Zugang 
zur Speiserohre erweitert ist. Gleichzeitig wird die Pharynxwand iiber den 
Bissen hinweg nach oben gezogen, der Pharynx wird verkiirzt (Abb. b, S.107). 
Die Muskeln, welche das Zungenbein und damit den Kehlkopf heben, sind 
hauptsachlieh der Digastricus und Mylohyoideus; der Muskel, der sie naeh 
vorn zieht, der Geniohyoideus. Zugleich zieht der Thyreohyoideus den Kehl­
kopf bis dieht an das Zungenbein heran. Die Hebung und Verkiirzung des 
Pharynx bewirken vorwiegend der Stylopharyngeus, der Palatopharyngeus 
und der Constrictor pharyngis inferior mit seinen bis zur Schadelbasis reichenden 
Fasern (Abb. S. 101) .. 

Eine peristaltisehe Bewegung findet bei diesen sehr schnell ablaufenden 
V organgen nicht statt, aIle beteiligten Muskeln sind quergestreift. Der A blauf 
dieses V organges ist im groBen und ganzen unabhangig von der Korperhaltung 
und von der Konsistenz der Bissen, er ist der gleiche bei aufreehter Haltung 
und im Liegen oder bei Kopfstand. 1m einzelnen allerdings bestehen feine, 
noch nicht naher bekannte Unterschiede, z. B. beim Schlueken von festen 
Bissen und von Fliissigkeiten. Momentaufnahmen von weniger als 1/40 Sekunde 
Dauer sind notig, um auf der Rontgenplatte ein scharfes Bild des Bissens 
wahrend des Durchganges durch den Rachen zu erhalten. In ihm kommt zu 
dem Spritzmechanismus der Mundhohle noch ein unterstiitzender Schleuder­
mechanismus hinzu. Beides zusammen nennt man den buccopharynalen Akt. 

Der osophageale Akt (3. Phase des ~chluckens) 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. a, S. 107). 

m~i~i~mdes Naeh neueren Rontgenmomentbildern kann kein Zweifel sein, daB gewohnlich 
Sehling- der besonders bewegliche oberste Absehnitt del' Epiglottis beim Sehlueken nach 
wcges abwarts gebogen wird (Abb. b, S. 107). Die Erfahrungen beim Sondieren mitdem Oso­

phagoskop, welches im Raehen nach einer Seite auszuweichen sucht, stimmen damit 
iiberein, daB del' anatomischen Form nach del' Weg seitlich vom Kehldeckel besonders 
gangbar ist (neben Zapfchen und durch Recessus piriformes, Abb. S.92, schwarz­
gestrichelte Linie). Verschluckte Nahnadeln bleiben mit Vorliebe in einem del' 
Recessus stecken. 1m Hypopharynx ist durch die venosen Wundernetze, wenn diese 
gestaut sind, ebenfalls del' seitliche Weg am freiesten (Abb. S. 103). Ob del' Bissen 
rechts odeI' links vorbeigeht, wird dureh Asymmetrien del' Kaubewegung bestimmt 
und bereits beim Passieren del' Gaumenbogen eingeleitet, unter welchen zwei Wege 
hindurchfiihren (Abb. b, S.55 u. Abb. S.98). Das Zapfchen steht gewohnlich etwas 
schief. Fehlt es odeI' kommt es durch Krankheit in Fortfall, so tritt keine Stornng 
auf. Doch ist ein geschwollenes Zapfchen, welches den Zungenrand beriihrt und 
damit Wiirgreflexe aus16st, sehr lastig. 

Mehrfache Del' Kehldeckel ist nicht notig, um den Eingang des Kehlkopfs VOl' Eintritt von 
s:g~e~~~g Nahrungsbestandteilen zu bewahren (S. 97); doeh ist er eine doppelte Sichernng 
Kehlkopf- gegen ein solches Vorkommnis. Ein dritter Schutz ist die aktive Kontraktion del' 

BehlnLl; Mm. aryepiglottici in den gleichnamigen Falten; diese Muskeln kommen in diesel' 
Laryngo- Ausbildung nul' dem Menschen zu (S. 169). Bei Tieren besteht die Gefahr des ptose 
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Verschluckens nicht in dem Mall wie bei uns, weil bei ihnen del" Kehldeckel hinter 
das Gaumensegel hinaufragt und wie ein Eisbrecher die Bissen am Kehlkopfeingang 
vorbeizwingt (Abb. a, S.97). 1st diese sehr zweckmiillige Beziehung gelOst, so leitet 
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 durch die Zunge, den Kehldeckel und die Kontraktion der 
Plicae aryepiglotticae verschlossen. Ein ganzes Heer von Sicherungen ist aufgeboten, 
urn den verloren gegangenen Abschlull des Luftweges gegen den Schlingweg del" 
Vierfii13ler beim Menschen zu ersetzen. 

Das Schlucken in Riickenlage ist deshalb unbequemer als im Stehen und Sitzen, 
weil mehr Muskelaufwand notig ist, urn das Zungenbein und den Kehlkopf nach 
vorn zu ziehen (Abb. b, S. 107), wenn dies bei jedem Schluck gegen die Schwere 
geschehen mull. Alte Leute haben oft wegen Muskelschwiiche einen besonders 
tiefstehenden Kehlkopf und deshalb Schluckbeschwerden (Laryngoptose). Hebt 
man das Organ manuell, so geht der Akt sofort ohne Schwierigkeit. - Wie notig 
die Bewegungen des Zungenbeins fUr den Schluckakt sind, geht auch daraus 
hervor, dall ein Bruch des Zungenbeines je nach seinem Sitz eine lebensgefiihr. 
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 Bewuiltsein des weiteren Ablaufes. Von 
der Gegend der Gaumenbogen und Mandeln ab ist er ganzlich dem Willen entzogen. 
1st der Bissen hier angelangt, so setzt ein im Gehim vorgebildeter Mechanismus 
ein (Schluckcentrum), 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 N arkose; 
beim Sterbenden ist er in der Agonie oft noch erhalten, wenn das Herz bereits ver-
sagt. Die zum Gehirn fuhrende Reflexbahn verJauft nicht im 2. Ast des Trigeminus, 
sondern nur im Glossopharyngeus und in pharyngealen Zweigen des Vagus. Das 
Schluckcentrum liegt in der Medulla oblongata in der N ahe des Vaguskerns. Die 
centrifugale Reflexbahn folgt den motorischen N erven, welche die beim Schlucken 
benutztcn Muskeln vcrsorgen (Hypoglossus, R. mylohyoideus des N. trigeminus, 
Glossopharyngeus, Vagus, Acces8orius). Man findet das Detail der Nervenverteilung 
bei den einzelnen Muskeln verzeichnet; s. auch Centralnervensystem. 

Jedesmal, wenn sich das Gaumensegel hebt, offnet die Kontraktion der Mm. yen~.~ti~ll 
tensores und Mm. levatores veli palatini, welche dazu notwendig ist, automatisch (esOllr~s e -
die Ohrtrompete (Abb. S. 110). Auf die Art der Muskelwirkung im einzelnen will 
ich hier nicht zuriickkommen (Abb. S. 94 u. S. 93, 94). Da im allgemeinen im 
Mittelohr ein negativer Druck herrscht, wenn die Tube geschlossen ist - denn 
die Schleimhaut resorbiert so viel Luft, daB in dem engen Luftraum der Pauken-
hohle auf die Dauer Unterdruck entstehen wiirde -, so stromt hei geoffneter 
Tube die Luft des Nasenrachenraums dem Mittelohr zu. Diese Ventilation ist 
notwendig, damit das Trommelfell frei schwingen kann. Bei dauerndem Ver-
schluB der Tubenoffnung - etwa durch abnorme GroBe des lymphatischen 
Gewebes in der nahen Tonsilla pharyngea (adenoide Vegetationen bei Kindern) 
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 schliel3lich jede 
Schwingung desselben verhindert. 

Der Luftweg fiihrt beim richtigen Atmen durch die Nase. Die Luft wird Abschlul3 

dort vorgewarmt, mit Feuchtigkeit angereichert und von Staub befreit; auch W~~~sLg~:;n 
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 o.der anderer !rrank~aft~r 
oder gewolmheitsrnalliger Storungen des Gaumensegels dIe Luft von hmten m dIe 
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}Iundhohlc eintreten, so hiingt im Schlaf der Unterkiefer herab. Leicht tl'itt zum 
:5chlafen mit offenem Munde das Schnarchen hinzu, weil das unrichtig stehende 
Gaumensegel durch den Luftstrom vibriert. 

Allsatzruhr Bei Tieren ist der Luftweg durch die Nase mittels der eigenartigen Lage des 
d~~r:;~:m. Kehldeckels gesichert (Abb. a, S.97). Der Elefant kann lernen die Harmonika 
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Abb.62. Aktive Erweiterung des Ostium pharyngeum tubac bei aktiv gehobenem Gaumell. _-\nsicht 
von hinten mittels ltachenspiegel (Rhinoscopia posterior). j\lit teilweiser Benutzung von A. ltOSENBERG, 

ltachenkrankheiten, 1911, Abb. 20. 

zu blasen und gleichzeitig zu trinken. Aber beim Menschen ist nicht nur der 
Rachen urn etwa 90 0 zur Mundhohle abgeknickt, was mit dem aufrechten Gang 
zusammenhangt (S. 96), sondern es ist damit zugleich der Kehldeckel gegen 
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 sind oder 

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. Dieser 
betrifft die arti kulierte 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 Stirn me 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 
gleiche Pfeife zur Oboc, zum Horn, Fagotte 
oder zur Trompete umwandeln. Der Wechsel 
vollzieht sich beim Menschen so, daB das 

Abb.63. Ansatzrohr beim Sprechen 
von Vokalen. S(;,llung 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. 

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 Veranderlichkeit der Linsenkrummung uber 
einen ganzen Satz von Linsen verfUgt (Akkommodation). 
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Urn 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, dal3 der Pharynx am starksten verkiirzt ist (beim 
Vokal u ist er gerade umgekehrt am langsten) und dal3 durch den maximal 
erweiterten Querschnitt des Rachens der Luftstrom moglichst ausgiebig gegen 
den Gaumen geleitet wird (Abb. S. IlO). Die Kopfresonanz ist beim Sprechen 
von i am grol3ten. Der harte Gaumen und die ihm aufsitzende Nasenscheide­
wand schwingen unter dem AnpraH 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. 

a 

d 

Abb. 64. Ansatzrohr beim Sprechen von Konsonanten. Verschiedene St~lIungen von Zunge lind 
Gaumen (<turch Schrnffur hervorgehoben). Mit Benutzong von BARTH. Abb. 189, 190-192. 

Das 
Sprechen 

von 
Voknlen 

Bei starker Anspannung der Mm. tensores veli palatini kann der harte Gaumen 
nach hinten verHi,ngert werden (S. 93), denn gespannte Aponeurosen sind hart 
wie Knochen, was am sinnfalligsten ist, wenn wir die Palmaraponeurose der 
Hohlhand spannen. Samtliche Vokale sind nichts anderes als verschiedene Klang­
farben, welche die Stimme durch die jeweilige Form des Ansatzrohres gewinnt. 

Aul3er der Resonanz durch den Gaumen hat die SteHung des Pharynx, s Dash . prec en 
der Zunge und Lippen eine grol3e Bedeutung. Bel den Konsonanten handelt von Konso-

es sich bekanntlich besonders urn die Stelle, an welcher die Zunge die Wand nanten 

der Mundhohle beriihrt, wahrend .der Ton hervorgebracht wird (Artikulations-
gebiete der Zunge, Abb. S. Ill). Man unterscheidet aul3erdem Li ppenlaute, bei 
welchen entweder die Unter- und Oberlippe oder die Unterlippe und obere 
Zahnreihe einander beriihren (Abb. b). Das r wird beispielsweise im brr der 
Kutscher als Lippenlaut (b), im roHenden italienischen r zwischen Zungen-
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spitze und oberen Zahnen (Abb. a, S. 111), im gewohnlichen tonlosen deutschen r 
zwischen Zungenriicken und Gaumen gesprochen (Abb. c, S. Ill). Fiir die 
Technik des Sprechens und Singens ist das Studium dieser V organge auBer­
ordentlich wichtig (vgl. auch S. 168). Auch die Sprachforschung verdankt ihnen 
eine Neuorientierung in der Beurteilung der psychophysischen Sprachgesetze. 

Am wesentlichsten ist, daB die ansgeatmete 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 A tmen eingehalten wird (A b b. S. 97, blauer Doppel­
pfeil). Die Ausatmungsluft findet im menschlichen Gaumen, sobald er gehoben 
und die Nase von hinten verschlossen ist, einen vorziiglichen Resonanzboden 
(Abb. S. 110) ... Beim VierfiiBler ist wegen der ganz anderen SteHung des Kopfes zur 
Wirbelsaule Ahnliches nicht moglich; dagegen haben manche Tiere in ihren Kehl­
sacken 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 der Sprache stand potentia bei allen Saugern bereit, weH 
bei ihnen der AbschluB der Nase durch das Gaumendach die Zungefreigemachthatte. 

Wird die au s geatmete Luft beim Sprechen vom Gaumen so geleitet, daB sie 
durch die Nase geht, so bekommt die Stimme einen besonderen "niiselnden" Ton. 
Bei den Rhinophonen (m, n, ng) und bei allen Wortern, welche diese Buchstaben 
enthalten, ist der Weg durch die Nase notwendig. 

3. Branchiogene Ol'galle (Mandelll, Bries, Epithelkorperchen, 
Schilddriise). 

a) Branchiogene Herkunft nnd gemeinsame Aufgaben (endokrine Driisen). 
Der menschliche Embryo besitzt jederseits fiinf entodermale Schlundtaschen, 

welche gegen die entsprechenden ektodermalen Kiemenfurchen durch eine 
Grenz- oder VerschluBmembran getrennt sind (Abb. S.6). Die 5. entodermale 
Tasche ist nicht voIl entwickelt: sie hangt mit der 4. zusammen und hat mit 
ihr einen gemeinsamen Zugang vom Darmrohr aus (Abb. S. 114, 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 cervi calis (in Bd. I, Abb. S.22 hinter den drei ersten Kiemen­
bOgen als dreieckiges Loch sichtbar; der Zngang umfaBt spater auch die 
2. Furche, Abb. S. 114, Pfeil). 

Die "Schlund"taschen gehoren wie der Name sagt zum spateren Pharynx; 
ihre Schicksale besprechen wir deshalb hier im AnschluB an das vorhergehende 
Kapitel. Die erste 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. S. 114, links); die 
innere <Jffnung der Tube liegt im Epipharynx (Abb. S.75). Die Bedeutung des 
Ganges fiir die Ventilation des Mittelohrs ist friiher erlautert (S. 109). Auf 
die komplizierte Ausstattung des Ganzen im Dienst des Gehororganes wird 
erst bei diesem Sinneswerkzeug einzugehen sein. 

Epitheliale AIle folgende Schlundtaschen verlieren eine durchgehende Lichtung und 
IY~~~O- den Zusammenhang mit dem Ektoderm. Sie gehen als "Taschen" verloren; doch 

epitheliale gewinnen Abkommlinge ihres Epithels eine groBe Bedeutung, da sich aus den 
Abkllmm-

linge einen rein epitheliale Organe absondern (Driisen), aus den anderen Misch-
organe, in welchen die Epithelien der Schlundtaschenderivate und einwan­
dernde MesodermzeIlen symbiotisch vereinigt sind, lym phoepi theliale Organe. 

Zugunsten solcher Abkommlinge bleibt das System dcr Schlundtaschen erhalten, 
wahrend seine urspriingliche 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 Skelet-, GefiiB- und Nervensystem (Kiemen­
bogen, KiemengeiiiBe und Kiemennerven) schlieBen in ihrem embryonalen Auf­
bau immer noch an die Gliederung an, welche durch die Schlundtaschen bestimmt 
ist, so daB wir hier dem Material nach unentbehrliche Lagerstiitten vermuten miissen, 
deren Verwendbarkeit fur den Organismus durch die Form und Lage derTaschen 
mitbestimmt ist. 

Aus der zweiten Tasche geht eine blindendigende Bucht hervor, Sinus 
tonsillaris (Abb. S. 114 links); das umgebende Mesoderm dringt gegen den 
Boden der Bucht lmopfformig vor und stiilpt die epitheliale Wandung so weit 
urn, daB die Bucht bis zum Rande ausgefiiIlt wird. So entsteht jederseits die 
Gau menmandel, Tonsilla palatina (Abb. S. 115, 117). 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 sproBt je 
ein dorsales und ventrales Divertikel von ihr aus. Das ventrale liegt anfanglich 
quer zur Darmachse (Abb. S. 114, links, rot), biegt aber beim Langenwachstum 
des Embryo in die Richtung seiner Langsachse urn und unterliegt ahnlich wie 
Zwerchfell und Rerz einem Descensus in die Brusthohle hinein (Abb. S. 115). 
Beim Kind finden wir hinter dem Brustbein im vorderen Mediastinum den 
Bries, Thymus (Abb. S. 122), 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. S. 114, links, hlau). Den lateinischen Fachnamen verdient es, 
weil es mit der Schilddriise abwarts riickt und beim Erwachsenen gewohnlich 
neben ihrem unteren Rand gefunden wird (Abb. S. 115). 

Man sagt der Thymus oder die Thymus. Ersteres ist korrekter, falls das Wort 
vom griechischen Ii {}vf'0~ stammt; letzteres ist in Deutschland gebriiuchlicher 
und deshalb nicht zu beanstanden, da man in Gedanken die Thymus"driise" 
ergiinzt. 

Die vierte Tasche erzeugt ebenfalls einen dorsalen und ventralen SproB, 
Epithelkorperchen und Thymus (Abb. S. 114, links); doch geht auBer der Tasche 
selbst gewohnlich auch ihre Thymusanlage beim Menschen friih zugrunde. 
Bleiht sie erhalten, so kann sie beim Erwachsenen als "inneres Thymuslappchen" 
innerhalb des Gewebes der Schilddruse eingebettet liegen. Bei manchen Tieren 
(z. B. Kalb) ist dies die Regel. Dagegen ist das Epithelkorperchen der 
vierten Tasche beim Erwachsenen regelmaBig nicht we it yom oberen Rand 
der Schilddruse zu finden. Die verschieden schnelle Verschiebung der Epithel­
korperchen der dritten und vierten Taschc 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. S. 115, 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 nehen und hinter der Schild­
druse (Abb. S. 129), manchmal sogar in ihr Gewebe eingebettet. AIle Glandulae 
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parathyreoideae sind rein epitheliale Kiemenderivate, die mit der Schilddriise 
sekundar nachbarliche, keine genetischen Beziehungen haben. 

~~n~v;i. Die fiinfte Schlundtasche geht gewohnlich ganz zugrunde. Bleibt der Sinus 
s~he ~b- cervicalis (Abb. Nr. 65, rechts) ausnahmsweise erhalten, so wird er durch das 

kommlmge Langenwachstum des RaIses zu einem langen feinen Kanal ausgezogen, der 
beirn Erwachsenen noch fiir eine feine Sonde oder Borste passierbar sein kann, 
Fistula colli congeni ta (S. 7). Die auf3ere Offnung liegt am vorderen 
Rand des M. sternocleidomastoideus oberhalb des inneren Schliisselbeingelenkes 
(Abb. S. ll5). 

Sichergestellt durch zuverlassige Beobachtungen sind angeborene Fisteln, 
welche zwischen der Arteria carotis externa und A. carotis interna hindurch zur 
Tonsillarbucht ziehen und hier miinden. Die Lage zu den genannten GefaBen 
(KiemengefaBe) ist ein schliissiger Beweis, wie in einem Naturexperiment, fiir die 
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Abb.65. Entoderm des Kopfdarmes mit Schlundtaschen. Ventralansicht. Entoderm gelb, ven· 
trale Abkommlinge der Schlundtaschen rot, dorsale blau. Ektoderm weill. Auf der linken Seite des 
Praparates (rechts vom Beschauer) ist ein primitive res Stadium abgebildet lOIs links. Die 4. Schlundtasche 
verbindet, sich nicht regelmiillig 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 

GROSSER, Handb. KErBEL-MALL, Bd. II). 

Beziehung derTonsille zur 2. Schlundtasche (vgl. Pfeil inAbb. S.115 mit linker Korpel" 
seite in Abb. S. 114). Weniger sicher sind andere Falle, bei welchen die angeborene 
Fistel innerlich neben dem Kehlkopfeingang (im Sinus piriformis) oder in der Luft­
rohre miindet. Vermutlich sind es Reste del' ektodermalen Kiemengiinge, welche yom 
Sinus cervicalis aus zu del' 3.-5. Schlundtasche ziehen (Abh. Nr. 65). Del' 3. Gang 
miiBte zwischen A. carotis externa und Nervus vagus liegen; in diesel' Gegend kann 
ein in loco verbliebenes Epithelkorperchen der dritten Schlundtasche und auch 
eine Fortsetzung del' Thymus gefunden werden, welche ein Relikt der 3. odeI' 
4. Schlundtasche ist, Thymus cervi calis. Ich zeichne schematisch die zu erwar· 
tende Konstellation in Abb. S. 115 (rechte Korperseite). Bei Operationen bediirfen 
die Falle wegen der Wichtigkeit del' Epitbelkorperchen fill den Organismus genauere 
Beriicksichtigung, als sie hisher gefunden haben; man hat z. B. haufig irrig an­
genommen, daB die Fistel zum Carotisknotchen, Glomus carotideum fiihre, 
obgleich dieses mit Kiemenderivaten nichts zu tun hat (S. 402). Weil das Epithel· 
korperchen del' 4. Tasche neben del' Carotidenteilung liegen bleiben kann, in welcher 
das Carotisknotchen liegt, wurde es mit diesem verwechselt. 

Von del' 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 heiBt telo bran chi ales Korperchen (Abb. S. 114). 
Der Name ultimo- oder postbranchiales Korperchen ist gebrauchlicher, aber als 
hybride Wortform zu vermeiden. Ob es beim Menschen am Aufbau der Schilddriise 
mitbeteiligt ist, miiBte sich bei kongenitalem Defekt der unpaaren Schilddriisen· 
anlage (Thyreoaplasie) zeigen; in Bolchen Fallen ist aber nie ein Ersatz durch 
Schilddriisengewebe aus den telobranchialen Korpern gefunden worden. Bei Tieren 
ist dagegen experimentell der Ersatz der Thyreoidea durch telobranchiale Anlagen 
sichergestelIt. 

Bcreits bei den Abkommlingen der zweiten Schlundtasche wurde darauf hin- ~pipr'tb_ 
gewiesen, daB der lymphoepitheliale Schlundring auch die Zwischenstrecke ko;:r:;linge 
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Abb. 66. Derivate der Schlnndtaschen belm Erwaehsenen, Schema. E'istelgange bei Hemmungs· 
millbildungen eingetragen; auf linker Korperseite (rechts vom Besehauer) die zweite Sehlundtasehe erhalten, 
auf reehter die dritte. Eine Halsfistel aus der 4. Schlundtasche, die hier n i c h t dargestellt ist, wiirde im 
Sinus piriformis des KeWkopfes unterhalb der Plica laryngea miinden. Entodenn gel b. Epithelkorperchen 

b"-u, Thymus rot (entsprechend den Farben in Abb. S. 114). 

zwischen den beiderseitigen Schlundtaschen auskleidet. Es gibt nun aber Organe, 
welche lediglich diesen Zwischenstrecken entstammen. Sie sind nicht eigent­
Hch 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 raumlichen Beziehungen der Anlagen zueinander sehr nahe 
sind. Das war beim lymphoepithelialen Schlundring besonders deutlich. Die epi­
branchiale Wand des Schlunddarmes liegt dem Gehirn zunachst. Von ihr wird 
die RATHKEsche Tasche, eine der Teilanlagen fiir die Hypophysis, geliefert 
(Abb. S. 114; die andere TeiIanlage dieser Druse stammt vom Gehirn, Bd. III). 

8* 
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Da sich spater die Schadelbasis zwischen Kopfdarm und Gehirn einschiebt, 
so kann der Weg, welchen die pharyngeale Anlage der Hypophysis nimmt, ansnahms­
weise durch einen Knochenkanal im 8chadel gekennzeichnet sein (Canalis cranio­
pharyngeus, Bd. I, S. 669). Der Name "Hypophysis" ist auf die neue Lage unter 
dem Gehirn, nicht auf die alte Situation dorsal vom Kopfdarm zu beziehen. 

Aus der ventralen Wand des Kiemendarmes geht ebenfalls ein unpaares 
epitheliales Organ hervor, welches sehr friih zwei seitliche Fortsatze distalwarts 
aussendet, die Anlage der Schilddriifle, Glandula thyreoidea (Abb. S. 114). 
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 Schilddriise, deren 
Lage auch dem Laien durch ihre nicht seltene Entartung, den Kropf, bekannt 
ist (Abb. S. 115). Die beiden normalen Seitenlappen sind sekundare Teilstiicke 
einer e i n h e it Ii c hen Anlage, wahrend umgekehrt die fertige Thymus eine 
Einheit ist, die nachtraglich aus paarigen Anlagen zustande kam. Der 
urspriingliche Langsstiel der Schilddriise, Ductus thyreoglossus, hat seine 
Miindung auf der Zunge, da diese sich am Boden des Kopfdarmes dort erhebt, 
wo die erste Anlage der Schilddriise in die Tiefe sprol3t. In der Regel geht 
der ganze Ductus thyreoglossus zugrunde. Beim Erwachsenen findet man davon 
gewohnlich nur ein blind endigendes Loch im Zungengrund, Foramen caccn J1\ 

(Abb. S. 98). 
Die Schilddriise verliert damit ihren Ausfiihrgang und kann nnr endokrin sezer­

nieren (Umwandlung einer Druse mit anLlerer in eine solche mit innerer Sekretion, 
S. 12; doch ist wahrscheinlich das erste 8tadium 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, welehen die Druse 
genommen hat. Haufiger bleibt ein Teil als Lobus pyr a midalis der Schilddriise 
bestehen; er kann noch bis zum Zungenbein, haufiger vie I weniger we it hinanfreichen 
(Abb. S. 144). Kleine Inseln kiinnen als Relikte auf dem ganzen Weg gefunden werden, 
N e bens ch i lddrusen, akzessorische Schilddriisen; sie sind im Zungenfleisch, urn 
den Zungenbeinkiirper herum, sogar innerhalb dieses Kniiehelehens und am Hals 
bis zum Aortenbogen abwarts gefunden worden. Oft gibt es Cystehen olme eigent­
liehes Sehilddrusengewebe, deren Genese vieldeutig ist. 

l!~f~~-ll . ~icht nur der Herkunft, sondern. auch de~ biologische? Auf~abe nach haben 
durch Hor- dIe hier zusammengefal3ten Organe viel Gememsames. Bnes, Epithelkorperchen, 

mane Schilddriise und Hypophysis sind als wichtige Drusen mit innerer Sekretion 
erkannt worden (S. 12). Ihre Produkte, die inneren Sekrete (Inkrete), 
werden an das Gefal3system abgegeben und beeinflussen das sympathische 
Nervensystem, den Stoffwechsel, aber auch die Tatigkeit anderer Drusen mit 
innerer oder aul3erer Sekretion. Wahrend man fruher nur die Nerven als 
Regulatoren im Getriebe der Funktionen unseres Korpers kannte, wissen wir 
heute, dal3 aul3erdem winzige Mengen von Botenstoffen in fermentahnlicher 
Wirkungsweise un mi ttel bar viele Organe beeinflussen oder durch Beschleuni­
gung und Hemmung gewisser Nerventatigkeiten mi ttel bar im Organismus 
regulierend arbeiten. 

Naheres ist bei den einzelnen Organen we iter unten mitgeteilt. TIber die Hypo­
physis siehe Bd. III. Wir werden auLler in den hier genannten Organen noch in den 
Keimdrusen, Nebennieren, im Pankreas, Magendarmkanal und in der Epiphysis 
des Gehirns Hormone kennen lernen. Die Drusen stehen in engem Weehselverhaltnis. 
Die Hypo- und die Epiphysis, die Sehilddruse und die Geschlechtsdrusen bestimmen 
gemeinsam die Dauer des Wachstums bis zur Pubertat (uber die Beeinflussung 
des Wachstums der Kn{)ehen durch die Hormone der Geschleehtsdriisen siehe 
S. 419,503). - Die Hypophysis und Sehilddruse sind bei der Regulierung des Zucker­
verbrauchs durch den Organismus besonders eng miteinander verknupit. In patho­
logischen Fallen glaubt man Beweise fill viele andere Zusammenhange erkannt 
zu haben (pluriglandulare Erkrankung oder Insuffizienz). Fast aIle chronischen 
Krankheiten auLler den Infektionskrankheiten gehiiren hierher (vom Kretinismus, 
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der BASEDowschen Krankheit, dem Myxodem, der Tetanie, dem Diabetes mellitus 
und insipidus, Riesenwuchs lind der Akromegalie, Chondrodystrophie, Atrophia 
adiposogenitalis weiB man es sichel'; vielleicht sind auch Rachitis, Chlorose, viele 
Storungen der weiblichen Geschlcchtstatigkeit und ein Teil del' Arteriosklerose 
hierhergehorige Krankheiten). Wir sehen, daB keineswegs die branchiogencn Organe 
aIle in Hormone bilden; wie es kommt, daB mit ihnen heterogene Organe wie die 
oben genannten verkuppelt sind, ob etwa das Zusammenspiel der Organsiifte ein 
urspriinglich allgemeineres ist und hier zur Zeit nur Spitzen ausgedehnterer Zu· 
sammenhiinge sichtbar sind, wissen wir nicht sicher. 

b) Der Iympboepitbeliale Scblundring. 

Die Gau men mandel , Tonsilla palatina, ist ein langlich abgeplattetes, ~orm ~nd 
verschieden groJ3es Organ, meistens, wie der Name sagt, von Mandelform und G~~eme~~ 
-groJ3e. Die embryonale Tonsillarbucht ist je nach der GroJ3e der Mandel von ihr A~;,n~.e~5, 
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Abb.67. Gaumenmandel . Epi· lind Mesopharynx. Von der medianeD Schnittflache des Kopfes aus 
gesehen. Gaumensegcl nlll· und Zunge abwarts gezogeD (lTakeD). Vgl. Situation mit Abb. S. 75. 

voll ausgefiillt, oder im oberen Teil klafft eine leere Spalte. Fossa su pra tonsi 1-
laris (Abb. Nr. 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 del' Plica selbst ansiedeln; in solchen Fallen bildet 
sie die Brocke zu del' bereits bei der Zunge erwahnten Zungenmandel, Tonsilla 
lingualis (S. 76). Den Hinterrand del' Gaumenmandel begrenzt der Arcus 
pharyngopalatinus. Die embryonale Tonsillarbueht reichte bis an diesen; 
ihr Rand kann noeh kenntlieh sein, ist aber haufiger verwiseht. Die Mandel 
reieht dann bis auf den Arcus selbst. Die auJ3ere Flaehe des Organs liegt ver­
steekt naeh der Muskelwand des Pharynx zu. Sie projiziert sieh naeh auJ3en 
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ziemlich genau auf den Kieferwinkel. Unmittelbar liegt ihr der oberste Schlund­
schniirer an (speziell der M. buccopharyngeus, Abb. Nr. 68) ; er kann die Mandel 
gegen die Schlundenge vortreiben. Seine Fascie 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 verdecken 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. Gaumenmandel, Mensch. Schnittbild. Obersicht. Epithel schwarz, lymphatische BUlle 
dunkelgrau, Bindegewebe hellgrau. 

sich bei entziindlichen Schwellungen frei ausdehnen und dabei die gegeniiber­
liegende Mandel erreichen. Schluck- und Atembeschwerden sind die Folge. 

Die freie Oberflache tragt 10-15 schlitzWrmige kleine Offnungen, die Miin­
dungen blind endigender Krypten, Fossulae tonsiIIares (Abb. S. 117). Ge­
wohnlich sind sie leer, doch kann der aus Epithelien und Lymphkorperchen 
bestehende 1nhalt der Krypte die Offnungen fiillen und als Piinktchen auf der 
Oberflache der Mandel sichtbar sein. Bei 1nfektionen (Angina) werden daraus 
weiJ3e 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. 

Dendriti- Beim Kaninchen hat die Gaumenmandel auf ihrer Oberflache nur eine feine 
S~~~!pl{h~: Spalte, die in eine blind endigende Tasche fiihrt, ahnlich wie bei manchen Zungen. 
lial~~:~ch- balgen der menschlichen Tonsilla lingualis (Abb. S. 81, rechts unten). Beim 

Menschen ist die Komplikation zweifach: statt der einen bestehen viele Krypten 
und jede kann in sich baumartig verastelt sein (Abb. Nr. 68). Diese Kanale ver­
leihen dem Organ eine oberflachliche Ahnlichkeit mit einer echten Driise, mit 
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welcher es aber gar nichts Essentielles gemein hat (S. 15). Die ObE'rflache der 
Kryptenwand wird durch die Vermehrung und Verzweigung der Kanale im 
Inneren au13erordentlich vergro13ert. Das betrifft nicht nur die innere Epi thel­
ta pc te, eine Fortsetzung des mehrschichtigen Plattenepithels der Mundhohle, 
sondern besonders eine dicke lym pha tis che Au13enh lille, 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 AuBenhlille liegen zahlreiche Lymphknotchen in einer Schicht (Folliculi 
lymphatici); es gehort das Organ wegen dieser herdenfOrmigen Ansammlung 
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Abb.69. Einwanderung von Lyrnphocyten in das Epithel. 
Eine Krypte von Abb. S. 118 vergroJlert. 
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von Lymphknotchen zu den Noduli lymphatici aggregati (siehe lymph­
bildende Organe, S. 575). Die verzweigten Kryptengange beherbergen au13er­
ordentlich viel mehr Lymphfollikel als unverzweigte und die Keimzentren 
in den Lymphfollikeln, aber auch das librige Lymphgewebe verstarken die lym­
phatische Komponente des Organs betrachtlich. 

Die eigentliche Mischung der Lymphocyten und Epithelien (lymphoepi- Einwande­

theliales Mischorgan) vollzieht sich innerhalb der Epitheltapete (Abb. Nr. 69). Du;~g'und 
Sie ist stellenweise von zahllosen Lymphocyten mit sich dunkelfarbenden Rtickwan­

runden Kernen durchsetzt, zwischen welchen die sparlichen Epithelzellen mit de rung 

ihren groBen, ovalen, schwacher farbbaren Kernen ganz zurUcktreten. An 
anderen Stellen, namentlich nach der Kryp,tenoffnung zu, ist die Einwanderung 
von Lymphocyten geringer und dann der urspriinglich epitheliale Charakter 
noch unverwischt. Durchgewanderte Lymph- und· abgestoBene Epithelzellen 
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gelangen in das Lumen der Krypte. Es steht aber keineswegs fest, daB 
Lymphocyten wirklich durch- oder welche und wie viele zuruckwandern. 
Wir wissen, daB "Durchwanderungen" in allen Schleimhauten vorkommen, 
aber die durchwandernden Zellen sind vorwiegend oder ausschlie13lich poly­
morphkernige Leukocyten, nicht Lymphocyten, z. B. die Speichelkorperchen 
(S. 60). Eine Symbiose zwischen Epithel und Lymphzellen, wie sie fur die 
Mandeln (Tonsilla palatina, pharyngea, lingualis) charakteristisch ist, muB 
wohl ihre Bedeutung haben, doch ist auBer allgemeinen Vermutungen nichts 
FaBbares bekannt, insbesondere nicht, ob die Zellen als solche, ob von ihnen 
ausgehende Satte als Hormone oder ob Zellen und Satte vereint die ent­
scheidende Rolle spielen. 
-Die Bezeichnung "Tonsille" soIlte aufi diejenigen Organe beschrankt werden, 
welche diese Symbiose in der Form der mehr oder weniger dauernden Durchsetzung 
des Epithels mit Lymphocyten aufweisen. Nur der Gehalt an reichlichem lymphati­
schem Gewebe in der Schleimhaut wie im Darm (PEYERSche Haufen des Ileum, 
Processus vermiformis) rechtfertigt nicht, hier ebenfalls von Tonsillen zu sprechen. 

. . Die Bezeichnung "Darmtonsille" sollte deshalb vermieden werden. 
~p~~hellales Bei starkster Infiltration des Epithels mit Lymphocyten kann die unterste 
a1;~I~~h':," Epithelschicht, welche gewohnlich scharf gegen das lymphatische Bindegewebe 
Einschliisse begrenzt bleibt (innere Grenzlamelle), verdrangt und die Grenze zwischen beiden kann 

scheinbar aufgeho ben sein. Die oberste Epithelschicht (iiuflere Grenzlamelle) schilfert 
zellenweise ab, kann aber auch in ganzen Komplexen von Zellen abgehoben und 
in die Krypte abgestoflen werden. Die Lymphocyten dringen zwischen die Epithel­
zellen ein und liegen in Liicken zwischen ihnen. Es wird angegeben, daB auBerdem 
Liicken im Zelleib der Epithelzellen selbst, welche mit den zwischenzelligen Liicken 
zusammenhiingen, die Lymphzellen aufnehmen; es bestande danach iiberall ein 
feines Protoplasmanetz als Rest der Epithelien zwischen eng gedrangten Lympho­
cyten (epitheliales Reticulum). Ein grofler Teil der in das Epithel eingewanderten 
Lymphocyten ist in Plasmazellen umgewandelt. 

In der Tonsilla palatina des Menschen kommen gelegentlich eingesprengte 
Knorpelinseln vor. Bei Feten sind Sprossen des knorpligen zweiten und dritten Vis­
ceralbogens beobachtet, welche bis zur Anlage der Mandel reichen und sie stiitzen. 
Gelegentlich ist beim Lebenden eine Resistenz hinter der Mandel, im vorderen Teil 
der Vallecula, zu fjihlen; d ese riihlt von einem knochelllen Rest des Hyoidbogens 
im Ligamentum stylohyoideum her. - In den Krypten konnen sieh steinharte Kon­
kremente bilden, welche eine Art Krampfhusten auslOsen (Tonsillarsteine). 

GeifBe und Blutzufuhr; Kleine Aste einer groflen Zahl von Schlagadem versorgen die 
erven 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 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 Stiimmchen der A. pharyngea ascendens 
verlauft der Mandel zunachst. Die starke A. carotis interna ist gut 11/2 em entfernt 
und kann deshalb bei Operationen nicht leicht verletzt, wohl aber durcL tiefgreifende 
Nekrosen von der Mandel aus erreicht werden (paraton~illiire Abszesse); wohl kann 
in seltenen Fallen die A. maxillaris externa mit einer Schlinge die Gaumenmandel 
beriihren. - Regionare Lymphknoten; Die Lymphe der Gaumenmandel flieBt 
zu den Halslymphknoten ab, welche zwischen der Spitze des groBen Zungenbein­
homes und dem Kieferwinkel liegen (auf der Vena jugularis interna, teilweise 
auch auf dem Musculus sternocleido). Sie sind bei allen Mandelentziindungen regel­
miiBig geschwollen; sie erkranken sehr oft bei Tu berkulose zuerst (Eintritt des Virus 
durch die Mandel). Verbindung die.~er Lymphknoten mit den tief"ten obersten 
Knoten des Halses. - Innervation; Aste des N. glossopharyngeus (der regionar zum 
3. Visceralbogen gehort und also die jenem vorausgehende 2. Schlundtasche, aus 
welcher die Gaumenmandel enlsteht, zu versorgen hat. Die Beziehung des Glosso­
pharyngeus zum Atemcentrum erkliirt den krampfartigen Husten bei Reizung des 

Zungen­
mandel, 

Abb_ S. 81, 
98 

Organs (siehe 0 ben: Tonsillarsteine). 
Die Zungenmandel, Tonsilla lingualis. Der ganze vertikale, hinter 

den umwallten Papillen gelegene Teil der Zunge ist hOckerig (Abb. S. 98). Die 
zahlreichen feinen Offnungen inmitten solcher Hocker, welche dem aufmerk­
bamen Betrachter sofort verraten, daB die Ahnlichkeit mit Wallpapillen nur eine 
schein bare ist, sind nichts anderes als Fossulae tonsillares (Abb. S. 81), 
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welche wir als Offnungen der blind endigenden Krypten in der Gaumenmandel 
kennen gelernt haben. Man nennt die Organe von alters her Balg"drusen", 
wei I eine Verwechslung mit dem Ausfiihrgang echter Drusen nahe lag. Es kommt 
tatsachlich vor, daB benachbarte SchleimdrUsen der Zunge anstatt zwischen die 
Balge in deren Krypte munden (rechts unten in der Abbildung). Aber diese 
zufallige Zutat andert nichts daran, daB die Balge zum Lymphsystem gehoren 
und an sich mit Drusen nichts zu tun haben. Wegen der Ahnlichkeit mit der 
Tonsilla palatina nennt man das gesamte Feld TonRilla 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 vie I komplizierter). Einzelne Lymphfollikel finden wir uberall 
in den Schleimhauten, beispielsweise im Magen (Solitarfollikel, Abb. S. 234). 
Auf der Zunge drangt an man chen Stellen eine kleine Gruppe solcher Follikel 
das Epithel zu einem linsengroBen Knotchen in die Hohe, Papillae len ti­
culares (Abb. S.8I). Sie gehoren zu den PapillenstOcken, weil in der linsen­
fOrmigen Kuppe viele kleine Papillen liegen, ahnlich wie in der Papilla vallata. 
Die "Durchwanderung" von Lymphocyten ist am intensivsten auf der Kuppe 
des Organs; die kleinen bindegewebigen Papillen pflegen besonders dicht mit 
Lymphocyten gefiillt zu sein, welche von hier aus in das Epithel eindringen. 
E i n e K r y pte ex is tie r t n i c h t. Der Ausfiihrgang benach barter Drusen 
kann auf kurze Strecken einen Ringgrabcn vortauschen. 

Papillae lenticulares kommen mu innerhalb der Zungenmandel vor. Da sich 
abortive Papillae filiformes jenseits der Wallpapillen zu finden pflegen (Abb. S. 81). 
so sind auJ3erlich 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 urn gustatorische 
Organe handelt, irrefiihrend und zu vermeiden. 

Die eigentlichen Zungenbalge, Folliculi linguales, gehoren zu den aggre­
gierten Follikeln (S. 575). Sie besitzen fein cylindrische oder abgeplattete 
Krypten, welche auf der Mitte des Hockers munden (Abb. S. 81). 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 
lmum zu erkennen ist. 

Die Rachenmandel, Tonsilla pharyngea, liegt da, wo die Rachen- Rachen· 

schleimhaut in der Medianlinie vor dem Tuberculum pharyngeum zu einer A~~n~.eI92, 
Platte verdickt ist und zwischen den beiden seitlichen ROSENMULLERSchen 99,117 

Nischen und Tubenoffnungen vorspringt (Abb. S. 99). In ihrem Bereiche liegt bei 
Kindern regelmal3ig, bei Erwachsenen nur individuell eine unpaare Grube, Bursa 
pharyngea (Abb. S. 117). Ihre Wand und das ganze Sch!eimhautfeld 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. S. 92). 

Statt Ruckbildung kommt in pathologischen Fallen erhebliche Hypertrophie 
vor: Iymphadenoide Vegetationen. Sie kiinnen den Rachen verschlieJ3en, 
dem Luftstrom den Weg durch die Nase und Tube versperren, tiefgreifende Ver· 
anderung des Gaumens (Bd. I, S. 702) und des ganzen Gehabens hervorrufen 
(Hans Guckindieluft). Eine eigentliche Rachenmandel ist beim Erwachsenen in 
der Norm nicht vorhanden, doch haben zahlreiche Individuen Reste, die oft nicht 
unerheblich sind. 

tiber Drusen siehe S. 103. - Die regionaren Lymphknoten fur die Rachen· 
mandel liegen am Nacken. 
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Greifen, wie nicht selten, die lymphoepithelialen Veranderungen auf die Tuben­
Mfnung und deren Umgebung uber, so nennt man dieses Feld Tonsilla tubaria. 
Sie kann jederseits so groJ3 sein, daJ3 die Briicke 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 Schwerhorigkeit (S. 109). Bei Angina tritt 
sie nicht selten ein, ein Zeichen dafiir, dan eine Tonsilla tubaria besteht und mit­
ergriffen ist. 

c) Bries, Thymus. 
Der Name Bries ist vom Tier ubernommen; Kalbsbries oder -brieschen ist 

wegen seiner leichten Verdaulichkeit und seines Wohlgeschmacks wichtig fUr 
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Abb.70. Oberflachliche Brust- und Bauchorgane des Neugeborenen. 
Ein grolles rechteckiges Fenster ist aus der vorderen Kiirperwand herausgeschnitten. 

die Krankenpflege. Beim neugeborenen Menschen ist das Organ relativ groB, 
wachst bis zum 2.-3. Lebensjahr und behalt bis zur Pubertat die zu dieser 
Zeit erreichte absolute GroBe bei (nach dem Gewicht zu urteilen) oder wachst 
noch etwas, nimmt aber relativ zum Gesamtkorpergewicht 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 Innern 
ist das Fett von zahlreichen Inseln aus spezifischem Thymusgewebe durch­
setzt. Wiegt man das Parenchym und das Fett einzeln, so sind beide im 21. 
bis 25. Lebensjahr durchschnittlich etwa gleich schwer; aber das Parenchym 
ist im Verhaltnis zum Neugeborenen stark ver-
ringert (Abb. Nr. 71) und bildet sich spater noch 
weiter zuruck. 

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 auilerst 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. S. 115). Diese sind 
haufig durch schrage oder horizontale grobere Ein­
schnitte untergeteilt. Verschme1zen Teile des rech­
ten und linken Lappens auBerlich miteinander, so 
entstehen unpaare Lappen, das untere Ende lauft 
aber gewohnlich in zwei Zipfel aus, welche den 
ursprunglichen beiden Seitenlappen entsprechen 
(Abb. S. 122). 1m Innern ist regelmaBig ein durch­
laufender Strang durch jeden der beiden urspriing­
lichen Lappen von oben nach unten zu verfolgen, 
der Markstrang, Tractus centralis, welcher 
von den auBerlichen Neugruppierungen nicht be­
riihrtwird (Abb. S. 124). Kleine Lappchen, Lo buli, 
zeichnen sich ahnlich wie bei den Speicheldriisen 
auf der Oberflache des Organs ab; sie lassen sich 
kiinstlich voneinander trennen, hangen aber samt­
lich in der Tiefe mit dem Markstrang zusammen. 

Das Organ liegt hinter dem Brustbein im vor­
deren Mediastinum (Abb. S. 115) und wird deshalb 
auch wohl als "innere" Brustdriise bezeichnet. 
Eine dreieckige Stelle des Knochens bleibt von 
der Pleura frei; hier liegt die Thymus dem Skelet 
unmittelbar an (Trigonum thymicum, Abb. S. 209). 
Weiter seitlich schiebt sie sich unter die Pleura 
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Abb.71 Mal3stabefiir Thymus­
gewichte. Jeder Vertikalstab gibt 
das Gesamtgewicht der Thymus an: 
I von Kindem zwischen 1-5 Jahren, 
II 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 ge.torben waren 
(Verungliickte). Schwarz: Gewicht 
des Thymusmarkes. Schraffiert: 
Gewicht der Rinde. Wei /3: Gewicht 
der Zwischensubstanz, hauptsachlich 
des Fettes (Schwarz + Schraffiert 
gleich Thymusparenchym). Nach 
Tabellen von HAMMAR und LAGER­
GREN, Zeit.chr. f. angew. Anat. u. 

Konstitutionslehre 1918. 

mediastinalis und ist hier auBer von der Wand des Brustkorbes von den Lungen. 
randern bedeckt (Abb. S. 9). Sie erreicht kaudal den Herzbeutel(Abb. S.122,214). 

Mit der Thymus sind fest verlotet: die Pleura, die Venae anonymae und 
die Vena cava superior, weiter unten ein betrachtlicher Teil der Vorderflache des 
Herzbeutels. Die Vorderflache der Thymus ist locker an das Brustbein angeheftet. 
Reicht sie - eine haufige Varietat - am Hals weiter aufwarts, so liegt sie hinter 
den Mm. stemothyreoidei und folgt diesen bis zum unteren Rand der Schilddriise. 
Bei extremen Schwellungen (Hyperplasie) druckt das Organ auf die Gefaile und sogar 
auf die Luftriihre. Der pliitzliche "Thymustod" bei Kindem soll so zu erklaren 
sein. Bei Erwachsenen werden bei pliitzlichen Todesfiillen chemische Einflusse 
der Thymus bezichtigt. 

Alle Thymuslappchen sind von 
hulle umgeben. Sie selbst bestehen 

einer gemeinsamen, zarten Bindegewebs- Grobere 
. und feinere 

aus Mark, welches mIt dem Markstrang Struktur 
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zusammenhangt und so allen Lappchen gemeinsam ist, und aus der Rinde, 
welche sich dunkler farbt und jedes Markliippchen einzeln kappenWrmig umhiillt 
(Abb. Nr. 72). In der Rinde liegen besonders massenhaft kleine Rnndzellen 

Abb. 72. Thymus . neugeborenes Kind, tJ'bersichtsbiJd. Schnittrichtung liings des Markstranges der einen 
Seite. Mark hellgrau, Rinde dunkelgrau, Gefiii3e schwarz, Kapsel und Z\\ischengewebe 

(Bindegewebshiille der Liippchen) am hells ten. 

mit rundem Kern, der die Zelle fast ganz ausfiillt. Diese Zellen sehen genau so 
aus wie Lymphoeyt.en und sind hochstwahrscheinlich solche. Sie sind von auGen 
an die epitheliale Thymusanlage geradeso herangewandert, wie der lymphatische 
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Abb. 73. Involution der Thymus. Hingerirhteter von 
28 Jahl'en . · Insel von ThYlllusgewebe !(rau (UntRrschied 
zwischen Rinde lind lIIark im Priiparat nicht zu sehen, deshalb 
nur e i n schematischer Ton in der Zeichnung benlltzt). Blut· 
gelUi3e schwarzer RinJl (mit weii3em Lumen). IIASsALsche 

Korper schwarz. 

Mantel, welcher die Epithel­
tapete der Tonsillarkrypten 
umgibt (in der Rinde der 
Thymus fehlen die Lymph­
follikel, die einzelnen Rund­
zellen vermehren sich durch 
haufig zu beobachtende mi­
totische 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
culumze llen, welche sich 
sternformig mit Auslaufern 
zwischen jenen ausbreiten, 
und in Abstanden beson­
dere epitheliale Kugeln, die 
HASsALschen Korperchen 
(Abb. a, S. 125). Diese sind 
degenerierende Komplexe der 
urspriinglichen epithelialen 
Anlagen der Thymus; hochst­
wahrscheinlich stammen auch 
die Reticulumzellen vom Epi­
thel ab (die Hassals waren 

insofern Ballen oder Inseln von Retikulumzellen). Das Mark ist danach eine 
Mischzone aus Epithelien und Lymphocyten, ahnlich der epithelialen Tapete 
der Tonsillarkrypten, welche von Lymphocyten durchsetzt ist ("Durchwande­
rung", Abb. S. 119). Es ist der konstanteste und gegen krankhafte Einfliisse 
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) aufgefiillt wird, so daB 
die Hulle bleibt und nur der Inhalt wechselt. Das Markgewicht andert sich 
am wenigsten (Abb. S. 123, schwarz). In ihm mussen wir deshalb die Haupt­
statte der spezifischen Prozesse vermuten. 

Die Sekrete der Thymus gelangen auf endokrinem Weg (Blut oder Lymphe) 
in den Korper. Sie haben Bedeutung fur das Knochenwachstum. In erster 
Linie scheint jedoch die Thymus ein Speicherorgan fUr Nucleoproteide zu 
sein. Daher bildet sie sich bei Unterernahrung, Schwangerschaft und zur Zeit 
der Keimzellenentwicklung (Pubertat) zuruck, eben so bei Krankheiten und 
bei Rontgenbestrahlung. 

Nimmt man bei Saugetieren in fruhcster Jugend die Thymus heraus, so bleibt 
daB Gewicht des operierten Tieres hinter dem del' nicht operierten Geschwister 
deutlich zuruck. ' Zweifelhaft ist, inwiefern dies auf einer allgemeinen ::3chadigung 
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durch die Operation odeI' auf dem 
Ausfall eines spezifischeu Ein· 
flusses beruht. In solchen }<'allen 
ist das Knochenwachstum ganz 
wie bei del' Rachit.is gestiirt (spe­
zifische Unterschiede gegen die 

L 

Abb.74. HASSALsche Kiirperchen, alls dem gleichen Schnitt wie in Abb. S. 124, bei starker Vergr. 
a das in Abb. S. 124 mit X X hezeichnete Ktirperchen. b Dort, mit X be7.eichnet. 

Veranderungen bei Fehlen del' Epithelkiirper, siehe diesel. Etwaige Knochenbriiche 
heilen beim operierten Tier schlecht.er als beim Gesunden. Bei iilteren Tieren 
macht die He,rausnahme del' Thymus keine deutlichen Erscheinungen. 

Froschlarvcn, die mit Thymus von Siiugetieren gefiittert werden, wachsen ganz 
betriichtlich, metamorphosieren abel' nicht (Riesenlarven). Die Thyreoidca, welchc 
fiir das Wachstum die entgegengesetzte Wirkung hat (S. 130), ist auch bei del' 
Metamorphose ein Gegenmittel. Man kann beim Axolotl, dem bekanntesten Bei· 
spiel fiir lebenslanges Verharren im Larvenstadium (sog. Neotenie), die Meta­
morphose durch Verfiitterung von Schilddrusensubstanz erzwingen. 

Spezifische 
Wirkung 

Die HASsALschen Kiirperchen sind Epithelperlen (S. 54) aus zwiebelschalenfiirmig HASSALsche 
ineinandergeschachtelten platten Zellen, die nach dem lnneren zu zerfallen (Abb. Kiirperchen 
Nr. 74). Sie erinnern an in vitro geziichtetes Epithel. Del' Inhalt del' Kugel, welcher 
der Epitheloberfliiche entspricht, kaun verhornt, verfettet oder verkalkt sein. Die 
Zahl der Hassals betriigt beim Neugeborencn durchschnittlich 1 350000 (238 pro 
1 Milligramm Mark). Die Gesamtzahl ist bis zur Pubertiit nur wenig geiindert, 
nimmt abel' im 20.-25. Lebensjahr sowohl absolut wie relativ ab (pro Milligramm 
Mark). Die Abnahme tritt bei Hunger friiher und besonders stark ein. Die Zahl 
wiichst auffallenderweise bei Krankheiten (z. B. bei Diphtherie der Kinder). Man 
sucht solche Daten zu verwerten, um konstitutionelle Unterschiede del' Individuen 
untereinander aufzuhellen (Konstitutionsforschung). 

Neue kleine Kiirperchen entstehen durch Zerfall von groBen. Riickbildung und 
Neubildung halten sich bis zur Pubertiit die Waage, offenbar abel' nicht in patho­
logischen Fiillen von griiberer organischer und feinerer psychischer Art. 
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Die hier vertretene Ansicht, da1l die Rundzellen der Thymus eingewanderte 
Lymphocyten sind, wird als Immigrationstheorie bezeichnet. Einzelne Autoren 
nehmen eine Umwandlung von Epithelzellen der Tbymusanlage in Rundzellen 
oder in echte Lymphzellen an (scheinbare oder whkliche Transformation). 
Au1ler den neueren histiogenetischen Beobachtungen spricht fUr echte immigrierte 
Lymphocyten der Umstand, da1l die Zellen genau so wie in Lymphknoten auf 
Rontgenstrahlen reagieren. Ob alle Reticulumzellen epithelialer Abkunft sind oder 
ob ahnlich aussehende Zellen in der Rinde zu den lymphatischen Elementen gehoren, 
ist noch unsicher. Versprengte Thymusinseln (z. B. in dcr Schilddriise) haben 
den gleichen Bau wie daB Hauptorgan. 

Die Blutgefa1le sind besonders reichlich in der Rinde, .~parlicher im Mark. 
Die Arterien stammen aus der Subclavia (inkonstante kleine Astchen der A. thyr. 
info u. A. mamm. int.), die Venen munden vornehmlich in die Vena anonyma sinistra, 
auch in die den Arterien beigesellten Venen. Man hute sich vor Verwechslungen 
kontrahierter Gefa1le mit HASsALschen Korperchen im mikroskopischen Bild. - Die 
LymphgefaBe sind zahlreich und weit. Sie fiihren in Lymphknoten des vorderen 
Mediastinum, welche der Thymus nahe liegen. - Die N erven fiir die Thymus 
selbst komp.en aus dem Vagus (X) und Sympathicus; feine dem PhrenicuB bei­
gemischte Astchen dieser Art sind zur Kapsel verfolgt worden. 

d) Epithelkorperchen, Glandulae parathyreoideae. 

zaL~ ~nd Gewohnlich sind vier Epithelkorperchen (EK) vorhanden, jederseits ein 
Abb.~. i15, oberes und ein unteres (Abb. S. 129). Ihre Form und GroBe ist sehr wechselnd, 

129 sie sind rundliche oder ovale abgeplattete Korper von etwa 3-8 mm Lange, 
etwa 2 mm Dicke. Ihre ausgesprochen braune, lehmartige Farbe unterscheidet 
sie von der mehr ins Blaurote gehenden der Schilddriise, ihre groBere Weich­
heit von kleinen Lymphknoten. Sie finden sich in nachster Nahe von groBeren 
Asten der Schilddriisenarterien, die oberen unmittelbar auf der Kapsel der 
Schilddriise auf deren dorsaler Flache nahe dem Oesophagus, die unteren meist 
1/2-1 cm von den unteren Schilddriisenpolen entfernt in Fettgewebe eingebettet 
(Abb. a, S. 156). Sie aufzufinden erfordert einige -obung, ist meist auch nur an 
frischen Praparaten moglich. 

Die Zahl der E K kann vermehrt (S. 113) oder vermindert sein. Letzteres kann 
dadurch vorgetauscht werden, daB sie nicht am ublichen Ort Hegen (z. B. innerhalb 
der Schilddruse). Sie konnen auf einer Seite ganzlich fehlen. 

Die fruhere Bezeichnung "Nebenschilddriisen" fur die E K wird besser ver­
mieden wegen der Verwechslung mit Glandulae thyreoideae accessoriae (S. 116), 
die gleichfalls Nebenschilddrusen benannt worden sind. 

Mikro- Solide Strange aus Epithelzellen setzen das eigentliche Parenchym zusammen; 
skopische 
struktur dazwischen liegen zahlreiche Fettzellen, lockeres Bindegewebe und GefaBe 

(Abb. S. 127). In der Regel fehIen im Epithel die fur die Schilddriisen charakteri­
stischen Hohlkugeln mit koIloidalem 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 der 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 vacuolisiertem 
Protoplasma und aus sparlichen grofien Zellen voll kleiner oxyphiler Granula. 1m 
Centrum der Strange sieht man manchmal Lumina; auch Bliischen 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 Schilddriisen­
gewebe eingebettet liegen. 

sWi~~~~~e Werden aIle EK entfernt, so entsteht Tetanie, eine erhOhte Erregbarkeit 
der 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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Man stellt sich vor, daB das Hormon der EK zusammen mit anderen Hormonen 
den Salzstoffwechsel des Organismus ~~gelt und daB bei Fortfall ihrer Tatigkeit 
der Kalk fehlt, welcher notig ist, um die Ubertragung der Nervenreize auf den quer­
gestreiften Muskel (Sohlenplatten) zu dampfen. Gleichzeitig treten als Folge des 
gestorten Kalkhaushaltes Veranderungen in den Epiphysen der Rohrenknochen 
und in den Zahnen auf, welche fiir Ra.chitis 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 des Salzstoffwechsels ain direkter Antagonismus. - Bei Kindern 
kommt eine Vbererregbarkeit der Nerven mit Neigung zu allgemeinen Krampfen 
vor (Spasmophilie), die mit Rachitis sehr oft kombiniert ist. Auch fiir dieses 
Syndrom werden Erkrankungen der EK beschuldigt. 

Plt.r.lh~ rrl I •••• 
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Abb. 75. Epithelkorperchen und Schilddriise. 

e) SchHddriise, Glandula thyreoidea. 

Sie besteht aus zwei groBen seitlichen Lappen, Lobus dexter et Lo bus 
sinister, welche durch ein unpaares Mittelstiick, Isthmus, in Verbindung 
stehen (Abb. S. 128). Der Isthmus kann fehlen; dann liegen die Lobi isoliert 
nebeneinander, beruhren sich oder sind durch einen Zwischenraum getrennt. 
Bei jedem dritten Menschen oder noch haufiger hangt am Isthmus ein Produkt 
des Ductus thyreoglossus, das man Lobus pyramidalis nennt; er liegt 
meistens asymmetrisch (Abb. S. 144), links haufiger als rechts und reicht in 
extremen Fallen bis zum Zungenbein, meist weniger hoch. Sehr haufig laufen 
die beiden Seitenlappen nach oben und unten zu in stumpf endigende Fortsatze 
aus. Das ganze Organ hat dann die Form eines H (mit nach unten leicht kon­
vergierenden Langsschenkeln, Abb. S. 9). 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 Ver­
haltnis von etwa 6 : 4 : 2 (in Zentimetern). Allseitige Zunahme dieser Masse 
ist nicht normal, sie kann durch pathologische Entartung bedingt sein: Kropf, 

Form und 
Lage, 

Abb. S. 9, 
87, 128, 
129, 144; 
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S. 189 
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Struma. Die Driise sieht je nach dem augenblicklichen Blutreichtum blau· 
rot oder gelblichbraun aus. Sie ist weich und deshalb durch die Raut nicht 
zu fiihlen . Verhiirtete Schilddriisen, die fiihlbar sind, sind pathologisch (Gebirgs­
kropfe). Eine normale Schilddriise fiilIt die Zwischenraume zwischen den Ein­
geweiden und Muskeln des RaIses so aus, dal3 das Relief des Schildknorpels 
gegen die Luftrohre zu ausgeglichen ist . Die Chirurgen haben dies bei 
Totalexstirpation wenig vergroBerter Schilddriisenhalften erfahren, da nach­
her ein hiiBlicher Defekt entstand, der kosmetisch iibler sein kann als ein 
kleiner Kropf. 

Der Isthmus Iiegt vor dem 3.-4. (auch 2. und sogar 1.) KnorpeIring der Luft­
rohre, die Lappen schieben sich unter die Rectusmuskeln des HaIses bis zum M. omo­
hyoideus (Abb. S. 87) und liegen oben neben dem Schildknorpel des Kehlkopfes, weiter 
unten zu seiten der Luftrohre und der Speiserohrc (Abb. S. 144, Bd. I, S. 189). Der M. 
sternothyreoideus verhindcrt 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 umgreift nach 
hinten die Halseingeweide (Abb. 
Nr. 76 u. Abb. S. 129). Bei pathoIogi­
scher Verhiirtung kann die Driise 
zum erheblichen Atem- und Schling­
hindernis werden, zumal gcwisse 

',...... Strumen dahin neigen, zwischen Luft­
.1,,1., , und Speiserohre vorzuwandern und 

die erstere ganz einzuzwangen. 
Eine Anschoppung der Driise mit 

Blut kann einen echten Kropf vor­
tauschen. Der falsche Kropf kann 
in den Pubertatsjahren in wechseln­
dem Umfang stationar werden (junge 
Madchen) ; der Volksmund behauptet, 
nach dem ersten Geschlechtsakt sei 
der weibliche HaIs geblaht. 

Bei der BASEDowschen Krankheit 
gehort die Schilddriisenschwellung 
neben Glotzaugen und Herzklopfen 
zu den Erkcnnungsmerkmalen. -

Abb. 76. Schilddriise von vom, in situ gehiirtet und Echte Kropfe haben sehrverschiedene 
dann herallspriipariert. Arten VOIl Konsistenz und Wachs-

tumsgeschwindigkeit. Die VergrO.Be­
rungen des Isthmus neigen dazu, in das vordere- Mediastinum hinabzuwachseu 
und sind, wenn "ie erst dort angelangt sind, fiir den Chirurgen schwer erreichbar. 
Die Hinterfliiche der Seitenlappen reicht oft bis zu der Fascia colli profunda (Bd. I, 
Abb S. 189), ncigt aber nicht dazu, in das Spatium retroviscerale vorzudringen. -
Uber NebenschiIddriisen, Glandulae thyreoideae accessoriae, siehe S. 116; 
sie diirfen nicht mit Epithclkorperchen wegen des latcinischen 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 Hauptdriisp. 

Man kann eine iiuBere und innere Kapsel der Schilddriise unterscheiden. 
Die erstere ist nichts anderes als die Fascia colli media (Bd . I , Abb. S. 189): Fas­
cienhiille der Driise. Sie ist durch eine feine, von Bindegewebsziigen durch­
querte Spalte von der Driise geschieden, welche auch hinten zwischen der Driise 
einerseits und der Luft- und Speiserohre anderseits deutlich ist (Spatium 
praeviscerale). Aus dieser Riille liiBt sich die Driise leicht herausschiilen. 
Seitlich hiingt mit ihr die GefiiBnerv(mscheide zusammen, welche meist so 
sehr gegen die Driise vorspringt, dal3 die Arteria carotis communis in ihre 
Substanz grabenformig eingebuchtet ist. Die Pulsation en des Gefii.f3es werden 
daher bei vergroBerter Schilddriise hiiufig difSEr mitgeteilt. 

Die innere Kapsel (Abb. S. 129) ist eine bindegewebige Membran, welche dem 
Schilddriisengewebe ullmittelbar aufliegt und durch Bindegewebsziige mit dem 
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Innern so fest in Verbindung steht, da/3 sie nicht ohne weiteres abgezogen 
werden kann. Wir nennen sie im eigentlichen Sinne die Drusenkapsel, 
Tunica fibrosa. 

Die E pithelkorperchen und der zum Kehlkopf a ufsteigende Nervus recurrens 
(Abb. S. 147), dessen Durchtrennung oder Zerrung Heiserkeit zur Folge hat, liegen 
aullerhalb der eigentlichen Kapsel (zwischen "aullerer" und innerer Kapsel). LaBt 
man bei Kropfoperationen beiderseits Schilddriisengewebe an der Hinterflache des 
Organs zuriick, so schont man dadurch am sichersten diese wichtigen Nachbarorgane 
der Driise und erreicht zugleich gute kosmetische Resultate. Bei einseitiger Total­
exstirpation verschiebt sich nachtraglich die iibrig gebliebene Halfte in die Mittel­
Jage und tauscht nicht selten dem Patienten neues Wachstum des Kropfes auf der 
entJeerten Seite vor. 

. Vom Zun~enbein oder von einem der benachbarten Muskeln des HaJses steigt M. levator 
llicht selten em Muskel an den Isthmus oder Lobus pyramidalis abwartfl: Musculus glandulae 
l~~ator glandulae thyreoideae. Er liegt gewohnlich seitlich von der Mittel-
hme (Abb. S. 144). ·Er kann die verschiedenste Herkunft haben, gewohnlich von dem 

I"." ('lIulil . rlUl .\t .. . \1 MJ Il"'td. I .r 
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.\bb.77. Schilddriise und Epithelk6rperchen von hinten. Von den unteren Epithelk6rpcrchen ist 
das umgebende Fettgewebe entfernt; vgl. Abb. a, S.156. 

Rectussystem des Halses (M. levator superficialis), gelegentlich aber auch von eigent­
lichen Kehlkopfmuskeln (M. levator profundus) oder von Rachenmuskeln (M. levator 
lateralis) abstammen. Die Innervation ist dementsprechend sehr wechselnd. 
- In allen Fallen folgt die Driise dem Auf und Ab des Kehlkopfs beim Schlucken, 
da die Scitenlappen, auch abgesehen vom Vorhandensein des M. levator, durch ihro 
Hiille den Trachealringen fest anhangen (Ligamenta glandulae thyreoideae). 
Der Arzt kann an der Mitbewegung beim Schlucken leicht den Kropf von solchen 
Geschwiilsten des Halses unterscheiden, welche nichts mit der Schilddriise zu 
tun haben. 

Das eigentliche Schilddrusenparenchym zerfiiJIt in kuglige Cysten von sehr 
verschiedener Gro/3e. Sie sind mit einschichtigem kubischem, bei gro/3en Kugeln 
oft mit stark abgeplattetem Epithel ausgekleidet und prall gefiillt mit dem 
Kolloid, welches auf der Schnittflache in glasigen, klebrigen Tropfchen vor­
quillt und im mikroskopischen Schnitt durch die lebhafte Farbbarkeit, z. B. 
mit Eosin, sehr hervortritt (es ist durch die Vorbehandlung der mikroskopischen 
Praparate meist geschrumpft, Abb. S. 127). Junge Cysten sind klein und leer. 
Die gro/3en sind allein oder in Gruppen au/3erlich als Lo bul i der Schilddriise 
sichtbar (Abb. Nr. 77). Da die Blasen geschlossen sind, ist zuerst bei der Schild­
druse erkannt worden, da/3 es endokrine Drusen gibt, deren gro/3te sie ist. 
Das Kolloid ist gro/3tenteils ein jodreicher Eiwei/3korper (Jodthyreoglobulin). 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. A ufl. 9 
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Das eigentliche Hormon ist es nicht. Denn durchspiilt man von den Gefiillen 
aus die Driise mit Kochsalzli:isung, so enthiilt diese das spezifische Sekret, aber 
kein Eiweill und kein Jod. Das Hormon selbst 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 Cysten abgegeben und dort 
gestapelt; wir wissen nicht, ob das Hormon zuerst auf demselben Weg ab­
geschieden wird, um dann nachtraglich nach aullen in die Blutbahn zu ge­
langen, oder ob es sofort nach aullen 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 gewohn­
lichen Driisen (nach innen), sondern auch nach dem anderen Pol (nach aullen) 
tiitig oder es ist sogar zwischen beiden Polen hin und her fiir die Sekrete 
durchliiss·i g. 

Das Hormon steigert die Empfindlichkcit des vegetativen Nervensystems 
fiir Reize; es kann beispielsweise ein elektrischer Strom, welcher so schwach ist, 
dall er den Nervus vagus nicht zu rei zen und das Herz nicht zu hemmen vermag, 
nach Verabreichung von Schilddriisenextrakt wirksam werden. Bei der BASE­
Dowschen Krankheit des Menschen ist das Nervensystem in ahnlicher Weise 
iiberreizt. Auch die Stoffwechselorgane werden durch grolle Gaben von 
Schilddriisenextrakt sensibilisiert (Zerfall von Korperfett, sogar Zuckerharn). 
Friiher, als man die Gefahren der totalen Entfernung der Schilddriise nicht 
kannte, wurden die Patienten nach der Operation wie Nierenkranke odematos 
geschwollen; die Schwellung hat eine spezifisch teigige Konsistenz und wird 
deshalb Myxodem genannt. Dazu tritt im weiteren Verlauf VerblOdung. 

Angeborenes Myxiidem beruht auf mangelhafter Entwicklung der Schilddriise; 
geradezu wunderbare Heilungen werden dabpi durch Verabreichung von Schild­
driisentabletten erzielt. - Bei Amphibienlarven, welche mit Schilddriisensubstanz 
oder -praparaten gefiittert werden, bleiben diejenigen Organe im Wachstum zuriick, 
welche auf dem betreffenden Entwicklungsstadium bereits in Funktion begriffen 
sind. Die ganzen Tiere metamorphosieren besonders friih, so daB Zwergfrosche 
auf diesem Wege zu erzielen sind (gerade das Entgegengesetzte wie bei der Thymus. 
fiitterung). Die normalen Proportionen scheinen davon abhangig zu sein, daB die 
inneren Sekrete der verschiedenen endokrinen Driisen richtig aufpinander abgestimmt 
sind (Bd. I, S. 15). - Hyper- oder Hypoplasien der Schilddriise werden von Kretinis· 
mus gefolgt. Lokale Einfliisse pradisponieren die Bewohner gewisser Orte und Land· 
striche dazu (in den Alpenlandern, TrinkwassereinfluB!) 

Die ser;ernierendenKugeln stehen oft miteinanderin Zusammenhang (Abb. c, S. 13). 
Sie sind Uberreste von Schlauchen, welche in Kugeln zerfallen (ahnlich wie Abb. b, 
S. 13). Bei manchen Tieren ist der ProzeB nicht so weit fortgeschritten wie meistem; 
beim Menschen. Zwischen den Epithelien liegt Bindegewebe mit zahlreichen Blut. 
uno LymphgefaBen. Es ist nicht sicher, nach neueren Autoren sogar auszuschlieBen, 
daB kolloidartige Substanzen, die in den LymphgefaBen gefunden werden, aus dem 
wirklichen KoBoid der Driisenblaschen stammen. In letzteren gibt es oft kleinere 
Vacuolen mit eiweiBreichem oder schleimigem Inhalt. 

Blutzufuhr Blutzufuhr: Die Arterien des oberen Driisenpoles stammen jederseits aus der 
Iln~laIio,::,r. A. carotis externa (A. thyreoidea superior), diejenigen der Hinterflache und des 

unteren Poles aus der Subclavia (A. thyreoidea inferior). AuBer den gleichnamigen, 
plexusartig verzweigten Venen gibt es besonders haufig eine unpaare Vpna thyrpoidea 
ima, wrlche direkt in die Vena anonyma sin. fiihrt. Die auJlere Kapsel (Fascien. 
hiille) erstreckt sich liings dieser Vene und endet erst am Herzbeutel, Mem bra na 
thyreopericardiaca. Seltener kommteineArteriathyreoidea ima vor (10% der 
FaBe). Bei Unterbindung der genannten GefaBe wird ein Rest der Driise reichlich 
von den Anastomospn mit Pharynx. und LarynxgefaBen versorgt. Dasselbe gilt 
fiir die E.K. Der Isthmus der Driise ist gefii.llarm, bei der Tracheotomie wird 
er ohne wei teres durchtrennt. - Innervation: Nervus laryngeus superior 
et inferior (recurrens, Abb. S. 147); bei Reizung dieser Nerven ist das Hormon im 
Gesamtblut vorhanden, sonst nur in den Venae thyreoideae. AuJlerdem marklose 
Fasern des Halssympathicus. Die Vagus- und Sympathicusastchen bilden ein 
nervoses Kapselgeflecht; aus ihm werden auch die Epithelkorperchen versorgt. 
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4. Die Nasenhijhle, Cavum nasi. 
Die definitive Nasenhohle ist ihrer Entstehlll1g nach kompliziert zusammen- Auf!>."ll 

gesetzt. Da die Bausteine so ineinander gefiigt sind, daB bei Erwachsenen s~hl~d~~r~n 
von den urspriinglichen Grenzen nichts mehr zu sehen ist, gehen wir hier nur mit ~~;:~~~. 
einigen Worten auf die Entstehlll1gsgeschichte ein. Sie hat Bedeutlll1g fUr 
MiBbildungen des Gaumens. 

Wir haben friiher gesehen, daB der Anfangsteil des Kopfdarmes durch den 
Gaumen sekundiir in zwei iibercinanderlicgende Stockwerke zerlegt wird (S. 8). 
Das lll1tere ist die definitive Mundhohle, das obere 
wird zur Nasenh6hle geschlagen. Doch ist nicht 
die ganze Nasenh6hle von hier aus gebildet, sondern 
sie geht gerade den umgekehrten Entwickllll1gsweg 
wie die Mlll1dh6hle. Sie entsteht zuniichst aus den 
primiiren N asenschlauchen; zu diesen tritt spiiter 
der Abk6mmling der Mundh6hle hinzu. Die primiire 
Anlage erhiilt so neuen Zuwachs, anstatt wie die 
Mlll1dh6hle vom alten Bestand abzugeben. Das 

\lIt" . 
hraua 

A!>h.78. Primare 1tIulldltoltle hiingt mit der Funktion der Zunge zusammen. mit dell beid e n Nasell-

Die Nasenschlauche werden als zwei ektodermale s cit Iii ue hell. Schema. 
Ycrdickungen des Yorderkopfes angelegt: Riech-
placoden; sie sinken sehr friih grubenfiirmig ein (Bd. I. Abb. S. 22). Yon hier 
aus wachsen zwei blind endigende Schlauche in der Tiefe auf das Dach der 
primaren Mundhiihle zu unO. sind cine Weile von dieser durch je eine .. dunne 
Yerschlunmembran getrennt, Mem brana bucconasalis. Die aunere Offnung 
eines jeden Schlauches liegt zwischen dem mittleren und seitlichen Nasenfortsatz 
(Abb. b, S. 22). Etwas spater verschwindet die Membrana bucconasalis. Die beiden 
Xasenschlauehe stehen dann auf dem Dach der primaren Mundhiihle wie die Luft-
8ehaehte auf Deck eines Schiffes (Abb. Nr. 78). Das Riechepithel geht von der ge­
sl'hilderten Rieehplacode aus. Die N asenschlauche bilden sich zu sebmalen sagittalen 
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Abb.79. Bildung des Gaumens. Zahnanlagen. 1tIEcKELscher Knorpelund Nasenschlauche schwarz, 
Gaumenleisten schraffiert, Zunge weiO, Skeietaniage des Gaumens punktiert. Gaumenarterie und die 
Skeletaniage durchbohrende GeraOnerveniiste als Punkt und Striche (neben * in Abb. a). a Herabhangencle 
Gaumenleisten, 1tIauiwurfembryo. b heraufgeklappte Gaumenieisten, lI!aulwurfembryo, c ein Gaumenfortsatz 
hiingend, der andere aufgeklappt, lIIausembryo. (Nach INOUYE, Anat. Hefte, Bd. 46, 1912, Abb. 38, 5bi. 

Hohlrii.umen um (Abb. Nr. 79). Wenn der Gaumen gebildet ist, ist die Stelle der 
ursprunglichen Einmiindung in das Dach der primii.ren Mundhiihle nicht mehr 
kenntlich. Innerhalb der definitiven N asenhiihle ist eine Grenze nicht zu sehen. 
Der betreffende Abschnitt cler primii.ren l\Iundhiihle ist ektoclermal (S. 8), das 
?lraterial entstammt also dem gleichen Keimblatt wie die N asenschlii.uche. 

Beim menschlichen Embryo von 18,5 mm Liinge hiingen die Gaumen­
leisten beiderseits der Zunge in die primiire Mundh6hle hinab (Abb. S. 45). 
Die Zunge stoBt direkt gegen das Nasenseptum; nachdem die Nasenschliiuche in 
die primiire Mlll1dh6hle durchgebrochen sind, werden sie von der Zunge ver­
schlossen, solange sie gegen deren Offnlll1g gepreBt wird. Bei Reptilien dichten 
Zlll1ge und Gaumenleisten den Kanal, welcher von der Zlll1ge ausgefiillt wird, 
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gegen die iibrige 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 ent­
fiihrt. Bei Saugetieren wird der Kanal definitiv aus der primaren Mundhohle 
herausgeschnitten. Die Gaumenleisten drehen sich urn eine Stelle an ihrer 
Basis *, in deren Nahe die Gaumenarterie schon friih erkennbar ist (Arteria 
palatina, Abb. a, b, S. 131). Man hat bei Mausfeten beobachtet, daB zuerst 
der eine Gaumenfortsatz in die Hohe schnellt. Er schiebt sich zwischen Zunge 
und Nasenseptum; die Zunge steht dann ein Weilchen schrag (Abb. c, S. 131). 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 stoBt 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. S. 24, Bd. I, Abb. S. 655). Erst durch den VerschluB 
des Gaumens gegen die Mundhohle wird die Zunge von der Aufgabe befreit, die 
Nasenhohle vor dem Eindringen von Mundhohleninhalt zu schiitzen. Sie ist einst 
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 Hilfs­
organ fiir die Sprache zugefallen (Zungen- und Gaumenlaute). Die endgiiltige 
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 Stiick der primaren Mundhohle 
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 ali> 
Reste des medianen Zusammenschlusses (S. 56). 1m Knochen bewirkt die Su tura 
palatina mediana den VerschluB; vorn ist der Canalis incisivus im Knochen 
offen (Abb. S. 135). Die Gaumenschleimhant ist an dieser Stelle gewohnlich 
geschlossen und zu einer Papille erhOht: Papilla incisiva (s. pa!atina). Aus­
nahmsweise sind neben ihr oder auf ihr feine nadelstichformige Offnungen zu 
sehen, die als Reste von Nasengaumengangen ubrig geblieben sind (Ductus naso­
palatini, STENsoNsche Gange, Abb. S. 24). Bleibt die Vereinigung der beiden 
8eitenteile des Gaumens oder eines von ihnen mit der Nasenscheidewand aus, so 
entsteht eine nicht seltene MiBbildung: der W 0 If s r a c hen (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 blE'iben). Das Sprechen 
ist bei solchen Menschen sehr behindert. 

Die Nasenhohle ist so eng von ihren knochernen und knorpligen Skelet­
stiitzen begrenzt, daB ihre Gestalt im Groben und Feinen fast ausschlieBlich 
mit der Form des Skelets zusammenfallt. 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 
Nebendiumen der Nase) hervorgehoben werden. lch werde mich hier darauf 
beschranken konnen, an friiher Gesagtes zu erinnern. 

Die knorplige Anlage des Schadels enthalt zwei parallele Kanale wie eine 
doppellaufige Flinte (Ed. I, Abb. S. 649). lhre Wandungen werden zum groBten 
Teil in Knochen umgewandelt, zum Teil bleiben sie knorplig oder membranos. 
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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 piri­
formis (Bd. I, Abb. S. 782), ist unbeweglich; die Nasenlocher 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. S. 144). Sie ist etwa 3 cm hoch und 11/4 cm breit. Die 
beiden Choanen sind, yom Rachen aus gesehen, paarige Zugange zur Nasenhohle 
(Abb. S. 92, llO), wie es von vorn her die beiden Nasenlocher sind. Von 
den Choanen aus wird die Luft bei jedem Atemzug aus der gesamten Nase 
abgesaugt. Bei heftigem Nasenbluten Iauft das Blut, wenn die Nascn16cher 
zugehalten werden, durch die Choanen in den Rachen und Magen. Der Arzt ist 
deshalb unter Umstanden genotigt, yom Rachen aus die Choane mit einem 
Tampon, welches 'den obengenannten MaBen geniigen muB, abzuschlieBen. 

Von den Nasenknorpeln in der auBeren Nase (Bd. I, Abb. S. 696) ist der 
untere Rand des Seitenknorpels, Cartilago nasi lateralis, nach innen 
umgekrempelt und im Relief des Naseninneren als leistenformiger Vorsprung 
sichtbar, Limen nasi (Abb. S. 134). 

Die Stelle wird auch als "inneres" N asenloch bezeichnet, wei! sie besonders eng 
ist, enger als das auBere N asenloch. Die Enge steht so, daB der Luftstrom durch 
sie mehr gegen die Nasenscheidewand und in die oberen Partien der Nasenhohle 
gerichtet wird. Will man in das Naseninnere beim Lebenden hineinschauen, so muB 
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 yom Limen aus erst die c~~~m 
Nasenhohle im engeren Sinn rechnet, Ca vu m nasi propri urn. 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. 697), welcher oft durch eine Plica alaris der 
Schleimhaut bezeichnet ist, reichen starre, sich durchkreuzende Haare hinauf, 
Vibrissae (Abb. S. 134); sie sind schrag nach unten gerichtet und konnen bei 
Mannern sogar aus den Nasen16chern herausragen. Sie erschweren das Ein-
dringen von leichten Fremdk6rpern, z. B. Zementstaub. 

Das Cavum nasi proprium ist durch die Muscheln, welche von seinen auBeren 
Seitenwanden ausgehen, sehr stark eingeengt (Abb. S. 75, 136). Das Epithel ist 
hier wie im ganzen Respirationsweg flimmerndes mehrschichtiges Cylinderepithel 
mit zahlreichen eingestreuten Becherzellen (Abb. g, S.ll). Das spezifische Riech­
epithel findet sich beim Menschen nur an relativ sehr eng begrenzten Stellen 
(Abb. S. 142; Niiheres iiber seinen Aufbau siehe Sinnesorgane). Legt man einen 
Frontalschnitt durch die Mitte der eigentlichen NasenhOhle (Abb. S. 136) 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 fiihren, 
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 0 bere und un tere, die 
mediale und laterale Wand, dann die zur letzteren gehorigen Muscheln 
und Nebenraume der Nasenh6hle. Die Struktur der Schleimhaut und 
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ihre Versorgung mit Gefailen und Nerven wird zum Schluil beriicksichtigt 
werden . 

fe~sN~:~~. Die obere Nasenwand ist auilerst schmal (2-3 mm breit, Abb. S. 136) und 
hOhle, deshalb an den meisten Stellen fiir Instrumente beim Lebenden sehr schwer zu-

Abb. S. 75, .. I' h V h h' t . t . d I b h .. I M 92,llO, 134, gang IC. on vorn nac III en IS sle oppe t ge roc en wle em p attes an-
135,136 sardendach (Abb. S.75), das die Nasenh6hle 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. S. 135). Der mittlere Abschnitt steht horizontal oder ein wenig nach hinten 
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Abb. 80. Schlei mhautrelief der seitli chen Nasenwand, mittlere und untere Muschel gro/3tenteils 
entfernt (Konturen punktiert). VgI. das Knochenbild der gleichen Ansicht in Abb. S. 135. Der Processus 
uncinatus mit seiner Schleimhautbedeckung ist quer durchschnitten, das distale Stiick mit einem Haken nach 
unten umlleklappt. Das Nasenseptum ist entfernt : es beginnt vorn am Nasenriicken und endet hinten 

gegeniiber dem Meatus nasopharyngeus mit freiem Rande. 

geneigt. Er ist am diinnwandigsten (Lamina cribrosa des Siebbeins) und er­
fordert deshalb bei Operationen im Inneren der Nase gr6ilte Vorsicht. Der 
hintere Abschnitt ist gegen den mittleren rechtwinklig abgebrochen (Abb. Nr, 80); 
er senkt sich steil abwarts zu dem oberen Rand der Choane. Er begrenzt von 
hinten den Recessus sphenoethmoidalis, welcher zwischen dem hinteren 
Rand der Muscheln und der Vorderwand des Keilbeins eingeschoben ist und in 
welch en die KeilbeinhOhle miindet, Sinus sphenoidalis (Bd. I, S. 670). 

Vom oberen Rand der Choane aus geht die Schadelbasis (Keil- und Rinterhaupts­
bein) weiter nach hinten und begleitet hier die Rinterwand der RachenhOhle (Abb. 
S. 75). Die Nasenhohle hOrt dagegen an der Choane auf. Sie hat keine hintere Wand, 
man muJ3te denn den knochernen Rahmen der Choane so nennen. Richtiger sagt man, 
jede Halite der Nasenhohle habe hinten ein "offenes Fenster", die Choane. Diese 
reicht bis in die Rohe der mittleren Muschel. Man kann also vom Rachen aus bei 
gerader Aufsicht nur die untere und mittlere Muschel sehen (Abb. S. 92). Die obere 
ist hinter dem steil abfallenden Dach der Decke verborgen. Doch kann man durch 
Einlegen eines Spiegels in den Rachen des Lebenden schrag von unten nach oben 
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in die Choanen hineinsehen und auch die oberen Muscheln erblicken (Abb. S. 110). 
Unmittelbar hinter den Muschelenden liegt eine Furche der lateralen Nasenwand, 
Sulcus nasopharyngeus (Abb. S. 134); sie entspricht dem schmalenZwischenraum 
zwischen den Enden der Muscheln und der Ebene der ChoanenOffnung. Sie setzt 
innerhalb der N asenhohle den Recessus sphenoethmoidalis mehr oder minder stark 
geknickt nach unten zu fort. Die hintere Begrenzung ist oft eine Schleimhautfalte, 
Plica nasopharyngea, welche den auJ3eren .. Choanenbogen kennzeichnet. Die 
Knickstelle ist deshalb wichtig, weil hier eine Offnung im Skelet verborgen liegt, 
das Foramen sphenopalatinum (Abb. Nr. 81). Man kann es als drittes Fenster 
der Nasenhohle (neb en dem auJ3eren Nasenloch und der Choane) bezeichnen. Da es 
mit Schleimhaut uberkleidet ist, wird es nur am macerierten Praparat sichtbar. 
Durch diese Pforte treten kleine, aber wichtige GefaJ3e und Nerven unter die Schleim-
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Abb_ 81. Kniicherne seitliche Nasenwand. Frontale graugriin, Ethmoidale karminrot, Sphenoi­
dale blau, Nasale rotviolett, Concha inferior blauviolett, Maxilla blaugriin, Palatinum gelbgriin. 

Die mittlere Muschel zum Teil abgetragen, Kontur als weille Linie. 

haut der Nasenhohle ein und aus. Das Loch liegt gerade am hinteren Rand des 
N asendaches. 

1m horizontalen Dachteil befinden sich feinste Lochelchen der Lamina cribrosa 
fUr die Astchen des Riechnervs (Abb. S. 136) und ein etwas groJ3eres Lochlein fUr 
den Nervus ethmoidalis anterior aus dem 1. Ast des Trigeminus nebst begleitenden 
feinsten GefaJ3en. -,Die Schleimhaut des Daches ist dUnn und glatt, leicht ablOsbar. 

Die untere Wand der Nasenhi::ihle heiBt Boden. Als Basis des prismatischen rer Joden 

Innenraumes ist er in jeder Nasenhalfte um ein Vielfaches breiter als da..'1 Dach e~iihf:~n­
(12-15 mm). Der Boden ist von rechts nach links stark ausgehi::ihlt, entsprechend ~~~., siit" 
der Einrollung der unteren Muschel, die sich ihm bis auf kurze Distanz nahert 136 

(Abb. S. 136). AuBerdem ist er von vorn nach hinten ein wenig konkav, entspre­
chend dem AuBenrand der unteren Muschel (Abb. S. 134). Der Nasenboden ruht 
auf dem harten Gaumen, der mit seiner unteren Seite Dach der Mundhi::ihle ist. 

Die knocherne Begrenzung ist einfacher als beim Dach (zwei Knochen: Maxilla 
und Palatinum, Abb. Nr. 81). Die Schleimhautbedeckung der Ruckfliiche des weichen 
Gaumens liegt hinter den Choanen und gehort deshalb zum Pharynx (Abb. S. 75). -
Vom Nasenboden senkt sich hiiufig etwa 2 cm hinter dem auJ3eren Nasenloch und 
dicht neben dem Septum nasi ein Recessus nasopalatinus in den Gaumen hinein, 
begrenzt nach innen von einem Schleimhautwulst,_dem Torus palatinus (siehe 
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Nasenscheidewand). Del" Recessus reicht mit seillcn blinden Endell verschieden 
we it in den Canalis incisivus (Abb. S. 135) hinein. - Die Schlcimhaut des Bodens 
gleicht derjcnigen der N ascnscheidewand. 

D~Ch~a~:n. Die medialen Wande beider Nasenhalften bilden zusammen die Nasenscheide­
wand, Abb. wand. Sie enthalt im Innern ein aus Knochen, Knorpeln und Bindegewebs­
Bl!:~.2J96 membranen zusammengefiigtes Skelet (Bd. I, Abb. S. 696). 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 Half ten. 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. Nr. 82). Der Knick entspricht dem Processus sphenoidalis des 
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Abb. 82. Frontalschnitt durch die Nasenhohle. Knochen dunkel-, Schleimhaut hellgrau. Der Siige· 
schnitt geht nicht genau frontal, daher ist auf der einen Seite der Eingang zum Sinus maxillaris getroffen, 
auf der anderen nicht (siehe Ziihne). In der Lamina cribrosa Durchbrechungen = Locher iiir Fila olfactoria. 

knorpligen Nasenseptum, der bis gegen das Keilbein vordringen kann, gewohn­
lich aber schon viel friiher endet (Bd. I, Abb. S. 696). Dieser Knorpelstreifen 
springt als schrag gestellte Kante auf der konvexen Seite des gebogenen Septum 
vor, Spina oder Crista septi genannt (Abb. Nr. 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 Crista 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 Rinne, 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 fiihren. 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 Nasenloch aus als Vorsprung sichtbar. Man mu13 sich hiiten, solche Hocker 
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und Leisten mit Polypen oder anderen Geschwiilsten der Nase zu verwechseln. 
Sie sind meistens ein Atemhindernis, manchmal voriibergehend, solange die 
Schleimhaut anschwillt (siehe Schwellkorper), manchmal aber auch dauernd, 
wenn sich die Knochen beriihren. 

Wegen der schiefen Stellung der auileren Nase siehe Bd. I, S. 788. Die Ursachen 
der zahlreichen Asymmetrien hangen irgendwie mit den Umbauprozessen zusammen, 
die gerade diesen Teil des Schadcls besonders betreffen und durch welche die Nasen­
hohle als besonderes Stockwerk zwischen Augen- und Mundhohle eingeschoben 
wird (Bd. I, S. 646). Inwieweit in der individuellen Entwicklung mechanische An­
passungen eine Rolle spielen und von welcher Stelle sie ausgehen, ist nicht sicher 
9,ekannt. Sicher sind viele der Asymmetrien erblich fixiert, wie schon aus familiaren 
Ahnlichkeiten der auileren Nasenform zu schlieilen ist. 

Selten verschmilzt die vertikale Siebbeinplatte knochern mit dem Vomer, auch 
wenn keine Knorpelleiste zwischen ihnen liegt. Die Schleimhaut der N asenscheide­
wand ist glatt und mit dem Periost bzw. Perichondrium zusammen leicht ablOs­
bar. Sie gleicht die kleineren Unebenheiten der Skeletunterlage aus. Bei manchen 
Menschen sind streckenweise die Driisenmiindungen als nadelspitzfeine ()ffnungen 
sichtbar, besonders bei chronischem Katarrh. In der Hohe der mittleren Muschel 
konnen Driisen besonders angehauft sein; dann springt hier eine Verdickung, 
Tuberculum septi, gegen die l\luschel vor und verengt den Spalt zwischen 
ihr und der Nasenscheidewand. Hinten unten hat die fetale Nasenscheidewand 
einige Schleimhautfalten, dic beim Erwachsenen meist fehlen, aber in patho­
logischen Fallen hypertrophieren konnen. N ahe dem vorderen N asenstachel des 
Oberkieferknochens ist die Schleimhaut der N asenscheidewand haufig zu dem 
bereits erwahnten Torus palatinus verdickt (S. 135). In ihm findet sich zuweilen 
ein blind endigendes Kanalchen, Organon vomeronasale, und ein Knorpel­
streifchen, welches dem Untt;rrand des Knorpelseptum anhangt, Cartilago 
vomeronasalis. Beides sind Uberreste des JACOBsoNschen Organs, welches bei 
Embryonen stets angelegt wird (Abb. a, S. 23 u. Abb. S. 24). Zu ihm gehOrt urspriinglich 
ein besonderer Ast des Riechnervs; d urch diesen konnen Tiere, deren J ACOBSONschcs 
Organ Riechepithel besitzt, die Speisen besonders gut riechen, da es durch die im 
Canalis incisivus liegenden, beim Menschen rudimentaren STENsoNschen Gange mit 
der MundhOhle in Verbindung steht (S. 132). Der Mensch riecht die Speisen vor der 
Einfiihrung in denl\Iund und nachher auch ein wenig durch die Choanen; die Kultur 
hat ihn besonders unabhangig von dem der l\lundhohle angeschlossenen JACOBSON­
schen Riechorgan gemacht, das bei vielen andcren Saugern als ein letzter Rest der 
einstigen Zusammengehorigkeit von Mund- und Nasenhohle erhalten bleibt. 

Zwischen dem Crus mediale und dem Crus laterale des Spitzenknorpels der Nase 
(Bd. I, S. 697), ist die Haut des Vorhofs innen und vorn yom Nasenloch nischen­
artig ausgebuchtet: Spitzentasche, Recessus apicis. 

Zur Betrachtung der seitlichen Nasenwand wahlen wir zuerst ein Praparat, Die laterale 

bei welchem die Muscheln entfernt sind, da diese sekundar in die Nasenhohle ~~~d: 
eingedrungen sind und die eigentliche Nasenwand verdecken. In Abb. S. 135 ist A~:5 sd:4, 

nur die mittlere Muschel entfernt, in Abb. S. 134 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. S. 57, Ed. I, Abb. S. 692). 
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. 691). 1m iibrigen ist die laterale Nasenwand 
gut erhalten und durch ein reiches Mosaik von Skeletstiicken gestiitzt 
(Abb. S. 135); 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 Siebbeins 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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Wlcinatus befestigt. Da zwischen dem Processus Wlcinatus Wld der BefestigWlgs­
stelle der mittleren Muschel Lucken im Knochen ubrig bleiben (Abb. S.135), so ist 
hier die Schleimhautauskleidung der Kieferhohle 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 Wld eine 
nach hinten von der Stelle, an welcher der Processus uncinatus mit dem Processus 
ethmoidalis der Wlteren Muschel zusammenzuhangen pflegt. Fehlt die Knochen­
brucke, so kann die Fontanelle besonders groB Wld einheitlich sein. In jedem 
9.-10. Fall ist die Schleimhaut sekundar durchbohrt (haufiger in der hinteren 
als in der vorderen Fontanelle) durch eine NebenoffnWlg fiir die Kieferhohle, 
Foramen accessorium (Abb. S.134). Der Hauptzugang liegt im Hiatus semi­
IWlaris, der zugleich Zugang fiir die Stirnhohle Wld fiir vordere Siebbeinzellen 
ist (siehe Nebenhohlen). Bei Kindern fehlt der Nebenzugang regelmiiBig. 

Der untere Abschnitt des groBen Hiatus maxillaris im Oberkieferbein, 
welcher Wlterhalb der BefestigWlgsstelle der Wlteren Muschelliegt, ist ganz von 
Knochen abgedeckt, namlich von einem Plattchen der Wlteren Muschel selbst 
und von einem sol chen des Gaumenbeins (Bd. I, Abb. S. 701). Gewohnlich be­
stehen also Fontanellen nur im mittleren Nasengang (bedeckt von der mitt­
leren Muschel), nicht im Wlteren Nasengang (bedeckt von der Wlteren Muschel). 
Doch ist im unteren Nasengang das Skelet 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 Wld mitt­
lerem Drittel einen schwer sichtbaren langlichen Schlitz, welcher naher oder 
weiter vom Muschelansatz in der lateralen Seitenwand liegt, namlich die 
OffnWlg des Tranennasenganges, Ductus nasolacrimalis, aus welchem 
die Tranenflussigkeit dauernd in die Nase abflieBt. 

An den N asenfontanellen ist die Schleimhaut schwer, sonst uberallieicht ablOsbar. 
Vorn von der mittleren Muschel ist sie haufig durch das darunter liegende Nasenbein 
etwas vorgewulstet, Agger nasi, N asendamm (Abb. S. 134), einen Rest einer be­
sonderen Muschel, die vom Nasenbein ausging, N asoturbinale (siehe Muscheln). 
Ausnahmsweise kann das N asale noch einen pneumatischen Raum enthalten, der 
an dieser Stelle der lateralen N asenwand gegen den mittleren N asengang zu mundet. 
Der Name Nasen"damm" ging von der Vorstellung aus, dall das Gebilde den Luft­
strom hem me und leite: doch ist dies unwahrscheinlich. Durch EinfUhrung von 
Lackmuspapierschnitzeln in die Nase der Leiche ist nachgewiesen, dall Ammoniak­
dampf beim Absaugen der Luft vom Rachen aus an aIle Stellen der Nasenwand 
gelangt. - rst ein ausgesprochener Agger nasi nicht vorhanden, so bleibt vor den 
Muscheln ein platter Gang frei, welcher vom Vorhof bis zur Siebplatte reicht; er 
heillt wegen seiner kielformigen Gestalt Carina nasi. Durch ihn kann bei Un­
glucksfallen oder bei Selbstmord ein spitzer Fremdkorper bis in das Gehirn vor­
dringen. 

Nasen- Auf der lateralen Nasenwand liegen beim Embryo Wiilste, die durch tief 
muscheln h d und einschneidende Furchen aus der anfangs glatten Wand herausgesc nitten wer en 
Abg:.n~e46 und gegeneinander begrenzt sind. Die Wulste heiBen in der vergleichenden 
57, 75: 92: Anatomie Turbin alia; man Wlterscheidet sie nach den Knochen, welche aus 

110,134,135 der UmgebWlg in sie vorwachsen Wld sie stutzen (Abb. S. 136). Beim Menschen 
gibt es ein Maxilloturbinale, ein Nasoturbinale Wld Anlagen von 2 bis 
3 Ethmoturbinalia, von denen aber nur zwei erhalten bleiben; bei anderen 
Saugern kommen 3-5 Ethmoturbinalia zur EntfaltWlg. Das Maxillo- Wld 
Nasoturbinale gehoren beim Embryo von Anfang an der lateralen Nasenwand 
an; die Ethmoturbinalia tauchen zuerst auf der Nasenscheidewand, oberhalb 
des JACOBsoNschen Organs auf, rucken aber schon fruh auf die laterale Nasen­
wand. Da spater 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 der 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 
ausgefiillt. 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. S. 136). 
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 nennt 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-Ynteren, mittleren und oberen 
Nasengang, Meatus nasi inferior, medius et superior. Da die 
Muscheln nicht die ganze auBere Seitenwand der Nasenhohle einnehmen, so 
gehen der allgemeine Nasengang und die Einzelgange samtlich vom in den 
gemeinsamen Vorhof iiber und hinten in einen schmal en Raum, welcher 
zwischen den Muschelansatzstellen und der Choane iibrig bleibt, den von den 
Sulci nasopharyngei flankierten Meatus nasopharyngeus (Abb. S. 134). 

Die verschiedenen Muscheln sind so gestellt, daf3 die Luft genotigt ist, gleich­
miWig durch die Nasenhohle hindurchzustreichen. Daf3 dies schon durch die Lage 
der NasenlOcher (und besonders der "inneren" Nasenlocher, S. 133) eingeleitet wird, 
geht daraus hervor, daf3 bei Verlust der auf3eren Nase der Geruch leidet und daf3 er 
wiederkommt, wenn eine kiinstliche Nase vorgebunden 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. S. 142). 

Die untere Muschel beginnt dicht hinter dem Nasenloch in der Hohe des oberen 
Randes des Limen und reicht bis zum Sulcus nasopharyngeus (Abb. S. 75, 134); 
haufig iiberragt eine Verdickung der Schleimhaut des Hinterendes die Choanen­
offnung (polypose Wucherung). Vorn ist die Muschel weniger gewolbt als hinten; 
infolgedessen erweitert sich der untere Nasengang nach hinten zu. In ihn miindet 
der Tranennasengang, dessen Gffnung 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. S. 75). Man kann infolgedessen 
die Tube sondieren, indem man einen gebogenen Katheter durch den unteren 
N asengang einfiihrt. 

Die mittlere Muschel beginnt 1-2 cm riickwarts gegen das Vorderende der 
unteren Muschel (Abb. S. 75). 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 mittlere Muschel fast gar nicht gebogen (Abb. S. 136), im mittleren und hinteren 
Drittel ist sie eingerollt (Abb. S. 57). Das Vorderende kann aber auch als Varietat 
blasenformig aufgetrieben sein und ein Atemhindernis bilden (Concha bulIosa). 
1m mittleren Nasengang liegt der gemeinsame Zugang zur Kiefer- und Stirnhohle 
und zu den vorderen Siebbeinzellen. 

Die 0 bere Muschel hangt vorn mit der mittleren zusammen, aber nicht mit 
deren Spitze, sondern mit einer Stelle eben so weit riickwarts, wie die Spitze der 
2. Muschel hinter der ersten steht (Abb. S. 75). Mannigfache Spielarten kommen vor. 
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Der obere Nasengang enthii.lt den Eingang zu hinteren Siebbeinzellen. Die Keil· 
beintiffnung ist nicht von der oberen Muschel gedeckt (auch nicht - falls vorhanden -
von einer Concha suprema), sondern sie liegt frei im Recessus sphenoethmoidalis 
(Abb. S. 134). Oberhalb der oberen MuscheI, zwischen ihr und dem Nasendach, besteht 
ein feiner Spalt, der, falls cine Concha suprema vorhanden ist, in zwei Spalten zero 
fallt. Man nennt ihn nicht besonders. 

Die freie Oberflache der Muschein besteht aus hockerigem Knochengewebe 
(Abb. S. 135), dem die dicke SchIeimhaut sehr fest anhaftet, ebenso den freien 
Randern. Sie ist hier dicker als uberall sonst in der Nasenhohle (Abb. S. 136), auf 
der Unterflache der Muscheln ist sie besonders dunn und leicht abzulosen. 

Die N eben muscheln spielen bei den meisten Saugern eine groBe Rolle. 
Eine jede Muschel kann baumformig verastelt und jedes Seitenblatt spiralig 
aufgerollt sein (Ed. I, Abb. S. 656). Der Mensch, als wenig osmatisches Geschopf, 
bewahrt davon nur minimale Reste. Beim Neugeborenen ist regelmaBig eine 
Concha' suprema vorhanden, die als SeitensproB der Concha superior entsteht 

CUlleha fllIllrema (McheilllJare .•.•.•• __ ._ ••••••••• __ 
4. Mus(Ohel) 

Bulla l-tll111(.hinleM ••• ---••••• ---.-

PI'OI'('RRUA lIlu'inntuR .0. 

eo _. __ ••• _______ Yoriilif'rgehcllfle Anlage ("iner cchten 
4 . .!\l\uH'hcl (3. Jo:thmotllrbinale) 

•....... -- _ ......••... _-- (Jon('ha. superior (2. Ethmoturbinale) 

....... ..... ' Com'ha mCllia (1. Ethmotllrbinale) 

...• , 
... ~. 8iuIlR frnntalil'l, vOTllcre lIud mitti£'re 

: : Siulis f'thllloidaies 
..-. --.~:' ::::_1::.- Bulla ethmuillaliR 

': •• -! ••• 

-.;=:. --.-.. ~~- Pro{'l'!'I!'IIIR unl'inahlR 

.... .,,:, 
fo'illllS mRxillarill 

--- -_ •••••••• CIIII('hl\ illferiur (Maxillotnrhinalc) 

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 Nebenhiihlen punktiert. 

(Abb. Nr. 83,links), aber gewohnlich beim Erwachsenen verschwundenist. AuBer­
dem gibt es im oberen und 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 Bedeutung ist fiir 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 und gleicht einem Schwalbennest, das in den 
oberen vorderen Teil des mittleren Nasenganges eingebaut ist (Abb. S. 134). 1st 
die Bulla vergroBert, so kann sie sich in die Hohlung der mittleren Muschel 
einschmiegen und eventuell den mittleren Nasengang und den Zugang zur 
Kieferhohle ganz verschlieBen. Ihr pneumatischer Innenraum reicht regel­
maBig bis zur Papierplatte der AugenhOhle (Abb. S. 57). 

Die Concha intermedia im oberen Nasengang ist, wenn sie vorkommt, au.llerst 
wechselnd, fehit aber gewohnIich beim Erwachsenen. - In eine N ebenmuschel, welche 
der untcren Muschel aufsitzt (Abb. Nr. 83), wachst der Processus uncinatus des Sieb· 
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beins 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 Nebenhohlen, Sinus paranasales, entstehen in umgekehrter 
Richtung wie die Muscheln, d. h. als Schleimhauttaschen, welche von der Nasen­
hohle weg in die umgebenden Knochen einwachsen (Abb. S. 46). Nach letzteren 
sind sie benannt und bei den betreffenden Knochen beschrieben (Bd. I, S. 656). 
Alle zusammen sind geraumiger als die Haupthohlen der Nase. Es gibt jederseits 
einen Sin us maxillaris (High mori) im Oberkiefer, einen Sin us fron talis 
im Stirnbein, verschiedene Sin us eth moidales im Siebbein (deshalb auch 
Siebbeinlabyrinth genannt) und einen Sin us sphenoidalis im Keilbein (siehe 
die betreffenden Knochen in Bd. I; gewisse "Siebbein"zellen werden auch 
yom Os lacrimale und vom Processus orbitalis ossis palatini mitgebildet). 
Wenngleich Stirn- und Keilbein unpaare Knochen sind, so sind doch ihre Hohlen 
paarig mit gesonderten Zugangen (Abb. S. 57,144). Man kann den Sinus spheno­
idalis vom Recessus sphenoethmoidalis und durch ihn die Sella turcica mit del' 
Hypophyse von der Nase aus mit Instrumenten erreichen (Akromegalie, Bd. I, 
S. 780). Der Zugang zu den hinteren Siebbeinzellen liegt im oberen Nasen­
gang (Abb. S. 134) 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 SpaIte fUhrt zunachst in eine platte Tasche, Infundi bul urn, 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. S. 134). Man sieht dann in ihr drei Off­
nungen, eine untere fUr die Kieferhohle, eine vordere obere fiir die Stirnhohle 
und eine mittlere fiir die vorderen Siebbeinzellen; der Zugang zur Stirnhohle 
kann allerdings auch fiir sich (unabhangig vom Hiatus und Infundibulum) 
vorkommen, und zwar unter der mittleren Muschel, vorn vom Hiatus semi­
lunaris. 

Das Infundibulum ist ein "Verteiler" fiir die genannten Pforten und Hohlen, der 
bei Hypersekretion keineswegs giinstige Abfhillverhaltnisse schaUt. Man bekommt 
auf Frontalschnitten von ihm keinen richtigen Eindruck, da cs 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 sei (Abb. S. 136, links yom Beschauer). Es ist jedoch eine lang­
gestrecktp. enge Tasche (Abb. S. 134). Charakteristisch ist, daB es infolge seiner 
Lange drei oder zwei verschiedenartige Offnungen enthalt, je nachdem der Zugang 
zur Stiruhohlp. im Infundibulum oder getrennt davon liegt. Innerhalb des Infundi­
bulum 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 Schadels 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 A bfliisse 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. 
S. 134), so ist der AbfluB aus ihm bei aufrechter Kopfhaltung leichter moglich. 

Yeben­
hOhlen 

d~r Nasc 
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In der klinischen Literatur wird berichtet, daB in der Stirnhohle Kafer- und 
Fliegenmaden, die in der Nasenhohle ausgeschliipft waren, gefunden wurden und 
lange dort vom Sekret lebten, weil sie den Ausgang nicht finden konnten_ Man sieht 
daraus, wie schwer der AbfluB fUr Substanzen sein muB, 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 Nasenhohle ausge­
kleidet, da sie von dieser aus entstanden sind. Nur ist sic sehr diinn, driisenarm, 
tragt nur wenig Wimpern, ja ist oft streckenweise ganz driisen- und wimpernlos. 

Struktur Die Schleimhaut der Nase, Tunica mucosa, hat eine tiefe derbe Bindege-
und Er-
nahrung websschicht, mit der sie an das Skelet stailt. Sie ist nichts anderes als das Periost 

der~~~,1~im- (Perichondrium), in welches die oberflachlicheren Schichten ohne Grenze uber­
gehen. Letztere bestehcn dem Periost zunachst aus einer bindegewebigen 
Schicht, welche zahlreiche grabere Blutgefaile und Drusen enthalt. Nach dem 

Epithel zu werden die Gefaile und Drusen 

Abb.84. Verteilung des Riechepithels 
(schwarz) und de" respiratorischen 
};pithels (weiB). Nasenscheidewand in 
<lie Hohe geklappt. Seitliche Nasenwand mit 
~[uscheln frei vorJiegend (nach v. BRUNN, 
allS ZUCKERKANDI" Anat. <I. Nasenhohle 

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 Nasenhahle nicht. 

Das Epithel des Vorhofes entspricht dem 
der auileren Raut. Die Grenze gegen das 
typische respiratorische Epithel der Nasen­
hahle 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 Cy­
linderepithel mit eingestreuten Becherzellen 
(Abb. g, S. 11). Dieses Epithel charakteri­
siert die Pars respiratoria der Schleim­
haut, welche weitaus den grailten Teil des 

Naseninneren beim Menschen auskleidet (die ganze in Abb. Nr. 84 hell gelassene 
Wand und aIle Nebenraume). Staub und andere feinste Fremdkarper kannen 
durch den Flimmerstrom aus der Nase herausbef6rdert werden und zwar 
entweder nach den Choanen zu oder auf die auileren Nasen16cher hin. Letztere 
sind nach Aufenthalt in stauberfullten Raumen, 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 geschadigt ist). Durch die durchschimmernden Gefiiilnetze 
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, dail hier venose Netze in groiler Zahl in der Propria 
liegen; sie ahneln entfernt den Schwellkarpern der auileren Geschlechtsorgane 
und vermagen durch Blutstauung wie jene anzuschwellen (Abb. S. 46). Die 
Schleimhaut wird dann 3-5 mm dick. Man nennt deshalb auch die Schleim­
haut auf der Oberflache, am Rand und namentlich am hinteren Ende der Muschel 
"Schwellkarper der Nase". Durch nervase Beeinflussung der zahlreichen glatten 
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Muskeln der Venenwande konnen sie schnell an- und abschwellen; Verstop­
fungen der Nase vergehen in dies em FaIle so schnell, wie sie gekommen sind. 

Die Driisen der Pars respiratoria sind gemischt mukos-seros, meist in dem­
selben Driisenliippchen und -schlauch (Abb. b, S. li6). Sind sie gro13, so konnen 
sie das Epithel zu flachen Knotchen in die Hohe heben. Die Schleimhaut ist 
dann schein bar mit flachen Warzchen besetzt. Das Sekret der Driisen und 
Becherzellen halt die Nasenschleimhaut feucht. Durch die reichen Gefa13netze 
wird die Bluttemperatur dauernd benutzt, urn das Sekret abzudunsten und die 
Luft in der Nase mit Dampf zu sattigen. Die Bedeutung fUr den Riechakt ist 
wesentlieh (Bd. 1, S. 655). 

Dureh den Gefa13reiehtum der Sehleimhaut wird die Atemluft vorgewarmt, 
aber aueh der gesamte Nasenraum dauernd geheizt. Wahrend in der Nasenhohle 
selbst die Luft standig weehselt, stagniert sie in den Nebenhohlen; sie halten wie 
geheizte Stuben, welehe sehwaeh geliiftet werden, die Wiirme fest. Die ganze 
Sehleimhaut ist eine Art kombinierte Warmwasserluftheizung fiir den Kopf 
und seine Sinnesorgane, besonders fUr das Auge. 1st doeh die Augenhohle 
auf allen Seiten au13er auf der Au13enseite in pneumatisehe Nebenraume der 
Nase eingebettet. 

Bei einer AuBentemperatur von 8° steigt die Warme der Nasenluft urn 25°, 
bei 200 urn 190 usw. 

Die Regio olfaetoria ist beim Mensehen nieht grof.\ (Abb. S. 142). Sie soIl sieh 
uureh gelbliehe oder braunliehe Farbe von der Naehbarsehaft abheben. Ieh habe 
bei verschiedenen Hingerichteten sofort nach del' Exekution die Stelle freigelegt, 
aber diese Farbung nie gesehen, obgleich ieh dureh die histiologische Untersuchung 
spater typisches Riechepithel nachweisen konnte. "Gustatorisehes" Rieehen sind 
Empfindungen, die yom Rieehepithel vermittelt, aber von uns als Sehmeekreiz 
gedeutet werden wie uie ursprunglich yom JACoBsoNsehen Organ aufgenommenen 
Empfindungen (S. 137 und Rieehorgan). 

Bei jedem 9.-10. Mensehen kommen Wueherungen del' Sehleimhaut Yor, Rog. 
Polypen, ja an den hinteren Enden der Mu~cheln, besonders der unteren, sind 
sie noeh haufiger. Breit- odeI' dunngestielte Polypen konnen von ihrem Aus­
gangspunkt naeh anderen Stellen des N aseninneren vordringen odeI' in den Rachen 
hina bhangen. 

Blutzufuhr: Die Arteria maxillaris interna tritt mit ihrem Endast, der Arteria GefiifJe und 
sphenopalatina, in die Nasenhohle durch das Foramen sphenopalatinum ein (S. 135). Nerven 
Wichtigste Aste: Aa. nasales posteriores latNales et septi nasi (fUr die hintere untel'e 
Halfte der Nasenhohle und die beiden unteren Muscheln). Aus del' A. max. externa 
tritt die A. nasalis anterior und aus del' A. carotis into treten die Aa. ethmoid. ant. 
et post. in die N asenhohle ein (an die vordere 0 bere Halftc der N asenhohle und die 
obere Muschel). Zahlreiehe Kollaterakn mit Gaumen-, Gesichts- und Augenhohlen-
arterien. Die Schleimhaut del' N asenscheidewand ist besonders blutreich, 80% 
aller Blutungen gehen von hier aus. Uleerose Stellen der Nasenscheidewand 
ge ben ein schwer still bares N asen blu ten, Blu tungen aus del' Schleimhau t der 
Muscheln sind seltener und horen leichter auf. - Die Venen nehmen die gleichen 
Wege wie die Arterien. Ihre Zusammt'nhange mit den Venen del' Schadel- und 
Augpnhohle erklaren vielleieht das ErleichterungsgefUhl nach heftigem Nasenbluten. 
Ly m ph gefaf.\e: In del' Schleimhaut gibt es zahlreiche Lymphocyten. Das Epithel 
ist meist stark mit solchen infiltriert. Solitare Lymphfollikel sind nicht normal, 
kommen abel' nach den beim Kulturmenschen ublichen Katarrhen gewohnlich vor. 
Die Lymphe wird durch Gefaf.\e, welche in der Propria oberflachlicher als die 
Venennetze liegen, gegen Lymphknoten vor dem 2. Wirbelkorper und am grof.\en 
Zungenbeinhorn abgduhrt. Diese Knoten vereitern bei N asenabscessen. AuBer-
dem schwellen bei akutem Schnupfen die Lymphknoten in der Parotisgegend an. 
Yom Subduralraum des Schadels aus lassen sich die LymphgefaBe der Nase kunst-
lich fUllen (durch die Locher der Lamina cribrosa hindureh); ob diese Wege natur· 
lich simi, ist nicht sichel'. An Eiterungen del' Nase kann sich auf diesem Weg -
in umgekehrter Richtung - eine Gehirnhautentzund ung anschlie13en. Inner v a ti on: 
Nervi olfactorii zum Riechepithel. Rr. nasales yom 1. und 2. Ast des N. trigeminus 
zu der ubrigen Schleimhaut. Letztere werden durch atzende Substanzen, Z. B. Am­
moniak. erregt und tauschen echte Geruchsempfindungen VOl'. 
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Allb. 85. L u ft· un d S p e i 's ewe g. Der Schadel ist durch einen Frontalschnitt durch die Choanen 
zersagt, der Unterkiefer ganz weggenommen. Von der Brustwand sind nur die hinteren Rippen­
enden gezeichnet; das 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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III. Der Rumpfdarm. 

1. Die ullterell Luftwege (Respiratiollstractus s. str.). 
Hierher gehoren der Kehlkopf, die Luftrohre, Bronchien, Lungen und Brust­

fellsacke, welche die Lungen einhullen. Die Atemluft, welche durch die oberen 
Luftwege bis in den Schlund gelangt ist, wird vom Kehlkopf, von der Luftrohre 
und den Bronchien bis in die Lungen geleitet. Die Luftrohre teilt sich an ihrem 
unteren Ende in zwei Hauptbronchien, Bifurcatio tracheae (Abb. S. 144). 
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Aub.86. Pie ur a hij hIe n. Frontalschnitt durch den Rumpf eines Erwachsenen, von vorn gesehen. Pleura 
parietalis rot. Lunge und Pleura visceratis blau (siehe Legende zu Bd. I, Abb. S.183). 

Bis dahin sind die unteren Luftwege unpaar wie der Schlund. Von den Bronchien 
ab sind sie wieder paarig wie in der Nasenhohle. 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 
Nasenhalfte wird beiden Lungen gleichviel Luft zugefiihrt. Bei cler Mundatmung 
ist von vornherein der Weg unpaar. An der Bifurcatio 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 fur den Organism us; bis dahin dienen die Luftwege lediglich 
als ZufuhrstraBen, die aber, wie wir bereits bei der Nasenhohle gesehen haben, 

Braus, J.ehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 10 

Atem· 
organe 
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vorbereitende Aufgaben erfiillen, wie Erwarmen, Durchfeuchten, Reinigen von 
Staub u. dgl. An jedem der beiden Hauptbronchien hangt eine Lunge. Jede ist 
in ihren besonderen Brustfellsack, Pleura, eingehiillt. Der Sack selbst ist 
doppelwandig. Seine AuBenwand, die Pleura parietalis (Abb. S. 145, rot) 
kleidet die Brust"hohle" aus, die nur dann ein wirklicher Raum ist, wenn man 
die Lunge herausnimmt. Sonst fUIlt die Lunge die Brusthohle bis auf eine 
feine capillare Spalte aus. Sie selbst ist von der Innenwand des Brustfells, 
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. 199f. 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 erfiil1t 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 Stimmlippen; ihre 
Klangfarbe erhalt sie erst, indem der Luftstrom, den Rachen, 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 so gar erst an der Bifurcatio tracheae endigen. 
Bier ist die Grenze nach morphologischen Gesichtspunkten gezogen (S. 9). 

a) Der Kehlkopf. 

Der Kehlkopf ist aus zwei voneinander 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 ventral warts auswachsen 
(Abb. S. 8 u. Abb. a, S. 147) und daB dabei die Stelle, an welcher der ProzeB 
einsetzt, unpaar bleibt. Indem die paarigen Lungenanlagen in den Brustkorb ein­
treten und sich von der Ausgangsstelle entfernen, wird das unpaare "Ausgangs­
stiick" 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 Kehlkopf skelet, die M u skeIn, N erven und 
GefaBe. Es wurde bereits im ersten Bande darauf aufmerksam gemacht, 
daB die Kiemenbogen am Aufbau des Kehlkopfes teilnehmen (Tabelle Bd. I, 
S.643 u. Abb. S. 640, 641). Am sichersten ist dies von zwei Branchialbogen 
nachgewiesen, welche das Material fUr den Schildknorpel des Kehlkopfes liefern. 
Bei niederen Siiugetieren (Monotremen) hat dieses Skeletstiick noch jeder­
seits zwei Ausliiufer, 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 starksten zuriick, 
andern auch beim Erwachsenen ihre Richtung. Der ~childknorpel ist also im 
wesentlichen eine Verschmelzung der Mittelstiicke (Copulae) zweier Kiemen­
bogen. Somit stammt er vom Kopf. 
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Die ubrigen Kehlkopfknorpel haben keine klare Vorgeschichte. Bei den Am­
phibienliegt jederseits vom unpaaren "Ausgangsstuck" derLungenanlage ein Knorpel­
streifen, welcher in dessen Langsrichtung nach hinten reicht und bei dem Langen. 
wachstum der Luftrohre mit nach hinten (unten) auswiichst. Dieses Skeletstuck, 
Cartilago ~ateralis, sondert sich in hintereinander Jiegende Knorpel('hen. Das 
vorderste wud als der spiitere Ste llkn orpeJ gedeutet; das zweite verwiichst mit 
dem der Gegenseite und ahnelt darin dem RingknorpeJ der hoheren Tiere. Von 
den weiteren Abgliederungen sind die Tracheal· und Bronchialknorpel abzuleiten. 
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Abb.87. Schema der Entstehung des Schildknorpels, der Nerven und GeUlle d es Kehlkopfes. 
a In die Zustiinde beirn mcnschlichen Embryo sind das spatere Zungenbein und der spatere Schildknorpel 
des Embryo hineingezeichnet (blau). I bis V: Schlundtaschen der rechten Korperseite, Schema. b Schild­
knorpel der Abb. a fiir sich allein; anfangs sind die beiderseitigen Platten in der ventralen Mittellinie ge­
trennt, hier bereits vp.rschmolzen. c Lageverhiiltnisse des Erwachsenen. Von den Kiemennerven sind nur 
diejenigen zweier Visceralbogen gezeichnet (schwar z). Die zwischen x und x x liegende Strecke der 
Kiemenarterie in Abb. a ist in Abb. c sehr stark verliingert (Arteria carotis communis). d Die beiden 
Sphincteren, Kehlkopf von oben gesehen. Schema. Urspriinglicher Zustand (links) rot gestrichelt, 

definitiver Zustand (rechts) rot ausgezogen. Man denke sich die gestrichelten Linien auch rechts 
eingetragen, urn den urspriinglirhen Doppelspilincter zu erkennen. 

Kopf und Rumpf steuern beide, wie wir sahen, zum Aufbau des Kehlkopfes 
bei. Anfanglich liegt di~ Lungenanlage - und damit die von ihrem "Ausgangs­
stiick" ausgehende Schleimhaut des Kehlkopfes - eine gute Strecke weit hinter 
dem Kiemenkorb (Abb. a, Nr. 87). Mit dem Untergang der hintersten Kiemen­
bogen und -spalten kommt es zu Umschichtungen und Verwerfungen in dies em 
Gebiet. Das Endergebnis ist, dall der aus dem Kiemenbogen stammende 
Schildknorpcl und die iibrigen Kehlkopfknorpel mit jenem "Ausgangsstiick" 
der Lungenanlage zusammentreten. So entsteht die neue Einheit, der Kehlkopf. 

Seine Muskeln, Gefiifie und Nerven sind nur verstiindlich, wenn wir diese Vor­
geschichte im Auge behalten. Die Kiemenarterien und -nerven, von welchen jedem 
Kiemenbogen je ein Gefall und ein Nerv zukommt, erleiden sehr gro13e Veranderungen, 

10* 
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aber sie bleiben erhalten. Ihre Umformungen werden bei den grollen Rumpfgefii,llen 
besprochen werden. Hier nur so viel, dall es zwei N erven des Kehlkopfes gibt: 
N.laryngeus superior und N. laryngeus inferior. Sie entsprechen zweien von den be­
beteiligten KiemenbOgen (Abb. a u. c, S. 147). lndem das letzte erhalten bleibende 
KiemengefiW mit dem Herzen abwarts in den Brustkorb gelangt, nimmt es den 
hinteren der beiden N erven mit und zieht ihn zu einer Schlinge aus: Nervus recurrens. 
Die beiden Abb. a und c sind so gestellt, dall die Abgangspunkte der beiden Kehl­
kopfnerven vom Nervus vagus untereinander stehen und so der Umweg des N. recur­
rens urn die Arteria subclavia herum im richtigen raumlichen Verhaltnis steht. Die 
Muskeln des Kehlkopfes sind nichts anderes als umgewandelte Kiemenmuskeln. 

a) Gerust und Form. 

Knorpel Das Kehlkopfskelet wird von 4 Knorpeln gebildet, dem Schild- und Ring-
un~,B:l~~erknorpel und den beiden Stellknorpeln. Diese 4 Knorpel stehen im Dienste 
1~b~~~~~7, des Stimmapparates. Dazu kommen noch weitere Knorpel als Stutzen von 

Ahb. c, Schleimhautfalten und -erhebungen am Kehlkopfeingang: der unpaare Kehl-
1~9~i~2, deckelknorpel und die paarigen Spitzen- und keilformigen Knorpel. 
15H-165 In wechselnder Zahl finden sich noch an einigen Stellen kleine Knorpeleinlage­

rungen als sog. "Sesamknorpel". Dieses bewegliche Mosaik aus etwa einem 
Dutzend Knorpeln ist durch Gelenke, Bander und Membranen zusammell­
gehalten. Wie beim Schiidel die Haut die Form des Skelets mehr hervor­
treten liiBt als verhullt, so ist auch beim Kehlkopf die Schleimhaut uber das 
Knorpelgerust ohne viele dazwischenliegende Teile gebreitet, so daB vom 
Skelet aus die allgemeine Form des Organs wie beim Kopf zu verstehen ist. 

Schild- Der Schildknorpel, Cartilago thyreoidea (Abb. S. 149), besteht aus 
~rgff.~: einer Platte, die in der Mittellinie des Halses geknickt ist; die rechte und linke 

A~b~::1~9 HiiIfte stehen von der Mitte aus nach den Seiten wie die Buchdeckel eines halb 
150, 152, , aufgeschlagenen Buches abo Ein Einschnitt am oberen Rand verkIeinert die Mitte. 
~~!b:11~ An den AuBenriindern lauft die Platte nach oben auf das Zungenbein zu jeder­
S.170) seits in ein groBeres Horn aus, Cornu superius, nach unten auf den Ring-

knorpel zu in ein kIeineres, Cornu inferi us, und tragt eine schrage Leiste, 
Linea obliqua, die an ihrem oberen und unteren Ende zu einem Hocker­
chen verdickt ist, Tuberculum thyreoideum superius et inferius (vgl. 
Abb. c, S.147). AuBerlich tastbar ist auBer dem mittleren Teil der Platte der 
obere und untere Rand des Schildknorpels bis zum Tuberculum superius und 
inferius, die beiden Horner nicht. 

Am oberen Rand des Knorpels und an den oberen Hornern ist eine Membran 
befestigt, Me m brana hyothyreoidea, welche den Schildknorpel seiner ganzen 
Breite nach mit dem Korper und den groBen Hornern des Zungenbeins ver­
bindet (Abb. c, S. 147). Am Zungenbeinkorper heftet sie sich an dessen kranialem 
Rande, uber die hohle Hinterflache hinwegziehend, an. Sie ist in der Mittellinie 
und an den Randern verstiirkt. Infolge dieser Bandverbindungen muB der Kehl­
kopf jeder Bewegung des Zungenbeins nach aufwarts folgen (siehe Schluckakt, 
S. 106). AuBerlich ist das beim Mann am Schildknorpel ablesbar, weil dieser 
als "Adamsapfel" deutlich vorspringt, Protuberantia laryngea s. Pomum 
Adami (Bd. I, Abb. S. 751, nicht bezeichnet). 

Die unteren Horner des Schildknorpels sind mit dem Ringknorpel gelenkig 
verbunden, Articulatio cricothyreoidea. Die Kapsel ist ziemlich schlaff, 
ist aber durch 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
knorpel bei feststehendem Ringknorpel wie ein Kastendeckel nach vorn und 
hinten gekippt (nach vorn in der Richtung des Pfeiles, Abb. S. 152), gewohn­
lich aber wird der Ringknorpel gegen den feststehenden Schildknorpel bewegt 
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(Abb. S. 152). 1m letzteren Fall miissen die Stellknorpel, welche am Ring­
knorpel befestigt sind, dem letzteren folgen. In beiden Fallen wird die Ent­
fernung zwischen Stellknorpeln und Schildknorpel vergroBert oder verkleinert, 
also die Stimmbander, welche beide verbinden, werden gespannt oder entspannt. 
Auch konnen sich der Schild- und Ringknorpel gleichzeitig bewegen, so daB 
keiner stille steht. Der Effekt fUr die Stimmbander ist der gleiche. 

Eine beBondere Verstarkung des unten zu erwiihnenden Conus elasticus in 
der Mittellinie wird als Liga men tu m cricothyreoideu m (mediu m, Abb. S. 149) 
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Abb. 88. Vorderansicht des Kehlkopfskeletes. Die vorderen Halsmuskeln durchsichtig gedacht. 
Nach einem gehiirteten Praparat, bei welchem die Schichten der Reihe nach abgetragen und die relativen 
Lageverhiiltnisse Ilenau bestimmt wurden. Beim Lebenden liegen die Sternoeleidomastoidei weiter naeh 

Yorn, so daB ihre vorderen Rander bis dieht an den Kehlkopf heranreichen. 

bezeichnet. Zu grofie Ausschlage des Ring- und Schildknorpels voneinander weg 
werden durch dieses Band gebremst. - Jede Articulatio cricothyreoidea ist ein 
Kugelgelenk mit sehr flachen Gelenkflachen. Fiir gewohnlich werden beide Gelenke 
um eine gemeinsame querverlaufende Achse im Sinne eines Scharniergelenkes 
bewegt. Aullerdem sind wohl kleine Verschiebungen wie in einem Schiebe- odar 
Schlittengelenk moglich. - In etwa 27% der FaIle ist der Schildknorpel von einam 
Foramen thyreoideum durchbohrt, welches beim Embryo regelma.llig vorhanden 
ist (Abb. b, S. 147)_ Es gilt als Rest der Liicke zwischen zwei Kiemenbogen. Die 
Arteria laryngea superior passiert das Foramen, seltener ein Nerv_ 

Der Ringknorpel, Cartilago cricoidea, gleicht einem Siegel ring (Abb. Ring-
knorpel, 

S_ 150). Der diinne Knorpelreif ist nach vorn gewendet, die breitere Platte, Abb. c, 

welche die beiden St.ellknorpel tr1igt, schaut nach hinten. An der Grenze A~i:"tfl'l9 
zwischen beiden liegt eine kleine kreisWrmige Erhabenheit, an welcher die 150, 152, 

unteren Horner des Schildknorpels allgelenkt sind, Facies articularis ~f~b;11;' 
thyreoidea. Die Gelenkflachen fUr die beiden Stellknorpel am oberen Rand s. 170) 

sind oval; sie schauen mehr seit- und vorwarts als aufwarts. Sie liegen nicht 
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waagerecht und quer, sondern schrag nach vorn abwarts. Die Ringknorpel­
platte hat in der Mittc ihres oberen Randes eine kleine Delle oder Kerbe; 
in einigcr Entfernung clavon liegt je eine dieser Gelenkflachen, Facies arti­
cularis arytaenoidea. 

Der Bogen, welchen der Ringknorpel beschreibt, hat einen viel geringeren 
Durchmesser als die bogenformige Krtimmung des Schildknorpels. Infolgedessen 
springen die Hinterrander des letzteren weit tiber den Ringknorpel und tiber die 
auf letzterem sitzenden Stellknorpel vor (Abb. S. 162, 165). Der Schildknorpel 
und das Zungenbein mit der straffen Membran zwischen beiden tiberragen wie 
ein Schutzschild vor einem Geschtitz die eigentlichen Skeletsttitzen des Stimm­
apparats. Denn sehen wir von hinten auf den Kehlkopf (Abb. S. 92, 98), so ist 
deutlich, daB hinter jenem Schutzschild nicht nur der unpaare Eingang in den 
Kehlkopf Platz hat (Adi tus laryngis), sondern daB zu beiden Seitendie paarigen 
Schlingwege vorbeifiihren (Recessus piriformes). Die letzteren lei ten in 

die Speiserohre, nur der erstere fiihrt zur 
Stimmritze. Dem Luftweg sind also nur der 
Ringknorpel und die auf ihm befestigten Stell­
knorpel angepaBt, wah rend der Schildknorpel 

'Is (mit dem Kehldecke1) dem Luft- und Schling­
weg dienstbar sind. 

Del' Ringknorpel ist mit del' vorderen Rachen' 
wand und mit dem .. obersten Tl'achealring binde· 
gewebig vel'lotet. AuLlerlich tastbar ist nul' die 
vordere Spange und ihre Entfernung yom unteren 

Abb.89. RingknorpeJ. Derselbe wie in Rande des Schildknorpels. 
Abb. 8R, von links obell gesehen. ZUIll 

Stell· griil3tenTeilverkllocllert, periostentfernt. Die Stell- odeI' GieBbeckenknorpel, knorpel, 
Abb. d, Cartilagines arytaenoideae, auch kurz 

A~;b.l~: 1~·2. Arykn orpel genannt, sind kleine dreiseitige Pyramiden, welche mit ihrer Basis 
16:1,165 dem Ringknorpel aufsitzen (Abb. S. 152, 163). Eine Seite ist nach innen, dem 
(Tabellc "b l' d St 11kn I d' h h' d ' h S. 171) gegenu er legen en e orpe zugewen et, el1le nac l1lten un el1le nac 

vorn auBen. AuBel' del' planen, nul' von Schleimhaut iiberzogenen medialen 
Flache bieten die Flachen und Kanten den Muskeln und Bandern Anheftungs­
stellen und sind dementsprechend sehr verschieden und zum Teil vielfaltig 
skulpturiert. Die Beziehungen zu den Muskeln werden sich im einzelnen bei 
diesen ergeben. Die Spitze del' Pyramide, Apex, tdigt je ein Knorpelchen, 
wegen seiner Lage "Spitzenknorpel" genannt, wegen seiner gebogenen Form 
Cartilago "corniculata". An del' Basis springt die vordere, zwischen 1I1llen­
und AuBenflache gelegene Kante spitzenformig vor, Processus vocalis; an 
ihr ist das Stimmband befestigt. Die laterale Kante triigt einen besonders 
wichtigen, nach rtickwarts gerichteten Vorsprung fUr Muskelansa.tze, Pro­
cessus muscularis (Abb . S. 152, 162). 

Das Gelenk zwischen Stell- und Ringknorpel, Articulatio crico-arytae­
noidea, ist ein freies Cylindergelenk: die Gelenkflachen sind Ausschnitte aus 
Cylinderflachen, und es fehlen die Ligamenta collateralia. Dadurch 111lter­
scheiden sich die Cricoarytaenoidgelenke von den Scharniergelenken. Infolge 
des Fehlens del' Seitenbander sind in ihnen, abgesehen von den Scharnier- (Roll-) 
bewegungen urn die Langsachse des Cylinders, auch Gleitbewegungen parallel 
del' Cylinderachse moglich, die bei den Scharniergelenken durch die Seiten­
bander verhindert werden. Zu diesen beiden Bewegungsarten kommt noch eine 
dritte hinzu: die Drehung urn die Hohenachse des pyramidenformigen Stell­
knorpels, welche allerdings nul' unter Aufhebung des Flachenschlusses del' Gelenk­
flachen moglich ist. Die Cricoarytaenoidgelenke haben also 3 Freiheitsgrade. 
Die Gelenkkapsel ist entsprechend weit, jedoch ist sie, besonders an del' medialen 
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Flache, durch ein sehr kraftiges Band verstarkt, das Ligamentum crico­
arytaenoideum (posterius), welches sich an der Ringknorpelplatte an dem 
Hocker neben der Mittellinie befestigt und facherformig gegen die mediale und die 
untere Kante des Stellknorpels ausstrahlt (Abb. S. 165). Man kann an ihm einen 
medialen, mehr sagittalstehenden Anteil und einen hinteren, mehr frontalen 
unterscheiden (Abb. S. 152). Dieses Band ist in allen Stellungen des Aryknorpels 
gespannt und fiihrt aIle Bewegungen des Aryknorpels, z. B. erzwingt es bei jeder 
Gleitbewegung des Aryknorpels eine Drehung urn die Hohenachse der Pyramide. 
AuBerdem verhindert es die Bewegung der Stellknorpel gegeneinander bis zur 
Mittellinie. Zwischen die Faserziige des Bandes sind Reihen von FettzeIlen als 
Rollen eingelagert, in die oberflachlichen Ziige zahlreiche elastische Fasern 
(Abb. b, S. 152). 

Die Spitzenknorpel, Cartilagines corniculatae (Santorini), sind Spitzen· 

kleine gebogene KnorpelhOrnchen, welche an der Pyramidenspitze der vorigen A;g.os:i~2, 
durch kompaktes Bindegewebe locker und sehr beweglich befestigt sind, ~~7;h~l~2 
Syndesmosis arycorniculata. Gelegentlich bestehen echte Gelenke. Da die S.171) 

beiden Knorpelchen den hochsten Punkt des Kehlkopfskeletes an der Hinter-
wand einnehmen, sind sie als Vorbuchtungen der Schleimhaut auBerlich sicht-
bar, Tubercula corniculata (Abb. S. 98, 166). 

Die WRISBERGSchen Knorpel, Cartilagines cuneiformes (Wrisbergi), WRIS-
BERGSche 

fehlen nicht selten. Ihre Form schwankt; sie konnen als kleine Stabchen bis Knorpel, 

dicht an die vorigen heranreichen. Auf ihrer Oberflache gegen die Schleimhaut Abb'1~6162, 
zu liegt ein Drusenpaket, welches letztere vorwolbt und mittel bar die Lage der (~ab~lle 
WRISBERGSchen Knorpel anzeigt, Tuberculum cuneiforme (Abb. S. 98). s. Ill) 
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 Kehldeckelknorpf'ls. Sie sind wahrscheinlich abge16st und gegen die 
SteJIknorpel hin verschoben, konnen auch mit den Spitzenknorpeln verschmelzen. 
Beim menschlichen Embryo tauchen sie im Zusammenhang mit diesen auf. 

Der Kehldeckelknorpel, Cartilago epiglottica, hat die Form eines le~lli 
Fahrradsattels (Abb. S. 152). Die Spitze, Petiol us, reicht bis hinter den Schild- k:;r;ei, 
knorpel abwarts und ist an ihm durch Bandmassen befestigt, Ligamentum ;~6~i~l;i6 
thyreoepiglotticum. Der obere breite Rand ragt frei in den Pharynx (~ab~lle 
(Abb. S. 75). Wird die Zunge herausgezogen, so versteift sich der Kehldeckel .1 1) 

von selbst, weil er die Form eines Stucks Wellpappe annimmt; nul' beim Zuruck-
schieben der Zunge ist er weich und umklappbar. Der Knorpel ist von Lochern 
durchbohrt und mit Grubchen bedeckt, besonders im unteren zllgespitzten 
Teil der Hinterflache. Zahlreiche Drusen 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 Zungenbf'ins, hinter dessen Korper der Kehldeckel­
knorpel in die Hohe steigt (Abb. S. 75), ist er durch Bindegewebe verbunden, 
welches oft mit Fett durchsetzt ist, Ligamentum hyoepiglotticum. Ein Fett­
korper liegt regelmaBig in dem dreiseitigen Zwischenraum zwischen Kehldeckel­
knorpel, Ligam. hyothyreoideum medium und Li~am. thyreoepiglotticum (vgI. Abb. 
S. 75). Er setzt sich beidersf'.its in die Membrana hyothyreoidea fort, welche dem­
entsprechend bis gegen die Mitte des groBen Zungenbeinhornes in zwei Lamellen 
gespalten ist. Die Bedeutung dieser Bander und Fettansammlungen ist die, den 
Kehldeckel hinter dem Schutzschild des Schildknorpels und der Membrana hyo­
thyreoidea sicher und doch beweglich zu verankern. Das Ganze ist ein einheitlicher 
Apparat, in welchen der Schildknorpel, Zungenbeinkorper und Kehldeckel als ~e­
festigte, die iibrigen Teile als nachgiebigere l\Iosaikstiicke eingeordnet sind. Bei 
Annaherung des Kehlkopfes an das Zungenbein (z. B. beim Schluckakt) wird der 
Fettkorper verkiirzt und verdickt nnd driickt den Kehldeckel nach rfICk- und abwarts 
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Abb.90. a Kehlkopfskelet. Die rechte Schildknorpelplatte nnd die rechte Hiilft.e des Znngenbeines sind 
weggenommen. Kehldeckel nur als Kontnr. Eingang zur MORGAGNISchen Schleimhanttasche an der Iinken 
Seite als Kontur einl(etragen. Der Pfeil gibt die Bewegungsrichtung des Schildknorpels an (Drehpnnkt in der 
Facies articularis thyreoidea). b Ho r i 10 n ta I sc h n i tt d u r ch d as Ori c o -a r y taen 0 i d - G el en k 
in Hohe des Lig. voeaie. 9jiihr. lflidchen. ElaRtische Fasern schwarz. Die Fasern des M. arytaenoideus 
setzen nnr RcheinlJ:lf lim Ringknorpel an. (Aus SCH UMACHER, Handb. d. Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. yon 

DESKFR-KAHLER, Bd. 1, S.381.) 



Kehlkopf. 153 

auf den Kehlkopfeingang. - Vber kleine Knorpelchen siehe Tabelle S. 172: Carti­
lagines sesamoideae. 

Der Con us elasticus (Abb. S. 152) besteht aus elastischem Bindegewebe ICo~uS 
ohne Knorpeleinlagen. Er setzt den elastischen Schlauch der Lu£trohre iiber den .-\~~~ ~~~2. 
Ringknorpel bis zu den Stimmbandern fort. 1st die Stimmritze geschlossen 1~6 
oder sehr eng, so ist der Conus nach oben, wie das Mundstiick einer KIa.rinette, 
zusammengedriickt; in diesem Fall tragt er seinen Namen mit Recht (Abb. 
S. 156). Bei weit geoffneter Stimmritze geht die Wand des "Conus" yom 
Ringknorpel aus ziemlich senkrecht in die Hohe, die Form ist annahernd 
cylindrisch (Abb. d, S. 166). In der Mittellinie der Kehlkopfvorderseite ist der 
Conus verstarkt und oben am Schildknorpel befestigt. Man nennt diesen Teil 
Ligamentum cricothyreoideum (medium) s. conicum (Abb. S. 149). 
Die seitlichen Teile haben nichts mit dem Schildknorpel zu tun, sondern 
enden mit freiem verdicktem Rande als "Stimmbander". Nach hinten zu wird 
der Conus durch die Platte des Ringknorpels erganzt; er selbst schlieJ3t jeder-
seits am Processus vocalis des Stellknorpels ab (Abb. S. 152). 

Fiir die Form des Kehlkopfinneren ist der versteckt liegende Conus weit­
aus am wichtigsten (Abb. S. 156), wahrend der auJ3erlich beim Lebenden wahr­
nehmbare Schildknorpel dazu keine nahere Beziehung hat, sondern, wie wir 
sahen, weit iiber den eigentlichen Stimmapparat hinaus ausladet. 

Die Stimmbander, Ligamenta vocalia (auch "wahre" Stimmbander Liga-
mentum 

genannt), sind nichts anderes als die verdickten oberen Rander des Conus vocale, 
elasticus. Sie sind vorn dicht nebeneinander an der Innenflache des Schild- A~t~ Si~~2. 
knorpels und hinten je an der Spitze und am Oberrand des Processus vocalis . 
des Stellknorpels ihrer Korperseite befestigt (Abb. S. 152 u. S. 163). Sie 
bestehen aus elastischen Langsziigen, welche yom Schildknorpel zu den Pro­
cessus vocales der Stellknorpel gespannt sind. 

In der Nahe des vorderen Ansatzpunktes, welcher am Schildknorpel in der Mittc 
zwischen oberem Einschnitt und Unterrand zu suchen ist, findet sich im Stimm­
band ein kleines gelbes Knotchen (Abb. S. 165), das aus dicht verfilzten elastischen 
Fasern mit eingestreuten Bindegewebszellen besteht, Nodulus elasticus, fruher irr­
tumlich "Cartilago sesamoidea" (anterior) genannt. Es stellt das vordere Ende des 
elastischen Ligamentum vocale dar und ist durch straffes kollagenes Bindegewebe wie 
durch eine Sehne am hier verdickten Perichondrium des Schildknorpels angeheftet. -
Am hinteren Ende des Stimmbandes kann die aus elastischem Knorpel bestehende 
Spitze des Processus vocalis des Aryknorpels als gelbes Knotchen durchschimmern. -
Das deutsche Wort Stimmband (Ligamentum vocale) wird auch noch in einer 
allgemeineren Bedeutung verwendet, gleich Plica vocalis (s. S. 155). 

Die Taschenbander (oder "falschen" Stimmbander), Ligamenta Taschen­

yen tri cu lari a, und ihreFortsetzung nach oben, die beiderseitige Me m brana Ab:.a~~i56. 
quadrangularis, sind gleichsam spiegelbildliche Wiederholungen des Conus 166 

und der wahren Stimmbander. Das obere Stiick verjiingt sich nach unten zu bis 
zu den Taschenbandern, das untere erweitert sich nach unten zu von den Stimm­
bandern an (Abb. S. 156). Zwischen den beiden konischen Innenraumen, welche 
mit ihren Spitzen sanduhrartig einander zugewendet sind, liegt beiderseits 
der Eingang zum Ventriculus laryngis Morgagni (S. 152). Das Taschen-
band liegt jederseits geradeso am unteren Rand des oberen Conus wie das 
Stimmband an der oberen Grenze des unteren Conus. 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 Fovea triangularis (Abb. S. 152), also ein wenig 
oberhalb der Stimmbander. 
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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 Conus und 
ohne dessen Bedeutung fiir die Stimmbildung (in Abb. S. 162 ist sie zwischen 
dem M. thyreoepiglott.icus, dem Zungenbein und dem Ligam. hyothyreoideum 
mcdium sichtbar, nicht bezeichnet; auf ihr liegt db Appendix ventriculi 
laryngis, die 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 
Conus, da beide auf diese Weise Beziehungen zum Schildknorpel gewinnen. 

AuBere Auch ohne die Muskeln des Kehlkopfes im einzelnen zu kennen, laBt sich 
Gestalt 

(Schleim. die Form im ganzen von seinem Stiitzgeriist aus verstehen. Denn die Muskeln 
h~~~s~n)? sind so zart und schmiegen sich so sehr den knorpligen und bindegewebigen 

Abb. s. 75, Skeletteilen an, daB nur hin und wieder ein Zwischenraum im Skelet von 
92, 9B, 162 Muskeln ausgefiiIlt ist. In sol chen Ausnahmefiillen kann eine Falte der Skelet. 

unterlage entbehren, z. B. die muskulOse Briicke im Zwischenraum zwischen den 
beiden SteIlknorpeln. Die Incisnra interarytaenoidea der Schleimhaut 
(Abb. S. 98) reicht nur bis an die Querfalte zwischen den SteIlknorpeln, welche 
die Muskelbriicke iiberkleidet, heran und nicht bis an den Ringknorpel. Ab. 
gesehen von salchen Falten, 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. S. 98), so unterscheiden wir zunachst 
eine Ubergangsbriicke zwischen Zunge und Kehlkopf, dann erst kommt der 
Eingang zum eigentlichen Kehlkopf, Aditus 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. AuBen vom eigentlichen Stimmorgan, aber noch 
von der Membrana hyothyreoidea und vom Schildknorpel gedeckt, liegt 
beiderseits der Recessus piriformis, ein Bestandteil des Hypopharynx 
(Abb. S. 98). 

Die Obergallgsbrficke ist auBerlich an zwei Vertiefungen der Schleim. 
haut kenntlich, welche wie Fingerabdriicke zwischen Zungengrund und Kehl· 
deckelnebeneinanderliegen, Valleculae (Abb. S.162). Unterihnenliegtein mit 
eincm Fettkorper gefiillter, von Bandern und Skeletstiicken begrcnzter 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 
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 vo:n Kehldeckel und seitlich von zwei 
Schleimhautfalten begrenzt, Pli cae aryepi glotti cae, welche vom Kehl· 
deckel zu den SteIlknorpeln verlaufen und in der In cis u ra in terarytaenoidea 
endigen (Abb. S. 98). Die Offnung steht fast frontal, der hinteren Rachenwand 
zugewendet (Abb. S. 75). Sie ist bei der Leiche oben breit oval und verjiingt 
sich auf die SteIlknorpel 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 
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Leben die Form der SpaIte regulieren. Darauf wird bei den Muskeln zuriick­
zukommen sein. Die Schleimhaut 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, fiiIschlich "Glottisodem" genannt. Man 
kann das Odem durch Injektion einer gefarbten Fliissigkeit an der Leiche 
nachahmen. Es steigt in den Kehlkopfraum hinein, aber nie we iter als 
bis zu den Stimmbandern. Denn diese haben eine straffe, unnachgiebige 
Verbindung mit dem Schleimhautiiberzug (also die eigentliche Glottis ist 
un beteiligt). 

Das Epithel der Schleimhaut ist am Kehlkopfeingang noch mehrschichtiges 
Plattenepithel wie in der Mundhohle und an vielen Stellen des Rachens. Rtwas 
tiefer beginnt daR mehrzeilige flimmernde Cylinderepithel, welches fiir den Respira­
tionstractus im allgemeinen charakteristisch und in dem unteren Teil des Vesti­
bulum regelmaBig zu finden ist. Pakete von gemischten Driisen, ahnlich denen deT 
Luftrohre (Abb. b, S. 176), finden sich vor allem auf dem WRISBERGSchen Knorpel, 
aber auch abwarts auf der ganzen dem Kehlkopfinneren zugewendeten Flache des 
Kehldeckelknorppls, in Mssen Griibchen oder Lochern sie eingebettet liegen. Inner­
halb des Schleimhautepithels Hegen an dieser Stelle ganz vereinzelte Geschmacks­
knospen. Partikelchen der Nahrung selbst konnen nicht hierher gelangen. Selbst 
kleinste Brockchen losen augenblickliche heftige Hustenstone aus. Dies zeugt von 
dem Reichtum der Schleimhaut des Kehlkopfeingangs an sehr empfindlichen 
Nerven (Aste des N. laryngeus superior nervi vagi). Besonders reizbar ist die Hinter­
wand des Aditus, die Stelle an den Stellknorpeln, weniger die Epiglottisgegend. 

Der Vorraum oder Oberstock, Vestibulum laryngis s. Cavum Oberstock 

Iaryngis superius, reicht von den Plicae aryepiglotticae bis zu den Taschen­
bandern, Plicae ventriculares. Die Vorderwand ist mehr aIs doppelt so hoch wie 
die Hinterwand, entsprechend der verschiedenen Lange der Epiglottis und der 
Hohe der Stellknorpel. AuBerdem ist die Hinterwand sehr wechselnd geformt, 
je nachdem die SteIIknorpel dicht beieinander oder weit voneinander entfernt 
stehen (Abb. S. 163, 166). Die Schleimhaut verhiilt sich wie ein Harmonika-
auszug: bei genaherten Stellknorpeln legt sie sich in langsverlaufende Falten. 
Die gegeniiberliegende Partie der Vorderwand ist dagegen unveranderlich in 
ihrer Form. Sie ist von der Riickwand der Epiglottis gebildet, welche gegen 
den Vorraum des KehIkopfs schaut; in ihrem unteren Teil ist die Epiglottis 
am Schildknorpel und Zungenbein befestigt. Ein besonderer Vorsprung gegen 
das Lumen hin, Tuberculum epiglotticum (Abb. S. 166), in welchem der 
Petiolus und seine 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 eintl langsstehende Dachrinne, mit der K 0 n ka vi tat nach dem 
Lumen zu. Auch wechselt diese Partie ihre Form, wenn sich der Kehldeckel 
iiber den Eingang des Kehlkopfs legt. 

Der Mittelstock, Cavum laryngis intermedium (Abb. S. 156,75), ist Mittel~ock 
sehr niedrig. Er ist nach oben zu von den Taschen bandern, Plicae ven tri- Sth~::'ritze 
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 laryngis Morgagni. 

In diE-sem Fall verstehen wir unter "Bandern" die Schleimhautfalten im ganzen, 
wahrend beim Skelet dasselbe Wort fiir die Einlage der Falten, namlich die Faser­
ziige in ihnen, iiblich ist. Diese doppelte Verwendung des Namens ist, so wenig 
zweckmaJlig sie ist, doch in der arztlichen Ausdrucksweise seit jeher eingebiirgert, so 
dan wir sie notgedrungen beibehalten. Man hat fiir die Schleimhaut den Namen 
Stimm"lippe" eingefiihrt, doch ist Labium vocale ein Wort, das mehr als Plica 
vocalis bedeutet (siehe das Folgende). Die lateinischen Fachnamen, Plica und 
Ligamentum, sind nicht millverstandlich. 
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Die Stimmbander und die Innenkanten der Basalflachen der Stellknorpel be­
grenzen die Stimmritze, Glottis, richtiger Rima glottidis (Abb. S.166), 
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Abb.91. a Frantalschnitt durch den K e hlkapf. b Schema d es Canu, clasticus. Ein 
8ttick Gummischlauch ist tiber eine Rohre gespannt, welche der Luftrohre entspricht. Das freie Ende des 
Schlauches ist durch zwei verstellbare Halter Zll einem schmalen Schlitz allseinander gezagen: Stimmritze. 
c S ch n i tt d u r c h e i n e Gegensch lag pfeile vam Ball des Kehlkapfes. Die beweglichen Palster schwarz 
mit eingelegten Spi ralen . Conus elasticus gestrichelt (vgl. a und den zugespitzten Gummischlauch in bl. Beim 
menschlichen Kehlkopf schwingen die Stimmlippen nicht genall nach au~en und innen wie in diesem Madell. 
sandern etwa in der Richtung der Pfeile = iedenfalls nicht sa, daLl die Riinder nach oben schlagen und 
wieder in die Ruhelage zuriiekkehren wie bei manehen Musikinstrllmenten. (Abb. b nach StlTTERLIN. Die 
Lehre von der LautbiJdung 1908, S. 43. Abb. c frei naeh EWALD unci NAGEL aus GUTZM.\!'I!'I. Ph)'siologie der 

Stimme und Sprache 1909, Abb. 34a, 35.) 

so daB wir an ihr einen weichen Teil, Pars membranacea (s.ligamentosa), 
und einen harteren Teil, Pars carti laginea, unterscheiden. Der vorderste 
Teil des Stellknorpels, Processus vocalis, der aus elastischem Knorpel be­
steht und allmahlich in das elastische Bindegewebe des Ligamentum vocale 
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iibergeht (Abb. b, S. 152), schwingt beim Sprechen mit. Der ganze Apparat, 
Skelet und Muskeln, ist mit Schleimhaut iiberzogen. Seine weichen, nach­
giebigen Partien sind den Lippen des Mundes vergleichbar, was im Namen: 
Labia vocalia zum Ausdruck kommt. Auf dem Querschnitt sind sie drei­
eckig und mit Muskeln gefiillt (Abb. S. 156). Plica vocalis heiBt der schade, 
der Stimmritze zunachst liegende Rand des Labium. 

Die Stimmlippen schwingen gegeneinander, wie sich die Lippen des Mundes 
gegeneinander bewegen. Deshalb hat man den Kehlkopf als "Gegenschlagpfeife" 
bezeichnet (Abb. S. 156). fiber den Bewegungsmechanismus siehe unten. 

Die Stimmbander ragen weiter in das Innere des Kehlkopfs vor als die 
Taschenbander (Abb. S. 156, 166). Ihre Farbe beim Lebenden ist grauweiB, 
wahrend die Taschenbander und die iibrige Schleimhaut rotlich aussehen. 

Die Taschenbander haben keinen Anteil an der Stimmerzeugung. Sie konnten 
im Gegenteil hinderlich sein, wenn sie so tief herabhangen wiirden, daB sie die 
Stimmbander beriihrten. Aus pathologischen Fallen ist bekannt, daB polypose 
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 dureh den dazwisehen­
liegenden Eingang zur MORGAGNISehen Tasche gegeben. Diese selbst ist eine 
Nisehe 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. S. 162, 156). Sein schlitzformiger 
Eingang liegt ganz verdeekt unter dem Beginn des Taschenbandes am Schild­
knorpel. 

Die Appendix der MORGAGNISohen Tasche entsprioht den grollen Kehlkopf­
saokeJl der anthropoiden Affen, die wie elastische Kissen, auf welchen der sohwere 
Sohadel ruht, und als Schallverstarker wirken. Der Kehlkopfsaok des erwaoh­
senen Orang fallt etwa 6 Liter. Bcim Menschen reicht die Appendix gelegentlich bis 
in die Hohe des grollen Zungenbeinhoms und bis in die Zungenwurzel aufwarts, 
meistens endigt sie am oberen Schildknorpelrand odertiefer. Sie schiebt sich zwischen 
die Membrana quadrangularis und den Schildknorpel ein und liegt entweder auf den 
Kehlkopfmuskeln dieser Gegend oder zwischen ihnen (Abb. S. 162). Beim Lebenden 
sieht man gelegentlich, daB bei starkem Anspannen der Lei bpresse am Hals 
beiderseits Anschwellungen sichtbar werden, welche von sich fiillenden Luftsacken 
herriihren. Driickt man auf sie, so entleeren sie sich mit einem quarrenden Ton. 
- Die Schleimhaut der Taschenbander und MORGAGNISchen 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 ist das 
typische flimmernde Cylinderepithel der Respirationswege. - Die Pars cartilaginea 
des Stimmbandes ist gleich der Halfte der ganzen Lange. Letztere betragt beim 
erwachsenen Mann durchschnittlich 23 mm, die Weite der Stimmritzc an der 
weitesten Stelle und bei maximaler Offnung ist gerade so groll (Abb. d, S. 166). Fiir 
die Einfiihrung von Instrumenten ist das Mall wichtig. 

Die Stimmbander haben infolge der starken mechanischen Beanspruchung 
einen "Oberzug von Plattenepithel. Auch sind sie frei von Driisen. Diese Be­
sonderheit gegeniiber der oberhalb und unterhalb gelegenen Schleimhaut erklart 
sich aus der Funktion. 

Der Unterstock, Cavum laryngis inferius (Abb. S.156), umfaBt den Unterstock 

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 elasticus, dem die Schleimhaut knapp anliegt. Dringt man bei der 
Praparation vom Inneren des Kehlkopfes aus auf die Muskeln vor, so zer­
sehneidet man nicht nur die Schleimhaut, sondem auch den Conus. Der fiber-
gang in die Luftrohre ist an der Schleimhautauskleidung nicht zu erkennen. 
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Das 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 piriformiG ist eine mit Schleimhaut ausgekleidete Nische 
links und rechts yom eigentlichen Kehlkopfeingang (Abb. S. 98). Sie dient als 
Schlingweg (Abb. S. 92, gestrichelte schwarze Linie); zum Atemmechanismus 
hat sie keine Beziehnng, obgleich sie mit yom 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 Recessus aus und bedeckt die ganze 
Hinterflache des Kehlkopfes mit der ihr eigentiimlichen Struktur (S. 103). 

Bezie- Bei der naturlichen Kopfhaltung des aufrecht stehenden Menschen entspricht 
hungen zur der Kehlkopf dem 4.-6. Halswirbel. Der hochste Punkt, der obere Rand des Kehl­
N:c~~~r- deckels, schneidet mit dem unteren Rand des 3. Wirbels ab, wah rend der tiefste 

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 yom Zllngenbein mittels der Bandapparate und Muskeln zwischen 
Zungenbein und Schildknorpel mitgenommen oder unmittelbar durch dif' Schlund­
schnurer, insbesondere den M. stylopharyngeus, bewegt. Bf'im Singen steigt er bei 
zunehmender Hohe des Tones empor und falIt bei abnehmender Hohe. 1m Rontgen­
bild sind Ausschlagp, bis zu 1 cm nach aufwiirts und 1 cm nach abwarts von der Ruhe· 
lage gemessen worden. 

Zwischen Wirbelsiiule 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 dunn en 
Halsfascie (Bd. I, Abb. S. 189) uberzogen; beide Fascien sind fest aneinander ge­
schmiegt; dann folgt die Haut. Zwischen ihr und dem vorspringendsten Teile des 
Schildknorpels liegt in der Regel ein Schleim beutel, Bur s a sub cut a n e apr 0 -
minentiae laryngeae. Die seitlichen Teile del> Kehlkopfes liegen tiefer, be­
deckt yom 1\1. Rternocleidomastoideus, dem Rectussystem des Halses und der Schild­
dmse (Abb. S. 149). Seitlich yom KehIkopf Jiegen beiderseits die grollen Halsgefiille 
mit dem Nervus vagus. 

Gewebliche Der Schild-, Ring. und grollte Teil des SteUknorpels sind hyalinknorplig. Die 
A~~Uktur'd Knorpel in der Nahe der Stimmritze, narnlich die Processus vocales der Stellknorpel, 

~;_ un die Spitzenknorpel, WRI'3BERGSchen Knornel und der Kehldeckelknorpel sind 
schlechts- elastisch (gelber Knorpel). (Vgl. auch Abb. b, S. 152.) 
Jee:~~~~~~ Die elastischen Knorpel und Knorpelteile verknochern nicht. Dagegen beg-inneo 

die hyalinen Knorpel von der Geschlechtsreife ab regelmiillig zu verknochern; sie 
sind im Alter fast vollig knochern. Bei Erdrosselungsversuchen zerbrechen die 
grolleren leicht und zwar langs den unverknoeherten 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 schlielllich auch. Beim Stellknorpel beginnt 
die Ossification an der Basis. Kastraten haben einen weiblichen Verknocherungs­
habitus, Scheinzwitter den ihres wirklichen Geschlechts. 

Die Gr 0 lle des Kehlkopfes macht eine sprunghafte Anderung zur Zeit der. Ge­
schlechtsreife d urch, besonders bei Knaben. In relativ kurzer Zeit nehmen die 
Stimmbander infolge der Vergrollerung des Gesamtorgans urn ein Drittel ihrer Lange 
Zu; beim weiblichen Geschlecht ist die Zunahme geringer, so dall die Lage der Manner­
stirn me gegeniibrr der Frauenstimme durchschnittlich urn eine Oktave nach unten 
verschoben ist. 

Mit zunehmendem Alter sinkt die GroBe des Winkels, welchen die beiden 
Schildknorpelhalften 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 
pflegt in allen Dimensionen kleiner als der mannliche zu sein, zum Teil im Zus!!:!I1men­
hang mit der durchschnittlich geringeren Korpergrolle der Frau. Infolge ~er kurzeren 
Stimmbander ist die weibliche Stimme hoher. Dall dabei ein geschlechthcher Faktor 
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mitspielt, geht daraus hervor, dall die Stimme bei Knaben nach Entfernung der 
Hoden nicht ml.\tiert (Kastratenstimme). Das ganze Organ verharrt beim Kastraten 
in jugendlicher Grolle und Form (scheinbar weiblich). 

Die Stellung des Kehlkopfes zur Wirbelsaule ist beim Kind anders als beim 
Erwachsenen. Beim Fetus kurz vor der Geburt entspricht der Unterrand <les Ring­
knorpels dem Unterrand des 4. Halswirbels. Entsprechend dem Herabsteigen der 
Hals- und Brusteingeweide steigt auch der Kehlkopf abwarts; im 7. Lebensjahr, 
manchmal erst zur Zeit der Geschlechtsreife, ist die endgilltige Stellung erreicht. 
Die Bifurkation der Luftrohre verschiebt skh urn eine Wirbelhohe. Bei anthro­
poiden Afien steht der Kehlkopf zeitlehens hoher als beim Menschen. - Yom 
60. Lpbensjahr 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 sich bei geeignetcr Beleuchtung durch den 
geubten Beobachter der Kehlkopfeingang, die Stimmbandcr und bei geOffneter 
Stimmritze sogar die Luftrohre bis zur Gabelung iiberschauen (Abb. d, S.166). Vor !lem 
Kehlkopfeingang, auf die Zunge zu, sieht man die Valleculae, am Kehlkopfeingang 
die Plicae aryeplglotticae mit den Tubercula cuneiformia und Tubercula corniculata. 
Die letzteren konnen in zwei V orspriinge zerfallen, von welchen der am weitesten 
hinten liegende der Spitze des Knorpelhornchens, der davor liegende Vorsprung 
dem Stellknorpel entspricht. Je nach der Stellung der Stimmbander und Stellknorpel 
ist die Incisura interarytaenoidea ausgepragt oder verstrichen. Ein besonders wich­
tiger Merkpunkt fiir den U ntersucher ist der Vorsprung der Epiglottis, Tub e r cuI u m 
epigl otticu m; in Wirklichkeit ist es langlich, sieht aber im Kehlkopfspiegel in der 
Verkiirzung rund aus (vgl. Abb. S. 156, 166). Die Bander des Zwischenstockes ragen 
wie Soffiten einer Biihlle in den Binnenraum vor, und zwar die entfernteren Stimm­
bander weiter als die naheren Taschenbander. Seitlich von den Plicae aryepiglot.ticae 
sieht man jederseits den Recessus piriformis. 

Das B 1 u t wird dem Kehlkopf aus der A ... thyreoidea superior und A. thyr. in­
ferior zugeleitet. Aus ersterer kommen zwei Aste, die grollere A. laryngea superior 
(manchmal durch ein Loch im Schildknorpel, gewohnlich durch die Membrana 
hyothyreoid. hindurch) und die klein ere A. cricothyreoidea (durch das Lig. crico­
thyreoid. med. hindurch); die A. laryngea inferior tritt von unten her a,uf den Musc. 
cricoarytaen. post. und versorgt die Rlickwand des Kehlkopfes. Die drei Arterien 
jeder Seite sind miteinander durch Anastomosen verbunden. Die Venen halten sich 
in ihrem Verlaufe im wesentlichen an die Arterien. Regelmailig findet man am 
oberen Rande des Ringknorpels mehrere unter der Schleimbaut laufende grollere 
Venen (Abb. S. 156). 

Die Lymphgefalle sind in der Kehlkopfschleimhaut sehr zahlreich. Die oberen 
fliefien durch die Membr. hyothyreoidea ah und sammeln sich in dort gelegenen 
infrahyalen Lymphknotchen; sie gehoren nur zum 0 beren Stockwerk. Die unteren 
erreichen durch das Lig. cricothyreoid. med. hindurch die Lymphknotchen vor 
der Luftrohre, vor allem aber gellen sic zwischen Ring- und Trachealknorpel hin­
durch zu den Lymphknoten beiderseits neben der Trachea. Zwischen oberf'm 
und unterem System ist im allgemeinen eine scharfe Grenze, so daJ3 Z. B. beim 
Krebs der Stimmbander nie dte Lymphknoten, welche zum oberen Stockwerk 
gehoren, ergriffen werden, sondern die fur die operative Entfernung viel un­
giinstigeren Knoten des unteren Systems. Nur an der Hinterwand des Kehlkopfs 
glbt es Verbindungen zwischen beiden Systemen. Die Lymphe des Sinus piri­
formis und Kehldeckels flieJ3t hauptsachlich in die Lymphknoten vor dem Schild­
knorpel und der Membr. hyothyr. ab, so daJ3 SchweJlungen dieser Knotchen den 
Arzt auf Veranderungen in diesem Quellgebiet, also Z. B. auf Geschwiilste au fier­
hal b des Kehlkopfs hinweisen. 

Die Nerven stammen aus dem N. vagus (Abb. S. 147). Der Ramus internus des 
N. laryngeus superior verlauft mit der A. lar. sup. durch die Membrana hyo­
thyreoidea (er geht auch durch die Membran, wenn die Arterie durch ein Foramen 
thvreoideum geht; nur selten geht in diesem Fall ein Astchen des Nervs mit der 
Ar"terie durch das Loch). 1m Recessus piriformis hebt der untere Ast des N erven eine 
kleine Falte der Schleimhaut in die Hohe, Plica nervi laryngei (Abb. S.98). 
Der Nerv ist rein sensibel. Der Ramus externus desselben Nervs ist motorisch (siehe 
nachsten Absatz); er verlii,uft auf.lerhalb des unteren Schlundschniirers. Der N. la;ryn­
geus inferior S. recurrens ist vorwiegend motorisch, doch hat er auch sensible Aste, 
welche mit den sensiblen Asten des N. lar. sup. anastomosi~ren und vielleicht die 
Schleimhaut unterhalb der Stimmlippen innervieren. Auch Aste des Grenzstranges 
des N. sympathicus gehen in das Nervengeflecht der Vagusaste im Kehlkopf liber; 
ihre Bedeutung ist nicht sieher bekannt. 
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(1) Bewcgungsmechanismus. 

Alle eigentlichen Kehlkopfmuskeln, welche die Skeletteile des Organs gegen­
einander bewegen oder feststellen, sind von einheitlicher Abstammung. Nur 
die von auBen an den Kehlkopf herantretenden oder von ihm entspringenden 
Muskeln sind zum Teil ganz anderer Abkunft (infrahyale Halsmuskeln, Bd. I, 
S. 718, 186). Dies gilt nicht fUr den Schlundschniirer, welcher vom Kehlkopf­
skelet entspringt (M. constrictor pharyngis inferior, Tabelle S.84). Denn ein 
Teil der jetzigen Kehlkopfmuskeln ist nichts anderes als ein abgespaltenes Stiick 
dieses Muskels. Die Muskulatur umhiillte urspriinglich Rachen und Kehlkopf 
gemeinsam (Abb. d, S. 147, rot gestrichelt); sie tut dies tatsachlich bei niederen 
Wirbeltieren noch heute als einheitliche Muskelwand des Vorderdarms. Dieser 
auBere Sphincter (Sph. pharyngolaryngeus) wird vom N. laryngeus superior 
(R. externus) versorgt; der Nerv geht noch jetzt beim Menschen zu den Ab­
ktimmlingen dieses Systems, namlich zu dem erwahnten Schlundmuskel und 
zum paarigen M. cricothyreoideus (Abb. d, S. 147, rot ausgezogen). Diese 
klein en Muskelchen am Unterrande des Kehlkopfs sind also gewtihnlich die 
einzigen Reste des einst den ganzen Schildknorpel einhiillenden auBeren 
Sphincters. 

Dagegen hat der innere Sphincter (Sph. laryngeus) bei Saugern eine viel 
htihere Ausbildung erfahren; speziell beim Menschen ist von ihm ein ganzes 
System besonderer Differenzierungen ausgegangen. Er unterscheidet sich vom 
auBeren Sphincter dadurch, daB er nicht, den Rachen mit umgibt, sondern daB 
er lediglich die eigentliche Kehlkopfhohle einhiillt; es geht ein Muskelsystem 
vom Schildknorpel um die Stellknorpel und weiter unten um den Ringknorpel 
herum, vorn bis an die Mittellinie und hangt dort mit dem der anderen Seite 
ringftirmig zusammen. Der innere Sphincter ist vom N. recurrens versorgt.. 
Er ist bei der Absonderung der Lungenanlage und des spateren Kehlkopfs 
vom Vorderdarm als ein besonderer Schniirer fiir die Glottis aus dem all­
gemeinen Schlundschniirer hervorgegangen und auf die Kiemenbogenreste, zu 
denen er gehtirt, beschrankt. Bei niederen Wirbeltieren umhiillt er aIle Kehl­
kopfknorpel innen vom Schildknorpel, ohne sich an sie festzusetzen (Abb. d, 
S. 147, rot gestrichelt); aber bei den Saugetieren werden besonders die Stell­
knorpel so tief in ihn eingebettet, daB die Muskelfasern nicht mehr ringftirmig 
durchlaufen, sondern in Einzelmuskelchen zerfallen, die nach den Knorpeln 
gen,mnt. 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 Halsrectus). AIle Kom­
binationen, welche durch die Einbettung der Stellknorpel in die von den anderen 
Knorpeln ausgehenden Muskelfasern mtiglich sind, sind tatsachlich vorhanden, 
also ein paariger M. thyreoarytaenoideus und M. cricoarytaenoideus, 
dazu ein unpaarer M. arytaenoideus s. interarytaenoideus (Abb. S. 147, 
rot ausgezogen). 

Epiglottis- Die Epiglottis spielt eine besondere Rolle, weil es bei ihr nicht nur den nach 
m~~3In dieser Ableitungsformel zu erwartenden M. aryepiglotticus gibt, sondern weil 

SSk~~!~t:: sie ihrerseits wieder mit allen anderen Knorpeln muskultis verbunden sein kann. 
P Dies ist ein Vorrecht des Menschen. Bei ihm findet man also auBer dem bereits 

genannten Kehldeckelmuskel oft einen M. thyreoepiglotticus (Abb. S. 162) 
und - seltener - einen M. cricoepiglotticus. Diese Muskelchen sind von 
den alteren Individuen des inneren Sphincters 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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deckel eine besondere LagI' 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 
flir den Kehlkopfeingang, welche ihr eigenes Spiel gegeniiber der alten 
und natiirlich wichtigsten Muskulatur fUr die Stimmritze entfaltet. Diese 
neue Muskulatur, welche dem Menschen aIle in eigen ist, hat aIle Merkmale 
einer progressiven Entwicklung, namlich zahlreiche Varianten an Zahl, Lage, 
GroBe usw. 

Dem Gedachtnis wird durch die hier gegebene Ableitung das Einpriigen der 
~amen wesentlich erleichtert. Wegen zahlrpicher Abprrationen 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 groil. Denn 
auch der innere Sphincter (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 
Ausliiufern anderer Muskelchen verflechten oder verbinden. So kann unter Um­
standen von neuem etwas Ahnliches zustande kommen wie der urspriingliche Aus­
gangspunkt, niimlich 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 
um den Stellknorpel ihrer Seite herum bis zum Kehldeckelrand der anderen Seite 
verfolgt werden konnen (sog. M. cricoaryepiglotticus. der aber gar nicht am 
Stellknorpel befpstigt 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 Primitivzustand 
n u r H iillmuskeln 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 Sphincter ist die Zerlegung des M. crico­
arytaenoideus in zwei Muskeln, von welchen einer hinten am Ringknorpel, 
der andere seitlich an ihm entspringt, M. cricoarytaenoideus posterior 
und M. cricoarytaenoideus lateralis (Abb. d, S.147 u. Abb. S.162). Der 
erstere wird ganz allgemein in der Tierreihe als Dilatator laryngis bezeichnet, 
weil er schon in primitiven Ausgangsstadien der einzige Antagonist der Kehl­
kopfschniirer ist (Amphibien) und auch von einem besonderen Ast des N. recur­
rens versorgt wird. Seine Ableitung aus dem Sphinctersystem ist daher an­
fechtbar, zumal er auch bei den hoheren Formen wie beim Menschen der 
einzige Erweiterer der Stimmritze bleibt. 

Der KehIkopf ist das Organ der stimmhaften und gesungenen Sprache. Mit 
der Bildung der Sprachlaute seIber, der Vokale und Konsonanten, hat er nichts 
zu tun, sie geschieht durch Zunge, Gaumen, Lippen, Zahne (S. Ill). Zu sprechen 
vermogen wir daher ohne den Stimmapparat im Kehlkopf, z. B. bei der Fliister­
sprache. Aber aIle stimmhafte Sprache und aller Gesang ist an die Einschaltung 
der Stimmlippen in den exspiratorischen Luftstrom aus den Lungen gebunden. 
Die Stimmlippen spielen dabei die gleiche Rolle wie die Lippen des Trompeten­
blasers. So wie die Trompete erst einen Ton gibt, wenn die in das Mundstiick 
gepreBten Lippen des Blasers in Schwingungen versetzt werden, so auch der 
Stimmapparat des Menschen durch die Schwingungen der Stimmlippen. Das an 
die Stimmlippen anschlieBende "Ansatzrohr": Oberstock des Kehlkopfraumes, 
Pharynx, Mund- und NasenhOhle (Abb. S. 110) hat dabei die gleiche Aufgabe 
wie die Trompete: es enthalt die in Schwingungen zu versetzende Luftsaule, 
bestimmt deren Form und dadurch die Klangfarbe des Tones. Die Rohe des 
Tones ist abhangig von der Schwingungszahl der Stimmlippen. Die Schwingungs­
zahl wird wie bei den Saiten der Violine bestimmt durch ihre Dicke, durch ihre 
Spannung und durch ihre Lange; der Ton wird hoher durch starkere Spannung 
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("Stimmen") oder durch Verkurzung der Saite ("Greifen" der Tone). Auch bei 
den Stimmlippen ist Dicke, Lange und Spannung veranderlich. Die schwingenden 
Massen, der Dicke der Saite entsprechend, sind keineswegs nur die freien Rander 
der Stimmlippen, die Plicae vocales (S. 155) oder gar nur die Stimmbander, 
die Ligamenta vocalia, sondern es schwingen die Stimmlippen in ihrer ganzen 
Masse, welche hauptsachlich durch den Musculus vocalis bedingt wird (Abb. 
S. 156), indem sie rhythmisch gegeneinander schlagen, wobei die Stimmritze 
rhythmisch ~eoffnet und geschlossen wird. Die Stimmlippen haben dabei eine 
auffallende Ahnlichkeit mit den Lippen des Mundes (Abb. f u. g, S. 166). 
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Abb.92. Innere Kehlkopfmuskeln von der Seite. Die Scilildknorpelplatte ist rechts durch einen Schnitt 
parallel der Mittellinie weggenommen. Dabei wurde das untere Horn aus dem Gelenk mit dem Ringknorpel 
herausgeliist und die rechte Membrana hyothyreoidea entfernt (auf der linken Seite erhalten). Unter 

der Appendix ventriculi laryngis liegt au1ler Muskeln die Membrana quadrangularis. 

Fur unsere Betrachtung des Stimmapparats im ganzen zerlegen wir den 
Vorgang schematisch in seine beiden Hauptbewegungen, die Einstellung der 
Stimmlippen und die Spannung der Stimmlippen, und unterscheiden am ganzen 
Stimmapparat den Stellapparat und den Spannapparat. Wegen der Einzel­
heiten der zu erwahnenden Muskeln s. Tabelle S.84. 

Den Stellapparat bilden: als passive Anteile (Abb. S. 152) der Conus 
elasticus mit seinen verstarkten oberen Randern, den Ligamenta vocalia, die 
Stellknorpel und jederseits das Ligamentum cricoarytaenoideum; als aktive 
Anteile die am SteIlknorpel ansetzenden Muskeln (Abb. Nr. 92). Das Schema b, 
S. 163, gibt die Anordnung im Horizontalschnitt wieder: Die Stimmritze wird 
begrenzt von den Ligamenta vocalia (Pars interligamentosa) und den SteIl­
knorpeln mit den Ligamenta cricoarytaenoidea (Pars intercartilaginea). Der 
SteIlknorpel ist jederseits als Muskelhebel eingeschaItet in den yom Schildknorpel 
zum Ringknorpel durchlaufenden Bandzug, dessen vorderer Abschnitt, das 
Ligamentum vocale, ausgesprochen elastisch ist. Jede Stellungsanderung des 
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Stellknorpels fiihrt notwendig zu einer Formanderung dieses Bandzuges und 
damit der Stimmritze, wobei der ganze Bandzug dank seiner Elastizitat gespannt 
bleibt. In der Ruhehaltung sind daher die beiden Bandziige gerade gestreckt, die 
Stimmritz.e steht ein wenig offen, "Kadaverstellung" (Abb. S. 156 u. b, Nr. 93). 
Werden die Muskelhebel nach riickwarts gezogen, so wird die Stimmritze er­
weitert (Abb. c, Nr. 93; Abb. bu. c, S. 16f). Gehen die Muskelhebel nach vorn, 
so wird die Pars interligamentosa geschlossen (Abb. a, S. 166; Abb. a, Nr. 93); 
der VerschluB der Pars intercartilaginea erfolgt dadurch, daB auBer den Processus 
vocales der Stellknorpel auch deren vordere Kanten bis zu den Spitzen mit den 
Spitzenknorpeln zur Beriihrung gebracht werden, so daB die Incisura inter­
arytaenoidea verschwindet (Abb. a, S. 166), in der Rohe des Rorizontalschnittes 
der Abb. a, Nr.93 bleiben sie voneinander entfernt. 

Ais Erweiterer der Stimmritze wirkt allein der M. cricoarytaenoi- Erweiterer 
deus posterior (kurz "Posticus" genannt), seine einseitige Lahmung bedingt stim~~itze 
das in Abb. e, S. 166 wiedergegebene Bild. Er entspringt von der ganzen Rohe 
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Abb.93. Schema der Veranderung der Stimmritzenform bei den Stellbewegungen. 

a Stimmritze geschlossen (Stellung bei Beginn der Phonation). b Gieiehgewichtslage der elastischen 
Elemente ("Kadaverstellung"). c Maximale Erweiterung der Stimmritze (tiefe Inspiration). 

der Ringknorpelplatte und setzt mit konvergierenden Biindeln an der Riick­
flache des Processus muscularis des Stellknorpels an (Abb. S. 162). Indem er 
den Processus muscularis vorwiegend nach abwarts zieht, bewirkt er eine echte 
Roll- oder Scharnierbewegung im Cricoarytaenoidgelenk urn die Langsachse von 
dessen Cylinderflache: der Processus muscularis geht nach abwarts, der Processus 
vocalis nach aufwarts und zugleich, wegen der schragen Lage der Gelenkflache 
am Ringknorpel (Abb. S. 150), nach auswarts. Das Ligamentum vocale wird 
in die Lange gezogen, die elastische Spitze des Processus vocalis gebogen. Da 
auch die Spitze der Stellknorpelpyramide die Auswartsbewegung mitmachen 
muB (Abb. b, S.166), so wird die vorher annahernd sagittal stehende Medial­
flache des Stellknorpels nach auswarts umgelegt, so daB sie nun schrag nach 
oben sieht. Diese bei jeder Inspiration eintretende glottiserweiternde, bei der 
Expiration wieder zuriickgehende Scharnierbewegung ist beim Lebenden am 
operativ eroffneten Kehlkopf beobachtet und als "Kippbewegung" des Stell­
knorpels beschrieben worden. Als Nebenwirkung hat sie das Auspressen des 
Driisensekrets aus dem Ventriculus Morgagni und damit die Anfeuchtung der 
Stimmlippen zur Folge. 

Dem M. cricoarytaenoideus posterior als Erweiterer (Dilatator) der Stimm- Verengerer 
ritze stehen aile iibrigen am Stellknorpel ansetzenden Muskeln als Verengerer Stl:~~itze 
(Sphincteren) gegeniiber. Sie sind die eigentlichen Stellmuskeln und werden 
vom Cricoarytaenoideus posterior antagonistisch gefiihrt. Der M. cricoary­
taenoideus lateralis s. anterior (Abb. S. 162) zieht den Processus muscularis 
des Stellknorpels nach vorn und abwarts, bringt dadurch die Spitzen der Processus 
vocales zur Beriihrung und die Pars interligamentosa der Stimmritze zum 
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SchlieBen (Abb. a, S.163). Der M. thyreoarytaenoideus externus, am 
Ursprung unmittelbar an ihn anschlieBend und an der Seitenkante des Stell­
knorpels ansetzend, dreht den SteHknorpel so, daB die vorderen Kanten yom 
Processus vocalis bis zum Spitzenknorpel sich beriihren und verschlieBt dadurch 
die Pars intercartilaginea. Ahnlich wirkt der zwischen den Processus musculares 
und den lateralen Kanten der Aryknorpel ausgespannte M. arytaenoideus 
{transversus und obliquus) (Abb. S. 162), dessen iibrige mannigfaltige Wirkungs­
weise nicht auf eine einfache Formel gebracht werden kann. 

t~es~ira-d Mit Riicksicht auf die AusgangssteHung lassen sich am Stellapparat zwei 
Ph~~~ti~~s- Haupt bewegungen unterscheiden: die stimmritzenerweiternde Res p ira t ion s -

bewegung und die stimmritzenverengernde Phonationsbewegung. 
In der Ausgangs- oder Ruhestellung (Abb. b, S. 163) sind aIle elastischen 

Elemente des Stellapparats, Bander und Muskeln, im Gleichgewicht. Ins­
besondere ist der durch das Ligamentum vocale und die elastischen Anteile des 
Ligamentum cricoarytaenoideum gebildete elastische Bandzug geradegestreckt. 

Bei der Respirationsbewegung (Abb. b, S. 166) werden die Processus 
vocales nach auBen und oben gefiihrt, die Ligmenta vocalia verlangert und 
gespannt. Sobald die dies bewirkenden M. cricoarytaenoidei posteriores er­
schla££en, werden die Stellknorpel allein schon durch die vorher gedehnten 
elastischen Ziige in die AusgangssteHung zuriickgefiihrt. Die Phonations­
bewegung (Abb. a, S. 166) beginnt mit dem Aneinanderlegen der vorderen 
Kanten der Stellknorpel (M. thyreoarytaenoideus externus und M. arytaenoideus), 
wodurch der riickwartige Teil der Stimmritze abgeschlossen wird. Unmittelbar 
anschlieBend folgt die Adduktion der Processus vocales (M. cricoarytaen. 
lateralis) und damit der Ligamenta vocalia (Abb. a, S. 163). Auch in dieser 
SteHung ist das Gleichgewicht der elastischen Ziige gestort. SoH also diese 
Stellung wahrend der Phonation beibehalten werden, so kann dies nur durch die 
aktiven Krafte der Muskeln geschehen. Diese Muskeln - sie gehoren samtlich 
dem Sphincterensystem an - haben also die doppelte Aufgabe, den Stimm­
apparat in die richtige SteHung fiir die Phonation zu bringen und ihn, entgegen 
den zur Ausgangslage zuriickstrebenden elastischen Kraften, in dieser SteHung 
zu halten. 

Die Respirationsbewegung ist, auf das Cricoarytaenoidgelenk bezogen, eine 
einfache Roll- oder Scharnierbewegung. Fiir die Phonationsbewegung spielt das 
Gelenk als solches nur eine untergeordnete Rolle: die Phonationsbewegung ist 
nur moglich unter vollkommener Aufhebung des Flachenschlusses. Der Processus 
muscularis des Stellknorpels wird so weit nach vorn gezogen, daB nur noch der 
riickwartige Umfang der Gelenkflache am Stellknorpel sich auf die Cylinder­
£lache am Ringknorpel aufstiitzt. Der Stellknorpel wird in der Phonations­
steHung also schwebend von den Muskeln gehalten. Dies ist der Ausweg, den 
die Natur gefunden hat, urn die spezifisch menschliche Phonationsbewegung 
ohne Umbau des allen Saugetieren gemeinsamen Cricoarytaenoidgelenks mit 
seiner Respirationsbewegung zu ermoglichen. 

Der Phonationsbewegung des Stellapparats folgt unmittelbar die Tatigkeit 
des Spannapparats, welchem die Aufgabe zufallt, nunmehr den Stimmlippen 
die richtige Lange zu geben und bei dieser Lange die Spannung des M. vo('alis 
zu ermoglichen, welche die Schwingungsweise bestimmt. 1m wesentlichen ist 
es der gespannte M. vocalis, welcher bei der Phonation in Schwingungen versetzt 
wird, Schleimhaut und Conus elasticus mit den Ligamenta vocalia folgen ihm 
nur, da sie stra££ mit ihm verbunden sind. 

Spann- Der Spannapparat ist gegeben in der eigenartigen Verbindung des Ring-
apparat 

knorpels und dem Schildknorpel. Feststehender Teil ist der Schildknorpel, 
gehalten hauptsachlich durch die vorderen Halsmuskeln (S. 170); gegen ihn 
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wird der Ringknorpel in den Cricothyreoidgelenken nach Art eines Winkel­
hebels bewegt (Abb. Nr. 94). Die Verbindung geht einerseits vom unteren Rande 
des Schildknorpels zum vorderen Bogen des Ringknorpels, andererseits von der 
Innenflache des Schildknorpels zur hinteren Platte des Ringknorpels (Abb.Nr. 94). 
Beide Verbindungen bestehen aus elastischen Teilen und Muskeln. Die vordere 
Verbindung wird gebildet durch die Membrana cricothyreoidea, besonders ihren 
verstarkten, ausgesprochen elastischen mittleren Teil, das Ligamentum 
cricothyreoideum medium (Ligamentum conicum, Abb. S. 149), welches 
zugleich die Vorderwand des Conus elasticus bildet (Abb. S. 152). Dazu kommt 
der M. cricothyreoideus, welcher vom unteren Rande des Schildknorpels und 
von dessen unterem Horn entspringt und mit schrag nach medial ziehenden 
Bundeln am vorderen Bogen des Ringknorpels ansetzt (Abb. S. 144). Die 
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Abb.94. Spannapparat des Kehlkopfes. Die Bewegung des Ringknorpels im Crico-thyreoid·Gelenk 
durch Winkelhebel und Pfeile veranschaulicht. 

hintere Verbindung besteht aus dem elastischen Bandzug des Ligamentum vocale 
und des Ligamentum cricothyreoideum; in ihn ist der Stellknorpel eingefiigt 
(vgl. auch Abb. S. 163). Den Muskelanteil bildet der M. vocalis (M. thyreo­
arytaenoideus internus), welcher unterhalb des Ligmentum vocale an der Innen­
flache des Schildknorpels entspringt und hauptsachlich an der Vorderflache des 
Stellknorpels lateral yom Processus vocalis ansetzt. Auf dem Querschnitt zeigt 
er dreieckige Gestalt und bestimmt die Gesamtform und -masse der Stimmlippe 
(Abb. S. 156). 

Die Wirkung des Spannapparats ist doppelter Art: er regelt die Lange 
der Stimmlippen und gibt ihnen die fur das Schwingen notige Spannung. Das 
erstere ist Aufgabe des M. cricothyreoideus, das letztere die des M. vocalis. In 
der Ruhelage befinden sich die elastischen Krafte im Gleichgewicht, die Stimm­
lippen wei sen ihre geringste Lange auf. Kontrahiert sich der M. cricothreoi­
deus, so hebt er den vorderen Bogen des RingknorpeIs gegen den feststehenden 
Schildknorpel (Pfeil in Abb. Nr. 94): der vordere Arm des WinkelhebeIs geht 
nach aufwarts, der hintere Arm, die Platte des Ringknorpels mit den Stell­
knorpeln, nach ruckwarts. Dadurch wird die Entfernung zwischen dem oberen 
Rande der Ringknorpelplatte und dem Schildknorpel groBer. Da das Liga­
mentum cricoarytaenoideum und der StelIknorpel praktisch unelastisch sind, 
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ist die Verlangerung der Stimmlippe (Ligamentum vocale und M. vocalis) 
die Folge, so wie wenn in Abb. b, S. 156 der hintere Stimmbandhalter nach 
riickwarts gebogen wiirde. Die Lange der Stimmlippen wird also yom M. crico­
thyreoideus bestimmt: je mehr er sich verkiirzt, desto langer werden die 
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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 lind unten 
nicht vertauscht. a Bei hochsten schrillen Tiinen starkste Spannung, linienfOrmig verengte Stimmritze, 
b beim Einatmen, C lllftdichter Verschlll13 der Eingangsritze (Aditlls) beim "Pressen", d weiteste Offnung 
bei tiefer ruhiger Einatmllng (man konnte den Finger beqllem durch Offnllng stecken), e Liihmung des linken 
Stimmbandes (in der Zeichnllng rechts). f lind g Stroboskopische Allfnahmen der schwingenden Stimm­
lippen, f im Brustregister, g im Falsett. Abb. a-d nach Zeichnungen des Erfinders des Kehlkopfspiegels, 
J. CZERMAK, nach seinem eigenen Kehlkopf (,.Der Kehlkopfspiegel" 1863, TaL II). Abb. e alls v. MERING 
(Lehrb. der inneren Medizin 1908, S. 207). Abb. fund g aus MUSEHOLD (Allg. Akllstik lind Mechanik des 

Stimmorgans, 1913, Tafel VI, Abb. 11 II. 15). 

Stimmlippen. LaBt seine Tatigkeit nach, so verkiirzen die gedehnten elastischen 
Anteile die Stimmlippen wieder bis zur Gleichgewichtslage, in der sie am 
kiirzesten sind. 1st durch den M. cricothyreoideus die richtige Lange der Stimm­
lippen hergestellt, so kann nunmehr der M. vocalis sich kontrahieren und den 
Stimmlippen die notige Spannung geben. Diese geschieht durch "isometrische" 
Kontraktion des Vocalis, d. h. durch ErhOhung seiner Spannung bei gleich­
bleibender Lange (so wie wenn wir bei rechtwinklig gebeugtem Arm Beuger und 
Strecker kraftig kontrahieren ohne dabei den Beugungswinkel zu andern). Die 
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Aufgabe des M. vocalis ist nicht, wie die der anderen Muskeln, eine Bewegung 
hervorzurufen, sondern lediglich seine Spannung zu andern bei der ihm vorher 
durch den M. cricothyreoideus gegebenen Lange. Voraussetzung fur seine 
isometrische Kontraktion ist, daB der M. cricothyreoideus mit gleicher Kraft 
gegenhalt; wurde dieser Gegenhalt fehlen, so wiirde der M. vocalis bei Er­
hohung seiner Spannung den Stellknorpel und mit ihm die Platte des Ring­
knorpels nach vorn gegen die Schildknorpel ziehen, also die Stimmlippe wieder 
verkurzen. 

Insgesamt wirken Stell- und Spannapparat folgendermaBen: Bei der einer Phonation 

jeden Phonation vorausgehenden Inspiration steht der Stimmapparat je nach 
der Tiefe der Inspiration mehr oder weniger weit geOffnet (Abb. d u. b, S. 166). 
In die Phonationsstellung (Abb. a, S. 166) wird er ubergefuhrt dadurch, daB 
die Spitz en und vorderen Rander der Aryknorpel, auBerdem die Processus 
vocales und damit die Stimmlippen aneinanderrucken. Dies alles geschieht durch 
Verstellen der Stellknorpel unter der Wirkung der Muskeln des Stellapparats. 
In der Phonationsstellung (Abb. a, S. 166) sind die Stimmlippen nicht schwin­
gungsfahig, solange sie noch nicht die richtige Lange und Spannung erhalten 
haben und die Stimmritze noch nicht vollkommen geschlossen ist. Hier setzt 
die Tatigkeit des Spannapparats ein, welcher die Stimmlippen verlangert und 
verkurzt (M. cricothyreoideus) und sie spannt (M. vocalis). Durch die Kontrak-
tion des M. vocalis wird zugleich die Stimmritze erst vollkommen geschlossen. 
Die eigentliche Phonation beginnt damit, daB der VerschluB der Stimmritze 
durch das Anblasen mit der aus der Lunge ausgepreBten Luft gesprengt wird. 
Der in der gleichmaBig wei ten Luftrohre zugefiihrte Luftstrom erfahrt an den 
Stimmlippen, besonders an dem engen Spalt der Stimmritze, eine erhebliche Ein­
schnurung (vgl. Abb. a u. c, S. 156). Durch diese wird die Geschwindigkeit 
des Durchstromens erhoht, womit eine Druckherabsetzung einhergeht. Der Druck, 
welcher die gespannten M. vocales zur Seite gedrangt und die Stimmritze geoffnet 
hat, erfahrt an der engen Durchstromungsstelle eine solche Verminderung, daB 
die M. vocales wieder zusammenschlagen, die Stimmritze wieder geschlossen wird 
und der ganze Vorgang sich rhythmisch wiederholt. Nach der vorbereitenden 
Einstellung und Spannung der Stimmlippen durch Stell- und Spannapparat 
erfolgen die Schwingungen seIber also rein mechanisch. Ihre Zahl und damit die 
Tonhohe ist abhangig von drei Momenten: der Lange, der Dicke und der 
Spannung der Stimmlippen, ebenso wie bei den Saiten der Saiteninstrumente. 
Die Lange bewirkt der M. cricothyreoideus, Dicke und Spannung der M. vocalis. 
Bei gegebener Lange der Stimmlippen hangt die Schwingungszahllediglich von 
der Art der Kontraktion des M. vocalis abo Kontrahiert sich der Vocalis als 
ganzer Muskel bei maBiger Spannung, so ist die Stimmlippe gerundet, wulstig 
(Abb. f, S. 166), die schwingende "Saite" ist dick, maBig gespannt und gibt einen 
tiefen Ton. Kontrahiert sich dagegen nur das im Rande der Stimmlippe gelegene 
Bundel unter sehr starker Spannung, der ubrige Muskel wenig oder gar nicht, 
so bildet die Stimmlippe ein schmales straffes Band (Abb. g, S. 166), die "Saite" 
ist dunn, straff gespannt und gibt einen hohen Ton. In der ersten Art kontrahiert 
sich der Vocalis bei der gewohnlichen Stimmlage, der Bruststimme, in der zweiten 
bei der Kopfstimme (Falsett). Der Vocalis ist der eigentliche Stimm- und Sing-
muskel; die Lange, Dicke und Spannung seiner kontrahierten Bundel bestimmt 
beim Anblasen die Schwingungszahl. Der Luftstrom hat dabei eine ahnliche 
Bedeutung wie der Violinbogen fur die Schwingungen der Saiten. 

Durch den Stell- und Spannapparat wird die Tonhohe, der Grundton, 
bestimmt; die Klangfarbe ist abhangig von der Gestalt des Ansatzrohres (Abb. 
S. 110). Das Ansatzrohr siebt sozusagen aus den ObertOnen diejenigen heraus, 
die seiner Eigenfrequenz entsprechen, wie der Korper der Geige, und wirkt durch 
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seine Schwingungen auf die Schwingungen del' Stimmlippen steuernd zuriick. 
Die Form des Ansatzrohrs und damit seine Eigenfrequenz kann durch Heben 
und Senken des Kehlkopfs (S. 170) geandert werden, vielleicht in seinem 
Anfangsteil, dem Oberstock des Kehlkopfraums, noch besonders durch die 
hier eingelagerten Muskeln (Abb. S. 162, Tabelle S. 85/24, 26, 27; vgl. dazu 
Abb. c, S. 166). 

Vergegenwartigt man sich, daB fiir Sprechen und Singen zu der hier ge­
schilderten Tatigkeit des Stimmapparats noch hinzukommen muB die des 
eigentlichen Sprechapparats fUr die Bildung der Vokale und Konsonanten 
(S. Ill) und die der Atemmuskeln fiir die Starke des Anblasens des Stimm­
apparats, so erkennt man leicht, daB dieser sehr verwickelte periphere Apparat, 
der noch dazu beiderseits genau gleich arbeiten muB, fiir sich allein nichts aus­
richten kann, wenn er nicht von einer centralen Stelle aus einheitlich betatigt 
wird, und man versteht, daB im centralen Nervensystem besondere Teile eigens 
in den Dienst der Sprachfunktion gestellt sind (Sprachcentren). Wie fein der 
Gesamtapparat arbeitet, mag das Ergebnis einer Lautanalyse zeigen: untersucht 
wurden 3 zweisilbige W orte, die in genau 1 Sekunde hintereinander gesprochen 
waren ("Monsieur Seguin n'avait"). Sie enthalten 6 Konsonanten und 6 Vokale. 
1/3 der Zeit fiel auf die ersteren, 2/3 auf die letzteren. Die Tonhohen waren fiir 
jede Silbe verschieden und schwankten zwischen 160 und 256 Schwingungen. 
Ebenso war die Lautstarke 6 mal verschieden. Dies alles innerhalb der Frist 
von 1 Sekunde! Del' periphere Apparat ist bei allen Saugetieren in sehr ahnlicher 
Art gegeben. Die besondere Verwendung fiir Sprechen und Singen beim Menschen 
ist eine Funktion des Gehirns. 

Die eigentlichen Kehlkopflaute sind abhangig von der For m der Stimmritze, 
welche der BewE'gungsapparat mit seinen hier erlauterten aktiven Mitteln erzeugt, 
und von der Spannung der Stimmlippen mittels des aktiven und passiven Spann­
apparats. AIle beteiligten Faktoren sind aufs feinste gegeneinander abgewogen, so 
daJl in der Norm samtliche Bewegungen streng symmetrisch verlaufen. Einseitige 
Bewegungen oder asymmetrische Formen der Stimmritze sind immer krankhaft. 
Der e1Cpiratorische Luftstrom erzeugt je nach Form und Spannung der Glottis in 
ihr die "Stimme" (vox, daher Vokale). Sie wird im allgemeinen durch Anblasen 
der Stimmbander erzielt, ist also auch von der Starke und Dauer des Luftstroms 
abhangig. Es ist jedoch nicht in allen Fallen niitig, daJl bei den im Kehlkopf 
se I bs t erzeugten Lauten die Stimmbander schwingen. Beim Hauchen (auch belm 
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 
miiglich. Beweis darnr ist, daJl Patienten nach Totalexstirpation des Kehlkopfes 
wieder ihr Sprechvermiigen gewinnen. Denn den griiJlten 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 hervorgE'brachten Ton und gibt 
ihm seine besondere Farbung. Am wichtigsten ist darnr die Mundhiihle. Je nach der 
Form, die wir ihr geben, bekommt die vom Kehlkopf erzeugte Stimme die besondere 
Farbung, welche fiir die verschiedenen Vok ale charakteristisch ist. Ferner ruft die 
Expirationsluft Gerausche innerhalb des Ansatzrohres selbst hervor, die je nach dessen 
Form irgendwo auf dem Wege yom Kehlkopf bis zum Austritt aus der Mundiiffnung 
auftreten. Wir nennen die entstehenden Laute Konsonanten ("consonat aliquid, 
ergo consonans"). Da gar kein Kehlkopflaut in diesem Fall niitig ist, kann, wie 
oben erwahnt, auch ohne Kehlkopf gesprochen werden. Die Haupterregungsstellen 
del' 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 rei ben ("Reibelaute") oder er kann bei 
VerschluJl der Stelle den VerschluJl mit einem Schlage sprengen ("VerschluJllaute") 
odeI' ihn in kurzen Zwischenraumen wiederholt iiberwinden ("Zitterlaute"), schlieJl­
lieh am VerschluJl 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. llI, 112). 
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Wie das au1lere Gesicht dem Menschen seine individuelle Pragung gibt, so auch 
die Formen der Mundhohle, des Rachens, der N asenhohle usw., indem sie der Sprech­
art des Einzelnen die Eigenart verleihen, welche wir unter tausend anderen hera us­
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 Erbfaktorf'n den Formen des Ansatzrohres Gemeinsames verleihen, wie bei den 
Ziigen des au1leren Gesichts. 

Der Kehlkopfeingang oder die "Eingangsritze" ist wie die Stimmritze selbst ,.Fonnver. 
T ·1 kn 1· T ·1 b·· B· t 1· t d K I anderungen zum el orp 19, zum e1 mem ranos. e1 ers erer leg er norpe vorn des Kehl-

(Epiglottis), bei letzterer hinten (Stellknorpel usw.). Beide Ritzen sind ferner k;,.I';:~~. 
darin gleich, daB sie durch Muskeln vollig verschlieBbar sind (Abb. c, S. 166), (Muskeln 

aber die Eingangsritze hat keine Dilatatoren wie die Stimmritze. Bei ihr dient d~:c~~~J· 
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. S. 75). Er kann nur nach hinten umgebogen 
werden, wenn ihm die Zunge hinreichend Spielraum gibt. Wird die Zunge 
herausgestreckt 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. thyreo­
arytaenoideus. Das Ursprungsfeld ist bei beiden gleich, doch aberrieren die 
Fasern in unserem Falle auf die Membrana quadrangularis und auf dieser Briicke 
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 yom 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 welchem er fast regelmaBig zusammenhangt. Er tritt mehr von 
hinten an den Kehldeckel heran als der M. thyreoepiglotticus, indem er der 
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 epi­
glotticum unter der gemeinsamen Schnurwirkung aller auf die Epiglottis aus­
strahlenden Bundel schlieBlich den SANTORINschen Wulsten an (Abb. c, S. 166). 
In diesem Fall ist der Kehlkopf an seiner dritten Stelle verschlossen (auGer 
durch den VerschluB der Taschenbander und durch den VerschluB der Stimm­
ritze). 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. thyreoaryepiglotticuR. Die Fasern beriihren gar nicht den 
Stellknorpel, so da13 dieser nur in den N amen aufgenommen ist, um ihn von dem 
ganz anderen M. thyreoepiglotticus zu unterscheiden. Der Thyreoaryepiglotticus 
wirkt als einheitlicher Schniirer, ist aber kpin urspriinglicher Sphincter, sondern 
ein Mosaik aus Einzelbestandteilen, das beim M"nschen erst zu einem durchlaufenden 
Muskelring um den bei ihm bf'sonders gpfahrdptf'n Kehlkopfeingang herum zu­
sammpnflie13en kann. - Nach dem S. 168 oben Gesagten konnte man bei Sangern 
eine besonders reiche AusgestaItung der Kehlkopfeingangsmuskeln vermuten. Der 
tatsachliche Befund am Kehlkopf eines Bassisten ist so gedeutet worden. Doch 
fehIt die Bestatigung durch weitere Untersuchungen. 

Wahrend Beriihrungen mit Fremdkorpern sofort Hustensto13e auslosen, werden 
die E i ge n beriihrungen der Schleimhaut an den Verschlu13stellen reaktionslos 
vertragen. Moglicherweise ist die Annaherung viel sanfter als selbst bei den kleinsten 
Fremdkorpern, die von der Inspirationsluft miJ3leitet werden: auch die Korper­
warme mag dazu beitragen, Abwehrreaktionen auszuschaIten. 
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Bewe'd Die Muskeln, welche von au Ben an den Kehlkopf herantreten, sind so an-
gungen es. . 

ganzen geordnet, daB Sle das Organ nach oben, unten, vom und hmten bewegen konnen, 
Kehlkopfes aber nicht nach rechts oder links. Man kann wohl den Schildknorpel mit den 

Fingem nehmen und seitlich auf der Wirbelsaule verschieben; man empfindet 
dann ein knackendes Gerausch, das die Rander der Schildknorpelplatte erregen, 
indem sie iiber die Buckel der Wirbelknochen hinwegholpem (Tubercula ante­
riora der Ralswirbel). Das Rectussystem des RaIses (Abb. S. 87, 149) bewegt 
den Kehlkopf nach oben, unten oder yom, da einzelne seiner Muskeln direkt am 
Schildknorpel befestigt sind, andere am Zungenbein und dadurch indirekt den 
Kehlkopf mit verschieben konnen. Der hochste Ausschlag 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. Beirn Atmen bewegt 
sich der Kehlkopf so gut wie gar nicht; bei tiefer Einatmung sinkt er ein wenig, 
urn bei der folgenden tiefen Ausatmung iiber die Ruhelage hinaus zu steigen. 
Die Bewegung nach hinten besorgen die am Schild- und Ringknorpel ent­
springenden Fasem des unteren Schlundschniirers (Abb. S. 101). Der Ausschlag 
betragt hochstens 2 mm, ist aber beim Sprechen wegen der Leitung der Ex­
spirationsluft wichtig (Abb. S. nO). 

Vokale haben nur geringen EinfluB auf die Stellung des Organs. Bei den KOll· 
sonanten ist das anders, weil 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 sink en 
und umgekehrt. 

Die beim Kehlkopf iibliehen Faehausdriieke. 
(Uber die Kehlkopfmuskeln siehe Tabelle der Kopfdarmmuskeln S. 84.) 

A. Knorpel, Cartilagines laryngis (Abb. S. 147, 149, 150, 152). 
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 90 0 ). 

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 Einscbnitt am oberen Rand. Die vor­
springendste Stelle des Scbildknorpels am Halse, bocbste Hobe des Adams­
apfels. 

Tuberculum thyreoideum superius: deutlicber Vorsprung der Aullen­
flacbe, nicbt weit yom Abgang des oberen Horns. Verstarkung des Ur­
sprungsfeldeR des M. constrictor pbaryngis inferior (M. tbyreopbaryngeus_ 
Tabelle S. 84). 

Tuberculum tbyreoideum inferius: der untere Vorsprung sitzt in 
der Mitte des Unterrandes der Scbildknorpelplatte. Oft ist er durcb 
eine scbrageLinie mit dem oberen Vorsprung verbunden, Linea obliqua. 
Das Ursprungsfeld des M. tbyreopbaryngeus folgt dieser Linie bis zum 
unteren Vorsprung. Der letztere kann feblen. 

Cornu superius: ein cylindriscber Fortsatz der binteren oberen Ecke einer 
jeden Lan...ina. Lange wecbselnd. In seltenen Fallen ist (wie regelmaBig 
beim kleinen und in solcben Fallen aucb beim groBen Zungenbeinborn) 
eine Bandverbindung mit Knorpeleinlagen beobachtet, welcbe bis zum 
Scblafenbein fiihrt und nabe bcim Griffclfortsatz endet. Diese Befunde 
lassen die alte Kiemenbogennatur deutlicber bervortreten als gewobnlicb. 
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Das obere Horn kann ein- oder beiderseitig ganz fehlen, gewohnlich findet 
man aber dann einen mit der Schildknorpelplatte durch 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. 

Foramen thyreoideum: nur in etwas mehr als 1/, aller Falle. Ein- oder 
beiderseitig, liegt unterhalb des Tuberculum superius, entweder ohne 
Inhalt, oder - haufiger - DurchlaB fUr die A. laryngea superior mit 
Begleitvene. Selten verlauft mit der Arterie ein Ast des N. laryng. sup. 
von innen heraus. Das Loch ist vielleicht ein Rest des Zwischenraums 
zwischen urspriinglich getrennten Kiemenbogen. 

Cartilago cricoidea, Ringknorpel: unpaar, hyalinknorplig, Beginn der 
Verknocherung etwas spater als beim Schildknorpel. 
Ar c us: schmaler Knorpelreifen, nach vorn gewendet. 
Lamina: an der hochsten Stelle etwa 3fach so hoch wie der Arcus, 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 fUr die Verbindung mit dem 
Stellknorpel. 

Facies articularis thyreoidea: etwas erhohte, kraisformige Gelenkflache 
an der Seitenflache, fUr 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 ein, 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 0 blonga: 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 binein, elastischer Knorpel. 

Processus muscularis: plumper, stumpf endigender Fortsatz der auBeren 
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 
gebraucht fiir Spitzenknorpel der N ase, Bd. I. S. 697): 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. 

C artilago cuneif or mis (Wris bergi): paarig. nicht bestandig, von wechselnder 
Form. tragt ein Driisenpaket, welches die Schleimhaut der Plica aryepiglottica 
zum Tilberculum 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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Cartilagines sesamoideae: im engeren Sinn werden paarige Knorpelchen 
auGen von der Basis der Stellknorpel so genannt. Hierher gehort ferner ein 
unpaares Knorpelchen (Cartilago procricoidea, siehe Ligamentum crico. 
pharyngeum) zwischen den Stellknorpeln und paarige Anhaufungen elastischen 
Gewebes in den Stimmbandern nahe dem Ansatzpunkt am Schildknorpel 
(Macula £lava). Ferner die 

Cartilago triticea: paarig, Jiegt jederseits in. Ligam. hyothyreoideum. 
Dieses Knorpelchen ist ein Rest der kontinuierlichen knorpligen Verbindung 
des Oberhorns des Schildknorpels mit dem groGen Zungenbeinhorn beim 
Embryo, die ihrl'rseits als urspriingliche Fortsetzung beider Horner gegen 
den Schadel zu aufzufassen ist (Kiemenbogen). 

B. Gelenke und ihre Verstiirkungsbii.nder (Abb. S. 149, 152, 165). 
Syndesmosis arycorniculata: Bindegewebsmasse zwischen Stellknorpel und 

Spitzenknorpel, zuweilen knorplig (Synchondrosis) oder mit Gelenkspalte 
(Diarthrosis) . 

Articulatio cricoarytaenoidea: cylindrisch gekriimmte Gelenkflachen, hohl 
(beim StE'llknorpel) gegen voll (beim Ringknorpel). Die Gelenk£lache des 
Stellknorpels ist viel Kleiner als die des Ringknorpels. 
Capsula articularis (siehe Li~. cricoarytaenoideum capsulare): sehr diinn· 

wandige schlaffe Kapsel, sie erlaubt ausgiebige Bewegungen des Stellknorpels. 
Ligamentum cricoarytaenoideum (posterius): die einzige Bandver. 

starkung der Kapsel, hiaten und innen yom Stellknorpel gelegen, wird bei 
ausgiebigen Verschiebungen des letzteren nach auGen am starksten gespannt. 

Articulatio cricothyreoidea: runde, plane Gelenkflachen, innen am Unter. 
horn des Schildknorpels und auJ3en an der Seiteu£lache des Ringknorpels, 
von ungefahr gleicher GrOGe. Form veranderlich. Zuweilen eine Syndesmosis. 
Capsula articularis: zart, besonders unten. 
Ligamentum ceratocricoideum laterale, posterius, anterius: drei 

kiinstlich voneinander trennbare Bandchen, welcae yom Unterhorn des 
Schildknorpels zum Ri<lgknorpel radiar ausstrahlen und die Kapsel ver· 
starken. 

c. Bandverbindungen mit Nachbarorganen und 1m Binnenraum (Abb. S. 149,152,165). 
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 Haute, von welchen die vordere, 
diinnere 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 Verstarkungs. 
band in der Medianlinie, liegt in dem hinteren Blatt der Membran. 

Ligamenta hyothyreoidea lateralia: elastische Verstarkungen der 
Seitenrander der Membran, inserieren an der Spitze des Oberhorns des 
Schildknorpels und an der Spitze des groGen Zungenbeinhorns. In jedem 
eine Cartilago triticea. 

Ligamentum hyoepiglotticum: membranartige Bandziige zwischen 
Zungenbeinkorper und Vorderflache des Kehldeckelknorpels. 

Ligamentum glossoepie;lotticum: elastische Biindel unmittelbar ober· 
halb der vorigen, strahl en yom Kehldf'ckelknorpel in die Zunge aus, bto • 

sonders kriiftig in der Mittellinie (in Plica glossoepiglottica zwischen den 
Valleculae ). 

Ligamentum thyreoepiglotticum: zwischen Incisura thyreoidea und 
Pctiolus (innerhalb des Tuberculum epiglotticum der Schleimhaut). 

2. Verbindungen mit der Rachenwand: 
Ligamenta corniculopharyngea: paarige Verbindung zwischen der 

Spitze des Spitzenknorpels und der vordE'ren Rachenwand. 
Ligamentum cricopharyngeum: unpaare Verbindung zwischen Ring. 

knorpel und vorderer Rachenwand. Gewohnlich ist dieses mit den beiden 
vorigen zu pinem zarten Y fOrmigen Band vercinigt, welches in die vordere 
Rachenwand eingelassen ist, Ligamentum jugale. In der Vereinigungs­
stelle der drei Bandchen kann ein unpaares Knorpelchen liegen, Cartilago 
procricoidea. Band und Knorpel sind elastisch. 
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3. Verbindungen yon Kehlkopfknorpeln im Binnenraum: 
Conus elasticus: der bes,)nders starke untere Teil einer elastischen Mem­

bran, welche der gesamten Schleimhautauskleidunp: des Kehlkopfinncren 
zugrunde liegt. Der Conus beginnt am Oberrand des Ringknorpels und 
endigt an den Stimmbandern. 

Ligamentum cricothyreoideum (medium) s. Li!\"amentnm conicum: 
kraftigc Verstiirkung in der Mittellinie, zwischen Ring- und Schildknorpel. 
In diesem Band liegen GefaBiiffnungen - mehrere kleine oder ein griiBercs -
fUr die A. cricothyreoidea und fur Venen. 

Ligamenta vocalia: starke elastische Bandn, entspringen unmittelbar 
nebeneinandcr innen am Schildknorpel im Winkel zwischen den beiden 
Seitenplatten an einer kniitchenfiirmigen Verdickung aus elastischem Knorpel 
und enden je am Processus vocalis des Stellknorpels ihrer Kiirperseite. 

Me m brana qu adrangularis: sehr dunner Teil der elastischen Haut, welche 
die Kehlkopfschleimhaut tragt (entspricht der Submucosa); reicht vom 
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 vie len 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_ S. 75, 92, 98, 156, 162). 
C a vu m I aryngis: der gesamte Kehlkopfbinnenraum, zerfallt in Cavum superius 

s. Vestibulum, Cavum intermedium, Cavum inferius. 
Recessus piriformes: zwei auBerhalb des Cavum gelegene, vom Schild­

knorpel mitgedeckte Schleimhautnischen der Vorderwand des Hypopharynx, 
jede mit Plica nervi laryngei fUr N. laryngeus superior. 

Valleculae epiglotticae: zwei Schleimhautvertiefungen zwischen Zungen­
wurzel und Kehlkopfeingang. 

Plica g 10 ss oe p ig I 0 ttic a me diana (s. Frenulum epiglotticum): niedrige 
Schleimhautfalte zwischen den beiden Valleculae. 

Plica glossoepiglottica lateralis: niedrige Schleimhautfalte seitlich von 
jeder Vallecula. 

Plica pharyngoepiglottica: neben der vorigen, lauft aber in die Rachen­
schleimhaut aus (siehe Tabelle S. 105). 

Ad i t u s I aryn gi s : Kehlkopfeingang, vorn vom Kehldeckel, seitlich von Plicae ary­
epiglotticae brgrenzt, hinten unten in Incisura interarytaenoidea hineinreichend. 

Plica aryepiglottica: Falte zur Seite des Kehlkopfeingangs, zwischen Kehl­
deckel und Stellknorpelspitze mit Tu berculu m cuneatu m und Tu ber­
culum corniculatum (siehe die gleichnamigen Knorpel in dieser Tabelle). 

Incisura interarytaenoidea: Schleimhautbucht zwischen den Stellknorpeln. 
Plica ventricularis, Taschenband: Schleimhautfaltr, welche das Ligam. 

ventriculare und Muskrlfasern enthalt. 
Rima ventricularis: Zwischenraum zwischen den Plicae ventriculares, ist 

in der Ruhe weiter als die Stimmritze. 
Labium vocale, Stimmlippe: Schleimhautwulst, welchcr das Ligam. vocale 

und den Musc. vocali~ enthalt. 
Glottis: die zwischen den briden Stimmlippen liegende Stimmritze (Rima 

glottidis) mit ihrer Begrenzung, den Stimmfalten. 
P Ii c a v 0 c ali s, S tim m f al t e: der beim Sprechen und Singen scl! wingende freie 

Rand der Stimmlippe, mit Macula lutea (einer Stelle durchschimmernden 
elastischen Gewebes) am Ansatzpunkt am Schildknorpel. 

Ventriculus laryngis (Morgagni): Nische mit engpm Eingang zwischen der 
Taschen- und Stimmfalte, unterhiihlt die Taschenfalte. 

Appendix ventriculi: inkonstanter Blindsack als Anhang des vorigen, 
reicht meistens bis gegen den oberen Rand der Schildknorpelplatte. 

Glandulae laryngeae: gemischte und rein seriise Drusen, 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 Stimmlippen sind ganz frei von Drusen. 

Noduli lymphatici: solitare Lymphkniitchen der Schleimhaut, besonders in 
der MORGAGNISchen Tasche und deren Appendix. 
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b) Die Luftrohre. 
Richtung, Der Zwischenraum zwischen Kehlkopf und Lungen wird von einem indiffe-

Llinge, V b h T h Nachbar- renten er indungskanal eingenommen, der Luftro re, rac ea; ebenso 
A~'i,~~\, wie der Abstand zwischen Schlund und Magen durch die Speiserohre. Beide 

75,144,149, verlaufen gemeinsam in der Medianebene des Korpers vor der Wirbelsaule 
210 (Abb. S. 75), die langere Speiserohre hinten, die kiirzere Luftrohre vorn. Indem 

sie der Brustkrummung der Wirbelsaule folgen, welche mit ihrer Konvexitat 
dorsalwarts gerichtet ist, entfernen sich beide Strange, je tiefer sie absteigen, urn 
so mehr von der Vorderflache des Rumpfes, speziell vom Brustbein (Abb. S. 210). 
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 gegenuber dem 6. Hals­
wirbel. Doch schwankt seine Lage, je nachdem der Kopf geradeaus, nach hinten 
oder vorn gestellt ist oder je nach dem Reben oder Senken des Kehlkopfes 
beim Sprechen. Das untere Ende, welches dem oberen Rand des 5. Brustwirbels 
entspricht, steht fester, da es durch Bindegewebe und glatte Muskelzuge 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 Stellung 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. S. 144). 

Die Gesamtlang-e bei gerade ausgerichtetem Kopf betragt 10-11 cm. Die Halfte 
liegt oberhalb des Eintritts 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. S. 144); 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. c, S. 147). 
Zu heiden 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 Fa~cien bedeckt, in einem schmalen mittleren 
Streifen nur von den letzteren (Abb. S. 149). Doch ist am oberen Rand des Brust­
beins die Entfernung zwischen Knochen und Luftrohre bereits betrachtlich (5 cm). 
Die Haut sinkt hier zur Fossa jugularitl, Kehl- oder Drosselgrube, ein. An 
dieser Stelle liegen viele groBe Venen zwischen Haut und Luftrohre. SoIl letztere 
gooffnet werden (Tracheotomie), so geschieht dies in der Regel weiter oben. -
Die im Brustkorb befindliche Pars thoracalis der Luftrohre liegt im hinteren 
Mediastinum, von der Wirbelsaule 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. 
S. 144). Die groBen Arterien und Venen, ebenso der Nervus vagus liegen in unmittel­
barer Nachbarschaft des Brustteils (Abb. S. 144,210). Die rechte Seite wird von 
der rechten Pleura beriihrt, die Vorderseite von der Thymus resp. dem ihr ent-. 
sprechenden Fettkorper des Erwachsenen. 

wWeite, Zum Unterschied von der Speiserohre, welche bei der Leiche kollabiert, ist 
st~~~~~' die Luftrohre stets ein offenes Rohr. Sie ist wegen der Nachbarschaft der Schild­

Af:2,si~:~' driise am oberen Ende und wegen der Aorta am unteren Ende etwas enger ais 
178 in der Mitte. Beim Lebenden ist der Querdurchmesser im Lichten gemessen 

12,5 mm, der Tiefendurchmesser 11 mm; bei der Leiche sind die Durchmesser 
betrachtlich 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 liegen 16-20 iibereinander geschichtete Trachealringe, Carti­
lagines tracheales, welche aus Knorpelgewebe bestehen; diese Ringe sind. 
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untereinander durch straffes und elastisches Bindegewebe zusammengehalten, 
nach welchem die ganze Schicht Tunica fibroelastica 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 
Bundel von glatten Muskeln vervollstandigt, welches am Perichondrium der 
beiden freien Hufeisenenden befestigt ist und dessen Ursprung ein wenig auf 
die Innenseite des Knorpels ubergreift. Man nennt die hintere Wand der Luft­
rohre Paries mem branaceus, weil sie ganz frei von Knorpeln ist (Abb. S.162). 
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. AHe 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 trachealiR. 

Besonders zahlreiche elastische Fasern der Tunica fibroelastica fiiIlen die 
Zwischenraume zwischen den Trachealringen aus und heWen hier Ligamenta 
anularia. An ihnen sind die weniger dicken Muskelziige zwischen den Ringen 
befestigt. Das Ganze ist einheitIich zusammengehaIten, weil die Bindegewebsfasern 
aIle Knorpel mit einhiiIlen. Bei Zug in der Langsrichtung geben die Ligg. anularia 
nach, die Luftrohre wird langer. Eine Serosa fehIt. Die Oberflache der T. fibro· 
elastica geht in das lockere Bindegewebe der Umgebung iiber. - Die Trachealknorpel 
unterscheiden sich vom Ringknorpel des Kehlkopfes dadurch, daG sie hinten offen 
sind, auGerdem 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· 
sehmolzen ist; seine Enden oder groGere Strecken konnen der Lange naeh noeh 
gespalten sein. Nach dem Lumen zu springen die Knorpel vor; man erkennt sie 
daran beim Lebenden im Kehlkopfspiegelbild (Abb. d, F' •. 166). - Bei manchen Tieren 
ist die glatte Muskulatur auGen an den Trachealknorpeln befestigt; die freien 
Enden der letzteren schieben sich bei der Kontraktion nach innen zu iibereinander 
und driingen die Schleimhaut zu einer LangsfaIte gegen das Lumen zu vor (z. B. 
Raubtiere). Beim Menschen driingt 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 cylindrischen 
Flimmerepithel bedeckt wie der Respirationstractus im ganzen (Abb. S. 176). 
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 BecherzeHen gibt es gemischte 
seros-mukose Driisen mit trompetenartig erweitertem Ausfuhrgang. Die Sub­
mucosa ist gegen die Mucosa 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 Submucosa; die meisten finden 
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 Driisen sind besonders klein und platt. Die Menge des 
Sekrets samtlicher Driisen ist nicht groBer als zur Benetzung der Schleimhaut 
dienlich ist. Bei Entziindungen, 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 Rr. tracheales et bronchiales aus der Aorta descendens, von vorn feine 
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Rr. mediastinales aus A. mammaria interna. Abflull des venosen Blutes in groGere 
Venennetze der Umgebung der Luftrohre. Die LymphgefiiBe sind weit und 
zahlreich in der Schleimhaut; sie munden in Lymphknoten, welche auBen vor 
der Luftrohre liegen. Zahlreiche lymphatische ZeBen der Tunica propria .. dringen 
trotz der dicken Basalmembran in das Epithel ein. Innervation: Aste des 
N. vagus direkt und aus seinem R. laryngeus inferior s. recurrens, Aste des 
Sympathicus aus dem Grenzstrang des Halses. 

Das untere Ende der Luftrohre teilt 

Bronchien. 
Abb. s. 144 

sich in die beiden Hauptbronchien, 
Bifurcatio tracheae, von denen je 
eine zu einer Lunge gehort, Bronchus 
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 Dbergangs der Luft-

n. Abb. d, 
S.166 

\u.IIIQI1I1I1I1I 
I hit r Urfbll" 

a 

rohre in die beiden Bronchien zu be­
schreiben, die ftir den Zugang der Luft 

Iha"n,r Ii"orl' I wichtig ist. Der Bifurkationswinkel ist 

10 

Ul.lff'" 'Illaklll.tur 

.-..".-

11 ••• l,l1f'UlI,,.l.n 

f UJ,..,d •• ,h ... Il.'" 
rl tid. III 1'1 r-ldllUtulr!uIIi 

DIIt rlC"h, 114\ 

Abb.96. Wand der menschlichen' Lnftriihre, Querschnitte. a tJbersichtsbild. b Detailbild_ 

individuell sehr verschieden, er schwankt zwischen 500 und 100°, betragt 
am haufigsten etwa 70°; nach innen zu springt in die Lichtung der Luft­
rohre ein halbmondformiger Sporn, Carina tracheae, vor (Abb. d, S. 166). 
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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dort gefunden wurden, 69% (nach anderen sogar iiber 75%) im rechten Bronchus 
lagen. In derselben Weise ist der haufigere Beginn der echten Lungenentziin­
dung in der rechten Lunge zu deuten; denn der Luftstrom fiihrt die infektiosen 
Keime leichter nach rechts als nach links (Verhaltnis von rechts zu links wie 7: 3, 
croupose Pneumonie; auch das primare Lungencarcinom 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 link en und rechten Bronchus zur Langsachse angeben. Der 
rechte verlauft der geradlinigen 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 link en 
Seite ist die Beziehung zur Aorta maBgebend, die bereits oben erwahnt wurde 
(Abb. S. 144). Der linke Bronchus verlauft unter dem Aortenbogen durch in die 
Lungenwurzel hinein. Er ist infolgedessen langer als der rechte und hildet 
zur Medianebene den erwahnten stumpferen Winkel als rechts. 

Die genannten Verschiedenheiten auBern sich auch in der SteHung der Carina 
zur Mitte der Luftrohre. Sie wurde in 57% der FaHe links von der Mitte, in 
42% in der Mitte, und in 1 % rechts von der Mitte gefunden. Die Trachea weicht 
also in der Uberzahl der FaIle gegen die Senkrechte ein wenig nach links zu ab 
(ebenso gegen die Speiserohre, Abb. S. 144). - 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 Luftrohre aufweist. 
Das dreieckige Feld, welches zwischen den Ringmuskeln der Luftrohre und den 
beiden Ringmuskeln der Bronchien frei bleibt, ist von langsverIaufenden Muskel­
biindeln eingenommen, welche an dem Stiitzknorpel der Carina befestigt sind. 
Kontrahiert sich diese Muskulatur, so wird die Carina 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, spezieH vom linken Bronchus aus 
Rehr haufig in die Wand der Speiserohre iiber, M. br on ch ooeso ph ageu s, gelegent­
lich auch im VerIauf der Luftrohre. 

e) Die Lungen. 

Die Lungen sind historisch wahrscheinlich aus hydrostatischen Apparaten Allgemeine. 

ahnlich der Schwimmblase der Fische hervorgegangen. Ein unmittelbarer phylo­
genetischer Zusammenhang ist zweifelhaft, weil die Schwimmblase dorsal ent-
steht, die Lunge aber ventral (Abb. a, S.147). Denken wir uns ein der Schwimm-
blase analoges ventrales Organ, einen Gassack, der durch den Schlund mit Luft 
aufgefUllt 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 Inhalts 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. S. 178). Diese Entfaltung entspricht dem 
gesteigerten Sauerstoffbediirfnis der Landtiere. Die atmospharische Luft enthalt 
etwa 30mal mehr ausnutzbaren Sauerstoff als das den Wassertieren zur Ver-
fiigung stehende Medium. So ist die Lungenatmung das Mittel, durch welches 
aus kiemenatmenden Kaltbliitern Warmbliiter mit allen Vorteilen einer kon-
stanten Temperatur fUr die Regulation der Lebensprozesse werden konnten. 

Wir unterscheiden innerhalb aller Lungen eine bronchiale und eine 
al veolare Komponente. Die erstere ist rein leitend, ohne einen Gaswechsel 

Brans. Lehrbnch der Anatomie. II. 2. Auf I. 12 
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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. S. 187). Die alveolare 
Komponente besteht aus napfformigen, diinnhautigen BIasen, deren Wandung 
einen Austausch zwischen den Gasen der Atemluft und des Blutes zuliiBt, 
Al ve 01 e n. Die einfachen Lungen der Kaltbluter haben eine himbeerfOrmige Ober­
flache, d. h. sie sind rundum mit Alveolen besetzt (Abb. b, Nr. 97). Die Lungen 
der Warmbliiter bringen es durch die starke Aufteilung in kleine Inseln zu 
enormen Mengen von Alveolen. Die Zahl ist schwer zu schatzen. Beim Menschen 

d 

Abb. 07. Phylogenetische Entwicklung der Lungen. Schema. Bronchiale K<Jmponente: 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 Seeschildkriite. 
In c-e ist nur die linke Lunge gezeichnet. Die dorsalen Bronchialaste links, die ventralen rechts vom 

Beschauer (nach HUNTINGTON, Amer. Journ. Anat. Bd. 27, 1920). 

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 deck en ; reicht sie nicht, so kommen wir 
"auGer Atem". Ein mit Alveolen bedecktes Inselchen des Lungengewebes 
nennen wir Acinus, da es auJ3erlich einer Himbeere gleicht. Die primitive 
Zweizahl der Acini bei den Kaltblutern (Poikilotherme) steigt bei den Warm· 
bliitern (Homoiotherme) zu grof3en Zahlen an (wie in Abb. d u. e, Nr. 97). 

Ich verwende das Wort "alveolare" Komponente, urn Unklarheiten zu ver­
meiden. Das ublichere Epitheton statt alveolar ist "respiratorisch"; es wird jedoch 
bei der Nase in ganz anderem Sinn gebraucht (als Gegensatz zu "olfaktorisch"). Fur 
die Lunge solI "respiratorisch" im iiblichen Wortsinn den Geg-ensatz zu "konduk­
torisch" bedeuten; das Wort ist also gerade fUr diejenigen Elemente nicht ge­
brauchlich, welche im iibrigen "Respirations"system respiratorisch heWen (mehr­
zeiliges flimmerndes Cylinderepithel mit Becherzellen). 
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In der mensch lichen Lunge unterscheiden wir La ppen (Lo bi), La ppchen 
(Lo bu Ii), Beeren (Acini) und Blaschen (AI veoli). Beim Embryo gab cit sich 
die auswachsende unpaare Lungenknospe fruh in die beiden Lungen; die rechte 
ist von vornherein voluminoser als die linke (Abb. a, Nr. 98). Die Asymmetrie 
wird noch deutlicher, sobald sich jede Lunge in Unterabteilungen, die Anlagen der 
Lungenlappen, teilt. Rechts entstehen drei, links zwei Lappen (Abb. b, Nr.98). 
Wie in der phylogenetischen Entwicklung teilt sich auch beim Embryo jeder 
Lappen weiter auf; so entstehen die Lobuli und die oben beschriebenen Acini 
und Alveoli, die auBerlich durch Bindegewebe miteinander verkittet and daher 
im Inneren der Lappen verborgen sind. Die Zeichnung der am Rande der 
Lappen liegenden Lobuli und \'10'"'' III,,,,, KI,w,-,,,I .. ,,, 

Acini schimmert durch die Ober­
flache der Lungen durch (Abb. 
S.184). Die Lobuli sind Kom­
plexe von Acini, welche von 
Bindegewebe besonders umhiillt 
sind. Die Eidechsenlunge hat nur 
einen Lobulus (Abb. c, S. 178); 
bei den Seeschildkroten sind die 
Lungen innerlich entweder wie 
ein einzelner Lobulus mit deut­
lich abgesetzten Acini gebaut (d) 
oder es ist die hochste StuIe 
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 Acini 
nebeneinander (5-6, Abb. S. 
194); ein Acinus hat im Durch­
messer zahlreiche Alveoli (15 bis 
20, Abb. S. 193). 

Die fruh 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 urn seine 
Langsachse, welche den linken 
Vorhof nach hinten bringt und 
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Abb. 98. Lungenanlage, men schlicher Embryo. a Rechte 
und linke Lunge, Embryo von 5,2 mm Lange, b Entstehung 
der Lungenlappen, Embryo von 9 mm Liinge (nach REISS, 
Arch. Anat. Phys. 1919, Abb. 36, 54, teilweise Wiedergabe). 

den AbfluB des Lungenblutes nach dieser Stelle im Gefolge hat, eine Reihe von 
sonstigen Umlagerungen im embryonalen GefaBsystem (Ductus Cuvieri) notig macht; 
diesen entsprechend ist die linke Lungenanlage lang gestielt und laBt Platz fUr 
Venen, welche den Stiel beim Embryo iiberqueren. Rechts ist der Stiel viel kiirzer 
(Abb. b, Nr. 98). Was Ursache und was Folge in diesen Prozessen ist, ist noch nicht 
geniigend geklart. 

Das Bild der Bronchialverzweigung ist au3erordentlich verschieden. Rechts 
liegt meistens der Bronchus fUr den Oberlappen ep arteriell, d. h. kranialwarts 
vom Stamm doc Lungenarterie, die anderen liegen hyparteriell, d. h. kaudalwarts 
von jenem; links gibt es gewohnlich nur hyparterielle Bronchien (Abb. 8.184,187). 
Aber es kommen auch b€idersei ts nur hyparterielle Bronchien vor und in seItenen 
Fallen beiderseits je ein eparterieller Bronchus. Viele Autoren nehmen an, daB die 
unteren Lungenlappen die altesten Teile, die Starn rnl appen, seien; man nennt ihren 
Bronchus .. Starn rn bron ch us (in Abb. S. 178 allein vorhanden). Dieser hat groBere 
ventr.ale Aste fiir die nach dem Brustbein zu liegenden Lungenteile und kleinere dor­
sale Aste fUr die nach der Wirbelsaule zu gelegenen. Der Starnrnbronchus liegt also im 
Pleuraraurn excentrisch. Zur VergroBerung der Lungen seien nach dieser Annahme die 
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Ober- und Mittellappen erst bei den Saugetieren hinzugekommen, Sekundarl appen. 
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 fUr 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. 
DaB ein gesetzmiWiger Typus nach Art des Geschilderten vorliege, wird deshalb neuer­
dings bezweifelt. Beim Embryo soll eine Knospung einsetzen (Abb. b, S. 179), die sich 
nach den jeweilig gegebenen Faktoren der Umgebung richte. 1st das richtig, so 
ware die Form einer jeden Lunge eine Bildung fUr sich, ohne genetische Beziehung 
zur Form anderer Lungen derselben Art oder gar anderer Tiere. Es erscheint mir 
wahrscheinlicher, daB die Asymmetrie und vieles andere mehr der Hauptsache nach 
erblich festgelegt ist, daB 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 experimentellnachgewiesenen Entwicklungsgang entsprechen 
und beide Annahmen, welche die Lunge schein bar ganz verschieden beurteilen, 
vereinigen. 

Jede Lunge liegt frei in der Brusthohle der betreffenden Korperseite und 
wiederholt wie ein genauer Abguf3 die Form dieser Hohle. Nur einige enge Spalten 
bleiben iibrig, in welche die Lunge nicht ganz eindringt (Abb. S. 145, 181). Daf3 
der Luftdruck der Atmosphare, welcher von auf3en her die Luft durch die Zufuhr­
wege bis in die feinsten Blaschen der Lunge treibt, das Organ an die lnnenwand 
des Brustkorbs andruckt und in dieser Lage dauernd erhalt, solange die Brust­
wand unversehrt ist, wurde bei dieser auseinandergesetzt (Bd. I, S. 199 usf.). 
Eine normale Lunge hangt also nur an einer Stelle, ihrer Wurzel, Radix 
pulmonis, mit der Wand des zugehorigen Pleurasackes zusammen (Abb. S. 210). 
1m kollabierten Zustand muf3 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 Pleuraraums 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 Elasti­
zitat 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 groB ihre Elastizitat ist, wird am deutlichsten, 
wenn sie bei geoffnetem Brustkorb kollabiert (Pneu mothorax). In diesem 
Fall schnellen die gedehnten elastischen Elemente in ihre Ruhelage zurUck, 
weil jetzt nicht mehr einseitig der atmospharische Druck yom Inneren der 
Lunge her auf ihnen lastet, sondern weil auch von au Ben der gleiche Druck wirk­
sam wird und sich infolgedessen selbst aufhcbt. Die Lunge hat bei der Leiche 
im kollabierten Zustand nur etwa 1/3 ihrer GroBe in situ. 

Beim Lebenden kollabiert die normale Lunge 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 (capillare Adhasion der 
PleurablatterY). SchlieBt sich die Thoraxwunde, so legt.!,ich die Lunge bald wieder 
der Brustwand an, indem sie beim Husten u. dgl. durch Uberdruck in den Bronchien 
(der yom Patienten mit FleiB z. B. durch Aufblasen eines Gummikissens verstarkt 
werden kann) gedehnt, indem andrerseits die Luft im Pleuraraum allmahlich resorbiert 
wird. Deshalb muB bei Tuberku1i:isen, bei welch en in gewissen Fallen aus Heil­
zwecken kiinstlich ein dauernder Pneumothorax erzeugt wird, von Zeit zu Zeit Luft 
nachgefiillt werden, urn die natiirliche Elastizitiit 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, des sen Luftinhalt so lange verdiinnt wurde, bis sich die kollabierte 
Lunge der Brustwand wieder anschmiegte (SAUERBRuCHsche Kammer zu Zwecken 
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Abb. QQ. Brustkorb mi t Lungen (blau) und Komple men tarra u men (violett) bei der Leiche. Nach einem 
von H. YIRCHOW der Lage im Korper entsprechend zusammengesetzten Thorax eines sehr kriiftigen Mannes 
(Arch. f. Anat. u. Physiol. 1913). Das dort l<'ehlende nach eigenem Praparat ergiinzt. Der untere Lungenrand 

(Abb. d) steht hinten gewohnlich 1 Wirbel hOher, am 11. Brustwirbel. - Zu a vgl. Abb. S. 209. 

operativer Eingriffe an der Lunge. Der Kopf des Patienten befindet sich auBerhalb 
der Kammer, so daB das Innere der Lunge unter yollem Atmospharendruck steht. 
Der Hals des Patienten ist luftdicht in ein Loch der Kammerwand eingelassen). 

Auf dem Prapariersaal bekommt man yerhaItnismaBig selten normale Lungen 
zu Gesicht, weil Verklebungen zwischen den Pleurablattern als Zeichen uber· 
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standener oder schleichender Entziindungen meist tuberkuloser Art bei Insassen 
von Pflegehausern, Strafanstalten u. dgl. ganz gewohnlich vorkommen. Die Lunge 
kann in diesen Fallen erst kollabieren, wenn die Adhasionen kiinstlich gelost werden. 
Bei echter Lungenentziindung koHabiert 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, aHe 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 Innenraume hartet, bevor der Brustraum geoffnet wird. Bei der echten 
Lungenentziindung (krupose Pneumonie), bei welcher durch den Krankheits­
prozeB ahnliches geschieht, ist die befallene Lunge ebensowenig imstande zu kolla­
bieren vie nach jenen kiinstlichen MaBnahmen und zeigt wie dort das Negativ 
ihrer Umgebung. 

~'peziell.es Die spezielle Beschreibung der Lungenoberflache ist deshalb praktisch nicht 
u~~~e~~e unwichtig, weil die am meisten vorspringenden Nachbarorgane in pathologischen 

Oberfliiche Fallen am ehesten mit der Lunge in Beziehung treten. 
Die Spitze, Apex pulmonis, ist abgerundet, stumpf. Sie ragt iiber den vor­

deren Teil der 1. Rippe in die Hohe (Abb. a-c, S. 181). In Wirklichkeit ist die Pleura­
kuppel, deren AbguB die Lungenspitze ist, rundum am 1. Rippenring befe>ltigt, 
also auch hinten an dem Rippenkopfchen und an dem 1. Brustwirbel (Abb. d, S. 181). 
Sie ist von dieser schragen Ebene aus ein wenig kuppelformig nach oben geblaht. 
Doch ist das nicht der Grund dafUr, daB die Lunge vorn betrachtlich iiber die 1. Rippe 
und sogar 3-5 cm iiber das Schliisselbein hinaufragt, sondern der Grund liegt im 
Schiefstand der 1. Rippe: das dorsale Ende projiziert sich nach vorn auf die 
Haut kranial yom ventralen Ende der Rippe! Daher kann der Arzt Gerausche 
in der Lungenspitze 0 berhal b des Schliisselbeins horen (Auskultation) oder durch 
Beklopfen an dieser Stelle typischen oder veranderten Lungenschall nachweisen 
(Perkussion). Bei der Haufigkeit. tuberkulOser Anfangserscheinungen in der Lungen­
spitze ist diese Stelle von auBerordentlicher Bedeutung fUr die Klinik. 

Beim Normalen 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 an einander 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 gleiche ware. 

Die erste Rippe hat ihren Abdruck auf der Lungenoberflache, der schrag verlauft 
und vorn in den Lungenrand fast horizontal einschneidet; die Arteria subclavia 
erzeugt eine senkrecht aufsteigende Furche auf der Innenseite der Spitze (Abb. 
S. 184). Davor ist haufig an der linken Lunge der Abdruck der Vena anonyma 
sini::;1ra zu sehen und an der rechten auBer ihm eine Grube fiir die Vena cava 
superior (das Positiv dieser Abdriicke siehe in Abb. S. 210). 

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 pul monis, 
ist an der Konvexitat des Halbmondes scharf und diinn, weil er in den Sinus phrenico­
costalis hineindringt (Abb. S. 145). Er bleibt aber immer yom unteren Rand des 
Pleurasackes entfernt (violette Zone in Abb. S. 181), 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. Brustwirbels am Riicken. Das ist ungefahr seine Lage bei der Leiche. Bei Inspi­
ration dringt der Unterrand in dem MaB tiefer vor, als sich der phrenicocostale 
Winkel nach unten verschiebt (Bd. I, Abb. S. 199), aber er erreicht nie die tiefste 
Tiefe des Komplementarraums auBer bei krankhaften tlberdehnungen 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 entspricht 
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 ist konvex. Die 
Rippcn driicken sich als sanfte, schrag e;estellte Dellen ab; denZwischenrippenraumen 
entsprechen leichte Vorwolbungen, dIe mit den Dellen abwechseln. 1m Leben ist 
die Rippenflache wahrscheinlich ganz eben, da der Tonus der Zwischenrippen­
muskeln keine Vorwolbung zulaBt. 

Die Mittelfellflache, Facies mediastinalis, ist kleiner als die vorige. 
Vorn grenzt sie mit dem Margo anterior, hinten mit dem Margo posterior 
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an jene, unten mit dem Margo inferior an die Facies diaphragmatica. Der groBte 
Teil dieser Fliiche ist von einer tiefen Hohlung fiir das Herz eingenommen, Im­
pressio cardiaca. die wegen der a~ymmetrischen Lage des Herzens links tiefer als 
rechts ist (Abb. b, S. 206). Sie schneldet infolge ihrer Tiefe sogar in den Vorderrand 
der linken Lunge ein, Incisura cardiaca, wiihrend rechts ein solcher Ausschnitt 
weg-en der j!"eringeren Tiefe der Einbuchtung der rechten Lunge fehlt (Abb. a, S. 181 
u. Abb. S. 184). Der Vorderrand ist zugeschiirft, besonders an der linken Lunge ent­
sprechend der Incisura cardiaca. Hier erreicht er nie den medialen Rand des Pleura­
sackes (violette Zwischenzone in Abb. au. b, S. 181). Bei Exspiration zieht er sich 
iihnlich dem Unterrand aus dem links bestehenden 8inus costomediastinalis heraus, 
der Komplementiirraum wird groBer; bei Inspiration dringt der Lungenrand mehr 
in ihn vor und die Incil'\ur flacht sich entsprechend abo Bei der Leiche ist sie am 
ausgesprochensten, der tiefste Punkt niilert sich der Knochenknorpelgrenze der 
5. Rippe (Abb. a, S. 181). Oberhalb des Herzens ist der Margo anterior weniger 
scharf, er erreicht dort bei beiden Lungen den Rand des Pleurasackes; rechts erreicht 
er ihn liings der ganzen vorderen Kante dieses Sackes. Es beriihren sich die beiden 
Lungen oft hinter dem lin ken Rand (oder seltener hinter der Mitte) des Brust· 
beins zwischen 2. und 3. Rippe fast vollig, wenn aie Pleurasiicke hier fest anein­
ander 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 ausbiep:enden Rippen formen 
(Abb. au. b, S. 206; siehe Anguli cORtarll m, Bd. I, Abb. S. 129-130). 

Dorsaloberhalb der Herzbucht finden wir die Lungenwurzel mit dem Hilus S. 
Porta pulmonis; hierauf komme icll weiter unten zuriick, ebenso auf das nach dem 
Zwerchfell zu anschlieBende Ligamentu m pulmonale. Auf der linken Lunge 
wird der Hilus von einer breiten Furche iiir den Arcus aortae umzogen, Sulcus 
aorticus (Abb. b, S. 184). Man sagt, die Aorta "reite" auf dem linken Lungen­
hilus. Die Furche fiir die Aorta descend ens setzt sich dorsal vom Lig. pulmo­
nale nach unten fort. Unterhalb des freien Randes dieses Bandes lehnt sieh 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 Mittellelles ablesbar (Abb. S. 210). 
Dort wo links der Arcus aortae abgedriickt ist, sieht man rechts eine schmale bogen­
formige Rinne fUr die Vena azygos (sie "reitet" auf dem rechten Lungenhilus); 
zwischen ihrer Fortsetzung und dem Hilus liegt eine breitere Furche fiir die Speise­
rohre (Abb. a, S. 184). Die letztere hat engere Beziehungen zur reehten als zur linken 
Lunge, was bei Durch briichen von Geschwiilsten eine Rolle spielt (Osophagus. 
carcinom). Auch oberhalb der Rinne fiir die Vena azygos liegt die Speiserohre 
der rechten Lunge an; nach velJ.tral folgt hier ein Feld fiir die Luftrohre, manchmal 
eine Rinne fUr die Vena cava superior und eine seichte Grube iiir die Aorta ascendens. 

Die rechte Lunge ist von Anfang an (Abb. a, S. 179) breiter als die linke. 1hr GroCe 

Rand kann vorn bis zum linken Brustbeinrand reichen und hinten bis iiber 
die Mitte der Wirbelkorper hinaus 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 zusammenhii.ngt, das mehr links 
als rechts liegt, auf Kosten der linken Lunge. Die groBten Breitendurchmesser 
stehen im Verhii.ltnis von ungefii.hr 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 drii.ngt als die linke, so 
ist der Durchmesser von oben nach unten bei der linken Lunge groBer als bei 
der rechten. 

Die Far be der Lunge bei Kindern ist infolge ihres Blutreichtums rosarot, Farbe 

spii.ter wird sie dunkler, rotblau; feine dunkle Linien bezeichnen dann die Grenzen 
der oberflii.chlich liegenden Lobuli und Acini (Abb. b, S. 184). Die Anderung 
der Fii.rbung ist am stii.rksten bei Stii.dtern, 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 BUi.schen der Lunge vor 
und wird allmii.hlich in dem Zwischengewebe zwischen ihnen abgelagert. Die 
zartesten Farbschattierungen mischen sich aus dem Rot des Blutes und dem 
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Abb.100. Medialc Flache und Hilus der rechten und linken Lunge. Erwachsener. Die Lymphknoten 
sind weggenommen, nur die Blutgefalle und Bronchien sind stehen geblieben . Die Arteria pulmonalis enthiUt 

venoses Blut, die Venae pulmonales enthalten arterielles Blut. 
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Blau des Pigments; 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. b, S. IS4, 1. Rippe). 

Das Ge wi ch t der Lunge ist infolge des groBen Luftreichtums gering, die Gewicht 

normale Lunge schwimmt im Wasser. Bei totgeborenen Friichten, 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 Kinds­
morderin). Auch kranke Lungen, deren Luftraume mit Exsudat statt mit 
Luft gefUllt sind, sink en 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 Organs 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 Verhaltnis von II: 10. 
Darin kommt ein geringes Plus an Volumen der ersteren zum Ausdruck (siehe oben). 

Die rechte menschliche Lunge zerfalit in 3, die linke in 2 Lappen, Lo bi, u~~"I!ni~~ 
indem Spalten in das Lungengewebe einschneiden und bis in die nachste Nahe PP 

der Lungenwurzel vordringen, Incisurae intcrlobares. Die viscerale Pleura, 
welche die Lungenoberflache bildet, folgt den Spalten, so daB das eigentliche 
Lungengewere der Lappen vollig voneinander gesondert ist. Nur die Aste 
des Bronchialbaumes stellen mittels ihres gemeinsamen Hauptbronchus die 
Verbindung her. Jeder Lappen hat seine Bronchialverastelung fiir sich (Abb. 
S. 187), auch wenn einmal eine Spalte nicht oder nicht voll ausgebildet oder 
nachtraglich 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. S. 144; die Stelle entspricht ungefahr der Bifurkation der Lufttohre); in 
anderen Falien stehen die Incisurae interlobares zwischen Ober- und Unter­
lappen binten nicht gleich hoch (Abb.d, S.lSl). Immer aber tritt, falls iiberhaupt 
rechts drei Lappen vorhanden sind, der Unterschied zwischen rechts und links 
erst von der Axillarlinie aus auf. Denn Ii nks erstreckt sich die Spalte schrag 
absteigcnd in einer leicht welligen Flucht nach vorn bis zum Zwerchfell 
(Abb. b, S.181). 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. a, S.181 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 und die Spalte oder die linke 
Warze liegt sogar lateral von der Spalte). Recht" teilt sich die Incisura inter­
lobaris von der Axillarlinie ab Y-formig (Abb. c, S. lSI). Der untere Schenkel 
begrenzt wie links den Unterlappen, doch schneidet er ein viel groBeres Stuck 
von der Zwerchfellflache der Lunge aus dem Unterlappen heraus. Erganzend 
tritt hier der MitteUappen ein, Lobus medius. Er nimmt etwa 1/3, der 
Unterlappen etwa 2/3 der Zwerchfellflache ein (links "leckt" gleichsam die Lingula 
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des Oberlappens 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 
MiUelfell zu aus (Abb. c, S. 181). Sein Oberrand steht annahernd horizontal. 
Der rechte Oberlappen ist entsprechend kleiner als der linke. Die Incisura 
interlobaris zwischen Ober- und Mittellappen ist besonders variabel, oft nur 
streckenweise 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 AbsceB des rechten Leberlappens unmittel­
bar auf den Unter- oder Mittellappen, aber nicht auf den Oberlappen der rechten 
Lunge iibergehen, wiihrend der linke Leberlappen, je nach der GroBe der Lingula 
des Oberlappens der linken Lunge, in deren unmittelbarer Niihe liegt, auch in der 
des linken Unterlappens. - Der Chirurg benutzt die Incisurae interlobares urn ohne 
Verletzung des Lungengewebes bis auf die GefiiBe vordringen und diese unterbinden 
zu konnen. Die Einschnitte zerlegen das Lungengewebe wie Schneisen einen Forst. 
Schiidigungen konnen die Spalte vom Bronchialbaum aus umgehen oder konnen 
sie iiberspringen, indem das Hindernis durch entziindliche Verklebungen der Spalte, 
die sehr leicht eintreten, iiberbriickt wird. So hiilt sich die akute Lungenentziindung, 
obgleich sie anfiinglich 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. 

Aufgabe der Jeder Lappen hat nur einen Ast des Bronchialbaums, der sich innerhalb des-

J:.~ri~t~n ~~;e:ec~~~e~it~I~~p:~nI8JJd R~teU ~~~~tiE;~n er~rill!rt~nde~e~o~b~:~~: ~~~~~~~~ 
Bronchus, der rechte Oberlappen erhiilt den eparteriellen (1. dorsalen) Bronchus. 
Verschiebungen der einzeInen Lappen gegeneinander werden durch diesen Bezug 
getrennter Bronchialanteile erleichtert. Die Lappenbildung scheint als Hilfs­
einrichtung fiir die Elastizitiit 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. S. 144). Die Grenze zwischen den beiden 
Abschnitten verlauft schriig von oben hinten nach unten vorn wie die Spalte zwischen 
Ober- und Unterlappen. Der Oberlappen gleitet bei der Inspiration auf der schriigen 
Vorderfliiche des Unterlappens nach vorn abwiirts, so daB seine Spitze Platz 
bekommt, urn sich zu entfalten. Umgekehrt gleitet der Unterlappen gegen den Ober­
lapp en nach hinten aufwiirts, so daB'er sich entsprechend der Senkung des Zwerch­
fells ausdehnen kann. In dieser Weise ist den verschiedenartigen Ausdehnungs­
komponenten des Brustkorbs Rechnung getragen und die Elastizitiit der Lunge 
an den Stellen stiirkster Inanspruchnahme entlastet. Die Lage des Mittellappens 
deutet auf eine iihnliche Beziehung zum Herzen hin. In den seltenen Fiillen, in 
weIch en die eine Lunge nicht zur Anlage kommt und die andere Lunge so groB ist, 
daB sie auch die ihr gewohnlich nicht zukommende Hiilfte des Brustkorbs mit 
einnimmt, hat man keine Einteilung in Lappen gefunden. 

Bei Siiugetieren 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 anfiinglich auftretenden Haupt­
lapp en (Abb. b, S. 179) in kleinere Liippchen, welche dem ausknospenden Bronchial­
baum entsprechen. Die Lunge sieht deshalb eine Zeitlang parzelliel't aus wie beim 
erwachsenen Stachelschwein. Indem immer mehr Liippchen entstehen, werden 
aIle Zwischenriiume von dem umhiillenden Bindegewebe ausgefiiIlt und durch den 
Pleuraiiberzug gegIattet. Nur die Grenzen der von Anfang an sichtbaren Haupt­
Iappen bleiben gewohnlich bestehen. Die zahlreichen Varietiiten der Lappenbildung 
beim Menschen beruhen darauf, daB andere Grenzen als die gewohnlichen erhalten 
bleiben oder daB die gewohnlichen eben falls verschwinden. 

Bei Tieren, bei welch en der HerzbeuteI dem Zwerchfell nicht wie beim MenscllCn 
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 Stamm bronchus (Abb. S. 188); er findet sich in der menschlichen Lunge 
auch (J, Abb. S. 187), 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 reclden Lunge so weit 
vordringen, daB ein Lappen von ihr abgegrenzt wird, der wie an einem Mesenterium 
hiingen kann, Lobus azygol'\. 
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Der Hauptbronchus einer jeden Lunge (S. 176) gleicht strukturell in jeder fUrgen·d 

Beziehung der Luftrohrenwand (Abb. S. 176). Die Hinterwand ist wie dort ~~~z~l~s 
membranos, die Knorpelstiitzen haben die gleiche Hufeisenform. So bleibt B~~~:!:l­
alles unverandert bis zum Eintritt in die Lunge, der mit dem Abgang der 
ersten Aste zusammenfallt. Die extra pulmonale Strecke ist links ungefahr 
doppelt so lang als rechts, weil die linke Lunge schmaler ist als die rechte 
(rechts 6-'8 Knorpel, links 9-12). In dem gewonnenen Zwischenraum hat 
hinter dem linken Bronchus die Aorta descend ens Platz. Die Speiserohre 
daneben ist gegen den linken Bronchus hin nicht so ausdehnungsfahig wie sonst 
(mittlere Enge, S. 216). 

Von dem Abgang des ersten Bronchialastes ab liegt die ganze Ver­
zweigung des Bronchialbaumes in tra pulmonal. Die Lungenwurzel wird von der 
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Abb.101. Bronchialbaum und Arteria pulmonalis. Von vorn. Lunge cines Neugeborenen. 
Korrosionspraparat (aus NARATH, Der Bronchialbaum, stuttgart 1901, Taf. VII). 

Umschlagsfalte der Pleura wie von einem Kragen umfaBt (Abb. S. 184). An dieser 
Stelle geht die Pleura parietalis, welche die Brustwand auskleidet, in die Pleura 
visceralis iiber, welche die Lunge selbst iiberzieht. Der Teil der Pleura parie­
talis, an welchem die Lungenwurzel befestigt ist, heiBt Pars mediastinalis. 
Man nennt den EngpaB, welcher von der kragenformigen Umschlagsfalte um­
geben in die Lungenwurzel, d. h. das eigentliche Lungengewebe hineinfiihrt, 
die Lungenpforte, Hilus s. Porta pulmonalis. Der Name Hilus, eine 
sprachliche Verballhornung. ist so eingebiirgert, daB wir ihn nicht mehr missen 
konnen. Er umfaBt die Blutleiter, die Bronchien, Lymphknoten und -gefaBe 
sowie die Nerven, welche durch den EngpaB hindurchmiissen, um in die 
Lunge hinein oder aus ihr heraus zu gelangen. Nach dem Zwerchfell iu ist die 
Umschlagsfalte in eine leere Duplikatur fortgesetzt, die mit freiem Rande endigt, 
Ligamentum pulmonale. FaBt 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, 



188 Untere Luftwege. 

ist frei gegen das Mittelfell. Aber mechanisch betrachtet hat das Lig. pul­
monale gar keine Bedeutung fur die Befestigung. 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. S.184). In der Richtung von 0 ben nach un ten verh:llt sich der rechte Hilus 
gewohnlich anders als der linke. Links liegt zu oberst die Arterie, dann folgt der 
Bronchus, zuletzt kommen die Venen. Rechts liegt zu oberst der Bronchus, dann 

Abb.l02. Bronchialbaum (uunkel) und 
.:i.ste des Arteria pul monalis (hell) der Katze. 

Bronchial. Korrosionspraparat. Von vorn. X Ramus 
baumes infracardiacus (filr den gleichnamigen 

Lappen). 

kommt die Arterie und zu unterst liegen wieder 
die Venen. Der Unterschied beruht auf dem 
Vorhandensein eines eparteriellen Bronchus, 
der gewohnlich rechts vorkommt (fUr den rechten 
Oberlappen, Abb. S. 187). Die beiden zur Lungen­
spitze gehenden Bronchien, die mit dem ge· 
meinsamen N amen a pi k al e Bronchien bezeich net 
werden, sind in der Regel 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 apicaJe 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. 179). 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 
SeItenheiten. 

Der Bronchialbaum verastelt sich in der 
Lunge mit den Gefaf3en. Ihm folgt genau die 
Arteria pulmonalis, welche das verbrauchte 
Blut vom Herzen aus der Lunge zufuhrt 

(Abb. S. 187). 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. S. 191). 
Beim Lebenden kann man im Rontgenbild die sog. "Hiluszeichnung" sehen, 
d. h. im wesentlichen Blutgefa13schatten, die wir nach dem Gesagten als 
Ausdruck fUr die Lage der Bronchien nehmen konnen, wenn wir letztere 
auch im Rontgenbild nicht unmittelbar sehen (Abb. S. 189). Die Seitenansicht 
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 Vierfiil3lern mit ihrem schmalen, von vorn nach hinten tiefen Brust­
korb liegt das Geast der groBeren Bronchien wie ein Spalierbaum in einer Ebene, 
welche annahernd der Papierebene in Abb. b, S. 189 entspricht. Die Aste, welche 
auf den vorderen Rand der Lunge hin verlaufen, heiBen Rami ventrales, 
die nach dem hinteren Rand der Lunge hinstrebenden heiBen Rami dorsales. 
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Nur die feineren Unteraste treten wie bei einem verwahrlosten Spalier aus der 
Ebene heraus, und zwar nach der Innen- und AuJ3enflache der Lunge hin, so 

HI,-'.'UIlIf i'e ....... , 1I11111.ntnrbn • 
• " tlt.~H II1.UI II 

b 

Abb. 103. Rontgenbilder nor maIer Brusteingeweide. a Brustkorb von vorn. Inspirationsstellung, 
b Von der Seite. Umgezeichnet nnch Photos von GROEDEL (Rontgendiagnostik 1914, Abb. 23, 27; Aufnahmen 

mit moglichst geringer Verzerrung der Proportionen). 

daB aIle Teile Luft zugefiihrt erhalten. Urn sich die Lage beim Menschen an­
schaulich zu machen, denke man sich die Ausbreitung des einen Bronchialbaums 
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so in ein Heft gezeichnet, daB der Baumstamm langs dem Heftriicken verlii.uft 
(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 verkurzt, was im "Hilusschatten" beim Lebenden indirekt sichtbar 
ist (Abb. a, S.189). Man nennt sie Rami ventrolaterales. Die Ursachendieser 
Umlagerung hangt mit der aufrechten Stellung des Menschen und mit der 
Abplattung des Brustkorbs zusammen (Bd. I, Abb. S. 281). 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. S. 187). 

Die Richtung des Herzschattens im Rontgenbild zeigt schrag nach vorn, so daB 
sich die Herzspitze in den Winkel zwischen Zwerchfell und vorderer Brustwand 
hineinlegt (Abb. b S.189). Die schragen Ebenen fUr die Stammbronchien und die Herz. 
achse stehen in einem Winkel von annahernd 90 0 zueinander. In der geradlinigen 
Fortsetzung der Stammbronchien nach dem Halse zu lie~t der Schatten der Luft­
rohre, in der geradlini~en 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. a, S. 189). Man lasse sich dadurch nicht tauschen. 

Gegeniiber dem Hauptbronchus fehlt bei allen ubrigen Teilen des Bronchial­
baums die Hufeisenform der Knorpel und die Erganzung der freien Hufeisen­
enden durch glatte Muskulatur zu einem Ring. Die Knorpel nehmen bereits 
von den ersten Teilungen an sehr wechselnde, oft reich verzweigte Formen an 
(Abb. S. 144, 192). 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: aul3en die 
Faserhaut mit Knorpeln, in der Mitte die Muskelhau t und innen die 
Schleimhaut (Abb. S.191, oberer Querschnitt). Die feineren Bronchien 
heiBen Bronchioli. Die diinnsten haben 1/, mm im Durchmesser. 

Die Faserhaut, Tunica fibrocartilaginea, hat denselben Bau aus 
kollagenen und elastischen Fasern wie bei der Luftrohre. Nur sind die Skelet­
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. 
Dunne Brucken zwischen groberen Knorpelteilen einer verzweigten KnorpeI­
spange bestehen nur aus elastischem Knorpel (Abb. S. 192). 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 kleines Reiterchen quer in dem Winkel einer 
Teilung des Bronchiolus, die zum Unterschied von den spitzwinkligen Ver­
zweigungen der groberen Bronchien meistens stumpfwinklig ist (Abb. S. 191, 
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 
Lucken zwischen den Knorpelspangen liegen zahlreiche Drusen der Schleimhaut. 
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Abb.104. StUck cines Lung e nlappchens (Acinus) . Lunge eines jugcndlichen Hiugerichteten. Freie 
Rekonstruktion von A. VIERLING. Die Abstiinde in scnkrechter Richtung sind beim BroDchialbaum 
schematisch verkUrzt, d . h. der klcinc Bronchus, mit welchem die Zeichnung oben beginnt, geht in Wirk· 
Iichkeit allmahlicher in c1ie Bronchioli Uber, auch diese sind in Wirklichkeit Ili.nger gestreckt (siehe den 
natUrlichen AbguLl Abb. S. 187, rechts oben). Rechts vom Beschauer das Schnittbild cines Alveolarganges 
als Kontur (nicht plastisch, GroLlenverhaltnisse nicht verandcrt). Schleimhaut und DrUsen gr Un, Knorpel 
hell bla u, Muskeln und Arteria bronchiales ge I b ro t, clastische Fascrn s c h w ar z b I au, Arteria pulmonalis 

carm i nro t, Vena pulmonalis und Vena bronehiali s dun kc I bl a u (vgl. auch Legende zu Abb. S. 193). 
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Die Muskelha u t, Tunica m uscu I aris, besteht aus anfanglich ringformig, 
bei den kleineren Bronchien und bei den Bronchiolen netzformig angeordneten 
Ziigen von glatter Muskulatur. Die meisten Muskelziige 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 
vcr kiirzen, 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 schlie Ben und fUr die Luft verlegen. Es ist sehr 
wichtig, daB da, wo die Knorpelspangen aufhoren und nicht mehr die Bron­
chiolen vor dem Kollabieren schiitzen, die Muskeln durch ihre Schraglage 
diese Aufgabe iibernehmen. Denn die Muskulatur erstreckt sich weiter distal 

II 
I 

Abb. 105. B ron chi a 1 k nor pel, 
Mensch. Die verzweigte Knorpelspange 
der Abb. S. 191 isoliert (Eigene graph i­
sohe Rekonstruktion). Die dunkleren 
Partien sind hyaliner Knorpel, die 
helleren elastischer Knorpe!. Oben und 
unten ist der Knorpel kiinstlich ab­
geschnitten. Die gefaltete Konturlinie 

entspricht dem Innenrand der 
Schleimhaut. 

iiber die Wand des Bronchialbaums 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 Muskelziige 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 zurUck, so 
kann die gesamte glatte Muskulatur diese im all­
gemeinen von elastischen Kraften besorgte Be­
wegung aktiv unterstiitzen. Sie wirkt als Ex­
s pi ra ti ons m us ke l. 

Wird bei operativ geoffnetem Thorax:. die kolla­
bierte Lunge kiinstlich aufgeblasen (Uberdruck­
verfahren), so zieht sie sich rhythmisch zusammen. 
Diese Exspirationsbewegungen der freiliegenden 
Lungenteile gegen einen konstanten Druck sehe ich 
als Beweis ffir die aktive Tiitigkeit der Bronchial­
und Alveolargangmuskeln an. Andere Momente 
kommen allerdings unterstiitzend hinzu. Bei Er-
krankungen, z. B. beim Asthma, ist die Tiitigkeit 

der Muskeln, vielleicht auch Hue Anordnung, so gestort, dail die Lichtung der Bron­
chien durch sie verlegt und ein storendes Atemhindernis gesetzt wird. 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist entsprechend der Ausdehnung 
der Muskulatur ringsum in Langsfalten gelegt (Abb. S. 191, u. Abb. Nr. 105), 
wahrend sie bei der Luftrohre nur hinten iiber dem M. trachealis gefaltelt ist. 
Die Falten der Bronchien werden hoher bei der Exspiration und verstreichen 
mehr bei der Inspiration, urn so mehr, je mehr die Lunge gedehnt und je 
mehr eingesogene Luft durch sie hindurchpassieren muB. Die Zusammensetzung 
aus zylindrischen, an der Oberflache flimmernden Epithelien mit eingestreuten 
Becherzellen ist die gleiche wie in der Luftrohre, auch die zahlreichen Driisen 
sind wie dort aus serosen und mukosen Elementen gemischt (Abb. S. 176). 
In den feinsten Bronchiolen ist das Flimmerepithel einschichtig. Die Driisen 
dringen allenthalben bis in die Faserhaut vor, ihre AusfUhrgange benutzen 
die Maschen im Muskelnetz zum Durchtritt. 

In den Falten der Schleimhaut der Bronchien liegen dicke Langsbiindel 
von elastischen Fasern (Abb. S. 191, oberer Querschnitt und kiinstliches 
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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 auJ3en 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 zurUckzuschnellen. So ist die Lichtung der 
Bronchien immer genau der Luftmenge angepaJ3t, welche gerade ein- oder 
austritt. In der Norm kann kein luftverminderter oder luftleerer Raum ent­
stehen, welcher den Rhythmus des Luftstroms beeintrachtigen konnte. Werden 
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Abb. 106. Isolierter A c i n us der menschlichen Lunge. AusguB des Arbor alveolaris mit WOODschem Metall. 
Originalpraparat von LOESCHCKE (Zieglers Beitr. 1921). In Abb. S_ 191 ist der Acinus von der schmalen 
Seite gesehen. Die andere Seite mit dem zweiten Bronchiolus alveolaris des Bronchiolus terminalis wird 

dort von der dem Beschauer zugewendeten Halfte verdeckt. 

die elastischen Langsziige der Schleimhaut bei extremer Inspiration ubermaBig 
beansprucht, so bremsen die glatten Muskeln. Die Luftzufuhr kann nicht stocken, 
denn das BronchiaIlumen kann nicht zu sehr verengt werden, weil die glatten 
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. S. 191, Mitte des Bildes, links). 

Die Endzweige des eigentlichen Bronchialbaums heiJ3en Bronchioli Acinus 

minimi s. t e rminales. 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 iibrige Bronchial-
baum, sondern beteiligen sich bereits mittels dieser Anhange an dem Gas­
austausch zwischen Atemluft und Blut. Ich nenne sie Bronchioli alveolares 
(Abb. S.191 u. Abb.Nr.l06; den iiblichen Ausdruck Br. "respiratorii" vermeide ich, 
denn er widerspricht der Verwendung dieses W ortes in den oberen Abschnitten 
des Respirationstractus, s. S. 178). Die Alveolen lassen regelmaJ3ig 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 
Acinus (Abb. Nr. 106). DieZwischenraume zwischen den lufthaltigen Gangen 

Braus Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 13 
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und Blasen sind mit Bindegewebe gefUllt; dieses ist der Trager von zahl­
reichen feinsten GefaBen und Nerven. AuBerdem umgibt eine bindegewebige 
Kapsel von sehr wechselnder Dicke den einzelnen Acinus und schlieBt ihn gegen 
seine Nachbarn abo Da die Kapsel je zweier Nachbaracini gemeinsam ist, heiBt 
sie interacinares 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 
(soUten Porenverbindungen mit anderen Acini vorkommen - sieheAlveolen­
so spielen sie gegeniiber dem Hauptzugang nur eine untergeordnete Rolle). 

Der Acinus 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. AusguJ3 mit WOODschem Metall. Der kleine Bronchm gabelt sich. Der rechte dickere 
Ast entspricht dem birnfOrmigen Lobulus, der dem Beschauer zugewendet ist (hell beleuchtet). Der linke 
dUnnere Ast geht zu einem links liegenden Nachbarlobulus, der nur zum Teil sichtbar ist (linke, stark 

beschattete Seite des Priiparates). Original von LOESCHCKE. 

sich aIle 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 Acinus wie im Beispiel die Weinbeere, nach der wir 
ihn nennen (Acinus = Beere). 

Achtet man auf die Alveolen der Acini, so erscheint ihre Oberflache gekornt 
wie bei einer Himbeere oder Brombeere (Abb. Nr. 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 Acinus 
gehoren, bezeichnete man irrtiimlich die zu einem Bronchiolus alveolaris gehorigen 
Verzweigungen als Acinus. 

Lobulus Viele Acini (12-18) setzen einen Lobulus zusammen, ahnlich wie in einer 
Weinbeere mehrere Beeren (Acini) mit ihren Stielchen an einem gemeinsamen 
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Seitenstiel der Hauptachse befestigt sind. Die Lobuli sind von einer Binde­
gewebskapsel umgeben, welche fiir je zwei Nachbarn gemeinsam ist, inter-
10 buHires Septu m. 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. S. 184). Wird mehr RuB abgelagert, so tauchen innerhalb der Maschen 
kleine schwarze Piinktchen auf, die Knotenpunkte der interacinaren Septen. 
SchlieBlich sind sehr oft die ganzen Acini sichtbar, weil sie ringsum mit RuB 
infiltriert sind. Dann wird die Zeichnung der Lobuli undeutlicher, weil das 
viel engmaschigere Netz der Acini fiir 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 interacinares Septum vorliegt. Fiir den inneren Bau ist 
der Unterschied stets scharf: der kleine Bronchus, welcher in einen Lobulus 
eintritt, gabelt sich innerhalb desselben 4-5mal weiter in Bronchien und 
Bronchiolen (je einer fiir jeden Acinus), gehort also zum Arbor bronchialis; 
der in einen Acinus eintretende Bronchiolus dagegen ist der letzte seiner 
Art, auf ihn folgen innerhalb des Acinus ausschlieBlich Rohrchen, welche am 
Geschaft des Gaswechsels teilweise oder voll beteiligt sind, und die wir deshalb 
Arbor alveolaris nennen. 

Die der Lung-enoberflache 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. S. 191). Ebenso hangen die interacinaren 
Septen innerhalb der Lobuli mit der Pleura zusammen; sie farben sich bei 
starkerer tJberflutung mit RuB ebenfalls an den Abgangsstellen der Sept en von der 
Pleura (Anthrakose). 1m Innern der Lunge sind die Lobuli mehr unregelmaBig 
vieleckig und kleiner als nahe der Oberflache. 

Die Acini liegen im allgemeinen wie die Bienenwaben an der Oberflache eines 
Lobulus nebeneinander. Bricht man am Korrosionspraparat einen Acinus weg, 
so ist an der Liicke im Negativ sein GroBenverhaltnis zum Lobulus sehr deutlich 
(Abb. S. 194). Bricht man mehrere Acini am Rande weg, so entstehen Treppen, 
welche die Lage der Aoini zueinander gut illustrieren (oberer Teil des Lobulus 
in der Abbildung). 

Die Aoini eines Lobulus greifen nicht ineinander ein, sondern liegen gut gesondert 
wie zusammengeschichtete Sandsacke neben- und aufeinander. 

Innerhalb eines Acinus verzweigt sich der eintretende Endbronchiolus in den 
Arbor alveolaris (Abb. S. 193). Wie wir sahen, teilt er sich zunachst dicho­
tomisch in zwei Bronchioli alveolares; jeder von diesen verzweigt sich dicho­
tomisch oder durch Abgabe eines Seitenastes 2-9mal in eine Anzahl von 
Al veolargangen, Ductuli al veolares, welche entweder ungeteilt oder 
dichotomisch mit einem oder zwei (selten drei) blinden Abschnitten endigen, den 
Alveolarsackchen, Sacculi alveolares (Abb. S. 191, Konturzeichnung). 
Die meisten Alveolargange eines Acinus strahlen in der Richtung yom Eintritt 
des Bronchiolus terminalis (Apex) auf die gegeniiberliegende Wand (Basis) des 
platt birnfOrmigen Acinus aus. Nur wenige verlaufen auf die Seitenwande zu, 
und nur einige werden riicklaufig gegen die Spitze zu (Abb. S. 193). Ich zahle bei 
einem Acinus etwa 60 Sacculi. J e nach der GroBe der verschiedenen Acini 
diirfte die Zahl sehr stark schwanken. Alle Alveolargange und Endsackchen 
haben gemeinsam, daB sie dicht mit Alveolen besetzt sind, und zwar so dicht, 
daB die eigentliche Wand nur ideell besteht (gestrichelte Linie der Kontur­
zeichnung in Abb. S. 191). 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, inter­
alveolare Septen. Auf dem Querschnitt durch einen Alveolargang oder eiD 
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Endsackchen sieht man, daB die Alveolen im Kranz um das Lumen nerum an­
geordnet sind (plastisches Bild rechts unten in Abb. S. 191). 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 ideell vorhanden. Sie ist auch durch eine 
ganz andere Schleimhaut gekennzeichnet als tiberall sonst im Arbor alveolaris. 

Eine vielfaeh gebrauehte Benennung der Aste des Arbor alveolaris sttitzt sieh 
l!-.uf das Vorkommen besonderer Atrien, d. h. erweiterter Kammern, welehe in die 
Aste des Baumes eingesehaltet sind; die proximal und distal von ihnen liegenden 
Teile haben verschiedene Namen erhalten. leh sehe von diesen Benennungen ab, 
weil Erweiterungen, wie sie gelegentlieh vorkommen (in Abb. S. 191 als "Atrien" 
bezeiehnet), sehr verdachtig sind. Denn das Emphysem, an sieh eine Erkrankung 

des hoheren Alters, bei welehem sehliell­
lieh samtliche Teile des Arbor alveolaris 
dauernd erweitert sind, beginnt bereits 
friih mit Erweiterungen lokaler Art (Abb. 
~r. 108). Auch jede vorubergehende 
Uberbeanspruehung der Lunge kann zur 
patbologiseben Erweiterung an den be­
sonders beteiligten Stellen fubren (sog. 
Volumen auctum der Klinik). Wabr­
scbeinlieh geboren dabin die "Atrien"; 
sie sind pathologiseh. - Die "Morgen­
sternformen" des fruhen Empbysems 
(Abb. Nr. 108, oben) illustrieren, was 
wir unter Sacculi verstehen (auch In­
fundi bula genannt); sie sind die ein­
zigen unversehrten und gleiehsam iso­
lierten Teile des Arbor alveolaris an der 
betreffenden Stelle. 

Alveolar- 1011 
wand im 

Die Struktur der Alveolen ist 
das fUr den Gasaustausch wichtigste 
Moment im ganzen Respirationstrac­
tus. Trotz ihrer Dunne ist die Wan­
dung recht verwickelt gebaut. Die 
mikroskopischen Einzelheiten sind nur 
durch verschiedene Methoden sichtbar 

allgemeinen 
Abb. 108. Krankhafte Erweiterungen, erste 
Veranderungen des Arbor alveolaris bei Emphysem. 
Unten isolierte Aufblahuug eines einzigen Sacculus. 
Rechts oben zusammengeflossene Alveolarvorllange 
zu einer Blase aufgeblaht, die Sacculi nicht lZ~hlaht 

(Morgensternform). Originalphoto von LOESCHCKE. 

zu machen, so daB man im Einzel­
praparat im wesentlichen nur einen oder wenige Bestandteile zu Gesicht be­
kommt, z. B. die Epithelien (Abb. S. 198). lch gebe in Abb. S. 197 eine Zu­
sammenfassung aller, mit den verschiedenen Methoden gewonnenen Einzelheiten 
in einem plastischen Schema, das also nur insoweit ktinstlich ist, als es die 
Dinge so darstellt, wie wenn wir technisch imstande waren, aIle strukturellen 
Details an derselben Alveole gleichzeitig sichtbar zu machen. Der Beschauer 
sieht schrag auf den Eingang der Alveole, der nach rechts von ihm gewendet 
ist. Man vergesse nicht, daB die Wandung mit den angrenzenden Nachbar­
alveolen gemeinsam 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 ent.wickelte Blutcapillaren auBen 
von den elastischen Fasern. Die Wan dung 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 gefullten 
Binnenraum der Alveolen und den auBen auf den elastischen Fasern liegenden 
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Lichtungen der Blutcapillaren ist. Die dort zirkulierenden roten Blutkorperchen 
sind die Trager der Gase, d. h. sie beladen sich, indem sie durch die Lunge hin­
durchgetrieben werden, mit neuem Sauerstoff fUr die Gewebe und geben die 
Kohlensaure, das Abfallprodukt der Gewebsatmung, an die atmospharische 
Luft in den Alveolen ab. Die Wandung der Alveole hat auBer diesen unmittel­
baren Beziehungen zum Gasaustausch auch die Voraussetzung dieser Leistung 
zu vollziehen. Denn an sich ist die groBe Entfernung der Alveolen von der 
freien Atmosphare ein Hindernis fur den Gasaustausch zwischen Luft und 
Blut. Bei niederen Wassertieren tritt das sanerstoffreiche und kohlensaurearme 
Wasser unmittelbar mit den Membranen in Beruhrung, hinter denen das Blut 
stromt. Bei uns liegt der Respirationstractus, insbesondere der weit verzweigte 
Bronchialbaum dazwischen. In ihm wird die Luft, sobald sie stagniert, sauer­
stoffarmer und kohlensaurereicher als drauBen. Die Atembewegungen IUften 
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Abb.l00. Einz e lne Alveole, Schema. Elastische Fasern blauschwarz, Arteria pulmonalis und die von 
ihr ausgehenden Capillaren rot, Vena pulmonalis und die in ihr sich gammelnden Capillaren hellblau. 
Freie Rekonstruktion nnch demselben Objekt wie Abb. S. 191 von A. VIERLING. Die Capillaren der vom 
Beschauer abgewendeten Wand der Alveole schimmern (blallrosa) durch dieselbe durch. ebenso die elastischen 

Fasern (blallblau). Ziige glatter Muskulatur konnen dem elastischen Ring am Eingang eingebettet sein. 

dauernd das gesamte Zufuhrsystem. Bei der Alveoie kommt es darauf an, 
daB sie die frische Luft, die bis an sie herangesaugt wird, auch wirklich auf­
nimmt. Sie wird um so mehr von der guten Luft fiir den Gasaustausch zur 
Verfiigung halten, je ausdehnungsfahiger ihr Binnenraum, also je elastischer 
ihre Wandung ist. Diese doppelte Bedingung, Diinne und Elastizitat, wird von 
den einzelnen Komponenten der Wand in folgender Weise erfiillt. 

Das E pi th elder innersten Schicht ist zum auBersten abgeplattet. Wir Z~I?;~~~=~~­
finden nur noch ab und zu einzelne platte Epithelzellen mit Kernen odcr in lose Platten 

Gruppen von 2-4 (5) zusammenliegende ZeBen. Ihr Protoplasma ist fein granu-
liert; man nennt sie Kornchenzellen (Abb. S. 198). In den ubrigen Epithel-
zellen, welche beim Embryo die Wandung Stuck neb en Stiick au stapezieren , 
sind die ZeBkerne 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 Nachbarz~!len miteinander unter Opferung 
der Zellgrenzen verschmolzen (Syncytien) . Ahnliche Verdiinnungen des Epi-
thels kommen an den Zotten des Mutterkuchens (Placenta) vor, wo fur den 
Austausch von Gasen (und gelOsten Nahrungsbestandteilen) gunstige osmotische 
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Verhaltnisse notig sind. Die iibrig 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, Durchlassigkeit und Dehn­
barkeit gebildet. 

Von man chen Seiten wird das V orhandensein eines wirklichen Alveolarepithels 
bestritten, die Zellen werden fill Elemente des Bindegewebes gehalten, welches 
durch das Zugrundegehen des embryonalen Epithelbelags unmittelbar an die 
Oberflache der Alveole gelangt. Die Zellen liegen in den Maschen der BlutgefaBe 
und hindern so den Gasaustausch nicht. 

Elastische Die elastischen Fasern der mittleren Schicht sind zu lockeren Netzen 
~~~Z:~r~~n. angeordnet, welche die ganze Oberflache der Alveole iiberziehen (Abb. S. 197). 

Abb.110. Alveolares Epithe/. Dicker Schnitt aus 
der Lunge der Katze. Drei Alveolen, vgl. Abb. S. 197. 
ZeUgrenzen mit HaUenstein geschwiirzt. SteUenweise 
schimmern die ZeUgrenzen der Alveolen durch, welche 
hinter den hier gezeichneten liegen CUberkreuzung von 
Grenzlinien), ebenso die grau gezeichneten Kerne des 
Bindegewebes und der Gefiillendothelien. Das Loch 
in der Mitte ist der Anschnitt einer Nachbaralveole. 

Sie sind durch eine homogene, nicht 
elastische Grundsubstanz, in welcher 
verstreute Bindegewebszellen liegen, 
zu einem diinnenHautchen verkittet. 
In die Maschen des elastischen 
Netzes dringen die Blutcapillaren der 
auBeren Schicht so weit vor, daB 
sie die kernlosen Platten der inner­
sten Schicht unmittelbar beriihren. 
Das Endothel der Capillaren ist yom 
Binnenraum der Alveole an diesen 
Stellen nur durch die beschricbenen 
strukturlosen Hautchen getrennt, so 
daB die roten Blutkorperchen in 
unmittelbarster Nahe des Luft­
inhaltes vorbei passieren. Die Kerne 
der GefaBendothelien und der 
Bindegewebszellen der mittleren 
Schicht schimmern in gefarbten 
Schnitten durch die innerste Schicht 
hindurch (Abb. Nr. nO). 

Am Eingang der Alveole ist das 
elastische Gewebe zu einem elasti­
schen Ring verdichtet (Abb. S. 197). 
Die Ringe verdicken die Rander der 
Scheidewande zwischen den einzelnen 
Alveolen; man sieht sie als kleine 

kolbenformige Auftreibungen, wenn ein Alveolargang der Lange nach getroffen 
ist (Abb. S. 191, Konturzeichnung). Bei Lungenerkrankungen, bei denen das 
Lungengewebe eingeschmolzen wird, findet man Fragmente der Ringe im Aus­
wurf des Patienten, da das elastische Gewebe der Maceration widersteht; sie 
sind ein Zeichen dafiir, daB das Sputum sicher aus der Lunge und nicht 
anderswoher stammt. Die Ringe sind in situ nicht rein elastisch; zahlreiche 
glatte Muskeln drangen sich zwischen die elastischen Ringfasern. Die Auf­
gabe der Ringe ist, den Eingang der Alveole entsprechend der Menge der zir­
kulierenden Luft richtig einzustellen, und zwar um so mehr zu vergroBern, je 
mehr die Lunge im ganzen gedehnt wird. Auch die elastischen Netze in der 
iibrigen 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 etwa F/2 Liter (rund 1600 cma) Sauerstoff in die Alveolen hineingelangt, 
bei forcierter Atmung der 5fache Betrag. Die Anreicherung der Alveolar-
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luft an 0 betragt nach jedem Atemzug nur 1/2%, da die verbleibende Luft­
menge in der Lunge sehr groB ist (21/2 Liter). 

Die glatte Muskulatur erstreckt sich nicht auf die eigentliche Wand der 
Alveolen. Sie liegt auBer am Eingang derselben (an allen AlveoJen iiber den 
ganzen VerIauf des Alveolarganges bis zu den Sacculi) auch in dem Bindegewebe 
zwischen Alveolen verschiedener Alveolargiinge und Sacculi (dagegen ni ch t in 
den Septa interalveolaria desselben Ganges oder Sackes). 

Die Blutcapillaren der auBeren Schicht sind in engmaschigen Netzen ca~A~!~n 
angeordnet. Die Liicken des Netzes sind kaum groBer als die Breite der Capil· 
laren. Damit wachst die GroBe der FIachen, mit welchen die Blutbahn sich dem 
Binnenraum der Alveolen bis aufs auBerste nahert. Indem die Blutcapillaren 
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 Capillarnetz darin ent-
halten. Sein Inhalt kann nach beiden Seiten hin in Gasaustausch mit der 
atmospharischen Luft treten. Die Lichtungen der Capillaren 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 1600 cm3 Sauer-
stoff pro Kilo Korpergewicht und Stunde, welche in die Alveolen hineingelangen 
(siehe oben), rund 400 cm3 yom Korper verbraucht werden. Das Angebot 
ist also hei 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). Dafiir ist die engo Beriihrung der Blutcapillaren, 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 wird auBer durch den 
Gasdruck auch durch Eingriffe der lebenden Elemente bestimmt, welche Blut und 
Luft voneinander trennen. Die atmosphiirische Luft ist reicher an Sauerstoff als 
daB der Lunge zustromende Blut. Das Druckgefiille wirkt dahin, Sauerstoff in das 
Blut zu treiben, umgekehrt Kohlensaure in die Luft. Berechnungen haben ergeben, 
daB diese rein physikalischen Faktoren (Absorption) nicht geniigen, urn den tat­
sachlichen Gasaustausch zu erkliiren. Chemisch-biologische Faktoren kommen 
hinzu, welche wir uns in dem Alveolarepithel oder in dem Capillarendothel oder in 
beiden lokalisiert vorstellen miissen (Sekretion von Gasen in spezifischer Richtung). 
Ais "Gasdriise" in reinster Form wiirde die Alveolarwand dann funktionieren, 
wenn die Sauerstoffspannung in der Alveole geringer wiirde 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. Fiir die Lunge sind die Ansichten der 
Forscher dariiber noch kontrovers. Der Sauerstoff wird ausschlieBlich yom roten 
Blutfarbstoff der Blutkorperchen gebunden (Hiimoglobin); bei der Kohlensiiure 
liegen die Dinge verwickelter. 

Entscheidend fUr den Gasaustausch ist in letzter Linie nur die AlveolarIuft. Wenn 
auch der einzelne Atemzug nur wenig irische 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 Atmosphiire, von anderer Gasspannung geraten, 
z. B. beim Bergsteigen, oft gar nicht reagieren. Denn der Erfahrene liiBt instinktiv 
die Atemmuskeln entsprechend mehr Luft einpumpen, so daB die Alveolarluft 
selbst unveriindert bleibt. Der Neuling oder Schwiichling, welcher seine Atem­
maschine nicht beherrscht, leidet allerdings an Atemnot, da bei ihm in den Alveolen 
verminderte Sauerstoffspannung einsetzt. 

Wie yom Hilus der Lunge aus der Bronchial- und im AnschluB daran der Struktur 

Alveolarbaum sich durch die ganze Lunge verzweigt, so dringen von der gesamten der Septen 

Oberflache des Organs aus Bindegewebssepten ein, die wir bereits als grobere 
interlobulare und feinere interacinare Septen beschrieben haben. Die Starke 
ist nicht durchgehend bei allen gleich. Dickere und diinnere Partien wechseln 
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miteinander ab, je nach den mechanischen Beanspruchungen der betreffenden 
Stellen und je nach dem Inhalt der Septen an groBeren und kleineren Venen­
stammen. Speziell die interacinaren Septen konnen streckenweise auBer­
ordentlich verdunnt sein. Die feinsten Auslaufer des Septensystems dringen 
zwischen die Sacculi und Alveolargange innerhalb der einzelnen Acini ein 
und endigen schlieBlich in den Septen zwischen denjenigen Alveolen, welche 
auf ein und demselben Alveolargang oder -sackchen sitzen. AIle innerhalb 
eines Acinus liegenden Septen, mogen sie zwischen Alveolen verschiedener oder 
gleicher Alveolargange und Sacculi liegen, heiBen interalvcolare Septen. 

Von ihnen werden hauptsachlich die Zwischenraume ausgefiillt, welche bei 
einem Korrosionspraparat zum Vorschein kommen (Abb. S. 193). Denn das Alveolar­
epithel spielt, wie wir sahen, seiner Abplattung wegen keine Rolle. Man kann 
die bindegewebigen Septen zwischen den Acini und Lobuli sichtbar machen, wenn 
man ein Stuck einer aufgeblasenen und getrockneten Lunge leicht anmaceriert 
und dadurch aile interalveoliiren Septen entfernt. 

Das Bindegewebe aller Septen ist aus kollagenen und elastischen Fasern 
gemischt. Letztere werden urn so reichlicher, je mehr die Septen in die Acini 
hineindringen, wahrend die kollagenen Fasern entsprechend abnehmen. In 
den Septen zwischen den Alveolen des gleichen Alveolargangs oder -sackchens 
sind fast ausschlieBlich elastische Fasern vorhanden. Die Dehnbarkeit der 
Alveolarwand ist am groBten, wahrend die ubrigen Septen nur bis zu einem 
gewissen Grade nachgeben, dann aber zu starke Ausdehnungen stapp en, da die 
kollagenen Fasern nur so lange nachgeben, bis sie vollkommen gestreckt sind, 
von da ab aber Widerstand leisten. Werden sie uberdehnt, so ist eine Ruck­
kehr in die urspriingliche Lange nicht mehr moglich. Falls die uberdehnte 
Faser nicht durch eine neue ersetzt werden kann, ist der Schaden dauernd 
(Emphysem). So unterstutzt das gesunde septale Gewebe die glatte Musku­
latur, welche aktiv zu starke Ausdehnungen hemmt, auBerdem aber bei der 
Exspiration uber die Ruhelage hinaus die Lichtungen der luftfUhrenden Kanale 
verringern kann. AIle Septen sind auBerdem Trager der GefaBe und Nerven, 
die groberen interacinaren und interlo bularen nur fUr Venen, die feinsten 
interalveolaren fUr Arterien, Venen und die Capillarnetze zwischen beiden. 

Poren Die Septen sind von Poren, Stomata, durchbohrt, welche sich beiderseits 
in Alveolen offnen. Beim Menschen sind sie wenig zahlreich und klein 
(Abb. S. 197, 198). Bei manchen Saugern sind sie so zahlreich und groB, daB 
man an ihrer Existenz im Leben nicht zweifeln kann (Fledermaus, Igel, Maus). 
In diesen Fallen laBt sich leicht feststellen, daB die Poren nicht nur die Scheide­
wande zwischen Alveolen des gleichen Gangs, 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 fur Tiere mit groBem Gasverbrauch und regem Stoffwechsel 
sein, bei denen aIle Blutcapillaren, je haufiger und groBer die Stomata sind, 
urn so gleichmaBiger von guter Luft umspiilt werden. Beim Menschen spielen 
die Poren wegen ihrer Kleinheit und Seltenheit Iwine so groBe Rolle. 

Man hat sie vielfach fUr Kunstprodukte erkliirt. Das Vorkommen bei allen 
Siiugern in verschiedenster Form, Verteilung und GroBe spricht dagegen. Auch findet 
man bei exsudativen Erkrankungen der menschlichen Lunge, daJ3 Fibrinfiiden 
durch die Septen hindurch yom Binnenraum einer Alveole in den niichsten reichen. 
Es ist anzunehmen, daJ3 anfiinglich bereits vorhandene Poren beim Emphysem 
kunstlich erweitert werden. Insofern ist es interessant, daJ3 oft als erste Anzeichen 
bei dieser Krankheit Verschmelzungen zwischen Sacculi vorkommen, welche ver· 
schiedenen Alveolargiingen angehoren (Abb. S. 201). Dies liiJ3t darauf schlieJ3en, daJ3 
auch beim Menschen Poren in allen interalveoliiren Septen vorhanden sind, nicht 
nur in den Sept en zwischen den Alveolen des gleichen Alveolarganges oder -sackes. 
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Ob allerdings auch zwischen den Alveolen verschiedener Acini 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, da3 
gefarbte Injektionsfliissigkeit, welche man in einen Bronchus einlaufen la3t, an 
einem anderen wieder herauskommt, was nur bei Liicken in den interlobularen 
Septen moglich ist. Doch kommt beim Emphysem schlie3lich eine weitgehende 
Einschmelzung sui generis zustande, die mit dem Normalen nichts mehr zu tun hat. 

Die Alveolen, welche einzeln und meist in grol3eren Abstanden den beiden 
Astchen des terminalen Bronchus aufsitzen, sind genau so gebaut wie alle iibrigen 
Alveolen (Abb. S. 191, 193). Trotzdem sind ihre Trager Bronchiolen, denn ihre 
Auskleidung mit flimmerndem Cylinderepithel ist gleich derjenigen aller feinsten 
Bronchiolen. So zeigen solche Bronchioli alveolares, wie sie ihrer Doppel­
natur nach heil3en, auf Schnitten sehr wechselnde Bilder. Das Lumen hat, 
soweit es zum Gang selbst gehort, bronchiales und, soweit es zur Alveole 
gehort, alveolares Epithel. Beide stol3en ohne Dbergange 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 
Gewil3heit. Auch hat die Wand des Bron­
chiolus zahlreiche Muskelnetze, wahrend die 
Alveolen selbst davonfrei sind (Abb. S. 191). 

Die "Bronchialdriisen" sind Nodi 
lymphatici. Sie schlieBen an die Tracheal­
driisen an. Letztere begleiten in zwei Reihen, 
eine rechts und eine links, die Luftrohre 
(Nodi paratracheales), andere liegen 
im Bifurkationswinkel zu 9-12 Stiick zwi­
schen Herz und Speiserohre bzw. Aorta 
eingekeilt, aul3erdem im Winkel zwischen 
Luftrohre und rechtem Hauptbronchus in 
einem Haufchen von 5 -7, zwischen Luft­
rohre und link em Hauptbronchus von 3 bis 
6 Knotchen (N odi tracheo bronchi ales). 
Von da ab dringen die Knotchen mit dem 

Abb. 111. Pathologische Vcreinigung 
zweier Sa cc uli ,diezu verschiedenen Zweigen 
eines Alveolarbiiumchens gehorell. Beginnen­
des Emphysem. Injektion mit WOODschem 

Metall. Original von L OESCHCKE. 

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. S. 144 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 ebenfalls verstreute 
kleinste Knotchen vor, besonders am Abgang groBerer interlobularer Septen 
(N 0 dis u bpi e u r a I e s). 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 Iymphaticus dexter). 

Nor male Lymphknoten sind im Rontgenbild nicht sichtbar; pathologische 
(markig geschwollene oder verkaste) Knoten heben sich nur dann gegen die Um­
gebung ab, wenn diese normallufthaltig ist. Trauben- oder gruppenformige Schatten­
bilder statt der normalen Hiluszeichnung deuten auf tuberkulOse Lymphknoten-

struktur 
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knoten des 
Bilus und 
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veranderungen hin und sind sehr charakteristisch (manchmal so scharf wie ein 
GeschoB gegen das Lungengewebe abgesetzt). 

staubzellen Der Staub, welchen wir einatmen, £allt gewahnlich irgendwo in den dunnen 
Schleimuberzug des Respirationstractus, der von den Becherzellen 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 flie13en. 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 ru13haltiger Luft, 
so arbeiten sich trotz aller Schutzvorrichtungen des Karpers, die auch durch 
dauernde Katarrhe geschadigt sein kannen, immer mehr Partikelchen solcher 
Fremdkarper bis in die Alveolen. Dort hart das Flimmerepithel auf. Da­
gegen ubernehmen besondere Stau bzellen den Transport in das interstitielle 
Bindegewebe der Septen, wo sie in die Lymphge£a13e hineingelangen und den 
Lymphknoten zugefiihrt werden. Daher sehen die Hilusknoten in der Regel 
schwarz aus. Bei Steinhauern sind sie mit Kalk erfullt, bei Metallarbeitern 
mit Metall usw. Die Zeichnung auf der Lungenoberflache (interlobulare und 
interacinare Septen) wird durch die mit Staubzellen gefUllten Lymphbahnen 
oder durch im Bindegewebe deponierte Staubzellen deutlich. 

Die Zellen selbst sind Bindegewebselemente (Histiocyten), welche amaboid 
beweglich sind, in den Binnenraum der Alveolen einwandern, sich dort mit. 
Staub beladen und dann wieder in das interstitielle Gewebe der Septen zuruck­
wandern. Die Hilusknoten werden durch starke Staubeinlagerung gereizt und 
antworten darauf durch entzundliche Verhartungen. Auch die Umgebung wird 
mit ergriffen, so da13 es meistens sehr schwer ist, die harten, geschwollenen 
und mit den Bronchien und Gefa13en fest verlateten Knoten aus dem Hilus 
der Lunge herauszupraparieren. Der ubrige Karper wird vor Uberschwemmung 
durch Staub von den Hilusknoten bewahrt. Versagen diese Filter, so wird der 
Ru13 in der Leber, Milz und im Knochenmark gefunden. 

Der schlussige Beweis, daB das inhalierte Material tatsachlich bis in die Hilus· 
knot en gelangt, wurde bei den Pforzheimer Goldarbeitern gefUhrt, bei denen der 
eingeatmete Goldstaub aus den Lymphknoten zuriickgewonnen werden kann. Bei 
der schwarzen Pigmentierung k6nnte es sich auch urn vom K6rper 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 fUr sie der gleiche Modus des Ein­
dringens in die Luftwege wie fUr den unbelebten "Staub". Tuberkelbaeillen siedeln 
sich innerhalb der Lunge mit Vorliebe an den Astwinkeln der feineren Bronehien 
der Lungenspitzen an; daraus geht hervor, daB dort die Luft am ehesten stagniert. 
Der rucklaufige apicale Bronchus und die wenig ausgiebige Bewegung der 1. Rippe 
begiinstigen die Einnistung dieser Schadlinge. 

AuBer den eigentliehen Staubzellen sollen sich auch Leukocyten in den Alveolen 
mit Staub beladen. 

Da rote Blutk6rperchen aus dem Blut, welches man Tieren in die Luftwege 
eingegossen hat, in den Lymphgefa13en der Lunge wieder gefunden wurden, werden 
feinste Spalten angenommen, welche aus den Alveolen in die Lymph balm fUhren. 
Diese k6nnten auch die staubbeladenen Epithelien passieren. Doeh ist unklar, wie 
beim Vorkommen von Poren der Lymphabflu13 in die Liehtungen der Alveolen 
verhindert wird. 

Wie gro13 die Fremdk6rper sein k6nnen, welche bis in die Alveolen aspiriert 
werden, sah ich an einem Praparat eines Hingerichteten, bei welchem Aseariseier 
in Teilung, die also bei der Fixierung lebten, in den Alveolen lagen. 

BiutgeflUle Bei der Bedeutung der Lunge fUr das Blut ist dessen Verteilung mehr als 
pubii~~\t bei anderen Organen fUr den Aufbau des Ganzen von Wichtigkeit. Die Lunge 
privata) hat zweierlei Blutgefa13e, Arteriae et Venae pulmonales und Arteriae 



Lunge. 203 

et Venae bronchiales. Die ersteren fiihren das Nutzblut fur den Korper 
(Vasa pu blica) durch die Lunge hindurch, wo es von der uberschussigen 
Kohlensaure befreit und neu mit Sauerstoff versehen wird. Dieses Blut ist 
innerhalb der Lunge nur Vehikel fiir die allgemeinen Lebensprozesse in den 
Geweben des Korpers. Die Lunge selbst will aber auch ernahrt sein, da sie 
dauernd arbeiten mu13. Dieses Ernahrungsblut fiir die Lunge trans­
portieren die BronchialgefaBe (Vasa privata). 

Die Arteriae pulmonales, welche yom Herzen aus das "verbrauchte" Blut 
den Capillarnetzen der Alveolen zufiihren (zu jeder Lunge eine), verlaufen mit 
ihren Asten neben den Bronchien, beim Stammbronchus dorsal (Abb. S. 187), 
und folgen ihnen bis in die Acini hinein. Am Bronchiolus alveolaris bleibt die 
Rinne, in welcher die Arterie liegt, frei von Alveolen (Abb. S. 193). 

Die Arterie tritt immer an den Rand der Alveole heran. Aus mehreren 
kleinen Arterien geht yom Rande aus das Netz der Blutcapillaren zu 
dcr Alveolarwand. Das Blut sammelt sich dem Eingang der Alveole gegen­
iiber, nachdem es arteriell geworden ist, in einer feinsten Vena pulmonalis 
(Abb. S. 191, 197). Die Venenstammchen liegen anfangs in den interacinaren 
Septen, die groberen kreuzen haufig die Bronchien, begleiten aber schlie13lich 
die groBten Bronchialaste, wenn sie sich dem Hilus nahern; die Vene liegt dann 
der Arteria pulmonalis gegeniiber, 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. S. 191). Die linke Lunge erhalt gewohnlich 
zwei A. bronchiales aus der Aorta descendens, die rechte eine, gewohnlich aus 
der 3. oder 4. Intercostalarterie. Sie enthalt 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 Driisen aus, versorgen aber auBerdem die Wandungen 
der Vasa publica (Vasa vasorum) und die ganze Pleura visceralis der Lunge. 
Aus allen diesen Capillarnetzen sammeln sich feine Venae bronchiales mit 
venosem Inhalt. Soweit sie in der Nahe des Lungenhilus liegen, vereinigen sie 
sich zu 2 Venenstammchen und ergie13en sich durch diese in die Korpervenen 
(Vena azygos und V. hemiazygos). Die entfernter liegenden Venae bronchiales 
miinden dagegen in Venae pulmonales (Abb. S. 191 links unten), die auf­
gefrischtes, arterielles Blut enthalten. Diese Einmiindungen liegen dis tal von 
den Capillarnetzen der Alveolarwand. So wird bereits innerhalb der Lunge 
das arterielle Blut fiir den Korper durch Mischung mit venosem Blut ver­
schlechtert. Bei den geringen Mengen des venosen Zusatzes spielt das fiir den 
Gesamtkreislauf keine Rolle. Der Korper spart vielmehr an besonderen Rohren­
leitungen fiir das venose Bronchialblut in den eng zusammengeschachtelten 
toten Zwischenraumen zwischen den atmenden Lungenblaschen, in welch em 
die Luft-, Blut- wld Lymphleiter liegen. 

Wahrscbeinlich ist das Blut in einem Teil der Broncbialvenen gar nicht venos, 
sondern durch die N acb barsehaft mit den Alveolen bereits arteriell geworden, ebe 
es in die Vena pulmonalis gelangt. Dureh die groberen Bronehialvenen stromt aber 
sieher venoses Blut in das arterielle Blut der V. pulmonalis. 

Aueh bevor sich die Arteria pulmonalis in die Capillarnetz~. der Alveolarwand 
aufsplittert (proximal von ihnen), gibt es Anastomosen mit Astcben der Arteria 
bronchialis, also eben falls Misehungen arteriellen und venosen Blutes, das aber so fort 
dureh den Gasaustauseh voll arteriell wird. Diese Anastomosen werden besonders 
ansehaulieh bei lrrankhaften Prozessen. 

Die Aste der A. pulmonalis sind Endarterien, d. h. sie stehen untereinander 
nieht (oder kaum) durch Anastomosen in Verbindung. Wird ein Ast verstopft, z. B. 
dureh ein Kliimpehen koagulierten Blutes, welches im Herzen oder an irgend einer 
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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 erniihrt. Man sieht jetzt, daB das Niihrblut durch die 
Anastomosen zwischen Arteriae bronchiales und pulmonales proximal von den 
Capillarnetzen bis in die feinsten Ausbreitungen der letzteren in die Alveolar· 
wiinde gelangt und diese am Leben erhiilt. Dasselbe Resultat hat sich bei operativer 
Ausschaltung eines Lappenastes der A. pulmonalis ergeben. 

NL'rven von Die Innervation ist wie die GefaBversorgung doppelter Herkunft. Ein 
\':I~~tr~nd Nervengeflecht, das durch den Hilus eindringt und sich langs dem Bronchial­

baum verzweigt (Abb. S. 191), 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 yom Vagus zur Kontrak­
tion gebracht; er hebt den Muskeltonus der GefaBe auf und erweitert also deren 
Lichtung (Bronchoconstrictor und Vasodilatator). Der Sympathicus hat die 
entgegengesetzte Wirkung (Bronchodilatator und Vasoconstrictor). 

Pleura 
visceralis 

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 Cervic~l~anglion und des Plexus 
cardiacus. In die sympathischen Nerven sind liings der Bronchien kleine Haufen 
von Ganglienzellen eingeschaltet. 

Das Zusammenspiel von Sympathicus und Vagus (Parasympathicus) ist aufs 
feinste ausreguliert und steht unter der Kontrolle eines besonderen Ate m cen tru ms 
im Gehirn, welches vor allem auch die Tiitigkeit des Zwerchfells und der iibrigen 
Brust.korbmuskeln beherrscht. Die Atembewegun~en erfol~en rhythmisch und un­
willkiirlich wie der Herzschlag, konnen aber vom Willen beeinfluBt werden. Storungen 
der glatten Muskeln (Bronchcconstrictoren, Asthma) werden durch Einatmung 
von Stoffen, welche in der Lunge selbst den Vagus reizen, ausgelOst, konnen aber 
auch durch rein seelische Einwirkungen auf das Atemcentrum entstehen (Asthma 
.. nervosum"). Der Vagus und ebenso der Sympathicus wirken auf die GefiiBe und 
Bronchien im gleichen Moment (z. B. Vagus als Vasodilatator und Sympathicus 
als Bronchodilatator); denn die Blutbahn erweitert sich bei der Inspiration, um den 
Gasaustausch mit der zustromenden Luft zu erleichtern, sie verengt sich bei der 
Exspiration. 

Die Nerven fiir den Pleuraiiberzug der Lunge enthalten zum Teil Ganglienzellen 
und stammen also vom Symplltlicus. Der VIlj!'usllnteil ist unsicher. Die Pleura 
der Brustkorbwand, des Mediastinums und des Zwerchfells wird von den Intercostal­
nerven und yom N. phrenicus versorgt. Die l::lchmerzempfindlichkeit der Pleura 
parietalis ist sehr groB. Die Lunge ist ganz unempfindlich, auch die Pleura pulmo­
nalis scheint as zu sein. Scheinbare Schmerzen in der Lunge gehen in Wirklichkeit 
von der bet,eiligten Pleura der Brustwand aus (stechende Schmerzen bei beginnender 
Lungenentziind ung u. ii.). 

Die Pleura"hohle", Cavum pleurae, ist nur potentieU ein Raum, der bei 
Wegnahme der Lunge (Abb. S. 145) oder bei Verdrangung 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 capillare Spalte voneinander getrennt. Die Wand­
pleura, Pleura parietalis (Abb. S. 145, rot), geht in die Lungenpleura, Pleura 
visceralis (blau), am Lungenhilus und im "Ligamentum" pulmonale iiber 
(Abb. S. 184 u. Abb. a, S. 206). Man denke sich grob schematisch die Pleura vis­
ceralis so entstanden, daB die von der Scheidewand in der Medianebene der Brust­
hohle aus vordringende Lunge (Abb. c, S. 5, gestrichelt) die Wandpleura vor sich 
hertreibt, bis sie eine die ganze Brusthohle ausfiillende 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 fMihere Darlegungen (dieser Band S. 6, 146, 187, Bd. I, S. 199). 
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Beide Pleurablatter sind mit einschichtigem Plattenepithel iiberzogen, 
dadurch sehr glatt und von spiegelndem Glanz. Durch Spuren von Lymph­
fliissigkeit, 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 Riicken legt, ein Beweis dafiir, daB kleine Verschiebungen der 
Pleurablatter gegeneinander bei der Atmung gewohnlich sind. 1m groBen und 
ganzen folgt aber die viscerale Pleura der parietalen, indem sie ihr adharent 
bleibt (S. 180). 

Sie besteht auBer aus dem diinnen, dehnbaren Epithel, Tunica serosa, 
aus Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Netzen, die von au Ben nach innen 
immer weitmaschiger werden, Tuni ca su bserosa (Abb. S. 191). Die schrag 
gerichteten Langsachsen der Maschen stehen in den iibereinandergeschichteten 
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 unterstiitzt die 
Elastizitat der pulmonalen Pleura die inneren elastischen Krafte der Lunge. 

Die parietale Pleura wird nach den verschiedenen Abschnitten der Wand 
des Pleuraraums benannt (Abb. S. 145). Man unterscheidet danach eine Pars 
costalis, welche den Rippen, dem Brustbein und der Wirbelsaule anliegt, 
eine Pars d iaphragmatica s. phrenica, dem Zwerchfell entsprechend, 
und eine Pars mediastinalis, welche das Mittelfell, Mediastinum, 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 Mittelfells, welcher sie an­
liegt. Die mit dem Herzbeutel verklebte Partie nennt man Pars s. Lamina peri­
cardiaca (Abb. S. 210), alles iibrige Pars s. Lamina mediastinalis s. str. 

Alle Namen beziehen sich auf die parietale Pleura, man erganze in Gedanken 
Pars costalis "pleurae parietalis" usw. Die BNA (Bd. I, S. 7) gebrauchen die 
Bezeichnungen "Pleura" costalis usw. Dabei laufen fUr den Ungeiibten leicht 
Irr1iimer unter, indem die "Pleura" costalis von ihm in die gleiche Reihe mit der 
"Pleura" visceralis gesetzt wird, wah rend sie doch nur ein Teil der Pleura parietalis 
und diese i m g an ze n 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 
herauEtgelOst werden; so konnen Verletzungen der Pleura vermieden werden. Bei 
der Leiche kann man die Rippenknorpel bei groilter Vorsicht vor dem EinreiBen 
der Pleura herausnehmen und letztere schonen. Beim Kind ist die Thymus mit der 
Pars mediastina lis fest verwachsen; die meisten iibrigen Teile, auch die Pars peri. 
cardiaca, sind in jedem Lebensalter leicht ablOsbar (siehe auch S. 211). Das subserose 
Bindegewebe ist reich an LymphgefaLlen. 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 verhalt wie der AbguLl zur Matrize. 

Die Pleurakuppel, Cupula pleurae, gehort zur parietalen Pleura (Abb. 
S. 210). Sie liegt im Niveau der ersten Rippe, an deren konkaven Innenrand 
sie durch eine aponeurotische Membran fest angeheftet ist. Diese Membran be­
deckt haufig die ganze Kuppel, ist mit ihr innig verwachsen und durch derbe 

Pleura 
parietalis 
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Abb. 112. Querschnitte durch den Brustkorb eines kraftigen Mannes, Gefrierschnitte. 
a In Hiihe der Scapula. b In Hiihe der Zwerchfellkuppen (Brustwarzen). 

Bindegewebsziige an den Nachbarorganen wie Luftrohre, Speiserohre und 
Wirbelsaule in sehr wechselnder Weise befestigt. Nach hinten zu ist sie durch 
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glatte Muskelziige mit den Querfortsatzen des 7. Halswirbels in Verbindung. 
Quergestreifte Muskelfasern der Scalenusgruppe aberrieren haufig an sie. Die 
Kuppel wolbt sich yom Rand der obersten Rippen und von dem 1. Brust­
wirbel aus ein wenig in die Hohe_ Medialwarts ist sie durch die genannten 
Befestigungen in ihrer Lage festgehalten. Die Form der Lungenspitze ent­
spricht genau der Kuppel. 

Die Beziehungen zu den angrenzenden GefaBen und die Projektion auf die 
vordere Korperwand sind bereits bei der Lunge beschrieben (S. 182). 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 gehort, sich in Armschmerzen au Bern (!)_ 

Die Umschlagstellen der Pleura parietalis hat man auBer am Hilus und p~~::e 
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 Umschlag-
stelle zwischen der Pars costalis und Pars phrenica den Sinus phrenico­
costalis (Abb. S. 145), diejenige zwischen Pars mediastinalis und Pars phrenica 
Sinus phrenicomediastinalis (z. B. der spitze Winkel rechts yom Herzen, 
zwischen ihm und dem Zwerchfell in der leeren PleurahOhle der Abb. S. 145). 
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. S. 206). 

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. S. 145). 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 Stellen 
des Sinus costomediastinalis posterior, Abb. S. 206). In diesem Fall steigt der 
Winkel auf 180°. Zwischen diesen beiden Extremen kommen alle Winkel­
groBen vor. 

Die Umschlagstellen der Pleura konnen dadurch genauer fixiert werden, daB 
man die Rippe angibt, welche in einer bestimmten Vertikalen, z. B. in der Mamillar­
linie, iiberkreuzt wird. Ich verweise auf die Abb. S.181. Man merke sich, daB 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 
~p.dividuen 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. 

Unter Komplementarraum, Recessus, versteht man diejenigen Teile Kom~. 
eines Sinus, bei welchen sich parietale Pleura an parietale Pleura legt (siehe pl~~:::,~ar­
oben: Sinus phrenicocostalis). Mit anderen Worten heiBt das: die Lunge 
erreicht in den Komplementarraumen nicht die Grenzen des Pleuraraumes! 
Denn liberall, wo Lunge liegt, muB Pleura visceralis an Pleura parietalis 
grenzen (Abb. S. 145, blau und rot; in Abb. S. 181 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 schllipft 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 capillare Spalten, die 
aber in pathologischen Fallen zu Raumen werden konnen, weil hier wasserige 
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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 {hangen die Lunge immer mehr aus dem Komplementar­
raum heraus. Nach vorn zu ist er sichelformig zugespitzt (Abb. bu. c, S. 181). 
Dorthin dehnen sich im Stehen die Ergiisse aus. Links liegt vor dem Herzen ein 
Komplementarraum, welcher zum Sinus costomediastinalis sinister anterior 
gehort, aber nur des sen unterer Halfte entspricht (von der 4. Rippe ab, Abb. a, 
S. 181 u. Abb. b, S. 206). Er fehlt rechts. Der Unterschied ist sehr charakte­
ristisch: der untere Komplementarraum 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. a, 
S. 181). DaB die Lage des Herzens hierflir entscheidend ist, wird aus Quer­
schnitten durch diese Gegend klar (Abb. S. 206). 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, eben so im ganzen 
rechten Sinus costomediastinalis anterior flillt die Lunge den Sinus aus. 

Am rechten Sinus costomediastinalis posterior reicht in etwa 70% der FaIle 
die Umschlagstelle weiter nach links, als in Abb. d, S. 181 gezeichnet ist. Es kann 
hi~r (wie vorn hinter dem Brustbein) zu einer Verwachsung beider Pleurae media­
stmales kommen. In diesen Fallen schiebt sich eine Falte der Pleura, in welche 
die Lunge nicht eindringt, bis hinter die Speiserohre: Recessus mediastino­
verte bralis (Abb. S. 206). Er ist eine postmortale Erscheinung als Foll:le des 
Zusammensinkens des Brustkorbes. Beim Lebenden ist das Mediastinum (S.211) 
gesp.~nnt und der Recessus ausgeglichen. 

Yaria- Uberblicken wir aIle moglichen FaIle der topographischen Beziehungen zwischen 
,\. blhta:. Lunge und Brustwand, so ergibt sich eine interessante Reihe. Vor der Geburt flillt 
• noma len die Lunge den spateren Pleuraraum nicht aus. Sie iiberlallt diesen der Thymus, 

welche erst bei der Geburt in dem Malle in die mediane Scheidewand zuriickgedrangt 
wird, als die Lunge beim Atmen geblaht wird. Schlielllich konnen bei iilteren 
Individuen auch die Komplementarraume von ihr eingenommen werden, wenn 
sie krankhaft liberdehnt ist (Emphysem). Der Prozell der Blahung, welcher 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 grolltmogliche Ausdehnung erreicht ist. In 
der Norm bleibt bei mittlerer Atmung ein etwa 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 groll, wenn die 
Lunge ihren inneren elastischen Kraften liberlassen bleibt (Abb. S. 145, siehe Text 
Bd. I, S. 182); wird die frische Leiche in situ durch Injektion mit Formalin gehartet, 
so kann annahernd der gleiche Ausdehnungsgrad wie im Leben erhalten bleiben 
(Abb. S. 181). 

Pleura und 
absolute 

Herz· 
dampfung 

Da sich die Lunge der Form des Brustkorbes anschmiegt, ist sie von dieser ab· 
hangig. Angeborene oder erworbene Verunstaltungen des Brustkorbes werden 
haufig die Ursache krankhafter Lungenveriinderungen, Z. B. der Tuberkulose. Die 
operative Durchtrennung oder Entiernung einer storenden 1. Rippe kann dann zur 
Heilung flihren (Bd. I, S. 132). Die Vererbung des Habitus des Skelets, aber nicht 
die erbliche Ubertragung der Krankheit selbst verursacht so die hereditiire Belastung 
von Kindern tuberkuloser Vorfahren. - Man liest vielfach die Meinung, dall die 
Form des Brustkorbes von der Form der Lungen abhangig seL Der Anlage nach 
ist das sicher nicht richtig. Denn Individuen mit angeborenem totalen Mangel 
einer Lunge haben einen so normalen Brustkorb, dall in einem FaIle die Aus­
hebung zum Heeresdienst stattfand, ohne dall die Abnormitat bemerkt wurde. 
Spatere '!nderungen der Skeletform durch die Lungen und die Art der Atmung 
sind dagegen wohl moglich. 

Die grollte Variabilitat weist die vordere linke Pleuragrenze auf. Man sieht sie 
besonders gut, wenn man die Hinterseite der vorderen Brustwand betrachtet 
(Abb. S. 209). Sehr haufig beriihren sich die beiden Umschlagsrander, und zwar 
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links von der Mittellinie des Brustbeins. Von da ab weicht die Grenze des linken 
Pleurasackes urn so mehr nach lateralwarts von der Mittellinie ab, je enger sich 
das Herz und damit der Herzbeutel der vorderen Brustwand anschmiegen, Situs 
superficialis cordis. Bei den meisten Tieren nahert sich das Herz weniger dem 
Brustbein, da es wegen der Tiefe des von den Seiten her platt gedriickten Thorax 
Platz genug im Innem hat; daher konnen die beiden Pleurasacke sich auch vor 
dem Herzbeutel einander nahern und in extremen Fallen beriihren wie in der 
Mitte des Brustbeins, 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 vom nach hinten kiirzer (Bd. I, Abb. 
S. 281); man denke sich in dieser A b bild ung das Herz an Stelle des Ringes, welcher 
beim Modell dazu dient, den Brustkorb in abgeplatteter Form festzustellen. In 
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.-\bb. 113. Vordere Brustwand, Innenseite. Mit.tellinie des Brustbeins gestrichelt. 

Abb. a, S. 181 ist links vom Brustbein eine kleine Stelle frei von Bedeckung mit 
der parietalen Pleura (hinter der 5. Rippe und im 5. Zwischenrippenraum). 1m 
FaIle der Abb. Nr. 113 ist die Stelle am;gedehnter (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 Herzbeutel treffen. Man ging deshalb fruher von hier 
aus ein, urn einen pathologischen FliissigkeitserguLl aus dem Herzbeutel ab­
zuzapfen. Da man aber die Erfahrung machte, daLl der AbfluLl ungiinstig ist, 
geht man jetzt so vor, daLl man von der Mamillarlinie aus den Herzbeutel ansticht 
(Abb. a, S. 181). Dabei muLl man durch die PleurahOhle hindurch (und evtl. durch 
den Rand der Lunge). Die beiden Operationsmethoden sind sehr gut geeignet, 
sich die Art der Bedeckung des Herzens durch die Pleura und Lunge klarzumachen. 
Heute hat eben der Operateur bei entsprechenden VorsichtsmaLlregeln nicht mehr 
die Scheu vor Eroffnung der Pleura durch einen feinen Stichkanal, die fruher ge­
bot en war. Fiir uns ergibt sich folgendes: vor dem Herzen befindet sich ein 
Raum, der frei von Lunge ist. Sein Rand entspricht der Grenze des Blau in Abb. a, 
S.181. Man nennt das Feld die "absolute Herzdampfung" (Abb. S. 684). 

Brans, Lehrbuch der Anatom'e. II. 2. Aufl. 14 
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Denn man findet hier beim Klopfen den gedampften Schall des Herzens und 
keinen Lungenschall. Dieses Feld liegt links yom Brustbein; es ist stumpf· 
winklig viereckig (die untere Grenze ist im Rontgenbild sichtbar, Abb. S. 189, 
akustisch ist sie nicht festzustellen). Innerhalb des Vierecks, welches man .. ich 
auf die Brusthaut aufzeichnet, zieht man eine Diagonale von der rechten oberen 
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Abb. 114. Mediastinum von rechts gesehen. Die Rippen sind reseziert, die Lunge nahe der Wurzel abo 
geschnitten und die Pleura mediastinaUs dextra von den Rippenkiipfchen bis zum Brustbein entfernt. Fenster 

im Herzbeutel. Venen blau, Arterien rot. 

zur linken unteren Ecke. Sie entspricht im extremen Fall der Unterteilung in eine 
mit Perikard und eine mit Pleura ausgekleidete Hiilfte des Feldes. Je weniger das 
Perikard an die vordere Brustwand heranreicht, urn so mehr verschiebt sich die 
Diagonale auf das Brustbein zu, bis sie schliefllich - in sehr seltenen Fallen -
aus dem Feld der abl'<oluten Herzdiimpfung verschwinden kann. Bei solchen Indi­
viduen wird man neben dem Brustbein sofort in die Pleurahohle gelangen; man 
muJ3te schon bei ihnen ein Stuck des Sternum resezieren, wenn man den Herzbeutel 
ohne Eroffnung der Pleura erreichen wollte. 
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Mit den Rippenkiipfchen und mit den Bandverbindungen zwischen Kiipfchen Fascia 
und Wirbelkiirpern ist die Pleura besonden; fest verwachsen (in Abb. S. 210 ab- g~~;~~~: 
prapariert). Auch an der tiefsten Stelle des Sinus phrenicocostalis hangt die Pleura- Plicae adi­
grenze mit straffen Bindegewebsziigen am ZwerchfelL Man vergegenwartige sich nach posae, Villi 
Abb. b u. c, S. 181, daB in dem Streifen kaudal von der violetten Zone bis zum 
Rippenrand das Zwerchfell mit den Rippen und mit der Faecie der Zwischenrippen-
muskeln durch lockeres Bindegewebe verliitet ist (Abb. S. 145). An diese Binde­
gewebsziige grenzt zu oberst der feste Ring, welcher die untere Grenze des Pleura-
sackes fixiert und sichert, Fascia phrenicopleuralis. 

In den Sinus liegen sehr haufig Fettansammlungen, welche hernienartig die 
Pleura parietalis vor sich herstiilpen, Plicae adiposae (Abb. S. 210, 206). Auch in 
diesem Fall fiillt die Lunge den Sinus nicht ganz aus, weil es ihr durch die Fett­
ansammlung verwehrt ist. Die Pleura visceralis hat Fortsatze feinster Art, Villi 
pulmonales, 1 mm lange cylindrische Fadchen, die namentlich an den Randern 
des Unterlappens sitzen. 

Mittelfell, Mediastinum, heiBt die senkrechte Scheidewand, welche Media-
stinum 

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 Media-
stinu m anterius, das nach hinten bis zur Wirbelsaule reichende Feld Media-
stinu m posterius. Im 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. Im Rontgenbild sieht man die wahre Ausdehnung (Abb. S. 215 u. b, 
S. 189, das helle Feid hinter dem Herzschatten, in welches sich der Bronchial-
baum projiziert). Die zahlreichen Organe, welche zwischen den beiden media­
stinalen 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 Thymus resp. der ihr beim Erwachsenen entsprechende Fett­
kiirper, die groBen GefaBe des Herzens (S. 645, Abb. S. 210, 646) und die beiden 
Nervi phrenici. Die Begrenzung des vorderen Mediastinum gegen die vordere Brust­
wand hat die Form zweier mit den Spitzen gegeneinander gerichteter Dreiecke 
(Abb. S. 209). Das obere Dreieck mit nach unten gerichteter Spitze entspricht der 
Thymus, die hier dem Manubrium sterni zunachst gelegen ist, und den unter ihr ver­
borgenen BlutgefaBen (Abb. S. 210). Dieses Dreieck heiJ3t Trigonum thymicum. 
Das andere, mit der Spitze nach oben gewendete Dreieck heiJ3t Trigon u m peri­
c ardi acu m, weil hier der Herzbeutel mit dem Herzen das Mediastinum ausfiillt_ 

1m hinteren Mediastinum·liegen die Aorta, die Vena azygos und V. hemiazygos, 
die Speiseriihre, Luftriihre, die beiden Nervi vagi mit den Rr. recurrentes, der Grenz­
strang des Sympathicus und der Ductus thoracicus (Abb. S. 210). 

2. Der Verdauungskanal. 
Der Verdauungsschiauch im ganzen, welcher durch den Mund mit Nahrungs- Beziehung 

mitteln gespeist und durch den After entleert wird, gehOrt zum Teil dem ~~~mK~~~­
Kopf, zum Teil dem Rumpf an. Den ersteren Teil, den Kopfdarm, haben L~ftw~~~n 
wir vorangestellt; er laBt 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, daB 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 
(Respirationstractus) im vorigen Abschnitt beendet haben, den Faden wieder 
auf und wenden uns wieder dem Ernahrungsweg zu. Denken wir uns in Abb. 
S. 8 die Lungenanlage abgeschniirt, so ist das Rohr, welches sie abgegeben 

14* 
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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. S. 9) ist nur noch der vorderste Teil des Rumpfdarmes in dieser ein­
fachen Lage, die Speiserohre, Oesophagus. Ihr werden wir uns zuerst 
zuwenden. Sie nimmt die Speisen auf, da wo sie beim Schlucken den Schling­
weg verlassen (S. 106), und leitet sie dem Magen zu. Speiserohre und Magen 
zusammen haben wir als Vorderdarm bezeichnet (S. 10). 

a) Der Vorderdarm. 

Dreiteilnng Wahrend beim Embryo die Lange des geraden Ernahrungskanales im ganzen 
t~U!:;: der Gesamtlange des Rumpfes etwa gleichkommt, ist sie beim erwachsenen 
kanales Menschen 7-8 mal groBer. Um dieses lange Rohr in der verhaltnismaBig engen 

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 fUr den Mittel- und Enddarm (S. 10); der Vorderdarm (Speiserohre 
und Magen) ist auch in situ als unverzweigter Kanal erkennbar (Abb. S. 144). 
Als Grenze gegen den Mitteldarm nehmen wir den Pfortner, Pylorus, an, 
einen durch einen Muskel regulierten 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 welchen 
die aufgenommene 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 
Nahrung fUr 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 seinem ersten Abschnitt, der Speiserohre, sicher nich t resorbieren kann. 
Die Speisen gehen unverandert durch ihn hindurch. Sie konnen wohl mit SChleim 
starker umhullt, und die Einwirkung des Speichels kann fortgesetzt 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 resorbiert werden kann, z. B. Alkohol. Wasser 
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kann vom Magen nicht oder nur ungenugend aufgenommell werden; denn 
Kranke, deren Pfortner durch eine Geschwulst verlegt ist, leiden dauernd an 
Durst, sie "trocknen ein", wenn nicht fiir Wasserzufuhr gesorgt wird durch 
Einlauf oder Injektion. Erst der Darm und ganz besonders der Diinndarm ist 
durch den ganzen Aufbau seiner Schleimhaut dazu eingerichtet, geloste Be­
standteile der Nahrung und Wasser durch die Wand hindurch in die Blut- und 
LymphgefiiBe aufzunehmen, welche ihrerseits den Weitertransport zu den 
Geweben des Korpers zu besorgen haben. Beim Eintritt des Darminhalts in 
den Dickdarm ist die eigentliche Resorption zu Ende; nur cellulosereiche Nahrung 
wird von der Bakterienflora des Dickdarmes aufgeschlossen, aber ganz unvoll­
kommen resorbiert. Hingegen nimmt der Dickdarm Wasser auf, wodurch der 
bis dahin diinnfliissige Darminhalt eingedickt wird. 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 Resorption vom Dickdarm (durch Nahrklistiere) 
noch vom Magen aus (bei dauerndem PylorusverschluB) dauernd zu erhalten. 
Die Dreiteilung des Verdauungskanals tritt darin scharf hervor_ 

Der Name "Verdauungs"schlauch ist fiir das Ganze nur dann gerechtfertigt, wenn 
wir in einem weiteren Sinn daran denken, daB die drei Abschnitte am Verdauungs­
geschiift mitl!eteiligt sind, obgleich nur der mittlere das fUr den Korper wichtigste 
Endziel, die Uberfiihrung der zum Leben notwendigen Nahrungsbestandteile in die 
Korpersiifte, vollkommen zu erreichen vermag. Da auch die Mundhohle und der 
Schlund vorbereitend fUr das Verdauungsgeschaft tiitig sind, wird von mancben 
Autoren der Name Verdauungskanal auch auf diese ausgedehnt. Doch ist ihre 
Arbeit nicht ausschlieBlich der Verarbeitung der Nahrung gewidmet, sie werden 
z. B. yom Luftstrom mitbenutzt (Mundatmung, Sprache) und scheiden deshalb 
besser aus; icb folge darin den BNA. 

a) Die Speiserohrc, Oesophagus. 

Di~ Grenze zwischen. Sch~und und Speise~ohre liegt a~ unteren Rande L~~~~a~~d 
des Rmgknorpels, also III Hohe des 6. HalsWIrbels, falls mcht der Kehlkopf 
hoher oder tiefer steht ais gewohnlich, welch letzteres im hohen Alter regel-
maBig der Fall ist. Am Ringknorpel selbst ist die Speiserohre dadurch be-
festigt, daB ihre Langsmuskulatur von der Ruckflache der Ringknorpelplatte 
entspringt. Deshalb wird die Speiserohre bei Hebung des Kehlkopfes, z. B. 
beirn Schlucken, nach oben gezogen und verlangert, wie umgekehrt ihre Langs­
muskulatur durch Verkiirzung den Kehlkopf nach abwiirts zu ziehen vermag. 
Das Ende der Speiserohre ist ihr tibergang in den Magen, der Magenmund, 
Cardia ventriculi, gegeniiber dem II. Brustwirbel in Exspirations-, dem 
12. in Inspirationsstellung (Abb. S. 144). Um den Magen zu erreichen, muB 
die Speiserohre durch das ZwerchIeIl hindurchtreten, durch dessen Hiatus 
(Canalis) oesophageus (Bd. I, Abb. S. 180). Man unterscheidet an der Speise-
rohre einen Hals-, Brust- und BauchteiI, Pars cervicalis, thoracalis, abdomi-
nalis. Die Pars cervicalis wird bis zur Hohe der Incisura jugularis sterni 
gerechnet, also etwa bis zur Grenze des 2. und 3. Brustwirbels (Bd. I, Abb. 
S. 141). Die Pars abdominalis, der Abschnitt unterhalb des ZwerchfeIls, 
wechselt in seiner Ausdehnung je nach dem Kontraktionszustand der Oso­
phagusmuskulatur, nach der Stellung des Zwerchfells und nach der Korper-
haltung. Die Cardia des Magens kann bis an den Hiatus oesophageus heran-
gezogen werden, so daB eine Pars abdominalis des Oesophagus fehlt, wah-
rend z. B. in Ruckenlage der zur Seite der Wirbelsaule absinkende Magen den 
Oesophagus ein Stiick weit in die Bauchhohle herunterzieht, so daB dann 
etwa eine 3 cm lange Pars abdominalis vorhanden ist. Dazwischen gibt es aIle 
tibergange. Als gewohnlichen Zustand kann man eine kurze Pars abdominalis 
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annehmen, welche an ihrem rechten und ventralen Umfang vom Bauchfell 
bedeckt, am linken und dorsalen bauchfellfrei ist. 

Verlauf 1m Halsbereich liegt der Oesophagus wie der Pharynx der Vorderflache der 
Wirbelkorper an, durch lockeres Verschiebegewebe mit ihr verbunden, entfernt 
sich in Hohe des 1. oder 2. Brustwirbels von der Wirbelsaule und verlauft einige 
Zentimeter von den Wirbelkorpern entfernt nach abwarts in einem von der 
kyphotischen Biegung der Brustwirbelsaule unabhangigen flachen Bogen. Bei 
geringer Kyphose der Wirbelsaule ist daher die Entfernung des Oesophagus von 

Abb.115a. 

der Wirbelsaule geringer als bei starker, am gro/3ten ist sie stets unmittelbar 
oberhalb des Zwerchfells (Abb. S. 215). Die Ansicht von ventral (Abb. Nr. 115 a) 
lehrt, da/3 der Oesophagus im Hals- und oberen Brustbereich mehr links als 
rechts von der Mittellinie verlauft, zunachst gerade gestreckt, dann von der 
Hohe des 6. oder 7. Brustwirbels, von der Stelle abo wo sich ihm der Arcus 
aortae anlegt, allmahlich etwas mehr schrag nach links. Die Pars abdominalis, 
wenn sie vorhanden ist, nimmt je nach der Lage des Magens verschiedenen 
Verlauf: bei aufrechter Korperhaltung und in Bauchlage von rechts und dorsal 
nach links und ventral, bei Riickenlage von rechts nach links ungefahr trans­
versal. 

Dieser Verlauf des Oesophagus wird bei den Zwerchfellbewegungen und 
bei den Bewegungen der Wirbelsaule nur wenig verandert, ebenso bei krank­
haften Verbiegungen der Wirbelsaule. Auch wenn diese sehr hochgradig 
sind, behalt der Oesophagus seinen annahernd gestreckten Verlauf gewohn­
lich bei. Die geringen normalen Biegungen des Oesophagus konnen kiinstlich 



Speiseriihre. 215 

ausgeglichen werden, so daB ein starres Rohr bis in den Magen eingefiihrt 
werden kann (bei der Osophago- und Gastroskopie) oder auch ein Degen 
(Schwertschlucker) . 

In der Leiche verhiHt sich der Oesophagus nach Lage und Form anders als beim 
Lebenden. Die Befunde an der Leiche sind auf die Lebenden nur teilweise iiber­
tragbar. 

1m Brustbereich liegt die Speiserohre dem Aortenbogen und dem linken 
Bronchus unmittelbar an (s. mittlere Enge S.216), weiter abwarts dem Herz-

Abb. 115 b. 

Abb.1l5a und b. Riintgenaufnahmen der Speiseriihre in Inspirationsstellung, 23jlihr. Mann. 
a ventro-dorsale , b Profilaufnahme (aus 1,5 m Entfernung). Schwarzer Kreis: Centrum der Kreiselblende. 
Ao. Arcus aortae, A.st. Angulus sternalis, Z Zwerchfellkuppeln, XII 12. Brugtwirbel. - Aufnahmen der 

Med. Klinik Rostock. Aus DENKER· KAHLER, Handb. d. Hals·, Nasen·. Ohrenheilkunde, Bd. 9. 

beutel, und zwar dem Teil, welcher den linken Vorhof deckt. Krankhafte 
Veranderungen im Mediastinum verandern den typischen VerIauf der Speise­
rohre und sind dadurch im Rontgenbild erkennbar. Gleiches gilt von Varietaten 
der groBen GefaBe: ein nach rechts statt nach links gewendeter Aortenbogen 
drangt den Oesophagus nach links und erzeugt ein Eindellung von rechts her 
statt von links. Die abnormerweise als letzter Ast des Aortenbogens entspringende 
und hinter dem Oesophagus vorbeiziehende Arteria subclavia dextra bedingt 
eine schrag nach rechts aufsteigende, im Rontgenbild sichtbare Furche an der 
dorsalen Flache (Dysphagia lusoria). 

Die Lange der Speiserohre, gem essen vom unteren Rand des Ringknorpels 
bis zur Cardia, betragt im Durchschnitt beim Manne etwa 25 cm, bei der Frau 
etwa 23 cm. Sie steht im geraden Verhaltnis zur Lange des Oberkorpers (Scheitel-



216 Verdauungskanal. 

Symphyse), nicht zur Gesamtlange. Von der Zahnreihe ist bei riickwarts 
~eneigtem Kopf der 6sophagusanfang durchschnittlich 15 cm entfernt, das 
Osophagusende, die Cardia, durchschnittlich 40 cm. Bei der Frau sind die 
entsprechenden Zahlen ]4 bzw. 38 cm. Beim 1 Monat alten Kinde betragt die 
Entfernung von der Zahnreihe bis zur Cardia etwa 16 cm, beim 12 Jahre alten 
etwa 34 cm. 

Eine grollere Lange des Oesophagus kann daduroh vorgetausoht werden, dall 
der an die Cardia ansohliellende Teil des Magens zu einem osophagusahnlichen Rohr 
kontrahiert sein kann. Die stets soharfe Sohleimhautgrenze (S. 218) zeigt das wirk· 
liohe Ende des Oesophagus an. 

Lichtung Die Lichtung der Speiserohre verhalt sich in der Ruhe in den verschiedenen 
Abschnitten verschieden, in Abhangigkeit von der Wirkung des Luftdrucks. 
1m Halsbereich, wo der auBere Luftdruck wirken kann, ist der Oesophagus ein 
platter Schlauch, Vorder- und Rinterwand liegen aneinander. 1m Brustbereich 
steht unter der Wirkung des unteratmospharischen Drucks in den Pleura­
hOhlen die Lichtung offen und ist mit verschluckter Luft gefiillt, die den 
respiratorischen Druckschwankungen im Thoraxraum ebenso unterliegt wie die 
Luft in der Trachea. In der Pars abdominalis liegen wahrscheinlich Vorder­
und Hinterwand aneinander ahnlich wie in der Pars cervicalis. In der Leiche 
findet man den Oesophagus meist geschlossen, die Schleimhaut in groBe Langtl­
falten gelegt (vgl. Abb. a, S. 218), die beim Lebenden fehlen. 1m hOheren Alter 
pflegt der Oesophagus weiter zu sein als in der Jugend. 

Die iro AnschluB an den Schluckakt in den Oesophagus eintretenden Bissen 
entfalten, fiillen und erweitern seine Lichtung, die fortlaufenden Kontraktions­
wellen der Muskulatur verengern sie wieder, so daB sie in dieser Zeit nicht gleich­
maBig weit erscheint (Abb. S. 2l5), obwohl sie an sich ziemlich gleichmaBig 
erweiterungsfahig ist. Nur an drei Stellen ist die Ausdehnungsfahigkeit der 
Wand geringer, weshalb man von den drei Engen (lsthmi) des Oesophagus 
spricht, die an ganz typischen Stellen liegen. 

Obere Enge Die erste, obere Enge, der 6sophagusmund, zugleich die am wenigsten 
(nur bis auf 14 mm Durchroesser) erweiterungsfahige und daher engste Stelle 
des Oesophagus iiberhaupt, liegt am Beginn des Oesophagus in Rohe des unteren 
Ringknorpelrandes. Sie ist durch die obersten Ringmuskelfasern des Oesophagus 
bedingt, die sich in standiger rhythmischer Bewegung befinden, durch welche 
dieser tabaksbeutelartig zugeschniirte Eingang in die Speiserohre abwechselnd 
fester und leichter geschlossen wird. Rier vereinigen sich die beiden Speise­
wege der Sinus piriformes bzw. Sulci laryngopharyngei, wieder (vgl. S. 97 u. 
Abb. S. 92). 

Als "Lippe des Osophagusmundes" wird der obere Rand des Rypo­
pharynxwulstes bezeichnet, der in der Riickwand des Hypopharynx durch das 
submukose Venengeflecht hervorgerufen wird (S.104 u. Abb. S. 103). 

Die "Pars fundiformis" des M. constriotor pharyngis inferior (Abb. S. 101 u. 129), 
deren Fasern ohne mediane Raphe bogenformig von der einen zur anderen Seite 
verlaufen, ist an der Bildung des cJsophagusmundes nioht beteiIigt. Sie mull wohl 
als ein konstruktiv notwendiges Verbindungsstiiok zwisohen dem typisohen Con­
striotor des Pharynx und der typisohen Ringmuskulatur des Oesophagus betraohtet 
werden, vielleioht mit der besonderen Aufgabe, notigenfalls Bissen duroh den engen 
cJsophagusmund hindurohzupressen. 

Mittlere Als mittlere Enge wird die Stelle bezeichnet, wo sich in fast gleicher Rohe 
Enge 

Aorta und linker Bronchus dem Oesophagus anlagern (Abb. S. 144) und seine 
Wand ein wenig eindellen. Der Anfangsteil der Aorta descendens driickt von 
links und doroal her mit pulsatoridchen Schwankungen gegen den Oesophagus 
(Abb. S. 214), der linke Bronchus unmittelbar anschlieBend von ventral her. 
Bronchiale Lymphknoten konnen im Erkrankungsfalle Bronchus- und Osophagus-
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wand fest miteinander verbacken und die Perforation des Oesophagus in den 
Bronchus vermitteln. Die mittlere Enge ist llicht durch die Wandbeschaffenheit 
des Oesophagus seIber bedingt, sondern durch die innige Anlagerung der beiden 
nachbarlichen Gebilde. 

Die untere Enge liegt etwa 3 cm von der Cardia entfernt. Sie ist bedingt 
durch Kontraktion der Ringmuskulatur des Oesophagus, zum Teil auch durch 
das Bindegewebe der Osophaguswand: in dieser Gegend ist die Membrana 
phrenico-oesophagea (s. u.) am Oesophagus angeheftet. Die Lage der unteren 
Enge zum Hiatus oesophageus des Zwerchfells wechselt, da der Oesophagus 
im Hiatus verschieblich ist (S. 213); sie kann 2-3 cm oberhalb des Hiatus 
stehen oder aber im Hiatus seIber. 

Jenseits der unteren Enge ist der Oesophagus starker erweiterungsfahig: Am­
pulla oesophagi, auch als "Vormagen" beschrieben. Die Erweiterung tritt auf 
Rontgenbildern, welche bei Riickenlage in der letzten Phase der Entleerung des 
Oesophagus gemacht werden, deutlich in Erscheinung. 

Uutere 
Euge 

Unabhangig ~on der unteren Enge nimmt das Zwerchfell EiufluB auf die zw~~~fel1 
Gestaltung des Osophaguslumens. Die den Hiatud oesophageus begrenzenden Oesophagus 

Muskelziige geben dem Lumen die Gestalt einer schief liegenden Ellipse. Bei 
der gewohnlichen Inspirationsbewegung wird diese Stelle eingeschniirt, bei 
tiefer Inspiration (z. B. auch beim "Pressen") wird der Oesophagus voll-
kommen abgeklemmt. Der vollige VerschluB wahrt allerdings auch beim 
Halten der tiefen Inspirationsstellung nur 1-2 Sekunden. Dann erschlaffen 
die schniirenden Zwerchfellpfeiler so weit, daB der Durchtritt des Osophagus-
inhalts freigegeben wird. Die Stelle der Abschniirung durch das Zwerchfell 
kann mit der unteren Enge des Oesophagus zusammenfallen (Abb. S.214), 
wenn diese in den Hiatus oesophageus hineingezogen ist. 1st der Oesophagus 
so weit hinaufgezogen, daB die Cardia im Hiatus liegt, so kann das ganze 
etwa 3 cm lange Stuck des Oesophageus von der unteren Enge bis zur Cardia 
verschlossen sein. 

Bei der Deutung der Riintgenbilder ist zu beachten, daB der Hiatus oesophageus 
nicht in der Hohe der Zwerchfellkuppeln liegt, sondern an der Riickwand des Sattels 
zwischen den Kuppeln, etwa 2 em unterhalb des Sattels (Bd, J, Abb. S. 166 u. 180). 
Bei Lahmung des Zwerchfells, z. B. nach Entfernung des N. phrenicus (Phrenicus­
Exairese) fehlt die schniirende Wirkung des Zwerchfells auf den Oesophagus, bei 
Lahmung nur der rechten Zwerchfellhalfte kann sie erhalten sein. 

In der Exspirationsstellung des Zwerchfells ist der Hiatus oesophageus weiter als 
zum Durchtreten des Oesophagus notwendig ware. Der Oesophagus ist daher gegen 
den Hiatus verschieblich, womit das verschiedene Verhalten seiner Pars abdominalis 
zusammenhangt. Die untere, sehr derbe Fascie des Zwerchfells setzt sich in den 
Hiatus nach oben hin zeltartig fort (Fascia phrenico·oesophagea) und heftet 
sich etwas oberhalb des Hiatus etwa 3 cm von der Cardia entfernt rings am Oeso­
phagus an, indem sie sich zum groBeren Teile mit seiner Adventitia verflicht, zum 
kleineren mit der Langsmuskulatur in Verbindung tritt. Findet letzteres in starkerem 
MaBe statt, so spricht man von einem M. phrenico -oesophageus. Die zarte 
obere Zwerchfellfascie verbindet sich mit dem trichterformigen Fortsatz der unteren. 
Durch dieses Verhalten der Fascien und durch die Dicke des Zwerchfells wird im 
Zusammenhang mit dem schragenDurchtritt des Oesophagus durch das Zwerchfell 
mehr ein Kanal als eine einfache Offnung gebildet, weshalb man yom Canalis oeso­
phageus statt vom Hiatus sprechen sollte. 

Der Eingang in den Magen, die Cardia, ist durch tonische Kontraktion Verschlu!l 

der Muskulatur locker verschlossen, auBer wenn Speiserohreninhalt hindurch- der Cardia 

tritt. Obwohl an der Cardia die innere Muskelschicht durch Abweichen einzelner 
Faserziige von der rein ringformigen Anordnung einen komplizierteren Bau 
aufweist, ist doch ein eigentlicher SchlieBmuskel im anatomischen Sinne nicht 
vorhanden. Immerhin nimmt die Muskulatur der Cardia durch ihre selbstandige 
Innervation, die unabhangig ist von der der iibrigen Magen- und Osophagus­
muskulatur, funktionell eine Sonderstellung ein. Die Cardiagegend des Magens 
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kann zu einem kurzen runden Rohr kontrahiert sein und eine Pars abdominalis 
des Oesophagus vortauschen (S. 216). 

Uber die Beziehungen der Pleura und des Peritoneum zur Osophaguswand 
siehe das Folgende (Serosa). 

D~nSC~~~b. Wir unterscheiden in der Richtung von innen nach auBen eine M u cos a, 
Wandung Submucosa, Muscularis und Ad ventitia s. Externa (Abb. Nr. 116a). 

Eine eigentliche Serosa fehlt, auBer 
an den Stellen, an welchen sich die 
Pleura oder das Peritonaeum der 
Wandung anschmiegen. 

sc~leif'- Die Tunica mucosa besteht aus 
(~f:~sa Epithel, einer Lamina propria und 

SUb~u~oSa) 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 
obersten Halsteil kleine versprengte 
Inseln von cylindrischemMagenepithel 
mit spezifischen Magengrubchen und 
-drusen vor, die auBerlich wie Ero­
sionen aussehen. Andererseits gibt 
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Abb. 116. Wand der Speisertihre. a Gesamtquerschnitt. b Querschnitt durch die unterste Falte der 
Schleimhaut von BUd a vergrtillert. Pars thoracalis eines Hingerichteten. 

es Saugetiere (z. B. Monotremen), bei denen der ganze Magen von Platten­
epithel ausgekleidet ist. Der Vorderdarm in seiner Totalitat bewahrt darin 
die Fahigkeit seiner Epithelien, je nach Bedarf indifferente oder spezifische 
Elemente hervorzubringen. Im allgemeinen sind aber die Potenzen so ver­
teilt, daB die Speiserohre reines Leitungsrohr mit indifferentem Epithel, 
der Magen sekretorisches Organ mit spezifischem Epithel ist. Die einge­
sprengten Inseln im Oesophagus spielen keine Rolle, hochstens in patho­
logischen Fallen bei Geschwuren, die wie die Magengeschwure durch Selbst­
verdauung von spezifischen Zellen aus bedingt zu sein scheinen. Die Grenze 
zwischen dem Plattenepithel und Magenepithel der Cardia ist immer ganz 
scharf; es gibt keine Vbergangszellen. Sie stellt sich als eine mit bloBem 
Auge klar erkennbare gezackte Linie dar. Welche Form die Pars abdominalis 
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auch haben mag, diese Grenze ist immer scharf. Die Schleimhaut der Speise­
rohre sieht weiBlich, glatt aus; sie fiihlt sich fest und widerstandsfahig an. 
Die Magenschleimhaut dagegen ist rosafarben, samtartig (bei gut geharteten 
Praparaten sieht sie wegen ihres feineren Reliefs narbig aus). - In der Tunica 
propria des Oesophagus liegen zahlreiche kleine Lymphfollikel (in Abb. b, 
S. 218, links, nicht bezeichnet). 

Die Tunica su bmucosa ist verhaltnismaBig dick und sehr locker_ Sie 
ermoglicht der Mucosa sich in LangsfaIten zu legen, wahrend die eigentliche 
Muscularis faItenlos bleibt, mag sie schlaff oder kontrahiert sein. Nur die 
Muscularis mucosae folgt der FaItenbildung der Mucosa (Abb. a, S. 218). Sie 
besteht aus einer einheitlichen diinnen Schicht von glatten, langsverlaufenden 
Muskelzellen, deren Tonus an derjenigen Stelle sinkt, an welcher die Schleim­
haut von einem spitz en Gegenstand beriihrt 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 festzuhaIten, indem die 
nicht erschlafften Nachbarmuskeln sphincterartig die eingedrungene Spitze 
umklammern. Verschluckte Nadeln drehen sich auf diese Weise um, da ihre 
Spitze zuriickbleibt und das entgegengesetzte stumpfe Ende vorwarts getrieben 
wird. Sie konnen den Verdauungskanal bis zum After durchwandern, ohne 
die Wand des Verdauungskanals zu durchbohren. 

Zahlreiche Drusen, Glandulae oesophageae (Abb. S. 218), liegen in der 
Submucosa hauptsachlich im Anfangs- und Endteil des Oesophagus. Es sind 
vorwiegend Schleimdrusen, an manchen Stellen mit serosen Halbmonden. Ihre 
Mundungen liegen in der Tiefe zwischen den Falten der Mucosa. Durch den 
gelieferten Schleim wird die Innenwand der Speiserohre glitschig gehalten. Die 
Zahl der Drusen ist individuell sehr verschieden groB. Die oben bereits erwahnten 
Inseln mit Magendrusen am oberen und unteren Ende der Speiserohre liegen 
ausschlieBlich innen von der Muscularis mucosae. 

Die Tunica muscularis propria besteht aus einer auBeren langsverlau- Eigentliche 
fenden und einer inner en querverlaufenden Schicht. Die Langsschicht ist so dick Muskelhaut 

wie die Ringschicht, ja stellenweise dicker, wahrend im iibrigen Verdauungskanal 
stets die Ringschicht am dicksten ist. Unten geht die Langsschicht ununter-
brochen in die Langsziige des Magens iiber. Oben teilt sie sich in zwei bandartige 
Streifen, welche am Ringknorpel angeheftet sind (Abb. S. 101). Sie sind vollig 
getrennt gegen die nach unten abbiegenden Langsziige des unteren Schlund­
schniirers. Die Ringschicht ist nach oben an der Dorsalflache in die Rachen­
muskulatur und nach unten ringsum in die zirkularen und schragen Fasern des 
Magens ununterbrochen fortgesetzt. Die Langs- und Ringschicht zusammen 
vollenden den Schluckakt (3. Phase, S.108). Durch den buccopharyngealen 
Schluckakt werden Bissen wie Flussigkeiten in jeder Korperhaltung bis zum 
unteren Ende des Halsteiles der Speiserohre befOrdert, also bis in das Gebiet, 
in welchem der Umbau der Muskulatur erfolgt (S. 220). Die Weiterbeforderung 
im Brustabschnitt erfolgt je nach den Umstanden verschieden. Bei der auf-
rechten Korperhaltung gelangen Flussigkeiten und Brei unter der Wirkung 
der Schwerkraft sofort bis zur unteren Enge oder bis zur Cardia, da das 
Lumen des thorakalen Osophagusabschnittes offen steht (S. 216), zumal vor 
dem Schlucken inspiriert zu werden pflegt. J e mehr die Korperhaltung 
von der Senkrechten abweicht, z. B. bei Ruckenlage, je weniger also die 
Schwerkraft als beforderndes Moment wirken kann, desto mehr treten peri­
staltische Bewegungen der Muskulatur auf, die magenwarts an Tiefe zu-
nehmen. Fur die Fortbewegung von Bissen pastoser Konsistenz ist auch 
in aufrechter Haltung die Peristaltik erforderlich. Bei fiir das Schlucken 
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unphysiologischen Korperhaltungen (Beckenhochlage, Kopfstand) gelangen 
Einzelschlucke nur in den Anfangsteil des thorakalen Abschnittes, und auch 
nach wiederholtem Schlucken erreichen nur pastose Bissen die Cardia, nicht 
aber Fliissigkeiten. 

Histologisch ist der Charakter der Muskulatur verschieden: im ersten Viertel 
des Oesophagus ist sie reine quergestreifte Skeletmuskulatur wie im Pharynx, 
im zweiten Viertel wird die quergestreifte Muskulatur allmahlich durch glatte 
Muskulatur ersetzt, in den unteren beiden Vierteln findet sich nur glatte 
Muskulatur. 

Da der Willen in den Sehluekakt nicht mehr einzugreifen vermag, so bald 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 SOllf;t die quergestreifte Muskulatur dem Eingriff des Willen zugiinglieh ist 
(willkiirlich, S. 18). 

Der Ersatz der quergestreiften Muskulatur dureh glatte erfolgt in individuell 
etwas verschiedener Hohe, in der Ringmuskelschicht friiher als in der Langsschicht. 
In der Mischzone liegen Biindel von quergestreifter und von glatter Muskulatur 
durcheinander. In Hohe der mittleren Enge des Oesophagus pflegt der Umbau der 
Muskulatur beendet zu sei!!, von hier ab ist nur noch glatte Muskulatur vorhanden. 
Einen ahnlichen Bau der Osophagusmuskulatur zeigt die Katze. Bei den meisten 
anderen Saugeticren, z. B. Hund, Rind, Schaf, Kaninchen, reicht die quergestreifte 
Muskulatur bis zum Magen. 

Auf die meisten Nachbarorgane gehen wechselnde glatte Muskelziige der Speise­
robre iiber, welebe Rie wie die Ranken einer Schlingpflanze mit jenen verbinden 
(M. pbrenicooesopbageus (S. 217), M. pleurooesopbageus zur linken Pleura, 
M. bronchooesophageus zum linken Bronchus, Ziige zur Hinterseite der IJuft­
rohre, zum Herzbeutel, zur Aorta usw.). Meistens 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 Muscularis umhiillt, geht hier 
in das benachbarte Bindegewebe ohne scharfe Grenze iiber. 1m Brustteil ist 
stellenweise eine ebensolche Adventitia, stellenweise eine Serosa vorhanden, 
d. h. ein Dberzug mit glatter, spiegelnder Pleura. Der Bauchteil hat groJ3ten­
teils eine Serosa; er ist an seinem ganzen rechten und ventralen U mfang 
von Peritonaeum umkleidet (Abb. S. 254). 

Aus der auf den Rontgenbildern (Abb. S. 215) erkennbaren Entfernung des 
Oesophagus von der Wirbelsaule muB man schlieBen, daB er ein ausgesprochenes 
dorsales Gekrose besitzt. Nach dem Tode sinkt er gegen die Wirbelsaule bzw. die 
Aorta zuriick, so daB das Gekrose schein bar verschwindet. 1m Brustteil schiebt 
sich dabei meistens die Pleura hinter die Speiseriihre (Recessus mediastinovertebralis, 
S.208 u. Abb. S. 206). Soweit dies der Fall ist, gibt es eine Scrosa am Oesophagus. 
RegelmaBig liegt bei Neugeborenen und kleinen Kindern (nur selten bei Erwach­
senen) etwas oberhalb der Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell ein etwa markstiick­
groBer platter Hohlraum (Bursa infracardiaca) der Speiseriihre rechts an, der 
bei der Entstehung des Zwerchfells von der Bursa omentalis der Bauchhiihle 
abgespalten wird. Er reicht nur selten bis in den Hiatus oesophageus hinab. Bei 
Tieren kann der Raum groBer sein (irrig als dritte "Pleura"hiihle bezeichnet). 

GefiiOe und Blutzufuhr: Zahlreiche feine Arterienaste (am Hals von der A. thyr. inf., 
Nerven im Brustkorb von der Aorta und den Bronchialarterien, im Bauch von der A. gastric a 

und A. phrenica info sinistral ~ehen an die Speiseriihre und verzweigen sich netz­
fiirmig in allen Schichten bis III die Papillen der Schleimhaut hinein. Die Venen 
verhalten sich ahnlich. Die Abfliisse in die Magenvenen stellen eine offene Kom­
munikation mit den Pfortaderasten her. - Die LymphgefaBe leiten zu den tiefen 
cervicalen Lymphknoten und zu solchen des hinteren Mediastinum. 1m Thorax 
Hegen manchmal viele groBe Lymphknoten um die Speiseriihre herum. Die Lymph­
gefaBe ziehen zum Teil, besonders im Brustabschnitt in der Submucosa groBe Strecken 
auf- bzw. abwarts, ehe sie nach Durchbrechung der l\fuskulatur in die Lymphknoten 
einmiinden. Innerhalb der Schleimhaut gibt es solitare Lymphkniitchen (Abb. b, 
S. 218) und im Epithel eingewanderte Lymphocytcn in maBiger Zahl. Bei manchen 
Tieren (Vogeln) wandern Lymphocyten in Massen wie bei den Tonsillen durch das 
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Epithel, speziell das derDriisen, hindurch. Innervation: Aul3en yonder Muscularis 
liegen grobe Nervenstamme, welche geflechtartig die Speiserohre umspinnen (Abb. b, 
S. 218). Sie gehoren grol3tenteils 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 hinten auf 
der Riickwand. Den Vagusasten sind Sympathicusanteile beigemischt: aul3erdem 
treten Sympathicusaste aus dem Grenzstrang oder aus dem Aortengeflecht direkt 
an die Speiserohre heran. Zum Sympathicus gehoren zahlreiche "intramurale" 
Ganglienzellenhaufen. welche zwischen Langs- und Ringschicht der Muscularis Hegen 
(Abb. b, S. 218). Inwieweit sich der Sympathicus und Parasympathicus (Vagus) an 
der Speiserohre antagonistisch verhalten, ist unsicher. Aus Analogiegriinden halt 
man den Sympathicus fiir den hemmenden, den Vagus fiir 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 Hunden noch eine 
Weile selbstandige Bewegungen in Gang halt, bedarf also des Zuflusses iiber­
geordneter, centraler Reize aus dem Schluckcentrum im Gehirn. Die S ens i­
bilitii.t der Speiserohre ist gering. Druck-, Temperaturunterschiede, Chemikalien 
(Alkohol, Menthol) werden der ganzen Lange nach nicht. empfunden, Beriih­
rungen und elektrische Reize nur im oberen Teile. Selbst Probeexcisionen von 
Schleimhautstiickchen werden 8chmerzlos vertra~en. Die sensiblen Nerven gehoren 
zum 5. Thorakalsegment des Riickenmarkes. DIe Ausbreitung des 5. Intercostal­
nervs auBen am Rumpf (HEADsche Zone) ist in Fallen von Krebs oder Veratzung 
der Speiserohre iiberempfindlich und kann manchmal friihzeitig dem Arzt Er­
krankungen des Organs anzeigen. 

(J) Der Magen. 

Die Zurechnung des Magens zum Vorderdarm wurde bereits friiher damit Verschie-
b ·· d t dB· ht . H k ft h· d S . ··h denheit der egrun e, a er nIe nur semer er un nac mIt er pmsero re zusammen- Aufgaben. 

gehOrt, sondern daB er wie diese Vorbereitungsorgan fUr den Darm ist. !gJ>:s~­
Seine Aufgabe ist sehr viel wesentlicher als die der Speiserohre, die nur leitet. vermiigen 

Er sorgt dafUr, daB die Bissen aufgeweicht und gelOst werden; die Nahrung 
wird 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 Motilitat verfliissigen wahrend 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 nachtraglich durch Erbrechen zuriickbefordert 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 riickwarts. 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 es moglich ist, yom Zwolffingerdarm 
aus einen Menschen so zu ernahren, daB Kot und Harn ganz normale Zu­
sammensetzung behalten (Verabreichung von feingewiegter Nahrung in kleinen 
Portionen durch eine 6ffnung in der Bauchwand, welche in das Duodenum 
fiihrt, Duodenalfistel). 

Die Bauart ist fiir die recht komplizierte Aufgabe auBerst einfach. Es gibt 
Tiermagen, 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 (Wiederki1uer). Beim Menschen ist er wie bei der Mehr­
zahl der Saugetiere ein einfacher Sack, doch Ii1Bt er sich nach dem Bau 
der Driisen in der Schleimhaut und nach dem funktionellen Verhalten der 
Muskulatur in zwei Abschnitte gliedern. Er vermag sich in auBerordentlich 
hohem Grad den verschiedensten Aufgaben und Situationen anzupassen. 
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Er ist bei groBen Leistenbriichen im Hodensack oder bei Zwerchfellherniell 
in der linken Brusthohle gefunden worden; trotzdem arbeitete er normal. Auch 
in seiner normalen Lage erleidet er regelmaBig sehr starke Formiinderungen, 
wie sich noch zeigen wird. Diese Fahigkeiten sind Leistungen der feinereu 
Struktur der Wand, welche motorisch wie sekretorisch den verschiedensten 
Anforderungen gewachsen ist. Wir werden deshalb weiter unten die Schichten 
der Magenwand zuerst besprechen 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 Dannrohr unter der Haut vor dem Brust· 
korb bis zum Hals hinaufzufiihren, so daB die Speisen, wenn Speiserohre und Magen 
verlegt sind, sofort in den Darm gelangen. In anderen Fallen wird der Magen operativ 
ganz entfernt (siehe oben). Daraus zu schlieBen, daB er keine groBe Bedeutung 
hatte, ware unrichtig. Der Dann ist sehr viel empfindlicher als der Magen. Deshalb 
ist letzterer ein sehr lebenswichtiges Organ als Wachter und Arbeitszuteiler fiir 
jenen; der Dann leistet die eigentliche Arbeit und ist unentbehrlich. Uber die 
resorbierende Tatigkeit siehe S. 213. 

Wenige Organe haben in der Regel innerhalb der Leiche eine so ver· 
schiedene Form von der im lebenden Korper wie der Magen. Wahrscheinlich 
1st 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 soIl, vor Verwechslungen 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 Darmiihnlichkeit. Doch erschlafft bei der Leiche der Tonus der 
Muskeln bald und die Faulnisgase dehnen das ganze Organ nach einiger Zeit 
zu einem gekriimmten Sack aus (Abb. S. 223, 232). Die friihere Schulanatomie 
hat diese Gestalt fUr 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 frischen Leiche der Magen in der Mitte sanduhrartig ein­
gezogen; in anderen Fallen ist dasuntere Ende stark kontrahiert, der ganze 
iibrige Magen erschlafft. 

1m Leben kann durch krankhafte Veranderungen der Magenwand der "Sanduhr­
magen" bedingt sein, dessen Form unveranderlich ist (Strikturen). Auch infolge 
nervoser Erkrankungen oder gewisser Giftwirkungen (Morphium) kann eine Dauer­
kontraktion in Ringfonn 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. 

DieilbJichell Wir wollen den gasgedehnten Magen der Leiche zur Erlauterung der gebrauch­
Na::::en~er lichen Namen benutzen. Der Studierende wird am ehesten diese Form auf dem 
abschnitte Prapariersaal zu Gesicht bekommen. Die trompetenartig erweiterte Einmiin-

dungsstelle der Speiserohre heiBt Magenmund, Cardia, die ganze Partie des 
Magens wird Pars cardiaca ventriculi genannt (Abb. S. 232). Die rechte 
Seite des Organs setzt die Wand der Speiserohre in einer leicht gebogenen Kurve 
bis zum Pfortner fort, Curvatura minor. Gegeniiber liegt die langere und 
starker gebogene Curvatura major, die aber nicht unrnittelbar den linken 
Speiserohrenrand fortsetzt, sondern nach oben in den Rand eines besonderen 
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Magenabschnittes auslauft, den Fundus (s. Fornix) ventriculi. Der Oeso­
phagus miindet namlich nicht in das oberste Ende des Magens, sondern in 
einigem Abstand davon in seinen rechten Rand. Der alte Name Fundus fiir 
das blind endigende obere Ende bedeutet wortlich: der Boden; im Stehen 
ist es der oberste Teil, also in Wirklichkeit die Decke des Magenbinnenraumes, 
deshalb neuerdings Fornix benannt. Gegen die Speiserohre ist er durch eine 
Falte abgesetzt, Incisura bzw. Plica cardiaca (Abb. Nr.1l7). Die kleine 
Curvatur besitzt sehr haufig in ihrem Verlauf einen Knick, der als Querfalte in 
das Innere des Magens vorspringt, Incisura bzw. Plica angularis. Von der 
Osophagusmiindung bis hierher reicht der Hauptteil des Magens, Corpus 
ventriculi. Den Rest, von der Plica angularis bis zum distalen Ende, nennt 
man Pars pylorica; sie schlieBt mit 
dem Pfortner, Pylorus, abo An 
dieser Stelle liegt im Inneren die sog. 
Pfortnerklappe, Valvula pylori 
(Abb. S. 233, 289), welche den Magen 
gegen den Darm absperrt. Die Muskula­
tur ist hier so dick, daB man sehr gut 
fiihlen kann, wie sie gegen den folgen­
den Darmteil plOtzlich abnimmt, wenn 
man den Magen zwischen zwei Fingern 
faBt und zwischen diesen in seiner 
Langsrichtung, ohne zu driicken, durch-
laufen laBt; man fiihlt dann genau, wo 
der Magen zu Ende ist und der Darm 
(Duodenum) anfangt. Die zwischen 
Curvatura major und minor liegende 
Strecke der Magenwand heiBt vorn 
Paries anterior, hinten Paries 
posterior. 

Die dlinne Darmwand und die ring­
formig verdickte Pyloruswand sind auBer· 
lich fiir das Auge nicht scharf gegen­
einander abgegrenzt. Denn die A uBen­
flachen beider Rohre gehen blindig in­
einander uber. Nur die 1nnenwand des 

Duo­
denum 

PylOl"US 

Abb. 117. TraditioneUe Form des Leichen­
magens. Vorderansicht, die kleine Ourvatur etwas 
schrag von ventral und rechts gesehen. Schema. 
Eingezeichnet sind die Verlaufe der Langsmuskeln 
(ausgezogene Linien) und der Fibrae obliquae (ge­
strichelte Llnien). Die Ringmuskulatur ist nicht 
berlicksichtigt. (Aus: Sitz. -Berichte Heidelberger 
Akad. d. Wiss., Abt. B, BioI. Wiss., 10. Abh., 1919.) 

Pylorus springt, vom Darmlumen aus gesehen, ringformig in die Lichtung vor. 
Der alteingeburgerte Name "Klappe" ist dafiir nicht zutreffend. Kollabiert die 
dlinne Darmwand, so wird auBerlich eine Rinne sichtbar (Abb. Nr. 117), oft der Sitz 
einer durchschimmernden kleinen Vene, Vena pylorica. Sicherheit fur die 
richtige Grenze gibt aber nur das GefUhl. 

Die genauere Begrenzung der drei Abteilungen (Fundus, Corpus, Pars pylorica) 
wird, soweit sie moglich ist, weiter unten beschrieben. Von vorn ist der Fundus 
bei der Leiche meist nicht voU zu sehen, weil er uber der Milz, die hinter ihm 
liegt, nach hinten ubergeschlagen sein kann. Dieses Stuck ist dann hinter dem 
ubrigen Fundus versteckt. 

Der schlaffe Leichenmagen sinkt bei Ruckenlage, wenn er nicht dureh Gas 
von innen gespannt ist, zu beiden Seiten der Wirbelsaule abo 1st der Magen stark 
gedehnt, so kann er sich in aHe Spalten der Umgebung vorzwangen. Auf die 
zahlreichen 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 Bauchfelliiberzug, Tunica mucosa, muscularis, 
serosa (Abb. S. 234). 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 

Die drei 
Schichten 

der 
Wandung 
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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. 

D~~s. Die Muskelhaut des Magens ist aus drei Schichten glatter Muskelzellen zu-
Lings- !,nd sammengesetzt. Die auBerste Schicht besteht aus Fortsetzungen der Langsschicht 
Ringschlcht der Speiserohre und heiBt deshalb Stratum longitudinalp (Abb. S. 223). 

Doch laufen am Magen selbst diese Elemente keineswegs alle langs. Am dich­
testen liegen sie an der klein en Curvatur und reichen an ihr bis zur Incisura 
angularis. Ihre Enden biegen gegen den Magenkorper ab und verlaufen quer zu 
seiner Llingsachse, endigen aber bald; an der groBen Curvatur 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 Rinterseite auslaufenden Llingsziige 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 durch­
schaut (diinne, unterbrochene Linien in Abb. S. 223); sie verlaufen an vielen 
Stellen schrag oder quer zur Achse des Magenkorpers und reichen nicht bis 
zum Pfortner. Die Stelle, welche der Incisura angularis entspricht, hat kein 
Stratum longitudinale, wenn man von den spar lichen Elementen an der groBen 
Curvatur und der einen oder anderen Muskelzelle absieht, welche sie aus­
nahmsweise iiberbriickt. Erst kurz vor dem Pfortner beginnt ein schrag ab­
gestutzter Cylinder einer geschlossenen glatten Langsschicht, welche teils 
den Pfortner iiberzieht und in die Langsschicht der Darmmuskulatur iibergeht, 
teils in die Ringmuskulatur eindringt und mit ihr verwebt ist. Die kiirzeste 
Seite des Cylinders liegt an der klein en Curvatur (1-2 cm Rohe), die langste 
gegeniiber (6-8 cm). 

Die mittlere Schicht der Muskelhaut heiBt Stratum circulare (Abb. 
S.233). 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 Sphincter nach und kontrahiert sich der ~lorusteil, so 
wird der bereits verfliissigte Mageninhalt schuBweise in den Darm entleert. 

Bei erschlafftem Sphincter ist der normale Pylorus so weit, dall der 4. Fingec 
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 Sphincter wird durch einen Chemoreflex von der Duodenal­
schleimhaut aus reguliert. Tritt saurer Mageninhalt in den Darm, so bewirkt dies 
Verschlull 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 lallt nur fliissige oder ver­
fliissigte N ahrung durch. 

/~isto-d Ehe wir die dritte Schicht der Muskelhaut beschreiben, beschaftigen wir uns 
I:ri~t'!l- mit der Wirkungsweise der beiden bisher genannten Schichten. Sie beherrschen 
tl!~~::- auBer dem Mechanismus des Pfortners ganz wesentlich die Magenform, soweit 

diese iiberhaupt yom Eigenapparat des Magens bedingt ist. Corpus 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 Rauptteil des 
Magens hochgehalten und gleichmaBig verteilt iet, so daB nirgends die Magen­
wande aneinander liegen. Bei ungeniigender Peristole sink.t 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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Die Langs- und Ringsmuskulatur verteilt in der Norm den Inhalt so, daB 
er den Magen ganz fliIlt und daB ihm die Wande iiberaIl 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. a, S. 227 u. Abb. S. 22S); auch sie wird von der Muskelhaut eng umspannt. 

Ganz anders die Pars pylorica. Man nennt sie auch Canalis egestorius, 
weil sie die Form eines runden Rohres hat. Sie vermag den Mageninhalt aus­
zutreiben. Dabei verlaufen an ihr die peristaltischen Wellen des Magens ab 
(Abb. Nr. lIS) : die Ringmuskulatur 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 PWrtner vor. 
Wie bei einem wogenden Kornfeld sind es immer wieder andere Elemente, die 
sich bewegen; die Welle ist nur 
scheinbar die gleiche. Aber der 
Effekt ist der, daB der in der 
PWrtnergegend 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 6ffnet (siehe oben). 
Jede Welle verengert gewohnlich das 
Lumen maximal, wenn sie kurz vor 
dem PfOrtner angelangt ist, so daB 
die Magenschleimhaut sich ringsum 
beriihrt (Sphincter antri, Langs­

Abb.118. 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 Karpers gestrichelt. 
Nabelmarke viereckig gestrichelt. Die geweIIte Hori­
zontale entspricht dem unteren Rand der Fundusblase. 

strichelchen innerhalb des punktierten Konturs in der Medianlinie von Abb. 
Nr. llS). 

Die distal yom Sphincter antri liegende, ballonformige Partie der Pars pylorica 
wird von den Rontgenologen An tru m pylori genannt. Das Antrum ist am Schatten· 
bild des mit Wismutbrei gefiillten Magens besonders deutlich und auch yom 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 Schluilring der peristaltischen Welle. Das Antrum wird durch eine Gesamt· 
kontraktion gegen den Darm zu aUBgepreilt, Bowie 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 verhaltnismailig 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 fiir den Magen spezifisch. Sie besteht 
aus Ziigen von glatten Muskelzellen, welche Fi brae 0 bliq uae heiBen, ,veil 
viele von ihnen schrag zur Ringmuskulatur gelagert sind (Abb. S. 233). Der 

Braus. Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 15 
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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 Cur va­
tur (Abb. S.223). Von dem Stratum longitudinale, welches an dieser Stelle die 
gleiche Faserrichtung hat, sind sie leicht zu unterscheiden, weil jenes auJ3en 
von der Ringmuskulatur liegt, die Fibrae obliquae aber innen von il):r. 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. S. 223, 233). Immer handelt es sich nur 
urn 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 urn 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 Submucosa 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 ilber Herz­
beschwerden. Denn der obere Magenpol liegt dem Herzen sehr nahe, da nur 
das diinne Sehnencentrum des Zwerchfells beide voneinander scheidet (Abb. 
S. 145 u. Abb. b, S. 206). 

Beim normalen Magen ist der Magenmund durch die eigene Ring- und Langs­
muskulatur und durch die Tiefe der Incisura cardiaca, die als Plica cardiaca in das 
Innere vorspringt, so reguliert, daB der Widerstand relativ leicht uberwunden werden 
kann, z. B. beim AufstoBen. Der sonstige Mageninhalt regurgitiert nicht. Tut er es 
doch, so empfinden wir seine atzende Einwirkung als "Sodbrennen". Beim 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, daJ3 in Abb. S. 223 die gestrichelten, gebogenen Linien 
gestreckt werden, so wird man verstehen, daJ3 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 Hauptteils 
des Magens nicht wesentlieh an der eigentlichen Peristaltik beteiligt ist, so 
ist sie doch fiir den Entleerungsmechanismus nicht ohne Wichtigkeit; im wesent­
lichen sind ihre Fibrae obliquae in der geschilderten Weise daran beteiligt, aIle 
iibrigen sind wesentlich peristolisch tatig. 

Man hat die Fibrae obliquae zur Begrenzung des Corpus ventriculi benutzt. 
Die untersten Schragzuge entsprechen ziemlich genau dem Beginn der Pars pylorica 
(Canalis egestorius). Die obersten dagegen steigen ziemlich weit uber das Niveau 
der Cardia empor. Infolgedessen ist der Vorschlag gemacht worden, nur den Tell der 
Kuppel: Fundus (s. Fornix) zu nennen, welcher frei von Fibrae obliquae ist. Ich 
folge dagegen den BNA, welche den ganzen, uber dem Eintritt der Speiserohre 
sich erhebenden Blindsack Fundus benennen. 

Pas siver Die Schichten der Muskelhaut sind durch elastisches und fibroses Binde-
B~~~~~~fs- gewebe fest miteinander verbunden, so daJ3 einzelne sich kontrahierende Ele­

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 Skeletmuskeln, die in beson­
deren Fascienhiilsen gleiten. 
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Nach auBen zu ist die Tunica muscularis von der Tunica serosa iiberzogen, die 
mit glattem, spiegelndem Plattenepithel bedeckt ist (Abb. S. 250). Die AuBen­
flache 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. 

In dem Bindegewebe der Tunica serosa, das 
1m 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 
Schenkel der Incisura automatisch beisammen. 
Wird der Magen beim aufrecht stehenden Men­
schen gefiiUt, so sinkt der Inhalt nicht bis an 
den Pylorus ab, sondern er sackt schon inner­
halb der groBen Curvatur nach unten, weil die 
Ligamenta ventriculi eine Senkung des Pftirt­
ners verhindern (Abb. Nr. 119). Man nennt den 
beulenformig vorgebuckelten Teil der groBen 
Curvatur "Mage n knie ". Er ist der tiefststehende 
Punkt im Stehen (Form eines J, Siphonform, 
Abb. S. 144 u. Abb. a, Nr. 120, S. 228, 266. 
Die Verschiebung der Teile des Organs wird in 
diesem Fall nicht durch eigene Krafte der 
Magenwand, sondern durch die Schwerkraft 

Abb. 119. Vorueres Ligamentum 
ventriculi. Schema. Aulgangsstellung 
des fast leeren Magens punkti ert. Be· 
lasteter Magen mit al1l!gezogenem 
Kontur. Man denke sieh ilen Magen am 
Mallenmund aufgehiingt (Lig. gastro­
phrenicum). Sein unterer.Pol verschlebt 
slch bei Belastung nach der Iinken 

Korperseite und wird Inm "Knie" 
ausgesackt. 

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. 

I 

---Ii 

~ 
a b c d 

Abb. 120. Rontgenbilder des mit Wismntbrei gefiiUten Magens. a Bei aufrechter Korperhaltung. bIn 
Riiekenlage. c In linker Seitenlage. d In rechter Seitenlalle. Oberhalb des Magens ist der Zwerchfell- und 

Herzkontur angedeutet. Nabel als kleiner Kreis. Korpermittellinie lIestrichelt. 
Nach GROEDEL. Rontgendiagnost.ik. LEHMANNS med. Atlanten VII. Vgl. Abb. S. 266. 

Die Form des Magens unter dern Gewicht seines Inhalts ist deshalb in allen 
anderen Stellungen des Korpers verschieden von der irn Stehen. Bei Riickenlage 
ist der Magen nur wenig gebogen, der Pylorus steht entsprechend hoher als im 
Stehen (Abb. b, Nr. 120). Beim Liegen auf der linken Korperseite steht er rnehr 
nach links verschoben und ist rnehr gekriirnrnt als beirn Liegen auf der rechten 
Korperseite (Abb. c u. d, Nr. 120). Die atrnospbarische Luft sarnrnelt sich in diesen 
Lagen llicht irn Fundus, sondern an Stellen, welche auf dern Rontgenschirrn 
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yom Mageninhalt mehr oder weniger beschattet und deshalb nur teilweise 
sichtbar sind. - Vgl. hierzu auch Abb. S. 228, 266 u. 291 (Bauchlage). 

AuBer der aktiv und passiv wirkenden Struktur der Magenwand bei ver- ~~i81lt~~s 
schiedenen Korperhaltungen ist die Schwere des momentanen Mageninhaltes Magens 

an sich und das Verhalten der unmittelbaren und entfernteren Umgebung des 
Magens von Bedeutung fUr 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. a, S. 227) als 
ein mit Luft oder Gas gefUllter Magen, der dem Leichenmagen ahnlich aussehen 
kann. Je tiefer das Magenknie gesenkt ist (man achte in den Abbildungen auf 
die Nabelmarke), um so hOher muB die Peristaltik des Pfortnerteiles den 
verfliissigten Inhalt in die Hohe hebern, um 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 gefiillt 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. S. 9 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~ .. ~eB_ 
wie bei einem leeren Feuerwehrschla uch. N ur der leere k 0 n t r a hie r t e Magen Je~ M~g:~8 
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. S. 230). 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 Curvatur zu abgedrangt, 
indem langs der kleinen Curvatur 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 durchrnischt 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. S.227). 

Beirn leeren oder wenig gefiillten Ma~en ist die Schleimhaut in Falten gelegt, Magen­
auf welche weiter unten einzugehen ist. DIe der kleinen Curvatur zunachst liegenden straBe 
beiden Falten (Plica mucosa I et II, Abb. S. 232, 233) sind zum Unterschied von den 
iibrigen nicht durch quer oder schrag gestellte abzweigende Seitenfalten miteinander 
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verbunden_ Die zweite Palte nahert sich nach unten zu der groBen Curvatur_ 
Man nennt die rechts und links von einer oder von beiden Falten begrenzte Bahn 
langs der kleinen Curvatur MagenstraBe. Die Fliissigkeit (Speichel, Nasen­
scbleim usw.), welche beim "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. a, Nr. 122). 

Da Fliissigkeiten, welche in einen vollen Magen hineingetrunken werden, friiher 
im 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 lunare ganz ausgeglattet_ 
Wahrscheinlich sickern die Fliissigkeiten auBen am Nahrungsballen abwarts, weil 
sie sich wegen seines Schleimgehalts mit ihm nicht oder nur schlecht mischen. 

2. Bissen 
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Abb. 122. Verhalten der ersten Bissen bei m Eintritt ill dell MaRell. Naeh Rontgenphotogrammen 
von GROEDEL rekonstruiert (aus Sitzgsber. Heidelberg. Akad. wie Abb. S.223). Kontur deB Magens zur Zeit des 
Versehluekens des 2_ Bissens pllnktiert., Kontur des gefiillten Magens gestriehelt. a Ansieht von vorn, Versuehs­
person im Stehen. b Sehematiseher Sehnittin einer sagittalen, dllreh beide Bissen gelegten Ebene. Der senkreehte 
Strieh entsprieht einer Frontalebene dieht hinter dem Magen. Die sehwere Spitze deB zweiten Bissens 

tropft zuerst gegen den 1. Bissen ZII abo 

Eine strittige Frage ist ferner, ob die Fibrae obliquae, welche teilweise in die 
Submucosa eindringen und in ihr inserieren (Abb. S. 233), die Schleimhaut beim 
Menschen gegen die kleine Curvatur 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 im Wiederkauermagen zu tun, 
welche dumh 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 iibrig gebliebene 
Mageninhalt liegt als Ballen im Fundus und angrenzenden Korperabschnitt. 
1m Liegen hat dann der Magen die typische "Retorten"form (Abb. S. 231). 1st 
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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 umfaBt etwa die Halfte der Wand. 
dicke (Abb. S. 234); sie besteht aus der Tunica mucosa s. str., Tunica muscu· 
laris mucosae und Tunica submucosa. Durch die Submucosa ist sie sehr locker 
mit der Muskelhaut verbunden, so daB sich im kontra. 
hierten Magen Falten von letzterer abheben (Rugae s. 
Plicae, Abb. S. 232), und zwar um so mehr, je starker 
die Muskelhaut zusammengezogen ist. Die Muskelhaut 
selbst bildet nie Falten. 1m 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 

I 
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Abb. 123. Retortenform 
des fast entleerten Magens, 
Versuchsperson in Riicken· 
lage, Medianlinie gestrichelt 
(nach FORSSELL, Fortschr. 
a. d. Geb. d. Rontgenstr. 

Erg.·Bd. 30, 1913). 

schlieBlich stationar werden. Die in Abb. S. 233 besonders dargestellten Plicae 
mucosae I und II laufen je auf der Vorder· und Ruckseite des Magens 
parallel zueinander und zur kleinen Curvatur. Sie haben keine Quer· oder 
Schragverbindungen. Ihre Bedeutung fUr die "Magen"straBe ist oben be. 
handelt. Die folgenden Falten (Abb. S. 232, 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. 

Wahrend das beschriebene grobere Relief unter dem EinfluB der Muskelhaut 
(>teht, wirkt auf das feinere Relief die Eigenmuskulatur der Schleimhaut, die 
Muscularis mucosae. Sie besteht aus einer dunnen Platte glatter Muskelzellen, 
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.219). Besonders 
wichtig ist dieser Schutz fUr die Raubtiere, welche die zu Splittern zermalmten 
Knochen herunterwurgen. 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. S. 234, rechte Seite u. Abb. S. 235). Sie vermogen die Propria 
zusammenzupressen, 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 be· 
sonders viele Muskelbundelchen in dickeren bindegewebigen Septen zwischen 
den Feldern der Magenschleimhaut und helfen diese in ihrer Lage festhalten. 
In die groben Falten der Schleimhaut (Abb. S. 232) dringt die Platte, welche 
man Muscularis mucosae nennt, mit ein; sie ist also zum Unterschied zur 
Muscularis mitgefaltet. Die kleineren Unebenheiten (Abb. S.234) macht sie 
dagegen nicht mit; ihr Tonus hilft infolgedessen dieses feinere Relief aufrecht. 
zuerhalten oder zu verandern. 

Man unterscheidet Areae gastricae und Plicae villosae; erstere sind 
mit bloBem Auge sichtbar (in Abb. S. 232 zwischen den Falten angedeutet; sie 
bedecken auch die Falten selbst), letztere kann man nur bei starker Lupen· 
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vergroBerung wahrnehmen. Jede Area hat die Form einer Brustwarze und ist 
von der Nachbarwarze durch einen tiefen Graben getrennt (Abb. S. 234) . In 
der Tunica propria entsprechen den Graben mehr oder weniger ausgepragte 
Septen (interlobulare Septen). Die Oberflache eines jeden warzenformigen 
Poisters 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. S. 235); sie ahneln dann den Zotten 
(Villi) des Darmes, daher der Name Plicae "villosae". Aber man hiite sich zu 

\( u_C'"lu<il .,.blD "r 
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I rut Fornb 

Abb. 1201. Schlei mhaut de. niichternen Magens. 
(Ans Sitzgsber. Heidelberg. Akad. wie Abb. S.223.) 

glauben, daB im Magen Anhange der Schleimhaut iiber die Oberflache hinaus­
ragten, wozu das Schnittbild unter dem Mikroskop den Anfanger verleiten 
kann. 1m Darm ist das der Fall, wie wir sehen werden (Abb. S. 271). 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. 213); die echten Villi tauchen in den Darm­
inhalt wie die Wurzelharchen einer Pflanze in eine Nahrlosung hinein und 
sind das eigentlich resorbierende Element des Verdauungskanals, 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. 
Insofern ist der Vergleich mit der Brustwarze besonders zutreffend. Nur sind 
in unserem Fall die Driisenmiindungen so zahlreich, daB sie sich rinnenfOrmig 
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zusammenschlieBen, eben zu den Sulci zwischen den Plicae villosae. Man nennt 
auf Schnitten die quer getroffenen Ausfiihrgange Magengriibchen, Foveolae 
gastricae. In Wirklichkeit sind es aber keine Griibchen, sondern Rinnen 
von etwa 0,2 mm querem Durchmesser (vgl. Vorderwand und Oberflachenrelief 
der Abb. S. 234). 

Die Farbe 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 Pylorusteil ist sie auch im Leben dicker als 
im iibrigen Magen, im Fundus am diinnsten; im letzteren treten zuerst die 
Zeichen der postmortalen Verdauung ein. 

Abb. 125. Stark kontrahierter Magen. Die Schleimhaut wurde im grollten Teil des Korpers uod im 
Fundus entfernt, Muskulatur von in 0 e n her freigelegt. Die frei herallsragenden Enden der Fibrae obliquae 

drlngen in die hier weggenommene Submucosa ein (pus Sitzgsber . Heidelberg. Akad. wie Abb. S.223). 

Das Epithel der Magenoberflache ist einschichtig cylindrisch (Abb. S. 235). 
Es kleidet samtliche Magengriibchen (-rinnen) bis zu ihrem tiefsten Punkte aus. 
Haufig sind letztere an ihrem Grunde gespalten, was an der Epithelauskleidung 
zu erkennen ist. Die einzelne Zelle enthalt einen dicken Tropfen Sekret, der 
immer nach dem Mageninnern zu liegt (Sekretsammelstelle). Das Protoplasm a 
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 nehmen dort mehr als die Halfte der Dicke 
der Schleimhaut ein (Abb. S. 236) . Das Sekret ist ein Mucinkorper von 
alkalischer Reaktion, der sich von anderen Schleimarten dadurch unter­
scheidet, daB er in Salzsaure nicht loslich ist, sondern ausfallt. Bei der 
iiblichen Hamatoxylinfarbung wird er nicht wie in den Schleimspeicheldriisen 
geblaut. Beim eroffneten niichternen Magen iiberzieht der Schleim die 
Oberflache der Schleimhaut. Er schiitzt sie vor schadlichen chemischen und 
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physikalischen Agellzien in den Speisen und gleicht darin der Schleimkom­
ponent,e 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 erfiillen die Tunica propria der Schleimhaut so dicht, daB nur 
schmale Septen aus Bindegewebe zwischen ihnen ubrig bleiben (Abb. S. 235). 
Trotzdem ist in diesen Platz fur GefaBe u. v. a. m. (S. 238). Man unter­
scheidet Glandulae cardiacae und propriae. Die ersteren sind sparlicher 
und miinden meist nur in Einzahl in die ungeteilten Magengrubchen (-rinnen). 
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Abb.126. Schleimhautoberfiache bei Betrachtung mit dem stereoskopischen Mikroskop (Magen eines 
Hingerlchteten. Schnittfliichen schematisiert). Auf der vorderen Schnittflache rechts vom Beschaller nur 
cinige Driisen gezeichnet, die iibrigen weggelassen; links vom Beschaller Driisen in typischer Dichte. Driisen 

grall, Griibchen (Rinnen) sch warz. 

Die Glandulae propriae nehmen den groBten Teil des Magenkorpers und den 
ganzen Fundus ein . Da sie in letzterem zuerst gefunden wurden, werden sic 
auch schlechthin "Fundusdrusen" genannt; es ware aber falsch, zu glauben, 
da/3 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
rohrchen vor. 

Die "Fundusdrusen" sind von zweierlei Arten von Zellen ausgekleidet, die 
nichts mit dem Oberflachenepithel gemein haben (Abb. S. 235). Die helleren, 
bei Hamatoxylin-Eosinfarbung blaulich gefarbten Zellen heiBen Hauptzellen; 
sie erreichen siimtlich das enge Lumen. Aus ihnen geht die Vorstufe des 



Magen. 235 

Pepsins hervor. Die dunkleren, bei derselben Doppelfarbung prachtigrot 
gefarbten Zellen heiBen Belegzellen; sie erreichen nicht alle das Lumen, 
sondern liegen zum Teil etwas abgedrangt, konnen liber die Hauptzellen basal 
hinausquellen und ihnen teilweise aufliegen, daher der Name. Zu jeder Beleg-
zelle geht ein kleines, quer verlaufendes Seitenastchen des centralen Sekret­
kanalchens der Drlise; die Zellen selbst enthalten in ihrem Protoplasma feinste 
Sekretkanalchen (intracellulare Sekretcapil­
laren), welche ein dichtes korbartiges Netz 
formen und in die centralen Lumina direkt 
oder in die Querkanalchen derselben mlinden. 
Sie liefern die Salzsaure des Magens (s. unten). 

Die Kardiadriisen sind stark verzweigt. Sie 
haben keine eigentlichen Belegzellen (Ausnahmen 
von der Regel kommen vorl. Ihr Epithel unter· 
scheidet sich von den Hauptzellen der Fundus· 
driisen durch seine groJ3ere Affinitat zu sauren 
Farbstoffen und ist darin eher den Belegzellen 
ahnlich. Sie kommen beim Menschen nur einzeln 
vor, bei manchen Tieren lbilden sie eine scharf 
abgegrenzte Zone. Manche Autoren halten sie 
fUr die gleiche Driisenart wie die Pylorus- und 
BRUNNERschen Driisen. 

Die Glandulae propriae sind an ihrer Ein· 
miindung in die Magengriibchen (·rinnen) beson· 
ders eng: H als te il der Driise. In ihm liegen 
meistens besonders viele Belegzellen (Abb. Nr. 127). 
Auf verschiedene Modifikationen der Hauptzellen 
im Halsteil gehe ich nicht ein, wei! Sle beim 
Menschen undeutlich sind. Beim Pferd kommen 
netzartige Anastomosen zwischen den Driisen· 
schlauchen vor, beim Menschen ist jeder Schlauch 
selbstandig. 

Die Glandulae pylori cae sind ihrem 
Namen entsprechend auf die Nahe des PfOrt­
ners beschrankt. Sie enthalten keine oder fast 
keine Belegzellen (Abb. S. 236). Ihr Epithel 
ahnelt eher den Hauptzellen, liefert auch wie 
diese Pepsin, ist aber nieht mit ihnen identiseh; 
es gehort allen seinen feineren Eigenschaften 
nach bereits zu den Schleimdrlisen des Duo­
denum (BRuNNERscheDrlisen). Da aus Fisteln, 
welche den Magensaft des Pylorus nach auBen 
flihren, salzsaurefreier Mageninhalt herauslauft, 
der librige 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 Pylorusdrlisen unterscheiden sich aueh da­
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Abb. 127. Sog. Fundusdriisen des 
Magens. Hauptzellen hellgrau. Beleg· 
zellen d unkelgrau. Praparat "om Hin· 

gerichteten. 

dureh von den Fundusdrlisen, daB sie sparlieher stehen, klirzer und stark 
verzweigt sind; die Enden sind alveolar erweitert. 

Die Grenze zwischen salzsaureprod uzierenden "Fund usdriisen" und saurefreien 
Pylorusdriisen ist scharf. Sie liegt an der kleinen Curvatur zwischen 2. und letztem 
Drittel, am iibrigen Magen und an der groJ3en Curvatur zwischen drittem und 
letztem Viertel der Gesamtlange. Zu den g~oberen Formen des Magens hat die 
Grenze keinen Bezug. 

Die Menge des Sekrets aus samtlichen Magendrlisen, Sue c u s gas t ric us, Magensaft 

ist sehr groB, was bei der enormen Zah~ der Drlisen nicht wundernimmt. 
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Beim Menschen ist berechnet worden, daB bei einer 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 Speiseballens eindringt, so kann die 
vom Speichelferment eingeleitete diasta­
tische Spaltung der N ahrung zuniichst im 
Magen weitergehen_ Nur dort, wo die 
Salzsiiure wirksam geworden ist, kann das 
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Abb. 128. Korbcapillaren der Belegzellen. Querschnitte durch Fundusdriisen. Fiirbung mit Chrom­
silber nach GOLG!. a Rindsietus, 2 eng aneinander Iiegende, schelnbar verschmolzene Driisen. b Mensch 

(Hingerichteter). 

von den Hauptzellen gelieferte Pepsinogen zu Pepsin aktiviert werden und fermen­
tativ die Eiweiflkorper aufspalten_ Zum SchluB ist der Mageninhalt ganz ver­

fliissigt und d urchsauert; dad urch ist er fiir 
die Einwirkung der Darmsafte vorbereitet. 
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Nicht aIle Sauren des Magens stammen aus 
der Magenwand. Milchsaure z. B. wird durch 
die Giirung des Mageninhalts produziert. Bak­
terielle Prozesse spielen dabei eine Rolle. Da 
die Salzsiiure bakterientotend wirkt, fehlt die 
Milchsaure im normalen Magen. - AuBer dem 
Pepsin liefern die Magendriisen noch andere 
",,'ermente, z. B. das Labfe rment, welches 
beim Saugling die Milch ausfallt, ein fettspal­
tendes Ferment usw_ Am wichtigsten ist jedoch 
die eiweiBspaltende Tiitigkeit des Magens, die 
allein dem Pepsin zukommt_ 

Selbstverdauung 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, 
iihnlich wie die Darmschmarotzer, z. B. Spul­
wiirmer. Man weiB, daB Fibrin, welches mit 
Extrakt von Ascaris durchtriinkt ist, durch 
das Antiferment vor der Einwirkung der Ver­
dauungssiifte geschiitzt ist. - Nach dem Tode 
sind dIe Verdauungssiifte langer wirksam als 
die Schutzeinrichtungen, daher wird der Leichen­
magen bald durch Selbstverdauung angefressen, 
ebenso im Leben schlecht erniihrte oder sonst 
geschiidigte Stellen der Schleimhaut ("peptisches 
Geschwiir"). Abb. 129. Pylorllsdriisen. Magen eines 

Hingerichteten. 
Zeichnung ein wenig schematisiert. In Abb. S . 144 sind die beirn stehenden 

Menschen hinter dem Magen befindlichen 
Organe zu sehen_ Bei anderen Korperstellungen und -lagen und anderen 
Magenformen verschiebt sich die Riickwand gegen die Nachbarorgane; 
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denn zwischen ihnen liegt eine feine, mit Bauchfell ausgekleidete Spalte 
(Bursa omentalis, S. 256). Wahrend der Atmung folgt der Magen den Be­
wegungen des Zwerchfells, d. h. er steigt bei der Exspiration in die Rohe. 
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. 

Magengeschwfue an der Hinterwand des Magens erstrecken sich nicht selten 
auf das Pankreas, nachdem vorher eine entzundliche Verlotung beirler Organe 
eingetreten ist. Dies beweist die enge nachbarliche Beziehung im Leben (Abb. S. 266). 
Die Folge kann eine Arrosion der Milzgefii.l3e sein (Vasa lienalia, Abb. S. 254), welche 
lii.ngs dem oberen Rand des Pankreas und von ihm verdeckt verlaufen, und eine 
todliche Blutung aus diesen, besonders aus der Milzarterie oder aus der Arteria 
pancreaticoduodenalis superior (Abb. S.287). Die gewohnlichen Magenblutungen 
stammen aus Gefii.l3en der Magenwand selbst. 

Auner den genannten Organen stehen mit der Ruckwand des Magens noch der 
obere Pol der linken Niere, die linke Nebenniere und die Facies gastrica der MHz 
in Beruhrung, mit der Pars pylorica die Leber. Der gefUllte Magen kann auf die 
Bauchspeicheldruse und die linke Niere derart drucken, dan der Austritt von 
Pankreassaft und Urin beschleunigt wird (Abb. S. 266). 

Nimmt man den l\Iagen bei der mit Formalin gehii.rteten Leiche heraus, so ist 
sein Negativ deutlich in der Form der Nachbarorgane ausgeprii.gt: das Magenbett. 
- Bei kunstlich verengertem Brustkorb in der Taille (Schnuren) wird auner der 
Leber auch der Magen deformiert: Schnurmagen. 

Vor dem Magen liegt die Leber, speziell der linke Leberlappen und ihr o~:a';,~b~;r 
Lobus quadratus (Abb. S. 314, in Abb. S. 9 kiinstlich emporgehoben). An V?rder· 
der linken Korperseite schiebt sich die Milz zwischen Zwerchfell und Magen, M~;~~:~ld 
der Fundus liegt breit der linken Zwerchfellkuppel an, Abb. S. 145, 266). 
Zwischen Leberrand und linkem Rippenbogen bleibt ein kleines dreieckiges Feld 
auf der Vorderflache des Magenkorpers an der groBen Curvatur frei. Mit 
dieser Stelle liegt der leere schlaffe Magen der vorderen Bauchwand unmittel· 
bar an (vgl. auch Abb. S. 266); man nennt es Magenfeld. Der Chirurg geht 
links neben dem knorpligen Ende der 8. Rippe im Epigastrium ein, wenn er 
eine kiinstliche Magenoffnung anlegen will (kiinstlicher "Magenmund" zur 
Ernahrung von Menschen, deren Speiserohre verlegt ist, Gastrostomie). 

Folgende Konstruktion gibt einen ungefii.hren Anhalt fUr 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 yom 
untersten Punkt des rechten Rippenbogens zur Mitte des link en 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 auner 
yom Magenfeld ganz von der Leber eingenommen, besonders yom linken Leber­
lapp en. Schnell wachsende Geschwiilste greifen deshalb leicht yom Magen auf 
die Leber iiber und umgekehrt. 

Man nennt den gesamten Hohlraum, den der Magen einnimmt, die "Magen­
kammer" (nicht zu verwechseln mit den gll~ammerten Mii.gen der Wiederkii.uer!). 
Die Leber ist das Dach der Magenkammer. Uber den Wechsel der Beriihrungsfelder 
bei der Atmung, bei verschiedenen Korperlagen und Magenformen ist fUr die 
Vorderflache des Magens dassel be maBgebend, was oben fiir die Hinterflii.che 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 link en Korperseite seine Lage nur wenig verii.ndert hat. 
Die Beziehungen zur vorderen Bauchwand sind daher sehr wechselnd. Zwerchfell 
und Leber stehen entsprechend tiefer, so daB das Dach der Magenkammer nicht 
wesentlich verii.ndert ist. Abnorme Senkungen des Magens (Gastroptose) und 
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der Bauchorgane iiberhaupt (Enteroptose) ahneln den typischen Veranderungen 
des Greisenalters. 

Gefiille Blutzufuhr: Der Magen wird grii3tenteils von zwei Gefa3kranzen aus ernahrt. 
Der eine folgt der kleinen, der andere der gr03en Curvatur (der Darm erhalt nur 
von einer Seite, von dem Ansatz des Mesenterium aus, sein Blut). Der Gefa3-
kranz an der kleinen Curvatur ist eine Anastomose zwischen der A. gastrica sinistra 
aus der A. coeliaca (welche von links an den Magen herantritt) und der A. gastricR 
dextra (aus A. hepatica). Der Gefa3kranz an der gr03en Curvatur wird von der 
rechten und linken A. gastroepiploica gebildet. welche in ihm anastomosieren (die 
rechte kommt am; der A. gaslroduodenalis, die linke aus der A. lienalis; sie verlaufen 
im Omentum majus, ventrales Blatt. Au3erdem erhalt der Fundus sein Blut von 
mehreren kurzen All,. gastricae .. breves aus der A. lienalis. AIle genannten Gefa3e 
gehiiren zur A. coeliaca. Ihre Astchen Jiegen anfangs unter der Serosa des Magens, 
durchbohren dann die Muscularis und vereinigen sich in der Submucosa zu einem 
groben Netz. Von diesem ziehen zablreicbe feinste Astchen in die eigentliche 
Schleimhaut und umspinnen mit capillaren Geflechten die Drusen bis hinauf zum 
Oberflachenepithel. Die Capillaren liegen in den diinnen Bindegewebssepten der 
Tunica propria. Die dauernde lebhafte Ernahrung der Magenscbleimhaut und ihrer 
Drusen ist die wicbtigste Voraussetzung fUr die Tatigkeit des sekretorischen 
Apparates; ein Stillstand oder eine starke Verminderung der Blutzufuhr verandert 
die Widerstandsfahigkeit der Epitbelien gegen die verdauende Wirkung des Magen­
inhaIts, wie Unterbindungen von Magenarterienasten beim Tier beweisen (Selbst­
verdauung, s. 0.). Die kleine Curvatur (und der obere Rand des Zwiilffingerdarmes) 
sind weniger ausgiebig mit GefaJ3en versorgt. als der iibrige Magen; Anastomosen 
der feinsten Gefa3zweige, 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 fUr die relativ scblechte 
Gefa3versorgung der genannten Stellen. - Die Venen sammeln sich entsprechend 
den Verlaufen der Arterien und flie3en zum Teil direkt in die Vena portae ab, 
zum Teil in deren Zufliisse (V. mesenterica superior und V. lienalis). An der 
Einmiindung der Speiseriihre gibt es Abfliisse in die Venen der letzteren und dadurch 
veniise Anastomosen zwischen Pfortader und Vena cava inferior, welche dem Blut 
in pathologischen Fallen erm iiglich en, den Weg durch die Leber zu vermeiden (die 
Venen der lIsophagusschleimhaut sind dann durch das vom Magen abstriimende 
Rlut varicenartig erweitert, bluten leicht und sind mit dem lIsophagoskop sichtbar). 

Lymphgefii3e: Die Lymphgefa3e entstehen in der Tunica propria der Schleim­
haut, wo sie die Drusen umspinnen. Dort liegen auch Solitarfollikel (Abb. S. 234), 
welche im Pfiirtnerteil am haufigsten sind und im ganzen Magen nur selten die 
Muscularis mucosae iiberschreiten. Wie bei den Blutgefii3en gibt es in der Mucosa 
und in der Submucosa reiche Netze von Lymphgefa3en. Die ableitenden Lymph­
gefa3e durchbohren schrag die Muscularis und form en ein subseriises Netz. Man 
unterscbeidet drei lymphatische Areae des Magens, von denen jede ihren besonderen 
Lymphabflu3 mit ihr zugeordneten Lympbknoten hat. Die erste umfa3t die ganze 
kleine Curvatur mit der angrenzenden halben (oder 2/3) Vorder- und Hinterwand 
des Magens. Abflu3 in Lymphknoten langs der kleinen Curvatur (N odi gas tri ci 
superiores) und von diesen aus langs der A. gastrica zu Nodi coeliaci neben 
der gleichnamigen gro3en Arterie. Die zweite Area umfa3t die gro3e Curvatur, 
mit Ausnahme von deren Fundusteil, und die Abschnitte der Wand des Magen­
kiirpers und Pylorus, welche von der ersten Area frei gelassen werden. Abflu3 langs 
der A. gastroepiploica dextra zu den Nodi gastrici inferiores langs der gro3en 
Curvatur und hinter dem Pylorus und von da langs der A. bepatica zu den oben 
genannten Nodi coeliaci. Die dritte Area umfa3t den Fundus; Abflu3 durch 
das Lig. gastrolienale zur Milz, Durchtritt durch Nodi lien ales, an deren Hilus 
und liin~s der Milzarterie ebenfalls zu den Nodi coel i aci. Die Nodi gastrici superi­
ores et mferiores und Nodi lienales sind die ersten in den Lymphstrom des Magens 
eingeschalteten Lymphkniitchen, die Nodi coeliaci werden erst in zweiter Linie 
erreicht. Dieser Etappengang, besonders vom Pylorus langs der kleinen Curvatur, 
ist z. B. beim Magenkrebs erkennbar, weil das von dem Lymphstrom mitgeschleppte 
Material krebsige Erkrankungen der Lymphknoten erzeugt. Operationen sind 
wenig erfolgreich, weil ferner liegende Lymphknoten fruh Metastasen enthaIten 
und schwer zu erreichen sind, ein Zeichen der auch fUr die Norm giiltigen, ausgiebigen 
und schnellen lymphatischen Durchspiilung der Magenwand. 

Nerven Die Nervcn des Magens stammen aus zwei Quellen, dem cerebrospinalen und 
sympathischen Nervensystem. Die letzteren g~hiiren zum Plexus coeliacus des 
Sympathicus und erreicben den Magen mit den Asten der A. coeliaca. Die ersteren 
stammen aus dem rechten N. vagus (auf der Riickwand) und dem linken N. vagus 
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(auf der Vorderwand des Magens). Die Vagusfasern bilden den Parasympathicus. 
d. h. den Antagonisten des Sympathicus (der Vagus beschleunigt, der Sympathicus 
hemmt die peristolische und peristaltische Tiitigkeit der Magenmuskeln, gerade 
umgekehrt wie der EinfluB der beiden Nerven auf die Herzmuskeln). Die Vagi 
vereinigen sich untereinander und mit dem Sympathicus zu Geflechten in der 
Subserosa. Die feineren Astchen der beiden N ervenarten bilden ferner innerhalb 
der Muscularis und in der Submucosa Netze markfreier Nervenfasern, in welche 
sympathische Ganglienzellen einzeln oder in Hiiufchen eingestreut liegen (Abb. 
S. 284). Doeh kann man vielfach Vagusfasern isoliert bis zu ihrem Eintritt in die 
Muskeln verfolgen, ohne daG sie in die Geflechte und Netze eintreten; auch reine 
sympathische Nerven sind beobachtet. 

Die Magenwand triigt in ihren Ganglienzellen und Nerven aile zur Bewegung und 
Sekretion notigen Antriebe in sich. Dem von auBen herantretenden Sympathicus 
und Parasympathicus sind nur regulierende Aufgaben zugeteilt; denn nach Durch­
schneidung aller zufiihrenden Nerven bleiben die Motilitiit und Sekretion des Magens 
bestehen. Aber die Pepsinbildung wird in der Norm durch die von auGen zutretenden 
Nerven so fein abgestimmt, wie ein geschickter Chemiker verfiihrt, der seine Reak­
tionen unter bestiindiger Beobachtung mit moglichst geringen Mengen ausfiihrt. 
Der Vagus beschleunigt die Sekretion. 

Die sympathischen Nervenfasern gehoren zum 7.-9. Thorakalsegment des Riicken­
marks, den gleichen, welche den oberen Teil des M. rectus abdominis versorgen; 
infolgedessen kann links eine tumorartige Kontraktion diose" Muskelabschnittes 
durch Reizung der Magenschleimhaut ausgelOst werden (Bd. I, S. 164). - Dureh­
schneiden oder Niihen der Magenwand wird yom Patient en nicht als Schmerz emp­
fund en, wie die Chirurgen von in Lokalaniisthesie ausgefiihrten Magenoperationen 
wissen. Nur Zerren am Mesenterium schmerzt (das groBe Netz ist empfindungslos). 
Dagegen wird woll! die Beriihrung der MagenschleimlJaut als solche empfunden, 
ebenso Wiirme lind 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 fur sich Allgemeine 

allein betrachtet eine sehr einheitliche Schlauchform. Der Schlauch kann la~~: 
dunner 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 Inhalt 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 lemen; wir stellen den Situs der Bauchhohle der Einzelbetrach-
tung voran und gewinnen auf diese Weise von vomherein 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 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 or auGer yom Enddarm ganz wesentlich von jenen bedingt ist; 
ebenso die Bauchfollbedeckung der vorderen Bauchwand (die dort gebriiuchlichen 
Fachausdriicke fiir das Bauchfell sind jedoch in die Tabelle S. 267 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. Indem die Schlauchform zah festgehalten wird, lassen sich in der relativ 
kleinraumigen Bauchhohle groBe Langen des Darmrohres in geordneter Weiae 
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Abb.130. Ableitung der Darmspirale aus der Nabelschleife, Schema (frei nnch FREDET, Abb. 528 
bis 531, in POlRlER-CHARPY: Traite d'anatomie humalne, 4. Bd.). Man denke sich den Bauch des Embryo 
von vorn geofinet und die Bauchwand entfernt bis auf das Stiick, an welchem das Mesenterium befestigt ist 
(entsprechend der Aorta). Die Nabelschleife ist abgetrennt und um einen kleinen Zwischenraum von ihrer 
Wurzel abgerilckt, 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 belm Menschen nicht angelegt. 

Auch sonst starke Schematisierungen. 
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verstauen (beim Menschen etwa 6-7 Meter). Dadurch wird die Oberflache der 
Schleimhaut gegen das Lumen zu ganz gewaltig vergraJ3ert. Man denke sich 
nur, cler Darm bliebe kurz und gestreckt, wurde dagegen ausgeweitet wie der 
Magen und fiillte als eine groJ3e Blase den Bauchraum aus: die innere Ober­
flache ware dann in ahnlicher Weise kleiner, wie die 1nnenwand des primi­
tiven Lungensackes eines Frosches kleiner ist als ein gleich groJ3es StUck 
der alveolenreichen Lunge d~s Menschen. Wie dort der Gasaustausch durch 
clie GraJ3e des vielkammerigen Wandsystems begunstigt wird, so im Darm die 
Einwirkung der Schleimhaut auf den Darminhalt. Je langer das Darmrohr 
ist, urn so mehr Epithelien und Drusen kannen verdauende Sekrete abscheiden 
und den yom Speichel und Magensekret eingeleiteten Abbau der Nahrung bis 
zu der zur Resorption geeigneten Stufe vollenden, urn 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 Darm. Pflanzenfresser, 
ueren vegetabilische Nahrung erst verdaulich wird, wenn die Cellulosehullen der 
einzelnen Zellen gesprengt sind, haben eine Darmlange, welche die Korperlange des 
Tieres urn das 20fache ubertrifft (Rind). Reine Fleischfresser kommen mit geringen 
Langen aus (bei der Fledermaus nur die doppelte Korperlange). Der Mensch steht 
zwischen Herbi· und Carnivoren etwa in der Mitte (6-7fache Korperlange; es durfen 
dabei die Beine nicht mitgerechnet werden, sondern nur wie bei Tieren die Lange 
vom Scheitel 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 fruher erwahnt 
(S. 10). Jeder von beiden zerfallt in drei Unterabteilungen: der Mittel- oder 
Dunnclarm, 1ntestinum tenue, in 1. den Zwalffingerdarm, Duodenum, 
2. den Leerdarm, Jejunum, 3. den Krummdarm, Ileum; der End 
oder Dickdarm, 1ntestinum 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 fUr iiberflussig. 

a) Situs der Bauchhahle, Mesenterien. 

Wir gehen von primitiven Zustanden des Darmes aus, wie sie bei niederen re~en. 
Wirbeltieren (Amphioxus, Cyclostomen) zeitlebens bestehen und beim mensch- e~~~m 
lichen Embryo anfanglich in ahnlicher Weise auftreten. Der Darmkanal ist ein Bauchraum 

langsverlaufendes, in der Medianebene des Karpers liegendes Rohr (Abb. S. 8; 
beim menschlichen Embryo in Wirklichkeit eine massive Walze mit inhalt-
losem Spaltraum, der erst sriiter zu einer Lichtung ausgeweitet wird; auJ3er-
clem mit Abzweigung zum Nabelstrang, von welcher vorerst abzusehen ist). 
Der Darm ist umgeben von der Bauchhahle, welche anfanglich aus zwei ge­
trennten, rechts und links yom Darm befindlichen Hohlraumen besteht 
(Abb. S. 2), dann aber ventral vom Darm zu einem einheitlichen Raum zu­
sammenflieJ3t (Abb. S. 3). Wegen der Bezeichnungen des die Bauchhahle aus­
kleidenden Bauchfells, Peritonaeum, erinnere ich an fruher Gesagtes (S. 6). 
Wir beschaftigen uns hier zunachst mit dem Mescnterium, d. h. derjenigen 
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. S. 3) - del' Querschnitt des Darmes an ihm wie ein 
Pendel in die Bauchhahle hinein; in Wirklichkeit ist immer statt des freien 
Bauchraumes nur eine capillare Spalte zwischen Darm und Bauchwand ubrig, 
eine freie Beweglichkeit wie bei einem Pendel also nicht maglich. 1st die 
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primitive Verbindung des Darmes mit der ventralen Bauchwand erhalten 
(Abb. S. 2), so wird sie entsprechend der Lage zum Darm Mesenterium ven­
trale, die Verbindung des Darmes mit der hinteren Bauchwand wird Mesen­
terium dorsale genannt. Oberhalb des Nabels gibt es beide, unterhalb des 
Nabels nur das letztere. 

Histologisch bestehen die Mesentcrien aus einer mittleren Bindegewebslamelle, 
Lamina propria mesenterii, welche der Trager von GefaBen fUr den Darm 
(Abb. S. 240), von Nerven u. a. m. ist; sie ist beiderseits nach der freien Bauchhohle 
2lU von einer bindegewebigen Peritonaealmembran iiberzogen, die mit einer feinen 
Epitheltapete aus plattem einschichtigem Epithel bedeckt ist (EndoUel). 1m 
ganzen besteht also das Mesenterium aus urspriingli(h drei miteinander verloteten 
Bindegewebsblattern. Die beiden auBeren entsprechen dem visceralen Peritonaeum, 
d. h. dem epithelialen visceralen Blatt der mesodermalen Seitenplatten und dem 
dazugehorigen Bindegewebe (Abb. S. 2, viscerales Mesoderm). Nur bei ihnen kann 
deshalb ein Epitheliiber21ug vorkommen. Die mittlere Lamelle ist ein selbstandiges 
Blatt, welches mit den GefaBen zusammen zwiEChen die beiden anderen einge­
wachsen ist. 

Bindegewebe und Epithbl setzen sich auf die Tela serosa und ~.ubserosa des 
Darmes und auf das Peritonaeum der Bauchwand ohne Grenzen fort. Uberall haben 
die Epithelzellen an den genannten Stellen gewellte oder gezahnelte Rander, mit 
welch en sie ineinander greifen und verkittet sind. Sie haften fest auf der Unterlage 
und sind infolge ihrer Verkittung sehr dehnbar. Sie sezernieren die serose Peri­
tonaealfliissigkeit, so daB Darme, Mesenterien und Peritonaeum angefeuchtet sind 
glanzend aussehen (" Serosa") und sich gegeneinander reibungslos zu verschie ben 
vermogen. Die Fliissigkeitsmenge kann bei Erkrankungen sehr vermehrt sein 
(Bauchwassersucht, Aseites). Bei krankhaften Veranderungen am Darm kann das 
Peritonaealepithel Fibrin ausscheiden, das die Darmschlingen zur Verklebung bringt. 
Andererseits resorbiert das Peritonaealepithel die Peritonaealfliissigkeit wieder, in 
pathologischen Fallen auch z. B. die giftigen Stoffwechselprodukte der Eitererreger, 
wobei die groBe Ausdehnung der resorbierenden Oberflache eine verhangnisvolle 
Rolle spielt. 

Das Peri-tonaeum ist sehr widerstandsfahig. Man sieht dies am Lebenden an 
den von der Beckenwand ausgehenden Abscessen, welche nicht durchzubrechen 
pflegen, sondern meistens vor dem Peritonaeum in der Bauchwand in die Hohe 
steigen. Man hat die Druckbelastung, welche das Peritonaeum der leiche aushalt, 
gepriift, indem man eine weite Glasrbhre am Ende mit herausprapariertem Bauch­
fell zuband und Wasser daraufgoB bis Zum Moment des Plabens. 

Die Oberflache der Epithelauskleidung der Bauchhohle und der Darme im 
ganzen ist ungefahr so groB wie die Gesamtoberflache des Korpers. Diese enorme 
resorbierende und transsudierende Flache spielt besonders in der Pathologie eine 
groBe Rolle. 

Die Nerven 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 inkl. Schleimhaut, nicht alB Schmerz empfunden werden, ruft 
die geringste Zerrung am Mesenterium sehr starke Schmerzen hervor (siehe Magen, 
S. 239). Am empfindlichsten ist die Bauchfellauskleidung der Bauchwand. 

Man nennt das Mesenterium, solange der Darm noch nicht in einzelne Ab­
schnitte gegliedert ist, Mesen teri u m co m m une. Es zerfallt spater in einzelne, 
den Darmabschnitten entsprechende Unterteile, die ich in der Reihenfolge der 
oben genannten Namen fUr den Darm hier auffiihre: Mesoduodenum fiir 
den Zwolffingerdarm, Mesen teri u m im engeren Sinne (Gekrose) fUr den 
Leer- und Krummdarm (statt Mesojejunum und Mesoileum), Mesocaecum 
fiir den Blinddarm, Mesocolon fUr den Grimmdarm, Mesorectu m fiir den 
Mastdarm. Der Wurmfortsatz, ein Anhang des Caecum, hat ein besonderes 
kleines Mesenterium, das Mesenteriolum. Da das Endstiick des Colon in 
eine besondere S-fOrmige Schlinge, Colon sigmoides, gelegt ist, wird dessen 
Mesenterium Mesosigmoideu m 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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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 verandert 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 mesellteriale. Unter dem Reiz der zutretenden atmosphari­
schen Luft ist bei Operation en und namentlich bei der Autopsie am Hin­
gerichteten die Bewegung dieses Darmteils so stiirmisch, daB die Darmschlingen 
aus der Bauchhohle herausdrangen und, wenn sie nicht gehalten werden, 
selbst ohne Mitwirkung der Bauchpresse herausfallen. In Abb. S. 258 u. 523 
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. a, S. 240), 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. S. 254). Die Ausbreitung zum Darm hin ist durch das sekundare Langen­
wachstum des Darmes viel starker gewachsen und wie eine Halskrause in 
zahlreiche Falten gelegt; daher der sehr anschauliche volkstiimliche Name 
"Gekrose" (von Krause). 

Man wird sich trotz der Veriinderungen, welche a uch diesen verhiiltnismiiJ3ig 
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 yom 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 Tellen des 
Darmes mehr oder minder verwischt, wenn nicht ganz verschwunden sind. Ich 
betone fiir den .Anfiinger die Wichtigkeit, sich am Gekrose der Leiche durch eigene An· 
schauung zu iiberzeugen, daB es sich im Prinzip verhiilt wie im Schema a .Abb. S. 240, 
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 Colon an diesem Merkmal bestimm bar. 

Verfolgen wir zuerst an der Hand der stark schematisierten Abbildungen Primares 

a-c (S.240) die Lage des Mesenterium commune. In jenen 3 Schemata sek~~giires 
wird eine schlingenformige Ausbiegung des Darmes, die Nabelschleife, ent- to~:~~m 
gegen dem Uhrzeiger um die Halfte des Kreises gedreht (180 0). 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 Mesocolon des Colon descendens in 
Schema c; Bezeichnung aus d zu ersehen). Von hier aus ist das sekundare 
Peri tonaeu m zu verstehen. Wir bediellen uns der Anschaulichkeit wegen 
eines Vergleiches ans dem Buchhandwerk. Der Buchbinder wendet einen ganz 
ahnlichen Kunstgriff bei der Befestigung des eigentlichen Buches im Einband 
an, wie bier 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 VorsatzbHitter ("Vorsatzpapiere"). 
Hier wird also eine urspriingliche Buchseite, ein Bestandteil des Buches selbst, 
nachtraglich zum Bestandteil des Deckels: aus Visceralem 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 
Em bryo, 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 Mesocolon des Colon descendens mit der linksseitigen. Denkt man 
sich in Abb. c diese Verwachsung vollzogen, so hat nur die Nabelschleife ein 
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Abb. 131. Bauchfellbekleidung und -anheftung am absteigenden Colon (aus TREVES-KEITH, 
Chir. Anat. 1014, S. 280, modifiziert nach CORNING). 

freies Mesenterium, das iibrige Mesenterium commune ist Bestandteil der Bauch. 
wand geworden und hei13t jetzt nicht mehr Mesenterium, sondern Peritonaeum! 
Die Anheftungsstelle des Darmes an der hinteren Bauchwand ist infolgedessen 
verschoben, z. B. beim absteigcnden Colon so, daB es nicht vor der Wirbel­
saule, sondern im linken Bauchraum angeheftet ist (Abb. Nr. 131). 

Wir unterscheiden also pri mares und sekundares Peritonaeum. Das 
crstere liegt von Anfang an parietal (primares parietales Peritonaeum, Somato­
pleura); das letztere ist anfanglich viscerales Peritonaeum (Splanchnopleura), 
wird erst nachtraglich in die Bauchwand einbezogen und dadurch gleich dem 
ersteren gelagert. Nur aus der Genese lassen sich beide Bauchfellarten verstehen 
und unterscheiden. Au13er den genannten Stellen werden noch andere als 
sekundares parietales Peritonaeum in das primare Bauchfell eingeschoben. In 
Abb. S. 254 ist die hintere Bauchwand des Erwachsenen rotviolett getOnt, soweit 
sie noch zum primaren Bauchfell gehort; sie ist blau getOnt, soweit sie mit 
sekundaremBauchfeIl 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 Bauehwand an, so verkleben die einander 
zugewendeten Epitheliiberziige und verschwinden. Dadurch werden die Bindeg-ewebs· 
lamellen des Mesenterium urn so enger an die Tela subserosa des Bauchfelles an· 
geklebt. Schliel3lich geht der Epitheliiberzug des Mesenterium, welcher dem Innern 
der Bauchhohle zugewendet liegt, ohne Grenze in deren urspriingliches Epithel 
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iiber. Vergleiche dazu die im folgenden beschriebene Bedeckung retroperitonaealer 
Organe mit Bauchfell (Abb. au. b, S. 250). 

Das inAbb. S. 240 wiedcrgegebene Schema hat zurVoraussetzung, daB der Dirk­
darm sich mit gleicher Schnelligkeit dreht wie der Diinndarm . In Abb. b, Nr.I32 
ist dieser Vorgang durch die Bilder 1, 2, 3, 4 analog Abb. S. 240 wiedergegeben. 
Ich habe mich in der bisherigen Darstellung daran gehalten, weil die Drehung 
im ganzen iibersiehtlicher wird, wenn man die 
genannte Voraussetzung macht. In Wirklich· 
keit sind die Tempi beim Diinndarm und Dick· 
darm versehieden. Dadurch werden die Vor­
gange komplizierter. Da aber die eigentlichen 
Ursachen der Drehung, auch gewisse Taschen 
(Recessus), manche Hemmungs- und MiBbil­
dungen des Situs nur verstandlich sind, wenn 
der tatsachliche Verlauf in seinen Einzelheiten 
beachtet wird, miissen wir uns noch mit fol­
gendem bekannt machen. 

In Abb. b, Nr.I32 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' nnd 3' sind so zu verRtehen, daB 
der Diinndarm in Wirklichkeit viel friiher sich 
zu drehen beginnt als der Dickdarm. Wah· 
rend der Dickdarm noch in seiner Lage ver· 
harrt, ist der Diinndarm bereits gegen den 
Uhrzeiger so weit kaudalwarts gewandert, 
daB er sich dem Mesocolon eng anschmiegt, 
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Abb.132. Die Tempi rler nickdarm - und Diinndarmdrehung. Die Skizzen zu diesen Schemata 
wurden von Prof. VOGT (Wiirzbnr~, jetzt Ziirich) zur Verfiigung gestellt. a I'iinndarmdrehung bereits weit 
fortgeschritten (wie in Abb. c, S.24O). CulOl1bogen noch in der Ausgangsstellung (wie in Abb. a, S.240). 
Art der Darstellung wie in Abb. S. 240. b Die Querschnitte durch den Dickdarm (weite Lichtunlt), durch 
den Diinndarm (enge Lichtung) und die zu ihnen gehiirigen Mesenterien sind bei den BiJdern 1-4 der A bb. 
S.240 entnommen. In BiJd 1'-4' ist das wirkli che 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. S. 240 ist a lso in bezug allf die Tempi der Drehungen objektiv unrichtig; 
Abb. a, Nr. 132 gibt die tat.achliche Lage exakt wieder. - Das Mesoduodenum ist gewohnlich nur im Anfang 
des Duodellum vorhanden (VIII. Abb. b, .248); ausnahmsweise liegt aber das Duodenum nicht von vornherein 
retroperitonaeal (vgl. Abb. S. 247) . Auf einen solchen Fall ist in Abb. a, Nr.132 Bezug genommen und 

deshalb ist hier das ganze Mesoduodenum eingetragen. 

Der 
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ja daB dieses vor ihm ausweichen muB, urn ihm Platz zu geben (3' und 
Abb. a, S.245). Nachtraglich steigt dann das Colon rasch in die Hohe (kranial), 
wendet sich nach rechts und wieder abwarts (kaudal); es erreicht schlieBlich 
die Luge, welche es anderenfaIIs viel friiher erreicht hatte. 

Der Punkt, von welchem in Abb. b, S.245 die Mesenterien des Diinn- undDick­
darmes ausgehen, ist der Querschnitt durch den Dreh u ngssti e1. In Abb. a, 
S. 245 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, eben so die im Mesoduodenum befindliche Anlage der Bauchspeicheldriise. 
Er ist infolgedessen viel plumper und dicker als in Abb. a, S. 245, in welcher das Meso­
duodenum schematisiert ist. Hier munte von vielen Einzelheiten der Entwicklung 
abgesehen und statt dessen zu schematischen Vereinfachungen gegriffen werden, 
urn die wichtigen Tatsachen des fertigen Situs verstandlich machen zu konnen. 

cl~;StC~~~~_ Uber die ersten Ursachen der Darmkrummung wissen wir, daB experimentell 
drehung bei jungen Amphibienembryonen durch Umdrehung des Daches der Urdarm­

hohle, d. h. der Stelle, wo spater das Pankreas liegt, eine entsprechende Um­
drehung des Darmwachstums erzielt werden kann. Dreht man das Urdarm­
dach urn 180°, so kommt die Seite des Daches, welche rechts liegen sollte, 
links zu liegen: der Darm wird dann auch in vers, d. h. die Darmschlingen 
liegen spiegelbildlich zu der normalen Lage, die Leber liegt links statt 
rechts usw. Auch beim Menschen kommt Situs inverslls vor. 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. 

Intra-. 
retropcri­
tonae"le 

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 regelmaBig dann bestehen 
bleibt, wenn die Duodenalschlinge nicht ihren definitiven retroperitonaealen 
Platz erreicht hat. Daraus wird geschlossen, daB der Antrieb fur die Verlage­
rung des Mesocolon vom Duodenum ausgeht. In Abb. a, S. 245 ist dargesteIlt, 
wie eng sich die Flexura duodenojejunalis dem Colonbogen anschIieBt, sobald 
das Duodenum nach rechts urn die Drehungsachse herum gelangt ist. Nach 
dieser topographischen Situation beim Embryo kann man sich vorstellen, 
daB die vorwachsende Duodenalschleife das Colon beiseite schiebt. Daraus 
wiirde sich erklaren, daB bei Amphibien die Drehung der Stelle, wo Pankreas 
(und Duodenum) angelegt werden, eine Totalinversion des ganzen Situs aus­
IOsen kann. Der tatsachliche Hergang als Erscheinungsfolge steht auBer Zweifel. 
Die ursachliche Verkniipfung zwischen dem beginnenden Aufsteigen des Colon 
und dem andrangenden Duodenum bedarf noch der schliissigen Begriindung 
durch das Experiment an analogen Vorgangen bei dazu geeigneten Objekten. 

Vor allem ist zu beachten, dan vielfach Entwicklungsvorgange mit doppelter 
Sicherung verlaufen. Wenn auch das Duodenum dem Colon den Antrieb liur Drehung 
gibt und weiterhin die ersten Jejunumschlingen die linke Flexura coli in ihre end­
giiltige Lage drangen, so konnte sehr wohl das Colon von sich aus so wachsen, 
dan auch ohne Andrangen des Duodenum seine endgiiltige Form erreicht wiirde. 
Fande sich eine solche Anomalie beim Menschen - sie scheint neuerdillgs beobachtet 
liU sein -, so ware sie n?Ch kein Beweis gegen die aktive Rolle des Duodenum und 
der Jejunumschlingen. Ahnliches gilt von dem Zwangslauf zwiechen Magenum. 
steHung und Drehung des Duodenum (S. 256). 

Man nennt die Lage von Darmteilen, welche, wie in Abb. S. 3, in primitiver 
Weise frei am Mesenterium in die Bauchhohle hineinhangen, intra peri-
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tonaeal. Freie Darmteile oder Organe, welche im Mesenterium commune 
auf seinem Verlauf von der Bauchwand zum Darm eingeschlossen liegen, 
verlieren ihre intraperitonaeale Lage, sobald 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 rctroperitonaeal. Betrachten wir beispiels­
weise die Lage der primar retroperitonaealen Organe wie Niere, Nebenniere, 
Blase, Uterus usw. (Abb. S. 250,258). Hier haben sich Organe, welche mit dem 
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Abb.133. Bauchsitus eines menschlichen Embryo (2. Monat der Schwangerschaft). Die vordere und 
seitliche Rumpfwand abgetragen. Leber entfernt. Yom Diinndarm ist nur das Duodenum und das Ende des 
Ileum (Einmiindung in den Dickdarm. siehe Wurmfortsatz) zu sehen. Das Duodenum ist ausnahmsweise 
nicht vou vornherein retroperitonaeal gelegen wie sonst. Ansicht der rechten Bauchhalfte schrag von vorn. 

Bauchfell nichts zu tun haben (sie sind jedenfalls der Stelle, welcher sie 
spater anliegen, fremd), so weit vergroJ3ert und verdickt, daJ3 sie das parietale 
Peritonaeum yor sich her buchten. Es wird bei einigen zu einem festen trber­
zug und integrierenden Bestandteil des Organes. Bei der Niere bleibt es bei 
einer geringen Ausbuchtung ihres Bauchfelliiberzuges. Beim Uterus wird das 
Bauchfell so sehr emporgehoben, daJ3 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 
miiJ3ten, halbintraperitonaeale Organe nennen. 

N eben den primar retroperi tonaealen Organen gi bt es s e k u n dar e, welche 
ebenfalls alle Schattierungen der Beweglichkeit und Umgreifbarkeit aufweisen. 

und halb­
retroperi­
tonaeale 
Organe 
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Abb. 134. Entwi cklung der Mesos. Schemata. Das Mesogastrium ventrale ist nur in Abb. c dar· 
gest.eIlt, in Abb. a und b ist nur das Mesogastrium dorsa Ie Z11 sehen. Die in die Bauchwand aufgenommenen 
Mesos sind nicht wiedergegeben. In Abb. a ist das Mesenteriunl dorsale in der ~Iitte unterbrochen, 
da das Mesoduodenum fehlt. In Abb. b hat das Colon die LUcke benutzt, urn in die rechte Seite der 
Bauchhiihle zu gelangen. In Abb. c sind deshalb lIanze ..\ b.chnitte des Darmes ohne Meso (fertil/er ZlIstand). 
Umzeichnungen nach der von FELIX (Zilrich) be.orgt.en Neubearbeitung von RUGES "Praparieriibungen" 

(5. Aufl., 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 Bauchhohlenhalfte liegt in der Regel 
das Duodenum mit seinem Mesoduodenum von vornherein der hinteren Bauch­
wand an. Ausnahmsweise kann man jedoch beim Embryo eine Sonde zwischen 
beiden hindurchfiihren (Abb. S. 247), beim Erwachsenen sind beide fest verklebt 
(mit Ausnahme des Anfangsteiles des Duodenum, welcher sein Mesenterium 
behalt). Die Anheftungsstelle des Dickdarms (Caecum und Colon ascendens, 
Abb. S. 254) ist beim Erwachsenen so an der hinteren Bauchwand gelegen, daB 
sie das Duodenum uberbruckt: zuerst ist also das Duodenum angeklebt - wie 
beim Buchbinden der Vorsatz des Vorderdeckels - und dann das Colon mit 
der Bauchwand verschmolzen - wie wenn die erste Seite eines Buches am 
Vorsatz anklebt. Beide liegen retroperitonaeal, das Colon immer sekundar 
retroperitonaeal. Wenn solche Organe noch frei in die Bauchhohle hinein­
ragen wie das Colon und nur eine neue Anheftung an der Bauchhohlenwand 
erfahren haben (vgl. Abb. S. 244), so heiBen sie am besten halbintraperi­
tonaeal. Unter diesen Sammelnamen fallen also, genetisch betrachtet, sowohl 
primar retroperitonaeale wie primar intraperitonaeale Organe. Zu den letzteren 
gehOrt auch die Milz (siehe unten). 

Die im vorhergehenden Abschnitt geschilderte Verklebung des Mesocolon ~chteh 
mit der rechten hinteren Bauchwand hat eine groBe Bedeutung fUr die An- 8U~:'f~I~· 
heftung des gesamten Dunndarms am Gekrose und an dessen Wurzel, Radix :e~e~:e~if 
mesenterii. 

1st das Colon so weit in die Rohe gestiegen, daB es uber das Duodenum 
hinweg in die rechte Bauchhalfte hineingelangen kann (Abb. b, S.248), so ist 
sein Mesocolon facherformig ausgebreitet. Vergleichen wir Abb. bu. c, S. 248, 
so sehen wir, daB das Feld, welches mit der hinteren Bauchwand verschmilzt, 
ungefahr dreieckig ist (in Abb. b dunkelgrau, in Abb. c weiB). Die Ecken des 
Dreiecks sind bestimmt auf der linken Korperseite oben durch den Beginn 
des Jejunum (Flexura duodenojejunalis), rechts ·oben durch die Flexura coli 
dextra und unten durch den Beginn des Dickdarms (Valvula coli). Beim 
Erwachsenen hat das dreieckige Verwachsungsfeld noch ungefahr die 
gleiche Lage (Abb. S. 254, blaue Zone des Peritonaeum vor dem Duodenum 
inkl. der grau gezeichneten Anheftungsstelle des Caecum und Colon ascendens). 
Das ubrigbleibende, zum Jejunum und Ileum gehorige Stuck des Mesenterium 
commune verwachst nicht (Abb. c, S. 248, grau); es wird zum Mesenterium im 
engeren Sinn. Indem der Dunndarm 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 yom 
Beginn des Jejunum schrag nach unten in die rechte Halfte der Bauchhohle 
(Abb. S. 254). Dies ist die Radix mesenterii. 

Die Flexura duodenojejunalis bleibt in Kontakt mit dem Drehungsstiel des 
Mesenterium commune; das Colon, welches anfanglich mit seiner Knickung, 
dem Colonbogen, ganz in der Nahe liegt (Abb. a, S. 245), gibt spater diese Lage 
auf, der Colonbogen steigt kranialwarts in die Hohe, bis schlieBlich der Quer­
schenkel des Colon den Magen erreicht hat (Abb. bu. c, S. 248). Auf diese Weise 
werden die ursprunglich am weitesten voneinander entfernten Teile des Magen­
darmkanals, namlich der Magen und der Dickdarm, miteinander in Beriihrung 
gebracht und schlieBlich miteinander verlotet (Ligamentum gastrocolicum). 
Die Lucke, welche anfangs dadurch bestand, daB das Duodenum retroperitonaeal 
liegt und also aus dem eigentlichen Bauchhohlenraum ausschied (siehe den 
mesenterienfreien Abschnitt in der Mitte von Abb. a, S. 248), wird durch die sekun­
dare Annaherung von Dickdarm und Magen aneinander uberbruckt. Geschahe 
dies nicht. so wurde der Bauchinhalt in zwei getrennte Konvolute zerfallen. 
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So aber besteht nur ein einziges Konvolut, welches den Platz in dem engen 
Bauchraum bis in jeden Winkel ausnutzt. 

Wir werden die Veranderungen des Mesocolon in der linken Bauchhalfte erst 
spater behandeln (unterer Situs, S. 252). Sie sind im Prinzip so ahnlich dem hier 
Besprochenen, daB 2<unachst von ihnen Abstand genommen werden soli urn das 
grundsiit2<lich Wichtigste urn so mehr hervor2<uhe ben. ' 
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Abb. 135. Querschnitte durch die Bauchhiihle menschlicher Embryonen, schematisch. Ansicht 
der kranialen Flache. a Vor Verwachsung von Pankreas und Milz mit der hinteren Bauchwand. b Nach 
Verwachsung derselben, endgiiltiger Zustand (mit Benutzung der Abbildung von TOLDT, Atlas 1914, S. 452). 
Primares parietales Peritonaeum mit schwarzer Konturlinie bezeichnet, viscerales und sekundar parietales 

Peritonaeum mit hellgra uer Konturlinie. 

1m folgenden gehen wir auf die Veranderungen ein, welche oberhalb (kranial) 
vom Drehungsstiel stattfinden. Das einzelne wird spater beim "oberen Situs" 
behandelt werden (S. 256). 

Pankreas und Milz (Lien) liegen im Mesoduodenum resp. Mesogastrium 
dorsale (man denke sich ihre Entstehung etwa an der Stelle, auf welche in 
Abb. S. 3 die Verweisungslinie des Mesenterium hinzeigt). Die Pankreasanlage, 
eine Driise, geht vom Darm aus (Abb. S. 8), und zwar vom Duodenum. Sie 
wachst schrag kranialwarts im Mesogastrium auf die Wirbelsaule zu (in Abb. S. 8 
schrag auiwarts zur Chorda hin, und zwar in der Richtung auf die Stelle, an 
welcher die Chorda vom Verweisungsstrich fiir den Vorderdarm gekreuzt wird). 
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In dem Feld zwischen Pankreas und Magen entsteht unabhangig yom Darm 
die Milz; sie ist ein Bestandteil 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 Bauchh6hle im ganzen gebracht; die Reihenfolge, in der sie hier genannt 
sind, bleibt aber erhalten, wenn man die alte Richtung vom Magen nach der 
Wirbelsaule bei den folgenden Veranderungen im Auge behalt. Wird durch 
diese Stelle bei einem Embryo ein Querschnitt gelegt (Abb. a, S. 250), so sieht 
man, daB der Magen nicht in der Medianebene liegt, sondern nach links in 
eine frontale Ebene verstellt ist. Das Mesogastrium dorsale ist durch die 
Drehung des Magens so verschoben, daB es nicht rein dorsal liegt, wie es 
dem Mesenterium commune zukommt (Abb. S. 3), sondern es schaut nach 
der link en Seite der hinteren Bauchwand zu. Entsprechend ist das Meso­
gastrium ventrale statt sagittal frontal gerichtet (Abb. c, S. 248). Die beiden 
Mesogastrien inserieren an der groBen und kleinen Curvatur des endgiiltigen 
Organs, deren Lage wir friiher beriicksichtigt haben (S. 222). 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 
gestellt wie das iibrige Mesenterium commune, sondern verlauft 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. S. 250). 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 pri mar 
retroperitonaeale Organe (Niere, Nebenniere) in engste Nachbarschaft zu einem 
sekundar retroperitonaealen Organ (Pankreas). Das Bauchfell, welches sie zu­
sammen iiberzieht, ist sekundar parietal und deshalb in Abb. S. 254 blau be­
zeichnet. Dieser ProzeB reicht nur bis nahe zur Milz. Von da ab geht das Meso­
gastrium 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 Ligamentum phrenicolienale und den Teil zwischen Milz und 
groBer Curvatur des Magens Lig. gastrolienale 1 (Abb. S. 250). 

Am interessantesten ist die Bauchfellbeziehung der Milz. In Abb. a, S. 250 
k6nnen wir noch hinter der Milz bis zur Aorta vortasten, in Abb. b gelangt 
man jedoch nur bis zu der sekundaren Vereinigung zwischen parietalem und 
visceralem Blatt. Die Milz ist umfaBbar und beweglich, ist also ein hal b­
intraperitonaeales Organ (vgl. S. 247, 249). 

Geht der Epitheliiberzug der Hinterflache des Pankreas (viscerales Peritonaeum) Weehselnde 
und der hinteren Bauchwand (parietales Peritonaeum) durch Verklebung der beiden G~o~e i~r 
anfanglich getrennten Blatter (Abb. a, S. 250) verloren, so verloten am Rand der Ver- g~::s~ 
wachsungsstelle das parietale und viscerale Peritonaeum zu einer einheitlichen Lamelle fliiehe,! oder 
(Abb. b, S. 250, sekundare Vereinigung des schwarzen und hellgrauen Konturs). Das ·Ilmen 
endgiiltige Bauchfell sieht an dieser Stelle nicht anders aus als dort, wo die Kon-
tinuitat zwischen parietalem und viszeralem Blatt nie unterbrochen wurde, also 
primar ist (z. B. die Stelle in Abb. S. 250, an welcher der Bauchfelliiberzug der 
Vorderwand des Pankreas vor der Wirbelsaule in denjenigen der rechten hinteren 
Bauchwand iibergeht). 

1 In der Bauchhohle 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 Organs gespannt werden konnen. Sie 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 Bewegungsapparats. 
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Bei den retroperitonaealen und halbintraperitonaealen Organen kommen aIle 
Schattierungen einer mehr oder minder groBen Befestigungsflache oder -linie mit 
der Bauchwand vor. Die Riickflache liegt ganz breit der Unterlage an und ist 
nirgends abzutasten bei der Niere; sie ist nur an einer ganz schmalen Stelle mit 
der Bauchwand in Kontakt und deshalb fast iiberall abtastbar bei der Milz. Ver­
gleicht man in Abb. S. 254 die Breite der Anwachsungsstellen, so erhalt man eine 
Vorstellung von den zahlreichen Abstufungen, z. B. ist die Anheftungsstelle des 
Colon descend ens in dem betreffenden Fall viel schmaler als die des Colon ascendens, 
das erstere also zu mehr als 3/4 seines Gesamtumfanges umgreifbar (Abb. S. 244), das 
letztere nur an der Vorderflache abtastbar (1/2 des Gesamtumfanges). Bleibt beim 
Colon ascendens die Anheftungsstelle schmaler als in diesem Fall, so kann fast 
die ganze Hinterwand abtastbar sein wie bei der Milz. Das Colon wird dann wegen 
der Beschwerden, die seine Beweglichkeit in manchen Fallen macht, kiinstlich vom 
Chirurgen befestigt (Kolopexie). Der Chirurg vollendet dann sozusagen den vorzeitig 
abgebrochenen Entwicklungsgang, der normalerweise zu einer breiteren Anheftung 
des Colon ascendens fiihrt. Etwas grundsatzlich anderes ist es, wenn eln primar 
retroperitonaeales Organ wie die Niere nachtraglich beweglich wird (Wanderniere). 

Die Anheftungsstellen sind nicht nur an den verschiedenen Stellen des Darms 
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 
vom Bauchfell iiberzogene streifenfOrmige Flache von 2,0-2,5 cm Breite. 1st das 
Colon aufgeblaht, so wird dieselbe Flache so gedehnt, daJ3 sie 5 cm breit werden 
kann und dariiber. Man mache sich an der Hand von Abb. S. 244 ldar, daB durch 
Inhaltsvermehrung des Colon die beiden Bauchfellfalten auseinandergedrangt, bei 
Inhaltsverminderung einander genahert werden. - Beim groBten Teil des Rec­
tum haben sich die Bauchfellfalten dauernd so weit zuriickgezogen, daJ3 es retro­
peritonaeal liegt. Da dies schon ganz friih in der Entwicklung eintritt, rechnet 
man es vielfach mit zu den primar retroperitonaealen Organ en. 

Visceral Der Sprachgebrauch ist leider nicht konsequent in der Anwendung der Bezeich-
llar~~~l in nungen visceral und parietal bei der Brust- und Bauchhohle. Bei der Lunge, welche 
Brust- und in die Pleurahohle aussproBt (Abb. c, S. 5), und bei der Leber, welche in die Bauch­

Bauchhahle hohle vorwachst, nennt man wohl iibereinstimmend das bedeckende Blatt visceral. 
Aber die Lamelle, von welcher die Sprossung ausgeht, wird in der Brusthohle als 
parietal, in der Bauchhohle als viszeral bezeichnet. Denn man rechnet den Brustfell­
iiberzug des Mediastinum zur Pleura parietalis, nennt also auch die Stelle der 
Pleura so, welche den Vorderdarm (Speiserohre) bedeckt. Die Fortsetzung des Ver­
dauungskanals in der Bauchhohle, der Magen und Darm, werden von visceralem 
Peritonaeum bekleidet. Dieser Unterschied im Sprachgebrauch entspricht keinem 
tatsachlichen Unterschied. Es ware richtiger, in der Brusthohle von einem Meso­
oesophageum dorsale et ventrale (statt Mediastinum zu sprechen und die dazu­
gehorigen Pleurablatter viscerale Pleura zu nennen. Praktische Griinde sprechen 
dafiir, an der einmal eingewurzelten Verwendung der Fachnamen festzuhalten. 
Ich habe die Bezeichnungen Peritonaeum fUr parietales Blatt und Mesenterium fUr 
viscerales Blatt (vgl. S. 242, Abs. 2) verwendet, urn MiBverstandnissen aus dem Wege 
zu gehen, sow'lit nicht ausdriicklich parietales und viscerales Peritonaeum gesagt ist. 

Der untere Unter un tere ill Situs versteht man die Lage der Eingeweide unterhalb 
Situs 

des Quercolon (Abb. S. 9, Colon transversum; yom groBen Netz ist hier zu-
nachst abzusehen). Oberhalb des Quercolon spricht man vom 0 beren Situs. 

Die Darmdrehung im ganzen ist eine Doppelspirale: das Duodenum roUt 
sich entgegen der Richtung des Uhrzeigers auf, das Colon dreht sich mit 
dem Uhrzeiger und macht dadurch die Aufrollung riickgangig (Abb. a, S. 253). 
Auf diese Weise bleibt die Ein- und Austrittsstelle des Darms aus der Bauch­
hOhle in der Medianebene liegen (Durchtritt der Speiser6hre durch das Zwerch­
fell und des Mastdarms 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. S. 9): an das Caecum, welches in die 
rechte Fossa iliaca gelangt, schlieJ3t 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 schliel3lich als Colon descendens und Colon 
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sigmoideu m die linke Seite des Rahmens vervollstandigt, um im median 
stehenden Rectu 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. c, S. 248). Die 
Wurzel des Gekroses an der hinteren Bauchwand, Radix mesenterii, ist 
eine verhaltnismal3ig kurze Strecke, die geradlinig verlauft (Abb. S. 254). 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. S. 255) 
entstanden sind: das Darmrohr 
selbst ist weiter gewachsen, 
wahrend die Anheftungslinie 
seines Mesenterium im Wachs­
tum zuriickblieb. Etwas Ent­
sprechendes finden wir beim 
Dickdarm nur bei der Flexura 
sigmoides. Die Diinndarm­
schlingen finden im wesent­
lichen im Dickdarmrahmen 
Platz (Abb. S. 9). 1m allge­
meinen liegen die Jejunum­
schlingen, welche an das Duo­
denum anschlieBen, links oben, 
die Ileumschlingen, welche in 
das Caecum iibergehen, rechts 
unten. Doch sind starke gegen-

a b 

Abb.136. Schema der (Ioppelten Darmspirale. Diinne 
Linie: Hagen und Duodenum, dicke Linie: Dickd"rm, ge­
strichelte Linie: Intestinum mesenteriale (Jejunum und 
Ileum), punktierte Linie: Verlauf der Aorta und Arteria 
mesenterica snperior. Pfeile: IIlittellinie des Korpers. a ohne 
Gekrose, b mit Gekrose (a nach Abb. d, S.240, b nach VOGT, 

Verhdlg. anat. Ges. 1!J20, S. 5U, verandert). 

seitige Verlagerungen moglich, da das Gekrose geniigend Spielraum dazu laBt. 
Der Dickdarmrahmen (Abb. S.255) legt sich so der Bauchwand an, daB das 

Caceum, das auf- und absteigende Colon mit ihr verloten; die entsprechenden 
Abschnitte des Mesocolon werden in die Bauchwand einbezogen (Abb. S. 254). 
Das Quercolon und Colon sigmoideum behalten jedoch ihr Aufhangeband 
(Abb. c, S.248). 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 iiber 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. S. 254). 

Die Wurzel des Mesosigmoideum ist S-formig gebogen. Der betreffende 
Darmteil kann im vergroBerten MaBstab die gleiche Schlingenform haben 
(daher auch S ro man u m genannt), ist aber oft ganz anders gebogen. Das 
:Mesocolon, welches beim absteigenden Colon mit der hinteren Bauchwand 
verklebte (Abb. S. 254, blau), ist ganz zum Bauchfell geworden, beim Colon 
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sigmoideum jedoch macht die Verklebung fruher Halt, und zwar in der be­
schriebenen S-formigen Linie, entsprechend dem besonderen Langenwachstum 
des Dickdarms an dieser Stelle. Er ist infolgedessen hier frei beweglich. 

Das Ergebnis der zahlreichen Verschiebungen und Verwachsungen des 
Darmrohrs und seines Mesenterium ist, daB zahlreiche Schlingen, wie viele 
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Abb. 137. Hintere Bauchwand. Primares Bauchfell rotviolett, sekundares Bauchfell blau. (Aullerdem 
ist die Vena cava inferior als Vene blau bezeichnet; sie hat keinen Bauchfelliiberzug an den hier sicht· 
baren Stellen.) Duodenum und Pankreas durch das Bauchfell durchschimmernd, vgl. mit Abb. a, S. 287. Mall 
beachte unterhalb des Mesocolon transversum die vi er Raume an der hinteren Bauchwand: recMs und 
links von der Radix mesenterii je eiDer, der bis zum auf- nnd absteigenden Colon reicht (blan) und alillen 
VOID Colon je einer (rotviolett). Anch oberhalb des Mesocolon trallsversnm liegen vier Ranme: 1. die 

Bursa omentalis (blau), 2. ihr Vestibulum mit Recessns superior (rotviolett), 3. nnd 4. die freien 
Banchhiihlentaschen vor und hinter dem Lig. coron. des rechten nnd linken Leberlappens. 
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Gegenstande in einem Kastchen, im engen Bauchraum untergebracht sind (Abb. 
S. 291); 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 
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Abb. 138. Dickdarm. Das Gekr6se des Diinndarms ist erhalten, das Jejunum und Ileum selbst sind 
abgetrennt. Arterien schwarz, Venenstamme hell. Ein P fe i I gibt den Recessus duodenojejunalis an. 

zuriickkehren. Nur in Ausnahmefallen versagt der subtile Ordner der Mesen­
terialbefestigungen. Dann kann eine Darmverschlingung eintreten. Ist einmal 
der Darm abgeknickt und wird der Durchtritt des Kotes unmoglich, so tritt 
Koterbrechen (Ileus) ein und das Weiterleben ist ohne rechtzeitige operative 
Hilfe unmoglich. 

Uber die Miiglichkeit der Entstehung "innerer" Briiche siehe S. 263. 
Die NabeIschleife ist im Anschlu3 an den Dottersack entstanden. Bei vielen Navel­

Tieren mit dotterreichen Eiern, z. B. beim Hiihnchen, hangt der Dottersack hernien· schleifc 
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 Gefa3netzes erhalten und 
wird fiir andere Leistungen verwendbar. So finden wir auch noch den Dottersackstiel, 
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del' am Darm entspringt. aus dem Korper des Embryo herausfiihrt und also den 
spateren Nabel passiert; daher der Name Ductus omphaloentericus (Abb. S. 8). 
Die Stelle des Darms, welcher er zugehort, wachst zur Nabelschleife aus (Abb. a. 
S. 245), welche zeitweise aus dem Nabel wie aus einem Fenster der Bauchhohle heraus· 
hangt, im N abelstrang eingebettet liegt, spater aber vollstandig in die Bauchhohle 
zuruckgezogen wird. Diese vorubergehenden Zustande des Embryo haben fUr den 
Bauchsitus keine geringe Bedeutung. Vor allem werden die GefaJ.~e des Darms 
dadurch beeinfluLlt. Anfiinglich gibt es nach Art des in Abb. a, S. 240 gezeichneten 
Astes der Aorta zahlreiche Darmarterien, welche wie die Sprossen einer Leiter in 
regelmal3iger Reihenfolge innerhalb des Mesenterium commune an den Darm heran­
treten. 1m Zusammenhang mit der Drehung der Nabelschleife kommt die auf den 
Ductus omphaloentericus hin verlaufende Arterie in die Achse der Drehung zu liegen. 
Sie wird auf Kosten der ubrigen Arterien, welche infolge der Drehung in Wegfall 
kommen, we iter ausgebildet und heiLlt Arteria mesenterica superior. Von 
ihr gehen nach der link en Korperseite zu zahlreiche Seitenaste vom Duodenumende 
ab zum Intestinum mesenteriale hin, nach rechts und oben wenige, welche bis 
zur Flexura coli sinistra reichen (Abb. S. 255). Dieses Gebiet wird von Anfang an von 
dieser Arterie versorgt und entspricht der in Abb. a, S. 245 gezeichneten N abelschleife. 

Durch die Vergleichung der GefaLlgebiete kann man sich ausgezeichnet klar 
machen, wie die oben beschriebene Darmdrehung (Abb. S. 253) verlaufen ist. Denkt 
man sich die Doppelspirale sei schraubenformig fortgesetzt und die Spitze der 
8chraube liege im Ductus omphaloentericus, so entsprechen die Drehungen einer 
Rechtsschraube. Die Duodenalsehleife lauft auf die Spitze zu, die Colonsehleife 
wird von der Spitze aus rueklaufig. Manche Besonderheiten verwischen voruber­
gehend die Klarheit der doppelspiraligen Drehung. Doch kommen sie hier nicht in 
Betracht, da wir nur den endgultigen Zustand und dessen Erklarung im Auge haben. 

Andere Punkte von relativ fixierter Lage sind die Stellen, wo die Arteria coeliaca 
(fUr den oberen Situs) und die A. mesenteric a inferior (anschlieLlend an die Flt:,xura 
eoli sinistra fUr den Rest des Dickdarms) abgehen. Von den zahlreichen Asten 
der Aorta descendens zum Darmtractus gleiben nur diese drei Arterien ubrig. Sie 
sind unpaar (Abb. S. 258); die paarigen Aste der Aorta gehen zu den primar retro­
peritonaealen Organen (auch wenn sie halbintraperitonaeal liegen wie die Ge bar· 
mutter und die Eierstoeke) und zur Bauchwand. Man kann die sekundar retro­
peritonaealen und sekundar halbintraperitonaealen Organe daran erkennen, daLl 
sie Aste von einer der drei unpaaren Arterien der Aorta empfangen, z. B. die 
Milz aus der A. coeliaea, das Pankreas aus der A. coeliaca + A. mesenterica sup., 
das Colon aus der A. mesenteric a sup. + inf. usw. 

~er 0Bbere Oberhalb des Qnercolon und seines Mesocolon liegt vom Eingeweidetractus 
Situs, ursa M d d' b P' d D d B d d' 1 omentalis nur der agen un Ie 0 erste artIe es uo enum, au er em Ie zu etzterem 

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 offnen 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 Bauchhohle. 
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 Darmtractus ursprunglich liegt, nach links verstelIt 
und dazu urn seine Achse gedreht ist, so daB die kleine Curvatur anstatt nach 
vorn nach rechts und die groBe Curvatur anstatt nach hinten nach links schaut 
(Abb. S. 248, 250). Linksverstellung und Rechtsdrehung des Magens 
sind also miteinander kombiniert. Sie entstehen beim Embryo immer zugleich 
mit der Schleifenbildung des Duodenum (Abb. a, S. 245) und sind deshalb wahr­
scheinlich ahnlich der Darmdrehung zwangslaufig damit verbunden. 

Eine Sonde kann hinter den Magen gefiihrt werden und liegt hier zwischen 
hinterer Magenwand und Pankreas. Diese Spalte ist die Netztasche, Bursa 
omentalis (Abb. b, S. 250). Ihr Zugang ist das Foramen epiploicu m (Wins­
lowi, Abb. S. 258). Sucht man es beim Erwachsenen, so richtet man sich nach 
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dem freien unteren Rand des ventralen Mesenterium, namlich der Darmleber­
verbindung, Lig. hepatoduodenale. In dieser Duplikatur liegen Zu- und 
Abflusse der Leber eingebettet, darunter die Pfortader (blauer Querschnitt in 
Abb. S. 254). 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 omental is abzutasten, 
so wurde man nach links bis an das Lig. gastrolienale gelangen. Die Herkunft 
desselben aus dem Mesogastrium dorsale ist oben besprochen worden (vgl. Abb. 
S.250). Man nennt diese Nische, die auBer nach dem Foramen epiploic urn zu 
ringsum abgeschlossen ist, Recessus lienalis (Abb. c, S. 248). Geht man langs 
der hinteren Magenwand kranialwarts, so gelangt der Finger in den Recessus 
su peri or omentalis (Abb. S. 258). Er ist gegen den Hauptraum der Netztasche 
durch eine bald hohe, bald niedere Falte begrenzt, die Plica gastropancrea­
tic a; sie hat die alte mediane Lage des Mesogastrium innegehalten und beher­
bergt noch die MagengefaBe zur Cardia, welche in dieser Lage verharren. Indem 
die Zwerchfellanlage die ursprunglich 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 fruher 
am Durchtritt der Speiserohre. durch das Zwerchfell kennen gelernt (Bursa 
infracardiaca, S. 220). 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. S. 250). Denn diese Nische ist 
eine sekundare Falte, in der Duplikatur zwischen Magen und MiIz; in Abb. S. 247 
sieht man, daB eine Sonde bis in diese blind endigende Tasche vorgeschoben 
werden kann (vgl. auch Abb. b u. c, S. 248). Sie heiBt Recessus inferior und 
wird spater zum groBen Netz, Omentum majus, welches der ganzen 
Netztasche den Namen gegeben hat. 

Urn den unteren Situs zuganglich zu machen, muLl man das Colon transversum 
mit dem groLlen Netz wie in Abb. S. 255 zuruckklappen. Man kann dabei die Hinter­
wand des N etzbeutels betrachten. StoLlt man das Mesocolon in einem seiner groLlen 
gefailfreien Felder <lurch (in Abb. S. 255 ist nur ein besonders groiles Feld zu sehen, 
bei etwas anderer Lagerung der GefiWe findcn wir 2 oder 3 etwas kleinere Felder), 
so gelangt man in die abgeschlossene Bursa omentalis. Der Chirurg schlagt diesen 
Weg ein, urn eine Dunndarmschlinge mit der hinteren Magenwand zu verbinden 
und verschafft so bei krankhafter Verlegung des Pylorus dem Mageninhalt den 
kUrzesten 'Veg in den Darm hinein (Gastroenterostomia retroeolica). Das Verfahren 
ist fur das Studium der Lage der Eingeweide lehrreich, weil wir uns daran klar 
machen konnen, wie die freie Bauchhohle zur Bursa omcntalis liegt (siehe die hochste 
Stelle der Bauchhohle in Abb. S. 258, hinter dem Endpunkt des Verweisungsstriches 
hir das Mesocolon). Man vergleiche auch die drei 'Vege, die zum Pankreas fUhren 
(S.307). Will man den Dunndarm mit der Vorderwand des Magens verbinden 
(Gastroenterostomia antecolica), so muLl er vorn uber das Quercolon heruber­
gezogen und das Netz dabei durchstoLlen werden; die AbfluLlverhaltnisse sind fUr 
den Mageninhalt weniger. gunstig. 

Die einzige groilere Offnung der Bursa omentalis ist das Foramen epiploicum 
(Winslowi). -ober kleine Offnungen im "kleinen Netz" siE'he S. 262. Pathologische 
Ergusse in die Bursa (Mageninhalt bei Durchbruch der hinteren Magenwand, 
Inhalt einer geplatzten Pankreascyste u. a.) brauchen eine Weile, bis etwas 
von ihnen zum Foramen epiploicum heraus in die freie Bauchhohle gelangt oder 
klinstlich durch die 'Vande der Bursa durchbricht. Daraus ist zu ersehen, daLl die 
Bursa tatsachlich im Leben ein Nebenraum mit allseitig gegen die freie Bauchhohle 
abgeschlossenen 'Vanden ist. Der einzige groilere Zugang, das WINSLowsche Loch, 
ist nicht selten sekundar verklebt, namentlich im Anschluil an die Bohr haufigen 
Entzundungen der nahen Gallenblase. Haufiger noch be.ruhen die Verschlusse auf 
einer besonderen Ausdehnung des Ligamentum hepatoduodenale, dem sog. Lig. 
cystod uodenocolicum. 

Alle pathologischen Prozesse innerhalb der Bursa verlaufen sehr versteckt und 
sind deshalb schwer diagnostizierbar. Bei der Leiche kann man Luft in das 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf). 17 
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WINSLowsche Loch einblasen und dadurch den an sich engen (capillaren) Spalt­
raum aufblahen. Nicht selten reicht er mehr oder minder weit in das groBe Netz 
hinab, wenn die Verwachsung von dessen Blattern nicht zu Ende gefiihrt ist. Auch 
isolierte, gegen die Bursa abgekapselte Reste des Recessus inferior sind im groBen 
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Abb.139. Medianschnitt durch (lie Bauchhohle, halb schematisch. Spalten zwischen den Ein­
!(eweiden erweitert. Die schein bar frei im Bauchraum liegenden Darmteile und ihre Mesenterien sind vor oder 
hinter der Schnittfliiche in den Ubrigen Durm und das Gekriise fortgesetzt zu denken. Mit 2 schwarzen 

Pfeilen ist der Verluuf fUr einige auf der linken Kiirperseite ungegeben. 

Netz nicht selten. Uber die Beziehungen zwischen hinterer Magenwand und Pan­
kreas siehe S. 237. 

Da das Mesogastrium dorsale die Grenze zwischen rechter und linker Bauch­
hohlenhalfte ist, so gehort die Bursa omentalis zur rechten Ralfte. Die Abgrenzungen 
haben sich so verschoben, daB die rechte Bauchhohlenhalfte iiber die Mittellinie 
hinaus bis zur MHz und abwarts bis ins groBe Netz hinein reicht. 

~~stst~~g~ Man stelle sich Val', daB die dem Magen anhiingende Falte in del' Richtung 
Noftzes del' obersten Sonde in Abb. S. 247 weiter wachst, so wird sie zu einem schiirzen­

artigen Hohlorgan, welches vom unteren Magenrand aus iiber die Eingeweide­
schlingen des unteren Situs zu Iiegen kommt (Abb. Nr. 139; die rate Linie gibt 
den Weg del' Sonde an). Das Mesogastrium dorsale, aus welchem es hervor-
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geht, hat 2 Serosauberzuge, je einen auf jeder Seite der bindegewebigen Stutz­
lamelle. Die doppelwandige Netztasche hat also 4 Serosae bzw. Epithelhautchen. 
Oberhalb des Quercolon, welchem sie fest anliegt, und mit welch em sie ver­
IOtet, ist auch das Mesocolon transversum mit der Hinterwand der N etztasche 
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Abb.140. Bauchinhalt nach Entfernung der Bauchwandung. In situ gehartete 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 omentali. 
vorspringenden Pankreas). Ansicht schrag von links. Das Bauchfell des k1einen Beckens ist yom Becken· 
eingang ab stehen geblieben. (Erhiingter, der in aufrechter Stellung mit Formolalkohol injiziert wnrde; 
Lunge vorher dem Leben entsprechend mit Luft gefiillt; unterer Leberrand iiberragt infolge iibermaf3iger 
Fiillung der J,eber mit Injektionsfliissigkeit handbreit den Rippenbogen; Magen infolge der vergriif3erten 

Leber mehr als normal nach links verdrangt.) 

verschmolzen (dies kommt in Abb. S. 258 nicht zum Ausdruck, weil das Meso­
colon, um Platz fUr den ubrigen Bauchinhalt zu schaffen, schematisch zu kurz 
gezeichnet ist). Sobald die beiden Serosauberzuge des Mesocolon hinzukommen, 
besitzt das groI3e Netz 3 Stutzlamellen und 6 Epithelhautchen. Gewohnlich 
geht vom unteren Magenrand aus das Lumen der Netztasche verloren, indem 
die Wande verwachsen und die EpitheIien der Verwachsungsflachen ver­
schwinden. Das grol3e Netz hangt als einheitliche dunne, durch zahlreiche 
Fetteinlagernngen gefleckt aussehende Schiirze uber den DiinndarmschIingen 

17* 
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bis gegen die Symphyse hin abwarts (Abb. S. 259), erstreckt sich also durch sein 
Wachstum weit in den unteren Situs hinein, dem es urspriinglich ganz fremd ist. 

D:eIl:al:~~- Die Leber entsteht als Darmdriise im ventralen Mesenterium. Denken wir 
ka~\ll'~r der uns in der Duplikatur des Bauchfells ventral vom Darm in Abb. S. 2 (welche 
v~~t~~I~s beim Brustsitus dem Mediastinum anterius entsprechen wiirde) nach beiden 
Me~en. Seiten hin den rechten und linken Leberlappen vorwachsen, so fiillen diese 
terlUlll die benachbarten Teile der Bauchhohle aus, wie die vorwachsenden Lungen 

die PleurahOhlen ausfiillen. In Abb. b, S. 250 sind beide Leberlappen bezeichnet. 

Verwach-
sungs­
fIlichen 

zwischen 
Leber und 
Zwerchfell 

Das urspriingliche Mesenterium verlauft von der Stelle aus, an welcher es 
die Leber umgreift (in der Abbildung als Lig. hepatogastricum bezeichnet), 
uTspriing1irh geradenwegs bis an die hintere Bauchwand und geht vor der 
Aorta in das (parietale) Bauchfell iiber. In Abb. S. 250 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. S. 254). Beide stehen nicht median wie urspriinglich, sondern 
sind durch die Umstellung und Drehung des Magens in frontale Lage gelangt. 
Das Omentum minus ist so locker, daB es die Form- und Lageveranderungen 
des Magens (S. 227) nicht behindert; das Lig. hepatoduodenale ist wesentlich 
derber, es enthalt die groBen zur Leberpforte ziehenden GefaBe. 

Das Lig. hepatoduodenale endigt rechts am Eingang zum Foramen Winslowi 
mit einem scharfen Rande, entsprechend dem urspriinglichen kaudalen Rande 
des ventralen Gekroses. Der Teil des Mesenterium ventrale, welcher zwischen 
Leber und vorderer Bauchwand liegt, reicht abwarts bis zum Nabel; von 
dort ab fehlt auch hier das Mesenterium ventrale. In den freien Rand der 
ventralen Bauchfellduplikatur zwischen Leber und Bauchwand ist beim 
Embryo die Vena umbilicalis eingebettet, welche das Blut aus der Placenta 
der Leber und dem Korper des Embryo iiberhaupt zufiihrt. Sie obliteriert 
nach der Geburt zum Ligamentum teres hepatis (Abb. S. 259). Will 
man bei der Eroffnung der Bauchhohle dieses Band schonen, so muB man 
den Medianschnitt wie iiblich an der linken Seite des Nabels vorbeifiihren. 
Das vom Lig. teres bis zum Zwerchfell reichende, auf einen schmalen sichel­
fOrmigen Streifen reduzierle ventrale Lebergekrose heiBt Ligamen tu m falci-
forme hepatis (Abb. S. 259, 314, 315). 

Bis hierher ist das Bauchfell, soweit es zur Leber gehort, nur dem Namen 
nach geandert, der Sache nach ist alles noch im urspriinglichen Zustand. Von 
den Besonderheiten des kleinen Netzes wird unten erst die Rede sein. Die 
Leber ist wie die Lunge mit einem "Oberzug 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 rechtcn Leberlappen noch ein breites Ver­
wachsungsfeld iibrig (Abb. S. 315). Spater nimmt die relativ sehr groBe 
Leber, die selbst beim Neugeborenen einen verhaltnismaBig viel groBeren 
Raum in der Bauchhohle einnimmt als beim Erwachsenen (Abb. S. 122), an 
Volumen abo Die Bauchhohle, welche als Recessus superior der Bursa omen­
talis hinter 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, urn so weiter zwischen ihr und dem Zwerchfell 
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vordringen. In Abb. S. 258 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 linien­
formig geworden, d. h. sie ist auf eine von Lebergewebe leere Bauchfellfalte 
reduziert, das Ligamentum coronarium hepatis sinistrum (Abb. S. 315). 
Sein freier Rand heiBt Ligamentum triangulare sinistrum. Wir wollen 
uns vorstellen, der Mesenterialiiberzug des rechten Leberlappens verhielte sich 
genau so. Das ventrale Mesenterium wiirde dann an seiner Umschlagsstelle 
in den Bauchfelliiberzug des Zwerchfells kreuzfOrmig aussehen; der sagittale 
Schenkel des Kreuzes entspricht der urspriing lichen Lage des Mesenterium 
ventrale, der Querschenkel des Kreuzes entspricht dem tells faktischen, tells 
ideellen Auswachsen der Recessus der Bauchh6hle iiber die Leber hinweg 
langs der Unterflache des Zwerchfells. 

Die rechte 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 fiir sie gebraucht wird, aber in Wirklichkeit 
nicht zutrifft und deshalb von den BNA ausgemerzt wurde. Nur der freie 
Rand ist ahnlich wie links gestaltet und wird als Ligamentum triangulare 
dextrum bezeichnet (Abb. S. 254, 315). 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 Fo;!.~en 
zuriick, wo die Vena cava inferior hinter dem Bauchfellliegt (Abb. S. 254; man epip\oicum 

sieht diese Falte in statu nascendi in Abb. S. 247, 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. S. 258). 

Die urspriingliche Begrenzung der Bursa omentalis nach rechts zu ist noch an der 
Plica gastropancreatica erkennbar (Abb. S. 254). 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 Lageveranderung ihren Aus­
gang genommen. Die Sonde, welche in die Bursa omentalis in Abb. S ... 247 hinein­
fiihrt, benutzt als Eingang die der Medianebene entsprechende weite Offnung des 
Sackes, welche in Abb. S. 250 im Querschnitt getroffen ist. Nun kommt die als Lig. 
hepatocavoduodenale bezeichnete Falte wie ein Vorhang hinzu, der vom Zwerrhfell 
aus nach abwarts hangt, aber nicht so, daLl der bisherige weite Eingang dadurch 
unmittelbar verengert wird, sondern in einigem Abstand von ihm auf der rechten 
Korperseite. So wird ein Vorraum zu der bisherigen sackartigen Falte hinzu­
geschlagen, welcher genetisch ganz anders zustande kommt als die Falte; er heiLlt 
Vestibulum bursae omentalis. In Abb. S. 258 sehen wir vom Hauptraum aus 
in den Vorraum hinein. Man sieht, wie der llerabgewachsene Vorhang, der den 
letzteren nach der rechten Korperseite zu abgrenzt, nur ein enges Loch offen laLlt, 
das Foramen epiploicum Winslowi, das bereits friiher beschrieben worden ist 
(S. 256), aber erst durch den Mesenterialapparat der Leber seine Erklarung findet. 
Auch der Recessus superior omentalis wird auf diese Weise der Bursa omentalis 
beigefiigt (Abb. S. 254). In ihm liegt der dem rechten Leberlappen zunachst liegende 
Lobus caudatus der Leber (Abb. S.315), welcher also in der Netztasche verborgen 
und erst nach Entfernen des Omentum minus sichtbar zu machen ist; vom Foramen 
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Winslowi aus kann man ihn abtasten. Die ganze iibrige Leber ist von der freien­
Bauchhohle aus zuganglich. - Die spezielle Entwicklimgsgeschichte dieser Vor­
gange beruht auf recht komplizierten Recessusbildungen; ein Eingehen darauf 
wiirde hier zu weit fiihren. Man vergleiche die Lehrbiicher der Entwicklungs. 
geschichte des Menschen. 

un~rk~~~es Wahrend wir bei den einzelnen Abschnitten des Darmes und den Darm-
Netz driisen noch auf Einzelheiten des Bauchfells und Mesenteriums 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 
beim Kind und zunehmend beim Erwachsenen durchlOchert werden (Abb. 
S. 574). 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 beim 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 Netzwerk oder Reticulum darf nicht dazu verfiihren, an "reti­
kulares" Bindegewebe zu denken; 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 "Obergange 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. 574). Sie sind 
aus Wanderzellen von stark verasteltem 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 ahnlich aussehen 
konnen, aber mikroskopisch aus Fettzellen bestehen. Fetteinlagerungen 
sind namentlich im groBen Netz ganz gewohnlich und konnen so massenhaft 
und groB sein, daB sie das ganze Organ als Fettkliimpchen und -klumpen 
durchsetzen (Abb. S. 259). Das Fett liegt unter der Epitheldecke im binde­
gewebigen Stroma des Netzes, weitet dieses aus und verdrangt die benach­
barten Durchbrechungen ("Speicherfett" als Reserve fiir Zeit en der Not). 

Das kleine Netz behalt zeitlebens seine Luge zwischen Leber und Magen unu 
heiBt danach Lig. hepatogastricum (.Abb. S.247). Es ist oft stellenweise oder total 
wie ein ganz feines Sieb durchlochert. Das groBe Neb liegt sehr verschieden. Bei 
vorsichtiger Offnung der Bauchhohle findet man manchmal ganze Strecken der 
Darmschlingen unbedeckt (bei dem Objekt der .Abb. S. 259lagen in der rechten Bauch­
halfte der groBte Teil der Diinndarmschlingen und das aufsteigende Colon frei vorl, 
besonders oft liegt das N etz in der Gegend der Milz zusammengescho ben oder es 
endet mit dem Quercolon, besonders wenn dieses nicht der groBen Curvatur des 



Entstehung des Gekr6ses, Situs der Bauchh6hle. 263 

Magens folgt, Bondern gegen den Nabel und tiefer abwarts ausgebogen ist. Die Falten 
des N etzes 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; bei alteren Individuen ist die 
Dehnbarkeit verringert. Krankhafte Prozesse auLlern 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 ge6ffneter Bauchh6hle die Eingeweide zusammenhalten. 
Geschlachtete Schafe werden in Siiditalien allgemein mit weitgeOffneter Bauch­
hohle kopfabwarts aufgehangt, ohne daLl die vom Netz gehaltenen Eingeweide 
herausfallen. Man nimmt an, daLl es in der geschlossenen Bauchhohle des Menschen 
die Dunndarme verhindere, uber das Quercolon hinweg in den oberen Situf<raum 
oder gar in die Bursa omentalis vorzudringcn. Auiler dieser mechanischen Neben­
bedeutung wird dem Netz die Hauptaufgabe eines lymphatischen Schutzorgans und 
Fettdepots zugeschrieben. Indem es uberall in der Bauchhohle durch die peri­
"taltischen Darmbewegungen an geschadigte Stellen vorgeschoben werden kann, 
sollen serose Ausschwitzungen aus den GefaLlen des Netzes und Auswanderungen 
von Lymphzellen beginnende Bauchfellentziindungen zum Stillstand zu bringen 
vermogen. Kiim;tIiche Injektionen von Tuschekornchen werden in der Tat von 
Wanderzellen des Netzes verschleppt und eingekapselt; bei Bakterien (Tuberkel­
bacillen) ist ahnliches beobachtet. Wegen seiner groLlen Oberflache kann das Netz 
schnell resorbieren. In das lebende Netz eingewickelte Stuckchen von Organen 
(Pankreas u. dgl.) werden sehr schnell so umgewandelt, daLl an die Stelle der spe­
zifischen Organzellen Lymphocyten treten. 

Die Fettansammlungen scheinen topographisch mit den Milchflecken zusammen­
zuhangen; denn sie gehen von solchen aus und verwandeln sich durch Fettverlust 
wieder in gefaLlreiche Lymphzellendistrikte. Man hat dies mit den Beziehungen 
zwischen rotem und gelbem Knochenmark vergliehen (S. 569). 

Dureh die Anheftungen des Mesenterium und die Einbeziehung von Stiicken Recessus 

desselben in das Bauchfell entstehen an bestimmten Stellen Nischen von indi· 
viduell wechselnder Ausdehnung und Tiefe, welche blind endigen. Andererseits 
konnen sich GefaJ3e, welche retroperitonaeal liegen, in die Bauchhohle hinein 
vordrangen und Falten des Bauchfells 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, wei I gelegentlich Darmschlingen in diesel ben hineingeraten und sich 
festklemmen konnen: inn ere Briiche (Hef!1ien). Sie sind natiirlich viel 
schwerer zu erkennen als auJ3ere 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 an das Mesocolon anheften und 
je nach den Stell en des Mesocolon, die betroffen werden, sehr verschiedene 
Recessus erzeugen. Der praktisch wichtigste von ihnen ist der Recessus 
duodenojejunalis am "Obergang des Zwolffingerdarms in den Leerdarm 
(Abb. S. 264). An dieser Stelle hat sich das Duodenumende auf das Mesocolon 
gelegt. Links daneben erhebt sich oft eine Falte, welche die Vena mesenterica 
inferior enthalt. Der von ihr begrenzte Recessus findet sich bis zu 50% der 
Falle. Gewohnlich ist er von der Flexura duodenojejunalis ausgefiillt. In patho­
[ogischen Fallen tritt das Jejunum weiter in ihn ein, hebt allmahlich das 
Bauchfell in immer weiterem Umfang ab, bis schliel3lich in extremen Fallen 
ein retroperitonaealer Bruchsack entstehen kann, der das ganze Jejunum 
und Ileum beherbergt (TREITzsche Hernie). 

Auiler diesem haufigsten Recessus, den man zu Gesicht bekommt, wenn man 
den Dunndarm nach recMs heriiberschlagt (R. duodenojejunalis anterior), 
gibt es noch verstecktere RE'ces~us in derselben Gegend (R. duodenojejunalis 
posterior et superior). Falten von anderer Art als diejenige, welche den oben 
beschriebenen Recessus duodenojejunalis begrenzen (Gefailfalte), sind in diesen 
Fallen beteiligt. Dabei spielen Bundel von glatter Muskulatur, welche retroperi· 
tonaeal die Duodenalschleife mit der Wirbelsaule verbinden, eine Rolle, indem 
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sie sich gegen die Bauchhohle vordrangen und Falten erzeugen. 1m Zusammen­
hang mit der anders geri<lhteten Einschiebung der Flexura duodenojejunalis in 
das Mesocolon begrenzen sie die selteneren Recessus, 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 graduell 
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 Bucbten 
im normalen Situs angedeutet (Abb. S. 254), ihre scharfere Auspragung fiihrt zum 
Recessus; fiir innere Briiche sind sie nur von geringer Bedeutung_ 
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Abb. 141. Recessus d uodenoj ejunalis. Das Quercolon ist nach oben geschlagen, das Jejunum an seinem 
Anfang quer durchschnitten und auseinander gezogen (schematisch, aus TREVES-KEITH, Chir. Anat. 1914. 

VgI. hier Abb. S. 136). 

In der N ahe des Caecum werden verschiedene Recessus gefunden, namlich: 
1. Recessus ileocaecalis superior, oberhalb der Einmiindung des Ileum; er 
ist bedingt durch den Endast der A. ileocolica, welche eine Falte emporhebt (Abb. b, 
S.293j. 2_ R. ileocaec. inferior, unterhalb der Einmiindung des Ileum zwischen 
ihm und dem Wurmfortsatz. 3. Fossa caecalis, lateral vom Caecum. Sie fiihrt 
verschieden tief in das rechte Verwachsungsfeld (Abb. S. 254\ hinein und endigt ge­
wohnlich mit blind en Auslaufern, welche gerade einen Sondenknopf fassen, Re­
cessus retrocaecales (3). Die oberste Grenze der Fossa bildet eine Falte des 
Bauchfells, Plica caecalis. 

1st das Mesocolon descend ens nicht voll mit dem Bauchfell verwachsen, so 
konnen lateral vom absteigenden Colon Recessus paracolici vorkommen. Am 
haufi~sten ist die Wurzel des Mesosi,gmoideum nicht ganz in das parietale Bauch­
fell emgetreten. An der in Abb. S. 254 bezeichneten Stelle kommt ein Recessus 
intersigmoideus vor, welcher so weit reichen kann wie das urspriingliche viscerale 
Peritonaeum (blau), also bis mitten vor die Wirbelsaule und bis vor die Niere. 
Gewohnlich ist es ein feiner trichterformiger Kanal, der bis 4 em tief ist. Er ent­
spricht der Kreuzungsstelle des Mesosigmoideum mit dem Ureter (in Abb. S. 254 
liegt der Ureter ausnahmsweise ein wenig weiter lateral). Einklemmungen von 



Entstehung des Gekroses, Situs der BauehhOhle. 265 

Hernien kommen bei ihm vor. In seiner Nahe, aber beiderseitig, gibt es eine seltene 
Tasehe, welehe zwischen dem M. psoas minor und M. psoas major vordringt, weun 
ersterer nicht fest seiner Unterlage anliegt: Recessus iliacosu bfascialis. 

1m oberen Situs kann die Bursa omentalis als Ganzes mit einem Recessus ver­
glichen werden. Innerhalb derselben werden ihre drei Auslii.ufer so genannt (S. 257). 
Oberhalb des linken Leberlappens kann das Lig. triangulare sinistrum (Abb. S. 254) 
sekundar mit dem Bauchfell verschmelzen und dadureh eine Tasche zwischen 
Zwerehfell und Leber erzeugen, welche vor oder hinter dem Ligamentum liegt: 
Recessus phrenicohepaticus. 

Die entziindliche Reaktion der Bauchhohle auf Infektionen (Peritonitis) ist sehr Empfind­
gefiirchtet, da in dem Spaltensystem zwischen den Darmen und in den blind en Iichkei~, 
Fortsetzungen sieh Eiter und Eitererreger leicht einnisten. Die peristaltischen Be- InnervatIOn 
wegungen des Darmes begiinstigen die Ausbreitung. Den Ausgang bilden per­
forierende Wunden der Bauchwand oder Erkrankungen der Organe innerhalb der 
Bauchhohle, welehe den serosen Oberzug erreiehen und durchbrechen. Die Toleranz 
gegen Bakterien ist immerhin groBer, als man frUber glaubte; vergliehen 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 dureh einen Stich in die Bauchhohle und den 
Magen) und Schweine die Offnung der Bauchhohle bei der Kastration, auch wenn 
Laien diese Eingriffe ohne VorsichtsmaBregeln vornehmen. 

Infektionsherde konnen abgekapselt und resorbiert werden. Die Verbindungen 
der Bauchhohle mit den Lymphbahnen und die lymphatischen Organe der Bauch­
hohle selbst (groBes Netz) sind, wie sich bei den Infektionen zeigt, weit iiber das 
Nor!llale hinaus von groBer Bedeutung (S. 263). 

Ober Sehmerzhaftigkeit siehe S. 239. Die Nerven des (parietalen) Bauchfells 
entstammen den Riiekenmarksnerv:ltn der Bauchwand (Nn. intercostales, N. ilio­
hypogastrieus, N. ilioinguinalis). Uber die Nerven und GefaBe der Mesenterien 
siehe S. 285. Wenn auch der Darm nicht auf meehanisehe Reize mit Schmerzen 
reagiert, so losen doch gewisse Veranderungen der Darmwand selbst solche aus, 
z. B. Bleivergiftung (Bleikolik), Geschwiire usw. Die Sehmerzleitung geschieht in 
solchen Fallen durch den Sympathieus nach dem Riiekenmark und Gehirn zu. 
Sensible FlIsern der betreffenden Riiekenmarkssegmente konnen mit ansprechen, 
so daB gleiehzeitig auf der auBeren Haut Zonen mit erhohter Schmerzempfindlichkeit 
auftreten (hyperalgetische Zonen, HEADsche Zonen). 

Die Gegend vor der Wirbelsaule und zu beiden Seiten von ihr ist reich an lebens­
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 Bauchdeeken sogar durch die vordere Bauch-
wand hindurch auf der Wirbelsaule abtasten und event-uell komprimieren (Not-
hille bei ausgedehnten ZerreiBungen oder blutigen Operationen). 

Die Aorta liegt vor der Wirbelsaule bis zum 4. Lendenwirbel, wo sie in die 
beiden Aa. iliacae communes geteilt wird (Abb. S. 258), rechts von ihr findet man 
die Vena cava inferi or (Abb. S. 254), deren Blut siCh ebenfalls aUB Venae ilia cae 
COIrmunes sammelt. Da die linke Vena iliaca communis schrag iiber die Wirbelsaule 
verlauft, kann sie durch Nachbarorgane leichter zusammengedruckt werden als 
die rechte; wii.hrend der Schwangerschaft kann sich das durch eine Schwellung 
des linken Beines (Stauung) auBern, die nach der Geburt verschwindet. - Die Aorta 
und Vena cava werden iiberkreuzt vom Pankreas, Duodenum und der Radix mesen­
terii. Oberhalb des Pankreas tritt die A. coeliaca, unmittelbar unter ihr die A. mesen­
terica superior und unterhalb des Duodenum die A. mesenterica inferior aus der 
Aorta aus, urn zu den Eingeweiden zu verlaufen (Abb. S. 258). Die Aorta liegt am 
freiesten links von der Radix mesenterii vor dem 3. und 4. Lendenwirbel. 

Die Psoaswiilste (Bd. I, Abb. S. 166) drangen beiderseits das Bauchfell vor. 
Entlang dem Langswulst der rechten Seite, welcher sieh nach der Fossa iliaca zu 
verjiingt, liegt oben die Radix mesenterii, den linken kreuzt unten die Radix des 
Mesosigmoideum (Abb. S. 254). Der linke Psoas ist infoigedessen viel freier sichtbar 
ais der rechte. Man kann durch die Psoaswiilste hindurch die Linea terminalis des 
Beckeneingangs ihrer ganzen Lange naeh abtasten. Schrag iiber den Psoaswulst 
hinweg zieht der Harnleiter, Ureter. Dieser wird spitzwinklig gekreuzt von den 
Vasa spermatiea intern a bzw. Vasa ovarica. Bisweilen sehimmert nahe dem 
Leistenband in der Grube zwischen Psoas und Iliac'us der Nervus femoralis durch 
das Bauchfell als weiBlicher Strang hindureh. Bei sehr mageren Mensehen konnen 
aueh die auf dem M. iliopsoas liegenden feineren Nerven siehtbar sein (N. iliohypo­
gastricus, N. ilioinguinalis, N. cutaneus femoralis lateralis, N. genitofemoralis). 

Hintere 
Bauch­
hOhlen­
wand 
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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 
descend ens sichtbar (Abb. S.254). 

fiber die Innenseite der vorderen Bauchwand und die Wandung der kleinen 
Beckenhohle siehe S. 268, 388. 

Abb. 142a. Abu. 142 b. 

Abb. 142a u. U. Magen und Nachb a rorgane, halbschematisch. a Nach eillem paramedianen Sagittal-
3chnitt !lurch die in Riickenlage fixierte Leiehe. b Kombinh'rt nach Rontgenaufnahmen \ om Leuenden in 

Riickenlage (dicke Linien) und Banchlage (diinne Linien). 
(Ans v. HAYEK, Z. Anat. u. Entw. Rd. 100, S. 248/49, 1933.) 

Abb. 143 a. Auu.143u. 

Abb. 143 a u. b. Andernng der Magenform und -lage bei ycrschiedener Korperstellnng. 40jahriger Mann, 
Ortho!liagramme, auf die vordere Bauchwand gezeichnet. a Konturen des gefiillten Magem im Stehen (aus­
gezogen). in rechter und linker Seitenlage (gestrichelt bzw. pnnktiert). b 1m Stehen (ausgezogen). in Riicken­
lage (gestrichclt). (Aus SCHWARZ, in: SCHlTTENHELM, Lehrbuch der Ront.gendiagnostik, Bd. 2, S. 739, 1924.) 

Form- und Beim Lebenden ist die Bauchhohle gerade so weit, dall die Eingeweide sie voll­
I,ageande- kommen ausfiillen und nirgends ein leerer Raum besteht. Dies wird dadurch erreicht, 
E~n:~~e1d~ daB die Bauchmuskeln unbewuBt je nach dem Volumen der Eingeweide enger oder 
,nbeiml weiter gestellt werden. Versagt dieser fein ausregulierte Mechanismus (bei schlaffen 
Lebenden Bauchdecken im Alter oder z. B. nach wiederholter Schwangerschaft), so tritt unter 

der Wirkung der Schwerkraft eine Senkung der Eingeweide ein (Enteroptose). 
Innerhalb der sie fest umschlieBenden Bauchhohle unterliegen aIle Eingeweide 
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mannigfachen Form- und Lageanderungen je nach ihrer Fiillung und je nach der 
Korperhaltung. Nach dem AusmaBe ihrer Befestigung an der hinteren Bauchwand 
8ind die einzelnen Organe verschieden weitgehend verscbieblich. Aber verschieblich 
sind aIle, und diese Verschieblichkeit ist die Voraussetzung sowohl fUr die verschiedene 
Fiillung und fUr die Eigenbewegung, wie fUr die Rumpfbewegungen, bei denen 
Inhalts- wie Wandform verandert wird (vgl. das Zwerchfell in Abb. S. 266). Nicht 
mit Unrecht sagt man, bei der Lage der Baucheingeweide sei konstant nur ihr 
Wechsel (Abb. S. 266, 228). 

Tabelle der fUr das Bauehfell und Gekrose gebriiuehlieheo Faehausdriieke 
(einschlieBlich BeckenhOhle). 

1. Bauchfellfalten oder Ligamente (in der Richtung von der vorderen zur hinteren 
Bauchwand). 

a) 0 berer Situs. 

Ligamentum falciforme hepatis: Ventrales Lebergekrose zwischen Bauchmittel­
linie und Leber (inseriert zwischen linkem und rechtem Leberlappen). 

Ligamentum teres hepatis: Zu einem Bindegewebsstrang obliterierte Nabelvene 
im freien Rande des vorigen. 

Ligamentum coronarium hepatis: Verbindung des linken Leberlappens mit 
dem Zwerchfell. 

Ligamentum hepatorenale und Lig. bepatophrenicum: 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. 

Omentum minus s. Ligamentum hepatogastricum, ventrales Magen­
gckrose: Verbindung zwischen Leberpforte und kleiner Curvatur des Magens. 

Ligamentum hepatoduodenale, ventrales Gekrose des Zwolffinger­
darmes: Verbindung zwiscben Leberpforte und Duodenum, kontinuierlich an 
das vorige anschlieBend; der freie rechte Rand begrenzt von VOl'll das Foramen 
epiploicum Winslowi; enthiUt die Arteria bepatica 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. bepatorenale und mancbmal auch das Lig. duodenorenale 
bilden die hintere Begrenzung des WINSLowscben Loches. 

Ligamentum hepatocolicum: Inkonstante Fortsetzung und Verschmelzung 
des Lig. hepatoduodenaJe mit dem Colon transversum. 

Ligamentum hepatocystocolicum: Eine yom Neb ab21uleitende, nicht ent­
ziindliche Bildung. Nahert sich ihr von hinten her das Lig. hepatorenale so 
sehr, daB beide verschmelzen, so wird das Foramen epiploicum verschlossen. 

Ligamentum gastrocolicum: Verbindung der groHen Curvatur des Magens 
mit dem Quercolon. 

Ligamentum gastrolienale: Teil des dorsalen Magengekroses (von Milz bis 
Magen; speziell die Verbindung der Milz mit der groBen Curvatur am Fundus 
des Magens, laterale Begrenzung des Recessus lienalis der Net21tasche). 

Ligamentum phrenicoIienale: 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 hint ere Bauchwand einbezogen. 

Ligamentum phrenicocoIicum: 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 HauptteiI 
der Netztasche. Sie verengt diese Stelle zum Isthmus bursae omentalis. 

b) Unterer Situs. 
Omentum majus: Schiirzenformiger Anhang an der groBen Curvatur des Magens, 

bedeckt die Darmschlingen bis Handbreit iiber der Symphyse (Lange sehr 
variabel). Hervorgegangen aus einem Teil des dorsalen Magengekroses. 

Mesocolon transversum: Aufhangeband des Colon transversum. Entspringt 
auf der Vorderfli.i.che des Pankreaskopfes und entlang dem unteren Rande des 
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Pankreaskorpers in dessen Langsrichtung. Mit der hinteren Platte des groBen 
Netzes in ganzer Ausdehnung verwachsen; zwischen groBer Curvatur des Magens 
und Quercolon auf eine kurze Strecke mit beiden Wanden der urspriinglichen 
Netztasche vereinigt (4 bzw. 6 Epithellamellen). 

Mesenterium: Krausenartige Befestigung des Jejunum und Ileum (Intestinum 
mesenteriale) an der hinteren Bauchwand. 

Radix mesenterii: Wurzel des vorigen in einer Linie schrag oben yom 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
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 ile ocaecalis: Falte yom Ende des Ileum bis \Vurzel der Appendix vermi­
formis, enthalt einen Ast der Arteria appendicularis (siehe Mesenteriolum) und 
Ziige glatter Muskulatur. Begrenzt den Recessus ileocaecalis inferior. 

Plica caecalis: Falte zwischen der lateralen Wand des Caecum und der hinteren 
Bauchwand, Grenze der Fossa caecalis. 

Me s 0 cae cu m: Gelegentlich vorkommende Bauchfellduplikatur zwischen Caecum 
und hinterer Baucnwand. Gewohnlich ist der Anfang des Caecum breit an der 
hinteren Bauchwand angeheftet, das iibrige Caecum 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 der Appendix und an 
der Taenia mesocolica des Caecum. 1m freien Rand verlauft die Arteria appen­
dicularis (Ast der A. ileocolica aus A. mesenterica superior). 

Mesocolon sigmoideum: Aufhangeband des 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 obliterierten Urachus (Abb. S. 254). 

Plica urn bilicalis lateralis: Paarige Falte zu beiden Seiten der vorigen, oft 
mit dieser eine Strecke weit (an den Nabel anschlieBend) zu dritt zu einem Streifen 
verschmolzen. Ursprung am Seitenrand der Blase, enthalt die obliterierte Nabel­
arterie, Arteria umbilicalis, welche das fetale Blut zur Placenta fiihrt (die Vena 
umbilicalis leitet es zuriick, siehe Ligamentum teres, oberer Situs). 

Plica epigastrica: Bauchfellfalte zwischen der Fovea inguinalis lateralis und 
medialis, dient als Begrenzung dieser beiden, enthalt die Arteria epigastrica 
inferior und ihre beiden Begleitvenen. Bei Leistenbriichen liegt der aunere 
(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 yom Schambein auf den Blasenscheitel hiniiber. 

Pli ca vesi calis tr an s vers a: 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 gefiillter Blase verstreicht die Plica trans­
versa eben falls : das Bauchfell hilft die Blase in so hohem Grade bedecken, dan 
die Bauchwand und Blase gleichsam eins werden. 

Plica rectovesicalis: Beim Mann paarige halbmondformige Falten zu beiden 
Seiten der Excavatio rectovesicalis, von der Seitenwand des Mastdarms zur 
Seitenwand der Blase, enthalten glatte Muskulatur. .. 

Mes ore ctu m: Kurzes Gekrose am Beginn des Rectum, Ubergang des Mesocolon 
sigmoideum, sehr varia be!. 

Ligamentum latum uteri: Quer im kleinen Becken stehende Bauchfell­
duplikatur beim Weibe, enthalt median den Uterus, am oberen Rande die beiden 
Eileiter. Der Teil, welcher den Uterus mit Bauchfell iiberzieht, heiBt Meso­
metrium, der Teil zu beiden Seiten, an welchem der Eileiter hangt, Meso­
salpinx, und Fortsetzungen der hinteren Wand, welche je einen Eierstock ent­
halten, Mes ov ari urn. 
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Ligamentum teres uteri: Verdickung in der Vorderwand des Lig. latum bei der 
Frau, 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 EierstocksgefaBe enthalt. 

Plica rectouterina (Douglasi): Paarige Falten zwischen der Seitenwand des 
Mastdarms und des Uterus, begrenzen die Excavatio rectouterina (Douglasi), 
enthalten Ziige glatter Muskulatur. 

2. Bauchfelltaschen, Recessus und retroperitonaeale Riiume, 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 
Netztasche gehoren die drei folgenden Recessus. 

Recessus superior: Oberer blinder Seitensack der vorigen, gehort zum Vesti­
bulum, reicht bis zum ZwerchfelldurchtriU 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 N etztasche bis zum unteren Ende des groBen 
Netzes reichen, gewohnlich ganz oder teilweise obliteriert. 

Recessus duodenojejunalis: Selbstandige, in 50% 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 im 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. (Uber 
andere Recessus an dieser Stelle siehe S. 263). 

Recessus ileocaecalis inferior: Ziemlich konstante und meist tiefe Tasche 
unterhalb des Endes des Ileum zwischen Caecum und Wurmfortsatz. Sie wird 
nach vorn von der Plica ileocaecalis, nach rechts yom Caecum, nach links unten 
und hinten yom Mesenteriolum des Wurmfortsatzes begrenzt. Letzterer kann 
in ihr incarceriert werden. 

Recessus ileocaecalis superior: Inkonstante, meist seichte Grube oberhalb 
des Endes des Ileum, zwischen diesem und dem Caecum, begrenzt von ciner 
seltenen Falte, welche das Ende der A. ileocolica enthalt. 

Fossa caecalis: Nach lateral und unten offene Spalte zwischen Caecum 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). 

Recess u spar ac oli ci: 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 iliaeosubfascialis siehc 
S. 265). 

Excavatio rectovesicalis: Bauchfellnische zwischen Mastdarm und Blase beim 
Manne (auch DOUGLAS scher Raum des Mannes genannt), beiderseits scharf be­
grenzt von den Plicae rectovesicales. Der Raum reicht bis zu dem blind en 0 beren 
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 Mastdarms, gehoren bei der Frau zur Excavatio rectouterina. 

Excavatio rectouterina (Douglasi): Tiefe Bauchfelltasche zwischen Mast­
darm und Uterus, erreicht mit ihrem tiefsten Punkt das hintere Scheid en­
gewolbe. Die seitliche Begrenzung bilden die Plicae rectouterinae. 

Excavatio vesiconterina: 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
stocks. 
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Processus vaginalis peritonaei: Normal nur beim Fetus regelmiWig VOl'· 
kommende Ausbuchtung des Bauchfelles oberhalb des Leistenbandes, welche in 
den Hodensack fUhrt, an del' Stelle der spateren Fovea inguinalis lateralis. Qb· 
literiert das Divertikel nicht, so kann ein angeborener Leistenbruch daraus hervor· 
gehen. Bei del' Frau findet sich manchmal ein Rest: Diverticulum Nuckii. 

Fovea inguinalis lateralis: Paarige flache Ausbuchtung des Bauchfells beim 
Erwachsenen an der Stelle des vorigen, lateral von der Plica epigastrica inferior. 
Sie entspricht dem Annulus abdominalis des Leistenkanals (Ductus deferens, 
Vasa spermatica, interna et externa: Bruche, welche diesen entlang vordringen, 
heil.len indirekte Leistenbruche). 

Fovea inguinalis medialis: Paarige, etwas weniger flache Ausbuchtung des 
Bauchfells oberhalb des Leistenbandes zwischen Plica epigastric a inferior aul.len 
und Plica umbilicalis lateralis innen. Sie entspricht der Lage nach del' aufieren 
Jlundung des Leistenkanals, Annulus subcutaneus, del' aber von ihr durch die 
Fascia transversalis und das Peritonaeum getrennt ist; bei Bruchen wird diese 
Stelle vorgebuchtet (direkte Leistenbruche; sie nehmen den kfuzesten Weg und 
haben danach ihren Namen, die indirekten haben einen langeren Weg). 

Fovea supravesicalis: Paarige, tiefe Nische zwischen Plica umbilicalis lateralis 
et media. 

Fovea femoralis: Seichte Grube unterhalb des Leistenbandes, entspricht del' 
Lacuna vasorum (speziell dem Annulus femoralis; an dieser Stelle buchten die 
Schenkelhernien das Bauchfell vor). 

Spatium praevesicale (Retzii): Mit lockerem Bindcgewebe gefUllter Raulll 
zwischen Nabel und Symphyse an der Innenflache der vorderen Bauchwand, 
in wclchen die Blase bei der Fullung 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 Bindegewebsraumc 
des grofien und klein en Beckens uber. 

Spatium retroperitonaeale: Mit Bindegewebe gefUllter Raum zwischen dem 
Bauchfell und der Wirbelsaule samt ihren Muske In (Psoas, Quadratus lumborum, 
Zwerchfellpfeiler). In ihm liegen eingebettet: die Nieren mit dem Harnleiter, 
die N ebennieren, die Aorta und Vena cava inferior mit ihren der Bauchwand 
anliegenden Asten, .~ste des Plexus lumbalis, Grenzstrang des Sympathicus. 

(J) Schichten und Struktur der Darmwand. 

Wie beim Magen ist in der Darmwand eine doppelte Aufgabe gelost: Trans­
port des Inhalts durch motorische und Veranderung desselben durch chemische 
Mittel. Von den drei Schichten der Darmwand: Schleimhaut, Muskelhaut 
und seroser Raut enthalt die Schleimhaut den chemischen, die Muskelhaut 
den motorischen Apparat. Die serose Raut hat die Abgrenzung nach auilen 
iibernommen; sie ist die Fortsetzung des Bauchfelliiberzuges (S. 242) und 
kann hier beiseite bleiben. -ober 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 Muscularis aus einer 
inneren circularen und auileren 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, bescha£tigt. Wie beim Magen dringen 
Biindelchen der Muscularis der Schleimhaut in die Propria mucosae vor, und 
zwar bis zu den hochsten 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 Muscularis 
der Schleimhaut die gleiche Rolle wie im Magen (S. 231). 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 (Epithel, Propria und Muscularis 
mucosae) wie nach der Muskelhaut und dem Mesenterium oder der Bauchwand 
zu passieren und vielfach in der Submucosa umgelagert werden. 

An einer Stelle, niimlich im Duodenum, kommen Driisen in der Submucosa 
vor. Daran ist das Duodenum histologisch so fort zu erkennen. 1m Ileum gibt es 
Anhiiufungen v.qn L~phfo~likeln.in der Submucosa, welche ?iesen Darmteil cha­
rakterisieren. Uber be1de sIehe dIe betreffenden Darmabschmtte. 

Die entscheidenden, fiir 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 
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o4.bb.144. Stiick der Diinndarmwand, bei Betrachtung mit dem stereoskopiBchen Mikroskop, 
Schnittfliichen nach mikroskopischen SchnUten ergiinzt. 

Darminhalt zugewendeten Flache eingerichtet. Sie ist bereits durch die Lange 
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 heil3en Pli cae circulares (Kerkringi), weil sie quer stehen (Abb. b, 
S. 287). Sie springen etwa 8 mm weit in das Darmlumen vor und umkreisen 
es urn 2/3 seines Umfanges oder weniger. Die meisten Falten sind an den beiden 
Enden in zwei gespalten (Abb. S. 271); 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 versc:hiedenen Hohen­
lagen stehen. Die Falten fehlen im Anfang des Duodenum, treten 2-.'5 cm 
yom Pfortner entfernt als kleine und unregelmaBige Erhebungen auf, sind aber 

Plicae 
circula.res 

(Kerk· 
ringi) 
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an der Einmundungsstelle der Galle und des Pankreassaftes (Papilla duodeni 
major, Abb. b, S. 287) 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 Caecum. 1m ganzen betrachtet 
entspricht ihre Haufigkeit der Intensitat der Verdauungsarbeit des Diinn­
darmes, welche wesentlich geleistet wird, nachdem das Leber- und Pankreas­
sekret zum Darminhalt hinzugetreten sind und seine Verdaulichkeit gesteigert 
haben; gegen das Ende des Diinndarmes ist die aufsaugende Tatigkeit nicht 
mehr so lebhaft. 

Die Muscularis mucosae ist mitgefaltet dank der besonderen Nachgiebigkeit 
der Submucosa im allgemeinen; aber innerhalb der engen KERKRINGSchen 
Falte ist die Submucosa derb und heftet beide Blatter der Muscularis fest 
aneinander (Abb. S. 271, senkrechte Schnittflache). Die eigentliche Muskelhaut 
zieht iiber die Submucosa ungefaltet hinweg. Infolgedessen sind die Plica.e 
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 
(siehg unten). Man kann die Plicae circulares durch den uneroffneten Darm 
hindurch wohl fiihlen, wenn man den entleerten Darm zwischen den Finger­
kuppen hindurch laufen laBt; bei stark gasgeblahten Darmen schimmern sie 
durch die Darmwand durch. 

Darm· Die Darmzotten, Villi intestinales, sind 0,5-1,5 mm lange Erhebungen zotten, 
Villi, der Tunica propria, welche mit dem gleichen Epithel wie die ganze Darmwand 

Abb. s. 271 "b . d M k d' . I Z tt 't d bl B A 273, 280. ' U erzogen SIn. an ann Ie emze nen 0 en mI em 0 en uge nur 
eben erkennen, aBe zusammen sehen wie ein feiner Sammetbelag aus. Beim 
Embryo kommt er dem ganzen Darm zu, doch behlHt im endgiiltigen Zustand 
lediglich der Diinndarm den Zottenbesatz. 1m Duodenum sind die Zotten 
niedrig und breit, werden dann cylindrisch oder abgeplattet spatelformig (Abb. 
S. 271) und schlieBlich im Ileum pfriemenformig. Auf Schnitten kann es den 
Anschein haben, als ob die Zotte sich bis in die Tiefe einer LIEBERKuHNschen 
Driise fortsetzte (Abb. a, S. 273). In Wirklichkeit liegen die Offnungen der 
Drusen wie Brunnenoffnungen einzeln oder zu mehreren zwischen je zwei 
Zotten (Abb. S. 271). 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 Driise an den FuB einer Zotte und geht der Schnitt der Lange der 
Zotte und Driise nach durch diese Stelle, so ist von der 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. a, S. 273). 

, 1m Inneren der Zotte verll1uft ein axiales LymphgefaB, welches aus dem 
Darminhalt (Chymus) die fettartigen Substanzen in feinsten Tropfchen auf­
nimmt. Die Darmlymphe sieht daher wahrend der Verdauung milchweiB aus 
(Chylus). An der Oberflache der Zotte liegt ein feines Netz von Blutcapillaren, 
welches aus kleinen Arterien gespeist wird, die unverastelt bis zur Zottenkuppe 
verlaufen, von hier aus riicklaufig das Capillarnetz speisen und mit der axialen 
Vene unmittelbare Verbindungen eingehen, durch die das Capillarnetz aus­
geschaltet werden kann. Das Blut durchspult auf diesem Wege die Ober­
flache der Zotte, empfangt hier die von den Epithelien resorbierten EiweiB. 
korper und Kohlehydrate und flieBt durch die Vene langs dem axialen Lymph­
gefaB in gleicher Stromrichtung mit dem Chylus aus der Zotte abo So werden 
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von vornherein in der Zotte die im weiteren Verlauf des Gefal3systems nach 
der Leber hin geleiteten Kohlehydrate und Eiweil3korper wohl gesondert von 
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Abb.145. DiillndarJllzotten und -drUsen. a Liingsschnitt dnrch eine Zotte. Hingerichteter, Vber· 
sichtsbild. Die Pfeile geben die Ebene dcr Darminnenflache an. 1m Centrum der Zotte das axiale Lympb· 
gefiiB. b Grund einer Diinndarmdriise, Hingerichteter, starker vergrollert. c Eine einzelne Zelle de, 
])armcs vom Pfenl"Rpulwurm (aus STOHR, jun., Arch. mikr. Anat. Bd.93, 1919). d GefiWinjektion ciner 
Jejunumzotte des Menschen. Das Capillarnetz und die Artcrirn (schwarz) Jiegen an der Oberflilche der Tunica 
propria nach dem Epithel ZU, auf der Vorder- und Hinterflllche dcr Zotte sichtbar. Die ableitende Venr 

begibt sich in die Acbse der Zotte. (Narh SPANNER, Morph. Jahrb. 69, S. 415 . 1932.) 

den nach dem Hauptlymphstamm in der Brusthohle zu beforderten Fetten 
(Ductus thoracicus). Den Blut. und Lymphgefal3en der Zotte fallen diese 
Aufgaben mit verteilten Rollen zu; die Weite ihrer Lichtung wird entsprechend 

llraUR, J,chrhuch !ler Anatomir. II. 2. Auf!. IR 
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der zu leistenden Transportarbeit 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 Lymph­
gefaBen in der Propria der Zotten verlaufen (Abb. a, S. 273). Erschlaffen die 
glatten Muskeln der Zotte und laBt speziell der Tonus der Arterienwandungen 
nach, so fiillen sich die Blutcapillaren 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 schatzungs­
weise mindestens 4 Millionen Zotten im Diinndarm vorhanden sind und in der 
beschriebenen Weise arbeiten, wird eine enorme Leistung im Fortschaffen der 
resorbierten Nahrungsbestandteile 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 fmher abgetotet als die Muskelzellen 
in der Propria der Zotten. Unter dem Reiz des eindringenden Giftes kontrahieren 
sich die letzteren, rei13en 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 Darm. 
1m Leben sind die spontanen Kontraktionserscheinungen wohl selten so stiirmisch; 
das lebende Epithel ist so plastisch, daB es den Formanderungen der Zotte zu folgen 
vermag. 

Ausnahmsformen sind diejenigen Zotten, welche in sich Lymphknotchen ent­
halten (Abb. S. 271, solitare Follikel). Innerhalb der PEYERschen Plaques werden die 
Zotten hochgrauig verandert und verkiirzt, doch stehen gewohnlich zwischen den 
Kiimmerformen unveranderte Zotten. Sie sind wie iiberall im Ileum pfriemen­
Wrmig, haben aber eine breite, plattgedriickte Basis, ahnlich einem spitzigen Rosen­
dorn. Am Rand der Plaques hangen bei Embryonen und Neugeborenen die Basen 
zusammen und formen einen festbegren21ten Rand. Diese Epithelfalte kann nach 
dem Centrum der .. Plaque zu iibergreifen: Pantoffelfalte. Sie verschwindet 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 cylindrischer Form zerfallen und so zur Vermehrung der Zotten fiihren. 

J?:;'r: Die epitheliale Decke der ganzen Darmoberflache ist aus einschichtigen Cylin-
aTl~~m~i~~,derzellen zusammengesetzt, die vor dem Magenepithel einen Cuticularsaum 

B:e~ree~- voraus haben (Abb. d, S. II u. Abb. S. 273). Man kann infolgedessen an Schnitten 
durch den fibergang 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 Cuticularsaum, die 
einen dauernd, die anderen nur zeitweise. Letztere heiBen wegen ihrer Form 
Becherzellen (Abb. S. 273). Sie sezernieren, sind also einzellige Drusen inner­
halb der Epitheldecke wie die entsprechenden Zellen im Respirationstractus. 
Der Schleimballen blaht die Zelle auf, indem die Nachbarzellen zusammen­
gedrangt werden, und gibt ihnen ihre becherglasartige Form. Die Cllticula 
geht auf der Rohe der Schleimsekretion verloren, tritt aber wieder auf, wenn 
der Schleimballen ausgestoBen ist. Der austretende Schleim quillt wie Rauch­
schwaden aus einem Schornstein heraus (Abb. S. 275, as. 273). Die Zelle sackt 
zusammen und regeneriert von dem kernhaltigen Protoplasmarest der Basis aus. 
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Der Schleim des Darminhalts 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 Gerust des Kotes. 

Neben den schmalen Zellen, welche den SchluB des Sekretionscyclus bilden 
und aus welchen wieder neue Sekretionsfolgen von Schleimkliimpchen hervor­
gehen konnen, gibt es cylindrische Darmepithelien, welche resorbieren. 
Die Frage muB offen bleiben, ob sie lediglich resorbieren oder daneben auch 
- in anderer Weise als die Becherzellen - sezernieren. 1m Darminhalt sind 
verschiedene auf EiweiBkorper wirkende Fermente (Erepsin, Enterokinase u. a.), 
ferner fett- und kohlehydratspaltende Fermente vorhanden, aber die Statte ihrer 
Abscheidung ist unbekannt. AuBerdem werden Stoffe ausgeschieden (Kalk, 
Eisen, Phosphorsaure und organischer Detritus). Die Darmwand dient also 
auch der Excretion. Bewiesen wird dies besonders durch Gifte, welche sub­
cutan oder intravenos eingespritzt werden, z. B. Morphium, und im Darm 
ausgeschieden werden, so daB dieser besonders geschadigt wird. Wir wissen 
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Abb. 146. Becherzellen, Diinndarm der Maus, mit vital gefarbten Granula (Trypanblau). Cyclus der 
AusstoBung des Schleimballens (v. MOLLENDORF, Verhdl. anat. Ges. Greifswald 1013). 

nicht, ob die gleichen Zellen bald resorbieren, bald sezernieren. Wir nennen 
deshalb die Zellen zwischen den Becherzellen, soweit sie nicht in deren Lebens­
cyclus hineingehoren, mit dem indifferenten Namen plasmatische Zellen. 
lilr Plasma bleibt im Unterschied zu den Becherzellen fUr die Betrachtung 
mit den gewohnlichen TrockenIinsen anscheinend unverandert. Sie sind im 
Dunndarm 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. S. 278). 
1m Dunndarm stehen die Becherzellen vereinzelt zwischen den plasmatischen 
Zellen (Abb. a, S. 273). Man kann nach dem Verhalten des Cuticularsaumes 
entscheiden, welche von ihnen wirklich resorbieren. In der Resorptionspause 
sind sie von leeren Schleimzellen mit unseren heutigen Mitteln nicht sicher 
zu unterscheiden. 

Resor· 
bierende 

Zellen 

Die Resorption auBert sich in dem der Darmlichtung zunachst gelegenen Resorption 

Teil der plasmatischen Zellen durch eine deutliche senkrechte Streifung des 
Cuticularsaumes, welche in der Zellruhe undeutlicher wird und verschwindet. 
Wahrscheinlich wird unter dem EinfluB von Fermenten des Darminhalts die 
Bahn fur die resorptionsfahigen Stoffe geoffnet, indem feinste Porenkanalchen 
durch den Cllticularsaum 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 

18* 
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wird der weitere Verlauf der Resorption bestimmt. Schliel3lich gelangen die Fette 
in das centrale Chylusgefii/3 der Zotte, das Eiwei/3 und die Kohlehydrate in den 
Blutkreislauf. 

1m Dickdarm ist der dort anlangende Kot bereits frei von resorbierbaren 
Stoffen au/3er dem in unverdaulichen Cellulosehautchen eingeschlossenen Inhalt 
pflanzlicher Nahrung. Dort werden auch diese gelOst, gr6/3tenteils unter der 
Wirkung von Garungsprozessen, welche die Flora des Dickdarminhalts hervor­
ruft. Namentlich bei Pflanzenfressern werden erhebliche Mengen von Niihr­
stoff en auf diese Weise frei und resorbierbar (Starke). Der Blinddarmsaft 
verftigt auch tiber fermentative Eigenschaften. Doch ist beim Menschen die 
Abbau- und Resorptionsfahigkeit der Dickdarmschleimhaut so beschrankt, 
da/3 durch sie allein das Leben nicht aufrecht erhalten werden kann, z. B. durch 
Nahrklistiere, welche nur bis zur Valvula coli aufsteigen k6nnen. Um so aus­
gedehnter ist die Wasserresorption durch die Dickdarmepithelien. Normaler­
weise ist der aus dem Dtinndarm austretende Chymus zahfltissig (90-95 % 
Wassergehalt), im Dickdarm wird so viel Wasser resorbiert, da/3 er zu Kot­
ballen geformt werden kann (Wassergehalt 80-70%). Der vom Dickdarm 
produzierte Schleim ist das Substrat der Kotballen und halt die verschieden­
artigsten Schlacken des Stoffwechsels so gleichfOrmig zusammen, da/3 der 
normale Kot im wesentlichen gleichgeformt ist. Abweichungen des Kotes von 
der Normalform und -festigkeit haben deshalb diagnostische Bedeutung. Bei 
Dickdarmkatarrh k6nnen fast reine Schleimstiihle abgehen, das Resultat 
u berma/3iger Sekretion der Becherzellen des Dickdarms. 

Bei Darmepithelien von Amphibien und Wirbellosen konnen die Poren im 
Cuticularsaum so deutlich sein, daB die Cuticula schein bar aus Stabchen besteht 
und mit Stereocilien (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 kunstlich in Stabchen 
zerlegt werden. - Der Cuticularsaum der Epithelien ist im Dickdarm des Menschen 
nicht so deutlich gestreift wie im Diinndarm. Der Besatz ist vielmehr flockig, leicht 
verletzlich und kennzeichnet durch diese Merkmale das Dickdarmepithel. 

1m Inneren der plasmatischen Zellen erkennt man bei geeigneten Fixierungs­
methoden mit Olimmersionen feinste Zellstrukturen (Mitochondrien), welche bei 
der Resorptionstiitigkeit anders aussehen als in der Zellruhe. Zwischen Cuti­
cula und Zellkern liegen im Protoplasm a Faden (Chondriokonten, A bb. c, S. 273), 
zwischen Zellkern und Zellbasis und urn den Kern herum Kornchen (Cholldrio­
somen). Diese Strukturen sind aus dem Plasma hervorgegangen und mit Lipoidell 
verbunden. Auf der Hohe der Funktion los en sie sich, anscheinend unter der Ein­
wirkung des Zellkerns. Man stellt sich vor, daB die Stoffe, welche das Sieb des 
Cuticularsaumes passiert haben, zwischen den Mitochondrialstrukturen in feinsten 
Plasmafaden und -netzen durchgefloBt werden und dabei die Veranderungen er­
leiden, welche das Specificum der resorbierenden Tatigkeit darstellen. Denn das 
Epithel laLlt keineswegs blind alles durch wie eine Dialysiermembran, sondern die 
Abstimmung auf den Bedarf des Korpers und die Art des gebotenen Materials im 
Chymus ist auLlerordentlich fein. Die Regulation scheint zum Teil durch den Che­
mismus der Safte selbst, zum 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 
EinfluU nehmen. - Nur die lipoidloslichen Stoffe scheinen durch die Darmepithelien 
selbst, die lipoidunloslichen zwischen ihnen hindurch zu gehen. 

Das Cylinderepithel sitzt einer Bas al me m br an auf, welche fur die resorbierten 
Stoffe durchlassig ist. AuLlerdem scheinen feinste Auslaufer mancher Zellen gleich 
Wurzeln die Basalmembran zu durchbohren (Abb. a, S. 275). 

N achtraglich kann die Resorption in der Weise korrigiert werden, daLl 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 Speiserohre und den Magen 
hinein abgeschieden, dann im Diinndarm resorbiert, doch erscheinen sehr bald 
Farbstoffkornehen in den Beeherr-ellen (Abb. S. 275), welehe von ihnen mit dem 
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8chleim ausgest.oBen werden. Die basalen, wurzelahnlichen Auslaufer der Becher· 
zellen empfangen diese Kornchen von ganz damit beladenen Rternformigen Zellen 
im Stroma der Tunica propria. In diesem Fall ist die Excertiou an die Schleim· 
zeJlen gebunden. Ob andere Stoffe durch die resorbierenden Zellen ausgestoBen 
werden, ist eine offene Frage. 

Fraglich ist auch, ob die Gefal3e der Zotten die einzigen Leitungswege fUr die 
resorbierten Nahrstoffe sind. Bei Amphibien ist cyclisch je nach der Jahreszeit 
und Brunst die Leber prall mit pigmentierten Wanderzellen gefUllt, welche in 
den lymphatischen GefaBscheiden sit2len. Das Organ sie~t auch auBerlich verandert 
aus, z. B. beim Frosch tief schwar2l und vergrol3ert. Ahnliche Zellen finden sich 
im Stroma der Darmwand dieser Tiere. Wahrscheinlich wandern sie durch Binde­
gewebsspaUen 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 daper bi~her nicht erkannte Transport2lellen dieser Art bei hoheren 
Tieren und beim Menschen gibt, ware moglich. 

Gegen den After zu tritt an die Stelle des Cylinderepithels das fiir die auBere Haut 
typische mehrschichtige Plattenepithel. Let.zteres iiberzieht die Col urn n ae rp (Iti • 
das Cylinderepithel reicht bis in die Sinus zwischen diese hinein (Abb. S. 299). 

Wie die Zotten von der Darmoberflache aus gegen das Lumen zu aufsteigen, 
so senken sich einfach tubulOse, blind endigende Kanalchen zwischen den Zotten 
vom Darmlumen weg in die Tunica propria hinein. Sie gleichen darin den 
Magengriibchen. Auch sie dienen vomehmlich wie beim Magen der VergroBernng 
der Epitheloberflache. Wir nennen solche Vertiefungen "Krypten", d. h. Ver­
tiefungen mit dem gleichen Epithel wie die Darmoberflache. Nur solche 
Schlauche, in welchen spezifisch sezemierendes Epithel auBer den die Darm­
oberflache auskleidenden Zellen vorhanden ist, solIte man streng genommen 
"Drusen" nennen. Die Epithelbedeckung des Dunndarms ist also nach zwei 
Richtungen hin vergroBert, in das Darmlumen hinein (Villi) und von ihm weg 
(Krypten, dunkel getOnt in Abb. S. 271); 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 
(Lieberkuhni), wei! der Grund der tubulosen Schlauche spezifisch sezemierende 
Zellen enthalt, die PANETHschen Zellen (Abb. b, S. 273). Sie entsprechen ihrer 
Lage nach den Glandulae gastricae, sind aber viel kurzer 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 komig wie bei allen serosen Zellen, nur sind die Komchen 
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 Verhindung gebracht. 

Wenn die PANETHschen Zellen tatsachlich die gesamten Darmfermente lieferten, 
80 waren die plasmatischen ZeBen des Darmenit.hels rein resorbierend; dagegen 
spricht, daB im Blinddarm, wo die PANETHschen ZeBen fehlen, auch Fermente 
gebildet zu werden scheinen. 

Man findet in den LIEBERKUHNschen Driipen immer zahlreiche Kernteilungs­
figuren in den Darmepithelien (Abb. b, S. 273). Namentlich die Seitenwande sind 
der Sitz der Zellvermehrung, welche in diesen geschiitzten Schlauch en ungestOrt 
durch den Darminhalt verlauft und einerseits nach den Zotten zu und bis auf deren 
Spitzen hin3uf nene Darmepithelien nachschiebt, andererseits nach dem Grund der 
Driisen neue P ANETHsche Zellen liefert. Ausnahmswei .. e konnen letztere in falscher 
Richtung verschoben werden, dann finden sich PANETHsche Zellen vereinzelt auf 
den Zotten. 

Der Verbrauch von Darmepithelien ist sehr groB. Wir wissen dariiber von den 
kiinst.lichen "Ringdarmen" Bescheid: man kann Diinndarmstiicke bei einem Ver· 
such stier an ihrem l\lesenterium belassen, aber oben und unten vom iibrigen Dann 
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abschneiden, miteinander zu einem in sich geschlossenen Ring vernahen und wieder 
in die Bauchhohle versenken; wird der iibrige Darm mit seinen Schnittenden ver­
naht, 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 abgestoLlenen Epithelien, welche mit eingedicktem Schleim zusammen­
geklebt sind. Beim normalen Darm gehen die verbrauchten Epitpf'Jien dauernd 
mit dem Kot abo Dieser besteht zum Teil aus Auswurfstoffen des Korpers selbst 
(Excrete), nicht nur aus Resten der Nahrung. Auch der hungernde Mensch bildet 
Kot. Kiinstliche Ringdarme fiillen sich schlieBlich so, daLl sie platzen. 

Die LIEBERKUHNSchen Drusen sind nicht selten gespalten. Zuerst verdoppelt 
sich der Drusengrund; von da aus schreitet der TeilungsprozeLl bis zur Drusen-
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Abb. 147. Schleimhaut des Colon transversum mit Solitarfollikel, lI1ensch. 

offnung fort. Auf diese Weise konnen zahlreiche neue Drusen entstehen (sielie die 
entsprechende Teilung der Zotten, S. 271). 

Gegen den After zu werden die Dickdarmdriisen sehr sparlich und verschwinden 
schlieLllich in den Sinus rectales gam;, obgleich letztere von ty'pischem Darmepithel 
ausgekleidet sind. 

Die BRUNNERschen Driisen liegen groLltenteils in der Tunica submucosa. Sie 
kommen nur im Duodenum vor und werden dort beschrieben werden. Beim Magen 
wurde bereits erwithnt, daB ihnen dem Baue nach die Pylorusdriisen (wahrscheinlich 
auch die Kardiadrusen) entsprechen. Ihr dunnfliissiges Sekret enthalt Pepsin. 

Dberall in der Tunica propria der Darmschleimhaut finden sich au Berst 
zahlreiche Lymphocyten; das Bindegewebe der Propria erhalt dadurch von 
der Kardia des Magens bis zum After geradezu retikuliiren Charakter. Die 
Lymphocyten dringen auch haufig in die Epitheldecke des Darmes ein und liegen 
eingezwangt zwischen den Cylinderzellen. In den LIEBERKuHNschen Driisen 
konnen sie mit Kernteilungsfiguren verwechselt werden, da die Zellkerne dunkler 
aussehen wie ruhende Kerne von Cylinderzellen und darin den sich teilenden 
Kernen oberflachlich gleichen. Welche biologische Bedeutung die Einwanderung 
in das Epithel hat, ist nicht klar. Wir befinden uns hier vor ahnlichen Ratseln 
wie bei den exquisiten lymphoepithelialen Organen des Kopfdarms (Tonsillen, 
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Thymus). Doch kommt es im Darm nirgends zu einer so weitgehenden Durch­
setzung des Epithels mit Lymphocyten wie bei den genannten Organen. Es ist 
deshalb irrefiihrend, wenn man etwa den Wurmfortsatz als Darm"tonsille" 
bezeichnet (vgl. S. 120). 

Die haufigste Anhaufung von Lymphocyten in der Schleimhaut sind die 
Solitarfollikel, runde Knotchen von 0,6-3,0 mm Durchmesser. Die groBeren 
sind mit bloB em Auge als sagokornahnliche Buckel im Darmrelief sichtbar. 
1m Dunndarm 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 Submucosa 
(Abb. S. 271 obere Schnittflache, 
Abb. S. 280). Beim Dickdarm (Abb. 
S. 278) liegen. die FolIikel vor­
wiegend in der Submucosa, das 
Oberflachenepithel . uber ihnen ist 
eingesenkt, und die in diese Ein­
senkung mundenden Krypten sind 
durch den Follikel beiseite gedrangt. 
Die Lymphfollikel sind Bildungs­
und Lagerungsstatten von Lympho­
cyten. 1m hoheren Alter und bei 
auszehrenden Krankheiten nimmt 
ihr Gehalt an Lymphocyten abo Ais 
Ausdruck ihrer Funktion alsAbwehr­
orte weisen sie sog. "Keirn cen tren" 
auf (Abb. S. 278, 280, 281), die man 
fruher als die hauptsachlichen Bil­
dungsstatten der Lymphocyten an­
sprach: lymphocytenarmere und da­
her im Praparat helIer erscheinende 
runde Bezirke, in deren Umgebung 
die Lymphocyten oft konzentrisch 
angeordnet sind (Abb. S. 278). Ihrer 
Bedeutung nach werden sie richtiger 

a b 
Abb.148. Noduli lymphatici solitarli et aggre­
gati. Ileum, Mensch. HELLMANNS Methode. In Abb. b 
Plaque fast frei von Lymphocyten. - Man beachte die 
verschiedene GroDe der Solitarfollikel nnd das Fehlen 
der Solitiirfollikel in der unmittelbaren Umgebung der 
Plaques. Praparate und Anfnahmen von Dr. V. HAYEK. 

als "Reaktionscentren" bezeichnet. Sie sind vorubergehende Bildungen. 
Vergleiche dazu die Schilderung bei der Tonsille S. 119 und bei den Iymphatischen 

Organen S. 573. - 1m Dunndarm nimmt die ZahI und GroBe der FoIIikeI gegen das 
Caecum hin zu, oft aber findet man sehr zahlreiche im Anfangsteil des Duodenum. 
Insgesamt bat man bei gesunden Kindern ungefahr 15000 gezahIt. 1m Dickdarm 
nehmen sie an ZabI und GroBe gegen das Rectum hin ab, ihre GesamtzahI betragt 
13- 21 0000. 1m Wurmfortsatz allein finden sich ungefahr 200. 

Unter aggregierten Follikeln (Agmina Peyeri) versteht man flachen- Al!lue~ierte 
f ·· . An I h d' 1 S l·t·· f llik l' . G Folhkel, ormlge samm ungen von me reren 0 er VIe en 0 I ar 0 e n III eIller ruppe PEYERSche 

(grex, die Herde). Meistens hat die Anhaufung im ganzen ovale Form. Der Haufen 

Langsdurchmesser schwankt zwischen 2-12 cm, der Querdurchmesser zwischen 
8-12mm (Abb. Nr.148). DasFeld ist etwas erhaben, beiJugendlichen undKindern 
deutlicher, bei alteren Personen weniger deutlich. Bei Greisen ist mit bloB em 
Auge nur noch eine braunliche Verfarbung der Schleimhaut, keine Veranderung 
des Reliefs bemerkbar. Bei Leichen, welche langer gelegen haben oder mit 
gewissen chemischen Mitteln (z. B. Karbol) konserviert worden sind, ver­
schwinden die Plaques fast ganz oder vollig. Gewohnlich gibt es 30-40 groBere 
Plaques, welche im allgemeinen da beginnen, wo die KERKRINGschen Falten 
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aufhoren, gegen das Ende des Ileum haufiger werden und dort am gl'o13ten 
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. J e weiter oben, urn so kleiner und rundlicher 
sind sie. AIle liegen gegeniiber der Anheftung des Gekroses am Darmrohr 
und stehen mit der Langsachse, falls sie eine solche haben, in der Langsrichtung 
des Darmes. 1m mikroskopischen Bild ist charakteristisch, daB die Knotchen 
zum Teil in der Submucosader Schleimhaut liegen, aber nicht bis an die Muskelhaut 
heranreichen (Abb. Nr.149). Von der Muscularis mucosae sind meistens noch Reste 
zwischen den Follikelhalsen zu erkennen. Die Zotten, in welche sich die Follikel 
hinein erstrecken, werden so erweitert und verkiirzt, daB sie gro13tenteils auf 
kurze, vulkanartige Kegel reduziert oder fast ganz in das Niveau der urspriing­
lichen Schleimhautoberflache eingeebnet sind. An diesen Stellen liegen besonders 
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_\00.149. Noduli lymphatici aggregati, Bchnitt durch den Rand eines PEYERSchen Haufen •. 
Ileum, Mensch. 

viele Lymphocyten innerhalb des Darmepithels. Zwischen den reduzierten 
Zotten stehen verstreut unveranderte pfriemenfOrmige, welche keine Beziehung 
ZII Follikeln haben. 

Die oben genannte Zahl von 30-40 Plaques betrifft nur die groBeren von 1/2 qcm 
Flache und dariiber. Werden auch die kleineren, mindestens 5 Solitarfollikel um­
fassenden Anhaufungen mitgezahlt, so ergeben sich uber 100, ja uber 200. 

Hei der kJinisclien Sektion werden aie Noduli aggregati nur dann geschont, 
wenn del' Darm am Gekrose abgeschnitten, aus der Leiche herausgenommen und 
dann langs del' Ansatzlinie des Gekroses aufgeschnitten wird. In diesel' Weise geht 
del' Anatom VOl'. Wird dagegen bei del' klinischen Sektion del' Darm in situ gegen­
iiber dem Ansatz des Gekroses aufgeschnitten, so werden samtliche Plaqnes zertrennt. 

Bei gewissen Infektionskrankheiten treten sie ganz besondeTs hervor, weil sie 
geschwiiTig zeTfallen (Typhus, Ruhr). Sehr deutliche Bilder bei ETwachsenen miissen 
deshalb zur Vorsicht mahnen; das normale Bild ist eben undeutlich, verschwommen, 
und zwar urn so mehr, je alter das Individuum ist. 

1m Wurmfortsatz stehen die Follikel so dicht wie die Folliculi aggregati, 
abel' urn die enge Lichtung dieses Darmabschnittes im Kreise herum (Abb. S. 281), 
wie die Krypten del' Tonsilla palatina von Follikeln umstanden sind. Daher del' 
Name "Darmtonsille" fUr den Wurmfortsatz. Das Darmlumen ist haufig gefiillt 
mit zahlreichen durchgewanderten Lymphocyten almlich den Tonsillenpfropfen 
in del' Gaumenmandel. Die Follikel sind nicht selten del' Sitz geschwiiriger Entziin­
dungen, welche leicht nach au Ben vordringen konnen. Denn auch die Follikel des 
Wurmfortsatzes liegen wie die aggregif'rten Follikel wesentlich in del' Submucosa. 
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Wird die Serosa ergriffen, so kann eine Perforation und eine allg~llle!lle eitrige 
Peritonitis die Folge sein, welche Wurmfortsatzerkrankungen so gef~hrhch ~acht. 
So zweifeJlos die Wichtigkeit dieses Organs durch seinen normalen mlkroskoplscllen 
Ban und seine Pathologie belegt ist, sO wenig wissen wir libel' die tatsachliche Natur 
seiner Wirkungswei~e. Rudimental' ist der Wnrmfortsatz nur seinen Manen naeh 
als Darm (siehe S. 294), aber seinem Intimbau nach ist er progressiv umgewandelt 
in ein lymphatisches Organ. .. 

Zwischen soJitaren und aggregierten Follikeln kommen Ubergange VOl', d. l~. 
2-3 Follikel, die zusammen ein Knotchen bilden', (Abb. S. 279), 1m untersten T~J! 
des Mastdarms find en sich kleine Trichter in der Sehleimhaut, all deren Boden em 
Follikel Rteht. Die Trkhteriiffnnngen sind als Piinktchen fiir das bloBe Auge sichtbar 
(Abb. S. 299, Noduli lymphatici). 
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ALb. 150. Wurmfortsatz, Querschnitt.. Hingerichteter. Links vom Beschauer geht der Schnitt schrag 
<lurch die Wand, <Iaher sind die Schichten schein bar verbreitert und das Lumen schein bar ausgezogen. 

Die eigentliche Muskelhaut besteht aus glatter Muskulatur, welche scharf in zwei Mus~~~aris 
v611ig voneinander getrennte Schichten gesondert ist, eine dickere Ringschicht, propria des 

welche zu innerst liegt, Stratum circulare, und eine diinnere La,ngsschicht, Darms 

welche aul3en davon liegt, Stratu m longi tudinal e (Abh. S. 271 u.Abb.Nr.150) . 
Kontrahiert sich an einem Darmstlick, dessen Inhalt nur form- aber nicht volum­
veranderlich ist, die Innenschicht allein, so wird das Lumen verengert lind der 
Darm Iiinger; kontrahiert sich die Aul3enschicht allein, so wird der Darm ver-
kiirzt und das Lumen erweitert. Die Ringschicht zieht durch den ganzen Darm 
ununterbrochen hinclurch. Die Langsschicht ist im ganzen Dlinndarm, im 
Wurmfortsatz und Mastdarm ebenfalls gleichmafiig und kontinuierlich ent-
wickelt, illl Caecum und Colon dagegen an drei Stellen verstarkt und dazwischen 
verdiinnt, aber mikroskopisch noch erkennbar. Die clrei verstal'kten Langs-
streifen heil3en Tani e n. Wil' kommen beim Dickdarm auf sie zuruck. Die 
Ringmuskelschicht ist aul3el' am Pf6l'tner des Magens, den wir hei letztel'em 
behandelten, auch an del' Valvula coli sphincteral'tig vel'dickt. An diesen beiden 
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Stellen wird der Dbertritt des verdauten Speisebreies reguliert. Denn weder 
kann der Mageninhalt dauernd in den Darm abflieBen, noch der Diinndarm­
inhalt dauernd in den Dickdarm. In beiden Fallen wird gewartet, bis der 
Sphincter sich offnet und den Weg freigibt; der Zeitpunkt der Austreibungs­
periode hangt davon ab, ob die chemischen und physikalischen Umwandlungen 
des Inhalts so weit fortgeschritten sind, daB er fiir die neue Strecke des Darm­
kanals gleichsam reif ist. 

~et~~igUng Die glatte Muskulatur innerhalb der eigentlichen Muscularis des Darmes 
l,,~fs b~~d~r dient dazu, den Chymus bzw. Kot in Bewegung zu halten und schlieBIich vor-
b~Vaer~~~g warts zu bewegen. 1m Diinndarm finden Verkiirzungen und Verlangerungen 

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. 

a b 

b c 

Abb.151. Peristaltische Bewegung. a Fortschreitende Welle, tierischer Dann, Strecke a b verengert, 
Strecke b c erweitert. b Rontgenbild des Dickdarms, haustrale Segmentation, Fiillung mit Wismutbrei, 
Mensch. c Ring- und Langsmuskulatur, Darm des Menschen, Schema. Die Pfeilspitze zeigt analwllrts 
(Abb. a aus CAREY, Anat. Record, Bd. 21, Abb. 8, Hl21; Abb. b nach KATseH, ails MEYER-GOTTLIEB, 

Pharmakologie 1920, S. 209; Abb. c nach Praparaten von Herrn Dr. BRANDT, 1. Assistent am anat. 
Institut, Wiirzbllrg, jetzt in Kijln.) 

Viel intensiver sind die Segmentationsbewegungen im Diinndarm, bei 
welchen ringformige Einschniirungen an mehreren Stellen einer Darmstrecke 
gleichzeitig auftreten und dann wieder versch winden; dafiir zeigen sich neue 
in den Zwischenstrecken. Sie werden von der Ringschich t der betreffenden 
Stelle ausgefiihrt. Pendel- und Segmentationsbewegungen durchmischen ab­
wechselnd eine Portion Chymus etwa 500 mal, haben also eine auBerordent­
lich intensive Wirkung. 

Die Forderung der anal warts gerichteten Fortbewegung des Darminhalts 
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 oral warts die Verengerung 
zeitlich folgt. Das erweiterte Darmstiick steht bereit, urn den von der Schniirung 
vorwarts getriebenen Darminhalt aufzunehmen. Die Verengerung verschwindet 
nicht, urn regellos von neuen Schniirungen an anderen Stellen ersetzt zu werden, 
sondern die Schniirung der anal warts folgenden Stelle schlie13t 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-
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ring, wahrend der jeweiIs vorhergehende, bis dahin kontrahierte Ring sich 
lockertund schlaff wird: peristaltische Welle. Der Darminhalt wirddurch die 
peristaltische Bewegung vorwarts 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 Darms, besonders 
durch Bertihrung der Schleimhaut mit festeren Sttickchen des Darminhalts; 
sie laufen immer in der gleichen Richtung - analwarts - 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. a, S. 282). Dieser Mechanismus ist 
gleich im Dtinn- und Dickdarm; im proximalen Teil des Dickdarms, in welchem 
der Inhalt noch dtinnbreiig ist, kommen auch Durchmischungsbewegungen 
vor (kleine Colonbewegungen), im distalen nicht. Die schlieBliche Austreibung 
des Kotes aus dem Afterfindet statt, nachdem bei der Defakation der Sphincter 
ani gelockert und erschlafft ist (siehe tiber diesen beim Mastdarm); sie wird 
unter wesentlicher Mitarbeit der Bauchpresse ausgefiihrt (Zwerchfell und vordere 
Bauchwandmuskeln) . 

AuLler den gewiihnlichen kleineren peristaltischen Wellen, welche den Darm­
inhalt um je 12 cm vorschieben, treten griiLlere, sog. Rollbewegungen, auf, wenn 
der Darminhalt schnell tiber griiLlere Strecken hin fortbewegt wird. Sie set zen 
pliitzlich ein und sind heftig; man kann sie bei mageren Menschen durch die Bauch­
wand wahrnehmen. Beim Dickdarm heWen sie: groLle Colonbewegungen; 
sie erfolgen nur wenige Male am Tage, hauptsachlich wahrend der Defiikation. Unter 
pliitzlichem Verschwinden der Haustren (S. 295) wird der Dickdarminhalt ruckweise 
vorgeschoben und beispielsweise das absteigende Colon auf einmal entleert. Retro­
grader Transport des Darminhalts beim N ormalen ist zwar beim Dickdarm sicher 
beobachtet, die Erklarung begegnet aber zur Zeit noch Schwierigkeiten. Der proxi­
male Teil des Dickdarms bleibt besonders lange Zeit gefiillt, was auf mehrmaligen 
Vor- und Riicktransport des Inhalts zuriickgefiihrt wird. 

Die peristaltische Welle schreitet so vorwarts, daLl die Stelle des Darms, welcbe Spiraliger 
bei der ersten Welle dilatiert ist, bei der nachsten kontrahiert wird usf. (Abb. a, S_ 282, V~Ia~f I der 
Stelle b-c). Beim Dickdarm tritt die Haustrenzeichnung (Abb. b, S. 282) besonders Cb~~i~C~~ 
unter dem EinfluLl der peristaltischen Kontraktion hervor; siehe dariiber Dickdarm. und nerviise 
DaLl der Kontraktionsring immer proximal von der dilatierten Darmstelle liegt, Kontrolle 
wird neuerdings darauf zuriickgefiihrt, daLl die glatten Muskelziige in Wirklicbkeit 
spiralig angendnet sind, und Zwar in der "Ring"schicht 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 
auLleren Schicht 20-50 cm. Nimmt man an, daLl der Reiz sich langs der beiden 
Spiralen gleich schnell fortpflanze, so ist er langs der Darmachse in der Innenschicht 
sehr stark gegeniiber der Aullenschicht zuriick, weil ihre Wicklungen auf der gleichen 
Strecke Darm zahlreicher sind (Abb. a, S. 282; die kontrahierten Schraubengange 
sind verdickt gezeichnet). Daraus resultiert, dall die Erweiterung des Darms, welclle 
durch die Kontraktion der langausgezogenen Spirale hervorgerufen wird, immer 
der Verengerung, welche die eng gewundene Spirale bewirkt, voraus ist. 1m mensch-
lichen Darm liegen die Verhaltnisse insofern and.ers, als die Ringmuskeln, welche 
aus platten Biindeln von glatten Muskelzellen aufgebaut sind, tatsachlich in ge­
schlossenen Kreisen urn die Darmlichtung herumlaufen (Abb. c, S. 282). Die Reifen 
sind aber durch d.iinne schragstehende Briicken miteinander verbunden. Denkt 
man sich den Reiz von Reifen zu Reifen durch die Briicken fortgesetzt (schwarze 
Linie mit Pfeilspitze), so ist auch beim Menschen ein spiraliger Ablauf in der Ring­
muskulatur miiglich, die Langsmuskulatur ist bei ihm dagegen rein longitudinal. 

Eine lebende, kiinstlich entnervte Schicht der Mu~cul~ris verharrt regungslos; 
die Innervation ist also fiir die Peristaltik notwendig. Wahrscheinlich wird die 
bei Tieren durch den spiraligen Bau gegebene Automatie der Bewegung nicht nur 
durch hormonale und nerviise Reize ausgeliist, sondern auch im einzelnen kontrolliert. 
1m Tierversuch kann man den Diinndarm umdrehen, so dall das Duodenum an das 
Caecum stOllt und das Ileum an den Magen, die peristaltischen Wellen laufen dann 
in umgekehrter Richtung ab_ 



2840 Verdauungskanal. 

Biutzufuhr, Infolge der Drehung-ell und VerIagerullgen des Darms bleibell von den zahl­
LYIllJlhbahn reich en segmentalell Darmarterien eines gerade gestrecktell Darmrohres nur drei 

iibrig: die A. coeliaca, A. mesenterica superior et inferior (S. 256). Die Nabelschleife 
8elb~t. UTIlI ihre Abkommlinge werden von der A. mesenterica superior versorgt 
(Abb. S. 240). Ihr Stromgebiet reicht also vom Duodenum, auf welches das oberste 
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.\bb.152. XerYcngeflcl"hte (Ies Magendarlllkanals. a Plexus myentericus (Auerhachi), Danu 
d('s Kaninchens, tJbersirhtsbiid. b Derselbe, bei slarkerer VergroBerung, Dann des Meerschweillchen,. 

c PleXl1S enteriCllS (Meissneri), Magen des Kaninchens. 

Astchell der Arterie iibergreift (A. pancreaticoduodenalis inferior), bis zum Elide 
des Queroolon (Abb. S. 255). Das kranial davon liegende Darmstiick ink!. Magen 
ist von der A. coeliaca, das anal davon liegende von der A. mesenterica inferior 
versorgt. Am analen Teil des Mast.darms kommen noch Aste der A. iIiaca interna 
hinzu (8:.301). 

Aile Aste, welche an den Darm herantretell, entstammen aus flachenartig 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) iibereinander liegen; erst aus diescll gehen schlieBlich die in die Darmwand 
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eintretenden GefiWe hervor, so daB eine Unterbrechung des Blutstroms an einer 
Stelle doch keine Aniimie des Darms aufkommen liiBt, weil das Blut von anderen 
Stellen des Netzes nachstromen kann. Wird trotzdem durch eine Darmverschlingung 
ein Mesenterialteil so stranguliert, daB del' betreffende Darmabsclmitt vom Blut· 
strom ganz abgeschnitten ist, so verliert die schlecht odeI' gar nicht mellr erniihrte 
Muscularis ihren Tonus, del' Darm wird gewaltig gebliiht (Meteorismus) und schlieB­
lich, wenn keine Hilfe kommt, brandig. Dies ein Gegenbeispiel fUr die Bedeutung del' 
GefiiBnetze in den Mesenterien (in Abb. S. 255 sind nur wenige Arkaden gezeiclmet, 
die mei.~ten liegen dicht an del' Darmwand, besonders am Diinndarm; es gibt 15 
bis 20 Aste del' A. meso sup. zu diesem: Aa. ileojejunales). 1m Dickdarm sind die 
Arkaden spiirlicher; an vielen Stellen gibt es nul' ein RandgefiiB, das dem Darm 
parallelliiuft und aus welchem aIle in die Darmwand eintretenden Arterien stammen. 

Die Hauptiiste der D.!lrmarterien durchsetzen die Serosa und Mmcularis, geben 
auf ihrem \Vege kleine Astchen an diese beiden Schichten ab, bilden dann in del' 
Submucosa ein weitmaschiges und in del' Propria am FuB del' LIEBERKUHNS!?hen 
Driisen ein zweites, engmaschiges N etz. Beide N etze hiingen dureb zahlreiche Aste, 
welche die Muscularis mucosae durchsetzen, zusammen. SchlieBlich steigen feine 
Arterien zu den Capillarnetzen der Zotten auf (Abb. d, S. 273). Die Venen nehmen 
den gleichen Weg und haben die gleichen Netze. Das Prinzip del' Netzbildung ist 
also auBer- und innerhalb del' Darmwand iiberall an den GefiiBen zu beobachten. 
AIle BlutgefiiBe zusammen konnen, wenn sie erschlaffen, so viel Blut aufnehmen, 
daLl sich ein Mensch in seine eigenen Bauchhohlenorgane hinein verbluten und daran 
sterben kann. In del' Norm verhindert das del' Tonus del' GefiiLlmuskulatur. 

Die LymphgefiiLle sammeln sich aus den axialen ChylusgefiiLlen del' Zotten 
in Netzen, welche sich in del' Propria und in del' Submucosa ausbreiten. Von ihnen 
aus gehen zahlreiche Aste durch die Muscularis propria in groLlere, abel' nicht sellr 
zahlreiche LymphgefiiLle del' Subserosa; ihre Abfliisse miinden in Mesenterial· 
gefiiLle, welche zusammen mit den BlutgefiiLlen verlaufen. 1m Mesenterium liegen zahl­
reiche Lymphknoten (40-150), welche del' Lymphstrom passiert, ehe er die Cistern a 
chyli und damit den Beginn des Ductus thoracicus erreicht (Abb. S. 210). 
Am Mastdarm liegen Lymphknoten auLlen auf del' Muscularis, Nodi anorectales; 
durch sie tritt die Lymphe del' Mastdarmschleimhaut hindurch. 

Ohne Zusammenhang mit diesem Verlauf del' Lymphbahn scheinen nach Aussage 
gut gelungener Injektionspriiparate weitriiumige Lymphscheiden des AUERBACH· 
schen Plexus (siehe unten) zu stehen, welche entsprechend dem Plexus zu Maschell 
verbunden sind. 1m Dickdarm finden sich die gleichen Netze, nur fehlen die Zotten 
und also auch deren Lymphwege. 

Innerhalb del' Darmwand finden wir nervose Geflechte, in deren Knotenpunkten Intra· lind 

Ganglienzellen einzeln odeI' in Hiiufchen eingestreut sind. Die bekanntesten sind extr]. 
del' Plexus myentericus (Auerbachi), der zwischen Liings· und Ringschicht N~~:e~, 
liegt, und del' Plexus entericus (Meissneri) in del' Submucosa (Abb. S. 284). 
Diese beiden sind sympathisch. Del' AUERBAcHsche Plexus ist del' grobere von 
beiden; er kann die Darm bewegungen automatisch in Gang setzen und regeln; 
auLlerdem konnen von auLlell sympathische und parasympathische Fasern hem mend 
odeI' forderlld eingreifen. Del' MEISSNERsche Plexus ist feiner und zarter als der 
AUERBAcHsche Plexus; er ist an del' Darmbewegung selbst unbeteiligt. 

Die cerebrospinalen Nerven, welche extramural liegen und von auLlerhalb 
durch das Mesenterium an den Dann herantreten, sind hi,;tologiRch nicht vom 
eigentlichen A UERBAcHschen Geflech t, in das sie eintreten, zu unterscheiden. 
Bis zur Flexura coli ~inistra wird del' Darm nach den Ergebnissen del' experiment ellen 
(toxikologischen) Reizung vom N. vagus, von da ab bis zum Anus von sacralen 
Nerven versorgt (N. pelvicus bei Tieren). Diese Nerven sind paragympathisch, 
d. h. sie haben eine den sympathischen Nerven entgegengesetzte Wirkung auf 
die Muskulatur. Ein in del' Serosa lie gender Nervenplexus mit eingestreuten 
Ganglienzellen gehort zu ihnen, ;;peziell zum Vagus. Die sympathischen Nerven 
kommen aus dem Ganglion coeliacum, aus den in dieses eilH;trahlenden Nervi 
splanchnici, aus dem Plexus mesentericus superior et inferior; sie hemmen, die para· 
sympathischen Nerven beschleunigen die Darmbewegungen. Doch ist die 'Virkung 
nicht immer eindeutig. Das autonome N ervensystem, dessen Centrum in den 
Nervenzellen des AUERBAcHschen Plexus liegt, ist am wichtigstell. 

Uber Schmerzhaftigkeit und Schmerzleitung siehe S. 265. Die Schleimhaut 
des Afters ist bis 1 cm oberhalb der AnalOffnung fUr aIle Reize sehr empfindlich. 

Uber den Sitz des Centrums del' Darmbewegung im Gehirn odeI' Riickenmark 
gehen die Meinungen sehr auseinander, auch iiber die Abhiingigkeit del' chemischen 
Prozegse in del' Dftrmschleimhftnt von del' Innervation. 
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y) Die einzelnen Darmabschnitte (wegen der Bauchfellbeziehungen 
und -namen vergleiche Tabelle S. 267). 

Duodenum: Der Querschnitt des Diinndarms nimmt vom Magen nach der BAUHINschen Lange 
lind Lage Klappe zu allmahlich ab (von etwa 47 auf etwa 27 mm). Das Duodenum 

hat die weiteste Lichtung. Sein Name "Zw6lffingerdarm" ware nur bei einer 
anderen Abgrenzung als der iiblichen zutreffend (Lange gleich zw6lf Finger­
breiten). 1m modernen Sinne versteht man unter Duodenum ein viellangeres 
Stiick Darm; der alte Name ist geblieben. Wir rechnen es bis zur Flexura 
duodenojejunalis (Abb. S. 287, 144, 228); es miBt bis dahin beim Er­
wachsenen etwa 30 cm. An dieser Stelle beginnt das Mesenterium des In­
testinum mesenteriale (Jejunum und Ileum), der Darm liegt von da ab intra­
peritonaeal. Das Duodenum dagegen ist auf dem gr6Bten Teil seines Verlaufs 
retroperitonaeal gelegen. Gegen den Magen ist der Pf6rtner die Grenze. 

Man kann drei Abschnitte von grundsatzlich verschiedenem Verhalten 
zum Bauchfell unterscheiden. Der Anfangsteil hat ein ventrales Gekr6se (Lig. 
hepatoduodenale) und ein dorsales, welches an das groBe Netz und Mesocolon 
transversum anschlieBt (Abb. S. 254). Der mittlere der drei Abschnitte ist am 
gr6Bten. Er liegt retroperitonaeal, ist aber nicht nur yom Bauchfell iiberzogen, 
sondern auBerdem yom Mesenterium bedeckt, dessen Radix mit der Vorder­
flache des Duodenum und mit seinem Bauchfelliiberzug verklebt ist. Der 
dritte Abschnitt ist kurz und hat individuell wechselnde Beziehungen zum 
Bauchfell je nach der Art der Anheftung des Diinndarms 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 "Obergange. Der Reichtum an verschiedenartigen Recessus 
in der Gegend der Flexura duodenojejunalis hangt damit zusammen (S. 263). 

Entsprechend dem Verhalten des Duodenum zur hinteren Bauchwand, an 
welcher der gr6Bte Teil seiner Hinterflache fest fixiert ist, ist nur seine Vorderflache 
vom Bauchfell iiberzogen. Sie hat eine Serosa, die ganze Hinterflache dagegen 
liegt eingebettet in das Bindegewebe vor den Zwerchfellpfeilern, den Psoae und 
der rechten Niere. Biindel glatter Muskelfasern, welche an der Wurzel der 
Arteria coeliaca und A. mesenterica superior (Abb. S. 258) beginnen und in die 
Langsschicht der Muscularis des Duodenum einstrahlen, unterstiitzen 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 Hohe des 2., das Ende links vom 
1. oder 2. Lendenwirbel (Abb. S. 144). Doch hangt die Stellung des beweglichen 
Anfangsstiickes ganz wesentliclI vou der Korperhaltung im ganzen und von der 
Lage des Magens abo 1m aufrechten Stehen und bei tiefstehendem Magen sinkt 
dieser Teil abwarts (Abb. S. 228). Beim Lebenden ist bei der gleichen Person in 
Exspiration und horizontaler Lage der Anfang des Duodenum in Hohe des 12. Brust· 
wirbels, in Inspiration und aufrechter Haltung in Hohe des 3. Lendenwirbels beob­
aehtet worden, was einer Verschiebung von iiber zwei Wirbelhohen hinweg ent­
spricht. Das hochstehende Duodenum liegt in einem Niveau etwas oberhalb des 
Nabels, das tiefstehende etwas unterhalb des Nabels. 

Der unterste Punkt der Duodenalsehlinge entspricht dem 3. oder 4. Lenden­
wirbe!. Beim Greis ist diese Stelle bis zur Mitte des 5. Lendenwirbels oder sogar 
bis zum Promontorium abgesunken. Dabei verschiebt sich das rechte Verwaehsungs­
feld an der hinteren Bauchwand (Abb. S. 254) und alle mit ihm verbundenen Teile 
inkl. der Gefal3e und der rechten Niere mit: das Duodenum ist im ganzen um zwei 
Wirbelhohen tiefer geriickt! Geringe Verschiebungen konnten schliel3liche Dauer· 
zustande von Senkungen des Duodenum in toto sein, welche im jugendlichen Alter 
je nach der Korperhaltung auftreten und wieder verschwinden; starkere Ver­
schiebungen entstehen beim Greis als spezifische Weiterfiihrungen der sich lockern· 
den Anheftung des Duodenum an der hinteren Bauchwand. 
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Abb.153. Duodenum und Pankreas, a von vorn, b von hinten. Ein Fenster in der Pars descendens 
und im Processus uncinatus des Pankreas ausgeschnitteu. Die A. coeliaca, die Ausfiihrgange der Galle und 
die Gallenblase in ihrer Lage in situ eingetragen. "Uber die Varietat des in Abb. b freigelegten Ganges 

siehe S. 304. 
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Die Form des Duodenum gleicht der eines Hufeisens (Abb. S. 287). 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 hei13t 
Pars superior. Sie geht in 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 an; ehe diese 
die Wirbelsaule ganz iiberquert hat, geht sie ohne wesentliche Knickung in 
sanftem Anstieg in die Pars ascendens uber und endet links von d!:'r WirbeI· 
sanle an der Flexnra dnodenojejnnalis. 

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 gein kann, so begnugt man sich am zweckmaBigsten mit dieser Bezeiclmung. 
Die Pars superior ist mit der Leber durch das Lig. hepatoduodenale verbunden, 
das ventrale Gekrose, in welchem die A. hepatica, der Ductus choledochus und 
Ilie Vena portae verlaufen (Abb. S. 254). 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 dag ganze ubrige 
Organ, er ist glattwandig und tritt im Rontgenbild besonders hervor ("Ampulla" 
oder "Bulbus duodeni" der Rontgenologen, Abb. S. 228). 

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. S. 144). In anderen Fallen, in welchen die 
Pars horizontalis besonders lang ist, kann ua,; Duodenum einen Ring darstellen, 
der nur an einer Stelle -links oben - auf eine kurze Strecke offen ist (Abb. S. 254). 

Auf Grund der Entstehung der Duodenalschleife ist klar, daB die sog. Vorder· 
wand die eigentliche linke Seite des Darmrohres ist (Abb. d, S.240). 

Die Wand des Zwolffingerdarms und insbesondere seine Schleimhaut sind 
wie der iibrige Dunndarm strukturiert, nur fehlt der Riickwand von der Pars des­
cendens ab die Serosa (Abb. b, S. 287), was mit der Lage des Duodenum zusammen­
hangt. Die Zotten sind niedrige, breite Blattchen. Sie stehen quer zur Langs­
achse des Darms 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 ais bei gerad­
linigem FlieBen ausnutzbar. Tiere mit schwer verdaulicher Nahrung haben 
vie I an~gepragtere ZickzackstraBen zwischen den Zotten (gewisse Vogelarten). 
Die KERKRING schen 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 Ausfiihrgang fiir 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 ciner Pli ca longi tudinalis duodeni in die Hohe, welche die Querfalten 
kreuzt (Abb. b, S. 287). Die Ausmiindung des Ganges liegt auf einem Ideinen 
Endhiigel der Langsfalte, der Papilla duodeni major (Vateri). Sie ist 
oft iiberdacht durch eine besonders hohe KERKRINGSche Falte, welche nicht 
verstrichen ist, sondern unmittelbar iiber der Papille die Langsfalte iiber­
quert. 

Ventral von der Papilla major, aber 2 em weiter magenwarts, liegt gelegent­
lich ein zweiter Hiigel, Papilla duodeni minor, auf welchem ein variabler 
2. Ansfiihrgang d!:'s Pankreas miindet U;;. 304). 
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An die beiden Papillen schlieJ3t haufig analwarts je eine kleine Langsfalte der 
Schleimhaut an: Frenulum. Die Papilla minor kann sehr klein sein; sie solI ge­
leO"entlich vorhanden sein, auch wenn sjeh kein Gang auf ihr offnet. 

'" AuJ3erdem kommt nicht selten an der dem Pankreas zugewendetenFlache des Duo­
denum, gewohnlich nahe bei der Papilla duodeni, ein Di~ertikel vor, dessen Genese 
dunkel ist. Es kann die Muscularis defekt sein, so daJ3 dw Mucosa nach auJ3en prola­
biert, oder die ganze Darmwand kann zu einem kleinen Blindsack ausgebuchtet sein. 

Zu den Drusen, welche sich auf dem Boden der Duodenalschleimhaut ent­
wickelt haben, gehoren die Leber und das Pankreas, die beiden groBten Drusen 
des menschlichen Korpers. Daher liegt ihre Mundung in der Schleimhaut, 
Wle Wlr soeben sahen. Aber die beiden Drusen haben sich durch ihr Grol3en-
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Ahb.I54. BRUNNER sche Driisen. Langsschnitt durch Pylorus und Aniang des Duodenum. Hingerichteter. 
Die Wand des Duodenum miiBte in der Richtung der !IIagenwand weiterlauien, so daB auBerer Magen­
kontur nnd Darmkontur zusammen eine gerade Linie bilden; bei der Konservierung ist jedoch das Stiick 
etwas nach auBen umgekrempelt, so daB das lluodenum in der Abbildung stark nach unten abgebogen ist. 
Der Sphincter pylori springt polsterartig in das I nnere vor, wenn man sich das Duodenum in die richtige 

Lage denkt. Dies ist normal ("Valvula pylori"). 

wachstum so sehr gegen den Darm gesondert und sind in sich so hoch spe­
zialisiert, daB wir sie spater, jede fUr sich, behandeln werden. AuBer den LIEBER­
KUHN schen Drusen, die im ganzen Darm vorkommen und auch im Duodenum, 
gibt es aber noch spezielle Duodenaldrusen, Glandulae duodenales 
(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 Drusen ist, daB viele von ihnen die Muscularis mucosae 
durchbrechen und besonders in der Submucosa ausgebreitet sind. Man kann 
sie praparatorisch von au13en darstellen, indem man die Muscularis entfernt. 
Die einzelnen Drusen sind 1/2-2 mm gro13e Knotchen. Sie stehen bis zur Ein­
mundung des Gallenganges dicht und weiterhin lockerer. Am Pfortner schlie13en 
sie unmittelbar an die Pylorus drusen an (Abb. Nr. 154) . Von der Flexura duo­
denojejunalis ab horen sie ganz auf, oft schon fruher. Ihrem ganzen Bau nach 
sind sie die gleichen schlauchformigen und vielfach verzweigten Drusen wie die 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. II. 2. Anf!. ]9 

Duodenal­
driisen 
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Pylorusdriisen (und Cardiadriisen 1), nur groBer; denn jene sind auf die Tunica 
propria beschrankt. Das Driisenepithpl besteht aus hellen, schleimproduzie­
renden Zellen; auch Pepsin solI 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 
Lymphocyten infiltriert und dann stark riickgebiluet; wahrscheinlich ist die Driisen­
atrophie der Ausgangspunkt des Prozesses. 

J~jI~um . Von der Flexura duodenojejunalis bis zur Valvula coli, den beiden Grenz-
unLiin:~.m. punkten des am Gekrose befestigtenDiinndarmabschnittes (lntestinu m mesen-

Grenzen teriale), miBt der Darm an der Leiche etwa 6,5 m; doch ist beim Lebenden 
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 
Streck en 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 Darms urn ein Vielfaches 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. S. 9, 291). 1m allgemeinen gehoren 
die ohen liegenden Darmschlingen, im AnschluB an die dort in der Tiefe befind­
li0he Flexura duodenojejunalis, zum Jejunum, wahrend die rechts unten und im 
kleinen Becken liegenden Darmschlingen zum Ileum gehoren, entsprechend dem 
in der rechten Fossa iliaca an sie anschlieBenden Caecum. Eine scharfe Grenze 
zwischen Jejunum und Ileum laBt sich nicM ziehen, so daB diesen Namen kein 
anderer Wert als der einer ungefahren Ortsangabe innerhalb des Intestinum 
mesenteriale zukommt. Dblicherweise rechnet man die kranialen 2/5 zum 
Jejunum, die kaudalen 3/5 zum Ileum. 1m ersteren stehen die KERKRINGschen 
Falten dichter, im letzteren konnen sie fehlen; dagegen hat das Ileum aggre­
gierte Follikel, das Jejunum hat gewohnlich keine. Doch schwanken diese 
Merkmale, zumal an der Stelle, welche als Grenze angenommen wird. 

Lage Jejunum und Ileum sind gleichmaBig von einer glatten Serosa iiberzogen, 
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 neb en dem 2. Lendenwirbel beginnt und schrag iiber die Aorta, 
die Pars ascendens und horizontalis des Duodenum, iiber den rechten Harn­
leiter und den rechten Psoas bis in die rechte Fossa iliac a verlauft (Abb. S. 254). 
Hinter den genannten Organen, rechts von der Aortaliegt die Vena cava inferior, 
welche also auch iiberkreuzt wird, allerdings nicht unmittelbar. Die Anheftungs­
linie der Radix ist 20-30 mal kiirzer als die Anheftungslinie des Gekroses am 
Darm. Infolgedessen ist das Mesenterium des Diinndarms in zahlreiche Falten 
gelegt, die urn 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 Darms etwa. 15 cm (auch 20-23 cm) betragt, so hat jedes 
Stiick des Darms 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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vorkommen. Man kann sie zuweilen durch die Bauchdecken wahrnehmen 
(besonders deutlich bei krankhafter Verengung des Pylorus). 

Uber den feineren Bau der Dunndarmwand siehe die fruheren ailgemeinen 
Ausfiihrungen uber KERKRINGSche Falten, Zotten, Drusen und Follikel. 

Bei etwas mehr als 2% ailer Menschen bleibt ein Rest des Ductus omphalo­
entericus (Abb. S. 240) zeitlebens erhalten. Man findet dann in der unteren Partie 
des Ileum gegenuber dem Ansatz des Gekroses einen blind endigenden Anhang, 
dessen lichte Weite derjenigen des Ileum an der betreffenden Stelle entspricht, 
Diverticulum ilei, MECKELsches Divertikel. Es pflegt 5 em lang und yom 
Nabel getrennt zu sein. Bleibt ein solider Strang erhalten, der zum Nabel zieht, 
so kann er zum Ausgang einer Darmstrangulation werden. 1st das Divertikel als 

Abb. 155_ Riintgenbild des Diinndarms vom Lebenden. Fernaufnahme in Bauchlage. Nur Magen und 
Diinndarm sind gefiillt, der Dickdarm nicht. Lage des Quercolons an der Aussparung zwischen Magen und 

Diinndarmkonvolut zu erkennen. Vgl. Abb. S. 9. [Aus Z. exper. Med. 66, 484 (1929).] 

dunner Schlauch bis zum N abel fortgef'etzt, so tritt Kot aus einer Fistel an ihm aus. 
Dies sind seltene FaIle. 

Diverti­
culum ilei 
(Meckeli) 

Der Dunndarm mundet in die mediale Seitenwand des Dickdarmes ein BAUHlNsche 

nicht in seinen Anfang (Abb. S. 293). Infolgedessen ragt letzterer als ei~ Klappe 

Blindsack uber die Dunndarmmundung hinaus, ahnlich wie der Fundus des 
Magens uber die Kardia. Nur ist der Blindsack des Dickdarmes, Caecum, 
beim stehenden MenE"chen 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 eingestulpt, daB man im Inneren des 
Darmes sein Ende als zwei horizontal stehende Falten vorspringen sieht, 
welche eine schmale Spalte zwischen sich fassen, Val v u I a col i, BA UHIN s c h e 
Klappe (Abb. c u. d, S. 293). 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 

19* 
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kiinstlichen Afters von auJ3en beobachtet werden kann,. anders: 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, auJ3er der Serosa, 
welche vorn auf die Dickdarmwand, hinten in den Bauchfelliiberzug der Bauch­
wand iibergeht. Besonders die Ringmuskelschicht ist stark entwickelt. Sie 
schlieJ3t die Ausgangspforte des Diinndarms gewohnlich und laJ3t nur periodisch 
Chymus in den Dickdarm eintreten. Ein Riicktritt von Dickdarminhalt in den 
Diinndarm ist unter normal en Verhaltnissen nicht moglich. Steigt der Druck 
im Caecum, so wird der Ringmuskel der Klappe nur urn so starker kontrahiert. 
Die Langsmuskulatur geht zum Teil in die Klappe tiber und ist dort mit der 
Ringmuskulatur verflochten, zum Teil breitet sie sich auf der Dickdarmwand 
aus; durch ihre Anordnung ist die BAUHINSche Klappe so fest in die Dickdarm­
wand eingelassen, daJ3 sie nicht durch Lrberdruck yom Inhalt des letzteren 
aus retroinvaginiert werden kann. 

Darminvaginationen pathologischer Art sind zwar in dieser Gegend haufig, 
gehen aber nicht von der BAuHINschen Klappe aus. Sie kiinnen diese wohl sekundar 
einbeziehen, besonders bei Kindern. 

Nach neueren Tierversuchen wird der VerschluB der BAuHINsellen Klappe durch 
psychisch bedingte Muskeltatigkeit reguliert, ahnlich dem Pfiirtner des Magens (nicht 
rein mechanisch durch den Fiillungszustand des Caecum, wie man friiher glaubte). 

Blinddarm Der Blinddarm, Caecum, wird von der Valvula coli ab gerechnet. Er 
ist durchschnittlich 7 em lang, also der kiirzeste Abschnitt des Dickdarms 
(GesamtHinge 1,20-1,40 m). Seine Lage ist wechselnd. Gewohnlich liegt er 
der hinteren Bauchwand in der Fossa iliaca so an, daJ3 das Verwachsungsfeld 
sich nur wenig iiber die Ansatzlinie der Radix mesenterii hinaus kaudalwarts 
erstreckt (Abb. S. 254). Das ganze Caecum ist dann von Serosa umkleidet; man 
kann mit den Fingern an seine Riickwand vordringen, Fossa caecalis (S. 264). 
Das unterste Ende des Blindsackes liegt etwas medial von der Mitte des POUPART­
schen Bandes. Doch kann das Ende auch hoher stehen oder bis in das kleine 
Becken, bei Leistenhernien in den Bruchsack hineingelangen (selbst bei linken!). 
Meistens ist dann eine abnorme Beweglichkeit des Blinddarms gegen die hintere 
Bauchwand der Grund (Caecum mobile). Die Lage wird bei normaler Be­
festigung sehr durch den Fiillungszustand beeinfluJ3t. Selten ist der Blinddarm 
ganz leer. Fiillt 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
bUihte Caecum riickt iiber den Wurmfortsatz hinweg, er selbst bleibt anniihernd 
am gleichen Ort liegen und befindet sich nun an der medialen hinteren Fliiche 
des Blinddarms; dieser fiillt schlieJ3lich die ganze Fossa iliac a aus. Wie sich bei 
Einblasen 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 Blinddarms ist eine geschlossene gleichmaJ3ige 
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 Caecum selbst. Zwischen den 
Tanien ist die Langsmuskulatur auf wenige diinne Muskelziige beschrankt. 

Wurm· Der Veri auf der Tanien, die Lage des Wurmfortsatzes beim Fetus und 
fortsatz 

Kind beweisen, daJ3 die urspriingliche Fortsetzung des jetzigen Blinddarms 
im Wurmfortsatz lag (Abb. a, S.293). Letzterer, Appendix vermiformis 
genannt, ist ein rudimentares Stuck Darm, das nach medial hinten geruckt ist, 
weil das hintere Stuck Blinddarmwand zwischen ihm und der Valvula coli 
im Wachstum zuriickblieb, das gegenuberliegende Wandstiick dagegen die 
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Abb.156. Blinddarm und Wurmfortsatz. a Kindliche Form, Dorsalansicht, konischer Vbergang des 
Wurmfortsatzes in das Caecum . b Erwachsener. Ventralansicht. Wurmfortsatz gegen das Caecum scharf 
abgesetzt. c Caecum aufgeblasen und getrocknet, Fenster gegeniiber der Valvula coli. d Medianschnitt 
durch das Ileumende und Caecum, in Chromsaure geharteter Darm (Zeichnungen zu a, c, d im Besitz der 

Heidelberger Anatomie). 
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Hauptausdehnung iibernahm. 1st das letztere beim Erwachsenen extrem 
kontrahiert, so kann der Langenunterschied verwischt sein; scheinbar ist dann 
der kindliche Zustand (wie in Abb. a, S. 293) beim Erwachsenen noch erhalten. 
Bei den Vogeln und Saugern ist regelmal3ig ein wohlentwickelter Blinddarm 
vorhanden, nur bei einigen, darunter den hoheren Affen und dem Menschen, 
ist er zum bloBen Anhangsel geworden, das aber als lymphatisches Organ 
funktioniert (vgl. S. 280). 

Die eigentliche Aufgabe als Darm, die verloren gegangen ist, ist am weitesten 
fortentwickelt bei kornerfressenden Vogeln und Saugern. Beim Pferde z. B. ist 
er iiber 60 cm lang und fant an 1nhalt mehr als das Doppelte yom Magen. Bei 
Vogeln ist er sogar paarig. Der langsamen Aufschlienung und Verdauung der cellu­
losereichen pflanzlichen Nahrung kommt dies zugute. Bei uns leistet die Auswahl 
geeigneter Nahrung und die Kiiche, was bei jenen dem Darm obliegt. 

Der Wurmfortsatz liegt am Me BURNEYSchen bzw. LANzschen Punkt (Bd. I, 
S. 158); er liegt oft hinter dem Caecum versteckt. Die IleocaecaIregion ist meistens 
so an der hinteren Bauchwand fixiert, dan die Wurzel des Wurmfortsatzes mitgefant 
ist. 1st der ganze Wurmfortsatz beim Embryo zur Zeit, wo das Colon mit der 
hinteren Bauehwand verwachst, nach aufwarts emporgeschlagen, so wird er gleichsam 
retroperitonaeal gefangen (in tr am ur ale Lage). 1st er gegen die Milz zu gerichtet, 
so mun man das Ileum zuriickschlagen, um ilm zu find en. Immer zeigt die vordere 
freie Tanie den Weg zu ihm. Hangt er in das kleine Becken hinab, so ist sein 
Gekrose am ausgebildetsten. Es heillt Mesen teriolu m. Die Grone schwankt auch 
mit der Grone 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 FaIle); haufiger ist es nurstreckenweise 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 gleichmallig ausgebildet. 
Das ganze Organ ist von einer Serosa iiberzogen. 

Bei Entziindungen des Wurmfortsatzes (Appendicitis) oder Blinddarms (Ty­
phlitis) wird der Schmerz haufig an der unrichtigen Stelle lokalisiert: viele Menschen 
neigen dazu, Blinddarmschmerzen in die Magengegend zu verlegen. Der Arzt darf 
sieh dadurch nicht irreleiten lassen, sondern mun aIle objektiven Symptome aufs sorg­
faltigste zu Rate ziehen (z. B. Bauchsperre, Bd. I, S. 147). Tatsachlich kommen hoch­
gradige Verlagerungen vor, beRonders bei abnorm beweglichem Colon und Caecum. 

GefiWe der Die BI u tzu fu hr der Ileocaecalgegend ist wegen der haufigen Entziindungen 
[leocae~al- besonders studiert worden. Man unterscheidet eine A. ileocaecalis anterior und 

gegen posterior und eine A. processus vermiformis (s. appendicularis). Die beiden ersteren 
breiten sich mit zahlreichen Asten vorn und hinten auf dem Ende des Ileum und 
ganzen Blinddarms 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 N eigung des Organs zu nekrotisierenden Ent­
ziindungen in Beziehung steht, ist fraglieh. 

Der Lymphstrom aus den iiblichen Netzen der Darmwand der Ileocaecal­
gegend wird Lymphknoten dieht neben dem Blinddarm zugeleitet; diese stehen mit 
den oberhalb gelegenen Lymphknoten in der Gegend der A. coeliac a und der Lenden­
gegend in Verbindung, aber auch nach unten mit Lymphknoten der Fossa iliaca und 
bei der Frau mit LymphgefaCen des rechten Eierstocks. 

Das Colon: Das Colon folgt der seitliehen Bauchwand in seinem auf- und absteigenden 
Einteilung 'd . 

Lage 'Schenkel, Colon ascendens und Colon descendens; der bel e verbmdende 
Schenkel, Colon transversum, ist girlandenartig an beiden Flexuren auf­
gehangt.. Der Name Quercolon (C. transversum) trifft den Kern der Sache 
nicht. Gerade die Lage dieses Teiles wechselt sehr, sie ist typisch abhangig 
von der Fiillung und Dehnung des Darms 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. b, S. 282). Geradlinig 
quer ist die Lage und Richtung des "Quer"colon in Wirklichkeit nicht. 

Am Ende des Colon descendens legt sich das Colon in eine Schleife von 
sehr verschiedener Lange und Form, Colon sigmoideum (man nennt es 
auch wegen einer haufig vorkommenden Form S romanu m). 
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Die iibrigen Teile verlaufen in der Regel ziemlich geradlinig. 
1st der Dickdarm durch Kot oder Gas stark geblaht, so ist infolge seiner 

Lage der Bauch seitlich erweitert, wahrend tJberfiillung des Diinndarms die 
Nabelgegend besonders vortreibt. 

Die Einteilung geht mit Verschiedenheiten in der Lage zum Bauchfell Hand 
in Hand. Nur das Quercolon und S romanum haben ein Mesocolon und konnen 
deshalb ihre Lage am starksten verandern. Beim auf- und absteigenden 
Schenkel, welche in der Norm retroperitonaeal liegen, ist ein Lagewechsel 
nicht ausgeschlossen, aber doch sehr viel enger begrenzt; in abnormen Fallen, 
in welchen die Verwachsung mit der hinteren Bauchwand beim Fetus inkom­
plett vollzogen oder spater sekundar wieder gelOst ist, bleibt das Colon an der 
betreffenden Stelle frei beweglich, besonders haufig das aufsteigende Colon 
im AnschluB an ein Caecu m mo bile. Die Unterschiede sind rein graduell. 

Bei vollig erschlaffter Muskulatur (Leiche) ist der Querschnitt des Dick- de~~~fon 
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 chronischen Verstopfungen, bei Geisteskranken, 
welche Fremdkorper durch den After hinaufschieben u. dgl., manchmal er­
staunliche Kaliber, Megacolon. 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 Muscularis kann sich 
hinzugesellen. 

1m Bau der Darmwand weist das Colon (und ebenso der Blinddarm, Tllnien 
also der groBte Teil des Dickdarmes) gegeniiber 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. b, S. 293 u. Abb. S. 9), die beiden anderen auf der mit der hinterenBauchwand 
verwachsenen Strecke des Colon versteckt liegen. 1m Quercolon entspricht die 
eine von ihnen der Anheftungslinie des Mesocolon, 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 etwa 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 durch Verkiirzung der Leinen, 
an die es angeheftet ist, gerafft wird. 

Die Plicae semilunares und Haustra sind Folgen des eben beschriebenen Plicae semi. 

Verhaltens der Langsmuskulatur. 1st diese tonisch oder kontraktorisch ver- H~:::~ 
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 Haut"tra. Prapariert man bei der Leiche die Tanien weg, so 
verschwinden die Plicae und Haustra. Letztere sind voneinander dUTch tiefe 
Einschnitte getrennt, dem Gegenrelief der Plicae (Abb. b, S.293). 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 Diekdarm 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 Haustr a. Folgen sie nicht 
in regelma13iger 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 konnen, wenn sie zu stark in die Lichtung vorgetrieben werden, ein 
Hindernis fiir die KotbefOrderung werden, besonders wenn die Schleimhaut infolge 
der vermehrten Reibung gereizt wird und anschwillt. Pathologische klappenartige 
Verschliisse sind auf dies em Wege moglich, besonders an der Knickstelle zwischen 
S romanum und Rectum. 

Beim Menschen ist der Kot gewohnlich von breiiger Konsistenz und wird wurst­
formig vorgeschoben. Die Defiikation wird eingeleitet, indem sich das absteigende 
Colon und S romanum durch die Tiitigkeit ihrer Eigenmuskeln im ganzen ent­
leeren. Der Inhalt wird dadurch in den Mastdarm gedriingt. Durch diesen Reiz 
wird die eigentliche Stuhlentleerung hervorgerufen, welche erst nach Losung des 
Sphincterenverschlusses des Afters erfolgen kann. Gewohnlich ist die Bauch­
presse beteiligt. Doeh ist im Tierversuch und bei Liihmungen der in Betracht 
kommenden Muskeln auch beim Menschen eine Stuhlentleerung lediglich durch 
die Tiitigkeit der Eigenmuskulatur des Darms moglich. 

Bei Tieren kann der Dickdarminhalt eine bestimmte, der Form der Haustren 
entsprechende Gestalt annehmen, die fiir die betreffende Art ganz typisch ist 
("Losung"). Bei ausgestorbenen Tierformen ist die Bauart des Darms nach den 
fossilen Kotresten rekonstruierbar (K oproli then der Ichthyosaurier). Vielfach 
bilden sich die Kotballen jedoch erst in einem nicht haustrierten Endteil des Dick­
darms. Der Kot, der seinen eigenen Aufbau besitzt, wird also bald durch die 
Umgebung im Dickdarm beeinfluBt, bald nicht. Beim Menschen hiingt der EinfluB 
von der Verweildauer abo Gewohnlich wird der Stuhl als gleichkalibrige Wurst 
vorgeschoben und durch den Sphincter ani stiickweise abgekniffen und entleert. 
Bei Durchfall ist iiberhaupt keine Form moglich. Der fliissige Kot der Kuh nimmt 
nie eine bestimmte Form an. 

~~f;l~f~~~s Die Appendices epiploicae (Abb. b, S. 293) sind lappenformige Ausstiil­
pungen der Serosa, die beim Fetus bereits vorhanden, aber fettleer sind, beim 
Erwachsenen in der Regel Fetteinschliisse enthalten. Sie liegen in der Regel so, 
daB der fettgefiillte Teil die ringformige Nische ausfiillt, welche der nach innen 
vorspringenden Plica semilunaris entspricht. Bei fetten Menschen 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 der Dickdarmwand innerhalb der Falten 
oder verschiedener Darmabschnitte aneinander und schiitzen so die Serosa 
wie eingeschobene bewegliche Walzen (Baufett, Bd. I, S. 30). Die Appendices 
stehen in zwei Reihen, die eine an der vorderen, die andere an der medialen 
Seite des Colon; am Quercolon kommt nur eine Reihe vor. 

]'Iexy~ae Der tJbergang des aufsteigenden Colonschenkels in das Quercolon ist spitz-, 
untC';lon- recht- oder stumpfwinklig, der des Quercolon in den absteigenden Colon-

mschen schenkel immer spitzwinklig (Abb. b, S. 292 u. Abb. S. 291). Mannennt die beiden 
Biegungen Flexura coli dextra et sinistra. Die rechte (auch Flexura 
hepatica genannt) liegt der Leber an und erzeugt am rechten Leberlappen die 
Impressio colica (Abb. S. 314), die Hinterwand entsprieht dem unteren Pol der 
rechten Niere und der Pars descendens des Duodenum (Abb. S. 254). Von hier 
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aus geht das Quercolon 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 grof3. Die linke Flexur liegt tief im linken Hypochon­
drium, am haufigsten zwischen der grof3en Curvatur und dem unteren Milzpol 
(daher auch Flexura lienalis genannt). Sie ist dort in einen Netzabkommling, 
das Liga men tu m phren icocolicu m (Abb. S. 254, 259) und in den angrenzen­
den Netzabschnitt eingepackt; daher stehen Zwerchfell, Milz und linke Colon­
flexur zueinander in einer konstanten Lagebeziehung. Die linke Flexur steht haher 
als die rechte. Das distale Ende des Quercolon steigt hinter dem Magen haufig 
iiber die Flexur hinaus bis zur Zwerchfellkuppel auf, biegt dort scharf urn und 
tauscht eine Flexura lienalis vor, die aber auch dann durch eine leichte Biegung 
an der Stelle des Lig. phrenicocolicum kenntlich ist. Die echte oder falsche 
linke Flexur ist ein scharfer Knick und daher vie I deutlicher 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 grof3en Colonbewegungen reif3t in der Regel die Kotsaule an dieser Stelle 
ab; manchmal wird noch ein StUck des Inhaltes des Quercolon mitgenommen 
und gegen den After befordert. Die Stelle ist eine SpeITe fUr die Darmgase. 
Versuche mit Einlaufen haben ergeben, daf3 ein Druck von 1/2 m Wasser den 
Widerstand zu tiberwinden vermag. 

Da das Mesenterium mit der nach oben anschlief3enden 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 Colon 
begrenzt werden, kranialwarts bis an die beiden Colonflexuren heranreichen 
und dort abgeschlossen sind: die Colonnischen (Abb. S. 254, nur die linke 
bezeichnet). Die rechte (auch Duodenalnische genannt) orientiert tiber die 
Pars descendens 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 Colonnische (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 Colonnische ist geraumiger als die linke; letztere ist tiefer und ragt 
entsprechend der Lage der linken Colonflexur weiter kranialwarts. Beide offnen 
sich kaudalwarts, die rechte genau nach unten, die linke nach unten und rechts. 

Man bekommt die Colonnischen erst zu Gesicht, wenn man das groBe N etz 
mit dem Quercolon nach oben zuriickschlagt und dabei das Mesocolon 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 Lage sind doch Verschiebungen der Flexuren nach 
unten bei demselben Individuum in verschiedenen Korperlagen auf dem Rontgen­
schirm zu beobachten. Normal ist, daG die Senkung nicht fixiert ist, sondern daB 
eine der Schwere folgende variable Einstellung jederzeit moglich ist. Die Lage 
der linken Flexur ist sehr fest, vergleiche aber das oben Gesagte. 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. 267). 

Werden Darmgase durch die Stellung des Korpers oder durch die Kleidung 
in der linken Flexur festgehalten, so entstehen leicht Schmerzen (" Seitenstechen "), 
welche nach Behebung des Hindernisses verschwinden. 

Wahrend die retroperitonaealen Abschnitte und besonders die Flexuren relativ Variabilitiit 
konstante Lage haben, sind die mit einem Mesocolon versehenen Abschnitte nicht d18 Colon 
nur viel beweglicher, sondern sie nehmen auch haufiger Dauerlagen ein, welche rans-
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versum uud von der durchschnittlichen Lage abweichen. Das Querc olon sollte der groBen 
. Co~~n Curvatur des Magens folgen. Obgleich es nur sekundar durch Vermittlung des 

SlglllOI emIl groBen Netzes in Verbindung mit dem Magen getreten ist, sind doch feste Verliitungen 
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 Quercolon liegt; verwachst das Quercolon mit der Hinterwand der 
Bursa und diese mit der Vorderwand, so entsteht indirekt eine bandartige Be· 
festigung des Quercolon am Magen, Abb. S.258). In Wirklichkeit wird das Quer­
colon von den weiter abwarts liegenden Diinndarmschlingen wie auf einem Kissen 
getragen. Gibt das Kissen nach, so kiinnen Biegungen und Verlangerungen des 
Quercolon in betrachtlichem AusmaB einsetzen, denen das Lig. gastrocolicum 
folgt, indem die Verliitung nicht an der gewiihnlichen Stelle, sondern weiter dif<tal 
eintritt. Das Mesocolon transversum ist quer vor dem Pankreas befestigt (Abb. S. 254); 
es ist in solchen Fallen ebenfalls nachgiebig. Gewiihnlich ist die Anheftungslinie 
an der hinteren Bauchwand nach oben konvex gebogen, wahrend die Anheftung 
mittels des Lig. gastrocolicum an der groBen Curvatur des Magens nach unten 
zu konvex gebogen ist. Je nach seiner Fiillung und seinem Kontraktionszustande 
kann das Quercolon zu einer oder zwei Schleifen ausgezogen sein, die V - oder U­
fiirmig bis zum Nabel oder tiefer herabhangen, ja bis in einen Bruchsack hinein­
gelangen. Das Quercolon kann auch so geknickt sein, daB es eine nach rechts 
abwarts gerichtete Schlinge bildet, welche zur Gallenblase zuriickkehrt und erst 
dann endgiiltig die Wendung nach links zur Milz hin nimmt (bei Halbaffen regel­
maBig vorkommend, daher Prosimierschlinge). Der absteigende Teil dieser 
Schlinge liegt vor dem Colon ascendens. Eine Schlinge des Quercolon kann in dem 
gewiihnlich ganz schmalen Spalt zwischen Leber und verderer Bauchwand bzw. 
Zwerchfell liegen. 

Wegen der Nachbarschaft der Gallenblase kiinnen Gallensteine in das rechte 
Quercolon durchbrechen. 

Das Colon sigmoideum ist mit seinem Mesocolon (Mesosigmoideum) in einer 
zweigezackten Linie in der linken Fossa iliaca befestigt. Das Gekriise ist an der lang­
sten Stelle 9 cm lang, erlaubt also fast die gleiche Beweglichkeit wie beim Quercolon. 
Entweder ist der Darm ahnlich einem liegenden S gebogen oder - haufiger -
gerade umgekehrt. 1m ersteren Fall ist die an das Colon descend ens anschlieBende 
Schleife kranial, im zweiten Fall kaudal gerichtet. Man nennt sie auch Colonschleife 
im engeren Sinne, das folgende Stiick Rectumschleife (weil sie an das Rectum 
angrenzt). Beide gehiiren zum Colon. 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 Bauchhiihle, ja sogar in der Lebergegend gefunden werden. 
Den Auftrieb nach oben bewirken nicht selten groBe, in ihm gesammelte Gasmengen. 

Uber den Recessus intersigmoideus siehe S. 264. 
1>Iastdarm, Der Mastdarm, Rectum, schlieBt ohne scharfe Grenze an das Colon 
Lage und 

Form sigmoideum an. Er liegt vor dem Kreuzbein und SteiBbein und folgt deren 
Kriimmung, ist also nach hinten konvex gebogen (Abb. S. 407, 445). 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 wie die Flexura sacralis. Man nennt ihn Pars perinealis (s. analis) 
und die Biegung mit nach hinten gerichteter Konkavitat: Flexu ra peri­
nealis. AuBer den beiden Biegungen in der Medianebene ist der Mastdarm 
sehr oft auch seitlich ausgebogen (in der Frontalebene, Abb. S. 254). Je nach der 
GroBe dieser Biegungen ist die Lange recht verschieden; sie schwankt zwischen 
15-19 cm. Er ist nur vom und seitEch vom Bauchfell iiberzogen, die Hinter­
flache liegt groBtenteils dem Knochen an und ist durch lockeres Bindegewebe 
an ihm befestigt (Abb. S. 445). Wegen seiner retroperitonaealen Lage kann man, 
ohne die Bauchhohle zu eroffnen, durch Resektion des Kreuzbeins von hinten an 
den Mastdarm heran, etwa um eine Geschwulst zu entfemen. Das Bauchfell verlaBt 
am 3. Kreuzwirbel die hintere Beckenwand (Abb. S. 407) und steigt schrag ab­
warts, um an der Vorderwand des Mastdarms den tiefsten Punkt der Bauchhohle 
iiberhaupt zu erreichen (beim Manne in der Excava tio rectovesicalis, bei der 
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Frau in der Excavatio rectouterina, Abb. S. 523). Infolgedessen liegen auch 
zu beiden Seiten des Mastdarms Taschen des Bauchfells, deren Boden schrag 
nach vorn abfallt, die Fossae s. Recessus pararectales (Abb. Nr. 157) . Sie 
geben so viel Spielraum, daB sich das Rectum, wenn es sich kurz vor der 
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Abb. 157. Mastdarm, von hinten aufgeschnitten. 

Defakation mit Kot fiillt, in der Beckenhohle hinreichend ausdehnen kann, ohnc 
in Konflikt mit den knochernen Wandungen zu geraten. Etwa in der Becken­
hohle befindliche Darmschlingen, in erster Linie das Colon sigmoideum und 
Ileumsc-hlingen, 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 Rectum zwischen den Defakationen angesammelt bleiben. 
Die Pars sacraIis ist dann dauernd geblaht und driickt auf die vor ihr 
liegenden Beckenorgane (beim Mann besonders auf die Harnblase, Vorsteher-
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driise und SamenbHischen, Abb. S. 407; bei der Frau auf die inneren weiblichen 
Geschlechtswerkzeuge}; mannigfache Storungen, vorwiegend nervoser Art, 
verraten im Leben die abnorme Erweiterung des Mastdarms. Auch normaler­
weise ist dieser Teil des Rectum starker erweiterungsfahig, deshalb nennt man die 
Pars sacralis auch Ampulla recti. Beim Darmgesunden ist dieser Ab­
schnitt zwischen den Defakationen nicht weiter als der ubrige 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. 

Mastdarm- Die Wand des Mastdarms ist yom ubrigen Dickdarm (auBer dem Wurm-
wand 

After 

fortsatz) dadurch unterschieden, daB die auBere Schicht der Muskularis aus 
einer kontinuierlichen Lage von Langsmuskeln besteht. Die Tanien des Colon 
sigmoideum, welche bereits verbreitert sind gegen das ubrige Colon, vereinigen 
sich am Beginn des Mastdarms, Zwischenraume sind nicht mehr zwischen 
ihnen zu bemerken, die Haustra und Plicae semilunares fallen weg. Dagegen 
bildet die Schleimhaut einige Falten, welche zum Teil ahnlich den KERKRING­
schen Falten des Dunndarms quer stehen und unverstreichbar sind, weil die 
Muscularis nicht mit eingefaltet ist, Plicae transversales recti (Abb. S. 299). 
Die Ringschicht pflegt innerhalb der Querfalten verdickt zu sein, die Langs­
schicht streicht unverandert uber die Stelle, an der sie liegen, hinweg. Von 
auBen kann man sie nur an den seitlichen Biegungen des Mastdarms bemerken, 
denen sie entsprechen. Nach der Lichtung zu ist der Vorsprung unter Um­
standen so groB, daB ein Hindernis fUr die Einfuhrung eines Irrigators u. dgl. 
entstehen kann. Der Finger des Untersuchers kann yom After aus gerade 
bis dahin yordringen (KOHLRAUscHsche Falte, s. unten). Wird der Mastdarm 
mit Kot gefUllt und dilatiert, so wird die Sperre automatisch beseitigt, indem 
die stationaren Falten kulissenartig auseinander rucken; die ubrigen, beim 
leeren Mastdarm zahlreichen Langs- und Querfalten sind beim geblahten Rectum 
verstrichen. 

Der After, Anus, ist eine langsgestellte Spalte, welche zur Haut des Damms 
gehOrt (Abb. S. 532). Die Grenzlinie zwischen auBerer Haut mit der ublichen 
Decke aus mehrschichtigem Plattenepithel und der eigentlichen Darmschleimhaut 
mit einschichtigem Cylinderepithel ist gezackt und entspricht der Lage nach 
nicht der Afteroffnung, sondern liegt mit ihren Zackenspitzen 2 cm oberhalb 
(Abb. S. 299). 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 uberziehen Langsfalten der Schleimhaut, Colu mnae rectales (Mor­
gagnii, 8-10 Stuck), welche einem glatten Ring der Epidermis von 1 cm 
Breite, dem Annulus haemorrhoidalis, aufsitzen und von da ausetwa 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 (Drusen siehe S. 278). Au Ben von der Schleimhaut der Pars 
perinealis liegt ein Muskelring, in welchen dieser Darmteil eingelassen ist 
(Abb. S. 407,445,299). Der Schleimhaut zunachst liegt glatte Muskulatur, die 
zur Ringschicht der Muscularis des Mastdarms 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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Die GefiU3e 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 oberhalb 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 flieBt 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
schlieBer auf die distalen Venenausbreitungen in der Schleimhaut AniaB gibt. 
Beim Erwachsenen pflegen die Venenstammchen oberhalb des Annulus haemorrhoi· 
dalis geschlangelt zu sein, auBerdem sind lacunare Erweiterungen bis zu Erbsen· 
groBe eingeschaltet, welche die MORGAGNIschen Falten der .. Schleimhaut starker 
als gewohnlich gegen das Lumen vorbuchten. Allmahliche Ubergange fiihren ins 
Krankhafte (Hamorrhoidalknoten; sie konnen beim Pressen starker vorquellen, 
platzen und Hamorrhoidalblutungen verursachen). 

tiber die Muskeln der AfterOffnung und die Bezieh ung des Mastdarms zu· den 
Beckenorganen siehe Harn- und Geschlechtswerkzeuge und Damm . 

. Wird der erkrankte Mastdarm samt den Sphincteren operativ entfernt, so 
wird doch der Kot periodisch, nicht kontinuierlich entleert, ein Beweis dafiir, daB 
die groBen Colonbewegungen, besonders die Peristaltik des Colon sigmoideum, 
welche die Austreibung besorgen, periodenweise auftreten. Die Bauchpresse kann 
mithelfen, wird aber bei Lahmungen ausgeschaltet, ohne daB die Entleerung unter­
brochen wird. In beiden Fallen, beim VerschluB und bei der Entleerung, kann der 
Darm an sich das Wichtigste leisten, doch wirken die quergestreiften Muskeln 
(Sphincter, Bauchwand und Zwerchfell) beim normalen Vorgang regulierend und 
fordernd mit oder bleiben fiir den N otfall und fiir Hochstleistungen in Reserve. 

Die Sphincteren des Afters lassen, wenn die Muskeln maximal erschlaffen, 
eine ganze, nicht zu groBe 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 normale Befestigung des Mastdarms, so kann er durch den 
erschlafften Sphinkter vorfallen (Prolapsus recti); daran ist zu erkennen, wie 
fest die Schleimhaut mit den Sphincteren verlotet ist. Untersucht man digital 
(mit einem oder zwei Fingern), so gelangt man bis zu den Plicae transversae. 
Haufig f'ind drei vorhanden, die obere und untere pflegen auf der linken Seit.enwand, 
die mittlere auf der rechten Seitenwand zu beginnen. Die Ietztere ist meist am 
groBten (KOHLRAUscHsche FaIte). In ihrer Basis ist die Ringmuskulatur besonders 
verdickt: Spincter ani tertius, NELAToNscher Muske!' Bis zur Hohe dieser Faiten 
pflegt die Bauchhohle herabzul'eichen (DOUGLAS scher Raum, Bxcavatio rectovesicalis 
bzw. rectouterina). Unterhalb dieses Niveaus liegt auch die Vorderwand des Rectum 
retroperitoneal. Die Entfernung vom After betriigt 7,5 cm, ist also mit dem ein­
gefiihrten Zeigefinger bequem erreichbar. Die Prostata und Blase beim Mann, die 
Scheide bei der Frau sind auf dieser Strecke unmittelbar yom Mastdarm aus 
abzutasten und auch bei Rupturen oder sonstigen Durchbriichen zuganglich, ohne 
daB die Bauchhohle geoffnet wird. Pathologische Fliissigkeitsansammlungen in der 
Bauchhohle sammeln sich naturgemaB am tiefsten Punkt; da sie zuerst an der 
vorderen Mastdarmwand gefunden werden und durch ein kiinstliches Loch an 
dieser Stelle am leichtesten analwal'ts abflieBen, muB diese Stelle die zu tiefst 
gelegene in den verschiedenen KOl'perhaltungen und -lagen sein. 

Dpr Kot, Faeces, i~t eine Mischung aus Resten der Nahrung, aus Excreten Kot 

der Darmwand in die Darmlichtung hinein, aus abgestoBenen Epithelien 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 Bakterien. 

Der Kot ist seiner S~ruktur nach eine im wesentlichen homogene Masse, 
solange der Darm gesund ist. Man wird dies gewahr, wenn man eine kleine 
Menge mit Wasser veITeibt und mit bloBem Auge betrachtet. Einige wenige 
kleine Piinktchen, welche kleiner als die GroBe 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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regelmaBig Reste von quergestreiften Muskelfasern, die allerdings oft ihre 
Querstreifung verloren haben und deren Rander durch den Verdauungsakt 
abgerundet sind. Bindegewebe 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 Katarrhen, besonders im Dick­
darm. Cellulosereste 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 Darms, 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, dUTCh 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 dUTCh die Darmwand hindurch in die Blutbahn auf· 
genommen und dUTCh 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 normale oder 
krankhafte Verhalten der Darmwand, der groBen Darmdriisen und selbst des Magens. 
Da im Dickdarm hauptsachlich eine Eindickung des Darminhalts stattfindet, 
so laBt ein fertig verdauter Kot bei Stuhlbeschwerden darauf schlieBen, daB die 
krankhafte Ursache innerhalb des Dickdarms zu suchen ist, wahrend nicht fertig 
verdaute Einschliisse je nach ihrer Art die Richtung auf oberhalb des Dickdarms 
gelegenen Teile des Verdauungsweges weisen. Abnorme Beimischungen, z. B. Blut, 
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 meistem. eine spezifische Diinn· 
darmflora kennen gelehrt, die wichtig zu sein scheint. Galle und Pankreassaft 
toten die Bakterien nicht, wie man friiher annarm. 1m Mogen und Dickdarm 
kannte man immer Bakterien. 1m Kot sind wesentlich Dickdarmbakterien zu finden 
(z. B. das Bacterium coli commune), und zwar ~ehr 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. Haufigkeit, 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 Krankheiten. 

c) Die grollen Darmdriisen. 
Der Zwolffingerdarm ist seiner Form und Struktur nach besonders befahigt, 

den aus dem Magen in ihn eintretenden Speisebrei chemisch zu verandern 
und zu verdauen. Dazu tragen in hohem Grad zwei ihm angehorige Drusen 
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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GroBe heranwachsen zu konnen. Sie ziehen ihre Ausfuhrgange hinter sich her, 
ahnlich der Ohrspeicheldruse; am ausgepragtesten ist das beim GalienausfUhr­
gang der Leber. Die Einmundung bleibt jedoch an der Ausgangsstelle der Ent­
wicklung im Zwolffingerdarm liegen und ist in der Norm fUr beide Drusen zeit­
lebens gemeinsam (S. 288). Gewisse Struktureigentumlichkeiten des Pankreas 
legen ebenfalls den Vergleich mit den Speicheldrusen nahe, was in dem deut­
schen Namen Bauch"speicheldruse" zum Ausdruck kommt; eine innere Ver­
wandtschaft ist jedoch nicht damit gemeint, da beide Drusenarten aus ganz 
verschiedenen Abschnitten des Verdauungskanals hervorgehen und also stets 
unter ganz verschiedenen Bedingungen gestanden sind und stehen. 

PanCl"f'RS 

ventra Ie 
dextrulU 

a 

Pancreas dorsale 

:MeRoduodenum dorsale b 

-~ Ductus pancreatieuR =- accesflorius (Salltorini i 

c d 

Magen 

Pancreas dOTflulc 

., PancrenR yentrale 
dextrum 

Flexurn duodenojejunalis 

Abb.158. Entwicklung der Bauchspeicheldriise. Das Mesoduodenum, welches hier an genom men ist, 
kommt bei menschlichem Embryo nicht zur Anlage. Schemata zum Teil in Anlehnung an CORNING, Lehrb. 

d. Entw.· Geschichte. 1921. S. 317. 

Wir sehen im Pankreas und der Leber die eine Art der Darmzellen ungeheuer 
vermehrt, namlich die sezernierenden Zellen, deren Tatigkeit nicht an die un­
mittelbare Beruhrung mit der Nahrung gebunden ist. Die resorbierenden Zellen 
konnen die nachbarliche Beziehung zum Speisebrei nicht entbehren. Sie sind 
auf die Epithelauskleidung des Darms beschrankt. Aber sie gewinnen an Raum, 
indem die wichtigsten Sekrete von Anhangen des Darms 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 Bauchspeicheldruse lassen sich auf ein gemeinsames Drusenfeld 
im spateren Zwolffingerdarm zuruckverfolgen, welches die Lichtung schrag 
ringfOrmig umgibt. Der dorsale Teil des Feldes schnurt sich als gesonderte 
Anlage ab und wird zum Pancreas dorsale. Das ventrale Stuck 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. S. 8). 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 1 ancreas dorsale 
(Abb. S. 303) und nimmt dessen Sekret mit auf. Behiilt das dorsale Pankreas 
seinen eigenen Ausfuhrgang, so gibt es im ganzen zwei Offnungen fUr den Aus­
tritt des Pankreassaftes im Zwolffingerdarm (Papilla duodeni major et 
minor, S. 288); gewohnlich wird jedoch die Mundung der dorsalen Anlage ver­
schlossen, ihr ~ekret wird rucklaufig und flieBt durch den Ausfiihrgang der 
ventralen Anlage aus der Papilla duodeni major ab, Ductus pancreaticus 
(Wirsungi, Abb. S. 305). Der Fachname Ductus accessorius (Santorini) 
fUr den Gang der dorsalen Anlage ist angesichts dieses Sachverhaltes irrig; 
es ist kein neu hinzugekommener, sondern ein altererbter Besitz der Druse. 

Aus der Papilla major flieBt im endgultigen 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 VATERschen 
Ampulle, dem spateren Ductus choledochus (Abb. S.305). 

Dieser eigentiimliche Konzentrationsvorgang, der schlieBlich aIle Sekrete auf 
einer einzigen Miindungsstelle zu Reginn des Diinndarms 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 Y) 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 cinbezogen 
ist, so Jiegt das Pankreas retroperitonaeal (Abb. b, S.250). Die Leber bleibt intra­
peritonaeal liegen und ist dauernd yom Mesenterium velltrale umkleidet (Serosa­
iiberzug der Leber; er fehlt nur an wenigen Stellen, S. 260, 261). Die VATERsche 
Ampulle kann fehlen; die Miindungen des Gallen- und Pankreasganges liegen dann 
auf der Spitze der Papilla major nebeneinander. Selbst der Ductus accessorius 
kann auf dieser miinden. Denn die Strecke zwischen den ('Hfnungen der beiden 
Pankreasanlagen wachst sehr verschieden stark. Gewohnlich betragt die Ent­
fernung 2-3 em, sie kann groBer sein oder auf eine minimale GroBe absinken. 
Andere Variationen der Miindungsstellen sind meistens leicht aus dem Werde· 
gang des Ductus Wirsungi und Ductus Santorini zu verstehen. In Abb. b, S. 287 ent­
spricht z. B. die Miindung des Ductus Wirsungi noch Stadium b in Abb. S. 303. 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 Bauchspeicheldriise. 

)i.Ul.lere d Die Bauchspeicheldruse hat die Form eines Angelhakens oder J, welches J.'orm un 
T"b~I1e der horizontal liegt, mit dem Haken kaudalwarts gerichtet. Die Schenkel sind so 
u~l~~~~n breit, daB sie sich beruhren und nur eine schmale Spalte zwischen sich fur 

ausdriicke den Durchtritt von GefaBen frei lassen, Incisura pancreatis (Abb. S. 287). 
Der kurze Schenkel und die Krummung schmiegen sich in den Bogen des 
Zwolffingerdarmes und werden zusammen als Kopf der Druse, 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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aufwarts und hei13t Processus uncinatus. An den Kopf, der zum Teil 
aus der Pars ventrali.s der embryonalen Anlage hervorgeht, schlie13t sich ohne 
Grenze das ganz der dorsalen Anlage entstammende Corpus pancreatis an, 
welches quer iiber die Wirbelsaule lauft und allmahlich in die Cauda pan­
creatis iibergeht (Abb. S.254). Der Schwanz der Driise endigt an der Milz. 
Die ganze Lange betragt ctwa 15 cm. Der lange Schenkel ist nicht gerade, 
sondem ein wenig geschlangelt, weil er vor der Wirbelsaule nach vom im 
Bogen ausweicht (Abb. S. 350). Er kann bei extrem schlaffen Bauchdecken an 
dieser Stelle beim Lebenden zu fiihlen sein. 

Die Pfortader liegt in der Incisura pancreatis am meisten der Kriimmung 
des J genahert und pflegt nach oben zu in den langen Schenkel einzuschneiden; 

Ductus hcpaticlIB dexter Ductus CYSticu8 

Ductus hepaticu8 sinister _._-. 

Ductus hcpaticu8 communis 

-- ....... 
Dnctus choledochu8 Vesica fellc& 

])UCtU8 pancr~aticu8 (Wirsungi) 
i 

Processus uneioatuB 

Abb. 159. Ausfiihrginge der Bauchspeicheldrilse. Ansicht des Pankreas von hinten. Die Lage der 
Dannstiicke echematisch 80 verindert, daB alle freipraparierten Gange bis zu ihrer llliindung erkennbar 

sind. Die Pfeile geben die Richtnng an, welche das Sekret nimmt. 

man nennt diese verdiinnte Stelle zwischen Kopf und Korper den Hals der Driise, 
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 Driise verliert ihre Form, wenn man sie aus dem Bauch herausnimmt, 
ohne sie vorher gehartet zu haben. In situ hat sie deutliche Flachen und Kanten, 
iiber welche die Tabelle Auskunft gibt. Die versteckte Lage der Driise hinter 
dem Magen ist bei der Beschreibung des Situs der Eingeweide analysiert worden; 
iiber die Einzelheiten, die benachbarten Darmteile, Bauchfellabschnitte und 
Gefa13e vergleiche man die Tabelle. Besonders die Blutgefa13e in der Nahe der 
Driise sind au13erordentlich wichtig: die Lage der Arteria coeliaca am oberen 
Rand und der Arteria mesenterica superior am unteren Rand der Driise, die 
gleichsam zwischen beiden Arterien eingeklemmt ist (Abb. S. 258), dienen als 
sehr brauchbare Orientierungsmerkmale in dieser Gegend. 

Die Driise hat keine eigentliche Bindegewebskapsel und ist auch im Innem 
durch sehr wenig Bindegewebe zusammengehalten; der Fachname Pankreas 
(niiv alles, "flea; Fleisch) nimmt darauf Bezug, da die Gewebebeschaffenheit 
wie beirn Muskelfleisch ziemlich gleichma13ig ist. Das ganze Organ ist deutlich 
gelappt und damn fiir das Auge und den tastenden Finger (z. B. von dem 

Brans, Lehrbuch der Anatomle. II. 2. Auf!. 20 
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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 gr6J3te 
Mundspeicheldriise, die Parotis, wiegt nur 10 g. 

Tabelle der iibliehen Faehausdriieke des Pankreas. 
I. Flachen und Rander. 

Facies anterior, Vorderflache: sie ist nach oben und vorn gerichtet, 
reicht bis zum Ansatz des Mesocolon transversum (Abb. S. 254), dient mit 
letzterem als "Magenbett". Del' Uberzug mit Bauchfell bildet die Hinterwand 
der Bursa omentalis. Die Vorderflache des Pankreaskopfes hat oberhalb 
des Mesocolon keinen Bauchfelliiberzug, grenzt vielmehr unmittelbar an das 
Duodenum (Pars horizontalis superior) und oft an die Hinterwand des Quer­
colon an. Unterhalb des Quercolon ist die Vorderflache des Kopfes und 
des Processus uncinatus von Baurhfel1 iiberzogen. Die Vorderflache der 
Cauda ist frei von Bauchfell (Abb. S. 254); sie beriihrt die Milz, meistens die 
Flexura coli sinistra und kann zugespitzt langs dem lateralen Rand der 
linken Niere abwarts laufen. Gewohnlich endet die Cauda mit stumpfem 
Ende (Abb. S. 287). 

Tu bel' 0 men tale (Abb. S. 287): eine kranialwarts gerichtete Vorwolbung der 
Vorderflache, welche unter Umstanden allein den Magenrand (Curvatura 
minor) iiberragt. Je nach der Stellung des Magens kann abel' auch viel 
mehr von der Vorderflache del' Driise oberhalb der Curvatura minor liegen 
(Abb. S. 144). Del' Zugang zu del' nicht vom Magen bedeckten Partie wird nur 
nacb Zerstiirung des kleinen Netzes frei. f:tonst fiir den tastenden Finger vom 
WINSLowscben Loch aus. Vgl. aucb Facies posterior. 

Facies inferior, Unterflache: sie ist nach unten und vorn gerichtet und 
gegen die Facies anterior durch den Ansatz des Mesocolon begrenzt. Sie 
reicht von der Flexura duodenojejunalis bis zum Ende der Cauda. 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. S. 287): sie ist genau nach hinten 
gerichtet und vollkommen frei vom Bauchfelliiberzug. Sie folgt der Form 
der Hinterflache der Bauchhohle. Da die Wirbelsaule weit nach vorn vor­
springt (Abb. S. 350), ist die Hinterflache der Driise an diesel' Stelle einge­
buchtet; vorn au Bert sich das als Vorwolbung der Vorderflache an der Stelle 
des Tuber omentale und unterhalb (Abb. S.287). 

Sulcus pro arteria lienali (Abb. S. 287): Rinne auf del' 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 del' Hinterwand der Bursa omentalis (Abb. S. 254). Die 
hintere Magenwand liegt hier unmittelbar an (Arrosion durch Geschwiire, 
S. 237). 

Sulcus pro vena lienali (Abb. S. 287): Rinne parallel zur vorigen, abel' 
weiter unterhalb und deshalb iiber die ganze Hinterflache bis zur Cauda 
reichend. 

Margo superior, Oberrand: zwischen Vorder- und Hinterflache, scharf­
kantig. Ob~rhalb desselben liegt die Arteria coeliaca (Abb. S. 287, 258), von 
deren drei Asten zwei zum Oberrand in naherer Beziehung steben: die Art. 
hepatica communis iiberquert ihn und erreicht so das Ligam. hepatoduo­
denale (Abb. S. 254), die Art. lienalis folgt ihm eine Strecke weit (siehe Sulcus 
pro a. lien.). 

Margo anterior, Vorderrand: er reicht von der Cauda 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. S. 254). Oberhalb liegt del' Magen mit seiner Hinterflache dem 
Bauchfelliiberzug del' Driise an, unterhalb drangen sich die Diinndarm­
schlingen gegen ihn: Die Kante springt in den Zwischenraum zwischen Magen 
und Darm vol' und niitzt ihn zugunsten der VergroBerung des Driisen­
parenchyms aus. 

Margo inferior, Unterrand: zwischen Unterflache und Hinterflache. 
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Incisura pancreatis (Abb. S. 287): Einschnitt in den Unterrand. In ihm 
liegen die A. und V. mesent. sup.; sie treten so aus dem Einschnitt heraus, 
daB sie auf der Vorderflacbe des Processus uncinatus liegen (Abb. S. 287). 
Prapariert man die Hinterflache des Pankreas, so liegen die beiden Gefafle 
bis zur Incisura pancreatis frei vor, von da ab sind sie mit Driisengewebe 
bedeckt; bei Praparation der Vorderflache ist es gerade umgekehrt. Bei 
Beachtung dieses Verhaltens wird man nicht Gefahr laufen, die Driise anzu­
schneiden (Vorsicht beim Auspraparieren der BauchgefaBe!). 

II. Topographische Beziehungen zur Nachbarschalt. 
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
sorium verselbstandigt sein. Das Duodenum buchtet sich in die Driisen­
substanz vor. In der Mitte der Pars descendens duodeni legt sich der Ductus 
eholedochus an die Hinterflache der Driise an, ist meistens in eine Rinne 
der Driisensubstanz eingelassen und durchbohrt die Darmwand (Abb. S. 287). 
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, daB in der Regel das Collum gegen 
Kopf und Korper der Driise scharf zu scheiden ist. Es liegt vor der Aorta 
und der Pfortader; zwischen beide schiebt sich meistens der Processus 
uncinatus. 

Corpus pancreatis: dreiseitiges Prisma; die obere Flache schaut gegen die 
Hinterwand des Magens, die untere Flache gegen die oberen Diinndarm· 
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 Brustbeins. Um 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 Quercolon in die Hohe geklappt 
sind. Auf jeden Fall mufl die Bursa omentalis kiinstlich 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. 

Callda pancreatis: sie erreicht die Unterflache der Milz, beriibrt die linke 
Nebenniere, das mittlere Drittel der Vorderflache der linken Niere und den 
N ierenllilus. 

III. GefaBe des Pankreas. 
Arteria pancreaticoduodenalis superior: Ast der A. hepatica (speziell 

der A. gastroduodenalis), tritt von oben in die Driise ein, nachdem sie eine 
Streeke weit in einer Furche der Vorderseite des Kopfes verlaufen ist (Abb. 
S. 287), und anastomosiert mit der folgenden. Zahlreiche Zweige gehen von 
ihr zum Duodenum. 

Arteria pancreaticoduodenalis inferior: Ast der A. mesenterica 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 Driise nebst Duodenum. Anastomose mit der vorigen langs 
dem Unterrand des Kopfes (auch im Inneren der Driisensubstanz). 

Rr. pancreatici der A. lienalis: Astchen der A. Iienalifl (3-5) auf der 
Hinterflache und am Oberrand der Driise (Abb. S. 287, 254). 

Venae pancreaticoduodenales: in Begleitung der beiden obengenannten 
Arterien, leiten das Blut der Driise in die Pfortader. 

Venae pancreaticae: leiten dAR Blut aus der Driise in die Vena lienalis 
auf der Hinterflacbe (Abb. S. 287); diese fiibrt es in die Pfortader. 

Vasal ymphatica: die Lymphe der Driise wird zu den Nodi coeliaci in der 
Umgebung der A. coeliaca abgeleitet. teils direkt zusammen mit den Lympb­
gefaflen der Milz, teils indirekt auf dem Umweg iiber die Lymphknoten 
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neben der A. mesenterica superior. Au/lerdem Beziehungen zu allen Lymph­
knoten des obeTeD Situs. Das Pankreas hat die ausgedehnteste regionare 
Ableitung seiner Lymphe von allen Bauchhohlenorganen. 

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 er vi vagi: markhaltige Fasern, welche aus der Magenwand durch die Pylorus­
und Duodenalwand hindurch bis in die Driise gelangen. Ein rein sekre­
torischer Nerv dieser Art solI neben den Vasa pancreaticoduodenaHa 
superiora verlaufen. 

Die auBerlich 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 Auslaufer des Ausfiihrganges ein. Das trennende Bindegewebe 
ist der Trager zahlreicher BlutgefaBe, von Nerven, Ganglienzellen und groBeren 
Ausfiihrgangen. Feinste Bindegewebszuge dringen in die kleinsten Lappchen 
ein. Die BlutgefaBe, die in ihnen liegen, umspinnen reichlich die sezernierenden 
Epithelien. 

Die Ausfiibrga.nge werden von einem einschichtigen cylindrischen Epithel 
au sgekleidet , welches nicht sezerniert. Zahlreiche Ausfiihrgange miinden in 
den central gelegenen Ductus pancreaticus Wirsungi ein, welcher in der 
Cauda 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 Druse innerhalb des interlobularen Bindegewebes durch 
den Korper und Kopf der Druse der Mundungsstelle im Zwolffingerdarm 
zu und ist flir eine Sonde leicht durchgangig. Die Seitenastchen sind fein, 
sie stehen radiar zu ihm. AuBerdem existiert der friiher beschriebene Mun­
dungsteil der dorsalen Driisenanlage als Ductus accessorius Santorini 
weiter (Abb. S. 305). Er mundet in der Mehrzahl der Falle nur in den Hauptgang, 
kann aber auch nicht selten noch die alte Mundung in den Zwolffingerdarm 
bewahren. 1m ersteren Fall kann ein in der V ATERschen Ampulle einge­
klemmter Gallenstein den AbfluB des Pankreassaftes zum Stillstand bringen, 
im letzteren Fall ist das nicht moglich. 

Das CyHnderepithel der gro/leren Ausfiihrgange ist zweireihig. Kleine Schleim­
driisen Hegen 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 Ausfiihrungsgang den Speicheldriisen 
ahneln, und den LANGERHANSschen lnseln (Abb. S. 309). 1st der AbfluB des 
Sekrets in den Zwolffingerdarm durch einen Gallenstein oder durch kunstliche 
Unterbindung (im Tierversuch) verstopft, so gehen zwar infolge der Stauung 
des Pankreassaftes und des dadurch ausgeubten Druckes die Driisenalveolen 
allmahlich zugrunde, aber die LANGERHANSschen lnseln bleiben lange intakt. 
Sie mussen also einen anderen AbfluB fiir ihr Sekret, das Insulin, haben. 
Damit stimmt uberein, daB Ausfiihrgange in ihnen nicht zu finden sind. 
Am schlagendsten laBt sich im Tierversuch durch Umpflanzung der DrUse 
beweisen, daB auBer der auBeren Sekretion durch die Ausflihrgange auch eine 
innere Sekretion (Hormon- oder lnkretbildung) statthat. Man kann beirn 
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, 
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bleibt das Tier gesund; sobald er eritfernt wird, tritt eine schwere Erkrankung 
ein (Zuckerharnruhr, Diabetes). 

Wahrscheinlich wird das Sekret an die LymphgefiWe der Driise abgegeben und 
durch den Ductus thoracicus dem Blut zugefiihrt, wie aus anderen Experimenten 
hervorgeht. Die Durchfiihrung der Umpflanzungsexperimente beweist, daB analog 
anderen Driisen mit innerer Sekretion eine Beeinflussung durch die normale 
Umgebung nicht notig ist, auch nicht der Reiz durch die iiblichen Pankreas· 
nerven. 

Ob nur die LANGERHANsschen Inseln - bei denen dies feststeht - oder auch 
die Alveolen innersekretorisch tatig sind, ist nicht sicher entschieden. Uberhaupt 
ist die histologische Analyse der Druse gegeniiber der Fiille unserer Kenntnisse 
yom Chemismus des Organs weit zuruck. Es sei hier nur kurz erwahnt, daB der 

Abb. 160. Stiick eines Pankreaslappchens. Hingerichteter. In den Alveolen enthalt die blaulich ge­
farbte Au/3enzone der Driisenzellen den Kern, die rotgefiirbte Innenzone ist kernlo •. Hamatoxylin-Eosin· 

fiirbung. 

Pankreassaft von hochster Bedeutung fiir die Wechselwirkungen anderer sezer­
nierender Driisen des Verdauungskanals ist. Soweit er endokrin abgeschieden wird 
(Insulin), reguliert er die Verwertung der Kohlehydrate im Korperhaushalt; daller 
tritt Diabetes auf, wenn das Pankreas ausgeschaltet wird. Wahrscheinlich hat das 
Pankreashormon seinen Angriffspunkt hauptsachlich in der Leber, deren Zucker­
abgabe bei Wegfall des Hormons gesteigert wird. Soweit der Pankreassaft in den 
DaTm entleert wird, kommen Fermente in Tatigkeit, welche in der Druse selbst 
als Profermente gebildet und erst im Darm selbst durch spezifische Stoffe "akti­
viert", d. h. in die endgultigen Fermente verwandelt werden. Der Vorgang ist in 
recht komplizierter Weise so geregelt, daB immer die richtige Fermentmenge fiir 
den jeweils aus dem Magen in den Darm eintretenden Speisebrei vorhanden ist. 
Einmal geschieht dies auf dem GefiiBweg. Yom Darm wird die Vorstufe eines be­
sonderen Ferments abgeschieden. Durch die Salzsaure, welche aus dem Magen 
mit dem Speisebrei in den Darm eintritt, wird Sekretin aus dem Proferment frei, 
gelangt durch das BIut in das Pankreas und bringt dort die Vorstufe des spezifi­
schen Pankreassekrets zur Abscheidung. Auf diese Weise bestimmt der Magensaft, 
wieviel Pankreassaft ergossen wird. Zweitens ist auf nervosem Weg eine Beein­
flussung der Driise moglich, sei es vom Magen aus, sei es psychisch auf dem Umweg 
iiber das Centralnervensystem, von welchem aus bei Hunden mit Pankreasfistel 
bereits durch den Anblick der Nahrung erhohte Sekretion angeregt wird, wie an 
der Menge des a bflieBenden Sekrets gem essen wurde. Der GefaBweg (Sekretin) 
ist der gewohnliche, der Nervenweg steht in Reserve. 
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Struktur Der feinere Aufbau der LANGERHANSSchen Inseln erinnert an Leberzellen-derLANGER" . . 
HANSschen balken. DIe Zellen smd heller als die Zellen der Driisenbeeren (Abb. S. 309). 

Inseln nnd S' 1" • St·· d' h" f' t . Z . h d S Driisen" Ie Iegen In rangen, Ie au Ig anas omosIeren. WISC en en trangen 
schlauche liegt ein engmaschiges Netz von zahlreichen Blutcapillaren. Die Zahl und GroBe 

der Inseln schwankt sehr. Die groBeren sind mit bloBem Auge auf der Schnitt­
flache der frischen Driise eben sichtbar. Bei Diabetikern sind nekrotische 
Vorgange in den Zellen beschrieben worden; auch wurde eine Reduktion der 
ganzen Inseln auf etwa 1/3 des Normalbestandes berechnet, der sich ergibt, wenn 
man das gesamte Inselgewebe beim Gesunden zusammenzahlt. 

Centro" 
acinare 
Zellen 

Die Driisenendstiicke mit auBerer Sekretion haben die Form von Beeren, 
Al veoli oder Acini (Abb. d, S. 66, griin). Sie gleichen den Endstiicken der 
serosen Speicheldriisen und liegen in groBen Mengen innerhalb der Pankreas­
lappchen. Das Sekret ergieBt sich in zahlreiche lange und verzweigte Schaltstiicke 
(rot), ahnlich denen der Ohrspeicheldriise, welche ebenfalls intralobular liegen. 
Speichelrohren gibt es im Pankreas nicht. Von den Ausfiihrgangen findet man 
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Abb. 161. Endal veolen des Pankreas. Hingerichteter. Das central gelegene Schaltstiick ist ringsnm 
mit Alveolen besetzt (vgl. Schema, Abb. d, S. 66). Das distale Ende liegt links yom Beschauer. 

die feineren Aste. welche an die Schaltstiicke anschlieBen, innerhalb der Lapp­
chen (Abb. S. 309), die groBeren treten in das interlobulare Stiitzgeriist und 
verharren in ihm, wie oben beschrieben. 

Fiir eine Besonderheit der Endstiicke wurde das Vorkommen von centro­
acinaren Zellen gehalten, welche dadurch auffallen, daB sie scheinbar das 
Driisenlumen der Endstiicke verstopfen. In Wirklichkeit handelt es sich urn 
Schaltstiicke, welche so dicht mit Alveolen besetzt sind, daB sie ganz in das Innere 
ihres Driisenbehangs zu liegen kommen. In Abb. d, S.66 sind links yom Be­
schauer verschieden lange Strecken des Schaltstiickes freigelegt, indem schema­
tisch mehrere Driisenendstiicke weggelassen wurden. Rechts ist der vollstandige 
Driisenbehang eines Schaltstiickes dargestellt. 1m Schnittbild (Abb. Nr. 161) 
sieht man, wie feinste Bindegewebssepten zwischen die einzelnen Alveolen 
vordringen und sie gegeneinander sondern. Das Schaltstiick behltlt 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 Endstiicke 
heranreicht. Die Endstiicke sitzen beeren- oder kappenformig dem Schalt­
stiick an. Die centroacinaren Zellen sind also in Wirklichkeit nichts anderes 
als die Zellen von central gelegenen Schaltstiicken. 

Ahnliche Anordnungen sind neuerdings auch bei den Speicheldriisen bekannt 
geworden. Dort werden Teilungen der Endstiicke durch Falten eingeleitet, die in 
das Lumen 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 End­
stiicke bestanden aus langgestreckten Schlauchen. In Abb. S. 310 sieht man jedoch, 
daB der langs getroffene schein bare Schlauch durch Septen in viele alveolare 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 durehweg aus zwei Schichten, auBen aus den eigentlichen Driisenzellen 
und innen aus den centroacinaren Zellen, bestande. DaB es in Wirklichkeit die Zellen 
des central gelegenen Schaltstiickes sind, wird bei Vergleich der Abb. d, S. 66 u. 
Abb. S. 310 klar (Beobachtungen von Herrn A. VIERLING, Oberzeichner am ana­
tomischen Institut Heidelberg). 

Die Zellen der Endstiicke sind gewohnlich in ihrem dem Schaltstiicke zuge­
wendeten Teil mit Granula gefiiIlt, welche wie die Kornchen seroser Zellen mit 
Eosin lebhaft gefarbt werden (Abb. S. 310). 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 Aul3enschicht mit Kernen, eine rote mittlere Schicht 
ohne Kerne und eine helle innerste Schicht mit Kernen ist fUr das Pankreas 
sehr charakteristisch und diagnostisch werlvoll: die beiden auBeren Schichten 
gehoren zu den DriisenzeIlen, die innere zu den Schaltstiicken (centroacinare 
Zellen). Die Granula werden als Zymogenkornchen bezeichnet; das Worlchen 
"gen" ist verwendet, weil man sie als Gene (Vorstufen) der yom Pankreas ge­
lieferlen Fermente auffal3t; 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 Wirlrnngen des Pepsins fortsetzt und 
beendet. Das Pankreas selbst liefert ein Proferment, welches in das Trypsin durch 
Hinzutritt der Enterokinase, 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 
Ferment 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 centralwarts 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 (intercellular) sind vorhanden. Zwischen den sezernierenden Zellen 
und der Membrana propria sind, wie in den Speicheldriisen, "Korbzellen" einge­
schaltet (Abb. S. 65). 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 excretorischen aus erganzt werden konne und umgekehrt. 

(J) Die Le ber. 

Zymogen­
kornchen 

Die Anlage der Leber, Hepar, erscheint bereits in der 3. Embryonalwoche ge:~:~es, 
und gliederl sich friih in einen kranialen und kaudalen Abschnitt; beide sind Stoff­
ventrale Anbange des Darmrohres (Abb. S. 8). Aus der kaudalen Anlage wird die be:~~:~~~n 
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. S. 626). Indem die sich vergroBemde 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 Beziehungen zueinander, auf welche hier nicht mehr zuriickzu­
kommen ist (S. 304). 

Das Wachstum der Leber ist so auBerordentlich, daB beim Neugeborenen 
iiber die Halfte der ganzen Bauchhohle von dieser Driise eingenommen ist. 
Sie ragt weit iiber die untersten Rippen vor und liegt iiberall bis gegen den 
Nabel zu den weichen Bauchdecken an (Abb. S. 122). Das Gewicht betragt 1/18 

bis 1/20 des Gesamtkorpergewichts beim Neugeborenen. Spater geht das Organ 
relativ zuriick, der rechte Rippenbogen wird in der Weichengegend von einer 
normalen Leber nicht erreicht, das Gewicht ist auf 1/50 des Korpergewichts 
reduziert, ist aber absolut gemessen immer noch sehr groB. Die Leber des Er­
wachsenen in der Leiche wiegt etwa 1500 g, beim Lebenden ist sie durch den 
groBeren Blutgehalt noch schwerer. Da die Bauchspeicheldriise noch nicht 
100 g, die groBte Speicheldriise (Parotis) nur etwa 10 g wiegen, so ist die Leber 
weitaus die groBte Driise des Korpers. 

Die Unterschiede zwischen fetalem und postfetalem Leben sind in besonderen 
Beziehungen zur Blutbildung begriindet, welche nur beim Fetus 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 Korperhaushalts 
im Gleichgewicht bleibt. Der Hauptspeicher fUr die Kohlehydrate ist die Leber. 
Aber sie iibemimmt die ihr von den DarmgefaBen (Pfortader) zugefUhrten 
Kohlehydrate nicht unverandert, sondem 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, um die an sie herantretenden Forderungen durch sofortige Kontraktionen 
erfiillen 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 Excrete werden yom Blutstrom zur Niere transportiert, wo sie 
ausgeschieden werden. AuBer Kohlehydrat- und EiweiBkorpem vermag die 
Leber Fett zu speichem, freilich nicht durch direkten Bezug aus dem Darm, 
denn das resorbierte Fett nimmt den Weg in die Lymphbahn, Chylus (S. 272); 
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. Glykogen und Ham­
stoff sind aber die wesentlichsten Produkte der Leber. 
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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 abo 
geschieden. Die doppelte Art der Ausscheidung fanden wir auch bei der Bauch­
speicheldriise (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 durchgefiihrt 
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 
iiber aIle anderen Driisen erheben und die Speicherung lebenswichtiger Stoffe, 
wie des Glykogens und des Harnstoffes, fast vollig monopolisieren konnte. 

Das Relief der Oberflache ist sehr einformig gegeniiber 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 Driisen kleinlappig oder gekornt, sondern durch einen spiegelnden 
Bauchfelliiberzug geglattet (Abb. S. 122, 314-315). 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 rotbraun bleibt. Dadurch entsteht eine feine 
Zeichnung, welche zu dem Namen "MuskatnuBleber" Veranlassung gegeben hat. 
Je deutlicher sie ist, urn so weniger normal ist die Leber. 

Die Oberflache 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. a, S. 189). 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. S. 314). Die konkave Unterflache, Facies inferior, 
entspricht den iibrigen Eingeweiden, auf welchen die Leber wie auf einem 
elastischenKissen ruht (Abb. S. 314, 258). Sie umfaBt das ganze nicht als Ober­
flache bezeichnete Organ (die BNA unterscheiden auBerdem eine besondere 
Hintcrflache, 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 aIle seine 
Bewegungen mit. 

Nimmt man die Leber aus der Leiche hemus, 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 
Beobachtung der Formveranderung auf dem Rontgenschirm nach Einblasen von 
Luft in die Bauchhohle. Man hat gefunden, daB die Luft zwischen Zwerchfell 
und Leber eindringt und die Facies superior von beiden Seiten her abplattet, 
so daB das Organ dreieckig aussieht. Daraus erhellt, wie fein die auBere Gestalt 
der Leber innerhalb des Korpers der Umgebung angepaBt ist. Wird das Zwerch­
fell besonders angestrengt, so konnen einzelne Muskelbiindel aus seiner Flache 

Anllere 
Form, 
Farhe 



314 Die groBen Darmdriisen. 

1.1I1C'I'UIUlltlllll N.rollftdulII III 1,.,1.. \ .. lIft rill' • 
• 1. "'lIIn IJ!r. h~ \ •• tnl,hrCIII(,IHIl lllf.rl, r 1.11'111111111111 If"OI' 

1 3 

\1"'"11 k ·1,.. 
",,'hlrn 

HII'I,rhlH'Iff'U" 
Y .. tll ... a (rll .. " 

lflUlJ"1 "' .... If'rl.r 1 .. 1,1 11",-,.-1 

IIlnl"lrllln 

1.1"_111.-111,, .. , trlans:"lare 
.. llIl.'rll,n 

.\b.lrul" ,I.,.. t. IIHllh' 
t~'I1t1lnrlllli lI,r/.,,11 I 

11".III" .. lum r.h Ir rlllt" 
hr), •• I .. 

Abb.162. Leber, von vorn. Von einem jugendlichen Selbstmorder. Das Organ in der Leiche durch Injektion 
von Formolalkohol !!ehiirtet und nach der Herausnahme in Paraffin eingebettet (vgl. Abb. S. 259; durch die 
Scbrumpfung bei der Paraffineinbettung nahm die vom Formolalkohol iiberdehnte Leber ihre ricbtige Grolle 
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Abb.163. Leber, von unten. Dasselbe Priiparat wie in Abb. S. 314. Kontur des Magens mit Ende des 
Oesophagus und Anfang des Duodenum rot eingetragen. 
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vorspringen und Rinnen in der Leberoberflache erzeugen, auch da, wo zwischen 
beiden die spaltfOrmige BauchhOhle liegt (Abb. S. 258). 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 
in der Regel gut zu erkennen. Fur die Stellen, an welchen Erkrankungen vom 
einen zum anderen Organ uberspringen konnen (z. B. fUr den Durchbruch von 
Gallensteinen in das Duodenum oder Quercolon, Abb. S. 314), sind die Beruhrungs­
flachen der Leber mit ihrer Nachbarschaft von groBer Bedeutung. Wegen ihrer 
Benennung verweise ich auf die unten folgende Tabelle. 

AuBer den kleinen von auBen wenig sichtbaren Lappchen, Lobuli, unter- Lappung 

scheidet man wie bei anderen Drusen auch an der Leber groBe Lappen, Lobi, 

'I. 

Abb.164. Leber, von oben. Dasselbe Priiparat wie in Abb. S. 314. 
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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 Lo bus 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. b, S. 316). Sie schneidet bei Affen so tief ein, daB man 
bei ihnen einen rechten Stamm- und rechten Seitenlappen unterscheidet (Abb. a, 
S.316). Der Stammlappen ist auf der Unterflache der mensch lichen Leber im 
wesentlichen erhalten und wird hier Lobus quadratus genannt. Wahrend die 
Vorderflache einheitlich auszusehen pflegt und imInneren des Organs die ursprung­
lich trennende Spalte verschwunden ist, respektieren doch die Verastelungen der 
LebergefaBe immer noch diese imaginare Grenze (Abb. cu. d, S. 316). 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 GefaBe die Grenze zwischen 
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Haupt- und Seitenlappen trotzdem innegehalten. Die feineren Endaste der GefaB­
baume halten sich allerdings, soweit wir wissen, nicht ii berall an diese Grenzen. 
Auf der Unterflache der menschlichen Leber ist au.Ber dem Lobus quadratus 
(zwischen Gallenblase und Lig. teres hepatis) noch ein besonderer Lobus cau­
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. S.314). 
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Abb.165. Lappen del' Leber, von dorsal. Die vier eentralen Lappen sehrafiiert., Seitenlappen weill. 
Gallenblase getiipfelt. a bei einem Aflen (Macaeus cynomolgus). b bei einelll 3 Monate alten Kind (Varietat). 
c mit eingezeiehneten groberen Verzweigungen der Pfortader der Leber des Erwachsenen, d mit groberen 
Verzweigungen der Lebervene (mit Veranderungen nach RUGE, Praparieriibungen, 1921, Abb.130, 133, 138, 139), 

Beide sind urspriinglich getrennte Lappen, welche von der Vena cava aus diver­
gieren (Abb. a, Nr.165). Indem sie gerade so wie dieStammlappen mit ihrenNach­
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 eben so wie die Stammlappen von den Veraste­
lungen der LebergefaBe respektiert; auBerdem hat jeder seinen eigenen zu­
und abfiihrenden Blutweg (Abb. c u. d, Nr. 165), 

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. S. 314). 
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AuGer den "Affenspalten" der Leber, d. h. den 0 ben beschriebenen atavisti­
scben, bei Affen in voller Ausbildung vorkommenden Einkerbungen und Einschnitten, 
kommen nicht selten Spalten vor, fUr welche wir bei anderen Saugetieren kein 
Vergleichso bjekt 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 sicl! 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, daG Raumfalten vor allem auf dem Boden 
der atavistischen Grenzen entstehen. - Selten kommen neben dem Hauptorgan 
abgetrennte Nebenlebern vor. Solcbe oder ungewohnlicbe Lappen der Leber werden 
gelegentlich mit Wandernieren oder Geschwiilsten verwechselt. - Die Vena cava 
inferior liegt urspriinglich irn Innern des Lebl'rgewebes eingebettet. Beirn Menscben 
riickt sie an die Oberflache, ist aber sehr variabel von Lebergewebe oder rein mem­
branos iiberbriickt. Der linke Leberlappen ist an seinern oberen Rand oft soweit 
riickgebildet, daB statt eigentlichen Driisengewebes nur eine bindegewebige Platte 
iibrig bleibt, A p pen d ix fib r 0 sa; gelegentlich kann er vollkomrnen riickgebildet sein. 

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, staBt 
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 ubrigen Kanten stark abgerundet, so daB die pris­
matische Grundform nur die Bedeutung eines Schemas, nicht irgendwie kausale 
Beziehung hat. 

Aus der Entwicklung der .A.mphibien 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 urn 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. 246). 

Man kann auf der vorderen KorperoberfHiche 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 etwas unterhalb der rechten Brust­
warze mit einem zweiten Punkt ctwas weiter unterhalb der linken Brustwarze; 
darauf werden beide Punkte mit der Knorpel-Knochengrenze der rechten 
lO. Rippe verbunden (Bd. I, Abb. S. 141, 148). 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 gashaltigen 
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 Zwerchfells bei der Ein- und Ausatmung (vgl. auch 
Abb. S.266). Der obere Rand ragt innerhalb der Grenzen dieser Bewegung ver­
schieden hoch in den Brustkorb hinauf, kann also gegenuber der oben bezeichneten 
Grenze variieren; bei der Leiche erreicht er die 4. Rippe. In horizontaler Bett­
lage entspricht der untere Leberrand in der MamiIlarlinie dem Rippenbogen. 
Von hier ab verlaBt er diesen und lauft schrag auf das obere Drittel des 
linken Rippenbogens zu. Das Epigastrium zerfallt in zwei Felder, das Le ber­
und Magenfeld, von denen das erstere ziemlich konstante, dils letztere sehr 
wechselnde GroBe je nach der Fullung des Magens hat (S. 237). 1m Leber­
feld liegt die Leber der vorderen Bauchwand unmittelbar an. Nur in seltenen 

Lage der 
Leber 
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Fallen kann sich das Quercolon dazwischen schieben und den vorderen Leber­
rand in die Tiefe drangen. Auch normalerweise kann man ihn beim Lebenden 
nicht fiihlen, wenn man in Riickenlage tief einatmen laBt und die Hand flach 
auf die erschlafften Bauchdecken legt; man spiirt dann, wie der herab­
steigende Leberrand beirn Einatrnen gegen die Fingerspitzen anst6Bt. 

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 
IP.ittleren pleuralen und einen unteren diaphragmatischen Abschnitt, je nach der 
Uberlagerung des Organs gegen die vordere Korperflache zu durch die entsprechenden 
Organe. Der diaphragmatische .A bschnitt ist in der Axillarlinie 4-5 cm breit; hier 
kann die Leber am unschadlichsten incidiert oder punktiert werden. 

Tabelle der iiblichen Fachausdriicke fUr die Leber, Hepar. 
I. Leberlappen, Lobi (Abb. S. 314-315: sie sind nur auBerlich und der GefaB­

verastelung nach abgegrenzt, sonat 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. 

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 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.ch 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 untcn'iimmer stumpfer. 

II. Grobere Einschnitte, Furchen und Gruben der Oberlliiche (Abb. S. 314-315). 
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 enthiilt das Lig. teres. Eine Briicke von Lebergewebe 
kann die beiden benachbarten Lappen verbinden, Pons hepatis, so dail 
das Lig. teres in die Tiefe versenkt ist. Die Briicke kann schmal oder so 
breit wie der ganze Lobus 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 (Arantii) ist ein Rudiment einer 
Vene, welche beim Fetus das meiste von der Placenta kommende Blut an 
der Leber vorbei direkt zum Herzen fiihrt. Es setzt die obliterierte Nabelvene 
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fort und ist deshalb einerseits mit dem Lig. teres, andererseits mit del' 
Vena cava inferior verbunden. 

Fossae sagittales dextrae: gemeinsamer Name fiir die beiden folgenden. 
Fossa vesicae felleae: seichte Grube, nicht von Bauchfell bekleidet, manch­

mal im Margo anterior als Incisura vesicae felleae eingeschnitten. In 
ihr liegt die Hinterseite der Gallenblase. Ein unmittelbarer Eintritt von 
Galle aus der Leber in diese findet ni ch t statt, er geschieht nur durch 
die Gallengange, siebe unter Nr. V. 

Fossa venae cavae: tiefer Einschnitt fiir die Vena cava inferior, nicht von 
Bauebfell bekleidet. Die Vene wird gewiihnlich 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 nocb Reste von Leber­
parenchym die Vena cava und ihre Fossa; gewiihnlich 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 ungefahr ein H. Der untere viereckige 
Teil entspricht dem Lobus quadratus, der obere dem Lobus caudatus, der 
Querbalken der Leberpforte (Abb. S. 314). Das Lig. hepatoduodenale und 
Lig. hepatogastricum teilen sich an der Leberpforte so in ihre beiden Epithel­
lamellen, dan die eine sich auf den Vorder o , die andere auf den Hinterrand 
der Pforte umschlagt (Abb. S. 258). 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 <}.es Sympatbicus. Es verlassen die Pforte: Ductus 
choledochus (resp. seine Aste: 2 Ductus hepatici), Lymphgefiine mit 2 bis 
3 Lymphkniitchen. 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 erstere nicht selten in Resten 
erhalten. 

Fissurae secundariae: Spalten von irregularer Lage, ohne Bezug auf ata­
vistische Lappen. 

III. Das feinere Relief der Oberfliiche, Beriihmngs[elder (Abb. S. 250, 314, 315, 266). 
1. Facies superior: 

1m pressi 0 c ardi aca: Beriihrungsfeld mit dem Herzsattel des Zwerchfells. 
2. Facies inferior: 

Impressio oesophagea: Beriibrungsfeld mit der Speiseriihre, auf dem 
linken Leberlappen, nahe dem Ende der Fossa sagittalis sinistra. 

Impressio vertebralis: Beriihrungsfeld mit Wirbelsaule und Zwerch­
fellschenkeln, entspricht dem oberen Rand des Lobus caudatuf'. NHCh 
unten zu entfernt sich die Leber von der Wirbelsaule (Abb. S. 258, 350). 

Impressio suprarenalis: Beriibrungsfeld mit der rechten Nebenniere, 
liegt auf dem rechten Leberlappen, ist frei vom Bauchfelliiberzug, aunen 
anschlienend an die Fossa venae cavae. 

Impressio gastrica: Beriibrungsfeld mit dem Magen, schlient an die 
Impressio oesophagea auf dem linken Leberlappen an, fortgesetzt auf 
den Lobus quadratus und auf den Halsteil der Gallenblase. 

Tu ber omen tale hepatis: sanfter Vorsprung aufdem linken Leberlappen, 
zwischen Porta hepatis und dem der kleinen Curvatur des Magens ent­
sprechenden Rand der Impressio gastrica. Wendet sich dem Innern 
der Bursa omentalis zu. 

Impressio duodenalis: Beriibrungsfeld mit dem Zwiilffingerdarm, 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 verfar bt. 

Impressio renalis: tief ausgehiihltes 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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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 Quercolon, auf dem rechten Leberlappen, auBen von der 
Gallenblase. Bei der Leiche ist diese Stelle der Colonwand in der Regel 
durch Galle verfarbt. 

Cris ta coli coren alis: stumpfe Querleiste zwischen Impressio renalis 
und Impressio colica. 

IV. Bauchlelliiberzu~ (Serosa), die sog. Ligameuta hepatis und die bauchlelllreien 
Stellen (Abb. S. 314-315). 
Ligamentum falciforme, s. S. 267. 
Ligamentum teres hepatis, s. S. 267. 
Ligamentum coronarium hepatis (sinistrum), s. S. 267. 
Ligamentum hepatophrenicum, s. S. 267. 
Ligamentum hepatorenale, s. S. 267. 
Ligamenta triangularia hepatis, s. S. 267. 
Omentum minus, Lig. hepatogastricum, s. S. 267. 
Ligamentum hepatoduodenale, s. S. 267. 
Ligamentum hepatocolicum, s. S. 267. 
Ligamentum venosum Arantii: der obliterierte Ductus venosus, 

d. h. die Fortsetzung der Vena umbilicalis in die Vena llava inferior beim 
Fetus. Nach der Geburt ein diinner fibroser Bindegewebsstrang, zu dessen 
beiden Seiten sich das Bauchfell auf den Lobus sinister und Lobus caudatus 
umschlagt (Abb. S. 314), Jiegt in der Fossa ductus venosi, siehe Nr. II. 

Area retroperitonaealis: groJ3es 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), Lie:. hepat.orenale (hinten) und Lig. venosum 
und Lig. falciforme (medial), Abb. S. 314, 315 . 

. V. Gallenblase (Vesica fellea) und Gallenausliihrgiinge (Abb. S.237, 305, 314). 
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 nnr 
sehr selten die dem Leberparenchym zugewendete Flache). 

Fundus vesicae felleae: blindes Ende der Gallenblase, liegt in der gleich· 
namigen Incisura des Margo anterior, die aber oft nur angedeutet ist, uber· 
ragt jedenfalls den Leberrand und erreicht unmittelbar unter dem rechten 
Rippenbogen die vordere Bauchwand (am lateralen Rand des M. rectns 
abdominis dexter). 

Collum vesicae felleae: gegen die Leberpforte zu verlanfender Teil der 
Gallenblase, aus welcher allmahlich der Ductus cysticus hervorg-eht. Beide 
zusammen formen ein", (Abb. S. 341). 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 Lo bns 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 dnrch spitz­
winklige Vereinigung des Ductus communis mit dem Ductus cysticus, Jiegt 
im Lig. hepatodnodenale, lateral neben der A. hepatica und ventral von der 
Vena portae; er geht dorsal vom Duodenum an dei"Ren Pars descendens 
vorbei und miindet auf der Papilla duodeni major (S. 288). Lange 6-8 cm, 
Dicke etwa 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; Jiegt im Lig. hepatoduodenale vor der Vena portae 
und medial vom Ductus choledochus (Abb. S. 254), 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 gleiclmamigen Lappen und Lobus quadratus, 
ein Ramus sinister den gleichnamigen Lappen und ein besonderes Ast­
chen, den Lobus caudatus. Auilerdem erhalt die Gallenblase ihre eigene 
A. cystica. - Bei einer typischen Varietiit der A. hep. propria liegt ein 
GefaB im lin ken freien Rand des Lig. hepatoduodenale. Die iibliche 
Arterie medial yom 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 fUr Unter­
bindungen wichtig. 

2. Venen. 
Vena portae, Pfortader: sie fUhrt das venose Blut aus den unpaaren 

Organen der Bauchhohle (Magendarmkanal, MHz) 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. c, S. 316, 314). 

Venae hepatlcae, Lebervenen: zwei oder mehr Venen, welche in die 
Vena cava inferior da miinden, wo sie die Leber verlaBt, urn durch das 
Zwerchfell hindurch in das Herz zu gelangen (Abb. S. 315). Gelegentlich 
miinden kleinere Venen einzeln weiter unterhalb in die Vena cava inferior 
(Abb. S. 254, innerhalb des gestrichelten Konturs liegt das Lebergewebe un­
mittelbar der Vena cava an). Die Lebervenen fUhren das durch die Pfort­
ader und Leberarterien zugefUhrte Blut aus dem Organ wieder heraus_ 

3. Ly m ph gefiiBe. 
Vas a s u perfi ci ali a: ein dichtes Netz von feinsten LymphgefiiBen 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 lumbalen 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 . ..Iwpatogastricum 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. Cervicalnerv, aus welchem der 
Phrenicus stammt, versorgt die Haut der Schulter (HEADsche Zone). 

Angesichts der vielen fUr die Leberoberflache ublichen Bezeichnungen durfen 
wir uns an der Richtigkeit der eingangs betonten Monotonie der auBeren Form 
des Organs nicht irre machen lassen; die vielen kleinen Einschnitte, Furchen 
und Wellen hindern nicht, daB das Ganze im wesentlichen eine einheitliche 
kompakte Masse ist, was fur den GenuB der Leber von Schlachttieren bekannt­
lich okonomische Vorteile hat: es gibt keinen AbfaH. Das Innere ist fur das 
bloBe Auge sehr gleichmaBig 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 auBerlich die Form eines kurzen Zapfens oder Kolbchens mit facettierten 
Seitenflachen, stumpfen Kanten und gewolbtem Dach (Abb. S. 322). Doch ist die 
Form, vor aHem das Verhaltnis der Hohe zur Breite, sehr wechselnd (Abb. S.323 
bis 326). Manche Lappchen sind seitlich in einer Richtung stark abgeplattet. 
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Die Begrenzung der Lappchen gegeneinander ist beim Menschen sehr viel weniger 
deutlich als bei einigen Tieren (Schwein, Bar, Kamel), deren Leber durch be­
sanders deutliche Zwischenwande zwischen den Lappchen ausgezeichnet ist 
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Abb. 166. Lappchen aus der Leber des Schweines. Lobulus simplex. Wachsplattenmodell der BlutgefAl3e 
von A. VIERLING (Pfortader rotviolett, Lebervenen blau, Gallengange griin) und der GLISSONschen 
Kapsel. Ein LeberJippchen ist plastisch wiedergegeben. Keilformiger Ansschnitt mit schematisch ein­
getragenen Netzen der feinsten Gallenkanalchen (-capillaren) und Gefallausbreitungen (-capillaren). Vgl. das 

EinzellAppchen rechts unten in Abb. S. 323. 

und sich deshalb zum Studium der Form derselben besonders eignen. Die Leber 
ist namlich auBerlich von Bindegewebe iiberzogen, 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 
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Leberpforte durch die ein- und austretenden GefaJ3e und Gallengange in das 
Organ vorgedrangt und ist dort besonders stark entwickelt (Abb. S. 314). Das 
Bindegewebe fullt 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 uppig ausgestaltet, 
so fUllt sie nur die Zwickel zwischen den Lappchen aus, in welch en die ein- und 
austretenden Blut- und Gallenwege liegen, um letztere zusammenzuhalten und 
die Zwickel zu fUllen. Vergleicht man unter dem Mikroskop einen Schnitt 
durch die Leber vom Schwein und vom Menschen, so ist die Form der Lappchen 

'-0 : 

Abb. 167. Lappchen der Schweineleber. Unten 
ein kleines Lappchen, oben drei Lappchen, welche 
ein SammelHippchen bilden. Venen schwarz. 
GLISSONsche Kapsel als Doppelkontur, in den 
Zwickeln die Pfortaderaste (groB, diinne Kontur· 
linien), die Arlerien und Gallengange (kleiner, 

dickere Linien). 1Ilikroskopischer Schnitt. 

.,.. 

Abb. 168. Lappchender menschllchen Leber. j!;ine 
ahnliche Stelle wie in Abb. Nr. 167 (ein Sam mel· 
liippchen, welches aus drei Einzelliippchen besteht), 
aber die Abgrenzung nur liickenhaft. Wieilergabe 

der GefaBe usw. wie in Abb. Nr. 167. 
Mikroskopischer Schnitt. 

auBerordentlich ahnlich. Beim Schwein sind jedoch die Grenzen durch die 
GLISsoNsche Kapsel scharf hervorgehoben und leicht sichtbar (Abb. Nr. 167). 
Beim Menschen mussen sie erst durch den Untersucher herausgefllnden werden, 
indem er sich die mit GLISsoNscher Kapsel gefiillten Zwickel (Abb. Nr. 168) durch 
gerade Linien miteinander verbunden denkt. 1m letzteren Fall sind die Lapp­
chengrenzen imaginar, werden aber trotzdem vom inneren GefUge, 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 AbschluBschnure gespannt 
waren. Jede Zwischenwand in der Leber ist fUr die angrenzenden Lappehen 
gemeinsam. 

Die einzelnen Lappehen, Lo buli si m pli ee s, sitzen in selteneren Fallen 
unmittelbar einer groBeren Vene auf (Abb. Nr. 167, reehts unten, Abb. S. 324, 
rechts und links unten). In den meisten Fallen jedoeh hangen sie an ihrer Basis 
mit anderen Lappchen zusammen und bilden ein Sammellappehen, Lobulus 
compositus. 

21* 
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Darin gleicht die Leber den zusammengesetzten Driisen mit ihren Lobuli und 
Lo bi (S. 14), doch ist fiir die Bezeichnungsweise der Name Lo bus bei der Leber fiir 
die grobe Lappu~g. vergeben (Lo~us de~ter usw.). ~enken wir an ~ie Gliederung 
der Lunge als BeIspIel der Unterteilung emes Organs m grobere und femere Bestand. 
teile, so entspricht der Lobulus simplex der Leber dem Acinus der Lunge. Ein gutes 
Beispiel sind manche Friichte, z. B. die Himbeere, Brombeere. Die "Sammelfrucht", 
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Abb.169. Blutl!efalle der Leber. Schweineleber, Wachsplattenmodell von stud. med. WITZEL. Blau: 
Vena hepatica. Violett: Pfortader. Rot: Leberarterie. Griin: Gallengange. Entsprechend gefarbte 
PleHe geben die Stromrichtnnl! an. Die Grenzen der basalen Teile einiger Leberlappchen (GLISSONRche 
Rapse!) sind mitmodelliert. Man denke sich die Zwischenraume zwischen violett und blau durch Leber­
lappchen ausgefiillt. In Abb. S. 322 eines rekonstruiert (dort sind die Plortaderaste bis in ihre feinsten 

Verzweigungen wiedergegeben). 

welche aus vie len Einzelbeeren zusammengesetzt ist, heil3t im gewohnlichen Sprach­
gebrauch als Ganzes: "Beere". Ihr entspricht unser Sammellappchen, Lobus compo­
situs. 

Zu- und Das Innere des Lappchens besteht aus dem eigentlichen Leberparenchym, 
.\b~I~~e~es d. h. den spezifischen Driisenzellen der Leber, zahlreichen feinsten BlutgefaBen, 

Gallenkanalchen, sparlichen verkittenden Bindegewebsziigen und einem beson­
deren Stiitzgeriist, den Gitterfasern. Wir beginnen mit der Schilderung der 
Blutbahn, weil von hier aus der Aufbau verstandlich wird. Die Pfortader­
verzweigungen leiten das Blut aus dem Magen, Darm und der Milz in die Leber 
hinein und verzweigen sich so, daB jedes Lappchen von seiner Kuppel aus langs 
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den Seitenkanten mit mehreren Asten versorgt wird (Abb. S. 322). So wird 
auf dem Blutweg transportiertes Material, das aus dem Speisebrei im Magen­
darmkanal resorbiert ist oder durch Zerfall von roten Blutkorperchen in der 
Milz frei wird, den Leberlappchen zur weiteren Verarbeitung zur VerfUgung 
gestellt. Die feinsten Pfortaderaste dringen in die Leberlappchen von allen Seiten 
(nicht nur von den Kanten, sondern auch von den Flachen) ein und losen sich 
im Innern der Lappchen in langgestreckte Netzmaschen auf, welche samtlich 
zusammenhangen. Aus diesem Netz sammeln sich im Centrum des Lappchens 
Venenstammchen, welche aIle in ein axiales GefaB munden, die Vena centralis. 
Bei den Lobuli simplices, welche einer groBeren Vene unmittelbar aufsitzen, 
mundet die Vena centralis in diese (Abb. S. 322, 324 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 Arterien 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 Arterien und Gallengangen begleitet ist. Sie vertritt fUr die 
Stellen, an welchen die einzelnen Leberlappchen zu zusammengesetzten Lapp­
chen verschmolzen sind, die Vena centralis der Einzellappchen. Innerhalb 
der Einzellappchen, welche fUr sich oder im Verband eines Sammellappchens 
liegen, nennt man sie "Centralvene", 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 wie eine Beere, in welche der Dorn hineingesteckt 
ist, das Leberlappchen. Die Beere kann klein und glatt (Lobulus simplex) 
oder aus einzelnen Kornern 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. d, S. 316). 

Die GLISsoNsche Kapsel setzt sich auch auf die Venae hepaticae fort, nur in 
viel weniger reichlichem MaB als auf die Pfortaderverastelungen. Man findet die 
Vena centralis oft fast nackt in das umgebende Lebergewebe eingelassen; doch baben 
die intralobularen Sammelvenen deutliche bindegewebige Scheiden (Abb. S. 327). 
Durchbricht eine Arterie das Leberlappchen, urn als Vas vasorum die Vena centralis 
mit arteriellem Blut zu versorgen (tr ans I 0 blll are Arterie, Abb. S.326). so wird 
sie von einem dicken Mantel oer GLISsoNschen Kapsel begleitet; in diesem Fall 
hangen der peripbere und centrale Kapselanteil deutlich zusammen. Sonst sieM 
man innerhalb oer Lappchen nur hier und da feinste Bindegewebsblattchen fiir sich 
allein (Abb. S. 330), die iibrigen Stiitzelemente sind auf die unmittelbare Nachbar­
schaft der GefaBe beschrankt. Das intralobulare Bindegewebe ist aus eigenartigen 
"Gitterfasern" zusammengesetzt (siebe unten). 

Man orientiert sich an Schnitten durch die menschliche Leber am besten so, 
daB man zuerst die GefaBe aufsucht, welche fiir sich a Hein liegen. Sind sie von 
wenig Bindegewebe umgeben oder nackt, so sind es Centralvenen, anderenfalls 
Sammelvenen (letztere sind immer sehr viel groBer als die Venae centrales). Darauf 
sucht man in einiger Entfernung 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. S. 326). 

Unser Hauptinteresse gilt den GefaBnetzen zwischen Pfortader und Centralvene 
der Lappchen (in Abb. S. 322 schematisch auf einer der senkrechten Anschnitt­
flachen gezeichnet, Abb. S. 326). Da sie zwischen zwei Vene~. ausgespannt sind, 
nennen wir sie venose Wundernetze (Rete mira bile). Ahnlich wie in den 
MALPIGHISchen Korperchen der Niere arterielle Wundernetze bestehen, welche 
Flussigkeiten 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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der Leberlappchen der Fall. Hier haben wir die wirkliche Arbeitsstatte der 
Leber vor uns. Denn die benachbarten Leberzellen konnen von den Wunder­
netzen Stoffe empfangen und konnen solche an sie abgeben, wahrend die Wande 
der zu- und ableitenden Gefa13bahnen, die zwischen den Lappchen liegen, un­
durchlassig sind. Eine weitere Leistung scheint darin zu liegen, da13 Stauungen 
im Blutkreislauf der Bauchorgane durch die Leber abgefangen werden konnen. 
Eine geringe Erweiterung der zahllosen Netze wiirde dazu genugen. 

Man nennt die venosen Wundernetze der Leber auch Blut"capillaren" 
(S. 622). 

Die Pfortader selbst kann keinen Sauerstoff abgeben, wohl aber die Leberarterie, 
welche sich mit ihr zusammen zwischen den Leberlappchen aufteilt. Ihr sauer-
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Abb. 170. Einzel nes Leberlilppeh~n, Mensch. Quersehnitt. Gel b Leberbalken, rot Reme der 
Zellen und Leberarterien, hell bla u GLISSONsehe Kapsel, griin Gallengange. Das venose Wundernetz 

(GefaJ3eapillaren) im Leberlappchen ist hell wiedergegeben (Blutkiirperchen nicht mitgezeichnet). 

stoffhaltige".. Blut ernahrt die GLISsoNsche Kapsel. geht mit besonderen (trans­
lobularen) Astchen an die Centralvene und ergiellt sich sonst in die venosen 
Wundernetze. Gegeniiber dem reichlichen Blut der Pfortader kommt es quantitativ 
nicht in Betracht; qualitativ ist der beigemischte Sauerstoff unentbehrlich, urn 
die Leberzellen geniigenrl zu versehen; eine Unterbindung der Arteria hepatica hat 
die schwersten Folgen (Lebernekrose). 

Charakteristisch fur die Leberlappchen ist, da13 die meisten Maschen des 
venosen Wundernetzes in radiarer Richtung langgestreckt sind (schematisierte 
Stelle der Abb. S. 322; man beachte die oft auf lange Strecken getroffenen, 
radiar verlaufenden Gefa13lucken zwischen den Leberzellen der Abb. Nr. 170). 
Das Blut wird durch die radiar gestellten Wege am direktesten und schnellsten 
von der Peripherie des Lappchens zum Centrum hingeleitet. Bei anderen Drusen 
und bei der Leber der Nichtsauger kennen wir den strahligen Bau feinster 
Blutwege nicht. Er kommt sonst in den Venae stellatae der Nierenrinde (auch 
der LeberoberfUiche selbst) und in den Venae vorticosae des Augapfels vor. 
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Bei der fetalen Leber der Sauger ist anfanglich weder eine Lappcheneinteilung, 
noch die strahlige A.nordnung der feinsten Blutwege vorhanden (Abb. a, S. 250). 
Zur Zeit der Geburt sind die Lappchen durch die inzwischen eingewucherte 
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), wah rend die Leber anderer Saugetiere in einer 
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Abb. 171. Menschliche Leber, Schnitt. Photo. Die Grenzen zwischen den Liippchen sind in diesem Fall 
durch Pigmentierung der Randzellen der Liippchen auBergewiihnlich deutlich. 

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. 

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 Zwerchfells wird die Leber ausgedriickt wie ein Schwamm. Innerhalb 
der einzelnen Lappchen nimmt das Blut den kiirzesten Weg von der Peripherie 
zur Mitte. Die Centralvene liegt an der Stelle geringsten Druckes, auf welche 
das Blut hinflieBt. 

In der Brusth6hle herrscht negativer Druck, in der Bauchhiihle hiiherer Druck 
als in der Brusth6hle. 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 h6heren Druck als andere Venen, weil sie nach beiden 
Seiten (im Darm und in der Leber) mit Capillarnetzen zusammenhangt. Durch 
diese Momente wird die unmittelbare Wirkung des Zwerchfells auf die Leber ver­
starkt oder ersetzt. 
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Die Wundernetze eines Leberlappchens hangen in der mensch lichen Leber mit 
denen der benachbarten Lappchen in den Liicken zwiRchen den interlobularen 
Zwickeln der GLlssoNschen Kapsel zusammen (Abb. S. 327). Aber wir miissen an· 
nehmen, dail in der l{egel 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 biJdet. 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 zurn 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 eine m Lappchen liegenden Netze, die radiar zur Vena centralis verlaufen, 
kann man doch leicht auf Sclmitten die radiaren Anordnungen urn Pfortaderaste 
mit denen urn Centralvenen verwechseln. Das sichere Kennzeichen der Pfortader 
ist immer ihre Vergesellschaftung mit Arterien und Gallengangen. Achtet man 
darauf, so ist ein lrrtum nicht rnoglich. 

Entsprechend dem strahligen Typus der Wundernetze ist auch das eigent­
liche Leberparenchym angeordnet, das aus den Driisenzellen der Leber besteht. 
Man erkennt leicht bei Betrachtung eines Schnittes, der quer durch ein Lappchen 
geht - quer durch die Centralvene -, daB die Leberzellen in radiar gestellten 
Strangen verlaufen. Man nennt sie die Leber balken (gelb in Abb. S. 326). 
Man vergesse nicht, daB der Leberbalken ein kiinstlich durch die Schneide· 
methode aus dem kompakten Lappcheninhalt herausgeschnittenes Gebilde ist. In 
Wirklichkeit ist das Gefiige der Leberzellen ein zusammenhangendes Fachwerk 
(Netz), in dessen Lucken das Wundernetz der BlutgefaBe steckt. Zu diesen beiden 
Netzen kommt, wie wir sehen werden, noch ein drittes hinzu, das Netz der 
Gallenkanalchen (grun in Abb. S. 322, 330). Von den drei ineinander gesteckten 
Netzen ist das Leberzellennetz am grobsten, 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 technischer Methoden 
wahrzunehmen. Deshalb ist es erst verhaltnismal3ig spat entdeckt worden. 
Bis dahin war der Bau der Leber im Vergleich zu den ubrigen Drusen ein volliges 
Ratsel; man erkannte erst, daB die Leber eine wirkliche Druse ist, als die AbfluB­
wege ihres Sekrets gefunden worden waren. Heute kennen wir sie genau und 
konnen daraus erschlieBen, worauf eigentlich das so komplizierte feinste Gefiige 
des Organs 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 Geburt ein regular strah­
liges Netz wird, in dessen Centrum die abfuhrende Centralvene liegt. Bei diesem 
Umbau mussen die im Wege stehenden Leberzellen irgendwie weggeschafft 
werden! Es geschieht dies auf zweierlei Weise. Entweder verdunnt sich ein 
Drusenschlauch 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 sich zahlreiche Tiere mit einem tubu16sen 
Bau der Drusenschlauche. Auf dem Quer- und Langsschnitt sieht man die 
Drusenzellen urn das centrale Lumen herum angeordnet (Abb. a u. c, S. 329). Wie 
in anderen Drusen dringen Seitenastchen des centralen Sekretkanalchens 
zwischen die einzelnen Drusenzellen ein; sie erleichtern den AbfluB des Sekrets. 
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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. h, S. 13). Das Prinzip des Wundernetzes, welches 
fur die BlutgefaBe an bestimmten gefahrdeten Stellen so wichtig ist, sehen wir 
bier auch bei den Sekretwegen der Driisen angewendet. Je groBer die Leber 
ist, um so mehr ist sie dem Druck der Nachbarorgane in der engen Leibes­
hohle und dem Druck von auBen ausgesetzt. Ein so weiches plastisches Organ 
bleibt trotzdem von Sekretstauungen verschont, weil der netzformig tubulose 
Bau allseitige AbfluBmoglichkeiten erOffnet. 

Bei den Saugern fuhrt die Zwerchfellatmung zu einer erheblichen Verscharfung 
der kritischen Situation unseres Organes. Die netzformige Druse wird zur 

Blutgef'd.Be 

Blut.gef'rtBo (Capillarcn) 

a b Gallenkanalchen (Gallen"C'o,pillaren") 

Centralkaniilehen 

Centralkaniil('hen 

c 
Seitenkanii.lchcn 

Abb. 172. Ableitung des Leberparenchyms. Schema. a und c Tubulus der Leber der Ringelnatter, 
1m Quer - und Liingsschnitt. b Zellplatte der Sliugetierleber. Die Zellplatte ist so getroffen wie der Tubulus 
In Abb. a (zum Leberllippchen steht der Schnitt tangential). d Verdiinnter Tubulus der Siiugetierleber 

(gedehnter Schlauch). 

"Labyrinthdruse" (S. 14). Behalt die einzelne Drusenzelle bei dem Umbau, 
den die Wundernetze erfahren, den Kontakt mit dem Centralkanalchen, so kann 
sie in der Art ausweichen, daB sie gegen die Nachbarzellen langs dem Central­
lumen verrutscht (Abb. d, Nr. 172). Es stehen nicht mehr 4 oder mehr Zellen 
im Kranz um das Centrallumen herum, wie gewohnlich in tubulosen DrUsen 
(Abb. a, Nr. 172), sondern es bleiben an jeder Stelle nur 2 ubrig, welche das 
Centrallumen zwischen sich fassen (d). Ein solcher Schlauch ist auBerst gedehnt; 
er ist dadurch charakterisiert, daB sein Centralkanalchen im Zickzack verlauft. 
Das ist bei geeigneter Praparation an mikroskopischen Schnitten durch die Leber 
des Menschen sehr deutlich (Abb. b, S. 332). 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 
menschlichen Leber vor (Abb. S. 330, links). Wir bezeichnen diesen Typus als 
gedehnte Schlauche. 



Zellen­
platten 

330 Die graBen Darmdriisen. 

Die Leberzelle ist andrerseits imstande die Beruhrung mit dem Centrallumen 
preiszugeben. Denn sie hangt dann immer noch an den Seitenkanalchen des 
centralen Ganges. Das gleiche kann man bei den Belegzellen der Magendriisen, 
den GIANUZZISchen Halbmonden der Speicheldriisen, den Driisenzellen des 
Pankreas u. a. m. feststellen. Nur nimmt die Emanzipation der Drusenzellen 
von dem Centrallumen bei der Saugerleber einen viel hoheren Grad an. Denken 
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ALb. 173. Zellenplatte aus der Leber des lIlenschen. Wachsplattenrekonstruktion von A. VIERLING. 
Die Platte steht so, wie der senkrechte Anschnitt des Leberlii.ppchens rechts vom Beschaller in Abb. S. 322 
(Stelle mit schematisch eingezeichneten Gefall- und Gallennetzen). Die Rekonstruktion gibt Wundernetze 
wieder (blau), welche in zwei radiaren, zueinander parallelen Ebenen liegen. Queranastomosen zwischen 
beiden sind haufig. Die Leberzellen (gelb, Kerne rot) sind in dem vorderen Teil herausgenommen, dagegen 
sind die Gallenkaniilchen (= Capillaren, griin) stehen geblieben. Let1.tere sind als AlIsgiisse dargestellt 

wie bei Injektionspriiparaten von Gallenkanalchen. 

wir uns, die Zellen der Abb. a , S. 329 riicken auseinander, so daB sie nicht mehr 
radiar urn das Centrallumen herum, sondern in einer Ebene nebeneinander 
liegen (b). Sie bilden jetzt keinen Schlauch, sondern eine Zell enplatte. 
Diesen Typus stellen wir als neue, fur die Labyrinthdruse spezifische Form den 
gestreckten Schlauchen gegeniiber; letztere sind noch wirkliche Schlauche, die 
Zellenplatten sind es nicht. An die Stelle des Schlauch typus tritt der Fach­
werktypus. Moglich ist die Umformung deshalb, weil die Seitenkanalchen 
den sich verschiebenden Zellen folgen, so daB jede Zelle ihr Sekret an sie abgeben 
kann. In welcher Weise dies geschieht, soil im nachsten Abschnitt besprochen 
werden: der Vorgang fiihrt zur Bildung eines besonders feinen Netzwerkes 
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del' GallenkanlHchen, welches fUr die "Labyrinthleber" del' Saugetiere charakte­
ristisch ist. Fiir die einzelne Leberzelle, welche in einer Zellplatte liegt, folgt 
daraus, daB sie nicht wie jede andere Drusenzelle basal an die Peripherie des 
Driisenschlauches grenzt (an die "Basal"membran) und apical an das Central­
lumen (Abb. a, S. 329), sondern, daB sie mit beiden Enden an die BlutgefaBe 
anstoBt (b). 

Die Zellenplatten del' menschlichen Leber sind zwischen radial' verlaufende 
venose Wundernetze eingeschaltet (Abb. S. 330); sie stehen mit benachbarten 
Platten durch Anastomosen in Verbindung, welche nach dem Typus del' ge­
streckten Schlauche gebaut sind. In den Zellenplatten selbst erreichen die 
Leberzellen mit zwei Enden die venosen Wundernetze (resp. deren Lymph­
scheiden, siehe unten). Del' Vorteil fur die endokrine Tatigkeit del' Zellen liegt 
auf del' Hand: sie werden in eine viel ausgiebigere Beziehung zum BIut und 
den in ihm gelOsten Stoffen gesetzt, als dies in den schlauchformigen Drusen del' 
Fall sein kann. Bei del' Leber ist gleichsam aus del' Not eine Tugend gemacht. 
Eingeengt durch das Zwerchfell entstand del' strahlige Bau del' BIutgefaBe im 
Inneren del' Lappchen; die daraus folgende labyrinthare Umgruppierung 
del' Leberzellen fUhrte zu einer viel innigeren Beziehung in den zu- und ablei­
tenden BIutgefaBen. So hat sich diese Druse, welche neben del' auBeren Sekretion 
gerade durch die Prozesse del' inneren Sekretion, durch ihre Schutzeinrichtung 
gegen Gifte und durch andere Beziehungen zum BIut ungeheuer wichtig ist, zu 
einer Art Speicher- und Ausgleichsorgan entwickeln und zu ihrer jetzigen GroBe 
entfalten kOnnen. Man kann ihre Bedeutung fUr 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 OberfIache verrat davon nichts, sie umhullt 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 gefUhrt 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. 

Beim Menschen sieht man haufig innerhalb der Platten noch Reste von 
Bindegewebe, welche so in sie einschneiden, daB man die urspriingliche Zusammen­
setzung aus gedehnten Schlauchen erkennen kann (Abb. S. 330). Indem sich die BIut· 
gefaBmaschen radiar strecken und aus den jetzt blutgefaJ.\freien 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 BIutbildungszellen deformierend auf die 
Tubuli ein. Auf diese Details kann hier nicht eingegangen werden. Die Kenntnis 
des geschilderten Intimbaues der menschlichen Leber erscheint mir jedoch fUr das 
Verstandnis der Leber und ihrer Eigenart unerlaJ.\lich; er ist del' Angelpunkt fUr 
die Funktion des Organs. Dazu gehort auch die Anordnung der Gallenkanalchen 
zu den Leberzellen. 

Die Galle, welche von del' Leberzelle als Produkt ihrer auBeren Sekretion l;~~r:;e 
abgegeben wird, wird durch besondere AusfUhrwege, Ductus biliferi, abge- GaIlen· 

leitet. Intralobular liegende feinste Kanalchen, die Gallenkanalchen oderl.~:~iA~~~~) 
-capillaren, beginnen in der Nahe der Centralvene und fiihren das Sekret 1~%~I~~~r. 
aus dem Lappchen heraus nach del' peripheren GLISsoNschen Kapsel zu; del' Gallengange 
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Gallenstrom ist also gerade entgegengesetzt gerichtet wie der Blutstrom. In 
der Nahe der Oberflache der Lappchen vereinigen sich immer mehr Gallen­
kanalchen miteinander, die Leberzellbalken gehen unter plotzlicher Anderung 
der Leberzellen in "Zwischenstucke" mit einschichtigem flachem Epithel uber, 
welche sich zu mehreren zu einem Gallen- oder Ausfiihrgang, Ductus in ter-
10 baris vereinigen; diese Kanale liegen zum groBten Teil innerhalb der 
GLISsoNschen Kapsel zwischen den Leberlappchen. Doch gibt es Gallengange, 
welche bereits innerhalb der Leberlappchen beginnen (Abb. S. 326, rechts: griiner 
Streifen innerhalb der gelben Leberbalken). An diesen Stellen sieht man alle 
Obergange von dem typischen Bau einer tubulOsen Driise zu den gestreckten 
Schlauchen der Leber (Abb. au. d, S. 329). Die interlobularen Ausfiihrgange 
und die Zwischenstucke sind ubrig gebliebene Drusenschlauche, deren ZeHen, je 
weiter die Lumina der Schlauche werden, zu reinen Deckepithelien werden (wie 
bei Schaltstucken). Die ZeHen bleiben cylindrisch oder ku bisch; das Epithel ist 
einschichtig. Von den BlutgefaBen 
in ihrer Nachbarschaft sind die Gal­
lengange daran zu unterscheiden, 
daB sie ein be sanders enges Lumen 
und kein Plattenepithel und keine 
Muskelhulle wie diese haben. 

Cytozonale Netze Blinu ('ndigcnde Seitenknopfchen 

ZickZQ('k­
veri auf 

der 
Gallen­

kanalchen 

b 

Abb.174. GallenkaniUchen, Mensch, mit Chromsilber (nach GOLQI) impragniert. 
a Zellplatte. b Leberbalken, langs. 
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Die interlobularen Gallengange sind zu Netzen verbunden, Gallengangnetze; 
darin ahneln sie noch ganz der fetalen netzformig tubulOsen Druse. Sie haben 
wie aIle Driisen eine Membrana propria. Die groBeren Gallengange haben hohes 
oylindrisches Epithel, welches seinem streifigen Aussehen nach zu sezernieren 
scheint (Zusatzstoffe zum Gallenschleim). Sie haben eine eigene bindegewebige 
Umhilllung. Die Ductus interlobulares miinden in die Ductus hepatici, welche 
die Galle aus der Leber an der Leberpforte herausfiihren (S. 340). 

Cyto- und Wie die BlutgefaBe und die Leberzellenbalken, so formen auch die Gallen­
va~:f~ale kanalchen in der Leber Netze (Abb. Nr. 174). Es gibt zweierlei Netze, groBe und 

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. S. 326), so 
bilden auch die in dem Leberbalken liegenden Gallenkanalchen einen Ring. 
In ihm steckt je ein BlutgefaB. Danach heiBen die graBen Maschen vasozonale 
Netze ("gefaBumgiirtend", Abb. b, Nr. 174). Diese Art von Netzen findet sich 
auch in der Leber der Nichtsauger und in der fetalen Leber der Sauger. Denn 
bei ihnen bilden die Leberzellenschlauche Netze: also miissen die in den Netz-
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maschen steckenden GefaBe ebenfalls Netze bilden. Ein Modell von diesem 
Typus erhalt man, wenn man Daumen und Zeigefinger der einen 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 fetalen netzftirmig tubulOsen Druse, also alter 
Besitz der Wirbeltiere. Ein Modell fUr 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; 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, cyto­
zonal. In der Mitte der Abb. S. 330 ist naturgetreu zu sehen, wie eine Leber­
zelle in einer solchen Netzmasche darin steckt. Viele kleine Maschen stecken in 
einer groBen GefaBmasche des Wundernetzes (siehe die schematische Stelle 
in Abb. S. 322: kleine griine Netze in einer violetten Masche). Die cytozonalen 
Netze (Abb. S. 332) sind die wichtigsten. Wir mussen ihre Lage zu den einzelnen 
Zellen der Leber analysieren, urn ihre Bedeutung zu erkennen. 

Ihre Entstehung ist aus dem Bau der tubulosen Driise zu verstehen. Die Sekret­
kaniUchen haben urspriinglich zahlreiche Seiteniistchen, welche blind endigen (Abb. c 
u. d, S.329). Sie reichen nie bis zur Oberfliiche des Driisenschlauches. Denn dort 
liegen die GefiiBe, in welche hinein das Sekret nicht durchbrechen darf. 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. S. 330 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 Seitencapillaren zu Netzen ver­
einigen. Die neu entstenenden Wege sind so zahlreich, daB die alten Central­
]{analchen ihr ttbergewicht 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 p. Die einzelne Zelle kann statt von einer von mehreren cytozonalen 
Maschen umzogen sein, welche dann untereinander verbunden sind. In Abb. a, 
S. 334 ist nur eine Masche vorhanden. In b sehen wir zwei, welche rechts zu­
sammenflieBen; dadurch entsteht von selbst eine 3. Masche, die urn 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 Gallenkanalchen sind, wie 
wir sehen, meistens flachenstandig, wahrend die Aste des GefaBwundernetzes 
kantenstandig 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 verlaufen. Auf den 
Stirnseiten der Zellen, an welche die Nachbarzellen anstoBen, liegen keine 
GefaBe; dod konnen sich die cytozonalen Netze ungestort vereinigen (Dreistrahl 
in Abb. b-d, S. 334). 1m Schema einer polygonalen Zelle, welche an 4 Kanten 
von Asten des GefaBwundernetzes beruhrt wird, sind zwei cytozonale flachen­
standige Maschen moglich, welche sich auf den Stirnflachen der Zellen kreuz­
fOrmig schneiden (Abb. f, S. 334). Ob dieser Zustand wirklich erreicht wird und 
wie oft, ist fraglich, jedenfalls kommen ihm die wirklichen Verhaltnisse sehr nahe. 

Wir sehen daraus, wie auBerordentlich reich die Beziehungen der einzelnen 
Leberzelle zu den Transportwegen des Gesamtorgans ausgestaltet sind. Wie 

Die 
einzelnen 

Leber­
zeI1en 
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in einem modernen Gro13betrieb fUr den einzelnen Arbeiter ein besonderer 
Anschlu13 der Wasser- und Elektrizitatsleitung, des Fernsprechers, der Rohrpost 
usw. eingerichtet werden kann, so hat die einzelne Leberzelle in den mehrfachen 
Beruhrungen mit Gefa13- 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 Abstlinde 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 benachbarten Gefa13en. 
So ist bei reichster Ausstattung der Beziehungen der einzelnen Leberzellen zu 
den Leitungsbahnen doch eine Vermengung der Sekrete vermieden. Das au13ere 
Sekret, die Galle, bleibt von vornherein geschieden von den Stoffen, welche 
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Abb. 175. Einzelne Leberzellen, Kaninchen. a-d isolierte Leberzellen, natiirliche Form im fixierten 
Organ (im Leben isolierte Zellen wiirtlen kugelig werden). e die obere Flache ist eine kiinstliche Schnitt­
Wiehe. f Schema einer Leberzelle. a-e Rekonstruktionen aus Schnittserien von LOWENHJELl!, Upsala 1921, 

Festschrift flir HAMMAR. f schematisches Modell nach HERING, Wiener Ak. d. Wissensch. 1866. 

vom Blut aufgenommen und in das Blut abgegeben werden. Wird die Galle 
gestaut, z. B. bei kunstlicher Unterbindung des Ductus choledochus im Tier­
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 Blutgefa13e doch und die Galle erscheint im Blut (Stauungsikterus, eine 
besondere Form der Gelbsucht). Dies ist gleichsam der experimentelle Beweis 
dafur, da13 die Gallenkanalchen deshalb moglichst gro13en Abstand von den Blut­
gefa13en halten, wei I sonst die Galle nicht unabhangig vom Blutweg abflie13en 
konnte. Inwieweit der Lymphweg beteiligt ist, wird im nachsten Abschnitt 
behandelt werden. Jedenfalls steht fest, da13 der Intimbau der Leber unter 
normalen Umstanden den ungehemmten und von vornherein getrennten Abflu13 
der inneren und au13eren 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 Druse. 
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Die Gallenkaniilchen haben keine eigene Wandung, so wenig wie die Central­
lumina von Drusenschlauchen eine solche haben. In die Zellenwande, von welchen 
ein Gallenkanalchen begrenzt ist, sind hohlkehlenartige Rinnen eingeschnitten 
(Abb. e, f, S. 334), die zu einem Kanalchen zusammenpassen. Allerdings ist die 
Rindenschicht des Protoplasmas in der Nahe der Gallenkanalchen besonders 
dicht. Schlu13leisten verkitten die Zellen an den Stellen, wo sie im Rohrchen­
lumen zusammenstoBen. 

Die Leberbalken haben keille Membrana propria (Basalmembran). Dadurch 
unterscheiden sie sich von den ubrigen Drusen, bei welchen geloste Stoffe und 
Gase aus dem Blut in die Drusenzellen und umgekehrt nur durch die Membrana 
propria hindurch gelangen konnen. Durch Verlust dieser Membran 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 ver­
schmelzen konnen (Abb. d, S. 329 u. Abb. S. 330, links oben). Zwei Kerne haben 
bei gleichem Inhalt wie der Mutterkern eine viel groBere Oberflache. Diese Art 
Teilung laBt auf besondere Beziehungen zwischen Kern und Zelleib an der Be­
ruhrungsflache beider schlieBen und spricht fur eine grol3eAktivitat 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 Lucken im Protoplasma, die so zahlreich und groil sein konnen, dail der Zell­
leib auf Strange zwischen den leeren Vacuo len 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 fUllen. 1m 
Gegensatz zu dem feinmaschigen Protoplasma der Leberzelle von Amphibien heben 
sich grobschollige Einschlusse aus gespeichertem EiweiB ab, welche chemisch nied­
riger organisiert sind als das Plasma selbst. Sie haben keine Beziehung zu den Plasto­
somen (Mitochondrien), welche auilerdem zahlreich sind. Letztere haben etwas 
mit der Gallenproduktion zu tun, erstere nicht. Pig men t kommt vor allem im 
Alter als gelbliche oder braunliche Schollen in den Leberzellen vor. Man sieht es 
in ungefiirbten ~.chnitten. In der normalen Leberzelle sind zwei Farbstoffe nach­
weisbar, ein in Ather loslicher und ein unlOslicher. 

1st bei einer Leberzelle eine Kante vom Wundernetz frei gelassen, so kann an 
dieser Kante ein Gallenkanalchen liegen. In der Regelliegen sie aber nicht kanten-, 
sondern fliichenstandig. N amentlich b.~i der menschlichen Leber sind die Wunder­
netze engmaschig, weil die einzelnen Aste sehr platt und breit sind (Abb. S. 330); 
in der Regel bleibt nur fiir eine Masche der cytozonalen Gallennetze Platz. Bei der 
Leber des Kaninchens ist das anders (Abb. S. 334). Die Verschiedenheiten im Intim­
bau zwischen verschiedenen Tieren sind betrachtlich. Beim Vergleich von Abb. S. 334 
und 330 beachte man, dail die Zellen des Kaninchens an mehreren Stellen von Blut­
gefaBen beruhrt werden, welche sich in ihre Kanten eingraben, dail beim Menschen 
jedoch die Blutgefaile breit einer Flache anliegen konnen; im ersteren Fall sind es 
mehrere kleine Gefaile, im letzteren Fall wenige, aber groilere. _ 

Von den Gallenkanalchen gehen blind endigende SeitenkaniHchen aus, welche 
zwischenzellig liegen (intercellular, Abb. c, S. 334). Ob daneben binnenzellige (intra­
cellulare) Seitenkanalchen vorkommen, ist strittig. In Goigipraparaten sieht man 
Knopfchen, welche den Gallenkanalchen aufsitzen (Abb. a, S. 332); doch ist nicht 
sicher, ob es nicht Vacuolen innerhalb der 7.elle sind, welche sich zufallig impra. 
gnieren lieilen. 
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Das fibrillare Bindegewebe der GLISsoNschen Kapsel hart an der Peri· 
pherie der Lappchen auf. Von da ab dringt mit dem Wundernetz ein eigen. 

Abb. 176. Gitterfasergeriist der mensch· 
lichen Leber. Leberbalken gran. BlutgefiiJ3e 

hell (Silberfarbnng nach STUDNICKA. 
Prap. STOHR sen.). 

tiimlich modifiziertes Stiitzgeriist in das 
Innere des Lappchens ein. In den Wan· 
den der GefaBe und in den gefaBlosen 
Septen, welche sich haufig als Grenzen 
der gestreckten Schlauche nachweisen 
lassen (Abb. S. 330, weiBe Septen), liegt 
kein gewahnliches fibrillares Binde· 
gewebe, sondern sog. Gi tterfasern, 
£einste Gitter von prakollagenen Faser· 
chen, die besonders zart sind und nur 
durch besondere Farbungen dargestellt 
werden kannen (Goldchlorid, Silber­
methoden, Abb.Nr. 176). AuBerdem Weg. 
fall der Membranae propriae ist also in der 
Leber auch das iibrige Stiitzgeriist auf 
ein Minimum reduziert. Ahnlich wie in 
der Lunge und in der Placenta sind die 
Austauschprozesse durch Wegfall aller 
hindernden Stiitzelemente maglichst be· 
giinstigt. Selbst die GefaBendothelien 
sind in l\l[itleidenschaft gezogen, wofiir 
ebenfalls die Placenta eine Parallele 

bildet. In der Leber haben die .enasen 'Vundernetze als einzige Wand· 
bekleidung einen feinen Belag, der auf weite Strecken keine Kerne hat. Man 
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Abb. 177. "Sternzellen" nach vitaler Speichernng von Trypanblan, 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 Karnchen gespeichert werden. Bei 



Leber. 337 

vitaler Farbung treten diese plasmareichen Stellen besonders hervor (Abb. S. 336). 
Wegen der sternfOrmigen Anordnung der Kornchen um den Kern heiBen sie 
Sternzellen (KUPFFERsche ZeIlen). 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 BIutbahn abschlieBt, auf der anderen Seite unmittelbar 
an die Leberzellen. Von den "Sternzellen" wird angegeben, daB sie wie ReW­
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 zugefiihrt 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 kiinst­
lichem Stauungsikterus (S.:334) 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
kanalchen nicht direkt in die Blutbahn hineinplatzen, sondern zuerst in Lymph­
scheiden, die ihnen zunachst liegen; auch die Bildung des Blutes beim Fetus und die 
Anhaufung von pigmentierten Wanderzellen bei gewissen Tierformen (Amphibien) 
geschieht in Raumen zwischen den BlutgefiWen 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 daneben 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 energil!lch speichern. Innerhalb des Organismus gelangen Farbstoffe, welche 
in die Blutbahn injiziert werden, in die Galle, anscheinend ohne die Lebelzellen zu 
passieren; wahrscheinlich iibernehmen die Reticulumzellen die unmittelbare Weiter­
gabe an die GallenkaniUchen, welchen sie durch ihre Ausliiufer sehr nahe kommen. 
Von manchen Forschern werden die Sternzellen mit den Reticulumzellen der Milz 
verglichen und direkt als "Milzgewebe" innerhalb der Leber bezeichnet: reticulo­
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 AnschluB der Milzvene an die Pfortaderbahn gesagt wurde 
(S. 324). Da die "Sternzellen" auch Bakterien, Gewebstriimmer u. a. speich ern , 
so scheinen sie auBerdem die eigentliche Leber vor dem Eindringen von Schad­
lingen aus der Blutbahn schiitzen zu konnen. 

Die Galle (Bilis, Fel) ist bekannt wegen ihres bitteren Geschmacks Die Galle 

("galIen bitter") und ihrer braunlichgelben bis griinen Farbe; sie ist eine faden­
ziehende Fliissigkeit, reagiert im normalen Zustand schwach sauer bis neutral 
und enthalt keine geformten Bestandteile auBer cylindrischen 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, weilnicht 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 zlJsammensetzenden Sub­
stanzen, auf welche hier nicht im einzelnen einzugehen ist, ist der Schleim 
kein Produkt der eigentlichen Leberzellen, sondern eine Beimischung seitens 
der Gallenausfiihrgange, 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. AIIer-

Brans, Lehrbuch der Anatomic. II. 2. Aufl. 22 
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dings ist strittig, ob nicht die Gallenfarbstoffe zum Teil odeI' ganz von den 
"Sternzellen" gebildet und an die Leberzellen fertig abgegeben werden; jeden­
falls gelangen auch sie von den Leberzellen aus - ob unmittelbar odeI' 
mittelbar bleibe dahingestellt - in die Galle_ Sie sind Schlacken des Korpers 
wie die von del' Niere ausgeschiedenen Bestandteile des Harns. Insofern 
ist die Galle ein Excret. Die in den Darm entleerten Gallenfarbstoffe geben 
dem Kot seine charakteristische Farbe und verlassen mit ihm den Korper. 
Diese Auswurfstoffe entstammen dem Blutfarbstoff del' rot en Blutkorperchen, 
welche kernlos und deshalb dem fruhzeitigen Untergang verfallen sind. Das 
Blut erneuert, wie wir sehen werden, seinen Bestand an roten Blutkorperchen 
bestandig und gibt daffu entsprechend viel Abfall auf dem Weg uber die Galle 
abo Insofern ruckt die Galle in Parallele zum Harn, del' auch ein Dberlauf 
ist fUr Substanzen, welche entfernt werden sollen, z. B. fUr die Schlacken 
des Stickstoffverbrauches (Harnstoff). 1m einen Fall sendet die Leber ihr 
Excret auf exokrinem Weg an die Galle und an den Darm (Farbstoffe), im 
anderen Fall nach Art einer endokrinen Druse uber das Blut 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 Blutbahn abgibt, lassen sich 
durch chemische Reaktionen feststellen. Der Harnstoff ist im Blut nachweis bar, 
daB die Leber ihn abgibt, ist experimentell durch Exstirpationsversuche an Tieren 
und durch Stoffwechseluntersuchungen beim Menschen bewiesen. 

Die Galle ist eine Ausscheidung, welche sowohl Excret wie Sekret ist (siehe das 
Folgende). Ein Beispiel fiir ein reines Excret, d. h. einen vom Korper nicht mehr 
benutzten Auswurfstoff, ist del' Harn. 

Die Galle enthalt Sekretstoffe, welche ffu die Darmtatigkeit sehr wichtig 
sind, allerdings in anderer Weise wie die Sekrete des Magendarmkanals und 
del' Bauchspeicheldruse. Denn sie enthalt keine Enzyme ahnlich dem Pepsin, 
Trypsin usw. Abel' sie ist bei del' Verdauung des Fettes beteiligt. Das weW 
man von Menschen, hei welchen abnormerweise del' GallenahfluB in den Darm 
verlegt ist (Stauungsikterus); bei ihnen sieht del' Kot hell lehmfarben aus, 
nicht nur wei! die Gallenfarbstoffe nicht in den Darm hineingelangen, sondern 
auch weil unresorbierte Fettmengen im Kot vorwiegen. 

Die Gallen blase, Vesica fellea (Abb. S. 305, 314, 341), ist ein birnformiges 
Organ, des sen Stiel, del' Ductus cysticus, zugleich Ein- und Austritt del' 
Galle ist. Sie faBt etwa 40 ccm Flussigkeit. Dber die Bezeichnungen del' ein­
zelnen Teile siehe Tabelle S. 320. Die Blase liegt del' Leber an ohne durch ihre 
Wandung hindurch Gallengange aus del' Leber zu empfangen. Man findet 
keine, auch nicht mit dem Mikroskop, seltene Ausnahmen abgerechnet. DaB 
sie fehlen, geht auch aus gelegentlichen Abweichungen des Bauchfelliiberzuges 
hervor. Gewohnlich iiberkleidet die Serosa die Gallenblase so, daB sie vom 
rechten Leberlappen auf sie fortgesetzt ist und dann auf den Lobus quadratus 
weiter verUiuft. Abel' es kommen FaIle VOl', in welchen das Bauchfell hinter 
die Gallenblase von beiden Nachbarlappen del' Leber aus so weit vordringt, 
daB das Organ an einem freien Mesenterium hangt. In diesem liegen keine 
Gallengange. Del' Ductus cysticus ist also die einzige Verbindung del' 
Gallenblase mit den Gallenwegen, denen sie als ein seitliches Divertikel 
angeschlossen ist. 

AuBel' del' Tunica serosa, welche in del' Regel den del' Leber zugewendeten 
Wandteil del' Gallenblase in mehr odeI' 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 znsammengesetzt; schrag und langs zur Achse del' 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 . 

• :In"tld lltl 
l ~ .. IIrI\It"r Johhrl 

I ",ka nlr ,tit" 
UlD,I", .~h.a 

Idllt .. I~1I 

n. . 
\, i . 
'. . 
" 

lU.u('" \h .• klll.t",. 

KI,Il.11'" Pall ,. 

b 

"."-

Abb. 178. Wand der Gallen blase, Relief der Schleimhaut. Mensch. a Schnltt. b Totalpraparat 
(nach der SEMPERschen Methode getrocknet.) 

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, Plicae tunicae mucosae (Abb. b, Nr. 178). Die ganze Innen. 
Wi.che ist mit einem gleichmal3igen einschichtigen Zylinderepithel iiberzogen 
(Abb. a, Nr. 178). Der Epitheliiberzug ist durch seine wabenformige Anordnung 
auBerordentlich vergroBert; auBerdem stagniert der Wand belag von Galle in 
den Griibchen. Die zylindrischen Epithelzellen vermogen ahnlich den Zellen 
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des Dickdarms Wasser zu resorbieren. Die Galle wird um das 2--5£ache ihres 
Volumens eingedickt. Ein Inhalt von 40 ccm kann also 1/5 Liter sezernierter 
Galle entsprechen. 

AuBerdem enthalten die Epithelien baso- und oxyphile Kiirnchen, von welchen 
angenommen wird, daB sie ein Sekret liefern (Schleim y). 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 so fort nach dem Tode fiir das Sekret selbst durchlassig werden. 1m 
Leben vermag nur farblose Fliissigkeit aus der Galle in das BIut zu gelangen. 

In der Gallenblase gibt es Krypten, welche mit dem gleichen Epithel wie die 
Oberflache der Schleimhaut ausgekleidet sind und manchmal die ganze Muskelhaut 
bis gegen die Serosa durchbrechen. Sie diirfen nicht 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 weiche 
Bauchdecke anlegt (Tabelle S. 320). Ihr Fundus beriihrt in der Regel eben falls 
die Bauchdecke. Durch Diffusion der Gallenfarbstoffe bei der Leiche entsteht 
hier eine griine Verfarbung der Bauchwand und der auBeren Hautbedeckung. Die 
Stelle ist beim Lebenden auf Druck schmerzhaft, wenn die Gallenblase entziindet 
ist. Die mit Gallensteinen gefiillte BIase kann man hier durchtasten. Gelegentlich 
ist aber die Gallenblase kiirzer und erreicht den vorderen Leberrand nicht. Sie 
kann sogar ganz fehlen, andererseits auch verdoppelt sein. Die Form im einzelnen 
wird beeinfluBt durch die benachbarten Organe, vor allem den Pylorus. Doch 
kommen auch angeborene Irregularitaten vor. 

Die Galle wird als ununterbrochener Strom aus dem eigentlichen Leber­
parenchym heraus durch mehrere groBere Gallengange 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 Randern 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 Zwolffingerdarms 
miindet, haben wir schon friiher als Ductus choledochus kennen gelernt 
(Abb. S. 287). Dber die Lange der einzelnen Abteilungen siehe Tabelle S. 320. 

Die Wandung der Gallengange ist bereits in der Leber selbst gegen die Pforte 
zu mit Ringmuskelziigen aus glatter :M:uskulatur ausgestattet. In den Gangen 
zwischen Leber und Darm kommen zu der inneren Ringschicht vereinzelte 
auBere langs und schrag verlaufende Ziige hinzu. Die :M:uskeln regulieren das 
Kaliber der Gange je nach der Menge des Inhalts. Am Ende des Ductus chole­
dochus ist die glatte :M:uskulatur zu einem Sphincter verdichtet. Der Eintritt 
von Darminhalt in die V ATF.RSche Ampulle wird dadurch verhindert, daB die 
:M:uskulatur der Gange keinen leeren Raum aufkommen laBt, welcher Darminhalt 
ansaugen konnte, und au13erdem durch den besonderen Schlie13muskel 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 Schlie13muskel den Austritt. Gegen zu starke Stauung 
wirkt das Reservoir der Gallenblase wie ein Ventil. 

Das Epithel der Gange besteht aus besonders hohen einschichtig angeordneten 
Cylinderzellen, welche mit Kornchen beladen sind. Am dichtesten liegen diese 
der Oberflache zu. Wahrscheinlich liefern sie Sekrete an die vorbeiflieBende 
Galle. AuBerdem aber dringen yom Epitheliiberzug cler Gange aus zahlreiche 
Schleimdriisen, Gallengangdrusen, in die Tunica propria der Schleimhaut 
und steHenweise sogar in die Muscularis hinein. 1m Gegensatz zu der eigent­
lichen Gallenblase, die aus der Galle Stoffe aufnimmt (Wasser), geben die Gange 
Substanzen an sie ab (vor aHem Schleim). Dies beginnt beroits im Halsteil der 
Blase. 
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Beim leeren Ductus choledochus ist die Schleimhaut durch die Kontraktion 
der Muscularis in hohe Liingsfalten gelegt, auf und zwischen denen die Gallen­
gangdriisen mit zahlreichen feinen Offnungen miinden. 1m oberen Teil des 
Ductus cysticus und angrenzenden Teil der Gallenblase, welche zusammen 
einen ",f6rmig gewundenen Verlauf haben (Abb. Nr. 179), sind zahlreiche Quer­
fiiltchen zu einer einzigen spiraligen Falte zusammengeflossen, Valvula spi­
ralis Heisteri, oder statt dessen existieren zahlreiche gekreuzte Fiiltchen. 
Je nach dem Verhalten der Muskulatur kann 
durch diese Einrichtungen das FlieBen der Galle 
verlangsamt werden oder nicht. Der untere Teil 
ist mehr glattwandig und weniger bewegIich als 
der obere Teil. 

Oberblicken wir die Gallenausfiihrwege im 
ganzen, so ist klar, daB die Galle dem Darm in 
zwei Formen zugefiihrt werden kann, erstens als 
diinne 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 diinner 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 zuriick durch den Ductus cysticus in 
den Ductus choledochus nahm (siehe Pfeile in 
Abb. S. 305). Die Absonderung der Galle in der 
Leber und der AbfluB der Galle in den Darm 
sind also keineswegs identisch. Die Gallenblasc 
ist demnach kein nutzloses Organ, obgleich sie 

Abb. 179. Gallenausfiihrglinge 
in situ. Rontgenaufnahme der an 
der Leiche mit Kollargol gefiiIlten 
Gallenblase und -aqsfiihrgange. 
Riickenansicht. Die schwarzen Gange 
durch Wirbel hindurchscheinend, in 
Wirklichkeit yom Beschauer aus 

durch das Skelet iiberdeckt. 
(BURCKHARDT und MttLLER, Dtsch. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 162. 1921). 

von Geburt an fehlen oder yom Chirurgen exst.irpiert werden kann, ohne daB 
dadurch schwere Schadigungen bemerkbar werden. 

Es scheint, daB der Or~anismus auf nervosem Wege durc.h Abruf richtiger Dosen 
von diinner oder konzentrlerter Galle genau die Menge in das Duodenum einfliellen 
liiBt, welche auBer zu den anderen, oben erwahnten Funktionen im Darm zur Neu­
tralisation des Salzsauregehaltes des Speisebreies notig 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 
Salzsaure im Magen. Die Arzte haben die Erfahrung gemacht, dall die normale 
Aoiditat des Magens das Zeichen einer funktionstiiohtigen Gallenblase ist. Aus diesen 
Zusammenhangen erhellt die biologische Bedeutung der anatomisohen Anordnung 
der Gallenwege. 

AuBer den Gallengangen, welohe aus der Leberpforte austreten, kommen sog. 

Diinneund 
dicke Galle 

Vasa aberrantia hepatis an versohiedenen Stellen der Leber vor, besonders am 
linken Leberlappen gegen das Zwerohfell zu; dort kann eine bindegewebige Platte 
den oberen Leberrand in das Lig. triangulare sinistrum hinein fortsetzen, Appendix 
fi brosa, welohe Gallengange und GefaBe, aber kein Lebergewebe enthalt. Solohe 
Stellen sind tl"berbleibsel der einst weiter reichenden Leber selbst. In seltenen Fallen 
miinden auoh aberrierende Gallengange in die der Leber zugewendete. Wand der 
Gallenblase direkt. Bei manohen Saugetieren ist das die Regel. 

Die Arteria oystioa ist ein Ast der .. A. hepatioa selbst oder ihres Astes zum Arterien 
reohten Leberlappen. Sie teilt sioh in 2 Astohen, welohe zu seiten der Gallenblase und [erven 
verlaufen und sioh verzweigen. Sie ist das einzige GefaB, so daB eine Verletzung Galle~~ege 
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 Gallenausfiihrwege versorgen und die Musku-
latur regulieren, stammen aus dem die Arteria hepatioa begleitenden Plexus sym­
pathisoher Nerven. 



B. Haru- und Gescllleclltsapparat. 
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 Stellung einnimmt, 
wurde schon fruher 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 de;; Korpers 
herausgefuhrt. Harn und Samen nehmen z. B. beim Lachs denselben Weg; zur 
Zeit der Geschlechtsreife ist die Niere dieses Fisches prall mit Samenfaden 
gefullt, so daB die Harnsekretion erheblich gehindert ist. Bei periodischer 
Reifung der Geschlechtsprodukte kann eine Art zeitlicher Abwechslung zwischen 
Harn- und Samenbeforderung stattfinden; der StickstoffhaushaIt des Korpers 
muB weitgradig abgestellt sein, solange die Harnabsonderung gehemmt ist, 
weil die bei der Verbrennung des EiweiBes abfallenden Schlacken sehr giftig 
fur den Korper sind und deshalb durch den Harn herausbefordert werden mussen. 

Bei den hoheren Tieren und beim Menschen ist eine Arbeitsteilung ein­
getreten. Ein Teil der urspriinglichen Niere geht ganz in den Dienst des 
Geschlechtsapparates uber und wird fortab zu den Geschlechtsorganen 
gerechnet; nur ein Teil ubernimmt 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 fUr beide gemeinsam. Sie 
werden nicht bei den Harnorganen, sondern bei den Geschlechtsorganen be­
handeIt. 

Die Entstehung aus inneren gemeinsam benutzten Ausfiihrgangen und ihre 
Umformung zu den endgultigen 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 allein 
von hier aus zu verstehen. Wir haben deshalb auf diese Vorstufen des End­
zustandes einzugehen. Allerdings mussen 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 Nebenniere. 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. lch schlieBe mich dem an. Dem 
sympathischen Anteil der Nebenniere verwandte Organe, die chromaffinen 
Korperchen, behandle ich im AnschluB an die Nebenniere. 
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I. Die Harnorgane (uropoetischer Apparat). 
Der Ham wird ausgeschieden in den beiden Nieren, Renes, abgeleitet durch 

je einen Harnleiter, Ureter, und gesammelt in der Harnblase, Vesica 
urinaria. Diese zusammen bilden die Hamorgane. Die aus der Harnblase 
herausfuhrende Harnrohre behandeln wir bei den Geschlechtsorganen, mit 
welchen sie in engstem Zusammenhang steht. 

1. Die Vorstufen der endgiiltigen Niere. 
Wir unterscheiden drei verschiedene Nierengenerationen: 

nephros), Urniere (Mesonephros) und Nachniere (Metanephros). 
Vorniere (Pro­
Bei den Sauge-

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 
sparliche Reste der Vorniere auf, die Ur­
niere legt sich sehr umfanglich an, wird 
aber nicht fii.r die Harnbereitung benutzt, 
sondern nur fur die Ausfii.hrung der Ge­
schlechtsprodukte. Wir haben also tat­
sachlich noch aIle drei Systeme in uns Th, 

(Abb. Nr. 180). 

Vornlerenkaniilchen mit 
Vornierenkorperchen 

- Urnierengang (Wolff'Rcher Gang) 

Urnierenkaniilchen mit 
- - Urnierenkorpcrchen 

\ 
1. Lendcllscgmcnt Ureter 

'.Kloaken­
membran 

Die Vorniere hat die ursprii.ngliche 
Ausdehnung uber den ganzen Korper 
verloren; sie erhalt sich am langsten im 
Hals- oder Kopfteil der Tiere, deshalb 
auch "Kopfniere" genannt. Beim mensch­
lichen Embryo liegen individueIl wech­
selnde Reste in der unteren Halfte der 
spateren Halsregion. Die Urniere erstreckt 
sich bei Tieren, bei welchen sie Harn 
absondert, noch ii.ber die ganze Korper­
lange. Ihre Reste erhalten sich im An­
schluB an die Vornierenreste, gehen aber 
da zugrunde, wo die Nachniere erscheint. 
Daher ist die Aufeinanderfolge der drei 
Nierengenerationen, die ursprii.nglich eine 
zeitliche war, schlieBlich eine ortliche ge­
worden: die Vornierenreste liegen zuvor­
derst (kranial), dann folgen die Urnieren­
anlagen und zu hinterst (kaudal) kommt 
die Anlage der Nachniere. 

Abb.180. Schema derVor-, Ur- und Nach­
niere beim menschlichen Embryo. In Wirk­
Iichkeit sind die Vornierenkanalchen bereits 
verschwunden, wenn die Nachniere auftaucht. 
Nephrogener Strang und Kanalch.en der Urni~re 
aus mehreren dicht aufeinanderfolgenden Sta­
dien in ein BUd zlIsammengezogen. WOLFFscher 
Gang schwarz. Ursegmente schraffiert (e, 
erstes Halssegment, Th, erstes Brustsegment). 

Der Gang der Vorniere, welcher zur Zeit der Ausdehnung dieses Organs 
ii.ber den ganzen Korper samtliche Vomierenkanalchen aufnimmt und aus 
ihnen den gesamten Harn ableitet, bleibt erhalten. Er lauft yom Halsteil des 
menschlichen Embryo aus bis zur Kloake und mii.ndet in diese. Er heiBt 
Vornierengang; da spater die Urnierenkanalchen in den Bereichen, wo die 
Vornierc verschwunden ist., in ihn mii.nden, wird er auch Urnierengang 
oder WOLFFscher Gang genannt, doch ist dies nur ein anderer Name fur 
dieselbe Sache. Bemerkenswert ist, daB der Ausfii.hrgang bleibt, also jedesmal 

Pro-, 
Meso-, 
Meta­

nephros 
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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 dell Stilen der Niere nichts als den W OLFFschen Gang. 

k~;df~g;n Verfolgen wir die Hauptbestandteile einer Niere durch die drei verschie-
denen Stile hindurch, welche in der Yore, 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 beschrankt 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 segment ales Nierenkanalchen bildet, 
das Nephrotom. Die Nierenkanalchen vereinigen sich mit ihren distalen 
Enden zu einem Gang, dem Vornierengang (Abb. a, b, S. 345). Beim mensch­
lichen Embryo verhalten sich die Vornierenkanalchen, falls sie nicht 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. d, S. 345). Denken wir uns, der menschliche Embryo 
besaBe noch samtliche Nierenkanalchen der Vorniere, so wiirde er - entsprechend 
der Zahl seiner Ursegmente - nahezu 40 aufweisen. 

Pr~t~rtyp In dieses Kanalsystem werden aus der freien Bauchhohle heraus die 
MALPIGHI- Harn- und Geschlechtsprodukte, welche zunachst in diese hineinfallen, nach 
Kii~~~~hen der Kloake hin befordert anstatt, wie jetzt noch bei manchen Knochen­
(Vorniere) fischen, durch Lochelchen in der Bauchwand, Pori abdominales, nach 

auBen abgeleitet zu werden. Der Harn wird von Astchen der groBen Schlag­
ader des Korpers, Aorta, a bgeschieden, welche das COlomepithel an einer 
Stelle der blinden Nische del' BauchhOhle vorwolben (Abb. b, S. 345). 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 Harn liefern kann als einzelne 
Glomeruli. Die zu- und ableitenden GefaBe bei beiden sind Arterien. Wir 
nennen solche aufgesplitterten Gefa13e, welche sich wieder vereinigen, Wunder­
netze. Gegeniiber den Statten der Absonderung des Harns 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 Harn in das Kanalsystem 
hineinstrudeln. Bei den sWrartigen 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 Harn 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 Corpusculu m renis 
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(Malpighi) in allen vorkommenden Arten von Nieren. Je mehr sich der 
Glomerulus oder das Glomus ausdehnt und in die Vomierenkammer vor­
stiilpt, um so mehr wird der Innenraum eingeengt (punktierte weiBe Linie). 
Man kann ein parietales und viscerales Blatt der Vomierenkammer unter­
scheiden. Der ProzeB ahnelt dem Vordringen der Lunge in die Pleurahohle 
und der Differenzierung einer parietalen und visceralen Pleura. 
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. ~bb. 181. Schema der Vorniere. a Entstehung des WOLFFschen Ganges (vgI. mit Abb. S. 2, links vom 
Beschauer). der zukiin!tige Gang gestrichelt. b Entstehung des iiulleren Vornierenkiimmerchens und Glomus. 
c Entstehung des inneren Vornierenkiimmerchens. d Miindung des WOLFFschen Ganges in die Kloake, 
Qucrschnittsbild (d~r Pfeil I'ibt die Dnrchbruchsstelle an). Mit !reier Benutzung der A bbildungen von 

FELIX (KEIBEL·MALL, Entwicklungsgeschichte, Kapitel 19). 

AuBer dem Ham werden in spateren Stadien auch die Keimprodukte in die 
Bauchhohle hinein entleert. Sie nehmen denselben Weg wie der Ham anstatt, 
wie urspriinglich, durch die Pori abdominales abgeschieden zu werden. Be­
merkenswert ist, daJ3 noch jetzt beim menschlichen 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 
Nierenkanalchen und dem WOLFFschen Gang der Vorniere steht. Bei der 
Ableitung der weiblichen Geschlechtsprodukte nach auJ3en ist also das 
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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 Vornierenkammerchen, das gleichsam eine Repetition 
des auBeren ist. Es bildet sich innerhalb des Nierenkanalchens, indem sich in 
eine Ausweitung des letzteren eine GefaBschlinge vorstiilpt, inneref; Vor­
nierenkam merchen (Abb. c, S. 345). Von seinen heiden Offnungen fiihrt eine 
nach der Bauchhohle und eine nach dem W OLE"FSchen Gang hin. Sonst ist 
es genau so mit einem parietalen und visceralen Blatt versehen wie das auBerp 
Kammerchen. Es wird zur typischen BOWMANschen Kapsel, sobald die Ver­
bindung mit der Leibeshohle verschwindct. 

Man findet die verschiedensten Zustande des auBeren Kammerchens, so· 
bald das innere die Hauptfunktion ubernommen hat, bis zum volligen Ver­
schwinden des ersteren. Fur die Aufnahme der Geschlechtsprodukte bleibt 
entweder ein Vornierenkanalchen reserviert, welches den Zusammenhang 
mit der Leibeshohle nicht verliert, oder es treten spat ere neue Verbindungen 
ein (speziell zwischen Urniere und Keimdruse, S. 406). Bei den inneren 
Kammerchen, welche genau der Zahl der segmentalen Nierenkanalchen ent­
sprechen, ist ein durchlaufendes Glomus nicht moglich. 

Der geschilderte Bildungsgang eines Corpusculum renis (Malpighi) der Vor­
niere liefert 1. die BOWMANsche Kapsel mit visceralem und parietalem Blatt, 
2. den Glomerulus: fur die Absonderung des Harns durch das viscerale Blatt 
hindurch, 3. den Dbergang der BOWMANschen KapseI in das Nierenkanalchen: 
fUr den AbfluB des Harns in der Richtung auf die Kloake. Das Ganze ist eine 
Imitation des auBeren MALPIGffiSchen Korperchens, hat jedoch den Vorteil, 
daB der HarnabfluB nach der Bauchhohle zu unmoglich und die Vermischung 
der Harn- und Geschlechtsprodukte raumlich vermeidbar ist. Dieser neue 
Stil eines MALPIGHISchen Korperchens wird von allen hoheren Formen uber­
nom men und ist auch in der endgultigen Niere des Menschen wieder zu 
finden. Nur wird die Zahl und GroBe erheblich verandert. Die Zahl ist bei 
der Vorniere durch die Zahl der Ursegmente und Nierenkanalchen festgelegt. 
Wir sahen, daB sie beim Menschen im hochsten Fall jederseits etwa 40 be­
tragen konnte (in Wirklichkeit nur geringe und individuell wechselnde Reste). 
Jede unserer definitiven Nieren kann jedoch mehr als eine Million MALPIGHI­
scher Korperchen aufweisen. Der Bildungsmodus der Ur- und Nachniere er­
mogIicht diese ungeheure Vermehrung. 

Auch die Nierenkanalchen der Vorniere differenzieren sieh, indem sie in 
die Lange wachsen und sich des knappen Raumes wegen in Schlingen legen 
(Abb. e, S. 345, gestrichelt). Ein Teil der 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 
Burstenbesatz den Farbstoff dort speichern, wo sie von dem Flussigkeitsstrom, 
der durch sie hindurchgeht, auf feinsten ProtoplasmastraBen passiert werden. 
Der Verteilung der Farhstofftropfchen nach wird hOchst wahrscheinlich die 
Fliissigkeit aus dem Lumen des Kanalchens aufgenommen und auf die GefaBe 
hingeleitet, welche die KanaIchen umspinnen. Dadurch wird der Harn, welcher 
im MALPIGffiSchen Korperchen abgeschieden wird, zum Teil riickresorbiert 
und wahrscheinlich von Substanzen befreit, welche noch dem Organismus 
dienlich sein konnen. Diese Spareinrichtung finden wir ebenfalls bei allen 
hoheren Nierenformen wieder, nur in verfeinertem und der Zahl und GroBe der 
Kanalchen nach vermehrtem Zustand. 
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Beim Amphioxus ist die Leibeshohle genau so segmentiert wie die Ursegmente. 
Jedes Segment mull sein eigenes Vornierenkanalehen haben, das nach aullen fUhrt 
und dort fiir sich miindet, um das Bauchhohlensegment von dem Harn, der sich 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 Kloake zu. In der segmentalen Anordnung ihrer 
Vornierenkanalchen seheint ein Rest der einst bei den Wirbeltierahnen allgemein 
gekammerten Leibeshohle zu bestehen. Eine jede Kammer der Leibeshohle ware 
der Urzustand eines MALPIGmsehen Korperehens in der einfaehsten Form. Alle 
folgenden Formen sind Ableitungen, aber nieht im Sinn einer allmahliehen Umbil· 
dung, sondern als freie Naehformungen an anderer Stelle und von fremdem Material 
(Imitation, Bd. I, S. 27). 

Beim Amphioxus werden bereits die Ham- und Gesehleehtsprodukte durch die 
Nierenkanalehen naeh auBen abgeleitet. Es ist anzunehmen, daB das Ableitungs­
system von Anbeginn an gleiehzeitig fUr beide funktionierte. Dagegen ist der Ort 
der Entstehung der Produkte selbst versehieden. Beide Organe gehoren zwar dem 
parietalen Blatt des Mesoderms an, doeh liegt die Keimdriise immer an anderen 
Stellen als der Glomerulus bzw. das Glomus (in Abb. b, S. 345 mehr medial). Aile 

Abb. 182. Vorni e reukanalchen eiuer Kaulquappe. Stiick eines Querschnittes durch den Speiche­
rungsabschllitt. Vitale Trypanblauspeicherung (Farbtrtipfchen schwarz statt blau, dazwischen sehr kleine 

Phzmentkornchen ). 
Aus v. MOLLENDORFF, :Festschrift fiir M. FURBRINGER (Sitz.-Ber. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. Jg. 1919). 

Vereinigungen der Nieren- und Keimdriisenanlagen, z. B. der Urniere und des 
Hodens, sind sekundar. 

Die Urniere entwickelt sich noch in einer betrachtlichen Lange des Rumpfes m~~~ng 
menschlicher Embryonen, ist also sehr vie 1 vollstandiger erhalten als die Vor- der MAL-

. D ·h E h . b· d U t 11 ·· hli h PIGHlschen mere. a 1 re ntste ung wle el en rsegmen en a rna c von vorn Ktirperchen 

nach hint en fortschreitet, so findet man bei einem jungen Embryo zu hinterst \Ik:D~~h:~­
(kaudal) die niedrigeren Entwicklungsstufen, zu vorderst (kranial) die vor. (Urniere) 

geschrittensten. In Abb. S. 343 ist im kaudalen Abschnitt der nephrogenc 
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 COloms, dem er entstammt. 
Doch setzt nachtraglich eine Gliederung ein, welche vorn beginnt und welche 
in Abb. S. 343 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 Urnierl;lnkanalchen 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 



Nachniere 

348 Harnorgane. 

in Schlingen und bricht schon £ruh in den Vornierengang durch, del' fortab 
Urnierengang oder WOLFF3cher Gang heiilt (Abb. Nr.183). Infolgedessen ist 
die Zahl del' MAr,PIGHISChen Korperchen del' Urniere, welche gerade so wie 
bei del' hochsten Stufe del' Vorniere aus Glomerulus, BOwMANscher Kapsel 
und Mundung del' letzteren in ein Nierenkanalchen bestehen, ganz bedeutend 
vermehl't gegenuber del' Zahl, welche die Vorniere im gunstigsten Fall liefern 
konnte. Bei Amphibienlarven, bei welchen Vor- und Urniere im gleichen 
Individuum nebeneinander bestehen und funktionieren, ist ein Glomerulus 
del' Vorniere im Durchmesser urn ein Drittel weiter als bei del' Urniere. 
Ahnlich verhalten sich die Durchmesser bei den Lichtungen del' Vor- und 
Urnierenkanalchen zueinander. Es ist aber klar, daB viele kleine Glomeruli 
und Tubuli eine groBere OberfHiche haben als wenige groBe. Denn die Masse 
verringert sich im Kubus, die Oberflache aber nul' im Quadrat. So wachst 
bei del' Urniere die FIache, welche den Harn in den MALPIGHISchen Korper­

linltllil .In I rntll"rll"lt1c.allAkbt'n .. 

l'.n"lal .• 
matt II r 

__ _ Ka, .. I 
Yord~rw.n.1 
... t ... .,("o 

tal"lQ~rlllu. 
• - ..... 1 ... 1 .. 

_ \'1 valm 
DIan eirE'" 
KaJ' I 

• ft. rrn .. 

Abl>.183. Urnierenkanalchen, menschlicher Embryo von 
10,2 mm Lange, halbschematisch (nach KOLLMANN, Lehrb. 

d. Entwicklungsgesch. 1896). 

chen ausscheidet, und die resor­
bierende FHiche, welche als Spar­
einrichtung in ihren Kanalchen 
gerade so wie in del' Vorniere 
differenziert ist (Abb. S. 347), 
ganz auBerordentlich. Was in 
del' Vorniere nicht moglich ist, 
weil sie an den segmentalen 
Aufbau des Korpers gebunden 
ist, wird durch den neuen Ent­
wicklungsstil del' Urniere mog­
lich, da hier ein anfangs ein­
heitlicher Strang unabhangig 
von fest geformten Urs('gment­
stielchen geteilt und in seinen 
einzelnen Gliedern sekundar ver­
mehrt werden kann. Die Urniere 
ist also wohl in hintereinander 
liegende Kanalchen gegliedert, 

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 Korpe1's 
aufgegeben. Bei ihr finden wir nephrogenes Gewe be ahnlichen Ursprunges 
wie bei der Urniere, aber nicht als Strang, sondern als Ballen, kaudal vom 
hintersten Abschnitt der Urniere (Abb. S. 343). Yom WOLFFschen Gang (dem 
Urnieren-, fruheren Vornierengang) sproBt eine Knospe aus; sie verlangert 
sich, wachst in das nephrogene Gewebe hinein und wird zum spateren Harn­
lei ter, 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 dieser Anlagen 
kommen in jeder Niere mehl' als eine 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 
(1,8-3,5 Millionen in beiden Nieren zusammen). Die wahrend des ganzen 
Lebens bleibende Zahl wird am Ende des 2. Monats nach der Geburt erreicht. 

Die harnbereitenden Bestandteile der Nachniere werden von del' anderen 
Anlage, dem nephrogenen Gewebe, in der Weise geliefert, daB sich um das blinde 
Ende eines jeden terminalen Sammelkanalchens ein kappenformiges Stuck des 
nephrogenen Gewebes sondert (schwarz, Abb. S. 349). Aus diesem entsteht je ein 
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Harnkanalchen fUr jedes Sammelrohrchen. In jedem Harnkanalchen treten die 
uns bekannten Windungen auf, am einen Ende entsteht ein MALPIGHISches 
Korperchen und am entgegengesetzten Ende bricht das Harnkanalchen in das 
Sammelrohrchen durch. So entsteht die groBe Zahl von Malpighis und ,on 
Harnkanalchen in jeder Niere, entsprechend der Aufspaltung der Sammelrohr­
chen und ohne jede Beziehung zur metameren Gliederung des Gesamtkorpers 
(Ursegmente). 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 Nachniere nur ein 
Drittel so groB wie bei der Urnierc gefunden worden. Ganz abgesehen von 
der Vermehrung beider wachsen also die ausscheidenden und aufnehmendell 
Flachen des essentiellen Nieren-
gewebes besonders stark, wie 
auch bei der Urniere gegenuber 
der Vorniere festgestellt wurde. 

Die Nachniere ist durch die 
eine der beiden Komponenten, 
aus denen sie entsteht, die 
Ureterenknospe, von dem durch­
laufenden W OLFFschen 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 W OLFF­
sche Gang wird fUr den Samen 
reserviert ("Samenleiter" der 
hoheren Tiere und des Men­
schen). Das gemeinsame Stuck, 
welches in Abb. S. 343 noch be­
steht, wird schlieBlich auch auf­
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Abu. 1801. Entwicklung der Nachniere. Schema (Um­
zeichnllng nach CORNING, Lehrb. d . Entwicklllngsgeschichte 

1921, S. 405). 

geteilt. Nur im mannlichen Glied ist der Weg ungeteilt. Fur die weiblichen 
Harngeschlechtswege gilt .Ahnliches. 

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 yergleichende em bryologische Forschung klar gelegt. 

2. Die Niere. 
Die Nierc, ReB, 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-Iateralis, der konkave Rand medialwarts und nach vorn , 
Margo medialis (Abb. S. 350). Sie schmiegen sich in den Raum zur Seite del' 
Wirbelsaule, welchem oberhalb des Zwerchfells der Raum fiir den hinteren 
Lungenabschnitt entspricht (Sulcus pulmonis). Doch liegt die Niere hinter 
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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 Sin us renalis, 
die Pforte Hilus renalis. Hilus und Sinus sind allerdings mit BlutgefaBen, mit 
den ausfiihrenden Harnwegen (Pel vis renis und Calyces, Abb. S. 352) und 
mit Fett liickenlos ausgefiillt. Nur wenn man den Inhalt ausraumt, oder auf 
einem Querschnitt durch das Organ (Abb. Nr. 185) 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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ALL. 185. Quer"chnitt durch den Rumpf in der Hohe der Nieren. Kraftiger Mann. Gefrierschnitt 
(Vgl. ALb. S. 206 von dem gleichen Manne.) 

messer etwa 4 cm. Die Niere wiegt 120-200 g, doch pflegt die rechte etwas 
leichter als die linke zu sein. Die Farbe derlebenden 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. S.351). Die 
beiden Flachen, Facies anterior und Facies posterior, kann man daran 
unterscheiden, daB die vordere mehr gewolbt, die hint ere mehr plan ist. AuBer­
dem driicken sich die Nachbarorgane in die Oberflache der Niere in situ ein 
(S. 374). 

AuBer den Abdriicken der Nachbarorgane gibt es individuelle Erhaben­
heiten der Oberflache, die mit dem inneren Bau zusammenhangen und beim 
Fetus und Kind regelmaBig vorhanden sind (So 354). Sie verschwinden spater 
mehr oder minder vollkommen. 
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Die Verschiedenheiten des Reliefs werden auch von einer diinnen Hiille 
beeinfluBt, welche die Niere iiberzieht. Sie heiBt Tuni ca fi bros a , Binde· 
gewebskapsel. Sie besteht aus straffem kollagenem Bindegewebe und ist 
daher nicht nachgiebig. Bei arteriellem 'Oberdruck in der Niere leistet diese 
HiiHe Widerstand. Der Chirurg kann deshalb unter Umstanden genotigt 
sein, die Nierenkapsel zu spalten, urn Symptome einer Nierenerkrankung, die 
auf 'Oberdruck 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 aHe 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. Mit der eigentlichen Nierenoberflache ist die Kapsel durch Binde­
gewebsfasern locker vereinigt, die leicht reiBen, wenn man kiinstlich die Kapsel 
abzieht. 1st sie starker adharent, so ist 
das ein Zeichen einer pathologischen 
Veranderung. Am Hilus der Niere teilt 
sich die Tunica fibrosa in zwei Blatter. 
Das innere folgt der Nierensu bstanz und 
kleidet den Sinus aus, das andere um­
gibt den Inhalt. 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 Innern der Niere 
zu reich an glatten Muskelzellen und 
heil3t deshalb Tunica muscularis 
(Abb. S. 355). Sie geht mit der Nieren­
su bstanz am Hilus auf die dem Sinus zu­
gewendeten Papillen iiber, ist an diesen 
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besonders ausgebildet und ordnet sich urn Abb. 186. Vorderflllche der rechten Niere. 
die Basis der Papillen zu Muskelkranzen ohne Hiillp. Mensch. 

an, welche die Papillen umgreifen. 
Aul3en von der Tunica fibrosa liegt ein Fettlager, in welches das Organ ein­

gebettet ist. Diese Fettkapsel, Capsula adiposa, gehort zu dem subperi­
tonaealen Fett der Lumbalregion (Bd. 1, Abb . S. 168) und ist an der Hinter­
flache der Niere reichlicher als an der V orderflache. Eine diinne Bindegewe bs­
schicht, Fascia renalis, grenzt das der Niere und Nebenniere benachbarte Fett 
gegen das iibrige Fett dieser Gegend ab, so dal3 man von perinephritischem 
und paranephritischem Fett sprechen kann. Die Fascie umhiillt das peri­
nephritische Nierenfett wie ein loser Sack. Sie hat eine pra- und postrenale 
mache. Das Fett, welches die Zwischenraume im Sinus fiillt, steht durch dic 
Gefal3scheide der Tunica fibrosa hindurch mit dem perinephritischen Fett in 
Zusammenhang. Die ganze Bindegewebskapsel ist durch feinste Ziige mit der 
Fettkapsel verbunden; das aul3ere Blatt der Tunica fibrosa an der Nierenpforte 
ist eine Verdichtung dieser Ziige. Je nach dem Fettreichtum des einzelnen 
Menschen 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 
~ie nach, so wird die krankhafte Verlagerung des Organs begiinstigt: Wanderniere. 
Abscesse konnen sich in der Fettkapsel leicht entwickeln und ausbreiten. 

Kapse\ 
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Das Bauchfell iiberkleidet nur die Vorderflache der Niere und liegt da, wo FeU 
fehlt, der Tunica fibrosa unmittelbar an. Solche Stellen des Bauchfells werden 
Capsula serosa genannt (von BNA nicht anerkannt). Ein groBer Teil der Nieren· 
vorderflache ist von anderen retroperitonaealen Organen iiberlallert.. so daB dort 
das Bauchfell schein bar weit von der Niere entfernt bleibt (Abb. S. 350). In Wirk· 
lichkeit liegt ein Rest des primaren Peritonlleum als Bindegewebsblatt noch an 
diesen Stellen der Niere an (vgl. Abb. a, S. 250); es tragt mit zu der Bildung der 
Fascia renalis bei. Siehe auch: Lage der Niere (S. 374). 

Rinde Wie bei der Leber verbil'gt sich unter der einfach geformten AuBenflache ein 
verwickelter Innenbau. Ais Ausdruck desselben zerfiUlt die eigentliche Nieren­
substanz in Rinde und Mark, Substantia corticalis und Substantia 
medullaris, welche mit bloBem Auge leicht bemerkt werden konnen (Abb. 
Nr. 187). Schwieriger ist es schon mit bloJ3em Auge das wescntlichste Merkmal 
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Abb. 187. Rinde, Mark und Inhalt des Sinus. Mensch. Rechte Niere von hinten durch Abtragen der 
Nierensubstanz so eroffnet, dal3 das Innere des Sinus ausprapariert werden konnte. Schnit! durch das Nieren­
parenchym senkrecht znr Oberflache. Als Substantia medullaris ist die Pyramide + BERTINsche Sawe be­
zeichn.t, wei! sie auf die aullere Oberflache bezogen unter <ler Rinde licgen. Dem feineren RUIl oach Ilehiiren 
die BERTINschen Saulen jedoch zlIr Rinde und nur die Pyramioen zlIm Mark. 1m Text 1st die letztere 

Unterscheidung allein beriicksichtigt. 

der Rinde, die MALPIGHIschen Korperchen der Niere, Corpusc111a renis 
Mal pighii, zu erkennen. Sie sind bei der frischen Niere eben sichtbare, wegen 
ihres Blutreichtums rot gefarbte Piinktchen. Sowie das Blut bei der Leiche 
seine Farbe ,'criindert, werden sie unkenntlich. 1m mikroskopischen Bild sieht 
man sie 80fort; sie sind das beste Merkmal fUr die Rindensu bstanz. Sonst ist 
fUr das bloBe Auge die Rinden- von der Marksubstanz durch eine etwas andere 
Farbung unterscheidbar, die Rinde sieht mehr gelbrot, das Mark blaB blaurot 
beim lebensfrischen Organ aus; auch bei der Leichc bleiben geringe Farbunter­
schiede, wenn auch in veranderter Tonung, sichtbar. Sicherheit gibt allein die 
mikroskopische Untersuchung. 

Die Rindensubstanz iiberzieht nicht nur die ganze OberfJache, sondern sie 
dringt stellenweise in das Innere vor und erreicht den Hohlraum der Niere, 
Sinus. Man nennt diese Rindenteilc Colu mnae renales (Bertini). In 
Wirklichkeit haben sie die Form von Scheidewanden, welche ein Fachwerk 
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urn 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. S. 352); 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 Dec:ke von 5-7 mm Dicke, an der inneren Oberflache 
(gegen den Sinus) ist sie balkenformig angeordnet und zwischen auBerer und 
innerer OberfHiche durch wabenformige Septen verbunden zu denken. Der 
Name "Rinde" bezieht sich nur auf eines dieser Merkmale, allerdings auf das 
hervorstechendste. 

In den 10-15 Lucken 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 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 frei wie eine Brustwarze aus dem Niveau vorspringt. Die Hohe 
betragt 5-8 mm. Jede Papille wird von einem Kelch des Ureters umfaBt, 
der zunachst seiner Form nach auBer Betracht bleiben soli. Aber so vie I sei 
hier schon bemerkt, daB del' von der Niere abgeschiedene Hal'll allein aus 
den Papillen abflieBt und hier wie die Milch aus den Zit zen eines Euters auf­
gefangen wird. Bei LupenvergroBerung sieht man auf der Spitze der Papille 
kleine Lochelchen, Foramina papillaria (10-25), mit welchen die harn­
fiihrenden Kanale munden. Ein solches Feld heiBt Sie bpla tte, Area 
cri brosa (Abb. S. 376). Gewohnlich vereinigen sich zwei, manchmal auch drei 
Pyramiden zu einer Papille; dementsprechend schwankt die Zahl der Lochel­
chen sehr. Sie ist entsprechend vermehl't (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 yom Hilus aus erreichbar, ohne die eigent­
liche Nierensubstanz zu schadigen. Der Name "Mark" bezieht sich nur auf 
das Verhalten zur auBeren Rinde, gerade so wie ,vir 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 Organ lebhafter gefarbt als die Innenzone. Auf diese 
wird bei Besprechung des Intimbaues zuruckzukommen sein (Abb. S. 355). 

SchlieBlich gibt es auch Markteile, welche in Form der fur das Mark typischen 
feinen Streifung in die Rinde der auBeren Oberflache eindringen und welche 
del' Substantia col'ticalis an diesen Stellen, auBen von der Basis der Pyramiden, 
ein gestreiftes Aussehen vel'leihen, Pars radiata der Rinde (Abb. S. 352). Man 
stelle sich also vor, daB die einzelne Pyramide an ihrer Basis nicht voll­
kommen aufhort, sandel'll daB hier feine Fortsetzungen ihrer Substanz, die 
Markstrahlen oder Processus Ferreini, in die Rinde hinein vordringen 
und bis nahe an deren Oberflache gelangen (Abb. S. 355). Die Substanz zwischen 
den FERREINschen Fortsiitzen heiBt Pars can volu ta der Rinde. Die BERTIN­
schen Saulen enthalten keine Pars radiata, sandel'll bestehen lediglich aus Pars 
convoluta. 

Ein naheres Verstandnis dieses verwickelten 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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- ahnlich wie bei der Leber an der deutlichen Begrenzung der Lappchen 
beim Schwein u. a. - loarer, um 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 Fetus und Kinde ist die Oberflache der Niere nicht 
glatt, sondern die Rinde ist entsprechend der gewolbten Basis der lO-15 
Pyramiden vorgebuckelt, Lo bi renales. Die Zahl kann bis auf S vermindert 
oder auf IS erhoht sein. Jedem Einschnitt zwischen zwei Buckeln entspricht 
im Innern eine Columna Bertini. Spater bleiben von der polygonalen Zeich­
nung dieser Einschnitte hOchstens Reste iibrig (Abb. S. 351). Die Rinde wird 

im iibrigen 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 Einscbnitte 
zwischen den Lappen deutlicher werden anstatt 
zu verschwinden. Die Niere zerfallt dann ent­
weder in Ren eu Ii (jeder Lappen bildet eine kleine 
Niere fiir sich, z. B. bei den Walen, Abb. Nr. ISS) 
oder die BERTIN schen Saulen werden durch Binde­
gewebssepten ersetzt, welche jeden Lappen um­
hiillen, ohne daB die Lappen durch Einschnitte 
gegeneinander gesondert sind (z. B. die kompakte 
Niere des Seehundes). Man denke sich entspre­
chend bei der mensch lichen Niere, bei welcher bis 
zu 6 Pyramiden in einer Papille zusammenhangen 
konnen, nicht nur diese Pyramiden ganz dureh­
gespalten, sondern auch die Einzelpyramiden so 
geteilt, daB schliel3lich auf jeden Markstrahl eine 
Papille kommt. In Abb. S. 355 wiirde dann der in 
der Mitte gezeichnete Markstrahl mit der ihn um­
gebenden Rindensubstanz (Pars convoluta) bis 
rechts und links zum nachstfolgenden GefaBstrang 

Abb.188. Niere yom DeJphin. e·n L··pp h b·ld n M n nennt de h lb ·n d Rechts unten der Hilus (Praparat I a c en Ie. a s a I er 
des ZooJog. Institutes in BresJau). menschlichen Anatomie einen solchen Bezirk 

Lobulus eortiealis 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
vie I Reneuli zerfallen: bei einem Bartenwal (Balaenoptera) sind 3000 Nieren 
auf jeder Korperseite statt der einen gezahlt worden. Hier ist schlieBlich 
wieder erreieht, was auch die Vor- und Urniere auszeiehnet., daB namlich 
jedes Nierenkanalchen mit seinem Nierenkorperchen eine Einheit bildet. Nur 
liegen die Einheiten nicht hintereinander in einem den Korper langs dureh­
laufenden Strang, sondern dicht zusammengedrangt wie die Beeren einer 
Traube. Dies ist erst durch die spezifische Entstehung der Nachniere mog­
lich geworden. 

Ob wirklich Renculi existieren, welche einem einzigen Markstrahl der mensch· 
lichen Niere entsprechen, ist fraglich. Von mir untersuchte Nieren von Delphinus 
delphis und Phoca vitulina hn ben in den einzelnen Liippchen zahlreiche Mark­
strahlen, aber nur eine Pyramide. Jedes Liippchen gleicht einer einwarzigen Go­
samtniere, z. B. der Niere der Maus. Siimtliche Liippchen stehen durch einen reich 
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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 allzu 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 MassenvergroBerung 
ohne Verdickung der Rinde erreicht. DaB tatsachlich bei groBeren Nieren das 
Massenverhaltnis 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 BERTINsche Saulen scharf getrennt sind, 
aber an den Papillen noch zu zweit odeI' mehreren zusammenhangen. AuBer­
lich sind sie beim Erwachsenen nicht oder kaum zu unterscheiden. Die Lobuli 
dagegen sind wedel' auBerlich noch innerlich getrennt, nur in der Rinde ist an 
der SteHung der BlutgefaBe (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 del' Lappchen fiir den ganzen 
inneren Aufbau maBgebend sind, auch wenn wir sie nul' mittelbar ziehen und 
nicht an unmittelbar sichtbaren Bindegewebssepten leicht erkennen konnen, 
so ist es auch bei der Niereneinteilung in Lappen und Lappchen. Ich er­
inncre an den Vergleich mit einem Sportplatz, an dem Fahnchen die Grenzen 
markieren: sie werden genau so scharf von den Spielern eingehalten, "yie wenn 
ein Zaun gezogen ware. 

Wenden wir uns jetzt zu den Harnkanalchen, den Spielern in unserem Ver­
gleich, welche die imaginaren Grenzen der Lobuli innehalten und nach welchen 
wieder die GefaBe gerichtet sind, die ihnen Blut zufiihren. 

Wie bei del' Vor- und Urniere geht auch in der bleibenden Niere von jedem 
MALPIGllSchen Korperchen ein Nierenkanalchen aus, in welchem der im 
Kol'perchen abgeschiedene Harn weitergefiihrt und weiter verandert wird. 
In Abb. S. 355 ist in schematischer Weise in der yom Beschauer aus linken Seite 
urn jedes MALPIGllSche Korperchen mit grauer Farbe der Bezirk angegeben, 
in welchem sich das zugehorige Nierenkanalchen aufknauelt. Wir sehen zunachst 
von der besonderen Art dieser Aufknauelung ab (sie ist an 3 Stellen schematisch 
eingezeichnet). Es geniigt fiir den Anfang zu wissen, daB das Nierenkanalchen 
trotz der komplizierten Verschlingung nicht, verzweigt. oder geteilt ist, sondern 
daB das e in e Kanalchen, welches am MALPIGllSchen 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 nach spezifisch verschieden sind, heiBen 
Kanalchenstiicke, Partes. Das ganze Konvolut plus MALPIGllSchen Korper­
chen ist die Einheit, welche zu etwa einer Million Exemplaren in jeder 
Niere VOl' hand en ist und das gesamte Nierenparenchym zusammensetzt: soviele 
MALPIGHISChe Korperchen soviele Konvolute, soviele Konvolllte soviele 
Nierenkanalchen. Die aus den Konvoluten endgiiltig herauskommenden Kanal. 
chenabschnitte arbeiten nicht mehr, sie sind rein leitend. Jedes diesel' Kanalchen 
miindet in ein Sammelrohrchen und viele Sammelrohrchen vereinigen sich 
zu einem groBen Sammelrohr. Del' Harn flieBt durch sie unverandert den Off. 
nungen der Nierenpapille zu: Pori u riniferi, s. Fora mina pa pillaria 
der Area cribrosa. 

Ich nenne die geschilderte Einheit der Intimstruktur der Niere Nephron. 
Vom Bau und der Anordnung der Nephrone hangt del' ganze grobere Bau del' 
Niere, den wir geschildert haben, abo Beachten wir die Lage der Konvolllte in 
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dem keilformigen Abschnitt auf der linken Seite unseres Schemas (Allb. S. 355), 
so faUt 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 Ham 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 urn jeden Markstrahl Konvolute wie Sandsacke urn einen Pfahl fest 
herumgepackt. Samtliche Konvolute dieser Art geben ihren Ham an den 
central zwischen ihnen liegenden Markstrahl in die in ihm verlaufenden 
Sammelrohrchen abo So ist die Unterteilung der Nierenrinde in Lappchen, 
Lobuli corticales, hochgradig durchgefiihrt. 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. Bier 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 Renculi 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 iibermiWigen Dehnungen 
eintreten konnen (etwa durch extremes Vorniiberbeugen des Korpers), ohne daB die 
Kapsel zerreiBt. Die einzelnen Renculi weich en eher aus, nehmen dagegen mehr 
Platz ein als die Lobuli in den kompakten Nieren. 

Der Bau der Nephrone ist dadurch kompliziert, daB das Harnkanalchen 
nicht nur im Konvolut labyrinthartig verknauelt ist, sondern daB auBerdem 
ein Teil des Kanalchens aus dem Konvolut austritt., urn nachher wieder in das­
selbe zuriickzukehren. Der Abschnitt des Kanalchens, welcher in das Sammel­
rohr miindet, verlaBt also nicht als einziges Kanalchenstiick das Konvolut, 
sondem auBerdem tritt noch ein anderer Abschnitt aus und ein, im ganzen drei 
Kanalchenstiicke (Abb. b, S.358). Eines von ihnen verlaBt das Konvolut end­
giiltig, die beiden anderen sind in den Verlauf des Knauels eingeschaltet, 
sie verlassen das Konvolut nur voriibergehend. 

Begreiflicherweise haben die friiheren Forscher angenommen, daB es nur 
ein Kanalchenstiick 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 zuriickkehren. Solche Stellen sind die Scheitel der HENLEschen 
Schleife (Vertex partis laqueiformis). Man sieht davon in diinnen Schnitten 
oft nur ein kleines, U .formig gebogenes Stiickchen (Abb. S. 355 bei 5). GewiBheit 
bringt das Korrosions- und Rekonstruktionsbild, durch welches wir heute bis 
in aIle Einzelheiten die Form und den Verlauf der HENLEschen Schleifen 
kennen. Man unterscheidet karze 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. S. 355). 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 
gehoren zu solchen Konvoluten, welche sich in der Rinde zunachst der Ober-

HENLE-
8che 

Schleife 
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flache 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 umbiegenden 
Schleife). 

nber 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 contort a secunda (in den drei Konvoluten mit 
schematisch gezeichneten Kanalchen der Abb. S. 355 ist die Pars prima quer ge­
strichelt, die Pars secunda ausgezogen schwarz gezeichnet, in Abb. Nr.190 erstere 

a b 

Abb. 190. Schema <ler Schlelienent­
steh nng. l\ULPIGHISches Korperchen nnd 
Pars contorta I schwarz, Pars contorta II 
nnd Sammelrilhrchen getiipfelt. Bei x die 
Kittstelle zwischen l\ULPIGHIschem Korper­
chen und Pars contorta II. Die HENLIIIsche 
Schleife abwechselnd schwarz nnd weill. 

Konvolut durch eine Kreislinie begrenzt. 

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 
unmittelbar vor der Kittstelle am MAL­
PIGIDschen Korperchen liegt, fallt aus dem 
Knanel heraus wie wenn man beim Auf­
wickeln eines Gamknauels ein Fadenstuck 
10siaBt und dann weiterwickelt; dieses 
bildet, anstatt sich in Windungen zu legen, 
eine Schleife (Abb. Nr.190). Infolge der Kitt-
stelle fallt die Schleife immer in die Nahe 
des MALPIGHISchen Korperchens und bleibt 
in der Nachbarschaft des Sammelrohrs, 
welches den Ham des betreffenden Kon­
volutes aufnimmt, d. h. die HENLEschen 
Schleifen liegen immer in dem gleichen 
Markstrahl wie die initialen Sammelkanal-
chen oder in deren nachster Nahe. Geriete 

eine Schleife in einen anderen Markstrahl hinein als denjenigen, in welchem 
das Sammelkanalchen fiir den Ham des betreffenden Konvolutes absickert, so 
wiirde sie beim Aufteilen der Rinde in getrennte Lappchen zerreiBen mussen. 
Der Ham 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 ascendens. 

Selbstverstandlich haben diese Bezeichnungen nur Bezug auf die Richtung zur 
Nierenoberflache, nicht auf die Wirkung der Schwerkraft. Die Schleifen stehen in 
der Niere entsprechend der Langsstreifung der Pyramiden radiar, 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 Korpers. Man verwendet auch die 
Namen papillopetal und corticopetal oder proximal und distal fUr die beiden 
Schenkel. 

Glo~eJnlns Wir wenden uns zur Hauptquelle des Hams beim Menschen, von welcher 
BOWMAN- aus der verwickelte "reg, den wir kennen lernten, yom Harn durchlaufen 

sche Kapsel 
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wird. Das Grundprinzip des Aufbaues eines MALPIGHISchen Korperchens 
ist das gleiche wie bei der Vor- und Urniere. Wir unterscheiden den Glome­
rulus und die Capsula glomeruli (Bowmani). Das Korperchen im ganzen 
ist kuglig, manchmal etwas abgeplattet und gelappt; es liegt regelmaJ3ig am 
unteren Umfange des Konvolutes. Sein Dbergang in das Nierenkanalchen ist 
haufig ein wenig gegen das Kaliber des iibrigen gewundenen Abschnittes ver­
engt und heiBt deshalb Halsteil, Collu m. Man unterscheidet einen Harnpol 
und einen GcfaBpol. Am Harnpol verlaBt der Harn die BOWMANsche Kapsel 
durch den Halsteil des Nierenkanalchens. Am GefaBpol ist der Glomerulus 
mit der Kapsel im Zusammenhang (Abb. Nr. 191), ahnlich wie die Lunge am 

I'a,. ,nton .. I lIau1.tIltOrk, 
Z""Uf'n. nllt l'rot pl •• mahanl. lei 

l· .. u ("Om ,M. II ~ hall •• tl .. k, tllnnt'r \bel biliu .. -
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Abb.191. MALPIGHIsches Korperchen und gewundene Kanalchen. Rinde der menschlichen Niere. 
Fixierung unmittelbar nach dem Tode bei einem verungliickten gesunden jungen Manne. Der Glomerulns 

ist gelappt. 

Hilus mit der Brustwand, aber sonst nirgendwo in Verbindung steht. Wie beim 
Hilus der Lunge treten auch beim Glomerulus am GefaBpol GefaBe aus und 
ein. Das eintretende GefaB, Vas afferens, wie auch das austretende GefaB, 
Vas efferens, sind Arterien. Der Harnpol liegt sehr oft dem GefaBpol genau 
gegeniiber, aber manchmal nahern sich beide an einer beliebigen Seite des 
Korperchens oder es gibt statt eines GefaBpoles deren zwei oder mehr. In diesen 
Fallen treten das Vas afferens und Vas efferens getrennt aus und ein GefaB 
oder Aste eines von beiden oder beider haben ihren eigenen Hilus. Gewohnlich 
sind aIle GefaBe auf einen GefaBpol konzentriert. Der Harnpol kommt nur 
in Einzahl vor. 

Gewohnlich teilt sich das Vas afferens in mehrere Aste, welche sich un­
abhangig voneinander in Schlingen legen und sich dann wieder zum Vas efferens 
vereinigen (Abb. S. 360, 1). Die Schlingen sind sehr stark aufgeknauelt und nicht 
durch Anastomosen verbunden. Die einzelnen aufgeknauelten Schlingen sind 
voneinander getrennt, so daB der Glomerulus tiefe Einschnitte zeigt, gelappt 
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erscheint (Abb. S. 359). Jede aufgeknauelte Schlinge bildet sozusagen einen 
Teilglomerulus. Dessen GefaBwindungen scheinen teilweise durch Anasto­
mosen verbunden zu sein. Jeder ganze Glomerulus ist also eine Summe 
von Teilglomeruli. Die Arterienwande sind sehr diinn und nur mit plattem 
Epithel ausgekleidet.. Die ganze Oberflache des Glomerulus ist mit einem 
flachen Epithel iiberzogen, dessen Zellen verschiedenartig gestaltet, z. T. 
reich verzweigt und nicht durch Kittleisten verbunden sind, so daB das 
Vorhandensein eines echten geschlossenen Epithelbelages von manchen 
Autoren bezweifelt wird. Es bildet die innere Lamelle der BOWMANschen 
Kapsel. Die Zellen sind mit stark verzweigten Fortsatzen versehen, die 
mosaikartig sich mit denen der Nachbam verschranken. Am GefaBpol biegt 
die innere Lamelle in diejenige der auBeren Wandung um: auBere Lamelle 
der BOwMANschen Kapsel. AuBer aus einem einschichtigen Plattenepithel 
besteht die Lamelle aus einer zarten auBeren glashellen Membran. Die platten 

Abscheide­
produkt des 
Glomerulus t~~\q 
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Abb.192. Schema derBlut­
zi rkulation in der Ni~ren­
rinde. Arterien schwarz, 
Capillaren lind kl~inere Venen 
gestrichelt. IlroBere Venen 
weiB (ans DEHOFF, Virchows 

Archiv, 228, 1920). 

Zellen werden gegen den Hampol zu allmahlich hoher 
und gehen so in die hochcylindrischen Zellen des 
gewundenen Abschnittes des anschlieBenden Ham­
kanalchens iiber (Abb. S. 359). 

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 Fliissigkeitsverlust 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 verliiBt, 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 "'ieder das meiste riickresorbiert, so 
daB die Ausscheidung durch die Hamblase beim ge-
sunden Menschen nach auBen etwa 11/2 Liter pro Tag 

betragt (Maximum 3 Liter, Minimum 1/2 Liter). Bei Annahme von zwei Mil­
lionen MALPIGmscher Korperchen im ganzen gabe der einzelne Glomerulus 
etwa 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
lOste Stoffe durch. Hamstoff ist neuerdings mikrochemisch (mit Xanthydrol) 
in den Zellen der Glomeruli bei der Ratte nachgewiesen worden. Damit ist 
widerlegt, daB nur anorganische Salze durchtreten konnen. Wieviele der im 
Ham befindlichen Substanzen hier ausgeschieden werden oder ausgeschieden 
werden konnen, dariiber bestehen noch groBe Meinungsverschiedenheiten. 
Manche Autoren glauben sogar, daB alles, was der Ham enthalt, im Glome­
rulus ausgeschieden werden kann. Bei der Intimstruktur der KaniUchf'n­
abschnitte ist darauf zuriickzukommen. Jedenfalls sind die MALPIGmschen 
Korperchen Dialysierapparatc von hochster Bedeutung. Hier liegt die Haupt-, 
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unter Umstanden vielleieht die einzige Quelle fiir den Harnstrom in einem 
jeden Nephron, welehen wir von hier aus durch die Abschnitte des Nieren­
kanalchens zu verfolgen haben. 

Man kann im Tierversueh durch Einspritzen von 01 in die Nierenarterie die 
meisten Glomeruli kiinstlich verstopfen. Waren sie die einzigen Abseheidungs­
statten, so waren uramisehe AnfalIe, d. h. akute Vergiftungserseheinungen dureh 
Retention der hambildenden Substanzen im Korper zu erwarten. Das ist ebenso· 
wenig der Fall wie bei der akuten Glomerulonephritis des Mensehen. bei welcher 
man die BOWMANsche Kapsel durch ein entziindliehes Exsudat gefiiUt findet, so 
daB der Ham durell sie nicht abflieBen kann. Danach ist also der Glomerulus 
nicht die einzige Statte der Abscheidung. Man hatdurch die mikrochemisehe 
Reaktion den Hamstoff bei der Ratte sowohl in den Zellen der Glomeruli wie der 
Pars contort a I gefunden. Damit ist nicht widerlegt, daB der Glomerulus in nor­
malen Zustanden tatsachlich allen Ham 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 a bgeben, in welchen Quantitaten und Qualitiiten ist sehr strittig. 

Die B!'griffe "Transsudation" oder "Sekretion", welche auf das Verhalten der 
MALPIGHISchen Korperchen angewendet und in der Literatur lebhaft diskutiert 
werden, Silld 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 a bhangig da von angesehen worden. Sie ist a ber in 
unserem FaIle nur relativ abhangig, da die Endothelien der BlutgefaOe .. und der 
visceralen 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 Ham ein 
Transsudat der Glomeruli. Der Blutdruck spielt bei seiner Abgabe eine Rolle, 
wenn auch nicht die ausschlieOliche, 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 dort 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 Harnwasser steht in Korrelation zu dem durch die Knauel­
driisen der Haut verdunstenden oder als SchweiO ablaufenden Wasser. Man hat den 
SchweiO direkt als verdiinnten Harn bezeichnet. Schwitzt man stark, so wird wenig 
Ham entleert und umgekehrt. Die Abseheidung von Wasser durch die Lunge 
und den Kot kommt zu der durch die Niere und die Haut hinzu (Abb. S. 549). 

Wahrend im MALPIGHISchen Korperchen das Epithel der BowMANschen Risto-
T~ iogische 

Kapsel ein einheitliehes Plattenepithel ist (mit Ausnahme des u berganges Ver-

am Harnpol), wechseln im Nierenkanalchen Ahschnitte miteinander ab, welche s1!'~it~~~­
eine Deeke aus hohen oder niederen Epithelien haben. Die cylindrischen oder RauptstUck 

kubischen Epithelien sehen meistens im frischen Zustand triibe aus, die 
platten erseheinen hell, durehsichtig. Der Umfang der Kanalchenabschnitte 
und die Weite ihres Lumens hangt mit der Beschaffenheit des Epithels zusammen 
und ist also aueh von Strecke zu Strecke versehieden. Del' Bau ist bei allen 
Nephronen im Prinzip gleich, d. h. bestimmt gebaute Streeken folgen in einer 
bestimmten Reihenfolge aufeinander. Nur die Lange del' einzelnen Strecke 
kann von Fall zu Fall etwas verschieden sein; in selteneren Fallen kann die 
Lange eines Absehnittes auf 0 sinken, dann gehen zwei sonst durch einen 
Zwischenabsehnitt getrennte Streck en ohne Grenze ineinander iiber. Aber das 
sind Ausnahmen. Aus der Gleichformigkeit der Reihenfolge strukturell ver­
schiedener Absehnitte ist verstandlich, daB - 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 erwarten ware, wenn der Bau ein sehr versehiedener 
ware. Sondel'll aIle sind gleich passend und iibel'llehmen 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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Fiir die Beschrei bung ist liu13erst hinderlich, daB die Grenzen der s t r uk. 
turell verschiedenen Abschnitte mit den Grenzen der ihrer groberen 
Form nach yerschiedenen Strecken nicht zusammenfallen. Beim Darm ist 
das Epithel des Dickdarms und des Diinndarms 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 cine Art im wesentlichen dem Diinndarm, die 
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Abb. 193. Ei nNe ph ro n aus der Niere eines 26jiihrigen Hingerichteten, Wachsplattenrekonstruktion 
(PETER 1909, Taf. V; WiederlZabe in den Tonen usw. verandert, Form genau nach Modell). a Abbildung 
der OberfHiche des Modells. MALPIGHIsches Korperchen uud Hauptstiick getiipfelt, Schleife unterbrochen 
(in Wirklichkeit wiirde der Seheitel bei die.er Vergrollerung weit iiber die Grolle der Seite hinaus zu liegen 
kommen). Zwischen· und Schaltstiick der Pars contort a II schwarz, Sammelrohr weill, Arterie quer 
gestreift. b Schliissel fUr die Windungen der A bb. a. Das Hauptstiick mit 1-13 dllrchnumeriert. urn 
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 zuflullfreie Strecke. Am Beginn von G die Vereinigung zweier initialer Sammelrohrchen (von einem nur 

ein kleines Stiick gezeichnet) . 

andere Art dem Dickdarm zukommt. Die Grenzen der auBeren Form. und 
der inneren Strukturverschiedenheiten fallen beim Darm zusammen. Bei 
den Nierenkanalchen ist das anders. Wir unterscheiden der auBeren Form 
nach eine Pars contorta lund eine Pars contorta II, beide sind getrennt durch 
die HENLEsche Schleife mit ihrem abo und aufsteigenden Schenkel (Pars des· 
cendens und Pars ascendens). Wir finden in der Pars contorta I ein im 
frischen Zustand triibe aussehendes kubisches Epithel (Abb. S. 359). Dieses 
erstreckt sich bis in den absteigenden Schenkel der HENLEschen Schleife. Man 
nennt diesen Abschnitt seiner Stru ktu r nach: Ha u pts tiick. Das Hauptstiick 
(in Abb. a, Nr. 193 getiipfelt, in Abb. b, Nr. 193 mit 1-13 bezeichnet) ist also so 



Niere. 363 

lang, daB es in del' Pars contorta I nicht Platz hat. Bei dem einen Nephron 
reicht es weiter in die HENLEsche Schleife hinab, in extremen Fallen sogar bis 
an den Scheitel, abel' nicht bis in den aufsteigenden Schenkel hinein (Abb. S. 355, 
kurze Schleife 7), bei anderen Nephronen kann das Hauptstuck nul' ganz 
wenig in die Pars descendens del' Schleife eintreten (lange Schleife). Da­
zwischen gibt es aIle Zwischenstufen. Man kann das auch so formulieren: 
das Hauptstuck ist verschieden stark geknauelt, im einen Fall so stark, daB 
nur ein kurzer gerader Teil, im anderen Fall so wenig, daB ein langeI' Teil 
aus del' Pars contorta I herausragt. Immel' ist del' Teil des Hauptstuckes, 
welcher zur HENLEschen Schleife gehort, ein wenig spiralig gewunden, nicht 
ganz gestreckt wie die ubrigen Teile del' Schleifen, Spiralrohrchen (Abb. 
S. 359). Die GroBe des zugehOrigen MALPIGHISchen Korperchens steht in 
konstantem Verhaltnis zur Lange des gesamten Hauptstuckes; beide kommen 
fUr die Nierentatigkeit in gleichem MaBe in Betracht. 

Die anderen Abschnitte des Nephrons sind ebenfalls 
Grenzen del' auBeren Form nicht 

so verteilt, daB die Dlidrc~e~nd 

eingehalten werden. Auf das trube 
kubische Epithel des Hauptstuckes 1:1~~"I~~.:ll~l .. 

folgt ein Abschnitt mit ganz be- "I,," ,101.1 .. 

sanders niedrigem hellem Epithel. 
\Vir nennen ihn den dunnen Teil 
del' HENLEschen Schleife (Abb. 
Nr. 194). Das Endothel kann hie l' so 
platt sein, daB die Kerne in das 
Lumen vorspringen, Unter Um­
standen ist eine Unterscheidung von 
Blutcapillaren im einzelnen Schnitt 
nul' schwermoglich. Del' Zusammen­
hang im ganzen laBt keinen Zweifel, 
daB diese Stucke zu den Harn­
kanalchen und nicht zu den Blut­
gefaBen gehoren. Wie lang diesel' 
dUnne Abschnitt del' HENLEschen 
Schleife ist, wechselt sehr. Bald 
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Abb.194. Querschnitt <lurch eine Pyramide, die­
selbe Niere wie in Abb. S. 359. Der Querschnitt trifft 

speziell den innersten Teil der Aullenzone (S. 353). 

ist er auf den absteigenden Schenkel beschrankt. Del' Scheitel ist dann von 
dem folgenden Abschnitt, welcher wieder hohes Epithel hat, eingenommen 
(z. B. Abb. S. 355, Schleife 1-6, Abb. S. 359, Teil a); odeI' abel' er geht uber 
den Scheitel hinaus und nimmt einen mehr odeI' weniger graBen Teil des auf­
steigenden Schenkels ein (regelmaBig bei langen Schleifen, Abb. S. 355). Reicht 
das Hauptstuck bis an den Scheitel, so fallt selbstverstandlich del' dunne Teil 
ganz in den aufsteigenden Schenkel und verdrangt zuweilen ganz den folgenden 
Abschnitt (Abb, S. 355, Schleife 7). 

Del' auf den diinnen Teil del' HENLEschen Schleife gewohnlich folgende 
Abschnitt ist wieder durch hohes trubes Epithel (Cylinderepithel odeI' kubisches 
Epithel) ausgezeichnet und ahnelt darin dem Hauptstuck, speziell dessen geradem 
Stuck, welches im absteigenden Schenkel del' HENLEschen Schleife liegt. Wir 
nennen ihn den di cken Teil del' HENLEschen Schleife, Er beginnt meistens 
Val' dem Scheitel, seUener distal yom Scheitel (Abschnitt b in Abb. S. 362). 

Schleifen­
stiick 

In del' Regel ist del' oberste Abschnitt del' Pars ascendens und del' an- ~~~kcl~e~d 
schlieBende Abschnitt des Pars contorta II bereits wieder von einem anderen, Schaltstiick, 

helleren Epithel eingenommen, "Zwischenstuck" (Abb. S. 359, Strecke c-c in ~~~~~l~ 
Abb. b, S. 362). Del' auf das Zwischenstuck folgende Abschnitt hat wieder trubes 
Epithel, ist dick und auBerlich durch vorspringende Buckel einem Dickdarm 
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in liliputanischem AusmaJ3 vergleichbar, "Schaltstiick" (Abb. S. 362, 359). 
Dieses Epithel wird im distalen Abschnitt des Schaltstiickes wieder niedriger, 
der Querschnitt des Abschnittes infolgedessen kleiner (Abb. S. 362 E). Diese 
Strecke reicht bis zum Ende des Nephrons, bis dahin, wo das HarnkaniHchen 
aus dem Konvolut heraustritt und in das initiale Sammelri:ihrchen miindet 
(Abb. S. 355). Die Epithelien der Sammelri:ihrchen sind kubisch, eigentumlich 
hell, mit scharfen Zellgrenzen (Abb. S. 363). Die Einmiindungen der Nephrone 
liegen in der Rinde. In der lnnenzone der Marksubstanz (nicht in der AuJ3en­
zone!) vereinigen sich je zwei Sammelri:ihrchen zu einem gri:iJ3eren Rohr usw. Je 
weiter die Ri:ihren werden, urn so hi:iher cylindrisch werden die Zellen des aus­
kleidenden Epithels. AIle Zellen der Sammelri:ihrchen sind ihrem mikroskopi­
schen Aussehen nach reine Deckepithelien wie die Epithelien der Ausfiihr­
gange der Driisen. AIle Nierenkanalchen und Sammelgange haben auJ3en yom 
Epithel eine glashelle Basalmembran. 

Die neueren Namen fUr die Abschnitte der Nierenkanalchen verquicken meiner 
Meinung nach in wenig gliicklicher Weise die Bezeichnungen fiir die auBere Form 
mit denjenigen fiir die feinere Struktur. Die Dinge liegen ahnlich wie bei der Gehirn· 
rinde. Wir konnen dort auBerliche 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 iibereinstimmen, die auBerlich sichtbar sind. Man gebraucht am beaten 
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 Nephrons, 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: MALPIGHISches Korper­
chen - Pars contorta I. -- Ab· und aufsteigender Schenkel der HENLESchen 
Schleife - Pars contorta II. - Sammelrohr. 

2. Benennung nach der feineren Struktur der Kanalchen: MALPIGHISches 
Korperchen - 1. Hauptstiick (0 ben im Text als "Hauptstiick" schlechthin 
bezeichnet). - 1. Nebenstiick ("diinner" Abschnitt der HENLEschen Schleife). 
- 2. Hauptstiick ("dicker" Abschnitt der HENLEschen Schleife). - 2. Neben­
stiick ("Zwischenstiiek"). - 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 Namen belassen, weil hoffentlich bald durch 
die im FluB befindliche Erforschung der Zelltatigkeit 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. 370) . 

.. RiiCt~'" Das Hauptstuck, welches an die BOWMANsche Kapsel des MALPIGHISchen resorp lOn, 
Dialysat Ki:irperchens anschlieJ3t (Abb. S.362, 1-13), ist ganz besonders lang. Wahrend 

das Konvolut im gri:iJ3ten Durchmesser etwa 1 mm groJ3 ist, hat das Hauptstuck 
14 mm Lange. lndem der Harn durch die vielfach verschlungene und schwer 
entwirrbare Bahn des Hauptstuckes hindurchflieJ3t, ki:innen sich ausgiebige Aus­
tauschprozesse zwischen den Wandepithelien und dem Harn selbst abspielen. 
AIs Ausdruck davon ist bei vitalen Farbungen der Tierniere der Farbstoff allein 
im Hauptstuck deponiert, und zwar am intensivsten nahe dem MALPIGHISchen 
Korperchen, im abnehmenden MaJ3 gegen die HENLEsche Schleife zu. Die 
Frage, ob die Farbstoffki:irnchen yom BlutgefaBsystem aus in die Zellen des 
Hauptstuckes abgegeben und von dies en in das Lumen ausgeschieden werden 
oder ob uingekehrt der Farbstoff in ganz verdiinntem und in unsichtbarem Zu­
stand durch den Glomerulus dialysiert und dann von den Zellen des Haupt. 
stuckes "riickresorbiert" wird, ist die centrale Frage des Nierenproblems. Leider 
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ist. sie heute noch nicht sicher im einen oder anderen Sinne zu beantworten. 
Man hat fruher allgemein das erstere angenommen und deshalb das Hauptstuck 
als Pars secretoria bezeichnet. Dieser Name ist zum mindesten verfruht. Bei 
sorgflHtiger Beobachtung der Farbstoffkomchen ist gefunden worden, daB sie 
zuerst in der haubenformigen hellen Kuppe der Wand zelle liegen, welche in ge­
wissen Funktionsstadien in das Lumen hineinragt (Abb. a, S. 365 u. Abb. S. 359), 
und daB sie spater in den Zwischenraumen zwischen den gleich zu beschrei­
benden Stabchenstrukturen in Langsreihen angeordnet sind. Es macht den Ein­
druck - wenn auch ein strenger Beweis zur Zeit unmoglich ist -, daB die Farb­
partikelchen zwischen den Stabchen von der dem Lumen zugewendeten Haube 
aus allmahlich nach den basalen, den GefaBen zugewendeten Flachen durch­
gefloBt werden. Darin wurden die Zellen des Hauptstuckes dem Darmepithel 
gleichen, in welchem ahnliche Resorptionsvorgange beobachtet sind (S. 276). 
Die Anordnung des Hauptstuckes in komplizierten Schlingen erhoht das Zu­
treffende eines Vergleiches, speziell mit dem Dunndarm. Wir durfen annehmen, 
daB die ungefarbten und deshalb unsichtbaren Subst,anzen im normalen Ham 
sich ahnlich verhalten wie die kiinstIich eingefuhrten unschadlichen, aber durch 
ihre Farbung dem Beobachter 
sichtbaren Partikelchen der 
vitalen Farbstoffe. Das Haupt­
stuck ist ein liliputanischer, 
aber relativ sehr langer und 
wirksamer "Darm" fur die 
Verwendung leicht diffusibler 
Stoffe wie Zucker, Salze u. dgl., 
welche bei der Dialyse des 
provisorischen Hams im Glo­
merulus notgedrungen mit aus­
geschuttet werden und fUr den 
Korper verloren waren, wenn 
sie ihm nicht durch die Tatig­

Protoplasmahaube 
," 
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Abb. 195. Einwandernde Farbstoifgranula bei vitaler 
Farbun!, mit Trypanblau. Nierenzellen des Hauptstiickes. 
Schema (v. MOLLENDORFF, Anat. Hefte 1~15). a Zelle mit Haube, 

b ohne Haube. Biir.tensaum als helles Band gezeichnet, 
Streifung nicht sichtbar. 

keit der Zellen des Hauptstuckes wieder zugefiihrt wiirden ("Ruckresorption"). 
Wir neigen also angesichts der Resultate der vitalen Farbung (den einzigen 
Erfahrungen an den Zellen selbst, die wir besitzen) der Meinung derjenigen 
Forscher zu, welche das Hauptstuck als eine Spareinrichtung auffassen, dessen 
Zellen im wesentlichen resorbieren. Dadurch wird nicht ausgeschlossen, 
daB sie oder andere Abschnitte des Nierenkanalchens auch Ham abscheiden 
konnen, was bei VerschluB der BowMANschen Kapsel sicher eintreten kann; 
nur wissen wir nicht, wo diese Ausscheidung statthat. 

1st diese Annahme richtig, so ist das MALPIGHISche Korperchen die Haupt­
quelle fiir den Ham, vielleicht im normalen GescheLen zeitweise oder immer die 
cinzige Quelle. Hier iiinde jedoch keine wirkliche Sekretion statt in dem Sinne, 
dall analog den Driisen das Sekret im endgiiltigen Besitz seiner Bestandteile abge­
geben wird. In den Speicheldriisen werden allerdings, wie wir heute annehmen, 
dem Sekret der Endstiicke noch nachtraglich Substanzen hinzugefiigt, die in den 
Speichelrohren abgeschieden werden. Dadurch wird das anfiingliche Sekret nacho 
traglich verandert. Aber es wird nur mit. neuem Sekret vermiRcht, nicht. !lIs solches 
qualitativ oder quantitativ verandert. In der Niere halten wir neue Zusatze nicht 
fiir ausgeschlossen; in der Hauptsache jedoch ware das MALPIGHISche Korperchen 
ein Dialysierapparat, der mehr durchlallt als im definitiven Ham abgeschieden 
wird, sowohl der Quantitat wie der Qualitiit nacho Wenn man herkommlicherweise 
sagt, es werde in den Glomeruli entschieden, wieviel austritt und wieviel nicht, 
so bedarf dies der Einschrankung, dall nur im groben dariiber bestimmt wird. 

Der Vorteil der besonderen Art von Transsudation und der darauffolgenden Riick­
resorption fUr den Gesamtorganismus lage in der schnellen Beseitigung gefahrlicher 
Schlacken des Stickstoffabbaues aus dem eigentlichen Korperparenchym durch den 
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provisorisehen Harn. Wir find en bei den Tieren im allgemeinen die versehiedensten 
AbwehrmaBregeln fiir die Sehlaekenabfuhr im Gebraueh. Bei vielen Fisehen wird 
z. B. das Abbauprodukt in krystalliniseher 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. 
lieh, so wie er zunimmt (Uramie der Nierenkranken; sie fiihrt unter sehweren 
Vergiftungserseheinungen, Koma, zum Tode). Das im Augenbliek beseitigte und 
dadureh als Gift ungefahrliehe Dialysat wird im Nierenkanalehen weiter verarbeitet, 
und zwar so, daB es in Quanten riiekresorbiert wir9., welehe nieht schaden. So 
wirken die Malpighis wie ein Ventil gegen drohende Uberschwemmung des BIutes 
mit Giftkorpern. Kiinstlich in den Korper eingefiihrte Gifte oder giftige Substanzen, 
die durch den Stoffwechsel von infektiOsen Bakterien innerhalb des Korpers ent· 
stehen (Infektionskrankheiten), erharten diese Vorstellungen; denn sie schadigen 
stets die Nieren. 

Yom Wasser wissen wir, daB in der Nierenrinde seine Menge abnimmt, nur ist 
unbekannt, wo es riickresorbiert wird. Manche Autoren nehmen an, daB dazu die 
diinnen hellen Abschnitte des Nierenkanalchens dienen. Doch gibt es dafiir keine 
Beweise. DaB ungelOste, nicht krystallinische 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. 

Naehdem im Nephron durch Ausseheidung und Riiekresorption die end· 
giiltige Beschaffenheit des Harns hergestellt ist, wird er in das Sammelrohr. 
system abgegeben. Von hier ab ist er ein reines Excret. Denn nun ist alles 
aus ihm beseitigt, was dem Korper noeh 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 irgendeinen 
Nutzen fUr den Haushalt des Korpers, er ist reines Abfallprodukt. 

Das Hauptstuck, welches an das MALPIGmsche 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 sonst fehlen oder doch nicht vereint gefunden werden: der 
Biirstensau m und der Stabchenapparat. Die kubischen bis cylindrischen 
Zellen sehen im spezifischen Zustand trube aus. Dies ruhrt von Kornchen her, 
die im Protoplasma liegen. Nach dem Lumen zu sitzt ein au Berst verganglicher 
heller Saum auf dem truben Epithel (siehe Spiralrohrchen, Abb. S. 359). Er ist 
fein gestreift, wie wenn es sich um feinste Borsten handelte, deshalb der Name: 
Biirstensaum. Er uberzieht auch die hellen Hauben, welche zuzeiten auf den 
Zellen sitzen (Abb. S. 365). 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 VerI auf des Zellebens 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 verIauft auf Langsschnitten durch 
Strecken des Hauptstuckes 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 truben, dicken Abschnitt der HENLEschen 
Schleife vor. Er besteht aus feinsten Stabchen, welche vielleicht aus Kornchen 
aufgereiht und namentlich im basalen Teil der Zellen deutlich sind (Abb. S. 365, 
359). Die Stabchen konnen uber den Kern hinausreichen, indem sie ihn um· 
fassen, reichen aber nie ganz bis an den Burstensaum 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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Strukturen des Diinndarmepithels ahnlich (Abb. c, S.273). Auch der Biirsten­
saum diirfte dem Cuticularsaum der Darmzellen entsprechen. 

Zellgrenzen sind im Hauptstiick auf Langsschnitten aus optischen Griinden 
schein bar 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 Canneliiren 
ineinander gefalzt. 

Die ZeBen des dicken Abschnittes der HENLEschen Schleife (Abb. S. 363) und 
diejenigen des dicken Abschnittes des Schaltstuckes sind ebenfalls trube wie 
die des Hauptstuckes, sie haben aber keinen Biirstensaum und sind nach dem 
Lumen zu glatt und scharf begrenzt. Bei der Schleife sind Stabchenstrukturen 
und Kornchen wie im Hauptstiick die Ursache der Trubung, beim Schalt­
stuck sind zahlreiche feinste Krystalle 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 Kanalchenstucke, 
die mit ihnen alternieren, namlich die dunnen Abschnitte der HENLEschen 
Schleife, das Zwischenstiick und der dunne Abschnitt des Schaltstiickes (Ab­
schnitte a, c, E in Abb. b, S. 362). Da die Zellen der dunnen Abschnitte ohne 
sichtbare innere Differenzierung sind und beim Schaltstuck 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 Harn unverandert passieren lassen. Durch ihre relativ 
enge Lichtung wirken sie vielleicht als Staueinrichtung. 1st das richtig, dann 
waren die arbeitenden Abschnitte der Nephrone (Hauptstuck, dicker Abschnitt 
der Schleife, dicker Abschnitt des Schaltstiickes) durch Stauwerke vonein­
ander getrennt. Auch die HENLEsche I'lchleife im ganzen kann als ein Stau­
werk angesehen werden gleich der im groben ahnlich gebauten, aber kurzeren 
Flexura coli sinistra des Dickdarms. Da in die HENLEsche Schleife ein dunner, 
manchmal sehr langer Absehnitt (lange Schleife in Abb. S. 355) eingebaut ist, so 
ist sie ein besonders wirksames Stauwerk, welches die besondere Aufgabe des 
Hauptstiickes bei der Verarbeitung des provisorischen Harns zum definitiven 
Harn 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 hicr vor­
getragenen Ansicht steM 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 cylindrische Epithel der Ductus papillares ist geradezu ein Schulbeispiel fiir 
ein einfaches Cylinderepithel 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
:r.iind ungsprozesse, welche krankhafter und oft besonders bosartiger N atur 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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der Nierenkaniilchen gelegt, deren Genese noch sehr umstritten ist, welche aber 
ebenfalls im Harnsediment erscheinen: die sog. Cylinder. Sie stellen den KemguB 
eines KaniiJchens dar und sehen deshalb wie ein durchsichtiges Stiibchen aus. Ge­
legentlich hangen den Cylindem Zellen an, oder sie sind ganz aus Zellen zusammen­
gesetzt, deren Herkunft aus der Niere daran erkannt werden kann. 

Gcrale Geht man nieht von dem Grundelement der essentieHen Nierensubstanz, 
ge~~~dene dem Nephron, aus, sondem betrachtet man die Niere mikroskopisch naeh rein 
KaniUchen ... t h' h G' ht kt k t . hr' regIOnar- opograp ISC en eSle spun en, so omm man zu emer se em-

£achen dritten Art der Einteilung der KaniUehen. Sie ist nur der Ausdruck 
der Lagerung der Nephrone, ihrer Abschnitte und der ableitenden Sammel­
rohren zueinander, welche so auf engem Raum vcrstaut sind, daB moglichst 
Gleichgeformtes beisammenliegt: Gerades bei Geradem und Gekriimmtes 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 Tubuli recti, aHe ge­
wundenen Kanalchen Tu buli con 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 Sammelrohren. 

Ganz anders, wenn man aHe gewundenen und aHe geraden Abschnitte zu­
sam men betrachtet, also nicht die Stucke, Partes, eines einzelnen Nephrons fUr 
sich, sondem die gleichartigen Stucke sam tlicher Nephrone und ihrer Sammel­
rohren zusammen. Wir sprechen deshalb in diesem FaH 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 Dbersichtsbild der Niere gewahrt man das Grund­
prinzip, namlich, daB aHe Tubuli recti und aHe Tubuli contorti beisammen liegen 
(Abb. S. 355, 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 con vol uta der makro­
skopischen Anatomie. 

Angesichts eines haufigen Miilverstehens seitens der Anfanger sei hervorgehoben, 
daB bei der Betrachtung von Schnitten natlirlich nicht erwartet werden kann, die 
Tubuli recti mliBten immer langs getroffen sein. 1m Gegenteil, es miissen, wenn 
an einer Stelle Langsschnitte vorliegen, an anderen Stellen Schrag- oder Querschnitte 
gefunden werden. Denn die Pyramiden und Pyramidenstrahlen stehen senkrecht 
zur Nierenoberflache, konvergieren also nach dem Nierensinus zu. Ein Idealschnitt, 
welcher aHe langs trifft, kommt in Wirklichkeit nicht vor. Gewohnlich sind Biindel 
von geraden Kanalchen nur auf mehr oder weniger lange Strecken langs getroffen, 
durch aIle iibrigen 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 Kaniilchendurchschnitte sich 
zueinander verhalten. Sind sie aIle gleich getroffen, mogen es nun Querschnitte 
(Abb. S. 363), Schragschnitte oder Liingsschnitte sein, so hat man Tubuli recti 
vor sich. Man nehme ein Biindel 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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ist, das eine langs, sein Nachbar schrag oder quer usw. (Abb. S. 359), wie es beieinem 
Schnitt durch ein Garnknauel bei den Einzelschnitten durch nen Garnfaden der 
Fall sein mull. Sind MALPIGmsche Korperchen in die Tubuli contorti eingeschaltet, 
so ist sicher, daB eine Stelle der Rinde vorliegt; fehlen Malpighis ganzlich und sind 
die Kanalchen gerade, so ist es eine Stelle der Pyramide, also des Markes. Fiir 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 ihl'el' SammelrOhl'en. Alle Konvolute, welche 
in ein Sammell'ohr miinden, liegen urn den betreffenden Mal'kstrahl herum, 
in welchem das zugehol'ige Sammelrohr absteigt. Auch die HENLEschen 
Schleifen del' Konvolute liegen in dem Markstrahl, in welchem das zugehorige 
Sammelrohr eingebettet ist. So sind aIle Bestandteile wohl sortiert wie Feuer­
wehrschlauche, welche.im Spritzenhaus urn die Spritze herumgehangt sind, 
zu del' sie gehoren. AIle gewundenen Kanalchen del' Konvolute liegen in unserem 
Fall zwischen den Markstrahlen del' Rinde reisammen, in Gemeinschaft mit den 
Malpighis, von denen sie ausgehen. AIle HENLEschen Schleifen und Sammel­
l'ohl'en, also aIle gel'aden Kanalchen, liegen in dem Mal'kstrahl beisammen, 
zu welchem die Konvolute gehoren und mit welehem sie je einen Lobulus 
corticalis bilden. Samtliche Sammelgange der Markstrahlen einer Pyramide 
und auch die Scheitel der meisten HENLEsehen Schleifen mit den angrenzenden 
Abschnitten del' Schleifensehenkel liegen in derjenigen Pyramide beisammen, 
zu welcher die betreffenden Lobuli corticales gehoren. Man studiere daraufhin 
die einzelnen Abschnitte der Abb. S. 355. 

Um die Orientierung bei den verschiedenen Benennungsarten zu erleichtern, Nomen· 
fiihre ich eine der Namentabellen an, welche aIle Merkmale in eine einzige Namen- klatur 
reihe zu vereinigen versuchen, und setze die von mir angewendeten gesonderten 
Benennungen fiir Form, Struktur und Lage hinzu. Nach dies em Beispiel werden 
auch die anderen einheitlichen Namenreihen der Literatur mit der fraktionierten 
Bezeichnungsart leicht zu vergleichen und danach die Vorteile der letzteren zu er-
mess en sein. 

W ALDEYER-KoPSCH nennen die einzelnen Abschnitte der Nierenkanalchen wie 
folgt: A. Pars labyrinthica; sie zerfiiUt in Capsula glomeruli (Bowmani), 
Collum und Portio convoluta (Tubulus contortus). DeI' Form nach entspricht sie 
den gleichgenannten Teilen des MALPIGHISchen Korperchens meiner Benennung 
lmd meiner Pars contorta I. Der Struktur nach ist die Portio convoluta (Tubulus 
contortus) ein Teil des Hauptstiickes (1. Hauptstiick). B. P aI'S I a q u eif or mis 
(HENLEsche Schleife) mit Crus descendens, Vertex und Crus ascend ens ist der Form 
nach synonym mit meinen Bezeiclmungen, der Struktur nach gehort del' Anfangs­
teil zum Hauptstiick (1. Hauptstiick), dann folgt del' diinne Abschnitt (1. Neben· 
stiick) und der dicke A bschnitt (2. Hauptstiick), schlieBlich der Beginn des Zwischen­
stiickes (2. Nebenstiick) der oben gebrauchten Nomenklatur. C. Pars intermedia 
(Schaltstiick), zerfiillt in Portio prima (irregulares Kanalchen) und Portio secunda 
(Verbindungskanalchen). Der Form nach nenne ich die ganze Strecke Pars con· 
torta II. Del' Struktur nach gehort sie nach meiner Benennung zum Ende des 
Zwischenstiickes (2. Nebenstiick) und zum Schaltstiick (3. Haupt- und 3. Nebenstiick). 
D. Pars c olligens, zerfallt in Rami primarii, secundarii usw. (Sammelrohren, Tubuli 
eolligentes I., II. usw. Ordnung). Der Form nach habe ich diese Bezeichnungen, 
rlie aJlgemein iiblieh sind, iibernommen, die Rami nrimarii haben gewohnlich den 
besonderen Namen "Initiale Sammelrohrchen". Ich habe das System D von dem 
Nephron, zu welehem A-C gehoren, abgetrennt und komme auf das Ausfiihrungs­
system im ganzen bei dem Nierenbecken zuriiek. 

Der Lage nach gehoren A und C zu den Tubuli contorti, B und D zu den Tubuli 
recti. Diese Art der Sonderbezeiehnung ist allgemein iiblich. Sie sollte vorbild­
lieh sein fiir das System der Nierenbezeichnungen iiberhaupt. 

Zusammenfassend gebe ieh folgende Tabelle: 
1. Bezeichnungen nach der For m: 

a) Die Teile eine;; Nephrons. 
a) BOWMANsche Kapsel mit Halsteil des l\IALPIGHISchen Korperchens. 
(J) Par~ contorta I. 
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r) H ENLEsche Schleife mit Pars descendens und Pars ascendens. 
d) Pars contorta II. 

b) Die Teile des Sammelsystems verschiedener N ephrome: Pars colligens. 
a) Initiales Sammelrohrchen, an jedes einzelne Nephron anschliellend. 
(J) Aufgespaltene Sammelrohrchen als Aste eines auf der Papille mundenden 

Ductus papillaris (Pori uriniferi). 
2. Bezeichnungen nach der Struktur: 

a) Die Teile eines Nephrons. 
a) BOWMANsche Kapsel eines MALPIGHISchen Korperchens und mit platt em 

bis kubi:schem Epithel ihres vis eralen und parietalen Blattes. 
(J) Hauptstiick (1. Hauptl'ltiick) mit hohem, triibem Epithel. 
r) Diinner Abschnitt der HENLEschen Schleife (1. Nebenstiick) mit plattem, 

hellem Epithel. 
d) Dicker Abschnitt der HENLEschen Schleife (2. Hauptstiick) mit hohem, 

triibem Epithel. 
e) Zwischenstiick (2. Nebenstiick) mit niederem, hellem Epithel. 
') 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 Epithel. 

b) Die Teile des Ausfiillrungssystems bestellen aus gleichmii.llig hellem Deck­
epithel von verschiedener Hohe (nach dem Nephron zu kubisch, nach der 
Papille zu hoher bis hochcylindrisch_ 

3. Bezeichnungen nach der Lage: 
a) Tubuli contorti: alle topographisch vereinigten gewundenen Strecken der 

verschiedensten Nephrone; dazwischen eingestreut die zugehorigen MAL· 
PIGHISchen KOrperchen. 

b) Tubuli recti: alle topographisch vereinigten geraden Strecken 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 zugefiihrt. 1m 
Nierenhilus liegt die einheitliche Vena rena lis, welche die Abfuhr des Blutes 
iibernimmt, mit ihren Asten vor (ventral von) der Arterie und deren Asten. 
Auf diese Weise hat das venose Blut in den diinnwandigen Venen einen 
giinstigen AbfluB. Liige, 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 ungiinstige Lage. Diese ist 
in der Regel vermieden. Hinter (dorsal von) den BlutgefiiBen liegt der Ureter 
(Abb. S. 351, 352). 

Innerhalb des Nierensinus liegen die Aste der Arterie und Vene paketweise 
vor und hinter dem Nierenbecken. Die Arterie verastelt sich in einzelne grobere 
Zweige, Arteriap interlobares. Jeder Ast tritt zwischen je zwei Pyramiden 
ein, liegt in der BERTINSchen San Ie, welche sie voneinander scheidet und hat 
danach seinen Namen (ALb. S_ 376). 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 iibrige ungefarbte Nierensubstanz 
abgesetzt.. Bei krankhaften Infarkten der Iebendigen Nieren (Verstopfung einer 
Arteria interlobaris durch koaguliertes BIut) ist gleichfalls nur ein Segment 
betroffen. 

Aus den Arteriae interlobares gehen die Arteriae in terlo bulares hervor, 
welche an den Grem:en der Lobuli corticales senkrecht zur Nierenoberflache 
a,ufsteigen (Abb. S. 371, 355). Die Hauptverzweigungsstellen der Arteriae inter­
lobares, welche dem Mark angehoren, in die Arteriae interlotulares, welche nur 
in der Rinde liegen, befinden sich an der Grenze zwischen Rinde und Mark. Man 
sieht dort auf Schnitten quergestellte GefaBe, welche man fruher irrtiimlich fiir 
Verbindungen benachbarter Arteriae interlobares gehalten und mit. den Arkaden 
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der Darmarterien verglichen hat. Der Name Arteriae arciformes flir sie, 
welcher allgemein gebrauchlich ist, ist direkt falsch. Denn wirkliche Ver­
bindungen existieren nicht. Man kann auf Korrosionspraparaten von Arterien, 
die mit einer elastischen Celluloidmasse injiziert sind, die scheinbaren Arkaden 
leicht auseinander biegen. Auch ist der Querverlauf in Wirklichkeit nur ganz 
kurz und meistens gar nicht sehr gut ausgepragt (Abb. Nr. 196). Das Charak­
teristische der Grenzschicht zwischen Rinde und Mark beschrankt sich bei 
den GefaBen darauf, daB die wenigen (etwa 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 Verastclung. 

Die einzelnen Arteriae interlobu­
lares teilen sich meist dichotomisch 
mehrfach in radiare Aste. Jeder Ast 
gibt zahlreiche kurze Vasa afferen­
tia ab, von denen die unteren ruck­
laufig, die mittleren quer zu den MAL­
PIGHISchen Korperchen ziehen, welche 
wie Beeren einer Rispe, z. B. der 
Johannisbeere an diesen GefaBstiel. 
chen hangen (Abb. S. 373, 355, 360). 
1m Glomerulus des MALPIGHISchen 
Korperchens teilt sich die Arterie in 
mehrere Schlingen. Jede Schlinge 
geht aufgeknauelt, aber unverastelt 
vom Vas afferens zum Vas efferens 
(vgl. S. 359). Die Schlingen bilden 
zusammen ein arteriellEs "Wunder­
netz". Das viscerale Blatt der Kapsel 
dringt zwischen die einzelnen Knauel 
ein wie die viscerale Pleura zwischen 
die einzelnen Lungenlappen (Abb. 
S.359). Die Arterie tritt als Vas 
effcrcns aus dem MALPIGHISchen 
Korperchen aus, nachdem innerhalb 
des Glomerulus der provisorische Harn 
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Abb. 196. Nierenarterie des Menschen. 
KorrosiulI>praparat. Rechte Art.rie. Ventralansicht. 

Injektion mit Celluloid masse (Photo). 

abgeschieden ist. Die Vasa efferentia begeben sich, anstatt den gleichen 
Weg zuruckzulaufen, zunachst in ein dichtes Netz au Berst feiner Blut­
capillaren, welche aIle Tubuli contorti und Tubuli recti umspinnen. Diese 
Capillaren sind in das zarte interstitielle Bindegewebe zwischen den Nieren­
kanalchen eingerettet und eng den Basalmembranen derselben angeschmiegt 
(Abb. S. 359, 363). Die Austauschprozesse zwischen Harn und Blut, welche 
durch die Arbeit der Epithelien in den verschiedenen Atschnitten der Nephrone 
erzellgt werden, beruhen aut der nahen Nachbarschaft der fein verzweigten 
Capillaren 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 Capillaren 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. S. 355 zum groBten Teil rot ge­
zeichnet; sie waren jedoch je nach der im einzelnen noch fraglichen Tatigkeit 
der betreffenden Kanalehenabschnitte nicht als Arterien, sondern als echte 
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Capillaren anzusprechen, in Abb. S. 360 schraffiert). Die Zufliisse fiir die 
Capillarmaschen der Pyramide, welche ebenfalls langgestreckt sind und welche 
der frischen Niere durch ihren Inhalt ein streifiges Aussehen verleihen, heiBen 
Arteriolae rectae. Sie entspringen zum groBten Teil aus Vasa efferentia 
der in der Rinde zu unterst liegenden MALPIGHISchen Korperchen und ver­
laufen gerade in die Pyramide hinein. In der Papille befinden sich Kranze 
der Arteriolae rectae urn die Ductus papillares herum. 

AuDer den Asten der Nierenarterien fUr das Nierenparenchym gibt es besondere 
feine Astchen aus der oder aus den Hauptarterien fiir das Nierenbecken und das 
die Niere umgebende Gewebe .. !:,ie verlaufen auDen im KapseJfett (Abb. S. 371). 
Gelegentlich gelangen derartige Astchen bis in das Nierenparenchym und versorgen 
dort keilartige Bezirke ahnlich wie die Arteriae interlobulares, aber nicht wie 
llie letzteren yom Sinus her, sondern von der Peripherie her (accessorische Arterie, 
Abb. S. 371). Bei Tieren sind solche Arterien haufig. 

Die Venulae rectae, Venae interlobulares und Venae interlobares 
empfangen ihr Blut aus den beschriebenen Capillarnetzen und fiihren es, eng 
benachbart mit den gleichnamigen Arterien, in die eine Nierenvene zuriick, 
die oben beschrieben wurde. Nur die Venae arciformes unterscheiden sich 
von den gleichnamigen Arterien. Denn sie hangen wirklich zusammen, so daB 
hier echte Arkaden vorkommen. 

Die Venae capsulares beginnen mit alIseitigen Ausbreitungen von Venenastchen 
urn die terminale Vena interlobularis herum. Sind sie beim frisch en Organ mit Blut 
iiberfiillt, oder injiziert man sie mit farbiger Masse, so sieht man an der Oberflache 
der Niere zierliche strahlige GefaDausbreitungen, Venae stellatae Verheynii. 

Ware der bisher beschriebene Blutweg der einzige, so miiBte das Gesamt­
blut der Niere ausnahmslos und unter allen Umstanden durch die MALPIGHI­
schen Korperchen hindurchflieBen. Das ist auch wohl in der Regel so. Denn 
bei dem groBen Widerstand der GefaBknauel im Glomerulus ginge das Blut 
iiberhaupt nicht durch sie hindurch, wenn nicht die kiirzeren Wege, die es 
gibt, gewohnlich gedrosselt waren. Wir nennen sie NebenschlieBungen. Der 
Glomerulus ist die HauptschlieBung des Blutkreislaufes, die gewohnlich allein 
offen steht. 1st. er a ber aus irgendeinem Grund verlegt - es kann das Vas 
afferens abgedrosselt sein, vielleicht auch nur ein Teil der Glomerulusschlingen 
(Abb. S. 360, Nr.3 unten bzw. Nr.2) -, so kann das Blut entweder durch 
die terminalen Aufsplitterungen der Arteriae interlobulares oder durch Ab­
zweigungen der Vasa afferentia (LuDwIGsche Capillaren) unmittelbar in die 
Capillarnetze gelangen und so die MALPIGHISchen Korperchen umgehen (Abb. 
S. 373, 360, Nr. 3, oben und unten). AuBerdem gibt es Arteriolae rectae, 
welche nicht aus den Vasa efferentia, sondern aus den sog. Arteriae arciformes 
kommen (Abb. S. 355); auch auf diesem Weg umgeht das Blut die MALPIGHI­
schen Korperchen. 

Werden die Malpighis im Tierversuch oder bei Erkrankungen des Mensehen 
verlegt, so ist ein Weiterleben der Nephrone beobaehtet; da Ham in diesen Fallen 
abgeschieden wird, so miissen auch die Epithelien der Kanalchen zur Abschei­
dung desselben fiihig sein. Dieser ProzeD setzt aber nur langsam ein. Es scheint 
also ein bloDer Ersatz vorzulif'gen; in der Regel geht alIes Blut durch die Malpighis 
und gibt dort Ham ab (S. 360). 

Die Lymphe flieDt in zahlreichen Spalten des interstitielIen Bindegewebes des 
Nierenparenchyms. Oberflachliche LymphgefaDe zunachst der Kapsel und tiefe, 
welche den GefiiDen folgen, sammeln die Lymphe. Der HauptabfluD erfolgt durch 
Lymphstammchen im Hilus der Niere. AuDerdem gibt es LymphgefiiDe in der 
Capsula fibrosa, welche mit denen der Nierenrinde und den folgenden zusammen­
hangen, sowie LymphgefaDe der Capsula adiposa. Die Lymphe der Niere kann auf 
rliesem Wege in die benachbarten Lymphknoten gelangen. Auch kann umgekehrt 
Lymphe der Dickdarmwand in die Nieren iibertreten. 

Die N erven sind sehr zahlreich. Ihre Ausbreitungen reiehen yom Hilus bis 
an aile MALPIGHISchen Korperchen der Niere heran. Endigungen an den GefaBen. 
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bei einer kurzen letzten Rippe geschehen, wenn sie mit dem Processus costarius des 
1. Lendenwirbels verwechselt wird. Bei operativen Eingriffen infolge von Nierenent­
ziindungen findet man den Komplementarraum des Sinus phrenicocostalisoft entziind­
liell verltitet. Dann wird scheinbar die Brusthtihle nicht ertiffnet, auch wenn man 0 ber­
halb der letzten Rippe vordringt. Das 7.wenhfell ist oft an dieser Stelle von Muskeln 
frei (Trigonum lumboeostale, Abb. S. 198 u. Bd. I, S. 181). Das haufige Ubergreifen 
von Nieren· auf Pleuraerkrankungen und umgekehrt (Tuberkulose) ist ein deutliches 
Zeichen fiir die Nahe beider Organe trotz des an sich zwischengeschalteten Zwerch­
fells; die Krankheitsstoffe werden gewtihnlich auf dem Lymphwege iibertragen. 

Die Hinterflache liegt unterhalb der letzten Rippe auf dem Musc. quadratus 
lumborum, teilweise auch auf der Ursprungsaponeurose des M. transversus abdominis 
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Abb. 198. Nieren und Nebcnnieren mit zugehorigen Gefiillen naeh Entfernung der Baueheingeweide und 
des Bauchfells. Photo. 

und auf dem lateralen Rand des M. psoas. 1m Kapselfett schrag abwarts verlaufen der 
Nervus subcostalis (XII. Intercostalnerv), der Nervus iliohypogastricus und N. ilio· 
inguinalis. Da diese Nerven ihre Endgebiete in der Inguinal- und Genitalgegend 
haben, so ktinnen entziindliche 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 tirtliche 
Erkrankungen der Genitalien beziehen, sondern mull an den Lagezusammenhang 
der Nerven mit der Niere denken. 

Die Vorderseite der rechten Niere ist am oberen Pol medial von der rechten 
Nebenniere, lateral von der Leber bedeckt (Impressio renalis der Leber). Die Neben­
niere ist mit Bindegewebe mit der Niere verltitet, beide liegen retroperitonaeal (Abb. 
Nr. 198). Die Leber ist dagegen mit einem eigenen Peritonaealiiberzug versehen und 
daller von der Niere durch eine Spalte dpr allgemeinen Bauchhtihle trotz der ?roLlen 
Nahe beider Organe getrennt (Abb. S. 350). Diese Gegend der Niere, etwa /2_2/3 
der Gesamtoberfla('.he, ist mit Peritonaeum iiberzogen: Capsula serosa (S. 352, Abb. 
s. 254). Am unteren Pol liegen gewtihnlich medial das Duodenum (Pars descen­
dens) und lateral das Colon ascendens der Niere fest an (retroperitonaeal). 
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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 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 iiberzogen sein, so daB 
die Gesamtflacl>e der Serosa 2/3 und mehr der Oberflache der linken Niere betragen 
kann (Abb. S. 21:>4). Das Jejunum und das Colon descend ens beteilil!en sich in ver­
schiedenem Gra<1 an der Felderung des unteren Pols. Liegt das Colon ganz seit­
lich und nicht auf der Vorderflache, so ist die Niere !!:anz yom Jt'junum bedeckt, 
das sein eigenes Peritonaeum hat. Schiebt sich dab Colon nach medial, so ist es mit 
der Nierenvorderflache verwachsen, da es retroperitonaeal liegt. An der Stelle des 
Lig. lienorenale, einer Duplikatur des Bauchfells zwischen Milz und }Here, ist 
auch die Milz mit der Nierenoberfliiche 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), welcbe der letzten bzw. vorletzten Rippe 
entsprechen, erreichen beim 1. und manchmal auch 2. Lendenwirbel die Hinterflacbe 
der Nieren und binterlassen bei dem in situ geharteten Organ einen Abdruck auf ihr. 
Die linke Niere erstreckt sich von der Hohe des 11. Brustwirbels bis zur Hobe der 
Zwischenwirbelscheibe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel, die rechte Niere von der 
Hobe des 12. Brustwirbels bis zur Hobe der Mitte des 3. Lendenwirbels. Viel ein­
facber und anschaulicher bestimmt man jedoch die Lage nacb den viel benachbarteren 
Rippen anstatt nach den viel entfernteren Wirbelkorpern. 1m Rontgenbild tritt bei 
kiinstlicber FiiIlung des Nierenbeckens die Lage des HiluR sowie des unteren Pols 
zu den Wirbeln und Rippen deutlicb bervor (Abb. S. 381). 1m Rontgenbild kann 
man daher die oben erwalmte voriibergehende normale Senkung der Niere beim 
Lebenden verfolgen (Versehiebung des unteren Pols bis unter den Beckenrand bei 
tiefer Inspiration) und atypiscbe 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 aufrecht steben und gehen ("orthotisehe" Albuminurie). 
In diesen Fallen ist r.icht 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 laBt 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 gewohnlicb weiter kaudal Ills 
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 Nieren an der Stelle ihrer ersten Anlage liegen, indem 
der Ureter nicht zur gewol.nliclJen Lange auswachst, so findet man sie in der Becken­
bohle und zwar entweder im kleinen oder groBen Becken (Fossa iliaca). Liegen sie 
im kleinen Becken. so sind sie oft miOget><altet, be!londers bei abnormen Verlagerungen, 
z. B. zwischen Mastdarm und Kreuzbein. Sekundar verlagerte Nieren beziehen 
ihre GefaBe noch von der alten Stelle in der Bauchhoble; primar am Ort der Ent­
stehung verharrende Nieren ha ben kurze GefaBe, welche aus der Aorta und den 
BeckengefaBen entspringen, auBerdem liegt das Nierenbecken ventral. Daran kann 
man die gegensiitzlichen Prozesse unterslheiden. Bei angeborenem Defekt einer 
Niere oder bei nachtriiglichem Verlust ist die andere Niere vergroBert, und so lange 
sie gesund ist, imstande die Gesamtarbeit zu leisten. Die Gefahr besteht in der 
Ausschaltung dieser letzten Niere, die, wenn auch nur teilweise betroffen, die Ex­
cretion nicht mebr zu bewiiltigen und die Vergiftung des Korpers durch die Schlacken 
des StickRtoffabbfJues nirht zu verbiiten vermag (Uramie). - Accessorische Nieren­
arterien konnen eine Abknickung des Harnleiters und infolgedessen Harnstauung 
in der Niere bedingen (Hydronephrose). 

Die Befestigung der Niere in loco hiingt zum groaten Teil yom Turgor der Gewebe 
abo Die Fascien sind nur unterstiitzend tatip:. Bei Menschen mit "Wanderniere" 
ist gewobnlich auch an anderen Stellen des Korpers eine konstitutionelle Gewebs­
schwache nacbweisbar (asthenischer Habitus des Brustkorbs, Bd. I, S. 201, Neigung 
zu Briichen, Genu valgum oder PlattknickfuB). Die miinnliche 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 rechts haufiger 
als links. 
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3. Die Ausfiihrwege der Niel'e. 
Der Harn gelangt aus den Pori uriniferi der Nierenpapillen in das Nieren­

becken und von dort in den Harnleiter (Abb. Nr. 199). Die beiden Harnleiter 
miinden in die Harnblase (Abb. S. 428, 385). Man kann am Lebenden das tropfen­
weise AbflieBen aus den Harnleitern in die Harnblase mit einem klein en Spiegel 
beobachten, der in die Harnblase eingefiihrt wird (Cystoskopie); 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.199. Niercnbecken, Mensch. Von hinten anigeschnitten, Einblick in Calyces majores et minores. 

dagegen hell und daran erkennbar, daB er sich ;anfanglich nicht mit dem 
triiben Ham mischt. Ob in normaler Weise beide Nieren Ham in die Blase 
abgeben oder ob in abnormer Weise nur eine funktioniert, ist beim Lebenden 
auf diesem Wege festzustellen (auch durch Katheterisierung des Ureters). MaR 
sieht ihn in die Blase rhythmisch abtropfen, und zwar: 8-10 Tropfen = 
Pause, 8-10 Tropfen = Pause usw. Die Lange der Pausen richtet sich nach 
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 groJ3en Intervallen (Harnlassen). Wir behandeln den weiteren Weg 
bei den Geschlechtsorganen, da er bei beiden Geschlechtem 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 Harns ist streng auf die Nieren beschrankt. 
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a) Kelche und Becken der Niere. 

Wah rend die Nephrone mit ihren MALPIGHlschen Korperchen in der indi- ~~:s~~\~~~ 
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. d, Nr. 200). Gewohnlich bangen 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 EinzelfalI ein Rohrchen V. , 
VI. oder irgendeiner anderen Ordnung ist (Abb. S. 355). 

In Einzelfallen sind iiberzahlige Nephrone beobachtet worden, welche beim 
mensclllichen Embryo zu den Rohrchen I. bis IV. Ordnung zu gehoren scheinen 
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Abb. 200. Entstehung der Nierenkelche, Schema. a-c Ein fUr aile Reduktionen gilltiges Schema. 
In Abb. d-f dunkelgrau: die nicht regelmaBil! vorkommende Reduktionszone, hellgrau: die immer 
vorkommendp Redukt.ionszone (sog. "sekundare" Redllktion; sie kann aber frUh .. r als die andere einsetzen, 
siehe Abb. S. 378). d Vollstandige Verzweigung OhDe. Reduktion. e Dendritischer Typus. f Ampullarer Typus. 

(Abb. S. 378). Sie bilden sich zuriick; vielleicht Mnnen gelegentIich aus ihnen oder 
aus anderell abgelosten Teilen der Veriistelungen Nierenoysten hervorgehen, 
welche zu den hiiufigen Vorkommnissen der Pathologie der Niere gehoren. 

In der fertigen Niere folgen die dichotomischen Teilungen der Sammelrohrchen 
in regelmiiLligen Abstiinden aufeinander mit Ausnahme der Aufienzone des Nieren· 
markes, welche regelmiiJ3ig frei von Teilungen zu sein scheint. In ihr liegt also 
eine astfreie Strecke der Sammelrohrchen (Abb. S. 355). - Geht die Aufspaltung 
weiter als gewohnlich, 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 del' sich spaltenden Sammel­
rohrchen ein, so daB peripherwarts zwar neue Generationen entstehen, central­
warts dagegen vorhandene wieder verschwinden. Man unterscheidet zwei 
Zonen der Riickbildung. Die regelmaf3ig vorhandene Zone (hellgrau) umfaBt die 
Kanalchen III. und IV. Ordnung, die individuell variable Zone (dunkelgrau) 
umfaBt die Kanalchen I. und II. Ordnung. In beiden Fallen verlauft die Riick­
bildung in folgender Weise (Abb. a-c, Nr. 200): der Einschnitt zwischen zwei 
Rohrchen der gleichen Ordnung verstreicht allmiihlich ( 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. Nr. 200 
hellgrau gezeichneten Zone aIle Rohrchen in dieser Weise miteinander vereinigen 
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und als Einzelkanalchen verschwinden, entstehen die kle inen N ierenkelche, 
Calyces minores, der definitiven Niere (Abb. e, S. 377). Die Sammelrohr­
chen IV. (oder VI.) Ordnung miinden in diese Kelche zu vielen ein, wie wir es 
von der menschlichen Niere kennen (Abb. S. 376). Man nennt die Einmiin­
d ungsstelle Are a c rib r 0 sa, die einzelnen einmiindenden Rohrchen D u c t us 
papillares, die einzelnen Offnungen Pori uriniferi. Von dem Calyx minor 
fIieBt der Harn in diesem Fall in die noch erhaltenen Kanale I. und II. Ord­
nung und von dort in den Ureter . Die stark erweiterten Kanale heWen groBe 
KelJhe, Calyces majores. Das gesamteNierenbecken, Pelvis renis, 
besteht aus den Calyces majores und minores. Es hat in dem geschilderten 
Fall dendritischen Typus (Abb. a u . b, S. 380 u. Abb. S. 352, 381). 

, , , 

- .. --.-~ 
," 

I' 

'. 

, 
, , 

, , 
t , 

Abb. 201. Samm e lriihrchen un,l Harnkaniiich e n eines 
menschlichen Embryo von etwa () Wochen (30 mm ScheitelsteW­
liinge). Die gestrichelten Linien A, n, C grenzen wie in Abl!. d, S. 377 
die Rednktion~zonen gegeneinandef abo I-VI SammelrOllfchen 
I.-VI. Orrlnung. wi e in Abb.d. S. 377 getiint.. Die Astwinkel zwischen 
den Kanaichen I. Ordnung sind bereils ausgeglichen (die ursprUng­
liche Form gestrichelt). EmlgUltige Sallllllelrohrchen we i fl . Harn­
kaniilcloen und l\Ialpighis schwarz (,lie vorhandenen gehen spater 
zugrunde, die neu entstehemlen an den Sammelrohrchen VI. Oronung 
- hier als erste Anlagen Z11m Teil si chtbar - liefern die enclgUltigen 
Konvolute). Aus KAMPMF.IER, Arch . f. Anat. u. Physiol. S. 217, 1919. 

Tone von mir eingetragen. 

Derselbe ProzeB wie in 
Abb. a-c, S. 377 kannsich 
aber auch an den Sammel­
rohrchen I. bis II. Ord­
nung abspielen. 1m Nieren­
becken eines menschlichen 
Embryo in Abb. Nr. 201 ist 
z. B. die Vereinigung der 
Kana.Ichen I. Ordnung be­
reits sehr friih durchge­
fiihrt. In anderen FaIl en 
entsteht er spater. Wer­
den aIle Verastelungen in 
der Zone A-B reduziert 
(Abb. d, S. 377 u. Abb. Nr. 
201), so entsteht del' sog. 
ampuIIare Typus des 
Nierenbeckens, d. h. der 
Ureter erweitert sich zu 
einem einheitlichen platten 
Sack, welchem die ein­
zelnen Calyces min ores un­
mittelbar aufsitzen (Abb. f, 
S.377 u. Abb. c, S. 380). 
Je nachdem der Reduk-

tionsprozeB im einen TeiI der Niere umfanglicher ausfaIlt als im anderen , 
kommen Kombinationen des ampuIlaren und dendritischen Typus zustande. 
Die Form des menschlichen Nierenbeckens ist deshalb sehr wechselnd. 

Die Sammelrohrchen I. Ordnung entstehen in der Regel zu 4, und zwar je eines an 
den Polen und 2 im Centrum der Nachnierenknospe. In Abb. S. 377 sind nur 2 ge­
zeichnet, weil immer nur 2 in der gleichen Ebene angetroffen werden. 1m Maximum 
kommen 6 Kanalchen I. Ordnung vor, 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 gewolllllich 
3 Sammelrohrchen. In eine Sammelrohre 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, munden die 27 Rohrchen V. Ordnung unmittelbar in 
die Calyces minores und dadurch in das Nierenbecken (Rohrchen II. 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
stiindigen Verschmelzungen der Kanalchen und auch auf Verschmelzungen zweier 
odeI' mehrerer Papillen miteinander (Abb. S. 376). 

u~~P~V:i~e Die 8-9 kleinen Kelche, Calyces minores, sind etwa 1 em lang; sie sind so 
Kelche eng, daB der Untersucher auch mit der Kuppe des kleinen Fingers nicht in sie 
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eindringen kann. Sie sind nach den Papillen zu trichterformig erweitert (Abb. 
S. 376, 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 hart an 
dieser Stelle der Kelch nicht auf. Vielmehr setzt sich das kubische einschichtige 
Epithel, welches die Wand auskleidet wie die Conjunctiva 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 verlotet ist, als 
viscerales Blatt des Calyx, die freie Wandung als parietales Blatt bezeichnen. 
Die Nische zwischen visceralem und parietalem Blatt, Fornix, ist sehr eng und 
reieht ziemlich hoch an der Pyramide in die Hohe. 

Oft bleibt oberhalb des Kelches noch eine Strecke der Pyramide frei, weiter oben 
legen sich dann die BERTINschen Saul en fest an die Seite der Pyramide an. In 
seiteneren Fallen reich en die BERTINschen Saulen ganz oder fast ganz bis an die 
Ansatzlinie der Calyces heran (Abb. S. 376). An die freien Seitenfiachen der Pyra. 
miden grenzt derbts Bindegewebe. 
.. Das parietale Blatt der Kelehe besteht aus einer Schleimhaut mit mehrschichtigem 
Ubergangsepithel (siehe Harnleiter und Blase, Abb. S. 391). 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 liber. In dem Binde­
gewebe der Schleimhaut liegen netzformig bis zirkular zur Papille angeordnete 
lockere Zlige von glatter Muskulatur. AuLlen folgt auf die Muskelschicht cine 
Faserhaut aus Bindegewebe mit eingelagerten Fettzellen. 

Die sebr mannigfaltigen Erscheinungen bei der Harnstauung beruhen zurn Teil 
darauf, daG der Harn in die Nische zwischen visceral em und parietalem Blatt der 
kleinen Kelche eindringt und die Papillen komprimiert. Der AbfluB des Har.l)s aus den 
Pori uriniferi wird dadurch gehemmt oder v611ig unterdrlickt, bis der Uberdruck 
durch AbflieLlen des Harns aus dem Becken gegen die Blase abnimmt. 

Das Nierenbecken setzt sich ohne Grenzen in die sehr weehselnden grof3en GroCe 
K 1 h C 1 . f t G ""h 1- h f' d . h b' E h Kelche lIno e c e, a yces maJores, or. ewo n lC m en SIC elm rwac senen von Nieren-
letzteren zwei, welche selbst beim ampullaren Becken angedeutet sind. Auch becken 
beim dendritischen Becken sind 2 oder 3 Hauptstamme vorwiegend. In sie 
miinden die kleinen Kelche ein. Das Becken ist trichterformig, aber platt 
gedriickt (Abb. S. 352); die Spitze des Trichters schaut aus dem Hilus kaudal-
warts hervor und geht hier in den Harnleiter iiber. Von dieser Stelle aus kann 
der Chirurg yom Riicken her das Nierenbecken eroffnen, ohne die Bauchhohle 
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 glatt en Muskeln inn ere langs verlaufende 
Zlige hinzu, welche in die entsprechende Schicht des Harnleiters (Abb. S. 383) 
libergehen. 

Die Gefaf3e der Niere, mit welchen das Nierenbecken und die Kelche den 
Raum im Nierenhilus und -sinus in engster Nachbarschaft zu teilen haben, 
verasteln sich kurz vor dem Eintritt in die Niere in 4 (seltener 5 oder 6) Aste; 
1/3 der Aste liegt dorsal yom Nierenbecken, die iibrigen ventral. Auch die 
Nierenvene hat 3-4 Aste, welche sich am Hilus vereinigen und bis dahin vor 
und hinter dem Nierenbecken liegen. Diese Beziehungen kommen dem Chirurgen 
zu Gesieht, wenn er in den Nierenhilus einzudringen genotigt ist, und erfordern 
grof3te Beachtung. Nicht selten geht eine accessorische Nierenarterie anstatt 
in den Hilus an einer anderen Stelle in das Nierengewebe hinein (ober- oder 
unterhalb, am haufigsten an einem der Pole, Abb. S. 371, siehe auch S. 372). 

Das Nierenbecken liegt zur Umgebung der Niere im allgemeinen so, daf3 es 
dem Spalt zwischen den Querfortsatzen des 1. und 2. Lendenwirbels entsprieht 
(links etwas tiefer, reehts etwas hoher, Abb. S. 381); von der Medianebene des 
Korpers ist es etwa 5 em entfernt. Die Kelehe erheben sieh bis iiber die 
letzte Rippe und reiehen bis in die Hohe des 3. Lendenwirbels abwarts. 

Lage des 
Nieren­
beckens 
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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 manchmal der Flexura duodeno· 
jejunalis an (vgl. mit Abb. S. 254). 1m Rontgenbild liegt der Schatten des rechten 
Hilus unmittelbar medial von dem der Gallenblase entsprechenden Bezirk. 

b) Der Harnleiter. 

Aus dem Nierenbecken wird der Harn auf jeder Korperseite durch einen 
gefa/3artigen Schlauch, den Harnleiter, Ureter, in die Blase geleitet. Aus dem 
Korper herausgenommen und gerade gerichtet ist er 30--35 em lang. 1m Korper 
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A bb. 202. Au s g ii sse v 0 m N i ere n bee ken des Menschen. a Dendritischer Typus mit 8 Calyces minores 
(vgl. Abb. S. 381). b Dendritischer Typus mit ungewohnlich vielen Calyces minores. c Ampullarer Typus. 

(Abb. a Prilparat von Dr. H. v. HAYEK; Abb. b und c nach HAUCK , Anal.. Herte, 1903.) 

ist die kiirzeste Entfernung zwischen Niere und Blasengrund geringer. Der 
Harnleiter ist dem durch leichte Kriimmungen und bestimmte Knickungsstellen 
angepaBt. Man unterscheidet seinen Verlauf in der Bauchhohle von dem in der 
Beckenhohle als Pars abdominalis und Pars pelvina. Die erst ere ist ge· 
rade, die letztere gekriimmt, deshalb auch Curvatura pelvina genannt (Abb. 
S.407). 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 dieser 
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 abgehender Stein hier eingeklemmt werden. Auch die Flexura 
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marginalis ist schwach geknickt, die Curvatura pelvina dagegen ein flacher 
Bogen, in welchem der Harnleiter zur Harnblase von auBen nach innen ver­
lauft. 

Die Weite der Lichtung des Harnleiters ist nicht iiberall gleich; sie entspricht 
durchschnittlich der Weite einer Gansespule, nur beim Durchtritt durch die 
Blasenwand verengert sich das Lumen und ist wenig dilatierbar, wie daraus 
hervorgeht, daB hier abgehende Nieren- . 
steine am haufigsten stecken bleiben. Eine ---
enge Stelle findet sich gewohnlich auch 
am Ubergang aus dem Nierenbecken. Die 
gerade Strecke, Pars abdominalis, ist 
ziemlich gleichmaBig weit, an der unteren 
Knickung a ber (entsprechend der Linea 
terminalis) nicht selten leicht spindel­
Wrmig dilatiert. Die gerade Strecke liegt 
vor den Querfortsatzen der Lendenwirbel 
(Abb. Nr. 203), ist aber von dies en getrennt 
durch das Muskelfleisch und die Fascie 
des M. psoas. 

Der Harnleiter liegt in seinem ganzen 
Verlauf retroperitonaeal. Der abdominaleTeil 
lwftet dem Bauchfell so fest an, dan man 
ihn beim Ablosen desselben gewohnlich mit 
ablost. Der rechte Ureter liegt vor der rechten 
Arteria iliaca extern a , der linke VOl' del' 
linken Arteria iliaca communis. Vor ihm her 
kreuzen beiderseits die Vasa spermatica in­
tern a (resp. Vasa ovarica). 1m kleinen Becken 
liegt er jederseits vor der Arteria iliaca in­
terna. Del' Ductus deferens kreuzt beim 
Mann etwa die Mitte der Curvatura pelvina 
im rechten Winkel (Abb. S. 407). Weiter 
nimmt der Ureter den Weg zur Blase beim 
Mann durch die Plica t.ransversalis des Bauch­
fells, welche beiderseitig zur Harnblase zieht 
(S. 388). Bei der Frau liegt die Curvatura 
pelvina am Abgang des Ligamentum latum 
uteri von der Beckenwand, nahe dem 
Scheidengewolbe und der vorderen Scheiden­
wand. Hier kreuzt der Harnleiter die Arteria 
uterina, 2 cm von der Cervix uteri entiernt, 
eine Stelle, die fiir Operationen sehr wichtig 
ist. Man kann Nierensteine, welche hier 
stecken bleiben, bei der vaginalen Unter­
suchung fiihlen. Die Entfernung der Enden 
der beiden Harnleiter am Blasengrund betragt 
5--6 cm (Abb. S. 428). Beim Mann lehnt er 
sich hier an das Samenblaschen, bei der Frau 
Iiegt er nahe dem Eierstock. Von hinten her 
ist die Stelle durch die Spina ischiadica 
gekennzeichnet; man kann auch von hint en 
beim Eindringen durch das Foramen ischiadi­
cum minus den Ureter erreichen. 

Abb. 203. P y e log ram m. Rontgenbild vom I! 2 
Lebenden. Injcktion von dem im Uret~r sicht· 
baren diinnen Katheter aus. Verzweigungstyp 
des Nierenbeckens iihnlich wie bei Abb. a, S. 380. 
Die leichtc Kniekung des Ureters in Hohe des 
Seitenfortsatzcs dCR 3. Lendenwirbels ist normale 
Befund. Unterer Nierenpol als Schatt~n erkenn· 
bar (Lage zur 12. Rippe!). Aufnahme der ROnt· 

genabteilung der Med. Klinik E.ostoek 
(Obcrarzt Dr. B(jH~lE). 

Die Pars abdominalis liegt auf dem M. psoas. Von den Eingeweiden liegen vor 
ihr (retroperitonaeal) auf der rechten Korperseite: die Pars descendens duodeni 
und Radix mesenterii, auf der linken Korperseite die Flexura duodenojejunalis 
und das Mesosigmoideum. 

~~hnlich wie beim Durchtritt des Ductus choledochus durch die Darmwand d!n~ndle 
verlauft auch der Harnleiter schrag durch die Blasenwand. Bei der leeren Blase ist ~Iase 
die ovale, schlitzformige Offnung auf der Innenwand (Abb. S. 385 u. 445) 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 etwa 2 cm langen Veriauf 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. 392). 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, daB bei Infektionen der Blase, z. B. bei Tubel'kulose und Gonorrhoe, 
Bakterien in den Harnleiter und in die Niel'e aufsteigen konnen. Bei plotzlichem 
Druck auf die gefiillte Blase von auBen kann im Tierversuch der infektiose Inhalt 
in die Niere gelangen, was aus der auf den Versuch folgenden Nierentuberkulose 
geschlossen wird. Beim Menschen wird angenommen, daB 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 Muscularis des Harnleiters. 

Man unterscheidet eine innerc 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 kurzcylindrisch (Abb. S. 391). Sie haben ein helleres 
ProtopIasma wie die Zellen del' basalen Schichten und oft zwei oder mehr Zell· 
kerne. Bei der Fiillung der Lichtung mit Harn sieht das mikroskopische BiId 
ganz anders aus: die oberfIachIichen Zellen sind samtlich platt, die darunter 
Iiegenden konnen bei maximaIer Dehnung eben falls abgeplattet und so ausein­
ander gezerrt werden, daB sie nur noch in wenigen, manchmaI sogar nur in 
zwei Schichten iibereinander Iiegen und daB der Unterschied zwischen Deckzellen 
und basaIen Zellen nicht mehr deutlich ist. Man nennt diese Art von mehr­
schichtigem Epithel: UbergangsepitheL Die Bezeichnung ist im doppelten 
Sinne richtig: in den wechselnden Zustanden geht die hohe ZeIIform in die 
niedere iiber und in dem leeren Organ haben die Deckzellen eine Zwischenform 
zwischen platten und cylindrischen Zellen. Eine Abscheidung von Substanzen 
durch das Epithel hindurch ist unmoglich; wie beim EpitheI der MundhOhle 
und der Speiserohre handelt es sich auch hier urn eine VerschluBschicht del' 
iibrigen WandungsbestandteiIe nach der Lichtung zu. Sie kann sich dem 
jeweiligen Zustand des HohIorganes pIastisch anpassen. 

Eine Basalmem bran des Epi1hels ist nicht vorhanden. Infolgedessen ist die Be· 
grenzl.!!lg gegen das unterliegende Bindegewebe oft schwer zu erkennen. Tatsiich· 
liche Ubergiinge zwischen beiden Formationen finden natiirlich nicht statt, sondern 
die Grenze ist in Wirklichkeit ganz scharf. BlutgefiiBe konnen wie iiberall so auch 
hier nicht iiber diesel be hinaus in das Epithel gelangen, 0 bgleich Schriigschnitte 
ein solches Verhalten vortiiuschen. 

Gewisse Gifte wie Cocain, Pilocarpin, Strychnin usw. werden von dem Epithel 
durchgelassen, konnen also bei Einfiihrung groBerer Mengen in die Blase zu Ver· 
giftungcn eines Menschen 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 Submucosa ist also nicht gegen die 
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Tunica propria der Mucosa s. str. abzugrenzen. Das Bindegewebe ist so locker, 
da/3 sich die Schleimhaut in Falten legt, welche die Lichtung des Ureters stern­
formig so weit verengern, da/3 nur das gerade abflie/3ende Harnquantum hin­
durchflie/3en kann. Ein negativer Druck und eine Ansaugung von Urin aus der 
Blase nach oben zu wird dadurch verhindert, da/3 lnhalt und Wandung einander 
immer adaquat sind. Man hat beobachtet, daB gewohnlich 8-10 Tropfen Harn 
in der Minute 1-2mal aus der Harnleiteroifmmg in die Blase eintreten; moglicher­
weise ist ein gewisser Vberdruck notig, urn die Falten der Schleimhaut so weit 
wegzudrangen, da/3 sich der Harnweg fur eine kleine Menge Urin offnet. Die 

1'1111('. j'n'I,rta 
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Abb. 204. Harnl e i ~er. Mensch. Querschnitt durch das untere Drittel. 

Uretereneinmlindung spielt dabei keine Rolle, denn auch bei Einlegung eines 
Katheters tropft der Harn in den gleichen IntervaIJen in die Blase. 

Die Muskelschicht, welche durchweg aus glatten Muskelzellen besteht, ~{uskulatur 
setzt sich kontinuierlich in diejenige des Nierenbeckens fort und geht am anderen 
Ende in einen Teil der Blasenwand tiber (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 au/3ere Netze von Muskel. 
fasern. Die letzteren sind im Harnleiter ringformig angeordnet; sie bewirken 
peristaltische Bewegungen. Die inneren Langsmuskeln sind sehr zahlreich, 
liegen aber lockerer als die mehr kompakte Ringmuskulatur (Abb. Nr. 204). 1m 
unteren Drittel des Harnleiters treten zahlreiche au/3ere Langsmuskeln hinzu, 
welche auBerhalb der Ringschicht, der Adventitia zunachst liegen. Ausnahms-
weise steigen einzelne Langsztige auch in den abdominalen Teil des Harnleiters 
in die Hohe. Die Adventitia geht allmahlich in das lockere Bindegewebe und 
Fett der Umgebung tiber, ist aber nach dem Bauchfelltiberzug 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 feh1t die Ringschicht. Die beiden Langs­
muske1schichten Bind zu einer Schicht vereinigt, we1che in die Musku1atur des 
Trigonum vesicae iibergeht, aber im allgemeinen se1bstandig gegeniiber der glatten 
Musku1atur der Blase ist. Die oberhalb der Miindung befindliche auBere muskulOse 
Langsschicht wird a1s "Ureterenscheide" bezeichnet. - Der Tonus der glatten 
Muskulatur unterstiitzt zweifellos das Anliegen der Schleimhaut an den 1nha1t 
des Ureters. Widerstande werden durch peristaltische Kontraktionen beseitigt, 
wie wir am Fortschaffen pathologischer Konkremente nach der Blase hin sehen konnen 
(Nierensteine). Die Bedeutung der 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 yom 1nha1t 
zeitweilig abhebt, um dann mit erhohter Kraft durch die Ringmuskeln dem 1nhalt 
angepreBt zu werden. Gewisse Rontgenbilder legen diese Vermutung nahe. 

GefjiGe und B I u t z u fu h r: Die Arter-ien des 0 beren Endes des Harnleiters stammen aus den 
erven ~ierena.rterien, dann fo1gen Astchen der A. spermatica intern a (bzw. ovarica), welche 

an der Uberkreuzungsstelle an ihn herantreten. Eine eigene A. ureterica geht aus der 
A. hypogastrica oder weiter oberha1b aus der A. iliac3;.communis oder aus der Aorta 
se1bst an ihn, schlieI3lich regelmaI3ig im klein en Becken Astchen der A. haemorrhoidalis 
media und A. vesicalis inferior (bei der Frau auch der A. uterina). - Das Venenblut 
flieBt in Geflechten zu den Venae spermaticae der Bauchhoh1e und zu den V. hypo­
gastricae und V. iliacae communes der Beckenhohle abo - Die Lymphe nimmt ihren 
\Veg zu den Lymphknotchen vor der Aorta und der A. hypogastrica (aus dem oberen 
'reil zu oberen Nodi aortici, die mittleren zu unteren Nodi aortici, die unteren zu 
den LymphgefaBen der Harnblase oder zu Nodi hypogastrici). - Die N erven 
bilden in der Adventitia ein Geflecht. Sie stammen yom Sympathicns und ent­
halten, besonders am unteren Ende des Ureters, eingestreute sympathische Gang1ien­
zellen. Endigungen finden sich im Epithel und in den Muskelschichten. Die peri­
staltische Bewegung des Harnleiters ist ein neuromuskular regulierter Vorgang. 

Die meso­
und ento­
dermale 
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c) Die Harnblase. 
Der WOLFFsche Gang miindet anfanglich allein in die Kloake (Abb. S. 343). 

Wenn sich der Urogenitalapparat vom Darm abspaltet, wird die Mundung 
des WOLFFschen Ganges auf den ventralen .A.bschnitt, die spatere Blase, verlegt. 
Dabei wird das distalste Stiick in die Blasenwand aufgenommen, ahnlich wie die 
Nierensammelgange den Nierenkelchen einverleibt werden (Abb. a-c, S. 377). 
Nachdem auf diese Weise der vom WOLFFschen Gang abgehende Stiel der 
Nachnierenknospe, der spatere Ureter, eine selbstandige Miindung in die Harn­
blase erhalten hat, waehst der von ihm und vom W OLFFschen Gang gelieferte 
Teil der Blasenwand so stark aus, dal3 sich jederseits die Miindungsstellen 
der beiden Gange voneinander entfernen (Abb. S. 432). Beim Mann wird der 
WOLFFsche Gang zum Samenleiter, Ductus deferens. Ein gleichschenkliges 
Dreieck am Grunde der Blase, dessen Basis der Querwulst an der Einmiin­
dungsstelle der Ureteren bildet, und welches mit seiner Spitze in den Beginn 
der mannlichen Harnrohre bis zur Einmiindungsstelle der Samenleiter reicht, 
enthii.lt die vom mesodermal en W OLFFschen Gange geliefcrte Komponente 
der Blasenwand. Deren genaue Grenzen sind beim Erwachsenen nicht mehr 
feststellbar. Der oberste Teil des Dreiecks, welcher bis zum Beginn der Harn­
rohre (Orificium internum urethrae) reicht, heil3t Trigonum vesicale (Lieu­
ta udi); es ist durch seine GIatte von der iibrigen Blasenschleimhaut dauernd, 
auch beim Erwachsenen unterschieden (Abb. S. 385). Die letztere stammt 
grol3tenteiIs aus dem entodermalen .A.bschnitt der Kloake. 

Aus der Darmwand geht in der friihen embryonalen Entwicklung eine Aus­
stiiIpung hervor, welche fUr die Ernahrung des Embryo im Mutterleib eine grol3e 
Bedeutung hat, die Allantois. Sie wird als embryonaler Harnsack aufgefal3t. 
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welcher Wasser und Ausscheidungen der Niere aufzunehmen und zu sammeln 
hat, da in utero eine Entleerung nach au13en nicht moglich ist. Die Allantois 
ist zugleich embryonales .A.tmungsorgan, denn sie hangt bruchsackartig aus der 
offenen LeibeshOhle ventral heraus - ahnlich dem Dottersack (.A.bb. S. 633) -
und tritt dadurch in Beziehung zu den Nachbarorganen. Sie erhalt spater, 
da wo sie den Nabel passiert. einen dunnen Stiel, den Urachus, und wird 
im ubrigen innerhalb des Mutterkuchens zu einem der wichtigsten Bestandteile 
desselben umgewandelt (Chorion, S. 520). Der Urachus sitzt demjenigen Teil 
der ventralen Darmwand an, welchel' Rpater vom anfanglich einheitlichen 
Darmrohr abgespalten und als ventraler .A.bschnitt gegenuber dem dorsalen 

.-\bb.205. llIasengrund von innen. Durch eine miil3ige Flillung der Harnblase mit Formal in situ gehartet. 
(A us CORNING, Topograph. Anatomie. ) 

Rest selbstandig wird. Man nennt das ganze Darmrohr distal yom Abgang 
des Urachus Kloake; ihr ventraler Abschnitt ist die spatere Blase, ihr 
dorsaler Abschnitt ist das endgiiltige Rectum. Der Urachus setzt den 
oberen Pol del' Harnblase gegen den Nabel zu fort, ist aber zur Zeit der Geburt 
bereits verodet; anderenfalls mii13te bei der Abnabelung des Kindes der Harn 
aus dem Nabel herausflie13en, was auch tatsachlich geschieht, wenn aURnahms­
weise der Urachus offenbleibt, wie es als sehr seltene Hemmungsbildung auch 
beim Erwachsenen beobachtet wird. Aus dem obliterierten Urachus wird 
das "Ligamentum" umbilicale medium (S. 389). 

Die Kloake ist anfanglich durch die Kloakenmembran nach au Ben zugeschlossen, 
iihnlich wie die Ruchenhaut den entodermalen Kopfdarm gegen die ektodermale 
Mundbucht abschlieBt. Da die Kloakenmembran erhalten bleibt, bis die wesent· 
lichsten Bildungsvorgange an del' Blase vollzogen sind, weiJ3 man genau, daB das 
Epithel del' Blasenwand entodermaler Abkunft ist. Die einzige Ausnahme macht 
die mesodermale Komponente, welche oben beschrieben wurde. Beim Mann sind 
hochst wahrscheinlich die Glandulae bulbourethrales noch yom Ektoderm gebildet. 
Das Entoderm liefert also noch das Epithel der Pars prostatica und Pars mem­
branacea der Harnrohre, wahrend in der Pars cavernosa das Epithel vom Ektoderm 
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abstammt. Bei del' Frau ist jedenfalls das ganze Harnrohrenepithel entodermaler 
Abkunft. 

AuBer Harnblase und Harnrohre geht aus der Kloake das Rectum, das ganze 
Colon und ein Stiick des Ileum hervor. - Auf friihen Zustanden der Kloaken­
membran, in welchen sie bis zum Nabel reicht, beruht eine seltene Hemmungs­
bildung: unterbleibt die normale Einwanderung von Bindegewebe zwischen die 
ekto- und entoderm ale Epithellamelle der Kloakenmembran im Gebiet zwischen 
Nabel und auBerer HarnrohrenOffnung, so reint die erhalten gebliebene Membran 
ein: B auch- B lasenspal teo 

~eOr~~ht.:'. Die Harnblase, Vesica urinaria, ist ein muskulOses Hohlorgan, dessen 
denen Fiil- Wand dem Inhalt eng angepaBt ist, und zwar so, daB stets die Muskulatur dafiir 
zJs~~~~en sorgt, daB die Wandung glattwandig bleibt. Nul' das Relief del' Schleimhaut 

kann nach dem Blaseninnern zu uneben sein und hat beim leeren Organ zuweilen 
Falten, welche nach A.rt der Harnleiterfalten bis zur gegenseitigen Beriihrung 
vorspringen. Sind lokale A.usbuchtungen, Recessus, an einer Blase vorhanden, 
so ist sic her die Muskulatur an der betreffenden Stelle defekt; im normalen 
Zustand kommt das nicht VOl'. 

Beim Lebenden ist die Form der Blase nach Fullung mit Kollargollosungen 
oder anderen fur Rontgenstrahlen schwer durchlassigen Flussigkeiten 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 gefiiIlt 
sein mag, immer kuglig; sie verkleinert sich konzentrisch. Die nach der Harn­
rohre zu geschlossene Blase hat dagegen sehr verschiedene Formen. 

Die Blase rundet sich, je starker sie gefullt ist, urn so mehr ab, da dann 
der Innendruck den auf der Blase von auBen lastenden Druck der Eingeweide, 
der vorderen Bauchwand usw. uberwindet (A.bb. S. 387, 407). 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 A.usdehnung oval bis walzenfOrmig. Eine Blase, die 
ihren normalen Tonus besitzt, steigt nicht bis zum Nabel in die Hohe. Reicht 
sie uber den Nabel hinaus, so ist sie sic her atonisch. Bei der Leiche sind 
durch Injektion von Fliissigkeit solche Vberdehnungen zu erzielen, daB die 
Blase sogar bis zum Zwerchfell reicht. Der Scheitel, Vertex, ist bei der 
gefiillten Blase immer deutlich. An ihm ist die urspriingIiche Fortsetzung des 
Organs in den Urachus, das Ligamentum umbilicale medium, befestigt. Auch 
wenn der Scheitel auBerIich nicht erkennbar ist, wie bei der leeren Blase, kann 
diese Beziehung ihn aufzufinden helfen. An den Scheitel schIieBt der Blasen­
karper, Corpus vesicae, an; das dem Scheitel gegeniiberliegende Stiick, in 
welches sich die Harnleiter affnen 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 del' iibrigen Beckeneingeweide lasten auf ihm, bei der schwangeren 
Frau besonders die anteflektierte Gebarmutter (Abb. S. 523). Er wird schussel­
farmig eingedriickt, so daB die obere Halfte der Blase in die untere Halfte bis 
zur Beriihrung der Innenflachen beider eingedellt sein kann. Von der Bauch­
hahle 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 Rectum (bzw. ZUlli 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. 
S. 390, 523). Auch bei maBiger Fiillung erreicht der Blasenscheitel nicht den 
oberen Rand der Symphyse. 
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Die schiisselformige Blase kann unter Umstanden auf dem Medianschnitt ein 
dreistrahIiges Lumen haben. Der obere Strahl zieht aufwarts in der Richtung auf 
den Nabel zu, ein kiirzerer Strahl zeigt nach hinten, den 3. Strahl bildet die Fort­
setzung in die Harnrohre. Eine muldenformige Vertiefung des Scheitels der Blase 
kann im Rontgenbild beim Lebenden auch bei Blasen sichtbar sein, welche ziemIich 
stark gefiillt sind; immer ist es ein Druck von auEen, welcher die Delle bedingt, 
in diesem Fall der Druck der Eingeweide. 

Abb.206. Blase, gefiillt. Fiillung mit Kollargol beim Lebenden (Kind). 
RiintgcnbUd, Photo (von Prof. ROST, Chirurg. Klinik, Heidelberg). 

Das Peritonaeum parietale iiberzieht nicht das ganze Organ, sondern laSt, 
wie ein Stahlhelm oder eine in den Nacken gezogene Miitze das Gesicht freigibt, 
die Vorderflache 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
bun den (Abb. S. 445). Das Bindegewebe gehort zur Fascia pelvis (endopelvina), 
einer Fortsetzung der Fascia transversalis des Bauches (Bd. I, S. 150). An der 
Hinterwand der Blase bleibt der Teil des Blasengrundes, an welchem die Samen­
leiter und -blaschen dem Organ anliegen, vom Bauchfell unbedeckt (Abb. S. 390, 
428). Das Dreieck zwischen den genannten Organen ist ebenfalls meistens frei 
vom Bauchfelliiberzug; doch kann gelegentlich ein zipfelformiger Recessus bis 

25* 

BeziehUllg 
zum 

Bauchfell 



388 Harnorgane. 

an die Prostata herabreichen. Man nennt die BauchfeUtasche zwischen Blase 
und Mastdarm beim Mann Excavatio rectovesicalis; bei der Frau liegt sic 
zwischen Blase und Gebarmutter, Excavatio vesicouterina. Die letztere 
reicht nicht bis zum vorderen Scheidengewolbe heran. 

Nach 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 iihnlich dem Lig. latum, in welchem die Gebiirmutter liegt, S. 522). 
Die Falte heiJ.\t Plica transversalis (beim Mann in das konstante "Ligamentum'· 
pUboprostaticum latera Ie fortgesetzt). Sie verstreicht, wenn die Blase extrem er­
weitert wird, ist also eine Reservefalte fiir das sicl! ausdehnende Organ. 

Die dem Mastdarm zunachst gelegene Bauchfellnische ist der 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
vesica lis ("kleiner" Douglas), bei der Frau die Excavatio rectouterina ("groJ.\er" 
Douglas). Bei Drainage der Bauchhohle von vorn kann Eiter oder sonstiges patho­
logisches Material in der Bauchhiihle aus dieser Nische schwer abflieJ.\en, wahrend 
bei Drainage nach dem Rectulll bzw. nach dem hinteren Scheidengewiilbe zu der 
Inhalt der Bauchhiihle gerade am iiefsten Punkt abliiuft und deshalb ganz entfernt 
wird. - Will man yom Rectulll aus die Blase erreichen, so ist immer fraglich, ob 
die Urnschlagstelle des Baucl..fells quer iiber die Enden der Samenblaschen heriiber­
zieht und das dreieckige Feld zwischen den Sarnenbliischen frei liiJ.\t oder nicht. 
Nur irn ersteren Fall kann man subperitonaeal an die Blase gelangen. Beirn Kind 
reicht drts Bauchfell immer bis zur Prostata. Bei Harnfisteln, die beim Erwachsenen 
in das Rectum durchbrechen, sind die Bauchfellauskleidungen meistens friihzeitig 
entziindlich verklebt; deRhalb ist der HarnabfluJ.\ olme ErOffnung der Bauchhohle 
miiglich. In den "Douglas" reichen oft Eingeweideschlingen hi nab, die Excavatio 
vesicouterina bei der Frau ist jedoch stets eine enge Spalte, die frei von Eingeweiden 
ist. Bei gefiillter Blase ha ben 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 gegensiitzlichen VeTlliiltnis zueinander. 

CaYllll1 Fiillt sich die Blase mit Harn und erhebt sich der Blasenscheitel iiber den 
l'raevesicale b R d d S h . t· d h If· B hf ll··b (Retzii) 0 eren an er ymp yse, so mmm SIC en e m onmgen auc e u erzug 

mit in die Hohe wie ein Mensch, der den Kopf iiber eine Deckung emporhebt. 
Die bauchfellfreie Vorderwand der Blase legt sich der vorderen Bauchwand an; 
der Zwischenraum zwischen Bauchfell und Symphyse wird, je starker die Blase 
gefiiUt ist, um so groBer. Entwedcr geht das Bauchfell der vorderen Bauch­
wand ohne Einfaltung glatt auf den Blasenscheitel iiber oder es senkt sich 
zwischen vorderer Blasen- und Bauchwand zu einer Nische ein, Recessus 
vesicoabdominalis (Abb. S.445). In der Regel findet sich die Umschlagstelle 
etwa 2 cm oberhalb der Symphyse, wenn der Blasenscheitcl 5 em 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 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 der Symphyse zu erreichen, ohne 
die Bauchhohle zu eroffnen. Man benutzt sie, urn Blasensteine, d. h. nicht 
seltene pathologische Ausscheidungen aus dem Harn, zu entfernen. Die Erfolge 
dieser von den "Steinschneidern" des Mittelalters bereits geiibten Methode 
haben den Wert einer breiten Statistik, welche beweist, daf3 in der Regel die 
Vorderwand der gefiilIten oder nach oben gezogenen Blase frei vom Bauchfell 
ist. Bei krankhaftem volligen Verschluf3 del' Harnrohre, der sich nicht iiber­
winden laBt, wird hicr punktiert und der Harn ki.instlich abgelassen. 

In del' Regel ist del' RETzIUssche Raum mit lockerem Bindegewebe gefiiUt 
(Spatium), das aber die gleiche Nacllgiebigkeit besitzt, wie wenn ein Hohlraum vor­
handen wiire. In seltenen Fallen fehlt das Bindegewebe und ein tatsachlicher " Raurn ", 
iihnlich einern Schleimbeutel, ist vorhanden (Cavum). - Das 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 
zwischen 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, zieht auch eine maBige Menge von Harn in der Blase den Scheitel durch 
sein Gewicht kopfwarts; diese Lage des Patienten wird vielfach bei der Sectio alta 
benutzt. Der Blasenscheitel kann tiber die Symphyse auch durch ein stark gefiilltes 
Rectum emporgedrangt werden. Beim Fetus und beim Kind ragt die Blase stets 
tiber den Symphysenrand empor. 

Die Venen an der Vorderwand der Blase liegen bei Eroffnung der vorderen Bauch­
wand nach dem von Bindegewebe gefiillten Cavum Retzii zu frei vor. Geht ausnahms­
weise der 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 faIten­
formig vorspringt, Ligamentum umbilicale medium und die ihn bedeckende 
Bauchfellfalte Plica urn bilicalis media (Abb. S. 390). Zu beiden Seiten liegen 
die Plicae umbilicales laterales, welche die obliterierten Nabelarterien 
enthaIten 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 Gefa13e beherbergen, haben Bedeutung fiir die Lage des Leistenkanales 
(siehe Bd. I, S. 174). Ais Befestigungen fiir 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 Bauchfells. 
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, da13 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 Fascien naher beschrieben werden sollen, 
nnd au13erdem glatte Muskelziige zwischen der Blase und ihrer sonstigen Um­
gebung: M. pubovesicalis (Abb. S. 407), 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 fiir das Organ ist eben seine Beweglichkeit in der Norm, 
die ihm erlaubt entsprechend dem Fiillungsgrad 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. 

Der Blasengrund ist konstant auf dem Beckenboden, Diaphragma pelvis, 
gelagert. Er stOBt mittelbar, durch zwischengelagertes Bindegewebe davon ge· 
schieden, an den M. levator ani und weiter seitlich an den M. obturator internus an, 
ie 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. S. 407 das yom Bauchfell unbedeckte Blasenfeld der rechten Seite). 
Zwischen den beiden dreieckigen Feldern Hegen beim Mann die Prostata, die Samen. 
blaschen 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 Innenstuck dieses Feldes, das frei von Bauchfell zu sein p£legt, schaut 
zwischen den Anlagerungen vor (Abb. S. 428). Beim Weibe ruht der ganze Blasen· 
grund ohne Zwischenschaltung besonderer Organe auf der vorderen Scheidenwand. 

Der Samenleiter kann die seitliche Wand der stark ausgeweiteten Blase beriihren, 
gewohnlich ist er durch eine Bauchfellnische von der Blase getrennt (Abb. S. 407). 
Am ehesten erreicht er die Blase an seinem Kreuzungspunkt mit dero 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 vom Uterus vorgestiilpt wird. Unter· 
halb des Bodens der Excavatio vesicouterina liegt der Blasengrund gerade so zur 
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Abb.207. Yordere Bauch· und Beckenwand, von innen geschen, Mann. 

vorderen Wand der Scheide wie beim Mann zu den zwischengeschalteten Samen· 
blaschen und der Prostata. Infolgedessen steht bei der Frau die Blase tiefer im kleinen 
Becken drin als beim Mann. Das Abflumoch zur Harnrohre liegt bei der Frau etwa 
in einer Verbindungslinie zwischen unterem Symphysenrand und unterem Ende deE 
Kreu~beins, beim Mann dagegen 3-4 cm hoher als diese Hilfslinie. Trotzdem 
scheint die weibliche Blase in der Norm keine grollere Kapazitat als die mannliche 
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 gefiillte Blase erreicht die Ileumschlingen und meistens den Wurmfortsatz. 
Entziindliche Verwachsungen des Blasenscheitels mit letzterem sind bei Appendicitis 
nichts Seltenes. 1m Douglas liegt gewohnlich die Schlinge des Colon sigmoideum, 
die von hinten die Blase beriihrt, falls nicht durch die Ausdehnung der Blase, des 
Rectum oder beider der Raum so sehr eingeengt ist, dall das Colon sigmoideum 
in die Bauchhohle gedriingt wird. 

Beim Fetus 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 Abflullstelle fur den Harn, 
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Orificium urethrae internum, liegt in der Hohe des oberen Randes der Sym· 
physe, die Miindung der Harnleiter in der Hohe des Beckenkammes. Erst mit dem 
Herabsinken der Blase in die endgiiltige Lage steigt auch das Bauchfell abwarts. 
Anfanglich liegt die vordere Blasenwand der vorderen Bauchwand voll an. Spater 
legt sich das Bauchfell an dieser Stelle an die Innenseite der Bauchdecke, 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 
Prozell ist progressiv und individuell wechselnd, kein Rest frillier umfanglicherer 
Anlagerung. 

Die Beziehung der Blase zur vorderen Wand des Mastdarms 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 Rectum (Abb. S. 299). Die Umschlagstelle des Bauchfells ist 
vom After etwa 9 cm entfernt, bei leeren Organen geringer. ttber das Sep tu m 
rectovaginale siehe S. 528. 

Die Schleimhaut der Blase ist verhaltnismaBig dick, am dicksten am AbfluB RtlC£~~fki.~rrt 
in die Harnrohre. Sie ist weich, blutreich und deshalb im Leben rot gefarbt, der 
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Abb.208. tlbergangsepithel der Harnblase im kontrahierten Zustand (von derH6he einerFalte). Photo. 

blasser am Trigonum vesicae. Das Epithel ist gleich dem im Harnleiter und 
Nierenbecken (Abb. N r. 208). 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; wohl unter­
scheiden sich die oberflachlichen Deckzellen von den darunter Iiegenden Zell­
schichten, solange die Blase nicht dilatiert ist (S. 382). Feine Tropfchen auf der 
OberfHi,che 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 fehlt. Papillen des Bindegewebes wolben sich nur im 
Trigonum gelegentIich 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 ungefalteten Muscularis ab­
heben kann. Nur die gedehnte Blase hat ein glattes Innenrelief, die leere Blase 
ist von Schleimhautfalten kreuz und quer bedeckt (Abb. S. 445). 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 

Schleim­
hallt 
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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. Anhaufungen von Lymphocyten in ihr, Noduli 
lymphatici vesicales, und Einwanderungen von Lymphocyten 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 leistenfi:irmig vorbuchten ("Balkenblase"); 
dieses Vorkommnis laBt auf ein pathologisches AbfluLlhindemis fiir den Ham 
BchlieBen. 

Das Epithel ist, so lange 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 angreifcn, werden ebenfalls von 
ibm nirht 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 in t e rureterica, 
sondern haufig hinter ihm eine Vertie£ung der BIaseninnenfIache, namentlich 
bei der schlaffen Blase alter Leute, stationar geworden, Fossa retroureterica 
(Abb. S. 385). Beim Mann hangt dieser BIindsack nach hinten tiber die gegen 
den Blasengrund vordrangende Prostata tiber, urn so mehr je groBer die Prostata 
ist, besonders also bei Prostatahypertrophie. Yom Katheterisieren her ist be­
kannt, daB sich oft ein Harnrest nur schwer entfernen laBt; dies entspricht 
wahrscheinlich der Haufigkeit des Blindsackes beim Lebenden_ 

Die Offnung der Harn blase gegen die Harnrohre zu ist gewohnlich geschlossen ; 
sie hat rundliche Form mit feinen radiaren Faltchen, welche die Stelle der 
Offnung wie bei einem geschlossenen Tabaksbeutel umkranzen. Bei alteren 
Mannern sieht man statt ihrer nicht selten eine sichelformige Spalte, deren 
Konvexitat nach der Symphyse zu gerichtet ist. 1m letzteren Fall lauft vom 
Ureterenwulst ein LangswuIst, Uvula, gegen die Harnrohrenoffnung zu und 
wulstet die Hinterwand gegen die Vorderwand zu vor. In ihr steckt der ver­
groBerte Mittellappen der Prostata. Die beim Offnungsmechanismus sich voIl­
ziehenden Formveranderungen des Orificium internum urethrae hangen eng mit 
dem Verhalten der Muskulatur zusammen, welcher wir uns deshalb zunachst 
zuwenden. Das sich offnende Orificium hat bei der normalen Blase Trapezform. 

Musku]atur Die glatt en MuskelzeIlen der auBen von der Schleimhaut liegenden Tunica 
wa~"fung muscularis fiigen sich zu Btindeln und Strangen, die netzformig verflochten sind, 

zusammen. Wir werden eine ahnliche Anordnung in den Trabeculae carneae des 
Herzens kennen lernen (Abb. S. 658), nur sind sie dort deutlicher und aus den 
fUr das Herz typischen quergestreiften Muskelztigen zusammengesetzt. Nehmen 
bei der Blase die Ztige der glatten 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 aBe Niveauunterschiede tiberdecken 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 grobbtindeliger 
als die sehr feinfaserige und dichte Muskulatur im Trigonum vesicae, welche 
einerseits mit der Muscularis 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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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
wand daran erkennbar, daB sich die auBeren Fasern als senkrechte, die mittleren 
als ringformige Ziige, die inneren als zwei von den Ureterenoffnungen sich er­
hebende weitverastelte Baumkronen, also zum groBen Teil auch wieder als 
senkrechte Ziige abzeichnen. Doch sind im aIlgemeinen diese Unterscheidungen 
stark schematisiert und treffen weder die natiirliche 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 regelmaBiges Netz von Ziigen das gefiillte Organ wie das einen LuftbaIlon 
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 Blasenwand am starksten in Anspruch genommen wird, geradeso 
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 Submucosa heranreicht. Die Langsziige ver­
hindern eine zu starke Ausdehnung in der Vertikalen und sind in der Hinterwand 
sowohl au Ben wie innen entwickelt, weil der Halt fehlt, welch en vorn die 
Beziehung zur vorderen Becken- und Bauchwand der Blase gibt. Man kann 
Langsziige in der als Stratum externum bezeichneten Schicht vorn und hinten 
an der Blase erkennen; sie breiten sich nach dem Blasenscheitel zu fiicher­
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. 

Bei der aktiven Entleerung der Blase ist in erster Linie die Bauchpresse En\~'::'dulIg 
beteiligt; denn bei in Lokalanasthesie geoffneter Bauchhohle, bei welcher die Fiillung 

Bauchmuskeln ausgeschaltet sind, Iauft selbst aus einer gefullten Blase der 
Harn nur langsam abo Gewohnlich genugt die Schwere des Harns nach Er-
offnung des SchlieBmuskels zum Harnlassen. Die Wand muskulatur der Blase 
formt beim Beginn dfs Harnlassens aktiv das Organ urn, so daB es kuglig wird 
und sich bei der Entleerung konzentrisch verkleinert. Sie ist ihrer Anordnung 
nach ein statisch wirksames Geriist gegen den Innendruck. Das Bindegewebe 
zwischen den Muskelbundeln ist reich an elastischen Fasern, welche die glatte 
Muskulatur ganz wesentlich in dieser ihrer Aufgabe unterstutzen. Die Muskulatur 
gibt in der Phase der Fullung 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 dann bis zum Plat,zen im wortlichen 
Sinn fullen, oder hernienartige Buchten konnen aus ihr herausdrangen, weiche 
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 cler Harnrohre aus infiziert 
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wird, sehr iible Wirkungen ausiibt (Blasenkatarrh). Der normale Harn bleibt 
auf diese Weise steril. 

Zum Stratum externum geboren die Mm. pubovesicalis (Abb. S. 407), retrovesi­
calis und deferentiovesicalis beim Manne, die an die bezeicbneten Nacbbarorgane 
angebeftet sind. 

Mancbe Autoren bezeichnen die ganze Wandmll.skulatur der Blase, andere nur 
die Liingsziige in ihr als M. detrusor urinae. Wabrscheinlicb wird beim Harn­
lassen durcb die Wandmuskeln nur die kuglige Form in allen Stadien der konzentri­
schen Verkleinerung garantiert, so dafi der Druck der Bauchpresse nicht wirkungs­
los verpufft. Die eigene Wirkung der Wandmuskeln auf den Blaseninhalt ist nicbt 
sehr grofi. Der Schliefimuskel der Blase &ffnet sich ohne Mitwirkung dieser Muskeln. 
Da sie am Orificium internum in ihn einstrahlen, so besteht ibre Tiitigkeit beim 
Harnlassen darin, das einmal geoffnet.· Orificium ge&ffnet und die kuglige Form 
der Blase im ganzen aufrecht zu erhalten. 

Die Muskelziige des SchlieBmuskels 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 Zfige sehr variable Richtung haben: M. trigonalis. Er 
setzt sich nach oben in die auBere Langsmuskelschicht der Hamleiter fort 
und ist in Form von Querziigen in der Plica ureterica besonders machtig. Nach 
der Harnrohrenoffnung zu geht der M. trigonalis allmahlich in eine Schlinge 
iiber, welche schleuderartig von oben hinten nach unten vom schrag absteigend 
urn den Anfangsteil der Urethra (Pars prostatica) herumgelegt ist (Abb. S. 477, 
blau). Sie ist etwa 1 cm hoch und 1/2 cm dick; sie heiBt Lissosphincter zum 
Unterschied von dem etwas weiter von der Harnblase entfernten Rha bdo­
sphin cter (rot), einem SchlieBmuskel aus quergestreiften, von den Damm­
muskeln abstammenden Muskelfasern, welcher dem Willen untersteht. Der 
Lissosphincter hat seinen eigenen starken Tonus, er ist wie aIle glatte Musku­
latur dem WillenseinfluB entzogen und schlieBt auch bei der Leiche so fest, 
daB der Harn aus der Blase nicht abflieBen kann. Werden im Leben die 
Blasenwandmuskeln zu sehr gespannt, so losen sie auf reflektorischem Weg 
ein Nachlassen des Lissosphincter aus, so daB der Harn abflieBen kann. Eigent­
lich gehort der Lissosphincter bereits ganz der Harnrohre an; da er aber aufs 
engste mit dem M. trigonalis und durch diesen mit der Ureterenwand 
zusammenhangt, so behandelt man ihn allgemein zusammen mit der Blase. 
Die Muskulatur des Trigonum dient als Befestigungsplatte fur ihn; beide fassen 
wir deshalb als Sphincter vesicae zusammen. Mit dem Teil des Blasen­
grundes, welcher vor dem Orificium internum der Harnrohre liegt, hat der 
Lissosphincter keine nahere Beriihrung, da sein oberer Rand schrag nach der 
Symphyse zu abfallt. 

Innerbalb der Pars prostatica der Harnrohre gehen die Fasern des Lissosphinoter 
zahlreiche Verflechtungen mit der zu ihm geborigen glatten Muskulatur innerhalb 
der Prost at a ein. Am Orificium internum wird er von zahlreichen groben Biindeln 
der Blasenwandmuskeln durchbrochen. Hier sind die beiden Arten von Mm!keln 
der Blase eng miteinander verfilzt. 

Bei eroffneter Blase ist bei Operationen manchmal zu sehen, dafi der Lisso­
sphincter zuerst an seinem 0 beren .. Rande erschlafft; dann folgen erst absetigend 
seine unteren Teile. Daher ist die Offnung zuerst tricbterformig erweitert. Blasen­
steine sind mancbmal zur HiUfte cingeklemmt, was auf diesen Mechanismus be­
zogen wird. Die Form der Eingangspforte des Trichters gegen die Harn bla~e zu 
ist trapezformig, nicht rund. An der mit Kollargol gefiillten Blase ist allerdings 
auf dem Rontgenschirm von einem Tricbt.er nichts zu sehen, so dafi 8ein Vorhanden­
sein von den meisten Urologen geleugnet wird. Die Beobacbtungen boi Operationen 
werden fUr nicht beweisend gehalten, weil die Blase der Operierten nicht normal sei. 

Der Harn, Urina, ist eine helle, mehr oder weniger gelb gefarbteFliissigkeit, 
welche ahnlich wie die Galle keine eigenen geformten Bestandteile enthii.lt, 
dagegen wohl abgefallene Epithelien aus der ganzen Lange seines Weges bis zur 
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Spitze des mannlichen Gliedes (bzw. del' Vulva del' Frau) mit sich fiihrt. Durch 
Sedimentieren (Centrifuge) kann man sie in del' Regel nul' in ganz minimalen 
Mengen, bei Erkrankungen dagegen leicht gewinnen und del' mikroskopischen 
Analyse unterwerfen; iiber die Unterschiede del' in Betracht kommenden Epi­
thelien ist bereits berichtet worden. Schleimwolkchen odeI' bei konzentriertem 
Harn ein ziegelmehlahnliches Sediment (Sedimentum lateritium) konnen dem 
normalen Harn beigemischt sein. Sperma odeI' Blut (z. B. bei del' menstruierenden 
Frau) konnen in den Genitalien hinzukommen. Auch darin gleicht del' Harn 
del' Galle, daB keine Bakterien in ihm vorkommen, solange die harnbereitenden 
Organe normal sind. Beim Speichel, del' durch die in ihm enthaltenen abge­
stoBenen Epithelien an das oben yom 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 del' Frau die Harnrohre nur 
sehr kurz ist, kann relativ leicht von del' 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. Del' normale Harn 
ist jedoch steril; er reagiert schwach sauer. Er ist ein reines Excret, iiber dessen 
Zusammensetzung aus Abfallstoffen die Lehrbiicher del' physiologischen Chemie 
Auskunft geben. 

Hier hat uns nur die Menge zu beschaftigen; wir behandeln sie an diesel' 
Stelle, da sie fiir die Form del' Blase und die Einrichtungen del' harnleitenden 
Wege von Bedeutung ist. Die Fliissigkeitsabgabe des Korpers erfolgt durch 
die Verdunstung del' Haut (Sekret del' SchweiBdriisen), die Atemluft, den 
Kot und den Harn (Abb. S. 549). Bei starkem Schwitzen infolge kOrperlicher 
Anstrengung laBt del' 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 del' Korper seinen Fliissigkeitsbestand 
moglichst auf del' gleichen Hohe zu halten bestrebt ist. Abel' wie bei del' 
Korpertemperatur wird del' Pegelstand des Wassel's im Korper durch sehr 
mannigfaltige Faktoren reguliert; es kommt fiir die tagliche Produktion an Harn 
darauf an, wieviel gerade dies em Faktor del' Regulation zu leisten zufallt. Durch­
schnittlich wird etwas mehr als 11/2 1 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 del' 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. Abel' je nach del' 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 del' Driisen z. B. die Prostata­
hypertrophie alter Manner befordert haufigen Harndrang oft unertraglich. 
AuBel' del' glatten Muskulatur des Sphincter vesicae ist auch die willkiirliche 
Muskulatur del' Harnrohre, Rhabdosphincter, bei del' Unterdriickung des Harn­
lassens beteiligt, sobald del' Harndrang unterdriickt wcrden soIl. Bereits an del' 
Einmiindungsstelle del' Samenleiter in die mannliche Harnrohre (Colliculus 
seminalis) sind glatte und quergestreifte Muskeln zu gleichen Teilen zu einem 
Ringmuskel vermischt. Del' neuromuskulare Mechanismus ist recht verwickelt 
und erst in den groberen Ziigen bekannt. 
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Gefalle und Bl u tzufuh 1': Durch A. vesicalis superior aus dem nicht obliterierten Anfan,gsteil 
Nerven del' A. umbilicalis, einem Ast der A. bypogastrica, und dumh A. vesicalis inferior 

unmittelbar aus der A. bypogastrica. Sie anastomosieren in del' Blasenwand mit­
einander und mit .Astcben del' Darmarterien, die von hinten an den Blasengrund 
herantreten (A. haemorrboidalis media, gleichfalls ein Ast del' A. bypogastrica). 
- Die Venen beginnen mit einem engmaschigen feinen Netz innerhalb del' Schleim­
haut, welches mit dem Cystoskop beim Lebenden sichtbar ist. Die groBeren Venen. 
bilden reiche Geflechte mit Langsstammeu, besonders auf der Vorder- und Hinter­
seite del' }31ase; sie hangen 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 praevesicalc 
Retzii an; er ist in die Abfliisse nach der V. hypogastrica zn eingeschaltet. 

Ly m phgef aBe g-ibt es zwischen Muskulatur und Baucbfelliiberzu,g, sie Ieiten 
die Lymphe zu einigen kleinen Lymphknotchen am Blasengrund; NebenabfliisBc 
zu den Lymphknoten del' Beckenwand (Nodi bypogastrici et iliaci). 

N er ven: Auf jeder Korperseite existiert ein Plexus vesicalis, der vermitteIs 
des Plexus bypogastricus Fasern aus oberen Lumbalnerven und farner unmittelbar 
Fasern aus dem 3. und 4. Sacralneryen bezieht. Die ersteren sind sympathisch, 
die letzteren parasympathisch (N. pelvicus s. erigens). AuBerdem gibt es in del' 
Blasenwand zahlreiche Ganglienzellen, welche von sich aus Kontraktionen der Blase 
bewirken. Sie werden gesteuert durch die iibergeordneten Centren im Riickenmark 
und Geh irn , welche auf den genannten Wegen hemmend und fordernd in die Be­
wegungen del' Wand- und SchlieBmuskulatur eingreifen. Riickenmarkserknmkung-en, 
beispielsweise RiickenmarkEschiisse, fiihren deshalb zu StOrungen der Blasenfunktion. 
Selbst bei Hirnschiissen sind solche beo bachtet, was auf bestimmte Centren fiir die 
Blasenmotilitat in den Stammganglien und in del' Rinde schlie Ben laBt. - Die Emp­
findlichkeit der Blase fiir Reize yerschiedener Art wird nicht einheitlich beurteilt. 
Sehr erfahrene Untersueher behaupten, daB lediglich durch Kontraktionen del' 
Muskeln, nicht von del' Schleimhaut Empfindungen ausgelOst werden konnen. Sichel' 
ist die Harnblase sehr viel unempfindlicher als die Harnrohre. Zweifellos wird abel' 
von der Harn blase aus das Gefiihl des Harndranges ausg-elOst. Wie dies im einzelnen 
geschieht, ob von del' Schleimhaut odeI' von der Muskulatur und von welcher Stelle 
aus, ist sehr umstritten. Storungen scheinen nicht durch die GroBe der Blase odeI' 
andere lokale Ursachen, sondeI'll psychisch bedingt zu sein; so erlischt z. B. die bei 
Kindel'll nicht seItene Enuresis nocturna (Bettnassen) oft zur Zeit der Pubertat, d. h. 
wenn die Schlaftiefe erfahrungsgemaB gegeniiber dem Kindesalter abnimmt und 
nun del' Harndrang eher empfunden wird. 

II. Die Nebennieren und die chromaffinen Organe. 
:-lephrogene Die Nebennieren sind bei den hoheren Wirbeltieren und beim Menschen 
~~t~~:e~~ zwei einheitliche Organe, welche den Nieren aufsitzen (Abb. S. 374); sie liegen 

Organe auBerhalb del' Nierenkapsel und sind mit diesel' nur durch lockeres Bindegewebe 
verbunden. Das Innere des Organs zerfallt in zwei Schichten, Rinde (Cortex} 
und Mark (Medulla). Beide sind Drusen mit innerer Sekretion, abel' ganz 
verschiedenen Ursprungs. Bei den Raifischen kommen sie als vollig getrennte 
Organe VOl', beim Frosch findet man die erst en topographischen Beziehungen 
durch Nebeneinanderlagerung; von da ab wird in del' Tierreihe die Einwan­
derung des einen in das andere immer deutlicher. Beim mensch lichen Embryo 
entsteht die del' Rinde zugrunde liegende Anlage ahnlich del' Niere aus dem 
Colomepithel (Mesoderm). Wir konnen diese Wucherungen ihrer Lage nach 
dem Interrenalorgan (Zwischenniere) del' Raie vergleichen, einer besonderen 
Art Niere, welche zwischen den Urnieren ihren Platz hat und danach benannt ist. 
Dies ist die nephrogene Komponente del' Nebenniere. Sie ist relativ sehr 
groB, auch wenn schon die Anlagen des Markes in sie hineingedrungen sind. 
Die zenen des Markes entstehen in nachster Bezichung zum sympathischen 
Nervensystem. Letzteres bezieht seine zen en aus del' Ganglienleiste, aus welcher 
auch die Spinalganglien hervorgehen (Abb. S. 2). In den Ausflussen del' Leiste, 
welche die sympathischen Ganglienzellen liefern, differenziel'en sich Nachbar­
zenen von solchen zu chromaffinem Gewebe. Beide Zenarten sind gleichsam 
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Geschwister. Sie bleiben auch wahrend der ganzen weiteren Entwicklullg eng 
verschwistert, sei es dal3 chromaffines Gewebe den sympathischen Ganglien eng 
angelagert ist, sei es daB einzelne sympathische GanglienzeBen 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 Rindengewebe. Die ZeBen sind anfangs hell und schwer farbbar, 
spater erlangen sie eine besondere Affinitat zu Chromsalzen und farben sich mit 
solchen heBgelb bis dunkelbraun. Diese ZeBen dringen als kompakte Masse in 
die nephrogene Anlage der Nebenniere ein und stehen anfanglich gegeniiber 
jenen an Masse sehr zuriick. Sie liegen als Kern zuinnerst, das nephrogene 
Gewebe umgibt sie wie eine 
Schale. Die Beriihrungsflache 
ist glattwandig. Aber spater 
vergroBert sie sich, indem sich 
die nephrogene Rinde ahnlich 
der glatten Gehirnrinde beim 
Embryo flachenhaft stark aus-
breitet. Eine Stelle bleibt wie 

\I.rlo. II, r 

die Insula Reilii des Gehims ~~;~~:r;>~;: .. : 
am alten Ort liegen (sie um-
waehst die Vena central is. 
S. 398), wahrend die neuent-
stehende Rinde tiber sie hinaus­
quillt und sie umhiiBt. Mag­
licherweise beruht auf dieser 
groBen Bertihrungsflache zwi­
schen zwei heterogenen, jetzt 
zu einem Organ verschmolze­
nen Anlagen e i n e Funktions­
eigenart der Nebenniere. 

Andere chromaffine An­
lagen dringen nicht in die 
Nebenniere ein, sondern blei­
ben selbstandig (Abb. Nr. 209). 

H' '('IHII lU'rulI1' 
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Abb.209. Verteilllng des chrornaffinen Gewebes, 
schwarz. 45 Tage altes Miidchen (nach A_ KOHN, Arch. f. 
mikroskop. AnaL 1903, etwas veriindert). Die linke Neben­
niere ist durchsichtig gedacht (Kontur gestrichelt), urn die 
hint.er ihr liegenden rein chromaffinen K6rperchen zu zeigen. 

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 Jetzteren liegen ihrer Mehrzahl nach als 
Anhangsel an Ganglien des Sympathicus. 

Da in die Zellen der Nebennierenrinde (nephrogene Komponente) naeh der 
Geburt in hohem Malle Lipoide eingelagert werden, welehe dem Myelin in der Mark­
scheide der peripheren Nerven nahe stehen, so hat man eine Parallele zwischen 
sympathischen und cerebrospinalen Nerven darin gesehen, dall die letzteren auf 
ihrem ganzen Wege mit der fetthaltigen Markscheide in Beriihrung sind, daD die 
sympathischen Nerven eine solche Symbiose mit einem Jipoiden Organ auch besitzen, 
aber nicht liberall, sondern nur an einer Stelle, in der Nebenniere_ Aus dem Ver­
sagen dieser als lebensnotwendig betrachteten Beziehung wird der Sympathicustod 
erkHi,rt, eine der hiiufigeren letzten Ursachen des Able bens. Diese Todesursaehe hat 
ihren Sitz in der Nebenniere, wie aus den post mortem gefundenen Veriinderungen 
der Grone des Organs geschlossen wird_ Welcher Art die biologische Einwirkung 
von Nebennierenrinde und -mark aufeinander sind, ist dabei un bekannt. - Neben den 
weiter unten zu erwiihnenden 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 
geschiidigten Individuen ist dunkelbraun-gelb verfiirbt. Dies liillt auf StOrungen 
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uns unbekannter Funktionen schlie1len, welche fiir den normalen Organism us 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 gelegentlich 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, da1l sie nur der 
Nebennierenrinde entsprechen, seltener Rinde und Mark besitzen (nephro- und 
sympathogene Komponente). Machen sie den Descensus nicht mit, so liegen sie in 
der Bauchhohle in der Nahe der Nebenniere als sehr variable, aber nicht seltene 
accessorische 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. S. 397). 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. 
~ge, Gewohnlich ist die Nebenniere, Glandula suprarenalis, ein paariges 

Gr~~~;:nd Organ, nur selten fehlt sie auf einer Seite des Korpers oder beide Nebennieren 
sind zu einem Organ verschmolzen. Beide liegen auf dem oberen Pol der 
Nieren, mehr medial als letztere (Abb. S. 374). 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 verhii,lt sie sich wie ein dieser aufsitzender Dreispitz. Die 
obere Spitze heiBt Apex. Eine solche fehlt der linken Nebenniere, letztere 
hat eine ganz andere Umgebung wegen del' 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 
Vorderfliiche 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 Hinterfliiche 
stoBt sie an das Zwerchfell und die Hnke Niere. 

Die GroBe ist sehr verschieden, gewohnlich betriigt die Hohe 5 em, die Breite 
3 cm, die Dicke nicht ganz 1 cm, das Gewicht 11-18 g (beim Neugeborenen 
bereits 6 g). Man nennt die Vorderfliiche Facies anterior, die Hinterfliiche 
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 V orderflache dagegen durch die Falte eine zweizipfelige 
Form erhalt. Manchmal schneidet auch in die Hinterflache 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 
varia be!. Urspriinglich liegen die Nebennieren wie die Nieren ganz retroperitonaeal 
(Abb. b, S. 250). SpateI' 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, da1l 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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linken Nebenniere ist gerade umgekehrt der obere Teil der Vorderflache vom Bauch· 
fell iiberzogen (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 Vorderflache wie beim Embryo mit Bauchfell bedeckt. 

Die Substanz der Nebenniere zerfallt, wie oben hervorgehoben, in zwei 
ihrer Herkunft nach verschiedene Teile, die Rinde, Substantia corticalis , 
und das Mark, Substantia medullaris (Abb. Nr. 210). Die Rinde ist von 
einer fibrosen Kapsel uberzogen, von welcher Strange in das Innere eindringen. 
In der Kapsel finden sich auch glatte Muskelzellen. 

Samtliche Zellen der Rinde sind ausgezeichnet durch ihren Reichtum~an 
Lipoiden. Feinste Fettkornchen erfullen den Zelleib. Sind diese durch die 
technische Behandlung beim Einbetten gelost und entfernt worden, so sieht 

Abb. 210. Nebennierc, Mensch. Photogramm. Von Prof. ROMElS, Miinchen . 

das Protoplasma schau mig aus. Fur das blol3e Auge hat die Rinde infolge 
ihres Fettreichtums eine gelbliche, in den innersten Teilen mehr braunliche 
Farbung. Letztere beruht auf braunen Pigmentkornchen in den Zellen, in 
denen die Fettkornchen zurucktreten. Dnter den Lipoiden der Nebenniere 
treten die Cholesterinester und sonstige cholesterinartige Lipoide hervor; sie 
sind doppelbrechend, verlieren diese Eigenschaft beim Erwarmen und gewinnen 
sie wieder beim Erkalten. Sie sehen im frischen Zustand helIer gelb aus als 
gewohnliches Fett, sie farben sich jedoch mit Fettfarbstoffen und braunen sich 
durch Osmium. 

Die zarten Bindegewebsblatter zwischen den Zellen des Markes sind die 
Trager zahlreicher Blutgefal3e, die in ihrem weiteren Verlauf in engstem Verband 
mit den Rindenzellen gefunden werden. Die Rindenzellen sitzen den Endo· 
thelien von feinsten Arterien unmittelbar auf. Zwischen dem Cholesteringehalt 
des Blutes und dem der Nebennierenrinde ist ein deutlicher Parallelismus nacho 
gewiesen. Wir wissen, dal3 die Nebennierenrinde ein endokrines Organ ist, 
doch sind ihre Hormone noch nicht naher bekannt. 

Die Kanalchen der Nebennierenrinde machen eine ahnliche Wandlung durch 
wie die Driisenschlauche in der Leber. Es entwickelt sich ein typisches F ach wer k 
(Abb. S.400). In der auBersten Schicht, Zona glomerulosa, finden sich noch 
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schlauchartige Stiickchen, 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 Ze1l8trange getreten, welche im wesent.· 
lichen radiar und parallel zueinander verlaufen. Die innerste Schicht, Z on a re ti­
cularis, zeigt zahlreiche Briicken zwischen den benachbarten Fascikeln, so daB 
eine netzformige Balkenstruktur wie in der Leber resultiert. Es fehlt jedoch in 
der Nebennierenrinde etwas den Gallenkanalchen (= Capillaren) Vergleichbares, sie 
ist rein endokrin, nicht gleichzeitig exokrin wie die Leber. 

Bei Tieren mit ausgesprochener Brunstzeit, z. B. dem Maulwurf, wurde fest­
gestellt, daB die Samenepithelien solange wachsen und funktionieren als die Neben­
nierenrinde reich an Cholesterinen ist, daG sie jedoch veroden, sobald diese Sub­

stanz in der Nebennierenrinde 
abnimmt. Auch beim Menschen 
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.\bh.211. Schichten der Rinde der Nebenniere, Mensch . 

sind deutliche Korrelationen zwi· 
schen der Menge der Nebennieren 
und Hodf'n~nbstanznachzuweisen, 
siehe S. 42l. 

Die Zellen des Markes sind 
chromaffin, d. h. sie werden 
durch Chromsaure und ihre Salze 
lebhaft braun oder gelb gefarbt. 
Sie liegen in zusammenhangen. 
den Strangen oder Nestern, zwi­
schen wclchen zahlreiche Biut· 
gcfal3e liegen (Abb. S.401). Das 
Zwischengewebe ist reich an 
elastischen Fasern. Die feinen 
Granula der chromaffinen Zellen, 
welche sich mit Chrom braun und 
mit Eisenchlorid griin tarben, 
liefern das Adrenalin, ein 
Hormon, welches die Tatigkeit 
des Herzens sowie die Spannung 
der Gefal3e anrcgt, die glatte 
Muskulatur des Magens und 
Darms dagegen crschlaffen liil3t. 
Das Mark ist also wie die Rinde 
eine Druse mit innerer Sekre­
tion. Das Adrenalin ist neben· 
nierenspezifisch. Dal3 es aus­
schIiel3lich von den chromo 
affincn ZeBen ohne Zutun der 

Rinde erzeugt wird, ist deshalb sicher, weil sich aus den isolierten chromo 
affinen Organen Adrenalin extrahieren liil3t, besonders aus den Aortenkorpern 
(siehe unten). 

Das Mark ist besonders reich an groBen Venen, welche sich in einem Haupt. 
stamm sammeln, der Vena centralis , die am Hilus austritt. In der Lichtung 
der Vene sind die gleichen Granula wie in den Markzellen gefunden worden. 
Sie dient also dem Abtransport des AdrenaIins. Die Wandung ist reich an langs­
verlaufenden glatten Muskelzellen in der Tunica externa. Infolge des Blut· 
reich turns des Markes zerfallt es nach dem Tode schneller als die Rinde. Es 
ist bereits breiig erweicht, wiihrend die Rinde noch fest ist. Die Markzellen 
sind bei nicht ganz frisch fixierten Nebennieren oft stark geschrumpft und 
haben zackige Formen, die aber lediglich Kunstprodukte sind. 

1m Mark liegen sympathische Ganglienzellen zwischen den chromo 
affinen Zellen, cntweder einzeln verstreut oder in Haufen mehr oder weniger 
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dieht beisammen (Abb. Nr. 212). Reiehliehe sympathisehe Nervenfasern dureh­
ziehen das Mark in feinen diehten Netzen, welehe die einzelnen chromaffin en 
ZeBen umspinnen und sich mit feinen kolbigen Enden an sie anlegen. 

Auch in die Rinde dringen marklose Nervenfaserchen ein, haben abel' dort keine 
so innigen Beziehungen zu den Zellen. 1m Verhalten von chromaffinen Zellen und 
~ervenfasern liegt noch die alte Beziehung beider zueinander zutage. Denn sie 
;;tammen, wie wir sahen, aus der gleichen Anlage (sympathogene Komponente). 
Die chromaffinen Zellen entsprechen dem postganglionaren Neuron des sympathi· 
schen Nervensystems. Die sympathischen Ganglienzellen sind bei der Umwandlung 
in chromaffine Zellen ubrig- geblieben. 

BI u tzufuhr: Die Arterien del' Nebenniere kommen aus .. drei Quellen, niimlich Gef_iille und 
unmittelbar aus del' Bauchaol'ta (A. suprarenalis), und als Aste der benachbarten Nerven 

Z .. n& ntl 11_r1 tntll II ,l bUll 
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Abh. 212. ~I a rk der Nebenni e re, lIensclt. Eisenhamatoxylin. 
Praparat von Prof. ROMEIS, Miinchen. 

_~rterien aus der A. renalis (R. suprarenalis) und aus der A. phrenica inferior. Die 
_-\.stchen 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 
)Iark VOl'. Die feinsten Arterien liegen in der Rinde so dicht, daLl jede Zelle mindestens 
mit einer solchen in Beruhrung steht. Auch hierin ergeben sich weitgehende Analogien 
mit. der Struktur del' Leber; nur bilden die GefiiLle kein venoses, sondern ein arterielles 
Wundernetz. - Die Capillaren liegen im Mark. Vom Hilus dringen auch direkte 
Arterien zu ihnen vor, welche nicht die Rinde versorgen. Aus den Capillaren sammelt 
sich das venose Blut innerhalb des Markes in einer Vena centralis, welche am 
Hilus austritt und von da ab V. suprarenalis heiLIt. Sie mundet rechts in die Vena 

. cava inferior direkt, links in die Vena renalis, einen Ast del' Vena cava. Aus der 
Rinde flieLlen feine Venen in ein feines Venennetz der Kapsel abo 

Die Lymphgefafle 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 unbekannt. Die regionaren Lymphknoten liegen 
neben del' Aorta und Vena cava inferior. 

Die N erven stammen aus dem Plexus coeliacus des Sympathicus, 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 abel' ihre 
)Iarkscheide beim Eintritt in die Nebenniere selbst. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie .. II. 2. Aufl. 26 
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2. Die Carotidenknotchen. 
Die gleichen chromaffinen Zellen wie im Mark der Nebenniere sind ursprung­

lich viel verbreiteter in unserem Karper. 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, heiBen sie 
Paraganglien. Ein Relikt derselben am RaIse ist das Carotidenknatchen, 
Glomus caroticum. Es wurde fruher irrtumlich fUr eine Druse gehalten, 
auch vielfach mit Abkammlingen der Kiemenepithelien verwechselt. Wir 
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Abh. 213. Glomus caroticum, Hingerichteter. tJbersichtsbiid. 

wissen heute, daB es reine chromaffine Zellen sind, mit der ublichen Beimengung 
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 haher oder tiefer. Fetthaltiges ~indegewebe umgibt das ge­
samte Gebilde und dringt in breiten Strangen in dasselbe ein, so daB statt eines 
geschlossenen Knotens viele kleine Knatchen vorhanden und zu einem lockeren 
Raufen vereinigt sind (Abb. Nr. 213); auf diese Weise kannen sie dem Druck der 
benachbarten groBen GefaBe leicht ausweichen. Jedes Knatchen wird von einer 
kleinen Arterie versorgt, die sich in ihm in ein sinusreiches Capillarnetz aufspaltet. 
Die Venen sammeln sich an der Oberflache in einem feinen Plexus. Auch Lymph­
gefaBe liegen auf der Oberflache. Statt einer Gruppe von Knatchen kannen es 
zwei sein. Die Form ist dementsprechend schwankend (Lange etwa 7 mm, Breite 
1,5-5 mm). Die Farbe ist je nach dem Blutgehalt grau, gelblich oder braunrot. 



Carotidenknotchen, Aortenkorper, Steil3driise. 403 

3. Die Aortellkorper und die iibrigen retroperitonaealen Splitter. 
AuBer den Carotidenknotchen finden sich oberhalb des Zwerchfells 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. S. 397). 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 Rectum, 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 Sympathicus und liegen mit 
dies en 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 rechts 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 Briicke mit dem der Gegenseite verbunden (Abb. S. 397). Der feinere Bau 
gleicht dem Mark der Nebenniere. Das Extrakt enthalt Adrenalin. Die 
Blutzufuhr besorgen feinste Astchen der benachbarten Arterien. 

Schon beim 9 jahrigen Kind sind die Aortenkorper nicht mehr deutlich, 
beim Erwachsenen nie mit bloB em Auge nachweisbar. 

4. Die SteiJ3driise. 
Wie die Carotidendriise als Relikt der Paraganglien am kranialen Ende 

des Sympathicus iibrig geblieben ist, so solI die SteiBdriise, 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 Astchen 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. 

III. Die Geschlechtsorgane (Genitalapparat). 
Die Geschlechts- oder Sexusorgane umfassen primare, sekundare und Prima~e. 

. hAt U t '" t h . di B't sekund.re a c c e s son s c e ppara e. n er pnmaren vel'S e en Wir e erel ungs- accessori.' 
statten del' eigentlichen Keimstoffe bei den beiden Geschlechtern, der Samen- sche Sexus· 
faden und Eier. Die sekundaren Apparate dienen als Ausfiihrwege fiir die organe 
Keimprodukte; sie sind nicht reine Leitungsbahnen wie die Harnwege, sondern 
in ihnen werden Driisensekrete oder HiilIen den Samenfaden bzw. Eiern hin­
zugefiigt; ohne die Ausfiihrwege ware der Same als solcher, wie er ejaculiert 
wird, und der Fetus mit seinen HiilIen, wie er im Mutterleib heranwachst, nicht 
im entferntesten volIstandig. 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 IaBt dort die Harnsamenrohre, meistens kurz 
Harnrohre genannt, aus sich hervorgehen. 

Wahrend primare und sekundare Sexusorgane im endgiiltigen Zustalld eng 
beisammen liegen und stelIenweise so verbunden sind, daB nur auf entwicklungs-

26* 
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geschichtlichem Wege die urspriinglich scharfen Begrenzungen aufgedeckt 
werden konnen, haben die accessorischen Sexusorgane nicht notwendig unmittel­
bare ortliche Beziehungen zu ihnen. Die bekanntesten sind die Brustdriisen, 
Mammae, des Weibes. Hier 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 auJ3eren Genitalien, aber auch 
sonst am Korper, wie jeder weiJ3, bei Mann und Weib verschieden. Bei Vogeln 
sind die Unterschiede im Federkleid noch viel auffallender. Da auJ3er der 
Haut die verschiedensten Organe des Korpers Sexualzeichen ha ben und sogar 
die ganzen Wachstums- und Proportionsverhaltnisse in diesen Rahmen ge­
horen (Bd. I, S. 14), so werden die accessorischen Geschlechtsapparate nicht 
an dieser Stelle, sondern jedes an der Stelle des Korpers behandelt, welcher 
es zugehort, z. B. die Brustdriisen bei der Haut. Nur insofern accessorische 
Sexuszeichen an den Genitalorganen selbst sitzen, wie die Behaarung der 
auJ3eren Genitalien und ihrer Umgebung, werden sie hier mit beriicksichtigt 
werden. Die Frage des biologischen Zusammenhangs zwischen den keim­
bereitenden und -ausfiihrenden Organen einerseits und den accessorischen Sexus­
zeichen andrerseits darf jedoch durch diese topographische Sonderung nicht aus 
dem Auge verloren werden. 

Wir gehen denselben Weg der Einteilung wie etwa bei den Driisen mit innerer 
Sekretion (S. 116). Lant man sie in ihren topographischen Zusammenhangen, so 
tritt die form bestimmende biologische Beziehung besonders klar hervor. Stellt man 
samtliche innersekretorische Driisen des Korpers zusammen, wie es heute vielfacn 
iiblich ist, so mun 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 accessorischen Geschlechtsapparaten ist er im allgemeinen 
auch der iibliche, auner bei der Brustdriise, die sonderbarerweise von vielen Autoren 
den auneren Geschlechtsorganen angeschlossen wird. Die Reminiszenz an irrige 
Vorstellungen der alten Anatomen, die auf Grund der Sensationen des Weibes beim 
Beischlaf tatsachliche Verbindungen zwischen Brustdriisen und Geschlechtswerk­
zeugen gefunden zu haben glaubten, ist darin noch erkennbar. - Eine andere Art 
der Bezeichnungsweise fant die "sekundaren" und "accessorischen" Merkmale als 
"akzidentelle" zusammen und bezeichnet die ersteren als "genitale", die letzteren 
als "extragenitale". 

Innere und Die Entstehungsgeschichte der Niere hatte uns gelehrt, daJ3 von den unserer 
~~~r!~h~:- jetzigen Niere vorausgehenden Nierengenerationen und deren AusfUhrwegen 

organe betrachtliche Reste iibrig geblieben sind, welche aber nicht mehr der Ableitung 
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 (S. 342, 
Abb. S. 343). Die fUr den Harn und die Geschlechtsprodukte reservierte Ab­
teilung der Kloake liegt natiirlich oberflachlicher als die im Innern des K6rpers 
versteckten Nierenabkommlinge. Man nennt die ersteren auJ3ere, die letzteren 
innere Geschlechtsorgane. Als Grenze ist die Stelle zu betrachten, an welcher 
sich der W OLFFsche bzw. MULLERsche Gang in den Sinus urogenitalis einsenkt 
(S. 343-348). 

In Abb. a, S. 405 ist der Sinus urogenitalis mit brauner Farbe wiedergegeben, die 
zu ihm gehorigen Schwellkorper mit griinen Farbentonen. Beim Manne entfaltet 
sich der Sinus urogenitalis 8('hr stark, wie an den entsprechenden Farben zu erkennen 
ist (Abb. b, S. 405); bei der Frau bleibt er viel mehr zuriick (Abb. S. 488). Um­
gekehrt sind die inneren Geschlechtsorgane der Frau (blau) im Verhaltnis viel starker 
entfaltet als diejenigen des Mannes (rot). 

Die inneren Geschlechtsorgane umfassen die Keimstatten mit, also die bei der 
Einteilung in prim are und sekundare Sexusorgane als primar bezeichneten Apparate. 
Nur die sekundaren Geschlechtsorgane oder Ausfiihrwege sind an beiden Abteilungen 
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Abb.214. Anlage des mannlichen Geschlechtsapparates, Schema. a Indifferentes Ausgangsstadium 
beim Embryo. b Endgiiltiger Zustand beim Mann. Gelb: Niere und Harnwege. Rot: WOLFFscher Gang, 
Urniere und ihre Derivate. Blau: MttLLERscher Gang und seine Derivate. Braun: Sinus urogenitalis und 
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(an inneren und auBeren Geschlechtsorganen) beteiligt. Daran wird auch nichts 
geiindert dadurch, daB beim Manne die Keimdriise (Hoden) im Hodensack, also 
ganz auBcrlich liegt. Diese Situation ist sekundar. Die Einteilungen rich ten wir 
nach dem .. genetisch zugrunde liegenden urspriinglichen Zustand, auch wenn nach­
tragliche Allderungen eingetreten sind. 

~~ssc~f~~~~ Medial vo~ der Urniere und den zu ihr ge~origen Gangen. (dem ":'OLFFsc~en 
t~rn und dem MULLERschen Gang) entsteht beIm Embryo eIlle streifenformlge 

gl~~~~~~~_e Verdickung des Epithels der Bauchhohle, das Keimdriisenfeld. Es zieht 
stadium wie die urspriingliche Niere fast durch die ganze Lange des Korpers hindurch, 

und zwar parallel zu ihr. Wahrend die kaudalen Teile angelegt werden, ver­
schwinden die kranialen schon wieder. Rechnet man jedoch alle zusammen, 
wie wenn sie gleichzeitig vorhanden waren, so reicht der leistenformige Vor­
sprung vom 6. Thorakal- bis zum 2. Sacralsegment. 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. oder 5. Lumbalsegment bis zum 1. oder 2. Sacralsegment. Infolgedessen ragt 
die Urniere nach vorn und hinten iiber die Keimdriise hinaus (Abb. a, S. 405). 

In der weiteren Entwicklung iibernehmen beim mann lichen Geschlecht die 
Urnierenkanalchen den Transport des Samens aus dem Hoden in den Urnieren­
oder WOLFFschen Gang und durch diesen in den Canalis urogenitalis (Abb. b, 
S. 405). Der MULLERsche Gang bildet sich zuruck, auch verschwinden viele der 
Urnierenkanalchen, welche den AnschluB an die verhaltnismaBig kleine Keim­
driise nicht erreichen. Beim weiblichen Geschlecht dagegen verkiimmert die 
Urniere und der Urnieren- oder WOLFFsche Gang. Bei der Frau tritt dafiir der 
MULLERsche Gang, welcher parallel zum W OLFFschen Gang bei beiden Ge­
schlecht ern 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. 
S.488). 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 Zustand danach, wie an einem Ariadnefaden, die Entstehungsstatte 
noch aufgesucht werden kann (AbgangsstelJe von der Aorta abdominalis). 
Beim mann lichen Geschlecht fiihrt der Descensus testis weiter abwarts als 
der Descensus ovarii bei der ~rau. 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 welch en 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 auBenher infolge ihrer exponierten Lage ausgesetzt. 
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1. Innere mannliche Geschlechtsorgane. 
Wir unterscheiden den Roden, die Ausfuhrgange desselben (Neben­

hoden und Samenleiter) und die Drusen der Ausfiihrgange (Ampullen und 
Samenblaschen). Wir werden den Roden hier ohne seine Rullen behandeln, 
urn scharf hervortreten zu lassen, daB sie erst nachtraglich miteinander in Ver­
bindung gekommen sind. Tatsachlich tritt der Rode bei vielen Tieren nur 
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Abb.215. Geschlechtsorgane des Mannes. Die rerhte Becken- und BallchwaIHI entfernt, ,Ier Schnitt 
geht median dllrch die Wirhelsaule, aber etwas seitlieh yon der I;ymphyse durch <las rechte Schalllbein. Der 
rechte Hodensack ist so weit abgetragen, daB <ler Hode lind Nebenhode frei vorlicgen. Die Hant des Penis 
und die weiche Bunchdecke sind genan median dliTchtrennt lind allf der recht-en K()rperseite entfernt. ~fan 

sieht auf die rechte Seiie der iuneren llnd anl3eren Geschlechtsorgane. 

wahrend der Brunft in den Rodensack hinab und wandert in der Zwischen­
zeit zwischen den Brunftperioden in die Bauchhohle zuruck. Dort ware also die 
Trennung im letzteren Stadium naturgegeben. Beim Menschen wird aIlerdings 
die Lage innerhalb des Rodensacks bereits vor der Geburt stationar. Aber aIle 
Einrichtungen weisen noch auf die Entstehung durch den Descensus testis hin 
und sind allein daraus zu verstehen. Indem wir von den auBeren Geschlechts­
organen den Rodensack zuerst behandeln und ihn so auf die inneren Geschlechts­
organe unmittelbar folgen lassen, wird, wie ich hoffe, die Einheitlichkeit von 
Roden und Rodensack im endgiiltigen Zustand genugend hervortreten. 

Urn den Weg, welchen der Same nimmt, von vornherein anschaulich zu 
machen, folgen wir ihm yom Roden bis zum Austritt aus dem mannlichen Glied 
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(Abb. S. 407). 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-
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Abb.216. Weg des Samenleiters durch die vordere Bauchwand. Am rechten Haden des Praparates 
sind nur die Haut und die Fascia cremasterica (Cooperi) entfernt, am linken Haden ist die Tunica 
vaginalis communis freigelegt und die Bauchdecke weggenommen. Man verfolgt den Samenleiter urn die 
Vasa epigastrica inferiora herum in das Innere des Beckens hinein und sieht, wie er sich innen von dem 
Beckenknochen der Wurzel des Penis nahert (der Eintritt in den Penis ist durch den linken Samenstrang 

im Bilde verdeckt). 1m tibrigen siehe Bd. I, A bb. S. 153. 

kopf dem Pfeifenstiel auf. Der Samenleiter nimmt den Weg aus dem Hoden­
sack, Scrotum, heraus zur vorderen Bauchwand undgelangt durch den Leisten­
kanal in das Innere der BauchhOhle hinein (vgl. auch Abb. Nr. 216). Er umgreift 
auf diese Weise das Schambein, so daB der Same genotigt ist, in einer kreis­
formigen Spiraltour urn das Schambein herumzuflieBen. Zuerst gelangt er im 
Samenleiter ventral vom Schambein aufwarts bis zum Leistenkanal, dann 
hinter dem Schambein im kleinen Becken abwarls bis an den Blasengrund, wo 
der Samenleiter von dem Samenblaschen, Vesicula seminalis, lateral 
begleitet und in der Ansicht von der Seite verdeckt ist. Betrachtet man die Blase 
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von hinten (Abb. S. 42S), 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 Vorsteher­
druse, Prostata, eintreten. Diese rechnen wir bereits zu den auBeren Ge­
schlechtsorganen (Pars prostatica der Rarnrohre). Die Prostata ist 
sowohl yom Ramweg wie von den Samenwegen durchbohrt. Letztere sind in 
ihr besonders fein und heiBen Ductus ejaculatorii. Sie munden innerhalb 
der Prostata in die Rarnrohre, Urethra virilis, welche den Ram und von 
der Einmundung der Ductus ejaculatorii ab ebenso den Samen durch das mann­
liche Glied leitet (Abb. S. 445). 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. S. 40S, 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 und die in ihm gelegene Rarnrohre an. 

Der groBe Umweg, den diese kreisformige Spiraltour fUr den Samen aus jedem 
der beiden Roden bedeutet, ist genetisch aus dem Descensus testis zu verstehen 
(Abb. b, S. 405). Wir werden darauf noch naher einzugehen haben. Die Bedeu­
tung fur den jetzigen Zustand liegt darin, daB auf dieser langen Strecke eine 
Menge Flussigkeit deponiert werden kann, welche teils dem Roden selbst, teils 
den Drusen der AusfUhrwege 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, dan sie bei Degeneration 
oder kunstlicher Entfernung der Hoden verkiimmern. Die zum Geschlechtsapparat 
gehorigen Drusen sind daran von den zum uropoetischen Apparat gehorigen Driisen 
untersch eid bar, besonders bei Tieren, bei welchen die drusigen Anhange eine weit 
hochgradigere Menge und Verschiedenartigkeit als beim Menschen besitzen. 

a) Die Roden. 

Jeder Rode, Testis, hat die GroBe und Form einer etwas abgeplatteten 
WalnuB und weiBliche Farbe. Die laterale Flache, Facies lateralis, ist zu­
gleich etwas nach hint en gewendet, die mediale Flache, Facies medialis, 
schaut etwas nach vorn. 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 annahemd senkrecht beim aufrecht stehenden 
Menschen; man unterscheidet danach den oberen Pol als Extremitas 
superior, den unteren als Extremitas inferior. Gewohnlich steht der 
rechte Rode beim Lebenden etwas hOher als der linke (Bd. I, Abb. b, S. 13), so 
daB sie raumlich in der Nische vom zwischen den Oberschenkeln besser Platz 
haben. Die laterale Flache geht vom mit dem Margo anterior, hinten mit 
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 Ausfuhrwege des Samen aus (Ductuli efferentes) und dem ganzen 
Rinterrande ist der Nebenhode angelagert (Abb. b, S. 405 u. Abb. S. 407). 

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 Riillen 
des Roden naher 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 Vberzug; dafiir ist aber auch der Neben­
hode teilweise von ihm bedeckt (siehe diesen). 

Auf dem oberen Pol des Hoden sitzt ziemlich regelmiWig ein kleiner lappchen. 
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. b, S. 405) 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 Dbrige nur dienlich ist. Wir beginnen mit ihrer Anordnung. 

Alle Samenfaden mit ihren Bildungs- und Begleitzellen Hegen 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. it, S. 413). 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 iihnlich sehen, wurde der Hode als Driise (Keimdriise) 
bezeichnet. Man dachte dabei an Driisen mit aui.lerer Sekretion. Aber gerade das 
trifft auf ihn nicht zu. Denn ein Sekret kann zwar aus Zellen entstehen wie 
das Produkt der Talgdriisen, ist aber eine Fliissigkeit oder ein Magma, dessen 
Wirksamkeit nicht auf corpmcularen Beimischungen beruht; die letzteren sind, wo 
sie vorkommen, rein akzidentell. Der Hode produziert dagegen die Samenfiiden, 
also gerade die Corpuscula des Samen, wahrend die Fliissigkeit von den Driisen 
der Ausfiihrgange gelidert wird; letztere ist akzidentell, die Samenfaden 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 "Keirn "driiEe zum Am;druck 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. S. 411). 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 
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ausfiillen und daB sie auBerdem durch Liicken in den Septula von Lobulus zu 
Lobulus miteinander zusammenhangen. Lost man die Albuginea des Hoden 
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.\bb.2L7. Hode lind Nebcnhode des Neugeborenen. QuerschniU. Uberslchtsbild. Photo. 

ab, so liegen die Oberflachen der Lobuli frei zutage (Abb. Nr. 218). Sie sind 
verschieden groB, kegelformig, wenden die Basis des Kegels der Peripherie und 
die Spitze dem Mediastinum des Hoden zu und ~~;:~~~1 ':I~I'" 
konvergieren so gegen das letztere, daB die Septula 1·"·I,rl. .1I,h",l. 

radiare Lage erhalten. 
Die Samenkanalchen anastomosieren netzformig 

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 cm Lange. Schliel3lich 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; 

Ahb. 218. . 
Rode des Erwacllsenen, 
Tunica albuginea abprapariert~ 
Hodenhiillen zuriick!!eschlagen. 

Photo. 

Samenfiiden 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 auilerlich von Plattenepithel, der bereits erwahnten 
Tunica vaginalis propria s. Tunica serosa, iiberzogen. Das derbe kollagene 
Bindegewebe der Albuginea selbst ist auilerst resistent, gibt dem Roden seine weiilliche 
Farbe und setzt Schwellungen des Roden Widerstand entgegen, wie aus der groilen 
Schmerzhaftigkeit von akuten Rodenentziindungen hervorgeht (z. B. beim Mumps). 
Bei Verl~tzungen quellen die Samenkaniilchen aus der Albuginea hervor, ein Beweis 
fiir den Uberdruck, welcher im Inneren des Roden herrscht. Man fiihlt bei Druck 
auf den normal en Roden beim Lebenden seine elastische Resistenz (Pseudofluk· 
tuation). Die einzelnen gewundenen Samenkanalchen haben eine elastische, feine 
Basalmembran, die sie nach auilen begrenzt (Abb. a, S. 413). Platte Bindegewebs­
zeBen legen sich schalenartig urn Rie herum. 1m iibrigen ist das Bindegewebsgeriist 
zwischen den gewundenen Kanalchen sehr locker und grundverschieden von dem 
derben Zwischengewebe des Mediastinum. 

Gefiil3e Reichliche Venen zwischen der Tunica vaginalis propria und Tunica albuginea, 
und Nerven welche haufig mit Blut angefilllt sind und stark geschlangelt verlaufen, schimmern 

durch letztere durch (besonders deutlich beim Roden groiler Tiere, z. B. beim Stier­
hoden). Andrerseits liegen im derben Bindegewebe des Mediastinum auiler den zur 
Samenleitung dienenden lacunaren Kana,lchen des Rete testis auch zahlreiche feine 
Arterien, Venen und Lymphgefaile, welche an dem Rinterrand des Roden ein- bzw. 
austreten. Sie verzweigen sich in den Septula bis gegen die Albuginea, so dail das ganze 
Organ von einem feinen Netzwerk von Gefa13en durchzogen ist, auch Tunica vas­
culosa genannt; von ihr aus werden die Samenkanalchen mit zahlreichen Capillaren 
umsponnen. Eine Absperrung des Blutstromes wird von den samenbildenden Zellen 
nur auf kurze Zeit verhagen. Nach den Erfahrungen der Chirurgen ist nach 
16stiindiger Unterbindung samtlicher Arterien und Venen keine Neubildung von 
Spermien mehr moglich, auch wenn nachher die Zirkulation wieder nor:nal wird. 
Die Blutzufuhr zu diesem Schwammwerk besorgt die Arteria spermat'ica in­
tern a, 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, welchen der Rode beim Descensus testis genommen hat. Es bestehen gewohnlich 
Anastomosen zwischen der A. deferen tialis, welche dem Ductus deferens von der 
Prostata nach dem Nebenhoden zu folgt, und den Arterien des Roden, so daLl eine 
Zerstorung der A. spermatiea interna nicht notwendig zu einer Atrophie des Roden 
fiihrt. Immerhin ist bei Bauchoperationen eine Unterbindung der A. spermatica 
interna wegen der Empfindlichkeit 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. Doeh gibt es feinste Verbindungen 
i.¥l Ligamentum scroti mit der A. spermatic a interna. Letztere dringt mit einigen 
Astchen in den Rinterrand des Roden ein, der weitere VerIauf folgt teils oberflach­
lich den tiefen Schiehten der Albuginea, teils in der Tiefe dem Mediastinum und 
den Septula. Die Venen sammeln sieh entsprechend teils 0 berflachlieh, teils im 
Mediastinum und flieilen in zahlreiehe Venen ab, welche die eine A. spermatiea 
interna im Samenstrang umhilllen, Plexus pampiniformis. Schlielllich 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 renali" sinistra und 
durch diese erst in die Cava abflieilt (Samenstranggesehwillste infolge von Venen­
stauung, Verweehselung mit Leistenbriichen). Die Venen des Roden anastomosieren 
mit den Venen seiner Hilllen (Vv. spermaticae externae). 

Die Lymphgefi1L1e leiten die Lymphe dem Nebenhoden und Samenleiter ent­
lang durch den LeistenkanaI hindureh ab; sie munden innerhalb der Bauchhohle 
in Lymphknoten, welehe zur Seite der Aorta liegen, Nodi lymphatiei lu m bales. 
Aueh darin tritt derselbe VerIauf zutage, den der Rode bei seinem Descensus vor­
geschrieben hat. Schwellungen oberflaehlicher Lymphknoten der Leistengegend 
(Bubo) sind deshalb nie auf Erkrankungen des Roden selbst, sondern der wirk· 
lichen auileren Genitalien (vor allem der Harnrohre) bezieh bar. Andrerseits ent­
stehen Metastasen von Rodengesehwillsten versteckt in der Tiefe des Bauches. 

Die N erven entstammen (entspreehend der urspriinglichen Lage des Roden) 
dem 10. thorakalen Riickenmarkssegment. Sie sind sympathischer Natur, folgen 
den Nervi splanehnici minores zum Plexus coeliacus, Plexus aortieus und Plexus 
renalis, schlieillich verlaufen sie neben der A. spermatica interna zum Roden. 
Werden sie geschadigt, so kommt die Erzeugung von Samenfaden ins Stocken. 

Spermio· Das eigentliche samenbildende Gewebe des Hoden, Parenchyma testis, 
genese fliHt die Samenkanalchen bis auf ein centrales 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 
Samenkanalchen iibereinander. 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 
langlich geformt, radiar gestellt und reichen durch die ganze Dicke des zelligen 
Wandbelages hindurch (Abb. Nr. 219). 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. 219. Spermiogenese. a Hodenkanalchen eines hingerichteten jungen Mannes. In einem Teil des 
Querschnittes ist eine Gruppe von Samenbildungszellen mit allen Einzelheiten gezeichnet (oberster Abschnitt). 
In der linken Hiilfte nur die Konturen der Kerne und die Zonen gleichartiger Zellen tarbig wiedergegeben. 
b Lebenscyclus einer Samenmutterzelle, 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: viol e tt die Spennatogonien, dunkelblau die Spermatocyten, rot die 
Praspennatiden 1. Ordnung, rosa die Priispermatiden 2. Ordnung, hellblau die Spennatiden, wei Il die 

Kerne der SERToLlschen Zellen. 

kann man die Kerne der SERToLIschen Zellen immer leicht daran erkennen, daB 
sie oval und sehr hell sind; dies riihrt daher, daB das Chromatin in einem Pseudo. 
nucleolus zusammengeballt in der Mitte des Kernes liegt und als ein mit Kern­
farbungsmitteln intensiv gefarbtes Piinktchen hervortritt. Die langen SERTOLI­
schen Zellen entstehen zwar aus der gleichen Anlage wie die rundlichen eigent­
lichen Samenbildungszellen, aber sie gehOren nicht zur Samenbildung selbst, 
sondern dienen nur mittelbar zur Ernahrung 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 Lebenscyclus und stoBen dabei von selbst auf ihre Beziehung 
zu den Begleitzellen. 
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Die Samenbildungszellen stammen aus dem Entoderm des Dottersackes, 
wandern aber sehr friih in das Keimdriisenfeld (S. 406) ein. Beirn neuge­
borenen Knaben bemerkt man sie als besonders groBe Elemente, 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 Geschlechtsreife beginnen, sich in andere Zellen 
umzuwandeln. Da auf die Vermehrungsperiode eine Wachstumsperiode 
folgt, so sind die Spermatogonien im Pubertatshoden und im ganzen Mannes­
alter relativ klein. Sie sind an ihrer Kleinheit und an der geringen GroBe ihrer 
Kerne von der folgenden Generation von Zellen unterscheidbar (Abb. a, S. 413, 
violett). Diese Zellen heiBen Spermatocyten (dunkelblau); sie sind nicht 
durch Teilung aus der letzten Generation von Spermatogonien, sondern durch 
Wachstum, d. h. VergroBerung der einzelnen Zelle und ihres Kerns entstanden. 
Dadurch ist die Zelle vorbereitet zu der jetzt folgenden Reifungsperiode. 
Sie umfaBt im allgemeinen zwei Teilungen, die Reifungsteilungen, welche 
auch mitotisch verlaufen, sich aber von allen anderen mitotischen Teilungen 
dadurch unterscheiden, daB jede der vier Zellen, welche aus jeder Sperma­
tocyte hervorgehen, nur halb so viele Chromosomen besitzt wie alle iibrigen 
Korperzellen und wie die ausganggebenden Spermatogonie und Spermatocyte. 
Man nennt deshalb die Reifungsteilungen auch Reduktionsteilungen. 
Neuerdings ist festgestellt worden, daB beim Menschen (und bei der Katze) 
jede Spermatocyte nicht 2, sondern 3 Reifungsteilungen durchmacht. Abgesehen 
von der dabei stattfindenden Reduktion der Chromosomenzahl auf die Halfte 
erfolgt bei jeder Teilung eine Verminderung des Kernvolumens auf die halbe 
GroBe, so daB in den 4 Generationen von Zellen sich die Kernvolumina verhalten 
wie 8:4:2:1 (Abb. b, S. 413). Die aus der Teilung der Spermatocyte (dunkel­
blau) mit dem Kernvolumen 8 hervorgehendenZellen werden Praspermatiden 
1. Ordnung (rot) genannt, die folgende Generation Praspermatiden 2. Ord­
nung (rosa), die letzten, mit dem Kernvolumen 1, Spermatiden (hellblau). 
Die Spermatiden wandeln sich, ohne sich weiter zu teilen, in die Samenfaden, 
Spermatozoen (s. Spermien), urn, indem der Kern der Zelle zum Kopf, der 
Zelleib (und das Centrosoma) zum Teil zum Schwanz des Samenfadens umge­
wandelt, zum Teil abgestoBen wird. So gelangen von den 24 Chromosomen der 
gewohnlichen 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 (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, 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 
V'bertragung einer gleichbleibenden Zahl von Chromosomen, die aber immer 
wieder in neuen Kombinationen an die Kinder weitergegeben werden, sind 
die wesentlichsten Vorgange 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 
dazwischen liegenden gr<)I3eren Spermatocyten achtet (Abb. S. 413). Als Prasperma­
tiden sind die centralwarts, als Spermatogonien die bas:>Jwarts von den Spermato­
cyten liegenden kleineren Zellen anzusprechen. Dill Spermatiden unterscheiden 
sich von allen iibrigen Zellen durch ihre Kleinheit. Bei der Umwandlung in Sper. 
mien wird der Kern langlich, riickt an die Peripherie und farbt sich infolge der 
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Kondensierung des Chromatins bei Kernfarbungen ganz intensiv. Dieses topographi­
sche und tinktorielle Verhalten zeigt an, daB der Kern sich in den Kopf des Samen­
fadens zu verwandeln im Begriffe steht und daB vom Protoplasma 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 Spermatocyten, 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 Samenfaden zur Ausentwicklung kommen, 
ist nicht nur in den verschiedenen Samenkaniilchen, sondern selbst auf dem gleichen 
Querschnitt eines einzigen Kanalchens ein groBer Wechsel zu beobachten und des­
halb das Bild sehr vielgestaItig. In Abb. a, S. 413 sind verschiedene Moglichkeiten 
der Anordnung in schematischer Weise dargestellt; ich hebe einige besonders 
wichtige Bilder hervor. 

An einer Stelle konnen aIle Praspermatiden bereits in Spermatiden umgewanrlelt 
sein. Dann RtoBen die Spermatccyten unmittelbar an die Spermatiden an (Dunkel­
blau an Hellblau, anstatt Dunkelblau an Rot). 1st die im Schema dunkelblau 
bezeichnete Zone verbraucht und grenzt Violett an Rot (anstatt. an Dunkelblau), 
so kann es schwierig sein, beide Arten von Zellen zu unterscheiden, da das tren­
nende Element, die an ihrer GroBe kenntlichen Spermatocyten, an del' betreffenden 
Stelle fehlen. In ahnlichel Weise konnen die Spermatogonien (violett) ganz auf­
gebraucht sein. Dann Jiegen zu au Berst an der Basalmembran zwischen und auf 
den FuBplatten der Begleitzellen bereits Spermatocyten (rot) oder andere Zell­
gruppen. 1st dies im ganzen Hoden der Fall, so tritt bald Atrophie ein. Indi­
viduell ist dieser Zeitpunkt sehr verschieden. Zeugungsfiihige Manner von 70 und 
mehr Jahren sind nicht seIten. 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 friiher 
als beim Mann beendigt. Der Greisenhode fiihlt sich schlaff und welk an. 

Die SERToLIschen Zellen (Begleitzellen) haben mit del' geschilderten Folge Voriiber­
von Zustanden nul' insofern zu tun, als die Spermatiden wahrend ihrer Umwand- Vrr.,~t'::!:l­
lung in reife Samenfaden mit ihnen in organische Verbindung treten. Die Kopfe s~~~i~~ 
del' Spermatozoen senken sich in das Protoplasma del' Begleitzellen ein, so daB uud Beglelt­
unter Umstanden ein ganzer Schopf von Samenfaden dem freien Ende del' zellen 

Begleitzellen aufsitzt (Abb. a, S. 413). Sie werden durch den Plasmaverband 
festgehalten, so daB sie nicht unreif mit dem Samen abgehen; dies kommt 
trotzdem gelegentlich VOl', so daB Spermatiden odeI' 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 zahlreiche Fett- und EiweiB­
tropfchen als EinschIiisse des Zelleibes, besonders in seiner basalen Partie. 
Sind die Samenfaden reif, so losen sie sich aus del' voriibergehenden Ver-
einigung mit den Begleitzellen und treten frei in das Lumen der Samenkanal-
chen ein. Durch schHingelnde Bewegungen ihres Schwanzes (S.417) gelangen 
sie aus den Tubuli contorti des Roden durch das Rete testis in die Ductuli 
efferentes und den Ductus epididymidis, wo ihre Bewegungen abgestellt werden 
(siehe Nebenhode). 

1\Ian schiitzt 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 Ejaculat des geschlechtsreifen Mannes enthalt auBer dem Sekret der 
Geschlechtsdriisen, iiber welches bei diesen zu berichten sein wird, schatzungs­
weise 200-300 MiIlionen 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 

Form 
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werden, so hat die Natur den Mann mit Geschlechtsprodukten verschwenderisch 
ausgestattet; die Chancen der Befruchtung fiir das Ei sind moglichst hoch. 
Denn obgleich nur ein einz.iger Samenfaden, der in das Reifei eindringt, zur Be· 
fruchtung geniigt, das Eindringen mehrerer Samenfaden fUr das Ei sogar schad­
lich ist und durch besondere Einrichtungen verhindert wird, so wiirden doch, 
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.-\bb.220. Reife Samenfaden, JIlensch. a Schema 
(frei nach JIlEVBS). b Natiirliche Abbildung von der 
Fliiche. c Dasselbe im Profil. (b und c nach RETTZIUS, 
aus GEGENBAUR-FiiRBRINGER, Lehrb. d. Ana!.., Bd. 1, 

1909.) 

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, 
besonders bei Wassertieren, ist die 
Erzeugung von Geschlechtsproduk­
ten noch viel gewaltiger, allerdings 
auch die Zahl der Eier oft unmeB­
bar groB, so daB die Spannung 
zwischen mannlichen und weiblichen 
Zahlen weniger betrachtlich er­
scheinen konnte. Aber auch in 
diesen Fallen ist anzunehmen, daB 
der Same immer erheblich zahl. 
reichere zeugungsfahige Elemente 
enthiilt, als die Zahl der Eier be­
tragt. 

Zu den giinstigen Chancen fiir 
die Befruchtung gehort auch die 
Kleinheit, der Bau und die damit 
zusammenhangende leichte Beweg­
lichkeit der Samenfaden. 

Man unterscheidet an ihnen den 
Kopf, das Mittelstiick und den 
Schwanz (Abb. Nr. 220). Der Kopf 
ist von der Flache gesehen ellip­
tisch, von der Kante gesehen dem 
Kern einer Weinbeere ahnlich; er ist 
3-5 /-lIang, vorn nur 1,8 /-l, hinten 
3,3 /-l dick. Mittelstiick und Schwanz 
sind fadenformig, zusammen 40 bis 
50 /-l lang und an der dicksten Stelle 
nur 1 /-l 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 befestigt , welche 
auch als Hals bezeichnet wird; sie 

ist wie ein Gelenk beweglich, so daB der Kopf verschiedene Stellungen 
zum Mittelstiick und Schwanz einnehmen kann; letztere treiben ihn dUTch 
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. 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 yom Centrosom 
der Samenbildungszelle ableitet und den Bewegungsapparat des Schwanzes 
darstellt. Den Antrieb erhalt die Bewegung yom Verbindungsstiick, in wel­
chem unmittelbare Abkommlinge des Centrosoms liegen (Noduli anteriores, 
Noduli posteriores und Anulus). Mittelstiick und Schwanz sind von 
einer HiiIle 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 Kopf 
des Samenfadens ist die HiiIle als feinster Dberzug, der Plastosomen enthalt, 
fortgesetzt. Nur die Schwanzspitze ist ohne HiiIle (EndspieB). Bei vielen 
Tieren hat die SchwanzhiiIle 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 Tierspecies 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 Centro­
soms. Dieses teiIt sich zuerst in zwei Tochtercentrosomen. 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 beo bachtet worden, welche aus TeiIungen des Centrosoms 
hervorgehen. Das Centrosom erweist sich also auch hier als kinetisches Organ, welches 
die GeiBelbewegungen gerade so wie die mitotischen Bewegungen bei der ZellteiIung 
beherrscht. Ob die Substanz des peripheren Centrosoms selbst die Substanz des 
Achsenfadens liefert 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 langst vorhandenen Schwanz leichter wahrnehmen. 

Das Mittelstiick ist dadurch begrenzt, daB das centrale, dem Kern anhangende 
Centrosom der Spermatide 8ich an 8ein vorderes und daB sich ein Teil des peri­
pheren Centrosoms an sein hinteres Ende legt. Aus beiden Centrosomen gehen 8ehr 
verschiedenartige GebiIde hervor, aus dem vorderen die Noduli anteriores, 
aus dem hinteren die Noduli posteriores und der Anulus (Abb. a, S. 416). Die 
vorderen Kornchen sind zu zweit, die hinteren, welche den gelenkigen Teil des 
Mittelstiickes distal begrenzen, bestehen aus mehreren Endknopfchen; der Anulus 
(Ring) schlie13t 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). 
Innerhalb der Hiille, welche den Achsenfaden im Mittelstiick umgibt, liegt noch 
ein besonderer Spiralfaden, welcher den Achsenfaden in 8-9 engen Touren um­
gibt und im mikroskopisclJen BiId auf optischen Schnitten wie Reihen 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 liegen. 

lch bevorzuge den Namen "Mittelstiick", weil in diesem die unmittelbaren Ab­
kommlinge des Centrosoms 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 "Hals" zu einem 
Hauptteil des Samenfadens erhoben, so daB sich eine andere EinteiIung des Ganzen 
ergibt (in: Kopf, Hals, Schwanz). 

Neuerdings sind oxydative Fermente in den Samenfl1den des Menschen gefunden 
Braus, Handbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 27 
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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. 

dVer~alten Bei der Befruchtung dringen der Kopf und das Mittelstiick in das Ei ein, 
fe:den~m~e~- der Schwanz geht verloren, da jetzt die Bewegung ihr Ziel erreicht hat. Aus dem 
f~~h~:~!! Kopf rekonstruiert sich wieder ein Kern, der mannliche Vorkern, welcher 

mit dem Kern der Eizelle verschmilzt und mit diesem den endgiiltigen Kern 
des neuen Organismus formt, 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 Centrosom; da die Eizelle ihr 
Centrosom 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 Kopfes und des 
Mittelstiickes die vaterlichen Erbfaktoren; er besitzt auBerdem in seinem Centro­
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). Dber Entwicklung ohne 
Beteiligung eines Samenfaden (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 
allen 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 recessiv. 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. 

Fort- Wie und wo die Samenfaden das Ei erreichen, wird sich bei den weiblichen 
d~:wS~~g_ Geschlechtsorganen ergeben. Selbstandige Bewegungen werden erst ausge16st 

faden unter dem EinfluB chemischer Reize, welche von den Sekreten der mannlichen 
Geschlechtsdriisen ausgehen. Erkrankungen der Samenblaschen, der Prostata 
oder der COWPERschen Driisen des Mannes k6nnen deswegen die Bewegung 
lahmen oder die Samenfaden sogar t6ten. So kann die Zeugungsfahigkeit des 
Mannes trotz eines normal funktionierenden Hoden und trotz wohl gebildeter 
Samenfaden im Ejaculat leiden oder erl6schen. Auch das Scheidensekret 
der Frau wirkt lahmend (bei der Kohabitation wird der Same am Gebar­
muttereingang und in diesen hinein entleert). Die Spermatozoen, welche sich 
im Hoden aus dem Plasmaverband mit den Begleitzellen gelOst haben, sind 
beweglich und gelangen in den Nebenhoden. Hier werden sie voriibergehend 
ruhiggestellt ("Samenspeicher"). Erst durch das bei der Ejaculation zugleich 
mit ihnen entleerte Sekret der Prostata und vielleicht auch der Samenblasen 
erhalten sie ihre volle Beweglichkeit (S.426). 

Die Schnelligkeit der Fortbewegung ist je nach der Art des auBeren 
Anreizes verschieden. Sie ist durchschnittlich auf 3,0-3,6 mm in der Minute 
gemessen worden, d. h. mindestens gleich dem 75fachen ihrer Lange. Dies ent­
spricht, auf die Lange 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 Wegstrecke von 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 Samenfaden durch cigene Bewegungen zuriickgelegt, da vor und bei der 
Kohabitation andere Krafte den Samen vortreiben und da auch in den inneren 
Geschlechtsorganen 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. 

Bei Kastraten ist seit jeher beobachtet worden, daB auBer dem Fortfall ~n::te 
der Hoden als solcher zahlreiche Veranderungen im ganzen Korper und in der des Roden 

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 indifferent en 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 aufgefallen, besonders der unteren Korperhalfte gegeniiber der 
oberen. Man faBt auf Grund aller an Eunuchen und Eunuchoiden beobachteten 
FaIle 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 Vollendung des endgiiltigen Zustandes unterliegt 
dem EinfluB der Keimdriise, in unserem Fall des Hoden. Namentlich die 
auBeren Geschlechtsorgane und die accessorischen 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
stocken 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-

27* 
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aphroditen, waren danach im wesentlichen HemmungsmiBbildungen, bei 
welchen durch friihzeitige Verkiimmerung der Geschlechtsdriise die Vollendung 
des durch die Befruchtung bestimmten Geschlechtes ausbleibt und Spielarten 
der verschiedensten Kombination von mann lichen und weiblichen Sexuszeichen 
die Folge sind 

AuBer Zweifel steht, daB die Wirkungen des Hoden auf chemischem Wege, 
nicht durch Vermittlung des centralen Nervensystems, wie man friiher annahm, 
zustande kommen. Man hat bei kastrierten jungen Hahnchen (Kapaunen) 
einen neuen Hoden 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 kann, ist das Nervensystem primar 
nicht beteiligt. Sekundar kann allerdings und wird das Centralorgan durch 
die yom Hoden ausgeschiedenen Sexualhormone beeinfluBt werden. 1st also 
das V orkommen innerer Sekrete nicht strittig, so ist es urn so mehr der Ort 
ihrer Entstehung im Hoden. Insbesondere dreht sich der Streit der Meinungen 
darum, ob die Zellen der Samenkanalchen oder die Zwischenzellen des Hoden 
die inneren Sekrete absondern. Wichtig fUr diese Frage sind die histologischen 
Ergebnisse der Hodenuntersuchung 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 Hoden 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 Mastganserich 
absolut wie relativ vermehrt. Danach scheint die Abnahme der Keimzellen das 
ausschlaggebende Element fUr die beobachtete Unterdriickung der Geschlechts­
zeichen zu sein. 

Dem steht die andere Meinung gegeniiber, dafi 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. Docll fallt dieser Ausdruck mit den tatsachlichen 
Voraussetzungen, mit deren Klarung- die wissenschaftliche Forschung zur Zeit 
intensiv beschaftii!t ist. Vorlaufig jcdoch ist trotz aller Demuhungen die Frage 
noch nicht endgultig entschieden, welche Anteile des Hodens als die hormon­
liefernden anzusprechen sind. 

Wellll, 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 Freillust 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, kan~. wieder 
groDe Spaziergange mit seinem Herrn machen, wird voll behaart und erregt Argernis 
durch die Ar:!, wie er weibliche Hunde angeht. Schliefilich erlischt er wie ein Docllt, 
dem es an 01 gebricht, und stirbt den rein physiologischen Erschopfungstod. Ob 
dies jedoch eine spezifische Hormonwi.rkung ist, bleibt fraglich. Neuerdings 
ist durch Implantation von Lebergewebe Ahnliches erzielt worden. - Bei den sog. 
"Verjiingungen" durch Unterbindung des Samenstranges, die beim Menschen in 
einzelnen Fallen eintraten, handelt es sich wohl urn die Resorption von Abbaupro­
dukten des Hoden, bei denen eben falls fraglich ist, 0 b 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, dafi durch sexuelle Aussch weifungen geistig normal oder 
abnorm veranlagter Individuen das Keimgewebe des Hoden geschadigt und ver­
andert wird. 
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1m lockeren Bindegewebe zwischen den Samenkanalchen liegen einzeln 
verstreut oder in Gruppen oder Strangen epithelartige kubische ZeBen, welche 
wegen ihrer Lage interstitielle Zellen oder Zwischenzellen (LEYDIGSche 
Zellen) genannt werden (Abb. a, S. 413). Dber ihre Raufigkeit gibt der einzelne 
mikroskopische Schnitt nur unvoBkommenen 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 fUr die Gans erwahnten, sind deshalb zuverlassig, weil sie 
durch MeBmethoden an Schnittserien gewonnen sind und weil die GesamtgroBe 
des Roden 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 Roden bei dies en 
Vogeln im ganzen bis auf das 1000fache seiner GroBe in der Geschlechtsruhe 
an schwillt , das Zwischengewebe zwischen den Samenkanalchen urn 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 
sic her bekannt. 

Man erkennt die Zwischenzellen auBer an ihrer GroBe besonders an ihrem 
Inhalt. Ihr Zelleib enthalt beim Menschen haufig die REINKEschen Krystalle, 
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
such en an Katern ist die Zahl der Krystalle abhangig von dem Reichtum der 
Nebenniere an der gleichen Lipoidart, doch tritt diese Beziehung erst zur Puber­
tatszeit ein. Die Dbermittelung erfolgt, wie es scheint, durch das Blut. Auch 
Fettkornchen, die sich mit Osmium schwarzen, und andere Einschliisse kommen 
im Zelleib vor; bei vitaler Farbung speich ern 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. 

Rochstwahrscheinlich dienen die Zwischenzellen als Stapelorgane fiir die 
Ernahrung der eigentlichen Samenkanalchen. Die Beziehungen zur Nebenniere 
lassen daran denken, daB ihre Tatigkeit gegeniiber dem GefaBsystem res or­
bierender Art ist, wahrend bei den Samenkanalchen - neben der Rerstellung 
des Samen - eine sezernierende Tatigkeit gegen die GefaBe hin anzunehmen 
ist (Sexualhormone). 

DaB andere Autoren alle Zwischenzellen zusammen als "Pubertatsdriise" be­
zeichnen und damit ilue Meinung ausdriicken, daB sie Sexualhormone an die Safte 
des Korpers abgeben, ist oben erwahnt. Das Nebennierenhormon wirkt nicht nur 
auf die Zwischenzellen, sondern auch auf die Samenkanalchen des Hoden. Nur ist 
in den Krystallen der ersteren die Beziehung in Form mikroskopisch sichtbarer 
Formbestandteile unmittelbar faBbar. Eine abnorme Entwicklung der Thymus 
beeinfluBt den Hoden, wie die Pathologen aus dem Zusammentreffen von friihzeitiger 
Thymusatrophie, Atrophie der Samenkanalchen und starker Wucherung des inter­
stitiellen Gewebes schlieBen. Der EinfluB der Thymus auf die Zwischenzellen scheint 
dabei durch die Samenbildungszellen vermittelt zu sein_ Bei der Nebenniere konnte 
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das gleiche der Fall sein. Es scheint, daB Thymus und Nebennieren zusammen­
arbeiten, urn 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
zeIlen eine im einzelnen unbekannte Rolle spielen. 

Bei Krypt or chis m us (in der Bauchhohle oder im Leistenkanal stecken­
gebJiebener 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 Samenkaniilchen innerhalb des Hoden werden in kontinuierliche Ver­
bindung mit dem WOLFFschen Gang gebracht, indem gewisse Kanalchen der 
Urniere mit dem Rete testis (Halleri) verschmelzen (Abb. b, S. 405). Der ProzeB 
ist im 3. Fetalmonat 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. 

Indem jedes Kanalchen zu einer Lange von 4--6 em heranwachst, knauelt 
es sich auf und nimmt so weniger Platz ein als im gestreckten Zustand. Ge. 
wahnlich sind zwei Kanalchen zusammen zu einem Knauel aufgewickelt; das 
oberste und unterste Kanalchen bilden fiir sich allein ein Knauel. Jedes Knauel 
hat die Form eines kegelfarmigen Lappchens, Lobulus epididymidis (s. 
Conus vasculosus). Die 5-13 Lappchen messen von der Spitze bis zur Basis 
nur etwa 1 cm oder wenig mehr. Die oberen und mittleren sind am graBten 
und enthalten auch die langsten Ductuli. Der Raum, welchen die Kanalchen. 
knauel einnehmen, ist bei allen aufs auBerste beschrankt. Immerhin findet eine 
Menge von Samenfiiden in den Lumina der Lobuli Platz; sie sind bei ge· 
schlechtsreifen Personen, wenn nicht eine Ejaculation kurz vorher stattgefunden 
hat, mit Spermatozoen gefiiUt, 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 d:e Tunica albuginea 
des Hoden (Abb. a, S. 423) und stehen so mit dem Rete testis in Verband. Da 
die Lappchen des Hoden ebenfalls kegelfarmig sind, so stehen die Hoden. und 
Nebenhodenkegel 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. 

Alle 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 Inhaltes den oberen Hodenpol (Abb. S. 407). 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 dies en Dberzug 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 WOLFFschen 
Gang des Embryo (Abb. b, S. 405), bleibt aber nicht gerade wie in der friihen 
Entwicklung, sondern schlangelt sich infolge seines Langenwachstums ganz 
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aul3erordentlich. Der Beginn im Kopf schliel3t sich unmittelbar an das oberste 
Lappchen, das gr6l3te 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 Einmundungen noch dichter beieinander, als es dem ausgebreiteten 
Praparat nach den Anschein hat (Abb. Nr. 221). 

In Schnitten durch den Nebenhodenkopf sieht man die Ductuli efferentes und 
den Ductus epididymidis im gleichen Gesichtsfeld nebeneinander (Abb. a, Nr. 221). 
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Abb. 221. N e benhoden. 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 
und ausgebreitet. (Beide Praparate wurden von Werkmeister SCHIFFNER angefertigt, Anatom. Sammlung 

Wiirzburg.) 

Ohne Kenntnis des wirklichen Verlaufes wiirde man glauben, dal3 es mehrere 
Nebenhodengange gabe; aber die vielen Schnittbilder geh6ren 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 geh6rigen Schnittbilder in Gruppen 
beisammen. Nicht immer sind die Grenzen scharf gegeneinander abgesetzt; in 
Wirklichkeit finden aber keine Anastomosen statt, sondern jeder Ductulus reicht 
vom Rete testis als selbstandiges Individuum bis zur Einmundung in den Neben­
hodengang. Der Dbergang in diesen ist durch eine v611ige Anderung des epithe­
lialen Wandbelages gekennzeichnet. Die Ductuli efferentes (Abb. c, S. 424) haben 
aul3en einen glattwandigen Kontur, nach ihrer Lichtung zu ist dagegen die 
Begrenzung wellenf6rmig, weil in das hohe cylindrische Flimmerepithel, welches 
die Wand auskleidet, Nischen hineinfiihren, welche mit einem niedrigeren, 
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kubisehen und flimmeriosen Epithel ausgekleidet sind. Man geht wohl nieht 
fehI, in diesen Nisehen DriisenbIasehen zu sehen, die aber nieht wie andere 
Driisen sieh naeh auBen vorwolben und aus dem Epithelverband heraus­
getreten sind, sondern diesem wie einzellige Beeherzcllen einverIeibt bleiben 
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Abb. 222. Kopf des Nebenhoden, Mensch. a tJbersichtsbiJd. b Querschnitt des Ductus epididymidis 
bei starkerer Vergr6lJerung. c Querschnitt eines DuctuJus efferens bei der gJeichen Vergr6lJerung. 

("intra- oder endoepitheIiaie Driisen"). In den Nebenhoden mancher Indivi­
duen sind die kubisehen Zellen mit Fettkornehen gefiillt und die eylindrisehen 
Zellen frei davon, bei anderen ist es gerade umgekehrt. Aueh konnen die 
kubisehen Zellen manehmal fehien. Ob dies dauernde individuelle Befunde oder 
nur augenbliekliehe, dureh die histologisehe Bearbeitung fixierte Zustande sind, 
ist unbekannt. Man hat an die Mogliehkeit gedaeht, daB die kubisehen Zellen 
Nahrstoffe aus dem Blut resorbieren, darin den Zwisehenzellen des Roden 
gleiehen und evtl. synergetiseh oder vikariierend mit ihnen tatig seien; doeh 
ist davon zur Zeit niehts bewiesen. Die Cilien der eylindrisehen Zellen bewegen 
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sich im Leben wahrscheinlich in der Richtung gegen den Hoden, wodurch sie 
die Bewegungen der Spermien richten wiirden. 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 
Wan dung besteht auBer aus dem Epithel aus Bindegewebsschichten und nahe dem 
Ductus epididymidis aus einer Ringschicht von glatt en Muskelzellen. 

Der Nebenhodengang (Abb. b, S. 424) hat keinen wellenformigen Innenkontur 
seines Epithelbelages. Das Epithel ist hoch, zweireihig; kleine kubische Ersatz­
zellen liegen zu auBerst, hohe cylindrische, 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 heWen deshalb Stereo cilien. Bei geschlechtsreifen 
Individuen ist das Lumen mit Samenfaden ausgefiillt (Abb. a, S. 424). Ob diese 
im Vorwartskriechen durch die Stereocilien reusenartig aufgehalten werden, 
ob die Stereocilien Sekrettrager sind, welche in die Samenmassen vorragen, 
oder ob beides der Fall ist, HiBt sich zur Zeit nicht beantworten. Eine sekre­
torische Funktion wird daraus erschlossen, daB im Zelleib der cylindrischen 
Zellen Kornchen vorkommen, die sehr verschieden auf Farbstoffe reagieren 
und sich darin ganz wie Vorstufen von Sekreten in sicheren Driisenzellen ver­
halten. 

Die Keme der cylindrischen Zellen sind stabchenformig, sie liegen in sehr ver· 
schiedener Hohe. Die Wandung besteht urn das Epithel herum aus einer sehr 
zarten Tunica propria und einer kriiftigen glatten Ringmuskelschicht, deren Tatig­
keit den Samen vorwarts zu bewegen imstande ist. Charakteristisch dafiir scheint 
mir, daB mit dem Aufhoren der Cilienbewegung der Zellen in den Ductuli die glatte 
Muskulatur auftritt, welche nun die Fortbewegung des Samens iibemimmt. 

Ohne scharfe Grenze setzt sich der Nebenhodenkopf in den Korper und Korper und 

Schwanz, Corpus et Cauda epididymidis, fort (Abb. S. 407). Das ganze Schwanz 

Organ umzieht wurmfOrmig den hinteren Rand des Hoden. Der Schwanz des 
Nebenhoden ist wie der Kopf auBerlich durch die Tunica 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. S. 411). 
Beide, der Hode und Nebenhode hangen hier noch an ihrem eigenen Mesen-
terium in die Hohle des Hodensacks 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 Aufhangebander des Hoden und Nebenhoden gelegentlich erhalten 
und lang ausgezogen sein konnen, geht aus dem Vorkommen einer Hodentorsion 
hervor; dabei dreht sich der Hode urn sein Aufhangeband (Mesorchium) und lauft 
Gefahr, sich seine Blutzufuhr selbst abzuschneiden. Da der Nebenhode von keiner 
Albuginea und auf seiner Hinterfliiche nie von der Tunica propria bedeckt ist, 
80 kann er sich bei Entziindungen besonders aUfldehnen; charakteristisch ist da bei 
die intensive Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung. Die beiden den Sinus nach 0 ben 
und unten begrenzenden F'l.lten nennt man Nebenhoden bander, Ligamen tu m 
epididymidis superius et inferius. 

1m Inneren des Nebenhodenkorpers und -schwanzes schlangelt und windet sich 
der Nebenhodengang in ganz ungeheurem MaBe (Abb. S. 423). Auf Schnitten 
macht es ganz den Eindruck, als ob es sehr viele Ductus epididymidis gabe 
(Abb. S. 411 u. Abb. a, S. 424). 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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Samenleiter, Ductus deferens, iibergeht. Der feinere Bau des Neben. 
hodenganges ist im Karper und Schwanz gleich dem im Kopfe, nur nimmt die 
GroBe der Lichtung gegen das Schwanzende etwas zu. Dieser Teil dient als eine 
Art Receptaculum seminis. Zieht man die Schlangelungen des Neben­
hodenganges auseinander, so ergibt sich eine Gesamtlange von etwa 4 m, welche 
im intakten Nebenhoden auf ebenso viele Zentimeter zusammengedrangt ist. 
Denkt man sich, der Nebenhodengang und aHe Ductuli efferentes waren bei 
einem Manne gestreckt aneinander gereiht, so wiirde der Hode etwa 4-5 m 
hinter ihm nachschleifen. Die Lichtung des N ebenhodenkanales hat durch­
schnittlich 0,5-0,3 mm Durchmesser, die Flache der Wand ist also ungeheuer 
viel graBer als in einem kurzen weiten Kanal von gleichem Fassungsvermagen. 
Der lange Gang und die enorme Beriihrungsflache magen deshalb besonders 
wichtig sein, weil sie wie eine Heizschlange von zahlreichen BlutgefaBen der 
Nachbarschaft erwarmt werden; besonders im erweiterten letzten Abschnitt 
des Nebenhodenganges, welcher die Aufgabe eines Samenspeichers hat, spielen 
sich wichtige biologische Beziehungen zwischen dem Produkt des Hoden und 
des Nebenhoden wahrend der Verweildauer des Samens im letzteren abo 
JedenfaHs erlangen die Spermatozoen ihre volle Reife erst wahrend ihres Auf­
enthaltes im Nebenhoden. Hier erhalten sie groBere Widerstandsfahigkeit 
gegen auBere Einfliisse (Temperatur, Veranderung der Wasserstoffionenkonzen­
tration), besonders wird ihre Bewegungsfahigkeit erhOht. Vorerst werden sie 
im Samenspeicher ruhig gestellt, so daB ihre Bewegungsenergie nicht vorzeitig 
und unniitz erschopft wird. 

Diese Prozesse spielen sich ab unter der Wirkung des Sekretes des Neben· 
hodenganges. Gegeniiber der Fliissigkeit in den Hodenkanalchen, welche der 
Blutfliissigkeit physikalisch-chemisch nahesteht, weist das Nebenhodensekret 
eine verhaltnismaBig hohe Wasserstoffionenkonzentration auf, d. h. seine 
Reaktion ist nach der sauren Seite verschoben. Durch diese Anderung in der 
Reaktion werden die Samenfaden allmahlich gelahmt und ruhiggestellt. Dabei 
findet die Ausreifung statt. Die Lahmung ist aber nicht endgiiltig, sondern 
reversibeL Sie wird aufgehoben durch die mehr alkalische Reaktion des 
Prostatasekretes, mit welchem die Samenfaden bei der Ejaculation in der 
Harnrohre gemischt werden. Durch das Prostatasekret erhalten die im Samen­
speicher ausgereiften Spermatozoen ihre volle Bewegungsfahigkeit, mit welcher 
sie innerhalb der weiblichen Geschlechtsorgane den Weg bis zum Orte 
der Befruchtung zuriickzulegen vermogen. In ahnlichem Sinne wirkt wahr· 
scheinlich das Sekret der Samenblasen, wenigstens beim Menschen (vgl. auch 
S. 418). 

Rudimentiire, den ZusammensehluB mit dem Hoden und manehmal aueh mit 
dem WOLFFsehen Gang verpassende UrniercnkaniUehen (Abb. b, S. 405) entwiekeln 
sieh regelmiWig oder haufig weiter, iihnlieh wie die Reste des MULLERsehen Ganges 
(ungestielte Hydatide des Hoden). An allen Teilen, die von der Urniere und dem 
Urnierengang gebildet werden, kommen derartige Gebilde gelegentlieh vor. Weniger 
wiehtig und sehr varia bel sind Anhiinge des Rete testis; kleine, blind endigende 
und mit Flimmerepithel ausgekleidete Gange dieser Art konnen im Nebenhodenkopf 
eingebettet liegen oder auBerlieh als Cystchen hervorragen. Gelegentlieh und nieht 
so regelmaBig wie der Appendix testis kommt ein Appendix epididymidis 
(gestielte Hydatide) vor. 1st bei den vorigen der AnsehluB an das Rete testis 
eingetreten, der an den WOLFFsehen Gang jedoeh nieht, so ist bei der gestielten 
Hydatide das umgekehrte der Fall; sie sitzt deshalb auf dem Nebenhoden, etwas 
oberhalb des Appendix testis. Aueh mehr als eine kann vorkommen. Das kleine 
Organ ist birnformig, mit wiisseriger Fliissigkeit gefiillt, der Stiel sehr versehieden, 
manehmal sehr lang, ohne Lumen. Die Paradidymis (GIRALDESSehes Organ)ist 
eine Folge von Urnierenkanalehen, die beiderseits blind endigen, nur im Kindes· 
alter vorkommen und spater zum groBten Teil versehwinden; nur ein hinter dem 
Nebenhodenkopf liegender Absehnitt kann beim Erwaehsenen sieh erhalten. Am 
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regelmalligsten und grofiten sind die Ductuli aberrantes des Nebenhoden, 
besonders der Ductulus aberrans inferior (HaIleri). Letzterer entspringt im 
Schwanz des Nebenhoden vom Ductus epididymidis und verlauft stark geknauelt 
aufwarts auf den Nebenhodenkopf zu (Abb. S. 423). Er entspricht dem sog. Harnteil 
der Urniere niederer Tiere. Weniger regelmiWig ist der Ductulus aberrans 
s u peri or, welcher vom Rete testis ausgeht und im Korper des Nebenhoden ab­
warts verlauft. 

Die Bl u tzufuhrist die gleiche wie beim Hoden, ebenso verhalten sich die Venen. Gefiille und 
Die LymphgefaBe nehmen dagegen einen anderen Weg. Sie fUhren in die ober- Nerven 
flachlichen Lymphknoten der Leistengegend, nicht in das Innere der Bauchhohle. 
Bei Erkrankungen des Nebenhoden schwellen daher die Leisten"driisen" (Bubo), 
almlich wie bei Erkrankungen der Harnrohre. Die N er 'len des Nebenhoden kommen 
aus den gleichen Geflechten wie diejenigen des Hoden. 

c) Die Samenleiter und Samenblasen. 

Der Samenleiter, Ductus deferens, ist die Fortsetzung des Neben­
hodenganges, der seinen Namen andert, wie ein Flul3, der von Strecke zu Strecke 
anders benannt wird. Samen "leitend" ist das genitale Ausfiihrsystem vom 
Rete testis abo 1nwieweit und wo Sekrete den Samenfaden auf dies em Wege 
hinzugefiigt werden, ist zum Teil unsicher. Jedenfalls verdient die als "Samen­
leiter" im speziellen bezeichnete Strecke durch ihren N amen 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 1nhaltes 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. RoUt man mit 
den Fingerkuppen den Samenstrang bei seinem Austritt aus dem aul3eren 
Leistenring iiber den oberen Rand des Schambeins oder fal3t man den Samen­
strang zwischen Daumen und Zeigefinger, so fiihlt man den Samenleiter als 
einen stricknadelf6rmigen K6rper; er fiihlt sich solide an, da er sehr dickwandig 
ist und infolgedessen nicht wie die Gefal3e in seiner Umgebung zusammen­
gedriickt werden kann. 1nnerhalb der Bauchh6hle ist er bei Operationen oder 
an der Leiche 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. S. 390); auch ist cr 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. a, S. 423). 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 herk6mmlich 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 aul3eren Genitalien behandelt 
werden wird. 1m 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
pulla ductus deferentis (Abb. S. 428). Die Gesamtliinge im gestreckten Zu­
stand betragt 50-60 cm; da der Anfangsteil gewunden ist, so ist der Weg, den 
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er zuriicklegt, nur etwa 2/3 SO lang wie jenes MaB. Links ist die Strecke urn 
so viel groBer als der linke Rode tiefer herabhangt als der rcehte. 

Entsprechend der Lage des Leistenkanals in der Bauchwand (Bd. 1, S. 174), tritt 
der Ductus deferens lateral von der Arteria epigastrica inferior und ihren Begleit­
venen in die Bauchhohle ein (Abb. S. 408). Hier trennt er sich von den BlutgefiUlen 
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 extern a 
medial herum biegt. Er iiberkreuzt den Nervus 0 bturatorius und die dane ben liegenden 
Vasa 0 bturatoria, ferner die 0 bliterierte Arteria urn bilicalis, die Arteriae vesicales 
superiores und passiert den Winkel zwi!'chen dem Ureter und der Harnblase bei 
des sen Einmiindung in letztere (Abb. Nr. 223). Auf diese Weise verlaLlt er die Becken-
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Abb. 223. Hintere Blasen wand des Mannes. Links ist das Samenbliischen nicht auspriipariert, rechts 
die einzelnen Giinge priiparatorisch isoliert. Rechts und links von der Symphyse sind die oberen und unteren 

1ste des Schambeins durchsiigt. 

wand und lauft dem Blasengrund angeschmiegt bis dicht an die Medianlinie heran. 
Diese letztere Strecke ist zur Ampulle angeschwollen_ 

Der feinere Bau unterscheidet sich vom Nebenhodengang hauptsachlich 
durch den Fortfall der Stereocilien, durch das starke Anschwellen der Muskel­
schicht und den Reichtum der Wandung an elastischem Gewebe (Abb. S. 442). 
Der Gesamtquerschnitt hat einen Durchmesser von 3 mm, das Lumen ist jedoch 
nur 0,5 mm weit, so daB die Rauptmasse auf die Wandung fiiUt . 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. S. 442) ; sie fiihlt sich beim Betasten 
des Samenleiters knorpelhart an. Sie ist selbst wiederum in drei Schichten 
zerlegbar, ein Stratum internum, medium und extern urn. Die mittlere 
Schicht besteht aus ringformig angeordneten, die beiden Grenzschichten aus 
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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 Raumverlust im Quer­
schnitt durch Verlangerung ausgleicht. Die Samenfaden, welche in ihn geraten, 
werden deshalb sofort nach den Ampullen und Samenblaschen weiterbefordert, 
welche, wie der Nebenhoden, oft strotzend mit Ihnen gefiillt sind, solange 
die Zeugungsfahigkeit des Mannes dauert und sofern nicht eine Ejaculation 
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 musculo­
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 Cylinderepithel, das nach dem Lumen zu einen Cuticular­
saum tragt. Ob es sezerniert oder nicht, steht nicht fest; jedenfalls fehlen be­
sondere Driisenblaschen wie in den Ductuli efferentes oder cellulare 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 circular verlaufen. 

Die B 1 u t z u f u h r besorgt eine besondere, feine A. deferen tialis, die im Becken GefuGe und 
aus der A. hypogastrica an den Samenleiter tritt. Sie anastomosiert am Nebenhoden N'Srven des 
mit der A. spermatica interna. Die Ampullen und Samenblasen erhalten au nerd em l:~er~­
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 LymphgefiWe des Abschnittes 
flienen 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 oberfliichlichen 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. 

Das Ende des Samenleiters, welches am Blasengrunde von der Kreuzungs- Ampulla 
ductus stelle mit dem Harnleiter bis zum Eintritt in die Vorsteherdriise, Prostata, reicht, deferentis 

erscheint auBerlich spindlig aufgetrieben und wird deshalb Ampulle, Am-
pulla ductus deferentis, genannt (Abb. S. 428). Doch ist diese Strecke keine 
bloBe Erweiterung des Ganges, sondern sie ist der Sitz von Driisen. Man bemerkt 
bereits auBerlich kleine bucklige V orwolbungen 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 
spezialisierte Genitaldriisen vor uns, wahrend im Nebenhoden doch nur das 
iibliche Epithel des Wandbelages Sekret liefert und nicht - auBer den intra-
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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 Samenkaniilchen im Roden oder bei 
wiederholter Kohabitation, so kann das Sekret der Genitaldriisen allein ejacu­
liert werden. 

Die Musculoelastica der Ampulle ist anniihernd so stark wie beim Samen­
leiter. Die Schleimhaut ist in viele Faltchen gelegt und dringt peripherwiirts 
in die Kammern ein, welche teils in der Tunica propria der Schleimhaut liegen, 
teils labyrinthartig verzweigt in die Muskelhaut eingenistet sind. Das cylindrische 
bis kubische Epithel dieser Kammerchen liefert das Sekret der Ampullen, das 
in Form von Kornchen im Zelleib vorgebildet liegt. Auch das Oberfliichen­
epithel ist iihnlich beschaffen und scheint zu sezernieren, nur sind die Zellen 
hochcylindrisch. 

Die Samenblasen, Vesiculae seminales, sind in erster Linie Driisen 
wie die Ampullen. Die Samenfiiden, welche die Ampulle passieren miissen, 
um in das mannliche Glied zu gelangen, treten in die Samenblasen wie in einen 
Oberlauf ein, miissen also denselben Weg wieder zuriick, den sie gekommen 
sind (iihnlich wie die Galle aus der Gallenblase). Man findet beim geschlechts­
reifen Mann die Lichtung der Samenblase immer mit Sekret gefiillt und dieses 
hiiufig ganz durchsetzt mit Samenfiiden. Letztere konnen auch fehlen oder 
spiirlich sein; die Samenblase ist also kein Receptaculum seminis schlechthin 
wie iihnlich gelagerte Organe bei manchen Tieren, sondern sie ist dauernd als 
Driise und nur akzidentell als Spermabehiilter benutzt. Ihr Name darf dariiber 
nicht tiiuschen. 

AuBerlich ist sie mit einem einheitlichen Bindegewebsmantel bedeckt, so daB 
die komplizierten inneren Windungen ausgeglichen erscheinen. Die Oberfliiche 
ist wohl hockerig, erscheint aber wie ein spindeliger Korper, welcher der Ampul1e 
auBen anliegt und ihrer Richtung folgt (Abb. S. 428, 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 liiBt sich der wahre 
Verlauf des anscheinend kurzen weiten Schlauches erkennen. Er ist viel diinner 
und liinger als es den Anschein hat, ist zickzackartig gewunden (Abb. S. 428, 
reehts) und am Ende umgeschlagen. Die Umschlagstelle entspricht dem an­
scheinenden distalen stumpfen Ende des intakten Organs. Von hier aus ver­
liiuft der Schlauch hiiufig ungeteilt zuriick auf die Prostata zu bis zur Mitte des 
Samenbliischens im ganzen oder nicht ganz so weit; bei dem in Abb. S. 428 
wiedergegebenen Individuum war der Schlauch gespalten, der kiirzere Endast 
schmiegte sich zwischen die Windungen des Rauptschlauches. 

Die Musculoelastica der Wandung ist schwiicher als beim Samenleiter und 
bei der Ampulle. Die Schleimhaut kleidet nicht nur den gewundenen Gang aus, 
sondern formt zahlreiche Buchten und Kiimmerchen iihnlich dem Relief der 
Gallenblase, nur noch viel komplizierter und labyrintharer als dort. Die Zwischen­
wiinde zwischen den Nischen sind groBtenteils elastisch, enthalten daneben 
spiirliche kollagene Fasern und glatte Muskelzellen. Das Epithel entspricht dem 
der Driisenkammern der Ampulle; es ist von vielen gelben Pigmentkornchen 
erfiillt. Das Sekret ist ziih gelatinos, es gleicht gequollenen Sagokornern. Che­
misch ist es ein EiweiBkorper (Globulin). 
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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 Drusenkammern der Ampulle; es ist von vielen gelben Pigmentkornchen 
erfiillt. Das Sekret ist zah gelatinos, es gleicht gequollenen Sagokornern. Che­
misch ist es ein EiweiBkorper (Globulin). 

Am Ende der Ampulle gegen die Prostata zu wechselt der Weg fUr den Samen D~!:r~J!­
abermals seinen Namen. Er heiBt, wahrend er die Prostata durchquert, Spritz-
kanal, Ductus ejaculatorius (Abb. S. 445). Gegenuber 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 Mundung der Samenblase aufnimmt, bis 
zu seiner Mundung in die Harnrohre 2 cm. Auf dieser ganzen Strecke wird er 
durch das muskelreiche Zwischengewebe der Prostata beherrscht (Abb. S.460). 
Beide Ductus ejaculatorii liegen dicht nebeneinander, sie fassen nahe ihrem 
Ende den unpaaren Utriculus prostaticus (Uterus masculinus) zwischen 
sich und munden als feine, langsgestellte Schlitze auf einem kleinen Hugel 
der Harnrohrenschleimhaut (Colliculus seminalis). Die Schleimhaut eines 
jeden Spritzkanals ist in viele kleine Langsfaltchen gelegt, besitzt auch kleine 
Divertikel, die von den Tiefen der Falten ausgehen und blind endigen. Das 
Epithel ist cylindrisch und sitzt auf einer dunnen Tunica propria, die reich an 
elastischen Fasern ist. An der Mundung geht das elastische Gewebe in elastische 
Septen zwischen venosen Netzen uber, welche die Mundungen 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 SamenabfUhrwegen bis zu den Ductus ejaculatorii 
angesammelten Samenfaden mit dem Sekret der bisher beschriebenen Genital­
drusen wird dagegen bei der Ejaculation durch Losen des Verschlusses und durch 
die Vis a tergo der Muskelkrafte, welche auf den Inhalt der AusfUhrgange wirken 
- besonders im Ductus deferens -, in die Harnrohre mit groBer Kraft auf 
einmal hineingespritzt. Beim Kaninchen entspricht der Druck der Hohe einer 
Quecksilbersaule von 34 mm, beim Hunde 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 
Genitaldrusen der Harnrohre (Prostata, COWPERsche Drusen) und seine Ge­
schwindigkeit wird wahrcheinlich durch die Wirkung quergestreifter Muskeln 
des Gliedes betrachtlich vermehrt. 

2. Auf3ere mannliche Geschlechtsorgane. 
Anfanglich munden der Darm und der Sinus urogenitalis beim Embryo SCh~~hts­

in einen gemeinsamen Raum, die entodermale Kloake. Sie ist durch die hacker nnd 
Kloakenmembran (Abb. S. 343) gegen eine Einstiilpung des Ektoderms, die ·wnlst 
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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. 
Nr. 224). Anfanglich sind beide wie die entodermale Kloake, aus der sie entstanden 
sind, gegen die AuBenwelt abgeschlossen. Bald aber brechen sie durch und wir 
unterscheiden von da ab die Afteroffnung, Anus, fUr den Darm und die 
Geschlechtsrinne, Sulcus genitalis, fiir 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, Tuber 
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Abb. 224. Urogenitalapparat eines menschlichen Embryo von 8 1/,-9 Wochen. Nach eine m Modell 
von KErnEL. Skelet nach PETERSEN (aus BRAUS, Festschrift Roux, Arch . Entwickl.·Mech., Bd. 30, 1910.) 
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genitale (Abb. Nr. 224 u. Abb. a, S.405). Um ihn herum zieht der Geschlechts· 
w u 1st, Tor u s g e nit a lis , 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 
weiblichen Keimdriise das Geschlecht des Embryo zu erkennen ist, sind auBer· 
lich bis zum Ende des 2. Monats des Fetallebens keine Unterschiede zwischen 
beiden Geschlechtern zu bemerken. Der groBe Geschlechtshocker ist keineswegs 
die unmittelbare Anlage des mannlichen Gliedes. Selbst wenn die auBeren 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 zuriick, indem die Nachbarschaft starker wachst als er selbst und ihn 
in die Tiefe versenkt, wahrend beim mannlichen Geschlecht gerade das Gegenteil 
der Fall ist. 

Der Geschlechtshocker enthalt die Anlagen der Sch wellkorper, Corpora 
cavernosa, welche beim weiblichen Geschlecht verhaltnismaBig klein und 
auch an Zahl auf einem primitiven Zustand stehen bleiben, beim Manne dagegen 
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sekundare spezifische Veranderungen erleiden. Wir unterscheiden zwei Paare, die 
Corpora cavernosa urogenitalia (Abb. a, S. 405, blaugriin) und die Cor­
pora cavernosa penis s. clitoridis (gelbgriin). Die ersteren entsprechen 
dem mehr centralen Spitzenteil des Geschlechtshockers, die letzteren den beiden 
seitlichen basalen TeiIen. 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 TeiI viel Ianger auswachst als beim 
Weibe (gelbgriin, Abb. b, S. 405, 488). Dagegen verwachsen beim Manne auch die 
Corpora cavernosa urogenitalia, welche bei der Frau zeitlebens getrennt bleiben, 
zu einem einzigen Schwellkorper, Corpus cavernosum urogenitale s. 
urethrale (blaugriin, Abb. b, S. 405). 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 
erleidet. Er bleibt beim weiblichen Geschlecht ':kl,., .. ",.'" 
wie beim Embryo eine kragenformige Falte, I Firndlttl 

welche die Genitaloffnung umzieht; aus den seit- ,,,.,,.,,,,,.,,,. 
lichen Teilen sind im endgiiItigen Zustand die .'nn. 

h •. .,..-111""(')1'.' 
groBen Sc amlippen des Weibes, Labia ~"'" 
m a j 0 r a, hervorgegangen. Da die Genital6ffnung Ikr-.lulu 

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 zwi­
schen After und Geschlechtsrinne, der Damm 
(Abb. a, S. 405), immer breiter wird. So entsteht 
eine mediane Raphe (Abb. Nr. 225), d. h. eine Ver­
wachsungsnaht zwischen dem anfanglich rechts 
und dem links von der Geschlechtsrinne liegenden 

Abb. 225. A uaere Gesehlechts­
organe eines mannlichen Embryo 
von 46 mm Rumpflange. Hinter der 
Glans penis ist die Harnrohre als 
Spalte offen ("Geschlechtsrinne"). Die 
endgiiltige auaere Offnung entsteht 
spater an Stelle des ektodermalen 
Hornchens auf der Glans (aus OTIS, 

Anat. Hefte 1905). 

Teile des Geschlechtswulstes, welche zunachst dem After beginnt und immer 
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 urn die Rohre herum einen 
einheitlichen Schwellkorper formen. Die Rohre, die spatere 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 VerschluB 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 fiir die Harnabfuhr 
beim Manne hat. Je mehr namlich der Geschlechtshocker zum mannlichen Gliede 
in die Lange wachst, urn so giinstiger ist fUr 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 gewohnlich 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf I. 28 
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AniaB zu Entziindungen der Haut gibt. Bei normaler Fiihrung des Harns durcb 
das Glied hindurch fallt das weg. Fiir den Samen ist die Verlangerung des 
Gliedes Voraussetzung fiir die lmmissio 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 ~cheidensekret 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 Schwellkorpern, die paarig angelegt werden, kommt 
beim Manne noch ein fiinfter, unpaarer hinzu, welcher die Eichel bildet, Corpus 
cavernosum glandis. Er ist anfanglich durch eine ringformige Rinne gegen 
die iibrigen Schwellkorper getrennt (Abb. S. 433), doch wird spater diese Be­
grenzung auBerlich durch die Vorhaut, Praeputium, verdeckt. Innerlich 
verwachst das Corpus cavernosum glandis mit dem inzwischen unpaar gewor­
denen Corpus cavernosum urogenitale, ohne daB eine Grenze erkennbar bleibt 
(blaugriin, Abb. b, 405). Die beiden Corpora cavernosa penis sind mit ihren 
vorderen Spitz en in den Schwellkorper del' Eichel eingepflanzt und durch 
Bindegewebe mit ihm verlotet, abel' nicht innerlich verschmolzen. 

Die endgiiltige Offnung der Harnrohre des Mannes kommt so zustande, 
daB sich die provisorische Offnung an der Basis der Eichel (Abb. S. 433) schlieBt, 
indem die Raphe sich nach vorn ausdehnt und den letzten Rest der urspriing­
lichen Geschlechtsrinne beseitigt. Dafiir entsteht auf der Spitze der Eichel 
eine spaltformige Bucht, welche 1,n die Tiefe wachst 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 der 
Norm allein den Austritt von Harn und Samen gestattet, in eine blinde Tasche 
und der Penis ist unterhalb der Eichel wie in Abb. S. 433 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 nur an der 
Eichelspitze eine Offnung hat. Bei der Fr8U 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 mannlichen Gliedes nichts zu 
tun. Die weibliche Glans wird nicht von del' Harnrohre durchzogen, sie ist 
lediglich aus der Verwachsung der beiden freien Enden der Corpora cavernosa 
clitoridis entstanden (Abb. S. 488). 

A~~5~n~es Bei der Frau wachsen die Labia majora, welche aus dem Geschlechtswulst 
sackes hervorgegangen sind, starker als die Klitoris. Letztere liegt beim geschlechts­

reifen Weibe infolgedessen zwischen den groBen Schamlippen versteckt. Beim 
jungen mann lichen Embryo dagegen bleiben die Teile des Geschlechtswulstes, 
welche zu Seiten der medianen Raphe liegen, an GroBe hinter dem auswachsenden 
Penis weit zuriick (Abb. S. 433). Aus ihnen wird del' 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 Halften vereinigen sich ventral von del' Wurzel des Penis zu dem 
endgiiltigen einheitlichen Hodensack, del' abel' immer im Inneren durch ein 
Septum in seine urspriinglichen beiden Halften getrennt bleibt. Die mediane 
Raphe bleibt erhalten, sie zieht yom Damm aus in der 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; spater ist sie am Penis 
selbst verschwunden und oft auch am Hodensack streckenweise undeutlich, 
doch vertreten sehr haufig Pigmentierungen ihre Stelle. 
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Bleibt das prim are Entwicklungsstadium bestehell, bei welchem der Enddarm Hem,?ungs­
und Sinus urogenitalis noch nicht geschieden, sondern in der einheitlichen Kloake b·l:Il111- en 
vereinigt sind (Abb. S. 343), so kann der Kot nach der Geburt in die mannliche Harn- lung 
rohre gelangen. In diesem Fall ist der Durchbruch der Afteroffnung ausgeblieben 
(Anus imperforatus), dagegen die Geschlechtsrinne normal in die Harnrohre 
umgebiIdet worden. In der Mehrzahl derartiger Falle endet der Darm in der Pars 
membranacea der Harnrohre, seltener in der Pars -prostatica. Teilt sich die Kloake 
durch und bleibt der Rest der epithelialen Kloakenmembran erhalten, so endigt 
der Mastdarm blind. Bei schwereren MiBbiIdungen muG der Chirurg kiinstlich eine 
Vereinigung des Mastdarms mit der blind endigenden Analbueht herstellen. Bei der 
Frau wird bei Anus imperforatus der Kot in die Vulva oder Vagina entleert, falls 
der Darm nicht blind endigt. 

Da sich die ventrale Bauchwand erst sekundar bildet, so kann auch von ventral 
her cine Spalte in die Geschlechtsorgane hineinfiihren, wenn der normale VerschluG 
gehemmt wird. Die Spalte des Penis fiihrt dann zwischen den Corpora cavernosa 
penis hindurch (Epispadie); in diesen Fallen ist besonders haufig eine mediane 
S-palte, welche in die Harnblase hineinfiihrt, so daG diese nach vorn zu offen ist 
(E cstrophia vesicae, s. a. Bauchblasenspalte S.386). 

Die Frage nach dem Anteil des Ekto· und Entoderms an der BiIdung des Sinus 
urogenitalis ist nach dem Verlauf der normalen Entwicklung schwer zu entscheiden, 
da die Scheidewand zwiscllen der ekto· und entodermalen Komponente der Kloake 
zu friih verschwindet. Sicher ist, daG die in die Eichel eindringende, anfanglich 
solide Platte (spatere spaltformige Bucht, siehe 0 ben) rein ektodermal ist. Sie 
bildet die endgiiltige Foss a n a vi cui aris in der Penisspitze. Manche Autoren 
glauben, daG darauf oder wenig mehr der ektodermale 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. DaG beim Menschen ein entsprecllend 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 In h a I t des Hodensackes besteht aus den genannten, von den Hullen um­
kleideten Organen, von denen je eines in jeder Kammer des Hodensackes Iiegt. 
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 Samenabfiihrwege setzen wir nach dem Vorhergehenden als bekannt 
voraus; sie gehoren zu den inneren Geschlechtsorganen und sind sekundar durch 
den Descensus 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 fur 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 Entwickiung der Samenfaden und fiir die Zeugungsfahigkeit 
des Mannes von grol3ter Bedeutung ist. Wir wissen aus den nicht seltenen 
Fallen, in weichen der Hode des Menschen diese Lage nicht erreicht, son· 
dern auf seinem Wege liegen bleibt (so daB der Hodensack leer und der Hode 
zwar nicht fehIt, aber im Hodensack nicht zu fiihlen ist, Kryptorchismus), 
daf3 sich zwar Samenbildungszellen entwickeln konnen, daB aber schlieBlich 
das Hodenparenchym zugrunde geht und, falls beide Hoden betroffen sind, 
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Sterilitat des Mannes eintritt. Man fiihrt 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 wechseInde 
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 tJbel; 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 StoB auf die 
Hoden im Hodensaek ein Mittel, welches, mit der notigen Kraft angewendet, hei 
der hohen Sehmerzempfindliehkeit des Organs zum Ziele fiihrt. Beim sportliehen 
Ringkampf sind solehe Mittel verpont. 

Die Hoden Hegen beim Fetus bis fast zur Beendigung des intrauterinen 
Lebens in der Bauchhohle zu beiden Seiten der Wirbelsaule in der Hohe des 
1. und 2. Lendenwirbels (Abb. S. 247). An der Hinterwand der BauchhOhle ist 
jeder Hode ahnlich dem Darm mit einer Duplikatur des Bauchfells, welches 
ihn iiberzieht, befestigt, dem Mesorchium. Der Korper wachst gleichsam iiber 
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. Fetalmonat in der Fossa iliaca und im 7. Fetalmonat nahe dem 
abdominalen Ende des Leistenkanals. Das Mesorchium bleibt dabei bestehen 
und erhalt sich auch, wenn der Descensus zum AbschluB gekommen ist, beim 
kindHchen Hoden im Hodensack (Abb. S. 411). 

Wenn der Hode neben der abdominalen Offnung des Leistenkanals 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 vagina lis (Abb. a, S. 437). Er fiihrt in die auBer· 
Hch 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 Descensus die Bauchwand vor sich her und erzeugt so die Um­
hiillung, in der wir ihn spater finden, sondern er benutzt die fiir ihn bereit­
gestellte Hiille wie jemand, der in einen fertig gekauften Mantel schliipft. 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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des Roden bildete und daB erst nachtraglich die Rerstellung des Sackes von 
seinem Inhalt unabhangig wurde. 

Der Processus vaginalis durchsetzt die ganze Dicke der Bauchwand dicht ober­
h alb des Leisten bandes. Infolgedessen ist seine Peritonaealauskleidung von den 
Schichten der Bauchwand umgeben, zunachst von der Fascia transversa, dann von 
den drei fleitlichen Bauchmuskeln bzw. deren Anlagen und schIieBlich von der Haut 
(A bb. a, Nr. 226)_ Vom 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 Hoden, Gubernaculu m testis 
(Hunteri). Er setzt sich zusammen aus obliterierten Teilen der Urniere und des 
Hoden. 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 enthiilt, sondern nur das 
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Abb. 226. Descensns testis, Schema. a Hode nnd Nebenhode in der Hohe des 1. lind 2. Lenden­
wirbels. b Hoden lind Nebenhoden beim Eintritt in den Leistenkanal. c Hoden und Nebenhoden im Hoden­
sack, Verbindung des Processus vaginalis mit dem PeritonaeulIl obliteriert. x in Abb. a entspricht der 
Umbiegung des Ductus deferens in Abb. b und c. Durchlaufende Horizontale ,n der H6he des Abganges 

des Processus vaginalis vom PeritonaeulIl. 

Bindegewebe, welches zwischen ihnen liegt, wird Leisten band der Urniere 
genannt, die ursprungliche Fortsetzung der Keimdruse bis zum unteren Pol der ent­
wickelten Urnierenkaniilchen kaudales Geschlech tsband (Abb. a, S. 405). Beide 
"Ligamente" liegen in einer Flucht und vereinigen sich zu dem einheitlichen Leitband 
des Hoden, welches auf diese Weise vom unteren Pol des Hoden bis an das Ende der 
Bauchhohle gegen den Oberschenkel, niimlich bis an das POUPARTISche Band reicht. 
Der Name "Ligament" ist ebensowenig gerechtfertigt wie bei den sog. Biiridern 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 Hoden, sondern bezeichnet nur die Richtung, in welcher durch verschiedenes rela­
tives Wachstum der Hode mit dem Nebenhoden den Leistenkanal passiert. Auch 
naeh vollzogenem Descensus ist das Leitband noch vorhanden in Form einer festeren 
Verbindung des unteren Hodenpoles mit dem Grunde des Hodensackes, Liga­
men tu m scrotale testis (Abb. c, Nr. 226). Es ist zwar relativ klein geworden, aber 
nicht absolut verkleinert gegenuber seiner urspriingIichen Grolle bei dem winzigen 
Ausgangsstadium beim Embryo. Aber es verdient wegen des eingelagerten Binde­
gewebes schon eher den Namen eines Bandes. 

Wenn der Rode im RodeI?sack angel~ngt ist,. ve~schwindet die offene V~:i~i~l~' 
Verbindung der Bauchhohle mIt dem Pentonaealdivertikel der betreffenden propria unt! 
Seite des Rodensackes. Man nennt den obliterierten Strang Ligamentum Ho~~~~~ck-
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vaginale; gelegentlich bleibt er noch auf eine kurze Strecke oder an einzelnen 
Stellen durchgangig (Abb. Nr. 227) 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 Exklaven der LeibeshOhle (Abb. c, S. 5). 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 Peritonaeal· 
auskleidung jeder Hodensackkammer Tunica vaginal is propria und unter· 
scheidet an ihr wie an den Bauch. und Brustorganen ein parietales und 
ein viscerales Blatt. Das letztere iiberzieht den Hoden und Nebenhoden 
als eine Haut von einschichtigem Plattenepithel oder stellenweise kubischem 
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Abb. 227. Hiill en des Hoden. OffenerRestdesProcessus 
vaginalis (Varietiit). Die Tllnica vaginalis communis ist 
nur zum Teil gespalten und zur Verhinderung weiteren 
Einreillens am Ende des Schnittes zu einem Kniitchen 

kiinstlich verniiht (Photo). 

(und sogar cylindrischem) 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 urn, ahnlich wie die Pleura. 
am Lungenhilus, und laBt Raum 
frei fiir die Ge£aBe und Nerven, 
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. S. 411). 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 viscerale Blatt iiber. 
Beim Erwachsenen ist das parie. 
tale Blatt ein auf der Innen· 
seite mit Plattenepithel bedecktes 
bindegewebiges, stellenweise an 
glatter Muskulatur reiches Haut· 

chen; es gleicht in seinem Aufbau ganz dem Bauchfell. Infolgedessen kann es 
- zum Unterschied vom visceralen 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 I! 2 cm iiber den Kopf des 
Nebenhoden am Samenstrang hinaufreicht. Ausnahmen bieten nur solche 
FaIle, 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. Nr. 227). Die HodensackhOhle ist eine capillare 
Spalte, in welcher der Hode gegen das parietale Blatt seiner Hiille verschieb. 
lich ist. Sie ist nur potentiell ein "Raum", kann aber jederzeit durch einen 
pathologischen ErguB zum Raum werden. 

Serose Ergiisse sind bei Entziindungen des Hoden oder Nebenhoden nichts 
UngewohnJiches (Hydrocele; auch geJegentlich ausgehend von Resten des Lumens 
im Processus vaginalis : Hydrocele funiculi spermatici). Sie kOllnen betrachtlici,e 
Grollen erreichen und sind an dem charakteristischen Fluktuationsgefiihl von der 
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Pseudofluktuation des Roden selbst zu unter!Ocheiden; doch 1St bei geringem 
FliissigkeitserguB die Unterscheidung schwierig. Normal ist nur eine Spur Feuchtig­
keit vorhanden, genug urn das Gleiten des visceralen gegen das parietale Blatt der 
Tunica vaginalis propria zu erleichtern. 

Auch bei der Frau gibt es einen abortiven Processus vaginalis, dessen Rest 
Diverticuhlm Nucki genannt wird (Bd. I, S 176). 

Bei den Tieren, bei welch en der Rode periodisch in die Bauchhohle zuriicktritt 
(z. B. Kaninchen, Igel), stiilpt sich der untere Pol der Rodensackwand handschuh­
fingerartig nach innen zu um, so daB das Gubernaculum testis dem Roden Raum 
laBt, um durch die offen bleibende Verbindung zwischen Bauch· und Rodensack­
hohle hinaufzusteigen. In die~em Fall geht also der Rode nicht den retroperitonaealen 
Weg wie bei seinem ersten Rinabsteigen, sondern er bewegt sich intraperitonaeal; 
eben so beim Wiederaustritt aus der Bauchhoble, indem jener Vorsprung zuriick­
gestiilpt wird. Glatte und zum Teil auch quergestreifte Muskulatur im Guber­
naculum beteiligt sich an der Regulation der Bewegungsvorgange. 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 konnen beim Menschen Darmschlingen 
in die Rodensackhoble hineingelangen: an ge borener Leis ten bru ch. Sie nehmen 
den gleichen Weg wie der Rode bei den Tieren mit periodischem Descensus testis. 
Die erwor benen Leisten briiche zeichnen sich jedoch durch einen eigenen Bruch­
sack aus, d. h. der Darm drangt ein Divertikel des Bauchfells vor sich her, welches 
nicht mit dem Processus vaginalis identisch ist. So bildet sich eine neue, patho­
logische Rodensackkammer, Bruchsack genannt, in welcher die Darmschlingen 
liegen. Bemerkenswert ist, daB sie nicht wie der Rode bei seinem ersten Rinab­
~~eigen retroperitonaeal zum Bauchfelldivertikel, sondern intraperitonaeal liegen. 
Uber die Beziehungen zum Leistenkanal siebe Bd. I, S. 175. 

Da samtliche Bestandteile der Bauchwand oder ihre Anlagen vom Processus 'fabeUeder 
vaginalis mit ausgestiilpt werden (Abb. S. 437), so kann man theoretisch die SchlchteB 

Schichten der Hodensackwand leicht auf die Schichten der Bauchwand zuruck-
fiihren, wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist: 

Bauchdecke: 
Haut. mit subcutanem Gewebe. . . . . . . . 
Fascie 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 VorsichtsmaBregeln anwendet. Man wird bemerken, daB 
von dem Reichtum der Muskulatur der Bauchwand in den Hiillen des Hoden 
nur die eine Schicht des Musculus cremaster ubrig bleibt. Von dieser hat 
die Analyse auszugehen. Die quergestreiften Muskelziige stehen stets in Ver­
bindung mit den ihnen entsprechenden beiden Muskeln der seitlichen Bauch­
wand (Abb. S. 408), konnen aber auch am isolierten Hodensack leicht gefunden 
werden. AuBen und innen von ihnen laBt sich je eine bindegewebige Lamelle 
isolieren, welche man unter Wasser von den Nachbarschichten abhebt und 
zuruckklappt, die Fascia cremasteric a auBen und die Tunica vaginalis 
communis innen yom M. cremaster (entsprechend der Tabelle). Darauf be­
ruht die Regel, nach welcher beim Praparieren verfahren wird. 

Die Tunica vaginalis communis, welche nach auBen auf die oben be­
schriebene Tunica vaginalis propria zunachst folgt, ist eine feste bindegewebige, 
zum Teil mit glatter Muskulatur reichlich durchsetzte Lamelle, die mit der 
gleichgebauten AuBenschicht des parietalen Blattes der Tunica vaginalis propria 
durch lockeres Bindegewebe verbunden ist und sich deshalb leicht von ihr 

'funica 
vaginalis 
communis 
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abziehen laBt (auBer am Lig. scrotale des unteren Hodenpoles, durch welches 
aIle Hullen miteinander und mit dem Hoden zusammenhangen). Von der 
Tunica vaginalis propria unterscheidet sich die Tunica vaginalis communis 
- und daher hat sie ihren Beinamen - vor allem dadurch, daB sie den 
gesamten Inhalt des Hodensackes: Hoden und Samenstrang uberzieht (Abb. 
Nr. 228) , wah rend 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 daruber 
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Abb. 228. Hiillen des Hod en lind Samenstranges. a Fascia cremasterica lind M. cremaster zuriick· 
geklappt. Tunica vaginali s cOllllllunis und purietales Blatt der Tunica vaginalis propria eroffnet, soweit das 

Cavulll scroti reicht. Photo. b Medianschnitt . Photo. 

ZUlli Leistenkanal. Allerdings ist die Bedeckung des Samenstrangs viel weniger 
derb als diejenige des Hoden, abel' man kann doch regelmaBig am auBeren 
Leistenring die trichterformige Fortsetzung der dicken Fascia transversalis 
abdominis auf den Samenstrang feststellen (Bd. I, S. 176). Die hintere Wand 
des Nebenhoden, welche mit dem Hilus der Lunge verglichen wurde, ist die 
einzige Stelle des gesamten Hodensackinhalts, welche frei von der Tunica 
vaginal is communis bleibt. 

Wahrend die Tunica vaginalis propria durch ihre beiden Blatter dem Hoden 
eine gewisse Verschieblichkeit innerhalb seiner Hullen laBt, durch welche er 
auBeren Gewalten entschliipfen kann, ist die Tunica vaginalis communis mit 
dem Musculus cremaster zusammen ein musculofibroser Schwebeapparat, welcher 
die Lage des Hoden samt seinen Hullen reguliert. Die quergestreiften Muskel-
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fasern ziehen yom auBeren Leistenring aus schleuderformig um die Tunica 
vaginalis communis herum (Abb. S. 408). Man nennt sie auch M. cremaster 
externus zum Unterschied von der glatten Muskulatur in der T. vaginalis 
communis (M. cremaster medi us) und in dem parietalen Blatt der T. vagi­
nalis propria (M. c rem a s t e r in t ern us). Indem die q uergestreiften Muskel­
fasern sich hier und da miteinander verbinden, iiberziehen sie den Grund des 
Beutels, dessen Substrat die T. vaginalis communis ist, mit einem weitmaschigen 
lockeren Netz; auDer diesen Muskeln sorgt die glatte Muskulatur der Tunica 
dartos (S. 443) dafiir, daB der Hode schwebend gehalten ist. LaBt der Tonus 
nach wie regelmaBig bei alten Leuten, so hangen die Hoden vie I tiefer und 
ungeschiitzter herab als bei jugendlichen Personen. Auf die Beriihrung der 
Haut in der naheren und weiteren Umgebung des Hodensacks hin werden 
die Hoden sofort reflektorisch ohne unseren Willen emporgehoben. Dieser 
feine Reflex, Cremasterreflex, kann z. B. durch Bestreichen der Innenseite 
des Oberschenkels sofort ausgelost werden und dient wegen seiner Promptheit 
dem Arzte als wichtiger Priifstein fiir die normale Funktion der Reflexe eines 
Individuums iiberhaupt. Die glatte Muskulatur der Tunica vaginalis communis 
und des parietalen Blattes der T. vag. propria unterstiitzt die Reflexbewegungen 
und den Tonus des quergestreiften Cremaster 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 scrota Ie und des sen glatten Muskelzellen in Ver­
bindung steht. Der untere Hodenpol wird dadurch besonders beeinflufit und ge­
notigt, dem quergestreiften Hebemuskel zu folgen, was fiir 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 begiinstigt, ist zweifelhaft. 

Die beiden Schenkel de;,,: iiufieren Leistenringes lassen sich nur kiinstlich mit dem Fascia ere­
Messer scharf gegen die Offnung des Leistenkanales begrenzen. In Wirklichkeit masteriea 
set zen sich von ihnen aponeurotische Ziige auf den SamenRtrang fort, vermischt 
mit Fascienbiindeln der Fascie des Musculus obJiquus abdominis externus (Bd. I, 
S. 176); die so gebildete Hiille des Samenstranges, welche den M. cremaster bedeckt, 
heiBt 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 verlotet und zwischen sie eingebettet ist (Abb. a, S. 440). 
Eine besondere Bedeutung kommt dieser Haut nicht zu; sie kann jedoch bei iilteren 
Leistenbriichen sehr verstiirkt und von Wichtigkeit fiir die Wandung des Bruch-
sacks sein. 

Denkt man sich den Hoden in seine alte abdominale Lage, die er vor dem Samen­

Descensus einnahm, zuriickgefiihrt, so verlauft sein Ausfiihrgang, der Samen- strang 

leiter, senkrecht (Abb. b, S. 405). Die GefaBe des Hoden, Vasa spermatic a 
interna, welche ihm gegeniiber aus der Bauchaorta entspringen, bzw. hier in 
die Vena cava mittelbar oder unmittelbar miinden (S. 412), 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 seinen Langsverlauf innehalt (Abb. S. 254). 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 allein verlaufen, daB sie 
aber yom Leistenkanal ab mit dem Samenleiter einen gemeinsamen Weg 
haben. Die innere Offnung des Leistenkanales ist, yom Inneren der Bauch-
hohle aus gesehen, der Treffpunkt fUr die Vasa spermatic a, die von oben 
kommen, und fUr den intraabdominalen Teil des Samenleiters, der von dem 
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Blasengrund ab bis zu dieser Stelle zu verfolgen ist (Abb. S. 390). Von hier aus 
nennt man alles, was im Leistenkanal als dessen Inhalt zusammengefaBt und 
durch Bindegewebe vereinigt ist, Samenstrang, Funiculus spermaticus 
(Abb. S. 408). Er hat die gleichen Hiillen wie der Hode (Abb. S. 440) und ist 
samt Hoden und Nebenhoden jederseits im Hodensack eingelassen. Man kann 
ihn jedoch durch die Haut des Hodensacks hindurch fiihlen, insbesondere 
seinen wichtigsten Bestandteil, den Samenleiter (S. 427). 

Der Samenleiter bleibt beirn Descensus des Hoden an den Vasa epigastrica, urn 
welche er sich herumschlagt, hangen und behalt diese Lage en~giiltig (Abb. S. 408, 
linke Korperseite). Daraus erklart sich die Lage der inneren Offnung des Leisten· 
kana Is (Ed. I, S. 174). 

Der Samenstrang ist etwa kleinfingerdick und fiillt den Leistenkanal gerade 
aus. Seine Lange ist variabel je nach der Stellung des Hoden. Der Samen­
leiter und die zahlreichen BlutgefaBe, insbesondere die Venen, sind durch 
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Abb. 229. Samenstrang, Hingerichteter. Querschnitt (links ein StUck in der Wiedergabe weggelassen). 
Das elastische Gewebe mit Resorcin·Fuchsin gefiirbt hier scbwiirzlich grau. In einer Vene ausnahmsweise 
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zahlreiche langs verlaufende glatte Muskeln in ihrer Wandung ausgezeichnet 
(Abb. Nr. 229), welche bei Dehnung des Samenstrangs 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 Hodenhiillen (M. cremaster internus 
et medius) zusammenhangen. Zahlreiche elastische Elemente innerhalb der 
Wandung der Einschliisse des Samenstrangs und im Bindegewebe zwischen 
ihnen wirken passiv in der gleichen Richtung. Eingesprengte Fetthaufen er­
leichtern die Verschieblichkeit des Inhalts, so daB die einzelnen Teile einem 
auBeren Druck bis zu einem gewissen Grade entgleiten konnen. 

Die vordere Abteilung des Samenstrangs enthalt die Blutzu- und -ableitung, 
die LymphgefaBe und Nerven fiir den Hoden und Nebenhoden (S. 412), in der 
hinteren Abteilung liegt der Samenleiter und die nach ihm benannten GefaBe 
(S. 429). Die Venen sind in zahlreiche Zweige aufgesplittert, welche die ungeteilten 
Arterien rankenartig umspinnen, P lex u spa m pin if 0 r m i s. 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 Hade durch das leichter zuriickstauende Blut 
schwerer als der rechte ist und gewohnlich etwas tiefer herabhangt als dieser. 
Krankhafte Erweiterungen der Venen, welche GeschwiiIste des Samenstranges 
und Haden vortauschen konnen (Varicocele), sind prozentuallinks haufiger 
als rechts beobachtet worden, gleichsam ein Naturexperiment, welches die 
angegebene Ursache fUr den Tiefstand des linken Haden erhartet. 

Aufler den genannten zum Inhalt des Samenstranges und Hodensackes gehorigen 
GefiWen und Nerven, welche erst durch den Descensus in den Hodensack hinein· 
gelangt sind, enthiUt 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 stDmmen von der Bauchdecke ab, aus welcher die Hodensackwand entsteht 
(Abb. S. 437). Von Arterien gehoren hierher die A. spermatica externa, ein Ast der 
A. epigastrica inferior (aus der A. iliaca external, von Venen die gleichnamige 
Vene. Sie hangen mit den Arterien und Venen zusammen, welche an den Hodensack 
direkt, ohne Vermittlung des Samenstranges herantreten (siehe unten). Ebenso 
verhalten sich die Ly m ph gef aBe, deren AbfluB nach den Lymphknoten der Leisten­
gegend gerichtet ist. Anastomosen zwischen den GefaBen des Inhaltes und den Ge­
£aBen 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 Varicocelen 
bei Anschoppung der Vena spermatica interna und die Verschleppung von Bakterien 
oder Geschwulstkeimen durch die LymphgefaBe sind lediglich durch die zu den 
Einschliissen des 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 extern us (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 geM zur glatten Muskulatur des Samenstranges, 
der HUllen des Hoden und vielleicht der Tunica dartos. 

Der Hodensack, s. Scrotum im engeren Sinn, iiberzieht als unpaarer gemein- H~~je~~s 
samer Dberzug alle bisher genannten paarigen Teile und setzt sich auf die Raut sackes. un<! 

des mannlichen Gliedes fort, mit der er kontinuierlich zusammenhii.ngt 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. S. 445), welche die beiden Rodensack­
kammern voneinander scheidet. Bei entziindlichen Ergiissen wird der Dber-
tritt von einer Hodensackkammer in die andere beobachtet, ein Beweis, daB 
die Scheidewand durchIassig ist. 

Die Haut 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 Muskelzellen, welche eine besondere Schicht unter dem Corium 
der Haut einnehmen, Fleischhaut oder Tunica dartos genannt. Die 
Muskulatur setzt sich nur in sparlichen Ziigen in die Scheidewand des Hoden­
sackes fort, im allgemeinen umhiillt sie den Hodensack im ganzen als ein 
geschlossener Mantel. In der iibrigen Haut gibt es ebenfalls glatte Musku­
latur, besonders als Muskeln, welche die Haare und Haarfollikel bewegen 
(z. B. bei der "Gansehaut"). Aber nirgends sind sie so zahlreich und zu 
einer geschlossenen Schicht entwickelt wie im Hodensack. Dem verdankt 
er seine auBerordentliche Veranderlichkeit. 1st die Muskulatur erschlafft, 
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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 Verlangerung und Verdickung des 
Penis mit zur Bekleidung der Wurzel des GIiedes herangezogen wird. Die 
Hodensackhaut ist geradezu Reservematerial fUr die Haut des Penis, ahnlich 
wie gewisse Hautfalten notig sind, um Bewegungen des Korpers und seiner 
Glieder Luft zu geben. Sie ist fast fettlos, dagegen reich an elastischen Fasern. 
Das Bindegewebe, welches die Tunica dartos mit den eigentlichen HiiUen des 
Hoden (zunachst der Fascia cremasterica) verbindet, ist ganz besonders locker. 
Entziindungen konnen sich hier sehr leicht ausbreiten und auch aufwarts in die 
Haut des Penis und unter die Bauchhaut aufsteigen. 

Unter der Einwirkung der KaIte runzelt sich die Hodensackhaut besonders 
stark, weil die Tunica dartos sich kriiftig kontrahiert. Bei Einschnitten in die Raut 
kann durch die Starke der Kontraktion ein Defekt vorgetauscht werden. 

Bl u tzufuhr: AuLler den GefaLlen des Samenstranges (Vasa spermatica extern a) 
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 Ast­
chen der A. obturatoria in Betracht; aIle hangen mit ihren Enden zusammen. Die 
Versorgung kann trotzdem bei sehr starker andauernder Delmung der Scrotalhaut 
nicht ausreichen, wie die bei Geschwiilsten nicht seltenen Nekrosen beweisen. Die 
den Arterien zugeordneten Venen flieLlen in die Vena saphena magna, Vena femoralis, 
Vena epigastrica inferior und Vena pudenda intern a abo Ly m ph gef aLle: siehe 
oben beim Samenstrang. Von N erven beteiligen sich von vorn her auLler dem 
N. spermaticus externus jedes Samenstranges in wechselndem MaLle der N. lumbo­
inguinalis und der N. ilioinguinalis an der sensiblen Versorgung der Scrotalhaut, 
vom Damme her kommen regelmiWig die sensiblen Nn. scrotales posteriores aus 
dem N. pudendus. Ob die motorischen Nerven aus dem sympathiscl:en Plexus 
hypogastricus auf dem Wege des N. spermaticus intefllUs im Samenstrang zur Tunica 
dartos gelangen, ist ungewiLl. 

AuBer den Falten der Haut in der Schamgegend, welche mit dem Fettgehalt 
der Haut zusammenhangen (Mons veneris, S. 536), ist die Art der Behaarung 
bei Mann und Weib verschieden. DaB die Schamhaare, Pubes, zu den acces­
sorischen Sexuszeichen gehoren, geht schon daraus hervor, daB sie erst bei 
Beginn der Pubertat erscheinen, bei Friihkastraten ausbleiben und bei Spat­
kastraten verloren gehen oder sehr diinn werden. Der Hodensack und vor aUem 
der Penisschaft haben nur sparliche Behaarung, am dichtesten ist sie iiber der 
Schamfuge und um die Wurzel des Gliedes herum; fiir den Mann ist besonders 
charakteristisch, daB die obere Grenze nicht scharf ist wie bei der Frau, bei 
welcher sie an der oberen Querlinie des Schamberges wie abgeschnitten auf­
horen. Beim Mann erstreckt sich vielmehr die Behaarung aufwarts und flieBt 
in die Behaarung der Bauchdecken hinein, welche bis zum Nabel oder iiber 
diesen hinaus reicht. Die Spalte zwischen dem Hodensack und den Ober­
schenkeln ist gewohnlich frei von Haaren, ebenso der Damm. Erst am After 
ist die Behaarung wieder starker. Die Verteilung weist auf eine rein sexueUe, 
nicht motorische Funktion hin, an die man vielfach bei den Haaren in Haut­
falten gedacht hat (Regulierung der Verschiebungen der sich beriihrenden 
Hautflachen wie durch zwischengelegte RoUen). Ob bei niederen Volker­
stammen die Art der Behaarung auf dem Wege iiber das Auge oder ob die 
von den Haaren festgehaltenen Riechstoffe der Driisen von Genitale und After 
auf dem Wege iiber das Riechorgan sexuelle Reize aus16sen, ist nicht sicher 
bekannt. 

Das AusreiLlen der Schamhaare war und ist bei manchen Volkern religiOse Vor­
schrift (Mohammedaner) oder landesublich. Sie gleichen ihrem Bau nach den Bart­
haaren, sind aber dunner. 1m Alter ergrauen sie, aber spater als das Bart- und 
Raupthaar. 
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b) Das mannliche Glied. 

Die Harnrohre, Urethra virilis, ist der Abkommling des Sinus uro­
genitalis, welcher beim Mann zum Unterschied von der Frau eine groBe Langen­
ausdehnung und eine Differenzierung in verschieden geartete Abschnitte erfiihrt 
(braun, Abb. S. 405). Man teilt die Harnrohre ein in eine Pars prostatica, 
welche die Prostata durchbohrt, eine Pars mem branacea, welche den weichen 
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Abb. 230. Mannliches Becken, linke Halite. Medianschnitt. 1m Bereich der Prostata ist die Schnitt· 
richtllnl! ein wenig nach links von der Medianebene abgewichen . ner "Recessus vesicoabdominalis" ist 
iibertrieben tief, weil die kontrahierte Blase an der Leiche gewaltsam dilatiert worden ist. Beim Lebenden 
wiirde eine gefiillte Blase Yon dieser GroGe liinglich walzenfOrmig aus.ehen (A bb. S. 387) und der "Recessus" 

vor ihr wiire eine Furche, keine tiefe Einsenkung. 

Beckenboden durchsetzt, und eine Pars cavernosa, welche mit Schwell­
korpern umgeben ist (Abb. Nr. 230). 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 iiber 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. 

Beziehung 
der Harn· 
rohre zurn 

Penis 
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Wir sehen zunachst von den Besonderheiten del' Harnrohre selbst und ihren 
Anhangen (Driisen) ab_ Fiir die biologische Bedeutung und den essentiellen Bau 
des Gliedes geniigt die friiher mitgeteilte Feststellung, daB del' Same bei del' 
Ejaculation in die Harnrohre an del' Einmiindungsstelle del' beiden Ductus 
ejaculatorii gespritzt und daB del' Harn beim Harnlassen von der Blase aus durch 
die unpaare Pars prostatica an dieselbe Stelle geleitet wird; von da ab geht die 
"Samenharnrohre" als einheitlich fortlaufender Kanal bis zur Penisspitze durch 
(Abb. S. 445). Wir beschreiben zuerst den motorisch-vascularen Apparat, d. h. 
das dem Gliede zugrunde liegende SchwelIkorpersystem, dessen Entstehung wir 
bereits in den Hauptziigen kennen gelernt haben. 1m Anschlul3 daran wird die 

Abb.231. Arterien und Venen der Schwellkorper des Penis. Ansicht von unten. Der Bulbus 
urethrae ist dicht vor seinem Ende quer durchtrennt, der ganze vordere Teil abgetragen. Die Gefalle 
liegen in einer bindegewebigen LameIle, welche das Dreieck zwischen den Crura penis ausfiillt, Lamina 

intercruralis; sie ist bei der Praparation der Gefiille entfernt worden. 
(Aus KISS, Zeitschr. f. Annt. u. Entwicklungsgesch., Bd. 61, 1921.) 

spezielle Behandlung des Harnsamenweges wieder an denjenigen Stellen aufzu­
nehmen sein, wo wir sie friiher verlassen haben; Zutaten kommen innerhalb 
del' Harnrohre bei del' Ejaculation zu den Samenbestandteilen aus dem Hoden 
und Nebenhoden hinzu und vervollstandigen erst den Samen zu dem endgiiltigen 
Ejaculat. Sie sinn sehr wichtig, passieren abel' den Penis bloB aIR passives 
Element. Er selbst als das aktivc Organ sei hier an die Spitze gestellt. 

Man unterscheidet den Riicken, Dorsum penis, und die Unterseite, 
Facies urethral is. Dem Riicken zunachst liegen die paarigen Schwellkorper, 
Corpora cavernosa penis, welche die Versteifung des Penis bei der Erektion 
allein bewirken. Sie bilden an ihrer Unterseite eine seichte Rinne, Sulcus 
urethralis (Abb. Nr. 231), in welche del' dritte Schwellkorper, das unpaare 
Corpus cavernosum urethrae, eingebettet liegt; dieses ist an del' 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 liber­
geht, bleiben auch auf del' Hohe del' Erektion kompressibel. Nul' durch die 
beiden letzteren veriauft die Harnrohre. Die Corpora cavernosa penis sind ein 
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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. 

Abb. 232a. Corpus cav e rnosum pe ni s. Qnerschnitt. Schlaffes Glied. IIIittelstarke Vergrollerung. 

Dieser von den Schwellkorpern gemeinsam gebildete Teil des Penis heiBt 
Schaft, Corpus. Auf seinem Querschnitt haben die drei Schwellkorper Klee­
blattform (Abb. S. 408). An der Wurzel des Penis, Radix, und der Eichel, 
Glans, ist hauptsachlich der unpaare Schwellkorper beteiligt. 

Jedes Corpus cavernosum penis ist im Ruhezustand /\-formig gebogen, 
doch ist der eine Schenkel betrachtlich kiirzcr als der andere (Abb. S. 407). 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 vom Schambein ablosen kann (Abb. S. 407, 446). Sie konnen mit 
ihrer auBersten Spitze bis gegen die Sitzbeinhocker hinreichen . Der Musculus 
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ischiocavernosus uberzieht sie mit einer dunnen muskulOsen und spater apo­
neurotischen Decke. Die langen Schenkel beider Schwellkorper, die im engeren 
Sinn Corpora cavernosa heiBen, si~d z~ einem. einh.eitlic~en ?r~an ver­
schmolzen das aber auJ3erlich und mnerhch deuthch dIe beIden m Ihm ent­
haltenen 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. S. 453). 

Pl'riphere 
Kavcrnen. 

:':entrale 
~ayernel1 

Abb. 232 b. Corpus cavernosulII penis. Kiinstliche Erektion nach Einspritzen von Gelatine in das 
Schwallllllgewebe durch Anstich mit einer Pravaznadel. Die gleiche Vergriif3erung wie bei a. (Aus KISS, I. c.) 

AuJ3er an dem erwahnten Sulcus urethralis an der Unterseite ist auch an 
einer Langsfurche der Dorsalseite der Schwellkorper auJ3erlich zu sehen, wo beide 
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
liche Zusammensetzung viel deutlicher als das .AuJ3ere. Jeder von ihnen ist von 
einer sehr kraftigen, aus kollagenem Bindegewebe aufgebauten Membran um­
geben, Tunica albuginea (Abb. S. 447). Die auJ3eren 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 darauf hin, 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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umschlieBt, nicht hindern; der Widerstand beginnt erst bei Straffung der Fasern 
und ist, wenn aIle gestrafft sind, maximal. Die Tunica albuginea leistet also 
dasselbe wie beim Bewegungsapparat die fHichenhaft 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. S. 445). 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 ven tr al fUr die entsprechenden Seiten der Harnrohre usw. sind nicht kon­
sequent.. Auf die Korperflachen bezogen entspricht das Dorsum des schlaffen Gliedes 
der ventralen weichen Bauchdecke, mullte also ventral heWen. Doch wendet man 
allgemein die genannten Termini an. 

Das Innere del' paarigen Schwellkorper wird von dem spezifischen Sch wamm- Erektiles 
b C . I h . h Schwamm-gewe e, avernae corporum cavernosorum, emgenommen, we c es SIC gewebe nnd 

durch die Spalten des Septum hindurch yom einen zum anderen Schwellkorper Erektion 

hiniiber begibt. GroBe Lacunen (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. b, 
S. 448). Beim schlaffen Gliede kollabieren sie und sind dann viel weniger deutlich. 
Sie sind nichts anderes als sehr ausgedehnte Netze von Gefa 13 en , in welchen sich 
arterielles Blut befindf't. 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. S. 446) zugeleitet, welche in jedes 
Crus in dem dreieckigen Zwischenraum zwischen den beiden Crura 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 Lacunen heraus, 
sind innerhalb der Tunica albuginea unmittelbar mit dem fibrosen Binde-
gewebe verlotet und nur mit Endothel ausgekleidet (Abb. a, S. 447, oben). Sie 
liegen wie die Arterien zwischen den Crura penis (Abb. S. 446) und sind die 
einzigen Abfliisse fiir das BIut aus den paarigen Schwellkorpern. In unserem 
Fall sind also keine BIutcapillaren zwischen Arterien und Venen eingeschaltet 
(arteriovenose Anastomosen, S. 623). Das Blut hat innerhalb der 
Kavernen selbst nicht die Aufgabe, den Gas- und Stoffaustausch zwischen 
seinem Bestand und dem seiner Umgebung zu vermitteln wie in den Capillaren. 
sondern seine Aufgabe ist rein hydrostatisch. Beim schlaffen Glied werden die 
Lacunen 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 Capillarnetze iiber-
winden, sondern iiberall den direkten Anastomosen zustromen und nur diese 
benutzen. Die massenhafte glatte Muskulatur in den Trabekeln, die langs 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 centralen Kavernen der Schwell-
korper hinein (Abb. S. 447, 448, rechts unten) und erweitern sich hier zu 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. II. 2. Auf!. 29 
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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. Fullen sich die groBen Kavernen im Innern, was zuerst 
statthat, da hier das arterielle Blut eintritt, so werden die kleinen Kavernen an 
der Peripherie komprimiert und lassen keine Flussigkeit mehr durch (Abb. b, 
S. 448). So wird durch dauernd zustromendes Blut das Schwammgewebe 
maximal gefUllt. Die Albuginea gibt nicht nach, sowie ihre Fasern maximal 
gestrafft sind. Die paarigen Schwellkorper werden infolgedessen steinhart; 

IrI"hltr .lll4!"lh.II, 
lit' •. d"'t IIknrl>t'n. 

was bei manchen Saugetieren 
durch einen besonderen Penis­
knochen stetig erzielt ist, das 
wird durch den prall mit 
Flussigkeit gefiillten Schwell­
korper des Menschen voruber-
gehend auf der Hohe der Erek­
tion erreicht. Ahnlich 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 

_ .• ;lLI~'~'n~. 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, fUr 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 
Abb. 233. Modell einer Vene mit Trichtereinsatz des G b d Alb' fIt 
Corpus cavernosulll pems. Mann von 22 .Tahren. l' RIChtung ewe e er uglnea er 0 g 

des Blutstroms. (Aus KISS, I. c.) bei den paarigen Schwell-
korpern von innen heraus, als 

Dberdruck der Blutmasse, welche wie aIle Flussigkeit praktisch inkompressibel 
ist. Jeder Tropfen Blut mehr wirkt wie der feine Strahl, durch welchen be­
kanntlich die hydraulische Presse groBe Krafte entwickelt. Der M. ischio­
cavernosus treibt das Blut aus den Crura nach vorn und erhoht dadurch 
noch den Dberdruck im Schaft; er besteht aus quergestreiften Muskelfasern 
(S. 483), so daB auch der Wille den Grad der Erektion etwas beeinflussen 
kann. 

Beim N achlassen der Erektion sind besondere Einrichtungen der GefaBe 
tatig, urn die feinen Randkavernen wieder zu offnen. AuBer den Venen, welche 
das Blut unmittelbar aus der Randschicht des Schwammgewebes herausfUhren, 
beginnt eine groBere Vene bereits in den centralen Kavernen. Auch in diese 
munden nahe der Albuginea Venen aus der Randschicht kleiner Kavernen (Abb. 
Nr. 233). Aber das Besondere der groBen Vene ist ein starrer Trichtereinsatz 
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aus straffem Bindegewebe, dessen winzige Offnung einen feinen Blutstrahl 
durchlaBt. Da die Wurzel der Vene central 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, erklart sich 
aus diesem Mechanismus leicht. 

Aus dem starren Tricntereinsatz der Vene flieBt dauernd Blut abo auch wahrend 
der Erektion. Diesen Verlust kann die Menge des zuflieBenden arteriellen Blut· 
stroms leicht decken. Erst wenn dieser abgestoppt wird, entleeren die Trichter­
venen wirklich, wenn auch langsam die Kavernen. Wenn die Randkavernen ge­
Mfnet und aIle Venen frei geworden sind, nimmt die Versteifung schneller abo Einen 
im Prinzip ahnlichen Entleerungsmechanismus hat die Technik bei Spillapparaten 
fiir 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 Rind nur schwer zu findeu. DaB 
sie bei zeugungsfahigen Mannern regelmiWig, wenn auch nur in einem oder wenigen 
Exemplaren vorkommen, konnte daraus geschlossen werden, daB 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 
vielen Leichen und trotz praller Filliung kein AbfluB statt. Wie in solchen Fallen 
in vivo die Erschlaffung- moglich war, ist zur Zeit ungeklart. 

Die geringe Blutdurchspiilung 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 Capillaren 
vor. Bei lange wahrender Erektion, Z. B. dem "Priapismus" gewisser Geisteskranker, 
wird das Glied nicht nekrotisch. 

Die friihere Annahme, daB es auBer dem venosen AbfluB aus den Crura penis 
noch andere (in die tiefe Dorsalvene) gabe, ist nach neueren Injektionen nicht richtig. 
-'!.as arterielle Blut scheint dagegen nicht nur a~!, den in die Crura 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 regelmaBigen Zufliisse sind jedoch die ersteren. Sie ziehen yom Crus 
penis eines jeden Schwellkorpers in einem centralen GefaB (manchmal zu zwei oder 
mehreren parallelen GefaBen) nach vorn und ge ben zahlreiche Astchen a b, welche 
samtlich, beim schlaffen Gliede ehe sie sich in die Kavernen ergieBen, einen stark 
gewellten Verlauf haben, Rankenarterien, Aa. helicinae. Die Windungen 
gleichen sich bei der Erektion aus; sie ennoglichen lediglich den GefaBen sich 
entsprechend der Verlangerung und Verdickung des Gliedes zu strecken. Die 
Nervengeflechte, welche den Arterien folgen, sind eben falls in der Ruhe wellen­
formig angeordnet. 

Alle Arterien und Venen, welche auBen 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, daB viel Blut an den Polstern vorbei­
flieBen kann. Eine Berechnung zeigt, daB ein groBer Querschnitt, der fast ganz ver­
stopft ist, d urch eine geringe VergroBerung seines Durchmesserseine groBere Lich tungs­
zunahme ergibt als ein kleiner Querschnitt ohne Verstopfung, dessen Querschnitt 
sich betrachtlich vergroBert. Deshalb konnen die elastischen Wande der PenisgefaBe 
infolge ihrer Nachgiebigkeit schnell die groBen 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 
SteHung des HaImes mehr Sekundenliter durchlaBt als ein diinnes Rohr ohne Hahn. 
Nur ist bei den PenisgefaBen 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 BlutzufluB erfordert. 
Die Nerven und Muskeln der GefaBwand regeln automatisch den Mechanismus, 
ebenso wie den des Schwammgewebes selbst. Die Blutzufuhr, der BlutdurchlaB 
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und die Blutabfuhr der Schwammgewebe spielen im gleichen Sinn (siehe Nerven des 
Penis, S. 457). Dieser Mechanism us ist viel wichtiger als die Wirkung der quer­
gestreiften, yom Willen beeinfluBbaren Fasern der Mm. ischiocavernosi. 

Auch die GefiWe des unpaaren Schwellkorpers haben diesen Bau. Die Drosse­
lung erfolgt immer nur an einigen Stellen, die natiirlich maBgebend sind fUr den 
Blutstrom in den Penisgefiifien im ganzen wie der Haupthahn fiir die Versorgung 
eines Hauses. 

Der Die beiden Corpora cavernosa urogenitalia und das unpaare Corpus caver-
unpaare 
Schwell- nosum glandis sind zu einem einheitlichen Schwellkorper vereinigt, welcher wie 
karper ein Pilz einen Wurzelknollen, Schaft und Hut besitzt (Abb. S. 453). Eine in 

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 vom knollenformigen Ende des unpaaren 
Schwellkorpers, Bulbus, ,ebildet. Meist hat er am hinteren Rand und auf der 
Ventralflache eine schwache Rinne oder Delle, einen Rest des einst paarigen 
Aufbaues. Danach heiBen seine Half ten Hemisphaeria bulbi. Er springt vie I 
weiter nach dem After zu vor als die paarigen Schwellkorper (Abb. S. 407, 445), 
Wahrend die Crura der letzteren dem Scham- und Sitzbein angeheftet sind, 
liegt der Bulbus frei in den Weichteilen des Dammes und ist hier oder vom 
After aus leicht zu tasten, vor allem beim erigierten Glied. Er ist der AuBen­
flache des muskulosen Beckenbodens fest angeheftet und vom 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 Dorsalflache ganz nahe (Abb. S. 445, 408); im weiteren 
Verlauf kommt sie auf kurze Strecken ganz central, meistens ein wenig exzen­
trisch im Schwellkorper zu liegen, wahrend sie in der Eichel ventrale Lage 
hat, also entgegengesetzt wie beim Eintritt in den Schaft. Auf die Form der 
Harnrohre im einzelllen werde ich zunickkommen. 

Die Eichel ist an ihrer Basis am breitesten. Ihr vorspringender Rand, 
welcher beim Erwachsenen durch die Vorhaut hindurch sichtbar ist, heiBt 
Corona glandis, die basalwarts folgende Ringfurche Hals, Collum penis 
(Abb. S. 453, 445). 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. b, S. 453). Insofern sind sie versteckte Teilhaber 
am Aufbau der Glans. Das AuBere wird aber lediglich vom Schwellkorper der 
Eichel selbst beherrscht. Er ist beim Embryo wohl selbstandig angelegt, ist 
aber beim 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 herauslOser; dabei gelingt es aus tech­
nischen Grunden lmum je, das Schwammgewebe der Schwellkorper unverletzt 
zu lassen. Am Hals des Gliedes beginnen bereits die paarigen Schwellkorper 
sich zuzuspitzell, 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 Ejaculat oder kiinstliche Mittel von auBen sie 
erweitern. 

Nkic~t Der feinere Bau des unpaaren Schwellkorpers ist zwar durch Schwamm-
ere tIles b· b· d . S h Ilk·· . h t h·d t . h Schwamm- gewe e Wle eI en paangen c we orpern ausgezelC net, un ersc el e SIC 

gewebe aber von ihnen in wesentlichen, fiir die Funktion ausschlaggebenden Punkten. 
Auch das urspriingliche Corpus cavernosum urethrae und Corpus cavernosum 
glandis sind, trotzdem ihre Kavernen communicieren, doch ihrem Bau nach deut­
lich voneinander untenlchieden. 
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Die Albuginea des unpaaren Schwellkorpers ist sehr viel diinner und weniger 
resistent als bei den paarigen, da sie viele elastische, vor aHem ringformig an­
geordnete Fasern enthaJt. Sie fehlt der Eichel ganz; hier grenzt das Innere 
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Abb. 234. Die Schwellkorper des mannlichen Gliedes. Die Corpora cavernosa penis sind an der 
Leiche durch Injektion mit. Formoi kiinsWch dilatiert. a Die drel Schwellkorper im natiirlichen Verband , 
Penis gegen die Bauchwand aufgerichtet, er verdeckt die Symphyse. b Corpus cavernORum urethrae mit 

Glans penis, isoliert. Ansicht von der Seite, rechtes Corpus cavemosum nur als Kontur. 
Dic Schwellkorper sind durch Injektion erigiert. 

unmittelbar an den Hautiiberzug, iiber welch en unten berichtet werden wird. 
Die Farbe des Blutes leuchtet deshalb an der Eichel durch, sie sieht meistens 
etwas bliiulich aus, besonders an der Corona; daraus geht hervor, daB der 
Inhalt nicht arterieH ist wie bei den paarigen SchwelIkorpern. Nur wahrend 
der Erektion schliigt die Farbe in das Rotliche um und wird viel lebhafter, 
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ein Zeichen fiir den starken Zustrom arteriellen Blutes, 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 fehlt es. 1m Corpus caver· 
nosum glandis haben die Lacunen nicht die labyrinthare Form wie in dem 
Schwammgewebe der drei am Penisschaft beteiligten Schwellkorper. Sie gleichen 
erweiterten, stark geschlangelten und durcheinander gewundenen Venen mit 
dicker glatter Ringmuskulatur und innen davon liegenden, oft nur einseitig 
entwickelten Langsmuskeln. Das Zwischengewebe ist reich an elastischen 
Fasern, enthalt aber keine glatten Muskeln. 

Nach der Epidermis der Eichel zu sit zen dem Schwammgewebe unmittelbar 
hohe Papillen auf, welche nach Art der iiblichen Papillen des Corium in die Epi· 
dermis eindringen. 

An der Unterseite der Eichel bleibt zwischen dem von rechts und links um die 
Penisspitze herumgreifenden kaverniisen Gewebe eine Liicke frei, welche mit Binde· 
gewebe geschlossen ist; es fiillt hier den Zwischenraum zwischen der Harnriihre 
und der Haut der Eichel aus, Ligamentum medianum glandis. Au13en geht 
es in das Vorhautbandchen uber. Yom Riicken der Eichel aus dringt eben falls an 
der Spitze ein medianes Septum in das Schwammgewebe bis zur Harnriihre vor, 
Septum glandis. Die Harnriihreniiffnung ist daher in einen festen bindegewebigen 
Strang eingelassen, der dorsal und ventral an der Haut der Eichel befestigt ist 
und deshalb unverruckbar feststeht. Er dient indirekt dem Vorhautbandchen als 
Ursprung. Das Septum teilt die Eichel nur an der Spitze in zwei Half ten , im 
iibrigen ist sie unpaar und einheitlich. 

Der entscheidende Unterschied des Schwammgewebes im unpaaren gegen. 
iiber den paarigen Schwellkorpern liegt in dem Mangel einer besonderen 
Rindenschicht aus kleinen Kavernen an den AbfluBstellen der Venen. Aile 
Kavernen fiillen sich gleichmaBig; der 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 Crus herausfiihrt. Beim Bulbus des 
unpaaren Schwellkorpers fehlt dieser Weg nicht (Abb. S. 446, Venae bulbi); der 
Hauptabzugskanal ist aber die Vena dorsalis penis profunda, welche dem 
Riicken des Penis zunachst (aber unter der Fascie) im Sulcus dorsalis zwischen 
den paarigen Schwellkorpern liegt. Bezeichnend ist, daB sie trotz ihrer Nahe 
aus den letzteren keinen Zuflul3 erhalt. Dagegen nimmt sie das Blut aus der 
Eichel auf und, da das Eichelinnere mit dem Corpus cavernosum urethrae 
communiciert, das Blut aus dem gesamten unpaaren Schwellkorper. Daher 
kann es zu einer wirklichen Erektion, d. h. der spezifischen Verhartung im 
unpaaren Schwellkorper nich t kommen. Die Umgebung der Harnrohre in 
ihrer ganzen Lange bleibt immer, selbst bei maximaler Versteifung des Gliedes, 
kompressibel, ebenso die Eichel. Dies ist fiir den ungehemmten Ergul3 des 
Sam ens eine notwendige Bedingung; durch die Beschrankung 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"kiirper bei der Erektion an, indem 
ihm mehr Blut zuflie13t als im Ruhezustand. Die Ventileinrichtungen an seinen 
Gefa13en und ihre Windungen (Aa. helicin ae) sind dieselben wie bei den GefaBen 
des erektilen Gewebes. Als Arterien fungieren die in den Bulbus eintretenden 
Arteriae bulbi (Abb. S. 446). Die dunne elastische Tunica albuginea gibt dem Blut· 
zufluB leicht nacho So kann der unpaare Schwellkiirper 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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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. b, S. 453), die Rarnrohrenlichtung entsprechend verengt werden. Das ~ird im 
Leben durch sein eigenes Mitgehen mit der VergroBerung des Gliedes verhindert. 
Seine Textur ist tatsachlich auf Schwellung, nicht auf Verhartung gerichtet. Es 
ware deshalb fiir eine schade Trennung nicht unzweckmallig, den Namen "Schwell· 
korper" auf ihn allein anzuwenden und die beiden anderen "erektile Korper" zu 
nennen. Da aber auch die letzteren bei der Verhiirtung anschwellen, so wiirde der 
Nichtsachverstandige bei solcher Benennung, .~elche nur das spezifisch Trennende 
hervorhebt, leicht Schwierigkeiten finden. Ubrigens verhartet auch die Eichel 
beim Anschwellen, aber so steinhart wie die paarigen Schwellkorper wird sie nie. 
Die Gesamtvergrol3erung des Gliedes durch die Corpora cavernosa betragt etwa das 
sechsfache des Volumens 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 wird 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. 

Uber die Beteiligung der quergestreiften Muskelfasern des M. bulbocaver· 
nosus vgl. S. 483). 

Die Raut des Gliedes, Schafthaut, ist zart, diinn, braunlich pigmentiert Schafthaut 

und fast oder ganz frei von Schamhaaren auGer an der Wurzel, an welcher sie im Vo~~~nt 
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. S. 445). 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 Eichel umschlagt; 
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 
Inneren 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. Indem 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, um das Glied zu decken. 
Die Friktionen beim Geschlechtsakt werden durch die Beweglichkeit der Raut 
und Vorhaut unterstiitzt. 

Die glatte Muskulatur der Tunica dartos des Rodensackes ist zu einer diinnen 
Schicht glatter Muskeln fortgesetzt, welche unmittelbar unter der zarten Raut 
liegt. Beim schlaffen Glied adaptiert sie die Raut dem Gliede, bei der Erektion 
verliert sie jeden Tonus, so daB die Rautflache in sich sehr stark vergrol3ert ist. Bei 
der rituellen Beschneidung wird die eine Komponente der dreifach gesicherten 
Rautvergrol3erung beseitigt, die anderen beiden bleiben und miissen sie beim Coitus 
ersetzen, vor allem die Dehnbarkeit der Raut des Schaftes. 

Die Raphe des Rodensackes ist bei manchen Mannern auf die Unterseite des 
Penis und der VorhautauBenflache fortgesetzt, kann aber ganz fehlen oder nur durch 
braunliche Pigmentierung angedeutet sein. 
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Der Hautiiberzug der Eichel und die Innenseite der Vorhaut sehen schleim­
hautartig aus. Talgdriisen beweisen jedoch die ZugehoJigkeit zur aulleren Haut. 
Die Epidermis ist hier sehr diinn, die Blutgefalle des Corium 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 fUr die Zeit der starken Dehnung 
wahrend der Erektion und Kohabitation. 

Zur Haut gehort ein Fixationsapparat an der Wurzel des Gliedes, namlich 
das Ligamentum suspensorium penis und das Ligamentum fundiforme 
penis. Das erstere (Abb. S. 407, zwischen Haut und Symphyl'e, nicht bezeichnet) 
entspringt yom knochernen Becken als Fortsetzung von Sehnenfasern der Musculi 
recti der vorderen Bauchwand, das letztere setzt die Fascia subcutanea von der 
Linea alba der weich en Bauchdecke aus auf das Glied fort (Bd. I, S. 162). Beide 
verhindern, dall die Gliedwurzel vom Becken abgedrangt wird. Das Ligamentum 
fundiforme ist elastisch, gibt also nach, gleicht aber durch seinen Zug jede iiber­
mallige Entfernung der Gliedwurzel von der Bauchhaut wieder aus. Es teilt sich 
am Penisriicken, umzieht rechts und links das Glied und schliellt haufig auf der 
Unterseite schleuderartig zusammen; danach hat es seinen N amen, doch konnen 
die beiden seitlichen Schenkel friiher aufhoren und an der Fascia penis inserieren. 
Dies tut regelmaBig das straffe fibrose Ligamentum suspensorium, welches zu 
grollem Zug an der Peniswurzel Widerstand leistet und nicht nachgibt. Seine Form 
ist dreieckig, sein Ursprung sitzt in der Symphyse (Abb. S. 408, oberhalb des Penis· 
querschnitt es, nicht bezeichnet). 

Smegma Die Raut im Inneren des Vorhautsackes sezerniert ein Sekret, welches sich 
mit abgeschilferten Epidermisschiippchen zusammen zu einer weiBlichen stinken­
den Schmiere, Smegma praeputii, 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 
Driisen, Talgdriisen, Glandulae se baceae, her, welche iiberall in der Raut, 
auch in der Penishaut auBen am Schaft vorkommen, aber in besonderer GroBe 
auf der Corona glandis und in individuell sehr wechselnder Raufigkeit auch sonst 
auf der Eichel und an der Innenseite der Vorhaut sitzen, Glandulae prae­
putiales. Entfernt man den ausgeschiedenen Talg nicht regelmaBig, so bilden 
sich unter dem EinfluB der Korpertemperatur in der engen Nische des Vorhaut­
sackes sehr bald Fettsauren wie bei ranzigem Fett. Die rituelle Beschneidung 
ist eine radikale hygienische MaBnahme, urn die Reinlichkeit zu erzwingen, 
indem mit der Amputation der Vorhaut die Quellen des Smegma entfernt 
werden. Symbolische Deutungen des AIdes als einer inneren Reinigung stehen 
bei den etwa 200 Millionen Menschen, welche ihn iiben, im Vordergrund. 

Die Haut des Penis ist nicht ganz haarlos. Nur die groberen, mit blollem Auge 
leicht sichtbaren Schamhaare fehlen. Dagegen sind feine Wollhaare, kleine Talg· 
und Schweilldriisen auf der aulleren Haut verbreitet. Am Orificium praeputii 
horen .'lie auf. Nur die Glandulae praeputiales find en sich im Vorhautsack. -
Neben der aulleren Offnung der Harnrohre miinden feine blind endigende KanaIe, 
parurethrale Gange; sie werden besonders leicht gonorrhoisch infiziert und 
sind deshalb den Pathologen gut bekannt. Man sieht, wenn .'lie entziindet sind, 
ein bis zwei rote Piinktchen rechts und links innen in den Lippen der Offnung, 
wenn man diese auseinanderdrangt. Aullen von der Offnung kommen .'lie selten 
vor. In der Norm sind aIle sehr klein und nur mikroskopisch sichtbar. Sie ent­
stammen den Driisen der Harnrohre. 

GeiiiJ3e und Die Blutzufuhr zum Glied besorgt vom Damm her beiderseits die A. pudenda 
~enen interna (aus der A. hypogastrica), von vorn her die Aa. pudendae externae (al!s der 

A. femoralis). Die letzteren gehen nur zur Haut des Gliedes, wo .'lie sich mit Asten 
der A. pudenda intern a (Aa. scrotales posteriores, Aa. dorsales penis) vereinigen. 
Die Schwellkorper erhalten ihr Blut lediglich aus der A. pudenda interna, deren Fort· 
setzung A. penis genannt wird (Abb. S. 446); ein Ast von ihr, die A. bulbi et uretllralis, 
geht an den unpaaren Schwellkorper und an die Harnrohre, ein anderer Ast, A. pro­
funda penis, senkt sicll in den paarigen Schwellkorper der betreffenden Seite. Die 
A. penis endet als A. dorsalis penis. Sie lauft jederseits lateral von der unpaaren 
Vene am Penisriicken bis zur Eichel und dringt in deren Inneres ein. Wegen des 
Details der Arterien fiir die Schwellkorper verweise ich auf diese. - Die Venen 
fiir die Abfuhr des in oberflachlichen Hautvenen des Gliedes abfliellenden 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 enthiUt regelmiWig das Blut aus dem Innerlln des unpaaren Schwell· 
korpers und der Eichel; die Venen, welche aus den paarigen Schwellkorpern und 
dem Bulbus heraustreten, sind zu dem Plexus diaphragmaticus urogenitalis 
(Abb. S. 446) vereinigt, welcher mit den Venengeflechten am Grund der Blase und 
der Prostata zusammenhangt. Der AbfluB erfolgt, da alle Venen miteinander ver­
bUl den sinu, in verschiedener Richtung, fiir den Penis hauptsachlich nach dem 
Damm zu in den Plexus pudendalis; aus ihm fiihrt jederseits die Vena pudenda 
interna 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. 453). - Die Lymph. 
gefaBe des Gliedes Jiegen in einer tiefen Schicht (in den Schwellkorpern) und einer 
oberflachlichen Scllicht (Haut); die Abfliisse aus beiden ziehen groBtenteils zu den 
inguinalen Lymphknoten (mediale Gruppe), welche bei Entziindungen leicht an­
schwellen (Bubonen, leicht fiihl- oder sogar sichtbar); manche gelangen unter 
Umgehung der inguinalen Lymphknoten in die iliacalen Knoten im Innern des 
Beckens. Erkrankungen des Gliedes, besonders auch Entziindungen der Eichel 
(Gonorrhoe), haben infolge der zahlreichen LymphgefaBe 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 kommen aus 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 Penisriickem; 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 Sympathicus 
und Parasympatllicus, ist motorisch und reguliert den Gesamtvorgang der Erektion. 
Die sympathischen Fasern kO!p.men aus dem Plexus hypogastricus, die parasym­
pathischen sind unmittelbare Aste des 1.-3. Sacralnerven (Nervus erigens s. pel­
vinus); beide Arten schlieBen sich den Aa. helicinae im paarigen und unpaaren 
Schwellkorper an. Das C en tru m, welches die Geschlechtstatigkeit bei der Erek­
tion und dem SamenerguB regelt, liegt im untersten Teil des Riickenmarks .. Wird 
experimentell das Centrum zerstort, so wird das GUed nicht mehr steif. Uber­
geordnet sind Centren im Gehirn, we1che auf das erwahnte Centrum im Riicken­
mark (Centrum genitospinale) wirken und selbst durch Sinnesreizungen (Auge, 
Geruch) oder erotische Vorstellungen geweckt werden. AuBer diesen centralen 
bewuBten, unter- oder unbewuBten Reizen kommen rein reflektorische VOl', welche 
durch Fiillung der Blase, des Mastdarmes, durch Samenstauung oder onanistische 
Manipulationen ausgelost werden. Die Ejaculation muB in der Norm auf der Hohe 
<ler Erektion erfolgen. Auch diesen Zeitpunkt bestimmt das Centrum genitospinale. 
Durcll die innige Verkniipfung zahlreicher nervoser Vorgange, welche den Geschlechts­
aId regeln, wird verstandlich, daB besonders leicht Storungen der Geschlechtsfunktion 
bei Menschen auftreten, bei welch en der richtige Zusammenklang der Einzelerregungen 
nachgewiesencrmaBen auch in ihren iibrigen Nervenfunktionen gelitten hat (Neur­
asthenie). Aber auch organische Erkrankungen des Riickenmarks, 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 Riickenmarksbalmen auf das Centrum genitospinale. 

c) Die Harnrohre und ihre Driisen. 

Die Schleimhaut der Harnrohre ist in den auBerhalb des Gliedes gelegenen 
Teilen von einer Muskelhaut umkleidet, innerhalb des Gliedes grenzt 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 Driisenkorper selbst aber 
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nicht immer innerhalb der Wandung der Harnrohre liegt, sondern weit von der 
Stelle ihrer Entstehung weggeruckt sein kann, wie etwa manche Speichel­
driisen von der Mundhohle. Die Einmundung des AusfUhrganges, welcher wie ein 
Ariadnefaden nachgezogen wird, entspricht auch bei der Harnrohre ungefahr dem 
urspriinglichen Ausgangspunkt der Druse von der Harnrohre. In Abb. S. 445 
ist mit einer punktierten Linie die Lage und der Verlauf des AusfUhrganges der 
Glandula bulbourethralis sinistra (COWPERsche Druse) eingezeichnet. 
Ihre Mundungsstelle liegt innerhalb der Pars cavernosa der Harnrohre, die 
Druse selbst entspricht in ihrer Lage der Pars membranacea. Aus diesem, 
allerdings extremsten Beispiel geht hervor, in wie hohem Grade die Drusen ihre 
Lage wechseln konnen: im endgiiltigen Zustand kann aus Grunden 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 Drusen zum Gliede solche, welche 
innerhalb des Penis und solche, welche auBerhalb gelegen sind, Nur geht 
aus dem Vorausgehenden hervor, daB man sich huten muB, die auBerhalb 
liegenden Drusen generell fUr Abkommlinge des betreffenden Abschnittes der 
Harnrohre zu halten. Das Beispiel der COWPERschen Druse 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 toderm ale bezeichnen. Doch bestehen die gleichen Unsicherheiten der Ab­
leitung von den Keimblattern wie bei der Mundhohle (S. 9,435). 

Unter den Drusen der Harnrohre haben die Vorsteherdruse, Prostata, 
und die beiden COWPERschen Drusen, Glandulae bulbourethrales, eine 
besondere GroBe erreicht; die Prostata ist am groBten und liefert deshalb 
quantitativ das wichtigste Sekret. Wir werden diese beiden Drusen 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. 

Spczifische Das schleimige Sekret der Harnrohrendriisen hat die "Schleim "hautflache 
s un~~~e gegen die Lichtung hin zu befeuchten und schliipfrig zu erhalten. Diese Aufgabe 
~riisen wird dauernd erfullt; auch fur das Harnlassen ist eine glitschige Harnrohren-

wand nicht ohne Bedeutung. Die eigentlichen Genitaldrusen liefern einen 
sehr betrachtlichen und wichtigen Zusatz zum Samen. Sie ergieBen ihr Sekret 
periodisch, namlich nur, wenn der Same als Ejaculat das Glied passiert. 
DaB sie nur fUr 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 G enital­
driisen, die anderen unspezifische Schleimdrusen. Auch die spezifischen 
Driisen konnen schleimiges Sekret liefern, das aber nur wahrend der Ejaculation 
die Harnrohrenwand befeuchtet, nicht in den Zwischenzeiten wie die unspezifi­
schen Drusen. An Menge ist das spezifische Sekret der auBeren Genitaldriisen 
(Prostata, COWPERsche Driisen) betrachtlich, jedenfalls bedeutender als das 
Sekret der inneren Genitaldriisen (Nebenhodendriisen, Ampullen, Samen­
blaschen). Genaue Zahlen uber den Anteil am Ejaculat 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 beirn zeugungsfahigen 
Mann ununterbrochen vor sich. Das Sekret wird so lange gestaut, bis sich der 



Prostata. 459 

Verschlun der Spritzkanalchen, Ductus ejaculatorii, und der Prostataausfiihrgange 
lOst. Erfolgt keine Erektion mit Samenergun bei hinreichender Ansammlung von 
Samen vor diesem Verschlun, so lost er sich auch ohne Erektion (Pollution), ein 
Beweis dafiir, dan ununterbrochen sezerniert wird. Die Genitaldriisen der auneren 
Geschlechtsorgane ergienen ihr Sekret beim 8amenergun eben falls in die Harnrohre. 
Ihr Sekret mun bis dahin in der Driise selbst deponiert bleiben, wahrend auf dem 
Wege zwischen Hoden und Spritzkanalchen auch die Lichtung der Ausfiihrwege 
als Receptaculum benutzt wird (Ductuli efferentes, Nebenhodengange, AmpuUen). 
Dan die Harnrohre frei von Bamen bleiben mun auner wahrend der Erektion, ist 
bei ihrer Doppelbenutzung fUr Harn und Samen selbstverstandlich. Der Bau der 
Genitaldriisen ist darauf eingerichtet. Die Steuerung ist nervos. Dan das Harnlassen 
wahrend der Erektion nicht moglich ist, beruht auf nervosem Einflufl. 

a) Die Vorsteherdriise. 

Die Vorsteherdriise, Prostata, liegt vom Damm aus gesehen, wie ihr FOLffi und 

Name angibt, vor der Blase (Abb. S. 407, 445). Sie wird, wie wir friiher berich- Abt~eb, 
teten, von der Harnrohre, Pars prostatica, und von den beiden SpritzkaniUchen A~i/~~4~7, 
fiir den Samen durchbohrt. AuBerdem liegt in ihr eingebettet der blind endigende 42~6~45. 
Utriculus prostaticus s. Uterus masculinus, ein Derivat des MULLERschen Ganges 
(Abb. b, S. 405). Sie selbst ist nur scheinbar eine einheitliche unpaare Driise. In 
Wirklichkeit besteht das Organ aus etwa 30-35, manchmal noch mehr ein-
zelnen Driisen, welche in dichtem Kranz die Harnrohre an ihrem Austritt aus der 
Harnblase umgeben (Abb. S. 460). Bei manchen haben sich die Ausmiindungs-
gange zu einem einzigen Kanal vereinigt, doch munden an Zahl noch etwa halb 
so viele Gange wie Driisen separat in die Harurohre. Zwei Gange sind groBer als 
aIle iibrigen, 15 oder mehr sind sehr fein. Da die Driisen in der Entwicklung in 
die ringformige muskulose Wand der Harnrohre (Lissosphincter) einwuchsen und 
daher durch ein Geriist von Bindegewebe und Muskulatur, das aIle Zwischen-
raume zwischen ihnen aU8fiiIlt und aIle Niveauunterschiede ausgleicht, zu­
sammengeschlossen werden, entstand das auBerlich einheitliche Organ, in welches 
die zwischen den Driisen liegenden, gar nicht zu ihnen gehorigen Spritzkanalchen, 
der Utriculus prostaticus und auch die Harnrohre mit eingebettet wurden. 
Die Driise als solche ist keine Einheit, sie ist ein Konvolut. Als Organ ist 
die Prostata dagegen einheitlich. Ihre driisige 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 Geriist im Einzelfall ist. Aus der Lage 
der einzelnen Driisen zur Harnrohre folgt, daB die Prostata ringformig die 
Harnrohre umgibt; letztere liegt exzentrisch, der V orderflache naher als der 
Hinterflache, da die hinteren Driisen 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 rectalen Untersuchung des Lebenden fiihlen 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 vom 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 Geriist beider zusammen, die Driisen sind wegen 
ihrer radiaren Anordnung immer getrennt. Beide Lappen haben je eine Seiten-
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Wiehe. SeitenWichen 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 mul3 dabei durchtrennt werden. Yom Bauchfell wird 
sie nur ausnahmsweise erreicht, gewohnlich liegt zwischen dem oberen Rand 
und der Umschlagsstelle des Bauchfells in der Excavatio rectovesical is ein 
Zwischenraum, der so hoch ist wie die Prostata selbst (Abb. S. 428) . 

Das Stiick der Prostata, welches zwischen den SpritzkanliJen fiir den Samen 
und dem Beginn der Harnrohre eingesehlossen ist (Abb. S. 445), wird als be· 
sonderer Lappen unterschieden, obgleich es kontinuierlich mit dem iibrigen 

UtHt .. _ 
l,r'O , .. ,Id 

l',Uh"t • Ihm ~.h.III" In 
.('rull.aH. ItU,lfl"wt'n •• t .',.h;hr 

\1'1"1', trdltr 
\11l.k"tr .. "I'll 

Ur{f.,u lin 
,01""("1'" I~ I til 

I'.,... III"U.t4 
tl(". urrthr .... 

l'lrh IIln. 
I'''' "'atl u. 
Inh \)rtl ... n 

Jhliin. 
- Ja 111.11)1"11 

Abb. 235. Prostata. Mensch. tlbersichtsbild. Elastische Fasern dunkel geWnt. 

\Inll,lnn" ... " 
d .... lhu-tu. 

I'''' 'atl,,1 
.~r'fu·lt. r1\r 
.J,.. .... ' ••• h .. 

Prostatagewebe zusammenhangt, Lobus medius. Bei den nicht seltenen 
Vergrol3erungen gerade dieses Abschnittes wird der Vorsprung des Lobus 
medius in das Blaseninnere und in den Beginn der Harnrohre hinein urn so 
deutlicher (Uvula, S. 392). Bei alteren Leuten wird diese Stelle haufig zum 
ernstlichen Hindernis beim Harnlassen; gerade sie und ihre eventuellen Ver­
anderungen kann man yom Mastdarm aus nicht fiihlen. 

Kapsel und Die Oberflache der Prostata ist nur hinten und seitlich glatt. nach vorn zu ziehen 
Blinder Ziige von Bindegewebe und glatter l\'Iuskulatur gegen das Becken zu (Abb. S. 407). 

Soweit sie zwischen Prostata und Schambein liegen, heiLlen sie Ligamenta pubo­
prostatica (S.389). 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. 
men ten " verdeckt ist. Zwischen Prostata und Mastdarm findet sich eine Binde­
gewebsplatte, welche besonders derb und wein nach dem Beckenboden zu ist und hier 
mit der Fascia endopelvina in Zusammenhang steht; 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 d('n riehtigen Weg, so dan vor der 
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Vorderwand des Darmes vorsichtig ausgewichen werden kann. Kranialwarts wird 
das Bindegewebe lockerer. Man nennt es Septum rectovesicale; in ihm Iiegen 
auch die Samen blaschen und Ampullen. 

Bei pathologischen VergroBerungen des Driisengewebes der Prostata spricht 
man ebenfalls von einer "Kapsel", welche die Driisenwucherung (Adenom) umhillit. 
Sie ist nicht mit der normalen Kapsel identisch, sondern unveranderte Rindensub· 
stanz der Driise, aus welcher die pathologischen Knoten im Innern leicht heraus· 
gelOst werden konnen. Wird dabei die Pars prostatica der Harnrohre mitentfernt, 
so kann diese Hiille benutzt werden, urn die durchschnittenen Enden einander zu 
nahern und zu vereinigen. Dies macht sich der Chirurg bei Prostataopel'ationen 
zunutze. Der Venenplexus am Grunde der Blase erstreckt sich in das Gewebe zwischen 
Prostata und Schambein hinein, Plexus vesicoprostaticus. 

Die eigentlichen Drusen sind verzweigte tubuloalveoliire Gange, deren 
weites Lumen Prostatasekrete bis zur nachsten Ejaculation aufbewahrt (Abb. 
S. 462). Die Gange munden meistens in der Nische zwischen Colliculus seminalis 
und Harnrohrenwand (Abb. S.460). Die Drusen gegen die Symphyse zu sind 
besonders kurz und ampullar. Sie munden in die vordere Wand der Harnrohre. 
In der Medianlinie der letzteren fehIt das Drusengewebe ganz. Hier ist die Wand 
rein muskulos, ein Bestandteil des Sphincter vesicae (Lissosphincter, S. 394). 
Die seitlichen und hinteren Drusen sind reich verzweigt; sie sind der Haupt­
drusenanteil des Organes. Sie munden auch mit feinen punktformigen Off­
nungen auf dem Samenhugell (siehe Pars prostatica der Harnrohre) und in 
den Utriculus prostaticus. 

Das Ejaculat besteht seiner Hauptmenge nach aus Prostatasaft und aus 
dem Inhalt der COWPERschen Drusen, Samenblaschen und Ampullen. Bei 
einem kurz folgenden zweiten Ejaculat ist der Hauptinhalt dieser Drusen ver­
braucht, eben so wie der Hauptinhalt des Nebenhoden. Bei weiteren Ejacu­
laten sind praktisch keine Samenfaden mehr in ihm zu finden, dafur sondern 
die Drusen wieder mehr Sekret ab, doch werden auch diese durch geschlecht­
liche Exzesse geschadigt. Weitaus am starksten von allen drusigen Absonde­
rungen ist der Prostatasaft am Samen beteiligt. 

Das Epithel ist cylindrisch, in einfacher Reihe, manchmal auch zweireihig. 
Faltenartige Erhebungen konnen wie Zotten aussehen, welche in die Lichtung 
hineinragen, weil die Basalmembran sehr dunn und deshalb schwer zu sehen ist. 
Das bindegewebige Zwischengerust zwischen den einzelnen Drusenalveolen 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 InhaIt herauspressen. Umgekehrt wie 
in den Schwellkorpern ist die glatte Muskulatur hier wahrend der Ruhe schlaff 
und bei der Ejaculation gestrafft. Quergestreifte Muskelfasern der Damm­
muskulatur, welche die Spitze der Prostata umgeben (M. sphincter vesicae 
externus s. urethrae membranaceae) konnen auf die Drusen mit einwirken. 

Das Sekret ist in Form feinster Lipoidkornchen im Inneren del' Zellen vor­
gebildet (Abb. S. 462). Der abgeschiedene Prostatasaft, von dem man beim 
Lebenden manchmal durch Massieren yom Mastdarm aus ein Tropfchen rein 
aus der Harnrohre auspressen kann, ist eine Aufschwemmung solcher Kornchen, 
die wie gewasserte Milch aussieht und den fur den menschlichen Samen 
charakteristischen Spermageruch hat. Das gallertige Sekret der Samenblaschen 
lOst sich nicht in ihm; daraus wird geschlossen, daB es sich mit dem Neben­
hodensekret mischt, denn im Ejaculat verschwinden die geleeartigen Klumpen 
sehr bald. Das Prostatasekret ist oft innerhalb der Druse in einer eingedickten, 
konzentrierten Form deponiert, namlich als geschichtete Korper, welche auBer­
lich den Amylumkornern der Pflanzen gleichen (Abb. S. 462). 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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Die Samenfaden beginnen sich innerhalb des Organismus im Nebenhoden 
spontan zu bewegen, jedoch wird die Bewegung erst lebhaft beim Hinzutritt von 
Prostatasaft. 1st die Bewegung durch Veranderungen des umgebenden Medium 
zum Stillstand gekommen, so entfacht sie neuhinzutretendes Prostatasekret wieder. 
Dies ist jedoch nur dann moglich, wenn die Bewegungsenergie der Spermien durch 
auEere Einflusse gehemmt, nicht wenn sie durch lange dauernde, vorhergehende 
Bewegungen erschopft, das Uhrwerk also gleichsam abgelaufen ist. (Siehe auch 
das S.426 Gesagte.) 

Der Prostatasaft ist an der Bildung von besonderen Krystallen im erkalteten 
Ejaculat beteiligt, das der Arzt bei fraglicher Impotenz untersucht, um das Vor­
handensein oder Fehlen von normalen Samenfaden festzustellen; doch muE die 
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Abb.236. Prostata, Hingerichteter. Stark vergriillertes Bild. 

notige Phosphorsaure fUr die Krystalle von den ubrigen Spermabestandteilen geliefert 
werden (Spermakrystalle, BOTTCHERsche Krystalle). Die KrystaIJe enthalten 
diejenige Substanz des Prostatasaftes, welche typisch nach Sperm a riecht. 

Gefiil3e und Die Blutzufuhr geschieht aus den Arteriae vesicales inferiores und Aa. haemor· 
Nerven rhoidales mediae. Die Venen munden in den oben genannten Plexus. Sie konnen bei 

alten Individuen stark erweitert sein. Die N erven stammen aus dem sympathischen 
und parasympathischen Plexus. Ganglienzellen Jiegen nicht selten im Gerust der 
Druse. 

(J) Die COWPERschen Drusen. 

Forlll,Lage, Die Glandulae bulbourethrales (Cowperi) des Mannes liegen am 
A~~8,S4!~:' blinden Ende des Bulbus nahe der Pars membranacea urethrae (Abb. S. 428). 

463 Sie sind nicht immer zu finden auBer auf Serienschnitten mit dem Mikroskop, 
weil sie nicht nur von einem Mantel von quergestreiften Fasern der Dammuskeln 
umhullt sind, sondern weil die Verzweigungen der Druse oft durch Muskeln 
quergestreifter und glatter Art so auseinander gedrangt werden, daB das Drusen-
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gewebe auf ein ziemlich ausgedehntes Gebiet verzettelt ist. Deshalb sind GroBen­
angaben fUr die Driise 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 "Ausfiihr­
gange" sind etwa so dick wie eine Stopf­
nadel und etwa 6 cm lang (Abb. S. 445); 
sie ziehen schrag durch das Schwamm­
gewebe des unpaaren Schwellkorpers 
hindurch und miinden weiter vorn schlitz­
formig in die Fossa bulbi der Harn­
rohre (S. 466). Neben den ausgebildeten 
COWPERschen Driisen kommen nicht sel­
ten blind endigende Kanale vor, die nicht 
oder wenig verzweigt, aber sonst gerade 
so wie jene gebaut sind: accessorische 
COWPERsche Driisen (Abb. Nr. 237). 

Das sezernierende Epithel kleidet 
nicht nur die Endkammern des Driisen­
baumes, sondern auch den langen "Aus­
fUhrgang" aus. Zum Unterschied von 
anderen Driisen gibt es im letzteren 
kein Deckepit.hel, welches lediglich die 
Wand gegen den Inhalt abschlieBt, son­
dern die Driise liefert bis zu ihrer Miin­
dungsstelle Sekret. Richtiger ist es des­
halb von einem Stammschlauch und 
seinen Ast.en zu sprechen. Anfangs sind 
die .Aste kurz und sparlich, gegen das 
Ende zu werden sie zahlreich und stark 
verzweigt (Abb. S. 463), besonders beim 
Erwachsenen. Denn in dem Muskel­
gewebe hint.er dem Bulbus konnen sie 
sich freier ausdehnen als innerhalb des 
Schwammgewebes des Schwellkorpers. 
Die .Ast.e des eigentlichen Driisenkonvo­
lutes sind ampullar erweit.ert (Abb. 
S. 464). Die Ampullen fassen betracht­
liche Mengen von Sekret, welches nur 
wahrend der Ejaculation durch die glatte 
und quergestreifte Muskulatur heraus­
gepreBt wird. 

Die Zellen, welche die Wand der End­
schlauche der Ampullen und des Stamm­
schlauches auskleiden, sind hell, ein­
schichtig, cylindrisch. In den Ampullen 
konnen sie abgeplattet, im Stamm­
schlauch mehrreihig cylindrisch sein. Sie 
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Abb.237. Glandulae bUlbourethrales (Cow­
peri). Fetus von 21 em Lange. Waehsplatten­
modeli (A. LICHTENBERG, Anatomie Heidelberg, 
siehe Anatomisehe Hefte 1906, Tafel 15/16, 
Abb. 1). A..I. aceessorische COWPERsche Driisen 

(intrabulbar gelegen). 

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 Ejaculation 
hochstwahrscheinlich zuerst herausgeschleudert. Es scheint, daB die Sekrete 
der einzelnen Genitaldriisen schuBweise getrennt ausgestoBen werden und sich 
erst im Ejaculat richtig mischen. 
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Gefa13e und Die Bl u tzufuhr geschieht durch Astchen der A. bulbi (A. pudenda internal. 
Nerven Die N erven stammen hochstwahrscheinlich aus dem Plexus hypogastricus. 

y) Pars prostatic a urethrae. 

Die Pars prostatica der Harnrohre ist so lang wie die Prostata hoch ist (3 bis 
4 em). Sie verlauft 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 Harnrohre ist. AuBer beim Durchtritt von Fliissigkeiten drangt 
der Tonus der Prostatamuskeln die Vorderwand an die Hinterwand an; statt 
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Abb.238. Glandula bulbourethralis. Schnittbild. Starke Vergro13erung. 

einer Lichtung ist nur ein feiner Spalt vorhanden (Abb. S. 460). Auf der Hinter. 
wand verlauft eine longitudinale Leiste, Crista urethralis, welche sich oft 
in der Medianlinie bis in die Uvula vesicae fortsetzt und auf dem Querschnitt 
halbmondformig aussieht. Die hochste Anschwellung ist der Samenhugel, 
Colliculus seminalis, weil hier die beiden Spritzkanale, Ductus ejaculatorii, 
mit feinen schlitzformigen Offnungen munden; zwischen ihnen liegt eine feine 
unpaare Offnung, welche in den blind endigenden Utriculus prostaticus 
s. Uterus masculinus fiihrt, ein Derivat des MULLERschen Ganges beim 
Manne. Bei aufsteigender eitriger Erkrankung der Harnrohre (Gonorrhoe) 
kann dieses Kanalchen leicht infiziert und eine Quelle immer neu aufflammender 
Entziindungen werden. Die Ausfuhrgange der Prostata munden in der Nische 
zwischen der Crista urethralis und der Harnrohrenwand, aber auch auf dem 
Samenhugel, in den Utriculus prostaticus und in ganz winzigen Exemplaren 
dem Samenhugel gegenuber. 
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Beim Katheterisieren der Blase ist auf den Vorsprung des Samenhugels an der 
Hinterwand der Pars prostatica Rucksicht zu nehmen. Der KatLeter 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 
gekrummte Spitze, welche in schwierigen Fallen leichter uber den Samenhugel 
hinweghilft als eine gerade Spitze. 

Die Schleimhaut ist in feine Langsfaltchen gelegt, welche beim Passieren des 
HarnstralJles 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. S. 460), welche fest zusammengepackte Faserzuge und zwischen ihnen kavern en­
artige Blutraume enthalt. Der Austritt des Samen wird nur bei der Ejaculation 
gestattet, dabei werden die elastischen Elemente gedehnt, und die Blutraume ent· 
leeren sich. Der Sphincter vesicae verhindert einen Eintritt des Samen in die 
Harnblase. Bei funktionellen Storungen kann ein Versagen dieses Verschlusses 
zur Unfruchtbarkeit des Mannes fiillren, weil der Same bei der Erektion den 
falschen Weg nimmt und nicht (jaouli~rt 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 durchschlupfen und von hier aus den 
Weg zum Nebenhoden und Hoden finden. 

Der Sphincter vesicae zerfiUlt in einen glatten Lissosphincter (s. Sph. ves. 
internus) und einen quergestreiften Rhabdosphincter (s. Sph. ves. externus, 
Abb. S.477). Der erster,' folgt unmittelbar auf die Schleimhaut der Pars prosta. 
tica 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 VerscbluB gegen den Urin mitbeteiligt. Sie liegen weiter nach dem Gliede zu 
und umhiillen die Prostata von auGen, besonders ihre Spitze. Durch willkurliches 
krampfhaftes Zuquetscren dieses Muskels kann dem Einfiihren eines Katheters 
oder Boug-ies kraftiger Widerstand geleistet und die Gefahr des Abirrens der Katheter· 
spitze (siehe Pars membranacea) vergroGert werden. - Ein zu dunner Katheter 
kann sich bei erweitertem Utriculus prostaticus in diesen verirren. 

b) Pars membranacea urethrae. 

Die Pars membranacea der Harnrohre ist ihr engster und kurzester Teil Gr~oer~nd 
(1 cm lang). Sie reicht von der Spitze der Prostata bis zum Eintritt in den un-
paaren Schwellkorper (Abb. S. 407 u. Abb. a, S. 453) und ist ihrer ganzen Lange 
nach in die Muskeln des weichen Beckenbodens eingebettet. Das Diaphragma 
urogenitale, welches wir beim Damm genauer behandeln, besteht aus quer­
gestreiften 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. 453) formt; in die Lucke ist die 
Pars membranacea genau eingepal3t und so fixiert, auch Pars fixa urethrae 
genannt (Abb. S. 480). Sie wird von einem Venenplexus umschlossen, welcher 
sich eng dem Knochen anschlieJ3t (Abb. S. 446). Die Venen sind nicht in die 
Muskeln eingebettet und konnen deshalb nicht von den Muskeln gesperrt 
werden, wie man fruher annahm, um so - irrig - die Fullung der Corpora 
cavernosa bei der Erektion zu erklaren. 

Die Schleimhaut, deren Epithel anfanglich noch wie in der Blase geformt Wandung 
ist, dann aber in mehrreihiges hohes Cylinderepithel ubergeht, ist in Falten 
gelegt, welche beim Passieren von Harn oder Samen verstreichen. In der Ruhe 
sieht sie auf dem Querschnitt sternformig 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 (A b b. S. 407). Hier liegen ihr die COWPERsohen 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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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 nur in der Pars membranacea seinen Sitz (und 
in der Fortsetzung ihres Sphincters in den Rhabdosphincter vesicae). Strikturen, 
die weiter nach der Blase zu sitzen, kommen durch Veranderungen (Wucherungen) 
des Driisengewebes der Prostata, nicht der Muskeln zustande, namentlich im hoheren 
Alter. Sie sind stationar und nur kiinstlieh zu beseitigen; der MuskelversehluB ist da· 
gegen intermittierend, er versehwindet von selbst, sobald der Muskelkrampf aufhort. 

Dureh die Nahe des Sehambogens kann die Pars membranaeea gehindert sein 
auszuweiehen und beim Fall rittlings auf den Damm quer durchreiBen. 

c) Pars eavernosa urethrae. 

Die Pars eavernosa der Harnrohre ist von den drei Absehnitten am langsten 
(etwa 20 em lang). Sie ist vollstandig yom unpaaren Schwellkorper eingehiillt. 
Am hinteren und vorderen Ende liegt eine Erweiterung des Lumens, sonst ist 
die Liehtung ziemlich gleich eng. Zuvorderst sitzt in der Eichel die Fossa 
navicularis, deren weitester Durchmesser dorsoventral gerichtet ist (Abb. 
S. 445). Vor ihr, am Orificium urethrae externum, ist die Lichtung besonders 
eng, schlitzformig. Die Schleimhaut ist hier oft ein wenig geschwollen und quillt 
beiderseits etwas vor, Labien. Zu hinterst in der Pars cavernosa liegt die 
Fossa bulbi (Abb. S. 445); 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 externum. 

Der an die Pars membranacea anstoBende Teil setzt die Kriimmung der 
Harnrohre urn die Symphyse herum zunachst aufwarts fort, Curvatura infra­
pubica (Abb. S. 445). 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. S. 407). Die Harnrohre 
in ihm macht an der Vbergangsstelle eine Kriimmung, deren Konvexitat nach 
oben gerichtet ist, Curvatura praepu bica. 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 fiir 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 Cystoskop 
ist gerade gestreckt auBer an seinem Ende, das nach dem Einfiihren in der Blase 
sit.zt, gleicht also die Curvatura infrapubica aus). 

Die Harnrohre tritt schrag in die dorsale Wand des unpaaren Schwellkorpers 
ein (Abb. b, S.453), anfanglich ist sie dorsal frei von Schwammgewebe. Erst nahe 
der Curvatura praepubica ist sie ganz von kavernosem Gewebe eingehiillt (Abb. 
S.445). In der Eichel liegt die Hauptmasse des Schwammgewebes nach dem Penis­
riicken zu, also gerade umgekehrt wie am anderen Ende. 

Die Schleimhaut ist durch die ganze Lange der Rohre von cylindrischem, 
mehrreihigen Epithel bedeckt; in der Fossa navicularis wird es platt und geht 
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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daB der Querschnitt einem Stern mit verastelten Strahlen gleicht (Abb. Nr. 239). 
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 
Falte). Wegen dieser Falten 
mussen Instrumente, welche in die 
Harnrohre eingefuhrt werden, zu­
nachst mit der Spitze den Kontakt 
zur unteren Wand einhalten, damit 
sie nicht hangen bleiben. Spater 
muB umgekehrt die Spitze der 
dorsalen Wand anliegen, um das 
Hangenbleiben in der Fossa bulbi 
und am Samenhugel zu vermeiden. 

Die Langsfalten in der Haupt­
strecke der Pars cavernosa sind in 
der Fossa bulbi ganz besonders 
hoch und reich verastelt. Aus 
ihnen losen sich zwei ab, welche 
als selbstandige Gange weiter auf 
die Harnblase zu verlaufen und 
nichts anderes sind als die Stamm­
schlauche der COWPERschen Drusen 
(Abb. Nr. 239). Versprengte accesso­
rische COWPERsche Drusen kommen 
auBerdem vor (Abb. S. 463). Die Fal­
ten verstreichen nur teilweise bei der 
naturlichen 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 uberall 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 
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Abb. 239. 8ehleimhaut der mannliehen Harn­
rohre, Hingerichteter. 20 Jahre alt. Die Sehleimhaut 
ist aus der iibrigen Wand herausgeliist; man sieht die 
basale, de. Tunica propria zugewendete Flache. Das 
spaltfiirmige Lumen ergibt sieh aus der Form der Falten; 
es ist nieht gezeichnet. Proximale Partie der Pars caver· 
nosa an der Einmiindung der CowPERsehen Driisen. 
Eigenes Wachsplattenmodell in 50facher Vergriillerung. 
Die proximale Schnittfliiche sieht naeh oben, der Harn­
strahl wiirde nach unten laufen. (Publiziert von 

A. LICHTENBERG, I. e. Tafel 11/12.) 

sehr hohes Cylinderepithel mit hellem Protoplasma. Die Zellen gleichen den Epi­
thelien der COWPERschen Drusen und liefern wie diese ein schleimartiges Sekret, 
das die Harnrohrenschleimhaut schliipferig erhalt. Wahrend die COWPERschen 
Drusen, die wahrscheinlich besonders hohe Entfaltungen dieses Epithels sind, zu 
Genitaldrusen geworden sind, bleiben die Epithelien der Harnrohre im Dienst 
der Harnabfuhr. Die mehrzeiligen hochcylindrischen Epithelien auf den Falten 
sind reine Deckepithelien, die nicht sezernieren. Ich rechne aIle sezernierenden 
Teile zu den Glandulae urethrales (LITTREsche Drusen). Die einfachsten 
Formen sind flache Dellen der Schleimhaut, welche mit dem hellen spezifischen 
Epithel ausgekleidet sind. Diese intraepithelialen Drusen sind die ein­
fachsten Formen von mehrzelligen Drusen in unserem Korper iiberhaupt. 
Die nachsthohere Form sind Verbande, die ebenfalls intraepithelial liegen, 
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abel' bereits eine Blase mit engem Ausfiihrloch formen (wie die Driisen der 
Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes). Am hochsten 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 umhiillenden Tunica propria ausbreiten. Eine buchtige, primitive 
Form dieser subepithelialen und submucosen Driisen zeigt das Modell 
Abb. Nr. 240. Die groBen sind langgestreckt und haufig verzweigt. 

Man nennt vielfach die buchtigen Formen "Lacunae urethrales". Ich vel' wende 
diesen Namen lediglich fiir solche Ausbuchtungen, welche kein spezifisches Epithel 
ha ben und welche n i ch t sezernieren (siehe un ten: Krypten). 

Die intraepitheliulen Driisen enthalten oft einen kugligen EinschluB von hellem 
Sekret, welches im Lumen verweilt. Desquamierte abgefallene Epithelien konnen 
darin enthalten sein. - Besonders groBe Driisen find en sich nahe del' auBeren 
Harnrohrenoffnung. Si~. konnen auch auf die Spitze der Eichel verschoben sein 
und sogar mit eigenen Offnungen miinden (parurethrale Gange, S. 456). Aus­
nahmsweise liegen accessorische Gange im Frenulum und in del' Raphe del' Vorhaut 
odeI' 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. 240. Glandulae urethrales aue der Fossa navicularis. WachsplattenmodeII 135mal vergriillert. 
Die mittiere der drei Driisen (die griillte) ist halb eriiffnet, ihr aullerer Kontnr ist durch eine gestrichelte 

Linie angegeben. (A. LICHTENBERG, I. c., Taf. 11/12, Abb. 7.) 

keit und die Spiilung durch den Harn verhindern in del' Norm ein Eindringen von 
Schadlingen, abel' beim Coitus von der Vagina der Frau aus eindringende pathogene 
Organism en fassen trotzdem FuB 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
reich~ haben. Die Heilung. nach ulc~rieren~en Entziindungen fiihrt haufig zu 
narblgen Verengerungen (Stnkturen), dIe an Jeder Stelle del' Pars cavernosa sit zen 
kon~en. Sie sind von den friihel' erwahnten V~rengerungen ~pastischer odeI' driisiger 
Art 111 del' Pars membranacea und Pars prostatICa del' Hal'nl'ohre wohl unterschieden. 

Bei iibermaBiger Sekretion del' Glandulae urethrales entwickelt sich die Urethro­
l'hoe, welche SamenfluB vortauschen kann. Gewohnlich ist im Samen nul' 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. S. 467). Das Epithel ist das gleiche 
wie das Deckepithel der Falten selbst, es sezerniert nicht. Solche Vertiefungen 
von Schleimhauten heiBen aIlgemein Krypten. In der Harnrohre nennt man 
sie Lacunae urethrales (Morgagni). Doch sind darunter vielfach auch die 
buchtigen Formen der Driisen verstanden worden (siehe oben). Ich beschranke 
die Bezeichnung "Lacunen" lediglich auf die Krypten und brauche beide Namen 
als Synonyme. Die groBten Lacunen sitzen an del' dorsalen Wand der Harn­
rohre, wo ihl'e Offnungen manchmal als eine Langsreihe von Piinktchen in regel­
maBigen Abstanden zu sehen sind. Kleine Krypten kommen aber iiber die 
ganze Wand der Harnrohre verteilt vor. 
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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 
(Gonorrhoe). 

Die GefaBe und Nerven der Harnrohre sind die gleichen wie die beim Gliede GefiUle un 
erwahnten (S. 457). Die Schleimhaut ist ganz besonders reich an LymphgefaBen. Nerven 

d) Der Same. 

Auf die Einzelheiten der Bestandteile des Samen, Sperma, werde ieh 
hier nieht eingehen. Sie sind beim Hoden und bei den Genitaldriisen be­
sehrieben. Doeh sollen hier die wesentlichen Punkte fUr die Beurteilung des 
Samen zusammengesteUt und erganzt werden. 

Die Samenfaden sind nieht der einzige, aber fiir die Befruehtung wiehtigste 
Bestandteil des Samen. Fehlen sie, so ist keine Zeugung moglieh. Bei un­
fruehtbaren Ehen ist deshalb, soweit der Mann in Betraeht kommt, in erster 
Linie darauf zu aehten, ob das Ejaeulat Spermien enthalt und ob diese normal 
sind. Dariiber entseheidet allein das Mikroskop (Potentia generandi). 

Bei der Untersuchung der Beweglichkeit der Samenfaden ist auf die Temperatur 
zu achten; in der Kalte 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. 

Samenfaden ohne Driisensekrete sind ebensowenig imstande eine Zeugung 
auf natiirlichem Weg zu vermitteln wie Driisensekrete ohne Samenfaden, 
obgleieh man im Tierversuch Spermien dem Hoden entnommen und durch 
ihre kiinstliche instrumentelle Einfiihrung in die Geschlechtsteile des Weibchens 
Befruchtung erzielt hat. Unter "kiinstlicher Befruchtung" beim Menschen 
versteht man ahnliche arztliche MaBnahmen, welche bei mechanischen Hinder­
nissen fUr die Kohabitation dennoch die Samenfaden zur Vereinigung mit 
dem Ei im Mutterleib bringen und bis dahin sterile Ehegatten zeugungsfahig 
machen. Aber abgesehen von solchen Experimenten bei Tier und Mensch ist 
fUr die natiirliche Zeugung eine Vermischung der eigentlichen Samenelemente 
mit Sekreten der Geschlechtsdriisen notwendig; der richtig zusammengesetzte 
Same wird auf dem natiirlichen Weg an die richtige Stelle der weiblichen Ge­
schlechtsorgane ergossen (Poten tia coeundi). Die Driisensekrete stammen, 
wie wir gesehen haben, der Hauptsache naeh 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 Spritzkanalen 
liegenden beiden Sekretarten sind bereits mit den Spermien vereinigt und 
unter sich gemischt, wenn die Ejaculation erfolgt; bei manchen Tieren gibt 
es einen besonderen Mischraum unmittelbar vor den Spritzkanalen. Die beiden 
anderen Sekretarten treten erst wahrend der Ejaculation selbst aus den Driisen, 
in denen sie bis dahin stagnieren, zum Samen hinzu. Sehr haufig 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. Mannliche Ratten sollen durch Entfernung 
der Samenblasen und der Prostata zeugungsunfahig 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 
N agern sehr eigenartig sind. Vom reinen Prosta tasaft des Menschen steht 
fest, daB er unbewegliche Samenfiiden zu Bewegungen anregt und schwach 
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bewegliche in lebhaftes Gewimmel versetzt. Das letztere ist der iibliche Vor­
gang, da die Samenfaden im Hoden, Nebenhoden und im Samenlciter bis zu 
den Miindungen der Spritzkanale hin sich nur wenig bewegen. Erst im frischen 
Ejaculat sieht man das wirre Durcheinander, welches fiir das normale Sperma 
charakteristisch ist. Inwieweit die Sekrete der iibrigen Driisen ahnliche 
chemische Wirkungen ausiiben, ist weniger sicher. Doch ist wohl anzunehmen, 
daB jedes die Rolle eines ganz bestimmten Enzymes in dem Gemisch iiber­
nimmt, urn 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 Driisensekrete ist anzunehmen. Die 
Menge von 200-300 Millionen Spermatozoen, welche durchschnittlich auf 
einmal ejaculiert wird, bedarf eines gewissen Raumes, damit sich der einzelne 
Faden bewegen kann. Bei der sog. kiinstlichen Befruchtung miissen die 
dem Hoden entnommenen Spermien in physiologischer Kochsalzlosung auf­
geschwemmt werden. Das indifferente Vehikel verschafft den Einzelelementen 
gleichsam Raum fiir den Anlauf. Diese Rolle iibernehmen die Sekrete der Driisen 
bei der natiirlichen Befruchtung. Auch wird durch sie die Oberflache der 
Eichel schliipferig, ahnlich wie bei der Frau das Vestibulum vaginae durch 
das Sekret der BARTHOLINschen Driisen wahrend des Coitus angefeuchtet 
wird. Man schreibt diese Wirkung beim Manne den entsprechenden Driisen 
(COWPERschen Driisen) zu. 

Der Same im Nebenhoden ist weiBlich pappig, das Sekret der Ampullen 
und Samenblasen geleeartig, der Prostatasaft leicht fliissig, das Sekret der 
COWPERschen Driisen 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 fliissig, auch wenn es konzentriert ist; die 
Kornchen, die es enthalt, dicken zwar zu geschichteten Konkrementen ein, 
aber nicht der Saft als solcher. Das erkaltende Ejaculat nach dem ErguB aus 
dem Gliede wird in den ersten Minuten gallertig, nimmt aber dann an Vis­
cositat abo Wie es sich in utero verhalt, wissen wir nicht. Es reagiert schwach 
alkalisch. 

Die Menge eines Ejaculates betragt etwa 3,5 ccm, wechselt aber individuell 
und bei demselben Individuum je nach dem Alter, der Haufigkeit der Samen­
ergiisse im gleichen Zeitraum und nach der Intensitat des Orgasmus. 

3. Damm und Beckenboden des Mannes. 
Damm oder Mittelfleisch, Perineum, heiBt die Weichteilbriicke, 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 urogeni­
talis und Mastdarm aufgeteilt wurde (Abb. S. 432). 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 iiber 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 
verwendet. Der weiche Beckenboden, Diaphragma pelvis (Abb. S. 471), 
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hat bei der aufrechten Stellung 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. 538), wahrend beim 
VierfiifHer die Bauchdecke die ganze Last der Eingeweide zu tragen hat. Da 
der menschliche Beckenboden und Damm an sich die schwachsten Punkte der 
Konstruktion un seres Karpers waren, so finden wir hier aIle Hilfen bereit 
gesteIlt, urn 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 nichts Seltenes (Dammrisse). 

Wegen del' engen Beziehungen del' Dammuskeln zu den Geschlechtsorganen, 
auf welche bei diesen schon mehrfach vorverwiesen wurde, werden sie zweckmiWig 
im Zusammenhang mit diesen behandelt, 0 bgleieh die Muskeln quergestreift und 
ihl'er Abkunft nach Skeletmuskeln sind. Noeh mehr als etwa die Gesichtsmuskeln 
zu den Offnungen in del' Gesichtsmaske ist hier die Anpassung an die aboralen 

IJ.C!!c:'k t' n hOI,'.· 

U.llr"'" 

u. 'II III 

Abb.2.n. Boden des groilen nnd kleinen Beckens. Halbschematischer Frontalschnitt durch den in 
Bd. I. Abb. S. 166 n. a. abgebildeten Mnskeltorso. 

Offnungen del' Eingeweide vollzogen; jede Eigenaktion, wie dort die Beziehung 
zur Mimik, fehlt. Nur wenige Autoren haben an diesel' Stelle den biologischen Zu­
sammenlHllIg zwiscl.en auf.\eren Gesebleehtsorganen und Damm vernachlassigt 
und die Dammuskeln bei den Skeletmuskeln belassen. Wir ziehen die weitere 
Konsequenz und behandeln den mannliehen und weibliehen Damm getrennt nach 
den Gesehleehtern, da die wi '1ltigen Verschiedenheiten und ihre Bedeutung fiir 
Mann und Weib dabei besonders hervol'treten. 

a) Die Muskeln 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. a, S. 472). Die Afteraffnung liegt 
zwischen den beiderseitigen Schwanzmuskeln dieser Art und schaut nach 
hinten. Bei der aufrechten Karperhaltung des Menschen ist eine Verstellung 
des Afters zugleich mit einer Einkriimmung des Stei13beins nach vorn ein­
getreten (Abb. b, S. 472). Das Stei13bein mit seinen Bandverbindungen ist zur 
federnden Stiitze des Beckenbodens in der Medianebene geworden. Die Muskeln, 
welche urspriinglich zur Schwanzwirbelsaule gingen, sind noch erhalten, haben 
auch ihre Urspriinge am Schambein bewahrt, die Insertionen sind jedoch auf das 
Stei13bein und auf die angrenzenden Weichteile verlagert. Am urspriinglichsten 
verhalt sich von ihnen der Lage nach jederseits der Musculus coccygeus; 

Schwanz­
und 

Kloaken­
muskelll 
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er ist aber oft ganz rudimentar. Abweichend von der alten Lage, aber fort­
gebildeter an Umfang ist der Musculus levator ani, der ebenfalls auf jeder 
K6rperseite entwickelt ist und sich mit seinem Partner so in der Mittellinie des 
Dammes vereinigt, daB er zum hauptsachlichsten Trager des Beckenbodens 
wird (Abb. b, Nr. 242); das SteiBbein mit den SteiBbein- bzw. Schwanzmuskeln 
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Abb.242. Verstellung des Afters, Schema. Becken median durchsiigt, rechte Seite von links gesehen. 
Gruppe der ehemaligen Schwanzmuskeln des Menschen. a Kater, Dreimuskelkomplex (M. iJeopuboischlo­
caudalis). Die gestrichelten Konturen entsprechen Abb. b. b Homo. Das Becken stark nach hinren geneigt. 

und mit den aus den Muskelfascien abzuleitenden fibr6sen Stutz- und Schutz­
apparaten des Beckenausgangs ist die eine Gruppe der Bauelemente des Dammes. 
Die zu ihr geh6rigen Muskeln sind samtlich quergestreift, da sie alte Skelet­
muskeln sind, die ja auch heute noch ihre Beziehungen zum Skelet, wenn auch 
zum Teil nur unvollstandig, 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 Sphincteren auf­
geteilt, welche brillenformig am Damm im Zusammenhang bleiben. Bei der Frau 
ist diese Aufteilung fast unverandert erhalten (Abb. S. 532; man beachte den 
Dbergang des M. sphincter ani externus in den M. bulbocavernosus auf der 
rechten Korperseite). Aber auch beim Weibe spalten sich neue Muskelindividuen 
von dem ursprunglichen Sphinctersystem ab und gewinnen sekundare Anheftung 
an den Beckenknochen. Beim Manne gehen sehr verschiedenartige Muskeln aus 
dem ursprunglich einheitlichen Sphincter hervor, deren Eigena,rt 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). AuBerdem kommen glatte Muskeln von den Wanden des Mast­
darmes, der Harnrohre und ihren Drusen hinzu, welche oft innig mit den quer­
gestreiften Muskeln vermischt liegen. 

Die Innervation der beiden Gruppen quergestreifter Muskeln ist ganz ver· Verschie­
scbieden. Die ebemaligen Schwanzmuskeln sind von Spinalnerven versorgt, welche den~ Inaer-
an ibrer Innenseite verlaufen (aus dem Plexus coccygeus). Sie sind vom Damm vG~~pe~r 
aus nicht erreichbar, wohl aber vom Innern des Beckenraumes aus. Man prapariert 
sie beim Menschen bei median zersagtem Becken vom Plexus aus. Die Abkomm-
linge des M. sphincter cloacae sind von Asten des N. pudendus versorgt (aus dem 
Plexus pudendus); der Hauptnervenstamm hat die Umstellung des Afters mit-
gem acht , er lauft entsprechend der Krummung des Stei13beins im Bogen von ober-
halb der Spina ischiadica auBen um diese herum und dann zum Damm (Abb. S. 482). 
Die Muskelaste gelangen am Damm in die Au Ben sei te der Muskeln, welche sie 
versorgen. Man kann sie nicht vom Innern des Beckens aus, wohl aber vom Damm 
aus erreichen. Ursprunglich ist wohl der Sphincter cloacae auch ein Abkommling 
der Skeletmuskeln abnlich dem Sphincter oris am anderen Ende des Verdauung"­
schlauches. Aber er ist ganz unabhangig von den Schwanzmuskeln entstanden 
und viel fruher als diese mit dem Darm in Beziehung getreten. Bei den Raubtieren 
ist jetzt noch der Dreimuskelkomplex der Schwanzmuskeln (Abb. a, S. 472) 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 von 
denselben sympathischen und parasympathischen Nerven versorgt, wie die glatte 
Muskulatur des Mastdarms und des Sinus urogenitalis. 

AuBerlich pflegt man dem Damm bei Ruckenlage und bei auseinander- Regioana.Iis 
. t B" f· B b . d . und ReglO gesprelz en emen eme rauten ormlge egrenzung zu ge en, m em man ZWeI urogenitalis 

gerade Linien divergierend je von der SteiBbeinspitze 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 
auBere Scham (Abb. S. 532), beim Mann die Wurzel des Gliedes (Abb. S. 482). 
Die Grenze zwischen beiden Regionen wird nach Entfernung der Haut durch 
einen dunnen Muskel markiert, M. transversus perinei superficialis, 
der allerdings bei der Frau nicht selten fehlt. 

Die Muskeln der Regio analis erfullen die doppelte Aufgabe, den knochernen 
Beckencylinder nach unten durch einen widerstandsfahigen Boden abzuschlieBen 
und fUr 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 gefiillte Grube zwischen Sitzbein und Mastdarm, Fossa ischio­
rectalis, welche am Beckenboden, Diaphragma pelvis, blind endigt 
(Abb. S. 471). Wir rechnen den Boden selbst zur Analregion, obgleich er in der 
Tiefe uber 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 fur den Durchtritt des Canalis 
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urogenitalis (Abb. S. 480). Sie ist in das nach oben vom spitzwinkligen Scham­
beinbogen des Mannes begrenzte Dreieck eingefligt (liber den Namen "Tri­
gonum" urogenitale siehe S. 481, 485). Beim Mann ist sie besonders krii,ftig, 
weil sie nur den engen Durchschlupf fiir die engste Stelle der Harnrohre, Pars 
membranacea, offen laBt; bei der Frau wird sie von der Scheide durchbohrt 
(Abb. a, S. 475), die Schambeinbogen laden bei ihr entsprechend weiter aus 
(Bd. I, Abb. S. 458) und die Muskelplatte ist nicht kleiner als beim Mann, 
aber wegen der weiteren Durchlochung doch weniger widerstandsfahig. Unter 
besonderen Verhaltnissen kann sie nachgeben, so da13 in pathologischen Fallen 
die inneren Geschlechtsorgane vorfallen, Prolapsus uteri. 

Die beiden Bodenplatten, das Diaphragma pelvis und Diaphragma uro­
genitale, erganzen sich gegenseitig. Die Beckenbodenplatte schlie13t den ganzen 
Beckenausgang ab, umgreift mit ihren Muskelfasern also nicht nur den After, 
sondern auch die Harnrohre bzw. Scheide (Abb. a, S. 475). Das Diaphragma 
urogenitale ist eine Spezialeinrichtung, welche nur den schwachsten Punkt des 
Beckenausgangs verstarkt. Am Schambeinausschnitt ist der untere Rand des 
knochernen Beckencylinders nach vorn zu eingekerbt (Bd. I, Abb. II, S. 459) 
wie der obere Rand eines Topfes an der Stelle, wo der Ausgu13 ansitzt. Diese 
Stelle ist doppelt gesichert. Vor das Diaphragma pelvis ist als zweiter Ab­
schlu13 das Diaphragma urogenitale davor gestellt. Vom Inneren des Beckens 
aus kann man es nur teilweise sehen, weil dort das muskulare Diaphragma 
pelvis in die Regio urogenitalis hinein bis zur Symphyse reicht (Abb. a, S. 475); 
von au13en her sieht man innerhalb des Schambeinbogens nur das Diaphragma 
urogenitale, welches ihn ausfiillt und deshalb den vorderen Abschnitt des Dia­
phragma pelvis verdeckt (Abb. S. 478, 480). 

Wir beschitftigen uns beim Aufbau der Muskeln des Dammes zUllachst mit dell 
zwar in der Tiefe versteckten, aber die Grundlage des ganzen Aufbaues dar8tellen­
den Diapbragmata und scIIIieGen danm erst die Beschreibung der Hilfsmuskeln 
an, welche fUr den After und das mannIiche GIied (bzw. die weiblichen auGeren 
Gesclliechtswerkzeuge) besonders herausgebildet sind. Hillweise auf die Herkunft 
aus den verE!chiedenen Komponenten der Dammuskeln werden uns leInen, wie die 
jetzige Muskeizusammenstelillng 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 Praparatioll 
an der Leiche gelangt man an die Diaphragmata erst zum SchluG, der Gang ist 
gerade umgekehrt wie in unserer Beschreibung. 

bBrken- d Der Beckenboden, Diaphragma pelvis, dient gleichzeitig dem Afterverschlu13. 
1ft~~v~~- Er ist ausschliel3lich von den Abkommlingen der Schwanzmuskeln gebildet, dem 

schlull Musculus levator ani und dem Musculus coccygeus. Der letztere ist durch ein 
festes Band ersetzt, Ligamentum sacrospinosum (Bd. I, S. 448) und kommt 
deshalb kaum in Betracht. Von den Kloakenmuskeln ist auch nur ein Muskel, 
der Musculus sphincter ani externus, fiir den After tatig. Hinzu kommen glatte 
Muskeln der Mastdarmwand selbst, Musculus sphincter ani internus (S. 479). 
Aile haben gemeinsam, daB sie den After schlie13en. Wir haben uns also im wesent­
lichen mit drei synergetischen Muskeln zu beschaftigen. Sie geben dem After­
verschlu13 eine hohe Sicherheit, denn jeder stammt aus einer anderen Quelle 
und hat deshalb eine andere Innervation. Sie sind bei beiden Geschlechtern 
so ahnlich, da13 wir beim Damm der Frau auf diesen Abschnitt zuriickverweisen 
werden. Die Abbildung des weiblichen Beckenbodens stellen wir deshalb hierher 
(Abb. S. 475). 

M.lev!'tor Musculus levator ani. Der Muskel entspringt von der Innenseite des 
Abb~~1.'4i2, Beckens in der Hohe des Foramen obturatum. Da hier eine knocherne Unterlage 

475, 478, fUr seinen Ursprung fehlt, sind die Muskelfasern an einer Bandverstarkung der 
480, 482 derben Fascie befestigt, welche den M. obturator internus innen bedeckt, Arcus 
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Abb. 243. MuskulO"er Beckenboden. a Weibliches Becken von innen. Das Kreuzbein als Kontur 
erganzt (siehe Abhildungen des Kreuzbeins, de~ M. sacrococcygeus anterior und des gleichnamigen Bandes 
Bd. I, Abb. S. 166, 471, 493). b Mannliches Becken von der Seite nach Wegnahme des Beckenknochens. 

Oherer Teil der Blase gcstrichelt. (Praparate von Prof. HEISS, Miinchen, jetzt Konigsberg.) 
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tendineus (Abb. a, S. 475, vgl. auch Bd. I, S. 486). An beiden Enden der 
Sehnenbriicke 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 pu bica und Pars iliaca. Die Urspriinge beider 
gehen kontinuierlich ineinander iiber. Die Insertionen verhalten sich jedoch 
verschieden. Die Pars pu bica 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 SteiBbeins 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. b, S. 472 u. Abb. S. 445). Kontrahiert sich die Pars pubica, so nahert sie 
mit groBer Gewalt die Hinterwand des Mastdarms seiner V orderwand und 
verschlieBt so den After. Das Darmlumen wird dabei zu einer querstehenden 
Spalte verengt. Bei rectaler Untersuchung fiihlt der palpierende Finger an der 
Hinterwand des Mastdarms die Muskelschlinge der Partes pubicae beider Leva­
toren als harten Wulst, wenn der After kraftig zugekniffen wird. Eine wesent­
liche 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 allem vom Damme aus (Abb. S. 478). Ihre 
Fasern verlaufen zunachst der schlingenformigen Pars pubica fest angeschlossen, 
welche sich urn 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.108). Durch ihr schrages Absteigen 
von obennach unten und von vornnachhinten (Abb. b, S. 475) wirkendie 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 SteiBbeins 
ermoglicht dem Levator tatsachlich den Beckenboden etwas in die Hohe zu 
ziehen. Manche Menschen konnen es willkiirlich (bis zu 2 cm). Aber im 
allgemeinen begniigt er sich 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 SteiJ3beins und des Afters. Die Last, welche 
der Mundhohlen boden zu tragen hat, ist auch auBerst gering gegeniiber der zwar 
llicht dauernden, aber gelegentlicl:en 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 die Glutaei maximi konnen 
im au3ersten Fall mitwirken (Bd. I, S. 484). 

Man stellt sich gewohnlich vor, da3 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 VierfiiJ31er (Abb. a, S. 472) 
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. a, S.475). Eine 
willkiirliche 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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Muskelfasern der Pars pubica konnen zum M. sphincter ani externus und M. 
bulbocavernosus aberrieren und in diese Muskeln eintreten. 

Innervation: Aste des 3. und 4. Sacralnervs (aus Plexus coccygeus). Wenn 
Zweige aus dem N. pudendus in den M. levator ani hineingelangen, so sind ihm 
Abkommlinge des ~. sphincter ani externus beigemengt (umgekehrt wie beim 
oben mitgeteilten Ubergreifen des Levator auf den Sphincter). Siehe liber das 
Centrum anospinale S. 479. 

Musculus coccygeus. Der Muskel entspringt von der Spina ischiadic a M. caccy· 

und inseriert an den letzten Kreuzbein- und an den SteiBwirbeln. Seine Fasern Ab~.eS~'m) 
sind oft in das Ligamentum sacrospinosum eingegraben und individuell sehr 
verschieden entwickelt. Das Band hat den Muskel ersetzt, weil die Verankerung 
des Kreuzbeins gegen die Beckenhalften bei der aufrechten Raltung eine ganz 
andere Kraft erfordert als beim VierfiiBler (Bd. I, S. 447); das Band tragt die 
Last automatisch und entlastet dadurch die Muskulatur. Es verstarkt den 
Beckenboden und vertritt auch 
fUr diesen den Muskel, der aber 
immer noch - wenn auch abor­
tiv - tatig ist. 

Innervation wie beim M. Ie· 
vator ani. 

Musculus sphincter ani 
externus. Der auBere SchlieB­
muskel des Mters ist platt, um­
gibt ringformig das Darmende 
und wiederholt dadurch fUr den 
Mastdarm, was sein Ahne, der 
Sphincter cloacae, fiir den un­
geteilten Darm tat (Abb. S. 478). 
Er ist am wenigsten von allen 
Dammuskeln vom urspriing­
lichen Zustand entfernt, VOl' 
allem seine oberflachlichsten 
und tiefsten Fasern. Die del' 
Raut zunachst liegende ober­
flachliche Schicht ist nicht 
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Abb.244. Lissa- und Rhabdasphincter der mensch­
lichen Harnriihre, haIbschematisch. B I a u gIatte MuskeIn, ra t 
quergestreifte MuskeIn. Lichtung der Harnruhre gestricheit. 

am Knochen befestigt. Die Fasern iiberkreuzen sich VOl' und hinter dem Mter 
in der Mittellinie und endigen in dem subcutanen Bindegewebe der Raut, welches 
aponeurotisch verdichtet ist. Die mittlere Rauptschicht des Sphincter ist 
in zwei Half ten geteilt, welche zu beiden Seiten des Mters liegen. Die Fasern 
entspringen am SteiBbein bzw. am Ligamentum anococcygeum und inserieren 
zwischen After und Hodensack (bzw. Vulva) an einer sehnigen Platte in der 
Medianlinie des Dammes, Centrum tendineum perinei (Abb. S. 407). Es 
liegt gerade an der Grenze zwischen Regio analis und Regio urogenitalis. Der 
oberste Rand der tiefsten Schicht ist 3--4 cm von der Analoffnung ent-
fernt. Sie ist rein ringformig und wie die oberste Schicht nirgends am Knochen 
befestigt. Die obersten Ifasern grenzen an die Schlinge des M. levator ani und 
gehen zum Teil in sie iiber; doch unterscheidet sich die Rauptmasse durch 
den ringformigen Verlauf vom Levator, dessen Fasern am Knochen entspringen 
(Pars pubica). Die glatte Langsmuskelschicht des Mastdarms strahlt in die 
Ringfasern des Sphincter ein (Abb. S. 445). 

Die quergestreiften Fasern des gesamten Sphincter externus stehen unter 
dem EinfluB des Willens. Man nennt deshalb diesen Ringmuskel auch den 
willkiirlichen Sphincter. Damit ist nicht gesagt, daB er nicht auch instinktiver, 
ungewollter Bewegungen fahig sei. Der Wille kann ihn regieren, beim Sphincter 

M.sphincter 
ani 

externlls. 
Abb. S. 407, 

445, 471, 
470, 478 
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internus kann er es nicht. Darin stimmt der au13ere Schlie13muskel mit allen 
quergestreiften Muskeln des Bewegungsapparates iiberein. Durch den Tonus 
der am Skelet befestigten Fasern ist die Afteroffnung dauernd zu einem 
langsstehenden Spalt geschlossen (Abb. Nr. 245). Kontrahiert er sich, so pre13t er 
die seitlichen Wande fester zusammen. Die Pars perinealis s. analis des Mast-
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Abb. 245. MannIicher Damm, Hodensackeotfernt. Leiche aufdem Riickeoliegend, Oberschenkel gehoben 
uod gespreizt (quer abgesetzt). Links vom Beschauer sind die Fascien erhalten, rechts entfernt. 

darms wird also durch ihn zu einem longitudinalen Spalt, die Flexura peri­
nealis durch den Levator ani zu einem transversalen Spalt zusammengepre13t. 
Beide Muskeln sind willkiirlich und wirken zusammen. Durch die kreuzweise 
Schlie13ung zusammen mit der Knickung des Darmendes kann der VerschluB 
sehr fest sein. Dazu kommen noch die glatten Ringmuskeln und evtl. die 
gro13en GesaBmuskeln (Bd. I, S. 484). 

Innervation: Rr. haemorrhoidales inferiores des Nervus pudendus (Abb. S. 482). 
Siehe uber das Centrum anospinale S. 479. 

x~ttt: Die quergestreiften Ringmuskeln liegen zu auBerst, die glatten zu innerst 
musku1~tur in der Darmwand. Beide sind durch die glatte Langsmuskelschicht getrennt. 
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Da aber die Langsmuskeln zum Teil in die Ringfasern des auBeren Sphincter (Mte:Pah~rC­
einstrahlen, so ist die Entfernung nur geringfiigig, aber immer liegen einige intern us), 
. f L" k I " . h b'd D' S hI' h t d P Abb. s_ 299 tIe e angsmus e zuge ZWlSC en eI en. Ie c elill au er ganzen ars 

perinealis (s. analis) des Mastdarms steckt also in einem doppelwandigen Hohl­
cylinder, zu innerst dem glatten Sphincter internus und zu auBerst dem quer­
gestreiften Sphincter externus mit der anschlieBenden Pars pubic a des Levator 
ani; man nennt die dem Muskelcylinder zunachst liegende Schleimhaut Annulus 
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. 301). Der innere SchlieB­
muskel ist eine Verdickung der gewohnlichen Ringschicht der glatten Darm­
muskulatur auf das Doppelte. Er reicht etwas hoher hinauf als der quer­
gestreifte SchlieBmuskel. Er wirkt rein reflektorisch. Erschlaffen samtliche 
SchlieBmuskeln, so kann der Kot oder eine Blahung abgehen. Die Krafte, 
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. 283, 296, 301). 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 Mastdarms 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 
VerschluB und gleichen die Biegung des Darmes aus. So wird eine Art Klappen­
verRchluB 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 urn die 
AfterOffnung herum aus. Durch ihren Tonus ist die Raut radiiir gerunzelt (Abb. 
S.445). Man nennt diese Ziige auch M. corrugator cu tis ani. Andere glatte 
Muskelbander ziehen von der Mastdarmwand nach hinten zum SteiJ3bein, M. recto­
coccygeus; er enthiilt 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 Gebiirmutter) enthalten glatte Muskeln, die 
bis in die Sphincteren 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 VerschluB wieder herstellen. Die von auBen hinzutreten­
den Fasern wirken hemmend oder fordernd auf das dem Verschlu3apparat eigene 
Nervensystem. Sie sind sympathisch und parasympathisch, der Verlauf ist nicht 
genau bekannt_ 1m unteren Ende des lumbalen Riickenmarks liegt ein besonderes 
Centrum anospinale, welches die 'Iiitigkeit des quergestreiften und glatten 
Sphincters regelt. Die Lage der zu ihm fiihrenden afferent en Fasern von der Mast­
darmschleimhaut aus, ist unbekannt; sie erregen das Centrum reflektorisch. AuBer­
dem gehen vom GroBhirn aus Bahnen zum Centrum anospinale, welche ihm die 
Willenseinfliisse iibermitteln; der 3. und 4. Sacralnerv lei ten die dadurch ausgelOsten 
und die reflektorischen Reize fUr die quergestreifte Muskulatur auf dem Wege des 
Plexus coccygeus und Plexus pudendus zum M. levator ani und M. sphincter ani 
extern us (siehe deren Innervation). 

Das Diaphragma (s_ Trigonum) urogenitale ist bei beiden Geschlech- ph~~:;"a 
tern sehr verschieden. Besonders die muskulosen Elemente sind bei der Frau Ilrogenitaie 

viel sparlicher entwickelt 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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von quergestreifter Muskulatur die Pars membranacea der Harnrohre als ihr 
besonderer Sphincter (S. 465). Von hier aus ist die quergestreifte Musku. 
latur auf die Oberflache der Prostata fortgesetzt (Abb. S. 477). Bei der Frau 
ist die ringformige Anordnung hochgradig gestort, die Fasern verlaufen nicht 
mehr urn 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 
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Abb. 246. MlInnliches Diaphragma urogenitale, neugeborener Knabe. Das Diaphragma ist aus dem 
Anllllllls pllbi. hprallsgelost und in Flachschnitte zerlegt. 

(Aus KISS, Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch., Bd. 61, 1921.) 

am Beckenknochen FuB gefaBt haben. Sie ziehen vom unteren Sitzbeinast 
(Ramus inferior ossis ischii) der einen Seite quer zu ihrem Gegeniiber: Mus· 
culus transversus perinei profundus. Der M. sphincter urethrae memo 
branaceae und M. transversus perinei profundus hangen in der Mittellinie noch 
zusammen, sonst haben sie sich beim Kinde vollstandig voneinander getrennt 
(Abb. Nr. 246). Beim Erwachsenen pflegen auch in den Zwischenraumen nacho 
tragliche Verbindungen zu bestehen. Beide Muskeln sind von glatten Muskel­
ziigen 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 
Verteilungen kommen vor. Die glatte Muskulatur stammt aus der Wand des 
Canalis urogenitalis. 

\Nt rl 
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Man bekommt das Diaphragma von auBen erst ganz zu Gesicht, wenn man 
die Schwellkorper ablOst und zuruckklappt, der Bulbus ist fest mit dem Dia· 
phragma verwachsen (S. 452). Derbe Fascien bilden die iiuBere und innere Fliiche des 
Diaphragma und dichten die Lucken zwischen den Muskeln. Bei der Priiparation 
sieht das Diaphragma weiBlich aus, wei! die Muskulatur kaum durchschimmert. 

Beide Fascien vereinigen sich am oberen Rand des Diaphragma zu einem derben 
Strang, Ligamentum transversum pelvis. Es liiBt 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 Schwellkorper aus· 
gebreitete Lamina intercruralis ist Triigerin der Arterien und Venen fur die 
Schwellkorper, welche das Diaphragma urogenitale, aber auBcrhalb der Muskulatur 
desselben durchbohren (Abb. S. 446.480). Die Venen des Gliedes konnen im Dia· 
phragma nicht durch Muskelwirkung abgeklemmt werden. Zieht man in Betracht, 
daB die Spitze des Diaphragma abgestumpft ist, so hat es eine vierseitige Begren­
zung wie ein Trapez; die 0 bere Seite, welche das Lig. transversum pelvis bildet, ist 
die kurzeste. Die Bezeichnung "Trigonum" ist nicht korrekt, "Diaphragm a" ist 
der bessere Name. 

Musculus sphincter urethrae membranaceae. Die der Harnrohren- t~~~ie~i~~~ 
schleimhaut des Erwachsenen zuniichst Iiegenden Fasern sind rein circular wie membrana­

siimtliche Ziige beim Kinde (Abb. S. 480). Die entfernteren ziehen zum Teil Abbc.e~~·480 
radiar, weil sie bereits am Knochen (Schambein) befestigt sind. Sie machen 
im individuellcn 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 gewohnlich 
weniger schnurend (im Sinn eines reinen Sphincters) als fixierend. Die Muskel-
platte verhindert durch ihre Ansatze am Knochen, durch ihre fascialen Ver­
starkungen und durch die mediane Raphe eine Verschiebung der Harnrohre: 
"Pars fixa". Das Bindegewebe zwischen den Muskellamellen ist reich an elasti­
schen Fasern, welche bei dcr Erwciterung der Harnrohrenlichtung ausweichen. 
Dieselbe Bedeutung hat rue Muskulatur, welche durch Tonusverlust ebenfalls 
ausweichen kann. Eine reine Bindegewebsplatte aus straffem Bindegewebe 
wurde wohl die Harnrohre gut fixicren, aber nicht ihrem wechselnden Inhalt 
Rechnung tragen konnen. 

Interessant ist das hiiufige Uberwiegen der glatt en circuliiren Muskulatur uber 
die quergestreifte, wei! darin zum Ausdruck kommt, daB es auf eine rasche Wirkung 
eines Ringverschlusses nicht mehr ankommt. Statt der. fruheren dynamischen 
ist die statische Bedeutung die Hauptsache geworden. Uber die Beziehung zum 
dynamisch wichtigen Rhabdosphincter siehe S. 465. 

Innervation: Tiefe Astchen des N. pudendus bei seinem Ubergang in den 
N. dorsalis penis. 

Musculus transversus perinei profundus. Wie der Name sagt, ver- ~l. trans-. 
I·· f d M k I . F . b'd' R . f . versns perl­au t er us e quer, seme asern entsprmgen el erselts am amus m enor nei profun-

des Sitzbeines. Der unpaare Muskel ist in der Medianebene durch eine binde- Abb~nS: 480 

gewebige Raphe geteilt; sie schlieBt 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 Harnrohre 
und ihrem Sphincter vorbei (Abb. S. 407, 445). 1m Ietzteren liegt beiderseits 
eine COWPERsche Druse eingebettet. Der Transversus vermag die Harnrohre 
von vorn und hinten zu komprimieren, seine Hauptwirkung besteht in der 
statischen Fixation ihrer Lage im SchambeinwinkeI. 

Innervation wie beim vorigen. 
Am verschiedensten sind naturgemal3 diejenigen Dammuskeln beider Ge- d MUb~~I~ 

schlechter voneinander, welche neben ihren alten Beziehungen zu dem Dia- es Ie< es 
phragma urogenitale mit den auBeren Geschlechtsteilen selbst in Verbindung 
getreten sind und zum Teil ganz in deren Dienst aufgehen. Beim Weibe sind die 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. n. 2. Auf!. 31 
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Verhaltnisse 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. S. 532). 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 
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Abb.24i. Mannlicher Damm. Lage wie in Abb. S. 4i8, Hodensackerhalten, Fascien zumTeilentfernt. 
Der ALCOcKssche Kanal ist rechts vom Beschauer gescWossen, links geiiifnet. Nervenpraparat. 

Mann ist durch den Verschlu13 der Geschlechtsrinne zur Harnrohre des Gliedes 
auch die Muskulatur wesentlich verandert worden. Der M. bulbocavernosus 
umfa13t 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. Nr. 247), 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 Skelet gefunden und sind ahnlich 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 oberflachlichc Transversus am Sitzbeinknorren 
einen Fixpunkt gewonnen. Beim Manne halten beide Muskeln yom 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 
dcnjenigen Tierformcn eine groBe Rolle, bei welchen samtliche 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 Muskelzugel daneben 
erhalten sind. DaB sie ihre Aufgabe, wenn auch nur akzidentell, noch heute 
ausuben, 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. 

Musculus bulbocavernosus. Die Fasern entspringen am Centrum M. bulbo­

tendineum perinei und weiter vorwarts an einer medianen Raphe der Unter-~t~~rs~1g~: 
flache des Bulbus (Abb. S. 482). Andere Ursprungsbiindel gehen unmittelbar 1~~' ;~~. 
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. S. 407). 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 Ejaculat 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. S. 407); man kann infolgedessen nur 
nach Entfernung des Bulbus das Diaphragma von auBen ganz wahrnehmen. 
Die Befestigung ist sehr innig durch Fascienverbindungen, aber auch durch 
Muskelziige des M. bulbocavernosus, welche zu hinterst im Muskel liegen und 
anstatt sich circular hinter dem unpaaren Schweilkorper zu vereinigen, weiter 
laufen und in die Fascie des Diaphragma urogenitale eintreten. 

Hier liegt noch die alte Beziehung zum muskulosen Tell des Diaphragma vor, 
wenn auch die unmittelbare Muskelverbindung verschwunden ist. - Einzelne Fasern 
konnen den Bulbus hinter dem Eintritt der Harnrohre in den unpaaren Schwell· 
korper umkreisen, M. compressor hemisphaeriorum bulbi; sie fehlen haufig. 

Innervation: Tiefe Rr. perinei des N. pudendu~. 
Musculus ischiocavernosus. Geradeso wie der M. bulbocavernosus 111. ischio-

d S h ilk . WI' h"ll b d k d' b'd cavernosus, en unpaaren c we orper an semer urze em u t, so e ec en Ie el en Abb. 8.478, 

Mm. ischiocavernosi je einen paarigen Schweilkorper. Jeder entspringt sehnig 482 

am Tuber ischiadicum und am Ligamentum sacrotuberosum. Eine diinne 
fleischige Schicht iiberzieht das Crus penis (Abb. S. 478, 482) und wird weiter 
nach vorn auf der Seiten- und Dorsalflache des eigentlichen Corpus cavernosum 
penis aponeurotisch. Die dunne Sehnenplatte inseriert an der Tunica albuginea 
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des SchwelIkorpers, einige Ziige pflegen schlingenformig iiber den Riicken des 
Gliedes hinweg mit denen der Gegenseite verbunden zu sein. 

Die Muskeln pressen beiderseits auf die Crura der paarigen SchwelIkorper 
und drangen in diesen das Blut nach vorn, der M. bulbocavernosus wirkt mit 
seiner oberfUichlichen 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. 449). 

Der Muskel vermag nicht die Vena dorsalis penis profunda zusammenzudriicken, 
wie meistens irrigerweise angenommen wird. Ebensowenig findet eine Wirkung 
auf die Harnrohre statt. 

Muskelfasern, welche gelegentlich vom Ursprung des M. ischiocavernosus schrag 
zum Bulbus hiniiberziehen (R ischiobul b08US) sind Relikte auf dem Weg, den der 
Muskel genommen hat, als er sich vom Sphincter cloacae losloste 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. 
P~;. ~~;e~t Musculus transversus perinei superficialis. Dieser Muskel ist oft 
Abb. S9 478, noch im fertigen Zustand mit dem vorigen in engster Verbindung. Gewohnlich 

48. divergieren sie yom Sitzbeinknorren nach der Medianebene zu, indem die 
mittlere Partie des Dreiecks, welches sic begrenzen, riickgebiIdet und nur 
noch als Fascienplatte erhalten ist (unter ihr liegt am Boden des Dreiecks 
der M. transv. perinei profun(~us, Abb. S. 478). Die Biindel sind sehr ver­
schieden stark, beim rechten und linken Muskel nicht immer gleich und 
manchmal sehr stark zuriickgebiIdet. 

Der genaue Ursprungspunkt ist der Ramus inferior ossis ischii und die angrenzende 
Fascia trigoni inferior. Insertion am Centrum tendineum perinei. Er ist in sub· 
cutanes Fett eingeschlossen und oft schwer in demselben zu finden. An seine Stelle 
konnen aberrierende Fasern des M. levator ani treten, welche ganz anderer Her· 
kunft sind wie der aus dem Sphincter cloacae stammen de 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 Fascien sind jedoch dafiir wichtiger als das schwache 
Muskelfleisch. 

Innervation: Aus der Tiefe aufsteigende Rr. perinei des N. pudendus. 

b) Bander, Fascien, Baufett. 
Der Beckenausgang und Damm sind durch die beschriebenen Muskeln 

und auBerdem durch besonders straffe Bindegewebsziige und -platten versorgt, 
welche von den Fascien der Muskeln ausgegangen sind odeI' doch mit ihnen zu­
sammenhangen. Da der After und Urogenitalkanal in einen festen knochernen 
Rahmen eingespannt sind, ihre Lichtungen aber je nach der FiilIung 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.30). Wie in der Wange der 
BlCHATsche Fettpfropf dem Aufblasen des Mundes Raum gibt, so passen sich 
beim Damm besondere, mit Fett gefiiIIte Taschen dem Mastdarm beim Durch­
tritt der Kotsaule an (ahnlich der weiblichen Scheide bei der Geburt des 
Kindes). 

Dadurch, daB der muskulose Beckenboden trichterformig nach unten hangt, 
entsteht oberhalb und unterhalb von ihm jederseits ein spitzwinkliger Raum 
(Dreieck, Abb. S. 471). 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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Die Fascia transversalis der vorderen Bauchwand setzt sich auf den Becken­
boden fort und hat hier den Namen Fascia pel vis (s. endopel vina). Sie 
kleidet die Seitenwand des kleinen Beckens und die dort liegenden Muskeln aus 
(Bd. I, Abb. S. 493) und ist tiber dem endopelvinen Abschnitt des M. obturator 
internus mit dessen Fascie identisch (Fascia obturatoria). Der Sehnenbogen, 
von welchem der M. levator ani entspringt, ist eine aponeurotische Verstarkung 
dieser Fascie (Bd. I, S. 486). Sie heftet sich beim Vbergang auf das Diaphragma 
urogenitale und Diaphragma pelvis tiberall am Knochen fest an und ist an den 
Durchlassen fUr die Rarnrohre und den Mastdarm an dies en Organen luckenlos 
befestigt. Auf diese Weise ist das kleine Becken eine ringsum osteofibros ab­
geschlossene Kammer, we Ie he mit Bauchfell austapeziert ist. 

ABel'dings 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 auf.lerordentlich wichtig, 
weil Abscesse u. dgl. sich hier leicht ausdehnen konnen. Erfahrungsgemaf.l greifen 
sie nicht leicht auf den auf.lerhalb des Beckenbodens gelegenen Damm oder auf 
die auBeren Geschlechtsorgane iiber, ein Beweis fUr die dichte und feste Konst.ruk­
tion der Wandung, speziell des Beckenbodens. Die Falten des Bauchfells in der 
Beckenhohle sind in der Tabelle S. 268 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 Bauchfells sind bei 
diesem (Tabelle S. 269 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 Membran, 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 Fascie 
der unveriinderliche Bestandteil eines einheitlichen Mechanismus, der wesentlich 
statisch das Becken nach unten abzuschlieBen hat (S. 476). 

Auch die Liicke zwischen Lig. arcuatum pubis und Lig. transversum pelvis 
oberhalb des Diaphragma urogenitale ist von der Fascia pelvis austapeziert. Wie 
beim Becken boden im ganzen, so bedeckt sie auch beim Diaphragma urogenitale 
die dem Beckeninneren zuschauende Flache. Da sie das Dreieck zwischen den 
Scham beinen vollig ausfiillt, nennt man sie mit Recht F as ci a" trigoni" urogeni­
talis superior (der Muskel ist dagegen trapezformig, 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. S. 407). Zwischen den beider­
seitigen Ziigen bleibt nahe der Symphyse eine mediane Grube frei; sie gehort 
bereits zu dem mit lockerem Bindegewebe ausgefUllten Cavum Retzii an der 
vorderen Wand der Blase. 

Die beiden Raume auBen vom Beckenboden sind die bereits erwahnten 
Fossae ischiorectales (Abb. S. 471 u. Abb. b, S. 475). Die beiden Gruben sind 
auf die Regio analis beschrankt und nach der Regio urogenitalis zu durch Binde­
gewebsmembranen fest verschlossen (Abb. S. 478, links vom Beschauer). Sie 
enthalten Fett in groBeren Mengen, welches sich nach der Raut zu ununter­
brochen in das Unterhautfettgewebe fortsetzt. Raumt man die Gruben aus, 
so sieht man medial warts eine dunne, unwichtige, den Levator ani bedeckende 
Fascie, Fascia diaphragmatis pelvis inferior, nach auBen die Fascie des 
zum Damm gehorenden Abschnittes des M. obturator internus, Fascia ob­
turatoria (Bd. I, S. 486). Sensible Nerven und feine GefaBe zur Raut des 
Dammes und motorische Aste zum M. sphincter ani externus durchziehen 
das FeU der Fossa ischiorectalis. Der Chirurg benutzt mit Vorliebe diesen 
beweglichsten, den Volumschwankungen des Rectum und Afters angepaBten 
Teil des Dammes zum Vordringen zu den Rarn- und Geschlechtsorganen im 
Innern des kleinen Beckens. 

Fascia 
pelvi, 

Fossa 
ischio­
rectaIis 



Fascia 
super­
ficialis 
perinei 
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Die einzigen Verstarkungen Hegen in der Medianebene, namlich der M. sphincter 
ani extern us, der von einer d iinnen Fascie iiberzogen ist: vor und hinter ihm 
je ein derbes Bindegewebspaket, das Centrum tendineum perinei und Liga­
mentum anocorcygeum. Sie sind bei den Dammuskeln beschrieben, denen sie 
als Befestigungspunkte dienen. Die groBen ('...efaB- und Nervenstamme liegen in 
einer Duplikatur der Fascia obturatoria eingeschlossen, ALCOcKsscher Kanal 
(Abb. S. 482). 

Die in der Regio urogenitalis befindlichen Muskeln sind durch die sie ein­
hiillenden Fascien zu einem festen Biindel zusammengeschniirt. Die Plombe, 
welche die einzelnen Muskeln und Fascien im Diaphragma urogenitale bilden, 
wird dadurch ganz betrachtlich verstarkt, daB die Gliedmuskeln des Dammes 
fest an sie angedrangt werden. AuGer den diinnen Fascien jedes einzelnen 
Muskels gibt es wie beim Oberarm eine aHe Muskeln gemeinsam iiberbriickende 
Gruppenfascie, Fascia superficialis perinei (Abb. S. 478). Sie setzt sich 
nicht auf die Fossa ischiorectalis fort, sondern schliigt 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
schluB 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. S. 482), 
hinten ist es zu den Fettklumpen in den Fossae ischiorectales verdickt. NUl" 

in der Regio urogenitalis hat es in der Fascia superficialis perinei eine mem­
branose Unterlage. 

Das Diaphragma urogenitale ist beiderseits von einer bindegewebigen Haut 
iiberzogen. Nach dem Beckeninneren zu heiBt sie Fascia trigoni urogenitalis 
superior (S. 485), nach dem Damm zu Fascia trigoni urogenitalis inferior. 
Sie bedeckt die Nerven und GefaBe, welche yom N. pudendus und von der A. pudenda 
mit ihren Begleitvenen zum Gliede ziehen (Abb. S. 482). An den Hinterrand dieser 
Fascie 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 der Mittellinie an der 
Raphe des Bulbus befestigt (Abb. S. 478), nach vorn ist sie in das Septum scroti 
fortgesetzt. In Q..er Regio analis kann man die Fascie des M. sphincter ani externus 
zu ihr rechnen. Uber den erwahntcn Weg von Urininfiltrationen gegen die vordere 
Bauchwand zu siebe Bd. I, S. 162. 

GefiiBe uod Die BI u tzufuhr zum Damm besorgt die A. pudenda interna. Sie tritt zuerst 
Nerven aus dem kleinen Becken durch die infrapiriforme Spalte des Foramen ischiadicum 

majus aus und dann durch das Foramen ischiadicum minus zum Damm. Hier Iiegt 
sie zunii.chst in der lateralen Wand der Fossa ischiorectalis jeingeschlossen im 
ALCOcKsschen Kanal, Abb. S. 532}. Auf diesem Wege gibt sie Astchen zum After 
ab (1-3 Aa. haemorrhoid ales inferiores). Am Beginn des Diaphragma urogenitale 
zerfallt der Hauptstamm in zwei Endaste. Der eine Ast, A. perinei, versorgt mit 
seinen Asten die Muskeln des Gliedes und den Hodensack (A. scrotalis posterior). 
1!,er andere Ast ist die eigentliche Fortsetzung des Stammes, A. penis (Abb. S. 446), 
Uber ihre Beziehung zu den Schwellkorpern und zum mannlichen Gliede siehe 
S. 449,456. Die Venen begleiten die Arterien, die A. pudenda interna hat am Damm 
meistens 2 Begleitvenen (Abb. S. 532). SchlieBlich vereinigen sie sich vor dem Eintritt 
in das kleine Becken zu einer groBen Vena pudenda interna. Der Weg um den Sitz­
beinstachel herum ist der gleiche wie bei der Arterie. - Die Lymphbahnen des 
Dammes fiihren zu den oberflachlichen medialen Leistenlymphknoten. 

Die N erven, welche zu den Dammuskeln fiihren, sind bei diesen bereits einzeln 
angefiihrt. Der 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 ALCOcKsschen Kanal verlassen 
und zum After treten, versorgen auch die Haut des Dammes: Rami haemorrhoi­
dales inferiores, weiter vorn Rr. perineales; die Rr. scrotales posteriores sind rein 
sensibel (Abb. S. 482). AuBerdem gehen Aste yom Hautnerven der Hinterseite des 
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Oberschenkels zum Damm (R. perineus des N. cutaneus femoris posterior, manch­
mal sehr groB, Abb. S. 482; sie treten am unteren Rand des M. glutaeus maximus 
beraus und konnen dort am besten gefunden werden). 

4. Innere weibliche Geschlechtsorgane. 
Beim Weibe ist die beiden Geschlechtern gemeinsame Anlage weniger weit Allgemeiner 

umgestaItet als beim Mann. Dem mannlichen Gliede, einem hoch differenzierten sc~Ye~~e~-om 
Begattungsapparat, entsprechen beim Weibe nur relativ gering entwickelte ~~~~~~~~~~ 
Schwellkorper. Del' Geschlechtsakt ist beim Manne an ein regelrechtes Funk-
tionieren diesel' Einrichtungen gebunden, die neuromuskular reguliert und von 
besonderen central en Centren abhiingig sind. Bei del' Frau sind del' Geschlechts-
genuB und das Wollustgefiihl wohl von ahnlichen Einrichtungen abhangig, abel' 
der Beischlaf selbst ist auch ohne diese moglich. 

Hiindinnen, denen das Riickenmark operativ entfernt war, konnten trotzdem 
konzipieren, gebii,ren und saugen. 

Die morphologische Differenzierung kommt beim Manne der Begattung, 
bei der Frau der Schwangerschaft zugute. Das Kind lebt bis zur Geburt im 
Mutterleih. Die organischen Veranderungen sind auBerordentlich groB; die 
Gebarmutter, bis dahin ein kleines, unansehnliches Organ, wird zum Behalter 
der Frucht. Mutter und Kind bauen gemeinsam eine besondere Einricht.ung 
zum Austausch der Gase zwischen beiden und zur Zufuhr von Nahrung an das 
Kind, den Mutt.erkuchen, Placenta; er ist Lunge und Darm zugleich fUr 
den wachsenden Fet.us. Alles das fehIt dem Mann, dessen physische Tatigkeit 
mit der Zeugung beendet ist; die Schwangerschaft ist allein der Frau auferlegt. 

Die Urniere wachst zwar wie beim mannlichen Embryo auch beim weib- Weg des 

lichen in die Keimdriise hinein, doch obliterieren die Urnierenkanalchen, ohne d~~eS~~~~) 
AnschluB an das Keimepithel gefunden zu haben (Abb. S. 488, rot). Die Eier, 
welche jederseits in der 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 der kurze 
Weg dorthin ist auBerdem durch bestimmte Einrichtungen gesichert; daB aber 
auch beim Menschen unter Umstanden wirklich die freie Bauchhohle passiert 
wird, geht aus gelegentlichen Abirrungen des Eies gerade an dieser gefahrdeten 
Stelle hervor, welche zu einer Schwangerschaft auBerhalb der normalen StraBe 
des Eies fUhren, A bdominalsch wangerschaft. Wie haufig sie ware, wenn 
die verirrten Eier samtlich befruchtet wiirden, in der fremden Umgebung FuB 
fassen und wachsen konnten, entzieht sich unserer Kenntnis; in der Regel 
gehen sie zugrunde, da das komplizierte Ineinandergreifen der normalen Vor-
gange bei der Befruchtung und Einnistung des Eies in die Wand der Gebar-
mutter an anderen Orten nicht leicht moglich ist. 

Zu jedem Eierstock gehort ein Eileiter, der in die Gebarmutter miindet (Abb. 
S.488, 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; der Eileiter heiBt deshalb Mutter­
trompete, Tuba uterina (Falloppii). Sie leitet das Ei bis zum uterinen 
Ende, wo es in die Gebarmutter, Uterus, eintritt. Rier nistet es sich ein, 
falls es befruchtet ist und Schwangerschaft eintritt. Die Gebarmutter und 
die anschlieBende Scheide, Vagina, sind unpaare Kanale, welche durch Ver­
schmelzung der paarigen MULLERschen Gange entstehen (Abb. a, S. 405). Bei 
Tieren bleibt vielfach die Verschmelzung ganz oder teilweise aus (Uterus 
bipartitus, Uterus bicornis); beim Menschen kommt ahnliches infolge von 
RemmungsmiBbildungen vor, selbst die Scheide des Weibes kann in abnormen 
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Fallen gespalten sein. Ist ein vollig doppeltes System von Wegen fur die 
Eier, eines fur jeden Eierstock, vorhanden, so ist Schwangerschaft auf der 
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Abb.2-18. WeibJicher Oeschlechtsapparat, Schema. Endgiiltiger Zustand bei der Frau. Links vom 
Beschauer der Eierstock vor und nach dem Descensus, Ligamentum latum ausgebreitet gedacht.: rechts 
vom Beschauer Eierst.ock und Eileiter in situ. Indifferentes Ausgangsstadium siehe Abb. a, S.405. Die 

Farben sind die gleichen wie dort. 

einen Seite oder auf beiden Seiten moglich. Theoretisch konnte bei verschie­
denen Begattungen die Vaterschaft fUr ein befruchtetes Ei des einen Eier­
stockes eine andere sein als beim Ei aus dem Eierstock der Gegenseite, wah­
rend beim normalen Weibe der mannliche Same den Weg zu den Eiern beider 
Eierstocke finden kann. Die Moglichkeit der Zeugung desselben Paares, welche 
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bcim Menschen im hochsten Fall mit Milliarden von Samenfaden des Mannes 
auf ein Ei des Weibes beziffert worden ist (S. 416), ist dadurch so hoch, 
daB Scheide und Gebarmutter fUr die Eier be ide I' Ovarien gemeinsam sind. 

Del' 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). Del' Anfang del' Gebarmutter, Portio vaginal is uteri, 
springt in die Scheide VOl' (Abb. S. 512, Abb. c, Nr. 249, weiB gestrichelt) und 
taucht in das Spermiendepot hinein. Die Samenfaden gelangen so, ohne mit 
dem schadlichen Scheidensekret in Beriihrung zu treten, in die Gebarmutter 
hinein. 1hr Weg ist del' gleiche wie del' des Eies, nur in umgekehrter Richtung. 
Beide konnen sich auf dem ganzen Wege treffen und vereinigen. Diesel' Moment 
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Abb. 249. Die Mi:LLERsc he n Gil nge, schwarz, Schema. a Ausgangsstadium (VIZL Abb. S. 432). b Endgiiltiger 
Zustand beim Mann. c Endgiiltiger Zustand bei der Frail. Der Vorsprung des Uterus in die Vagina (Portio, 
gestrichelt) liegt in Wirklichkeit nicht am distalen Ende der Scheide, sondern am Ende der V 0 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 
Harnblnse bis zur Penisspitze als "Harnriihre" bezeichnet und ZII den allBeren Geschlechtsorganen gerechnet; 
diese Abweichung von dem Schema b geschieht einer einfacheren Bezeichnungsweise zuliebe lIud ist 

eigentlich nicht korrekt. aber allgemein iiblich). 

bedeutet die eigentliche Befruchtung. Beischlaf und Befruchtung sind des­
halb nicht gleichzeitig. Bei Fledermausen beispielsweise liegt del' ganze Winter 
dazwischen, da bei ihnen die Samenfaden vom Herbst ab in del' 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 bzw. Befruchtungsfiihigkeit del' ejacu­
lierten Samenfaden angenommen. Sie gelangen schnell durch die Gebarmutter 
in einen del' beiden Eileiter; die Befruchtung findet in del' 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 ge­
langen und dort das Ei befruchten konnen, ist aus dem Vorkommen von Eiel'­
stockschwangerschaft 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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Mannliche 
Geschlech tsorgane: 

Rode 

Nebenhode, Rete testis 
(Rudimente: Ductuli ab­
errantes des Nebenhoden, 

Paradidymis) 

Samenleiter und 
Samen blasen 

(Rudimente: Rydatide 
des Roden, Utriculus pro-

staticus) 
Leitband des Roden (Gu­
bernaculum testis Run­
teri) und spateres Liga-

mentum scrotale testis 
Mannliche Rarnrohre 

Weibliche Geschlechtsorgane. 

Gemeinsame 
Ausgangsform: 

Keimdriise 

Urniere 

W OLFFscher Gang 

}IULLERscher Gang 

Leistenband der Urniere 
und kaudales Geschlechts­

band 

Canalis urogenitalis 

Weibliche 
Geschlech tsorgane: 

Eierstock 

(Rudimente: Markstrange 
des Eierstockes, Ep­

oophoron, Paroophoron) 

(Rudiment: GARTNER­
scher Kanal; bei einigen 
Saugetieren viel besser er­
halten als beim Menschen) 

Eileiter, Gebarmutter, 
Scheide 

Ligamentum uteri rotun­
dum und Ligamentum 

ovarii proprium 

Vorhof der Scheide 

Eine besondere Vergleichstabelle fUr die aufieren Geschlechtsorgane findet sich 
auf S. 530. 

geboren. Das unbefruchtete Ei geht denselben Weg, nur unbemerkt. weil es flir 
die Beobachtung mit bloB em Auge nicht groB genug und auch fUr das bewaff· 
nete Auge in den faltenreichen Schleimhauten der Genitalien unauffindbar ist. 

~UL~]JR- Ein sehr wichtiger Unterschied zwischen den Geschlechtswegen von Mann 
se. eundange und Frau ist das ganz andere GroBen- und Richtungsverhaltnis der Abkommlinge 
s:e~~t.%~- der Urniere zu den Derivaten der Kloake bei beiden Geschlechtern. Ich verweise 

nur nochmals kurz auf die fruher bereits hervorgehobene enorme Verlangerung 
des Canalis urogenitalis, welcher aus der Kloake hervorgegangen ist, beim 
Manne, und die relative Verkiirzung bei der Frau (Abb. a-c, S. 489, unterhalb 
der gestrichelten Horizontale). Auch komme ich nicht darauf zuriick, daB 
beim Mann der Ausfiihrgang der Vor- und Urniere, der WOLFFsche Gang, 
die Hauptrolle spielt, dagegen bei der Frau der MULLERsche Gang. 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. bu. c, S. 489), 
Beide MULLERsche Gange, welche bereits friih in ihrer letzten Strecke nahe 
der Miindung in den Canalis urogenital is verschmelzen, sind anfanglich Seiten­
wege, welche in den Hauptweg, die Kloake, miinden (Abb. a, S. 489). Wenn sich 
von der Kloake der Canalis urogenitalis abspaltet, hat sich bereits eine ven­
trale Aussackung der Kloakenwand gebildet, die Harnblase. Sinus urogenitalie 
und Harnblase sind dann der Hauptweg. Beim Manne bleibt dies zeitlebens 
so (Abb. b, S. 489), Der Utriculus prostaticus (und ebenso die Ductus ejacula­
torii) sind bei ihm seitlich angeschlossene Kanale, welche auf dem Samenhiigel 
miinden. Beim Weibe drehen sich jedoch diese Beziehungen in ihr Gegen­
teil um. Der kleinere Nebenweg wird zum Hauptweg und umgekehrt. In 
Abb. c, S. 489 erscheint die Vagina mit dem anschlieBenden Uterus als gerad­
Iinige 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 
einst fortsetzte und mit ihm den Hauptkanal bildete (Abb. a, S. 489), ist beim 
Weibe zum Seitenkanal, zum Anhangsel geworden. 



Eierstock. 491 

Ob wirklich der Hymen an der Stelle liegt, wo die MULLERschen Gange in den 
Sinus urogenitalis munden, wird bestritten. Nach neueren Untersuchungen wir~ 
an der Beriihrungsstelle der vereinigten mesodermalen MULLERschen Gange mIt 
dem entodermalen Sinus urogenitalis nicht von diesem, sondern vom Sinus (oder 
von den Enden der WOLFFschen Gange) eine solide Epithelplatte gebildet, welche 
das Epithelrohr der Scheide und vielleicht aueh noch des untersten Absehnittes 
der Cervix uteri liefert. (Der Hymen occlusivus ist nach der alteren Meinung 
eine Hemmungsbildung, nach der neueren eine wahre MiJ.lbildung, ohne Gegen­
stuck in der normalen Entwicklung; siehe uber dieses Vorkommnis S. 535.) 

Trotz der groBen Unterschiede zwischen den endgiiltigen Organen lassen Gene.tisch 

sich bei beiden Geschlechtern auf Grund der geschilderten Entwicklung leicht A~~~l:'~tte 
entsprechende Abschnitte feststellen wie die Abbildungen S. 405, 488 und die ~~~1:~h~:; 
Tabelle auf vorhergehender Seite zusammenfassend nachweisen solI en (die 
rudimentaren Teile sind in der Tabelle als solche gekennzeichnet, in Klammern). 

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 auffanden und 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. S. 488). Die Eileiter steigen deshalb nicht senkrecht in die Rohe 
wie beim Embryo, sondern sind, wenn man sie ausbreitet, horizontal aus­
gestreckt; sie sitzen auf der Gebarmutter wie ein Geweih (Abb. c, S. 489). 
In situ steht die Langsachse des Eierstocks allerdings senkrecht in Anpassung 
an das Relief der seitlichen Beckenwand, welcher er anliegt (Abb. S. 532); 
der Eileiter lauft leicht geschIangelt um die mediale und obere Seite des 
Eierstockes herum, sein trompetenartig erweitertes, mit Fransen besetztes 
Ende ist dem Iateralen Rande innig angeschmiegt (Abb. S. 488, rechts vom 
Beschauer). 

Jeder Eierstock ist von Bauchfell iiberzogen und besitzt ein Gekrose, Mes­
ovarium (S. 4~3). Die Eierstocke Iagern sich der seitlichen Wand des kleinen 
Beckens an (Abb. S. 524), und zwar gewohnlich in der Gegend einer Nische, 
welche danach Fossa ovarica genannt wird. Sie hat ungefahr Dreiecksform, 
da sie den Astwinkel zwischen den beiden Fortsetzungen der groBen GefaBe 
der Beckenwand, Vasa iliaca, einnimmt (zwischen Vasa iliaca externa 
und Vasa iliaca interna s. hyp0gastrica). 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 Fascie des M. obturator internus; in der Regel ist sie beim Menschen 
ganz seicht. Nach unten reicht sie bis an die Umschlagstelle des Bauch­
fells 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 anliegt, die andere dem Beckenraum zugewendet ist (zum Teil aber 
bedeckt von dem Eileiter). 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 kann durch den Zug 
der Verbindungen zwischen Eierstock und Gebarmutter aus seiner Grube wie 
der Gelenkkopf aus der Pfann Iuxiert werden; es liegt schrag oder quer. Bei 
Frauen, die geboren haben, haben die Ovarien haufig eine schrage Stellung 
auBerhalb der Fossa ovarica (haufiger weiter hinten, selten weiter vorn an 
der seitlichen Beckenwand). Auch Entziindungsprozesse wirken haufig ver­
schiebend. 

Descensus 
ovarioruDl 

und 
endgiiltige 

Lage 
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Unter dem den Boden der Fossa ovarica auskleidenden Bauchfell zieht der 
~ervus obturatorius zu der Vereinigungsstelle mit den gleichnamigen GefaBen 
hin. Nahe dem Hinterrande der Grube findet man den Harnleiter 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 Hohe 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 Madchen 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. a, S. 405) bilden 
zusammen ein Gubernaculum wie beim Mann. In seltenen Fallen kann sogar der 
Weg der gleiche sein wie beim Hoden. 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 Hodensack und groBen Schamlippen liefert. Aber gewohnlich geht der 
Descensus anstatt durch das groBe Becken zum Leistenkanal den kiirzeren Weg 
in das kleine Becken. Infolgedessen verkiirzt sich das Gubernaculum nicht wie beim 
Mann, bei welch em nur das kurze Ligamentum scrotale iibrig bleibt, sondern es bleibt 
erhalten als Ligamentum (lvarii proprium und Ligamentum tere!>. uteri 
s. rotundum (Tabelle S.490). Das Lig. uteri teres s. rotundum gibt den Weg an, 
den das Ovarium gehen wiil'de, wenn eR sich wie der Hode verhielte und welchen 
es in den oben genannten MiBbildungen tatsachlich nimmt. Wie bei den Brustwarzen 
das mannliche Geschlecht Anlagen iibernimmt, welche nur heim Weibe zur Funktion 
gelangen, so iilt 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 Gescblecbtes wie das gelegentliche Vor­
kommen sezernierender Milchdrii8en 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. S. 493, 512). Der 
rechte Eierstock ist oft etwas massiger als der linke. Der obere Pol ist in situ 
yom Eileiter begrenzt, Extremitas tu baria ovarii, der untere Polliegt gegen 
die Gebarmutter, Extremitas uterina (Abb. S. 524). 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 
Iiber, 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. S. 493, 512), 
der Margo liber 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 Versehiebungen des ganzen 
Befestigungsapparates inkl. des Margo mesovaricus ist ein Ausweichen vor 
andrangenden anderen Eingeweiden moglich. Die Riiekkehr in die normale 
Lage in der Fossa ovarica ist typiseh; nur wenn sie verwehrt und cadureh 
der Eierstock dauernd auBerhalb der Fossa fixiert ist, ist seine Lage atypisch. 
Bei den Befestigungsbandern ist darauf zuriickzukommen. 

Beim Betasten des Eierstockes fiihlt man eine ihm eigene weiche Resistenz, 
welche der Gynakologe kennen muB, urn das Organ bei der lebenden Frau 
durch die Bauchdecken hindurch oder per vaginam mit dem tuschierenden 
Finger erkennen zu konnen. Die Oberflache ist fUr das Gesicht nicht so feucht-
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gHinzend wie die Serosa der iibrigen Becken- und Bauchorgane, sondern rotlich­
weiB, ahnlich einer blassen Schleimhaut. Bis zur Pubertat ist sie glatt, spater 
hockerig-narbig (Abb. S . 494,512). Die Erklarung gibt der feinere Bau (s. unten). 

Der Eierstock ist gegen die Leibeshohle hin so stark prominent, daB er dU~:~~in';'it 
von einer Duplikatur des Bauchfells umhiillt wird. Am Hilus schlagt sich der Nach· 

das Bauchfell urn und hat hier den Namen Mesovarium. Der Eierstock b~1~~:~~: 
wiirde nach dem Descensus durch dieses an der hinteren Beckenwand be· ., 
festigt sein, wenn nicht die ganze Bauchfellauskleidung des Beckenbodens 
durch den Uterus emporgehoben ware (Abb. S. 258). Die Gebarmutter liegt 
in einer Querfalte, dem breiten Mutterband, Ligamentum latum uteri 
(Tab. S. 268, Abb. S. 524). Das Mesovarium wird mit in die Hohe genommen 
und kommt an die Hinterseite des breiten Mutterbandes zu liegen (Abb. Nr. 250). 
Man kann seine endgiiltige Beziehung zum Bauchfell so ausdriicken, daB man 
sagt: die hintere Lamelle des breiten Mutterbandes ist in eine Duplikatur 

IJ".IDnUIIIII 1 .. \llm (un""rcr I"t'HI 
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Abb. 250. Rechter Eierstock, von medial und hinten. Ligamentum latum ausgebreitet. Eileiter in die 
Hohe geklappt. Das Ovarium ist mit seinem freien Rand nach oben gerichtet und verdeckt dannrch daR 

Epoophoron (in Abb. S. 494 abwiirts geklappt, Epoophoron sichtbar). Vgl. aueh Abb. S. 512. 

ausgezogen, in welcher der Eierstock liegt. Das Bauchfellepithel ist im Bereich 
des Eierstocks zum K e i m e pit h e I geworden (siehe unten). 

Zwischen die beiden Blatter des breiten Mutterbandes sind die "Bander" ein· 
geschlossen, welche als Reste der urspriinglichen Fortsetzung der Keimdriise und 
der Urniere iibrig geblieben sind. Von der jetzigen Extremitas uterina des Eierstocks 
geht das kaudale Geschlechtsband aus und seine Fortsetzung, das Leistenband 
der Urniere (Abb. a, S. 405). Das erstere bildet die Verbindung des Eierstocks mit der 
Gebarmutter, Eierstocksband, Ligamentum ovarii proprium (Abb. S. 512, 
494), und das runde Mutterband, Lig. teres uteri s. rotundu m (Abb. S. 524), 
Da dessen Anlage urspriinglich in der Fortsetzung des Lig. ovarii proprium liegt, so 
ist auch im fertigen Zustand der Ansatzpunkt beider am Uterus der gleiche; er findet 
sich jederseits an der Einmiindung des Eileiters. Daraus ergibt sich die prakti8ch 
wichtige Regel, daB drei Gebild~ (Eileiter, rundes Mut.terband und Eierstocksband) 
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 Fallen so geschwollen, daB die Grenze gegen die Gebarmutter 
verwischt ist, so ist nach den drei Ansatzen (oder auch nur nach einem von ihnen) 
eine Orientierung iiber die urspriingliche Gliederung leicht moglich. 1m Eierstocks· 
band liegen glatte Muskelzellen, welche die Lange des Bandes so regeln, dall der 
Eierstock auch bei Verschiebungen der Gebarmutter in der Fossa ovarica liegen 
bleiben kann. Nur bei entziindlichen Verdickungen und Verhartungen wirkt das 
Band als straffer Ziigel und erzeugt Schmerzen; seine Aufgabe in der Norm ist gerade 
die umgekehrte, namlich nachzugeben, ahnlich einem elastischen Zug. 

Von dem oberen Pol, der Extremitas tubaria des Eierstocks veriauft nach aufwarts 
zum Beckeneingang in der Gegend der Arteria iliaca communis das Ligamen tu m 
suspensorium ovarii (Abb. S.488), auch Ligamentum infundibulo.pel. 
vi cum genannt. Meist zieht es zu der Stelle, wo der Ureter die groBen Gefalle 
kreuzt, so dall es schein bar durch den Ureter bedingt ist (vgl. Abb. S. 524 u. 254). 
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Es dient hauptsachlich den GefaLlen und Nerven des Eierstocks als Weg von der 
hi?teren Bau?hwand ~um Mesovarium und Hilus ovarii. Die Gefaflwandungen 
wlrken durch Ihre elashschen Fasern und glatten Muskeln ahnlich wie das Eierstocks­
.band, ~rage~ nicht etwa wie straffe T~agbander .das Ovarium, sondern regulieren 
Ihre Lange Je na:ch dessen Lage. SOWle Starrhelt der "Bander" eintritt, ist der 
Zustand pathologlsch. 

Schliemich hat die Extremitas tubaria des Eierstocks noch eine besondere 
Verbindung mit dem abdominalen Ende der Tube, die Fimbria ovarica (Abb. 
Nr.251). Sie wird erst durch den feineren Bau des Eierstocks und die Vorgange 
beim Follikelsprung verstandlich (s. unten) . 

. Die i~ der Tabelle S. 490 au!gefiihrten rud.imentaren Abkommlinge der Urniere 
belm WClbe entsprechen dem Nebenhoden bClm Manne und des sen abortiven An­

hangen. In demjenigen Teil des brei-
J ,,',. ".11."".11 1:, ..... 100"." \'''1,,,11. ",',., ten Mutterbandes, welcher dem Ei-
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Abb.251. Ovarium und abortive Anhiinge des­
selben. Die gestielte Hydatide ist in diesem Faile 
ganz ungew6hnlieh lang. In anderen Fiillen ist aueh 
<lie zweite Hydatide gestielt. Das Epoophoron ist haufig 

viel deutlieher als in (liesem Fall. 

leiter zunachst Jiegt und deshalb 
Mesosalpinx genannt wird (Abb. S. 
512), liegt neben dem Eierstock ein 
aus 10-20 blind endigenden Kana)· 
chen bef'tehendeR Konvolut, der 
Nebeneierstock, Epoophoron 
(Abb. S. 488 u. Abb. Nr. 251); man 
sieht die Querkanalchen am besten, 
wenn man das Mesosalpinx gut aus­
breitet und gegen das Fenster halt. 
Die Kanalchen dringen zum Tell in 
den Hilus ovarii ein, auch im Inneren 
des Eierstocks werden einzelne ge­
funden. Aber sie vereinigen sich nicht 
mitdem Keimepithel, wiedieentspre­
chenden Ductuli efferentes und das 
Rete testis mit den Samenkaniilchen 
im Hoden. Abgesprengte Kanalchen 
entwickeln sich in der Regel 7,11 ein 
oder zwei Hydatiden, Appendi ces 
vesiculosae (Abb. Nr. 251). Sie 
entsprechender Nebenhodenhydatide 
und dem Ductulus aberrans superior 
im Nebenhoden des Mannes. 

Gebarmutter bis zur Scheide zu verfolgen 
crwachsenen Frau ganz oder groLltenteils. 

Ein Langskanal, in welchem 
sich die Urnierenkanalchen sammeln, 
heiJ3t GARTNERscher Kan ai, D uc­
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 

(Abb. S. 488), fehlt aber haufig bei der 

Das P aroopho ron geht aus dem kaudalen Teil der Urniere hervor und ent­
spricht dem I?uctulus aberrans inferior (Haileri) 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 klein en Cysten entarten und als solche zeitlebens bestehen bleiben. 
Mit den Eierstocksgeschwiilsten haben sie nichtf' zu tun. 

Von dem Epithel des Keimdriisenfeldes (S. 406) wachsen in das Bindegewebe 
Zellstrange ein, die sehr dicht aneinander liegen und als Epithelkern be· 
zeichnet werden. In diesen Epithelkern werden die in die Genitalleiste ein· 
gewanderten Urgeschlechtszellen (vgl. S. 414) eingeschlossen. Beim mann lichen 
Geschlecht wandelt sich der Epithelkern in deutliche Strange urn, aus denen 
die Tubuli contorti hervorgehen. Das oberflachliche "Keimepithel" wird zum 
visceralen Blatt der Tunica vaginalis propria. Beim weiblichen Geschlecht 
wird der Epithelkern durch einwuchernde Bindegewebsziige in die Keim­
ballen zerlegt, welche jeweils mehrere Urgeschlechtszellen (Oogonien) enthalten. 
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Bevor unter dem "Keimepithel" eine Bindegewebsschicht, die Tunica albu­
ginea, gebildet wird, entsteht noch ein neuer Epithelkern, der ebenfalls in 
Keimballen aufgeteilt wird. Vielfach haben die Keimballen zunachst lang­
liche Gestalt (PFLUGERSche Schlauche). Sie werden schlief3lich durch Binde­
gewebe so weit unterteilt, daB jeder Ballen nur noch eine Oogonie mit einer 
Anzahl "indifferenter" Zellen enthalt. Diese letzteren ordnen sich rum die 
Oogonien in Form eines einschichtigen Plattenepithels. Eine solche zus~mmen­
gehOrige Gruppe heiBt Primarfollikel (Abb. Nr. 252). Seine Zellen stammen 
samtlich aus den Keimballen. Man nennt die Eizelle im Primarfollikcl U rei , 
die umgebenden Zellen Follikel zellen. Bindegewebszellen aus dem Inneren 
des Eierstocks dringen in die Keimballen so we it vor, daB schlieBlich alle 
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Abb. 252. Primllrfollikel. neugeborenes Madchen. 

Primarfollikel voneinander durch Schichten und Septen von Fasergewebe ge· 
trennt sind. Das Keimepithel bleibt als eine Schicht von niedrigen cylindri­
schen Zellen zeitlebens erhalten. Durch ihr anderes Aussehen als das platte 
Epithel des benachbarten Bauchfells sieht die Oberflache des Eierstocks mehr 
schleimhautartig, nicht seros aus. 

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 Eierstocks. 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 
Fasern. Dber besondere Zwischenzellen (interstitielle Zellen) des Stroma, 
welche den gleichnamigen Zellen des Hoden entsprechen, siehe S. 504. 
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1m Innern des Marks finden sich die oben erwahnten Urnierenreste, welche 
noch mit dem Epoophoron zusammenhangen odeI' isoliert sind. 

Da nur ausnahmsweise Eier nach der Geburt in den vom Keimepithel aus­
gehenden PFLUGERSchen Schlauchcn entstehen, so ist der ganze Lebensvorrat 
von Eiern beim neugeborenen Madehen in der Rindensehicht der beiden Eier­
stocke beisammen. Man hat in beiden EierstOeken zusammen iiber 400000 
Follikel gezahlt; nur 200- 500 Stiick werden befruchtungsfahig, die iibrigen 
gehen zugrunde, indem sie schon als Primarfollikel aufgelOst werden oder auf 
einem spateren Stadium der Entwicklung stille stehen und dann nachtraglich 
zugrunde gehen, atretische Follikel. Bei niederen Tieren werden von den 
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Abb. 253. Primarfollikel und GRAAFsche Blascllen aus dem Eierstock des Menschen. 
Abb. a frUhes, Abb. b ~orgeschrittenes Stadium des GRAAFschen Follikels. 

Eiern, welche abgelegt werden, viele durch die Ungunst der auJ3eren Umstande 
vernichtet; beim Menschen kommen nur die kraftigsten Ovarialeier zur Ent­
wicklung, von diesen werden nur einige befruchtet. 

Die Eier, welche reif werden, liegen in cineI' besonderen, mit Fliissigkeit 
gefiillten Umhiillung, dem GRAAFsche n Blaschen, Folliculus oophorus 
vesiculosus (Abb. Nr. 253). Das Ei selbst, Ovum s. Ovulum, hat im reifen 
Zustand hochstens einen Durchmesser von 0,3 mm (0,15-0,2 mm im Durch­
schnitt), eine GroBe, welche bereits die der Primarfollikel im ganzen (mit 30-40 ft 
Durchmesser) ganz betrachtJich iibertrifft. Die platten, dem Urei im Primar­
follikel knapp anliegenden Zellen sind sehr viel mehr gewachsen, indem sie sich 
vermehrten und eine Hohlkugel formten, welche 1-11/2 Zentimeter im Durch­
messer hat. Man hat sie anfangs fUr das Ei selbst gehalten, doch ist dieses mit 
bloJ3em Auge nul' auf schwarzem Grunde eben sichtbar; daher wurde es lange 
iibersehen. Es liegt innerhalb des GRAAFschen Blaschens exzentrisch, und zwar 
der Oberflache des Eierstocks gegeniiber. AIle anderen Zellen des Blaschens 
werden als Follikelzellen bezeichnet, und zwar die einem mehrschichtigen 
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kubischen Epithel vergleichbare Rindenschicht aus Follikelzellen 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 Roden. 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. 

Anfanglich sind die Follikelzellen ganz platt und schwer sichtbar, da sie beim 
Primarfollikel nur in einer Schicht das Urei umgeben. Sie bleiben zunachst ein­
schichtig. wandeln sich aber in ein cylindrisches Epithel urn (Abb. S. 495, 496)_ Die 
Zellen deFlselben teilerl sich. So entsteht die mehrschichtige Membrana IP'anulosa des 
fertigen GRAAFschen Blaschens. Der Liquor folliculi sammelt sich zuerst III einer halb­
mondformigen Spalte innerhalb des Follikels. indem sich anfanglich Granulosazellen 
auflosen, spater eine eiweiBhaltige Fliissigkeit, welche aus den Blutgefallen in der 
Umgebung des Follikels stammt, von den Granulosazellen wie von Driisenzellen 
an den Hohlraum weitergegeben wird und diesen dilatiert. Das Ei bleibt dabei mit dem 
Haufen von Granulosazellen, in welchem es liegt, an der Wand liegen (Abb. b, S. 496). 
Seine unmittelbare Umgebung besteht aus cylindrischen, 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 Produkt des Eies gehalten wird, Oolemma s. Zona 
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 ubrig. 

Die Umgebung des Follikels ist im Dienst des Aufbaues und Unterhaltes 
der Granulosazellen und des Liquor besonders gefaBreich. Man nennt die gegen 
das ubrige Stroma nicht scharf abgegrenzte Umhiillung aus Bindegewebszellen 
Theca folliculi. Dem Granulosaepithel zuni1chst liegt eine feine Basalmembran, 
die Glashaut, die Gefalle folgen dann in einer etwas lockeren Schicht, Stra. 
tum vasculosum s. internum; zu auBerst ist sie am derbsten, Stratum 
fibrosum s. externum. Die letztere enthalt OOi manchen Tieren reichliche glatte 
Muskelzellen, welche beim Follikelsprung OOsonders tatig sein diirften (z. B. 
Schwein). 

Das Ei ist eine Zelle mit allen Attributen einer solchen. Der Kern wird von 
alters her Keimblaschen genannt, das Kernkorperchen Keimfleck, der Zelleib 
Eidotter. Diese Namen riihren von tierischen Eiern her, welche wie das Huhner­
gelbei durch ihren Dotterreichtum sehr stark anschwellen konnen. Die weitaus 
groUten Dotter finden sich bei einigen Haien und Vogeln (das Gelbei miBt 22 cm 
im Durchmesser bei einem japanischen Riesenhai, beim StrauB 10,5 cm; nach den 
groBten fossilen Eierschalen von prahistorischen Vogeln ergibt sich schatzungsweise 
ein Durchmesser von 16 cm). Die Eier sind die groBten Zellen; auBerlich sind sie 
von anderen Zellen nur durch ihren Ballast von Dotter unterschieden. Der Potenz 
nach ist die Eizelle natiirlich etwas vollkommen anderes als aIle ubrigen Zellen, 
denn sie erzeugt durch ihre Vereinigung mit dem Samenfaden das Kind. Die mensch­
Hche Eizelle ist die groBte unter den Eizellen aIler bekannteren Placentalier. Die 
niedersten Saugetiere haben groBere und dotterreichere Eier (Monotremen), weil 
sie ihre Eier ablegen. Das diirftige Dottermaterial der ubrigen wird durch die 
Ernahrung des Eies im Eierstock erganzt, welche die Follikelzellen iiOOrnehmen, 
und in der Gebarmutter durch die Placenta. Nur fur den Weg durch den Eileiter 
muB das Nahrmaterial des Eies selbst reichen. Es liegt im Protoplasma des mensch­
lichen Eies als feine Kornchen durch den ganzen Zelleib verteilt, Deutoplasma. 
Aullerdem kommen im Zelleib besondere Zellorgane. Plastokonten (Mitochon­
drien) vor; sie entsprechen den viel winzigeren Einscl1liissen der Samenbildungs­
zellen, welche zum Teil mit dem Spermakopf in die Eizelle eindringen und sich mit 
denen des Eies vermischen. Das Protopla!'lma des menschlichen Eies ist leicht £liissig, 
die Einschliisse zeigen OOim lebenden Ei lebhaft tanzende Molekularbewegung; 
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der Kern steigt in jeder Lage an die 0 berste Kuppe des Eies, weil er leiehter ist 
als der Dotter, er ist dadureh vor Druekschadigungen bewahrt. 

Die mensehliehe 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 lecithinartig. Die Chromatinmengen der Kerne des 
Eies und Samenfadens sind ungefallr gleich groB, nur 1St der Kern der Eizelle sehr 
locker, blasehenartig (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 Blascben 
des Menschen zwei oder drei Eier vor. Bei mebr~ebarenden Tieren ist das viel haufiger 
zu sehen. Jndem die Eier eines Follikels gleiehzeitig in die Tube gelangen, konnen 
sie auch gleichzeitig befruchtet und geboren werden (mehreiige Zwillinge, Drillinge 
usw.). Tem sich ein befruehtetes Ei und entwiekelt sich jede Halfte zu einem Ganz­
individuum, wie man es bei Seeigeleiern kiinstlich durch Schutteln des zweigeteilten 
Eies erzielen kann, so ist die Folge ein Zwillingspaar, welches aHe Eigenschaften 
del' Eizelle und des Samenfadens gemeinsam hat, die sich vereinigt haben; beim 
Menschen beginnt die Verdoppelung dieser Art wallrscbeinlicb zur Zeit der Gastru­
lation, solcbe Kinder sind sicb zum Verwecbseln abnlicb (eineiige Zwillinge). -
Wenn in einer Eizelle zwei Kerne vorkommen, so hat dies mit einer Verdoppelung 
der Zelle nicht" zu tun. Auch drei Kerne in einer Eizelle sind beo bacbtet. Von 
anderen Zellen wissen wir, daB die Kernfragmentation wieder rUcklaufig werden 
kann, so daB wieder eine Zelle mit einem Kern zustande kommt. 

Die GRAAFschen Blaschen riicken anfanglich aus del' Rindenschicht in tiefere 
Lagen des Eierstocks und finden dort Platz sich auszudehnen. Kurz vor der 
hochsten Rohe der Entwicklung, werden sie so groB, daB sie wieder in die Rinde 
hineinreichen und die Oberflache des Eierstocks erreichen. Del' reife Follikel 
schimmert als dunkler Fleck dureh und ist fiir die Betrachtung mit bloBem Auge 
sichtbar, auch woIbt er schlieBlich die Oberflache bucklig VOl'. Beim geschlechts­
reifen Weibe kommt nul' ein Follikel in regclmaBigen Zwischenraumen zur Ent­
wicklung. Das auBere Zeichen dafiir ist die menstruelle Blutung, die aus dem 
Uteruskorper stammt. Bei Nagetieren (Meerschweinchen, Maus) durchliiuft 
auch der 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 Verkniipfung, abel' nicht unmittelbar. Wahrend die gesunde 
Frau durchschnittlich aIle 4 Wochen menstruiert, scheint der Follikelsprung 
innerhalb weiter Zeitraume zu schwanken wie zwei Wellenziige von ahn­
licher Wellenlange, von denen Wellenberg mit Wellenberg verschiedene Ab­
stande voneinander haben konnen. Es fiilIt wohl auf jeden Zwischenraum 
zwischen zwei Menstruationen nul' eine Ovulation, d. h. die Zahl del' Men­
struationen und Ovulationen ist die gleiche, falls nicht del' Follikelsprung 
ausnahmsweise versagt, abel' del' Tag des Follikelsprungs 1st wechselnd. Be­
sonders haufig fallt er in den Anfang del' 3. W oche nach dem Einsetzen del' 
letzten Blutung (Abb. b, S.499), kann abel' auch friiher odeI' spateI' liegen. 

Die teebniscbe Unsieberbeit der Bestimmung ist beim menschliehen Weibe 
wegen del' Verstecktbeit des Vorganges sebr groB. Ob die individuellen Scbwan­
kungen konstallt sind, ob also die gleicbe Frau ibren eigenen Ovulationstag bat, 
del' in abnlicber relativer Konstanz wiederkebrt wie der Menstruationstermin, oder 
ob der Ovulationstermin beim gleieben Individuum sebwankt und um wieviel starker 
als der Menstruationstermin, wissen wir nicht. AuBer den spontanen Ovulationen 
soll es auch solche geben, welebe dnrcb die Kohabitation ausgelOst werden. 

Die Sehwankungen der Menstruationstermine ("Perioden") sind innerhalb der 
kultivierten Volker bei vielen gesunden Individuen betrii.cbtlieb, nocb betrii.cbtlieber 
bei blutarmen und sebwachliehen Personen, oft aueh familiar bedingt; doeb stellt sieh 
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meistens eine gewisse "Regel" ein, so daLl zwar statt 4 Wochen ein kiirzerer oder 
langerer Termin eintritt, dieser aber oft auf den Tag genau durch langere Zeit. 
raume eingehalten wird, urn dann zu schwan ken und einer neuen Folge von gleich. 
artigen Terminen Platz zu machen. Das Blut stammt aus der Schleimhaut der 
Gebarmutter (siehe diesel. 
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Abb.2':;4. Ovulation. a Follikelsprung, EierRt.ock des Meerschweinchens mit zahlreichen Follikeln 
(dunkelgrau), Stroma ovarii (hellgrau) (nach SOBOTTA, Anatomische Helte, Bd. 54, 1916; Abb. 5 und 6 
von mir kombiniert). b Normaler Menstruationscyclus des Weibes in seiner Beziehung zur 
Ovulation. Schema. Die Wellenlinie entspricht der Dickenveriinderung der Schleimhaut der Gebiirmutter 
(Abb. S. 513). Die Ziffern entsprechen den Tagen der Periode. Oberhalb rlerselben sind die Veranderungen 

eines Follikels bis zur Riickbildung des gelben Korpers gezeichnet (nach SCHRODER, aus DIETERICH, 
Einfiihrung in die Geburtsh. und Gyniik. 1920). 
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Das reife GRAAFSche Blaschen platzt an der iiber die Oberflache des Eier­
stocks vorspringenden Kuppe. Ob dabei die yom sympathischen Nervensystem 
regulierte glatte Muskulatur im Eierstock mitwirkt oder ob Hormoneinfliisse 
seitens anderer Organe oder beide verantwortlich sind, ist nicht sicher bekannt. 
Der Liquor folliculi wird fontanenartig herausgepreilt und reiBt einen Teil 
des Eihiigels mit dem Ei mit sich (Abb. a, S. 499). Das Ei hat zu dieser Zeit eine 
besonders dicke Zona pellucida. AuBen hangen ihm die Follikelzellen der 
Corona radiata und andere Follikelzellen des Eihiigels an, welche aber auf dem 
Weg zum Eileiter oder in diesem abschwimmen, bis schlieBlich das Ei allein 

Oo.qonie 

ProeoVilm 

2. Pol/tdrperdten 

Owm 
Abb.255. Lebenscyclus einer Eibildungszelle, Schema. Die 
GroBe der Eimutt.erzelle ist gleich der GroBe der Samenmutterzelle 
(Abb. b, S. 413) angenommen. In Wir"lichkeit i.t sie 4mal.o groB. 
Auch die Eizelle ist im Verhliltnis viel zu klein gezeichnet. Die Ver­
rin~erung der Kerndurehmesser und ·volumina wie hei den Samen· 
bildungszellen (in WirkIiehkeit sind die Verhliltnisse kompIizierier 

und noeh nieht gekHirt). Farben wie in Abb. b, S. 413. 

liegt. Schon vorher finden 
die Samenfaden den Weg 
zu ihm und befruchten es 
(s. Tube). 

N ach dem Follikelsprung 
liegt das Ei zunachst auf 
der Oberflache des Eier­
stocks. Wie es in den Ei­
leiter hereinbefordert wird, 
werden wir bei diesem zu 
behandeln haben. 

Von der Reifung des Fol­
likels ist die Reifung des Eies 
selbst verschieden. Die Ei­
reifung beginnt im Eier­
stock, wird aber erst im 
Eileiter abgeschlossen. Beim 
Menschen ist der Vorgang im 
einzelnen noch unbekannt, 
doch ist anzunehmen, daB 
er von den bei Tieren genau 
bekannten Prozessen nicht 
wesentlich abweicht. rch be­
schranke mich auf das All­
gemeinste und verweise im 
iibrigen auf die Lehrbiicher 
der Entwicklungsgeschichte. 

Bei der Reifung der Samenzellen unterschieden wir drei Reifungsteilungen, welche 
kurz vor der Umbildung der Bildungszellen in die fertigen Spermien unmittelbar 
aufeinanderfolgen; bei der Eizelle sind nur zwei Reifungsteilungen nach­
gewiesen (vgJ. Abb. b, S. 413 u. Abb. Nr. 255). Au13erdem sind beim Ei zwei 
wichtige Unterschiede konstatierbar, die aber an dem beim Samen beschrie­
benen essentiellen Vorgang der Reifung nichts andern. Der erste Unterschied 
ist rein quantitativ. Die Eizelle teilt sich vie I weniger hiiufig als die Samen­
mutterzellen, wachst aber dafiir vie I starker als die Spermatogonie, indem 
sie zur Spermatocyte wird. Man nennt sie entsprechend dem Fachnamen 
der Samenbildungszellen vor der Wachstumsperiode Oogonie oder Urei, 
nachher Oocyte. Bei der Reifung selbst ist auBer dem quantitativ ver­
anderten Ausgangspunkt ein zweiter Unterschied gegen die Abfolge bei der 
Samenreifung, der lange das eigentlich Wichtige verbarg, sehr auffallig. Man 
konnte glauben, die Oocyte sei das endgiiltige Ei. Das ist nur scheinbar so. 
Die Oocyte teilt sich mitotisch in zwei Zellen, von denen allerdings eine ganz 
klein ist und oft bald zugrunde geht. Die andere ist groB, ist aber nur 
scheinbar die Oocyte von vorher; wir nennen sie analog der entsprechenden 
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Samenbildungszelle V orei, Pr aovum. Sie teilt sich abermals, auch diesmal 
bleibt die eine Tochterzelle klein, die andere ist nur scheinbar dasselbe wie die 
Oozyte und das Praovum; sie ist in Wirklichkeit eine neue Zelle, das Reifei, 
Ovum. Die beiden Teilungen besorgen die Verringerung der (48) 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 24) 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 fur samtliche Kerne des werdenden kindlichen Organismus. Man 
nennt die beiden Reifeteilungen Reduktionsteilungen, weil durch sie die 
Zahl der Chromosomen halbiert wird (beim Menschen 24 statt 48 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 klein en Zellen, welehe bei der Reifung vom Ei abgestoBen werden, heWen 
Richtungskorperchen oder Polzellen. Sie sind rudimentare Eier. Man fand 
I;ie, ehe der Vorgang seiner Wesenheit naeh bekannt war, meistens am animalen Pol 
der Zelle, an welehem sieh bei allen dotterhaltigen Eiern die eigentliehen Bildungs· 
vorgange des Embryo wegen der exzentrischen Lage des sehweren Dotters abspielen. 
Daher der Name. Bei Sii.ugetiereiern ist die Lage sehr versehieden. Das erste Pol­
korperehen (Abb. S. 500, rot) teilt sieh bei manehen Tieren noehmals in zwei neue. 
so daB im ganzen drei Poloeyten resultieren (hellblau), meistens sind es jedoch 
nur zwei im ganzen (das ungeteilt bleibende erste und das zweite Polkorperehen) 
oder nur eines (hellblau). Indem die Natur von den vier Zellen, welche aus je einer 
Oocyte hervorgehen, nur eine zur Reife kommen laBt, wird diese auf Kosten der anderen 
begiinstigt. Die Spermien, die viel kleiner bleiben, werden dagegen aIle reif. Beim 
Ei beginnt die Auslese bereits in der Vorentwieklung des Reifeies, setzt sieh bei 
der Follikelbildung im Eierstock fort und findet bei der Befruchtung ihr Ende. 
Reehnet man auf ein Reifei drei abortive Eier und legt man die Zahl von 400000 Fol­
likeln zugrunde, so ergeben sieh pro Individuum iiber 11/2 Millionen prasumptive 
Kindanlagen. Aus diesen werden die wenigen Kinder ausgewahlt, welche eine Frau 
zur Welt bringt. Die Auslese ist schon ungeheuer. Beim Mann ist sie noeh viel 
groBer, aber mehr auf die Befruehtungsperiode selbst besehrankt. 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 voU­
ziehen wieder nur wenige die Befruehtung. Die Auslese im Hoden und vor der 
Ejaculation spielt dagegen eine geringere Rolle. Auch beim Menschen ist die Zahl 
der Spermien, die ejaculiert. werden, ganz gewaltig und der Zahl der Reifeier ungeheuer 
iiberlegen (S. 416). 

1m Ovarium kommen nieht selten GeschwiiIste vor, in welchen sieh Teile von 
Embryonen, Knoehen, Haarstrahne, einzelne Zahne u. dgl. finden (Teratome). 
Sie konnen aus Eiern hervorgehen, welche sich pathologisch entwickeln; doch ist 
bei Ihnen auch moglieh, daB sie Polocyten entstammen, die sieh ausnahmsweise, 
anstatt zugrunde zu gehen, weiter entwickelt haben. 

Da das Urei sehr stark wachst, muJ.\ der Kern folgen, da bei allen Zellen zwischen 
Kern und Zelleib eine bestimmte GroBenbeziehung eingehalten wird (Kernplasma­
relation; es bleibe dahingestellt, wo im vorliegenden Fall der AnstoJ.\ zum Wachs­
tum zu suchen ist, ob im Kern, im Plasma, in einer auBeren Ursache u. dgl.). Bei 
den Kernen der jungen Ovarialeier auBert sich das Wachs tum des Chromatins in 
eigenartigen Veranderungen der Chromosomen, die z. B. bei niederen Wirbeltieren 
feinste Auslaufer nach allen Richtungen aussenden (Lampenputzerfiguren). Durch 
die feinste Verteilung, welche offenbar dem Wachstum des Chromatins giinstig ist, 
verschwindet es scheinbar fiir die Beobachtung mit den iiblicheren mikroskopischen 
Systemen. Auch bei menschlichen Oocyten ist der Kern. besonders hell, weil das 
Chromatin bis auf feinste Piinktchen unsiehtbar ist. 

Der Eierstock sondert ahnlich dem Hoden Hormone ab, welche auf dem Wege 
der K6rpersafte andere Stellen des K6rpers beeinflussen. Am bekanntesten 
ist die Wirkung auf die Gebarmutter, bei der Menstruation und bei der Ein­
nistung des Eies (Nidation). Entfernt man die Eierst6cke des menschlichen 
Weibes operativ, so kann zwar sofort eine Menstruation erfolgen, die nicht zu 
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erwarten war, aber in Zukunft bleibt die Menstruation aus. Tierziichter wissen, 
daB man bei Kiihen vom Mastdarm aus die gelben Korper im Eierstock (s. unten) 
zerdriicken und dadurch die Brunft wieder anfachen kann. Man hat daraus 
geschlossen, daB speziell die gel ben 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 Eierstocks die fordernden und hemmen­
den Hormone liefern. Bei der Milchsekretion ist sogar unbekannt, ob die 

a b 

c d 

Abb.256. Wirkung der Eierstocke auf das Becken. In der oberen Reihe sind Becken von normalen, 
in der unteren Reihe Becken von kastrierten Tieren abgebUdet. a Becken eines 2jiihrigen miinnlirhen, b eines 

gleichalterigen weiblichen Schafes, c eines 2 jiihrilzen mannlichen Kastraten, d eines gleichalterigen 
weiblichen Kastraten. (Nach FRANZ, REGARS Beitrage Bd. 13, 1909.) 

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 Eierstocks feminiert wurden, sich stark vergroBern und so viel 
Milch geben, daB die Tiere fremde Jungen saugen konnen, so ist in diesem Fall 
eine Einwirkung des Uterus ausgeschlossen und allein eine solche des Eierstocks 
moglich. Beim Meerschweinchen liegen die Dinge komplizierter: ein EinfluB 
der Placenta 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 Decidua, siehe Uterus). 
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Die Hormone des Eierstocks wirken besonders auf die Proportionen des 
Skelets; 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. d, S.502). Ein­
fliisse der Ovarien auf den Kalkstoffwechsel, welche an sich wahrscheinlich sind, 
weil bei schwangeren Frauen schwerwiegende Knochenerweichungen nament­
lich am Becken auftreten konnen (Osteomalacie), 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. Uber die Beziehungen zur Gebarmutter 
siehe S. 517. 

Friiher sChrieb man den Eintritt der Menstruation und Nidation dem Einflull 
des Nervensystems zu. Dem widersprechen die erfolgreichen Versuche, riickenmark­
luse 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 entfacllen. 
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 weiteres 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 Pubertiit war, auch wenn diese sehr friih eintritt (vgl. Bd. I, 
S. 15 und diesen Band S. 419). 

Das leere GRAAFsche Blaschen geht nach dem Follikelsprung nicht sofort Gelbe K~r. 
zugrunde. Die Granulosazellen vermehren sich vielmehr; die Membrana granu- a~~t~~he 
losa, welche sich infolge ihres Wachstums flachenartig ausbreitet, hat im bis- Folhkel 
herigen Raume nicht mehr Platz und legt sich in eng aneinandergedrangte 
Falten, die nach dem Inneren zu vorspringen und den Hohlraum, der nach dem 
Follikelsprung iibrig blieb, ausfiillen (Abb. b, S. 499, Bliitestadium). Der Rest 
der Hohle ist mit Blut gefiillt, wenn beim Platzen des Follikels BlutgefaBe 
einrissen, Corpus ru brum; fehlt ein BluterguB, was gelegentlich vorkommt, 
so sammelt sich serose Fliissigkeit im Innern. Die Granulosazellen veralldern 
sich aber nicht nur ihrer Masse nacho Sie beladen sich mit Lipoidstoffen, 
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 vacuolisiert aussieht. Man nennt sie Luteinzellen. Makroskopisch 
verleihen sie dem Follikel eine gelbe Farbe, daher der Name gelber Korper, 
Corpus luteum menstruationis. Bei der nii.chsten Menstruation treten 
Blutungen in den gelben Korper hinein auf, welche von Zersetzungen des 
ergossenen Blutes und Ablagerung von braunem Pigment gefolgt sind (Abb. b, 
S. 499, Stadium der Riickbildung). Die Kerne der Luteinzellen losen sich auf, 
der Zelleib schwindet und Gallertgewebe erscheint im Centrum des gelben 
Korpers; makroskopisch wandelt sich seine Farbe in WeiB um, je mehr der 
gallertige Kern in derbes glanzendes Narbengewebe ii bergeht, Corp us f i br 0 sum 
albicans s. candicans. Nach 6-8 Wochen ist der letzte Rest geschwunden 
(Abb. b, S. 499, Corpus fibrosum). 

Anders bei Befruchtung desjenigen Eies, welches beim Follikelsprung das 
GRAAFsche Blaschen verlieB, 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 erhalt sich wahrend der ganzen Schwanger­
schaft, verfallt aber auch schlieBlich der Riickbildung. 

Die Oberflache des Eierstocks von alteren Frauen sieht nicht mehr glatt, 
sondern uneben, hockerig aus, da GRAAFsche Blaschen an den verschiedensten 
Stellen platzen kOnnen und narbige Einziehungen hinterlassen (Abb. S. 494,512). 

BeimPferd treten die Eier immer an derselben Stelle aus, Emissionsgrube; 
die GRAAFschen Blaschen 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 
Raufchen abgeteilt. Da Lipoide auch in die Bindegewebszellen abgelagert 
werden, unterscheidet man Granulosa-Luteinzellen und Theca-Lutein­
zellen. lnwieweit 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 anfangliche Ernahrung 
des Eies bei eintretender Schwangerschaft regelt (siehe oben). 

Andere glauben, daB der gelbe Korper die Reifung weiterer Eier im Eierstock 
hemme, ebenso die ~~utungen 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 die~em Sinne wurde verstandlich, dall die Tierarzte bei der Kuh persistierende 
gelbe Korper zerdrucken, um das ihnen bekannte Ausbleiben der Brunft bei solchen 
Vorkommnissen zu vermeiden. 

Genetisch gleichwertig den Zellen in den gelben Korpern sind auch die Zellen 
in den atretischen Follikeln (Abb. a, S. 499). Wir sahen, daB eine grolle Zahl von 
Follikeln vor dem Follikelsprung zugrunde geht. In einem Fall wurden fur beide 
Eierstticke einer 22 - J ahrigen 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 selbst sind sehr verschieden. Bei Raubtieren und N agern, 
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· 
schlieBlich aus eingewanderten Thecazellen zu stammen. Meistens IOsen sich die 
Granulosazellen der atretischen Follikel fruh auf; es bleibt nur ein zerknittertes, 
verdicktes Oolemma ubrig. Wird die Glashaut der Theca verdickt, so kann diese 
als stark farbbare zerknullte Haut einen Kern von zersprengten Granulosazellen und 
von fibrinosem Material umhuIlen, in welchem erst das Oolemma mit Resten der 
Eizelle versteckt liegt. 

Manche Autoren glauben, daB die atretischen Follikel Hormone bilden, welche sich 
auch in den Corpora lutea menstruationis et graviditatis finden, und sprechen aIle 
Arten von gelben Korpern und die Zwischenzellen als Abwandlungen eines einheit­
lichen innersekretorischen Organs der Eierstocke an. p'. 

Bei vielen Tieren, z. B. den Nagern und Raubtieren, liegen zwischen de;;" 
Follikeln im Stroma ovarii ZelInester und -strange, welche bindegewebiger 
Abkunft sind, aber epitheliale Form angenommen haben und darin ganz den 
Zwischenzellen des Hoden gleichen (vgl. S. 421). Beim Menschen kommen sie 
nur bei Kindern vor der Pubertat vor; alle ahnlichen Zellen im spateren Alter 
sind wahrscheinlich Reste atretischer Follikel. Die Rolle der Zwischenzellen 
ist auBerst zweifelhaft. lch verweise auf das beim Roden Gesagte. 

In Analogie zum Hoden waren beim Eierstock die vom Keimepithel stammenden 
Follikelzellen und das Ei selbst als innersekretorische Bildungsstatten anzusehen. 
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Da aber neben den Granulosa-Luteinzellen auch Theca-Luteinzellen vorkommen, 
und da die Corpora lutea artretica ausschlieBlich aus letzteren zu bestehen 
scheinen, so liWt sich beim weiblichen Geschlecht eine Reihe konstruieren, an 
deren einem Ende reine Bildungen aus Keimepithel, am anderen reine Bildungen 
aus Stromazellen stehen, wahrend dazwischen Mischformen aus den genetisch 
verschiedenartigen Zellen den groBten Teil der Reihe ausmachen. Gerade die 
Symbiose zwischen den beiderlei Zellarten wird ahnlich wie bei den lymphoepi­
thelialen Organen (Tonsillen, Thymus) als besonders wichtig fiir die innere Sekre­
tion gehalten. Doch bed iirfen diese V orstellungen und ihre Grundlagen noch sehr 
der Nachpriifung. 

Blutzufuhr: Die Arteria ovarica kommt hoch oben von der Aorta ahnlich Gefiiile und 
wie die A. spermatica interna fUr den Hoden, manchmal auch aus der A. renalis. Nerven 
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 Theca. Ein Ramus ovaricus der A. uterina anastomosiert 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 Gebarmutterwinkel 
und anastomosiert dort mit der A. uterina. - Die Venen bilden ahnlich dem 
Plexus pampiniformis des Mannes einen Plexus ovaricus, der in den Plexus uterinus 
et vaginalis zu seiten der Gebarmutter und Scheide abflieBt (Abb. S. 532). Zahl-
reiche Anastomosen fUhren zu den Venen der benachbarten Organe des Becken-
inneren und der Beckenwand. - Die LymphgeUBe 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 lumbales) nehmen die Lymphe aus den EiersiOcken, 
den Eileitern und yom 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. 

Die lnnerv a tion geschieht durch sympathische und parasympathische Geflechte, 
welche den Eierstock auf zwei Wegen erreichen. Die ersteren gehoren zum Plexus 
aorticus. Der Hauptweg fiihrt entlang den Nierenarterien, der Nebenweg veriaBt 
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 N etzen bis in die Rindenschicht an die Follikel 
und bis unter das Keimepithel zu verfolgen. Einzeine 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 (Falloppii, Abb. S. 488,493,512). Er ist 14--20 cm 
lang und etwa 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 schlangelt 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 
Offnung, die bei der Leiche etwa 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, Fim­
briae tubae (Abb. S. 493, 512, 506). 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. S. 493). 
In die Lichtung der Ampulla tubae springen zahlreiche Langsfalten, Plicae 
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ampullares, vor, welche reichlich verzweigt sind (Abb_ Nr. 257) und oft mit­
einander anastomosieren, so daB das Ei auf seiner Wanderung zur Gebar­
mutter und umgekehrt die Samenfaden auf ihrem Weg gegen den Eierstock 
hin durch ein System von deltaformig verzweigten Armen des Tubenkanals 
passieren miissen. Bei Tieren sind die Langsfalten oft verhaltnismaBig einfach 
gestaltet (Abb. a, S . 499). 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 centralen Lichtung Platz hat (Plicae isthmicae, 
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Abb.257. Ostium abdominale tubae, neugeborenes Madchen, Langsschnitt. 

Abb. S. 507). Diese Strecke verlauft gerade, miindet jederseits in die Ecke des 
Gebarmuttergrundes und durchbohrt die dicke Wandung desselben, so daB 
die Lichtung des Kanals frei in die Rohle des Uterus miindet. Auch inner­
halb der Wandung (intramural) behalt der Eileiter seine eigene Wandung. 
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 0 beren Rand des breiten Gebarmutterbandes, Liga­
mentum uteri latum, eingelassen; die ihnen zunachst liegende Partie des Bandes 
heil3t Eileitergekrose, Mesosalpinx. Auf der Hinterseite reicht es bis zum 
Mesovarium. Denkt man sich einen Schnitt quer zum Eierstock durch das aus­
l3:ebreitete Lig.latum gelegt, so bekommt man eine Y-formige Figur; der eine (kurze) 
8chenkel 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 
nach hinteD und unten um (Abb. S. 524). Diese Strecke folgt dem Kontur des Eier­
stocks und ist am Ende nochmals geknickt, diesmal medianwarts. Die freie Kante 
des Eileitergekroses dient zur Verbindung des Infundibulum mit der Beckenwand, 
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Ligamen tum infundibulopel vicum (S. 493); aber weder das Gekriise selbst 
noch dieses "Band" verhindern die Beweglichkeit der Tube bei Einwirkungen von 
au Ben und bei den eigenen Kontraktionen. 1st die Gebarmutter seitlich verlagert, so 
kiinnen die Eileiter folgen, nur bei entzundlicher Verhartung leisten sie Widerstand 
und verursachen Schmerzen. Die Ausbildung der Fossa ovarica (S. 491) steht 
in Beziehung zu den Schlangelungen des Eileiters, welche dem Eierstock anliegen. 
wie der Vergleich der sehr wechselnden Verhaltnisse bei de.J:I Saugetieren gelehrt hat. 

Die Blutzufuhr geschieht durch anastomosierende Astchen, Rr. tubarii, der GenU3e und 
A. ovarica und A. uterina, welche dem Eileiter parallel im Mesosalpinx verlaufen, Nerven 
die Venen schlieBen sich den Arterien an und munden teils in den veniisen Plexus 
des Eierstocks, teils in den del' Gebarmutter direkt. Die LymphgefiiBe enden mit 
denen des Eierstocks in den lumbalen Lymphknoten. Die Nerven verlaufen mit 
den GefaBen. Sie stammen aus den Geflechten des Eierstocks und der Gebarmutter. 
Die afferenten Fasern gehiiren zu den beiden letzten Thorakal- und ersten Lum bal-
nerven. Zllhlreiche lstchen dringen in die AuBenwand des Eileiters ein und sind 
mit ihren fe.insten Auslaufern bis an das Epithel verfolgt worden. 

Zu auBerst liegt die Tunica serosa, die Bauchfellduplikatur, welche zum Derfeinere 

breiten Mutterband gehort und dessen Rand bildet. Sie umschlieBt eine ganze Bau 

Reihe von Schichten: l. 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 
EileiterepitheJ. 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 del' Ring­
schicht konnen gelegentlich einzelne Langsmuskeln 
vorkommen. Die "Ring"fasern stehen meistens etwas 
schrag und iiberschneiden sich schichtweise in spitzen 
Winkeln. Die innersten glatten Muskelbiindel dringen 
nicht selten durch die Tunica propria bis gegen das 
Epithel hin VOl', in die Falten del' Schleimhaut ge­
langen sie nicht. 1m Isthmus ist die Muskelschicht 

• • e 
Abb.2&8. Isthmus tubae, 
Querschnitt durch die Lich­
tung. Daneben die GroBen 
menschlicher Eier von 200 bis 
300 I" Durchmesser in der 
gleichen VergriiBerung (aus 
GROSSER, Anat. Anz., Ed. 48, 

1915). 

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 del' 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 del' Gebarmutter zu vorwarts 
treiben. DaB sich dabei das Ei selbst passiv verhalt, geht daraus hervor, 
daB Lokomotionseinrichtungen bei ihm fehlen; auch ist del' Vorgang dadurch 
nachgeahmt worden, daB dickschalige Spulwurmeier in die Bauchhohle von 
Kaninchen gebracht, geradeso in del' 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, ungefahr an del' gleichen 
Stelle. Daraus wird mit Wahrscheinlichkeit geschlossen, daB die Muskelwirkung 
del' Hauptfaktor fiir die Fortbewegung des Eies ist; denn der andere Faktor, 
die Flimmerbewegung der Schleimhaut, miiBte das Ei je nach del' verstrichenen 
Zeit bald urn einen kurzen, bald urn einen langen Abschnitt vorgeschoben haben, 
gleiche Flimmertatigkeit in allen Phasen vorausgesetzt. Die Zeit, welche das Ei 
braucht, urn die ganze Lange del' Tube zu passieren, wird sehr verschieden ge­
schatzt, von den einen auf etwa 3, von den anderen auf etwa 10 Tage. Del' 
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Isthmus wird wahrscheinlich unter der Wirkung seiner dicken Muskulatur am 
schnellsten passiert. GroBe Eier mussen hier die Falten verdrangen, um ge­
nugenden Platz zum Durchgleiten zu haben (Abb. S. 507). 

Die Schleimhaut mit ihren zahlreichen Langsfalten befordert die :Fort­
bewegung des Eies durch den Flimmerbesatz ihrer der Lichtung zugewendeten 
Oberflache. Die Cilien 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 wander» durch ihre eigenen 
Rewegungen zwischen den Schleimhautfalten auf die abdominale Tuben­
offnung hin. Die Flimmerung verhindert, daB sie sich zwischen die Wim­
pern hindurch in das Epithel der Tube einbohren, verwehrt ihnen aber 
nicht das Vordringen ampullenwarts, da die Spermien positiv rheotaktisch 
reagieren. 

Das Epithel ist an den meisten Stellen einschichtig, selten zweischichtig. 
Die Zellen sind kubisch bis cylindrisch, in der einen Phase ihres Lebens mit 
Flimmerharchen besetzt, welche nach dem Uterus hin schlagen, in der anderen 
Phase flimmerfrei und mit Sekretkornchen gefiillt. Andere Drusen fehlen. 
Das gelieferte Tubensekret genugt, die Oberflache schlupfrig 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 unterstutzt die 
Tatigkeit der Muskulatur, doch scheint die letztere der Hauptfaktor zu sein. 
1m Isthmus, wo die Muskelschicht am dicksten ist, sind die Cilien am spar­
lichsten und die sezernierenden Zellen am haufigsten, umgekehrt am ab­
dominalen Ende. 

An exstirpierten und uberlebend gehaltenen inneren Geschlechtsorganen von 
Tieren (Eileiter, Gebarmutter, Scheide) sind unausgesetzte, wenn auch schwache 
Kontraktionen der glatten Muskulatur beobachtet worden. Die nie erloschende 
Tatigkeit dieser Hohlorgane befordert das Sekret ihrer Drusen und alles, was darin 
schwimmt, allmahlich den aufieren Genitalien zu. 

Grobere Bewegungen der Tube werden bei der Laparotomie an der Lebenden 
nicht gesehen, z. B. auch nicht bei Unterbindung zum Zweck der kunstlichen Sterili­
sation (wenn ich richtig berichtet bin). Der mit der Pinzette gekniffene Ureter 
reagiert dagegen so fort. Dies widerspricht nicht dem Vorkommen feinster Be­
wegungen an den inneren Geschlechtsorganen, welche flir den geschilderten Trans­
port gen ugen. 

Manche Autoren nehmen an, dan die l\Iuskulatur des Isthmus die Lichtungdes 
uterinen Endes der Tube zu drosseln vermag, denn man weill, dafi der Uterus mancher 
Tiere mit Samenfaden vollgestopft sein kann, wahrend nur einige wenige in die 
Eileiter gelangen. 

Oberwan- Die spaltformige Bucht., -welche beim hochgeklappten Eierstock zwischen 
(~I~sn~o~s seiner Facies medialis und dem Eileitergekrose ubrig bleibt, setzt sich nach dem 
El~r~~~k freien Rand des breiten Mutterbandes bis zur Fimbria ovarica fort (Abb. S. 493, 
Eileiter 524). Beim Follikelsprung legt sich das Infundibulum bei Kaninchen und Meer-

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. a, S. 499). Die einzige Offnung liegt dem Ostium abdo­
minale tubae gegenuber. Der Musculus infundibuli reguliert, wie angenommen 
wird, die Offnung so, daB das Ei, falls kein Versager eintritt, den Weg in die 
Tubenoffnung nehmen muB. Daraus, daB sich beim Platzen mehrerer Follikel 
alle Eier an der gleichen Stelle des Eileiters nahe seinem abdominalen Ende 
versammelt finden, wird geschlossen, daB 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 Cilien sitzen besonders in der Furche der Fimbria ovarica, 
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die zudem seitlich von zwei FiUtchen iiberhoht wird. AuJ3erdem sind aber 
auch alle Blatter der iibrigen Fimbrien mit Wimperepithel bekleidet. Ver­
sagen alle geschilderten Beforderungsmittel, so kann das Ei in die freie Bauch­
hohle gelangen und - falls es ausreichende Anheftung und Ernahrung findet -
zur abdominalen Schwangerschaft fiihren. 

Rei besonders fruchtbaren Tieren ist die Bursa ovarica nicht fakultativ, sondern 
dauernd geschlossen (z. B. Maus), ein Entschlupfen des Eies in die Bauchhohle 
ist dann nicht moglich. Rei anderen (z. B. Pferd) wird das Ei immer an der gleichen 
Stelle der Eierstocksoberflache ausgestoLlen, E missionsgru 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 Eierstocks 
(Abb. S. 488). Ob es sich gerade demjenigen Teil des Eierstocks, an welchem ein 
Follikel platzt, zuwendet und wie es dies macht, steht nicht fest. Jedenfalls sind die 
Sicherungen weniger ausgepragt wie bei vielen Tieren. Die gegensei tigen Fimbrien 
konnen beim Mensch en ausnahmsweise das Ei erwischen, wie aus den sicheren 
Fallen hervorgeht, in welehen eine .fubenschwangerschaft im Eileiter der anderen 
Korperseite bestand (sog. "auLlere Uberwanderung" bei nur einem normalen Eier­
stock und bei pathologischem VerschluLl der zugehorigen Tube). 

Die Samenfaden erreichen das Ei in der Regel bereits im distalen Teil des Besamung 
Eileiters. Mogen noch so viele im Scheidensekret, auf dem Wege durch die B~~~n~id~'r 
Gebarmutter und im Labyrinth der Tubenfalten hangen bleiben, ein Samen- seh,;;a~~er. 
faden aus den Millionen eines Ejaculates, welcher das Ei erreicht, geniigt, um Be a 

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. 418). Vor dem Eindringen mehrerer Samen-
£aden 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 um sich herum, 
die Dotterhaut, welche das weitere Eindringen von Samenfaden verwehrt. 
In anderen Fallen sind die Schutzeinrichtungen rein chemischer Natur (Abwehr­
fermente). 

Der Austritt des Eies aus dem GRAAFschen Blaschen (Follikelsprung, 0 v u­
lation) findet am haufigsten in der dritten Woche des Intervalls zwischen 
zwei Menstruationen statt, am 13.-20. Tage nach Beginn der letzten Men­
struation, kann jedoch auch an allen anderen Tagen erfolgen auBer am ersten 
und den beiden letzten. Die Eizelle tritt aus, nachdem sie im GRAAFschen 
Blaschen die erste ihrer beiden Reifungsteilungen durchgemacht hat, die zweite 
wird auBerhalb des Follikels durchgefiihrt, und zwar wahrscheinlich nur, wenn 
Befruchtung eintritt. Bleibt diese aus, so geht die Eizelle zugrunde, vielleicht 
schon nach wenigen Stunden. Es muB also angenommen werden, daB die Befruch­
tung nur zustande kommt, wenn die Eizelle bei ihrem Eintritt in die Tube alsbald 
auf Spermatozoen trifft, die jedenfalls erheblich langer lebens- und befruchtungs­
fahig bleiben (im allgemeinen wohl 1-2 Tage, ausnahmsweise bis etwa 8 Tage). 
Den Weg von der Scheide, in welche sie ejaculiert werden, bis zur Ampulla 
tubae konnen sie in etwa 2 Stunden zuriicklegen. 

Die Berechnung der Dauer der Schwangerschaft und damit des Alters der 
Frucht geht nach allgemeinem Brauche aus vom ersten Tage der letzten Men­
struation, von einem Tage also, an welchem niemals eine Ovulation und Befruch. 
tung stattfinden kann. Das wirkliche Alter, gerechnet vom Tage der Befruchtung, 
ist um soviel Tage geringer als die Ovulation nach dem Beginn der letzten 
Menstruation eingetreten ist, im allgemeinen also etwa 2-3 W ochen. Das 
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nach der letzten Menstruation bestimmte "Menstrualalter" ist also hoher als 
das durch den Tag der Ovulation und Befruchtung gegebene wirkliche Alter 
der Frucht. Dieses "Ovulations-" oder "Konzeptionsalter" ist einigermaBen 
genau nur in denjenigen Fallen bestimmbar, in welchen nur eine einzige Kohabi­
tation stattgefunden und zur Befruchtung des Eies gefuhrt hat. 

Zwischen dem ersten Tag der letzten Menstruation und dem Eintritt der Geburt 
liegt erfahrungsgemaB eine Zeit von 10 Mondmonaten (= 40 Wochen), d. h. 9 Sonnen­
monaten. Die landlaufige Berechnung identifiziert damit das Alter des Kindes. 

c) Die Gebarmutter. 

Grav~der Die Gebarmutter, Uterus, des Weibes dient bei eintretender Schwanger-
u~~a~;~~:- schaft als Behalter fiir das heranwachsende Kind und ist bei der nichtschwangeren 

Zustand Frau nur insofern tatig, als yom Beginn der Geschlechtsreife ab monatliche 
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 fur sich und kann schlieBlich die zehnfache Lange ihrer fiir das 
nichtschwangere ausgebildete Organ iiblichen Lange erreichen. Andere Organe 
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. 

Kiirper und 
Hals 

Obgleich die Schwangerschaft ein Vorgang ist, welcher vollkommen in den 
normalen Lebenscyclus 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 veranderte 
Geschehen lehrt. Diese Abtrennung von der normalen Anatomie und Physio­
logie ist rein organisatorischer Natur. Sic 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 Hinblick auf die Gebarfahigkeit der 
Frau zu verstehen ist. 

Der nichtschwangere Uterus, den wir im folgenden immer meinen, wenn 
nicht ausdriicklich von Schwangerschaftsveranderungen gesprochen wird, hat 
im ganzen die Form einer abgeplatteten Birne, deren rundlicher dicker Abschnitt 
von der Scheide weg, deren verjiingter Abschnitt auf diese hin gewendet ist 
und von ihr ein Stuck weit umfaBt wird. Die Abplattung trifft den antero­
posterioren Durchmesser (Dicke). Die Lange betragt bei der Frau, welche 
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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 I-P/2 cm groBer. Das 
Organ ist dickwandig und fiihlt sich solide an, hat aber ein plattes, spalt­
formiges Lumen, Cavum uteri (Abb. S. 512), welches von den Eiern und vom 
Sperma passiert wird und bei der Schwangerschaft die Frucht aufnimmt. Die 
Gesamtlange des Hohlraumes bei der geschlechtsreifen Frau betragt 6-7 cm 
(Sondenlange vom auBeren Muttermund aus bis zum Fundus gemessen). Der 
ganze Uterus wiegt etwa 50 g, bei Mehrgebiirenden das Doppelte. 

Urspriinglich ist der Uterus paarig-, denn er entsteht aUi; den beiden MULLERschen 
Gangen, welche im Bereich der Scheide und der Gebarmutter zu einem unpaaren 
Kanal verschmelzen, weiter distal jedl)ch g-etrennt bleiben und als die paarigen 
Eileiter zeitlebens bestehen (Abb. S. 432 u. Abb. c, S. 489). 1st dieser Entwicklungs­
gang gehemmt, so entstehen verschiedenartige MiBbildungen, 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 
nur im Bereiclle des distalen Teiles aus, so entsteht der zweihornige Uterus, Uterus 
bicornis; ist die Gebiirmutter auBerlich einheitlich, aber im Inneren in zwei Kanale 
geteilt, so nennt man sie Uterus septus. SchlieBlich kann die ganze Hemmung 
darauf beruhen, daB nur am distalen Ende eine mediane Einkerbung- des Konturs 
iibrig bleibt, Uterus arcuatus. Zwischen diesen Haupttypen gib~ es zahlreiche 
Zwischenformen. 

Ein entwicklungsgeschichtliches Rudiment der WOLFFschen Gange sind die ge­
legentlich an den beiden seitlichen Kanten der Gebarmutterwand vorkommenden 
GARTNERschen Gange (Abb. S. 488); sie sind beim Kind ausgedehnter als bei der 
Erwachsenen, bei der letzteren am ehesten noch gegen die ·Scheide zu erbalten. 

Die Einteilung in Korper, Corpus, und Hals, Cervix, richtet sieh nach 
einer taiIlenartigen Einschniirung des Organs, Isthmus uteri, der sich etwas 
unterhalb der Mitte befindet. Das Corpus ist abgeplattet, die Cervix ist rohren­
formig. Der Isthmus ist die 1 em lange oberste Strecke der Cervix. Der iiber 
die Einmiindungen der Eileiter distalwarts vorragende Endteil heiBt Mutter­
grund, Fundus uteri. An seinem Beginn ist die Gebarmutter am breitesten. 
Die Hoble ist platt dreieckig; die Basis des Dreiecks entspricht dieser Stelle, 
die Spitze entspricht dem Beginn der Cervix. 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 zuriick. Von auBen betrachtet ist die Vorderflache 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. S. 523). Beide sind voneinander durch den 
stumpfen Seitenrand, Margo lateralis, mehr verbunden als getrennt. 

Das unterste Drittel der Cervix wird durch die Vagina umfaBt. Das in den 
Vaginalkanal vorspringende Stiick nennt man Portio vaginalis, kurzweg 
"Portio", mit Vorder- und Hinterlippe, Labium anterius et posterius 
(Abb. S. 512). Vor der ersten Geburt ist die Offnung des Kanals, Canalis 
cervicis, welche die beiden Lippen gegeneinander begrenzt, rundlich, gruben­
formig; 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 Mutter­
mund, Orificium externum uteri. Die Vorderlippe ist dicker und mehr 
gerundet, die Hinterlippe ist diinner und langer. Die Lippen stehen so zur 
Vagina, daB sie beide die Hinterwand beriihren, die vordere an einer etwas 
tiefer gelegenen Stelle als die hintere. Man kann sie bei der vaginalen Unter­
suchung der Lebenden, welche ihr Hymen verloren hat, abtasten und sie gegen 
die vor und hinter den Lippen gelegenen Vorwolbungen der Scheide, die 
Scheidengewolbe, Fornices vaginae, begrenzen. 
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Die <!berh~lb des D~rehtritts dur~h di!l Scheidenwand g~leg~nen zwei Drittel 
der CervIx heIGen PortIO supravaglnahs. Nach dem dreIecklgen Cavum uteri 
i.m Gebarmutterkiirper zu miindet der Cervixkanal ebenfalls mit einer wohl begrenzten 
Offnung, de~ inneren .Muttermund, Orificium internum uteri (Abb. e, 
Nr. 259). Er 1St etwas klemer als der auGere Muttermund. Der Cervixkanal zwischen 
beiden ~stien ist etwa 2,5 em lang, er ist in seiner Mitte spindelfiirmig erweitert, 
g~gen dIe Enden verengert und von vom naeh hinten etwas abgeplattet. Die Details 
dIe.ser !'ormen. haben eine groGe Bedeutung fiiI die Sehwangere und fiir die Geburt, 
weII dIe Erwelterung des engen Cervixkanals fiir den Durehtritt des Kindes eine 
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von GOERTTLER, Morph. Jahrb. Bd. u5, 1930. 

groGe Sehwierigkeit bietet, die bei der Erstgebarenden etappenweise iiberwunden 
und naeh dem Verhalten der einzelnen Stellen des Cervixkanals bemessen wird; 
bei spateren Geburten wird der Kanal in einem Zug eriiffnet. Die Cervix im ganzen 
ist eylindriseh, beim Kinde viel langer gestreekt als bei del' Erwaehsenen. 

Die Wand der Gebarmutter ist machtig, bei jungen Madchen 1O~15 mm, 
bei erwachsenen Frauen bis 20 mm stark. Sie besteht aus drei Schichten, 
der Schleimhaut (Mucosa), Muskelhaut (Muscularis) und dem Bauch­
felluberzug (Serosa). Den letzteren behandeln wir mit den Beziehungen 
des Bauchfells zum Uterus im ganzen, die sich nicht auf den bloBen Oberzug 
beschranken. Er ist weitaus die dunnste Schicht. Die Muskulatur ist weitau8 
am dicksten, die Schleimhaut ist vie I dunner als sie (Abb. a, S. 513). 
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Die Schleimhaut der Gebarmutter, Endometrium, schlieBt an den 
Miindungen der beiden Tuben unmittelbar an deren Schleimhaut an und kleidet 
den Korper glattwandig aus. 1m Cervixkanal erhebt sie sich zu zwei Falten­
systemen, von welchen das eine auf der Vorder-, das andere auf der Hinter­
wand des Kanals liegt. Jedes System besteht aus einer axialen Langsfalte 
mit beiderseitig anschlieBenden Seitenfaltchen, ahnlich einem Palm wedel, 
Plica palmata. lndem die Falten der Vorderwand in die Rinnen zwischen 
den Falten der Hinterwand eingreifen, ist durch beide Faltensysteme gemeinsam 
der Cervixkanal gegen das Eindringen von Scheidenschleim oder bewegungs­
losen Partikeln aus der Scheide geschiitzt. Die Samenfiiden konnen dagegen 
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das Hindernis iiberwinden, da sie in den Spalten zwischen den ineinander­
greifenden Falten geniigend Spielraum fiir 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 Cervix­
kanal auf dem Querschnitt rundlich. 

Das Epithel ist einschichtig, cylindrisch und tragt Flimmerbesatz bis in 
die Nahe des auBeren Muttermundes. Dieser selbst und die Oberflache der 
Portio vaginalis sind wie die Vagina mit mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt. 
Die "Driisen", Glandulae uterinae, sind cylindrische Schlauche, die in den 
verschiedenen Phasen der Schleimhaut (siehe Menstruation) sehr verschieden 
lang und hochstens an ihrem Grunde verastelt, sonst gerade oder leicht ge­
schlangelt und ungeteilt sind (Abb. Nr. 260). Sie sind mit dem gleichenFlimmer­
epithel ausgekleidet wie die Schleimhautoberflache selbst, sind also gewohnlich 
keine eigentlichen Driisen, sondern nur VergroBerungen der Oberflache (Krypten). 
Sie spielen eine besondere Rolle bei der Ernahrung des Eies kurz nach 
der Einnistung und verdienen in Hinsicht darauf ihren alt eingebiirgerten 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 33 
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Namen "Drusen" (eine "sekretorische Phase" bereitet bei jeder Menstruation 
die Einnistung des Eies vor, Abb. b, S. 499). Bei der Wiedererzeugung einer 
Schleimhaut nach der Menstruation und 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 auswachst (auBerdem von den Tubenoffnungen aus). 

Der Flimmerbesatz ist an konservierten Praparaten sehr schwer nachzuweisen 
und nicht immer gleichmiWig uber die ganze Schleimhaut ausgebreitet. Der 
Flimmerstrom ist auf den ~.uBeren Muttermund zu gerichtet, innerhalb der Krypten 
vom Grunde nach den Offnungen zu. Bei Tieren fchlen die Cilien meistens 
ganz, ebenso beim Kind. Das Sekret, welches von den Cilien vaginalwarts 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. 1m Cervixkanal gibt es Glandulae cervicales, welche starker ver· 
zweigt als im Cavum uteri, aber sonst gleich gebaut sind. Schleimproduzierende 
Zellen im Oberflachenepithel und in den Cervixdrusen sind deutlich. Sogenannte 
"Schleimbalge", d. h. Schleimdriisen von 1 mm Weit~ kommen in der Nahe 
des auBeren Muttermundes vor und konnen, wenn ihre Offnung verklebt und das 
Sekret in ihnen gestaut ist, zu Cysten anschwellen, welche im Muttermund der 
Lebenden bei der Spiegeluntersuchung sichtbar werden (Ovula Nabothil. Die 
Grenze des Cylinderepithels gegen das mehrschichtige Plattenepithel ist scharf, 
aber die Begrenzungslinie nicht geradlinig, sondern oft gezackt und gebuchtet. 
So kommt es, daB stellenweise Cylinderepithel auch auBen yom Orificium externum 
auf der Portio liegen kann und bei der vaginalen Untersuchung der Lebenden (mit 
dem Speculum) zu sehen ist. Da das Cylinderepithel viel roter gefarbt ist als das 
Scheidenepithel, kann der Unkundige es mit Verletzungen des letzteren verwechseln. 

Die Tunica propria der Uterusschleimhaut i;;t ihrer periodischen Neubildung 
entsprechend ein junges faserarmes Bindegewebe, ahnlich dem embryonalen, aus 
verzweigten, miteinander verbundenen Zellen bestehend. 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. a, S. 513). 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 Submucosa £ehlt, die Muskulatur grenzt unmittelbar 
an die Drusenschicht der Schleimhaut an; Zuge von glatten Muskelzellen 
dringen sogar zwischen die Drusen ein. Die Muskulatur des Uterus besteht aus 
zwei spiegelbildlichen Systemen. Innerhalb jedes Systems ist sie in Spiralen 
angeordnet, welche im Sinne von Rechts· und Linksspiralen von auBen nach 
innen dem Lumen zu verlaufen (Abb. c, S. 512). Die Spiralen liegen in Ebenen, 
welche gegen die Medianebene geneigt sind: im Bereiche der Cervix stehen sie 
fast senkrecht zur Medianebene, gegen den Fundus hin in zunehmend spitzen 
Winkeln: an den Tubenecken gehen die Muskelspiralen in die Ringmuskulatur 
der Tuben iiber. Auf einem Schnitte, welcher in der entsprechenden Ebene 
gelegt ist, findet man die Spiralen des einen der beiden spiegelbildlichen Systeme 
langs getroffen, die der anderen quer. Durch die Spiralanordnung ist ermog. 
licht, daB die Erweiterung des Uterus in der Schwangerschaft entsprechend dem 
Wachstum der Frucht zum groBen Teil durch Streckung der Spiralen erfolgen 
kann und nur zum Teil durch Verlangerung der einzelnen Muskelzellen geschehen 
muB. Bei dieser Weiterstellung wird die Uteruswand nicht nur relativ, sondern 
auch absolut dunner. Mit der Streckung der Spiralen geht notwendig eine 
VergroBerung der mit Bindegewebe (und Blutgefii/3en) erfullten Spalten zwischen 
den Spiralen einher, der durch entsprechende Vermehrung des Bindegewebes 
Rechnung getragen wird. 
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Die gesamte Muskulatur hat auBerhalb der Sehwangerschaft nur eine geringe 
Bedeutung. Immerhin verraten Schmerzen, welche dem Darmkneifen 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 groBte Bedeutung erlangt die Muskulatur bei der 
Geburt, bei der sie gemeinsam mit der Bauehpresse die Austreibung des Kindes 
verursaeht. Die damit physiologiseh verbundenen Sehmerzen heiBen "Wehen". 

Die von auBen an den Uterus herantretenden Muskelbiindel des Ligamentum 
ovarii proprium, Ligamentum teres und Ligamentum saero-uterinum (Abb. a, S. 512) 
biegen nach zunachst oberflachlichem Verlaufe in die Spiralen des gleichseitigen 
Muskelsystems ein. Mit ihren oberflachlichen Verlaufsstrecken bilden si~.das Stratum 
supravasculare der Muskulatur. Teile dieser Ziige treten erst kurz nach Uberschreiten 
der Mittellinie in die Tiefe und bilden mit den entsprechenden Ziigen der Gegenseite 
eine Langsraphe auf der Vorder- und Hinterflache. Einige der aus dem Ligamentum 
ovarii proprium stammenden Ziige biegen nahe der Mittellinie nach aufwarts urn und 
umziehen als oberflachliche Langsbiindel bogenformig den Fundus. Zarte subserosa 
Langsziige stammen auch aus der Langsmuskulatur der Tuben und der Vagina. 

Die glatten Muskelziige sind durch reichliches Bindegewebe zusammengehalten, 
welches zugleieh Trager der GefaBe und Nerven ist. Naeh der Schleimhaut zu 
ist es reich an clastiaehen Fasern, welche die Dehnbarkeit der Wand unterstiit.zen. 
Besonders zalllreich sind sie in der Muskulatur de,: Cervi.xkanals, Tunica muscu­
laris cervicis, welche bei der Geburt am starksten gedehnt wird. Zugleich sind 
aber auch zahlreiche kollagene Fasersysteme in ihr vorhanden, welehe so eingestellt 
sind, daB trotz starkster Dehnung in der Norm kein EinriB entstehen kann. Ledig­
Heh die Portio vaginalis pflegt beim Durehtritt des Kindes nieht standzuhalten 
und seitlieh iiberdehnt zu werden oder einznreiBen. Daher riihrt der Untersehied 
ihrer Form bei der Frau vor und naeh Geburten (Nulliparae und Multiparae). 
Wegen des Reiehtums der Cervix an kollagenem Bindegewebe ist sie rigider als 
das ihr gegeniiber weiche Corpus. 

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 Follikels und von dem Aus­
tritt eines Eies aus ihm abhangig (Abb. b, S. 499, drei Follikel in iibereinander 
gezeichneten Serien). Erst wenn die neue Menstruation eingetreten und das 
Sehicksal des ihr zuzurechnenden Eies besiegelt ist, kann ein neuer Follikel 
reifen und sein Ei den gleiehen Weg senden wie der vorherige. Wenn das 
Ei befruchtet wird und sich eine 8chwangerschaft anschlieBt, bleibt die 
Reifung weiterer Follikel und das Eintreten neuer Blutungen gesperrt. 

Die eigentliche Sehwangerschaft beginnt mit der Einnistung des Eies in die 
Schleimhaut der Gebarmutter. Dieser Vorgang, Nidation, sehneidet zwar die 
auBere menstruelle Blutung ab, ehe sie noeh begonnen hat, aber die einleitenden 
Vorgange an der Sehleimhaut, Pramenstruation, sind in beiden Fallen 
gleich. Sie bereiten das Bett fiir das zu erwartende Ei vor, indem Driisen­
liekrete zu seiner Ernahrung bereit gestellt und die ganzen inneren Organe 
starker durchblutet werden; sie sind die eigentlieh wichtigen Veranderungen. 
Die Benennung Menstruation nimmt darauf keine Riicksicht, sondern sie be­
zieht sieh bloB auf den Vorgang, welcher wieder die Ruhelage herbeifiihrt. 
Sie ist allerdings in der Regel der AbschluB der Pramenstruation; denn selbst 
haufige Sehwangersehaften sind beim mensehlichen Weibe im Verhaltnis zur 
Zahl der monatlichen Blutungen doch nur Seltenheiten. 

Tritt keine Schwangersehaft ein, so nehmen die pramenstruellen Ver­
anderungen eine andere Riehtung, sie klingen jiih mit der Blutung abo Die 
Schleimhaut wird bis auf die basalsten Teile abgestoBen (Kurve in Abb. b, 
S.499, Reste in der BasaIschicht wahrend der Menstruation). 

Die Veranderungen, welehe auf eine Blutung foIgen, heiBen postmen­
struelI; sie nehmen etwa den 4.-11. Tag naeh vollendeter Menstruation eill. 
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Dann beginnt bereits die Pramenstruation fiir 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 
fiir die Einbettung des Eies am besten vorbereitet. Tritt Nidation ein, so geht 
die verdickte Schleimhaut unmittelbar in die miitterlichen Umhiillungen fiir 
die Frucht iiber. 

Die periodischen Veranderungen, welche in diesen Dickenverhaltnissen 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 Driisen dort 
verzweigt sind. Die Basalschicht ist durch ihren reichlicheren Driisenbesitz 
aufgelockerter als die oberfliichliche Schicht, Zona spongiosa (s. basalis) 
und Zona compacta (Abb. b, S. 513). Die letztere ist die eigentlich funktio­
nelle Lage, die in den verschiedenen Phasen bald hoch, bald niedrig ist, wahrend 
die Basalschicht gleichbleibt (Abb. b, S. 499). Aus den GefaBen austretende 
Fliissigkeit (Odem) bringt die funktionelle Schicht zum Schwellen, die Binde­
gewebszellen der Tunica propria wandeln sich in rundliche epitheloide Zellen 
urn, welche Glykogen enthalten und den spateren Deciduazellen 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 oberfliichlichen 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 Bohr schwer Bieber zu bestimmen, da auBer 
Blut auch Driisensekrete, Odemfliissigkeit und eingeschmolzene!\ Gewebe abgehcn. 
Die Angaben schwanken zwischen 50 g und 3/4 kg. lndividuelle Verschiedenheiten 
sind Bohr ausgepragt. Dies han~t auch mit der Dauer der Blutung zusammen, die 
zwischen 2,5 und 8 Tagen schwankt. Sie tritt in unseren Klimaten zwischen dem 
13. und 15. Lebensjahr zuerst auf (Menarche). Die sozialen Verhaltnisse, die korper· 
liche Gesamtentwicklung und auch die psychische Verfassung des lndividuums 
sind darauf von Einflull. Die periodische Wiederkehr ist bei der gesunden Frau 
nur wahrend der Schwangerschaft und anschlieBend daran, solange sie stillt 
(Lactation), unterbrochen. Gegen Ende der 40er Jahre erlischt sie (Klimak­
terium, Menopause). Die gesamte befruchtungsfiihige 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 auBerliche Ahnlich­
keiten, nicht das eigentliche Wesen, da beim Abort einer Frucht die Verletzung 
der Schleimhallt unmittelbar durch die Fruchtlosung bedingt ist, wahrend bei 
der Menstruation ohne unmittelbare Wirkung des Eies auf die Schleimhaut doch 
eine Lasion und Blutung einsetzt. lm letzteren FaIle wird die Schleimhaut von 
auBerhalb, vom Eierstock und von dem dort vom Ei zuriickgelassenen gel ben Korper 
beeinfluBt und geleitet (S.501). Bei Tieren ist die Brunft eben falls von Blutungen 
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begleitet, doch fallen Ovulation und Blutung auf den gleichen Tag; das Blut 
stammt auller bei Affen nicht aus der Gebarmutter, sondern aus der Scheide (z. B. 
bei der "liiufigen" Hiindin). 

Innere Sekrete des Eierstocks und der Uterusschleimhaut beeinflussen regel­
miillig das menstruelle Blut derart, daB es nicht gerinnt. 

Beim Menschen Hefem die Ergebnisse der Strahlentherapie Beweise fiir die 
Abhangigkeit der Uteruswand von Hormonen des Eierstocks, z. B. horen die bei 
MuskelgeschwiUsten der Gebarmutter (Myomen) iiblichen Blutungen auf, wenn 
das Follikelepithel in den Eierstocken durch Rontgenbestrahlung zerstort wird. 

Bis zum Augenblick, wo das befruchtete Ei in die Schleimhaut des Uterus sch:a: ere 
eindringt, ist es in seiner Ernahrung auf die eigenen Vorrate angewiesen, welche uter~s 
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 aHem das miitterliche Blut in der Schleimhaut der Gebarmutter 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 BIut in der Lunge; das miitterliche BIut entspricht der 
Luft innerhalb der Lungenblaschen, das kindliche BIut 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 del' 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 
miitterliche Blut. Dazu gehoren enorme Umgestaltungen der Schleimhaut der 
Uterus wand und des Eies, welche gemeinsam ein besonderes Organ, den 
Mutterkuchen, Placenta, aufbauen. Andere Teile, welche 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 Fetalhiillen. 

Die Gebarmutter vergroBert sich entsprechend dem Wachstum des Kindes 
sehr schnell. Sie ist nicht mehr birnformig, sondern rund, baHonartig 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 Tubenschwangerscbaft wird die Tubenwand, welcbe nicht fUr die 
Schwangerschaft vorgebiJdet ist, ganz betriichtlich gedehnt, selb~t bis zur volligen 
Reife des Kindes. Hiiufiger reillt sie allerdings friih ein und veranlaBt gefiihdiche 
Blutungen in die Bauch ohle hinein. Dall die Frucht von sich aus die Wandung 
zu dehnen vermag, ist daraus klar zu erkennen. Bei Entziindungen vergrollem 
serose oder eitrige Ergiisse die Tubenwand ganz iihnlich (Hydro- und Pyosalpinx). 
Bei der Gebarmutter ist der Vorgang viel komplizierter, da selbstiindige Wachstums­
vorgiinge der Uteruswand mit solchen der Frucht kombiniert sind; dall sie sehr 
fein aufeinander abgestimmt sein werden, urn die Ernahrung und Atmung der 
Frucht ungestort im Gange zu halten, ist anzunehmen, doch wissen wir im einzelnen 
dnriiber sehr wenig. 

Die ersten Stadien der menschlichen Entwicklung konnen wir nur nach Die.'':tiitter. 

Analogie mit tierischen Embryonen erschlieBen. Bekannt sind jedoch mensch- i:~a~~ 
Jiche 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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und sind sehr lang und geschlangelt. Da die ganze Schleimhaut bei der Geburt 
zugrunde geht, heil3t sie De cid ua (hinflillige Haut). Wie der menschliche 
Keim in sie eindringt, ist nicht sic her 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. Nr. 261). Doch kann auch eine beliebige andere Stelle zur Nidation 
benutzt werden (in Abb. S. 523 sitzt die junge Frucht in der Vorderwand). Da 
der Keim in der Schleimhaut drinnen sitzt, so liegt ein Teil iiber ihm, nach 
dem Cavum zu, die Decidua capsularis; ein Teilliegt unter ihm, nach der 
Muscularis des Uterus zu, die Decidua basalis. Da der Keim und mit ihm 
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Abb.261. Schwangerer Uterus, kurz nach der Implantation, qucr durchsclmitten. Halbschematisch' 
der Uterus im Verhiiltnis zum Ei vielmal zu klein gezeichnet (mit Benutzung des von PETERS beschriebene~ 

Befundes einer jungen menschlichen Frucht). 

die ihn einschliel3enden Deciduae wachsen, so vergrol3ert sich die Schleimhaut­
stelle, an welcher er sitzt, immer mehr. Anfanglich ist die Verdickung kaum 
sichtbar, spater fiillt 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 schliel3lich 
die von der Decidua capsularis iiberzogene Frucht die ganze Uterushohle ein. 
Die Schleimhaut, an welcher der Keim nicht eingenistet ist, heil3t Decidua 
vera. Sie wird in den Prozel3 mit einbezogen, indem die Decidua capsularis sich 
ihr nahert, bis sich beide beriihren und miteinander verschmelzen (Abb. S. 523-
u. 520). Je grol3er die Frucht wird, um so grol3er wird die Decidua basalis; 
sie differenziert sich innerlich durch Beteiligung der kindlichen Eihaute zum 
Mutterkuchen. Die Decidua capsularis verkiimmert jedoch (in der zweiten 
Halfte der Schwangerschaft), wenn sie mit der Decidua vera ver16tet 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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ubrig. Dieses reint bei der Geburt ein, so daJ3 lediglich die Basalschicht der 
Decidua vera im Uterus verbleibt und sich an der Neubildung der Uterus­
schleimhaut nach der Geburt beteiligen kann (im Wochenbett, Puerperium). 
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 groJ3er Bedeutung fiir die Frucht. Denn sie festigen die Wand des kind­
lichen Amnion, in welchem der Fetus schwimmt (siehe unten). 

Die funktionell~ Schicht, in welcher 8ich ben'its in der pramenstruellen Periode 
die wesentlichen Anderungen abspielten (Abb. b, S. 499), ist auch wahrend der 
Graviditat der Sitz derselben. Die Zona compacta (Abb. S. 518) enthalt massenhaft 
gIykogenreiche Deciduazellen, an welch en die Decidua 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 bezeiclmet. Wie die 
viscerale Pleura sich der parietalen Pleura anschmiegt und bei Entziindungen mit 
illr verschmilzt, so Iegt sich die Decidua capsularis (s. visceralis) an die Decidua 
vera s. parietalis an und verklebt normalerweise mit ihr. In Abb. S. 523 ist ein 
Stadium abgebildet, in welchem sich die Decidua capsularis der Decidua vera der 
Gegenseite der Uteruswand so sehr genahert hat, daG 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 lndizien hat man geschlossen, daG das befruchtete Ei die Schleim· 
hant durch AURscheidung eines Fermentes annagt und durchbohrt; die nekrotische 
Stelle schlieGt sich wie eine Wunde, deshalb der Name: SchlnBkoagnlum fiir 
den Schorf (Abb. S. 518). Nach einer anderen Annahme schliipft das Ei in eine 
erweiterte Drii;;:e, deren Eingang sicll iiber ihm schlieGt und deren Epithel verloren 
gebt. Der eine ProzeB wiirde den anderen nicht ausschlieGen. 

Wegen der Entwicklung des menschlichen Keimes verweise ich auf die 
Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte. Wir beschranken uns darauf, den 
dreiblattrigen Keirn auf seine Beteiligung am Aufbau der Eihaute und der 
Placenta hin zu betrachten. In Abb. S. 518 ist der flach ausgebreitete Keirn 
(Keim"scheibe", Membrana prima) senkrecht zu seiner Flache zerschnitten: 
Ekto-, Meso- und Entoderm liegen iibereinander geschichtet. Das Ektoderm 
im ganzen ist eine in sich geschlossene Blase, welche wahrscheinlich urspriing­
lich an einer Stelle eine zapfenfOrmige Verdickung tragt. Der Zapfen hat 
sich bei dem in Abb. S. 518 abgebildeten Keirn bereits von der dickwandigen 
Schale der Blase gelost dadurch, daJ3 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) heiJ3t Tropho blast. Sie liegt den miitterlichen 
Geweben zunachst, ernahrt, wie ihr Name sagt, den Keirn durch Aufnahme 
von Substanzen aus den Geweben der Mutter und ist gleichzeitig der Sitz fiir 
die Ausscheidung von Fermenten, welche die Umgebung einschmelzen und Platz 
fiir den wachsenden Keirn schaffen. Das Entoderm schlieJ3t 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 auf3erhalb 
des Keirns; man nennt sie deshalb Exocolom. 

Mit dem Keirn wachst die dicke ektodermale Trophoblastschale und bildet 
verzweigte Fortsatze, die Zotten, in welche kindliches Mesoderm einwuchert: 
eine besondere Rolle spielt dabei eine Ausstiilpung der Darrnanlage, die Allan­
tois, unter deren Leitung reichliches und stark mit BlutgefaJ3en versehenes 

Die 
kindlichen 

Eihaute 
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Mesoderm der Tropho blastschale angelagert wird (a 11 ant 0 g en esC h 0 rio n , 
Abb. S. 518) . Der Trophoblast zerstart miitterliches Gewebe der Uterusschleim­
haut, eraffnet dabei Driisen und vor aHem BlutgefiiJ3e, so daB ein weiter blut­
erfiillter Raum geschaffen wird, ill welchen die Chorionzotten hineinwachsen: 
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Abb. 262. Schwange rer Uterus, langs durchschnitten. Schema. Rechts vom Beschauer sind die Zotten 
ohne ihre Aste gezeichnet ; der intervillose Raum daher besser sichtbar als links, wo der Reichtum der Zottenaste 

angedeutet i.t. Nabelstrang kiinstlich unterbrochen und grolltentcils weggelassen. 

intervillaser Raum (Abb. Nr. 262). Das miitterliche Blut stramt gleichsam 
in einen See, in welchen die Chorionzotten eintauchen und mit ihrem Epithel­
belag den Stoffaustausch zwischen Mutter und Frucht vollziehen. Die iiber­

. wiegende Mehrzahl der Zotten flottiert frei im intervillasen Raum. Ihr Tropho-
blastiiberzug ist in 2 Lagen differenziert; die LANGHANSSche Zellschicht und die 
oberflachliche syncytiale Schicht, Cyto- und Plasmoditrophoblast. Spater wird 
das Epithel einschichtig. An gewissen Stellen sind die Zotten mit del' Decidua 
der Mutter verlOtet, Haftzotten (Abb. Nr. 262). Das Chorion ist vom Kinde 
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gebildet und vertritt seinen Darm, da der embryonale Darm im Mutterleibe 
nichts hat, das er resorbieren konnte. Der dunne Trophoblastiiberzug vermag 
die EiweiBkorper der Mutter so weit abzubauen, daB das Kind daraus sein 
IndividualeiweiB neu bilden kann; er erlaubt gleichzeitig auch die Diffusion von 
Gasen aus dem mutterlichen in das kindliche Blut und umgekelu·t. Die Zotten­
wand zwischen kindlichen und mutterlichen GefaBen vertritt die Schleimhaut 
im Darm und die Alveolarwand in der Lunge des Erwachsenen. Die GroBe der 
Oberflache samtlicher Zotten ist auBerordentlich groB (etwa 6,5 qm). 

Anfanglich ist die ganze Trophoblastschale in ein Chorion mit allseitig dem 
Ei anhangenden Zotten umgebildet. Die Zotten vermogen in die Umgebung vor­
zudringen, indem sie die Gewebe auflosen (durch ausgeschiedene Fermente n. Am 
klarsten ist das bei der Tubenschwangerschaft, bei welcher das Ei am fremden 
Ort liegt und vorgebildete Einschmelzungen der Tubenwand auszuschliellen sind. 
Manchmal nagen die Zotten ein winziges Loch in die 'Wand, welches die Blutung 
in die Bauchhohle einleitet (siehe oben). - In der Placenta werden die Zotten immer 
zahlreicher und verastelter. Sie gleichen reich verzweigten Bii.umchen (Chorion 
frondosum) (Abb. S. 520). Am ubrigen Chorion werden sie fruhzeitig ruckgebildet, 
so dall dessen Oberflache glatt wird (Chorion laeve). Die Verdiinnung der Tropho­
blastschale geht etappenweise vor sich. Auf die Einzelheiten kann hier nicht ein­
~egangen werden. Je nach dem Zustand des Epitheluberzuges lallt sich das Chorion 
Junger Embryonen von dem alterer mikroskopisch unterscheiden. Dem Chorion 
laeve legt sich das Amnion unmittelbar an (Abb. S. 520) und bildet mit ihm und der 
Decidua capsularis die Wand der "Fruchtblase", welche fUr die Eroffnung des Cervix­
kanales bei der Geburt von I!,'foller Bedeutung ist. 

Die Blutraume der mutterlichen Decidua heiI3en, da sie zwischen den Zotten 
liegen, intervillose Raume. Die gro Ilen , reich verastelten Zotten der Placenta 
flottieren frei im Blut der Mutter, weil nur die ektodermale Deckschicht der Zotten 
erhalten bleibt, die Gefallwande der intervillosen Raume dagegen verschwinden. 
Zwi8chen dem kindlichen und miitterlichen Blut sind durch den Verlust der Wande 
bei den GelliGen der Decidua und die Verdunnung des Trophoblastuberzuges der 
Chorionzotten nur sehr diinne und leicht durchlassige Zwischenwande ubrig. Sie 
sind aber nirgends durchbrochen, da sonst das Herz des Embryo durch den Druck 
des mutterlichen Blutes zum Stillstand kame. Aber die Diffusion ist sehr erleichtert. -
Die roten Blutkorperchen des fetalen Blutes haben Kerne, die des mutterlichen 
Blutes haben keine. Diese sehr charakteristischen Unterschiede verschwinden aller­
dings gegen Ende der Schwangerschaft. 

Von den heiden dem Keirn in Abb. S. 518anhangenden BIaschen, demAmnion 
und dem Dottersack, nimmt das erstere eine progressive, der letztere eine 
regressive Entwicklung. In Abb. S. 523 ist im Innern 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. S. 520). Die DottersackhOhle ist dagegen zu einem kleinen 
Rest am Rande der Placenta herabgesunken, dem sog. Nabelblaschen. Wie 
sich die Amnionhohle bei ihrem Wachstum urn den wachsenden Embryo herum 
bildet, bleibe hier unerortert. Cenug, 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 gunstige mechanische Beziehung 
des Keimes zum umgebenden Medium wie bei Wassertieren bis zur Geburt 
aufrecht erhalten. 

Das Amnion dehnt sich so stark aus, daG es iiberall die Decidua mit dem 
ihm von aullen verschmolzenen Chorion erreicht. Die Eihiiute bestehen nunmehr 
auGerhalb der Placenta aus drei Lamellen, zu auflerst der Decidua, in der Mitte 
dem Chorion und zu innerst dem Amnion (Abb. S. 520). 

Innerhalb der Placenta uber7.ieht 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 Rliume der Mutter llmfallt. 
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Bei der Geburt lOst sich die Placenta in der Zona spongiosa der Decidua basalis 
(Abb. S. 520) und folgt dem Kinde, welches bereits vorher die der Scheide zugewen­
dete Stelle der Eihaute durchbrochen hat und mit dem abflieDendenAmnionwasser 
ausgestoDen wurde. Sie verlaDt als "Nachgeburt" die Gebarmutter, indem auch 
die Eihaute sich in der Zona spongiosa der Decidua vera IOsen. Die Blutungen 
bei der Geburt stammen aus den zahlreichen, bei diesen Prozessen erOffneten GefaDen. 
Da die Placenta schwerer ist als die Eihaute, so verlaDt sie durch das Loch in letzteren. 
welches das Kind bereits passiert hat, die Scheide der Gebarenden frliher als jene; 
die Eihaute werden dadurch wie ein Handschuh umgedreht. Placenta und Eihaute 
werden, wenn sie geboren sind, dem Untersucher die glatte Amnionflache zu, die 
innexhalb der Gebarmutter statt nach auDen nach innen zu gewendet war. 

Uber die auDere Form der Placenta, liber den N abelstrang, der sie mit dem 
Kinde verbindet, liber dessen Entstehung und Zusammensetzung siehe die Lehr· 
biicher der Entwieldungsgeschichte. 

Peri- und Die Gebarmutter ist grofitenteils yom Bauchfell iiberzogen, Tunica serosa 
Para-

metrium s. Peri metri u m. An der Vorderflache lafit es die supravaginale Portion der 
Cervix unbedeckt, auf der Hinterseite reicht es bis auf die letztere hinab (Abb. 
S.523 u. b S. 512, Auskleidung der Excavatio vesicouterina und der Excavatio 
recto uterina, vgl. S. 269). Sehr haufig schliigt sich das Peritor:aeum erst auf 
der Hinterwand des Scheidengewolbes urn (Excavatio rectovaginalis). Infolge­
dessen nahert sich das hint ere Scheidengewolbe dem Bauchfell hinter dem 
Uterus bis zur Beriihrung. Der Finger des Untersuchers kann, wie schon friiher 
hervorgchoben wUTde, von hier aus die diinne Zwischenwand leicht vorschieben 
und die Beckeninnenwand sowie den Uterus und seine Adnexe abtasten. Dringt 
der Operateur yom hinteren Scheidengcwolbe aus mit dem Messer vor, so kann 
er das nur locker auf der Hinterseite der Cervix befestigte Perimetrium leicht 
wegschieben. Sonst ist es fest mit dem Myometrium auf der ganzen Hinter­
und Vorderseite des Corpus und auf dem Fundus verlotet. Vom vorderen 
Scheidengewolbe bleibt es urn die Hohe des supravaginalen Teiles der Cervix 
entfernt. Dort befindet sich eine dickere Zwischen wand 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 (Abb. S.512, 524). Die Gebarmutter 
steckt im Ligamentum latum drin wie in einem gefalteten Tuch; nUT 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 Dber­
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 lockeIa, 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" 
Abscesses. 

Befesti- d Die Gebarmutter ist auBer dUTch das breite Mutterband noch dUTch andere 
gungcn un .• 

. Vcr- Bauchfellduplikaturen, auBerdem durch bindegewebige oder muskulbse Zuge 
bllldungen mit den Nachbarorganen in Verbindung. Zunachst kommt die Harnblase in 

Betracht. Zwischen ihrer Hinterwand und der Cervix liegt lockeres Binde­
gewebe in der Hohe 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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der groBe Douglas (Excavatio rectouterina) zu tief hinabreicht. Jedoch ver­
lauft von ihm aus je ein Halbring von Bauchfellfalten zum Uterus, Plicae 
rectouterinae (Abb. S. 524). Sie enthalten fibrose Bindegewebszuge und 
zahlreiche Bundel glatter Muskulatur, welche die seitlichen Rander des 
Uterus mit der Rectalwand und daran vorbei mit dem Kreuzbein verbinden: 
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.-\bb.263. Medianschnitt durch die weibliche Beckenhiihle. 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 normal en Grenzen. 

Ligamenta rectouterina, Musculi rectouterini und Ligamenta sacro­
uterina (Abb. a, S.512). Die Cervix ist durch die Fixationsapparate gehin­
dert nach vorn auszuweichen oder sie kehrt, wenn sie von ihrer Stelle weg­
gedrangt ist, durch den Zug der gedehnten Bander und die Kontraktion der 
glatten Muskeln wieder in ihre alte Lage zuruck. 

Das breite Mutterband geht in Peritonaealfalt.en iiber, welche ihm aufsitzen. 
Ich verweise auf die friiheren Angaben iiber das Ligamentum ovarii proprium 
und Ligamentu m uteri teres s. rotnndu m (S. 492). Da sieh der Eileiter, 
weleher in den freien Rand des breiten Mutterh:mrles einp;ef!chloRRen ist., urn den 
Eierstock in situ herumlegt (Abb. S. 488), so umhiillt das Ligamentum latum selbst 
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Ahb.264au. b W eiuliche Beckenorganc in situ. a Xach CORNING, aus Handbuch der Uroiogil'. 
Bd. I, 1926. b R6ntgcnaufnahme von der Lebcndcn in Bauchlage nach Einbiasen von Luft in die Bauch­

hohle (Pneumoperitonaeum). Aus SCHITTENREI.M, Rontgendiagnostik, Bd. 2. 
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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 Eierstocks hinein~chmiegt 
(S. 491). Moglicherweise schlieJ3en sich die Bursa und Fossa ovarica beim Ubertritt 
des Eies aus dem Eierstock in die Tube voriibergehend so fest aneinanrler, daJ3 
dadurch ein Entschliipfen in die freie Bauchhohle verhindert wird (S. 508). Dem 
steht allerdings entgegen, daJ3 bei Frauen, die geboren haben, der Eierstock oft gar 
nicht in der Fossa liegt (S. 491). trotzdem aber Graviditat 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 
pathologisch.en Fallen kann eine entziindliche Verklebung vorkommen, die aber 
dann eine Uberwanderung des Eies durch mechanische Hindernisse und durch die 
Storung der Keimentwicklung im Eierstock aufhebt. 

Nur die Stellung der Cervix ist einigermaBen gesichert, indem sie einmal 
durch die beschriebenen Bauchfellduplikaturen, Bindegewebe- und Muskelziige 
nach vorn und hint en an Blase, Mastdarm und Kreuzbein, andererseits durch 
die Einstiilpung in die Scheide an deren Lage und Lange gebunden ist. Das 
Corpus 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 starker gefiillt sind, weicht der normale Uterus aus. Gewohn­
[ich wird er nach vorn gedrangt, da der groBe Douglas mit Darmschlingen 
gefiillt zu sein pflegt und auBerdem die Ampulla recti bei der Frau sehr haufig 
durch chronische Stuhlverhaltung erweitert ist (Abb. S. 523). Nach den beiden 
Seiten zu ist ein starkeres Abweichen des Uterus aus der Medianebene nicht 
so leicht moglich, 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 haufiger 
als nach links). Auch steht meistens der linke Rand der Gebarmutter ein wenig 
nach vorn, der rechte ein wenig nach hint en (wegen des linksseitigen Colon 
sigmoideum und diesem entsprechend gelagerten Rectum). 

Da der normale Uterus ziemlich weich, die Cervix jedoch je weiter nach unten 
urn so harter und widerstandsfahiger als das Corpus 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. Gewohnlich ist eine leichte Anteflexio mit 
der 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 der Schwanger­
schaft (Abb. b, S. 523). Druck auf die Blase und haufiger Harndrang sind deshalb 
bei Schwangeren nichts Seltenes. Aber der 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, der Gesamtstellung des Korpers 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 der iiblichen Lage mitbeteiligt; bei der Leiche ist der Uterus sehr 
oft retroponiert. 

Die Langsachse der Scheide bildet mit der Langsachse des Uterus bei leerer 
Blase einen nach vorn zu offenen Winkel (Abb. b, S. 512). 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 schrag nach oben hinten aufsteigt, also 
gegen uber der Vertikalen retrovertiert steht. 

1st eine der Formen fixiert, ist z. B. eine Retroflexio durch entzundliche Ver­
hartung stabil geworden, so druckt die Gebarmutter auf den Mastdarm, sobald sich 

Lage· und 
Form· 

wechsel 
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Kot dort ansammelt; solche Storungen konnen an sich sehr schmerzhaft sein oder 
werden iibermiU3ig stark empfunden und geben bei nervos belasteten Individuen 
oft AnlaB zu hartnackigen und quiilenden Frauenleiden. - Sind Blase und Mast­
darm gleich..:eitig gefiillt, so wird der normale Uterus im ganzen nach oben ge­
drangt, soweit die Lange der Scheide Spielraum gibt. Der kindliche 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 endgilltige Lage 
im klein en Becken. - Verlagerungen des ganzen Organs nach vorn oder hinten 
heiBen Anteposition und Retroposition. Gewohnlich steht der Uterus so, 
daB die Portio in der hinteren Halfte des kleinen Beckens, der groBere 'rei I dp,s 
Corpus mit dem Fundus in der vorderen Halfte liegen. Eine Horizontale durch 
den obersten Punkt trifft ungefahr den 4. Kreuzbeinwirbel, eine Horizont:1le durch 
den tiefsten Punkt das SteiBbein. Eine Horizontalebene durch die Portio tlntspricht 
auBerdem dem Niveau der beiden Sitzbeinstachel (Interspinalebene; in Abb. S. 523 
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 abwarts sinken und sogar durch die auBeren Geschlechtsteile 
vortreten (Prolapsus uteri). 

Der inn ere Muttermund liegt bei der gewohnlichen Anteflexion und Anteversion 
des Uterus nach vorn in der Richtung des Uteruskorpers; der auBere Muttermund 
sieht nach unten, die beiden Lippen der Portio beriihren die hintere Schpiden­
wand (Abb. b, S. 512). Uber die Lage der Cervix zum Harnleiter siehe S. 381. 

Gefalle uud Blu tzufuhr: Die groBen GefiiBe liegen in dem lockeren Parametrium zu beiden 
Nervcn Seiten der Gebarmutter in Fett eingebettet. Die Arteria uterina (aus der Arteria 

hypogastrica, Abb. S. 532) 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 der Gebarmutter allfwiirts; sowohl die Hauptarterie wie ihre Aste sind 
im nichtschwangeren und schwangeren Uterus geschlangelt oder korkzieherartig 
gewundel!: Ein kleiner Ast wini nach abwiirts gegen die Cervix hin abgegeoon; 
mehrere Aste gehen von dem aufwarts gerichteten Stammchen zum Corpus und 
Fundus abo Ein Endast anastomosiert gegen den Tubenansatz zu mit dem End­
ast der A. ovarica (aus der Aorta abdominalis), welche yom Eierstock aus die 
Gebarmutter erreicht und mit versorgt (manchmal liegt die Anastomose am Hilus 
<?varii, S. 505). Ein anderes Endastc1len folgt dem Eileiter und anastomosiert mit 
Astchen 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 sich gewohnlich der Keirn bei der Schwangerschaft 
einnistet. Die Venen verlaufen in reichlichen Geflechten durch das Paramet.rium 
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 und 
Lage 

Zahlreiche LymphgefaBe, welche yom Uteruskorper ausgehen und sich mit 
denjenigen der Eierstocke vereinigen, flieBen in die lumbalen Lymphknoten ab 
(vor und neben der Aorta abdominalis). Auch vermitteln einige LymphgefaBe 
im Ligamentum rotund urn eine Verbindung zwischen dem Netzwerk, welches in 
der Gebiirmutter liegt, und den Lymphknoten der Leistengegend. Die Lymph­
bahnen der Cervix endigen in eine.~ Lymphknoten nahe der Teilungsstelle der 
A. iliaca communis in ihre beiden Aste. 

Die N erven gelangen zum groBten '1eil von einem besonderen Geflecht zwischen 
Cervix und Sclleidengewolbe, welchem eine Kette von sympathischen Ganglien 
eingelagert ist, an die Gebarmutter (Plexus uterovaginalis). Dieser wird aus 
den sympathischen Nerven zu beiden Seiten des .. Mastdarms (Plexus hypo­
gastricus) g-espeist und am; parasympathischen Asten des 3.-4. Sacralnervs 
(N. pclvicus). Einige Fasern gelangen unmittelbar yom Mastdarm aus zum 
Uterus, ohne den Plexus uterovaginalis zu passieren, andere ebenso yom Plexus 
vesicalis der Harnblase aus. DaB die Muskulatur vom Nervensystem aus gehemmt 
und gefordert werden kann, gilt. als sicher, doch sind die Nervenbahnen im ein­
zelnen nicht genau bekannt. Nach Beobachtungen am Krankenbett scheinen die 
sensiblen aufsteigenden Reize das Riickenmark durch die hinteren Wurzeln des 
10.-12. Thorakal- und l.-4. Sacralnervs zu erreichen. 

d) Die Scheide. 
Die Scheide, Vagina, ist ein ziemlich gerader platter Schlauch, in welchen 

sich nahe dem oberen Ende die Portio vaginalis der Gebarmutter einstiilpt, 
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und welcher beim Kind und bei der Jungfrau nach den auBeren Genitalien 
zu durch das Jungfernhautchen, Hymen, abgeschlossen ist. Beide Ver­
schliisse sind durchgangig. Die Portio springt wie der Kork im Flaschenhals 
in die Vagina vor, ist aber nicht in das obere Ende, sondern in die vordere 
Wand eingestiilpt (Abb. S. 523). Beim Tuschieren fiihlt man die Portio nicht 
oben, sondern vorn, auch yom Mastdarm aus kann der Muttermund wegen 
seiner I_age in der vorderen Scheidenwand deutlich getastet werden. Der die 
Portio durchsetzende Canalis vaginalis stellt die Verbindung zwischen der 
Uterushohle und der Scheide her. Am unteren Ende ist das Orificium s. 
Introitus vaginae ein DurchlaB im Hymen aus der 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 Ejaculat 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 der Name herleitet. Wahrend die Gebarmutter 
erst in der Schwangerschaft ihre groBte Ausdehnung erlangt, also sich jeweils 
der 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 
erigierten Gliede gedehnt sind. Nur das obere Ende ist durch 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. a, S. 475) oder (nahe dem Hymen) ein I--i. 

Die Scheide ist etwa fingerlang; sie ist schrag von unten vorn nach oben 
hinten gerichtet (Abb. S. 523), ihre Achse verlauft in der Beckenachse (Axis 
pelvis, Bd. I, S. 459). Daher ist die hintere, nach vorn konkave Wand langer 
als die vordere (7-8 em gegen 5%-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 
urn 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, Fornix 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 Ejaculat des Mannes gelagert. Das hintere Scheidengewolbe 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
faden durch eigene Bewegungen den Weg an, der sie dem Ei entgegenfiihrt. 
Ob dabei die Muskulatur der Cervix mittatig ist oder sein kann, ist ungewiB. 

Die Scheide ist vorn mit del' Blase bindegewebig verlotet (Abb. S. 523, siehe 
auch S. 390, vgl. Lage des Harnleiters S. 381). Die Harnrohre verlauft del' ganzen 
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Lange nach vor der Vorderwand der Vagina und driingt einen Langswulst der 
Schleimhaut in sie vor, Carina (s. Caruncula) urethralis; die Miindung liegt 
vor dem Hymen, also bereits innerhalb des Vestibulum vaginae, wo darauf ein­
zugehen sein wird. Wiihrend die Bindegewebsziige zwischen Blase und Scheide 
locker und nachgiebig sind, ist die Harnrohre des Weibes mit der Vorderwand der 
Scheide fest und unverschieblich vereinigt (Septu m urethrovaginale). Die nahe 
Nachbarsehaft der Harnrohre macht sich geltend und fiihrt zu einer abnormen Aus­
miindung in die Scheide, wenn bei lange dauernden Geburten der Kopf des Kindes 
und die gegenwirkende Symphyse des miitterlichen 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 (Abb. b, S. 512). Von der Umsc.hlagstelle des Peritonaeum ab (Tiefe 
des grollen Douglas, entsprechend der Hohe der Spina ischiadica, Interspinalebene, 
vgl. auch S. 301) ist eine Bindegewebslamelle zwischen Vagina und Rectum ein­
gescboben, welche stellenweise ziemlich dick ist, da der Mastdarm nach vorn, die 
hintere Scheidenwand nach hinten konvex zu sein pflegen und die sanduhrformigen 
Zwischenraume, die dadurch offen bleiben, durch Bindegewebe allllgeglichen werden 
(Septu m rectovaginale; Abb. a, S. 475, nicht bezeichnet). Dasselbe ist innerhalb 
der Pars perinealis recti widerstandsfii.hig und derb, weiter oberhalb bis zum Bauch­
fellumsehlag locker. Aullerdem ziehen Dammllskeln durch die tieferen Partien 
des Zwisehenraumes. Der grolle Douglas enthalt meistens 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 Mllllkein lateralwarts riicken und an den Seitenwiinden zieben (Abb. a, 
S.475). Unterhalb dieser Muskeln durchsetzt die Scheide das Diaphragma uro­
genitale; hier grenzt sie gegen das Vestibulum vaginae, welches bereits aullerhalb 
des Diaphragma liegt. 

Fiir angeborene Anomalien der Scheide vgl. S. 487. Statt der mit dem Uterus 
didelphys manchmal kombimerten Vagina bipartita (welcbe bei Beuteltieren 
die Regel ist) kommt gelegentlich beim Menscben eine bloBe Kammerung in zwei 
Schleimhautrohre vor, Vagina septa. 

Die Scheidenwand hat etwa die Dicke der Darmwand, schwankt aber 
betrachtlich, je nachdem sie schlaff oder gedehnt ist. Sie ist infolge des 
Reichtums an elastischen Fasern und glatten Muskelzellen sehr erweiterungs­
fii.hig. 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 Infektion der Bauchhohle durch Bakterien 
den Weg offnen. Bei der schwangeren Frau wird die Vaginalwand so ge­
lockert, daB 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 
(Keratohyalinkornchen), nicht mit echten Hornschiippchen wie die auBere 
Haut. Bei einer pathologischen Lockerung der Scheidenwand, die in einem 
Vorfall der Wand nach auBen endigt (Prolapsus vaginae), auBert sich die 
prospektive Potenz der Hornbildung in einem wirklichen Horniiberzug der 
vorgefallenen Schleimhautpartie. Die Zellen in den tiefen Schichten des 
Epithels speichern Glykogenkornchen, welche bei der Abschilferung der ober­
flaehlichen 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 
gefarbten Schleimhaut der Gebarmutter und ihrer Cervix). Das elastische Ge­
webe ist in der Tunica propria ganz besonders reichlich. Driisen sind in ihr 
nicht vorhanden auBer gelegentlichen, mit den Cervixdriisen iibereinstimmenden 
Exemplaren am oberen Ende. Dagegen sind Lymphocyten zahlreich, welche 
auch in das Epithel eindringen. Stellenweise bilden sie sogar follikelahnliche 
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Anhaufungen. Das grobere Relief der ungedehnten Schleimhaut setzt sich aus 
zahlreichen Querfalten zusammen, Rugae vaginales (Abb. a, S. 512). An der 
Vorder- und Hinterwand springen die Falten vor, weil hier die Wand durch 
eingelagerte venose Geflechte je zu einer Langsfalte vorgebuchtet ist, Col umna 
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 ]'altenreihell als Reibeapparat fiir die Begattung 
bezeichnet. 

Der Scheidenschleim stammt zum geringsten Teil aus der Scheidenwand 
selbst, da sie nur wenige Driisen besitzt. Dagegen sind die auBeren Genitalien 
reich an Driisen, ebenso auch der Cervixkanal. 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 auBen abflieBt (Fluor albus). Das 
Scheidensekret reagiert immer sauer und vernichtet dadurch die meisten 
Bakterienarten (bactericid). Die Infektion der Gebarmutter und weiter auf-
steigend der Eileiter und Bauchhohle wird dadurch unter normalen U mstanden 
verhindert. Das mit dem Serum in die Scheide gelangende Glykogen wird 
durch spezifische Bakterien in Milchsaure vergoren (DODERLEINSche Scheiden­
stabchen). Harmlose Mikroorganismen, z. B. ein Infusorium, Trichomonas 
vaginalis, widerstehen der Saure (Milchsaure) und schmarotzen in der Scheide. 
Die Samenfaden gehen im Scheidensekret zugrunde. Der schwach alkalische 
Cervixschleim erregt dagegen ihre Fahigkeit sich fortzubewegen; daher ent-
gehen die dem auBeren MuUermund zunachst deponierten Spermien der Ver-
nichtung durch den sauren Scheidenschleim (S. 418, 426). 

Bei den Nagern (Meersehweinchen, Maus, Ratte) verandel't sich del' Scheiden­
schleim in mikroskopisch leicht feststellbarer Weise entsprechend den Veranderungen 
del' Follikel im Eierstock, so daB man den unsichtbaren reifenden Follikel beim 
lebenden Tier gleichsam im Spiegel des sichtbaren Scheidensekretes durch das 
Mikroskop kontrollieren kann. Dies hangt damit zusammen, daB yom Epithel del' 
Scheide auBerhalb del' Brunftperiode eine hornige Membran abgeschieden wird, 
welche die Vagina gegen den Uterus abschlieBt. Samenfaden konnen nur in die 
Gebiirmutter gelangen, wenn die Hornmembran ausgestoBen wird. Die wciBen 
Blutkorperchen, welche bei den Riickbildungsvorgiingen in den Vaginalschleim 
gelangen, zeigen dem Beo bach tel' den bevorstehenden Follikelsprung an. Beim 
Menschen fehlen iihnliche Wandlungen des Zellgehaltes des Sekretes, doch wechselt 
sein Siiuregehalt periodisch (EinfhiB des Eierstockes'). 

Die Muskelhaut, Tunica muscularis, schlieBt ohne scharfe Grenze 
an die Tunica propria der Schleimhaut an. Einzelne circulare Biindelchen 
von glatten MuskelzeIlen drangen sich in die Schleimhaut vor. Die Haupt­
masse verlauft 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 anderer-
seits aus. AIle Muskelbiindel sind durch stark elastisches Bindegewebe zu­
sammengehalten, welches in dasjenige der Schleimhaut iibergeht. 

Die Faserhau t, Tunica ad ventitia. ist im oberen Teil del' Scheide locker, 
nach unten zu derb, schwartig, wie bei den Sept en nach Mastdarm und Blase zu 
dargestellt wurde. In diese geht sie ohne Grenze iiber. 

Scheiden­
sekret 

Struktur 
der 

Muskel­
und 

Faserhaut 

B I u tzufuhr: Das HauptgefiiB ist der absteigende Ast del' A. uterina zur Cervix, GefiiJ.le und 
welcher von oben her auch die Scheide versorgt (A. cervicovaginalis). Dazu Ncrven 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 34 
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kommen Zweige aus der A. haemorrhoidalis media, A. vesicalis inferior und yom 
Damm her (A. pudenda communis). Sie stammen samtlich aus der A. hypogastrica. 
Die V e n en bilden einen machtigen Plexus vaginalis zu beiden Seiten der Scheide 
(Abb. S. 532); Anastomosen fiihren zu samtlichen Beckenvenen und Venen der 
auileren GenitaIien, der AbfluB gebt zur Vena hypogastrica. Die Venenplexus, 
welche den Columnae rugarum zugrunde Iiegen, haben kavernosen Charakter und 
stehen mit dem kavernosen Gewebe der auBeren Genitalien im Zusammenhang. 

Die reichIichen LymphgefaBe form en 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 auGeren Geni­
taIien, von dort zu den Lymphknoten der Leistengegend. 

Die Innervation ist die gleiche wie bei der Gebiirmlltter. In das perivaginale 
Nervengeflecht sind zahlreiche Ganglienzellen eingelagert. Die EmpfindIichkeit 
der Schleimhaut gegen manche Reize, z. B. gegen Warme, ist auffa.Ilend gering, 
so daB heiBe Spillungen, die von den auGeren Geschlechtsorganen nicht vertragen 
werden, in der Scheide keine Schmerzen verursachen. Auch die sonstige Schmerz· 
empfindlichkeit ist nicht groB. 

5. Au6ere weibliche Geschlechtsorgane. 
:~~t~:; Die Entstehung der weiblichen Scham, Pudendum muliebre, aus einem 

Teile beider mit den mann lichen Genitalien auBerlich identischen Ausgangsstadium wurde 
schl~cehter' frillier beschrieben (S. 432 u. f., Abb. S. 405, 488, 489). Ich gebc hier eine kurze 

tabellarische Dbersicht uber die Genitalien beider Geschlechter im fertigen 
Zustande, welche die gleichwertigen Teile bei Mann und Weib nebeneinanuer 
stellt. Die Erklarung der einzelnen Bestandteile der weiblichen auBeren Ge­
schlechtsorgane wird erst aus der speziellen Beschreibung hervorgehen. 

Mannlich (Abb. b, S. 489). 

I. Oberer Teil der Pars prostatica 
urethrae bis zum Colliculus semi­
nalis. 

2. Mundung des Utriculus prostati­
cus auf dem Colliculus seminalis. 

3. Mundungen der Ductus prostatici 
neben dem Colliculus seminalis. 

4. Mannliche Harnrohre distal vom 
Colliculus seminalis (Canalis uro­
genitalis, bei Hemmungsbildungen 
besteht ein Sinus urogenitalis). 

5. Glandulae bulbourethrales (Cow. i 

peri). 
6. Corpus cavernosum urethrae 

(unpaar). 
7. Corpus cavernosum penis. 
8. Glans und Praeputium penis. 
9. Rand des Orificium urethrae ex­

ternum. 
10. Haut des mannlichen Gliedes. 
11. Scrotum. 

Weiblich (Abb. c, S. 489). 

1. Weibliche Harnrohre yom Ori­
ficium internum bis zum Orificium 
externum. 

2. Orificium s. Introitus vaginae mit 
Hymen. 

3. Mundungen der Ductus paraure­
thrales (SKENEsche Gange) neben 
dem Orificium urcthrae jm Vesti­
bulum vaginae. 

4. Vestibulum vaginae s. Vulva (Si­
nus urogenitalis), besonders die 
Furche yom Orificium urethrae 
externum gegen die Glans clito­
ridis. 

5. Glandulae vestibulares majores 
(Bartholini) . 

6. Bulbi vestibuli (paarig). 

7. Corpus cavernosum clitoridis. 
8. Glans und Praeputium clitoridis. 
9. Frenula clitoridis. 

10. Labium minus. 
11. Labium majus. 

Die. Scham- Beim Mann sind die auBeren Geschlechtsteile unverhullt auBer durch die 
telle der .., 

Lebenden, Behaarung, welche aber nur dIe Wurzel des Ghedes bedeckt. Belm geschlechts­
tibersicht 
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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 mann lichen Gliedes und des Hodensackes) und abgesehen von 
den positiven akzessorischen weiblichen Sexuszeichen (Briiste, Haupthaar, 
Gang, Haltung, Stimmel. 

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. S. 532). Er wird beiderseits begrenzt von beiden 
kleinen Schamlippen oder Nymphen, Labia minora. Sie sind gew6hnlich 
ganz hinter den geschlossenen groBen Schamlippen verborgen, k6nnen 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 ("Hottentottenschurze"). Bei der 
Europaerin ist meistens Masturbation die Ursache, aber auch angeborene 
prominierende "kleine" Schamlippen kommen vor. Vorn von den Labia minora 
liegt der Kitzler, Klitoris. Die kleinen Schamlippen treten als Frenula 
clitoridis an ihn heran und vereinigen sich spitzwinklig unterhalb der Spitze 
der Klitoris. AuBerdem geben die kleinen Schamlippen auf ihrer AuBenseite 
lappenfDrmige 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 dic Spitze, G I a n s 
clitoridis. Zwischen ihr und dem Praeputium liegt eine Falte, Sulcus 
clitoridis, welche urn die Glans herumlauft, aber beiderseits am Frenulum 
endigt. Auch das Praeputium kann vergroBert sein und die Glans verdecken; 
streift man es zuruck und ist die Klitoris erigiert, so wird sie auch bei ver­
langertem Praeputium sichtbar. Nach hinten zu reicht die Schamspalte bis 
nahe an den After, so daB der weibliche Damm viel kiirzer als der mannliche 
ist. Die kleinen Schamlippen vereinigen sich nach dem Damm 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 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 partie II verschlossen, nach Geburten an Resten des­
selben, den Carunculae hymenales erkennbar bleibt. Vor dem Eingang 
in die Scheide sieht man bei auseinandergezogenen groBen und kleinen Scham­
lippen das Harnrohrenfeld mit dem Orificium externum urethrae 
(Abb. S. 532). Harn und Vaginalabgange (Schleim, Menstruationsblut) treffen 
sich erst an dieser Stelle. Weil die weibliche Harnrohre in der Vulva mundet 
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 ubrig, der Sulcus nymphohymenalis, welcher gewohnlich von den 
Labia minora nach auBen verschlossen ist. 

Vergegenwartigen wir uns die von auBen nach innen aufeinanderfolgenden 
Verschlusse, 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. 

34* 
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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 
Verschliisse 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 Specula bei 
der gynakologischen Untersuchung; der Arzt kann auf diese Weise von auBen 
den auBeren Muttermund besichtigen. 

a) Die weibliche Harnrohre. 

Die weibliche Harnrohre, Urethra muliebris, miBt nur 2,5-4 cm. VerlB~~ und 

Sie durchlauft die kurze Strecke zwischen ihrem Orificium internum an der 
Harnblase und ihrem Orificium externum in der Vulva in einem nach vorn 
konkaven Bogen, entsprechend der Hinterwand der Symphyse (Abb. S. 523), 
seltener ganz gestreckt. Da sie nach vorn wegen der Nahe des Beckens nicht 
ausweichen kann und da hinter ihr unmittelbar anschlieBend die V orderwand 
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. a, S.475). 

Die Schleimhaut, Tunica mucosa, ist wie bei der mann lichen 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 Dbergangs­
epithel im Ureter und in der Blase, weiter unten tritt an seine Stelle das 
gleiche cylindrische Epithel wie in der mannlichen Harnrohre mit den dazu­
gehorigen driisigen Buchten, Driisen und Krypten (Abb. S. 468). Die Tunica 
propria ist sehr dick, ihre GefaBpapillen dringen tief in die Epitheldecke vor; die 
Schleimhaut sieht blaB rosa aus. Das Bindegewebe ist reich an elastischen 
Fasernetzen und auBerdem schwammig 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 circular 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 del' 
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 Muskelfasern die 
weibliche Harnrohre, und zwar die untersten gemeinsam mit der Scheide 
(Sphincter ul'ogenitalis), die oberen urn die Harnrohre allein (Sphincter 
urethralis). 

Eine auBere Faserhaut als begrenzbare l\Iembran gibt es nicht. Das straffe 
Bindegewebe geht in das derbe Septum urethrovaginale libel', mit welchem die 
Harnrohre an die vordere Scheidenwand verlotet ist. 
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.. Harn. Das Orificium urethrae externum gehort bereits zum Vestibulum 
~~~r~~~~. vaginae (Abb. S. 523, 532). Es liegt etwa 2 em hinter der Klitoris als langsver­
~g~~~~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 em 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 Cylinderepithel ausgekleidet und wie die Krypten 
der mannlichen Harnrohre beliebte Schlupfwinkel fiir pathogene Mikro­
organismen bei Entziindungen der Schamteile sind (Gonorrhoe). 

Die Erweiterungsfahigkeit der weiblichen Harnrohre im ganzen und ihrer 
Mundung wird besonders in solchen Fallen deutIich, wo bei der Immi5E'io penis 
der richtige Weg verfehlt und das mannliche Glied .mit brutaler Gewalt statt gegen 
die lJffnung der Scheide gegen die benachbarte Offnung der Harnrohre gericiltet 
wird; auf diese Weise kann die Urethra a~lmahlich !<cheidenart.ig erweitert werden. 
Abnormitiiten des Hymen und nervose "Uberreizung (Vaginitis) Hind gewohnli('h 
die Yeranlas;;:uni!" zu solehem Vorkommnis. Auch ohne 80lche Voraussetzung kann 
der Arzt unter Umstanden mit dem untersuchenden Finger bis in die Blase vor· 
dringen. 

b) Die Schleimhaut der Vulva und ihre Driisen. 

~:~m~~~~~ Die groBen Schamlippen besitzen einen Epitheliiberzug aus mehrschichtigem 
DrUsen, Plattenepithel mit verhornten oberflachlichen Schichten, ganz wie die Epidermis 
Smegma der auBeren Haut. Die in der Schamspalte aneinanderliegenden FIachen 

haben eine diinne Hornschicht, die freiliegenden FIachen eine weit dickere. 
Talg- und SchweiBdriisen kommen wie in der Haut vor, ebenfalls Haare. Die 
kleinen Schamlippen haben gleichfaIIs einen Epidermisiiberzug, aber mit ganz 
feiner oberflachlicher Hornschicht. SchweiBdriisen und Haare fehlen, dagegen 
kommen bei der erwachsenen Frau Talgdriisen von besonderer GroBe vor, 
und zwar auf beiden Seiten der Nymphen. Sie entstehen in den ersten 
Lebensjahren im AnschluB an epitheliale Zapfen, die als gehemmte Haar­
anlagen gedeutet werden. In der Tiefe der Epithelschicht finden sich viele 
intraceIIulare braune Pigmentkornchen. Das Innere der groBen Schamlippen 
ist mit Fettmassen gefiillt, welche durch Bindegewebssepten gefeldert werden. 
Bei den kleinen Schamlippen ist das bindegewebige Innere sehr reich an elasti­
schen Fasern, GefaBen und Nerven, aber fettfrei; der innerste Kern besteht aus 
derbem Bindegewebe. Hohe Papillen dringen in die Epidermisdecke ein und 
bewirken, daB 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 auBerhalb der Schamspalte liegenden Teile der groBen 
Schamlippen sind dagegen trocken und hautahnlich gefarbt, sie rechnen daher 
zur auBeren 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 abschlieBenden 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 min ores. Sie enthalten Schleimzellen, deren 
Sekret die Vulva befeuchtet. AuBerdem wird von dem Talgdriisensekret und 
von abgestoBenen Epithelien eine Schmiere, Smegma, gebildet, deren Ge­
ruch charakteristisch ist. Bei Unreinlichkeit konnen Mengen des zersetzten, 
stinkenden Sekrets in den Falten der Vulva sitzen bleiben. 
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Viel ausgiebiger, aber nur im Orgasmus sezernieren die Gland ulae S~Zifis~he 
vestibulares majores (Bartholini, Abb. S. 532). Sie liegen eingebettet in d~~~~an­
den hinteren Teil der Basis der kleinen Schamlippen, an jerler Seite der 
Vulva eine_ Die GroBe entspricht der einer Erbse oder Bohne. Der Bau und 
das Sekret gleichen der Glandula bulbourethralis des Mannes. Der Ausfiihr-
gang miindet im Sulcus nymphohymenalis, meistens 1-2 cm nach vorn von 
der hinteren Commissur; seine Offnung i8t mit bloBem Auge nur bei Entziin-
dungen als kleiner roter Punkt sichtbar (Macula gonorrhoica). Das Sekret 
macht die Vulva beim Coitus schliipfriger als sie sonst ist. Die Driise beginnt 
yom 30. Jahr der Frau ab zu degenerieren; auch darin au Bert sich ihre Zu­
gehorigkeit zu der eigentlichen Genitalsphare. 

Der Hymen (Abb. S. 489) 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 lLuch andere Formen vor, z. B. Hautchen mit einem central gelegenen 
Loch oder mit mehreren Lochern (Hymen anularis, Hymen cribriformis) 
u. a. m. Urspriinglich liegt an dieser Stelle beim Embryo eine solide Epithel-
masse (Abb. S. 432), welche sich erst im 6. Fetalmonat offnet. Unterbleibt aus­
nahmsweise die normale Kanalisierung (Hymen imperforatus s. occlu-
si vus), 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 dafiir, wie notwendig die Offnung ist. Aus­
nahmsweise kann sie so groB sein, daB beim Coitus kaum Einrisse entstehen. 

1st die Resistenz abnorm groG, so ist auch ein normal geformter Hymen ein 
Begattungshindernis. Gewolmlich zerreiBt das Hiiutchcn bei den ersten Kohabi­
tationen, der vollige Schwund bis auf die Carunculae hymenales ist allerdings 
erst die Folge einer odcr 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 Clitoris 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 clito­
ridis iiber, welches aber entsprechend den beiden Crura innerlich noch durch 
ein Septum inkomplett in zwei Corpora cavernosa getrennt ist (in Abb. S. 532 
ist das Corpus cavernosum 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 Crura, wahrend umgekehrt beim mannlichen Glied die 
Crura kurz sind im Verhaltnis zu den im Penisschaft liegenden Korpern. DaB 
die Clitoris nicht von einer Rohre durchbohrt ist wie das mannliche Glied von 
der Harnrohre, entspricht ganz den Corpora cavernosa penis, welche ja auch 
auBerhalb der Harnrohre liegen. Der Spitze des Corpus clitoridis ist als Glans 
clitoridis der unpaare vordere Teil der Vorhofsschwellkorper (S. 536) angelagert. 
Beim Manne, bei welchem die paarige Anlage des auBeren Genitales in den 
unpaaren Zustand iibergefiihrt wird, ist die Glans von der Harnrohre durch­
bohrt. Das ist bei der weiblichen Glans nicht der Fall. 

Das Schwellkorpergewebe hat eine ahnliche Struktur wie in den Corpora 
cavernosa penis; es la13t sich leicht mit kiinstlichen Injektionsmassen praU 
fiillen (Abb. S. 532), doch ist der feinere Mechanismus nicht bekannt. Eine 
Erektion der Clitoris 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 

Corpus 
et Glans 
clitoridis 



Bulbus 
vestibuli 
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GefiLBscblingen und sebr zahlreicbe sensible Nerven mit besonderen Nervellend­
korpercben (KRAuSEscbe Genitalkorpercben; au13erdem KRAUSEscbc Endkolben, 
VATER-PACINIscbe Korpercben, l\lEIssNERsche Korpercben). Der deutscbe Name 
KitzIer bezeicbnet treffend die gescblecbtliche Empfindungsspbare der Frau, 
welcbe beim Beiscblaf oder durcb onanistiscbe Manipulationen (Masturbation) VOll 
der Clitoris ausgelOst wird. Aucb die kleinen Scbamlippen tragen einzelne spezifi­
sehe Genitalkorpercben, aullerdem KRAusEscbe Endkolben usw. Die Scbeide ist 
verbaltnismallig unempfindlieb; die W ollustgefiible baben ibren Sitz wesentlicb 
in der Vulva. 

Ein Ligamentum suspensorium clitoridis entspricht dem gleiclmamigell 
Band des Mannes, ist nur entsprecbend kleiner und zarter. 

Der Bulbus vestibuli liegt versteckt in der Wand der iiuBeren Scham, 
liings der Basis der Nymphen (Abb. S. 532). Er ist infolgedessen nicht unmittel­
bar sichtbar wie die Clitoris, sondern muB priiparatorisch freigelegt werden, was 
bei leerem Schwellkorpergewebe oft nicht leicht ist. Die Gestalt ist doppelt­
keulenformig. Vorn liegt ein unpaarer Teil, die Glans clitoridis, die aus 
einem Venengeflecht zwischen Harnrohrenoffnung und Clitoris besteht und 
mit den GefiiBen der letzteren zusammenhiingt. Von da aus ziehen die 
paarigen Bulbi vestibuli nach hinten langs der ganzen Lange der Scham­
spalte und bedecken noch mit dem hinteren verdickten Ende teilweise die 
BARTHOLINsche Driise. Sie sind mit del' Unterfliiche (AuBenfliiche) des Dia­
phragma pelvis verlotet. 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 Hemi. 
sphaeria bulbi (S. 452) 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 del' 
Pars intermedia. Speziell der Bulbus des miinnlichen Gliedes entspricht den 
Bulbi vestibuli der weiblichen Scham, da das Langenwachstum des Penis· 
schaftes bei der Frau keine Parallele hat; sonst kame das ganze Corpus 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. S. 532). 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 verm6chte. 

d) Schamberg, Behaarung. 
In der Schamgegend des Weibes tritt das Vorwiegen des Fettgehaltes der 

Haut 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 vorderen ZusammenfluB der beiden groBen Schamlippen (Commissura 
labiorum anterior). Das Fett liegt wie in den letzteren in groBen Paketen 
zwischen den Septen des subcutanen Bindegewebes eingebettet. Da die Symphyse 
des Beckens darunter liegt und eine Ausdehnung in die Tiefe verhindert, wulstet 
das Fettpolster nach auBen die Haut vor, und zwar unterhalb einer Quel'­
linie del' Haut, welche den Bauch nach unten abschlieBt (Bd. I, Abb. S. 160). 
Der Schamberg hat Dreiecksform, die Spitze iHt nach unten gerichtet und liiuft 
dort in die zusammenliegenden groBen 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 entsprecllende Fettanhaufung oder sie ist doch geringer 
und nicht so s<'harf lokalisiert. Rin Querwulst oberhalb der Peniswurzel, welcher 
den Schaft des Gliedes teilweise verdeckt, kann vorhanden sein und mit dem Scham­
berg des Weibes verglicben werden. Wie groB der quantitative Unterschied des 
Fettes im weiblichen Korper gegeniiber dem mannlichen ist, geht aus anthropo­
logischen Messungen uber das Verhaltnis von Fett und Musklllatur zur ganzen 
Korpermasse hervor. Die Muskeln der Frau sind im Verhaltnis von 35,8: 48,8% 
schwacher, das Fett im Verl,iiltnis von 28,2: 18,2% starker als beim Mann aus­
gebildet. Eine besondere Anhaufung des Fettes liegt in der Beckengegend des 
Weibes, auBer im Schamberg in den Weichenwiilsten und am GesaG (das Extrem 
ist die "Steatopygie", FettsteiG, Bd. I, Abb. S. 482). 

1m umgekehrten Verhaltnis zur Fettanhaufung steht die Behaarung der 
Schamgegend bei Mann und Weib, Pubes. Spezifisch weiblich ist die Haar­
armut. Sie auBert sich gewohnlich in einer gtlradlinigen 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 welche dem Schamberg und den 
groBen Schamlippen entspricht, hat charakteristische Keilform. Bei manchen 
Individuen und ganzen Rassen ist selbst dieses Haarfeld sehr gelichtet. Aber 
gewohnlich verdeckt es die Schamteile der geschlechtsreifen Frau; nur bei ge­
spreizten Oberschenkeln fallt die VerhiilIung fort und die Schamspalte offnet 
sich von selbst, bei Multiparae weit starker als bei Nulliparae. 

e) GefaBe und Nerven. 

Die GefaBe und Nerven entsprechen genau denen des Mannes, wenn man 
die gleichwertigen Teile miteinander vergleicht (Tabelle S. 530). Die Benennungen 
sind bei der Frau zum Teil andere als beim Manne. 

Die B 1 u tzufuhr geschieht groBtenteils durch die A. pudenda intern a vom 
Damme aus (A. labialis posterior, Abb. S. 532) und teilweise auch von vorn aus den 
Aa. pudendae externae (A. femoralis). Jedes Crus clitoridis erhalt 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; aIle drei entsprechen 
den gleichnamigen Arterien des mannlichen GIiedes. Die Ve n e n flihren teils in 
den Plexus vesicalis hinter der Symphyse, teils langs dem Damm zu den Venae 
pudendae internae. Anastomosen leiten das Blut in die Vena femoralis (durch 
die V. pudenda externa, Abb. S. 532) und in die Vena obturatoria. 

Die LymphgefaBe sind sehr 1'eiclllich. Sie fuhren samtlich zu den Leisten­
drusen, Nodi inguinales superficiales. 

Die Innervation (sensible Nerven) entspricht der des Hodensackes. Die obere 
Partie der groBen Labien ist vom N. ilioinguinalis (Plexus lum balis) versorgt, die 
untere Partie vom N. pudendus (Rr. labiales posteriores) und vom R. perinealis des 
N. cutaneus femoris posterior. Die Clitoris erhalt einen besonderen R. dorsalis 
clitoridis a~s dem N. pudendus (aus dem spinale!}. Plexus pudendalis) und sym­
pathische Aste aus dem Plexus hypogastricus. Uber die N ervenendkiirperchen 
siehe S. 536, uber die Muskelnerven siehe Dammuskeln. 

6. Damm und Beckenboden des Weibes. 

Beim Weibe spielt die Belastung des Beckenbodens eine ganz andere Rolle Das Kriifte­

als beim Manne, weil der DurchlaB fUr die Scheide zu den auch beim Manne z":i~~~~en 
vorhandenen Pforten fUr den Mastdarm und die Harnrohre hinzukommt Ein-

geweiden 
(Abb. S. 9 u. Abb. a, S.475). Dieses Plus wiegt besonders schwer, weil die und 

Scheide, besonders bei der Geburt, erweiterungsfahig sein muB und, je Mufiger B~~::~­
eine Frau geboren hat, urn so weniger den Zustand vor der Geburt wieder erreicht. 
Der Beckenboden und der relativ kurze Damm des Weibes haben deshalb Hochst-
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leistungen zu vollziehen, die ihnen beim Mann nicht zugemutet werden. Wir 
gehen deshalb 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 glaubte. 
Das Eingeweidepaket, welches die freie Bauch- und Beckenhohle fiillt, wird 
vielmehr in der Sch we be gehalten, da es den verfiigbaren Raum so ausfiillt, 
daB nirgendwo ein luftleerer Raum besteht. Man macht sich das am best en 
an der Hand eines bekannten Taschenspielerkunststiickes klar: Flillt 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. S. 471). 
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 geringes Plus oder Minus, um den PapierverschluB 
zu st6ren 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 tiefe Inspiration kann durch den Lungenzug auf die Eingeweide wirken 
und den Beckenboden fiir den Augenblick entlasten. Das Spiel der Muskeln 
ist automatisch durch Reflexe 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 Zwerchfells auf den Bauchinhalt 
pressen z. B. beim Stuhlgang, Harnlassen, bei der Austreibung des Kindes 
wahrend der Geburt usw. (Prelum abdominis, Bd. I, S. 170). 

Der Konfliktsfall 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, weil 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 zu 
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 vom 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. 201). 
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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. S. 523). Er ist von auBen sichtbar (Abb. S. 532). 
1m iibrigen wird der Beckenboden bei der :Frau ganz von der After- und 
Schamoffnung eingenommen. 

a) Passiver Haft· und 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 
erschopft sich mit der Erhaltung der Lage und Form der Gebarmutter selbst, 
besonders wahrend der Graviditat. 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 Haftapparat fiir die Organe 
des kleinen Beckens in dem Beckenbindegewebe, welches die Zwischen­
raume zwischen den Ol'ganen ausfiillt. Wir haben bel'eits gesehen, daB zwischen 
Blase und Genitalschlauch (Gebal'mutter und Scheide), ferner zwischen Genital­
schlauch und Mastdarm Bindegewebe liegt; dieses reicht nach oben bis zur 
Umschlagsstelle des Bauchfells, 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 Verdichtungscentren bei der 
Gebarmutter zusammen als Retinacula uteri; sie strahlen von der Cervix 
aus nach vorn, seitlich und nach hinten aus. DaB sie die Cervix an ihrem 
Platz halten und dadurch fUr die Form und I .. age 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 Hohlorgans (die auch glatte Muskeln enthalten, 
S. 389). Hier interessiert uns, daB die Verdichtungscentren des Beckenbinde­
gewebes eine besondere statische Bedeutung fiir das Zusammenhaften alIer 
Teile im kleinen Becken untereinander haben und dadurch verhindern, daB 
eines aHein 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 Fetttriiubchen gefiillt sind. Hier Hegen 
gleichsam die Gelenkstellen; an ihnen sind leichte Verschie bungen der Organe 
gegeneinander moglich, ohne daB das Haften im allgemeinen leidet. - Die Haupt­
aufga be der Retinacula uteri scheint die zu sein, den Schwebezustand j!;erade an 
der Knickungsstelle zwischen Cervix und Corpus aufrecht zu erhalten. Diese Stelle 
wird wiihrend der Schwangerschaft nicht ausgedehnt und ist daher ein verhiiltnis­
maBig konstanter Angriffspunkt der Bindegewebsziige. 

Das Bindegewebe, welhcell die Beckenwand selbst ausfiittert, heiBt Fascia. 
pel viII (s. end opel vina, S. 485). Sie hangt iiberall mit dem Haftapparat zwischen 
den Beckenorganen zusammen, dient abel' selbst als Stiitzapparat. Denn von 
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einer besonderen Verdichtung der Fascia obturatoria, die mit illl' verschmolzell 
ist, dem Arcus tendineus fiir den Ursprung des M. levator ani, entspringt diesel' 
Muskel, welcher wie beim Manne den Beckenboden bildet und versteift. Die 
Fascia diaphragmatic a pelvis superior und die Fascia trigoniurogeni­
talis superior sind Bindegewebsiiberziige der Muskeln des Diaphragma pelvis und 
des Diaphragma urogenitale, die beim mannlichen Geschlecht beschrieben wurden, 
aber beim Weibe erhohte Bedeutung haben. Denn sie festigen den muskulosen 
Beckenboden und unterstiitzen die Haftapparate zwischen den Beckenorganen. 
Eine scharfe Trennung zwischen Haft- und Stiitzapparat ist nicht zu ziehen. 

Knick~ng Von Wichtigkeit ist ferner die iibliche Lage der Gebarmutter, welche in 
ds~~~~,~~:~- einem nach vorn offenen Winkel zur Scheide steht (Anteversio + Anteflexio) 

und deren Cavum bei der stehenden Frau gewohnlich horizontal gerichtet ist 
(Abb. S. 523, 512), weil der groBe Douglas in der Regel Darmschlingen enthalt 
oder die erweiterte Ampulle an ihre Stelle tritt, wenn Kotansammlungen in ihr 
die Darmschlingen nach oben drangen. 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 
del' Genitalschlauch selbst ein Stiitzapparat fiir 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 natiirliche Lage nicht einhalten, kommt es auch zu Prolapsus 
vaginae oder Prolapsus uteri. Deshalb sind Lage- und Formanderungen des 
Uterus fiir die allgemeine Situation im kleinen Becken so bedenklich, nicht 
nur fiir das Organ selbst und fiir eine eventuelle Schwangerschaft. 

Am wichtigsten scheint zu sein, daB der kleine Douglas frei von Darmschlingen 
ist. Treten solche in ihn ein, so kann der Haft- und Stiitzapparat leicllt gelockert 
werden, oder die Fiillung mit Darmen ist ein Anzeichen bereits eingetretener Locke­
rung. Der normal stehende Uterus liegt wie eine dicke Plombe auf dem Becken­
boden und halt die Scheide um so fester geschlossen, je starker der Druck ist, welcher 
ihn von oben belastet. Gewohnlich fehlt dieser Druck und die Gebarmutter ist 
ihrerseits beweglich. Wird sie vom Eingeweidepaket belastet, so dient sie als 
Schutz 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 
pathologischer Storungen ("Frauenleiden "), ein Beweis dafUr, wie wichtig der 
Schwe bezustand der Norm iat. 

b) Aktiver Apparat (Dammuskeln). 
Die gleichen quergestreiften Muskeln der Regio analis und Regio uro­

genitalis wie beim Manne finden wir auch bei del' Frau. Wir gehen nul' auf 
die Besonderheiten del' Frau ein; im iibrigen sei auf die Beschreibung beim 
Manne verwiesen (S. 471). 

)Iuskeln Der Musculus levator ani (Abb. a, S. 475) entspringt vom Arcus tendineus 
tle~~fec::n. der Fascia obturatoria; seine Pars pubica bildet mit derjenigen del' Gegen­

seite eine Muskelschlinge, welche beiderseits die Scheiden- und Mastdarmwand 
beriihrt; einige Muskelfasern inserieren auch an del' Vorderwand des Mastdarms. 
Die Pars pubica ist die wichtigste beim Weibe, wegen del' j'ars iliac a sei auf 
hiiher Gesagtes verwiesen (S. 476). Kontrahiert sich die Pars pubica beider 
Levatores in gleichem MaBe, so wird die Scheide (und die Pars perinealis des 
Mastdarms) nach vorn auf die Symphyse zu gezogen und den Eingeweiden 
jede Moglichkeit abgeschnitten, nach unten durch den Beckenboden vorzu­
dringen. Nul' das Erlahmen del' 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, del' in pathologischen Fallen oft genug 
beschritten wird (Prolapse). Dber die verengernde Wirkung auf die Scheide 
siehe S. 476. 
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Der Musculus transversus perinei profundus (Abb. S. 532) 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 beim Manne angeordnet, weil die Nachbarschaft von Harn­
rohre und Scheide die Ringfasern ablenkt. Viele Fasern umgeben die Harn­
rohre und Scheide gemeinsam, 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 sparlichcn 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 Clitoris 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 der Frau ist ganz wesentlich durch die derben Fascien 
auf der Ober- und Unterseite (innen und auGen) gefestigt, Fascia trigoni uro­
genitalis superior et inferior_ Bindegewebsziige strahlen von bier aus in den 
erwiihnten Muskelknoten im Damm reicblich ein, auGerdem ent.hiilt er viel glatte 
MuskulatUT, die von der After- und Scheidenwand in ihn gelangt. Der Name 
Cen tru m tendineu m perinei nimmt nur auf die fibrose Komponente Bezug, 
weil sicb der Knoten bei der Lebenden bart anfiihlt. Die Muskeln sind wohl noch 
wichtiger. Das Centrum ist der Stiit.zpunkt der Eingeweide im Damme selbst. 

Der Musculus bulbocavernosus (Abb. S. 532) wird auch Musculus 
constrictor cunni s. Sphincter vaginae genannt, weil seine ziemlich 
reichlichen Fleischfasern urn den Scheideneingang herumlaufen. In der Mittel­
linie sind die Ziige beider Seiten dUTCh eine Raphe vorn und hinten von der 
Schamspalte miteinander verbunden (hinten im Centrum tendineum, vorn 
hinter der Clitoris); im iibrigen sind der linke und rechte Muskel vollstandig 
voneinander getrennt. Nicht aIle Fasern, welche am Damm beginnen, erreichen 
die Clitoris; viele werden friih sehnig und setzen sich am SchweIlkorper der 
Clitoris 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 au Ben eng anschmiegt. Die schniirende 
Wirkung auf die weibliche Scham ist nicht sehr groB, sie summiert sich aber 
fiir die statische Aufgabe mit der Abklemmung dUTCh 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, konnen unter seiner Wirkung wahrend der Kohabitation ausgiebig und 
schnell entleert werden. 

Der Musculus ischiocavernosus (Abb. S.532) ist bei der Frau sehr un­
ansehnlich, 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 SchweIlkorper 
der Clitoris samt der Knochenhaut des Schambeins nicht sorgfaltig abgeli:ist, so 
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bekommt man am Eingeweidepraparat den Muskel gar nicht zu Gesicht, weil 
das Muskelfleisch 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 ("Erector clitoridis"). 

Der Musculus transversus perinei superficialis (Abb. S. 532) ist bei 
der Frau sehr haufig besonders schwach oder fehlt ganz. 

Der Musculus sphincter ani externus ist von dem des Mannes nicht 
verschieden (siehe auch Musculus sphincter ani internus, S. 479 u. f.). 

Die FaRcien der Dammuskeln sind ausfiihrlioh beim Manne besehrieben (S. 484); 
sie tragen mit dazu bei, den im vorigen Absehnitt gesehilderten Stiitzapparat zu 
erganzen. Der Damm ist dadurrh dem Beekenboden im ganzen fest angesehlossen; 
lediglieh die Blase, der Uteruskorper und die Pars ampullaris des Mastdarms behalten 
ihre freie Bewegliehkeit, wahrend die im Damm verankertlln Teile dieser Eingeweide 
relativ unversehieblieh fixiert sind. 

GefaBe und Die Innervation der Muskcln des Dammes und Beekenbodens ist beim Weibe 
Nerven die gleiehe wie beim Manne (S. 486). Die GefaBe fiir die auBeren weibliehen Geni­

talien sind bereits besehrieben (S. 537); sill versorgen aueh den Damm (Abb. S. 532). 
Ieh verweise wegen aller Details und wegen der Benennungen auf das beim Manne 
Gesagte. 



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

st~itten; Gefa13wand, 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{!:r::~~~ 
und inneren Wesen nach darzulegen. Fur den biologischen Zusammenhang, bahnen 

den wir fUr die einzelnen Organe uberaIl festzuhalten suchten, fehlt jedoch 
das alle 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 alle Leitungen der Arbeits-
raume untereinander und mit den Centralen (Fernheizofen, Geschaftszimmer 
usw.) zu besprechen, soweit sie dem Betriebe im allgemeinen dienen. Wenn 
auch bei den einzelnen Raumen, um 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 meif3tens in die Mauern oder Boden hineingelegt und deshalb 
nicht ohne wei teres 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 Lucken zwiEchen 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
stellen, welche den Ein- und Austritt des Blutes in der richtigen Quantitat 
und Verteilung in der Norm sichersteBen. Insofern gehort das Herz zu den 
Einzelorganen. Wir rechnen es selbst nicht zu den Eingeweiden, wohl aber 
seine HiiBe, den Herzbeutel (S. 4). Wir wollen es als Einzelorgan zum Bei­
spiel nehmen dafUr, daB ein Verstandnis fUr 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 
un serer 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 
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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 dies em 
wichtigen Motor fUr die Fliissigkeitsbewegungen. Trotzdem laBt sich das Herz 
losgelost von allen dies en 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 fUr ihren Gang in sich tragt, solange sie geniigend 
ernahrt ist und atmen kann. Ware es moglich, aIle Organe in dieser Weise 
bis zur Vollendung zu ziichten, so hatten wir ein Raritatenkabinett von Einzel­
dingen, aber keinen Organismus. Der ganze Darm- und Atemtractus 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 

Abb.266. Herz der Unke, aus der in(lifferenten, nicht pulsierenden Anlage nach der EKMANschen Methode 
isoliert geziichtet (extra corpus). Drei Phasen der Schlagfolge aus einer mikrokinematographischen Aufnahme. 

Kulturaufnahme von Prof. STOHR jun. 

ebenfalls dem Organismus als Ganzes nicht verglichen werden. Die Wege, 
welche die NahruDg und die Luft zu passieren haben, urn vom einen Abschnitt 
zum anderen zu gelangen, sind zwar erhalten, aber gerade diejenigen Zusammen­
hange, welche wir im folgenden behandeln wollen, fehlen 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 Centralen 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 
erof£nen (Sinnesorgane), von auBen her Nachrichten und Eindriicke hereinlassen, 
urn sie fiir die Oberleitung zu verwerten und deshalb mit zu den Centralen 
gerechnet werden. Beim Herzen 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 GefaBsystem absondern konnten. 

KaJal:sierte Die Leitungsbahnen des Korpers sind rohren- oder strangformig. In den 
unf~r~I:~g- ersteren, den GefaBen, bewegt sich eine Fliissigkeit, Blut oder Lymphe. Das 
Leltungen Rohrensystem geht in Spalten und Liicken oder groBe Hohlraume (Korper­

hohlen) unmittelbar oder mittelbar iiber und speist samtliche Organe und Ge­
webe mit Nahrungsstoffen und Sauerstoff, fiihrt 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 strangformigen Leitungen sind solide Kabel, in welchen Erregungs­
vorgange von den Centralen peripherwarts nach den Erfolgsorganen, den 
Muskeln, oder von der Haut, den Schleimhauten usw. centralwarts zum 
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Riickenmark und Gehirn forteilen, ohne da6 eine sichtbare Bewegung wie beim 
lrihalt del' Rohrenleitung festzustellen ist. Man kann die Leitung in den 
soliden Strangen, den Nerven, mit del' in elektrischen Kabeln fiir Kraftstrom 
(motorische Nerven) odeI' in Klingel- und Fernsprechleitungen (sensible Nerven) 
Yergleichen, je nachdem sie von den Centralen weg- odeI' zu diesen hinfiihren. 
Die motorischen und sensiblen Nerven sind an den meisten Stellen des Korpers 
zu gemischten Kabeln vereinigt, welche ihn in bestimmten Bahnen durch­
ziehen (Abb. S. 546). Nul' die letzten Abzweigungen zu den einzelnen Muskel­
fasern und zu den sensiblen Empfangsorganen del' Haut sind rein motorisch 
bzw. rein sensibel. Nach dem iiblichen Sprachgebrauch wird allerdings bei 
del' Bezeichnung von den Beimischungen des sympathischen und parasym­
pathischen Nervensystems abgesehen; tut man dies, so gibt es scheinbar 
zahlreiche rein motorische und sensible Nerven und Nervenaste. 

Bei den Gefa6en haben wir die Kanalwand und den Inhalt zu unter­
scheiden. Bei den Nerven gibt es kein sichtbares Bewegtes, keinen Inhalt, 
dafiir abel' einen um so komplizierteren Aufbau del' Nervenbahnen selbst. 
Wir verlegen die Beschreibung des letzteren auf einen spii,teren 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 
liegen bei den meisten Nerven in odeI' dicht neben den Centralorganen. Dagegen 
liegt bei den Kanalen del' Motor fiir den bewegten Inhalt, das Herz, in del' 
Peripherie. Es wird anschlie6end an die Beschreibung des Inhaltes del' Gefa13e 
(Blut odeI' Lymphe) und del' Gefii.6wande hier behandelt werden. Da die 
corpusculii.ren Elemente, welche in den Gefa6lichtungen 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 zusammengefa6t 
und mit den Eingeweiden in diesem Bande vereinigt. 

Band II entbiUt auf diese Weise fiir den Prapariersaal alle Bescbreibungen, 
welcbe fUr das Studium der Lage der Teile in den Korperboblen notig sind (Situs 
der Brust, des Baucbes und des Beckens). Die Anleitungen zur praparatoriscben 
Darstellung der Hals-, Brust-, Baucb- und Beckeneingeweide am Scblusse dieses 
Bandes nebmen auf die bier folgenden Bescbreibungen mit Bezng, vor allem auf 
das Herz und die Milz, da die Organe der peripberen Leitungen, welche mit den 
eigentlicben Eingeweiden vergesellscbaftet sind, del' natiirlicben Lage nach mit diesen 
zusammen priipariert werden. Die GefaGe und Nerven im speziellen, welcbe den 
Eingeweiden eingelagert sind, konnen allerdings erst im III. Bande im Zusammen­
bang dargestellt werden (2., spezieller Teil der peripberen Leitungswege); bier sind 
bei den Eingeweiden iiberall die Anscbliiflse erwabnt und die wichtigsten speziellen 
Leitungsbabnen in Abbildungen als Leitfaden fiir die Praparation beigegeben. 

Die hochste Entfaltung des Kanalsystems ist del' geschlossene Kreislauf, 
dUl'ch 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 dcr einen und mit del' anderen Halfte zusammenhangenden 
Strombahnen voneinander getrennt. Die linke Halfte des Herzens (schwarz, 
Abb. S. 549) fiihrt mittels del' Schlagadern, Arterien, das Blut in den 
Korper. Sie verzweigen sich in allen Organen bis in feinste Astchen, die 
Haargefa6e, Capillaren, welche die Besonderheit haben durchlii.ssig zu 
sein und den Austausch zwischen dem Blut und den Geweben zu vermitteln. 
Sie sammeln sich wieder zu Gefa6en, welche wie die Arterien lediglich als 
Leitungsrohren dienen und das Blut zur rechten Halfte des Herzens fiihren, 
den Saugadern, Venen (dunkelgrau). Diesel' Teil des zirkulierenden Blutes 
bildet den gr06en Kreislauf odeI' Korperkreislauf. El' ist in Abb. S. 549 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 35 

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 Capillaren. 

Die Verbreitungsart der Arterien und Venen richtet sich danach, fiir jedes 
Organ die Zu- und Abfuhr des Blutes sicherzusteIlen. Der Karperkreislauf 
zerfiillt also in so viele kleine KreisIaufe, als es Organe gibt. Aber aIle werden 

Abb. 267. Die peripheren Nerven (cerebrospinal,s 
Nerveusystem), ihre Lage illl Vergleich zu den Knochen . 
Vbersichtsbild, Korper von hinten gesehen; links 

l Gehirn freigelegt., 

von derselben groBen Schlagader 
gespeist , welche aus dem linken 
Herzen kommt, der Aorta, und 
aIle sammeln sich in zwei groBe 
Venenstamme, welche in das rechte 
Herz miinden, die Hohlvenen, 
Venae cavae (in Abb. S. 549 ist 
schematisch nur eine Hohlvene ge­
zeichnet) . 

Der kleine Kreislauf oder 
Lungenkreislauf ist bei den 
Warmbliitern vom groBen Kreislauf 
vaJlig getrennt. Das verbrauchte 
Blut, welches aus dem Karper und 
seinen Organen in das rechte Herz 
zuriickkehrt, verlaBt dassel be, nicht 
urn unmittelbar in den K6rper 
zuriickzukehren, sondern um zu­
nachst in der Lunge regeneriert zu 
werden. Die Arteria pulmonalis 
fiihrt das Blut aus dem rechten 
Herzen in die Lunge, die Vena pul­
monalis fiihrt das neu mit Sauer­
stoff beladene Blut aus der Lunge 
in das linke Herz und von dort tritt 
es den Weg durch den Karper erneut 
an (in Abb. S. 549 ist del' 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 fiir Gase 
besonders akonomisch 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; dart wird sich erst 
zeigen lassen, urn wieviel akollomi­

scher sich der Gaswechsel bei getrenntem Karper- und Lungenkreislauf vollzieht 
als bei einer Art der Blutbahn, welche von der Erneuerungsstatte des Sauer­
stoffes direkt zu den Organen fiihrt, ohne vorher zum Herzen, wie bei den Warm­
bliitern, zuriickzukehren. Allerdings ergeben sich durch die innerliche Trennung 
des Herzens in ein linkes arterieIles und ein rechtes venases 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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linke Herz. Der Herzmuskel fiir 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 normal en 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 richtigc, 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 Kohlehydrate und 
EiweiBkorper, welche aus der Nahrung aufgenommen werden, durch die Leber 
hindurch in den Kreislauf. Wahrend die GefaBfolge im allgemeinen nach dem 
Schema: Arterie ---7 Capillarnetz ---7 Vene eingerichtet ist, ist bei dem Abtrans­
port fiir die genannten Stoffe eine doppelte Einschaltung von Capillarnetzen 
festzustellen. Wir nennen das zwischen Darm und Leber liegende GefaB 
Pfortader, Vena portae. Das Schema lautet: 

Darmarterie ~ Capillarnetz des Darmes ~ Pfortader ---7 Capillarnetz 
der Leber -... Lebervene. 

(Da die Pfortader eine Vene ist in bezug auf den Darm, so liegt das Capillar­
netz der Leber zwischen zwei Venen, wir bezeichneten es deshalb bei der Leber 
als venoses Wundernetz, vgl. auch S. 622; in Abb. S. 549 sind die Leber und 
der Eingeweidetractus fiir sich neben das GefaBsystem gezeichnet ohne Riicksicht 
auf die wirkliche Lagerung zu letzterem.) lndem 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 Nahrungsstoffe 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
fiihrung und Verteilung an die Organe des Korpers iibernimmt. 

Fiir die Pfortader ergibt sich eine Betriebsgefahr daraus, daB sie zwischen 
die groBen Widerstande zweier Capillargebiete 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, deren Aus­
wirkungen besonders die Leber schadigen. 

Unser Korper 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 Gewebeliicken des Korpers und in den Korper­
hohlen sich sammelnde Lymphe, deren Fliissigkeit teils aus den Gewebssaften, 
teils aus Transsudaten der Blutcapillaren stamnit, hat in den Lymphknoten 
besondere Centralen, die iiberall im Korper verbreitet sind (in Abb. S. 549 sind 
nur die mesenterialen Lymphknoten und ihre Abfliisse gezeichnet, hellgrau). 
An diesen Stellen wird der Gehalt der Lymphe an corpuscularen Bestandteilen 
reguliert, die in ihr schwimmen wie die Blutkorperchen im Blut. Sie sind gleich­
sam die Brunnenstuben fiir den Beginn der Lymphleitung. Ein groBer Lymph-

35* 

Pfortader· 
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Lymph· 
bahnen 
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stamm, Ductus thoracic us , fiihrt einen groBen Teil der fertigen Lymphe 
in eine der Hohlvenen; diese Stelle entspricht dem Zapfhahn einer Wasser­
leitung. Beim Darm sahen wir, daB die Lymphe das von den Eingeweiden 
aufgenommene Fett transportiert; indem sie in das Blut kurz vor dessen Eintritt 
in das Herz miindet, wird auch dieses wichtige Nahrungsmittel gleichmiiBig 
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) 

Geweb'lsiifte ---+ Lymphcapillaren 

~~ 
H au p t b ah n : Herz -+ Arterien -+ Bl u tea pillaren 

(Blut krei slauf) 

~ Lymphknoten 
} 

Lymphstiimme (z. R. 
Ductus thoracicus) 

.} 
-+ Venen -+ Herz 

ll(.otC!r]] und Das Herz pumpt alles, was es empfangt, in den Korper- und Lungenkreislauf. 
UP) aren .. . r. 

DIe Organe reguheren das Blutquantum, welches SIe aufnehmen, Je nach lhrem 
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 Capillarnetzen aus, welche einen spezifischen Bestandteil des 
GefaBsystems darstellen. AIle iibrigen Leitungsbahnen, Arterien, Venen, Lymph­
stamme, sind rein leitend. Sie haben nur ihrcn 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 Capillaren 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 centralen Kraftstation fiir die Fortbewegung der gesamten Blutmenge, 
dem Herzen, und den zahlreichen peripheren Regulatoren fiir clie im einzelnen 
zu verteilenden Blutquanten, den Capillarnetzen der einzelnen Organe. Man 
hat bei den Capillaren direkt von einem jedem Organ eigenen "Blutgefiihl" 
gesprochen. Beide Einrichtungen, Herz und Capillaren, sind so aufeinander 
eingestellt, daB das richtige Gesamtquantum in der richtigen Verteilung Tag 
unci 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. 

FIUssig· Der Fliissigkeitstransport, welcher eine so groBe Rolle fiir den Haushalt keitspege] 
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 SehweiB, nicht sezerniertes und sezerniertes Wasser 
im Kot und hauptsachlieh das Harnwasser, Abb. S. 549). 

Zu- und Abfuhr konnen sich die Wage halten oder konnen der Menge nach 
voneinander versehieden sein. Der Pegel der gesamten Fliissigkeitsmenge 
unseres Korpers bleibt entsprechend unverandert oder er wechselt; er steigt 
oder fallt je nach dem Verhaltnis zwischen Zu- und AbfluB. Das fiir jede Korper­
groBe eines Menschen durchschnittliehe Normalgewicht ist wesentlieh abhangig 
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vom 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, SpeichelfluB u. a. auBert sich 
natiirlich in einem Gewichtsverlust des Gesamtkorpers. Gelangt das abgegebene 
Wasser wirklich nach auBen und wird es nicht nur, wie bei Rauchwassersucht, 
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Abb.268. Der Fliissigkeitswechsel im menschlichen Korper, Schema. Der verschiedene Sauerstoff­
~ehalt des Bllltes ist. durch schwarzen und dunkelgrauen Ton (arterielles und venoses Blllt) wiederge(!eben. 
Lymphe hellgrau. Man verwechsle nicht (liese Art der Darstellun!! mit den spater beim Herzen ge~ebenen 
Bildern der Arterien lind Venen (z. B. enthiilt die Lungen a rte ri e venoses Blu!). - Die Zahlen tiber die Wasser­
aufnahme lind ·abgabe stammen von Messllngen in einem speziellen Fall (Schema in der Allsstellung "der 
)[ensch", Dresden); sie ergeben eine kleine Differenz zwischen Zll- und AbfluD, welche durch hier nicht 

genannte A bgaben gedeckt ist. 

Hauti:idemen u. dgl. im K6rper selbst verschoben, SO ist der Gewichtsverlust 
beim Wiegen eines Menschen im Verhaltnis zu seiner Korpergro13e ein gutes 
MaB fUr den Pegelstand der Gesamtfliissigkeit. Rei Geisteskranken kommen 
plotzliche gefahrliche Gewichtsverluste vor; 40% Wasserverlust und mehr 
von der iiblichen, der Korperlange entsprechenden Durchschnittsmenge wirken 
erfahrungsgemaB toolich, wei! der Korper sie nicht mehr zu ersetzen vermag. 
Rei schlaflosen Menschen beobachtet man haufig vermehrtes, vom Gehirn 
beeinfluBtes Harnlassen, welches zum Fallen des Fliissigkeitspegels fUhrt; 
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eingefallenes, schlechtes Aussehen ist die AuBerung davon im Gesicht. In 
diesem FaIle wird der Wasserverlust meist schnell ersetzt. 

Die Beispiele sollen erHiutern, wie sehr die Fliissigkeitsmenge den Gesamt­
karper beeinfluBt (Karperfiille, Bd. J, S. 16, 17). Die Bedeutung fUr die 
Zirkulation im speziellen beruht darauf, daB Gewebewasser und Blutwasser 
durch die Capillarwande 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 gewahnlichen Zirkulationsvorgang eingreifen, wenn vermehrte Fliissig­
keitsmengen das Herz· zu erdriicken drohen. Ein solches Hilfsorgan ist z. B. 
das Korperbindegewebe und insbesondere das Unterhautbindegewebe, welches 
als Fliissigkeitsstapel dienen kann, ohne daB davon auBerlich etwas zu be­
merken ist. Eine sehr wichtige Hilfseinrichtung ist die Leber, durch welche das 
dem Herzen zuflieBende Elut groBenteils 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 Fliissigkeitspegel lokal zu senken. AllCh der 
Milz wird die Funktion zugeschrieben, einen Teil des Blutes zuriickhalten und 
dadurch die Gesamtmenge des zirkulierenden Elutes verandern zu konnen. 
Andererseits kann die Fortbewegung des Blutes gefordert werden. So konnen 
die Muskeln durch ein Mehr oder Minder an Arbeit sehr wesentlich auf die 
Fliissigkeitsbewegung regulierend wirken und das Herz entweder ent- oder 
belasten. 

Wenn auch das Gesamtvolumen der Karperfliissigkeit nicht so konstant ist 
wie etwa die Bluttemperatur, deren Starung sofort als "Fieber" krankhafte 
Veranderungen des Gesamtkarpers setzt, so ist doch eine Grenze gegeben, 
welche nicht iiber- oder namentlich nicht unterschritten werden darf, ohne 
das Leben sofort zu gefahrden; innerhalb des normalen Bereiches der Fliissig­
keitsfillie sind Hilfsapparate imstande, lokal eine Dber- oder Unterfillie aus­
zugleichen oder zu mildern. Hier miissen diese Andeutungen geniigen. 

Physio· Die Fliissigkeitsverteilung und -bewegung im Karper umfaBt, wie bei dem 
lO~~Cr~1t~~d Begriff "Eingeweide" (S. 1), physiologisch betrachtet" eine Unzahl von Organen, 
ii~1~~~~g deren wichtigste in Abb. S. 549 schematisch zusammengestellt sind. Die Ein­

geweide nebst den Blutverteilungen in ihrem Innern sind dabei ein wichtiger 
Bestandteil, nicht nur die Eingeweideverhaltnisse an und fiir sich, sondern 
der Gesamtzustand in jedem Augenblick ihres Verhaltnisses zur Nahrungs­
aufnahme, Kotabgabe usw. Das gilt von den anderen in Betracht kommenden 
Organen ebenso. Die GefaBe 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 Inhalts. Die Form und Struktur der Arterien, 
Venen, LymphgefaBe, Capillaren, des Herzens, der blutbereitenden und -zer­
starenden Organe, des Blutes und der Lymphe selbst haben wir im ersten 
Teil un serer Betrachtungen iiber die peripheren Leitungsbahnen aufzuzeigen 
und daran zu erlautern, wie diese Einrichtungen unseres Korpers auf Grund 
ihrer geschichtlichen Entstehung und ihres heutigen Ausbaues den Anforderungen 
der Fliissigkeitsverteilung geniigen. 
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B. Bint nlld Lymphe (Hamatologie). 
Wir behandeln zuerst den Inhalt der GefaBe. Das Blut laBt durch seine 

Farbe un sere Baut 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 tlberzug der Raut, die Epidermis. Sie ist frei 
von BlutgefaBen. Bei einer tiefergehenden Verletzung wird sie freilich durch-
rissen oder durchschnitten, so daB Blut aus den GefaBen der bindegewebigen 
Lederhaut, dem Corium, 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-
griffen wie Bauchhohlen- oder Gelenkeroffnungen u. dgl. 

Das Blut ist bei Tieren mit Schwimmhauten, z. B. beim Froseh, dem Schwanz 
der Kaulquappe, den KiemengefaBen von Fisehen und Amphibien, den Embryonen 
fast aller Tierklassen aueh im I"eben innerhalb der BlutgefiiBe zu beobaehten. 
Beim lebenden Mensehen sieht man die feinsten Blutwege mit binokularen Mikro­
skopen im Augenhintergrund und im N agelfalz; neuerdings ist fUr die Beo baeh­
tung in den oberflii.c.hliehen Sehiehten der Lederhaut ein besonderes Mikroskop 
eingefiihrt worden ("CapiIlarmikroskop"). Was man dort beim Lebenden sieht, 
ist nicht die GefaBwand selbst, diese bleibt unsiehtbar, sondern nur der "kornige" 
Inhalt, das Blut. Die Riehtung des Blutstromes ist an der Fortbewegung der 
"kornigen" Triibung erkennbar. Die Blutkorperehen sind beim lebenden Mensehen 
nieht einzeln zu sehen, sie sind bloB die Grundlage des "kornigen" Inhaltes der 
Capillaren. Bei niederen Tieren mit groBen Blutkorperehen, z. B. in der Sehwimm­
haut des Frosehes, sind sie aueh einzeln zu beobaehten, zumal bei durchfallendem 
Licht viel starkere VergroBerungen wie mit dem CapiUarmikroskop anwendbar sind. 

Unter· 
schiede 

beim 
Lebenden 

Blut und Lymphe enthaIten corpusculare Elemente, Zellen, welche in der Fliissi~keit 
Fliissigkeit, welche die Rauptmasse bildet, schwimmen, zum Teil rein passiv, co~~scula 
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 Corpuscula, welche dem Blut seine rote Farbe geben, sin<! 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 au B e r hal b des Blutstromes 
zu suchen. Auch bei den wirklichen (kernhaltigen) Zellen im Blut und in der 
Lymphe, welche immer far bIos sind und sich dadurch sehr sinnfallig "'ort deft 
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 mit in die Strombahn ausgeschwemmt oder die Zellen 
(Leukocyten), 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, nehmen Bakterien in ihren 
Plasmakorper auf (Phagocytose) und schmelzen durch ihre Fermente Gewebe 
ein (Eiter, AbsceB). Das ist aber das Gegenbild des iiblichen Verhaltens. Die 
corpuscularen Elemente im Blut und in der Lymphe sind zwar von hochster 
biologischer Bedeutung, aber sic benutzen gewohnlich die stromende Fliissigkeit 
nur als Vehikel. Sie gelangen von auBerhalb in sie hinein, urn in ihr zu altern 
und zu sterben oder um sie wieder zu verlassen und auBerhalb zugrunde zu 
gehen. Die Statte der Vernichtung kann die gleiche sein wie die Bildungs-
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st1Ltte; beide sind aber h1Lufiger ganz verschiedenartig und weit voneinander 
entfernt. 

Bi\d~ng Blut und Lymphe sind also eine Art Fremdkorper im Organismus. Sie sind 
zer~t~rung zwar von ihm hervorgebracht, stehen aber, solange sie in ihren Strombahnen 

flie/3en, nicht in dem organischen Zusammenhang mit ihren Bildungs- und 
Zel'storungsst1Ltten wie es fiir 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 fiir 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 Zerstorungsst1Ltten. 

Da die Blut· und Lymphkorperchen an .. sehr verschiedenartigen und weit· 
getrennten SteIlen entstehen, wurde es die Ubersicht erschweren anstatt sie zu 
erleichtern, wenn wir hier von der Entwicklung ausgehen wurden. Bei den eigent· 
lichen Organen, z. B. der Lunge oder der Leber, sieht man im Gange der individuellen 
Entwicklung am Orte selbst zuniiehst einfaehe und dann kompliziertere Sonderungen 
Platz greifen, so daG der ontogenetisehe Gang didaktisehe Vorteile hat. Beim Blut 
ist die Entwieklung nieht minder wiehtig. Aber fUr Lehrzwecke ist sie fUr jede 
Art von korperliehen Elementen an besondere Organe gebunden, die besser ersj, 
geschildert, weil leichter verstanden werden, wenn das Ziel ihrer Tiitigkeit, die 
normale Zusammensetzung des fertigen Blutes, bekannt ist. Fur die Lymphe gilt 
ahnliehes. Wir steIlen das Blut voran, weil hier die ganze Fillle ubersiehtlieh wird. 
Die Lymphe ergieGt sieh in das Blut; aIles was in ihr ist, findet sieh also auch im 
Blut. 

Wegen der eigenartigen 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 dureh den ganzen Korper wieder und wieder 
hindurehstromt, ist es ein iiuGerst feines Reagens fUr Erkrankungen, die es wider­
spiegelt, das Substanzen in sieh aufnimmt, verniehtet oder verbreitet. Das Fieber 
ist eines der wichtigsten .M:erkmale von StOrungen des Organism us, welche die 
erhohte Bluttemperatur dem Arzt anzeigt. 

I. Das fertige Blut. 
fa~~m~~d Die Kenntnis des Blutes ist fiir die Beurteilung des gesunden und kranken 

fart10se Menschen von so hoher Wichtigkeit, daB sie zu einem besonderen Wissenszweig, 
kor~!~~hen der H1Lmatologie, ausgewachsen ist (von aI!ta = Blut). 1m weiteren Sinn 

gehort auch die Lymphe mit hierher, weil aIle 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 betriigt etwa 7,5 % oder 1/15 des 
Korpergewichts, also bei einem 140 Pfund schweren Manne hochstens 5 Liter. 
Die Beziehung ist ungef1Lhr konstant. GroBe Blutverluste konnen durch schnelle 
Abgabe von Gewebsfliissigkeit an das Blut oder durch kiinstliche Einverleibung 
von physiologischer Kochsalzlosung in eine Vene ausgeglichen werden. Geschieht 
dies nicht rechtzeitig, so kann del' 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 del' 
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 Blut­
serum. 1m Herzen einer Leiche sitzt gewohnlich den Blutkoagula, welche 
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das Innere filllen, 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 
gebiIdet wird, wenn das Blut langere Zeit stockt oder dem gerinnungs­
fordernden EinfluB anderer Gewebe (auch der zerstorten GefaBwand selbst) 
ausgesetzt wird. Blutplasma ist Blutserum + Fibrin (letzteres in seiner ge­
losten Vorstufe). Blutserum ist Blutplasma ohne Fibrin (siehe die Tabelle 
weiter unten). 

Dnter den Blutkorperchen gibt es gefarbte und farblose, Erythrocyten 
oder rote Blutkorperchen und Leukocyten oder weiBe Blutkorperchen. 
Die ersteren sind einzeln im durchfallenden l .. icht 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 fiir die Farbe 
der Elemente, denn es sieht um so roter aus, je mehr die Menge der 
Erythrocyten iiberwiegt, ist dagegen von grauer bis gelblicher Tonung bei 
besonders starkem Gehalt an Leukocyten (S. 569). Dnter 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. 583); darin spiegelt sich der gleiche Farbenunterschied wie im Knochen­
mark. AuBer 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: 

/' 

Corpuscula 
/1 

.-/ 
Rote Blut- WeiIle Blut­
korperchen korperchen 

I 
I 

Blut- Blut-
pla.ttchen staubchen 

Plasma 

Fibrin Serum 

Die Tabelle beriicksichtigt nur diejenigen Substanzen, welche geformt sind 
oder Form annehmen konnen wie das Fibrin, das zwar im stromenden 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 gelosten Substanzen, die chemische Zusammensetzung nnd 
der Gehalt des Serums an Salzen bleiben hier auBer Betracht. Nur daranf sei hin­
Irewiesen, daB zwar gewisse Gase an bestimmte Blutkorperchen gebunden sind 
(siehe Erythrocyten), daB aber die Nahrsubstanzen, welche das Blut transportiert, 
im Plasma gelost, also nicht an eine Form gebunden und weder unmittelbar noch 
mittelbar sichtbar sind. Inwieweit Kornchen im Zelleib von Leukocyten dabei 
in Frage kommen, ist nicht sicher bekannt. Sie wiirden nicht geniigen, um den unge­
heuren Stoff transport fiir die Ernahrung der Gewebe im Korper zu bewerkstelligen. 
AuBerdem sind die Substanzen, welche die Organe zwischen sich austauschen (intcr­
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 groBeren GefaBen gibt es im stromenden Blut eine schnellflieBende centrale 
Blutsaule, die sehr reich an Erythrocyten ist, und eine langsamer flieBende diinne 
Randschicht, die aUB Plasma und aus vereinzelten Leukocyten besteht. In den 
Capillaren fehlt die Randschicht. Dag-egen erscheint in ihnen die BlutE!a.ule unter 
dem Capillarmikroskop gelegentlich wie abgerissen. Dies kann zustande kommen 
entweder dadurch, daB die CapiIIare sich vollig kontrahiert und kein Blut durch­
IaBt, oder daB voriibergehend nur Plasma ohne Blutkorperchen durchstromt, weil 
diese voriibergehend festgehalten sind, etwa an einer GefaBteiIung. 

Durch Zentrifugieren kann man die Blutkorperchen aus frisch dem Korper ent­
nommenen Blut herausschleudern und das Plasma in groBeren Quanten rein ge­
winnen. Wird es in sta,rk gekiihlten, peinlich sauberen GlasgefaBen aufgefangen 
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und im Eisschrank aufbewahrt, so gerinnt es nicht. - Ein haufig vorkommender 
Fehler im Sprachgebrauch ist der, BIutplasma als Blutserum 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, weiche im normalen BIut fehit. Fibrinferment wird 
beim Zerfall von BiutpIattchen, Leukocyten, aber auch von Zellen auilerhalb de;; 
BIutes, z. B. gerissenen Gefaf3wandzellen, frei. Daher gerinnt das BIut, welches 
aus einer GefiiBwunde aU8tritt., automati!'eh unter der Wirkung der Ietzteren und 
verstopft die Wunde, falls nicht der Rif3 zu groil ist oder die Fibrinplombe unter 
dem Druck der Biutsaule wieder gesprengt wird. So niitzlich der Gerinnungsprozeil 
fiir die Wundheilung sein kann, so gefahrlich ist in pathologischen Fallen das Auf­
treten von BIutgerinnsein im Inneren der Gefaile selbst (Throm ben). Die Fibrin­
pfropfe konnen vom Blutstrom mitgerissen werden, die Gefaf3e Iebenswichtiger Organe 
verstopfen und schwere Erkrankungen oder den Tod herbeifiihren (Embolie). 

Die Fibrinausseheidung ahnelt einem Krystallisationsprozeil. Man sieht feinste 
Partikeichen aneinander sehieilen, bis lange Faden entstehen. Der Vorgang liegt 
unterhalb des Auflosungsvermogens des gewohnIichen Mikroskops, ist aher mit 
dem Ultramikroskop in allen seinen Phasen zu verfolgen. Ein Plasmatropfchen, 
welches geronnen ist, gleicht einem feinsten Geriistwerk von uitramikroskopisch 
feinen Faserchen, welche sich netzformig iiberkreuzen und verbinden; die Maschen 
sind mit fliissigem Serum gefiillt. Man benutzt 1'\0Iche PiasmakIiimpchen mit Vor­
Hebe zur Ziichtung von Zellen und Geweben auilerhaib des Korpers (ExpIan­
tation, KuItur in vitro). In krankhaft veranderten Ol'ganen oder in Spaiten des 
menschIichen Korpers konnen groile Mengen von Fibrin ausgeschwitzt werden, in 
welchen grobe Faden und Baiken unter dem gewohnlichen Mikroskop sichtbar sind. 
1ch verweise deswegen auf die Lehrbiicher der Pathologie. 

SchIagt man BIut, so kann man es "defibrinieren", d. h. das Fibrin scheidet 
sich allein abo Wahrend beim gewohnlichen Gerinnungsprozell hochstens in der 
Speckhaut reines Fibrin abgeschieden wird, das meiste jedoch mit den BIut­
korperchen zusammen ausfallt, bIeibt beim defibrinierten BIut das Serum mit 
den BIutkorperchen beisammen; die FIiissigkeit sieht unverandert rot, nicht far bIos 
aus (wie bei der gewohnlichen Gerinnung). 

1. Erythrocyten. 
Form Die einzelnen roten Blutkorperchen, Erythrocyten, sind verschieden 

geformt, je nachdem sie im stromenden BIut innerhalb der GefaBe oder in einem 
Blutstropfen, welcher einer RiB- oder Stichwunde entnommen ist, untersucht 
werden. Die Normalform ist naturIich die erstgenannte. Die BIutkorperchen 
haben das Aussehen eines eingedruckten Gummiballes (Gastrula); ihrc Form 
wird oft verglichen mit der eines niedrigen Napfes (Napfform) oder einer weit 
offenen Glocke (Glockenform, Abb. S. 555). Sie ist auBerst veranderlich, so daB 
die Entnahme aus dem Korper genugt, urn sie umzugestalten; die roten Blut­
korperchen werden dann zu bikonkaven Scheiben, deren Centrum heller aus­
sieht als die Peripherie, weil die Delle der einen Seite sich im Centrum 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. S. 556 und 561). Man darf die helle Stelle in 
solchen Bildern nicht mit dem Kern von Zellen verwechseln. Die kunstliche 
Farbung mit Kernfarbstoffen lehrt, daB kein Kern vorhanden ist. 1m Profil 
gesehen haben die bikonkaven Blutkorperchen Biskuitform. Sie neigen dazu, 
sich mit den Flachen aneinander zu reihen wie aufeinandergeturmte Geld­
stucke, man spricht von "Geldrollen"; sie sind charakteristisch fUr dicke 
Blutstropfen, die man unter dem Mikroskop betrachtet, dunn ausgebreitetes 
Blut zeigt sie nicht. 1m stromenden BIut der GefaBe sieht man an geeigneten 
Objekten, daB die Erythrocyten im axialen Strom mit groBer Geschwindigkeit, 
in den Capillaren langsam fortgctrieben werden. In sehr engen Capillaren, 
deren Querschnitt geringer ist als der Durchmesser der roten Blutkorperchen, 
bleiben oftmals letztere fiir kurze Zeit hangen, werden aber dann kraft ihrer 
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Plastizitat unter der vis a tergo des nachdrangenden Blutes passiv durch 
die enge Lichtung durchgezwangt. 

Die Form der Blutkorperchen auBerhalb des Korpers ("Blutpraparat") war 
zuerst bekannt und ist immer noch, obgleich sie nicht die natiirliche ist, von Wichtig. 
keit, weil sie fUr einen entnommenen Blutstropfen charakteristisch ist. Sie dient 
mittelbar dazu zu bestimmen, 0 b das Blut normal ist oder nicht. Unter besonderen 
Kautelen kann man die Napfform der Erythrocyten auch im Blutpraparat erhalten 
(Abb. S. 556). 

Werden die Blutkorperchen im Blutpraparat besonders geschadigt, z. B. durch 
Verdunstung des Blutplasma oder durch Zusatze, welche die osmotischen Aus· 
tauschprozesse zwischen dem Inhalt der Blutkorperchen und dem Plasma beein­
flussen, so nehmen sie Stechapfelform an, d. h. durch Schrumpfung zieht sich 
die Rinde zwischen stehenbleibenden Hockerchen der Oberflache zuriick. Der 
Gegensatz dazu sind in gewisser Hinsicht die Blutschatten; bei ihnen ist der 
einzelne Erythrocyt gequollen, gleichzeitig ist sein Farbstoff ausgelaugt, so daB 
er oft nur schwer auffindbar ist. 

Bei Nichtsaugern sind die Erythrocyten oval. Nur die Tylopodidae (Kamel, Lama) 
unter den Saugern haben ovale Blutkorperchen, aber ohne Kern, wahrend die ovalen 
Erythrocyten der Nichtsauger samtlich Kerne haben. Unter den Nichtsaugern 

Abb. 269. Rote Blutkiirperchen im striimenden Blut des Menschen fixiert. 
Kleines GilfiiJ3 der Luftrohre eines Hingerichteten. 

haben die Petromyzonten (Neunauge) run de Erythrocyten; dies ist die einzige 
Ausnahme. Fiir forensische FaIle kann die Feststellung der Form sehr wichtig sein. 

Die GroBe ailer Erythrocyten ist nahezu gleich; die Scheib en messen im Grolle 

Durchmesser 7.5/1 (Normocyten; 75% aller Erythrocyten). Nur an wenigen 
Exemplaren (25%) schwankt die GroBe urn ± 1,5-2/1 (die groBeren werden 
Megalo-, die kleineren Mikrocyten genannt; sie finden sich etwa zu gleichen 
Teilen). Der Gerichtsarzt kann daher an Blut, dessen rote Blutkorperchen 
so weit unvedindert sind, daB sie gemessen werden konnen, bestimmen, ob 
menschliches Blut vorliegt oder nicht. Tierisches Blut hat meist ganz andere 
GroBen der Erythrocyten; von den forensisch hauptsachlich in Betracht 
kommenden Haus- und Schlachttieren steht nur der Hund mit 7,3/1 Durch-
messer (und das Meerschweinchen mit 7,4 /1) dem Menschen nahe. Redet 
sich ein Verbrecher nicht gerade darauf hinaus, daB 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 Fallen muB eine dunne Blutschicht von einem Messer oder einem 
anderen Gegenstand abgelost und dann gepriift werden. Blut im dunnen Aus-
strich trocknet so schnell, daB die Erythrocyten ihre Scheibenform behalten. 
In dick aufgetrocknetem Blut geht sie allerdings verloren. Die zur sicheren 
Entscheidung geeigneten Faile sind deshalb nicht zahlreich. 

Dem Einwand, daB es sich urn Farbe oder Rost, aber nicht urn Blut handle, 
kann man leicht durch die TEICHMANN sche Blu tpro be auf chemisch-mikroskopi­
schem Wege begegnen. Selbst ganz zersetztes Blut ergibt mit Kochsalz verrieben 
und mit Eisessig auf dem Objekttrager gekocht sehr charakteristische rhom bische 
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Krystalle von sehr verschiedener, oft nul' mit den starken VergroDerungen sicht­
barer GroDe: Haminkrystalle. Sie sind fUr jedes Blut, nicht nur fUr menschliches 
Blut charakteristisch. 

Die roten Blutkorperchen del' Nichtsauger haben Kerne. Solche sind auch 
noch in stark verandertem Blut durch kiinstliche Kernfarbungen nachweis bar. 
Die Behauptung, daD Blutflecken bei einem Verbrechen vom Schlachten eines Huhns 
odeI' einer Taube herriihrten, laLlt sich daher mikroskopisch relativ leicht entkraften. 

Die moderne Serologie hat uns die sicherste Methode geliefert, gerade mensch· 
Hches Blut nachzuweisen. Menschliches Blut, in geringen Dosen eineII' Kaninchen 
eingeimpft, wirkt wie ein Gift; del' OrganismuB reagiert durch die Erzeugung von 
Schutzstoffen, welche die Giftwirkung aufheben. Durch fortgesetzte Impfung wird 

das Tier gegen kleine Giftdosen immuni-

! 
J'1m"u"':~1 :\al,Uurm 1:101" 

.~r,.throe} t~n 

Abb. 270. Rote und weille Blutkiirperchen. 
Mensch. Blutstropfen ausgestrichen, Raucherung 
mit Osmiumsiiurediimpfen, Triacidfiirbung. Der 
Lymphocyt liegt etwas weiter ab im Priiparat, in 

der Zeichnung in das Gesicht.felrl geschooon. 
Priiparat von Prof. WEIDENREICH. 

siert. Entnimmt man ihm Blut und be­
freit man das Plasma durch Zentrifugieren 
von den Blutkorperchen, so triibt es sich 
beim Zusatz von minimalsten Spuren 
mensch lichen Blutplasmas, wahrend an­
deres Blut, gegen welches das Tier nicht 
immunisiert ist, keine Triibung hervor­
ruft. Die ausgeflockte Substanz senkt sich 
als Pracipitat zu Boden; man nennt da­
nach die Probe Pracipitinreaktion. 
Mit ihr kann man Spuren menschlichen 
Blutes, auch wenn es zersetzt ist, mit 
Sicherheit nachweisen. Die Agglutina­
tions- und Hamolysinprobe sind 
ahnliche biologische Serumreaktionen. 

Neuerdings hat sich gezeigt, daJ3 
auch menschliches Blut, einem anderen 
Menschen eingespritzt, in dessen Blut 
Agglutination (Zusammenballung der 
Blutkarperchen) odeI' Hamolyse (Auf­
lasung del' BIutkarperchen) bewirken 
kann. Es gibt Menschen, deren Serum 
auf das keines anderen Menschen in 
diesem Sinne wirkt, und umgekehrt 
solche, deren Serum die Erythrocyten 
jedes anderen ballt oder auflast. AuJ3er­
dem bestehen zwei weitere Gruppen 
von Menschen, deren Serum nur auf 
die Erythrocyten bestimmter anderer 
Gruppen wirkt, nicht abel' aller. Man 
ordnet deshalb die Menschen nach 

"BI u tgru pp en", die fiir Vererbungsfragen und fiir die Klinik (BIuttransfusion) 
von groJ3er Bedeutung geworden sind. 

Die geringe GroJ3e del' Erythrocyten ermoglicht einer groJ3en Zahl den Aufent­
halt im gleichen Quantum von Plasma. Bei Tieren, welche sehr groJ3e rote 
Blutkorperchen haben, z. B. bei Fischen und Amphibien (der Grottenolm mit 
einem groJ3ten Durchmesser von 58 fl' d. h. fast dem 8fachen des menschlichen 
Erythrocyten), ist die Menge entsprechend geringer. Da die Oberflache im 
Quadrat, die Menge im Kubus abnimmt, so haben viele kleine Erythrocyten 
eine ungleich groJ3ere GesamtoberfIache im Verhaltnis zu ihrer Masse als wenige 
groJ3e. lndem sie sich durch enge Capillaren durchzwangen, wird die groJ3e 
Oberflache zum innigen Kontakt mit der Capillarwand ausgenutzt. Wir werden 
unten sehen, daJ3 darauf die wesentliche biologische Leistung der Erythrocyten 
beruht. Daher darf es uns nicht wundernehmen, daJ3 die Kaltbliiter mit ihrem 
tragen Stoffwechsel meist wenige groJ3e, die Warmbliiter viele kleine rote BIut­
korperchen haben. 
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Beim gesunden Menschen findet man in 1 mm3 Blut rund 5 Millionen 
Erythrocyten (bei der Frau 4,5 Millionen). Die Suspension von roten Blut. 
korperchen im Plasma ist an verschiedenen Korperstellen nicht wesentlich 
verschieden. Doch kann durch die Tatigkeit der Capillaren die Zahl relativ 
zum Plasma vermehrt oder vermindert werden. So weiB man z. B., daB aus 
HautgefaBen entnommenes Blut bei Menschen, die in verschiedenen Hohen 
iiber dem Meeresspiegel leben, verschiedene Zahlen von Erythrocyten hat. 
Die obengenannte Zahl gilt fUr die Tiefebene; im Hoehgebirge ist sie erhoht. 
Dies beruht nur zum Teil auf einer absoluten Zunahme, zum Teil auf einer 
anderen Verteilung, indem die HautgefaBe hohere Erythroeytenzahlen auf­
weisen. Sie werden zu starkeren Leistungen angeregt und sehopfen gleichsam 
den Rahm abo Absolute Erhohung oder Verminderung der Erythroeytenzahl 
(Poly. und Oligoeythamie) findet sieh eharakteristisch bei einer Reihe von 
krankhaften Zustanden, besonders bei "Blutkrankheiten". 

Berechnet man die ungefahre Gesamtzahl der roten Blutkorperchen fUr 
einen Menschen von 140 Pfund Korpergewicht und 5 Liter Blut, so erhalt man 
25 Billionen (25000 Milliarden). Daraus ergibt sich eine ungefahre Vorstellung 
der enormen Oberflache, welche fUr die Gewebsatmung zur VerfUgung steht. 

Wird die Menge des Blutplasmas verringert, so steigt die Zahl der Erythroeyten 
im mm3• Bei den Gasvergiftungen im Kriege trat PlasIl}.averlust dureh Abgabe 
von Fliissigkeit der Lungencapillaren in die Alveolen ein (Odeme). Das Blut wird 
dadureh zahfliissig, klebrig, weil die Emulsion viel dicker als normal ist. Reichliehe 
Sauerstoffzufuhr zu den Lungen ist notig, weil das Blut langsamer flieBt, nieht 
weil eEl iirmer an respiratorisehen Mitteln ist. 

Der wichtigste Bestandteil der roten Blutkorperchen ist ihr Farbstoff, das 
Hamoglobin. Es hat die Fahigkeit den Sauerstoff der Luft zu binden, Oxy­
hamoglo bi n. In den Lungencapillaren beladen sich die Erythrocyten, indem 
sie an den Wanden der Alveolen vorbeistreichen, kraft ihrer groBen Oberflache 
leicht und schnell mit neuem Sauerstoff, an welchem die reine Atmosphare 
viel reicher ist als das Blut, werden yom Blutstrom iiberallhin im Korper 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 Blutkorperchen wegen dieses lebensnotwendigen Transportes, 
fUr den sie das Monopol haben, Pneumocyten (n'IJBV!ta = Lebensodem). Die 
in den Geweben aufgestapelte Kohlensaure verdrangt bei ihrem Eintritt in das 
Blut den Sauerstoff der roten Blutkorperchen, wird yom Blut zur Lunge zuriick. 
transportiert und an die auszuatmende Lungenluft abgegeben. Die Kohlen· 
saure ist aber nur zum Teil an die Erythrocyten gebunden, zum Teil als "freie" 
Kohlensaure im Blut gelost. 

Der Hiimoglobingehalt kann unabhiingig von der Zahl der roten Blutkorperchen 
schwanken, am deutliehsten beim Neuersatz der Blutkorperehen naeh starken 
Blutungen; sie sind anfangs hiiufig der Zahl naeh wieder normal, aber arm 
an Hiimoglobin. Bei bestimmten Erkrankungen (Aniimien) ist Verringerung oder 
Erhohung des Hamoglobingehaltes der Erythroeyten ein regelmalliger Befund. 
Fiir die genaue Bestimmung gibt es besondere Mellinstrumente. Zur oberflaehliehen 
Orientierung dient das Aussehen der Sehleimhaute (Innenseite der Lippen, der 
Augenlider usw.), die bei geringem Hamoglo bingehalt des Blutes auffallend blaB 
sind. Doeh kann dieses Zeiehen sehr triigen, weil aueh bei Enge und Undurehlassig· 
keit der BlutgefaBe trotz ganz normalen Hamoglo bingehaltes des Blutes Blasse 
eintritt. 

Methamoglobin ist eine Modifikation des Hamoglobins; der Sauerstoffgehalt 
der Erythroeyten ist der gleiehe wie beim Oxyhamoglobin, doeh laBt er sieh weder 
dureh Auspumpen noeh dureh Verdrangung mit Kohlensaure aus ihnen entfernen. 
Es kommt im Leiehenblut vor, dem es die Sepiafarbe verleiht. Die Farbe von 
zersetztem Blutfarbstoff geht in das Gelbe und Griine iiber. Die Leiehenfleeken 
riihren von diffundiertem Hamoglobin her, welches die Gewebe in der Nachbar· 
sehaft der BlutgefaBe der Haut durehtrankt und dessen Farbe dureh die Epidermis 

Zahl 

Feinerer 
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hindurchschimmert. Auch blutige Beulen beim Lebenden spielen yom Roten durch 
die Farbenskala hindurch entsprechend der Zersetzung des ausgetretenen Blutes. 

Ober den Aggregatzustand der Erythrocyten ist man sich trotz aller 
Bemiihungen der Blutforscher, Klarheit zu schaffen, nicht einig. Man sieht 
beim Anstich eines isolierten Erythrocyten 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 Hiille verdichtet. Das gallertig-fliissige Innere, Stroma oder Soma, 
kann infolgedessen seine Form nicht so leicht durch Quellung iindern, solange 
die Auf3enschicht nicht verletzt ist. Ein besonderes Geriistwerk als Stiitze 
flir die Gallerte ist nicht anzunehmen. Die Auf3en"membran" ist nur im 
physikalisch-chemischen, nicht im morphologischen Sinn als etwas Separates 
zu denken. Sie wird als ein von der Auf3enschicht der Zellen der Korper­
gewebe verschiedenes Mosaik von impermeablen und semipermeablen Sub­
stanzen aufgefaf3t, das nach den Erfahrungen der Pharmakologen iiber die 
Angriffsweise der Blutgifte einen Austausch zwischen dem Inhalt und der 
Auf3enwelt teils verhindert, teils ermoglicht. Tritt der wichtigste Bestandteil, 
das Hiimoglobin, aus, so spricht man von Hiimolyse und von der Wirkung 
hiimolytischer Gifte (Hiimolysine). Bei normalen Erythrocyten sieht 
man das nie; sie verlieren die ihnen zukommende Hiimoglobinmenge erst bei 
ihrem Tode, indem sie in Triimmer zerfallen, nicht durch Abgabe in das 
normale Plasma, solange sie leben. Sie sind iiuf3erst feine Indicatoren fiir 
pathologische Veriinderungen des Plasmas, in welchem sie schwimmen. 

Hamolysine, welche dem Plasma in Spuren beigemischt sind, kiinnen als solche 
un nachweis bar seiu, verraten aber ihre Anwesenheit durch die Giftwirkung auf 
die Erythrocyten, welche auf sie durch Abgabe von Hamoglobin reagieren. Die 
bereits erwahnte Giftwirkung artfremden Elutes kann ebenfalls durch die hamo­
lytische Reaktion biologisch nachgewiesen und als "Blutpro be" verwendet werden. 

Bei den Siiugetieren und beim Menschen haben nur die Bildungszellen der 
roten Blutkorperchen Kerne, Erythroblasten, Normoblasten (Abb. S. 571). 
Sie werden zu Erythrocyten, indem der Kern sich intracelluliir auflost 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 kernhaltigen Blutkorperchen 
(aIle Nichtsiiuger) ist die Scheibe iiber 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. 

Doch liegen in der Peripherie der fertigen roten BIutkiirperchen nicht selten feine 
Staubchen, welche durch Kernfarbungsmittel kiinstlich sichtbar gemacht werden 
kiinnen und wegen ihres tinktoriellen Verhaltens fiir "Kernreste" gehalten werden. 

Die Bezeichnung Erythrocyt ist inkonsequent, weil XVlOS die Zelle bedeutet, 
die rotenBIutkiirperchen aber keine Zellen mehr sind; es fehIt ihnen der Kern und 
damit die Miiglichkeit der Vermehrung. Das BIut kann nicht aus sich heraus, 
sondern nur von aullen her mit roten Blutkiirperchen neu beviilkert werden. Die 
Erythro blasten haben einen Kern, sie allein sind also vollwertige Zellen. Die 
Fachausdriicke beziehen sich nicht auf den histologischen Charakter, sondern auf 
die genetische Beziehung; sie wollen sagen, dall die Erythro blast en die Bildungs­
zellen, d. h. die genealogischen Vorlaufer der Erythrocyten sind. Das fetale BIut 
ist ein "BIastem", da die Erythroblasten sich in ihm durch mitotische Zellteilung 
vermehren; es wachst aus sich, das BIut nach der Geburt hat diese Fahigkeit 
eingebiillt. Siehe auch Erythropoese S. 570. 

1m Blut der Leiche sind die BIutkiirperchenschatten haufig; sie haben nach dem 
Tode das Hamoglobin an das Plasma abgegeben und farben sich so gut wie gar nicht. 
Keulen-, Birn-, Amboll- oder Pessarformen kommen nur bei Blutkrankheiten vor, 
auch findet man bei ihnen umfanglichere Kernreste als normal und farbbare Granuia 
anderer Herkunft im Soma. Alles das fehit im normalen striimenden Blut. 
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1m Blut des Fetus ist der Hiimoglobingehalt der roten Blutkorperchen hoher 
als nach der Geburt. Anfangs haben siimtliche Blutkorperchen in den Bildungs. 
statten und im stromenden Blut des Fetus Kerne; bereits in den letzten Embryonal. 
wochen sind die Erythroblasten bis auf wenige Exemplare verschwunden, die sich 
gelegentlich liber die Geburt hinaus retten. 1m Knochenmark des Erwachsenen sind 
die Erythroblasten ebenfalls massenhaft vertreten (Abb. S. 571), aber das norm ale 
stromende Blut ist frei davon. Darin unterscheiden sich das fetale und postfetale 
Blut - abgesehen von den letzten Wochen der Schwangerschaft - auf das schiirfste. 
Am deutlichsten ist der Unterschied in der Placenta der schwangeren Frau. Hier 
ist wahrend der Frlihzeit der Schwangerschaft das mlitterliche Blut an seinen 
Erythrocyten yom kindlichen Blut mit dessen Erythroblasten Leicht zu trennen 
(S. 521). 

2. Leukocyten. 
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. lhre 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, 
Granula. Ehe wir auf die Eigenschaften der einzelnen Formen naher eingehen, 
solI eine Tabelle eine Dbersicht 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 Dbergange vorkommen, ist der Gegenstand heftiger Fehden unter 
den Blutforschern. Sehr wahrscheinlich gibt es im Blut zwei fest begrenzte 
Rassen, die Lymphocyten und Granulocyten. 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 Granulocyten werden 
als "myeloische Reihe" bezeichnet, urn auszudrlicken, daB sie knochenmark­
spezifisch sind. lch ziehe trotz der hohen Wahrscheinlichkeit, welche ich dieser 
Ansicht zubillige (S. 573), den rein beschreibenden Namen vor, der darauf Bezug 
nimmt, daB der Zelleib dieser Leukocyten deutlich sichtbare Granula enthalt, 
die bei den Lymphocyten fehlen oder doch sehr wenig auffallig sind. Man 
nennt die Granulocyten haufig Leukocyten schlechthin oder Blutleuko­
cyten, weil sie zum Unterschied von den Lymphocyten nur im Blut vor­
kommen; doch ist das Wort Granulocyten weniger miBverstandlich. 

Die GroBe wird am einfachsten an der GroBe der Erythrocyten im gleichen 
Praparat gemessen, da diese relativ konstant ist. Die kleinsten Formen der 
Leukocyten sind ebenso, die graBten doppelt so groB. Die Gesam tzahl ist 
viel geringer als bei den Erythrocyten. 1m mma kommen etwa 7000 weiBe 
Blutkorperchen vor, also auf etwa 700 rote ein weiBes. Bei Kindern vor dem 
10. Lebensjahr sind die wei Ben Blutkorperchen zahlreicher, namentlich die 
Lymphocyten. Auch beim Erwachsenen ist das Verhaltnis der weiBen zu 
den roten Blutkorperchen nicht fest determiniert. Einiges ist dariiber bereits 
bei den Erythrocyten berichtet, deren Zahl durch Einfliisse der Capillaren 
und wahrend der Schwangerschaft schwan ken kann. Die Zahl der Leuko­
cyten selbst ist nicht nur relativ, sondern auch absolut verandel'lich; sie ist 
namentlich wahrend del' ersten Schwangerschaft, nach korperlichen Anstren­
gungen, unter thermischen und vasomotorischen Einfliissen, vielleicht sogar 
nach groBeren Mahlzeiten vermehrt. Rine genaue Grenze zwischen normalen 
und abnormen Zahlen ist schwer zu finden, weil voriibergehende Vermehrungen 
normal sein konnen. 5000-8000 Granulocyten plus 2000-2500 Lymphocyten 
gelten als Grenzwerte. 

tJbersicht. 
TabeIle 
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Weniger gefahrlich sind die Vermehrungen, welche ohne wesentliche Veranderung 
des histologischen Charakters del' ZeBen verlaufen (Leukocytose), als diejenigen, 
bei welch en Leukocyten von ganz anderem Bau als gewohnlich auftreten und bei 
welchen auch die roten Blutkorperchen verandert sind. Es kann dann das ganze 
Gesichtsfeld von Leukocyten erfUllt sein. Seltener ist eine pathologische Ver­
minderung del' weiBen Blutkorperchen (Leukopenie). 

Die Zahlung wird mit del' Z ahlkam mer ausgefiihrt, einem in mikroskopisch 
kleine Quadrate geteilten Objekttrager, auf welchem das BIut gleichmaJ3ig verteilt 
wird, so daB nul' einige Quadrate ausgezahlt zu werden brauchen, um daraus die 
Gesamtzahl im mma zu berechnen. 

Die verschiedenen Arten von Leukocyten, auf welche sich die Gesamtzahl 
verteilt, charakterisieren wir in folgender Weise: 

Tabelle del' im stromenden Blut vorkommenden Leukocyten 
(Abb. S. 561). 

Name 

1. Lymphatische 20-30% = odeI'> 
Reihe:Lympho. 
cyten 

2. Myeloische 
Reihe: Leuko - I 
cyten oder Gra­
llulocyten (spe­
zifische Blutleuko­
cyten) , polymorph­
kernige Leuko· 
cyten 

a) neutrophile 61)-70% 

{I) acidophile 2-4% 
(eosinophile) 

1') basophile 
(MastzeBen) 

3. Monocyten 
(mononucleare 
Leukocyten) 

0,3% 

6-8% 

> 

> 

> 

> 

Kern 

kreis- bzw. 
kugelrund 

Protoplasma 

! Mit basischen Farbstoffen 
I farbbar (basophil). Keine 
I Granula ahnlich denen 

del' Granulocyten, wohl 
feinste Azurgranula. Oft 
der Zelleib kaum sichtbar 

polymorph I Neutrophile Granulatio­
(beim Austritt

l
· nen,sehrfeineStaubchen, 

aus del' BIut- die im ungefarbten Pra­
bahn poly- I· parat nicht glanzen 

nuclear ~ Eiter-
korperchen) I 

dimorph (selten l Acidophile Gran ulationen, 
polymorph) I grobe Korner, welchc 

odeI' binuclear I den ZeBeib ganz erfiillen, 
im ungefarbten Praparat 

I glanzend gelblich wie 

polymorph, 
ausnahms­
weise auch 
polynuclear 

1 Fettkornchen 

Granula basophil (oft 
metachromatisch mit 
rotem Farbton), grobe 
Korperchen, in Wasser 
leicht lOslich, im frisch en 
Praparat nicht glanzend 

mononuclear, Basophil,reichliche Azul'· 
manchmal I granula 
schwach 
gelappt 

Zur Erklarung del' in del' Tabelle gebrauchten Fachworter sei auf das Vorher­
gehende verwiesen und auBerdem bemerkt, daB mit neutro-, acido· und basophil 
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die Reaktion auf kiinstliche Farbungen bezeichnet wird. Man verwendet meistens 
Gemische aus Farben, von welchen die einen an neutrale Stoffe, die anderen an 
Sauren, wieder andere an Basen gebunden sind, und steUt fest, welche von den 
verwendeten Farben durch die Granula der Leukocyten gespeichert worden sind 
(Triacidfarbung, Giemsafarbung, Pappenheimfarbung usw., Abb. S. 556 u. Nr. 271). 
Nehmen die Granula bald saure, bald basische Farben an, so nennt man sie 
metachromatisch. Azurgranula sind solche feinste Kornchen, welche mit Azur­
rot tingiert werden. Kerne, welche nicht geteilt, sondern rund oder oval sind, 
heWen mononuclear; Kerne, welche gelappt, aber nicht fragmentiert sind, 
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Abb.271. Typen der Bu tkiirperchen. Kombinierte Farbung nach PAPPENHEIM. 
(Aus MttLLER,SElFERT, Taschenbuch d. klin. Diagnostik, 31. Aufl., 1933,) 

heWen polymorph (bei zwei Lappen: dimorph); Kerne, welche in mehrere 
Stucke zerfallen, heW en polynuclear (bei Zweiteilung binuclear). 

Bei der Wichtigkeit, welche den Granula schon allein technisch fiir die Granula 

Diagnose der Leukocytenarten im Blutpdiparat zukommt, ist eine besondere 
Verstandigung dariiber notwendig, was speziell unter Granulationen der weil3en 
Blutkorperchen verstanden wird. Denn kornchenartige Triibungen findet man 
in allen Zellen des Organismus, welche im fixierten Zustand untersucht werden. 
Ob sie im Leben vorgebiIdet oder durch die Fixierungsmittel erst ausgefallt 
werden, ist in vielen Fallen zweifelhaft und bleibe hier auBer Betracht. Die 
Granula der weiBen Blutkorperchen sind sieher bei der lebenden Zelle beobaehtet. 
Wir wenden die obengenannten Farbmisehungen als Reagens an und vergleichen 
das bei derselben Farbe entstehende Farbenbild im Praparat. Man muB 
deshalb bei der Bestimmung der Art der Leukoeyten darauf aehten, welehe 
Farbung und ob sie lege artis angewendet worden ist. Ais Granulocyten 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 36 
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werden solche Zellen bezeichnet, welche bei der Farbung mit EHRLICHschem 
'Iriacid (Saurefuchsin - Methylgriin - Orange G) deutlich gefarbte Kornchen in 
ihrem Zelleib aufweisen, wahrend die Lymphocyten frei davon sind; bei 
anderen Methoden konnen sehr wohl auch die letzteren feinste Kornchen im 
Protoplasma enthalten (z. B. Azurgranula bei der Giemsafarbung). Man 
spricht bei den Triacidkornchen von "echten" Granula als dem Standard, 
der allein fUr die Diagnose gilt ("spezifisch und nicht spezifisch granulierte 
Leukocyten" ware die exakteste, aber auch umstandlichste Benennung). 

Sehr umstritten ist die Frage nach der Herkunft und biologischen Bedeutung 
der Granula. Nach der he ute gangbarsten Vorstellung iiber die Rassen der 
Leukocyten und deren Herkunft aus bestimmten blutbildenden Organen sind 
sie hochstwahrscheinlich spezifische Zellorgane, an deren Vorhandensein der 
Aufbau von Substanzen gebunden ist, welche im Blut aus einfacheren chemischen 
Bausteinen entstehen; so nimmt man an, daB die Synthese von Fett, Eisen, 
Glykogen, Gallenfarbstoff u. a. irgendwie mit den Granula zusammenhangt. 
Auffallenderweise werden die Granula bei manchen Erkrankungen (lymphatische 
Leukamie, Pseudoleukamie) seltener als gewohnlich, ohne daB die ihnen zu­
geschriebenen Reaktionen des Blutes abne~:!l1en (z. B. die fermentative Fahig­
keit). Vorsicht ist also gegeniiber der iiblichen biologischen Deutung des 
Granulabildes geboten; das Bild selbst steht auBer Diskussion und ist rein 
deskriptiv zum Vergleich des gesunden und krankhaften Blutbefundes sehr 
wichtig. 

Die groben Schollen der acidophilen Granulocyten reagieren auf Par ben wie 
das Bamoglobin; dail sie tatsachlich aufgenommene Triirnrner zerfallener Erythro­
eyten sind, ist vieIleieht fiir einzelne FaIle, aber nieht fiir aIle wahrseheinlieh. -
Die neutrophilen Granula sind auiler beirn Mensehen nur bei wenigen Organisrnen 
bekannt (Affe, Bund, Sehwein). Sie konnen fiir die forensisehe BIlltpro be bei ganz 
frisch konserviertern Blut gebraueht werden; doeh sind solche Falle aus auileren 
Griinden hochst selten. 

~~l~'~~~~ Die Kerne der weiBen Blutkorperchen sind regelmaBig bei den kleinen 
.Fragmen- Lymphocyten und haufig bei den Monocyten rund, oval oder nierenformig. 

tle'i'~r~,e~er In allen anderen Fallen sind sie gelappt oder schein bar in verschiedene Stiicke 
Mitosen zerlegt. Bei genauerem Zusehen mit starksten VergroBerungen entdeckt man 

bei den neutrophilen Granulocyten regelmaBig Briicken aus Kernsubstanz 
zwischen den scheinbar unabhangigen Fragmenten; die Briicken konnen die 
Form solcher feinster Faden haben oder ziemlich grob sein (Abb. S. 561). Bei 
den anderen Formen kommen wirkliche Zerschniirungen vor. DaB man die 
ersteren polymorphe, die letzteren polynucleare Formen nennt, wurde 
oben bereits erwahnt. 

Mit der Zellteilung haben solche Bilder nichts zu tun. Man kennt in den 
Leukocyten neben dem Kern Centrosomen, die auch beim Menschen gefunden 
sind und von welchen die mitotische Zellteilung ausgeht. 1m Saugerblut kommt 
cine Mitose auf 500 ruhende weiBe Blutkorperchen. 

Die Lappung der Kerne beginnt mit einer wurstformigen Streckung des 
Kernes. In der klinischen Hamatologie nennt man diese Kerne "stabformig". 
Die Stabkerne biegen sich und nehmen meist die Form eines San. Bei den 
acido- und basophilen Granulocyten wird der Stabkern weiterhin grob gelappt; 
bei den neutrophilen Granulocyten wird der Kern zwischen den "Lappen" bis 
auf zarte Briicken eingeschniirt, wird "segmentiert" (Abb. S. 561). Die stab­
kernigen Leukocyten werden als Jugend-, die segmentkernigen als Reife­
formen angesprochen. Auch bei den Monocyten kann der Kern gelappt, poly­
morph werden. SolcheMonocyten werden als "Dbergangsformen" bezeichnet. 
Bei den Lymphocyten ist der Kern nie gelappt. Da sie fast 1/3 aller Leukocyten 
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ausmachen, die neutrophilen Granulocyten iiber %, so ist die Verschiedenheit 
ihrer Kerne die auffallendste Erscheinung in einem Blutpraparat und das beste 
Mittel sich zunachst iiber die Verteilung der beiden Hauptgruppen der Leuko­
cyten zu orientieren. Trotz der sehr starken Aufteilung der Kerne in den neutro­
philen Granulocyten zerfallen sie doch bei diesen nicht. Geschieht es, so ist 
die Zelle nicht mehr normal. Bei den plumpen Einschniirungen der acido­
und basophilen Granulocyten kommt dagegen in seltenen Fallen eine Durch­
schniirung vor. Bei den Acidophilen ist der Kern meist in zwei grol3e Lappen 
eingeschniirt (oder zerschniirt), drei Lappen sind seltener, mehrere kommen 
nul' 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 urn so grol3er, je 
mehr der Kern gelappt ist; doppelte Kerne kommen auch in anderen Zellen 
des Korpers VOl', wahrscheinlich aus ahnlichen Griinden (z. B. Leberzellen, 
S. 335). Worauf der biologische Unterschied der Polymorphie und Fragmen­
tierung im einzelnen beruht, ist unbekannt. 

Die polymorphen Kerne del' neutrophilen Granulocyten werden in pathologi­
schen Fallen zweifellos fragmentiert. Die Zellen verlassen das Blut in groilen 
Mengen bei der akuten Eiterung, bilden die aktiven Elemente des Eiters und heiilen 
Eiterkorperchen; von ihnen werden fermentartige Substanzen abgeschieden, 
welche entweder unmittelbar (durch autolytische oder peptische Wirkung) odeI' 
mittel bar (durch angelockte Ba~~erien) in del' Umgebung andere Gewebselemente 
zerstoren und einschmelzen. - Uber Monocyten s. S. 571, 602, 603. 

Die weil3en Blutkorperchen haben nur unter abnormen Bedingungen eine 
starre kuglige Form, z. B. bei WarmblUtern, wenn sie dem Organismus ent­
nommen und bei gewohnlicher Temperatur untersucht werden (Kaltestarre). 
Innerhalb des Korpers und besonders wenn sie die Blutbahn verlassen, sind 
sie imstande ihre Form selbsttatig zu andern. Sie bewegen sich ahnlich 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 gelegentlich die amodoiden Fort­
satze der Zellen sichtbar. Sie werden in sehr verschiedener Zahl und Leb­
haftigkeit von del' Zelle ausgesendet, und zwar sind sie gerade bei den proto­
plasmaarmen kleinen Lymphocyten am reichlichsten. Die Fahigkeit, die Blut­
bahn zu verlassen und in den Geweben des Korpers aul3erhalb der Blutbahn 
herurnzukriechen, beruht auf der amoboiden Bewegung. Auch die roten Blut­
korperchen konnen unter gewissen Bedingungen die Blutbahn verlassen (per 
diapedesin). Sie verhalten sich dabei rein passiv. Dank ihrer starken 
Plastizitat lassen sie sich durch engste Spalten hindurchzwangen. Die Leuko­
cyten vollziehen ihre Fortbewegung jedoch aus eigenen Kraften, 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 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, dal3 wieder die S-Form heraus­
kommt. Innere Beziehungen zum Zelleib o. dgl. sind die primaren Ursachen 
der Polymorphie del' Kerne, die amoboide Beweglichkeit kommt nur als 
aul3erliches sekundares Moment hinzu. 

Viele amoboide Zellen konnen andere Zellen oder Zelltriimmer in sich 
aufnehmen - ob innerhalb odeI' aul3erhalb der Blutbahn, scheint gleichgiiltig 
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zu sein -; sie werden als FreBzellen, Phagocyten, bezeichnet. Man be­
trachtet sie als eine Art Schutztruppe zur Bekampfung fremder Eindringlinge 
in den Organismus (Bakterien), zum Abraumen des Schlachtfeldes von Zell­
triimmern und -leichen, aber auch zum Wiederaufbau des gerade Zerstorten. 
Nicht aIle amoboiden Zellen sind FreBzellen. 

Die Phagocytose 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 Leukocyten groBe oder kleine Partikel 31lfzunehmen ver­
mogen, nennt man sie makro - oder mikrophag. Makrophag sind die Monocyten, 
mikrophag die neutrophilen Leukocyten. Bei den vitalen Farbungen speichern die 
Lymphocyten den kiinstlich zugefiigten Farbstoff nicht; die Fahigkeit zur Phago­
cytose haben sie nicht. Manche Gewebszellen haben amoboide Beweglichkeit und 
zugleich phagocytiire Fahigkeit (S. 599). 

Nicht immer sind Bakterien, welche in Leukocyten eingeschlossen sind, auch 
von diesen abgetotet worden. Man weiLl z. B. von Cholerakulturen, daB nur ab­
getotete Vibrionen von weiBen Blutkorperchen gefressen werden; lebende werden 
nicht aufgenommen. 

3. BlutpHittchen. 
Die Blutplattchen sind keine Zellen, wie der vielgebrauchte, aber irre­

fiihrende Fachname Thrombo"cyten" andeutet. Sie besitzen zwar einen 
chromatischen Innenkorper (Abb. S. 561). Von manchen wird er als Rest eines 
Kernfragmentes gedeutet, von anderen wird er mit mehr Recht fiir zusammen­
geballte 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
pIattchen (S. 573). Danach sind sie nicht Zellen, welche ihren Kern verloren 
haben wie die Erythrocyten, sondern sie sind von vornherein Zellfragmente. 
Eine Vermehrung durch Zellteilung ist nicht moglich. 

Die Zahl ist sehr schwankend, im mm3 findet man etwa 150000-200000. 
Man kommt zu mnemotechnisch leicht einpragbaren Zahlen, wenn man von den 
Leukocyten als Einheit ausgeht. Dann kommen auf einen Leukocyt ungefahr 
666 Erythrocyten 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/-l), 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 I). 
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. Im frisch entnommenen Blutstropfen steigen 
die Blutplattchen infolge ihrer Leichtigkeit in die Rohe und kleben an der Unter­
seite des Deckglaschens, wo sie mit starken VergroBerungen als hellglanzende 
Piinktchen wahrnehmbar sind. Von der FIache gesehen erscheinen sie rund­
lich, von der Kante gesehen wetzsteinformig; Auslaufer sind im gewohnlichen 
Blutstropfen nicht sichtbar. Die BlutpIattchen bleiben bei Einwirkung von 
Essigsaure ungelost. 

Da die weiBen und roten Blutkorperchen im stehenden Blut zu Boden sinken, 
die Blutplattchen dagegen aufsteigen, kann man sie leicht von den letzteren trennen, 
wenn man das Blut lange genug fliissig erhalt. Bei einem Blutstropfen geniigt 
dazu, ihn anstatt auf GIas auf eine Unterlage von Paraffin zu bringen, bei groBeren 
Blutmengen wendet man paraffinierte Rohren oder Kolbchen an (auch sehr sauberes, 
stark gekiihItes GIas ist geeignet, S. 553). Man kann dann die Blutplattchen von 
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der Oberflache mit einem Deckglaschen abstreichen oder bei griiBeren Mengen 
abpipettieren. Infolge des verschiedenen spezifischen Gewichtes der Corpuscula 
des Blutes gehiirt besondere Vorsicht dazu, urn im Abstrichpraparat das richtige 
Mengenverhaltnis zu erhalten. Wartet man zu lange und haben sich die einen bereits 
geBenkt, die anderen gegen die Oberflache des Bluttropfens geho ben, so gibt daB 
Praparat je nach dem Niveau, aus welchem es stammt, sehr verBchiedene Bilder, 
obgleich die Verteilung in Wirklichkeit ganz gleichmaBig war. Am schnellsten 
sedimentiert das Blut des Pferdes und Esels; daher ist bei diesen Tieren ein reines 
Plattchenbild am leichtesten zu erhalten. 

Die Zahl der Blutplattchen schwankt nicht nur aus technischen Griinden, sondern 
auch absolut ganz betrachtlich. Verluste an Zahl werden sehr schnell ausgeglichen. 
Man hat im Tierversuch nicht un betrachtliche Blutmengen einer Vene durch 
AderlaB entnommen und alle Blutplattchen abpipettiert, dann das entnommene 
sterile Blut wieder in die Vene zuriickinjiziert. Durch fortgesetzte Wiederholung 
dieser Prozedur kann beim Hund das Blut auf kurze Dauer so gut wie ganz von 
Blutplattchen befreit werden. Bereits nach fiinf Tagen war wieder der gleiche 
Bestand wie vor den Eingriffen nachzuweisen. So groB ist die Regeneration seitens 
des Knochenmarks (siehe dieses). 

Bei manchen Krankheiten werden enorme Ansammlungen von Blutplattchen 
gefunden, welche oft.yliitzlich auftreten, z. B. die "Blutplattchenkrise" bei echter 
Lungenentziindung. UbermaBige Abnahme der Blutplattchen nennt man Throm bo­
penie. Je nachdem die Bildung oder Zerstiirung iiberwiegt und krankhaft verandert 
ist, entstehen die abnorm groBen oder klein en Zahlen. 

Bei Nichtsaugern, vor allem bei Amphibien, kommen echte, kernhaltige Zellen 
im Blut vor, welche die Rolle der Blutplattchen bei den Saugern zu vertreten 
schein en (Spindelzellen). Die Autoren, welche die Entstehung der Blutplattchen 
aus den Riesenzellen des Knochenmarkes leugnen, halten sie fUr abortive Zellen, 
und zwar fiir Abkiimmlinge aus jenen, mit mehr Recht als Thrombo"cyten" bezeich­
neten Blutzellen der niederen Tiere. Dagegen spricht, daB Zellteilungen bei den 
Blutplattchen nie beo bachtet worden sind. lIue Herkunft von auBerhalb des Blutes 
ist also sehr wahrscheinlich; vergleiche dazu auch das oben mitgeteilte Experiment 
iiber Beseitigung und Neubildung von Blutplattchen bei Saugern. 

Die Blutplattchen sind von Bedputung fur die Blutgerinnung, daher ihre Be- FunktioD 
zeichnung als "Thrombo "cyten. Die Fibringerinnung, die im normalen Kiirper fehlt, 
wird durch den Zerfall von Blutplattcllen (aber aucll von anderen Zellen!) ill Gang 
gebracht. Die Plattchen ballen sich zu Haufchen zusammen, wozu sie durch ihre 
Klebrigkeit neigen, und zerfallen, indem sich der Innenkiirper in Kornchen auflost 
und das iibrige Plattchen schaumig aufquillt; im AnschluB daran werden feinste 
strahlenartige Fadchen von Fibrin sichtbar, in deren Mittelpunkt die Gruppe zer-
fallener Thrombocyten liegt. Den freiwerdenden Plattchenstoff, eine fermentartige 
Substanz, nennt man Thrombokinafle. Er ist von dem Fibrinogen, welches im 
Blut- und Lymphplasma geliist ist (S. 554), verschieden. Erst das Zusammentreten 
von Fibrinogen (auch Thrombogen genannt) und Tllrombokinase erzeugt das wirk-
same Thrombin. Die Gerinnung kann im Blut stiirmisch auftreten, weil daB 
Fibrinogen iiberall vorhanden ist und die labilen Blutplattchen schnell die Kinase 
freigeben kiinnen. 

4. B lutstaub chen. 
Auiler den bisher beschriebenen lebenden Corpuscula gibt es auch Bei­

mischungen des Blutes beim gesunden Menschen, welche als tote Zelltriimme' 
von auilen 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 
Hauptfluil einmiindet, so triibt die Lymphe eine Strecke weit das Blut der 
Vena anonyma sinistra. Aber an Stellen, welche entfernt von den Lymph-
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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. 

Manehe Autoren bezeiehnen nur die letzteren als Blutstaubehen, Hamokonien. 
Ieh wende den Namen auf aIle nieht lebenden Bluteorpuseula an. Wenn sieh 
unter ihnen Triimmer von Leukoeyten oder Blutplattehen befinden sollten, so 
unterseheiden sie sieh von den intakten Elementen dieser Art dadureh, daB sie 
Abfalle des Lebendigen sind. Diese Annahme ist eine vorlaufige; weitere Forschungen 
werden vielleieht aueh unter den Blutstaubehen lebenswiehtige Elemente aufzu­
deeken vermog-en. Bei abnormem Reiehtum des Blutes an Fettkiigelehen sprieht 
man von Lipamie. 

II. Die fertige Lymphe. 
Von den Blutkorperchen finden wir verschiedene in der Lymphe wieder. 

Blutspezifisch sind jedoch aIle Erythrocyten, die neutrophilen Granuloeyten 
und die Blutplattchen. Sie fehlen in der Lymphe stets. Ubrig bleibt fUr die 
Lymphe nur der eine Hauptstamm der Leukocyten, die Lymphocyten, welche 
etwa 1/4 aller wei Ben Blutkorperchen im Blut ausmachen und ihren Namen daher 
tragen, daB sie aus dem lymphatisehen System stammen, also nicht blut­
spezifiseh sind. Da der Lymphstrom in die Blutbahn ausmiindet, so werden 
sie naturgemaB in beiden Fliissigkeiten gefunden, in der Lymphe und im Blut. 
Eine Besehreibung eriibrigt sich, da die Lymphocyten in der Lymphe genau 
denen im Blut entsprechen (Abb. S_ 561). _ 

Das Lym ph plasma ist eine durchsichtige klare Fliissigkeit, welche allerdings 
zeit weise durch Beimischung zahlreicher bereits beim Blut beschriebener Fett­
tropfchen getriibt sein kann; 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. 272). Das Lymphplasma ist 
chemisch dem Blutplasma ahnlich; an gelosten Substanzen und Gasen 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 Corpuscula schwimmen, zahlt 
man in der Lymphe nur wenige und sehr wechselnde Zellen pro mm3• Die 
Gesamtmenge der Lymphe, welche pro Tag in das Blut abflieBt, wird auf 
1-2 Liter geschatzt. 

Die Lymphoeyten sind dureh ihre amoboide Tatigkeit aktiv ganz besonders 
beweglieh. Sie konnen infolgedessen, anstatt sieh mit der Lymphe in das Blut 
passiv mitsehleppen zu lassen, un mi ttel bar in die BlutgefiWe einwandern (I m mi­
gration). Doeh unterliegtihre Auswanderung (E migration) in den meisten Fallen 
einer sonderbaren Besehrankung. Lymphoeyten, die noeh nieht in das Blut gelangt 
sind, konnen in die Gewebe des Korpers einwandern und also aueh innerhalb der 
Lymphbildungsstatten in die BlutgefaBe eindringen. ::lie verlieren aber meistens ihre 
Fahigkeit zu wandern, wenn sie im Blutstrom drin sind und konnen nieht mehr aus 
ihm heraus bis zu ihrem Untergang; sie sind Gefangene des Blutes. Darin gleichen 
sie den blutspezifisehen Corpuseula. die eben falls das Blut nie verlassen, auGer 
den neutrophilen Granuloeyten. Die Konstanz der Blutkorperehenzahl ist also 
fast aussehlieBlieh bestimmt dureh die Zu- und Abfuhr seitens bestimmter Organe, 
die Blutbahn selbst ist kein Sieb fUr die Corpuseula, wohl fUr die gelOsten Stoffe, 
aber auch nur an bestimmten Stellen (siehe Bluteapillaren). Die Lymphoeyten 
konnen aueh in pathologisehen Zustanden nur aus den lymphbildenden Organen 
und LymphgefaBen emigrieren, nicht aus den BlutgefaBen; sie bilden die Haupt­
masse der krankhaften kleinzelligen Infiltration der Gewebe (lymphoeytar-exsu­
dative Entziindung). Obgleieh derLymphstrom offen in dieBlutbahnmiindet, 
dringen nie Blutplattehen in ihn ein. Aber die Lymphe vermag trotzdem zu 
gerinnen. Die Fibrinfermente sind also nieht aussehlieBlieh in den Blutplattchen 
lokalisiert. Thrombokinase hat man auch in weiGen Blutkorperehen und Gewebs­
zellen gefunden. 
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III. Bildungs- und Zerstorungsstiitten der Blutkorpercllen. 
Da die corpuscularen Elemente der Lymphe im Blut nicht fehlen, so Ersatzh VO~ 

behandeln wir mit der Frage des Blutkorperchenersatzes zugleich die Frage aull~~r al 
der Entstehung der Lymphkorperchen. Blutbahn 

Die Lebensdauer der Erythrocyten wird auf 3-4 Wochen veranschlagt. 
Allmonatlich also wird fast der gesamte Bestand des Blutes an corpuscularen 
Elementen erneuert, aber nicht auf einmal, wie annahernd die Mauserung der 
Haare vom 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 Erythrocyten wird trotz bestandigen 
Zu- und Abganges auf das Feinste eingehalten (vgl. S. 600). 

Wie lange die Leukocyten und Thrombocyten leben, wissen wir nicht genau. 
Erstere bleiben auBerhalb des Korpers (in vitro) tage-, selbst wochenlang lebend, 
haben also einen Turnus, der wahrscheinlich so lang ist wie bei den Erythro­
cyten; sie sind zur mitotischen Vermehrung innerhalb des Blutstromes befahigt, 
da sie mit Kernen und Centrosomen ausgestattet sind, teilen sich aber in Wirk­
lichkeit so selten, daB auch sie ihren Ersatz im wesentlichen von auswarts be­
ziehen. Wir konnen an den zahlreichen unreifen Bildungszellen fiir samt­
liche corpusculare Elemente des Blutes, die in besonderen Organen liegen, 
erkennen, daB diese die Hauptstatten sind, welche mit der Lieferung betraut 
sind. Andere Organe dienen zurn Abbau, zur Zerstorung. Die Blutbahn selbst 
ist im wesentlichen vom Vermehrungs- und VernichtungsprozeB befreit. Wir 
sahen, daB sie ihren Bestand behiitet, indern in der Norm der Durchtritt 
durch die Capillarwand in allen Organen fiir aIle Corpuscula gesperrt ist auBer 
in den Bildungs- und Vernichtungsstatten; Gasen und Fliissigkeiten steht 
in den Capillaren ganz generell ein genau geregelter Austausch mit der Um­
gebung frei. 1m iibrigen 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 Eierstocks endgiiltig 
erschopft. Beirn Centralnervensystem liegen die Dinge ahnlich, nur ist dort 
ein beschrankter Ersatz der Ganglienzellen moglich. Aber beirn 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 Haare oder Nagel, so werden die regenerierenden Zellen, 
welche auBerhalb - im Haar- und Nagelbett -liegen, nicht beriihrt, das Wachstum 
geht ungestort weiter. Beim Blut ist es ahnlich. Blutverluste werden durch die 
natiirliche Vermehrung der Blutbildungszellen von auBerhalb erganzt. Die Menge 
des Blutes muB allerdings bei starken Verlusten kiinstlich aufgefiillt werden, weil 
sonst die Zirkulation des verbleibenden Blutes gestort ist (Injektion von physio­
logischer Kochsalzlosung). Bei kleinen Blutungen wird der Ausfall durch erhohten 
AbfluB von Gewebewasser geniigend gedeckt. Die natiirlichen, sehr erheblichen 
Blutverluste bei der Geburt werden von vielen Frauen iiberstanden, ohne daB eine 
merkliche Anamie zuriickbleibt. 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 Erythrocyten ungefahr zur gleichen 
Zeit eintrate. Sie ersetzen sich aber sukzessive und unmerklich wie der gewohnliche 
Haarersatz auBerhalb der Mauserungszeiten. 

Anf1i.nglich ist bei~. Emb~yo . das ~anze mittlere Keimblatt zur ~ildung In~~~~~nd 
von Blutkorperchen fahlg. DIe sICh bIldenden roten Blutkorperchen smd an uterine Ent­
ihrem Hamoglobin leicht erkennbar: Erythropoese. Sie beginnt beim stehung 
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Menschen in der Wand des Dottersackes, spater treten Blutbildungsherde 
im Bauchstiel des Embryo und in seinem eigentlichen lnneren hinzu. Am 
lebhaftesten ist die Erythropoese in der Milz und in der Leber. Letztere ist 
beim Fetus relativ sehr groB, weil samtliche GefaBe perivascular von Blut­
bildungsherden umgeben sind, deren Gesamtheit zu dem eigentlichen Leber­
parenchym hinzukommt. 1m 7. Fetalmonat 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 
sehr groB (Abb. S. 122). 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 Fetalmonat beginnt bereits die Erythropoese im Knochenmark. 
Mit ihr wollen wir uns naher beschaftigen, weil sie allein durch das ganze extra­
uterine Leben fortgefiihrt 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 
fiir un sere Zwecke mit der Betrachtung der Vorgange im Knochenmark aus­
kommen. 

Man darf daraus nicht schlieBen, daB etwa die Blldungszellen, welche beim 
Embryo zuerst im Dottersack auftauchen, die gleichen seien wie die spateren im 
Bauchstiel und im embryonalen Korper selbst. Eine Einwanderung des blut­
bildenden Gewebes von auBen in den Embryo und eine sukzessive Verbreitung 
in ihm findet nicht statt. Man hat durch kiinstIiche IsoIierung der einzelnen Anlagen 
der Blutbildung bei tierischen Embryonen (Knochenfischen, Hiihnchen usw.) fest­
gestellt, daB die Blutinseln in loco entstehen, unabhangig von anderen Blutinseln. 
Das Gewcbe 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 
festgehaUen wird, solange iiberhaupt rote Blutkorperchen entstehen und vergehen, 
d. 11. bis zum letzten Atemzug. 

In krankhaften Fallen scheinen sich die embryonalen Blutbildungsherde zum 
Tell wieder auf tun zu konnen. Bei gewissen Blutkrankheiten mit exzessiver Aus­
schwemmung von Knochenmarkszellen in das Blut findet man auBerdem knochen­
markahnIiches, sog. myeloisches Gewebe in der Milz, in den Lymphknoten und 
in der Leber. 

Topo- Die Bildungszellen der weiBen Blutkorperchen und der BlutpIattchen ent-
~~~~m~ig~,::" stehen ebenfalls bereits beim Embryo. Sie sind sehr viel schwerer zu erkennen 
B~I~~t~~S- als die sich bildenden roten Blutkorperchen. Deshalb gibt es zahlreiche Kontro­

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 groBeren Hauptgruppe der weiBen Blutkorperchen, den neutro­
philen Granulocyten, und bei den Blutplattchen eben so im Knochenmark mono­
polisiert wie die Erythropoese. Fiir die kleinere Hauptgruppe, die Lympho­
cyten, sind die Bildungsstatten die lymphatischen Organe. Wir fassen in 
ihnen die staffelformige Entfaltung ein und desselben Bauprinzipes zusammen. 

Dem Knochenmark und den lymphatischen 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 fiir weitaus die meisten Blutkorperchen (Erythro­
cyten, Granulocyten, Monocyten und Blutplattchen). Die lymphatischen 
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. lnwieweit 
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das gewohnliche Bindegewebe Lymphocyten liefern kann, ist schwer zu ent­
scheiden; wir kommen darauf zuriick. 

Die Zerstorungsstatten sind anfanglich identisch mit den Bildungsstatten. M;?~l~;n vs~n 
Nach der Geburt verliert die Milz die Fahigkeit der Erythropoese, sie behalt lind Z~r. 
dagegen die Arbeit des Abbaues der Erythrocyten. Knochenmark und Milz s~mre~s. 
sind im postfetalen Leben des gcsunden Menschen eine Arbeitsteilung ein­
gegangen, indem das eine nur den Ersatz, das andere nur die Ausmusterung 
der Erythrocyten (und wahrscheinlich auch der Blutplattchen) besorgt. Die 
in ihrem Gesamtbestand ungefiihr gleichbleibende Armee der Erythrocyten 
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 fUr die Lymphocyten; selbst im Knochenmark finden sich lymphbildende 
Stellen. So fUgen sich Bildungs- und ZerstDrungsstatten der Erythro- und 
Leukopoese in buntem Wechsel ineinander. Deshalb kann bei der Storung 
eines Gesamtorganes, z. B. der Milz, die Folge sehr verschiedenartig fUr die 
verschiedenen Blutkorperchenarten sein. Wir betrachten die einzelnen Organe, 
welche fUr die Blutbildung und -zerstorung in Betracht kommen, als solche in 
ihrem eigenen Zusammenhang, urn ihren Bau aus ihrer biologischen Leistung 
zu verstehen. 

1. Das Knochenmal'k. 
Das Knochenmark, Medulla ossium, ist bei jungen Individuen in allen Farbe. Lage 

Knochen rot gefarbt, bei zunehmendem Alter wird es in den Diaphysen der Kn~~len. 
Rohrenknochen durch Einlagerung von Fettzellen gelb (Fettmark), im Alter F~~~~~~~. 
ist es weiBlichgrau, 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, endlich imBrustbein und in den 
Rippen. Es ist das eigentlich blutbildende Gewebe. Sein Volumen ist beim Kind 
llmal so groB wie das der Milz. In seiner Totalitat heiBt es das Markorgan. 

Wegen der Anordnung des roten Knochenmarkes verweise ich auf die 
Beschreibung der Knochenspongiosa (Bd. I, S. 40); sie ist das Geriist, welches 
die empfindlichen Bildungszellen und reifenden Blutkorperchen vor Erschiitte­
rungen schiitzt. DaB die Compacta der Knochen als Kapsel den Inhalt vor 
Zertriimmerungen oder Quetschungen sichert, wurde oben erwahnt. 

Der Raum, Cavum medullare, fiir das Knochenmark ist nur da einheitlich, 
wo gro1.le Massen von Fettmark angehauft sind, z. B. in den gro1.len Rohrenknochen 
der Rinder, die deshalb als "Markknochen" fiir die Kiiche Verwendung finden. 
Beim Menschen ist auch das gelbe Knochenmark von zahlreichen Knochenbalkchen 
durchzogen, welche das Rinderknochenmark ungenie1.lbar machen wiirden. Es 
enthalt verstreute Inselchen von BlutbildungszeIlen, letztere sind aber nicht entfernt 
so zahlreich wie im roten Knochenmark. Charakteristischerweise verschwinden 
die Knochenbalkchen 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 
Blutbildungsstatten. 

Je nach dem Gehalt an roten und wei1.len Bildungszellen ist die Farb~ des Mark­
organs fiir das blo1.le Auge lebhafter rot oder mehr graurot. Bei starkem Uberwiegen 
von neutrophilen Granulocyten kann die Tonung in das Gelbliche iibergehen, ohne 
da1.l daraus auf Fetteinlagerungen geschlossen werden darf. Sicherheit gibt allein 
die mikroskopische Untersuchung. 

Die fertigen Erythrocyten verlassen das Knochenmark auf dem Wege der Venen 
in den Foramina nutricia. die bei den gro1.len Rohrenknochen genau bekannt 
sind (siehe Bd. I: Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia, Fibula). Der Name ist 
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wenig gliicklich, weil die wesentlichen ernahrenden GefaBe fiir den Knochen 
nicht durch diese Locher, sondern durch die perforierenden VOLKMANNschen 
Kanale vom Periost aus, besonders auch von den metaphysaren GefaBen aus ein­
dringen. Die Foramina "nutricia" ernahren vielmehr im gewissen Sinne den Korper, 
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 hera us. 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 rein en Fett- und Gallertmark 
bleibt die ernahrende Tatigkeit fiir das Mark, die ganl< gering ist, allein iihrig. 

Beim Durchgang durch die Substantia compacta zweigen Seitenastchen von den 
Vasa nutricia ab, welche mit den eigentlichen ernahrenden KnochengefaBen verbunden 
sind. Sie sind also nicht yom Ernahrungs- und AufbauprozeB d~s Knochengewebes 
ganz ausgeschlossen. Auch innerhalb des Markraumes dringen Astchen in die Sub­
stantia spongiosa ein und hangen mit deren GefaBen zusammen. Aber die Hauptauf­
gabe der Knochenernahrung fallt eben den PeriostgefiWen zu, nicht den Vasa nutricia. 

Die Konzentrierung auf einzelne Hauptstamme und Foramina ist nur bei den 
grofien Rohrenknochen durchgefiihrt. Bei den flachen und kleinen Knochen scheint 
die Sonderung in GefaBe des Markorgans und GefaBe des Knochengewebes nicht 
so weit gediehen zu sein. 

L~~k1irr~~d Das Knochenmark enthalt ein Stiitzgeriist, Reticulum, aus sparlichen 
p~ese Fasern, welche das eigentliche Parenchym des Markorgans durchziehen . Ein-
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Abb.2i2. Ein Schnitt durch das rote Knochen­
mark, Hnnd. tjbersichtsbiId. Die Riesenzellen sind als 
schwarze Flecken wiedergegeben. Das Parenchym grau. 

gezwangt zwischen den Knochen­
balkchen der Spongiosa einerseits 
und zahlreichen weiten Blutcapil­
laren andrerseits besteht das Par­
enchym aus Zellen, welche in den 
Netzmaschen des Reticulum dicht 
gedrangt liegen (Abb. Nr. 272). 
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 heWen Markzellen 
(Hamatogonien, Hamato­
blasten, Abb. S. 571); sie sind 
die Vorlaufer der Blutkorperchen. 
Von den sparlichen Reticulum­
zellen sind sie durch ihre groBe 
Zahl und durch ihren Bau unter­
schieden. Sie wandeln sich in 
Leuko blasten und Erythro­

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 Bildungscyclus eines roten 
Blutkorperchens gehort. lndem sie den Kern verliert und ihre endgiiltige 
Ladung von Hamoglobin aufnimmt, wird sie zum Erythro cyten. Diese sind 
nicht mehr teilungsfahig. Die Leukoblasten (Myeloblasten) bleiben hamoglobin­
frei, aber in ihrem Zelleib treten lange Faden und Kornchenreihen auf, welche 
sich in die Granula sondern. In diesem Entwicklungsstadium bezeichnet man 
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sie als Promyelocyten (Abb. S. 561). Die meisten Leukoblasten wandeln sich 
in neutrophile Granulocyten urn, andere in eosino- oder basophile Granulo­
cyten. Die ZeBen verlieren mit wenigen Ausnahmen die Fahigkeit sich zu teilen, 
obgleich sie noch einen Kern haben. DaB Leukoblasten auch zu Monocyten um­
gewandelt werden konnen, muB nach neuesten Untersuchungen abgelehntwerden. 
Flir die Bildung von Monocyten kommt das Knochenmark nur wenig in Be­
tracht. Hingegen werden Lymphocyten im Knochenmark vieler Menschen beob­
achtet, manchmal sogar in Massen und als follikelartige Haufchen. Bei Blut­
krankheiten kann jedenfalls auch das Knochenmark Lieferant von Lymphocyten 
sein. Wie die fertigen Blutk6rperchen in die Blutcapillaren hineingelangen, 
steht dahin; sind sie drin, so werden sie in den Blutkreislauf ausgeschwemmt. 
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Abb. 273. Zellen des roten Knochenmarkes bei starker VergroJ3erung. 
Die in Abb. S. 570 mit X bezeichnete Stelle. 

Die Blutbildungszellen und die Endothelien der Capillaren sind Geschwister. 
Beide stammen von denselben Zellen ab, welche beim Embryo in Zellstrangen 
beisammen liegen (Stammzellen); die einen werden zu den Wandungen der 
Capillaren, 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 lei ten sogar alle Blutbildungszellen direkt von den 
Endothelien anstatt von den Stammzellen beider abo Dabei ist wieder zweifelhaft, 
ob alle Blutbildungszellen auBerhalb der Blutbahn im Parenchym zwischen den 
Capillaren liegen oder ob nicht die Erythroblasten innerhalb der Lichtung der 
Capillaren entstehen; ich habe oben die erstere von beiden Hypothesen vertreten. 

Unterschiede zwischen dem Knochenmark vor und nach der Geburt werden Fetales und 
darin gefunden, daB vor der Geburt besonders groBe Blutmutterzellen haufig sind, postfetales 
die spater fehlen. Vergleichen wir die Blutbildung etwa mit der Entstehung der Knoch~n­
Eier im Ovarium, so wird angenommen, daB jene Urleuko bl asten und Urerythro- mar 
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 Hiimatogonien genannt). 
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Ja die Teilungsprozesse sollen kurz nach del' Geburt bereits so weit fortgeschrittell 
sein, dall die altesten Blutmutterzellen sowolli fiir die Erythro- wie Leukocytenreihe 
im Knochenmark bereits verschwunden sind (wie wenn es im Eierstock keine Oogonien, 
sondern nul' Oocyten, Praovien und Reifeier gabe). Auf die zahlreichen und 
schwierigen Benennungen del' 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 vel'­
schieden von derjenigen beim El'wachsenen; man wendet auf die letztere vielfach 
den Namen Regeneration an und nennt Lenko- und Erythropoese lediglich 
die erst en BIutbildungsstufen beim Embryo. Ich habe die Worter in einem weiteren 
Sinn gebraucht und anch auf das Knochenmark des Erwachsenen angewendet; 
denn zweifellos wi I'd in letzterem Blut "gebildet", selbst wenn die ersten Stnfen 
lediglich in das Embryonalleben fallen. 

Noch in alldel'er Hinsicht kann eia Vergleich mit del' Bildung del' Zeugung:;­
stoffe klarend wirken. Bei niederen Wirbeltieren findet man Dreier in del' ganzen 
Peritonaealauskleidung del' Leibeshohle verbreitet, selbst in der Serosa del' Darm­
wand. Die eigentliche Entwicklung und Reifung ist auf den Eierstock beschrankt. 
Bei den Blutbildungszellen ist die Entwicklung del' neutrophilen Granulocyten 
beim Menschen auf das Knochenmark beschrankt; die Erythro blasten werden beim 
Embryo an sehr verschiedenen Stellen zu Erythrocyten, nach del' Geburt auch nul' 
im Knochenmark. Die acidophilen und neutrophilen Granulocyten konnen auller 
im Knochenmark auch sonst im Korper entstehen. Die Differenzen del' Autoren 
bestehen nun darin, 0 b tatsachlich aile neutrophilen Granulocyten aus dem Knochen­
mark hervorgehen T Fiir den Menschen wird das ziemlich allgemein angenommen. 
Docll sollen bei manchen Saugetieren und namentlich bei Nichtsaugern 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, abel' nicht 
als Fertigstellung aullerhalb des Eierstocks beobachte wird. bei den BIutbildungs­
zellen die Regel. Del' Streit bezieht sich auch darauf, 0 b die basophilen Granulo­
cyten ("Mastzellen ") im Blut und im Bindegewebe etwas ganz Verschiedenes odeI' 
ob sie die Repl'asentanten del' gleichen, nicht im Knochenmark konzentrierten An­
lage sind. Das erstere ist wahrscheinlicher. 

Das fetale BIut ist reieh an Blutbildungszellen und ist deshalb weniger geeignet 
als Transportmittel als das reife BIut; VOl' allem die Sauerstoffversorgung del' 

1120 Gewebszellen ist urn so geringer, je weniger reife Erythro­
cyten im BIutstrom zirkulieren. Die schnellere Blutzirkula­
tion beim Embryo und damit eine erhohte Sauerstoffabgabe 
der Mutter miissen das Manko decken. Bei Tieren, deren 
Junge nicht im Mutterleib aufwachsen, ersetzt del' Dottervorrat 
und del' Luftwechsel durch die Eischalen hindurch die noch 
fehlende odeI' geringwertige Versorgung durch den BIutstrom. 
Es ist klar, dall eine Riickkehr des Knochenmarks in den 
Embryonalzustand beim Erwachsenen alle Gewebe aullerst 
scbadigt; denn bei ihm haben die Gewebszellea keinen Ersatz 
fiir die mangelnde Sauerstoffzufuhr u. dgl. 

Abb.274. Ri esenzelJ e 
des Knochellmar ks. A us 
demselben Priiparat wie 
in Abb. 8.570. Dort ist 

die Vert.eilung und 
Haufigkeit der Riesen­

zellen erkennbar. 

Bei BIutkrankheiten mit entziindlichen Reizungen des 
Knochenmarks treten stiirmische Neubildungen auf und zahl­
reiche unreife Zellen werden friihzeitig in die BIutbahll aus­
gespiilt. Beim gesunden Menschen ist ihr Vorkommen im 
stromenden Blut eine seltene Ausnahme. Man sieht aus diesel' 
Gegeniiberstellung des embryonalen und krankhaften BIut­
befundes gegeniiber dem normalen, wie wichtig die Konzentra­
tion del' Blutbildung auf das Knochenmark ist und wie sehr 
sie das normale Blut in seiner biologischen Bedeutung fiir 

den iibrigen Korper entlastet. Fiir die Diagnose des gesunden und kranken Blutes 
spielt die Kenntnis des Kllorhenmarks eine grol.le Rolle. 

Die Riesenzellen, Megakaryocyten, des Knochenmarks (Abb. Nr. 274) 
liegen in den Parenchymstrangen zwischen den Blutcapillaren, und zwar ziem­
lich gleichweit von den Wandungen zweier benachbarter Capillaren entfernt. 
Sie gehoren mit zu den gro13ten Zellen des Korpers und enthalten einen 
gro13en gelappten Kern, auf welchen ihr griechischer Fachname Bezug nimmt. 
Er ist eine aus vielen Kliimpchen und Faden zusammengesetzte Gitter­
kugel, deren Inneres hohl ist und die Centrosomen birgt. Die Zelle hat die 
Fahigkeit amoboide Fortsatze auszusenden, \velche durch die Wand der benach-
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barten Capillare hindurch in deren Lichtung vordringen. Die Enden der 
Fortsatze schniiren sich innerhalb des Lumens ab, die basophilen Kornchen, 
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 anderen Stellen als im Knoehenmark entstehen konnen, wird 
von den besten Blutkennern auf das Entsehiedenste bestritten. In pathologisehen 
Fallen konnen einzelnen Riesenzellen in die Blutcapillaren einwandern und in das 
stromende Blut des Korpers gelangen. Beim gesunden Menschen verlassen sie das 
Knoehenmark nicht. 

Der vieJgelappte Kern entsteht im AnsehluB an mehrpolige mitotisehe Kern­
tellungen, auf welehe keine Zellteilung folgt; die kleinen Kerne versehmelzen zu 
einem komplizierten Kerngebilde, isolierte Stucke sind gelegentlich noeh ubrig. 

2. Die Lymphorgane. 
Wir beschaftigen uns mit den Entstehungsstatten der Lymphocyten. 

Auf die Frage nach der Herkunft des Lymphplasmas gehe ich nicht ein, da 
es keine geformte Substanz ist. Die dualistische Anschauung (S. 559) nimmt 
eine von den Granulocyten 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 ausschlieBliche Vermehrung der Granulocyten, 
im anderen Fall eine ausschlieBliche Vermehrung der Lymphocyten und 
dementsprechendeReizungen des Knochenmarkes oder der Lymphknoten 
(myeloische und lymphatische Leukamie). Man kann darin gleichsam 
den experimentellen 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 geh6ren dagegen zur Lymphbahn. 

Ein Zweifel in der Rassenfrage ware nicht moglich, wenn keine Zwischenformen 
existierten. Myeloische Herde in den Lymphknoten und anderen Organen sind bei 
der myeloischen Leukamie nicht selten, von Lymphbildungsherden im Knochen­
mark wurde bereits beriehtet (S. 571); sie konnen bei der lymphatischen Leukamie 
sehr stark hervortreten. Infolgedessen verstummen die Einwendungen nicht, daB 
Lymphoblasten in Granulocyten und Granuloblasten in Lymphocyten ubergehen 
konnen. Da es reine Formen der myeloischen und lymphatischen Leukamie gibt, 
bei welchen tatsaehlich 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. 

Lympho­
cyten als 
Rasse fUr 

sich 

AuBer den Lymphknoten kommen einfacher gebaute lymphbildende Organe Genetische 
in Frage, welche ich hier zusammen mit den hochsten Manifestationen des Lymph- Stufenfolge 
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). 
.. 1m Netz kommen weiBliche Flecken vor, welche wegen ihrer auBerlichen fI "f:~~hi 
Ahnlichkeit mit Flecken verschiitteter Milch als Milchflecken (Taches laiteuses) ecNetz m 

bezeichnet werden. Sie bestehen aus Anhaufungen von Lymphocyten, welche 
in retikularem Bindegewebe suspendiert sind. Die Flecken sind immer reich 
an BlutgefaBen, welche sie versorgen. Sie konnen sehr stark verfetten, indem 
zwischen den Lymphocyten Fettzellen auftauchen und die fiir das Netz 
charakteristischen Fettanhaufungen formen. Manchmal werden die kleinen 
Fettinseln zu ganzen Fettklumpen. Bilden sich aber die Fettzellen zuriick, 
so sind die Lymphocyten wieder da, ahnlich wie im Markorgan der Knochen 
Fettmark auftaucht und nach dessen Verschwinden im Alter oder bei 
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Krankheiten wieder rotes Markgewebe erscheinen kann. Die Lymphocyten 
sind sehr stark amoboid beweglich. Sie haben die Fahigkeit in die Bauchhohle 
auszuwandern und haben gegenuber anderen Lymphocyten die Besonderheit, 
durch Phagocytose Bakterien unschadlich zu machen, welche bei Verletzungen 
in die Bauchhohle gelangt sind. Wahrscheinlich entstehen die Lymphocyten 
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 
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Abb.275. Oro/3es Netz, Mensch. Durch Laparotomie gewonnenes 8tiickchen, 8udanfiirbung. 
Die Bindegewebs- und Epithelkerne sind unterscheidbar (Praparat von Priv.-Doz. Dr. SEIFERT, Wiirzburg) . 

als das gewohnliche fibrillare Bindegewebe, aus welchem die Strange des Netzes 
bestehen. Die Faserchen sind netzartig verbunden und au Berst zart. Wir 
werden darauf zuriickkommen (Abb. S. 575 und S. 579). 

In vielen Schleimhauten trifft man Anhaufungen von Lymphocyten an, 
welche die Form einer Kugel oder einer Pyramide haben und welche bei den 
Eingeweiden schon vielfach erwahnt wurden, Knotchen, Noduli lymphatici 
solitarii oder Follikel (Abb. S. 234,271,278,279). Sie aIle haben gemein, daB 
sie im Centrum eine hell ere Stelle, das Keimcentrum, besitzen konnen. Die 
Rindenschicht ist dichter und oft sehr deutlich geschichtet (Abb. S. 278). 
GroBere Knotchen wolben die Oberflache der Schleimhaute 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 Oberflache 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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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 Keimcentrum 
existiert, sondern die Anhaufung von Bildungszellen diffus und allerorts zur 
Erzeugung von Lymphoblasten fahig ist. Auf der Hohe ihrer Entwicklung 
haben sie jedoch das Keimcentrum vor den Milchflecken voraus. 

1m Keimcentrum liegen helle Zellen, Lymphoblasten, die Keimzellen 
fUr die Lymphocyten. Sie unterscheiden sich von den letzteren durch ihre 
GroBe, welche derjenigen der Blutbildungszellen im Knochenmark gleich­
kommt, wahrend uns die Lymphocyten, welche aus ihnen hervorgehen, als 
kleine Zellen mit einem schmalen Protoplasmasaum um den runden Kern 
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
cyten werden schubweise in die 
Rindenschicht abtransportiert; 
daher liegen :;;ie dort lamellen­
artig geschichtet. Die auBerste 
Lage ist die alteste, die innerste 
die jiingste. 1st der Follikel schon 
alter und ist das Keimcentrum 
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-
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Lymphocyten entstehen konnen. 
Nur hat das Keimcentrum die 
Hauptaufgabe fiirdie Vermehrung 
und bleibt deshalb von fertigen 

Abb. 276. Retikulares Bindegewebe aus dem Sinus 
eines Lymphknotens, Huml. Die Lymphocyten sind mo!'· 
lichst ausgeschiittelt, die Sinus infolgedessen kiinstlicll 
entleert, um das Stiitzgeriist deutlicher sehen ZII konnen. 

Zellen frei. -aber die Funktion der Keimcentren als "Reaktionscentren" siehe 
S. 5S1. AuBerhalb des Follikels liegen Netze von Lymphgefiil3en, welche sich 
der Rinde anschmiegen und die Lymphocyten aufnehmen. Sie gelangen von 
dort als Lymphkorperchen in den Lymph- und eventuell mit der Lymphe in 
den Blutstrom. 

Das Stiitzgeriist ist retikulares Bindegewebe (Abb. Nr. 276). Wir werden beim 
Lymphknoten darauf naher eingehen, eben so auf die Reticulumzellen und Lympho­
blastenfrage. Lymphsinus wie dort fehlen innerhalb der solitaren Follikel. 

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. S. 279). 1m Wurmfortsatz 
liegen die Anhaufungen um die enge Lichtung in einer rohrenfOrmigen Scheide 
herum (auf dem Querschnitt im Kreise, Abb. S. 2S1). Dieses leitet iiber zu den 
mantelformigen Umhiillungen der Krypten bei den Mandeln, die nichts anderes 
sind als Herden von Lymphfollikeln, die in einer Flache liegen, allerdings nicht 
in einer der Ebene so nahekommenden FJache wie die PEYERSchen Haufen, 
sondern in einer stark gekriimmten Flache (Abb. S. lIS). Das Prinzip ist immer 

Gehaufte 
Lymph· 
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das gleiche. Charakteristisch ist, daf3 die einzelnen Follikel Stuck fUr Stuck 
ihre Selbstandigkeit 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 Jymphatici). 

4r~~~\'nd In den Lymphknoten, Nodi lymphatici (von alters her meist Lymph-
SimI' drusen, Lymphoglandulae, genannt, S. 15) sind die Rindenknotchen 

eines der wesentlichsten Bestandteile; sie heif3en so, weil sie eine Schicht von 
Lymphknotchen, Noduli, in der Rinde, Substantia corticalis, bilden 
(Abb. Nr. 277). Sie un terse heiden sich in nichts von den solitaren und aggre· 
gierten Follikeln, sind insbesondere selbstandig gegeneinander und nur in einer 
Schicht ausgebreitet. Aber der Lymphknoten ist trotzdem sehr verschieden VOll 
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Abb. 2i7. Lymphknoten, Mensch. Vom Hals. Photo. Links aben ist die Rinde nicht genau senklecht 
ZUI Oberfliiche getroffen, deshalb liegen scheinbal zwei Rindenkniitchen unteleinander (Schriigschnitt). 

Vgl. das Schema Abb. d, S.578. 

den bisher genannten lymphatischen Organen. Er ist keine blof3e Haufung del' 
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 lacunare Erweiterungen, die Lymphsinus, welche 
durch Strange aus dicht gedrangten Zellen voneinander getrennt sind, Mark­
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 Lymphocyten vollgepfropft 
sind. Die vom Keimcentrum 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 Lymphocyten beobachteL 
aber nur an verstreuten Stellen. Selbst die in den Sinus liegenden Lympho­
cyten werden hin und wieder in mitotischer Zellteilung angetroffen. Aber die 
Hauptvermehrungsstatten bleiben die Keimcentren der Rindenknotchen. So­
weit ist der Lymphknoten ein zwar neuer, aber im Prinzip nur gesteigerter 
Typus der einfacheren Bildungsstatten fUr Lymphocyten, die wir bisher kennen 
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lernten. Auch die Rindenknotchen sind voriibergehende Gebilde wie die Solitar­
foUikel. 

Del' Sin us, ein Element, das uns ausschlieBlich im Lymphknoten ent­
gegentritt, ist von einfacheren Einrichtungen del' 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 aUein den solitaren und aggre­
gierten Follikeln entsprechen, enthalten wie dort keine Sinus. Von den Mark­
strangen sind die Sinus del' Verbreitung im Lymphknoten nach dadurch unter­
schieden, daB sie im Mark und in del' Rinde vorkommen. In del' Rinde unter­
scheiden wir einen durchlaufenden Sinus, welcher aIle Rindenknotchen und 
die Zwischenraume zwischen ihnen iiberdeckt, Randsinus, Sinus mar­
ginalis. Die LymphgefaBe, welche von auBen an den Lymphknoten heran­
treten, Vasa afferentia, miinden in ihn ein (Abb. d, S. 578) und vereinigen 
ihren Inhalt hier wie in einem Sammelbecken. Del' Lymphstrom wird yom 
marginalen Sinus durch radiare Spalten in die netzformig verbundenen und 
dilatierten centralen Sinus geleitet und in dem MaBe verlangsamt, wie del' 
Gesamtquerschnitt aUer Lymphsinus groBer ist als derjenige del' Vasa afferentia. 
Schlie13lich flieBt die Lymphe aus dem Vas efferens wieder in schnellerem Tempo 
aus dem Lymphknoten abo Die Lymphe mit ihrem Inhalt, den Lymphocyten 
del' freien Lymphbahn, stagniert in den Sinus fast vollig wie das Wasser in 
einem See. Sie umspiilt die AuBenzone del' Rindenknotchen und del' Mark­
strange fiir eine lange Zeit; dabei treten die in jenen gespeicherten Lympho­
cyten, die bis dahin ortsgebunden sind, mit den Lymphocyten in den Sinus 
in Austausch. Das Genauere werden wir weiter unten betrachten. Die enol' me 
Beriihrungsflache zwischen den sessilen und fluktuierenden Lymphocyten ist 
das Neue, was im Lymphknoten durch eine sehr weit gefiihrte Spezialisation 
erreicht ist. 

Wie die Lymphknoten von den einfacher gebauten lymphatischen Bildungs­
statten abzuleiten sind, lehrt uns die Entwicklungsgeschichte. Anfanglich 
treten die Lymphge£aBe nul' an die Peripherie eines ungegliederten Haufens 
von embryonalen Lymphzellen heran (Abb. a, S. 578). Die LymphgefaBe sind 
getrennt voneinander odeI' plexusartig verbunden. Das gleiche System sehen 
wir auch bei den einfachen Bildungsstatten wahrend des ganzen Lebens; einige 
menen zum An-, andere zum Abtransport del' Lymphe (Pfeile). Bei den alteren 
Stadien del' Lymphknotenbildung flieBen die peripheren LymphgefaBe jedoch 
zu einem einheitlichen marginal en Sinus zusammen und von hier aus senkt 
sich spateI' del' centrale Sinus wie ein verzweigter Baum von einer Stelle aus in 
das Innere des Knotens hinein (Abb. b, S. 578); wahrscheinlich folgen die Aste 
den feinen Lymphge£aBen im Innern, welche auch bei den einfachen lympha-
tischen Bildungsstatten zeitlebens vorkommen und weiten diese bloB aus; 
schlieBlich erreichen sie iiberaU den marginalen Sinus und brechen in ihn durch, 
so daB del' endgiiltige Zustand del' Sinus erreicht wird (Abb. c, S. 578). Die 
Trabekel wachsen in umgekehrter Richtung zu den Sinusasten in den Knoten 
hinein (in Abb. b, S. 578 ist del' spatere Trabekel del' betreffenden Stelle in c 
gestrichelt eingezeichnet) und werden die Trager del' groBeren BlutgefaBstamme. 
Sie bleiben mit den feinen Capillarnetzen fiir das Blut in den Markstrangen 
durch Gefii13e in Verbindung, welche die Sinus durchqueren (Abb. c, S. 578). 

Beziehun~ 
zu den 

einfachen 
Lymph­
organen 

AuBel' dem feinen Netz aus einem besonderen "retikuIaren" Bindegewebe, Fibroses 
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haben und auf welches ich zuriickkomme, ist ihnen ein grobes Stiitzgeriist aus 
fibrillarem Bindegewebe eigentiimlich. AuBen begrenzt es den Randsinus 
als derbe Kapsel, welche von den Vasa afferentia durchbohrt wird. An einer 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 37 
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Stelle ist die Kapsel diinn, eingebuchtet oder unterbrochen, dem Hilus, an 
welchem das Vas efferens (das haufig in Mehrzahl vertreten sein kann) den 

KnotenverlaBt(Abb.d, Nr. 278). Hier fehlt 
11 .... 1. n.II ... 1.)IUI,h.<IIO 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 centralen Sinus iiberall mit dem 
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Abb.278. Entwicklung des marginalen und centralen Lymphsinus. a-d die Stadien der Auf­
teilung des ungel!lied€ften Knotchens in den gel!liederten Knoten. Rindenknotchen und Markstrange hell­
grau. Sinus und Blutgefalle hell. Trabekel d unkelgrau. In der Abb. d ist links vom Beschauer das 
Netz der Trabekel so gezeichnet. dall die Netzmaschen in die Papierebene fallen, rechts fallen die Netzmaschen 
der Jllarkstrange in die Papierebene (ein naturgetreues Bild der Anordnung im Schnittbild gibt Abb. S. 576). 

Randsinus in Verbindung getreten sind, Bindegewebsstrange in das Innere 
des Knotens hinein, die Balken oder Trabekel (Abb. c u. d, Nr.278). 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 trabecularia). Die Trabekel liegen immer im 
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Centrum 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 Centrum folgend, 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 Markstriinge und Trabekel sind ebenso vielg-estaltig wie die Leberzellen. 
balken und Wundernetze der Leber: man findet neben drehrunden auch platte 
Gebilde wie Stiimme und Bretter mit dementsprechellden Zwischenriiumen. 

Die Kapsel ist bei Tieren reich an glatten Muskelzellen, beim Menschen fehlen 
sie nicht, sind a ber 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. S. 575). 
Sie bestehen aus retikularem Bindegewe be, einer syncytialen Spezial­
form der bindegewebigen Substanzen, welche nur in den lymphatischen Bil­
dungsstatten vorkommt (deshalb auch adenoides Bindegewebe genannt). 
Wir konnen die retikularen Elemente in den Lymphsinus, aus welchen 
sich die Lymphe mit ihren Lymphocyten verhaltnismaBig leicht heraus­
spiilen laBt, am besten studieren. Feinste Faserchen, die chemisch und physi­
kalisch weder kollagener, noch elastischer Natur sind, sondern eine Art von 
Zwischen form zwischen beiden innehalten, spannen sich zwischen den benach­
barten Markstrangen und Trabekeln aus. Meistens fuBen sie mit dem einen 
Ende am Markstrang, mit dem anderen an der Trabekel. Oft verzweigen sie 
sich und hangen sternformig mit anderen zusammen. Die Knotenpunkte der 
Strahlen sind der Sitz der Reticulumkerne (Abb. S. 575). Das Reticulum besteht 
demnach aus miteinander verbundenen sternformig verzweigten Zellen, deren 
strahlige Fortsatze besondere Reticulumfaserchen enthalten, und aus undifferen­
zierten Elementen, welche umgebildet werden konnen, z. B. zu Lymphocyten. 

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 Lymphocyten vollgestopfte Innere des Markstranges begrenzt. 
Die Rinde der Rindenknotchen ist nach dem Sinus zu ebenfalls mit einem 
endothelialen Grenzhautchen iiberzogen. Der Uberzug der Trabekel ist weniger 
deutlich. Aber hier ist die Begrenzung des retikularen Gewebes gegen das 
fibrillare schon durch die Verschiedenheit der beiden Gewebsarten gesichert. 
Endothel- und Reticulumzellen haben die Fahigkeit der Phagocytose und der 
Speicherung von Stoffen, z. B. bestimmten Farbstoffen. Sie teilen diese Eigen­
schaft mit den KUPFFERschen Sternzellen der Leber, mit Reticulum und Endothel 
der Milz und des Knochenmarks. Aus dem Verbande des Endothels und des 
Reticulums konnen sich einzelne Elemente loslosen und als freie Zellen in die 
Sinus austreten ("freie Endothelphagocyten"). Die Gesamtheit dieser Reticula 
und Endothelien wird als "reticulo-endothelialer Apparat" zusammengefaBt, 
der ahnlich wie die phagocytierenden Elemente des Blutes ein Schutzsystem 
des Korpers darstellt. 

Retikuliires Bindegewebe formt lluch im Innern der Markstriinge und Rinden· 
knotcben (wie bei allen einfachen lymphatischen Organen) die Stiitzsubstanz fUr 
die aufgestapelten Zellen. Durch die Dichtigkeit der letzteren ist das Reticulum 
feiner, mehr verdeckt und nicht so gut sichtbar zu mach en wie in den Sinus. Die 
Reticulumzellen sind in den Keimcentren der Follikel oft sehr groil und frei von 
Fiiserchen; sie sind daher schwer von den Lym pho blasten zu unterscheiden (siehe 
unten). Am Rande der Rindenschicht und der Markstriinge sitzen die retikuliiren 
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}'aserchen der endothelialen Grenzhaut von innen geradeso an wie von auJ3en das 
Reticulum der Sinus. 

Vergleicht man das in den Venen aus dem Lymphknoten abfIieBende Blut 
mit dem zuflieBenden Blut in den Arterien, so findet man geradeso wie in den 
Milzvenen eine Zunahme der Lymphocyten (Abb. S. 592). Man erkennt daran 
am lei?htesten, daB die Lymphknoten eine Bildungsstatte der Lymphocyten 
sind. Ahnliches werden wir in der Milz finden; sie wird besonders behandelt 
werden. Die neugebildeten Zellen nehmen zwei Wege in den Lymphknoten, 
entweder den Weg in die Lymphe, indem sie durch die endothelialen Grenz­
hautchen zwischen den Stapelplatzen und Sinus hindurchwandern, die freie 
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Abb. 279. Rindenknotchen eines Lymphknotens, Mensch. Photo. 

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 letzteren 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 Lymphocyten in die Blutbahn, daB der normale Bestand 
von etwa einem Viertel samtlicher Leukocyten dauernd aufrecht erhalten 
werden kann. 

Die Lymphoblasten sitzen hauptsachlich in den Keimcentren als geballte Haufen, 
aber verstreut kommen sie auch in der Rinde der Knotchen, in den Markstrangen 
und in den Sinus vor. Sie haben groJ3e Kerne von etwas unregelmaGiger, aber 
annahernd kugeliger Form und ziemlich viel basophiles Proto plasma. Sie werden 
von undifferenzierten Reticulumzellen (MesenchymzeIlen) a bgeleitet. 
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Die speicherungsfahigen Reticuloendothelien sind an der Lymphocytenbildung 
nicht beteiligt. Aus den Lymphoblasten gehen die Lymphocyten durch Teilung 
hervor, wobei zunachst mittelgroBe Lymphocyten gebildet werden. 

Die fertigen (kleinen) Lymphocyten haben etwa die GroBe der Erythrocyten, doch 
kommen auch etwas groBere vor (Tabelle S. 560 u. Abb. c l?-. d, S. 561). Der Kern ist 
rund, relativ groB; das Protoplasma bildet einen schmalen iJberzug urn den Keru. In 
den dichtgedrangten Haufen in der Rinde der Knotchen und in den Markstrangen 
sieht man im Schnittbild vom Zelleib der Lymphocyten nichts, da die Kern~ die 
darunter oder dariiber liegenden Protoplasmaleiber verdecken. J e dichter die Lympho­
cyten liegen, urn so mehr entsteht der irrige Eindruck, als ob sie aus freien Kernen 
ohne Zelleib bestanden (Abb. S. 580 unten). 

Ais Plasmazellen bezeichnet man umgewandelte Lymphocyten, welche durch 
reichlicheres Protoplasma ausgezeichnet sind, das sich mit basischen Farbstoffen 
sehr intensiv farbt und haufig eine oder mehrere Vacuolen aufweist. Der Kern zeigt 
das Bild des LymphocytenKerns, nicht selten eine radspeichenartige Anordnung 
des Chromatins ("Radkern "), wie sie gelegentlich auch in Lymphocyten vorkommt. 

Die Pathologie hat uns gelehrt, daB Bakterien, welche in das B I u t ein­
gedrungen sind, in Milz und Leber (und Lunge) festgehalten werden, daB 
solche, welche von der Lymphe weggeschwemmt werden, in den Lymphknoten 
hangen bleiben. Beobachtungen an normalen Tieren mit vitaler Injektion von 
geeigneten Farbstoffen haben das bestatigt. Die Trager sind neutrophile 
Granulocyten und Histiocyten, deren Wege von der Lymphe in die Lympho­
cytenaufstapelungen der Lymphknoten hinein auf diese Weise sichtbar wurden. 
Die Rindenknotchen und Markstrange sind also nicht nur Keim- und Lager­
statten fiir neue Lymphocyten, sondem auch Filter fiir verbrauchte Elemente. 
Sie sind QueUe und Sieb zugleich. Inwieweit das bei den einfacheren Lymph­
bildungsstatten der Fall ist und wie die Zerstorung der verbrauchten Phago­
cyten im einzelnen vor sich geht, ist nicht sicher bekannt. Sicher finden sich 
besonders in den "Keirn" centren die Triimrner zugrunde gegangener Zellen 
und ihrer Keme ("tingible K6rperchen"). Farbstoffkomchen, welche vital 
dem Gewebe einverleibt waren, findet man vor aHem in den Endothelien 
des Wandbelags der Sinus wieder, wo sie gespeichert und festgehalten werden, 
auBerdem in den "freien Endothelphagocyten" (S. 579). 

Die Lymphe verlaBt also gereinigt und bereichert den Lymphknoten, urn 
mit dem gleichen vitalen Bestand dem Korper dienen zu konnen. Das Blut 
zieht daraus ebenfaHs seinen Vorteil. 

Neume Untersuchungen haben auch in normalen Lymphorganen nekrobiot,ische Reaktions­
Prozesse innerhalb der Keimcentren und Vermehrung der letzteren bei Infektions- centren 
kJ'ankheiten nacrgewiesen; man faBt sie deshalb als "Reaktionscentren gegen 
giftige Stoffe (Bakterien u. a.)" auf. An dieser Auffassung kann kaum noch ein 
Zweifel sein sait dem experimentellen Nachweis, daB in den Lymphknoten von 
vollig bakterienfrei aufgezogenen Tieren (Meerschweinchen) "Keirn "centren voll-
kommen fehlen. DaB die Reaktionscentren, die nach Bedarf jeweils gebildet werden 
und dann wieder verschwinden konnen, zugleich als Bildungsstatten von Lympho-
cyten, also wirklich als "Kehn "centren funktionieren, ist damit nicht ausgeschlosscll. 
Sicher aber sind sie nicht die einzige Bildungsstatte. 

Beim Hund faml man, daB vitI mehr Lyml hocy en aus dem Hl!uptlymphgang 
in das BIUl gelangen, als im Blut selbsl naCl.wei,;bar sind; wie der iJbersc1uB ver­
scllwindet., ist un bekannt. 

Die Lymphknoten im ganzen sind sehr verschieden geformt: rund1ich, GroBe und 

oval, abgeplattet, bohnenformig oder irregular geformt, haufig mit einer Ein- breii:~;der 
ziehung an einer Stelle, dem Hilus. Sie sind weiBlichgrau bis graurotlich gefarbt; Knoten 

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, Blutfarbstoff, Chylus). Ihre GroBe schwankt zwischen 2-30 mm 
Durchmesser. GeschwoUene Lymphknoten sind verhartet und leicht zu fiihlen, 
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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 finden sich nur an bestimmten Stellen des Korpers. 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 dieseoberflachlicher liegen undleichter zuganglich 
sein konnen als das Organ selbst, so sind sie dem Arzt oft wertvolle Indicatoren 
fiir 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 
IV. Band Beriicksichtigung finden). Fiir die Bildung und Vernichtung der 
Lymphocyten ist die weite periphere Verbreitung der Knoten das Beispiel 
einer weitgehenden Decentralisation. Quelle und Sieb sind nicht in einer Centrale 
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 Tuberkelbacillen 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 passiCl-te. 

Die Vasa afferentia und efferentia liegen strahlenformig um den zugehorigen 
Lymphknoten herum. Sie lassen sich an der Stellung ihrer Klappen unterscheiden 
(Abb. d, S. 578). Manchmal ist die Stromrichtung der Lymphe im Leben das einzige 
Erkennungsmerkmal. Die Kapsel geht allmiihlich in das umgebende Bindegewebe 
iiber. Bei Entziindungen sind die Lymphknoten fest in die infiltrierte Umgebung 
eingebacken. Manche liegen oberflii.chIich im subcutanen Bindegewebe, die meisten 
finden sich weiter entfernt von der Oberflii.che des Korpers, gewohnlich zu Seiten 
der grofien Blutgefiifie. 

An jeden Lymphknoten tritt ein Blu tgefiifi .heran, das gewohlllich in den Hilus 
eintritt (Hilusarterie, Abb. d, S. 578). Feinere Xstchen konnen sich auch ringsum 
in die Kapsel einsenken. Die Venen verlassen ebenso den Knoten. 1m Innern 
Iiegen die groBeren BlutgefiiBe in den Trabekeln, die feineren durchqueren den 
Sinus und gelangen in die Markstriinge und Rilldenknotchen, wo sie Capillarnetza 
bilden. 

c) Zweifelhafte Lymphbildungsstiitten. 
Die Thymusdriise haben wir als lymphoepitheliales Organ kennen gelernt 

(S.124). Ob die Lymphzellen in sie einwandern und dort zugrunde gehen, oder 
ob sie sich vermehren und die LymphgefaBe von der Thymus aus erneut 
bevolkern, 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 iihnlich wie bei den Ton· 
sillen vorhanden, aber Lymphfollikel fehlen. Sie fehlen aber auch in den Milch· 
flecken. 

Die Pathologen kennen eine Vergesellschaftung von Hyperplasie der Thymus 
und der lymphatischen Organa (sog. Status thymolymphaticus). Es besteht 
dabei erhohte Empfindlichkeit gegeniiber Infekten. Der plotzliche "Thymustod" 
bei Kindern wird auf eine Storung der Thymusfunktion bezogen und kommt 
besonders bei der genannten Kombination vor. 

Besonders umstritten ist die Beteiligung des Bindegewe bes am Lymph­
bildungsvorgang. Man unterscheidet fixe Bindegewebszellen, Fibro blasten, 
welche die Fasern gebildet haben und das Leben des fertigen Gewebes 
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regulieren oder Verluste regenerieren, und Wanderzellen. Von den letzteren 
sind am bekanntesten die weit verzweigten "ruhenden Wanderzellen" 
(Polyblasten, auch Clasmatocyten genannt wegen ihrer friiher vermeinten Fahig­
keit, ahnlich den Riesenzellen im Knochenmark ihre Auslaufer abschniiren 
zu konnen); ferner die Mastzellen, rundliche Zellen mit basophilen groben 
Granula; weiter Zellen mit eosinophilen Granula, Lymphocyten und Plasma­
zellen. Diese Zellen sollen aus dem Bindegewebe auswandern und in die Lymphe 
gelangen konnen; sie werden mit Blutzellen fUr identisch gehalten. Andere 
Blutforscher leugnen das auf das Bestimmteste. Die Frage der Herkunft und 
des Schicksals dieser Zellen ist noch nicht geklart. Auch die Anteile des 
reticuloendothelialen Apparates (S. 579), Reticulum- und Endothelzellen der 
Milz und der Lymphknoten, KUPFFERsche Sternzellen der Leber konnen frei 
werden und in Blut bzw. Lymphe gelangen. Mit den speicherungsfahigen Zellen 
des Bindegewebes, besonders den ruhenden Wanderzellen, werden sie unter 
dem Namen Histiocyten vereinigt. 

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 langsoval und scheibenartig diinn; feine 
Auslaufer konnen nach verschiedener Richtung yom Rand der diinnen 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 
Lymphocyten (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 bekrii.ftigen, daB fixe Zellen unter besonderen 
Bedingungen aktiv beweglich werden und auswandern konnen. 

3. Die Blutlymphknoten. 
Eine Zwischenstellung zwischen den Lymphknoten und der Milz 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 grauweiB, sondern intensiv rot aus. Auch ohne Hamorrhagie kann ein 
Lymphknoten rotlich aussehen, wenn namlich sein Gehalt an Blut innerhalb 
der ublichen 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 ubrigen 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 centrale Sinus besitzen, die entwicklungs­
geschichtlich nur von LymphgefaBen aus gebildet sein konnen, so kann man 
den Namen aus genetischen Grunden gelten lassen. Sie haben sekundar die 
Lymphzu- und -abfliisse verloren; ihre Sinus haben da uernd ihren Inhalt 
gewechselt, wahrend die hamorrhagischen Lymphknoten dies nur voruber­
gehend tun (Nodi haemolymphatici perpetui et transitorii). Aus den 
dauernden Blutlymphknoten der Wiederkauer flieBt 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 
groBer Zahl zerstort. Wahrscheinlich geschieht es in geringem Grade auch 
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in den gewohnlichen weiBen Lymphknoten. Diese Eigenschaft ist iiber­
haupt den Bindegewebszellen nichts Fremdes. Bei einer subcutanen 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, daB sie mit Erythrocyten beladen sind, welche 
sie durch Phagocytose in sich aufgenommen haben. In den Lymphknoten 
sind die Reticulumzellen und Endothelien imstande, das gleiche zu tun. 
Die Blutlymphdriisen unterscheiden sich konstitutionell und graduell von 
den genannten Vorkommnissen. Sie sind Organe, welche die Blutzerstorung 
im groBen betreiben. Ganze Ballen von Hamoglobin konnen in ihnen von 
den Reticulumzellen aufgenommen werden, so daB diese zu Riesenzellen an­
schwellen. Der Vo1'gang gehort zur normalen Konstitution des Organis­
mus und ist nicht atypisch wie das Extravasat bei der Blutbeule; e1' ist 
sehr ausgiebig in seinen Wirkungen und nicht irrelevant wie bei den weiBen 
Lymphknoten. Wir gehen hier nicht weiter auf ihn ein, da wir in der Milz ein 
Dauero1'gan kennen lernen werden, welches beim Menschen die Zerstorung 
der Erythrocyten so gut wie monopolisiert hat. Wird die Milz kiinstlich ent­
fernt, so iibernehmen andere Organe (die Leber und die Lymphknoten) in ver­
mehrtem MaB die Blutzerstorung. Denn der no1'male Bestand des Blutes an 
roten Blutkorperchen kann nur dann gesichert sein, wenn sich Auf- und Abbau 
die Waagehalten. DasFehlen derMilz wird zwar ertragen, aber eben nur deshalb, 
weil die Bilanz des Blutes an corpuscularen Elementen nicht ausschlieBlich 
von ihr abhangt. 

Die voriibergehenden Blutlymphknoten kiinnen ihren Blutgehalt von auswarts 
beziehen, indem eine Blutung in der Nachbarschaft des Knotens abgebaut und 
die Bluttriimmer in die Lymphsinus geschafft werden. Der eigentliche ProzeB 
ist aber eine Blutung im Knoten selbst, und zwar wahrscheinlich an solcl en Stellen, 
wo vorher zahlreiche amoboid bewegliche Lymphocyten in die GefjiBwand ein­
gedrungen sind und diese poros geworden ist. Meistens sind die diinnwandigen 
Venen, welche die Sinus durclJqueren, um in die Trabekel einzudringen, der Sitz 
der Blutung. Beirn Menschen geL oren transitorische Blutlymphknoten nicht zu 
den SeltenlJeiten. Natiirlich konnen sie im mikroskopischen Bild ganz fehlen, wenn 
zur Zeit der Konservierung des betreffenden Knotens gerade keine Blutung erfolgt 
ist und die Reste der friiberen resorbiert sind. Rote Knoten liegen mit Vorliebe 
pravertebral in der Bauchl.ohle an der hinteren Bauchwand oder pravertebral am 
BaIse. Nach der Exstirpation der MiIz und bei Blutkrankheiten sind sie besonders 
dicht in der MiIzgegend gefunden worden. 

Dauernde Blutlymphknoten sind bisher nur bei Wiederkauern bekannt. Zu 
ihrer Diagnose gehort der Nachweis, daB das lymphatische Bildungsgewebe rudi­
mentii.r ist (Kleinheit oder Fehlen der Rindenknotchen, kein Unterschied zwischen 
Rinde und Mark). Dies bangt mit dem oben erwahnten Mangel an LymphgefiiBen 
zusammen. Die Blutzerstorung ist zur Bauptsache geworden, die Entstehung von 
Lymphkorpercben wurde dem fast ganz geopfert. Das Blut flieBt in GefaBen zu, 
welche in der Literatur als zufiibrende "Venen" bezeichnet werden. Die Sinus 
sind prall mit Erythrocyten gefiillt. Das abfiibrende GefaB ist eine Vene, die, wie 
oben erwahnt, aus dem Vas efferens entstanden ist. Die Lage der Blutlymphknoten 
beirn Schaf, bei welch em die eingehendsten Untersuchungen angestellt wurden, 
ist ahnlich denen der voriibergellenden 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. llilz . 
. Hepato- Die Milz, Lien, gehort zu den Organen, deren einfache Gestalt wie die 

henale und hI" ht F d . H . h"" h t k 1" t I b b' t leuko- SC IC e assa e emes auses emen oc s omp IZler en nnen au ver lrg . 
PO~~B_Che Denken wir an die Leber, bei welchel' die BlutgefaBe ganz wesentlich die 

ziehungen Komplikation bedingen, so wird uns der feinere Bau der Milz nicht so sehr 
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in Erstaunen setzen. Das eigentliche Gewebe der Milz, Parenchym, ist noch 
mehr eingeengt als das der Leber, die Blutgefa/3e sind noch mehr in den Vorder­
grund getreten. lch sagte, da/3 die Milz 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 beim Abbau 
der roten Blutkorperchen und ihres Blutfarbstoffes. Man hat dies neuerdings 
besonders untersucht, seitdem man darauf aufmerksam geworden war, da/3 bei 
Erkrankungen der Leber haufig die Milz geschwollen und miterkrankt ist 
(hepatolienale Krankheiten). Die Milz ist also nur der eine notwendige 
Faktor, die Leber der andere, welche gemeinsam den intermediaren Hamo­
glo binstoffwechsel regeln. Man stent sich den Proze/3 als wesentlich 
aktiven Vorgang vor, indem nicht etwa nur zugrunde gegangene oder ge­
schadigte Elemente aus der Blutbahn in der Milz abgefangen werden, wie sie 
pathogene Organismen speichert (z. B. Malariaplasmodien), sondeI'll indem 
aktiv bestimmt wird, welche Blutkorperchen am Leben bleiben sollen und welche 
nicht. Da bei dem Zerfall der Erythrocyten 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 einverIeibte Eisen wird hauptsachlich dem 
Blut entnommen (Bluteisen, endogenes Eisen). 

Die Schlacken des Eisenstoffwechsels flie/3en 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 beim Blutabbau zu ersehen. 
Wie die Milz dabei verfahrt, wird sich aus ihrem lntimbau ergeben, soweit 
wir heute einen Einblick 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 fUr die Zusammensetzung des 
Blutes im Bau des Organs zum Ausdruck kommen, solI uns beschaftigen; 
wir werden sehen, da/3 auch physikalische Beziehungen zum Blutkreislauf mit 
im Spiele sind. Die au/3ere Form verrat von alledem so gut wie nichts. Wir 
stellen eine kurze Beschreibung der au/3eren Beziehungen voraus, ehe wir uns 
der Schilderung des wichtigeren inneren Baues zuwenden. 

Durch dauernd eisenfreie Kost kann im Tierversuch der Hamoglobingehalt 
des Blutes so stark herabgesetzt werden, daJl eisenarme Generationen von Tieren 
geziichtet werden konnten (bei weillen Mausen). Verfiittert man dann Eisen, so 
entstehen so fort vollwertige rote Blutkorpercllen, wahrend sie bis dahin sehr hamo­
glo bin arm waren. Das alimentare Eisen wird also beim kranken Organismus gut 
assimiliert. Dem gesunden Korper geniigt dagegen im wesentlichen das bei del' 
Blutzerstorung freiwerdende Metall. 

Form und Gro/3e der normalen Milz sind eine Funktion ihrer Lage. Ist :0r::!' 
der Magen kontrahiert und ist der Dich;darm dilatiert, so hat die Milz die Form Gro::, 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 heraus­
genommen sind. Die ungehartete Milz fallt bei der Herausnahme aus der Form, 
nur Andeutungen der tetraederischen Flachen und Kanten bleiben zuriick 
(Abb. S. 586). 
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Bei krankhaften VergroBerungen iiberwindet das Organ den EinfluB der 
Nachbarschaft, dehnt sich auf Kosten derselben aus und erreicht eine GroBe 
welche der normalen Milz nie zukommt. Doch ist auch das normale Organ vo~ 
sich aus veranderlich, es kann sich vergroBern und zusammenziehen. Infolge 
des VerhaItens der Nachbarorgane und des eigenen Inneren 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 Organs 

Abb. 280. Milz, Erwachsener. 
Aus der Leiche herausgenommen und dann gehiirtet (Milz in situ vgl. Abb. S. 259). 

iiberschreitet nie eine Hilfslinie von der Spitze der 11. Rippe zum inneren 
Schliisselbeingelenk (Articulatio sternoclavicularis); ist die MiIz vergroHert, 
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 g gilt im allgemeinen als Zeichen einer pathologisch veranderten 
Milz. Die Palpation beim Lebenden ist wegen der versteckten Lage im linken 
Hypochondrium und wegen der Nachgiebigkeit der MiIz selbst nicht leicht. Der 
Geiibte faBt die Gegend von hinten und vorn zwischen die tastenden Hande und 
fiihlt das Organ bei richtig erschlafften Bauchdecken zwischen den Fingerkuppen. 
N ur vergroBerte und verhartete Milzen sind leicht zu fiihlen und daran als 
krank zu erkennen; bei der normalen Milz gelingt es haufig iiberhaupt nicht. 

Die Farbe ist purpurrot; bei der Leiche andert sie sich bald infolge der 
Veranderung des Blutfarbstoffes, und zwar urn so mehr, je reichlicher die Blut­
menge ist, welche im Moment des Todes und postmortal in der Milz festgehalten 
wird und je schneller die Faulnis einsetzt. 

Bezeich· Man unterscheidet vier Flachen: eine Facies diaphragmatica (Abb. S. 259), 
n8~::f~ac~~r Facies renalis, Facies gastrica und Facies basalis (s. colica). Letztere 
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verschwindet bei stark dilatiertem Magen. Die vier Kanten heWen: Margo an­
terior (zwischen Facies gastrica und Facies diaphragmatica), Margo posterior 
(zwischen Facies diaphragmatica und Facies renalis), 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 regelma13ig, der Margo posterior manchmal eingekerbt; 
der Vorderrand hat gewohnlich 2 Kerben, doch konnen 6--7 vorkommen (deshalb 
auch Margo crenatus genannt, Abb. S. 586). Die Einschnitte in das Milzgewebe 
konnen in Ausnahmefiillen iiber die ganze Facies diaphragmatica hinwegziehen. 

Auf der Facies gastrica liegt eine unregelma13ig gestaltete, schlitzartige Ver· Hilus, 
tiefung, der Hilus; dort treten die Blutgefaile aus und ein (Abb. S. 586). Die Blu t- UefaLle, 
zufunr besorgt die A. lienalis, ein Ast der A. coeliaca (aus der Aorta abdominalis), Nerven 
die Blutabfuhr geschieht durch die Vena lienalis, eine der drei Wurzeln der Pfortader 
(Vena portae), welche das Blut aus der Milz in die Leber leitet. Die beiden anderen 
Wurzeln der Vena portae heil3en Vena mesenterica superior S. magna und Vena 
mesenterica inferior S. parva. Sie leiten das Blut aus dem Darm der Leber zu. 
Stauungen in diesen Gefailen setzen sich von der Pfortader aus auf die Milzvene 
fort und werden durch eine Vergro13erung der elast.ischen Milz kompensiert; die 
Leber wird vor Uberdruck in den Darmgefailen geschiitzt, da ihn die Milz abfangt. 
Beim inneren Bau der Milz werden wir auf ihre elastische Natur eingehen. Lymph. 
gefaile gibt es nur dicht unter der Oberflache der Milz, nicht im Inneren. Die 
Lymphe flieilt ebenfalls am Hilus abo 

Die N erven der Milz sind marklos. Bei groilen Tieren, Z. B. beim Rind, sind 
sie zu einem dicken marklose~ Nerv vereinigt, beim Menschen begleiten sie plexus­
artig die Milzarterie und ihre Aste (Abb. S. 592). 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. 

Die Milz ist bei der Schilderung des Bauchsitus bereits beriicksichtip:t worden Beziehung 
(S. 251). Da sie vom Magen groiltenteils verdeckt ist (Abb. b, S. 206 u. Abb. S. 259), z'¥P. SJtu.~, 
ist sie bei der iiblichen Eroffnung der Bauchhohle von vorn erst sichtbar zu machen, .. an er 
wenn man den Magen anhebt und aus dem linken Hypochondrium herauszieht. Man 
fUhlt sie auch bei nicht disloziertem Magen, indem man mit den Fingern dem Zwerch-
fell 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, dail die Rippen an dieser Stelle mit 
Pleura iiberz<,gen sind, da die Pleurahohle bis zur letzten Rippe hinabreicht 
(Abb. b u. d, S. 181). 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; fiir 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 aus. Sie ruht beim aufrechtstehenden Menschen auf dem Ligamentum 
phrenicocolicum, mit welchem sie aber nicht selbst verbunden ist (Abb. S. 259). 
Accessorische Milzen sind nicht selten (Abb. S. 586). Sie sind klein und kuglig, 
gewohnlich liegen sie im Ligamentum gastrolienale nahe dem Hilus der MHz. 

Das Innere der MiIz ist eine weiche, plastische Masse, Pulp a (die ent- WeiBe und 
sprechende Konsistenz weicher Seetiere wird in Italien noch heute mit dem rote Pulpa 
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 weiBe Pulpa. Gewohnlich ist die rote von der weiBen verdeckt. 
Knetet man ein Stiickchen der Milz einer Leiche, die bereits in Verwesung 
iibergegangen ist, in Wasser, so fallen die Elemente heraus, welche die rote 
Farbe bedingen. Eine weiBliche faserige Masse mit kleinen Knotchen darin bleibt 
iibrig: die weiBe Pulpa. Die Knotchen haben O,2~, 7 mm im Durchmesser; 
die groBeren sind auf dem Schnitt des frischen Organs, besonders bei jugend 
lichen Individuen, als weiBliche Piinktchen sichtbar, Milzfollikel, Noduli 
lymphatici lienales (MALPIGHI, Abb. S. 588). Die faserigen Strange heiBen 
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Balken, Trabeculae. Sie sind besonders dicht am Hilus der Milz gelagert. 
An der ganzen iibrigen Oberflache hangen sie mit der Milzkapsel zusammen 
und haben die Form von Strangen und durchlocherten Platten, die zu einem 
Geriistwerk verbunden sind, in welches die rote Pulpa eingeschlossen ist. In der 
Milz alter Leute sind sie am deutlichsten. Die Trabekel sind wie in den Lymph­
knoten die Trager der BlutgefaJ3e (Abb. Nr. 281 u. Abb. S.592). Aber das Blut 
in den trabekularen GefaJ3en ist sparlich gegeniiber den Massen, welche zwischen 
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Abb.281. Milz, Mensch. tJbersichtsbild. Bei manchen MALPIGHIschen Kiirpcrchen sind die von ihrem Rand 
aus in die Pulpastrange ausstrahlenden, baumartig verasteltell Fortsiitze gut getroffen (z. B. am reehten 

Rande unterhalb des dart bezeichneten Balkens). 

den Trabekeln liegen. MALPIGHISche Korperchen (nicht zu verwechseln mit 
denjenigen der Niere!), Trabekel und Kapsel formen zusammen die weiJ3e 
Pulpa. Manche Autoren beschranken den Namen auch auf die MALPIGHISchen 
Korperchen aHein. 

In der roten Pulpa iiberwiegen Hohlraume, welche besonders durch ihre Leere 
auffaHen, wenn rue Milz stark entblutet ist (Abb. S. 590 u. Abb. S. 593) oder 
bei kiinstlicher Injektion mit Farbstoffen (Abb. S. 589). Sie heiJ3en analog den 
Hohlraumen in den Lymphknoten Sinus. Sie sind wie bei den Blutlymphknoten 
mit Blut, nicht wie bei den weiJ3en Lymphknoten mit Lymphe gefiillt. Aus 
ihnen lassen sich die Blutkorperchen, wie oben beschrieben, bei etwas ange­
faulten Milzen leicht ausschiitteln. Die Sinus schlangeln sich wie ein Haufen 
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Rohrennudeln durcheinander. Doch sind sie in Wirklichkeit nicht sehr lang, 
dabei sehr verschieden weit. Von den Zusammenhangen mit den BlutgefaBen 
sieht man auf einzelnen Schnitten nur Bruchstiicke. Doch wissen wir aus 
Rekonstruktionen und aus den Ergebnissen der Injektionstechnik, daB die 
Sinus in die Blutbahn der Milz als ein zu ihr gehoriges Glied eingefiigt sind. 
Wie in den Schwellkorpern des mannlichen Gliedes fehlen in der Milz eigent­
liche Capillaren, die Arterien gehen direkt in die Sinus iiber (arteriovenose 
Anastomosen, S. 623). 

Zwischen den Sinus liegt das eigentliche Milzgewebe, Parenchym (oder 
Pulpastrange, Abb. Nr. 282, gelblich, und Abb. S. 593). Da es ebenfalls 

Abb. 282. Sinus der Milz, Kaninchen. Die Sinus sind von den Venen aus mit Berlinerblau, die Arterien 
sind mit Carminrot injiziert. Das iibrige Gewebe tritt zwischen den erweiterten Sinus zuriick, nur die 

MALPIOHIschen Korperchen sind an ihJPr GroBe kenntlich (gelb mit roten Centralarterien). 
Prilparat von Prof. HOYER (Anat. Samml. Wiirzburg). 

reich an Blutkorperchen 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 Dbersichts­
bild einen Begriff von der Verteilung der Sinus und des Parenchyms (Abb. 
S. 588). Beide zusammen bilden die rote Pulpa. 

Wir finden in der Milz aIle wichtigen Bausteine der Lymphknoten wieder: 
die Sinus, die Follikel, die Strange (Markstrange bzw. Pulpastrange), die Trabekel 
und die Kapsel. Aber viele von ihnen haben eine andere Anordnung zueinander. 
Dies ist namentlich darauf zu beziehen, daB der Blutstrom eine viel bedeuten­
dere Rolle in der Milz spielt als selbst in den Blutlymphknoten. Auf ihn ist das 
feinere Gefiige der Milz in hohem Grade zugeschnitten, der Lymphstrom fehlt. 
Lymphkorperchen werden gebildet und gelangen, wie wir sehen werden, .sofort 
in die Blutbahn, nicht auf dem Umweg iiber die Lymphe, folgen also nur dem 
einen der beiden Typen, die in den Lymphknoten verwirklicht sind. 

In den Pulpastrangen der Milz werden die zahlreichen zelligen Elemente, wie in Gegensatze 

den Markstrangen der Lymphknoten, durch ein Reticulum gestiitzt und, soweit L:~~h. 
knoten 
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sie nicht selbstandig wandern, auch festgehalten; in den Sinus zirkuliert der Inhalt 
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 konnen wir feststellen, daB die Trabekel dort innerhalb der 
Sinus liegen, bei der Milz nicht; bei ihr entsprechen sie dem Innern der Pulpa­
strange (Parenchym), wie wenn sie in den Markstrangen der Lymphknoten 
lagen. Die MALPIGIDschen Korperchen sind zwar Lymphfollikel mit Keim­
centren 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. Centralarterien; die Arterien haben 

\UI"b.lkt:u 

Abb. 283. Prakollagene Fasern der 1I1ilz, Kind. AuBer sparlichen langs!,etrofienen Fasern der Pulpa 
sieht man quergetroffene als schwarze Piinktchen. Silberimpragnation nach BIELSCHOWSKY·STUDNI~Kl.. 

anfanglich, wenn der Lymphfollikel entsteht, centrale Lage, behalten sie aber 
nur selten bei. Gewohnlich tragen sie ihren Namen in der Milz nicht mit 
Recht, denn sie liegen fast stets exzentrisch im Knotchen. Den Follikeln der 
Lymphknoten fehlen die Centralarterien. Besonders charakteristisch ist die 
Lage der Milzfollikel. Sie liegen nicht wie die Rindenknotchen der Lymph­
knoten in den Zwischenraumen zwischen den Balken, intertrabekular, 
sondern gleichsam in t rat r abe k u I a r; denkt man sich namlich das Binde­
gewebe des Balkens entlang einer Arterie, welche in ihm verlauft, auch nach 
dem Austritt der Arterie auf diese fortgesetzt - wir werden sehen, daB Binde­
gewebsziige der Arterie tatsachlich folgen -, so wiirde der Follikel im Balken 
drin liegen. Er umgibt die bindegewebige Scheide der Arterien (Tunica external. 

Beim Embryo besteht die Milz zunachst nur aus weifier Pulpa. d. h. einer 
Anbaufung von kernhaltigen Bildungszellen wie beim beginnenden Lymphknoten 
(Abb. a. S. 578). Die Sinus entstehen erst spat und lassen fiir die lymphatiscl'en 
Bildungszellen nur die Pulpastrange und Follikel iibrig. 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 
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generis; eine Ableitung aus den Blutlymphknoten .im ~inzelnen. ist n~.cht moglich, 
da diese den Typus der Lymphknoten! wenn auch m eme!ll rudlmentare~ Z~stand 
des lymphatischen Bildungsgewebes emhalten. Gerade dIe Leukop?ese Ist.m der 
Milz nicht erloschen, sondern sehr lebhaft. Man kann wohl von emer ZWlschen­
stellung der Blutlymphknoten zwischen weiBen Lymphknoten und MHz ~prechen, 
weil bei U'nen auch die Sinus wie in der Milz mit Blut erfiillt sind; aber ein Ubergang 
in dem Sinn, dall die Milz aus Blutlymphknoten entstanden sei, liegt nicht vor. 
Die Wurzel der Milzentstehung liegt tie fer ; das Organ ist, wie es scheint, friih seine 
eigenen Wege gegangen. 

Die Kapsel ist von einem platten einschichtigen Epithel iiberzogen analog 
der Tunica serosa del' Magenwand. Darunter liegt eine dicke Schicht von 
straffem Bindegewebe, Tunica fibrosa s. albuginea (Abb. S. 593). Sie ist 
reich an elastischen Fasern und bei Tieren auch reich an glatten Muskelzellen, die 
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Abb. 284. Reticulum uud Eudothel der Milz. Kat7.e. Das Organ ist mit RingerHisung durehspiilt uud 
dann naeh HEIDENHAIN fixiert worden. 

(Priiparat von Dr. W. SCHULZE. siehe NEUBERT. Zeitschr. Anat. u. Entw. 66 [1922].) 

abel' beim Menschen nul' sparlich vertreten sind. Unter dem Druck von strotzend 
gefiillten BJutraumen in del' Milz kann die Kapsel nachgeben; sie versucht 
wieder in ihre alte Lage zuriickzukehren und driickt dal:' Blut gegen die Milzvene 
vorwarts, beim Menschen wesentlich passiv durch den Druck des gedehnten 
elastischen Gewebes, bei Tieren wesentlich aktiv durch die Kontraktion del' 
glatten Muskelzellen. Die Trabekel und Septen im Innern del' Milz sind bei 
del' Dehnung del' Kapsel innerhalb normaler Grenzen nicht im Wege, helfen 
dagegen bei del' nachfolgenden Vel' kleinerung 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
gewebes sind in del' kindlichen Milz besonders deutlich (Abb. S. 590). Das 
kollagene Gewebe del' kapsuliiren Tunica fibrosa, del' Septen und Trabekel 
hemmt eine Dberdehnung del' normalen Milz; wird es entziindlich geschadigt 
und erweicht, so kann das Organ die von man chen Blutkrankheiten her be­
kannte iibernormale GroBe annehmen. Infolge ihrer Dehnbarkeit ist die Milz 
eine Art Ventil fiir die GefaBe del' Bauchhohle, welches bei Dberdruck in den 
iibrigen GefaBen wie ein Gassack in einem Explosionsmotor nachgeben kann. 

Kapsel, 
Balken. 

Reticulum 
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Der Zusammenhang der Vena lienalis mit den Venen der Bauchhohle in dem 
gemeinsamen AbfluB der Pfortader ist dafiir wichtig (S. 587). 

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 externa der Arterie eingelagert werden. Sic wird dadurch stark 
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aufgelockert, durchzieht aber in Ziigen kollagenen Gewebes das ganze MALPIGID­
sche }Corperchen. 

AuBer den kollagenen und elastischen Fasern gibt es noch ein Reticulum 
in der Milz, welches dem retikularen Bindegewebe in den Lymphknoten ahnlich 
ist (Abb. S. 591). Es enthalt ein Netzwerk von Faserchen, welche den Gitter­
fasem in der Leber in ihrer Reaktion auf Farbstoffe gleichen. An den JCnoten­
punkten liegen die sternformigen Zellen des Reticulum. Sie stehen auch mit 
der Wand der Sinus in Verbindung (Abb. S. 591) und bilden die Hiilsen der 
Hiilsenarterien (S.594). Die Zellen im Reticulum und die Endothelien in 
den Wanden der Sinus bilden einen Anteil des reticuloendothelialen 
Apparates (S.579). In den Maschen des Reticulum sind Lymph- und Blut­
korperchen suspendiert. 

In den MALPIGHISchen Korperchen sind neben den fibrosen Strangen, welche 
von dem groben Stiitzgerlist der MHz ausgehen, ebenfalls zahlreiche feine Maschen 
des Reticulum gelegen, welche in die groBeren Zwischenraume zwischen jenen 
eingefiigt sind und die eigentlichen Trager der Lymphoblasten und -cyten wie in 
jedem Follikel sind. In den Markstrangen sind die Liicken im Gefiige des Reticulum 
weitmaschiger. Auch sind neben elastischen Fasern einzelne kollagene Ziige beob­
achtet. Das Reticulum ist also iiberall auGer in dem groben Stiitzgerlist, wo es 
ganz fehIt, mit Abkommlingen dieses Geriistes gemischt. 
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Die Wand der trabekuHtren GefiWe ist besonders reich an elastischen Fasern. 
Wal,rscbeinlich dient aucb dies mit dazu, die Elastizitat des ganzen Organs zu 
steillern. Denn von den GefaBen der Milz, welche auBerhalb des Hilus liegen, sind 
die Wandungen der trabekularen Gefaf3e spezifisch verschieden. 

Die Milzfollikel oder Malpighis sehen auf Schnitten meistens wie runde M.A~~~~HI' 
Scheiben aus und erwecken den Eindruck als ob sie samtlieh Kugeln wie die Kiirperchen 

Rindenknotchen der Lymphknoten seien (Abb. S. 588). Aber die Schnittbilder un~)O~~~kO. 
tauschen. Oft begleiten die Lymphocytenansammlungen eine Art~rie eine 
ganze Weile, beginnen etwa an ihr kurz vor ihrer Teilung in zwei Aste und 
umgeben jeden Ast eine Strecke weit, um aIlmahlich aufzuhoren. Neben solchen 
gurkenartig verlangerten und verzweigten Formen (Abb. S. 597), die nur auf 
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Dasselbe Priiparat wie in Abb. S. 588; eine Stelle nahe der Kapsel zehnmal stiirker vergrBJ3ert als dort. 

Schnitten mit dem Mikrotom runde An- oder Querschnitte ergeben, kommen 
auch wirklieh kuglige Malpighis vor. Die meisten haben in ihrem Inneren ein 
Keimcentrum. Dasselbe kann scheinbar fehlen, wenn namlich aIle ZeIlen 
Lymphoblasten sind und also keine Rinde mit fertigen kleinen Lymphocyten 
vorhanden ist. Auch kann ein Querschnitt nur die Rinde treffen. Bei manchen 
Malpighis fehIt das Keimcentrum wirklieh, sie bestehen nur aus "Rinden"­
substanz, d. h. aus fertigen Lymphoeyten. Die Arterie weicht gewohnlich dem 
Keimcentrum aus und liegt daher exzentrisch. 1m Inneren des Knotchens 
gehen feine Aste von ihr ab, welche das Knotehen durchziehen (die kleinen 
roten Querschnitte des mittleren Malpighi in Abb. S. 589) und sieh in Capillaren 
aufsplittern, Follikelcapillaren. Wir werden auf sie bei der Blutbahn der 
MiIz zuriickkommen. 

Die Lymphoblasten des Keimcentrums werden sehr haufig in mitotischer 
Teilung betroffen. Die fertigen Lymphocyten werden wie in den Lymphknoten 
in der Rinde der Follikel deponiert und gelangen von dort in die Pulpastrange 
(Parenchym). Man findet dort immer zahIreiehe mononucleare kleine Zellen, 
welche von der Pulpa aus in die Milzvene gelangen. Bereits in den Sinus ist 
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die groBe Zahl der Leukocyten auffallend (Abb. S. 593). In den Venen 
der Trabekel und Septen zahlt man etwa 70mal mehr Leukocyten als in den 
benachbarten Arterien, was allerdings groBenteils eine Folge des U nterganges 
zahlreicher roter Blutkorperchen in der Milz ist (Abb. S. 592). 

Untersuchungen des Milzvenenblutes in der Vena lienalis auBerhalb der Milz 
haben einen zwar deutlichen, aber viel geringeren UberschuB an Leukcoyten gegen· 
iiber dem Prozentsatz im Arterienblut iiberhaupt ergeben (das 1,8fache). lch 
erinnere daran, daB auch nach der Einmiindung des groBen Brustlympbganges 
in die Vena anonyma sinistra die zablreichen Lymphocyten sebr bald verschwinden. 

Unter den weWen Blutkorperchen des Milzvenen blutes befinden sich sebr viele 
polynucleare Formen. Da durch die Arterie wenige in die Milz hineingelangen, 
miissen sie aus dieser ausgeschwemmt sein. Due Bedeutung ist unbekannt. -
Granulorytpn mit polymorpben Kernen kommen in der roten Pulpa der Milz vor 
(Abb. S. 591), wahrscheinlich gehen sie hier zugrunde. Sie find en sich besonders 
bei Leukamie, wo wahrscheinlich der em bryonale myeloische Charakter wieder 
aufflammt. 

Rote Blutbildungszellen sind nur beim Embryo anzutreffen (S. 568) und ge­
langen bei diesem geradeso in das Milzvenen blut wie beim 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 Organs. Sie 
liegen immer im Centrum des groben Geriistes, wahrend die Venen, in welchen 
sich schliemich das Blut wieder sammelt, auf lange Strecken den Trabekeln 
nur angelagert sind (Abb. S. 588, 597). Aus der Rinne am Rande des Trabekels, 
in welchem die Vene verliiuft, dringt sie schliemich 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 Milz verlassen hat, bis die zugehorige Vene wieder zu demselben 
Geriistwerk, wenn auch nicht immer an die gleiche Stelle, zuriickkehrt? GroBe 
Strecken davon sind genau bekannt, entscheidende Stellen aber sind noch 
recht unsicher. Ein Schema des Verlaufes gibt Abb. S. 597. Wir verfolgen an 
seiner Hand die einzelnen Strecken und strittigen Punkte der Blutbahn. 1m 
MALPIGffiSchen Korperchen werden, wie wir oben sahen, Astchen abgegeben, 
welche sich in die F 0 IIi k e I cap i II are n auflosen und vielleicht im Follikel endigen. 
Dann folgt eine Strecke der Arterie, welche, nicht mehr yom Lymphfollikel 
umgeben, frei in der roten Pulpa liegt. Aile Aste, in welche die Arterie endigt, 
bleiben selbstandig, ohne Anastomosen mit anderen Arterienaufzweigungen. 
Sie sind Endarterien (S. 623). Eine Verstopfung der zufUhrenden Arterie 
eines Bogens wie im Schema wiirde das ganze Gebiet zur Verodung bringen, 
wenn nicht innerhalb des Parenchyms ein Blutaustausch moglich ware. Darauf 
komme ich zuriick. 

Die Arterie zerfallt kurz vor oder nach ihrem Austritt aus dem MALPIGffi­
schen KOlperchen pinselformig in zahlreiche Astchen, Penicilli. Friiher oder 
spater erleidet die Arterienwand eine Umwandlung. Sie ist auf eine Strecke 
weit in eigenartiger Weise verdickt und heiJ3t deshalb H iilsenarterie. 
Oft liegt diese Strecke vor der Aufsplitterung der Arterie in die Penicilli, oft 
sind die Penicilli selbst Hiilsenarterien wie im Schema (Abb. S. 597, 595). 
Die Lichtung der einzelnen Hiilsenarterie ist stark verengt (Durchmesser 
6-8 f.l gegen 15 f.l beim Verlassen der Malpighis). Die Wand besteht aus Endothel 
und einem syncytialen Belag, welcher dem Reticulum angehort, jedoch keine 
Lucken aufweist. Zwischen den zahlreichen Kernen der Scheide liegen feinste 
Faserchen, Reste des retikuliiren Bindegewebes, aus welchem sich die syn­
cytiale Scheide ableitet. In den Hiilsen haben wir die Regulationsvorrich­
tungen fUr die Drosselung des Blutstromes zu suchen. Da keine Capillaren 
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bestehen, sondern die Sinus infolge ihrer Weite und die Pulpa infolge ihrer 
Elastizitat stark dilatierbar sind, so nehmen wir an, daB in Form der Hiilsen­
arterien ein Ventil eingeschoben ist, welches wie ein Wasserhahn nur das 
jeweils notige Fliissigkeitsquantum durchlaBt, und zwar wahrscheinlich durch eine 
nervose Regulation. Bei Injektionen hat man die Erfahrung gemacht, daB 
die Sinus nur von den Venen aus gefiillt werden konnen; die Hiilsenarterien 
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 Seitenaste verbundener Teiche aneinander 
(Abb. S. 589); sie miinden schlieBlich in die Balkenvene. Die Form der ein­
zelnen Sinus ist sehr wechselnd, rundlich oder liinglich spindelig. 

\lut'r .... cruift"ut I . II lilt,· 
A. T. luh h.,.mt'h 

"lIa.,.n·n 0".1111 1.,,",- n 

\\ .11., II .. ,. nUl..-nan rl~ 

Abb. 287. Peni cillus, Milz, Hingerichteter. Drei Astchen liegen in der gleichen Schnit.tebene ausgebreitet. 
die Ubrigen nicht getroffen. Beim oberen Ast ist der -obergang in den Sinus angeschnitten. 

Verfolgt man den Verlauf des Blutes durch die geschilderten Strecken, so 
hat die Bahn groBe Ahnlichkeit mit den kavernosen Geweben; allerdings 
ist der Mechanismus der Stauung ein anderer als dort, aber der Effekt ist 
der gleiche; das Blut kann in den Sinus gestaut und wieder daraus entfernt 
werden, wie es die Funktion der Milz verlangt. 1m Penis sind die Wande der 
Kavernen sicher fUr das Blut unpassierbar. In der Milz muB an irgend­
welchen Stellen ein Austausch von Blutkorperchen zwischen dem Inhalt der 
Blutbahn und dem eigentlichen Milzparenchym (Pulpastrange) durch die Wande 
hindurch stattfinden. Man beobachtet im normalen Organ immer rote 
Blutkorperchen im Parenchym, bei manchen Krankheiten ist es ganz von 
solchen iiberschwemmt. Wie kommen sie dorthin ~ Welchen Weg nehmen 
sie? Ist der Sinus zwischen seinen beiden Enden kontinuierlich (Abb. S. 597 
bei a) oder ist er ganz unterbrochen, wie bei b im Schema (diskontinuier­
lich)1 Gibt es durch die Sinuswand hindurch einen Weg in das Parenchym 
und wieder zuriick oder nur in einer der beiden Richtungen ~ Gibt es noch 
einen anderen Weg zwischen den Arterien und Venen als denjenigen, welcher 
durch die Hillsenarterien fUhrt ~ Auf diese Fragen ist eine sichere Ant­
wort zur Zeit nicht moglich. Ganz wesentlich ist eine genaue Kenntnis der 
Sinuswand. Wir behandeln sie deshalb in einem besonderen Abschnitt und 
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gehen dort auf die Frage ein, wie Blutkorperchen das Sinusinnere verlassen 
oder erreichen konnen. 

Die Hiilsenarterien werden von manchen Autoren als C apillaren mit ver· 
dickter Epithelwand aufgefaflt. Danach werden die Sinus als anschlieflende Venen 
bezeichnet (capillare "Venen"). Wir sehen in den Hiilsenarterien etwas Milz­
spezifisches und halten es fiir am richtigsten anzunehmen, dafl die Capillaren ganz 
in Fortfall 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 maflgebend sein. 

Die Sinus anastomosieren vielleicht auch mit solchen, welche von anderen 
Penicilli gespeist werden. Man denke sich z. B. die offenen Sinus in Abb. S.597 
mit anderen, nicht gezeichneten Sinus fremder Systeme im Austausch. 

Ge- Manche Forscher nehmen an, dafl die Knotchencapillaren an der Peripherie 
~chlos~~ne der Malpighis frei in die Pulp a miinden und dafl von dort aus ein Teil des 

o Bel~tgah~e arteriellen Blutes frei in das Parench ym einstromen kann in der Richtung des Pfeiles 
bei d im Schema. So soll der zur Zerstorung bestimmte Teil des Blutes durch das 
Reticulum hindurchsickern. Nach anderen Milzforschern hangen an den Hiilsen­
arterien keulenformige Sinusanhange, aus welch en 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 Uberflieflen in zahllosen wechselnden Rinnsalen besteht. 1m letzteren Fall 
flieflt das gesamte Blut durch die Pulpa. Wie dem auch sei, das Blut, welches 
mit den Reticulumzellen in Kontakt kommt, solI so geschiidigt werden, dafl viele 
Erythrocyten entweder bereits im Reticulum phagocytiert bzw. aufgelOst werden, 
oder aber dafl ihre Form unverandert bleibt, das Innere jedoch "angedaut" wird. 
Zur Vernichtung bestimmt gelangen solche Erythrocyten in die Balkenvenen und 
werden von dort der Leber zugefiihrt. 

Diejenigen Forscher, welche lediglich die Knotchencapillaren frei in die Pulpa 
miinden lassen, aber glauben, dafl die Sinus kontinuierlich sind wie bei a, nehmen 
auflerdem eine zweiteBlutbahn an, die via Knotchencapillare, Parenchym und 
Sinus geht, zwar kiirzer ist als die erste, im Schema bei a gezeichnete Bahn, aber 
schwieriger passier bar ist, weil das Blut nur langsam durch die engen Filter des 
Reticulum 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 wesentlich auf die experimentelle 
Transfusion von Hiihnerblut in die Blutbahn der Saugetiermilz. Man hat gesehen, 
dafl die groflen, wohlcharakterisierte[.l Erythrocyten des Huhnes zuerst in der 
Peripherie der Malpighis auftreten. Ahnliches ist bei Blutstauung und bei Farb­
injektionen der Saugetier- und Menschenmilz beo bachtet, nur ist in diesen Fallen 
eine Tauschung durch kiinstliche Sprengung der Blutbahn schwer auszuschlieflen. 
Das Experiment mit artfremden Erythrocyten, 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, dafl der 
Blutstrom selbst nicht durch das Parenchym fiihrt. Viele Forscher nehmen an, 
dafl nur diese eine Balm existiert, dafl offene Bahnen in der Milz gar nicht vor­
kommen. Diese Annahme schlieflt nicht aus, dafl die Sinus wand fiir corpusculare 
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 0 ben 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 Reticulum in beliebige sinuose 
Anfange der Balkenvenen, oder das Anfangs- und Endstiick konnten einander so 
zugeordnet sein (bei c im Schema durch gestrichelte Konturen angegeben), dafl 
im wesentlichen das Blut so stromt, wie wenn die Sinuswand yom Anfangs- zum 
Endstiick fortgesetzt ware. In dies em FaIle (c im Schema) konnte man eine reti­
culumfreie und reticulumhaltige Strecke des Sinus unterscheiden; der Sinus ware 
in gewissem Sinne doch kontinuierlich. 

Die neuste Auffassung gibt das Schema Abb. b, S. 597 wieder: Die Hiilsen­
arterien offnen sich frei in die Maschen des Reticulums (in die "Flutkammerchen "); 
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aus diesen gelangt das Blut in die Sinus durch die Offnungen der Sinuswande. In 
dem Schema sind nicht beriicksichtigt die Knotchencapillaren, die sich zum Reti­
culum eben so verhalten wie die Fortsetzungen der Hiilsenarterien. Weiter ist nicht 
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beriicksichtigt, dan neben dieser Hauptbahn, welche "offen" ist, eine geschlossene 
Bahn, wenn auch vielleicht nicht iiberall, gegeben ist, in der unmittelbaren Ein· 
miindung eines Astes der Hiilsenarterie in einen Sinus (wie bei a in Abb. a, Nr. 288), 
also einer arterio-venosen Anastomose, welche wie ein Auslanventil die Umgehung 
der "offenen" Hauptbahn ermoglicht. 
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Man denke sich eine FaBwand 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. Nr. 289,290). 
Wir nennen sie Langsstabe; sie entsprechen dem Endothel der Capillarwand. 
Den FaBreifen entsprechen Reifenfasern, die ihrer Substanz nach den Gitter­
fasern des Reticulum zugehoren, aber dicker sind. Sie sind einfach oder 
gespalten, liegen quer oder etwas schrag zur Langsachse des Sinus. So weit 
sind im groBen und ganzen die Autoren einig. Die Hauptschwierigkeit be­
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Abb.289. Milzsinus, langsgetroffen. Hin· 
gerichteter. 1m oberen Teil ist die Wand im 
FIachschnitt zu sehen, im unteren Teil geht der 

Schnitt Iangs durch die Lichtung des Sinus. 

ginnt mit der Frage, ob es noch 
ein drittes Element der Wand gabe? 
Die Langsstabe schlieBen nicht fest 
aneinander wie die Dauben eines 
gut gedichteten Fasses, sondern 
sie sitzen sehr locker. Nach den 
Einen sind die Zwischenraume 

.-\.bb.290. Schema der Sinus· 
wan d. 0 berer Teil ohne Hiiutchen. 

unterer Teil mit Hiiutchen. 

zwischen den Langsstaben offen; sie waren danach wie Fenster ohne Scheiben 
(oberer Teil des Schemas Abb. Nr. 290). Nach den Anderen sind sie an den 
meisten Stellen wie durch Scheiben verschlossen, und zwar durch ein 
strukturloses Hautchen, welches zwischen Langsstaben und Reiferuasern liegt 
und eine dritte Schicht - in der Mitte der Wandung - darstellen wiirde 
(unterer Teil des Schemas). Das Hautchen wird fUr eine Basalmembran ge­
halten, wie sie haufig zwischen Epithel und Bindesubstanzen vorkommt, 
wird aber von der Gruppe der Forscher, welche fUr offene Fenster eintritt, 
kategorisch geleugnet. 

In beiden Fallen ist ein Passieren von Blutkorperchen in das Parenchym 
hinein oder vom Parenchym in das Innere des Sinus hinein moglich. 1m ersteren 
Fall dienen dazu besondere Poren, welche wie der Spund eines Fasses durch 
das Hautchen hindurchgehen, im letzteren Fall lassen 8amtliche Zwischen­
raume die Blutkorperchen durch. Die Poren sind in manchen Milzen zahlreich 
(Katze, Abb. S. 591). Beim Menschen stecken in der Wandung der Sinus von 
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pathologischen Milzen oft Massen von Erythrocyten; sonst sind die Liicken 
nicht so leicht sichtbar wie in der tierischen Milz. 

1m einzelnen gibt es der dunklen Punkte sehr viele. Ich nenne die Endothelien 
Langs"stiibe", weil 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. S. 591). Auch die Reifen­
fasern sind bei tierischen Milzen zarter und nichts anderes als Teile eines "Netz­
fasermantels", welcher in das Gittergeriist der Pulpastrange ohne scharfe Grenze 
iibergeht und Zll ibm gehoI't. Da Endothel und Reticulum wie in den Lymphknoten 
dem reticuloendothelia,len Apparat zugehoren, so ist auch die Sinuswand nach 
dieser Auffassung eine Einheit. Die Wand ware stark poros, indem das innere 
syncytiale und das auBere faserige Reticulum mit ihren Liicken aufeinander 
passen. - 1st ein Hautchen vorhanden, so sind die Poren in ihm durch durch­
wandernde Lymphocyten entstanden zu denken; sie entstehen und vergehen, konnen 
aber auch rote Blutkorperchen, die unmittelbar auf weiJle 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. S. 595) 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. S. 590). Sind die Sinus gefiillt 
und erweitert, so stehen die Kerne der Wandbekleidung weiter auseinander. 

Die Pulpastriinge (Milzparenchym) werden von dem maschenreichen Reti- R:~d~~o­
culum gebildet, welches die Zwischenraume zwischen den Sinus ausfiillt (Abb. thelialer 

BI k d Apparat 
S.593). AuBer zahlreichen ut orperchen (Lymphocyten, Erythrocyten un und 

Granulocyten) ist eine besondere Zellart in ihnen beschrieben worden, welche E~:~~~rf­
Pulpazellen, Splenocyten, genannt werden. Sie sind groB, mononuclear 
und haben die Fahigkeit, groBe Elemente phagocytar zu assimilieren (Makro­
phagen). Blutkorperchen, die noch ganz sind oder bereits in Triimmer zer-
fielen, werden von ihnen aufgenommen. Freie Pigmentschollen und -korner 
in den Pulpastrangen riihren von nicht aufgenommenen oder ausgestoBenen 
Resten der zerstorten Erythrocyten her (Hamosiderin). Die Eisenreaktionen 
zeigen, daB das Metall vor allem an der Grenze zwischen den Sinus und dem 
Parenchym gespeichert wird. Die Endothelien (bzw. das endotheliale Plas­
modium) sind der Sitz der Speicherung. Man geht deshalb wohl nicht fehl, 
wenn man den reticuloendothelialen Apparat als das System ansieht, welchem 
die Zerstorung der roten Blutkorperchen in der Milz obliegt. Die Pulpazellen 
oder Splenocyten sind danach aus Reticulumzellen hervorgegangen, welche 
sich aus dem Verbande des Reticulum loslosen; man nimmt an, daB sie in die 
Blutbahn hineingelangen und das Eisen verfrachten konnen. 

In den Pulpastriingen der Milz findet man regelmiiBig zahlreiche Blut­
plattchen. Man schlieBt daraus, daB sie wie die Erythrocyten in der Milz zer­
stort werden. Auch fiir die neutrophilen Granulocyten konnte dies zutreffen, 
so daB die knochenmarkspezifischen Korperchen siimtlich in der Milz ihren 
Untergang finden, sobald sie verbraucht sind. 

Da die Splenocyten urspriingIich Gewebszellen sind, so genoren sie zu den 
Histiocyten (S. 583, 579). Vital mit Carmin und anderen Farbstoffen beladene 
EndotheIien der Milzt;lllUS und abgeloste KUPFFERSche Sternzellen der Leber konnen 
ebenfalls im Blut angetroffen und an ihren Einschliissen erkannt werden. Sie werden 
mit zum reticuloendotheIialen 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 Erythrocyten in der Milz nicht zerstort und phago­
cytiert, sondern nur "angedaut" werden. Scheinbar unverandert gelangen sie 
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mit dem Venenblut der Milz in die Pfort-aoer und in da'" venose Wundernetz der Leber­
lappchen. Dort nehmen die KUPFFERschen Sternzellen sie durch Phagocytose auf_ 

WievieI sich von diesen Vorstellungen durch spatere Untersuchungen bewahr­
heiten wird, bleibe dahingestellt. Ich erwahne sie, weil sie einen vorIaufigen Begriff 
von den Bahnen geben, welche das Eisen beim Zerfall der Erythrocyten nimmt. 
DaB dabei die Milz und Leber gemeinsam arbeiten, steht autler jedem Zweifel, 
nur das feinere histologische Detail ist zur Zeit verschieden deutbar. Nach Exstir­
pation der MHz nehmen die blutzerstorenden Zellen in der Leber zu. Man hat 
geradezu von einer lienalen Komponente der Leber gesprochen (S. 337). 

Da die Leber in den Gallenfarbstoffen die eisenfreien Abkommlinge des Harno­
globin ausscheidet, so kann man durch Berechnung der Menge des abgeschiedenen 
Gallenfarbstoffes im Kot (und Harn) auf die Menge des zerstorten Hamoglobin 
schIieBen. Danach wird bei Kindern in ungefahr einem Monat die gesamte Blut­
menge umgesetzt (tagIich 3,4%). Damit stimmt gut iiberein, daB die letzten Reste 
transfundierten Blutes nach 30 Tagen verschwinden. Die Annahme, daB die Erythro­
cyten 3-4 Wochen lang leben, wird dadurch gestiitzt (S. 567). Doch werden gegen 
diese Berechnungen neuerdings Einwande gemacht. 

Die Beziehung der Milz zum Eisenstoffwechsel ist nicht ihre einzige Tatigkeit, 
aber die ZUT Zeit bekannteste. Sie rell:uliert auch den Umsatz des Cholel'lterin im 
Korper. Auflerdem dient sie als RegulatOr ffir die Menge des im Korper zirkulierenden 
Blutes und der Erythrocytenzabl, indem sie mehr oder weniger Blut in ihren Blut­
raumen zuriickhalt. 

C. Allgemeine GefaLUehre (Angiologie). 
I. Die Wandungen der Gefalle. 

1!.n~orkchlt- Die Wandung der GefaBe hat zwei ganz verschiedenen Beanspruchungen 
lasslge •• Et ht· d Inhlt·d W . W I· u~.d porch- zu genugen. rs ens a sle en a Wle as asser emer asser eItung 
lassJgkelt an die Stellen, wo er gebraucht wird, hinzufiihren und wieder zuriickzuleiten 

und muB dazu dicht sein wie eine RohrIeitung, welche das Versickern des 
Inhaltes verhindert j zweitens hat sie den Austausch der Gase, der geIOsten 
Stoffwechselsubstanzen und gewisser corpuscularer 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 Ietzteren Fall wird er verandert. Diese 
entgegengesetzte Tatigkeit ist auf verschiedene Strecken der GefaBbahn ver­
legt, indem die BlutcapiIIaren (Abb. S. 602) und die Lymphcapillaren nur 
eine einzige Wandschicht besitzen, das Endothel (Angiothel). AIle Haar­
gefaBe haben es gleichsam in Reinkultur. Auch in den Arterien, Venen und 
LymphgefaBen bildet es die innerste Lage der GefaBwand; beim Embryo ist 
es anfanglich aHein da (primare GefaBwand). Aber zur Dichtung und Fort­
bewegung kommt bei allen GefaBen auBer bei den Capillaren noch eine HiiIle 
hinzu, welche das innere Endothelrohr iiberzieht und welche selbst sehr reich an 
verschieden gebauten Lamellen sein kann, die Accessoria (sekundare GefaB­
wand, PeritheI). De)" Beweis fiir die sichere Abdichtung des Endothelrohres 
seitens der Accessoria liegt darin, daB die Accessoria ihre Nahrung von aus­
warts beziehen muB. Auch da, wo ihr Inneres dauernd vom Blutstrom mit 
seinem reichen Gehalt an Gasen und Nahrstoffen bespult wird wie in den 
Arterien, treten von auBen an die Accessoria besondere Astchen, die Va.sa 
vasorum (Abb. S. 609), heran, welche sich in ihr verzweigen; sie sind vorher 
irgendwo von dem Hauptstrom abgezweigt wie Astchen, welche die Orga.ne 
versOl"gen, bleiben aber innerhalb der GefaBwand und geben nach kurzem 
VerIauf Ca pillaren ab, welche bis gegen die innerste Schicht der Accessoria 
vordringen. Die Nahrungszufuhr fUr die GefaBwand kommt nicht auf dem 
nachsten W:ege von innen. sondern auf einem Umwege von auBen. Die Accessoria 
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ist ihrer Ernahrung nach dem Blutstrom gerade so gut ein Fremdorgan wie irgend­
ein beliebiges Organ des Korpers, welches von der Ge£aBwand entfernt liegen kann. 

Die Accessoria ist in anderer Hinsicht ein integrierender Baustein der GefaB- .Mechn- d 

wand und nicht weniger wichtig als das Endothelrohr. Sie enthalt bei den Blut- ~~~~~s~:e 
und LymphgefaBen elastische und muskulose Elemente, oft in groBer Zahl Aufgaben 

und immer in feinster, der lokalen Aufgabe und dem Dienst des ganzen Zir­
kulationsapparates genau angepaBter VerteiIung. Bringt man experimentell 
bei Embryonen den Kreislauf zum Stillstand, so entwickelt sich die Ac-
cessoria abweichend von dem Bau, den sie bei zirkulierendem Blut annehmen 
wiirde. Die Bausteine fiigen sich also gemaB dem Grade der Bean­
spruchung zusammen. Die Wand ist nicht starr wie die Rohren einer 
Wasserlcitung. Das Herz wiirde gar nicht die Kraft haben, das Blut 
durch ein Eltarres System von der Verteilung der GefaBe im Korper hin­
durchzutreiben. Wie im Bewegungsapparat fiir den Gesamtkorper und 
seine einzelnen Teile aus verschiedenen Materialien immer wieder neue Anord-
nungen und Formen entstanden sind, so auch in der Accessoria der {'...efaB-
wand. Sie ist bei Arlel'ien, Venen und LymphgefaBen von Stelle zu Stelle 
des Korpers so verschieden gebaut, daB an jedem Ort die Verschiedenheit im 
Bau der genannten Leitungsrohre gegen andere Orte mit dem Mikroskop nach-
weisbar ist. Diese Verschiedenheiten sind bedingt durch die dynamischen 
Faktoren des Blutstroms (Seitendruck, Langszug), durch die Verschiedenheit 
der Umgebung hinsichtlich der Unterstiitzung der GefaBwand gegeniiber dem 
Blutstrom (vgl. S. 606) und durch die Aufgabe fiir die Regulierung der Blut­
stromung (DurchfluBmenge, Blutdruck). Man konnte genau so, wie jede Stelle 
eines Armes oder Beines ihre besondere Zusammenstellung von Knochen, 
Bandel'll, Baufett und Muskeln aufweist, fUr jede kleine GefaBstrecke einen 
Aufbau der Accessoria aus elastischen und muskulosen Hauten der gemischten 
Musculo-elasticae schiIdel'll. Die Forschung ist hier beziiglich der kausalen 
Zusammenhange noch vielfach in den Anfangen. Aber das Prinzip ist gesichert, 
daB die Accessoria ihrer technischen Konstruktion nach zu den vollendetsten 
Bewegungsapparaten unseres Korpers gehort: ihre Aufgaben erfiillt sie Tag 
und Nacht, fUr sie gibt es keine Pause. 

Die Endothelien der primaren GefaBwand sehen mikroskopisch viel ein­
facher aus als die Accessoria. aber dieser Schein triigt. Auch ihnen liegen sehr 
komplizierte Aufgaben ob, die von Ort zu Ort und vor allem 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 losen 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. 

Der Name Angiothel fiir Endothel bei den GefaBen will ausdriicken, daB 
die Zellen biologisch etwas Spezifisehes und jedenfalls etwas anderes sind als etwa 
die Endothelien in den Gelenkhohlen, Schleimbeuteln, Sehnenseheiden u. dgl., 
welche zwar aueh Substanzen durehlassen, aber zum mindesten graduell nicht 
die eminente Wiehtigkeit fiir den Fliissigkeitsaustauseh und Gasweehsel haben 
wie das Angiothel. Wir miissen annehmen, daB diese Versehiedenheiten im feineren 
Bau sieh auBern und aueh einst strukturell aufgezeigt werden konnen. Da dies 
zur Zeit nieht der Fall ist und der wissensehaftliehe Spraehgebraueh sieh seit jeher 
auf das Wort Endothel bei den GefaBen festgelegt hat, so behalten wir es bei. 

Inwiefern die Endothelien der Capillaren einerseits und die der Blut- und Lymph­
geUBe mit einer Aceessoria andrerseits strukturell versehieden gebaut sind, ent­
zieht sieh begreiflieherweise bei dieser Saehlage unserer Kenntnis. Man nimmt 
an, daB die Endothelien in den letzteren so weit durehlassig sind, daB die Tunica 
interna vom stromenden Blut aus versorgt wird, die Tunica media und Tunica 
extern a dagegen von den Vasa va sorum aus. - Gewisse Endothelicn sind imstande 
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zu speichern, z. B. die Capillarendothelien der Nebenniere und der Hypopbyse, wie 
die KUPFFERschen Sternzellen der Leber usw. (reticuloendothelialer Apparat, S. 579). 
Die Annahme, dall die Monocyten des Blutes aus Endothelien stammen, ist irrig 
(vgl. S. 603). 

1. Die Wand der Haargefii.8e. 
sk~~l':c~es Die Wand der Haarg fall, Blut- und Lympheapillaren, 

Bilu unter dem Mikroskop au1lerst einfach au. Man bemerk 
Farbungen ine strukturlos feine llilhre mit langlioh 
ovalen, platten Kernen, wIehe bald zahlr ioher, bald 
weniger zahlreioh in der Wand lieg n und je nach ihrer 
Stellung zum Auge d Beobachters schmal r oder breiter 
aussehen (Abb. .60,604). Dutoh Behandlung mit Hollen-
tein (Argentum nitricum) lassen sioh geza~kte ZeUgr nz n 

nachwei en, weil die Zellen durch ein Kittsub anz mit­
einander verlotet sind, welche da" genannte Reagens 
peichert und sich dann duroh di Einwirkung des Tag -

lichtes ohwa.rzt (Abb. a, r. 291). Die ZeUen Mind in der 
Richtung der apillare langg treckt, verj iing n ich an 
heiden Polen zu pitzen oder abgestumpften Enden und 
hahen je inen Kern. An giiostig n Objekten (Amphibien) 

b 

d Mensohen ieht 
b i gewOhnlich n 

It 
~I 

t 

Abb. 291. Blutcapillare. a Farbung mit HoBenstein unu Hamatoxylin. lIIesenterium, Frosch. Total· 
praparat (da auch die Kerne des umgebenden Bindegewebes gefiirbt sind, so liHlt sich schwer entscheiden, 
welche Kerne im Praparat auf der Vorder· und Hinterfliiche der Capillare zu derCapillarwand selbst gehoren 
und welche nur auf sie projiziert sinu; deshalb sind in der Zeichnung aile Kerne auf der Vorder· und Hinter· 
wand wej!gelassen). h Pe ricyte (ROUGETsche Zelle) einer Capillare aus der Froschzunge. Nachvergoldung 
nach APATHY (aus YUITRUP, Zeitschr. f. d. ges. Anat. Abt. I, Bu. 65, Taf. V, Abb.l0). c Pericyten 
kleinster Arterien mit anschliellenden Capillaren (Ielztere rechts) aus dem Herzen eines 43iiihrigen Mannes. 

Cbromsilberimpriignation. (K. W. ZIMMERMANN, Ibidem Bd. 68, Abb. 107, 1923.) 
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wollen verschiedene Autoren gesehen haben, daB die Kittsubstanz, welche von 
ihnen fUr gallertartig (halbfliissig) gehalten wird, hier und da feine Poren 
besitzt. Die feinsten heiBen Stigmata, die etwas groBeren Stomata. Die 
ersteren werden fUr stationar gehalten; die letzteren sollen beim Durchtritt 
amoboid beweglicher Leukocyten aus ersteren entstehen und wieder vergehen, 
sobald die Capillarwand von der Zelle passiert ist. Nach dieser Definition 
sind die Stomata voriibergehende Gebilde (auf andere Anschauungen und 
Definitionen gehe ich nicht ein). Ob tatsachlich die Durchtrittsstelle vorgebildet 
ist oder wechselt, ist fiir die hoheren Tiere und den Menschen fraglich. Sicher 
ist, daB speziell die Lymphocyten die Wand der Blut- und Lymphcapillaren 
passieren konnen (kleinzellige Infiltration) und daB bei Erkrankungen auch 
die neutrophilen Granulocyten und Erythrocyten die Blutbahn verlassen, ohne 
daB sie selbst Schaden leidet, also durch vorgebildete oder ad hoc entstehende 
Liicken in der Intercellularsubstanz. 

UNicht aIle Endothelien bestehen aus abgegrenzten Zellen. Die KUPFFERSchen 
"Zellen" in der Leber und die Wandbekleidung der Milzsinus sind Plasmodien, 
in welchen Zellgrenzen fehlen. Bei den Capillaren der Embryonen scheint dies 
allg~¥1ein so zu sein, so dal3 die Befunde dieser Art bei ausgewachsenen Organen 
als Uberbleibsel primitiver Zustande gelten. 

Man nennt in der Pathologie den Austritt bei unverletzter Wand per diapedesin, 
bei zerrissener Wand per rhexin. Nur im letzteren Fall ist die Wand selbst defekt, 
im ersteren ist die normale Fahigkeit quantitativ verstarkt, aber nicht eigentlich 
verandert. Dail die roten Blutkorperchen in del' Norm nicht in das Freie gelangen 
konnen, bei Erkrankungen dagegen wohl, hangt vielleicht damit zusammen, dail 
die Poren bei zahlreich emigrierenden Leukocyten gelegentlich zu groileren Lochelchen 
verschmelzen, aus welchen die Erythrocyten ausschlupfen, weil bei del' Entzundung 
zugleich der Blutdruck in den Capillaren a.ls vis a tergo gesteigert ist. 

Eine viel umstrittene Frage betrifft die homogene Grundmembran, welche 
das Endothel, namentlich in den Lungencapillaren, umgeben solI. Sie wird von 
vielen Autoren ganz geleugnet. N ach den neueren Forschungen kann als sichel' 
gelten, dail vielfach besondere contractile Zellen (Pericyten, ROUGETSche Zellen) 
spinnenformig die Capillaren umschlieilen (Abb. b u. c, S. 602). Ob sie wirklich con­
tractile Elemente darstellen, ist nicht sichel'. Sie besitzen zum Teil die Fahigkeit 
del' Speicherung und verhalten sich ahnlich wie die ruhenden Wanderzellen des 
Bindegewebes (S.583). Sichel' sind die Endothelien del' Capillaren seIber contractil 
und konnen die Capillaren streckenweise zum Verschlu.13 bringen (vgl. auch S. 604). 
Auiler den ROUGETSchen Zellen liegen in del' Nachbarschaft der Capillaren undifferen­
zierte Mesenchymzellen ("Adventitiazellen"), aus welchen neuerdings die Monocyten 
des Blutes hergeleitet werden. 

Die sich entwickelnden Haargefaile entstehen beim Embryo und nach del' Geburt 
im Anschluil an bereits vorhandene Gefa.l3e als solide Sprossen, welche aufeinander 
zuwachsen und sich zu einer neuen Masche zusammenschlieilen. Solange keine 
Lichtung gebildet ist, ist del' Sproil je nach seiner Dicke aus einigen oder mehreren 
Zellagen aufgebaut, die spater zu einer einschichtigen Tapete auseinanderweichen 
und dadurch das Lumen freigeben. Die Entwicklung neuer Gefaile geht immer 
von schon vorhandenen Gefailen aus. 

Del' Ubergang del' Capillaren in die Arterien, Venen oder Lymphgefaile erfolgt 
beim Menschen allmahlich. Ob bei Tieren gelegentlich Anhaufungen von contrac­
tilen Zellen nach Art von Schleusenvorrichtungen vorkommen, welche den Blut­
zutritt zum Capillargebiet regeln, ist strittig. 

Man hat mit Recht die HaargefaBe als den Umschlagshafen zwischen den 
im Blut- und Lymphstrom an- und abtransportierten Giitern und dem Hinter­
land der GefaBe, den Geweben und Organen des Korpers, bezeichnet. Der 
Austausch geht im allgemeinen nach 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 Endothelschicht lokalisiert denken. Ob die Zellen oder die Intercellular­
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 ausge16st wird, 
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welcher von auBen die Wand des HaargefiiBes benetzt und durch nervose 
Einfliisse reguliert wird. Je nnch dem momentanen Zustand eines Gewebes 

oder Organes, in welchem sich 
das HaargefiiB befindet, ist die 
Benetzung derWand eineandere; 
sie kann dementsprechend ver­
schieden funktionieren nach Art 
einer Driise, deren Sekret je 
nach den Umstiinden verschie­

~('r:~i;~~,~· tl den sein kann. Uber die Nerven 
der HaargefiiBe soIl unten be­
richtet werden. 
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Abb.292. Blutcapillare mit N ervt'nendigungen. 
O. SCHULTZllische Silberfiirbung. Aus der Tela chorioidea 
des menschlichen Gehirns. Praparat von Dr. PH. STOHR jun. 

Schon friiher war von nie­
deren Wirbeltieren bekannt, daB 
sich die Lichtungen der Haar­
gefiiBe durch die eigene Tiitig­
keit der Wandungen verengern 
und erweitern konnen. Durch 
das moderne Capillarmikroskop 
ist das gleiche fiir die Blut­
capiIlaren der menschlichen 
Haut sichergestellt worden. Man 
hat den EinfluB des Herzens 
und eine Tiiuschung durch die 
von ihm ausgehende, bis in die 
Capillaren sich fortsetzende 
Pulsation dadurch ausschalten 
konnen, daB man den Blutstrom 
bei einer Extremitiit durch eine 
feste Ligatur abdrosselte, wie es 
bei ZerreiBungen und Opera-
tionen zur Blutstillung geschieht 
(ESMARcHsche Binde). Trotz­
dem war unter Umstiinden die 
Beweglichkeit der Capillaren 
erhalten, bei Tieren auch nach 
Entblutung des betreffenden 
Gebiets und Unterbindung der 
zufiihrenden Arterien. Erfah­
rungen an der frischen Leiche 
sprechen in demselben Sinne. 
Fraglich ist nur, ob die Ver­
engerung der Lichtung durch 
Quellung der Endothelien oder 
durch eine aktive Kontraktion 
der Zellen zustande kommt. 
Die Pericyten (oder ROUGET­

schen Zellen, Abb. bu. c, S. 602) 
sind wahrscheinlich contractil; auBer diesen Zellen kommen die Endothelien 
selbst fiir den Vorgang in Betracht. Nach den beobachteten Geschwindigkeiten 
und Intervallen der motorischen Erscheinungen ist es nicht wahrscheinlich, daB 
die hiimodynamische Kraft des Herzens durch eine regelmiiBige Tiitigkeit der 
Capillaren unterstiitzt wird, daB die Capillaren gleichsam als ein "peripheres 
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Herz" die Kraft des centralen Motors standig unterstiitzen. Aber in besonderen 
Fallen kann die eigene Tatigkeit der HaargefaBe nach Art einer peristaltischen 
Welle einsetzen und das yom Herzen ausgehende Druckgefii.lle korrigieren, 
ebenso wie die Endothelien die chemisch-physikalischen Eigenschaften der 
Capillarwand selbsttatig beeinflussen. Besonders da, wo zwei Capillargebiete 
hintereinander geschaltet sind, wie im Pfortaderkreislauf (Abb. S. 549), ist wahr­
scheinlich die Eigentatigkeit der Capillaren 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 Capillarwand gesichert sind, weil besondere Nervenendigungen in ihr 
festgestellt wurden (Abb. S. 604). Inwieweit die Capillaren 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 
Capillarwand statthat. Die Nerven gehoren zum sympathischen Nerven­
system; denn man hat den Sympathicus bei Tieren gereizt und gesehen, daB 
die Lichtung der zugehorigen HaargefaBe sich daraufhin verengerte. 

Gewisse konstitutionelle Eigentiimlichkeiten iiu13ern sich gleichzeitig in den 
Haargefa13en und an sonstigen Provinzen des Korpers, die vom Sympathicus abhiingig 
sind, z. B. an der glatten Muskulatur (vasoneurotische Schwache). Die Haar­
gefii13e weisen dabei Anomalien der sekretorischen Tiitigkeit oder der Motilitiit 
ihrer Wandungen auf. Daraus konnen wir schlie13en, da13 auch in der Norm die 
nervosen Leitungsbahnen sowohl sekretorisch wie motorisch auf die Endothelien 
der Haargefii13e einwirken. In dem nervosen Zusammenhang zwischen den Central­
organen des Nervensystems und den Blutcapillaren zeigt sich ein Weg, welcher 
die Abhiingigkeit organischer Erkrankungen des Korpers von psychischen Leiden 
begreiflich ersdeinen la13t. Seelische Vorgange konnen auf dem Wege iiber den 
Sympathicus die HaargefiWe beeinflussen und dadurch die Funktionen der Organe 
nach der gesunden oder kranken Seite hin leiten. 

Welche Bedeutung die verschiedenartigen Endknopfchen der Capillarwand­
nerven haben (Abb. S. 604), ist noch unbekannt, ebenso ob nur eine Zuleitung vom 
Sympathicus oder auclt eme 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 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 Korperbezirk ge­
horen. In diesem FaIle sind sie aufs deutlichste voneinander verschieden und 
nicht miteinander zu verwechseln. 

Die hamodynamische Aufgabe der beiden GefaBarten ist prinzipiell sehr 
verschieden. Die Arterien leiten das Blut gegen den Widerstand der eigenen 
GefaBwandungen und des Capillarnetzes der Peripherie zu. Man hat den Druck 
in der Aorta mit dem in den CapiIlaren verglichen und daraus berechnet, daB 
ein ganz gewaltiges Druckgefalle zwischen Herz und Peripherie besteht; durch 
die Viscositat des Blutes, durch die Reibung an den Wanden und besonders an 
den Verzweigungsstellen der Arterien, schlieI3Iich durch das Einzwangen der Blut­
korperchen in die engen Lumina der kleinsten Arterien wird der groBte Teil 
der Herzkraft erschOpft, bis das Blut 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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der Druck des Blutes in den Arterien ist also viel groBer als in den Capillaren. 
In den Venen dagegen ist der Druck des Blutes sehr gering, in groBen Venen 
kann er dem EinfluB der Umgebung, z. B. der inspiratorischen Tatigkeit des 
Brustkorbes, so wenig standhalten, 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 und in die Lungenarterie gelangen; dadurch, daB die Luftblaschen die 
feinen GefaBe der Lunge verlegen, kann fast augenblicklich der Tod herbei· 
gefiihrt werden. Gegen die Peripherie zu enthalten die kleineren Venen ailer­
dings stets positiven Druck, aber doch immer einen viel geringeren als die 
Arterien, weil die Kraft des Herzens in den kleinsten Arterien fast ganz 
erschopft ist und weil gewohnlich die zwar an sich moglichen peristaltischen 
Eigenbewegungen der Capillarwande keine Rolle fUr den Blutdruck spielen. 

Da die Beanspruchung der Venen- und Arterienwand prinzipiell auBerst 
verschieden ist, sollte man erwarten, daB sie iiberall und unter allen Um· 
standen sehr verschieden gebaut seien. Bei naherer Analyse ist dies auch 
immer nachweisbar, aber aile groberen Unterschiede konnen verdeckt sein 
infolge der Anpassung der Accessoria der GefiiBe an die lokale Umgebung, 
vor allem an die das GefaBrohr von auBen her beeinflussenden mechanischen 
Verhaltnisse und Widerstande. Tritt z. B. ein GefiiB in den Knochen oder 
in ein von Knochen festgefUgtes Gehause wie den Schadel ein, so entsteht ihm 
aus der Umgebung eine HiIfe, welche in einer Umgebung von Weichteilen 
fehlt (z. B. in den dazu noch stark verschiebIichen 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 versteckt, 
wenn wir sie unter verschiedenen Bedingungen untersuchen, z. B. eine Arterie 
im Schadel mit einer Vene in den Eingeweiden. Meine Beschreibungen und 
AbbiIdungen beriicksichtigen deshalb immer die Arterie und Vene an der 
gleichen Stelle. Erleichtert wird dies durch die Anordnung im Korper, 
die, auBer im Kopfbereich, tatsachlich meistens den Venen die Lage neben der 
entsprechenden Arterie anweist, was seine Ursache in den hamodynamischen 
Gesetzen haben diirfte. Man spricht deshalb auch von Beglei tvenen, Venae 
comitantes (Abb. S. 607). 

Man teilt gewohnlich die Wandung der BlutgefaBe 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 
Grenzschicht zwischen Media und Externa so reich an elastischen Fasern 
ist, daB man sie als Tunica elastica externa zusammenfaBt (Abb. S.609). 
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 PrinzipieIIes, 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. S. 615); das Endothel ist eine 
Bildung sui generis, welche wir in dem vorhergehenden Abschnitt analysiert 
haben, die Faserschicht gehort bereits zur Accessoria, 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 topogra phisch-mikroskopischen Verhaltnissen. 

Es kommt fiir die ganze GefiWwand darauf an, Namen zu haben, welehe in 
bequemer Weise zur Verstandigung dienen, urn 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 Schiehten und fUr die 
beiden elastisehen Grenzhaute zwischen ihnen bei, well sie mir die praktisehste Art 
der Bezeiehnung zu sein seheinen. Die genetisehe Frage, wie sie sieh zueinander 
verhalten, spielt dabei keine Rolle. Endothel und Accessoria sind nieht synonym 
mit der einen oder anderen der drei Sehiehten, sondern Bezeiehnun/Zen fur sieh. 

Bei den Arterien ist die Media schon bei schwaehen Vergrol3erungen in 
gewohnlieh gefarbten Praparaten immer sehr auffiillig; sie ist der Hauptsitz 
der glatten Muskeln, welche ringformig verlaufen und welche deshalb auf Quer­
schnitten durch die Gefal3e am deutlichsten sind (Abb. Nr. 293). Innen von ihr 
Iiegt die sehr viel diinnere Interna, aul3en die Externa; letztere geht allmahIich in 

Tuulta 1I1f,.lI. I. tutt rln 
un,1 t']I;I("nl& nld,t .1 .. "tlh·h 

.t ...... rt 1111 

llu,1 .. 1 • .1111 .. 11,1,1" • 
• s' rna m .11. Intt'rna 

Abb.293. Eine Arterie mit zwei Begieitvenen, tJbersichtsbild (Arteria peronaea des Unterschenkels 
~Iensch). Fiirbung mit Hiimatoxylin-Eosin. ' 

das umgebende lockere Bindegewebe iiber (deshalb auch der Name Ad ventitia 
oder Conjunctiva, hinzutretende oder verkniipfende Scheidel. Die benach­
barten 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, dal3 sie bei schwachen Vergrol3e­
rungen zu fehien 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, ist sehr auffallig in den kleinen Gefal3en 
und in den Dbergangszonen der Arterien und Venen in die Capillaren. Man 
nennt die Strecken der Arterien, kurz bevor die Capillaren beginnen, pra­
capillare Arterien, die Strecken der Venen unmittelbar nach dem Aufhoren 
der Capillaren postcapillare Venen (Abb. S. 608). Die pracapillare Arterie 
unterscheidet sich von der Capillare durch quergestellte lange Kerne. Der 
Ietzte Kern dieser Art bezeichnet das Ende der Arterie. Diese Kerne 
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gehoren zu den glatten Muskelzellen, welche ringformig verlaufen und also 
zur Media gehoren. Bei den Capillaren haben wir nur langsgestellte Kerne (Abb. 
S. 604). Sie gehoren zum Teil zu den Endothelien, zum Teil zu angrenzenden 
Bindegewebszellen, welche sich in die Richtung der Capillaren einstellen und 
als erster Beginn einer Accessoria aufzufassen sind (in Abb. a, S. 602 schmiegen 
sich Bindegewebskerne eng der Capillarwand von auBen an, so daB sie ganz 
ahnlich wie die Endothelkerne aussehen; durch sorgfaltige Benutzung der 
Mikrometerschraube kann man sich iiberzeugen, daB jede Endothelzelle einen 
Kern hat und nicht mehr, die iiberschiissigen sind Bindegewebskerne). Sind 
glatte Muskelzellen vorhanden, die ringformig verlaufen, so schieben sie sich 
zwischen die Endothelien und das Bindegewebe ein. Deckt sich zufallig ein 
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Abb. 294. Gefalle der Pia mater des Gehirns, Mensch. Totaipraparat. 

Muskelkern mit einem Endothelkern, SO entsteht die Figur eines Kreuzes 
(Abb. Nr. 294). 

Die Kerne der Muskelzellen kiinnen am Rand der pracapillaren Arterie, wo 
sie mit ihrer Langsachse in die optische Achse des Mikroskops einbiegen, wie dunkel 
gefarbte Scheibchen aussehen und kuglige Kerne vortauschen. Bei starkeren Ver­
griiJ3erungen kiinnen die ZellqUerschnitte der in Wirklichkeit langgestreckten Muskel­
zellen wie ein einschichtiges kubisches Epithel aussehen. Auf Langsschnitten durch 
etwas griiJ3ere Arterien liegen die Querschnitte der glatten Muskelzellen und der 
quergetroffenen Kerne in ihnen in mehreren Schichten iibereinander, anscheinend 
wie ein mehrsehichtiges Epithel, mit welchem aber in Wirklichkeit gar keine Ver­
wandtschaft besteht (Abb. S. 615). 

Die Perieyten der Capillarwand haben aueh langsstehende Kerne; sie sind 
durch zahlreiche Ubergangsformen mit den glatten Muskelzellen der Media so­
wohl der Arterien- wie der Venenwand verkniipft (Abb. c, S. 602). Statt der vielen 
queren Fortsatze der Pericyten sind die typischen glatten Muskelzellen der letzteren 
im ganzen quer gestellt (Abb. Nr. 294). 

Die postcapillaren Venen sind von den groBeren Venen durch keine scharfe 
Grenze geschieden. Denn beide haben auBen yom Endothel rein bindegewebigen 
Charakter; Muskelzellen treten oft erst bei viel groBeren Venen auf. Die post-
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capillare Vene hat mehr Kerne als die Capillare, weil die Bindegewebskerne 
um so reichlicher sind, je reichlicher die Fasern sind, welche sich in die Langs­
richtung der Vene einsteIlen (Abb. S. 608). 

Sebr baufig ist am Praparat das Blut nur in den Lichtungen der postcapillaren 
Venen vorbanden, nicht in den pracapillaren Arterien und nur wenig in den Capil­
laren. Die Muskulatur kann noch nach dem Tode die Blutkorperchen aus dem 
Arteriensystem heraustreiben, in den Capillaren wirken die Pericyten ebenso; 
daher fiillen sich postmortal die Venen. Aber dieses Merkmal kann sehr triigen, 
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Abb.295. Querschnitt durch die Arteria und Vena tibialis anterior mit YATER-PACINIschem 
Kiirperchen, Mensch. Rechts yom Beschauer die Arterie, lin ks die Vene. Die Bindegeweb88chicht in der 

Tunica interna der Arterie ist abnorm verdickt. Fiirbung mit Riimat.oxylin-Eosin. 

wenn aus lokalen Grunden oder wegen der Todesart das Blut in den Arterien ver­
haITt. Die Kennzeiehen der GefaJ3wand selbst sind fur die Diagnose, ob Arterie 
oder Vene, weitaus am sichersten. 

Bei den pracapillaren Arterien und postcapillaren Venen der Haut sind durcb 
die Capillarmikroskopie diesel ben Verengerungen des Lumens, welche unabhangig 
von der Herztatigkeit erfolgen, wie bei den HaargefaJ3en nachgewiesen. 

Das Blut wird vom Herzen in periodischen SWBen (Systolen) in die Arterien 
hineingepreBt, spritzt aber aus er6ffneten kleinen Arterien in ununterbrochenem 
Strahl heraus. Dies wil'd 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 Hautchen der Wandung in der zweiten Phase 
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wieder in ihre Ruhelage zuruckzukehren such en (auch wahrend der Diastole 
des Herzens), so wird der Blutstrom dauernd in die Capillaren vorwarts getrieben 
und flieBt in diesen ganz kontinuierlich. Ware die Arterienwand starr, so muBte 
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 Ruckkehr in das Herz durch entsprechende Klappenvor­
richtungen verwehrt ist. 

Die elastische N atur der Arterienwand ist fur die Ersparnis von Herzkraft 
in doppelter Weise nutzlich, 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
sttitzen. Die groBe Dehnbarkeit des elastischen Gewebes ist dabei am wichtigsten. 
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Abb.296. Querschnitt (lurch die Arteria und Vena lienalis. Fiirbung der elastischen Elemente mit 
Orcein. Lage der Gefiille und Vergriillerung wic in Abb. S. 609. 

Werden GefaBe leicht aus der Lage gebracht oder gedehnt wie die Darmarterien, 
so ist auch daftir ihre elastische Komponente zweckmaBig. Die elastische 
Struktur ist nicht etwa auf eine Schicht der Wandung beschrankt, sondern 
geht durch die ganze Accessoria, allerdings sind meistens die Elastica interna 
und Elastica externa am hervorstechendsten (Abb. Nr. 296, Arterie). DaB ein 
gewisses alternierendes Verhaltnis zu den Muskeln der Arterienwand besteht, 
solI weiter unten analysiert werden (elastischer und muskularer Typus). 

Fragen wir zunachst, 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 gewohnIich gewellt verlauft, gestreckt werden; 
dann aber leistet sie Widerstand, solange sie nicht zerreiBt. Bei den Arterien 
ist das Endothelhautchen der Tunica interna von einer fibrillaren Schicht uber­
zogen, die oft auffallend arm an Kernen und Fibrillen, im ganzen bei der nor­
malen Arterie immer sehr dunn ist (Abb. S. 615). Unter gewissen funktionellen 
Beanspruchungen, z. B. bei dauernder Wiederholung ein und derselben Bewegung, 
welche die GefaBwand einseitig trifft, soIl sich die fibrillare Schicht verdicken. 
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Am deutlichsten ist dies bei Menschen, die dauernde Tretbewegungen machen, 
an der Arteria femoralis bei ihrem Durchtritt durch die Lacuna vasorum. Doch 
ist es zweifelhaft, ob solche abnorme Bindegewebsanhaufung lediglich durch die 
funktionelle Beanspruchung erzeugt werden kann. Ich fand sie ringsum in der 
Arteria tibialis anterior am Unterschenkel eines normalen Menschen und bilde 
sie ab, weil die Fasern und ZeIIen der Tunica interna in solchen Abnormitaten 
am deutlichsten sind (Abb. S. 609). Eine Uberdehnung des Endothelrohres 
und eine Diapedese des Elutes per rhexin (ZerreiBen des Endothels) wird 
durch die Unterfiitterung mit koIla­
genem Bindegewe be gehindert; ist 
die GBfahr durch eine schadigende 
Stromrichtung odeI' durch Uber­
druck des Blutes liber das Normale 
vergroBert, so dient eine entspre­
chende funktioneIle Verstarkung 
del' Faserschicht zum Ausgleich del' 
gestorten Krafte. 

AuBel' in del' Tunica interna, 
in welcher die koIIagenen Fasern, 
iibrigens sehr zart und fein, in 
Reinkultur vorkommen, sind sie 
durch die ganze Dicke del' 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 del' Arterienwand mit 
del' Umgebung des GefaBes. Bei 
starken Uberdehnungen del' GefaBe 
durch auBereGewalt halt die Tunica 
externa am langsten stand. Der 
ganze innere Cylinder kann ab­
ge16st und aufgeroIlt werden, ohne 
daB das auBere Ror reiBt. 

Wir mussen uns vorstellen, daG 
die elastischen Elemente die wich­
tigeren sind, daG die kollagenen 
zwischen sie wie Zugel eingefugt 
sind, welche eine ubermaGige Dila­
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Abb.29i. Quers c hnitt uurch di e Aortenwand , 
Mensch. }<'arbung der elastischen Elemente mit Resorcin­

Fuchsin (WEIGERT). 

tation verhindern und gerade diejenigen Stellen schutzen, deren Zusammenhang 
durch zugelloses WaIten der elastischen Elemente am meisten Schaden leiden 
wurde. Dabei ist sicher, daG die fibrose Scheide in der Tunica interna und daG aIle 
ubrigen kollagenen Geriiste weit genug sind, urn der normalen Dehnung der 
elastischen Elemente genugenden Spielraum zu lassen. 

Die Wandung groBerer Arterien, besonders del' Aorta (Abb. Nr. 297), ist Elasti.che 

reich an elastischen Elementen, welche auf Querschnitten durch die GefaBwanci gJ:~~t:~te 
wie elastische Fasern aussehen, in \Vahrheit aber Schnitte durch diinne Me~~~nen 
elastische Hautchen sind. Die Hautchen sind aus elastischen Netzen entstanden. Laminae 
Verbreitern sich die netzformig verbundenen Fasern zu bandartigen Ziigen, eIa~;ircae 
so werden die Lichtungen in den Netzmaschen immer kleineI'. Schlie13lich Arterien 

bleiben nul' kleine ovale Liicken, Fensterchen, iibrig: Mem brana fenestra ta 
(Abb. S. 612). Werden durch ein solches Gebilde Schnitte senkrecht zur Flache 
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der Membran gelegt, so werden aus ihr Streifen herausgeschnitten, welche wirk· 
lichen Fasern zum Verwechseln ahnlich 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 Membl'anen. Sie stecken 
ineinander wie ein zusammengeschobenes Perspektiv und sind haufig durch 
Zwischenlamellen miteinander verbunden. Nach der Intima zu liegt jeder 
gefenstel'ten Membran ein grobes Netzwerk elastischer Fasern an, auBerdem 
sind die Membranen durch Lagen glatter Muskelzellen und kollagenen Gewebes 
voneinander getl'ennt. Je groBer die Arterie ist, besonders bei den Aorten 
groBer Saugetiere, urn so vel'breiterter sind die gefensterten Membranen und 
urn so mehr treten die glatten Muskeln zuriick. In kleineren Arterien wiegen 
die Netze aus echten elastischen Fasern vor (Abb. S. 610); die Tunica media 

Abb.298. Gefensterte Membran, Isolation,;­
praparat. 1m unteren Teil der Abbildungen sind 
die der Membran tiberall anhiingenden groberen 
Geflechte (bzw. Netze) aus elastischen Fasern 
gezeichnet, im oberen Teil sind sie weggelassen. 

ist bei ihnen wesentlich von glatten 
Muskelzellen und sparIichem kollagenem 
Gewebe besetzt. Die elastischen Fasern 
sind, wenn sie quer getroffen sind, als 
helle Scheib chen kenntlich (Abb. S. 615). 

In del' Tunica externa neigen die 
elastischen Fasern im allgemeinen nicht 
dazu, sich zu Hauten zu verbreitern und 
zu vereinigen. Sie verIaufen in der Langs­
richtung, sind alRo auf dem Querschnitt 
der GefaBe als Piinktchen zu sehen, auch 
in der Aortenwand (Abb. S. 611). In vielen 
Arterien sind zahlreiche Iangsverlaufende 
elastische Fasern an der Grenze zwischen 
Media und Externa zu einer Grenzscheide 
zusammengedrangt, der "Lamina" ela­
stica externa (Abb. S. 609). Manchmal, 
aber nicht haufig, ist die innerste Schicht 
dieser Lage zu einer wirklichen Lamina ge­
worden (Abb. S. 610). Wahrend die ring­
formigen elastischen Fasern der Media 
bei der Riickkehr in die Ruhelage den 

gedehnten Querdurchmesser der Lichtung verkleinern, sorgen die langsver­
laufenden Fasern der Externa fiir die Riickkehr des gedehnten Langsdurch­
messers in die Ruhelage. Die gefenstel'ten Membranen sind beiden Fahig­
keiten gewachsen und korrigieren obendrein die Spannungen in den Schrag­
richtungen. 

Soweit der PuIs in den Artel'ien 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 VerIauf der GefaBe gel'ichtet sind, geben sie auf dem Querschnitt durch 
die Arterie das Bild einer hochst chal'aktel'istischen geschlangelten glanzenden 
Linie (Abb. S. 609, 610). Die Kanneliiren del' Elastica interna sind oft durch 
besondere elastische Fasel'n zusammengehalten, welche in der Media liegen 
und die Kuppen benachbarter Falten miteinander vel'binden. Sie selbst sind 
gegen die Lichtung hin konkav gebogen ("Bogenfasern"). Sie verhindern 
gewohnlich einen volligen Ausgleich der Faltelung bei del' Dehnung des GefaBes 
durch den systolischen StoB des Herzens, konnen aber bei tl'berbeanspruchung 
nachgeben, ebenso die FaItelungen der Flastica, so daB 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 Elastica 
verletzt wird. 

Die Wellung der Elastica interna ist in vivo nicht vorhanden. Sie ist eine 
Folge der starken Kontraktion der muskuliiren Media unter der Einwirkung der 
Fixierungsmittel; jedenfalls sind stiirkere Falten postmortale Erscheinungen. 

Bei der Aorta ist an die Stelle einer einheitlicbf\n Elastica interna eine groBere 
~.abl von elastischen Hautcben getreten (Abb. S. 611). Bei ibr ist die Gefahr des 
Uberdr~~ks und EinreiBens am groBten, weil das Herz so nahe liegt, ebenso auch 
da, wo Aste 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 
Spezialiiu13erung der gefensterten Mem branen. Treten trotzdem Risse ein, so kann 
sich daraus eine pulsierende Blutgeschwulst, Aneurysma, entwickeln, die in der 
Aorta nicht so selten ist. 

Die Elastica interna enthalt auch Lochelchen als Rest ibrer Herkunft. Sie 
sind allerdings sehr fein. Bei Infektionen dringen Bakterien durch sie in die 
Tunica intern a ein und erzeugen dort Eiterberde. Doch sind die Locher nicht groB 
genug, urn das Eindringen von Blutcapillaren der Vasa vasorum zu ermoglichen. 
Wenigstens wird allgemein angenommen, daB die Tunica interna vom 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 GefiiBe lange Zeit steril im Eisschrank aufheben und dann in eine Gefii13-
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 extern a zur Elastica 
intern a als besondere Schutzvorrichtungen (Abb. S. 610). Sie konnen verzweigt sein 
(Gabelfasern). 

AHe Arterien enthalten gegenuber ihren Nachbarvenen eine groBe Muskel- Die 
Ii h Muskel-

menge. Sie 'egt auptsachlich in Form von ringfOrmig angeordneten kom- kompo-

pakten Massen von glatten Muskelzellen in der Media, kann aber daneben .f~~~er?:~ 
in gewissen Fallen in schrag- oder langsverlaufende Bundelchen umgeordnet 
sein, welche in die Tunica externa oder sogar in die Tunica interna verschoben 
sind; langsverlaufende Muskeln sehen ahnlich aus wie die Langsbundel in der 
Tunica externa der Venenwand (Abb. S. 609, Vene). Wurde man die gesamte 
glatte Muskulatur aller Arterienwandungen zu einem Muskel zusammenballen, so 
wurde sie wohl der Masse des Herzmuskels gleichkommen oder sie ubertreffen. 
Ob die glatte Muskulatur der Arterien als "peripheres Herz" funktioniert, 
ist trotzdem zweifelhaft. Die Kontraktionen erfolgen zu langsam und zu selten, 
als daB die Herzschlage stetig dadurch gefordert werden konnten. Aber fUr 
die Blutverteilung an die einzelnen Organe, fur die Unterstutzung der Herz-
systolen beim Ausgleich besonderer Beanspruchungen und bei der -Uberwindung 
lokaler Hemmnisse im Korper ist die GefaBwandmuskulatur sehr wichtig. 

lch stelle mir vor, daB die Muscularis eine doppelte Sicherung ist, welche fiir 
die Fortbewegung des Blutes zwar in der Regel entbebrlich sein konnte, trotzdem 
aber notwendig ist, weil in einem so komplizierten System von elastischen Robren 
leicht Stockungen vorkommen, die ohne das Eingreifen des "peripheren Herzens" 
scblimme Folgen haben wiirden. Das Herz ist der centrale Motor, der aBe Korper­
gegenden gleichmaBig 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. UnterliWt der Arzt die Unterbindung der offenen GefiWenden, 
so tritt eine "Nachblutung" ein, sobald der Krampf der Muskulatur aufhort; sie 
kann sehr gefiihrlich werden und fiihrt bei schwer zuganglichen tie fen Wunden 
nicht selten nachtraglich zum Tode. 

Man hat auch bei abgeschniirten Gliedern, in welch en der Druck des Herzens 
nicht tatig sein konnte, eine Wirkung der glatten Muskeln auf die Blutbewegung 
beo bachtet. Ihr wIrd auch zugeschrieben, daB bei der Leiche aBes Blut aus den 
Arterien verschwunden sein kann, weil es post mortem (also nachdem das Herz 
steht!) voBends in die Capillaren und von dies en in die Venen weiterbefordert wird. 
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Die Alten wullten deshalb nicht, daB die Arterien Blut fiihren, sie glaubten, sie 
seien auch im Leben mit Luft gefiillt; daher stammt der heutige Name Arterie 
(von a"l(! Luft; das nVEVfta, der Lebensodem, soIIte speziell durch sie im Korper 
verteilt werden). 

Die Muskulatur der Arterien teilt sich mit den elastischen Fasern und 
Hauten in den Widerstand gegen den Innendruck seitens des Blutes. Die 
glatten Muskeln vermogen in jedem beliebigen Dehnungszustand den gleichen 
Widerstand zu leisten. Daher kann sich der dicke Muskelcylinder 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. 
FUr 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 
fUr jeden Druck und jede Geschwindigkeit des Blutes in den Arterien innerhalb 
normaler Bedingungen ein genau passendes Rohrstuck 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 muBten, 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 der GefaBe wi:d vor aHem durch den Kontraktions­
grad der Arterien beherrscht; ist beispielsweise die Lichtung durch eine stark 
kontrahierte Muskulatur verengt, so genugt ein geringes Blutquantum, welches 
das Herz in die GefaBe treibt, um 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 der Arterienwand und der Arbeit des Herzens zu kon­
t.rollieren. 

Die Innervation ist reichlich. Sie erfolgt durch Aste des sympathischen, viel­
leicht auch des parasympathischen Nervensystems, welcIle in der Media ein feines Netz 
biluen mit Endigungen an den glatten Muskelzellen, aber auch mit feinsten Auslaufern 
bis in die Tunica interna vordringen. Man kann beim Tier aIle von au Ben an die 
Arterienwand gelangenden Nervenaste experimentf'll ausschalten, es kehren dann 
die gleichen Kontraktionserscheinungen, we1che 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 0 b eingestreute Ganglien­
zellen dazu notig sind, ist strittig. 1m unversehrten Korper hat die Innervation 
engste BeziellUngen zu psychischen Vorgangen; man denke an das Erroten, welches 
durch eine Erweiterung der feinen Arterien und durch starkere Durchblutung 
der Haut bedingt, letztlich aber von bewuBten oder unbewuBten Vorgangen im 
Centralnervensystem abLangig ist. Bei stark arbeitenden Organen oder bei Ent­
ziindungen wird durch eine entsprechende Einstellung der Muskulatur dem erkrankten 
Organ mehr Blut als gewohnlich zugeleitet, ohne daB wir davon wissen oder 
EinfluB dar auf haben. Die feineren Vorgange sind noch nicht vollstandig bekannt, 
sicher aber ist, daB die Bluherteilung von Organ zu Organ genau dem Bediirfnis 
im gesunden oder kranken Zustand gemaB geregelt wird und daB die Innervation 
daran beteiligt ist. 

Musku- Bei vielen Arterien sind die ineinander gebauten beiden Gerustwerke aus 
~?::~s~~! elastischer und musku16ser Substanz ziemlich gleich verteilt (siehe die Media in 
!~~srf:~ Abb. S. 615). In anderen wiegt entweder die eine oder die andere Komponente 

vor, so daB man von einem elastischen und m uskulosen 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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Vorwiegend muskulOs sind die Arterien in Organen, welche sehr wechselnd 
gefullt sind wie Darm, Rarnblase und Gebarmutter, oder welche wie die 
Extremitatenarterien zwischen sich kontrahierenden Muskeln eng eingepfercht 
liegen. Man kann damus schlieBen, daB die Muscularis auBer den Aufgaben, 
welche sie mit der Elastica gleichmaBig und gleichsinnig besorgt, speziellere 
ortliche Leistungen vollbringen kann, z. B. Zuweisung des gemaBen Blut­
quantums an die Einzelorgane, Ausgleichen von Schlangelungen, Widerstand 
gegen Druck der Nachbarschaft, welche die Elastica nicht auszuuben vermag. 

il.l1I(',...·11IIIu 11 •• 11 ·Iu·,. I· •• (,'rtt 
Tunl,. t'\lt rna h_lI~ ~~kh"'hdlt H };rytltrot 1trl1 dnll Ilnl I. ukor t. II iii rut:' 
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Abb. 299. Llingsschnitt d urch eine kleine Arterie aus der Glandula submaxillaris des Mensciten. 
Farbung mit Hiimatoxylin-Eosin. 

Letztere wiederum ist durch ihre exzessive Dehnbarkeit der Muscularis uber­
legen und urn so mehr geeignet, ihre Fahigkeiten bis zum hochsten Grad 
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 Accessoria am besten geeignet, allen Anforderungen einer 
reibungslosen J<--oortbewegung des Blutes zu genugen. 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 Gefaf~e deutlich zu sehen ist. Die Aorta ver· 
kleinert sich urn einige Zentimeter, wenn man sie aus dem Korper herausnimmt 
(bill zu 30% der Lange). Die Arterica poplitea ist bei gebeugtem Knie sogar nur 
halb so lang wie bei gestrecktem. 
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Die langsverlaufenden Muskeln find en sich besonders reichlich in den Venen 
des Samenstranges, die starken Zerrungen ausgesetzt sein konnen. Die Pathologen 
haben bei anderen GefaGen, welche gewohnlich nicht gezerrt werden, aber durch 
eine abnorme Situation Langsdehnungen ausgesetzt sind, feststellen konnen, daB 
schrage und liiongsverlaufende glatte Muskeln wie in den Gefallen des Samenstranges 
gebildet wurden. Die Funktion verursacht in allen diesen Fallen die Form ("funk. 
tionelle Gestalt", vgl. Bd. I, S. 41, 43, 49). 

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 Nach­
barorgane, 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. Wiiohrend der dazwischen 
liegenden 15 Jahre ist der Bestand ziemlich unverandert, solange die Anforde­
rungen sich innerhalb der Norm bewegen. In den senilen Gefii,llen ersetzen fibrose 
Umwandlungen der Wand den Verlust an elastischen und muskulOsen Bestand­
teilen, aber die Wirkung ist unvollkommener und die Gefahr der Wandschii,di­
gungen groll. 

Die KomjO- Die Venenwandung enthalt ein viel stiirkeres Geriist aus kollagenen Fasern 
n~n~~n~r als die Arterienwand. Das kollagene Gewebe ist von elastischen Fasern und 

wand von Strangen glatter Muskelzellen durchschossen, welche viel lockerer liegen 
als in der Arterie (Abb. S. 609, 6lO). Die drei Schichten sind viel weniger deut­
Hch, die Grenzlamellen zwischen ihnen fehlen. Bei den GefaBen der unteren 
Korperhalfte Hegen in der Tun i c a in t ern a gelegentlich Langsbiindel Von glatten 
Muskelzellen, sonst besteht sie aus dem Endothel und einer kollagenen, oft 
mit feinsten elastischen Faserchen 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 sparlich sind, durch zwischengeschaltetes kollagenes 
Bindegewebe auseinander gedrangt. Meist ist die Muskulatur in Schragziigen 
(Spiralen) angeordnet (Abb. S. 609). 1st von den Ring- und Langsziigen 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 iibrigen 
Schichten, dazwischen enthalt sie viel kollagenes Gewebe und haufig zahlreiche 
Biindel von langsverlaufenden glatten Muskelzellen. 

Die sparliche Muskulatur geniigt, um dem sehr geringen Druck innerhalb 
der Venen Widerstand zu leisten. Der verschiedene Bau der Venenwand gegen­
iiber der Arterienwand ist hauptsachlich dadurch bedingt, daB die dynamischen 
Wirkungen des Blutstroms in den Venen sehr gering sind. Durch besondere Ein­
richtungen, wie den negativen Druck des Brustkorbes, wie Fascien und quer­
gestreifte Muskeln, welche von auBen auf die Venenwand wirken (z. B. M. omo­
hyoideus, Ed. I, S. 191), wird ein Teil der groBen Venen offen gehalten und 
dadurch wird der groBte Teil der Muskeln in der Wandung iiberfliissig. Die elasti­
schen Fasern sind in minderem MaB notig als in den Arterien, weil die Wand 
der Venen so weit ist, daB sie die Blutsaule zu fassen vermag, ohne daB sich 
das Lumen ganz rundet. Sehr haufig tritt auch im mikroskopischen Querschnitt 
dieser Unterschied zwischen Arterien und Venen hervor (Abb. S. 607); er ist aber 
nicht konstant, weil die aus dem Korper herausgeschnittene Arterie ebenfalls 
kollabieren kann. Die kollagenen Fasern geniigen oft den meisten Anforderungen 
seitens des Blutes 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 diinner ist als die Arterienwand, doch nicht leichter als diese; 
sie ist meistens sogar etwas fester. 
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Wenn zwei Venen dicht nebeneinander liegen, so ist die Wanddicke an der 
Beriihrungsstelle beider geringer als im iibrigen Umfang. Daraus geht hervor, da3 
die beiden Venen sich gegenseitig stiitzen. Die dehnende Ringspannung des BIutes 
findet iiberall den gleichen vViderstand und bedarf deshalb an der Beriihrungsstelle 
nur einer verminderten Wandstarke. vViirde der BIutdruck als solcher die Wand· 
starke bestimmen, so mii3te sie iiberall 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 fUr die Fortbewegung des Venenblutes. Als Hilfen kommen 
die Einfliisse der sich kontrahierenden Muskeln in der Nachbarschaft der Venen 
u. a. m. hinzu. Diese Krafte wiirden nicht geniigen, das Blut in der Richtung 
auf das Herz vorwiirts zu treiben, wenn nicht den Venen besondere Einrichtungen 
eigen waren, 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 Blutsaule auch nur im geringsten verschiebt, 
wird so geleitet, daB eine Verschiebung nach dem 
Herzen herauskommt. Aus kleinsten Antrieben 
konnen so groBe Kraftmengen gesammelt werden, 
welche beim stehenden Menschen das venose Blut 
vom FuBboden bis zur Hohe des Herzens, also bei 
Erwachsenen urn mehr als Meterhohe heben konnen. 
Freilich versagen gerade die Venen der unteren Extre· 
mitat am ehesten; die Haufigkeit des Unterschenkel­
geschwiirs (Ulcus cruris), welches mit der vermin­
derten Blutzirkulation in den Hautvenen in engem 1/2 
ursachlichem Verhiiltnis steht, ist ein Beweis dafiir. 

a b Die Venenklappen, Valvulae, sind das Mittel, 
mit welchem das Blut genotigt wird, nach einer 
Richtung zu flieBen. In den Venen unter 2 mm Weite 
ist ein RiickfluB durch den Widerstand der Capillar­
geflechte im allgemeinen verhindert, sie haben haufig 
keine Klappen. 

Abb. 300. a Sttick einer blutge· 
ftillten (gestauten) Vene. b Sttick 
einer langs aufgeschnittenen Vene. 

ausgebreitet. 
(Siehe auch Venenklappen in 

Abb. S. 4,1.2, 609). 

Meistens findet man im Verlauf eines Venenstamms von mehr als 2 mm 
Weite 2 oder 3 halbmondformige Taschen (Abb. Nr. 300), welche kontinuierlich 
mit der Tunica interna zusammenhiingen und wie diese aus einem kollagen­
faserigen Geriist mit einem Endotheliiberzug bestehen. Die Taschen sind an 
ihrem au Beren, mit der Interna verbundenen Rand konvex, der freie Rand ist 
gegen das Herz gerichtet. Der Blutstrom driickt die Klappen gegen die Wand 
der Vene und wird deshalb nicht gehindert dem Herzen zuzuflieBen Staut 
sich dagegen das Blut, so fiillt es die Taschen und driickt die freien Rander 
und ein Stiick der Klappen selbst so fest gegeneinander, daB es nicht zwischen 
ihnen hindurch kann; die Venenwande buchten sich am Sitz der Klappen aus, 
Sinus (Abb. a, Nr. 300); man kann daran an mageren Individuen den Sitz der 
Klappen in den Hautvenen beim Lebenden erkennen (Bd. I, Abb. S. 316). Kleine 
Venen habe~. Klappen mit nur einer Tasche. Die Klappen sitzen oft an den 
Stellen, wo Aste einmiinden (Astklappen). Sie versperren den RiickfluB des 
Blutes in der Hauptlichtung (nicht in die Aste hinein, da sie distal von der 
Einmiindungsstelle des Astes zu liegen pflegen, Abb. S. 617). 

Driickt man das durch die Haut blaulich durchschimmernde BIut der Venen 
am Handriicken in der Richtung yom Handgelenk nach den Fingern zu weg und 
pre3t man die Fingerkuppe am dstalsten Ende der Strecke fest gegen die Vene, 
80 bleibt die bestrichene Strecke blutleer, weil die proximalliegende Klappe das 
BIut hindert in sie zuriickzuflie3en und weil das von den Capillarnetzen her nach­
flie3ende BIut durch die Fingerkuppe des Beobachters abgesperrt ist. Liiftet man 

Venen­
k1appen 
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die Fingerkuppe, so schieBt das venose Blut von der Peripherie her sofort in die 
bis dahin kiinstlich hergestellte Blutleere. 

Die Klappen sind in den Venen von Feten 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, im Pfortadersystem fehlen sie, auller am Magen. 

GeNfaBe und Die Blutzufuhr fUr die Wandung der Arterien und Venen (auBer der 
erven T ·· S d hb d umca mterna, . 600, 613) geschieht urc eson ere Vasa vasorum 

Gefa13· 
nerven­
scheide 

(Abb. S. 609). 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 Capillarnetze aufzusplittern. Die glatte Muskulatur hat 
am meisten Bedarf nach Blut und wird am besten versorgt. Feine Venen 
sammeln sich aus den Capillaren (Venae vasorum) und fuhren in die be­
nachbarten Venen. LymphgefaBe gibt es in der Tunica externa. Die Binde· 
gewebsspalten in den inneren Schichten werden als die Anfange der Lymph­
bahn aufgefaBt. 

"Ober die N erven siehe S. 614. 
Die einzelne Arterie kann auBerhalb der Tunica externa noch von einer 

dichten Bindegewebshulle umgeben sein, Vagina vasi s. Gewohnlich umhullt 
sie benachbarte Arterien, Venen und LymphgefaBe gemeinsam, oft ist auch 
noch ein Nerv mit eingeschlossen. Ein Beispiel am RaIse ist die gemein­
same Scheide fur die Arteria carotis communis, die Vena jugularis interna 
und den Nervus vagus (Bd. I, Abb. S. 189). Die gemeinsame GefaBnerven­
scheide mit ihrem Inhalt ist wie ein Kabel in die Lucken 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. IV). 

3. Die Wand der Lympbgefiifle. 
Die kleineren LymphgefaBe sind auBer von dem die Lichtung begrenzenden 

Endothel lediglich durch eine dunne Schicht aus kollagenem Bindegewebe 
mit eingestreuten elastischen Netzen gesichert. Bei den groBeren Lymph­
stammen entspricht der Bau der Accessoria 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 Inhalt als Verstarkungen gegen 
den "Oberdruck. 

Die Klappen des Ductus thoracicus fehlen im oberen Teil. Die Lymphe soll in 
ihm bald in der einen, bald in dcr anderen Richtung fliellen, also bei Stauungen 
ausnahmsweise nicht venenwarts gerichtet sein. 

Das Endothel der Lymphgefalle entsteht nach den neueren Untersuchungen 
selbstandig, nicht von den Venen aus. N ur an der Einmiindung des Ductus thoracicus 
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 Siiugetiere ange· 
sehen. (Lymphherzen existieren bei Nichtsaugern in grollerer Zahl, bei Siiugern 
kommt nur das eine Herz fUr den Blutkreislauf zur Ausbildung.) 



GefiWverastelungen und -vereinigungen_ 619 

II. Verastelungen und Vereinigungen del' Gefa6e. 
1m vorhergehenden Kapitel war im wesentlichen von der Struktur der ~~~of~k~e 

GefaBe die Rede; hier haben wir es mit der Gestalt der GefaBbahn als solcher, tionelle Ab­
ihrer allgemeinen Morphologie zu tun. hilngigkeit 

Die groBeren Arterien verasteln sich wie ein Baum in immer feinere 
Zweige und gehen schIieBlich in das Capillarnetz iiber; aus diesem sammeln 
sich die Venen wiederum nach dem Bilde eines Baumes, in dem kleinere zu 
groBeren zusammentreten und schlieBlich in groBe Stamme miinden. Die 
Verastelungsweise ist im groBen und ganzen streng normiert, wenn auch 
individuelle Varianten, besonders bei den Venen, haufiger sind als bei 
anderen Systemen unseres Korpers, etwa bei den ebenfalls reich verastelten 
Nerven. Das LymphgefaBsystem ist nicht weniger verastelt. Seine Ast­
folge und -verbreitungsart ist besonders varia bel. Die spezielle Beschrei­
bung der peripheren Leitungsbahnen (Bd. IV) hat das Wichtigste der Nor­
mierung der GefaBe im einzelnen aufzuzeigen. Hier kommt es auf das Prin­
zipielle 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 Capillarnetz der einzelnen Organe, sind aber durch den Korper des 
Embryo hindurch so allgemein verbreitet, daB sie auch dort anzutreffen sind, 
wo spater nur vereinzelte Arterien- und Venenstamme liegen. Durch den Ver­
gleich mit den Embryonen der Wirbeltiere iiberhaupt lieB sich wahrscheinlich 
machen, daB die embryonalen Netze Anpassungen an den groBen Sauerstoff­
bedarf des Embryo im Mutterleib sind, welch em die GefaBe durch enorme 
VergroBerung ihrer Wandung im Capillarnetz angepaBt sind. Bei Tieren, 
deren Embryonen im freien Wasser und reichlich von Sauerstoff umspiilt 
aufwachsen, fehlen die Netze. Danach ist das Netz nicht der Urzustand 
der GefaBausbreitung, in welchem die spateren Arterien- und VenenstraBen 
yom Blutstrom durch Ubrigbleiben des Passendsten mechanisch ausgelesen 
werden, wie man vielfach glaubt, sondern die bereits vorhandenen StraBen 
werden von dem Netz so iibersponnen und verkleidet, daB wir sie erst zu 
Gesicht bekommen, wenn sie groBer und dicker werden als die iibrigen Netz­
maschen. 

Die Bahnen der Arterien, die am meisten studiert sind und welche wir als 
Beispiel herausheben, entsprechen im allgemeinen dem kiirzesten Weg zwischen 
Beginn und Ende; aber vielfach werden Umwege eingeschlagen, welche durch 
nachtragliche Verschiebungen der Endorgane bedingt sind und welchen die 
Arterien einfach folgen (z. B. die Arterie spermatic a interna dem Descensus 
testis). Die Verschiebungen konnen vererbt sein, so daB nicht das individuelle 
Geschehen, sondern phylogenetisch bedingte Ursa chen den jetzigen Verlauf 
der GefaBe mit bedingen. 1m groBen und ganzen treten die Arterien aus 
dem embryonalen Netz bereits in ihrer endgiiltigen Anordnung hervor; die 
historisch gewordene und vererbte Anlage ist so fest in sich determiniert 
wie etwa die grobere Gestalt eines Femur, seine Gliederung 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
dynamische Einwirkung. Bei den Arterien ist die Dicke und der Bau der 
Wandung und die Weite und Gestalt der Lichtung (ob der Querschnitt 
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kreisformig oder elliptisch ist) hamodynamisch bestimmt. Wir haben iill 
vorigen Kapitel dafiir Beispiele kennen gelernt. Rier 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 BIut mit geringstem Kraftverbrauch 
durch die Arterien verteilt wird. Verluste an lebendiger Kraft durch Rei­
bungen an vorspringenden Kanten oder durch Wirbel werden vermieden, 
indem die Arterienwand immer genau einem moglichst ungehemmteIJ. Ver· 
lauf des Blutstromes angepaBt ist. Auch in den "lnternodien" zwischen 
den Stellen der Astabgabe fehlen scharfe Knicke; sanfte Biegungen sind die 
Regel. 

Die Pathologie der BIutbahn hat vortreffliche Belege dafiir geliefert, daB 
der Blutstrom selbst die ihm giinstigste GefaJ3form 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 Faile 
hervor. 

Berechnet man den Mittelwert von mehreren Millionen Asten, in welche sich 
ein Arterienstamm aufteilt, was unter gewissen Voraussetzungen gelungen ist, 
so erhalt man eine Zahl, welche den errechneten optimalen Bedingungen fiir die 
Fortbewegung der Blutsaule s.~hr 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 
(" Querschnittsquotien t"). 

Die Aste, welche von einem Hauptstamm seitlich abzweigen, haben ganz 
unabhangig von ihrer weiteren Verlaufsrichtung eine ganz bestimmt gerichtete 
und geformte Anfangsstrecke. Sie steht in bestimmtem Winkel zur Achse 
des Hauptstammes und ist nicht cylindrisch geformt, wie es der Menge des 
der Peripherie zuflieBenden BIutes adaquat zu sein scheint, sondern ist konisch 
verjiingt, daher Ursprungskegel genannt. LaBt man Wasser durch ein 
cylindrisches starres Rohr flieBen und laBt man den Strahl aus einem ovalen 
Loch in der Seite des Rohres frei herausspringen, so zeigt er die gleiche Richtung 
und Verjiingung wie del' Ursprungskegel der Arterien. Die Arterienwand ist, 
wenn sie nicht durch die umliegenden Organe gestort ist, vollkommen den 
hydraulischen Kraften angepaJ3t, welche die Form des frei aus dem Loch des 
Modells herausspringenden Strahles bedingt. Sie ist nicht im Wege, die BInt­
bewegung vollzieht sich reibungslos. 

Sowohl del' hydrodynamisch bedingte Winkel an jeder Stelle der BIutbahn 
wie auch die Gestalt der Abgangsstelle hangen ab von del' vitalen Empfindlich­
keit des Endothels, welches sich so richtet, daB es yom BIutstrom moglichst 
wenig gestoBen wird. Die Accessoria paBt sich den Formanderungen des Endo­
thels an. So konnen bestehende Astwinkel und Coni nachtraglich umgeandert 
werden, wenn sich die BIutgeschwindigkeit oder die Gestalt der vorausgehenden 
Strecke der Blut bahn 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 FliissigkeitsstoLl aus und wird dadurch der 
Ausgangspunkt fiir Neugestaltungen, wenn sich die Stromung andert. Diese Gegen­
satzlichkeit im Verhalten ist eine wunderbare vitale Eigenschaft, die auch sonst 
bei der Reaktion der ZeIlen auf Reize bekannt ist, z. B. bei den Knochenbildungs· 
zeIlen (Bd. I, S. 403). 

Gewohnlich nimrut man bei der Verastelung einer Arterie nur den Winkel 
wahr, welchen die Mutter- und Tochterarterie bis zu ihrer folgenden Gabelung 
miteinander bilden: Verlaufswinkel. Er ist meistens von Anfang an fest­
gelegt und durch Vererbung determiniert. Sieht man genauer zu, so gewahrt 
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man, daB die beiden GefaBe 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 
Briickenpfeiler 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 vom Verlaufswinkel zu 
unterscheiden und kann nur zufallig mit ihm iibereinstimmen. 

Die Mus1.-ulatur geht an der Teilungsstelle der 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 
der Arterienwand: Starn mschleife. AuLlerdem 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 der 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 von Muskelziigen auf, welche die Teilungsstelle stiitzen, 
ehe sie sich wieder zu der Schichtenordnung der Tochterarterie sammeln. 

Kurz oberhalb des Sporns der Teilungsstelle ist der Quersc!!nitt der Arterie 
etwas dilatiert gegeniiber der stromaufwarts folgenden Strecke. AuLlerlich 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 fIieLlt langsamer. Die 
Dilatation ist dem angepaLlt. 

Seitenaste einer oder verschiedener Hauptarterien konnen untereinander A.::,~~::,(r 
in Verbindung treten, ehe sie sich in die zugehongen Capillarnetze auflosen. Kollat~­
Sind solche Verbindungen vereinzelt, so heiBen sie Anastomosen, das vel'- ralen 

bindende GefaB Vas anastomoticum oder Ramus communicans. Bei 
Venen kommt ahnliches VOl'. Die Anastomosen gleichen verschiedenes Druck-
gefalle in del' 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 odeI' einer ihrer Aste, welche 
riicklaufig sich der zuerst genannten Astart nahern. Wird in diesem Fall der 
Blutstrom in del' Hauptarterie gestort, so kann er seinen Weg durch die Vasa 
colla teralia 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 
Hauptstamms) liefert schlagende Beispiele fUr die eminent wichtige Tatigkeit 
der Kollateralen. 1m normalen Geschehen kommen voriibcrgehende tJber­
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 Hauptstamms bedingen 
gelegentlich auch beim Normalen eine Anordnung der Arterien, welche der 
Kollateralbahn entspricht (Varietaten). 

Die Regelung erfolgt bei der "Cnterbindung nicht grob mechanisch strom­
aufwarts vor der VerschluBstelle del' Hauptarterie durch eine Drucksteigerung, 
welche die Seitenaste erweitert; wenigstens erklart eine solche nicht den ganzen 
komplizierten Vorgang des sog. Kollateralkreislaufes. Man muB annehmen, 
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daB die Blutzufuhr vom Parenchym der vom Blutstrom versorgten Organe aus 
geregelt wird. Sehr deutlich ist dies bei versprengten Geschwulstkeimen (Meta­
stasen), 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 soll und wie sich demgemaB deren Lichtungen ein­
stellen, wird auch bei VerschluB der Hauptarterie durch das Bediirfnis der 
von der gewohnlichen Blutzufuhr 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 ganzes Netz von gleichartigen GefaBen 
zustande kommt. Von den Netzen der Capillaren 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 Capillar"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 Accessoria ihrer Wandung erkennen 
lassen, so spricht man von einem Rete vasculosum (Plexus vasculosus, 
besonders bei Venen). Ein typisches Beispiel sind die Arkadenverbindungen 
der MesenterialgefaBe (Abb. S. 255). Das Blut wird je nach dem Druck der 
Umgebung, 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 oder 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 der Versorgung der benachbarten Gelenke beteiligt und leiten 
daher iiber zu den Netzen feinerer Art, in welchen infolge der Struktur der 
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- oder 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 fiir das Kniegelenk durch Absonderung der Fliissigkeit 
fiir die Gelenkschmiere besorgt. Der Liquor cerebrospinalis im Gehirn und 
Riickenmark wird auf diese Weise abgesondert. 

Das feinste Netz dieser Art ist das Wundernetz, Rete mirabile, welches 
beim Menschen am typischsten im Glomerulus der Niere entwickelt ist (Abb. 
S. 360, 1). Eine Arterie teilt sich quastenartig mit einern Male in Astchen auf 
und diese sarnmeln sich erneut zu einer Arterie. Der Unterschied gegeniiber 
dem Capillarnetz besteht darin, daB das Vas efferens keine Vene, sondern eine 
Arterie ist, und daB erst von ihm aus capillare Netze an die Tubuli contorti der 
Niere gehen, welche in Venen abflieBen. Was Wundernetz und was Capillarnetz 
ist, laBt sich hier irn Beispiel und Gegenbeispiel nebeneinander erkennen. Wir 
konnen mit unseren heutigen Untersuchungsmitteln einen durchgreifenden Unter­
schied irn feineren Bau nicht feststellen. Denn die Struktur des Endothels in den 
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Astchen des Rete mirabile erlaubt im MALPLGHI schen Korper del' Niere den 
Durchtritt von Fliissigkeiten und gelosten Substanzen. Nul' ein Gasaustausch 
findet nicht statt wie in den Capillaren. 

Man nennt Wundernetze mit einem Zu- und Abflull wie bei den meisten 
Glomeruli (Vas afferens und Vas efferens) auch bipolar. Mehrere Abfliisse oder 
auch Zufliisse sind in Wundernetzen nicht selten. \Yundernetzbildungen kommen 
bei den \Virbeltieren in mannigfachen Formen vor, auch im Bereiche groLlerer 
GefiiLIe, sowohl Arterien sowie Venen. Ihre Bedeutung ist sehr verschieden. Die 
Stromung ist in den \Yundcrnetzen regelmiWig verlangsamt. 

Ich habe die Definition des Wundernetzes in diesem Werke streng danach 
gerichtet, 0 b aus einem Netz das gleiche Blut heraus- wie hereinfliellt. Am zweifel­
haftesten kann die Bezeiclmung bei del' Leber sein. Dort munden Zweiglein der 
Leberarterien in das Stromnetz innerhalb del' Lappchen ein: die Centralvene sammelt 
das Blut aus dem Netz. Insofern verdient es den N amen C.1pillarnetz, del' gewollll. 
Hch ~ebraucht wird. Ich habe den Namen venoses Wundernetz vorgezogen 
(S. 325), weil das weitaus meiste und wichtigste Blut aus del' Vena portae stllmmt 
und in die Centralvene abflieLlt: insofern liegen die Netze innerhalb del' Leber 
zwischen zwei Venen (Abb. S. 549). 

Munden mehrere GefaLle del' gleichen Art in ein Netz, so kann die Zu- und 
AbfulJrstraLle fUr das Blut schwanken, d. h. eine Arterie, welche zu dem Netz gehort, 
kann bald ZufluLl, bald AbfluLl sein. Die Stromrichtung innerhalb des gleichen 
GefiiLles ist also nicht immer konstant. In em bryonalen GefiiLlen wechselt sie manch­
mal innerhalb kurzer Perioden mehrfach, wie bei del' Durchsichtigkeit des Gewebes 
im Leben unter dem Mikroskop beobachtet werden kann (z. B. in den GefaLlen 
del' GliedmaLlenanlagen). 

An gewissen Stellen des Korpers finden sich im GefaBsystem V 0 rf 1 u t -
kan ale (Apparatus deri vatorius), durch welche del' Blutstrom in abgekiirzter 
Weise durch ein Gebiet durchgeleitet wird, so daB keine Stauung entstehen 
kann. In del' Niere kann das arterielle Blut :z.. B. an den Glomeruli vorbei in 
die Capillarnetze und zu den Venen f1ieBen (S. 372). Ahnliche Verbindungen 
sind bisher in den Lippen, den Zehen, del' Ohrmuschel, del' Nasenspitze und 
den Geschlechtsorganen gefunden worden. Sie sind gewohnIich gesperrt, weil 
sonst das Blut nicht den Widerstand del' Capillarnetze iiberwinden wiirde; 
sie offnen sich nur zu bestimmten Zeiten wie die Vorflutkanale von Bewasserungs­
einrichtungen, nach welcher sie benannt sind. 

An anderen Stellen fehIt ein CapiIIarnetz ganz, die Arterien miinden direkt 
in die Venen. Die Corpora cavernosa penis des mannIichen GIiedes enthalten 
z. B. lacunare Erweiterungen del' Arterien, aus welchen sich das Blut sammelt 
wie aus den Arteriennetzen und arteriellen Wundernetzen (S. 449). Man miiBte 
die ableitenden Venen, welche aus den Crura penis herausfiihren, 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 abflieBt. 

Direkte arteriovenose Anastomosen werden in del' Nierenkapsel und in del' 
Pia mater beschrieben. Sie ¥.lussen gewohnlich verschlossen sein, sonst wurde das 
Blut die Netze vermeiden. Uber die Blutverhiiltnisse in del' Milz siehe diese. 

Del' Blutverbrauch eines Organs bestimmt die Menge del' Blutzu- und 
-abfuhr. Gewohnlich sind viele del' Netzmaschen im CapiIIargebiet halb odeI' 
ganz verschlossen. Erweitern sie sich, sob aId das Parenchym mehr Blut vel'· 
langt, so stromt auch durch die GefaBe mehr Blut hinzu, um die CapiIIaren 
zu fUllen. Sind mehrere zufiihrende Arterien beteiligt und bestehen einfache 
Anastomosen odeI' N etzverbindungen zwischen ihnen, so kann vikariierend 
zu del' 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. 

Del' ZufluB kann abel' auch dadurch geregelt sein, daB nur ein einziges GefaB 
in das betreffende Capillarnetz hineinfiihrt, eine sog. Endarterie. Wird die 
Endarterie durch einen GefaBpfropf (Embolus) verstopft odeI' sonstwie fiir 
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das Blut undurchgangig, so wird der gauze Bezirk des Organs, zu welchem 
die Endarterie gehort, blutleer. Umgekehrt kann man durch Injektion einer 
farbigen Flussigkeit in die betreffende Endarterie einen Organbezirk farben 
und gegen die Nachbarschaft scharf hervorheben (S. 370). Die Capillardistrikte 
stehen untereinander in Zusammenhang, so daB die Endarterien eines Organs 
ein gemeinsames Capillarnetz haben. Doch wird von jeder Endarterie immer 
nur ein bestimmtes Gebiet dieses Capillarnetzes gespeist. 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 Ausfall einer 
sol chen 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. 

Fiir die Pathologie spielen sie eine groBe Rolle, weil die Gefahrdung des Organs 
besonders groB ist. Das ist gleichsam der Preis, den der Organism us fiir denlaufenden 
Nutzen des gemeinen Lebens bezahlen muB und der vielen Menschen das Leben 
kostet, sobald der Ausfall groBer ist als durch die nicht verstopften Bezirke gedeckt 
werden kann. 

Endarterien konnen ihre Leistungen steigern, indem neue GefaBschlingen aus 
dem Capillarnetz auswachsen und die arbeitende Flache vergroBern. Auf diese 
Weise kann in der Enwticklung ein GefaBgebiet iiber 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 A bfuhr 
versetzt, er blich fixiert. 

Die Netze sind polygonal, die Capillaren selbst stehen in allen Richtungen, 
sehr haufig genau quer zur Richtung der zuflihrenden Arterien. Die Maschen­
weite ist in den verschiedenen Organen verschieden. Besonders eng ist sie 
in den Lungen, Muskeln, Drusen; weitmaschiger und weniger 7.ahlreich sind 
die Netze in Bandern, Sehnen und bindegewebigen Fiillmassen. Das Bestimmende 
ist die Leistungsfahigkeit des Organs, sein Umsatz an Energie. Der Gesamt­
querschnitt samtlicher Capillaren wird auf 1500 cm2 geschatzt, d. h. dem 
200-300fachen des Aortenquerschnitts. Sie sind aber nicht aIle gleichzeitig 
durchstromt, beim nicht arbeitenden Organ liegen viele Capillaren brach, 
beim arbeitenden (oder entzundeten) flillen sich immer mehr Capillaren; beim 
Meerschweinchen ist die innere OberfIache der HaargefaBe beim arbeitenden 
Muskel bis zu 250mal groBer als beim ruhenden_ 

Der Gesamtquerschnitt der Capillaren ist groBer als derjenige der Venen, 
am kleinsten ist derjenige der Arterien des Korpers. Die Geschwindigkeit 
des Blutstroms ist daher im Capillarnetz am geringsten, in den Venen groBer, 
in den Art-erien am grOBten. 

Mit dem Capillarmikroskop kann man in der menschlichen Haut im 
Leben einen ziemlich konstanten Strom in den Capillaren beobachten. In 
der Schwimmhaut des Frosches sieht man ganz andere Bilder: manchmal stockt 
die Blutsaule, sobald ein Blutkorperchen in der engen Capillarlichtung ein­
geklemmt wird, oder die Richtung des Blutstroms wechselt, manchmal mehr­
fach, so daB das Blut in einer Strecke hin- und herpendeln kann. Die Bedeutung 
der langsamen Durchstromung des Capillarnetzes fiir die Austauschprozesse 
zwischen dem Blut und den Geweben liegt auf der Hand; der Austausch selbst 
ist bei dem Endothelbelag erortert worden (S. 603). 

Die derivatorischen Kanale (S. 623) in der menschlichen Haut sind 0,05 mm 
weit und bis zu 7 mm lang, die Capillaren in den gleichen Gebieten nur 0,007 bis 
0,013 mm weit. Letztere setzen also dem Blutstrom viel groBeren Widerstand 
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entgegen. Die arteriovenosen VorflutkaniUe entlasten so das Capillargebiet vor Uber· 
druck, sobald solcher eintritt und sie sich offnen. Die rnotorischen Krafte fiir die 
Regelung der Lichtung sind auf S. 604 analysiert. 

D. Herz und Herzbeutel. 
I. Entstehung des Herzens. 

In den Blutkrcislauf ist ein purnpenartiger Motor eingeschaltet, das Herz, 
Cor. Das Herz ist geraurnig genug, urn wechselnde und auch groBe Mengen 
von Blut aufzunehmen, und ist stark genug, urn das jeweils von den Organen 
benotigte Blut durch diese hindurch zu treiben; die Riickkehr des venOsen 
Blutes zum Herzen und auch der Lymphstrom werden bis zu einem gewissen 
Grade von der Herzkraft mitbedingt,. Das Herz ist seiner Herkunft nach nichts 
anderes als ein St iick des GefaBschlauches, welches sich gegen ihn durch 
Erweiterung der Lichtung und Zunahme der Wandmuskulatur an Kraft und 
Dicke absetzte. Deshalb findet seine Beschreibung hier im AnschluB an die 
allgemeine Morphologie der GefaBe ihren Platz, obgleich cs durch seine Aus­
gestaltung eine ganz eigenartige Stellung und eincn so hohen Rang gegeniiber 
den GefaBen erreicht hat, daB man von ihm mit Recht als einer "Centrale", 
bei den letzteren insgesamt von "peripheren" GefaBen sprechen kann. 

Eine einfache Zirkulation, wie sie in einem Rohrensystem mit contractilen 
Wandungen ahnlich dem Darm auch ohne besonderen Motor moglich ware, 
geniigt beim GefaBsystem nicht, weil fUr die Arbeit der Organe des Korpers 
sehr wechselnde Blutmengen notig sind und oft plotzlich verlangt werden. 
Wenn ein Muskel beispielsweise lOmal soviel Arbeit leisten muB 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 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 Blut in der Minute, ist also auf ganz auBerordentliche Unter­
schiede des Bedarfs eingerichtet. Wird ein bestimmter Leistungsunterschied 
konstant, wie Z. B. beim Rennpferd gegeniiber dem Schrittpferd (Karrengaul), 
flO auBert sich die dauernde Verstarkung der Wand im Gewicht des Herzens 
(englischer Vollbluthengst 6 kg Herzgewicht gegeniiber 5,22 kg Durchschnitts­
gewicht bei belgischem Schlag). Werden zwei junge Hunde aus dem gleichen 
Wurf unter ganz verschiedencn Bedingungen aufgezogen, so erhalt der Hund, 
welcher dauernd korperliche Arbeit leisten muB, ein viel hoheres Herzgewicht 
als sein Bruder, der keine nennenswerte Arbeit verrichtet. Beirn Arbeitshund 
betragt das Herzgewicht 8,9 g auf 1 kg Korpergewicht, beim Kontrollhund nur 
5,5 g. Bei den Warmbliitern, welche dauernd die gleiche Temperatur ihres 
Korpers unter ganz verschiedenen auBeren Bedingungen aufrecht zu erhalten 
haben, ist die Leistung des central en Motors eine viel hochgradigere als bei 
den wechselwarmen Tieren (sog. Kaltbliitern). Bei Fischen habcn groBe und 
kleine Exemplare der gleichen Species das gleiche relative Herzgewicht, bei 
Vogeln und Saugern ist es jedoch bei groBeren Exemplaren geringer als bei 
kleineren Exemplaren der gleichen Art; denn die Oberflache wachst nur im 
Quadrat, das Innere im Kubus, das groBere Individuum hat daher eine ver­
haltnismaBig geringere Warmeabgabe seiner OberfIache als das kleinere Indi­
viduum und daher ein geringeres Herzgewicht. Auch fiir groBe und kleine 
Menschen trifft dies zu. AuBerdem wird die HerzgroBe noch durch die Reibungs­
widerstande 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 
Notwendigkeit eines besonderen Motors begreiflich zu machen. Wie ist. er 
aus dem gewohnlichen GefaBschlauch entstanden ~ 

sorfs~h~i~nd Das primitive Herz bei den niederen Wirbeltieren ist in allem Wesentlichen 
endgiiltige bei den Embryonen der hochsten noch heute erhalten als ein Schlauch, welcher 
Hcrzabt<llle. d· L·· h d d h f d V f·· t h d III Ie ange gewac sen un a er au em engen zur er ugung seen en 
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Abb.301. Herzschleife eines menschlichen Embryo. Modell von W HIS sen. 

Raum in eine S-formige Schleife gelegt ist (Abb. Nr. 301). Die Herzanlage liegt 
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. S. 22, unter dem Unterkiefer, nicht bezeichnet). Die 
Blutsaule wird durch peristaltische Bewegungen wie beim Darm vorwarts ge· 
trieben, aber vier Bewegungscentren 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 Protoplasmakontraktionen 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 



Entstehung des Herzens. 627 

geschieden sind, in der Richtung stromabwarts von dem venosen auf das 
arterielle Ende zu: 

(1. Sinus), 
2. Atrium, 
3. Ventrikcl, 

(4. Truncus arteriosus). 
1m Ventrikel (Kammer) licgt 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 anschlieBende GefaBbahn (Aorta ascendens, 
Abb. S. 633); 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 Korpers und seiner Anhange, welches 
hier gemischt wird und aus welchem der Herzschlauch bei seiner Pumparbeit 
schOpft. 

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 vollkommen 
voneinander geschieden (Doppelstrich), die hintereinander liegenden Teile sind 
zeitweise durch Klappen gegeneinander abgeschlossen, zeitweise durch 6ff­
nungen verbunden (einfacher Strich). Das e ndgiil t i ge vierteilige Herz der 
Vogel und Saugetiere ist also etwas ganz anderes als der provi sorische 
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 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 un seres 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 fiir 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. 

Beim menschlichen Embryo flieBt das Blut, welches aus dem Herzen kommt, Getrenntes 

zunachst durch die Kiemenbogen an den Kiemenspalten vorbei (Abb. S. 628, gem~~c~tes 
633). Bei den wasserlebenden Tieren wird hier der Sauerstoff erneuert; das Herz ~~~h!l~ 
ist rein venos, das venose Blut wird in den Kiemen arterialisiert und kommt warmen 

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 

40* 
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getrennt, obgleich das Herz nul' 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 Elutes, da es zwei capiIlare Hindernisse hintercinander zu nehmen 
hat; denn die KiemengefaBe sind in Kapillaren fill die Respiration und die 
KorpergefaBe in CapiIlaren fiir die Nutrition aufgesplittert (man denke sich 
in Abb. Nr. 302 alles weg auBer den KiemengefiWen, dem Korperkreislauf und 
dem Bogen, in den beide gemeinsam mit dem Herzen eingeschaltet sind). Fiir 
die landlebenden Tiere wiirde del' hintereinander geschaltete Kreislauf zu trage 
sein, um den erhohten Beanspruchungen zu geniigen; im Wasser ist die zu 
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Abb. 302. Schema des Korper- und Lungenkreislaufes mit hineinpunktierten Kiemen· nnd 
Placentargefii13en. 

bewaltigende Masse des Korpers infolge des verminderten spezifischen Ge­
wichtes eine ganz andere als in del' Luft. Dort gibt es £linke Rauber wie 
die Haie trotz des einfachen Kreislaufes. AIle landlebenden Tiere von den 
Amphibien an haben jedoch einen doppelten Kreislauf und ein mehr als 
zweigeteiltes Herz. 

Del' ProzeB geht von del' Peripherie aus und ergreift das Herz zuletzt.. Bei 
den Fischen ist innerhalb des Korperkreislaufs jedes Organ im Besitz seines 
eigenen Capillarsyst.ems wie bei allen Wirbeltieren. So auch del' VorIaufer 
del' Lunge, ein del' Schwimmblase del' Fische analoger Gassack. Bei den wirk­
lichen Lungen ist ihr CapiIlarbezirk fiir die Respiration reserviert und vom 
iibrigen Kreislauf getrennt.. Bei del' Lungenanlage des menschlichen Embryo ist 
zu sehen, daB sie anfangIich von einem Ast del' letzten Kiemenarterie versorgt ist 
(Abb. a, S. 147). Dieses kleine GefaB wird nach dem Verschwinden del' meisten 
Kiemenarterien zur selbstandigen Arteria pulmonalis; das linke 4. Kiemen­
gefaB wird zu einem Teil del' Hauptschlagader des Korpers, Arcus aortae 
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Abb. S. 628, IV). Zwischen del' Aorta und del' Arteria pulmonalis befindet sich 
wie bei allen GefaBgabelungen ein Sporn, dessen Schneide stromaufwarts ge· 
richtet ist. Die Erweiterung del' Herzanlage wirkt aus mechanischen Griinden 
dahin, auch die Anfange del' Aorta und Arteria pulmonalis zu erweitern und 
zu verkiirzen, so daB del' Sporn gegen das Herz zu vorriickt. Diese zwangs· 
laufig sich ergebende Moglichkeit wird spateI' fiir die Kammerung des Herzens 
ausgenutzt, wie wir noch sehen werden. 

Bei den Amphibien bleibt del' Truncus arteriosus, von welchem beide GefaBe 
ausgehen, auBerlich ungeteilt, ganz ungeteilt ist del' Ventrikel, abel' wir haben 
bei ihnen zwei VorhOfe (Abb. Nr. 303). Diese Einteilung des Herzens del' Am­
phibien und del' meisten Reptilien beruht darauf, daB del' Sporn zwischen 
del' Vena pulmonalis, einem selbstandig gewordenen Ast del' Korpervenen, 
und den Venae cavae in das Herz vordringt (Abb. S. 628) und den zunachst 
liegenden Teil des Schlauches in zwei nebeneinander liegende Atrien auf­
spaltet. Sie werden infolge del' Schlingenbildung hinter den Truncus arteriosus 
in die Hohe geschlagen; del' letztere liegt VOl' del' Scheidewand, welche im 
Innern des Herzens die beiden Vorhofe 
trennt (das Emporsteigen des Eintritts 
del' Venen ist beim mensch lichen Embryo 
deutlich zu sehen, S. 632). 

I.nnl( n . 
kr 1 ••• lIt Diese neue Einteilung des Herzens be­

deutet eine vollstandige Revolution del' 
Blutverteilung im Korper. Denn das 
arterielle und venose Blut sind nicht mehr 
wie bei del' Hintereinanderschaltung des 
respiratorischen und nutritorischen Ca­
pillarsystems del' kiemenatmenden Tiere 
getrelmt, sondern die beiden Blutarten 
werden im Ventrikel des Herzens ge- Abb. :303. Schema des Amphibienherzens. 

mischt. Aus del' Korpervene ergieBt sich 
das verbrauchte Blut in den rechten Vorhof und von da in den Ventrikel, 
wohin aus dem linken Vorhof ebenfalls das in del' Lunge erneuerte Blut der 
Vena pulmonalis gelangt (Abb. Nr. 303). Die Umschaltung del' hintereinander 
angeordneten CapiIlargebiete del' Oxydation und del' Carbonisation des Blutes 
in ne beneinander geordnete, koordinierte Gebiete der lungenatmenden Tiere 
fiihrt also zunachst zu einer Verschlechterung des Gesamtblutes. Denn es gibt 
gar kein rein arterielles Blut mehr im Korper. Immel' wieder lauft 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 del' Atmosphare aufnimmt, mit del' verbrauchten Luft mischt und durch 
den dauernden Pumpmechanismus del' Atemmuskeln so verteilt, daB geniigend 
Sauerstoff in die Alveolen hinein gelangt, so vermag auch das Herz bei 
den wechselwarmen Tieren (Poikilothermen) die fiir ihre Bediirfnisse ge­
niigende Verteilung des Sauerstoffs von del' Lunge aus bis in alle Organe des 
Korpers zu besorgen. Das Geheimnis liegt darin, daB del' Motor zwar zwei 
Widerstande wie beim Fischherzen zu iiberwinden hat, daB diese abel' nicht 
hintereinander geschaltet sind, sondern nebeneinander und daB Hindernisse 
in beiden sich nicht notwendig summieren miissen, oder daB ein Hindernis 
im einen nicht notwendig den ganzen Kreislauf stort. Entsteht ein besonderer 
Widerstand im Korperkreislauf, so kann del' Motor trotzdem das Blut unbe­
hindert durch den Lungenkreislauf treiben und umgekehrt. In dem Misch­
gefiiB des Ventrikels gleichen sich aIle Druckverschiedenheiten gegenseitig aus. 
Die Schwierigkeiten, welche das vierteilige Herz zu iiberwinden hat, wenn 
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etwa aus dem Karpel' mehr Blut zulauft als in die Lunge ablauft odeI' umgekehrt 
und wenn dadurch das Gleichgewicht im rechten Herzen gestart wird, kennt 
das Kaltbliiterherz nicht. Das Amphibienherz leistet mit schlechtem Blut 
mehr als das Fischherz mit gutem Blut, weil sein Motor leichter arbeitet. 

Bei den Reptilien ist die Scheidewand fiir den Ventrikel so weit durchgefUhrt, 
daB nur eine kleine Kommunikation offen bleibt, bei den Crocodiliern ist sie voIl· 
sHindig, dafUr besteht eine Kommunikation zwischen den paarigen Aorten, Foramen 
Panizzae. Auf die mechanischen Vorteile, welche der Druckausgleich zwischen 
Korper· und Lungenblut im Ventrikel hat, wird also von keinem "Kaltbliiter" ver· 
zichtet. Die ungeheuer vermehrten Anspriiche, welche das eigenwarme (homoio· 
therme) Tier an seinen Kreislauf stellen muB, set zen dagegen die vollige Teilung des 
Ventrikels in zwei Kammern voraus. Bei den Vogeln kommt hinzu, daB das Fliegen 
eine auBerste Bela'<tung des Kreislaufs bedeutet. Bei den Reptilien ist die Kamme­
rung bis in aIle Details vorbereitet; es bleibt schlieBlich nur noch ein Ventil fUr 
den NotfaIl in den genannten Kommunikationen offen. Aber dem gesteigerten 
Bediirfnis wird dieses Ventil geopfert. Der Organism us unterzieht sich der Gefahr 
von Blutstockungen und von Sprengungen des Herzens gegeniiber der Notwendig. 
keit, geniigend Sauerstoff seinen Geweben zufUhren zu konnen. 

Bei den eigenwarmen Tieren haben wir wieder eine scharfe Scheidung 
zwischen arteriellem und venasem Blut wie beim einfachen Kreislauf und 
beim Herzen des Embryo oder der kiemenatmenden Tiere. Abel' die beiden 
Kreislaufe sind koordiniert. Del' Motor arbeitet daher wie bei Amphibien 
und Reptilien mit groBer Kraftersparnis. Da das reine Blut eine viel hahere 
Energie an die Organe heranbringt als das gemischte Blut del' 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 
verteilen, daB er trotz aller Hindernisse von auBen und innen die gleiche 
Warme behlilt wie ein durch eine Warmwasserheizung dauernd gleich tem· 
periertes Gebaude. AuBerdem muB das Blut bei Vageln 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. S. 628). Abel' 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
gefiihrt. Denken wir uns, del' 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 del' Richtung del' punktierten Pfeile del' 
Abb. S. 628 liefe, so wiirde das aus del' Lunge kommende Blut wieder in die 
Lunge, das aus dem Karpel' kommende Blut wieder in den Karpel' stramen 
miissen, eine offenbare Unmaglichkeit fiir die Aufrechterhaltung des Lebeus. Das 
Priuzip, welches zur vollen Ausnutzung del' koordinierten Kreislaufe fiir 
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 stramt das gesamte Blut zwei· 
mal durch das Herz, und zwar einmal, wenn es aus del' 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. S. 549). 

Das Prinzipielle diesel' Einrichtung ist bereits bei den wechselwarmen Tieren 
von den "Lungen"fischen (Dipnoern) an vorbereitet, bei welchen zuerst die 
Luft del' Atmosphare unmittelbar verarbeitet wird. An bereits aus anderen 
Griinden vorhandene Bauelemente kniipft del' Blutweg der eigenwarmen Tiere 
an wie oft bei einer Erfindung gegebene Elemente zu neuen Kombinationen 
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zusammengefUgt werden. Das bei den wechselwarmen Tieren Vorhandene 
beruht auf folgendem. Es gibt fUr einen Schlauch auBer der Maglichkeit., auf 
engem Raum durch Schleifenbildung in die Lange zu wachsen, noch eine andere 
M6glichkeit sich zu verlangern, namlich die Verdrehung (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, urn 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 fUr den Austritt der Arterien, fixiert (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 kannten 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 aus dem 
rechten Herzen in einer Spiraltour vorbei (Abb. S. 650). Arterielles und venases 
Blut (schwarz und weiB in der Abbildung) kreuzen also wie die ausgezogenen 
Pfeile im Herzen des Schema, Abb. S. 628. 

Die Gegentorsion liegt in der Nahe <1er Porta venosa innerhalb des urspriing­
lichen Sinus und ist noch jetzt an der SteHung der embryonalen Klappen dieses 
Herzabteils des Menschen abies bar. Doch ist sie sehr versteckt, nur bei genauester 
Analyse der embryonalen Vorgange zu verstehen und daher erst neuerdings entdeckt 
worden. Wir mii"sen uns hier mit diel'\er Andeutung begniigen. 

Das viergeteilte Herz hat zwei Blutmengen zu bewaltigen, das Lungen­
und das Karperblut. 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 schlieBlich platzen. Das ware zwar beim 
Kaltbluterherzen aucb so, aber dort reguliert sich ein Plus-Minus sehr ein­
fach durch eine beliebig verringerte Stramun!!. Beim Warmbliiter jedoch 
kommt die EinsteIlung des Gesamtkorpers und aIler seiner Funktionen auf 
die konstante Eigenwarme, die das Herz zu bedienen hat, hinzu und macht 
ein beliebiges Stromtempo unmoglich. So ist sein Herz ein Spezialinstrument 
von hochster Leistungsfahigkeit und Prazision, aber auch von groBer Emp­
findlichkeit. Viele seiner Einrichtungen sind nur aus dem historischen Gang 
seiner Entwicklung, die wir schilderten, zu verstehen. 

Eine besondere Betrachtung beansprucht die Septierung des embryonalen 
mensch lichen Herzens, d. h. die Art, wie die beinen Atrien und Ventrikel durch 
Scheidewande aus dem ungekammerten Schlauch herausgeschnitten werden. Wir 
haben 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 aIlem aber auch fur die Pathologie (HemmungsmiBbildungen des Herzens). 

Beim Embryo der Sauger und des Menschen ist an deu Korperkreislauf statt oes 
koordinierten Lungenkreislaufs der Placentarkreislauf angehangt (Abb. S. 628. 
gestrichelt), solange der Embryo im Mutterleib von der Atmosphare abgeschuitLen 
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 Fetus kommt. Das gemischte Blut wird vom Herzen in den Korper­
kreislauf getrieben. Aber ein Teil zweigt sich ab, ehe die Capillargebiete 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 Fetus, aber durch die teilweise 
Erneuerung des Sauerstoffs wird doch den Geweben so viel Energie zugeleitet., 
daB sie nicht nur leben, sondern auch wachsen konnen. Wir werden noch sehan, 
daB das embryonale Herz in besonderer Weise durch Klappen und Durchbriiche 
das Blut leitet; die schneller wachsenden Teile der 0 beren Korperhalfte erhalten 
auf diese Weise besseres Blut als die langsamer wachsenden Teile der unteren Korper­
halfte (Abb. S. 633). Am Herzgewicht lallt sich erkennen, daB der Widerstand, welchen 
die Eihaute und die Placenta auBer den Korpercapillaren dem Blutstrom bereiten, 
und welcher nach der Geburt fortfallt, groBere Anforderungen an das Herz stellt 
als die spater in Funktion tretenden Lungencapillaren. Beim Neugeborenen kommen 
auf 1 kg Korpergewicht 7,6g Herzgewicht,nacheinem Monat 5,lg,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 PI, Jahren ein 
relatives Herzgewicht von 5 g erreicht ist, welches mit Schwankungen (bis 6,13 g) 
durch das Leben anhalt. Das durch die fetalen Embryonalanhange verursachte 
hohe relative Herzgewicht des Neugeborenen wird aber vom normalen Herzen 
wahrend des ganzen Lebens nicht mehr erreicht. Der kriiftige fetale 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. 

'lA-uBere Der Sinus des ungekammerten Herzschlauches beim menschlichen Embryo 
'rennung. f . d K .. R'h V f 1 d K <Ier heiden lllmmt au Je er orperseIte eme eI e von enen au: . aus er orperwand 
Vorhiife die Vena cardinalis anterior und posterior, die sich kurz vor der Mun­

dung zum Ductus euvieri vereinigen; 2. von der Placenta her die Vena um­
bilicalis; 3. vom Dottersack her die Vena omphaloenterica s. vitellina 
(Abb. S. 633). Die Venen ergieBen sich jederseits in eine hornartige Verlangerung 
des quer zur Korperachse -gestellten Sinussackes, in das linke und rechte 
Sinushorn. Indem die Ventrikelschleife wii.chst und sich senkt, kommt der 
Sinus anders zum ubrigen Herzen zu stehen als bisher; fUr uns genugt festzu­
stellen, daB er aus seiner anfangs rein kaudalen Lage relativ kopfwarts zum 
Herzen im ganzen ruckt. Die Sinushorner werden am starksten kopfwarts ver­
schoben, der ganze Sinus bekommt dadurch Sichelform (Abb. b, S.634, 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. IV). 
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. a, S.634). Betrachtet 
man den Vorhof von hinten, so liegt ihm der Sinus auf (Abb. b, S.634). 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. S. 646). In ihn munden keine Korpervenen mehr wie beim Embryo, aber 
alIe groBeren Venen der Herzwand selbst; unter ihnen befindet sich eine unschein­
bare kleine Vene, welche schrag vom linken Vorhof herabsteigt (Vena obliqua 
Marshalli), der Dberrest der einst groBen Spitze des linken Sinushorns. 

Das rechte Sinushorn bleibt dagegen voll bestehen und wii.chst entsprechend 
der VergroBerung des ganzen Herzens mit. Es hangt von hinten dem rechten 
Vorhof an (Abb. S. 636) 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-
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haUte in das rechte Atrium eingeschluckt; bei der Anatomie des fertigen Herzens 
wird sie als Teil des rechten Vorhofes beschrieben (vgl. Abb. S. 646 mit Abb. b, 
S. 634, dunkelviolette Farbe). Nach dieser Dbersicht iiber die auBerlich sichtbaren 
Vorgange am embryonal en Herzen haben wir die entscheidenden Veranderungen 
zu untersuchen, welche innerlich das rechte und linke Atrium voneinander 
trennen. 

Nicht weniger als drei Septen sind am Aufbau des endgiiltigen Septum 
atriorum beteiligt: das Septum primum, Septum secundum und Septum 
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Abb.304 .. Blutgefl!llsystem eines menschlichen Embryo (mit Benutzllng der HISschen Modelle). 

spurium. Ihre Lage zueinander entspricht der spiraligen Gegendrehung zu der 
Torsion der Aorta und Arteria pulmonalis; auf die letztere werden wir zuriick­
kommen. Die Torsion der Septen ist die Ursache der Komplikation; wir iiber­
gehen aber die Begriindung im einzelnen, da fUr die Beschreibung ohnedies 
die Komplikation groB genug ist. Das Septum primum kann man mit dem 
SchlitzverschluB einer photographischen Kamera vergleichen. Wahrend es sich 
von der oberen Flache des Vorhofes in dessen Lichtung herabsenkt, kommt 
zwar anfanglich eine komplette VerschluBhaut zwischen rechts und links zum 
Vorschein, dann aber erscheint in dem Septum eine Spalte wie der Schlitz 
im SchlitzverschluB, so daB das Blut durch dieseR Loch vom rechten in den linken 

septum 
primum 
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Abb.305. Embryonales Herz, Anfang des zweiten Monats. (Eine Totalansicht des Embryo, von welchem 
das Herz stammt, ist in Bd. I, Abb. S.22 gegeben.) Eigenes Wachsplattenmodell. 

a Ansicht von vorn, b Ansicht von hinten (Aorta und A. pulmonalis nach den BORNschen Modellen erganzt). 
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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 Kreislaufs 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. S. 640). 

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, Foramen I. (Abb. Nr. ~06); 
dieses verschwindet spater, aber ehe esgeschlossen ist, kommt schon das dem Schlitz 
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Abb.306. Septum primum, Sluusklappen, Septum interventriculare, dasselbe Objekt Wle In 
Abb. S. 634. Der Schnitt ist nicht in einer Ebene, sondern etwas windschief durch das Modeil gefUhrt. Die 
Vorderwand der Herzschleife ist durch ihn entfernt, so daB der Einb!ick in aile Innenriiume gestattet ist. 
1m Ventrikel sind die schwammigen lockeren Massen, welche die Lichtung fiillen, weggelassen; nur die kom­
pakteren Massen der Wand sind wiedergegeben. Es steckt je ein Pfeil im Loch zwischen rechtem und !inkem 
Vorhof und im Foramen atriovent.riculare commune. Der kaudale Kontur des Sinus, der auf der Hinterwand 
des Herzens sichtbar ist (Abb. b, S.634), wurde in das Bild in der richtigen Lage zu den Vorhofen eingetragen. 

im Schlitzverschlul3 entsprechende Loch innerhalb des Septum primum zum Vor­
schein, das Foramen II. (Abb. S. 636). Eine Zeit lang bestehen beide Locher neben­
einander. Das endgiiltige Foramen ovale entspricht dem Foramen II. 

Zwischen Vorhof und Ventrikel ist ner Herzschlauch schon fruh tief eingezogen, 
Sulcus atrioventricularis (Abb. S. 633). Diese Stelle bleibt im Wachstum 
zuruck, wenn sich der Vorhof und Ventrikel vergrol3ern und teilen, so dal3 das 
embryonale Herz einen tie fen taillenartigen Einschnitt hllt. uber welchen sich die 
beiden Herzohren vorwolben und herabhangen (Abb. a, S.634). 1m Innern wird diese 
Stelle Ohrkanal, Canalis auricularis genannt (er hat mit den Herzohren 
nichts zu tun, die Bezeichnung nimmt auf die iiul3erliche 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. S. 636) und erreicht ihn gerade in seiner Mitte. Er wird in zwei 
Offnungen geteilt, die nun je eine Vorhofhalfte mit der entsprechenden Ventrikel­
halfte verbinden: die spateren Ostien der beiden Herzhalften. 
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Sept.ulI! Das Septum spurium ist bereits vorhanden, wahrend sich das Septum 
1II~~~;l~lII primum bildet. Es liefert spater gleichsam zu dem SchlitzverschluB den Rahmen. 
secundum Um die Vorstellung zu erleichtern, betrachte man zuerst am fertigen Herzen 

den feinen Saum, welcher um die Fossa ovalis herumlauft (Abb. S. 640). Die 
VerschluBplatte des Foramen liegt von hinten diesem Saum an und wird von 
ihm gehalten wie von einer Fiihrung. Der Rahmen im ganzen heiBt Lim bus 
fossae ovalis (Vieusseni). Er wird groBtenteils von den Sinusklappen ge­
bildet, aber nur von einem ganz bestimmten Teil derselben. Anfanglich ragen 
die beiden Sinusklappen trichterformig weit in die Lichtung des rechten Vor­
hofes vor (Abb. S 635). Sie vereinigen sich an ihrem oberen Ende zu einer 
gemeinsamen Falte, welche gespannt wird, sobald der Blutdruck versucht, das 
Blut yom Vorhof in den Sinus zuriick zu befordern. Dieser Spannapparat fiir die 

.. lit UII1 .,'lIrhu l 

It I., 

Abb.307. Rechter Vorhof mit Sinusklappen, Septum primum, Septum secundum und Septum 
spuriuffi. Mit Benutzung der ZIEGLERSchen Modelle, etwas alteres Stadium als Abb. S. 635. 

Sinusklappen heil3t Septum spurium; er wird hauptsachlich zum Aufbau 
des Limbus verwendet, auBerdem aber die linke Sinusklappe selbst und schIieB­
Iich ein besonderes Septum, welches nach rechts vom Septum primum herab­
wachst, das Septum secundum (Abb. Nr. 307). Anfanglich entsprechen die 
Bausteine des Limbus und die Anlage des Foramen ovale einander in ihrer Lage 
nicht; erst wenn sie einander so nahe gekommen sind, daB das ovale Loch und 
der ovale Rahmen raumlich miteinander korrespondieren, stromt das Blut 
durch das ovale Loch vom rechten in den linken Vorhof; wachst das Septum 
primum weiter, so Iegt es sich als feines Hautchen von links auf die Umrahmung 
des Foramen ovale und fiilIt sie aus, Valvula foraminis ovalis. Der Schlitz­
verschluB ist jetzt geschlossen und der Dbertritt des Blutes zwischen rechtem 
und Iinkem Vorhof gesperrt. Der AbschluB 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 Lochelchen vom rechten Vorhof 
in den linken gelangen. In diesem FaIle ist die Verwachsung der Rander des Limbus 
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mit dem Septum primum nicht vollendet. Der VerschluLl funktioniert aber auch 
ohne Verwachsung, weil nach der Geburt das Blut im linken Vorhof einen hoheren 
Druck hat als im rechten und deshalb auf das Septum driickt und es geschlossen 
hiiJt. Bis zur Geburt ist umgekehrt der Druck im rechten Vorhof hoher als im linken. 
Er him also die Tiire fUr das Blut offen. Sowie das Blut mit den ersten Atemziigen 
in die Lunge gesaugt wird und in das linke Herz abflieLlt, andern sich die Druck· 
verhaltnisse, so daLl in der Norm automatisch mit der Geburt die Kommunikation 
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 miLIbildet, 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 primum siebartig durchbrochen. Dort miissen 
sich die Lochelchen im richtigen Augenblick durch Wachstum der Umgebung 
schlieLlen, damit das Blut nicht mehr yom rechten zum linken Vorhof gelangen kann. 
Beim Saugetier wird durch den Klappenmechanismus die SchlieLlung automatisch 
infolge der veranderten Druckverhaltnisse vollzogen; sie ist yom Wachstum nich t 
in der Weise abhangig wie beim Vogelherzen. 

Anfanglich liegt im embryonalen Herzen zwischen der Einmiindung des Sinus 
und dem Septum primum eine tiefe Nische, Spatium interseptovalvulare 
(Abb. S. 635). 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 Kreislaufs ver­
standlich; daLl die Zwischenwand beim fertigen Herzen geschlossen sein muLl, da 
sonst arterielles und venoses Blut sich mischen wiirden, ist bereits am Schema 
der Abb. S. 549 dargetan worden. 

Der Knick der Ventrikelschleife zwischen ab- und aufsteigendem Schenkel 
bezeichnet schon beim ungekammerten Herzschlauch die Stelle, wo spater 
der Ventrikel innerlich in einen rechten und linken aufgeteilt wird. Die Herz­
wand wird durch sich entwickelnde Muskelmassen schwammig umgewandelt 
(Abb. S. 635). Der embryonale Ventrikel hat anfangs kein zusammenhangendes 
Lumen, sondern viele Poren, welche von Blut gefilllt sind und welche wahrend 
der Systole wie ein Schwamm ausgepreBt werden. Beim Herzen der Fische und 
Amphibien verharrt der Ventrikel zeitlebens auf dies em Zustand, bei den 
hoheren Wirbeltieren macht er einem centralen 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 
namlich die Maschensysteme und erweitern sich zu centralen Hohlraumen, 
welche sich immer mehr ausdehnen und zu beiden Seiten des Septums das Herz 
kaudalwarts vorwolben, so daB es in zwei stumpfe Zipfel auslauft (Abb. S. 634). 
Die seichte Incisura cordis des fertigen Herzens (Abb. S. 644) ist der letzte 
Rest des Sattels zwischen den beiden Gipfeln, der durch Muskelmassen fast 
ausgeglichen wird. 

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, daLl das Blut nach wie vor von dem absteigenden 
in den aufsteigenden Ventrikelschenkel gelangen kann; das F or amen inter­
ventriculare oberhalb des Randes des Septums leitet es hiniiber. Erst durch die 
Verwachsung des gleich zu behandelnden Septu m aorticopulmonale im Truncus 
arteriosus mit der Kammerzwischenwand wird der AbschluLl zwischen rechts und 
links im Ventrikelteil des Herzens vollendet. Sein Ausbleiben ist die haufigste 
HemmungsmiLIbildung des menschlichen Herzens. Auch in diesem Fall mischen 
sich arterielles und venoses Blut wie im Amphibien- und Reptilienherzen, wahrend 
gerade fUr das ~normale Saugerherz der vollzogene VerschluLl das charakteristische 
Merkmal ist. 

Der Truncus arteriosus setzt beim ungekammerten embryonalen Herzen den 
aufsteigenden Ventrikelschenkel stromabwarts fort (Abb. a, S. 634); er ist nur 
durch seine selbstandige Pulsation yom Ventrikel zu trennen. Spater erweitert 
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sich 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. 655, einer ganz heterogenen Bildung, der zuliebe 
ich es bei dem Namen Truncus statt Bulbus arteriosus bewendet sein lasse; 
den Namen Conus arteriosus fUr den nicht erweiterten oberen Teil wende 
ich nur auf das fertige Herz an, vgl. S. 645). 1m Truncus vollziehen sich 
die spiraligen Trennungen, welche dahin fUhren, 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 Pfeile im Herzen der Abb. S. 628). 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 rechten Hand in die Rohe; man stelle sich 
VOl', 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 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 urn 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 Reihen von 
Taschenklappen vorgebildet, die einander gegeniiberstehen, aber nicht mit ihren 
Gegeniiber verwachsen. Sie sind wie eine langgezogene Spindel angeordnet. Denkt 
man sich die Klappen eincr Reihe zu einem Langswulst zusammengezogen, so 
erhalt man ahnliche Wiilste wie diejenigen, welche im Truncus der Saugetiere 
auftauchen. Sie entwickeln sich allerdings nicht stiickchellweise, sondern als ein· 
heitliche Leisten. Doch gibt es beim menschlichen Embryo proximale und distale 
Wiilste und aullerdem 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 0 ben geschilderte Verlauf nach Art einer 
Wendeltreppe. 

Der Sporn zwischen Aorta und Arteria pulmonalis (Abb. S. 628), welcher infolge 
der Erweiterung des Herzens stromaufwarts vordringt, ist IHWll unseren friiheren 
Ausfiihrungen die eigentliche Ursache der Aufspaltung der Porta arteriosa in zwei 
Arterien. Wie es ihm moglich ist, den richtigen spira ligen Verlauf zu finden, ver­
stehen wir angesichts der im Truucus bereits von den niederen Wirbeltieren ab vor· 
gebildeten spiraligen Anordnungen. In der individuellen Entwicklungsgeschichte sind 
von dem historischen Gang nur Teile erkennbar. Die Truncusscheidewand dringt 
abwarts bis zur Kammerscheidewand vor und verschlieBt dort das Foramen inter· 
ventriculare. Beim fertigen Herzen ist die Stelle daran erkennbar, daB sie membranos 
bleibt, Septum membranaceum (Abb. S.659); die iibrige Zwischenwand ist 
dagegen dick muskulos. 

Auch das der Aorta zugewendete Segel der Valvula bicuspidalis wird zum Teil 
von der aus dem Truncus herabwachsenden Scheidewand gebildet. 

Das Ostium atrioventriculare commune steht an fangs viel mehr links als spater, 
da der Blutstrom beim ungekammerten Herzen yom Atrium in den absteigenden 
Schenkel der Ventrikelschleife fiihrt. Mit der Erweiterung des aufsteigenden 
Schenkels zum rechten Ventrikel riickt das Ostium mehr nach rechts, so daB es 
von dem Septum prim urn 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 aus dem linken Vorhof in den. 
linken Ventrikel stromt, durch die in zwischen dem letzteren angeschlossene Aorta 
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abfliel3en, anstatt den alten Weg in den rechten Ventrikel und erst von dort aus 
in den Truncus zu nehmen. 

Die Pathologie des menschlichen Herzens hat uns eine grol3e Zahl von Hemmungs­
bildungen im normalen Verlauf der Septierung des Truncus und der Vereinigung 
des Truncus- und Kammerseptum kennen gelehrt, welche den embryonalen Ent­
wicklungsgang in seinen Hauptetappen wie Naturexperimente belegen. Auch mill­
bildete oder dem Normalen entgegengesetzt gerichtete Spiralen kommen vor. Der 
Fetus ist dadurch zwar sehr gefiihrdet, doch kommen nicht wenige Feten mit der­
artigen angeborenen Anomalien mit dem Leben davon, da das Ventrikelsystem im 
Ductus arteriosus (B otalli, Abb. Nr. 308) einen zweiten Ablaufhat. Bleibt dieser 
bestehen und paGt er sich genugend den abnormen VerhiUtnissen an, so konnen 
solche Kinder am Leben bleiben und zu recht alten Menschen heranwachsen. 
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Abb.308. Fetaler Blutweg im Herzen, Schema. Arterielles Blut rot, venoses Blut blau, gemischtes 
(arteriell-venoses) Blut violett. 

Viele der bisher beschriebenen Einrichtungen des fetalen Herzens haben ZnfliisS<' 

11Uf eine voriibergehende Bedeutung und keinen Bezug zum endgiiltigen Kreis- SCh~~~~n­
lauf. Denn im Mutterleib hat das Blut eine ganz andere Strombahn als nach der Bl~I~;gez~lIli 
Geburt. Wir nennen seinen Gesamtverlauf den fetalen Kreislauf. Das von der fetalen 

Placenta kommende gute Blut (Vena umbilicalis, Abb. S. 628) wird im fetalen Herzen 

Herzen mit dem aus dem Korper kommenden schlechten Blut gemischt, ahnlich 
wie sich im Amphibienherzen das Lungen- und Korperblut vermengen, ehe sie 
weiter gepumpt werden. Aber im Herzen des Fetus wird bei den Saugern 
besseres und weniger gutes Blut voneinander geschieden; das erst ere wird 
der schneller wachsenden oberen Korperhalfte, das letztere der langsamer 
wachsenden unteren Korperhalfte zugeleitet. Die Proportionen des Neu­
geborenen sind ganz andere als beim Erwachsenen: die Hohe des Kopfes macht 
beim Kinde ein Viertel der gesamten Korperlange aus, beim Erwachsenen nur 
ein Achtel (Bd. I, S. 15). Darin liegt der Nutzwert der verschiedenen Blutarten 
fUr das obere und untere Stockwerk unseTes Korpers wahrend der Fetalzeit 
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klar zutage; wird nach der Geburt gleichmlil3ig gutes Blut allen Teilen des 
Korpers zugefUhrt, so wird das Tempo des Wachstums der oberen Korper­
halfte relativ verlangsamt und das der unteren Korperhalfte relativ beschleunigt. 
Die endgiiltige Korperproportion wird dann erst moglich. Das Blut liefert 
fUr die Wachstumsprozesse nur die Energie, ohne welche nichts wachsen kann; 
die geordnete Leitung des Wachstums haben die im Korper kreisenden endokrinen 
Stoffe bestimmter Driisen. Ob und wie diese von iibergeordneten Centralen 
dirigiert werden, so daB stets die Harmonie des Wachstums im normalen Gang 
gewahrt ist, wissen wir nicht. 

Aber sehr klar ist die Voraussetzung fiir das differente Wachstum der beiden 
Korperhalften beim Fetus durch die Art, wie das Blut durch das fetale Herz 
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Abb. 309. Rechter Vorhof mit Valvula venae cavae (Eustachii) und Valvula sinus coronarii 
(Thebesii). Die Seitenwand ist ausgiebig reseziert. 

geleitet wird. Wir betrachten zuerst die verschiedenartigen Zufliisse. Das Blut, 
welches aus der Placenta dem Herzen zugeleitet wird, ist rein arteriell. Es wiirde 
vor seinem Eintritt in den rechten Vorhof bereits vermischt mit dem gesamten 
venosen Blut aus dem Korperkreislauf, wenn nicht zwei getrennte Zufliisse fUr 
den rechten Vorhof gebildet wiirden. Solange der Sinus vom Atrium getrennt ist, 
miindet er allerdings nur mit einer ()ffnung in das letztere (Abb. S. 636). Die 
Sinusmiindung springt trichterformig in die Lichtung des Vorhofs vor und 
ist so gerichtet, daB das Blut von ihr durch die ()ffnung in der Vorhofscheide­
wand nach dem linken Vorhof zu dirigiert wird (Abb. S. 635, horizon taler Pfeil). 
Wird der Sinus in das rechte Atrium einbezogen (Abb. S. 646), so gehoren die 
bisher in den Sinus einmiindenden Venen mit ihren getrennten ()ffnungen der 
Atriumwand an. Auf diese Weise haben wir in ihr besondere Einmiindungen 
der beiden Hohlvenen, eine fUr die Vena cava superior und eine fUr die 
Vena cava inferior (Abb. Nr. 309). Wahrend 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 ~wei 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. S. 646). Zwischen diesen beiden Teilen schneidet ein 
Sporn von auBen nach innen in die rechte Sinusklappe ein. In Abb. S. 635 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. S. 640 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 (Thebesii). 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. S. 640). Sie ist beim fetalen 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 Stellling des Korpers in verschiedener Rich­
tung zur Schwerkraft; die hier gebrauchte Ausdrucksweise ist nur bildlich 
gemeint). 

Man kann sich beim fertigen Herzell von der fUr das fetale Herz wichtigen Blut­
richtung dadurch eine Vorstellung machen, daB man den Finger durch die untere 
Hohlvene hindurch in die rechte Vorkammer einfiihrt 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, daB ihre urspriingliche Bedeutung klar vor Augen liegt. 

Die obere Hohlvene hat die Beziehung zu den Sinusklappen verloren, denen 
sie von vornherein ferner lag (Abb. S. 636). Die beidenHohlvenen, welche getrennt 
in das rechte Atrium munden, fUhren infolgedessen das BIut 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. S. 639). Das BIut der unteren Hohlvene ist das weitaus bessere. Das 
von der Placenta 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 BIut aus der Placenta erhalt, sondern 
nur den AbfluB des verbrauchten BIutes der oberen Korperhalfte (Kopf, Arme) 
darstellt. 

Auf diese Weise haben wir zwei getrennte Zufl usse: einen ZufluB besseren 
BIutes durch die untere, einen ZufluB 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 Fetus aus dem Herzen heraus- und den 
beiden Korperhalften zugefUhrt werden. 

Eine Mischung der beiden Blutarten im rechten fetalen Vorhof ist durch die 
Valvula venae cavae nicht ganz ausgeschlossen, sondern nur erschwert. Die Haupt­
sache ist, daB gutes Blut in das linke Herz gelangen kann, wie wir unten sehen 
werden. Mischt sich gutes Blut mit dem schlechten, welches aus dcr oberen Hohl­
vene in die rechte Kammer flieBt, so hat dies keine groBe Bedeutung. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf!. 41 



642 Herz und Herzbeutel. 

Das obere Hohlvenenblut nimmt seinen Weg nach vorn von der EUSTACHIsohen 
Klappe, so daB also der rechte Vorhof bis zur Geburt in zwei, inkomplett von­
einander geschiedene Raume zerfii.llt, einen vorderen Raum fiir das obere und 
einen hinteren Raum fiir das untere Hohlvenen blut. 

A~~~~se Wir hatten das verschiedenartige, dem fetalen Herzen zuflieBende Blut 
schi~den. bis in die beiden Ventrikel verfoIgt. Waren die Abfliisse von hier aus die gleichen 
Biu~:e:us wie beim fertigen Herzen, so wiirde das gute Blut aus dem linken Ventrikel 
de~::;ea~en ausschIieBlich dem Korperkreislauf, das schlechte aus dem rechten Ventrikel 

ausschlieBlich dem Lungenkreislauf zugeleitet werden (Abb. S. 549). Das ist aber 
beim Fetus 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 volles Wachstum, 
wenn sich die Thymus aus dem seitlichen Teil der beiden Brustkorbhalften 
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 Menge ist, macht das fiir das gesamte 
Blut im fetalen linken Herzen nicht viel aus. 

Dagegen hat das fetale Herz einen Rest der KiemengefaBe in Gebrauch, 
den Ductus arteriosus (Bot alIi, Abb. b, S.634). Er gibt der Hauptmasse 
des schlechten Blutes aus dem rechten Ventrikel die Moglichkeit, an der Lunge 
vorbei zu flieBen und die Hindernisse der engen GefaBbahnen der Lungenanlagen 
zu umgehen (Abb. S. 639). Der Ductus Botalli ist ein Rest des linken 6. Kiemen­
gefaBes, dessen Seitenast die Arteria pulmonalis ist (Abb. S. 628). So erscheint 
sie noch beim fetalen Herzen; die Hauptmasse des Blutes folgt daher dem 
Wege des viel groBeren KiemengefaBes und gelangt in die Aorta, wo sie 
mit dem guten Blut aus der linken Kammer gemischt wird. Daher bekommt 
die untere Korperhalfte des Fetus minderwertigeres Blut als die obere Korper­
halfte. Denn ehe der Ductus Botalli in die Aorta miindet, verlassen bereits 
die Arterien fiir die obere Korperhalfte den Aortenbogen (A. anonyma fiir die 
rechte Kopfhalfte und den rechten Arm, A. carotis communis sinistra fiir die 
linke Kopfhalfte, A. subclavia sinistra fiir den linken Arm, Abb. S. 639). 

Bei den ersten Atemziigen des Neugeborenen saugt die Lunge Blut in groBen 
Mengen an; das GroBenverhaltnis zwischen Ductus Botalli und Arteria pul­
monalis andert sich infolgedessen schnell zugunsten der letzteren. Der ehemalige 
BOT.ALLOsche Kanal wird zu einem Anhang der Lungenarterie und verodet in 
den ersten 2 Monaten zu einem weglosen Strang, Ligamentum arteriosum 
(Botalli, Abb. S. 644). Beim fertigen Herzen kann man sich durch die Pra­
paration dieses Bandes, welches am Ansatz des Herzbeutels liegt, 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 Fetus von der Subclavia sinistra an stromabwarts schlechtes Blut 
dem bis dahin guten Blut beigemischt wird. Das Foramen ovale wird auto­
matisch verschlossen durch die gleiche der Lunge zustromende Blutmasse, 
welche die Arteria pulmonalis bahnt und den BOTALLOSchen Kanal ausschaltet: 
sobald sie im linken Vorhof angelangt ist, erhoht sie den Druck in diesem. Das 
iibrige ergibt sich von selbst, wie friiher geschildert wurde (S. 637). 

Der Male ~J)as:Blut flieBt durch den Korper des Menschen bis zur Geburt nicht in 
Kreislauf I f d 1m ganzen zwei getrennten KreisIaufen, dem Korper- und Lungenkreis au, ie sich im 

Herzen . iiberkreuzen, wie beim Erwachsenen (Abb. S. 549). Das arterielle und 
venose Blut sind auch nicht voIlig gesondert wie spater. In diesen Punkten 
ahnelt das Herz des Fetus dem Herzen erwachsener Kaltbliiter; 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 Nii.hrstoffgehalt des Blutes ist 
dabei ein deutlicher Unterschied. 

Nach der Geburt lii.uft sii.mtliches Blut aus dem Herzen in die Lunge, dann 
in das Herz zuruck und schlieBlich in den ubrigen Korper. Vor der Geburt 
lii.uft ein Teil des Blutes, und zwar das sauerstoffreiche Blut, aus der Placenta 
durch das Herz in die obere Korperhii.lfte, dann in das Herz zuruck und nun 
erst durch die untere Korperhii.lfte. Wii.hrend also der gesamte Korperkreislauf 
des Erwachsenen von dem gleichen Blut durchstromt wird, ist beim Fetus 
ein mit Sauerstoff gut versorgter Oberstock (Kopf, Arme) von einem mit Sauer­
stoff schlecht versorgten Unterstock (Bauch, Beine) zu unterscheiden; der 
Unterstock erhii.lt das Blut erst, wenn es den Oberstock passiert hat und zum 
Herzen zuruckgekehrt ist, um von dort zum zweiten Male in die Peripherie 
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 Nii.hrstoffe werden ihm vor der Geburt an 
derselben Stelle mit auf den Weg gegeben, an welcher die Blutgase ausgetauscht 
werden, nii.mlich in der Placenta. Nach der Geburt kommen die Nii.hrstoffe 
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 Nii.hrstoffe 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. 

II. Das fertige Herz. 
1. Au.l3ere Gestalt und Bau im allgemeinen. 

Aus den vorausgegangenen Schilderungen ist als Hauptergebnis fur das ~:::gh'!::.g 
fertige Herz seine innere Einteilung in vier Rii.ume festzuhalten, zwei Vor- Innen-
k At . d· K V t· kID· b·d At· teilung und ammern, nen, un zwel ammern, en n e _ Ie el en rlen AuBenform 

sind die Empfii.nger, 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 Zwischenwii.nde abgegrenzt, dagegen fiihrt von jedem Vorhof 
in den Ventrikel derselben Herzseite eine Offnung, Ostium atrioventri-
culare. Beim lebenden Herzen sieht man eine Zusammenziehung der Ventrikel, 
Systole, gleichzeitig mit einer Erweiterung der VorMfe, Diastole. Die Vor-
Mfe fullen sich in diesem Zustand mit Blut, wii.hrend sich die Ventrikel ent-
leerel). 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 binein­
fUbren, venose Pforten, Ostia venosa, die aus den Ventrikeln in die Arterien 
fiibre den Offnungen beUlen arterielle Pforten, Ostia arteriosa (Abb. S.655). 
DiesenBezeicbnungsweise entspricbt der Benennung der GefaBe, welche das Blut 
zu- und abfiibren, d. b. die Ostia venosa fiibren das aus den Herzvenen kommende 
Blut, die Ostia arteriosa das zu den Arterien stromende Blut. Die Bescbaffenbeit 
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des Blutes selbst hat damit nichts zu tun. Denll nur durch das Ostium venosum 
dextrum stromt venoses, durch das Ostium "venosum" sinistrum stromt da­
gegen arterieHes Blut; das Ostium arteriosum sinistrum (Aorta) enthiHt zwar arte­
rieHes, das Ostium "arteriosum" dextrum (Lungenarterie) enthiilt dagegen venoses 
Blut. 

Der Inneneinteilung des Herzens entspricht eine viel einfachere auBere 
Form, welche nur durch geringe Anzeichen die Grenzen der inneren Abgrenzungen 
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Abb.310. Vorderansicht des Herzens. Mit Paraffin durchtranktes Praparat (von Prof. GOPPERT, Anatomie 
Heidelberg). Langsachse senkrecht gestelIt (die schrage Lage in situ in Abb. S. 646, 684 Zll sehen). 

verrat. Das ausgebildete Herz ist ein dickwandiger Kegel von nicht ganz regel­
maBiger Form, der insbesondere bei der Leiche von vorn nach hinten etwas 
abgeplattet ist. Halt man das aus der Leiche herausgenommene Herz mit 
der Langsachse senkrecht, so ist die Spitze des Kegels, Apex, nach abwarts, die 
Basis nach aufwarts gerichtet (Abb. Nr. 3lO). In situ ist die Spitze nach unten 
und links, die Basis nach oben und rechts gewendet; auch fehlt im Innern des 
lebenden Korpers die Abplattung, sob aId sich das Herz kontrahiert und daher 
abrundet. 

Man unterscheidet beim abgeplatteten Herzen der Leiche zwei deutlich vonein· 
ander getrennte Fliichen, Facies stern ocos talis und Facies d i a phr ag mati ca. 
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Die letztere liegt dem Zwerchfell auf (durch den dunnen Herzbeutel von ihm 
getrennt) und plattet sich dem Herzsattel des Zwerchfelles entsprechend be­
Ronders abo An der rechten HerzhiUfte sind die beiden Flachen durch eine scharfe 
Seitenkante voneinander getrennt, Margo acn tus (Abb. S. 648). Er wird von 
Fettgewebe gebildet, das sich als Leiste auf dem rechten Ventrikel erhebt und sich 
in den Spalt zwischen vorderer Brustwand und Zwerchfell einschiebt. Er ist dann 
besonders sichtbar, wenn das rechte Herz leer und die Wande kollabiert sind. l\lan 
nennt den abgerundeten linken Rand Margo 0 btusus. Beim lebenden Herzen 
ist auch der Margo "acutus" mehr gerundet und die Abgrenzung der Herzflachen 
ist nirgends scharf. 

Die Grenze zwischen den Vorhofen 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 Sulcus immer 
sichtbar (Abb. S. 644). 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 tlberzug des Herzens durch 'und 
lasscn so die Lage des Sulcus erkennen (Abb. S. 646). Er liegt der Basis naher 
als der Spitze: 1/3 der Hohe des erschlafften Herzens kommt auf die Vorhofe, 
2/3 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. S. 644, 646). 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 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. S. 646); 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. S. 646). 
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 Lungenkreislaufs gegen das Herz frei werden, wenn sie auch nicht aUe 
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. b, S.189). 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. S. 651, 
652, 653). 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 zahlreichen yom Herzen ausstrahlenden GefiWe sind in der religiosen Kunst 
in stilisierter Wiedergabe symbolisiert als Strahlen, welche es als eine Gloriole um­
geben, urn dem inneren Empfinden fUr den geheiligten Gegenstand Ausdruck zu geben. 

Basis des 
Herzens 
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AuBer den beiden groBen Arterien (Aorta und A. pulmonalis), welche nur 
schein bar von der Basis ausgehen, munden 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. Nr. 311). Die Lungenvenen konnen so kurze 
Stamme haben, daB ihre Xste unmittelbar in die linke Vorkammer munden, 
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Abb.311. Hinterflache des Herzens, Arterien und Venen des Herzens injiziert. (Priiparat Anatomie 
Heidelberg.) Sinus dunkelviolett, linker Vorhof hellviolett, ursprtingliches rechtes Atrium f,(rau. Von den 
Venen sind die Abkommlinge des Sinus dunkelviolett getont, die Lungenvenen hell violett, aIle tibrigen grau. 
Dus Herz steht, wie es in situ stehen wtirde. Die oberhalb der Kranzgefiil3e im Sulcus coronarius ubgebildete 
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so daB die Zahl der in das Herz miindenden Venen erhoht 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. a, S.679). Die vom rechten Vorhof eingenommene 
Flache der Herzbasis ist viel kleiner; sie gehort insbesondere dem Sinusanteil des 
rechten Vorhofes an (Abb. Nr. 311, dunkelviolett), der ursprungliche Atriumteil 
ist nur ganz wenig beteiligt. Die obere und untere Hohlvene stehen so zu­
einander, daB sie bei der Lage des Herzens in situ senkrecht ubereinander 
stehen (Abb. Nr. 311 u. Abb. b, S. 679). 
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Das herausgenommene Herz la13t sich am einfachsten in die seiner natiirlichen 
Lage im Korper entsprechende SteHung bringen, wenn man auf die senkrechte 
SteHung der beiden Hohlvenen zueinander achtet: die 0 bere ist gleichsam die grad· 
linige Fortsetzung der unteren. Die UmschlagsteHe des Perikard begrenzt die Herz­
basis nach rechts zu mit einer senkrechten Grenzfalte, welche von der oberen zur 
unteren Hohlvene verlauft und die rechten Lungenvenen in sich schlie13t (Abb. b, 
S.679). Nach links zu bildet die Vena obliqua (Marshalli) die Grenze. Von ihr au~ 
steigt eine Falte bis zum Abgang der linken Lungenarterie aufwarts, welche die linken 
Lungenvenen auf ihrer ventralen Seite iiberzieht, Plica venae cavae (sinistrae). 

Die beim embryonalen Herzen besonders hervortretenden seitlichen Aus­
buchtungen der Vorhofe, die Herzohren, Auriculae cordis, sind beim 
ausgebildeten Herzen im Verhiiltnis 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 sit zen aber 
nahe der Basis, also relativ hoher als die Ohren am Kopf. Beide biegen mit 
ihrem blind en Ende nach vorn und schmiegen sich den beiden groBen, an der 
Vorderwand des Herzens sichtbaren Arterien an (am Vbergang der Coni in 
die Aorta bzw. A. pulmonalis, Abb. S. 644, 650). Sie erweitern den Innenraum 
der Vorhofe sehr betrachtlich, besonders wahrend der Diastole, wenn sie prall 
gefiillt 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. S. 644). 

Die Spitze, Apex cordis, ist beim Leichenherzen sanft gerundet, sie 
liegt nach links von der Incisura cordis, der Grenze zwischen rechtem und 
linkem Herzen, gehort also ganz dem link en 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 st6Bt gegen diese unterhalb der 5. linken Rippe einen Finger breit einwarts 
der Mamillarlinie. Trifft der StoB wie gew6hnlich den Intercostalraum, so 
kann man die Vorbuchtung der Brustwand direkt mit dem Auge wahrnehmen, 
immer aber ist sie fiihlbar. Der Arzt vermag sich aus der Art des StoBes (Resi­
stenz, Ausdehnung) 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. b, S. 206). Das in der Sy8tole 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 aIle. 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 hinten 
zuriickgedrangt. 

Die Herzwand wird in ihrer Dicke vollig beherrscht durch die Masse der 
Muskeln, welche in ihr angehauft sind, und zwar in den verschiedenen Abteilungen 
entsprechend ihren Leistungen bei der Herzarbeit in sehr verschieden starken 
Mengen. Die Vorkammern haben die diinnste Muskelschicht; sie sind nur 
vorlaufige Behalter fiir 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, urn wieviel starker die Wand des linken Ventrikels 
gegeniiber der des rechten entwickelt ist (Abb. S. 648). Beide hangen in der 
Kammenlcheidewand 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 

Herzohren 

H('rz~vitze 
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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 Capillarsystem nur dem einen Organ angehorig ist. Der linke Ventrikel 
treibt dagegen das BIut durch den Korperkreislauf, also durch die Capillar­
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 diinner als diejenige des rechten 
Ventrikels. 

Die Dicke der Wandung kommt im Gewicht zum Ausdruck. Die Wandungen 
der beiden Vorhofe zusammen wiegen etwa l/e des Gewichtes beider Ventrikel, 

2/ 
. 3 

Abb.312. Querschnitt durch die beiden Ventrikel, Herz in situ (wie in Abb. b, S. 206, etwas hOheres 
Niveau als dort). 

der rechte Ventrikel wiegt halb soviel wie der linke. Uber die Schichtung o(>r Herz­
wand und die Struktur der Muskeln wird spater berichtet werden (S. 664, 666). 

Die Muskulatur der VorhOfe ist gegen diejenige der Ventrikel vollig durch 
zwei zwischen sie eingeschobene fibrose Ringe getrennt, Annuli fibrosi 
(Abb. S. 655). Entsprechend der Dicke der linken Kammerwand ist der Annulus 
fibrosus sinister breiter und deutlicher als der Annulus 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 (Ventile bene, 
Abb. S. 687). AuBerlich ist von den Faserringen nichts zu sehen, wei! 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 fi brosum; 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 Annulus, an dp,r Grenze zwischen der Aorta 
und dem linken Ostium atrioventriculare (Abb. S. 655). 

Das Herz hat im ganzen ungefahr die GroBe der Faust des betreffenden GroBe nnd 

Menschen. Die proportion ale Beziehung zu anderen Organen, welche bei der Gewicht 

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
tats zeit. Das Gewicht bei Mannern zwischen dem 21.-30. Lebensjahr ist im Mittel 
297,4 g, bei gleichaltrigen Frauen 220,6 g. Bei einem maGig zusammengezogenen 
Herzen der Leiche miBt die groGte Lange durchschnittlich 12,9 cm, die groGte Breite 
(unterhalb der Kranzfurche) 9,5 cm, die groGte Dicke (Abstand der Vorder· von 
der Hinterwand) 6,8 cm. Natiirlich schwanken diese MaGe im Leben sehr, je nach 
dem Fiillungs- und Kontraktionszustand des Herzens und seiner Abteilungen (siehe 
Rontgenschatten, S. 684). 

Yom Innenbau des Herzens kommt fUr seine auBere Gestalt auBer der bereits Eigen· 

erwahnten Sonderung in vier Abteile noch besonders die Form des rechten und r~~~~l! ~~d 
linken Herzens in Betracht. Wiirde die Herzwand der verschiedenen Abteilungen J~~~:~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. Fiillt 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 Maceration, so erhalt man zwei vollig 
getrennte Kerngiisse, welche entsprechend ihrer Lage zueinander im intakten 
Herzen oder einzeln betrachtet werden konnen (Abb. S. 650, 651). 

Der Hauptunterschied zwischen dem rechten und linken Herzen ist die 
andere Stellung, welche der Conus arteriosus im Verhaltnis zum Ventrikel bei 
jedem von beiden einnimmt. Der Conus leitet das Blut beim linken Ventrikel 
in die Aorta, beim rechten Ventrikel in die Lungenarterie. In beiden Fallen 
lauft er yom Ventrikel aus in die Hohe; der Conus 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. a, S.634). 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 Conus ziemlich betrachtlich ist (Abb. a, S. 651). Beim linken Herzen ist 
dagegen der Winkel sehr klein und daraus resultiert ein enges V (Abb. b, S. 651). 
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Beide Haken sind in situ so ineinander gesteckt, daB der weitere den engerell 
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 vorn und legt sich in die Gabel 
der beiden Hauptaste der Lungenarterie, welche auf die rechte und linke Lunge 
hinziehen (Abb. Nr. 313). Man kann diese Art der Umklammerung des linken 
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Abb.313. Harzausguf3 der Herzhohlen. Linkes Herz rot (dunkel gezeichnet). rechtes Herz blau (hell 
gezeichnet) injiziert. Die beiden Herzhiilften in der richtigen Lage zueinander, Herzliingsachse senkrecht 

stehend. 

Herzens durch das rechte Herz in der auBeren Gestalt wahrnehmen, wenn 
man die eigentlichen Formen gut versteht (vgl. Abb. S. 644 rrrit Abb. Nr. 313). 
Die tlberkreuzung des arteriellen und venosen Elutes kommt durch die Lage­
rung der beiden Coni zueinander zustande. 

Auch im Querschnitt des Herzens (Abb. S. 648) 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 Coni 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 Zwiflchenraum zwischen beiden sind die Aorta und 
Lungenarterie eingelassen (Abb. Nr. 313). 

Beim FUllen 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 
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Abb.314. Harzausgtisse des reehten und linken Herzens. Die Kerngtisse der Al>b. S. 650 auseinander 
genommen. a Das rechte Herz, von dem rechten Herzrand aus gesehen (marginale Ansieht); I> das linke 

Herz von der Kammerseheidewand aus gesehen (septale Ansieht). 



Segel­
klappen 

652 Herz und HerzbeuteL 

der rechte und vor allem als die VorhOfe_ 1m Leben wechselt die Grone der Lichtung 
je nach der Systole oder Diastole_ Fiir unsere Zwecke ist der Harzausgun trotz 
der geschilderten Unvollkommenheit geeignet, die Formbeziehungen der auneren 
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 Offnungen der beiden Ventrikel, und zwar die EinfluBbahn des Blutes 
von den Vorkammern aus und die AusfluBbahn nach den Arterien (Aorta, 
Lungenarterie) zu. Unter bestimmten Umstiinden lassen sie das Blut in die 
Kammer herein oder heraus, unter anderen verwehren sie ihm den Zu- oder 

b 

Abb_ 315_ Stellnng der Klappen bei der Systole nnd Diastole, Schema_ Bine Herzhalfte im Langs· 
schnitt (z. B. in A bb. a, S. 651 Schnitt in der Papierebene, SpiegelbiJd). 

a Systole des Vorho!es nnd Diastole des Ventrikels; b Diastole des Vorho!es nnd Systole des Ventrikels. 

Austritt. Zwischen den Vorhofen und Ventrikeln find en 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 Tiitigkeit ganz verschieden. 

Die Segelklappen setzen an den Faserringen an, welche die Vorhofe von den 
Ventrikeln trennen (Annuli fibrosi, S. 648). Die einzelnen Teile heiBen Zipfel, 
Cuspides, weil sie als diinne, dreieckige Membranen von dem Faserring aus in 
den Ventrikel hinabhangen und spitz endigen (Abb. S. 653, 659). 1m rechten 
Ostium atrioventriculare gibt es drei, im linken zwei Zipfel, Tricuspidal­
und Bi cuspidalklappe. Die Bezeichnung Segelklappen ist sehr anschaulich, 
weil die Zipfel durch einen besonderen Spannapparat festgehalten und dann 
durch den Blutstrom wie das Segel yom Winde gebliiht werden. An den Rand 
und an die Unterfliiche der Zipfel gehen feine Sehnenfiiden, Chordae ten­
dineae, welche zu cylindrischen 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 Sehnenfiiden, welche biischelformig 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 gleichmal3ig dirigiert, da der 
Zug auf die einander zugewendeten Rander immer der gleiche sein muB. 

1st der Vorhof mit Blut gefiillt, so erschlafft der Ventrikel und das vom 
Vorhof her in den leer en Ventrikel einstromende Blut driickt die Segelklappen 
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Abb.316. Rechte, Herz mit Fenstcrschnitten in derVorhofs· und Ventrikelwand. 
Valvula tricuspidalis in Offnungs·, die beiden hintcren Valvulae semilunares art. Jlulmonalis in SchluBstellung 

(die vordere durch den Schnitt entfcrnt). 

zur Seite (Abb. a, S. 652). Sie bilden zusammen einen weit offenen Trichter (z. B. 
AbguB des Trichters in Abb. a, S. 651). Kontrahiert sich aber bei der Systole 
des Ventrikels die Kammerwand, so ziehen sich die Papillarmuskeln so zusammen, 
daB die Segelklappen zwar zusammenriicken und sich aneinander legen konnen 
(Abb. b, S. 652, 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 laBt mit seinem offenen Ende das Blut vom Vorhof in den Ventrikel ein­
stromen, bei der Systole verengt sich der Trichter und schlieBt unter dem 
Druck des Blutes sein Ende, so daB sich das Blut selbst den Weg in den Vorhof 
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versperrt_ Dies ware aber nicht moglich, wenn nicht der von den Papillar­
muskeln bediente Spannapparat kraft einer 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, daB sie im Blut frei flottieren. 
Bei der Systole nahern sie sich und verschlieBen den Trichter, doch ist die Anniioherung 
bereits am Ende der Diastole sehr groB, so daB keine groBe Kraft notig ist, urn 
sie in die richtige VerschluBlage zu bringen. 

Die Chordae tendineae sitzen am Rand der Zipfel und auch an der dem Kammer­
innern zugewendeten Unterflache, im ganzen in drei, nicht regelmaBig durch­
gefiihrten Reihen. Die Sehnenfiiden 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 nicht 
verhindern, daB das Blut bei der Systole des Ventrikels in den Vorhof zuriickfliellt 
(Herzklappenfehler). Die schweren Kreislaufstorungen, welche im Gefolge der Patho­
logie der Segelklappen eintreten, sind Gegenbeispiele dafiir, 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 ahnlich den Faserringen aus feinfaserigem, aber 
widerstandsfii.higem 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. 664). 
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 gefiioBlos, bis auf feinste Astchen 
zwischen den eintretenden Muskeln. 

In der Entwicklungsgeschichte gibt es an Stelle der spateren Segelklappen 
anfiionglich zwei primitive Polster des Endokards, welche den Ohrkanal zu einer 
engen Spalte verengern (Abb. S. 635). 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 Papillarmuskeln und ihrer Sehnen ist eine sekundiior 
auftretende Zutat, welche im Anschlull 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 /n"oben Flechtwerk von Muskelziigen iiberzogen, Trabeculae 
carneae (Abb. S_ 658, 659). Die in die Lichtung hinein vorspringenden Musculi 
papillares sind die Reste aes Muskellabyrinths im Innern des Ventrikels. Der 
Blutstrom unterwiihlt ganz besonders die Stelle unterhalb der spateren Segel­
klappen. Die dadurch herausmodellierten Klappen schliellen sich mit den rein 
bindegewebigen Abkommlingen der Endokardkissen in einer hier nicht naher zu 
beschreibenden Weise zusammen. Dabei erhalt das reehte Ostium drei Zipfel, das 
linke nur zwei. Bei niederen Saugern (Monotremen) sind noeh die Segelklappen von 
Muskelstrangen gehalten, welehe unmittelbar an sie heranreichen, sehnige Ver­
bindungen treten bei den Beuteltieren und allen hoheren Saugern auf; aueh beirn 
Mensehen wird ausnahmsweise statt der Chordae noch der eine oder andere 
Muskels~rang #refunden. 

Als Uberreste des Labyrinths im Innern der Ventrikel sind gelegentliehe Chordae 
tendineae zu betrachten, welehe quer durch die Kammerwand hindurehziehen, 
ohne mit den Klappen eine Beziehung zu haben. 1m reehten Kammerraum"findet 
sieh zuweilen einer, im linken finden sieh haufig mehrere. Aueh feine Muskelfiioden 
durchkreuzen manehmal die Kammerliehtung (Abb. S. 653,673). Ganze Gruppen von 
Trabeculae earneae konnen sehnig umgebildet sein, so dati Sehnenfiioden langs der 
Kammerwand von einem Punkt zum anderen oder von der Kammerwand an einen 
Papillarmuskel ziehen. Das Reizleitungssystem bedient sieh nieht selten dieser 
sehnigen Briieken, welehe den Weg betraehtlieh abkiirzen (z. B. LIONARDosches 
BiindeI im reehten Ventrikel). 

Die Coni arteriosi der Ventrikelleiten die AusfluBbahn des Blutes von der 
Kammerlichtung nach den Arterien zu (Aorta und Lungenarterie). Sie gehen 
in die Arterien in der gleichen Ebene iiber, in welcher die EinfluBbahnen aus den 
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Vorkammern in die Kammern munden. Alle Ventile des Herzens liegen also 
in der gleichen Ebene, Ventilebene (Abb. Nr. 317 u. Abb. S. 687). Die beiden 
AusfluBoffnungen sind durch je drei Taschenklappen, Valvulae semi­
lunares, verschliel3bar, welche rein passiv wirken, sich also von den Segel­
klappen auBer durch ihre Form besonders durch den Mangel eines aktiven 
Spannapparates unterscheiden. 

Die einzelne Taschenklappe ist ein halbmondformiges, beiderseits mit 
Endothel uberzogenes Bindegewebshautchen, welches wie eine Wagentasche 
mit der einen Seite in die Wand des Herzens (Conus- bzw. Arterienwand) 
ubergeht, mit der freien Seite in die Lichtung der AusfluBpforte hineinragt 
(siehe in Abb. S. 653 die Valvulae semilunares der Lungenarterie). Wird die 
Kammer systolisch verengert, so wird das Blut durch die Ausfluf30ffnung in 
die Arterie getrieben, wei I ihm der Riickweg in die Vorkammern durch die 
Segelklappen versperrt ist. Die Taschenklappen nahern sich dabei den Wanden 
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Abb.317. Ventilebene des Herzens mit den Ostia arteriosa und Ostia venosa. Die ventrale HerzfIacbe 
schaut nach unten. Die Vorhofe sind abgetragen. Die vier Ostien mit den Segel· und Taschenklappen 
freiliegend. (Praparat der Anatomie Heidelberl(, von GOPPERT, publiziert in "Blutgefiillsystem" 1913, 

GEGENBAuR-FtlRBRINGER, Lehrb. d. Anat. Bd. 3, Lief. L) 

der Arterien (Abb. b, S.652). Wird dagegen der Ventrikel diastolisch erweitert, 
so schlief3en sich die Taschenklappen automatisch, weil das zuriickstauende 
Blut die Taschen fiillt und sie so stark erweitert, daf3 die Taschenrander der drei 
Klappen einer Ausfluf30ffnung fest aneinanderschlief3en (Abb. a, S. 652 u. Abb. 
Nr. 317). Daf3 der Verschluf3 rein passiv ist, laf3t sich am Herzen der Leiche 
zeigen, da auch bei ihm die Taschenklappen schlief3en, wenn man von den Arterien 
aus Wasser in das Herz zu gief3en versucht. Jeder Klappe entspricht eine Aus­
buchtung der Wandung, Sinus (Valsalvae), welche sich ausweitet, wenn die 
Tasche gefiillt wird (Abb. S. 650 u. Abb. b, S. 651). Die Anschwellung, welche 
die Aorta durch die drei Sinus im ganzen erfahrt, nennt man Bulbus aortae. 

Wenn die drei Taschenklappen eines jeden Ostium zusammenstof3en, so 
entsteht ein dreistrahliger Stern (Abb. Nr. 317). Die Spitze einer jeden Klappe, 
welche dem Centrum der Kernfigur entspricht, ist durch ein kleines Knotchen 
verstarkt, Nodulus (Arantii). Von hier aus erstreckt sich langs des freien 
Randes der Taschenklappe nach jeder Seite ein besonders dunner Saum, 
Lunula valvulae. Der Nodulus sitzt in der Mitte der Lunula und springt 
iiber sie vor; alle drei Noduli verschlief3en gemeinsam das Centrum der Stern­
figur und bewerkstelligen die letzte Dichtung der Ausfluf30ffnung fur das ruck­
stauende Blut. 
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Die Taschenklappen sind wie die Segelklappen im Leben immer flottierend im 
Blut, welches das Herz und die GefiiLle fiillt, 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 
gcdriickt, solange das Blut ausstromt. Sie schlief.len sich beim N achlassen des 
Kammerdrucks fast momentan. 

Die Zahl und Stellung der Ta;\chenklappen wird wahrend der Entwicklung 
durch die Art der Scheidung des Truncus des Herzschlauches durch das Septum 
aorticopulmonale entschieden (S. 638). Die Septierung engt das sanduhrfOrmige 
Lumen (Abb. a, Nr. 318) immer mellr von beiden Seiten ein, bis sie vollzogen ist; 
die beiden Tochteroffnungen sind dreieckige Spalten mit einander zugewendeten 
Spitzen. Die Taschen stehen infolgedessen so, daf.l in der zuvorderst liegenden 
Lungenarterie eine vordere unpaare und zwei hintere paarige Taschen, umgekehrt in 
der zu hinterst liegenden Aorta zwei vordere paarige und eine hintere unpaare Tasche 
festzustellen sind (Abb. bu. c, Nr. 318). Die Bezeiclll1ungen werden danach gerichtet, 
so daf.l wir bei der A. pulmonalis ellle Valvula semilunaris anterior und zwei 
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Valvulae semilunares posteriores (dextra 
ct sin i s t l' a) Ull terscheiden, bei der Aorta zwei 
Valvulae semilunares anteriores (dextra 
et sinistral und eine Valvula semilunaris 
posterior_ Allerdings steht das Herz so im Brust­
korb, daLl die Orientierung der Taschenklappen 
im Verlliiltnis zum Gesamtkorper eine andere ist 
(Abb. S. 687). 1m Bulbus aortae hat man danach 
auch die Valvula semilunaris anterior dextra als 
Valvula anterior, die beiden anderen als Valvulae 

Abb.318. EntwicklungderTaschen- posteriores bezeiclmet; obgleich sie tatsiichlich so 
klappen, Schema (aus HOCHSTETTER 
in O. HERTWIGs Handbllch der vergl. im Korper stehen, so ist doch meines Erachtens 
Entwicklllllgslehre. Rd. 3, Teil 2, S. 54). die .!iltere Bezeichnungsweise vorzuziehen, wei! sie 

in Ubereinstimmung steht mit der Bezeichnung 
del' Kranzarterien, daher weniger kompliziert und im AnschluB an die Entwicklung 
der Taschenklappen (Abb. Nr. 318) einpriigsamer ist und nicht so leicht zu Irrtiimern 
AnlaB gibt. 

Die Semilunarklappen haben ebensowenig GefaLle wie die AtrioventrikuIar­
klappen. Die feinere Struktur ist bei beiden Klappenarten im wesentlichen die 
gleiche. 

3. Die Binnenraume. 
Wir betrachten die vier Binnenriiume des Herzens in der Reihenfolge, in 

welcher del' Blutstrom sie durchliiuft 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 ver­
schiedenen Bausteinen zusammengesetzt, der rechten Sinushiilfte und dem eigent­
lichen rechten Atrium (Abb. S. 646, dunkelviolett und grau). Jeder von ihnen 
hat seine Besonderheit und beide sind auBerdem durch eine scharfe Grenze 
iiuBerlich 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. a, S. 651). Der alte Atriumanteil ist mit 
Muskelbalken besetzt, welche in die Lichtung des Vorhofs vorspringen und be­
sonders dicht im rechten Herzohr stehen, Musculi pectinati (Abb. S. 658, 659). 
Die schmal en niedrigen Muskelleisten verlaufen beim aufrechtstehenden Herzen 
im wesentlichen senkrecht und sind einander parallel gerichtet, daher der 
Vergleich mit den Ziihnen eines Kammes (Pecten). Wo sie an der seitlichen 
hinteren Vorhofswand aufhoren, springt eine Falte in das Innere vor, Crista 
terminalis (Abb. a, S. 651); ihr entspricht auf der AuBenwand des Vorhofs eine 
seichte Rinne, Sulcus terminalis (Abb. S. 646). Hier ist die Grenze zwischen 
altem Vorhof und Sinus. 1st sie im Einzelfall nicht ausgepriigt, so ist doch 
der Unterschied der glatt en und der mit Muskelbalken besetzten Wandpartie 
sehr charakteristisch. 
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Die beiden groBen Zufliisse des rechten Vorhofs, die Hohlvenen, und auch 
die kleineren Venen, welche in ihn miinden, wiirden das Blut, wenn es im 
Vorhof unter starken Druck gestellt wiirde, zuriickflief3en 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, um den Ventrikel zu fUllen. Wie 
sehr sich dabei das Herzohr ausdehnen kann, ist aus der GroBe bei iibermaBiger 
Fiillung zu entnehmen (Abb. a, S. 651). Man nimmt an, daB die Kammern von den 
Vorhofen aus iibervoll gefUllt werden und daB dann das iiberschieBende Blut 
kurz vor KlappenschluB wieder in die Vorkammer zuriicktritt: der Ventrikel 
wird auf diese Weise jedesmal "gestrichen" vol!. Die Musculi pectinati geben 
wegen ihrer Anordnung und Haufigkeit wie die Harmonikafalten einen groBen 
Spielraum fUr 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 Vorhofs gehort eigentIich 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. S. 646) und ist glatt wie das Innere der Venen selbst. 

Die ganze Innenwand des Vorhofes ist mit spiegelndem Endothel (Endokard) 
ausgekleidet. 

Die Einmiindung.!ier Vena cava inferior tragt gewohnlich am vorderen unteren 
Rande noch einen Uberrest der recMen Sinusklappe, die Valvula venae cavae 
inferioris (Eustachii, Abb. S. 658). 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 (Abb. S. 653). Gewohnlich ist 
sie sichelformig und reicht bis an den Rand des einstigen Foramen ovale der Vorhof­
scheidewand. Sie ist fiir die Stromung des Blutes beim fetalen 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 Bolchen. Das Blut ist also nicht gehindert in die Hohlvenen zuriickzustromen, 
sobald der Druck im Vorhof groBer wiirde als in den Hohlvenen, was offen bar 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, Abb. S. 653). 

Ahnliches wie von der EUSTAcHIschcn Klappe gilt von der Valvula sinus 
coronarii (Thebesii, Abb. S. 658). Sie ist ein Rudiment am rechteu Randder Ein­
miindungsstelle des Sinus coronarius, durch welch en 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 die ganze Offuung zu bedeck en vermag. 

Die Zwischenwand zwischen den VorhOfen hat nnch dem rechten Atrium zu 
eine seichte ovale Vertiefung, Fossa ovalis (Abb. S. 640, 653). Sie ist umgeben von 
einem scharfen Rand, der besonders oben und vorn hervortritt, Limbus fossae 
ovalis. Unten g~pt er in der Regel in die Valvula venae cavae inferioris iiber. 
Die Fossa ist der Uberrest des Foramen ovale, welches im fetalen Herzen eine groJle 
Rolle spielt. Auch beim Erwachsenen findet man in 20% der FaIle noch eine feine 
Spalte oder ein spaltenformiges Liichelchen, wenn man vorsichtig den Rand sondiert; 
es fiihrt vom rechten in den linken Vorhof, ohne aber Blut 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 
(Thebesii, Abb. S. 653). Sie sind, wie der Name sagt, die Einmiindungsstellen der 
feinsten Herzvenen, Venae minimae, welche in den Wanden der Vorhofe nicht zu 
groBeren Stammen gesammelt werden wie in den Ventrikelwanden, sondern un­
mittelbar in die Lichtung einstromen. Nicht aIle Griibchen sind Venenmiindungen, 
viele endigen blind. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. II. 2. Auf). 42 
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Aus der rechten Vorkammer fiihrt eine weite Offnung, Ostium atrio­
ventriculare dextrum, in die rechte Kammer hinein. Sie ist durch die 
dreizipfelige Segelklappe, Valvula tricuspidalis, verschlieBbar. Bei in situ 
stehendem Herzen liegt die Offnung am weitesten vorn (ventral) und unten 
(kaudal) von allen Ventilen des Herzens (Abb. S. 687, 688). Sie laBt drei Finger 
der menschlichen Hand durch, wenn sie normale Weite hat. 
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Abb.319. Frontalschnitt durch das senkrecht stehende Herz , dorsale Hiilfte. 

Die drei Klappen sitzen VOfll, hinten und medial, wenn man das Herz so 
halt, daB seine Vorderflache nicht schrag wie in situ, sondern frontal eingesteilt ist, 
Cuspis anterior, Cuspis posterior, Cuspis medialis (Abb. S. 655; in situ 
liegt das hintere Segel lateral, das mediale Segel hinten, Abb. S. 687). Der vordere 
und hintere Zipfel entspringen von der freien Herzwand; sie heiBen deshalb 
auch margin ale Zipfel. Der vordere ist der groBte; er entspringt am vorderen 
Umfang der Herzwand und hangt zwischen dem eigentlichen Innenraum der 
rechten Kammer und ihrem Conus herab (Abb . S. 659) . Der hintere Zipfel ent­
springt yom hinteren Umfang der Herzwand; er ist manchmal verdoppelL 
oder neben ihm besteht noch ein kleiner accessorischer Zipfel. Der mediale 
Zipfel entspringt von der Scheidewand zwischen den Herzhalften. Er heiBt 
deshalb auch septaler Zipfel. Die Urspriinge 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 glanzend und glatt wie der 
Sinusanteil des Vorhofes (Abb. Nr. 320). Die nach dem Ventrikel zugewendete 
Flache ist wegen der Ansatze der Chordae tendineae rauh und h6ckerig. Die 

'"N'la .lIh .... \.1 ... 1"la,r. 

1.11{ 1I11111'IIU 

aU' 11"1 tollun H .• talll 

\ .It. I.ulln ualls _ _ 
.IIII-ira IIUI,rd.,. 

\11' rl. I"~lln ... 11. 
.Inl-tra -

I 

\, r IUIII .1 .. i •• r 11111 

Ltu"."1I: 1.'111 t '"1111 llC"tt ,.IUllIl • 
• 1111-1. r \ .n • 

.. ,"1111 .nr(uhr II"'. CUIII 
'("lItdllllo.»rlllll -

lUll" .... ,'tort r ,,,I, .. 1"t- I.t .. _.,Iotall­
• IIIln.lI. 

\ rll,.1,-,"'I111 .1111.,. II" 

\1 '". utUII "".,III.rl,. a lito rI r ,,,h "I •. -
t I IJIII,ld.lI •• , ."luaU" 

\1 UII .. utUIl t'.I,III.d- \"",",lrl'I". 
\,,11,-1..,111 

.,~ 

\rh i a, .u~ 

,« 1111 C"., II ."I,I-d,,1I" 

I 

\ I II" I .. 111 tI f"" I II" 11111 

\ 'rh'ul •. 1 \tr" .nlt 
'111. I' 'Illati 

( UIl.,ta lIIutf'rl· r 
,,,l'~II.r Irh"u'. 

1,\.,.11. 

PiJ..,H··I-- c !~:II:·:~,~tl,:~._ 
,Ir \11 r \, 1,"1111 

na,h 

V'Hlrl.ul .. a 
,t. t. r 

Abb.320. Frontalschnitt durch lias senkr e cht st e hende Herz, ventrale Hillfte. 

drei Zipfel hangen an ihrer Basis zusammen (z . B. Cuspis medialis und Cusp is 
posterior in Abb. S. 658). 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 Specula 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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dem Einschnitt zwischen zwei Zipfeln der Tricuspidalklappe entspricht. Am 
regelmaBigsten ist dies bei dem vorderen Papillarmuskel zu sehen (auch 
"groBer" Papillarmuskel genannt, Abb. S. 653, 659); seine Chordae tendineae 
gehen an die einander zugewendeten Rander des vorderen und hinteren Zipfels. 
Weniger konstant ist bereits der hint ere 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 Klappen. 

Gibt es einen ausgesprochenen Musculus papillaris p os teri or, 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. S. 658). 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 ausschlielllich zum vorderen Zipfel. Ein accessorischer 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. 

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. 

Der Innenraum des rechten Ventrikels zerfiUlt 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
art erie iiberleitet. Dieser Teil der Kammerinnenwand ist relativ glatt, Pars 
glabra (am besten am Relief des Abgusses zu erkennen, Abb. S. 650); die eigent­
liche Kammerhohle ist dagegen mit zahlreichen Trabeculae carneae ausgekleidet, 
Pars trabecularis (Abb. a, S. 651 u.Abb. S. 658) ; die Trabekeldurchflechten sich 
kreuz und quer und legen sich bei der systolischen Zusammenziehung der Kammer 
so zwischen die Papillarmuskeln, daB die Zwischenraume zwischen ihnen aus­
gefiillt werden. Zwischen eigentlicher Ventrikelhohle und Conus springt von 
oben her in die Lichtung eine dicke Muskelleiste vor, Crista supraventri­
cularis, X in Abb.a, S.651; dieserliegt dervordereZipfelderTricuspidalklappe 
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 l!'lusses 
nimmt die Hauptstromung ihren Weg auf der konkaven Seite, also entlang 
den gegIatteten 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 abel' eine 
automatische Stromkorrektur erfahren, sobald die Systole ihren Hohepunkt 
erreicht hat und die Trabeculae, wie oben beschrieben, die Zwischenraume 
zwischen den Papillarmuskeln ausfiil1en. Das Blut findet so keinen Platz mehr 
und gerat in den Strom, welcher aus dem Herzen gegen die Lunge getrieben 
wird. Es bleibt fiir den Blutstrom nur eine Stromrinne verfiigbar, welche oben 
durch die Crista supraventricularis und unten durch eine vom Septum gegen den 
Margo acutus ziehende Trabekel begrenzt ist, auf welcher der vordere Papillar­
muskel aufsitzt (Trabecula septomarginalis, Abb. S. 653). Hier stromt 
das Blut wie durch ein rundliches Tor aus der Ventrikelh6hle in den Conus. 

Am Ubergang des Conus 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 Tricuspidalklappe, ziemlich 
in der gleichen Entfernung von der vorderen Brustwand wie diese (Abb. 
S. 687, 688). Die SteHung der drei Valvulae semilunares ist oben bereits ge­
schildert (S. 656). 

Wenn das Blu~ die rechte Herz~aJfte verlassen und die Lu~ge passiert h.at, Lir~~n~~r­
kehrt es durch dw Lungenvenen III den linken Vorhof zuruck. Anfanghch 
mundet beim Embryo nur eine Lungenvene in das Herz (Abb. b, S.634). Sie 
wird (ahnlich wie die Sammelkanalchen der Niere in das Nierenbecken, Abb. 
S. 377) so we it in den linken Vorhof aufgenommen, daB jederseits zwei 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. 
S. 646). Man sieht haufig zu beiden Seiten der Lungenvenen kleine Wiilste 
in die Lichtung vorspringen, die selten zu halbmondformigen Leisten erhoht 
sind; sie sind die Grenzen des in die Vorhofwand aufgenommenen Stiickes 
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 6ffnung gegen 
den linken Vorhof abgesetzt und innen mit zahlreichen Musculi pectinati besetzt 
ist (Abb. S. 659). Das linke Herzohr ist langer und enger als das rechte, meistens 
ist es in seinem Verlauf geknickt; es reicht bis an die Lungenarterie heran 
(Abb. S. 650). 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, weil sonst das Herz seine typische 
GroBe und Form nicht einhalten konnte; aber die Art, wie das Blut in den 
linken Vorhof und von dort in die linke Kammer stromt, ist doch eine andere 
als beim reehten Herzen wegen der verschiedenen Spannungen, welehe auf 
die Blutsaule im Lungen- und im Korperkreislauf einwirken. Das dliiekt 
sieh 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 
o valis) erhalten. Die schrage Spalte, welche beim rechten Vorhof beschrieben 
wurde, miindet an dieser Stelle in den linken. Kleine radiare Trabekel konnen 
am Septum entsprechend dem oberen Teil der Fovea ovalis im rechten Vorhof 
vorkommen, sonst ist die Scheidewand aber glatt. Foramina venarum minimarum 
kommen aueh im linken Vorhof vor. 

Die ohne das Herzohr rundlich viereckige Form des linken Vorhofs (Abb. b, S. 651) 
hat Eindriicke seitens der Speiserohre auf der Hinterseite und der Aorta ascendeuti 
und Arteria pulmonalis 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 Zwerchfells. 

Die 6ffnung, welehe von dem linken Vorhof in die linke Kammer fiihrt, Ostiulil 

Ostium atrioventriculare sinistruill) unterscheidet sich von der rechten ~~~~~1':~~­
dureh ihre ovale Form und ihre Enge (Abb. S. 655); sie ist so weit dilatier- sidni~tl~\I1ll1 

. un ,I.' Itra -
bar, daB zwei Fmger der Hand bequem hindurchgesteekt werden konnen. Die klappe 

Blutmenge, welche in den linken Vorhof hineingelangt, kann dureh die engere 
Pforte nieht so schnell in den Ventrikel einstromen wie reehts, 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 6ffnung am weitesten dorsal (wirbel­
saulenwarts) und medial von der Valvula trieuspidalis (Abb. S. 687, 688). Sie ist 
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durch zwei Segel oder Zipfel verschlieBbar, Valvula bicuspidalis s. mitral is 
(Abb. S. 655). Das eine Segel, Cuspis anterior s. aortic a, ist aortenstandig, 
d. h. seine mit dem Faserring verIotete Basis ist durch dies en an der Aorten­
wand befestigt (auch "septaler Zipfel" genannt, weil es der Kammerscheide­
wand zunachst liegt). Es ist etwas groBer als sein Gegenuber. Das andere, 
kleinere Segel, Cuspis posterior, ist wandstandig (Cuspis "marginalis"), 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. S. 659). 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 Tricuspidalis rauh und hockerig. Doch macht der Aortenzipfel 
eine Ausnahme, da bei ihm auch die Ventrikelseite glatt ist. Das kommt bei 
keinem der Zipfel der Tricuspidalis vor. Der VerIauf 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 Randern beider Klappen Sehnenfaden zu (Abb. S. 658). 
Damus 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 zerfiillt wie rechts in die eigentliche 
Ventrikelhohle, welche konische Gestalt hat, und einen Ansatz der vorderen 
Wand, der zu der Aorta fiihrt, den Conus. In diesem Fall ist der Conus kurz, 
er ist auf eine Strecke unmittelbar unter dem Ostium aorticum beschrankt, 
die wie beim rechten Ventrikel durch die GIatte ihrer Wand auffallt, Pars 
gla bra (Abb. b, S. 651). 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 tra becularis. 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 Conus 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 
Conus frei herabhangt (Abb. S. 659), beim Einstromen des Blutes gegen die 
Conuswand gedrangt wird, beim Ausstromen des Blutes entgegengesetzt. 
Dieses Segel verhalt 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 dm;halb die Stromrinne begrenzen; die trabekularen Partien konnen sich 
bei der Kontraktion temporar in glattwandige umwandeln, indem das 
Schwammwerk sich schliel3t und die Zwischenraume zwischen den PapilIar­
muskeln ausfiillt. 

Die ganze Wand mit Ausnahme des kurzen Conus ist contractil, 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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zogen, auch die Papillarmuskeln mit ihren Sehnen, samtliche Trabekel und 
die Zwischenraume zwischen ihnen. 

Die Kammerscheidewand enthiUt in ihrem obersten Teil kein Muskeigewebe, 
Septum mem branaceu m (Abb. S. 659, vgl. S. 638); die Grenze der Scheidewand­
muskulatur gegen die fibrose Stelle ist in der Iinken VentrikeIhohie an einem bogen­
formigen WuIst kenntlich, dem Limbus marginalis. 

Oben am Eingang in die Aorta, dem run den Ostium aorticum, befinden 
sich die drei Valvulae semilunares der Aorta, deren Stellung bereits 
geschildert wurde (S. 656). Bei dem in situ befindlichen Herzen liegt dieses 
Ventil zwischen der Pulmonal- und Mitralklappe, ziemlich genau in der Mitte 
des Thorax (Abb. S. 688). 

4. Scbicbten del' Hel'zwand und feinerer Bau. 
Der spater immer unpaare Herzschlauch entsteht bei vielen Tieren und beim ~e hautige 

Menschen anfanglich als zwei getrennte Endothelschlauche (Abb. Nr. 321). Bei erzan age 
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Abb. 321. Entstehung des Herzs chlauches und Herzbeutels. 
Querschnitt durch einen Schafembryo mit offener Riickenmarksfllrche, 8 Urwlrbel. 

den Wirbeltieren, die dotterarme Eier haben, ist ventral vom Darm Platz genug 
fUr ein sich einheitlich entwickelndes Herz. Bei dotterreichen Eiern jedoch 
wird die Herzanlage in zwei Half ten auf jede Seite des mit Dotter angefUllten 
und dilatierten Darms 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 kunstlich 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 (Colome, Abb. Nr. 321) um die Endothelschlauche herumgelegt. 
Das viscerale Blatt des Mesoderms kommt ihnen zunii.chst zu liegen. Der 
unpaare Herzschlauch wird infolgedessen zweischichtig, er besteht aus 
dem inneren Endothelschlauch, Endokard, und aus einer auBeren Mantel-
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8chicht, 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 tibrig. So ist der Herzschlauch schlieBlich dreischichtig geworden: 
Endo-, Myo-, Epikard. ABe drei bleiben zeitlebens erhalten, nur in ganz 
anderen Dimensionen als beim Embryo. 

DaB die ZeBen 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 Serosaiiberzugder Darmwand bildet (Abb. S. 3). 
Nicht vollig geklart 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 frtihzeitig 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 (Colom) entspricht. Die Lichtungen des Herzens (und auch der groBeren 
GefaBe) waren danach mittel bare Colomabkommlinge, die mit Colomepithel 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 Colomumkleidung durch den Herzbeutel ist 
unabhangig davon eine spatere Zutat. 

Eudo- und Die innerste und auBerste Schicht der Herzwand sind besonders dunn und Epikard 

Myokanl, 
8trllktur 

des Herz-
mllskels 

einander sehr ahnlich gebaut. Beide bestehen aus einschichtigem Platten-
epithel, dem Abkommling der inneren und auBeren Schicht des hautigen Herz­
schlauches, und einer bindegewebigen Stutzlamelle flir 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 link en Ventrikel dicker als 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 GefiiBe geht das Endokard ohne Grenze in die 
Tunica intern a (s. intima) der letzteren tiber. 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. 

Die Klappen sind endokardiale Bildungen, die aus einer bindegewebigen Grund­
membran mit allseitigem Endotheliiberzug bestehen (S. 654, 655). Das Binde­
gewebe des Endokards ist gefaBhalti~, nur die Klappen sind es nicht. 

Das Epikard ist geradeso gebaut wie die serosen tJberztige des gastro­
pulmonalen Apparats. Gewohnlich ist es so dtinn, daB die Muskulatur durch­
schimmert. Doch kann Fett in groBeren 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 6ffnungen frei, 
Stomata, welche eine Kommunikation zwischen dem Inhalt des Herzbeutels 
und den zahlreichen feinsten LymphgefaBen des Epikards zulassen. Das Binde­
gewebe, in welchem LymphgefaJ3e und feine BlutgefaBe liegen, ist in seinen 
tieferen Schichten reich an elastischen Fasern, welche den GroBenschwankungen 
des Herzens folgen konnen; es ist tiberall mit dem Bindegewebe der Muskel­
schicht in innigem Zusammenhang. 

Das Epikard setzt sich auf die groBen GefaBstamme fort, soweit der Herzbeutel 
reicht. 

Das Myokard ist zwischen den beiden hautig gebliebenen Grenzschichten 
der Herzwand eingeschlossen. tJber die Dicke der Muskulatur, die seinen wesent­
lichsten Bestandteil bildet, ist bereits berichtet worden (S. 647). Die Muskel­
elemente werden durch Bindegewebe zusammengehalten, welches mit dem Binde-
gewebe des Epi- und Endokards innig verkntipft ist. 
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Die Struktur des Herzmuskels ist eine andere als bei allen iibrigen Muskeln 
des menschlichen Korpers. Sie steht zwischen den Skelet- und Eingeweide­
Illuskeln. Der Skeletmuskulatur gleicht sie darin, daB sie aus quergestreiften 
Fasern besteht, doch unterscheidct sic sich von ihr durch die netzformigen 
Verbindungen der Fasern, die nach allen Seiten durch Anastomosen miteinander 
zusammenhangen (Abb. Nr. 322). Der glatten Muskulatur der Eingeweide gleicht 
sie darin, daB die Kerne centralliegen 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.322. Herzmuskel, langs geschnitten. Die Zwischenraume zwischen den Muskeln sind etwas erweitert 
(kiinstliche Schrumpfraume). Dadurch ist die netzige Anorrlnung dentJicher. Farbung mit Brillantschwarz 

und Phenosafranin (M. HEIDENHAIN). 

umgeben mantelforrnig eine centrale, fibrillenfreie Sarkoplasmamasse, in welcher 
der Kern liegt. Ein Sarkolemm wie bei den Skeletmuskeln ist nicht vorhanden. 
Das Bindegewebe flillt aIle Spalten zwischen dem komplizierten Netzwerk 
der Muskelelemente aus, ist Trager zahlreicher BlutgefaBe, die mit feinsten 
Capillaren 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. Nr. 322). 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 del' 
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Herzmuskel hat nur an den Faserringen zwischen Vorhof und Kammer und 
an den Spitzen der Papillarmuskeln freie Enden, sonst geht eine Faser durch 
Anastomosen endlos in die andere iiber. Bei den Skeletmuskeln sind die Enden 
der Muskelfasern die Vermehrungsstellen. Statt dessen sind sie im Herzmuskel 
in den VerI auf der Fasern selbst verlegt. 

Bei Betrachtung eines einzelnen Schnittes macht es den Anschein, als ob kern­
freieZonen zwischen zwei Querplatten bestiinden (Abb. S. 665). Doch handelt es sich 
in diesen Fallen urn Auslaufer von kernhaltigen Bezirken, welche aus einer anderen 
Ebene in die Schnittebene hineinragen und sich zwischen zwei kernhaltige Distrikte 
einschieben. In WirkIichkeit zerfii.llt 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. 

AuGer dieser, mir wahrscheinIichsten Deutung der feineren Struktur des Herz­
muskels gibt es auch andere Ansichten, darunter die nihilistische Meinung, daG 
die Querplatten nichts anderes als fixierte Kontraktionsknoten seien. DaG 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 
Querschnitt entsteht ein Bild ahnlich der COHNHEIMschen Felderung der Skelet­
muskeln (Bd. I, Abb. S. 52). Die Biindelchen sind nicht selten nahe der Peripherie 
wie Radspeichen angeordnet (radiare Stellung); dies ist eine Besonderheit gegen­
iiber den Skeletmuskeln. 

Die beschriebenen Muskelfasern sind zu streifenformigen Komplexen ver­
einigt (Abb. S. 667); 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 Vberleitung 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. S. 670, 672, 673). 

Die Herzarbeit, welche die Arbeitsmuskeln zu leisten haben, ist sehr be­
trachtlich, namentlich im linken Ventrikel, welcher gegen die Widerstande des 
groBen Kreislaufs zu arbeiten hat. Das Herz macht durchschnittlich 70 Systolen 
in der Minute, also rund lOOOOO Systolen am Tag. Man hat die hierbei erzeugte 
Tagesleistung auf rund 15000 Meterkilogramm berechnet, d. h. eine Kraft, 
welche einen vollbeladenen Eisenbahnwagen 3/4 m hoch heben wiirde. Die Herz­
muskeln sind besonders reich an Sarkoplasma, weil sie andauernd diese Leistung 
vollbringen mussen, und deshalb im frischen Zustand die trubsten 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 Blutcapillaren imstande schnell nachzuIiefern. AuGerdem gibt 
es im Sarkoplasma abgelagerte Stoffwechselprodukte u. dgl. von Kornchenform, 
die keine Bedeutung fiir die Herzarbeit haben. 

Die oberflachlichen Faserziige umgeben beide Vorkammern, die tiefen 
nur diejenige Vorkammer, welcher sie zugehoren. Besonders auf der Vorder­
seite iiberqueren oberflachliche 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 verfolgen ist. 
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Die tiefen Biindel entspringen meistens an dem Faserring zwischen Atrium 
und Ventrikel, steigen senkrecht auf und biegen schleifenformig in schrage 
und quere Richtungen um. Auch von der oberflachlichen Schicht strahlen 
Biindel in die Scheidewand zwischen den Vorhofen ein und verflechten sicb 
dort mit tiefen Biindelchen. 

Besondere ringformig angeordnete Ziige der tie fen Schicht find en sich an den 
Einmiindungsstellen der Lungenvenen (nicht der Hohlvenen), in den Herzohren 
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Abb.323. Oberflachliche Muskulatur der Herzkammern. Nach Entfernung des Epikards. a Ansicht 
von vom, b Ansicht der Herzspitze (aus GOPPEI~T, I. c. S. 34, Priiparat der Anatomie Heidelberg). 

und rund urn die Fossa ovalis. In der rechten Vorkammer treten einige Ziige 
besonders hervor, welche yom Trigonum fibrosum dextrum des Faserringes des 
linken Herzens ausgehen. Einer ist in der Crista terminalis bis zur EusTAcmschen 
Klappe zu verfolgen. 

Die Muskulatur der Kammern ist sehr kompliziert angeordnet. Wir konnen Mus~~~atur 
hier nur die wichtigsten Lagen hervorheben. Sehr deutlich ist eine diinne ober- Kammern 

flachliche Schicht, welche am Faserring des rechten Herzens beginnt und auf 
der vorderen Flache schrag abwarts auf das linke Herz hiniiberzieht; alle ober­
flacblichen schrag abwarts ziehenden Fasern dringen in einem spiraligen Wirbel, 
Vortex cordis, an der Herzspitze in das Innere des Herzmuskels ein 
(Abb. b, Nr. 323). 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 Fascikel 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 Knickstelle liegt an der Herzspitze, der Zwischen­
raum zwischen den Schenkeln ist mit mittleren Lagen von Herzmuskeln aus­
gefUllL 

Die Mittelschicht zwischen den beschriebenen diinnen Schichten der auBeren 
und inneren OberfHiche ist fiir jeden Ventrikel selbstandig und beim linken 
Ventrikel besonders stark Sie wird auch Trcibwerk genannt, weil ihr die 
Hauptaufgabe zufallt, das Blut durch den Korper zu befordern. Die Muskel­
biindel verlaufen wesentlich circular, doch gehen sie nach auBen und innen 
zu mit zahlreichen schrag verlaufenden Dbergangsbiindeln allmahlich in die 
steilen Oberflachenbiindel iiber. Die circularen 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 Zuge von dem septalen Papillarmuskel der linken Kammer durch die 
Scheidewand hindurch zu den del' Scheidewand angehefteten oder naheliegenden 
Papillarmuskein der rechten Kammer. 

Man hat aus entwicklungsgeschichtlichen Grunden versucht, aIle Bundel der 
Ventrikel aus zwei getrennten Systemen abzuleiten. Eines entspringt vom Conus 
arteriosus und del' Aorta ascendens, das andere von der Stelle des Techten 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 GefaUe. 
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 gam: Rcharf 
gezogen ist. AIle Leitungsfasern zusammen heiBen Reizleitungssystem; 
ein Teil davon, speziell die Briickenfasern fiir die Vorhofe und die Kammern, 
sind mit bloBem Auge sichtbar und werden als das Atrioventrikularbiindel 
bezeichnet. Dem ganzen System liegt die Regelung del' festen Schlagzahl 
und -folge des Herzens ob und die normale Sukzession zwischen den Systolen 
del' Vorhofe und del' Kammern. Wird das Atrioventrikularbiindel im Tier­
versuch gequetscht, zerschnitten odeI' beim Menschen durch krankhafte 
Prozesse zerstOrt, so schlagen die Ventrikel nicht mehr im gleichen Tempo 
mit den Vorhofen (atrioventrikulare Dissoziation), ein Beweis fiir 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 del' 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 Centrum der Kern liegt (PURKINJESche Zellen). Beim menschlichen 
Herzen sind die Unterschiede weniger deutlich. Die Fasern sind durch Quer-
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platten eingeteilt., hiiufig sind die Absc~nitte zwischen. je .z,,:ei Querplatte.n 
verdickt, so daB die Fasern rosenkranzartIg aussehen. DIe FIbrIllen laufen Wle 
in den Arbeitsmuskein durch die ganze Lange des Biindeis 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. 670, 672, 673). Doch ist beim 
menschlichen Herzen durch subtilste Praparation genau der gleiche Verlauf wie 
beim Kalbsherzen nachgewiesen. 

Die zuveriassigeren Merkmale fiir das Atriovent.rikularbiindel gegeniiber 
dem eigentlichen Myokard sind die geflechtartige Anordnung seiner Fasern, die 
bindegewebigen Scheiden, der Besitz eigener GefaBe, Nerven und Ganglien­
zellen. Diese Merkmale stempeln es zu einem besonderen Bestandteil des 
Herzens, der allerdings an seinen Enden iiberall" 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 sicherste 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 parallel liegen 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. Dafiir sind hier 
die bindegewebigen H iillen am deutlichsten, welche das ganze Atrioventrikular­
system einscheiden; sie sind so dicht, daB man den ganzen Verlauf durch In­
jektion von Farbstofflosungen in das Biindel hinein hat darstellen konnen, weil 
die Farbe durch die Scheiden nicht diffundieren kann. Die Blutcapillaren in 
den Biindeln sind verhaltnismallig sparlich an Zahl, aber sie kommen von beson­
deren Arterien, welche speziell fiir das Atrioventrikularsystem bestimmt sind. Am 
konstantesten ist eine feine Arterie im Sulcus terminalis des rechten Vorhofs, 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 fiir 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 N erven moglich ist. Das in Abb. S. 544 
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 
worden, wo es sich im normalen VerIauf gebildet hatte. Es ist damit nicht gesagt, 
daB beim fertigen Herzen die Ganglienzellen und N erven 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. Daher bleiben die Ubergange 
zwischen beiden IlieBend. Dies sind Reste der phvlog~petischen Vorstufe. Doch 
sind die ausentwickelten Sytseme auller an diesen Ubergangen spezifisch ver­
schieden. Ob sich die Atrioventrikularbiindel zu kontrahieren vermogen, ist unsicher. 

Man unterscheidet einen gemeinsamen Stamm, Crus commune, und stamm de~ 
zwei getrennte Schenkel des Atrioventrikularbiindels, welche durch eine Biindels 

Tformige Teilung aus dem Stamm hervorgehen (Abb. S. 670). Der eine 
Schenkel, Crus dextrum, verlauft in die rechte Kammer (Abb. S. 672), der 
andere, Crus sinistrum, in die linke Kammer (Abb. S. 673). 
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Der gemeinsame Stamm, nach seinem Entdecker (W. HIS jun.) HIssches 
Bundel genannt, ist die eigentliche Brucke zwischen dem rechten Vorhof 
und den Ventrikeln. Es ragt mit dem einen Ende in die rechte Vorkammer 
hinein, verlauft von dort durch den Faserring hindurch und in der Kammer­
zwischenwand rechts neben dem Septum membranaceum (also auch rechts 
von der hochsten Firste des muskulosen Septum, Abb. Nr. 324) nach vorn und 
liegt mit seinen beiden Schenkeln rittlings auf der oberen Kante der muskulosen 
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. 

1m rechten Vorhof beginnt das HIssche Bundel mit einem feinsten Faser­
schleier in der Gegend des Sinus coronarius dicht unter der Einmundung der 

\uu.lndtt lit r 1I""'f"1I 
k: .111111","" .,..1 

\"I.,llIIhl ,h"'r .or II" 1\ 

liallllllrr".".t 

""111111111 .If'lII "lIn.I," 
IfI •• dl.,. 111111.1«1. 

\ll(.I1~ .. tD('k II ... "-trl 'TI'lIlrU .. ul.uhUlllh' •• 
Inl ff"('htrrl Yorll I 

.-\.bb. 324. Vorhof und Kammerverlauf des Atrioventriknlarbiindels. Kalbsherz. Die beiden 
Vorhofe sind abgetragen bis auf Re.te, ebenso Teile der Kammerwiinde. Das Atrioventrikularbiindel mit 
Fischbeinstabchen unterlegt. Ansicht auf die Herzbasis. Ventrale Seite des Herzen. nnch oben gerichtetl 

Blaner Pfeil in der Vena cava inferior, rotcr Pfeil in der Aorta. Bei X HIS-TAWARAscher Knoten. 

unteren Hohlvene (Abb. Nr. 324 u. Abb. S. 672). Man nennt eine Verdickung 
des HIsschen Bundels im rechten Vorhof HIS-TAWARAschen Knoten (Abb. 
Nr. 324 u. Abb. S. 672 bei X). 

Diese Verdickung tritt auilerlich nicht immer hervor. Die innere Geflechtbildung 
ist das Entscheidende. Sie ist uber das ganze HIssche Bundel ausgedehnt. Einteilungen 
in mehrere Knoten auf der ganzen Strecke haben keine besondere Wichtigkeit. 

1m rechten Vorhof gibt es auiler dem HIsschen Bundel mit seinen Geflechten 
noch einen davon isolierten Komplex von Geflechten in dem Winkel zwischen der 
Einmundung der oberen Hohlvene und dem rechten Herzrohr (vgl. diese Stelle in 
dem AbguB Abb. a, S. 651, nicht bezeichnet). Er heiBt Sin usknoten (KEITH-FLACK­
scher Knoten). Seine Fortsetzung erstreckt sich auf die Crista terminalis zwischen 
dem Sinusanteil und dem alten Atriumbestand des rechten Vorhofs. Hier ist die 
Beziehung zu einer kleinen Arterie, um welche die Geflechte angeordnet sind, 
konstant. Man nimmt an, daB vom Sinusknoten als dem empfiinglichsten Bestand­
teil des Herzleitungssystems die Reize ausgehen, welche von dort auf diffusen 
(vielleicht nervosen) Bahnen in der Vorhofwand dem HIsschen Biindel zuflieBen 
und von diesem dann den beiden Kammern zugeleitet werden. Der HIS-TAW ARAsche 
Knoten und die Knoten in den Ventrikeln konnen vicariierend eintreten und ganz 
andere Schlagfolgen des Herzens bedingen als die gewohnliche Art d!\r Pulsation 
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(Arrhythmie des Herzens). Bei der oben erwahnten Zerstiirung des HIsschen Bundels 
schlagen die Vorkammern im gewiihnlichen Tempo, die Kammern schlagen auf 
Anregung ihrer eigenen Centren, die als Ersatz eintreten, viel langsamer oder 
setzen ganz aus (ADAlIIS-STOCKEssche Krankheit). 

Der rechte Kammerschenkel ist etwas kurzer als der linke. lnfolge­
dessen gelangt der Reiz in die rechte Kammer um 0,01" fruher als in die linke, 
ein so mini maier Zeitunterschied, daB die beiden Ventrikel praktisch gleichzeitig 
kontrahiert werden. Der Schenkel ist dunn und rund, er lauft uber die Scheide· 
wand, nicht unmittelbar unter dem Endokard, sondern in die Muskulatur ein­
gebettet, und gelangt unter Benutzung der Trabecula septomarginalis, manchmal 
als freies LIONARDosches Band durch die Lichtung des rechten Herzens hin-
durch zu dem groBen vorderen Papillarmuskel (Abb. S. 672). Von den Enden 
der beiden Bundel gehen feine netzige Strange des Reizleitungssystems zu fast 
allen Teilen der rechten Kammer, ahnlich wie in der linken. 

Del' linke Kammerschenkel ist platt und erheblich breiter als der rechte 
(Abb. S. 673). 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 haugen sie in einem breiten Schleier zusammen. Von 
den beiden Randbundeln geht jeder zu einem der beiden Papillarmuskeln, zum 
Teil unter Benutzung von Muskel- oder Sehnenfaden, 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 steheuder Baum aus, del' sich 
reich verzweigt und dessen Aste wie bei einer Trauerweide ruckHiufig zum 
Stamm verlaufen; sie gelangen zu allen Teilen des linken Ventrikels, auBer zu 
den Kuppen der Papillarmuskeln und zu den Teilen des Septums neben dem 
Hauptstamm. Bei vie len der feinsten Verastelungen des Reizleitungssystems 
ist strittig, ob sie spezifisch odeI' ob es gewohnliche Myokardfaden sind. 

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 Arrhythmie zwischen den beiden Yen· 
trikeln, die auf tritt, ist der Beweis fUr die geschadigte oder unterbrochene Leitung; 
sie ist weit erheblicher als die normale geringe Schlagdifferenz und mit ihr nicht 
zu verwechseln. Die Eigencentren des abgesonderten Ventrikels ersetzen die sonst 
yom intakten Schenkel zugeleiteten Reize. 

Die Lage des Atrioventrikularbundels 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 centraler 
Trabekel, welche gegen die Atrioventrikulariiffnung emporragen und mit der Mus­
kulatur der Vorhiife zusammenhangen. Bei dem Wachstum des Herzens bleibt die 
obere Kante der muskulOsen Kammerscheidewand stehen (Abb. S. 635), wahrend die 
beiden Kammern distalwarts sich immer meltr ausbuchten (iihnlich wie beim Vor· 
hof die Herzohren sich beiderseits vergriiBern). Das Atrioventrikularbundel geht 
aus einer stehenbleibenden centralen Trabekel ltervor und lauft jetzt noch wie in 
jenen primitiven Zustanden yom Atrium kontinuierlich bis zur Kammerscheidewand, 
indem es das ehemalige Foramen interventriculare (das jetzige Septum membrana· 
ceum) uberbruckt. Aus Herzmuskelgewebe, welches schon bei den Amphibien 
heller und fibrillenarmer ist als die ubrige Muskulatur des Herzens, ist das spezifische 
Reizleitungsgewebe geworden. Die Zusammenhange mit den Papillarmuskeln sind 
die alten geblieben. Der Weg Sinus-Atrium- Ventrikel und die gabelfiirmige 
Teilung in den rech ten und linken Kammerschenkel en tsprechen ganz dem Verlauf 
des primitiven Herzsehlauches. 

Der linke Vorhof bekommt nur indirekt vom rechten Vorhof aus Bundel, ist 
aber sehr arm an solchen. Aus klinischen und experimentellen Erfahrungen wird 
geschlossen, daB aus der rechten in die linke Kammer Bundel ubergehen und um· 
gekehrt, indem sie die Kammerscheidewand durchsetzen. 

Die iH'i<icn 
Kalll1Uer­
schenkel 

Das Herz hat sein eigenes Nerven system , das marklose Nervenfasern besitzt Die NcrvclI­

und dessen Gauglienzellen im Herzen selbst liegen. AuBerdem treten sympathi- lI;'e~~~g~~~­
sche und parasympathischeNervenfasern von auBen an das Herz heran. Die beiden Herzen. 
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letzteren verelmgen sich zum Plexus cardiacus, der eine oberflachliche 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 Trachea). Die sympathischen Nervenfasern stammen 
aus dem HaIsteil des Grenzstranges, dem das embryonale Herz vor seinem 
Descensus in die Brusthohle hinab gegeniiberlag; die sympathischen Fasern haben 
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Abb. 325. Rechter Kammerschenkel des Atrioventrikularbiindels, Kalbsherz . Die auilere Vorhofs­
nnd Ventrikelwand sind abgetragen. Blauer Pfeil in der unteren Hohlvene. Bei x HIS·T.l.WAR,\.schcr 
Knoten. Die Trabecula septomarginalis ist im Bild beim Eintritt in die Lichtllng <ler rechten Kammer 
stufenweisp zerschnitten (.,Moderatorband", beim Menschen entspricht ihm haufig ein freies Biindel von 

LIONA.RDO DI VINCI). Das Septum membranaceum ist entfernt. Fischbeinstabchen sind unter das 
AtrioventrikularbiindeI geschoben. 

den Weg abwarts mitgemacht und halten ihn noch jetzt inne. Sie wirken be­
schleunigend auf die Herzaktion (Accelerantes). Die parasympathischen Nerven 
gehoren dem Nervus vagus an, sie steigen ebenfalls entsprechend dem Descensus 
cordis in die Brusthohle hinab (der Nervus recurrens vagi, von dem sie zum Teil 
abgehen, ist das deutlichste Uberbleibsel der Verlagerung des Herzens aus der 
Hals- in die Brustregion, Abb. au. c, S. 147). Die Vagusfasern wirken hemmend 
auf das Herz, sie sind Antagonisten des Sympathicus. 1st ein Lymphknoten 
am Hals entziindlich 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 voriibergehenden Stillstand bringen, ein nicht ungefahrlicher, aber be­
weisender Versuch am Menschen fiir die Art der Vaguswirkung auf das Herz. 

Die Vagus- und Sympathicusfasern gehen hochstwahrscheinlich nicht un­
mittelbar zu den Herzmuskeln und zum Reizleitungssystem, sondern sie endigen 
an GanglienzeIlen, welche zahlreich im Plexus cardiacus, in den dorsalen Vorhofs­
wanden, in der Nachbarschaft der KranzgefaJ3e im Sulcus coronarius und an 
den Ursprungen der Aorta und Lungenarterie angeordnet sind. Von hier aus 
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Abb. 326. Linker Kammerschenkel des Atrioventrikularbiindels, Kalbsherz. Der linke Ventrikcl 
liings des Margo obtusus, die Aorta zwischen Valvula semilunaris anterior sinistra und posterior auf­
geschnittcn. Um das ganze Septum ventrieulorum mit dem Stamm des linken Kammerschenkels sichtbar 
zu machen, ist auch die Cuspis anterior (aortica) der Valvula mitralis durchtrennt und durch eine Nadel 
zuriickgehalten. Das Reizleitungssystem ist duroh Injektion von Tusche in den es umgcbenden Lymph­
raum dargestellt (vgl. AAGAARD und HA.LL, Anat. Hefte 51, 1914). Man beachte, daB die Kuppen der 
Papillarmuskeln frei bleiben von Anteilen des ReizieitungsEystcms. Am Septum ventriculorum ist die Injektion 
nur neben dem hintcren Papillarmuskel nicht vollstandig. - Praparat und Photogramm von Dr. v. HAYllK. 

beginnen die marklosen Nervenfasern der eigentlichen Herznerven. Sie wirken 
entweder auf den Reiz der Herzganglienzellen hin (etwa beim schlagenden, aus 
dem Korper herausgenommenen, iiberlebenden Herzen) oder sie werden fordernd 
oder hemmend von den Reizen des Sympathicus oder Vagus beeinfluJ3t. lndem 
die marklosen Nervenfasern des Herzens sich dem Reizleitungssystem an­
schlieJ3en, konnen sie aIle Teile des Herzens in Erregung setzen (ob die musku­
losen Elemente des Reizleitungssystems nur die Vermit.t.lerrolle spielen oder 
ob sie auch selbstandig leit.en konnen, ist. immer noch eine St.reitfrage). 

Die sehr groDe Mannigfaltigkeit der Nervenfasern und die verschiedenen Kom­
binationen von Reizen, welche dadurch moglich sind, sichern die groDe RegeImiWig-

Braus, Lchrbuch der Anatomie. II. 2. Aufl. 43 
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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 Blut zugefiihrt werden, konnen sich in ihm in Wirkungen auf das Herznerven­
system umsetzen, so daLl die beiden groLlen Kontrolleinrichtungen des Korpers, 
die kanalisierten und strangformigen Leitungen (S. 544), hier gemeinsame Arbeit 
leisten. Die einen wirken mehr physikalisch, die anderen chemisch, beide regulieren 
von auLlen die Herztatigkeit und gangeln die herzeigenen Apparate, seine Ganglien­
zellen, marklosen Nervenfasern und Reizleitungsmuskeln. 

Scliilddriise, Epithelkorperchen, Thymus und Herz samt den groLlen GefaLlen 
empfangen im wesentlichen in gleicherWeise ihre Nervenfasern yom Halsabschnitt 
des Vagus und des Sympathicus. Hormonale und nervose Einwll'kungen 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 GefaBe nicht von dem Blutstrom unmittelbar versorgt 
werden, welcher ihre Lichtung passiert, sondern durch besondere GefaBe (Vasa 
vasorum), so hat auch das Herz ein eigenes GefaBsystem fiir seine Wandung. 
Die Arterien gehen von der Aorta ascendens ab, gehoren also ihrem Ursprung 
nach bereits zu den peripheren GefaBen. Wir stellen sie hier voraus, weil 
sie allein dem Herzen sein Ernahrungsblut zufiihren (sie geben auBerdem mini­
male Astchen 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. S. 655). Wird 
beim lebenden Menschen eine der Kranzarterien infolge von krankhaften Sto­
rungen plotzlich 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 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
art erie 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 be ide Ventrikel ihre Aste. Jede Kammer ist daher 
ausgiebig von beiden Kranzarterien versorgt, die Vorhofe dagegen nur von 
einer. Aile kleinen Zweiglein der Coronararterien anastomosieren untereinander. 

Die linke Kranzarterie, Arteria coronaria sinistra, entspringt 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. S. 655). Der Stamm teilt sich dort im Sulcus coronarius 
in zwei gleichgroLle Aste, Ramus descendens anterior und Ramus circum­
flexus. Der Ramus descend ens ist der eigentliche Endast. Er lii,uft 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 urn, lauft in der Kranz­
furche urn die Basis des linken Ventrikels herum und gelangt so auf die Hinter­
flache des Herzens, wo er ebenfalls mit den Enden der rechten Kranzarterie anasto­
mosiert (in Abb. S. 646 zwischen linkem Vorhof und lin~em Ventrikel urn den Margo 
obtusus umbiegend). Vom Ramus circumflexus gehen Astchen zum linken Vorhof, 
zum Seitenrand der linken Kammer und zur Hinterflache der letzteren. Vom 
Ramus descendens anterior verlaufen Astchen 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 reclder und linker Kammer) durch das 
Epikard hindurch zu erkennen. 
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Die rech te Kranzarterie, Arteria coronari a dextra, entspringt aus dem 
Sinus Valsalvae del' rechten Taschenklappe del' Aorta und lauft zwischen dem rechten 
Herzohr und del' Wurzel del' Lungenarterie im Sulcus coronarius nach rechts, urn 
den Margo acutus des Herzens herum und erreicht in del' Kranzfurche den 8ulcus 
longitudinalis posterior auf del' Hinterwand des Herzens (Abb. S. 655). Hier angelangt 
geht del' eigentliche Endast als Ramus descendens posterior in del' hinteren 
Langsfurche abwarts zur Incisura cordis, wahrend ein gleichstarker Seitenast in 
del' Kranzfurche verbIeibt und dem Ramus circumflexus del' Iinken Kranzarterie 
zulauft (Abb. S. 646). Sowohl in del' Kranzfurche wie in del' Incisura cordis ana­
stomosiert die rechte mit del' linken Kranzarterie. Die Seitenaste del' rechten Kranz· 
arterie auf ihrem Verlauf durch die Kranzfurche gehen nach oben zum recht.en 
Vorhof, nach unten zum Rand und zur Hinterflache des rechten Vrntrikels. Auf 
del' Hinterseite des Herzens gibt del' Ramus descendens posterior Ast.chen zum 
rechten und linken Ventrikel. Hier ist die Arterie von del' Vena cordis media und 
von Nervenzweigen des Plexus cardiac us mit zahlreichen eingestreuten Ganglien· 
zellen begleitet. An diesem Konvolut von GefiiBen ist am unversehrten Herzen 
die hintere Langsfurche zu erkennen (Grenze zwischen rechter und linker Kammer). 

Die feinen Astchen zu den Wanden del' Aorta ~nd Lungenarterie nahe deren 
Ursprung gehen von beiden Kranzarterien abo Die Astchen im Innern des Herzens 
splittern sich in Capillaren auf, welche aIle Muskeln, das subendokardiale und das 
subepikardiale Gewebe erreichen. Die Muskelfasern sind einzeln von zahlreichen 
feinsten GefaBcapiIIaren umscheidet. Nur die Klappen enthalten keine GefiiBe 
auBer an den Stellen del' Segelklappen, wo Vorhofsmuskeln in sie einstrahlen und 
GefaBcapiIlaren mit sich nehmen. Die feinen GefaBe fiir das Atrioventrikqlarbiindel 
stammen fast ausnahmslos aus derrechten Kranzarterie. - Varietiiten del' OUnungen 
del' Kranzarterien im Bulbus aortae und in ihrem Verlauf sind sehr haufig. 

AHe groBeren Herzvenen heiBen Kranzvenen, Venae coronariae, weil Herzvenen 

sie sich im Sinus coronarius cordis in del' Kranzfurche an del' Hinterwand 
des Herzens sammeln (Abb. S. 646). Del' Sinus liegt zwischen linkem Vorhof und 
linkem Ventrikel und ist gewohnlich mit einer diinnen Schicht von quergestreiften 
Muskelfasern des linken Vorhofs 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 odeI' doppelten Taschen­
klappen). Nach dem rechten Vorhof zu, in welch en er miindet, ist del' Sinus 
ebenfaHs gewohnlich mit einer Klappe, Valvula sinus coronarii (Thebesii, 
Abb. S. 640) ausgestattet. Del' kurze, walzenformige Raum ist also nach beiden 
Seiten verschlieBbar; doch sind die Ventile sehr haufig unvollstandig ausgebildet 
und deshalb nicht leistungsfahig. Kleinere Venen, besonders die kleinsten, 
Venae minimae, munden immer ohne Vermittlung des Sinus und ohne Ventil­
sicherung in die Herzlichtung hinein, besonders in den rechten V O1'hof (Foramina 
venarum minimarum, S. 657; sie werden auch fur den linken Vorhof und sogar 
fiir die Kammern angegeben). Die groBeren Venen, welche in den Sinus munden, 
verlaufen in Begleitung del' Kranzarterien, und zwar in Einzahl (Abb. S. 646; 
sonst haben die peripheren Arterien meistens zwei Begleitvenen). 

Del' Sinus coronarius ist ein Uberbleibsel del' linken HaUte des Sinusabteils des 
embryonalen Herzens (Abb. b, S. 634), Wenn eine linke Vena cavasuperior ausnahms­
weise bestehen bleibt, so miindet sie in den Sinus coronarius (auf dem Wege del' 
Vena obliqua Marshalli, siehe unten). 

In den Sinus miinden gewohnlich: 1. die Vena cordis magna; sie verlauft im 
Sulcus longitudinalis anterior des Herzens au~~arts, urn die Basis des linken Ven­
trikels herum und nimmt auf ihrem Wege Astchen aus del' Vorderwand beider 
Ventrikel, eine groBere Randvene deB linken Ventrikels und kleine Venen aus dem 
linken Vorhof auf. 2. Die Vena cordis parva; sie liegt in del' rechten Kranz­
furche, besonders auf del' Hinterwand des rechten Ventrikels und miindet in den 
Sinus coronarius am meisten entfernt von del' Miindung del' groBen Herzvene, gerade 
an seinem auBersten rechten Ende (Ab b. S. 646). Die Venen derVorderwand des rechten 
Ventrikels miinden entweder, indem sie durch die rechte Kranzfurche verIaufen, in 
die Vena cordis parva und so in den Sinus, odeI' sie miinden direkt in den rechten 
Vorhof und verhalten sich dann geradeso wie die Venae minimae. Die Venen des 
rechten Vorhofs, so we it solche neben den Venae minimae existieren, miinden in 
die Vena parva cordis. 3. Die Vena cordis medi a; sie miindet zwischen groBer 
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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 Astchen aus der rechten 
und linken Kammerwand auf (Abb. S. 646). 4. Die Vena posterior ventriculi 
sinistri, manchmal durch zwei vertreten (Abb. S. 646); sie fiihrt das BIut aus der 
Hinterwand des linken Ventrikels dem Sinus zu. 5. Die Vena obliqua atrii 
sinistri (Marshalli, Abb. S. 646 u. Abb. b, S. 679); sie ist eine ganz unbedeutende 
(Vene auf der Hinterwand des linken Vorhofs, ein Rest des linken Sinushorns 
S. 631) und nur wegen ihrer Abstammung wichtig. An ihrer Stelle bIeibt oft 
lediglich ein feiner bindegewebiger Strang ubrig, Ligamentum venae cavae 
sinistrae; in anderen Fallen ist gerade das Gegenteil einer Ruckbildung, namlich 
eine groJ.\e strotzend gefullte Vene, an dieser Stelle vorhanden, falls die obere 
HohIvene auch links erhalten bleibt. 

Varietaten im Gebiet der Herzvenen sind nicht selten. Der Sinus coronarius 
kann, anstatt in den rechten Vorhof zu munden, nach oben, nach der Vena anonyma 
sinistra zu, geo:l\fnet sein. Diese Anomalie erklart sich aus der Entwicklung des 
peripheren Venensystems (Bd. IV). 

Di~.~ymlh. Das Herz ist auJ.\erordentlich reich an LymphgefaJ.\en, welche durch die ganzc 
~e~z~a;J Masse seiner Wande verteilt sind. AIle munden in ein oberflachliches feines Netz· 

werk von LymphgefaJ.\en, welches im Bindegewebe des Epikards liegt. Von da aus 
flieJ.\t die Lymphe weiter in Stamm chen langs den Kranzgefallen, welche in das 
vordere Mediastinum einbiegen und in die Nodi lymphatici mediastinales 
anteriores eintreten. 

III. Hel'zbeutel uud Lage des Herzeus. 

1. Entstehung des Herzbeutels. 
Pluta art de. Die beiden Leibeshohlenhlilften, rechtes und linkes Colom. liegen anfanglich 
rlOt;R un . 
porta ve· zu beiden Seiten des Herzschlauches, kurz bevor die beiden Endot.helschlauche 

nosa zu einem unpaaren Schlauch verschmelzen (Abb. S. 663). Das Herz verhalt sich 
zu diesel' Zeit zu dem Raum, in welchem es liegt, wie das Darmrohr zur Leibes­
hohle, da cs 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 (auBer an den beiden 
Enden des ursprunglichen Herzschlauches, siehe unten). Infolgedessen hangt 
der Herzschlauch frei in der LeibeshOhle (Abb. S. 677). Der betreffende Teil der 
letzteren ist gegen die Brust- und Bauchhohle abget.rennt und heiBt. Peri­
kardial- oder Herzbeutelhohle (Abb. S. 5, 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 schlieBlich hinter der 
Aorta und Lungenarterie (Abb. S. 634). Wahrend dieser Verschiebungsprozesse 
hat sich das arterielle Ende des Herzens in die beiden zuletzt 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 GefaBe auf­
gesplittert.. Die Teile, welche je ZUr Porta arteriosa und zur Porta venosa ge­
horen, bleiben durch das Perikard in einer fiir jede Pforte einheitlichen Krause 
zusammengefaBt.. Die beiden Umschlagsstellen nahern 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 geandert, indem sich die Ventrikel betrachtlich vergroBert 
haben. Dies tragt dazu bei, daB die Porta venosa und Porta arteriosa relativ nahe 
an der Basis des Herzens nebeneinander stehen (Abb. Nr. 328). Der Zwischen-
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Abb.327. Querschnitt durch einen Embryo in der Hohe der Herzanlage, halbschematisch. Die 
Porta venosa des Herzschlauches ist so dargestellt, daB sie liber die Schnittfliiche des Embryo hinansragt. 

raum zwischen beiden innerhalb des Herzbeutels heiBt Sinus transversus 
pericardii. Er hat gar nichts mit dem Sinus des Herzens selbst zu tun. 

Das Schicksal des visceral en Blattes der LeibeshOhle, welches zum Myoepikard P:~~t.:l:: 
wird (Abb. S. 663), haben wir friiher verfolgt. In diesem Kapitel beschreiben ceralesBlatt 
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Abu. 328. Herz mit Herzbeutel, Seitenansicht, Schema. a Herzschleife. u fertiges Herz. Parietales Blatt 
rot, viscerales Blatt blau. Die dem Beschauer zugewendete Seite des Her7.beutels ist bis anf einen Teil an 
der Porta arteriosa nnd Porta venosa abgetragen. welcher wie ein Umschlagskragen die GefiWe umgibt. 

Die definitiven GefiiBe sind in Abb. a in die ursprUnglichen durch Strichelung eingetragen. 

wir das parietale Blatt, welches zum Perikard oder Herzbeutel wird. An 
der Porta arteriosa und Porta venosa geht das viscerale Blatt zeitlebens in das 
parietale Blatt fiber, der Zusammenhang wird nie gestort. Die Umschlagstelle 
liegt auf den verschiedenen GefiiBen, welche an die Stelle der ursprfinglich 
einheitlichen GefaBe der Pforten getreten sind, sie ist daher an der Porta 
arteriosa auf dem Ursprung der Aorta und der Lungenarterie, an der Porta 
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venosa auf den Einmiindungen der beiden Hohlvenen und del' vier Lungen­
venen zu suchen (Abb. S. 677). Die Konsequenzen dieser Beziehungen der beiden 
Pforten zu den GefaBen des Herzens erklaren die Zustande am fertigen 
Herzbeutel. 

Die Art, wie sich die Herzbeutelhohle von der iibrigen Leibeshohle absondert, 
ist nicht einfach. lch verweise auf die Lehrbiicher der EntwickIungsgeschichte, 
da ein direktes Interesse fiir die Anatomie des Fertigen nicht damit verkniipft ist. 

2. Der fertige Herzbeutel nnd die Hel'zbeutelhohle. 
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 andererseits (Porta venosa) 
hindurchfuhrt: Sinus transversus pericardii (Abb. S. 679, Doppelpfeil). Fur 
die schnelle Orientierung in dem Gewirr von GefaBen, welche an der Basis des 
Herzens frei werden, gibt der Sinus transversus dem Kundigen eine groBe 
HiIfe: 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. a, S. 679, 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 
pericardii genannt. Die ubrigen 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 
"Riiume", 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. 

Selbstverstandlich sind die Sinus des Herzbeutels nur von der Herzbeutelhohle 
aus zuganglich. Sucht man sie an der Leiche auf, so mull vorerst der Herzbeutel 
geoffnet sein, ehe man sie erreichen kann. Um den Sinus obliquus zu finden, mull 
man das Herz in die Rohe klappen. 

Kommt eine Vena cava sinistra vor, so folgt diese ventral von den linken 
Lungenvenen der Vena Marshalli am linken Vorhof (Abb. b, S. 679) 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 Hemd dem Korper an. Das lebende Herz dagegen fiillt den Herzbeutel 
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Abb. 329. Herzbeutel und Herz. a Hinterwand des Herzbeutels, nach Entfernung des Herzens. 
b Hinterwand des Herzens nach Entfernung des Herzbeutels. Der Schnitt 1st in beiden Abbildungen an der 
Umschlagstelle des Perikards in das Epikard angebracht. Rot: Umschlagstelle an der Porta arteriosa. 

Blau: Umschlaggtelle an der Porta venosa. Der Doppelpfeil folgt dem Sinus transversus pericardii. 
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aus bis auf Spaiten, welche noch erwiihnt werden sollen, in welchen sich Spuren 
von HerzbeutelflUssigkeit, Liquor pericardii, befinden. Man stellt sich die 
Tiitigkeit des Herzens bei der Systole und Diastole so vor, daB eine bestimmte, 
von dem jeweiligen elastischen Zug der Lungen abhiingige Masse von Blut in den 
Hohlen des Herzens Platz findet. In dieser Blutsaule schiebt sich die VentiIebene 
des Herzens (Abb. S. 687) 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 Taschenldappen geschlossen (Diastole). 1m letzteren Fall schiebt sich 
die Ventilebene iiber das Blut in den Herzhohlen gleichsam hiniiber, so daB 
der Inhalt, 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 Vorhofen geschopft, 
indem die Ventilebene mit offenen Segelklappen den Weg zuriickgeht, den sie 
bei der Systole auf die Brustwand hin durchlaufen hat. Das Blut, welches aus 
den Vorhofen entnommen 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 gleiche. Legt man bei Operationen den Finger an die Herzbeutelwand, so 
fuhlt man, wie sich das Herz bei seiner Kontraktion versteift und inniger dem 
Herzbeutel anpreilt. Am deutlichsten ist dies beim Spitzenstoil 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 sich auf den Herzbeutel Zll 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 iIll 
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 cine selbstandige Veranderung des Herzumfanges beziehen. Die 
Einwirkung der Lunge ist stets in Betracht zu ziehen. 

Schichtung Der Herzbeutel besteht aus zwei Schichten, einer au3eren Schicht, Tunica 
und 

Struktur fibrosa, und einer inneren Schicht, Tunica serosa. Die fibrose Schicht 
besteht aus zwei Lagen von kollagenen Bindegewebsfasern. Die Fasern der 
auBeren Lage verlaufen vom Umschlagsrand an Porta arteriosa und venosa 
zur Anheftung des Perikards am Zwerchfell, die der inneren Lage sind groBen­
teils senkrecht zu denen der auBeren gerichtet. Uber den Vorhofen ist die 
Tunica fibrosa besonders fest gefiigt. Die Faserschicht hat den Druck des 
Herzens aufzufangen und auszuhalten, wenn es sich dem Herzbeutel bei seiner 
Versteifung anpreBt. 

Die Tunica serosa besteht aus den gleichen Endothelzellen wie beim Epikard 
des Herzens selbst. Beide sind aus dem Epithel der Leibeshohle hervorgegangen 
und verhalten sich wie das parietale und viscerale 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 erfiillen haben, 
ist beim Herzbeutel und Herzen die gleiche: die Innenwand 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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Pulsationen ihre Form und Lage zueinander andern und dabei langs 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 Herzbeutelhahle und das Herz iiber­
ziehen, lassen eine kleine Menge einer serasen Fliissigkeit durch, welche dauernd 
die aneinandergleitenden Flachen 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
Brustwand angeheftete Flache hangen in einem spitzwinkligen Spalt zusammen, da r~:~taJ;s 
das Zwerchfell vorn steil in die Hohe steigt und der Brustwand anliegt (in Abb. S.209 Herz­
ist dieser Spalt durch das Diaphragma verdeckt; das als Trigonum pericardiacum beutels, 
bezeichnete Feld erstreckt sich noch hinter dem Schnitt durch das Zwerchfell nach Beziehung 
abwarts in den Spalt hinein, vgl. auch Abb. a, S. 679). Bei Exspiration der Lungen zu GefiUlen 
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 daB 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 GeschoB 
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 
GefaBe des Herzens uber. Sie setzt sich in dieser Weise auf die Aorta und die Lungen­
arterie an der Stelle, wo das Ligamentum arteriosum Botalli beide verbindet, fort, 
auBerdem auf die beiden Hohlvenen und die vier Lungenvenen (Abb. S. 679). Da die 
Aorta und die Lungenarterie bei der Diastole prall mit Blut gefiillt sind, welches 
durch die Taschenklappen verhindert ist, in die Ventrikel zuruckzustromen, so 
hat der Herzbeutel in dieser Periode an den Arterien wie an einer fest en Stange 
einen besonderen Halt. Die Ventilebene kann sich innerhalb des Herzens verschieben, 
ohne daB das Herz und der Herzbeutel im ganzen dadurch ihre Lage und ihr Kaliber 
andern. 

Die Tunica serosa (Epikard) uberkleidet nicht nur das Herz, sondern auch die 
Anfange der Arterien und die Mundungen der Venen (Abb. S. 679). Am deutlichsten 
ist dies bei der Aorta und der Lungenarterie zu sehen. An der Aorta reicht die Serosa 
bis nalle an die Abgangsstelle der Arteria anonyma heran (in der Regel 1 cm von 
ihr entfernt), sie folgt dem Ligamentum arteriosum bis zur Lungenarterie und um­
schlieBt 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 Hegen daher intraperikardial in einer gemeinsamen Scheide der 
Serosa. ZerreiJlt die Wand der Aorta ascendens, z. B. beim Aneurysma, so ergieBt 
sich das Blut in den Herzbeutel hinein und komprimiert das Herz. Bei den Venen ist 
meistens nur ein Teil der Einmundungsstellen von der Serosa uberzogen, ein Teil 
Hegt extraperikardial. Die Vena cava inferior erreicht den Herzbeutel an seiner 
hinteren unteren Ecke (Abb. S. 210). Sie liegt eine Strecke weit zwischen Zwercllfell 
und Herzbeutel frei im Mediastinum. Innerhalb des Herzbeutels ist sie vorn und 
zu beiden Seiten von Serosa uberzogen, hinten ist sie frei von Serosa (Abb. b, S. 679). 
Die Vena cava superior ist ebenfalls vorn und zu beiden Seiten von Serosa uber­
zogen, hinten nicht. Ihre intraperikardiale Strecke ist etwas langer als bei der unteren 
Hohlvene. Am wechselndsten und recht kompHziert ist die Art, wie die Lungen­
venen von der Serosa uberkleidet 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. 



682 Herz und Herzbeutel. 

FO:{~rz~es Da der Herzbeutel sich eine Strecke weit auf die GefaBe fortsetzt, so 
beutels und reicht er hoher im Brustkorb aufwarts als das Herz selbst; denn die GefaBe 
di~e;~f;n- werden ja erst an der Basis des Herzens frei. Der Herzbeutel hat die 

Organe Form cines schiefen Kcgels, 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 iiberragt die Herzbasis um 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 haher hinter dem Manubrium sterni endet erst der Herzbeutel. 
Bis hierher steigt daher die Dampfung bei maxi maIer Herzbeutelwassersucht 
in die Hohe, da die Ausdehnung des Herzbeutels dafiir die natiirlichen 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 Gefa3e), aber nicht 
das Herz treffen. 

Die Basis des Herzbeutelconus, Pars diaphragmatica, liegt auf dem 
Zwerchfell und ist mit dem Centrum tendineum und einem schmalen Saum 
des angrenzenden Muskelfleisches verwachsen (Abb. a, S. 679). Diese Stelle ist 
dem unter dem Zwerchfell liegenden Magen nach links zu nahe benachbart 
(Abb. b, S. 206). Beginnende Magenerkrankungen auBern sich deshalb oft zuerst 
durch nervose Herzbeschwerden, ohne daB das Herz selbst krank ist; die 
Magengase im Fundus driicken in solchen Fallen auf den Herzbeutel und 
das Herz. 

Bei fast allen Saugetieren ist die Basis des Herzbeutels von dem Zwerchfell 
durch einen Zwischenraum getrennt, so daB in der Regel ein Lappen der rechten 
Lunge zwischen beiden Platz findet, Lobus infracardiacus (S. 186). 

Man rechnet den Herzbeutel mit seinem Inhalt zum vorderen Mediastinum. 
Seine Hinterwand bildet die Grenze gegen das hintere Mediastinum. Von 
der wahren Stellung im Korper gibt das Rontgenbild des Herzens, dessen Hinter­
flache mit der Hinterwand des Herzbeutels zusammenfallt, eine korrekte Vor­
steHung (Abb. b, S. 189); man sieht, daB das hintere Mediastinum eine ziemlich 
breite Platte ist und daB zwischen hinterer Herzbeutelwand und Wirbelsaule 
ziemlich viel Platz fUr dasselbe und fiir die ihm einverleibten Organe bleibt. 
Bei der liegenden Leiche wird dagegen das hintere Mediastinum nach Eroff­
nung des Brustkorbs durch das Gewicht des Herzens zusammengedriickt. Es 
sieht infolgedessen viel schmaler aus, das Herz mit dem Herzbeutel reicht viel 
weiter dorsalwarts als im Leben (Abb. S. 210). 

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 
Dahe aber der linke Vorhof der Speiserohre liegt, kann man daran ermessen, daB 
von ihr aus die Pulsation des linken Vorhofs durch einen eingefiihrten Tambour 
(Registrierapparat) aufgezeichnet werden kann. 

Die Seitenflachen des Herzbeutels, Partes mediastinales, sind beider­
seits mit den Pleurasiicken 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 Bindegewebe 
zwischen ihnen zerreiBt_ 

Der Nervus phrenicus, welcher von dem Halsnervengeflecht zum Zwerchfell zie.ht 
und letzteres versorgt, liegt zwischen den beiden Blattern eingeschlossen und 1St 
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 GefaBe). 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. S. 210). 
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Der linke Nervus phrenicus liegt hinter dem am meisten vorspringenden linken 
Rand des Herzens, so dan man ihn erst gewahr wird, wenn man das Herz mit 
dem Herzbeutel urn die Langsachse des Herzens nach rechts zu herumdreht. 

Die V orderfHic he, Pars st ernocost alis, des Herzbeutels ist zum groBten 
Teil von den Lungen und den Pleurae parietales iiberdeckt (Abb. a, S. 181). Nur 
eine dreieckige Stelle, Trigonum pericardiil cum. ist mit der vorderen Brust­
wand in unmittelbarem Kontakt (Abb. S. 209 u. S. 211). Die Ausdehnung kann 
schwanken je nach der Lage des Herzens im Brustkorb und der davon abhangigen 
verschiedenen tJberlagerung des Herzbeutels durch die Pleurasacke (Situs 
superficialis und Situs profundus cordis, S. 209). Zwei derbere Ver­
bindungen verloten die vordere HerzbeutelfIache mit dem Brustbein, Liga­
mentum sternopericardicum superius et inferius. Nach oben zu wiirde 
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 schobe (Abb. S. 210, 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 Pleurasacke vorstiilpt (Plica adiposa, Abb. S. 210). 

Der Herzbeutel ist in der Regel mit der linken Halite der unteren Partie des 
Brustbeins und mit den Knorpeln der linken 4. - 6. Rippe in Verbindung. Zwischen 
Rippenknorpel und Herzbeutel schiebt sich die diinnfleischige 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 mun 
man die Arteria mammaria nebst ihren Begleitvenen (Abb. S. 209) beachten und die 
Pleura schonen, urn den Herzbeutel freilegen z.V konnen. Wird der Herzbeutel 
punktiert, urn bei Herzbeutelwassersucht den Uberschun 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. S. 679); dazu ist es 
meistens notwendig von links her die Lunge zu durchbohren (S. 209). 

Die Grenzen des Herzbeutels projizieren sich auf die vordere Herzwand auGen 
an der Spitze des Kegels, die hoher hinaufreicht als die Basis des Herzens, im 
iibrigen an die gleichen Stellen wie die Rander des Herzens. Wir behap.deln sie 
deshalb nicht besonders, sondern verweisen auf das folgende Kapitel. TIber den 
Komplementarraum zwischen unterem Herzrand und Herzbeutelbasis siehe S. 681. 

3. Lage des Herzens (und Herzbeutels) im Brustkorb. 
Das Herz hat im allgemeinen die Form eines abgestumpften Kegels, der schief Die Kon-

h d h turen im Brustraum ste t: ie Basis ist nac rechts oben, die Spitze nach links unten des Herz-

gerichtet (Abb. S. 684). Seine genauere Lage werden wir noch erortern. Der beR~~e:snd 
Herzbeutel ist eben falls kegelformig, aber 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 der 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 krallkhaften Fallen weicht der Herzbeutelkontur sehr stark vom Herzkontur 
ab (Herzbeutelwassersucht). Darin auBert sich gerade die krankhafte Veranderung. 

Durch die Untersuchung des lebenden Herzens auf dem Rontgenschirm Mittel zur 
und der Rontgenplatte haben wir eine zuverlassigere Kenntnis von der Lage Feststellung 

des Herzens, vor aHem von den individuellen Verschiedenheiten seiner GroBe 
und deren Beziehungen zur Form des Brustkorbs erhalten, als das an der 
Leiche und mit den alteren Mitteln des Beklopfens und Behorchens am Lebenden 
moglich ist. Viele Details der Herzlage kann man durch eingestochene Nadeln 
bei der Leiche, an Querschnitten durch gefrorene oder sonst gehartete Leichen 
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(Abb. S. 206) oder durch die plastische Praparation des in seiner Lage und Form 
fixierten Herzens an geharteten Leichen (Abb. S. 687) kontrollieren. Das Rontgen­
bild ist auf diesen Wegen erganzt und bereichert worden. Insbesondere sind 
die Grenzen des Herzschattens gegen die Leber und gegen die groJ3en GefaJ3e, 
welche im oberen vorderen Mediastinum an das Herz anschlieJ3en, auch die 
Lage der Ostien und Klappen im Inneren des Herzens im Rontgenbild nicht 
unmittelbar zu sehen. aber durch die Vergleichung des mit allen anderen Methoden 
Gefundenen mit dem Rontgenbild sehr wohl feststellbar. Die Kenntnis der 
Lage und Form des Herzens in situ hat daher in der neueren Zeit groJ3e Fort­
schritte gemacht und ist besonders im Weltkrieg durch die Aufnahme zahl­
reicher Rontgenbilder von normalen Menschen gefestigt und erweitert worden. 

,. __ &. J"I"~ 
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.. lbb.330. Lage des Herzens zur vorderen Wand des Brustkorbs beim Lebenden im Liegen. 
Kombmation nach Riintgenbildern. Linkes Herz und Arterien rot, rechtes Herz und Venen blau. Absolute 
Herzdiimpfung weill schraffiert, soweit sie nicht mit dem Brustbein zusammenfiillt. Die bogenfiirmigen 
Vorbuchtungen des Herzkonturs sind rechts bei I: rechter GefiiBbogen, rechts bei II: rechter Vorhofbogen; 
links bei I: Bogen des Arcus aortae und der Aorta descendens, links bei II: Pulmonalbogen. links bei III: 
linker Vorhofbogen, links bei IV: linker Ventrikelbogen. (Einteilung nach GRODEL, Riintgendiagnostik 1921, 

Abb. 178, 177, Skelet nach Priiparaten ergiinzt.) 

Die Technik der Rontgenuntersuchung des Herzens ist nicht leicht, obgleich das 
Herz wegen seiner Dichtigkeit fUr Rontgenaufnahmen auLler den Skeletteilen eines 
der gunstigsten Objekte ist; es wurde von Anfang an auf Rontgenbildern eifrig studiert. 
Die Schwierigkeit beruht gerade bei ihm darin, daB bei Beleuchtung aus groLler 
Niihe die Projektion des Herzschattens auf den Leuchtschirm oder die Platte wesent· 
lich vergroLlert wird. Wirklich proportional genaue Eilder zu erhalten, erfordert 
besondere Einrichtungen und groLle Erfahrung (Orthodiagraph, Fernphotographie). 
Ich halte mich hier an die Ergebnisse und verweise wegen der Technik auf die Rant· 
genliteratur. Meine eigenen Erfahrungen am Rontgenschirm verdanke ich wesent· 
lich dem Heidelberger Eeobachtungslazarett im Kriege (Professor A. FRANKEL). 

1m folgenden erwiihne ich die einzelnen Methoden nur hin und wieder. Wichtig 
fur uns ist das Ergebnis, gleichgultig mit welcher Methode es gewonnen wurde. 

Die Langsachse des Herzens bildet mit der Langsachse des menschlichen 
Korpers im Stehen einen Winkel von durchschnittlich 40°. Dies ist sowohl 
in der Frontalebene wie in der Sagittalebene so (Abb. a u. b, S. 189), d. h. die Herz­
achse steht sowohl schrag von rechts oben nach links unten, wie auch schrag 
von hinten oben nach vorn unten. AuJ3erdem liegen das rechte und linke Herz 
nicht in der Frontalebene, sondern in einer Ebene, welche gleichfalls urn ca. 40° 
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gegen die Frontalebene gedreht ist. Lagen die beiden Herzhalften mit ihren 
vorderen Wanden der vorderen Brustwand parallel, so mul3te von vorn her vom 
rechten Herzen gleich viel wie vom linken Herzen zu sehen sein; so aber ist 
vom linken Herzen nur ein Segment amlinken Rand des Herzschattens sichtbar, 
wahrend der ganze ubrige Herzschatten vom rechten Herzen eingenommen 
wird (Abb. S. 684). 

Infolge der SteHung 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 fruher behandelt 
(S. 183, 208). 

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 Griinden zu empfehlen, von einer rein ideellen Stellung des Herzens 
auszugehen, bei welcher die Langsachse senkrecht steht (Abb. S. 650). Veranschau­
licht man sich die Vorderflache des Herzens in dieser Stellung durch ein reehteckiges 
Blatt Papier (oder ein Buch), 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; dadurch kommt 
der obere Rand des Rechteckes nach hinten, der untere Rand nach vorn zu liegen (wie 
in Abb. b, S. 189); 2. man dreht urn 40 0 urn eine Achse, welche senkrecht zur Modell· 
ebene steht und welehe die Mitte seiner Achse trifft; dadurch kommt der obere 
Rand des Rechteckes nach rechts und der untere Rand nach links zu liegen (wie in 
Abb. a, S. 189); 3. man dreht das Modell urn 40 0 urn seine Achse selbst (von oben 
gesehen entgegen dem Uhrzeiger); dadurch kommt das rechte Herz mehr nach 
vorn, das linke Herz mehr nach hinten zu liegen (wie Blau und Rot in Abb. S. 684). 

In der Ansicht von vorn wird der Brustkorb im Rontgenbild durch den "Mittel. 
schatten" in zwei Half ten zerlegt, seitlich liegen die hellen Lungenfelder (Abb. a, 
S. 189); der "Mittelschatten" ist yom Herzen von der Wirbelsaule und von den 
aus dem Herzen austretenden Gefallen zusammengesetzt. 

In der Ansicht von der Seite ist zwischen Brustbein und Herzschatten ein helles, 
mit der Spitze nach abwarts gerichtetes Feld sichtbar: Retrosternalfeld; ferner 
ein zweites dreieckiges helles Peld zwischen Zwerchfell und hinterem Herzkontur, 
das Retrocardialfeld (Abb. b, S. 189). Unterhalb des Retrosternalfeldes liegt das 
Herz mit dem Herzbeutel der vorderen Brustwand unmittelbar an. Die a bs 01 u te 
Herzdampfung (Abb. S. 684, weW schraffiertes Feld) entspricht dieser Stelle des 
Herzens; denn da, wo das Herz nicht von Lunge iiberdeckt ist, ist der Schall beim 
Beklopfen (Perkussion) dumpf wie beim Klopfen auf irgendeinen anderen Muskel. 

Die absolute Herzdampfung ist nicht identisch mit dem Trigonum pericardiacum 
(Abb. S. 209); denn die Pleuragrenzen bestimmen zwar dieses Dreieck, sind aber nicht 
identisch mit den Lungengrenzen, vielmehr ist gerade links unten zwischen Herz­
beutel und vorderer Brustwand der costomediastinale Komplementarraum der 
Pleura eingeschoben, jedoch keine Lunge (individuell in verschiedenem Grade, je 
nachdem ein Situs cordis superficial is oder Situs cordis profundus be· 
steht, S. 209). 

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~~~ 
Behorchen, Beklopfen und auch bei operativen Eingriffen am zuganglichsten ist. wend fie_ten 

Herz ache 
Die rechte Kammer nimmt die groI3te Flache ein, ihr Kontur hangt im 

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 
cine Ausbauchung des Schattenrandes erkennbar (Abb. S. 684, links bei II, 
Pulmonalbogen ). 

Der rechte Ventrikel entspricht der Hinterflache des Brustbeines und dem linken 
4. - 6. Rippenknorpel. Er reicht so weit liber die Mittellinie des Korpers nach links, 
dall ein Stich in die Brust links yom Brustbein die rechte Kammer eroffnen kann. 
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Da die Kammersoheidewand gewolbt ist, so kann eine Stiohverietzung zuerst 
duroh die reohte Kammer und dann duroh die linke Kammer gehen (Abb. S. 648, 
gerader Pfeil). 1m Weltkrieg habe ioh einen Patienten gesehen, welohem ein klein· 
kalibriges Gesoholl das Herz genau in der Riohtung der Kammersoheidewand duroh· 
bohrt hatte, ohne eine nennenswerte Sohadigung zu hinterlassen. 

Der rechte Vorhof bildet die ganze untere Halfte des rechten Schatten­
konturs (II in Abb. S. 684, rechter Vorhofbogen). Das l'echte Herzohr liegt 
umfanglich vor, ist aber ganz 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 zerstort wird, den 
rechten Ventrikel nicht rechts, sondern nur links vom Sternum treffen. Die 
Vorhofscheidewand steht in einer Frontalebene und wird von der Medianebene 
des Korpers 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 nur als schmales Segment von vorn sichtbar, das 
der linke Kontur des Herzschattens zuniichst dem Zwerchfell bildet (IV in Abb. 
S. 684, linker Ventrikelbogen). Die Fortsetzung der linken Kammer in den Conus 
und in die Aorta wird von dem Feld der Lungenarterie iiberlagert (wegen der 
spiraligen Drehung beider umeinander), die Aorta ascendens kann aber im 
oberen Teil der Herzfigur an der oberen Halfte des rechten Herzkonturs be­
teiligt sein; meist ist die obere Hohlvene ein wenig als ein schmaler Saum an 
dieser Stelle von vorn sichtbar (I in Abb. S. 684, rechter GefaBbogen), besonders 
beim Untersuchen im Liegen und immer beim Kind. Der oberste Teil des rechten 
GefaBbogens wird stets von der Vena cava bzw. Vena anonyma dextra gebildet. 

Der Aortenbogen projiziert sioh so auf die vordere Brustwand, dall die oberste 
Ausbuohtung des linken Herzkonturs seiner perspektivisohen Verkiirzung und der 
Aorta desoendens entsprioht (Abb. S. 684, linker Bogen der Aorta). • 

Der Spitzenstoll entspricht nioht genau der Herzspitze. Letztere liegt urn wenige 
Millimeter weiter medial, weil das sich kontrahierende Herz sohrag naoh vorwarts 
stOllt und weil sioh infolgedessen die Kraft auGen etwas lateralwarts von der Stelle 
bemerkbar macht, welche von der Herzspitze beriihrt wird, und zwar urn so mehr, 
je kraftiger der SpitzenstoG ist ("Irradiation" des Spitzenstolles). Fiir praktisohe 
Zweoke ist der Spitzenstoll eine geniigend sichere Marke. 

Der linke Vorhof ist vorn nicht sichtbar, auBer der Spitze seines Herz· 
ohres, welche als Ausbuchtung am linken Herzkontur erkennbar ist (III in Abb. 
S. 684, linker Vorhofbogen). 

Die Vorbuchtungen des Herzkonturs bestehen gewohnlioh aus zwei Stiick auf 
der reohten (I, II) und vier (I-IV) auf der linken Seite, im ganzen seohs Stiiok 
(Abb. S. 684). Von den beiden rechten entsprioht die untere dem reohten Vorhof, 
die obere der oberen Hohlvene (eventuell der Aorta). Von den vier linken entsprioht 
die oberste der Aorta, die zweite von oben der Lungenarterie, die dritte von oben 
dem linken Herzohr und die unterste dem linken Ventrikel. 

. Parzel· Die Zwerohfellflaohe des Herzens wird zum groGten Teil vom linken Ventrikel, 
~r~~~~~~~ ferner von einem sohmalen Streiten der reohten Kammer und von demjenigen Teil der 

vorn rechten Vorkammer gebildet, in welchen die untere Hohlvene miindet (Abb. S. 210 
gewendeten u. Abb. b, S. 679). Die dem hinteren Mediastinum zugewendete Hin terflaohe des 

f~~~!~ Herzens ist vorwiegend die Wand der linken Vorkammer, aullerdem von der rechten 
Vorkammer so viel, wie von den naoh der vorderen Brustwand und dem Zwerohfell 
zugewendeten grollen Anteilen iibrig gelassen wird. In der Fossa oardiaca der 
reoh ten Lunge findet man den reohten Vorhof und die reohte Kammer (Abb. S. 210), 
in der viel tieferen Fossa oardiaoa der linken Lunge haben das linke Herzohr, 
die linke Kammer und nooh ein sohmaler Streifen der reohten Kammer Platz. 

laf~ ger Bei der Pulsation des Herzens und del' Tii.tigkeit des Zwerchfells bewegt 
,~~rih~~: sich die Ventilebene hin und her. Eine konstante Lage kommt ihr also im 
Offnungen Leben nicht zu. Dennoch ist es wichtig fiir den Arzt, ihre relative Lage zu 

den Hauptebenen des Korpers 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, sondern der Blutstrom und andere Faktoren 
leiten entsprechend ihrer Richtung das Gerausch an andere Stellen fort, wo 
es dann vom 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 fiir die akustischen Phanomene ist eben die Lage 
der Ventilebene innerhalb des Brustkorbs. Wir konnen sie im Rontgenbild 
nicht sehen, haben also kein anderes Mittel als die Bestimmung an der Leiche. 

Da die Herzachse schrag zu der Frontal- und Sagittalebene des Brustkorbs 
steht und da der Herzkorper urn die Herzachse so gedreht ist, daB das rechte 

\ .h lIla('l .".mllllu .. r .... art,.rhu:, 
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Abb.331. Ste\lung der Venti Ie bene des Berzens irn Brustkorb der Leiche. (Mit Benutzung der 
Abb. 2 nnd 3 von H. VIBCHOW, Virchows Arch. f. pathol. Anat., Jahrg. 1913; Berz nach eigenem 
Praparat, neben der Ventilebene ist der linke Vorhof angeschnitten.) Berzkontur unterhalb der Ventilebene 

gestrichelt. 

Herz mehr vorn, das linke Herz mehr hinten 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 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. Nr. 331 u. S. 688). Sieht man von der linken Korper­
seite her auf die Ventilebene, so sieht man infolge der Stellung des Herzens die 
Ebene am wenigsten verkurzt, wahrend in der Ansicht von vorn die perspek­
tivische Verkurzung sehr stark ist. Die Ventile nehmen in der Ansicht von 
links den Raum eines etwa gleichschenkligen 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. S. 688); 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 ist mehr ein keilformiger 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 (Tricuspidalis) und der breite Riicken des Keiles 
verlauft links yom Brustbein parallel dessen linkem Rande zwischen dem Ansatz 
des 4. Rippenknorpels und der Hohe des unteren Endes des Brustbeinkorpers 
(Abb. S. 687). 

Gewohnlich wird die Proje~ti~n ~er Atrioventrikularklappen auf die vordere 
Brustwand so angeg~ben, da~ sle m emer geraden Verbindungslinie zwischen dem 
oberen Rand der .3. bnken RIppe (~ cm lInks vom Brustbeinrand) und dem Ansatz 
der 6. rechten RIppe am Brustbemrand liegen. Die Projektion der Pulmonalis. 
und Ao~tenkl~ppe wir~ gewohnlich durc~ eine gerade Linie zwischen der 3. Rippen­
brustbemverbmdung lInks und der 5. Rlppenbrustbeinverbindung rechts bestimmt. 
Diese Linien entsprechen ihrer Richtung nach etwa dem oberen und unteren Rand 
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Abb.332. Die vier Ventile des Herzens an 
der Leiche. Die Marken schweben nach We!!­
nahme des Herzens an ihrer richtigen Stelle 
scheinbar frei 1m Raume. Athletischer mann· 
Iicher Kiirper, mit Formolalkohol von den Ge­
fallen aus gehartet, Iinke Halfte des Brustkorb< 
entfemt; dassel be Priiparat wie in Abb. S. 181 
(Priiparat von H. VIRCHOW, 1913, I. c. Abb. 1). 

des oben beschriebenen Keiles, stehen aber 
sehr viel weiter kopfwarts als in dem Pra­
parat, welches den Abb. S. 687 u. Nr. 332 zu­
grunde liegt. Da die Ventilebene je nach 
dem Stand der Zusammenziehung oder Er­
weiterung des Herzens und nach dem Zwerch· 
fellstand verschieden hoch steht, so ist auf 
die Hohenangaben kein groBer Wert zu 
legen. Bei dem Praparat, welches hier zu­
grunde gelegt ist, ist jedoch der Art der 
Hehandlung nach das Herz post mortem 
zweifellos nach abwarts gedriickt worden. 
Dies geht indirekt aus gewissen Anzeichen 
an Rontgenaufnahmen des lebenden Herzens 
hervor. 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 folgt bestimmt: 
Beim rechtenOstium atrioventriculare (Trieu­
spidalis) steht sie fast genau in der Median­
e bene, beim link en (Mitralis) schaut sie 
mebr nach vorn als nach links und nur 
wenig abwarts, steht also im wesentlicben 
in der Fron tale bene. Die Ebenen der 
Aorten- und Pulmonalisostien sind beim 
aufrechtstebenden Menschen urn 45° zum 
Horizont geneigt, stehen aber senkrecht zu­
einander: bei der Pulmonalis schaut die 
Ventrikelseite des Ostium schrag nach vorn 

und unten, bei der Aorta scbrag nach unten und links. 
Die giinstigsten Auskultationsstellen sind folgende: 1. fiir die Aortenklappe 

im rechten 2. Zwiscbenrippenraum neb en dem Brustbein (das Gerausch wird fort· 
geleitet durcb den Blutstrom an die Stelle der Aortenausbuchtung des rechten Herz­
Konturs, Abb. S. 684, recbts I); 2. fiir die Pulmonalklappe im link en 2. Zwischen­
rippenraum neb en dem Brustbein (Gerausch fortgeleitet durch den Blutstrom in 
der Lungenarterie bis an die Ausbuchtung der Pulmonalis am link en Herzkontur, 
Abb. S. 684, links II); 3. fUr die Mitralklappe im link en 5. Zwischenrippenraum 
etwas einwarts von der Mamillarlinie (Gerausch fortgeleitet durch die Muskulatur gegen 
die Herzspitze und den SpitzenstoB hin); 4. fUr die Trieuspidalis iiber dem Brust­
bein am Ansatz der 5. rechten Rippe (bei dem in Abb. S. 687 abgebildeten Befund 
liegt die Klappe in der Hobe des unteren Randes des Brustbeinkorpers, also betracht­
lich tiefer als diese Stelle; dies ist urn so auffallender, da der KlappenschluB und 
damit das Gerausch bei der Annaherung der Ventilebene an die vordere Brustwand 
auf tritt, die giinstigste Auskultationsstelle also besonders tief und nicbt besonders 
hoeh zu erwarten ware. Der Fehler liegt am Praparat und ist wahrscheinlich auf 
die kiinstliche Herabdrangung des Herzens zu beziehen, die Auskultationsstelle ist 
gewobnlich die richtige). 

Bei der Untersuchung des Aortengerausches wird auBer an der Stelle im rechten 
2. Zwischenrippenraum auch links vom Brustbein im 3. Zwischenrippenraum aus­
kultiert, ebenso 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, urn 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 Ianglich ovales Bild von Eiform, dessen stumpfer Pol oben rechts, dessen 
spitzer Pol unten links liegt (Abb. a, S. 189). 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 Zwerchfells in den verschie­
denen Atmungsphasen, und von der SteHung des Korpers im ganzen (Stehen, 
Liegen) ab, welchc ihrerseits die Art der Atmung beeinflul3t. Die recht betraeht­
lichen individuellen Verschiedenheiten beruhen wesentlich auf der Konstitution 
des betreffenden Menschen und auJ3ern sich daher nicht nur am Herzen, sondern 
gleichsinnig an der Form des Brustkorbes u. a. m. 

Die iibliche schematische Projektion der Herzgrenzen auf die vordere Brus-t­
wand hat nur sehr bedingten Wert. Zieht man die betreffenden Grenzen und kon­
trolliert man sie bei dem gleichen Individuum am RontO"enschirm, 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 gleichbleibenden Entfernung von 3-31/2 cm 
yom link en Rande des Brustbeines bis zur Mitte des linken 2. Zwischenrippenraumes 
aufzeichnet, von dort schrag iiber das Brustbein zum Oberrand der 3. rechten 
Rippe, PI 2- 2 cm vom rechten Brustbeinrand entfernt, heriiberfahrt und von hier 
aus die Linie abwarts in leicht nach auBen konvexem Bogen zum Unterrand des 
rechten 5. Rippenknorpels, etwa P/2 em 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 Zwerchfell 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 II e n Verschieden­
heiten, weil je nach der Form des Brustkorbes die Zwerchfellatmung einen 
8ehr verschiedenen Grad und Charakter hat (Bd. I, S. 201-202). Das Herz 
folgt den Bewegungen des Herzbeutels, wenn der Herzsattel des Zwerchfells 
bei angestrengtem Atmen gesenkt wird. Gewohnlich bleibt dabei die nach 
oben gerichtete Spitze des Herzbeutels stehen, seine nach unten gerichtete 
Basis wird weiter nach abwarts verlagert, die konische Herzbeutelfigur wird 
infolgedessen in die Lange gezogen. Dies ist z. B. in besonderem MaJ3e beim hoch­
gradigen asthenischen Habitus der Fall, bei weichem 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 BiId, von vorn gesehen, gieicht einem 
hangenden Tropfen, 'Tropfenherz. Yom iiblichen Herzbild (schrag gestelltes 
Ei) unterscheidet es sich wesentlich durch die Steilstellung der Langsachse 
("Steilherz"). Bei abgeflachtem Zwerchfell, am ausgepragtesten bei gleich­
zcitiger Hochstellung 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, Schragstellung der Herzachse. 
("Schragherz"). 
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690 Herz und Herzbeutel. 

Der Winkel zwischen Korperlangsachse und Herzlangsachse, welcher gewohnlich 
400 betragt, schwankt je nach der Korperstellung und .haltung urn 5-100 nach 
oben und unten, verandert sich jedoch konstitutionell ganz erheblich (er erhoht 
sich beim Querherz bis auf 900 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 uber 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, dall die Konstitution im ganzen betroffen und die Lage und Form des 
Herzens nur ein Symptom eines Allgemeinzustandes ist. Die betreffenden Menschen 
sind Kummerformen 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 ublichen Regeln lassen 
vielmehr Ausnahmen zu. Deshalb erfordert die Untersuchung eine auf den ganzen 
Korper des Menschen gerichtete, peinlich genaue Analyse. 

Man mint an den Orthodiagrammen der Rontgenaufnahmen bei lebenden 
Mensehen 1. den grolltenAbstand 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 reehten Herzkonturs 
und der Herzspitze, Abb. S. 684). Diese drei Malle des Herzschattens geben einen 
ungefahren Anhaltspunkt fUr die Grolle des Herzens selbst, welche beim Lebenden 
nicht unmittelbar gemessen werden kann. Grolle Zahlreihen haben ergeben, daB 
bei gesunden Menschen die Herzgrolle nicht immer gleichsinnig mit der Korper. 
grolle und dem Korpergewicht sinkt und steigt, sondern daB viele andere Momente 
mit hineinspielen, in erster Linie die konstitutionelle Form des Brustkorbs. Die 
Beziehung zwischen Herz und Brustkorb wird am Rontgenbild durch den Vergleich 
des Querdurchmessers des Herzens (Nr. 1 + Nr. 2 der drei oben angegebenen Malle) 
mit dem Querdurchmesser der beiden Lungen an der breitesten Stelle der letzteren 
festgestellt (Lungenbreite). Gewohnlich ist die doppelte Herzbreite gleich 
der Lungen breite; uberschreitet die doppelte Herzbreite das Mall der Lungen. 
breite, so ist das Herz groller als normal, bleibt sie dahinter erheblich zuruck, 
so ist das Herz kleiner als normal. 

Diese einfache Regel erleidet Einschrankungen, sobald die Lunge pathologisch 
verandert ist; ist sie beispielsweise uberdehnt (Emphysem), so kann selbstverstand· 
lich auch beim normalen Herzen sein doppelt~:r; Querdurchmesser kleiner als die 
(pathologisch vergroBerte) Lungenbreite sein. Uber die Wirkung der Lungen auf 
das Schattenbild des Herzens siehe S. 678. 

Berichtigllng. 
S. 105 Zeile 12 u. 16 von oben lies Sulcus nasopharyngeus statt Meatus nasopharyngeus. 
S. 110 Abb. 62 " Tonsilla pharyngea statt Tonsilla palatina. 
S. 134 Abb. 80 " Sulcus nasopharyngeus statt Meatus nasopharyngeus. 
S.343 Abb. 180 sind die Bezeichnungen "Urnierengang (WOLFFscher Gang)" und "Ur· 

nierenkaniilchen mit Urnierenkorperchen" vertauscht. 
S. 394 Zeile 3 von oben lies M. rectovesicalis statt M. retrovcsicalis. 



Sacllvel'zeicllnis fiir Text nnd Abbildungen. 
Abdominalschwangerschaft I Ampulla: I Apparatus: 

487. I - oesophagi 217. ' - gastropulmonalis 5. 
Achsenfaden des Spermato- 1- recti 300, 259, 299, 445. - urogenitalis 5. 

zoons 417, 416. - tubae uterinae 505, 488, Appendices epiploicae 2115, 
Acini der Driisen s. Alveoli. 493, 494, 499, 512, 524. 264, 293. 
Acinus der Lunge 178, 193, - VATERSche, Diverticulum - vesiculosae (Morgagnii). 

178, 184, 191, 193, 194. duodeni 304, 308, 340, Hydatiden 410,426,494, 
- des Pankreas 310. 287. 488, 494.' 
Adamantoblasten 46, 49, 50, Anastomosen, arterioveniise Appendix epididymidis 426, 

47. 449, 623, 625. 405 G:. 
Adductor caudae 471. - der GefaBe 621. - fibrosa hepatis 317, 341, 
Adenoides Gewebe 15. I Angiothel s. Endothel. 314. 
Adenoide Vegetationen 109, I Annuli fibrosi 648, 655. - testis (Morgagnii) 410, 

121. i Annulus haemorrhoidalis 300, 405 G:, 423. 
Aditus laryngis 105 l:b, 150, I 479, 299. - ventriculi laryngis 157, 

154, 169, 173 l:b, 75, 92, i Ansatzrohr des Stimmorgans 173, 162. 
118, 166. 110, 161, 167, 168, 110, - vermiformis s. Processus 

Adrenalin 12, 400. i 111. vermiformis. 
Adventitia 20, 218, 383. 'Anteflexio uteri 525, 540. Arbor alveolaris 195. 
- der GefaBe 606, s. a. Tunica 1 Anteversio uteri 525, 540. - bronchialis 178, 186, 188, 

externa. Antiferment 236. 178, 187, 188. 
Adventitiazellen 603. I Antrum pylori 225. Arcus aortae 628 G:, 650, 144, 
Agger nasi, Nasendamm 138" - ventriculi 232. 147 G:, 184, 189 9t, 2149t, 

139, 1.'34, 135. I Anus, After 9, 300, 432 G:, 9, 639, 644, (;00, 684. 
Agglutination 556. i 2m}, 405 G:, 407,433 G:, - glossopalatinus 57,95, 105 
Aggregierte Follikel s. Noduli 445,472,475,478,482, n, 00, 87, 117, 144. 

lymphatici aggregati. I 523, 532. - pharyngopalatinus 57, 95, 
Agmina Peyeri s. Noduli - imperforatus 435. 105n, 107, ,,),;, 75, 98, 

lymphatici aggregati. Aorta 215, 546, 611 jUl, 627f., , 107, 117, 144. 
ALCocKscher Kanal 486, 482, 628 G:, 686, 144, 189 9t, - tendineus musculi levatoris 

532. 214 9t, 2/')8, 350, 374, 1 ani 474, 475. 
Allantois 384, 519. 611 jUl, 612 jUl, 633 G:, 644, , Area cribrosa der Nierenpapil-
Allantoisstiel 626. 653, 667, 673, 677 G:, 679, len 353, 356, 378, 376. 
Alveolargange, Ductuli alveo- 684, 687. ' - gastrica 231, 234. 

lares 195, 191, 193. Aortenklappen s. Valvulae - (Plica) interureterica 392, 
Alveolarsackchen, Sacculi ai- semilunares. : 385. 

veolares 195, 191, 193, Aortenkorper 403, 397. I Arteria anonyma 144, 147 G:, 
196, 201. Apertura sinus maxillaris 138, ; 210, 650, 684, 687. 

Alveolen der Driisen 15, 308, 141, 134, 136. - arciformes 371, 355. 
66. - - sphenoidalis 140, 144. - bronchiales 203, 191. 

- der Lunge 178, 196, 178, Apex cordis, Herzspitze 647, '- bulbi urethrae 446. 
184, 1!J1, 193, 194, 196, , 686, 1899t, 644, 646,653, - carotis 147 G:, 633 G:, 6.50. 
197, 198. 684. - coeliaca 258, 374. 

- der Ziihne 35, 53, 44, 46. - linguae 76, 55, 75. - colicae 255. 
Ameloblasten s. Adamanto- - pulmonis 182, 181, 184, - coronariae, Kranzarterien 

blasten. 1899t. 674, 646, 655. 
Amnion 519, 518, 520, 663, 1- radicis dentis 32. - haemorrhoidalis inferior 

677. ,Apical 37. 532. 
Ampulla ductus deferentis 'Aponeurosis linguae 77, 89. - - media 532. 

427, 428, 390, 428. - palatina 92, 89, 94. - - superior 254. 
- (Bulbus) duodeni 288, Apparatus derivatorius s. Ana- - helicinae 451, 454, 526. 

2289t. ' stomosen, arteriovenose. - jejunalis et ileae 255. 

Aile Zablen bedeuten Seitcnzablen. Gewiibnlicber Druck: Textbinweise; kIlT •• i,,: Abbildungshinweisc; 
feft: Hauptbinweise. ~: Hinweis lJetrifft Entwicklllng: 9Jl: mikroskopiscbcn Ball; 91: RiintgenbiJd; 

:J:b: Tabelle. 
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692 Sachverzeichnis fUr Text und Abbildungen. 

Arteria: : Backentaschen 28. Blinddarm s. Caecum. 
- ileocolica 255. I' Backenzahne, hintere s. Mo- Blut 55l. 
- interlobares der Niere 370, lares. Blutcapillaren s. Capillaren. 

355, 376. 1- vordere s. Pramolares. Blutdruck 605, 614, 617. 
- interlobularis der Leber I' Balg"driisen" 15, 105 n, 12l. BlutgefaBe 600£., 602f. 

325, 322, 326, 327. Balghohle, -tasche, Krypte s. Blutgefiihl der Organe 548. 
- - der Niere 370, 355, Fossulae tonsillares. Blutgruppen 556. 

360, 362, 371, 878'
r 

Balkenblase 392. Blutkorperchen 553f., 561. 
- mesentericae 240 G:, 25.5, BARTHOLINsche Driise 470, Blutkuchen 552. 

258. 530 l:b, 1)31), 536, 488, 532. Blutlymphknoten 583. 
- omphaloenterica 633 G:. I Basalfilamente 64. Blutplasma 552. 
- pudenda interna ii32. I Basalmembran 64, 11, .65. Blutplattchen 564, 573, 561. 
_ pulmonalis 188 202 614 I BASEDowsche Krankhelt 128. Blutserum 552. 

9Jl 629 G: 649 654' 685 ,Basis pulmonis 182. Blutsinus (basaler)derPlacen-
184 187 '188' 19/ 197' 'I Basophil s. Leukocyt. ta 518. 
206' 549' 629' 634 &: 639 Bauch-Blasenspalte 386, 435. Blutstaubchen 565. 
G: 64~659 '677 G: '679 I Bauchfell s. Peritonaeum. BOCHDALEKsches Dreieck, 
6fU 687' " , Bauchhohle, Cavum peritonaei Trigonum lumbocostale 

_ renali~ 370; 258, 351, 352, i s. auch Leibeshohle 6, 241, 374, 374. 
81i/5 9Jl, 360, :J71, 373, 5 G:, 250 G:, 254, 258, 350. BOTALLoscher Kanal s. Duc-
814, 376. Bauchsitus 122, 247 G:, 259, tus Botalli. 

_ sigmoidea 254, 255. 266 jR: 291 ~: Botenstoff s. Hormon. 
_ umbilicalis 268, 389, 632, BauchspelCheldruse s. Pan- BOTTCHERsche Krystalle 462. 

520, 626, 628, 633. kreas.. BOWMANsche Kapsel 344, 346, 
Arterien 545 601) 9Jl 611 613 Bauchwand, hmtere 254, 374. 359,369,348 G:, 349 G:, 359. 

6079Jl: 608 mi, 6099Jl; - vordere 268 n, 390, 408. Branchialbogen s. Kiemen-
610 9Jl 6159Jl. BAuHINsche Klappe s. Val- bogen. 

_ elastisch~r und muskuloser vula coli. I Branchiogene Organe 6, 10, 
Typ 614. Becherzellen 12, 274, 276, 11, .112 f. 

_ pracapillare 607. 273, 27q, 2!8. Bfles s'. Thymus. 
Arteriolae rectae 372 355. Becken, mannliches 390, 407, Bronchlalbaum, Arbor bron-
Articulatio crico-aryt~enoidea ~2~,445(Medianschnitt). chialis 178, 186, 188, 178, 

150 163 164 172l:b - welbliches 524, 524 jR, 523 187, 188. 
11)2, 163, 165. ' (Mediansch~itt), 532. Bronchialdriisen (Lymphkno-

_ cricothyreoidea 148 165 Beckenboden, Dlaphragma ten) 201, 144, 206, 210. 
172 l:b, 165. ' , pelvis 389, 470, 1)37, 4,27, Bronch~alknorpel. 190, .. 192. 

Artikulation der Zahne 3l. 446, 471,472, 415, 4,8, Bronchiale Schlelmdrusen 
A kn I C til - 482, 582. 190, 191. 

ry or~e s. ar ago ary- Befruchtung 489, 509. Bronchien 11, 12, 176, 179, 
taenOidea. .. _ kiinstliche 469. 186f., 188, 1909Jl, 144, 

Ast~~,abe der GefaBe 620, Begleitvenen 606, 607. 184, 191, 194, 206. 

Astursprung der GefaBe 620. ~~~~;;~:~e 23~iu~!~' ~~6·Co_ Br°!l~~~~r!;Oii3~1'201, 191. 
Atemcentrum 204. lumnae renales. - minimi s. terminales 193, 
Atrien des Arbor alveolaris Beschneidung 456. 201, 193. 

~96, 1~1... BICHATilCher Fettpfropf 28, - respiratorii 193. 
AtrlOventrikularbundel 668, 57. Bronchus s. Bronchien. 

'170, 672, 673. Bicuspidalis s. Valvula bicus- - eparterieller 179, 188. 
Atflum, Vorhof, Vorkamm~r pidalis. - hyparterieller 179. 

des Herzens 627 G:, 643 bls Bicuspidati s. Pramolares. - "trachealer" 188. 
647, 61)6, 666, 670, 686, Bifurcatio tracheae 145, 176, Briiche s. Hernien. 
626 G:, 633-636 G:, 639 G:, 144, 166, 179 G:, 187. BRUNNERsche Driisen s. GIan-
(140, 644, 646, (150- Bifurkationswinkel 176. dulae duodenales. 
658, 658, 659, 679, 684. Bilis s. Galle. Brustdriise, "innere" s. Thy-

AUERBAcHscher Plexus 285, Bindegewebe, retikulares 579. mus. 
284. Bindegewebszapfen, Papillen Brusteingeweide 122. 189 jR, 

AufstoBen 226. 19. 206 (Querschnitt), 210, 
Auriculae cordis, Herzohren Bindegewebszellen 582. 514 jR. 

632 G:, 647, 656, 661, 634 G:, BLANDIN-NuHNsche Driise 60, Brusthiihle s. Pleura. 
644, (15(}-658, 659,684. 63, 83, 68. Bruststimme 167. 

AusfUhrgang s. Ductus. Blase s. Harnblase. I Brustwand, vordere 209. 
Auskultationsstellen der Blatterpapillen, Papillae Bucca, Wange 28. 

Herzklappen 687, 688. foliatae 81, 82. Buccal 37. 

Aile Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gewuhnlicher Druck: Texthinweisc; kursit" Abbildungshinweise; 
fett: Haupthinweise. (1:: Hinweis betrifft Entwicklung; 9Jl: mikroskopischen Bau; 9l: Rtintgcnbild; 

l:b: Tabelle. 



Sachverzeichnis fiir Text und AbbiJdungen. 693 

13uccopharyngealer 
akt 108. 

Schluck· Capsula: Cavum: 
- ~ero~a der Niere 352, 374. ; - pleurae: s. Pleura. 
Caput gallinaginis s. Colliculus . - (Spatium) praevesicalc Bulbus aortae 638, 655. 

- arteriosus s. Truncus arte-
riosus. 

- (Ampulla) ducdeni 288, 
228m. 

- urethrae 452, 483, 407, 428, 
445, 453, 477. 

-- vl'stibuli 530 ~b, 536, 4E8, 
532. 

Bulla ethmoidalis 140, 57, 134 
bis 136, 140. 

Bursa hyoidea 172. 
- infracardiaca 220. 
- m. tensoris veli palatini 92. 
- cmentalis 237, 256, 2eo, 

261,269 n, 298, 306, 307, 
375,247 (t, 248 (t, 25l (t, 
254,258. 

- ovarii (ovarica) 269 ~b, 
508, 525. 

- pharyngea 104 ~b, 121, 
117. 

- subcutanea prominentiae 
laryngeae 158. 

Biirstenbesa tz, E iirst( nEa um 
346, 366, 347, 365. 

sEminalis. I (praeperitcneale) Retzii 
CARABELLlscher Hocker 41, i 388, 445. 

49, 38 x. - Ecroti 438, 438, 440. 
Cardia ventriculi 213, 217, I - uteri 5ll, 512, 518, 523. 

222, 223, 232, 254, 266. ! Cellulae ethmoidales 139, 141, 
Carina nasi 138. 134, 136, 140. 
- tracheae 176, 166. Centralvene s. Vena centralis. 
- urethralis vaginae 528, 529. Centrcaciniire lellen 310, 310. 
Carotidenknotchen, Gkmus Centrum tendinfum prinei 

caroticum ll4, 4112, 402. 477 486 541. 
Cartilago arytaenoidea, Stell· Cervix' uteri 511 513 514 

oder GieJ3beckenknorpel 522, 525, 526: 512: 523: 
147,150,158,160-167, Cheilognathcschisis 23. 
171 n, 147, 152, 162, CheilognathourancEchisis 24, 
16~, 165. 132. 

- corm~ulata (SA:I\TORINI) CHIEVITzsches Organ 70. 
Spltzenknorpel 151, 171 Choanen 96 133 92 94 98 
.~b.' 152. . 110, 144. ' , , , 

- cr!COldea, Rmgknorpel149, Chondriokonten 276, 273. 
150, 153, 158,:, 160 f., Chondriosomen 276. 
171 ~b, 21';' ,5, 107, Chorda: dorsalis 2,8,345.677. 
147,149,100,152, 156, Ch d t d' "52 "59 162 165 or ae en meae '- ," , 

_ cunei/ormes' (Wrisbergi) ~~~' 652, 653, 658, 659, 
151, 171 ~b. Ch . . 520 518 r.roo . Itt' 151 171 ~b ~·5 OTlon , , iJ~ • - eplg 0 lca , ~," Ch' tt 520 518 520 _ lateralis 147. oncnz~ En , , . 

Caecum 10,241,242,249,252, - procricoidea 172 ~b. Chrcmaffme ~crp€I('hen SPa-
253, 264, 268 ~b, 292, _ septinasil36, 45(t, 46,136. raganghen) 403, 39,. 
S (t, 9, 240 (t, 248 (t, - sesamoidea 153, 172 ~b. - Organe 396 f. 
255, 2fJ3. _ thyreoidea Schildknorpel - Zellen 400, 400, 401, 402. 

- mobile 292. 128 148 151 153 158 Chrcmidialkornchen 64. 
Calyces renis, Nierenkelche 160'f., 170 ib, 75, 87: Chylus 2~2, 312. ~ 

350,377 (t, 352, 376, 377(t, 92 101 107 115 144 ChylusgefaJ3e 285, 2,39R. 
380, 381 m. 147 (t '149 '152' 156' Chymus 221, 236, 272, 276. 

Canalis auricularis Ohrkanal· 162 i63 165. ' 'Cingulum dentis 38. 
635. ' - trach~ales,' Trachealringe Cisterna chyli 285. 

- cervicalis uteri, Cervixka-I 174, 107, 144, 152, 156, Clasmatocyten 583. 
nal 512, 513, 512, 523. 162. Clitoris 434 (t, 530 n, :ist, 

- craniopharyngeus 8, ll6. - triticea 172 ~b, 152, 162. 535, 488, 523, .1$32. 
- egestorius 225, 144, 232'1' - tubae auditivae, Tuben- Coelom 3, 5, 519, 663, 2, 3, 5, 
- incisivus 136, 23, 135. knorpel 93, 104, 92, 94. ~, 345, 518, 663, 677. 
- nasolacrimalis, Tranen- - vomeronasalis, JACOBSON- Colhculus des Aryknorpels 

nasenkanal 23. scher Knorpel137, 23 (t, 171, 152. 
- radicis dentis 31, 33. 24 (t. - seminalis, Caput gallinagi-
- urogenitalis s. Sinus uro- Carunculae hymenales 531, nis 431,464, 445, 460 9R. 

genitalis. ; 535. Collum dentis 31, 33. 
Canini, Eckziihne 24, 34, 39, - saliva lis 67. Colon 213, 237, 241, 242 bis 

43,24,30,32,37,38,40, - sublingualis 68,77, 55, 68. 259 (t, 264, 267 f., 2769R, 
48, 55. - urethralis vaginae 528, 529. 277 9R, 281, 284, 291, 294, 

Capillaren, HaargefiiJ3e 545,: Cavum dentis 32,33. 315, 318, 320, 375, 390, 9, 
602, 197, 602, 604, 608, - folliculi s. GRAAFsches 240 (t, 244, 245 (t, 247 (t, 
665. Blaschen. 248 (t, 253 (t, :It;;i, 258, 

Capillarnetze 623, 624, 191, - laryngis 155, 75, 156. 264,278 9R, 282 m, 291 m, 
197, 273. - nasi s. Nasenhiihle. 293, 350. 

Capsula adiposa der Niere 351, ' - oris s. Mundhohle. Colonbewegungen 283. 
350. - peritonaei s. Bauchhohle. Colonnischen 297, 254. 

- fibrosa der Leber s. GLIS- , - pharyngis, Rachenhiihle Colopexie 252. 
sONsche Kapsel. 1 96, 75, 97, 98, 103, 107, Columnaerectales (Morgagnii) 

- - der Niere 351. I 110, 111, 117. 277,300,299, 445, 523. 

Aile Zablen bedeuten Seitenzablen. Gewobnlicber Druck: Textbinweise; kursil': Abbil<lnngsbinweise; 
fett: Hau)ltbinweise. (!;: Hinweis betrifft Entwicklung; 9Jl: mikrosko)liscben Ban; 91: Rontgenbild; 

:Ib: Tabelle. 



694 Sachverzeichnis fiir Text und Abbildungen. 

Columnae: Crista: Diaphragma pelvis s. Becken-
- renales (Bertini), BER- - (lateralis) septi nasi 136; boden. 

TINsche Saulen 352, 368, 136. - urogenitale 465, 473, 479, 
379, 352, 376. - supraventricularis 660. 528, 541, 407, 445, 446, 

- rugarum 529. - terminalis 656, 651. 480, 482. 
Concha bullosa 139. - urethralis 464, 533. Diastema 29. 
Conchae nasales, Nasenmu- Cruor sanguinis, Blutkuchen Differenzierungshypothese 38. 

schein 137 f., 45 (1;, 46, 552. Dilatator laryngis 161, 163. 
57, l'iS, 110, 134, 135, Crus clitoridis 535, 532. Diphyodont 35. 
136, 140, 142. - penis 447, 453. Diverticulum duodeni s. Am-

Concrescenzhypothese 38. Cumulus oophorus 497, 496. pulle, VATERsche. 
Conjunctiva, Tunica s. Adven- Cupula pleurae 205, 210. - ilei, MECKELsches Diver-

titia. Curvaturen des Magens 222. tikel 291, 304. 
Constrictor pharyngis s. Mus- Cuspides, Zipfel der Herz. - NUCKI 6, 270, 439. 

culus. klappen 652, 653, Divertikel des Duodenums 
Conus a4r4teriosus 64515'66439, 66609' 655, 658. 289. 

6 ,6.50, 6 , .5, 5 . __ der Mitralis 662. DoppeUippe 28. 
- elasticus 149, 1li3, 162, - - der Tricuspidalis 658. Dottersack 519, 518, 633. 

173 Xb, 152, 156. Cuticula dentis 49. DOUGLASScher Raum s. Em-
- vasculosus 422. Cuticularsaum 11, 274, 367, 
COOPERsche Fascie s. Fascia vatio. 

cremasterica. 11, 27.3. Drehungsstiel des Darmes 246. 
Cor s. Herz. gyf.loaena~g~ f~'1 Dreimuskelkomplex 473, 472. 
_ biloculare 637. y m e~eplt e.. Driisen 12, 13. 
Cornu s. Cartilago thyreoidea Cysten 1m Zahnflelsch 54. - alveolare 15. 

bzw. Zungenbein. Cytozonale Net~e (Maschen) 1- einzeUige s. auch Becher-
Corona dentis 31, 33. 332, 330, 33~. zellen 12. 
- radiata des Eies 497, 509, - endokrine, inkretorische 

corpD:~6~a~;~o3a 432 (1;. I Damm s. Perineum. - ex~~i!;9i2. 
__ clitoridis 530;tb, 535, I Darm, Bewegung 282,-282. - gemischte 63. 

488, /,:J2. Darmkanal 3, 7 (1;, 10 ~b, - intraepitheliale, endoepi-
__ penis446-i54 530Xb 211, 239, 2709Jl, 286. theliale 424, 467. 

535 623 405 407' Darmdrehung 243, 245, 240 (1;, - mehrzellige 12, 467. 
408' 42s' 445' 446' 245, 248, 253. - mukose 63. 
447' 9Jl, :148 wi, 450 Darmge£iiBe 284, 294, 305, -- serose 63, 310. 
9Jl, 453. I 25~: - tubulose 15. 

Corpus adiposum buccae 28 ,Darmlange 241. I Driisen- oder Fangzunge 73 . 
.57. ' , Darmnerve!l ~~5, 2849Jl. ! Ductuli aberrantes (Halleri) 

- albicans 503. : "Darmtonsllle 120, 280. , des Nebenhodens 427 
- candicans 503. Darmzotten, Villi intestinales: 494, 405, 423. ' 
- cavernosum urethrae 452, 19, 272, 274, 288, 21'1, 1- alveolares 195, 191, 193. 

530 Xb, 405, 407, 273, 289. - e££erentes 422 423 424 s 
445, 446, 453. Dall;ergebiB 34. i auch Nebe~hod~n ' . 

- - vestibuli s. Bulbus ve- DecIdua 518, 518, 520. I Ductus arteriosus (Botalli) 
stibuli 536, 488. Deckleisten des Epithels 62, 639, 642, 634, 639. 

- fibrosum 503. 65. - biliferi 331. 
- Highmori 410. Deckzellen des tl'bergangs. - branchialis 114. 
- luteum 503. epi.thels 391, 391. - choledochus 288,304,307, 
- rubrum 503. Delphm 97. 320;tb, 340, 254, 287, 
Corpuscula renis Malpighii s. : Dentes. s .. Zahne. i 3~3 <J:, 305, 314, 341 !It 

MALPIGffisches Korper- - deCIdU! 31. ,- CUVIerl 632, 626, 633. 
chen der Niere. - permanentes 31. : - cysticus 320 Xb, 338, 340, 

COWPERsche Driise s. GIan·: Dentin 34. 46, n, 33, 47, 50. , 287, 305, 341. 
dula bulbourethralis. ' Dentition, postpermanente 35. I - deferens 384 (1;, 389, 426, 

Cranium progenaeum 30. - praelacteale 35. 427, 2.54, 390, 405 (1;, 
Cricoarytaenoidgelenk s. Ar-I Dermatom 2 (1;. ;101',423,428,437,438, 

ticulatio cricoarytaenoidea Descensus des Herzens 5, 12. 4429Jl, 475. 
Cricothyreoidgelenk s. Arti- - - und der Ge£iiBe 147. ejaculatorii 409, 431, 459, 

culatio cricothyreoidea. - ovarii 406, 491. 405, 445, 460. 
Crista arcuatadesAryknorpels - testis 406, 407, 434, 43;), - epididymidis 422, 427, 405, 

171. 437. 411, 423, 4249Jl. 
- colicorenalis 320. Diabetes 309. - excretorius 14, 14. 

Aile Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gewiihnlicher Druck: Texthinweise; kursiv: AbbiIdun!\'shinweise: 
fett: Hau]lthinweise. If: Hinweis betrifft Entwicklung; !J.Jl: mikroskopischen Bau; ~l: RiintgenbUd; 

l:b: Tabelle. 
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Ductus: E K 126. E; I Excavatio rectouterina, Dou-
- hepatic us, Gallengang 320 Elastica externa 612, 610. I GLASScher Raum der 

':tb, 332, 340, 287, 305, - interna 612, 609, 610, 611. Frau 269 n, 299, 301, 
322 m, 323 9R, 324 m, Elastische Fasernetze der 388, 523, 258, 512, 523, 
3269JI, 341 9t Lunge 198, 191, 197. 524. 

- interlobaris 14. Elefant 51, 110. - rectovesicalis, DOUGLAS-
- interlobularis 14. Elfenbein 34, 51. scher Raum des Mannes 
- nasolacrimalis 138, 134. Email 33. 269 ':tb, 298, 301, 388, 
- nasopalatinus 24 ~. Embryo, menschlicher 8, 518 431, 407, 445, 475. 
- omphaloentericus 256, 8, m, 520, 626, 633. - vesicouterina 269 ':tb, 388, 

240, 248, 520, 626. 1- - Alter 509. 258, 512, 523, 524. 
- pancreaticus accessorius Empfangnishiigel 509. Exocoelom 519, 518, 677. 

Santorini 304, 308,· Emphysem 196, 200, 208, 196, Externa der GefaJ3e s. Adven-
303~, 305. 201. titia. 

- - Wirsungi 304, 308, Endarterien 203, 370, 623. 
287, 303 ~, 305. Enddarm 10. 

- papillares 378, 355. Endkammern, Endschlauche, 
- paraurethrales 530, 534, Endstiicke der Driisen 13, 

489 ~. 61, 65, 66, 69. 
- parotideus (Stenonis) 70, Endokard 663, 663~, 672. 

57, 68, 71 m. Endometrium 513, 513. 
- prostatici 461, 460. Endothel (Angiothel) 600,-602, 
- sublingualis (Bartholini) 603, 608, 615, 663 ~. 

67, 68. _ der Lymphsinus 579, 581, 
- submaxillaris (Whartoni) 575. 

56,68,88,55,57,68,89. _ der Milzsinus 599, 591, 598. 
thoracicus 273, 285, 548, Endothelphagocyten 579, 581. 

618, 210, 549. Enterokinase 311. 
thyreoglossus 116, 127, Enteroptose 238, 266. 

115 ~. 
- venosus (Arantii) 320 ':tb. Eosinophil s. Leukocyt. 
Diinndarm 241, 270 m, 286, Epicardium 664. 

9, 240~, 245~, 248~, Epididymis s. Nebenhoden. 
258,271 m, 273 m, 2919\. Epigastrium 317. 

Duodenalnische 297. Epiglottis, Kehldeckel 86, 97, 
Duodenum 224, 241, 246~, 108, 151, 154, 155, 169, 

249, 250~, 253, 263, 267 7.5, 97, 98, 103, 110, 111, 
n, 286, 289m, 306, 307, 152, 1.56, 166. 
374, 9,228 9\, 232, 240~, Epiglottisknorpel s. Cartilago 
245 ~, 247, 248, 2/;4, 2.55, epiglottica. 
258,264,287, 289m, 350. Epipharynx, Nasenrachen-

Durchwanderung der Leuko- raum 96, 104 ':tb, 107, 75, 
cyten 120. 97, !J8, 110, 117. 

Dysphagia lusoria 215. Epispadie 435. 
Dysphonia clericorum 157. Epithelkorperchen, Glandulae 

EBNERsche Driisen 63, 82, 81, 
82. 

Eckzahne s. Canini. 
Ecstrophia vesicae 435. 
Ei s. Ovum. 

parathyreoideae 113, 126, 
419, 114 ~, 115 ~, 127 m, 
129,156. 

EpitheJI>p,rlen 54, 66, 61, 132. 
Epoophoron, N ebeneierstock 

490 n, 494, 488. 494. 
Erector clitoridis 542. 

452. Erektion 449. Eichel, Glans penis 446, 
Eierstock s. Ovarium. 
Eihiiute 517, 518, 520, 663. 
Eileiter s. Tuba uterina. 
Eingeweide, Form- und Lage-

anderungen beim Leben· 
den 266. 

Eireifung 500, 500. 
Eizelle s. Ovum. 
Ejaculat 415, 426, 430, 461, 

469. 

Ersatzdentin 43, 46, 52, 43. 
Erythroblasten 558, 570, 561, 

571. 
Erythrocyten 553, ))54, 570, 

555, 556, 561. 
- Lebensdauer 567, 600. 
- Zerfall 583, 585. 
Erythropoese 567. 
Ethmoturbinalia s. Conchae 

nasales. 

Faeces s. Kot. 
Falsett 167. 
Fangzunge 73. 
Fascia buccopharyngea 28, 

100, 57. 
cremasterica Cooperi 439, 

438, 440. 
diaphragmatis pelvis 485, 

540. 
elastica pharyngis 100. 
endopelvina 485. 
endothoracica 205. 

- linguae 77. 
- obturatoria 474, 475. 
- parotideo.masseterica 70. 
- pelvis endopelvina 485. 
- pharyngobasilaris 91, 99, 

101, 99, 101. 
- phrenico-oesophagea 217. 
- - .pleuralis 211. 
- superficialis perinei 486, 

478. 
- trigoni urogenitalis 485, 

486, 540, 541, 482. 
- umbilicalis 390. 
Fascicnlus horizontalis inter-

auricularis 666. 
Fauces s. Isthmus faucium. 
Fel s. Galle. 
Feminieren 419. 
Fersenhocker, Talon des 

Zahnes 42. 
Fetaler Kreislauf 639. 
Fetalhiillen s. Eihaute. 
Fibrae circulares des Zahn-

fleisches 54. 
- interdentales 54. 
- obliquae des Magens 225, 

230, 223, 233. 
Fibrin 553. 
Fibroblasten 582. 
Fimbria ovarica 505, 488, 493, 

494. 
Fimbriae tubae uterinae 505, 

488, 493, 494, 499, 506m, 
512. 

Fissura intraincisiva 24, 24. 

_-\lIe Zahlen bedeuten S e i ten zahlen. Gewilhnlicher Druck: Texthinweise; kursit'; Abbildungshinweise; 
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Fissura: Fossa: Gallengang s. Ductus hepati-
- lateralis der Leber 315, - cardiaca (Impressio car- cus. 

316. diaca) der Lunge 183, Gallengangdrusen 340. 
Fistula colli congenita_7, 114, 686, 184, 206. Gallengangnetze 332. 

115. - ductus venosi 318. Gallenkanalchen einschl. Gal-
Flatulenz 302. ischiorectalis 473,485,471, lencapillaren 328, 331, 335, 
Flatus 302. 475, 478. 322, 324, 329, 330, 332, 
Flexura coli dextra et sinistra 1- navicularis der Frau 531. 334. 

252, 296. - - des Mannes 435 (t, 466, Ganglienzellen in der Darm-
- duodeni superior et inferior 445. wand 284. 

288,144, 2289l, 287. ovalis 635, 657, G40, 653. - in der Nebenniere 400, 401. 
duodenojejunalis 249, 268 ovarica 491, 507, 525. GARTNERscher Gang (Kanal) 

::rb, 269 ::rb, 288, 290, pararectales 269 ::rb, 299, 490 ::rb, 494, 488. 
144, 228 9l, 240 (t, 254, 299. Gastroptose 237. 
255, 287. - retromandibularis 70. Gastropulmonaler Apparat 9. 

- hepatica coli 296. - retroureterica 392, 385. Gaumen, Palatum 8, 20, 24, 
- lienalis coli 297. - sagittales der Leber 318, i)6, 106, Ill, 131 (t, 132, 
- perinealis recti 298, 407, 314. I 23 (t, 24 (t, 45 (t, 4G, 55, 

445, 523. - supratonsillaris 105 ::rb,1 57, 7;";, 87, 89, 92, 107, 
- sacralis recti 298,407,445, 117, 117. 110,111, 131 (t, 134, 136, 

523. - venae cavae 319. 144. 
Folliculi linguales 105 Th, 121, - vesicae felleae 319. Gaumenbogen s. Arcus. 

81 9R. Fossulae tonsillares, Krypten Gaumenleisten 131, 45, 131. 
- lymphatici s. Noduli lym- 104 Th, 105 ::rb, U8, 120, Gaumenmandeln s. Tonsilla 

phatici. 81, 117, 1189R, 1199R. palatina. 
Folliculus oophorus 496. Fovea femoralis 270. Gaumenmuskeln 83 ::rb, 91. 
Follikel, atretische 496, 504, - inguinales 270, 390. Gaumensegel s. Velum pala-

499. - oblonga des Aryknorpels tinum. 
- GRAAFscher 496, 49G. 171, 152. Gebarmutter s. Uterus. 
Follikelcapillaren der Milz 593. - palatinae 56. Gebil3 29. 
Follikelepithel, Follikelzellen submaxillaris der Mandi- Gebil3formel 34. 

495, 495, 496. bula 69. Gefal3e, funktionelle Bean-
Follikelsprung s. Ovulation. supravesicalis 270, 390. spruchung 605, 619. 
Foramen accessorium der Kie- triangularis des Aryknor- Gefiil3netze 619 (t, 622, 624. 

ferhohle 138, 134. pels 153, 171, 152. Gefal3pol des Nierenglomeru-
- apicis radicis dentis 33. Foveolae gastricae 233, 234. Ius 359. 
- caecum des Schneidezahns Frenula clitoridis 530 Th, 531, Gefii13verastelungen 619. 

39. 532. Gegenschlagpfeife 157, 156. 
- - der Zunge 76, 116, 98, Frenulum epiglotticum 173. Gekrose ~' .. Mesenterien. 

115. _ labii superioris et inferioris i Gelber Korper, Corpus lu-
- epiploicum (Winslowi) 256, 25. teum 503. 

261, 267 ::rb, 269 ::rb, _ linguae 55, 77, 46, 55. I GenitalhOck~er, T,!ber ~enitale 
258. _ praeputii 455, 453. I ~32, ~4" 400, 432, 433. 

- interventriculare 637, 638, _ valvulae coli 291, 293. . Gemtallelste 406, 405. 
635. Fre13zellen s. Phagocyten. Geschlechtsband, kaudales 

- ovale 635, 637, 642, 657, F htbl 521· 437 405 
63 r. 636 G39 640 'rue ase. - k . 'I 4'05 408 

0, , , • F d t' I' 223 rama es , . 
_ Panizzae 630. un us ven ncu 1. Geschlechtshocker s. Genital-
_ sphenopalatinum 135, 135. - uteri 511, 512, 523, 524. hOcker. 
- thyreoideum 171. Fundusdrusen 234, 234, 235 Geschlechtsorgane 3, 403, 404 
Foramina papillaria der 9R, 236 9R. (t, 432 (t, 490 (t ::rb, 405 (t, 

Nierenpapille 356, 376. Funiculus spermaticus s. Sa- I 432 (t, 433 (t, 488 (t. 
- venarum minimarum The- menstrang. I Geschlechtsrinne 432, 433. 

besii 657, 653. . Geschlechtswulst, Torus geni-
Fornix des Magens 223, 232, talis 432 (t, 247, 433. 

259. Galle, Bilis, Fel 288, 312, 313, Geschmacksarten 80. 
- der Nierenkelche 379, 376. 334, 337. Geschmacksknospen, 
- pharyngis 103, 104 ::rb. Gallenblase, Vesica fellea 319 Schmeckbecher 80, 81, 82, 
- vaginae 511, 527, 258, Th, 320 ::rb, 338, 8 (t, 9, 79, 81, 82. 

512. 287, 305, 314, 339 9R, Gesicht 21 (t, 22 (t. 
- vestibuli oris 25, 57. 3419l, 350. Gesichtsspaiten 21-24, 22 (t. 
Fossa bulbi urethrae 466, 445. Gallencapillaren s. Gallenka- GIANUzzIscheHalbmonde, Lu­
- caecalis 264, 269 Th, 292. nalchen. nulae 63, 67,69,65,69, 17G. 

Aile 7.ahlen bedeuten Sei tenzahlen. Gewohnlicher Druck: Texthinweise; kUTS;",' Abbildnngshinweise; 
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Gingiva, Zahnfleisch 8, 2{), 29, Glandula, Glandulae: HarnkaniUehen s. Tubuli con-
54, 55. vestibulares majores Bar- torti, recti. 

Gingival 37. tholini 470, 530 ::rb, Harnleiter s. Ureter. 
GIRALDEssehes Organ 426. 53;), 530, 541, 4fi8, I Harnpol 359. 
Gitterfasern del' Leber 325, 532. i Harnrohre s. Urethra. 

336 3:W. minores 534. Harnrohrenfeld 531. 
G1andl:la, Glandulae: Glans _ clito,:idis "530 ::rb, 531" Harnsack 384. . 
_ b I 28 ('0 63 (8 D35, i)23, .)32. I Harnsamenrohre 403, 433, 440. 

bUlcb,ca es th 'I') 'c ' ) .' (1 • - penis, Eichel 44H, 452, 530 Harnstoff 312, 338, 360, 3HH. 
- u oure ra IS owpen;J, I ">'b 405 40" 44' 453 H h t 22 24 22 '" H2 418 431 435 4-8 "" , , " D, ., asense ar e , , "-, 

.. ~ " ( , ;)" GLISsoNsche Kapsel 322, 336, ' 24 (£. 
462;~ 46;),. 467, 4~9, 405, I .322, .32.3, .326. HASsALsche Korperchen 124, 
4~~', 428\ 44;),,, 453, I Glomerulus del' Niere 344, 31)11, ! 125, 124, 125. 
46 . .3 (£, 464 9Jl, .46, . 371, 622, .345 (£, .348 (£,.349 Hauptantagonisten del' Zahne 

('ard.Iac~e, (propnae) ven- (£, .355, .159W1, 360, 373. 31. 
tneuh 234, 278.. Glomus carotieum 114, 402, Hauptbronehus 176, 187. 

dugdenales Brunnerl 278, 402. ' Hauptmuscheln del' Nase 139, 
~8~, 289.. ,_ coccygeum 403. 140. 

gastncae 234, ;2."34. ' __ del' Vorniere 344 .14:';. I Hauptstiick des Nierenkanal-
in~stin~le~s ? Lieb:rk~l;,:i, Glottis 156, 173 ::rh.' chens 362. 

;:;72, ~'i., ~89, 211, ~,."3. Gl tt' --d 106 1"" ,Hauptzellen del' Magendriisen 
I I · I 27 60 H8 9~ ml 0 ISO em "I,). a )~a es ,),), .• 1 JJ, Glykogen 312, 335. 234, 2.35. 

68. G . h B1-- h G ' Haustra coli 295, 282 ~, 29.3. 
laryngeae 1.'5r;, 157, 173 ::rb, .RAAFse ~s . asc en, RA;AF-! Hautzahne 35. 

1.59 scher F olhkel 490, 496. H h S hI 'f 357 366 •. G 1 d L k t 561' EN LEse e c el e - , 
linguales 00, 03, 112. fi1. 82, ranu a e~ eu oey en, . I 369 355 3.'8 362 36.3 

89 - Sekretkornchen 64. H" L b (), , . 
ling~alis anterior BLAN. Granulocyten 559. I Hepar sh ed_~r. 419 420 

DIN NUHNSC'hE' l)riisE' 03 Granulosa-Luteinzellen 504. I' Her~ap 1'0. I en l' 476' . 
- ., I F Irk I 11 erma permea IS . 

83, 68. Granulosaz~1 en, 0 I e ze en i Hernien, innere 263. 
molares 28, 60, 63, 68. 49H, 496. . . I HC'rz 209, 211, 319, 543, 626 (£, 
oesophageae 219, 218 9R. Guberna?ulum testIS Hunten I 643, 663 (£, 8 (£, 122, 
palatinae 5?, HO, 63, 5~, 89. ~~st~.Igamcntum scrotaIE' I ~89 ffi, ~?6, 210, 214 ffi, 
parathyreOldeae, Eplthel- Gl".ERINSche Falte 467. ;)4~ (£, 626-688. 

korperehen 113, 126, GewICht 625, 632, H49. 
127 WI, 129, l;j(j. GroBe 649. 

parotis, Ohrspeicheldriise .., C. '11' Lage 683, 677, 684, 688. 
12, 28, 59 (£. HO. H3, 'iO, HaargefaBe s. ,tpi ar~n. I Herzbeutel s. Perikard. 
66, 68, 71 WI. Haftapparat. BefestIgungen Herzdampfung, absolute 209, 

praeputiales 456. des Uterus 522, 539. 685, 684. 
pyloricae 235, 236 WI, 289. Haftzotten 520, 520. Herz,ldap,pen 652, 654 (£, 6·52 

bI' r 5" 60 63 6~ Haifischkopf 73. IbIS 6D9. 
su mgua IS D, , , I, Hakenfalte, Plica salpingo- I H k 1 66,' 66" 66~ r N 6(" ('''' "9 '. erzmus e 0, .J, I. 

i).', )), "'Y, ': : palatina 105. Herznerven 071. 
- major (Barthohlll) 56. Halbintraperitonaeale Organe H h A' 1 , (R' .. ) -~ I erzo ren s. urICU ae. 
- mlll~res . IVlIli ;)':. 247, 251, 252, 256. . Herzschatten 684, 189 ~, 684. 
~ubmax~IIans (subI?an<;h- Halbmonde s. GIANNUzzIsche I Herzschlauch 626, 663. 

b',lIans! _ 56, 6?" 6~, 611, H?,lbmonde. , . Herzspitze s. Apex cordis. 
4;) (£, (,:) 911. "8, 69 ~, I Halsflsteln 7, 114, 11i). Heterodontie 36. 
89, 149. Hamatoblasten 570. ; Hiatodontie 30. 

snprarenalis s_ Nehenniere. Hamatogonien 570, 571. I Hiatus oesophaveus 213 217 
tartaricae 48, 61. Hamoglobin 557, 570. ' 144. ~ " 
thyreoidea, Schilddriise 10, Hamokonien 5H6. -- semilunaris 137,141,1.34-

74, 115, 116, 12i, Hamorrhoidalknoten 301. 136. 
174,419,9,87,114 (£, Hans Guckindieluft 121. I Highmorshohle s. Sinus maxil-
115 (£, 127 WI, 128, Harn, Urina 360, 364, 366, i laris. 
129, 144, 156. 394. Hilus del' Milz, Niere usw. s. 

accessoriae, Neben- Harnblase, Vesica urinaria diese. 
schilddriisen 1 Hi, 301. 382, 384, 384 (£, 9" Hilusknoten 202. 
126. 128. 38.j, .,)8'7~, .390, 391 WI, I Hiluszeichnung 188. 

nrethrales (LITTREsche 40.5 (£, 407, 428, 4.32 (£, . HIssches Biindel670, 670,672. 
Driisen) 467, 468. 445,4'77,488,489 \£:,512, I HIS-TAWARAscherKnoten670, 

llterinae 513, 499, .5],). ;j2.3. /)24. 672. 
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Histiocyten 202,581,583,599. 
Hoden 407, 409, 405, 407, 

408, 411, 4139J1, 423, 437 
(t, 440. 

Hodensack s. Scrotum. 
Hormon, Inkret 12, Il6, 400, 

419, 420, 502, 504. 
Hormondriisen 399. 
Hottentottenschiirze 531. 
Hufeisenniere 375. 
Hiilsenarterie 594, .588, 59-5, 

·597. 
Hundszahn s. Caninus. 
Hydatiden s. Appendices epi­

didymidis, A. testis, A. ve­
siculosae. 

Hydrocele 438. 
Hymen, .Tungfernhautchen 

491, .527, 530 ::tb, ;;3;;, 
432 (t, 489 (t, 532. 

Hyojdbogen s. Kiemenbogen. 
Hypobranchiale Muskeln 73" 

73. 

Inkret s. Hormon. Kehlkopfmw;keln84::tb,160-
"Inneres Gesicht" um. 170, 162, 16S. 
Insulin 308. Keimblaschen 497, 496. 
Interglobularraume 52, 50 9)1. I Keimcentren, Reaktionscen-
Internodien der Gefalle 620, I tren 279, 574, 581, 81, 

621. 119, 21lJ, 280, 281, -57G, 
Interrenalorgan 396. : ;;lJO, ,588. 
Interstitielle Zellen s. Zwi- Keimdriisen 4 (t, 406 (t, 247 (t, 

schenzellen. 40.5 (t, s. auch Hoden, 
Intervillaser Raum 520, 520. I Ovarium. 
Intestinum mesenteriale 243, i Keimdriisenfeld 406, 414. 

290, 248. . Keimepithel 493, 494, 49S. 
Intima der Gefalle 606, 607, Keimfleck 497, 496. 

(j09, 611, 615. KEITH-FLAcKscher Knoten 
Intracellulare Sekretkanal- 670. 

chen 235, 2.36. KERKRINGSche I"alten 19, 2/1, 
Intraperitoneal 246. 288, 290, 296, 271, 287. 
Introitus (Orificium) vaginae Kieferhahle s. Sinus maxil-

;327, 531, 523, 5.32. laris. 
Isthmus faucium 29, 58, 95, Kiemen 627. 

96, 10.'; ::tb, 107, .).5, 98, Kiemenarterien 147, 628, 642, 
144. 147, 628, 63.3. 

Hypopharynx 96, 105 ::tb.' 
106, 154, 158, 216, 92, 97, -

gland. thyreoideae 127, I Kiemenbogen, Branchial-. Vis-
128. ceralbogen 6, 21, 72, 112, 

oesophagi, Engpn del' Spei- , 146,627,6,22, 73,626,63.3. 
!J8, 103. serahre 216. I Kiemendarm 7, 6, 8, 73, 114, 

Hypophyse 8, 115, 
114. 

419, 7-5, I - ventriculi 222. 115, 147, 179. 
Kiemenfisteln 7, II 4, 115. 
Kiemennerven 73, 147, 147. Hypospadie 433. 

I JACOBsoNscher Knorpel 137,' Kiemenspalten 6, 7, 627, 22, 
i 2.3 (t, 24 (t. 7.3, 626, 6.3.3. 

Ileum 241, 243, 280, 290, 9, . JACOBsoNsches Organ 137,! Kiementaschen, Schlund-
2-55, 279, 280 ~m, 291 m,1 138. taschen 7, II2, 6, 8, 114, 
293. , Jejunum 241, 243, 271, 290, 11-5, 147. 

Impressio cardiaca del' Lunge 9, 228 m, 2;J8, 2719J1, Kittleisten 62. 
s. ~ossa. 273 Wl, 291 m. Klimakterium 516. 

Impressiones der Leber 319 i Jungfernhautchen s. Hymen. Klitoris s. Clitoris. 
:n, 314. Kloake 9, 384, 431, 490, 34:3, 

Incisal 37. .)45. 
Incisivi, Schneidezahne 23,31, ,Kadaverstellung der Stimm- Kloakenmembran 9, 385, 431, 

34, 38, 23, 24, .32, 38, 4(), , ritze 163, 163. 343. 
46 (t, 48. , Kammer s. Herz. Knochenmark, Medulla os-

Incisura angularis 223, 223.; Kammerschenkel s. Atrioven- I sium 553, 558, 559, 569, 
cardiaca der Lunge s. tricular-Biindel. ,570-.572. 

Fossa. Kapaunen 420. Kohlehydrate 312. 
- - des Magens 223, 22:3. Kastraten 419, 444, 458, 502. I KOHLRAuscHsche Falte, Plica 
- cordis 637, 644, 646. Kauflachen der Zahne, ab-I transversalis recti 300, 301, 
-- interarytaenoidea 154, 173 norme 44, 44. 299, 44.5. 

::tb, 98, 166. Kavernases Gewebe, Kollateralen 621. 
- interlobares der Lunge 185, Schwammgewebe 449. ,Kolloid 129, 127. 

184. Kegelzahne 31. Komplementarraum 207, 208, 
pancreatis 304, 307 :n, Kehldeckel s. Epiglottis. I 181, 206. 

287. Kehlkopf 7,9,10,11,102,106, ; Konkrement des Proststa-
thyreoidea 148, 170 ::tb. 146-170, 170::tb, 9,7;';, I sekretes 461, 462. 

149. I 87,92,98,103,107,110, I Konsonanten 72, Ill, 161, 

u~~~ixt~s der Leber i ~:l6, ~~J~~i:j6,~~~ (t. ! Ko~:a8kt;~~'itfe11#. 
Infundibula der Lunge 196. i - Altersverschiedenheiten I Kontraktionsring des Magens 
Infundibulum der NasenhOhle ! 158, 213. I 225, 228. 

141, 1.34, 136. '- Geschlechtsverschieden- . Konzeptionsalter 510. 
tubae, Tubentrichter 505, I heiten .158. I Kopf 57 (Frontalschnitt), 75 

488, 49.3, 499, 506. ,Kehlkopfeingang s. Aditus (Medianschnitt). 
vesicae felleae 320. laryngis. : Kopfdarm 7, 10, 20, 114 (t . 
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Kupfstimme (Falsett) 167. 'I Lebertran 312. 
Koprolithen 296. "Leerschlucken" 230, 107. 
Korbzellen 64, 311, 65. I Leibeshohle s. Coelom. 
Kornchenzellen 197, 197, 198. ' Leistenband del' Urniere 437 . 

Ligamt'ntum: 
hepatoduodenale, Meso­

duodenum ventrale 257, 
260, 267 n, 286, 288, 
321, 249 (f, 264. Korperkreislauf 545,642,549, 405. ' I 

628, 629. Leistenbriiche 270. - hepatogastricum, Omen-
Kot 276, 2,78, 301, 33~. Leptothrix buccalis 78. 
Kranzartenen s. ArterIae co· Leukoblasten 570. 

ronariae. 
Kranzfurche s. Sulcus coro-. Leukocyten 60, 120, 553, 009 

bis 064, 560 n, 572, 581. narius. 
Kranzvenen s. Venal' 
Kreislauf 628, 549 

cordis. 556, /)61, 571, 691. 
(Dber- Leukocytose 560. 

sicht), 628. 
- fetaler 639, 639. 
Kronenflucht 31. 
Kronenzement 34, 53. 
Kropf, Struma 127. 
Kriimmungsmerkmal 42, 43. 
Krypten s. Fossulae tonsil-

lares. 
Krypten del' Harnrohre 468, 

467. 
Kryptorchismus 422, 435. 
KUPFFERsche Sternzellen 579, 

583, 599, 603, 336. 
Kutteln 17. 

Labferment 236. 
Labia majora 433 (f, 530 n, 

1131, 268, 488, 523, 632. 
-- minora, Nymphen 530 ::rb, 

1131, 9, 258, 523, 632. 
Labial 37. 
Labidodontie 30. 
Labium vocale, Stimmlippe 

155, 157, 161, 166, 173 n, 
7.5, 156, 16(i. 

Lacunae urethrales (Mor­
gagnii) 468. 

Lamina cricoidea 171. 
elastica 612. 
muscularis mucosae s. Mus­

cularis mucosae. 
propria mesenterii 242. 

- - mucosae 19, 27. 
- thyreoideae 170. 
LANGERHANssche Inseln 308, 

309. 
Lappen del' Lunge 185, 184, 

187. 
Laryngutomie 158. 
Larynx s. Kehlkopf. 
Lautanalyse 168. 
Leber 10, 237, 260, 302, 303 (f, 

311, 318 n, 321 9:11, 374, 
398, 568, 600, 8 (f, 9, 145, 
206,250 (f, 258, 2.59, 266 9{, 
303 (f, 314--316, 322-
336 9:11, 360, 649, 626 (f. 

Leberbucht 312 (f 
Leberfeld 317. 

Leukopenie 560. 
Leukopoese 572. 
Levatores pharyngis 84 ::rb, 

100, 108. 
Levatorwulst 93, 94, 105 ::rb, 

110. 
LEYDIGSche Zellen, Zwischen­

zellen 421, 413. 
LIEBERKuHNsche Driisen s. 

Glandulae intestinales. 
Lien s. Milz. 
Ligamente del' Bauchhohle 

251. 
Ligamentum anococcygeum 

(rectococcygeum) 476, 
486, 47.5. 

- anularia tracheae 175. 
arteriosum Botalli 642. 

644, 646, 669. 
ceratocricoideum 172. 
conicum 165, 173 n. 

- corniculopharyngeum 172. 
- coronarium hepatis 261, 

267 ::rb, 254, 259, 314, 
31;';. 

- cricoarytaenoideum (poste­
rius) 151, 162, 172 n, 
1.52, 163, 165. 

cr.icopharyngeum 172. 
cricothyreoideum medium 

s. conicum 149, 153, 165, 
173, ::rb, 149, 162, 165. 

- cricotracheale 173. 
- cysto-duodenu-colicum 

257. 
- duodenorenale 267. 247 (f. 
- falciforme hepatis 260, 267 

::rb, 209, 259, 314, 315, 
. 350 . 

. - fundiforme penis 456. 
gastrocolicum 249, 267 n, 

298. 
- gastrolienale 251, 267 ::rb, 

250, 254. 
- glossoepiglotticum 172. 
- hepatocavoduodenale 261, 

247, 258. 
hepatocolicum 267. 
hepatocystocolicum 267, 

297. 

tum minus, Mesoga­
strium ventra Ie , 251 (f, 
260, 267, 247 (f, 248 (f, 
250 (f, 254, 2.58. 

hepatophrenicum 261, 267 
n, 2.54, .'314, 

hepatorenale261, 267 ::rb, 
2.54, .'31.5. 

hyoepiglotticum 151, 172 
::rb. 

hyothyreoideum 151, 153, 
172 n, 92, 101,162,162. 

infundibulopelvicum s. 
Lig. suspensorium ovarii. 

latum uteri 268 ::rb, 381, 
493, 022, 397, 493, 522, 
524. 

lienorenale 375. 
medianum glandis penis 

454, 455. 
ovarii proprium 269 n, 

490 ::rb, 492, 493, 515, 
488, 489, 512. 

- phrenicocolicum 267 n, 
297, 2.54, 259. 

- phrenicolienale 251, 267 
::rb, 2.50 (f, 2.54. 

- puboprostatica 388, 460, 
485, 407. 

- pubovesicalia 460, 539. 
- pulmonale 183, 187, 184. 
- rectococcygeum s. Lig. 

anococcygeum. 
- rectouterina 523. 
- rotundum s. Lig. teres 

uteri. 
- sacrouterina 523, 515, 512. 
- salpingopharyngeum 105. 
- scrotale testis, Gubernacu-

lum Hunteri 437 (f, 440, 
490 ::rb, 405, 437. 

- sternopericardium 683. 
- slIspensorium ovarii 269 

n, 493, 507, 488, 
524. 

- - penis 456, 407 . 
- teres hepatis 260, 267 ::rb, 

259, 314, 316, .350. 
uteri, Lig. rotundum 

269 ::rb, 490 ::rb, 492 
(f, 493, 515, 432 (f, 
488, 512, 524. 

thyreoepiglotticum 151, 
171 ::rb, 172 ::rb. 

- triangularia hepatis 261, 
265, 267 ::rb, 254, 259, 
314, 315. 

Aile Zahlen bedellten Seitenzahlen. Gewiihnlicher Druck: Texthinweise; klllwi,·: Abbil<lungshinweise; 
fett: Hanpthinweiso. ll:: Hinweis betrifft Entwicklung; !lJl: mikroskopischen Ban; 91: Riint.genbiJd; 

:tb: Tabelle. 



700 Sachverzeichnis fiir Tpxt und Abbildungen. 

Ligamentum: 
umbilicalI' medium 385, 

389. 390. 428. 
- laterale 389. 390. ;)32. 
venae cavae sinistrae 676. 
venosum Arantii 318. 320. 
ventricularia. Taschen-

bander lIl3. 173 n. 
ventriculi (pylori) 227. 227. 
vocalia 1:;3. 162. 164, 165. 

173 ':tb. J.52. 163. 16.5. 
Limbus fossae ovalis (Vieus-

seni) 636. 657. 640, 6S.3. 
- marginalis 663. 

Lunula valvulae semilunaris Margo: 
655. crenatus (anterior) del' Milz 

Lymphadpnoide Vegatationen 587. 586. 
121. - obtusus des Herzens 645. 

Lymphatische Reihl' del' Leu- 648. 
kocyten 560. Mark. Substantia medullaris 

Lymph"drusen" 15. :;i'6. del' Niere 352. 
Lymphe 566. 581. del' Nebenniere 399. 
Lymphfollikel s. Noduli i-des Ovariums 495. 

Iymphatici. del' Thymus 123. 
Lymphgefiil3e 5+7. 6189Jl. Markorgan. Knochenmark 
Lymphknoten 576. 569. 
- "regionare" 582. Markstrahlen. Proc. Ferreini 
Lymphoblasten 574, 575. 580, 353. 368. 35.5. 

580. Markstrange del' Lymphknn-Limen nasi 133, 134. 
Linea obliqua des Rchild- Lymphocyten 119, 121, 124. tcn 576. 576. 578. 

knorpels 170. 
Lingua s. Znngc. 

559. 563. ';68. 575. 580. - del' Thymus 123. 124. 
;'81. 593. ;-;61,57.5 (s. auch Maskulieren 419. 
Noduli Iymphatici). Mastdarm s. Rectum. Lingual 37. 

Lingula pnlmonis 181). 181. Lymphoepitheliales Misch· Mastodon 44-. 
184. 

LWNARDosches Bundel (L1O­
NARDosches Rand) OM. 
671, 65.'3. 

Lippen 21 (f, 25, 22 (f. 27 WI. 
7/j. 

Lippenbandchen 25. 
Lippenfnrchenleiste 20. 
Lippenrot 26. 27. 
Lippenspalten 21. 

organ 112. Il!l. 121, 119. Mastzellen 560. 572. 1583. 
Lymphoepithelialer Rchlund-· Maxilloturbinale. Concha lJ1-

ring 113. 11i'. I ferior 138. 140. 
Lymphoglandulae 15. 576. Meatus nasi 139, 135. 1.')6. 
Lymphsinus. 576. 57.5. .576, - nasopharyngeus 139. 134. 

578 (f, 580. MEcKELsches Divertikel 291. 
304. 

Media 606 s. auch Tunica 
IUacula flava 172. ](j:). : media. 

Liquor folliculi 497. 496. 
- lutea 173. I Medianschnitt. Bauchhohle 

199. Magen 11. 18. 212. 221, 297. 2.58. 
- pericardii !l80, 681. 
Lissosphincter. Sph. vesicae 

internus 394, 41)9. 465, 
477. 

LITTREsche Drusen 4!l7. 
Lobus azygos 186. 

306, 307.9.144,223-233. - Becken. mann!. 14:). 
227-231 9i. 234-236 9Jl. I -- - weibl. S23. 
248 (f. 2.50 (f. 2.58, 266 ~1{, 1- Kopf 7.5. 
291 9i. : Mpdiastinum 205. 208. 211. 

Magenbett 237. 30(;. I US. 206, 209. 210. 

caudatus Spigeli 316, 
Magendriisen. Glandulae - testis (Corpus Highmori) 

318 gastricae 234. 410. 411. 
':tb. 314. 315. 316. 

infracardiacus 186, 682. 
pyramidalis gland. thyreo­

ideae I Hi. 127. 144. 
quadratus 315, 318 ':tb, 

314, 316. 
LUDWIGsche Capillaren 372. 
Luftrohre s. Trachea. 

Magenfeld 237. 317. Medulla ossium. Knochenmark 
Magenform 227. 569. 
Magengekrose s.Mesogastrium. Megakaryocyten. Riesenzellen 
Magengriibchen. Foveolae I 572. :)72. 

gastricae 233, 2.34-236. I Megalocyten 555. 
289. I MEISSNERschePlexus285, 284. 

Magenkammer 237. 'Membrana bucconasalis 131. 
Magenknie 227. 131. 

Luftweg und Schlingweg 96, , Magenschleimhaut 231. 232f., (Lamina) elastiea interna 
106, 150, 97. 289. 612. 609. 610. 

l.nngen. Pulmones 9. 10, In. MagenstraBe 230, 232. fenestrata 611, 612. 
179 If, 8 (f, 9, 122 (f, 145, Mahlzahne 34. 41. granulosa 497. 49(;. 
147 (f, 178 (f, 179 (f, 181- Makrophagen 564, ;399. hyothyreoidl'a 148. 172. 
1....... 189 9i, IfH-201· Makrostomie 21. 87, 162. 
9Jl. 206, MALPIGHISches Korperchen prima 5H), :)111. 

Lungenbreite 690. del' Niere 346 (f. 348 quadrangularis 153, l.';4. 
Lungenfische 177. (f, 352, 356. 359, 364, 173 ':tb. 
Lungengrenzen 208, 181. 349, 3.55 •• 159, 360, Menarche 516. 
Lungenkreislauf, kleiner 362. Menopause 415, 510, 5HL 

Kreislauf M6. 642, :H9, del' Milz 588. 593, .588. Menstrualalter 510. 
628, 629. 597. Menstruation 498, 1502. :;1;'. 

Lungenpforte. Hilus. Porta Mandel s. Tonsille. Menstruationscyclus 499. 
pulmonis 187. I Mandibularbogen 21, 6. Mesenterien 24lf,. 267 n. 3, 

Lunulae s. GIANUzzIsche I Margo acutus des Herzens 2.5:), 2·58. 
Halbmonde. 645. 648. Mesenteriolum 242. 268. 281. 
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Mesenterium commune 242, Mucin 61. Musculus: 
246. Mucosa 19. - cricopharyngeus 84 Xb, 

- ventrale (Mesogastrium Mukiise Driise s. Driisen. 171 Xb. 
ventrale, Mesoduode· MULLERscher Gang 345, 406, - cricothyreoideus 84 l:b, 
num ventrale, Leberge- 410, 426, 464, 487, 490,[ 102, 160, 161), 144, 147. 
kriise) 257, 260,267 n, 511, 405, 432, 488, 489. 156, 165. 
248, 250. Mundbucht 8, 20, 8 (t, 626 (t, ,_ deferentiovesicalis389,394. 

Mesial 37. 633 (t. - detrusor urinae 394. 
Mesocaecum 268l:b. Mundhiihle, Cavum oris 8 (t, - digastricus 106, 108, 87, 
Mesocardium, Herzgekrose 10, 11 Wl, 20f., 131 (t, 8 (t, 89, 101, 149. 

676, 663. 9, 45 (t, 5.-$, 57, 58 illl, 75, - genioglossus 83 l:b, 86, 57, 
Mesocolon 242f., 253, 259, 267 87, 89, 97, 107, 110, 111, 68, 75, 87, 89. 

n, 306, 240 (t, 244, 248(t, 114 (t, 115, 131 (t, 144,1- geniohyoideus 86, 106, 75, 
2/$4, 255, 258, 350. 147 (t. : 87, 89, 107. 

Mesoduodenum 242, 240, 248, Mundiiffnung 21 (t, 22 (t. : - glossoepiglotticus 83, 86. 
303 (s. auch Mesenterium Mundrachenraum s. Meso- I - glossopalatinus 84, 95, 105, 
ventrale). pharynx. I 107, 87, 89. 

Mesogastrium dorsale et ven- Mundspalte, quere 22. : - glossopharyngeus 84, 87. 
trale, Magengekriise 242, Muscheln s. Conchae nasales'l- hyoglossus 83, 87, 57, 87, 
250,251,257,258,267 n, Muscularis mucosae, Lamina, 107. 
248, 250 (s. auch Mesen- Tunica 19, 219, 231, 270, - hyopharyngeus 84. 
terium ventrale). 289, 218, 234, 236, 271, -' ileopuboischiocaudalis s. 

Mesometrium 268. 278, 289. Adductor caudae 471, 
Mesonephros s. Urniere. Musculus aryepiglotticus 85, 472. 
Mesopharynx 96, 105 n, 75, 108, 160, 169, 162. - infundibuli tubae uterinae 

97, fIN, 110, 117. - arytaenoideus 85, 160, 164, 507. 
Mesorchium 425, 436, 411. 147, 152, 162. - interarytaenoideus s. 'ary-
Mesorectum 242, 268 l:b. - azygos uvulae s. M. uvulae. taenoideus. 
Mesosalpinx 268 l:b, 494, 506, - bronchooesophageus 177, - ischiocavernosus 473, 483, 

493, 494, 499, 512. 220. 541, 428, 478, 482, 532. 
Mesosigmoideum, Mesocolon 1- buccinator 28, 46, 57. - laryngopharyngeus 84. 

sigmoideum 242, 253, - buccopharyngeus 84, 118. - levator ani 472, 474, 528, 
268 n, 248 (t, 254, 255.! - bulbocavernosus der Frau 540, 472, 475, 478, 

Mesovarium 268l:b, 493, 506, I 541, 532. 480, 532. 
494. 1_ - des Mannes 473, 483, - - glandulae thyreoideae 

Metanephros s. Nachniere.. 407, 428, 445, 478. 84, 129, 144. 
Mikrocyten 555. I - cephalopharyngeus 84. - - uvulae s. M. uvulae. 
Mikrophag 564. ! - ceratoarytaenoideus 85. - - veli palatini 83, 93, 109, 
Mikrostomie 21. - ceratopharyngeus 84, 88, 58, 89, 92, 94, 101. 
Milchflecken, Taches laiteuses I 88, 101. - longitudinalis linguae 83, 

262, 573, 574. . - chondroglossus 83, 88, 88. 89, 57, 87, 89. 
MilchgebiB 34, 44, 48, 48. - chondropharyngeus 84, 88, - mylohyoideus 106, 108, 
Milchzahne 31, 34, 46. I 88, 101. 57, 68, 75, 87, 89. 
Milz, Lien 237, 250, 251, 253, I - coccygeus 471, 477, 472, - mylopharyngeus 84, 87. 

267 n, 306,337,568,1)84, . 475. - orbicularis oris 26, 27. 
587 Wl, 206,248 (t, 250 (t, . - compressor urethrae 465. - palatopharyngeus s. Musc_ 
254,259,266,586,588- : - constrictor cunni 541. pharyngopalatinus. 
598 Wl. - constrictores pharyngis 84 - palatostaphylinus s. Musc. 

Milzen, accessorische 587, 586. • l:b, 88, 91,101,160, 170 uvulae. 
Mitochondrien 64, 276, 335, I l:b, 171 n, 87, 89, 92, - papillares 652, 61)9, 662, 

417. , 101, 107, 118, 129. 671,652,653,658,659, 
Mitteldarm 10. I - corrugator cutis ani 479. 673. 
Mittelschatten 685, 189 9t, 1- cremaster 439, 440, 408, - pectinati 656, 661, 651, 

214 9t, 2159t. '440. 658, 659. 
Molares 34, 41, 32--41, 46 (t, 1- cricoaryepiglotticus 161. - petropharyngeus 84. 

48. . - cricoarytaenoideus latera- - petrosalpingostaphylinus 
Monocyten, mononucleare. lis 85 n, 163, 147, s. Musc. levator palatini. 

Leukocyten 560 l:b, 562,! 162. - pharyngopalatinus 84 l:b, 
564, 571, 602, 603, 561. - - posterior 85 l:b, 163, 91),103, 105l:b, 108,58, 

Mons veneris 531, 536. 147, 152, 162. 1)2, 94, 101. 
MORGAGNISche Tasche s. Ven- - cricoceratoideus posterior - phrenico-oesophageus 217, 

triculus laryngis Morga- 85 l:b. 220. 
gnii. - cricoepiglotticus 160, 169. - pleuro-oesophageus 220. 
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Musculus: Musculus: i Naseln 112, 168. 
- pterygopharyngeus 84 :tb, - thryeopharyngeus 84 :tb, I Nasendamm s. Agger nasi. 

101. 170 :tb, s. auch Musc. Nasenfontanellen 138. 
- pubovesicalis 389, 394,407. constrictores pharyngis. Nasenfortsatze 21 (t, 22 (t. 
- rectococcygeus 479. - trachealis 175. Nasengange 138, 139, 13ii, 136. 
- rectourethralis 479. - transversus linguae 83 :tb, Nasenhohle, Cavum nasi 8, 10, 
- rectouterini 523. 90, 81, 82, 89. 12, 131 (t, 131£., 9, 23 (t, 
- rectovesicalis 389, 394 - - perinei profundus 473, 24 (t, 45 (t, 46 (t, 57, 75, 

(verdruckt: retrovesi- 480, 481, 541, 97, 134, 135, 136, 140, 
calis). 478, 480, 532. 142. 

- rectus der Lippe 28, 27. - - - superfacialis 473, Nasenmuscheln s. Conchae 
- salpingopharyngeus 84:tb, 484, 542, 478, nasales. 

96. 482, 532. Nasenrachenraum s. Epipha-
-- sphenosalpingostaphylinus - trigonaJis, M. trigoni vesi- rynx. 

8. Musc. tensor veli pa- cae 394, 533, 477. I Nasenrinne 21. 
latini. .- uvulae, M. azygos, levator Nasenschlauche 21, 131, 131. 

- sphincter ani externus 300, uvulae 84 :tb, 95, 107, Nasenspalte, seitliche 25, 22 (t. 
473, 471', 542, 58, 92. NASMITHsche Membran, Cuti-
299, 407, 445, - ventricularis 85 :tb. cula dentis 49. 
471, 475, 418, - verticalis linguae 83 :tb, Nasoturbinale s. Conchae na-
482, 523. 86, 90, 79, 81, 82, 89. sales. 

- - - internus 300, 299. - vocalis 85 :tb, 166, 166, Nebenantagonisten 31. 
- - - tertius, NELATON- 167, 152, 156, 165. Nebeneierstock s. Epoopho-

scher Muskel 301. MuskatnuBieber 313. ron. 
-- - antri pylori 225. Muskeln, wilIkiirliche und un- Nebenhoden, Epididymis 408, 
_.- - cloacae 472, 477, 482. wilIkiirIiche 18. 418, 422, 459, 405, 401, 
._- -- laryngeus 85 :tb, 160, Muskelmagen der Vogel 36. 411, 423, 424 Wl, 440. 

161, 163, 147. Muskulatur des Herzens 665, Nebenhohlen, Sinus parana-
-- - Oddi 340. 665. sales 137, 141. 
-- - pharyngolaryngeus 841- glatte 15, 17, 16. Nebenmuscheln der Nase 138, 

:tb, 160. - hypobranchiale 73, 73. 140, 140. 
- - pylori 224, 232, 289 Wl. - quergestreifte 15, 17. I Nebennieren, accessorische 
- - urethrae (membrana- Mutterband, breites s. Liga-: 398. 

ceae), M. urethralis mentum latum. . Glandulae suprarenales 
465, 473, 480, 481, Mutterkuchen s. Placenta. 251, 307, 375, 396 (t, 
533,541,480, s. auch Muttermund, iiu/3erer, Orifi- 39M, 250 (t, :J14, 399-
Musc. sphincter vesi- cium externum uteri 401 Wl. 
cae. 511, 512. I Nebenschilddriisen, Glandulae 

- - urogenitalis 533. - innerer, Orificium inter- thyreoideae accessoriae 
- - vaginae 541. num uteri 512, 512. 116, 128. 
- - vesicae 392, 394, 395, Myeloblasten 570. NELAToNscher Muskel 301. 

461,465,477, s. auch Myeloisches Gewebe 568. Neotenie 125. 
Musc. sphincter ure- Myeloische Reihe der Leuko- Nephrogenes Gewebe 348. 
thrae. cyten 559, 560 :tb. Nephrogener St.rang 347, 343. 

- styloglossus 83 :tb, 88, 87, Myocardium 664. Nephron 356, 364, 362 .. 
89. Myoepikard 664, 663. Nephrotom 344. 

- stylopharyngeus 84 l:b , Myometrium 514, 512, 513 Wl. Netz s. Omentum. 
102, 108, 118, 158, 87, MyxOdem 130. N etzbeutel, Netztasche s. Bur-
89, 101. sa omentalis. 

- suspensorius duodeni, Netze, cytozonale 333, 330, 
TREITzscher Muskel 286. Nabel 389, 390. 332, 334. 

- tensor veli palatini 83 :tb, Nabelarterie s. Arteria umbili- - vasozonale 332, 332. 
91, 109, Ill, 89, 92, 94. calis. NEUMANNsche Scheiden 52. 

- thyreoaryepiglotticus 169. Nabelbliischen 521, 520. Neutrophile Leuko-, Granulo-
-- thyreoarytaenoideus exter- Nabelschleife 243, 255, 240, cyten s. Leukocyten. 

nus 85 :tb, 160, 164, 248. Nickhautdriise 64. 
147, 156, 162. Nabelstrang 520, 633. Nidation des Eies 515, 517. 

- - internus 85l:b, s. auch Nabelvene s. Vena umbilicalis. Nieren, Renes 4,237,251,297, 
M. vocalis. Nachniere, Metanephros 343, 307,343 (t, 349f., 366f. Wl, 

- thyreoepiglotticus 85 :tb, 348. 247 (t, 250 (t, 254, 266 9t, 
160, 169, 162. I Narwal 35. 343-349 (t, 3,"$0--354, 

- thyreoideus transversus Nasallaute 168. 35,1';-365 Wl, 371-380, 
84 :tb. Nase 21 (t. 381 9t, 405, 488, 549. 

-- _._- --_. _._- ------ ---- ---------------
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Nierenbecken, Pelvis renis Omentum majus, gro13es Netz 
350, 37G, 376, 380, 381 9i. 257 <r, 262, 2G7 :!b, 247 

Nierenkapsel 351. <r, 248 <r, 258, 25f), 
Nierenkelche 377, s. auch 350, 574ml. 

Calyce3. minus, kleines Netz, Lig. 
Nodi Iymphatici, Lymphkno. hepatogastricum,ventra. 

ten 15, l>i6 ml, 690, les Magengekrose 257 
;375-580 mI. <r, 260, 262, 267 :!b, 258. 

anorectales 285. Oocyte 500, 500. 
bronchiales 206. Oogenese, Eireifung 500, 500. 
bronchopulmonales Oogonie, Urei 494, 500, 500. 

201, 210. Oolemma, Zona pellucida 497. 
coeliaci 238. Opisthodontie 30. 
gastrici 238. Organon vomeronasale, JA· 

- lienales 238. COBsoNsches Organ 137, 
paratracheales 201. 2.3 <r, 24 <r. 
parotidei 72. Orificium urethrae externum 
submaxillares 70, /57. 452, 534, 44:), 4:)3, 
~ubmentales .57. .512, .52:~, :)32. 
:mbpleurales 201. : - -' internum. Orificium ve· 
tracheobronchiales 201. ' sicae 384, 3!ll, 38/5, 

Noduli Albini 660. 44·5. 
- Arantii 655. 

elasticus 153. 
lymphatici, Lymphfollikel, 

Solitarknotchen 119, 
278, 574, 118, 119, 
218, 2.34, 271, 278-
281, 289, 299, /576, 
/580, /588. 

aggrcgati, Agmina 
Peveri, PEYERSche 
H~ufen 120, 274, 279, 
575, 279, 280. 

Normoblasten 558. 
Normocvten 555. 
NUHNsche (BLANDIN·NuHN' 

sche) Driise 63, 83, 68. 
Nymphen s. Labia minora. 

Oberkieferfortsatz 21, 22, 626, 
63.3. 

Occlusal 37. 
Odontoblasten 46, 52, 47. 
Oesophagus, Speiserohre 7, 11, 

97, 102, 104, 108, 183, 187, 
211,212, 213f., 222, 8 <r, 9, 
7:),97,98,107,114 <r, 144, 
147 <r, 184, 206, 210,214 
9i, 215 9i, 218 \lJl, 223, 
2.30-2.3.3, 2/58,259, 2669i, 
.374, /549. 

Oesophagusmund 104, 216. 
Ohrkanal s. Canalis auricu· 

laris. 
Ohrspeicheldriise s. Glandula 

parotis. 
Ohrtrompete s. Tuba 

tiva. 
Okklusion 29. 
Oligocythamie 557. 

audio 

uteri externum, au13erer 
Muttermund511, .512. 

- - internum, innerer Mut· 
termund 512, :)12. 

- vaginae s. Introitus vagi· 
nae. 

- vesicae s. Orificium ure· 
thrae internum. 

Orthodent 31. 
Os incisivum 23, 22-24. 
Ostium, Ostia arteriosa 643. 
- - venosa 643. 

abdominale tubae uterinae 
505, 488, 493, ;506 ~m, 
:)12. 

aortic urn G63. 
- atrioventriculare com· 

mune, Ohrkanal 635 
<r, 6.3;; <r, 636 <r. 

Ostium venosum 643, 
658, 661, 651, 652, 
6/5.5, 6:)8. 659. 

- pharyngeum tubae audio 
tivae 10·t :!b, 9. 75, 92, 
94, 110, 117, 134. 144. 

- pulmonale 660. 
Ovarium, Eierstock 381, 490 

:!b, 491 <r, -l92f., 488, 49.3, 
494, 4f),";-,;00 ml, ,H2, 
524, .5.32. 

Ovula Nabothi 514 . 
Ovulation, Follikelsprung 498, 

503, 509, 499. 
Ovulationsalter 510. 
Ovulum, Ovum, Ei 496, 501, 

496, 499, 500. 
OWENsche Konturlinie 52, ;;0. 

I Palatinal 37. 
Palatum s. Gaumen. 

Pancreas accessorium 307. 
Pancreas, Bauchspeicheldriise 

10,237,250,251,298,302, 
303 <r, 304, 306 :!b, 375, 
399, 8 <r, 9, 144, 145, 
2.50<r, 254, 258,266,287, 
30.3 <r, .305, 309 illl, 3109Jl, 
350. 

Pancreasnische 297. 
PANETHsche Zellen 277, 273. 
Papagei 77. 
Papilla, Papillae duodeni 

major et minor (Vateri) 
288, 304, 287. 

incisiva 56, 132. 
interdentalis 29. 
linguales (P. conicae. fili· 

formes, foliatae, fungi. 
formes, lenticula res, val· 
latae) 54, i7-81. 121, 
55, 79 illl, 81 illl, 82 
\lJl, 87, 89, 98. 

renalis, Nierenpapille 3.53, 
356, 376, 379, 352, 355 
ml, 3'16, 380. 

salivalis (Miindung des 
Ductus submaxilla· 
ris) s. Caruncula sali· 
valis. 

superior (Miindung des 
Ductus parotideus) 
28. 

Papillarmuskeln s. Musculi 
papillares. 

Papille der Zahnanlage 46, 4:j. 
Papillenstocke 78, 79. 
Paradidvmis, GIRALDESSches 

Organ 426, 405. 
Paraganglien 402, 403. 
Parametrium 522. 
Parathvreoidea s. Glandulae 

parathyreoideae. 
Paries membranaceus tra· 

cheae 175, 162, 1,6 9Jl. 
Parietales Blatt 6, s. auC'h 

Perikard, Peritonaeum, 
Pleura. 

Paroophoron 490 :!b, 49.J., 
488 <r. 

Parotis s. Glandula parotis. 
Parthenogenese 418. 
Parurethrale Gange 45(\, 468. 
PASSAVANTscher Wulst 94, 

102, 107, 97. 
Pelvis renis s. Nierenbecken. 
Pendelbewegungen 282. 
Penicillus, Pinselarterie s. 

Milz. 
Penis 434 <r, 441>, 40.5, 40i, 

408, 4.3.3 <t, 44.5, 446, 44, 
bis 4,50 illl. 4:j3. 

Pepsin 235, 236. 
Perforatorium 417. 
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Pericard, Herzbeutel 5, 20, I Pleuroperitonaealhi:ihle 6, 5. Plica (Plicae) 
209, 676 (t, 678, 6 (t, 122, I Plexus entericus Meissneri 285, - villosae des Magens 231, 
206,209, 2M, 66.3 (t, 677 (t, 284. 234 Wl, 236 Wl. 
67f). mysentericus Auerbachi Pneumocyten 557. 

Pericyten, ROUGETSche Zellen 285, 284. Pneumothorax 180. 
603, 604, 608, 602. pampiniformis 412, 442, Polkorperchen, Richtungskor-

Perimetrium 522. 440, 442 Wl. perch en 501, 600. 
Perineum, Damm 432 (t, 470f., I Plica (Plicae) adiposae pleurae Polyblasten 583. 

537£.,9,406 (t, 407, 4.32 (t, I 2ll, 206, 210. i Polycythiimie 557. 
4.33 (t, 471, 478, 482, - alaris 133. , Polyphycdont 35 . 
. j23, 532. - angularis ventriculi 223. Polzellen s. Polkorperchen. 

Periodontium, Wurzelhaut 32, , - aryepiglottic a 106 ::tb, 154, Pomum Adami 107, 148. 
53. : 173 ::tb, 76, 92, 9~, 166. Pons hepatis 318. 

Peristaltische Bewegung 283. - caecalis 264, 268 !!b. Poren, Stomata der Lunge 
Perithel 600. - cardiac a ventriculi 223. 200, 197 Wl, 198 Wl. 
Peritonaealfliissigkeit 242. ' - circulares Kerkringi s. , - im Cuticularsaum 276. 
Peritonaealhohle s. Bauch- KERKRINGSche Falten. I Pori acdominales 344. 

hohle. I - duodenojejunalis 268, 264. : - uriniferi 356, 376, 378, 365, 
Peritonaeum, Bauchfell, Sero- - duodenomesocolica 268. 'I 376. 

sa 5 (t, 19 Wl, 20, 241f., - epigastric a 268, 389, 390. Porta arteriosa et vencsa 631, 
252,265,267 ::tb, 3 (t, 6 (t, - fimbriata 77, 55. I 676, 677. 
240, 244, 250 (t, 2/;4,' - gastropancreatica 257,261, - hepatis 316, 319 :tb, 314. 
258,2719)1,2819)1,289 Wl, ! 267 :tb, 254. '- pulmonis 183, 187, 184. 
3!)0, s. auch die einzelnen - glossoepiglotticae 76, 1731 Portio supravaginalis 512. 
Bauch- und Beckenorgane. ,:tb. ' - vaginalis 5ll, 512. 

Peritonitis 265. - ileocaecalis 268, 293. I Postbranchiales Korperchm 
Petiolus epiglottidis 151, ~ inter ureteric a 392, 385. ll5. 

171 :tb. ,- longitudinalis duodeni 288, IPostcapillare Vene C07, 608. 
PEYERSche Haufen, Plaques I 287. I Posticus s. M. cricoarytaenoi-

s. Noduli lymphatici ag- - nasopharyngea 135. 134. I deus posterior. 
gregati. ' - nervi laryngei 106 :tb, 159, 'Posttrematischer Nerv 74, 

Pfortader s. Vena portae. I 173 :tb, 98. '147. 
Pfortner, Pylorus 223. : - palatinae transversae 56. I Priicapillare Arterie C07, 608. 
PFLUGERSche Schliiuche 495, , - palmata 513. Priidentin 52. 

496. 1- pharyngoepiglottica 105 , Priimolares 24, 39, 32, 37, 38, 
Phagocyten, FreBzellen 564. I :tb, 173 :th, 98. 40. 
Phagocytose 564, 579, 584. : - pterygomandibularis 29. Priiovum, Vorei 501, 500. 
Pharynx, Rachen 7,8 (t, 10,' - pubovesicalis 268. 'Praeputium, Vorhaut 434 (t, 

11 Wl, 57, 84 !!b, 96-104, ! - rectouterina Douglasi 269, , 455, 407, 446, 478. 
104 :tb, 9, 58 Wl, 87, 92, I 523, 524. - clitoridis 531, 532. 
!J7-103, 107, 110, 111, 1- rectovesicalis 268, 2M. I Priispermatiden 414, 413. 
114 (t, 117, 147 (t, 152 Wl, - salpingopalatina, Haken-: Pratrematischer Nerv 74. 
663 (t, 677 (t. falte 105 :tb, 110. : Primare Rachenhaut 8 (t, 8 (t. 

Pharynxtonsille 103, 121. 1- salpingopharyngea, Wulst- ,'Primarfollikel 495, 495, 496. 
Philtrum 21. falte 105 :tb, 107, 98, I Processus caudatus Spigeli der 
Phonation 164, 167. I 110. I Leber 318. 
Pigment, anthrokotisches 202, - semilunares coli 295, 293. ' - Ferreini 353. 

184, 191. i sublinguales 55, 46, 55. '_ globulares 24, 22. 
PIROGOFFSches Dreieck 88. - transversalis peritonaei muscularis s. Cartilago 
Placenta, Mutterkuchen 517, I 388. arytaenoidea . 

. 520, 628. ' - - recti 300,301. 299, 445. papillar is der Leber 316, 
Placentarkreislauf 631, 628. I - triangularis 105 :tb, ll7, 318 :tb. 
Plasmazellen 581. I 117. - uncinatus des Pankreas 
Plastosomen, Mitochondrien umbilicales media et la- 305, 287, 205. 

64, 335, 417. terales 268 !!b, 389, 254, - des Siebbeins 137, 135, 
Plattenepithel ll, 19, 11. .390. 136, 140. 
Pleura 5 (t, 20, 146, 180, 195, - venae cavae sinistrae 647. - vaginalisperitonaei270:tb, 

204f., 220, 252, 3 (t, 5 (t, - ventriculares, Taschenban- • 436, 437, 438. 
145, 181, 184, 191 Wl, der, Taschenfalten 155, - vermiformis,Wurmfortsatz 
206, 209, 210, 350. 157, 173!!b, 156, 166. 120,280, 292,390, 247, 

Pleuragrenzen 208, 181. - vesicalis transversa 268. 248 (t, 255, 281 Wl, 293. 
Pleurakuppel, Cupula pleurae - vocales, Stimmfalten 155, - vocalis s. Cartilago ary-

205, 210. 157, 173 :tb. taenoidea . 
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Prodent 3l. Recessus: --~~ 

Progenie, Cranium proge· - duodenojejunalis 263, 269 
naeum 03. Xb, 240 <t, 264. 

Prominentia laryngea pha. - duodenomesocolicus 264. 
ryngis 105 Xb, 98. - ileocaecales superior et in· 

Promyelocyten 571, 561. ferior 264, 269 Xb, 293. 
Pronephros s. Vorniere. - iliacosubfascialis 265. 
Prosimierschlinge 298. inferior bursae omentalis 
Prostata, Vorsteherdriise 301, 257,269 Xb, 258, s. auch 

389, 409, 418, 431, 458, I Omentum majus. 
459, 469, 405, 407, 428, - intermesocolicus 264. 
445, 4609Jl, 4629Jl. intersigmoideus 264, 269 

Prostatahypertrophie 395. Xb, 2,54. 
Protuberantia laryngea, Po· lienalis bursae omentalis 

mum Adami 107, 148. 257,269 Xb, 248 <t, 254. 
Psalidodontie 30. mediastino·vertebralis208, 
Ptyalin 59, 6l. 220, 206. 
Pubertatsdriise 420, 42l. - nasopalatinus 135. 
Pubes, Schamhaare 444, 537. - paracolici 264, 269 Xb. 

- pararectales 269 Xb, 299, 
Pulmo s. Lungen. 299. 
Pulmonalklappen s. Valvulae 

semilunares. 
Pulpa dentis 32, 46 <t, ;')1, 

46 <t. 
der Milz 587. 

- des Schmelzorgans, 
Schmelzpulpa 48, 45, 47. 

Pulpahiihle 31, 32, 33. 
Pulpazellen s. Splenocyten. 
PURKRINJESche Zellen 668. 
Pylorus 212, 223, 223, 228 \R, 

233, 289 9Jl. 
Pylorusdriisen 235, 236 9Jl, 

289. 
Pyramides renales 353, 379, 

352. 

Querschnitte, Rumpf 2 <t, 3, 
.z06, 250 <t, 350. 

- pharyngeus, ROSENMUL· 
LERsche Tasche 99, 103, 
104 Xb, 98, 99, 110, 
117. 

phrenicohepaticus 265. 
- piriformis 105 Xb, 108, 150, 

154 Xb, 173 Xb, fJ8, 103, 
166. 

- retrocaecales 264, 269 Xb. 
- sphenoethmoidalis 134, 

140, 134. 
- superior bursae omentalis 

257, 269 Xb, 2.54, 258. 
- vesicoabdominalis 388, 

407, 44/>. 
Rectum 9, 253, 269 Xb, 298, 

386, 391, 523, 528, 9, 254, 
258, 2fJ9, 390, 397, 407, 
445,471, 472, 475, 523, 
524,532. 

Reduktionsteilungen 414,501, 
413, 500. 

Rachen s. Pharynx. Regio alveololingualis 55, 61. 
Rachenmandel s. Tonsilla pha. - olfactoria 143, 142. 

ryngea. . Reibelaute 168. 
Radix mesenterii 243, 249, 

253, 268 Xb, 254. 
- pulmonis 180. 
Randsinus, marginaler Sinus 

des Lymphknotens 577, 
576, .578 <t. 

Rankenarterien s. A. helicinae. 
Raphe palati 56, 55. 
- pharyngis 100, 101. 
- scroti 443, 455, 433 <t. 
RATHKEsche Tasche 8, 115, 

8 <t. 
Reaktionscentren s. Keirn· 

centren. 
Recessus apicis nasi 137. 
- des Bauchfells 245, 263, 

269 Xb. 

Reibungsfacetten, interstitiel· 
Ie 44. 

Reifei s. Ovum. 
Reifenfasern der Milzsinus 

598, .598. 
Reifungsteilungen 414, 500, 

413, 500. 
REINKEsche Krystalle 421, 

413. 
Reizleitungssystem des Her· 

zens s. Atrioventricular· 
biindel. 

Ren s. Niere. 
Renculi 354, 354. 
Resonanten 168. 
Resorption 274, 275. 
Respirationsbewegungen 164. 

Respirationstractus 9. 
Rete mirabile, Wundernetz 

622, 103, 360. 
- testis (Ralleri) 411, 422, 

426, 411. 
Reticuloendothelialer Apparat 

337, 579, 583, 592, 599. 
Reticulum des Knochenmarks 

570. 
der Lymphorgane 574,579, 

575. 
der Milz 589, 592, 599, 

591. 
Reticulumzellen 124, 337, 574, 

584, 125, 571, 575, 580, 
5fl1. 

Retikulares Bindegewebe 574, 
579, 5759Jl. 

Retinacula uteri, Befestigun· 
gen des Uterus 539, .522. 

Retrocardialfeld 685, 189 \R, 
215 \R. 

Retrodentaler Raum, Spa. 
tium maxillare poster ius 
20. 

Retroflexio uteri 525. 
Retroperitonaeale Organe 247, 

252, 256. 
Retropharyngeales Gewebe 

100. 
Retrosternalfeld 685, 189 \R, 

215 \R. 
Retroversio uteri 525. 
RETzIUsscher Raum 388, 445. 
RETzIUssche Streifen 50, .50. 
Rhabdosphincter s. Musculus 

sphincter vesicae. 
Rhinophonen H2. 
Rhinoscopia posterior 110. 
Rhodankalium 60 . 
Richtungskiirperchen, Pol· 

zellen 501, 500. 
Riechgruben 21. 
Riechplacoden 131. 
Riesenwuchs 30. 
Riesenzellen, Megakaryocyten 

572, .572. 
Rima glottidis 156, 173 Xb, 

152, 1.56, 166. 
oris 20. 
pudendi 531. 
ventricularis 173. 

Rindenkniitchen 576,576,578, 
580. 

Ringdarm 277. 
Ringknorpel s. Cartilago cricoi· 

dea. 
Rollbewegungen des Darmes 

283. 
ROSENMULLERsche Taschen 

s. Recessus pharyngeus. 
ROUGETSche Zellen s. Peri· 

cyten. 
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Rugae vaginales 529, S32. 
Rumpfcoelom 5, S. 
Rumpfdarm 7, 6. 

Schmelzoberhautchen, Cuticu- Serose Sacke 6. 
la 49. SERToLIsche Zellen 413, 41;), 

Schmelzorg!ln 46, 47, 4S. 47. 41,1, 
Schmelzperlen 51. Siebbeinzellen s, Sinus eth-
Schmelzpulpa 46, 48, 47. moidales. 

Sacculi alveolarcs s. Alveolar-I Schmelzscherbe 47. Siebplatte der Niere, Area. 
sackchen, I Schnarchen 110. cribrosa 353, ,376, 

Saliva s. SpeicheL Schneidezahne s. Tncisivi. I Singen 158. 
Same, Spcrma 469, s, auch Schniirleber 318, Sinus cervicalis 112, 114, 114. 

Ejaculat. Schniirmagen 237. "0 - coronarius 632 (l;, 6i;;, 646, 
Samenblaschen, Vesicula se- SCHREGERSche Linien 52, 0 • 679, 

minaJis 381, 389, 408, 418, - Streifen 50, 33. _ costomediastinalis ante-
430,390,405 (l;, 407, 428. Schwangerschaft 517, : rioretposterior207,181, 

Samenfaden s. Spermatozoen. - Dauer 509. 1 
f S h d 8 rr:. i 206, 209, 2 O. 

Samenleiter s. Ductus de e- c wanz arm ",. epididymidis 425, 407, 411. 
rens. Schwellkorper s. Corpora ca- _ ethmoidales, Siebbeinzcl-

Samenspeicher 418. vernosa. I I 13 141 134 136 _ d N 149 46 I en 9, , , , Samenstrang, Funiculus sper- er aBe ~, '. : 140. 
maticus 427, 442, 408, 440, Scrotum, Hod.msack 430, 443, : _ f t I' 141 "N Nt; 13-1 
442 911. 530 n, 407, 433 (l;, 437 (l;, . ron a IS , ,J/, 'u, ~, 

Sammelrohrchen s. Niere. 482 ' 13.5, 140 (l;. 

Sammelvenc, Vena sublobu-
laris 325, .124, 327. 

Saugadern s. Venen. 
Schaltstiick 14, 61), 65, 66. 
Schaltstiick der Niete 364, 

369. 

S t · . It 388 . - maxillaris, Antrum High-
ec 10 a .a. I mori 26, 141, 46 (l;, 57, 

Segel~appen .s. Valvulae I 134, 136, 140 (l;. 
atrlOvel!trlCulares. . _ obliquus pericardii 1}78, 

SegmentatlOnsbewegungen i 6 N 9 
282 I' . 

S 't . t h "297 . - paranasales 141. 
" el ens ec en. : h' t I' 207 211 S k t'1I S k tk "I - P remcocos a IS , , 

Schamhaare, Pubes 444, 537. e re capl ar~!l' e re ana -[ 374, 145, 181, 350. 
S h 'd V' chen 62, 60. h' di t' Ii 207 c el e s. agma. Sekretin 309. ' - p remcome ~s ma s . 
Seheidengewolbe s. Fornix S k tk" h G I 64 ,- rectales 300, 299. 

vaginae. e re .?rnc en, r~nu a .. _ renalis 350. 
Schenkelhernien 270. Sekr~htrohrc6h6en, SpelChel- il - sphenoidalis 134, 141, 7S, 
ScherenbiB 30. ro ren . 134 135 144 
Schilddriise s. Glandula thyre- Selb~tverdauung 236. I - tonsiliaris i05l:b, 113, 114. 

oidea. SemIluI?-arklappen s. Valvulae - transversus pericardii 
Schildknorpel s. Cartilago semiluna~es. 677, 678, 677, 679. 

thyreoidea. Septum aortlCopulmonale 637, _ (Canalis) urogenitalis 403 
Schlagadern s. Arterien. I ~38, 656, 656.. 490, 405, 488, 489. ' 
Schleimdriisen 63. - atnorum, Vorhofsschelden-I_ Valsalvae, Sinus aortae, 
Schleimhaut 19. wa~d 633 (l;: 65?, 661, I arteriae pulmonalis 655, 

63~~, 64P, 603, 608, 6~9'1 650, 651. 
~c~l~n~akt 19°;' 10' 1 0 9'J - BertlI?-1 s. C,?lumna renahs. - venosus, Sinus venarum 
I c 9mo ~OZ ' 6, 5, ~, - ~Iandls pems 45~. MO (l;, 656, 657, 633, 

7, ,. " - hnguae 83, 45, 07, 89. 634 636 646 677 
Schluckakt 97, 106-108, 1;)1, - membranaceum Parsmem- d M'I' '"9'8 58'8 

219. I b '.. - er I z 596, 0, -
S hi k . 03 ranacea septl ventncu- 598 
SChlucdPnepuhmome 1 . . I' lorum 638, 663, 670, 659, Sinushor~632 633-6.35 677 
,c un s. arynx. 672, 673. . ' , , ~ 
Schlundenge s. Isthmus fau. _ t"f . 449 Smusklappen 641 (l;, 657, 630 
• • I pec ml orme pems , (l; 636 (l; 

Clum. 445. .", 
Schlundring Iymphoepithelia- I . 633 635 636 Smusknoten, KEITH-JiLACK-

ler 113 iIi. . = prlmt urn. I' 5'2'8' . . scher Knoten 670. 
, . rec ovagma e. S't d B hh"hl 241 f Schlundschniirer s. Musculi _ rectovesicale 461. I us er a;uc. 0 ,e ., 

constrictores pharyngis. ' _ scroti 443 445. . 9, 259, 266 jR, 291 jR. 

Schlundtaschen s. Kiemen-: - secundu()1' 633, 636, 636. 1- mtversus·t246, 31~72' "4 3N4 
taschen. _ spurium 633, 636, 635, 636. - re roperl onaea IS D , , • 

SchluBkoagulum 519, S18. ' _ ventriculorum, interventri- Skeletzunge, Spangenzunge 
Schmeckbecher, Geschmacks- culare, Kammerscheide- 73, 73. 

knospen 81, 81, 82. wand 637 (l;, 638 (l;, 647, SKENEscheGange,Ductuspa~-
Schmelz, Email, Substantia 660, 670, 6.35 (l;, 648, urethrales 530, 534, 489 (l;. 

adamantina 33, 46, 49, 33, (;58, 651), 672, 673. Skopzen 419. 
46 (l;, 47 (l;, 50 911. Serosa, Tunica serosa 19, 242, Smegma 456, 534. 

Schmelz,,fissur" 40. 271 911, 281 911, 289 911. "Sodbrennen" 226. 
--------_ ..... _----
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Solitarfollikel, Solitarknot· Stammbronchus 179, 190. 
chen 279, s. Noduli lym. Stammlappen 179. 
phatici solitarii. Staubzellen 202. 

Somatopleura 5, 6, 244. Stauungsikterus 334, 338. 
Sonntagskehle 10. Steatopygie 537. 
Spangen· oder Skeletzunge 73. Stegodontie 30. 
Spannapparat des Kehlkopfes SteiBdriise, Glomus coccy· 

164, 167, 165. geum 403. 
Spasmophilie 127. Stellapparat des Kehlkopfes 
Spatium interseptovalvulare 162. 

637, 635. Stell· oder GieBbeckenknorpel 
- praeperitonaeale, praevesi. s. Cartilago arytaenoidea. 

cale Retzii 270, 388, 407, STENsoNsche Gange 132, 137. 
445. Sternzellen, Korbzellen 64, 65. 

- retroperitonaeale 265, 270 Sternzellen der Leber (KUPF. 
::tb, 350. FERsche Zellen) 337, 583, 

Speckhaut, Speckgerinnsel 336, s. auch reticuloendo· 
553. thelialer Apparat. 

Speichel, Saliva 55, 59. Stimmapparat 161, 167. 
Speicheldriisen 60, 66, 68. Stimmbander s. Ligamentum 
Speichelkorperchen 60, 120. vocale. 
Speiche1rohren, Sekretrohr- Stimme 146, 168. 

chen '14, 66, 65 illl, 66, Stimmfalte s. Plica vocalis. 
69 illl. Stimmlippe s. Labium vocale. 

Speiserohre s. Oesophagus. Stimmritze s. Rima glottidis. 
Sperma 469, vgl. auch Eja. Stomata der Serosa'19. 

culat. - der Lunge 200. 
Spermakrystalle, BOTTcHER- StoBzahne der Elefanten 32, 

sche Krystalle 462. 53. 
Spermatiden 414, 413. Stratum granulosum, Follikel-
Spermatocyten 414, 413. zellen 497, 496. 
Spermatogonien 414, 413. ' - - TOMEssche Korner 52. 
Spermatozoen, Spermien, I Struma, Kropf 128. 

Samenfaden 414, 415, 416, I Stylomaxillarraum 29. 
462, 489, 508, 509, 413,: Submucosa 19, 218, 271, 278, 
416, 424. i 281, 289. 

Spermiogenese 412f., 413. , Substantia adamantina s. 
Sphincteren s. Musculus I Gchmelz. 

sphincter. - eburnea s. Dentin. 
Spiralfaden des Spermiums I - ossea s. Zement. 

417, 416. . Succus ~astricus 235. 
Spiralrohrchen 363, 366, 359. I Sulcus alveolobuccalis 25, 61. 
Spitzenknorpel s. Cartilago: - aorticus der Lunge 183, 

corniculata Santorini. I 184. 
SpitzenstoB des Herzens 647, , - atrioventricularis 635, 

686, . 633 (t. 
Spitzentasche, Recessus apicis ; - coronarius, Kranzfurche 

nasi 137. 645, 674, 644, 646, 
Splanchnopleura 6, 244. 650, 658, 659. 
Splenocyten, Pulpazellen der i - genitalis, Geschlechtsrinne 

Milz 599. ! 432 (t, 405 (t, 433 (t. 
Sprache 30, 110, 161. - longitudinales des Herzens 
Sprechen 58, 72, 77, 93, 111, 645, 674, 634 (t, 644, 

132, 168, 110, 111. I 646, 653, 667, 684. 
Spritzkanal s. Ductus ejacu- - medianus linguae 76, 57. 

latorius. - nasopharyngeus 105 ::tb, 
"Spritzschluck" 108. . 139, 134 (in Text und 
Spiildriisen, EBNERsche Drii- Abbildung irrtiimlich 

sen 63, 82, 81, 82. "Meatus" statt Sulcus). 
S romanum 253. - nymphohymenalis 531. 
Stabchenstrukturen 365, 366, - salivalis im Magen 230. 

65, 359. - terminalis am Herzen 656, 
Stachelschwein 186. 646, 651. 

Sulcus terminalis: 
- - der Zunge 74 (t, 76, 74. 
- urethra lis 446. 
Sutura incisiva, interincisiva, 

intraincisiva 23, 24, 23, 
24. 

Syndesmosis arycorniculata 
151, 172 ::tb. 

Taches laiteuses, Milchflecken 
262, 573, 574. 

Taeniae coli 281, 292, 291), 
255, 264, 293. 

Talgdriisen der Lippen und 
Wangen 15, 25, 27, 29, 
27 illl. 

Talon der Zahne 42. 
Taschenband, Taschenfalte s. 

Plica ventricularis. 
Taschenklappen s. Valvulae 

semilunares. 
TEICHMANNsche Blutprobe 

555. 
Tela submucosa 19,27 illl, 218 

illl, 234 illl, 271 illl, 281 
illl, 289 illl. 

- subserosa 19, 234 illl, 271 
illl, 281 illl, 289 illl. 

Telobranchiales Korperchen 
115, 114. 

Testis s. Hoden. 
Tetanle 126. 
Theca folliculi 497, 504, 496. 
Thecaluteinzellen 504. 
Thrombocyten, Blutplattchen 

553, 1)64, 561. 
Thyreoaplasie 115. 
Thyreoidea s. Glandula thy­

reoidea. 
Thymus, Bries 10, 12, 113 (t, 

122, 208, 582, 9, 114 (t, 
115 (t, 122, 124 illl, 
125 illl. 

- cervicalis 114. 
Tingible Korperchen der 

Lymphfollikel 581. 
TOMEssche Korner, Interglo­

bularraume 52, 50. 
Tonsilla lingualis, Zungenman­

del, Zungenbalge 76, 105 
::tb, 113, 118, 120, 81 illl, 
98. 

- palatina, GaumenmandeI 
57, 105 ::tb, 113 (t, 117, 
'-;5, 75, 98, 115 (t, 
11'1, 118 illl, 11fJ illl. 

- pharyngea, Rachenmandel 
104 ::tb, 109, 113 (t, 121, 
92, 110 (irrtiimlich als 
TonsiIIa palatina be· 
zeichnet), 117. 

- tubaria 122. 
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Tonsillarbucht (Sinus tonsil· I' Tubenknorpel s. Cartilago Uranoschisis 24, 132, 24. 
laris) 114, 117,114. tubae auditivae. Urei, Oogonie 495, 500, 495, 

Torus genitalis, Geschlechts· 'I Tubenwulst s. Torus tnbarius. 496, 500. 
wulst 432, 247, 433. ,Tuber genitale s. Genital- Urerythroblasten 571. 

- palatinus am Gaumen 56. hocker. Ureter, Harnleiter 348 <t, 376, 
- - der Nasenhohle 135, I - omentale hepatis 319 :n, 380, 254, 343 <t, 351, 352, 

137. 314. 374,376,380, 381'R, 383 
- tubarius, Tubenwulst 104 - - pancreatis 306 :n, 254, Wl, 385, 390, 397, 405, 

Xb, 1.10, 117. 287. 407, 428, 432 <t, 475, 488, 
Trabeculae carneae 65i, 650, I Tuberculum anomale Cara- 489 <t, 532. 

651, 653, 658, 659,673. belli 41, 49, 38x. Ureterknospe 349, 377. 
- septomarginalis 660, 653, - corniculatum Santorini Urethra, Harnrohre 9, 385 <t, 

672. 151, 154, 173 Xb, 98, 391, 394, 405 <t, 432 <t, 
Trabekel der Milz und der 162, 166. 489 <to 

Lymphknoten S. diese - cuneatum Wrisbergi, cu-, - muliebris 533, 9, 258, 405, 
Organe. I neiforme 151, 154, 173 I 475, 488, 489 <t, 512. 

Trachea, Luftrohre 9-12, 174, I :n, 98, 162, 166. - virilis 395, 409, 431, 433 <t, 
9, 75, 114 <t, 115, 144, - dentale 38, 39. 445, 457f., 464f., 405 
149, 152, 156, 1!!2, 166, - epiglotticum 155, 159, 171 <t, 407, 428, 445, 
176 Wl, 179 <t, 18',189 'R, :n, 156, 166. 453. 460 Wl, 463 Wl, 
210. . .. - impar 74, 8 <to I 467 Wl, 468, 477, 480, 

Trachealrmge S. Cartilagmes - intervenosum Loweri 657 I 489 <to 
tracheales. I 653. ' I - - Kriimmung 466, 445. 

Tranennasengang, Ductus na- I Tubuli contorti der Niere 368 Urleukoblasten 571. 
solacrimalis 138, 134. 369. ' , Urina S. Harn. 

Tranennasenkanal, Canalis na- ' - - seminiferi 410. Urniere, Mesonephros 343, 
solacrimalis 23. - recti der Niere 368. 347,406,487,490 Xb, 494, 

TREITzsche Hernie 263. Tunica adventitia s. Adven- 247, 343, 348, 405. 
TREITzscher Muskel 286. titia und Tunica externa. Urnierengang s. WOLFFscher 
Tremata des GebisseH 29. ' - albuginea penis 448, 447 Gang. 
Trichomonas vaginalis 529. Wl, 448 Wl. Urogenitalapparat 5. 
T d - - testis 410, 412,411 ffi'}. Uropoetischer Apparat 4. ricono onter Typus 38, 42. "J' U II S t _ dartos 443. rsamenze en, perma ogo-
Tricuspidalis S. Valvula tri- . 414 413 - externa der Gefaf3e 606, men , . 

cuspidalis. 612, 618, 607-615 Wl. Ursegmentstiel 4, 2, 345. 
Trigonum fibrosum 648. _ fibrosa 20. Ursprungskegel der Gefaf3e 
- lumbocostale (Bochdalek) _ interna der Gefaf3e 606, 620, 479. 

374, 374. 612, 620, 607-615 Wl. Uterus, Gebarmutter 268 :n, 
- pericardiacum 211, 683, _ media der Gefaf3e 606, 609, 269 Xb, 386, 390, 487 <t, 

209. 613, 616, 607--615 Wl. 490 Xb, 493, 510, 9, 258, 
- submaxillare 68, 88. _ mucosa 19. 432 <t, 488, 489 <t, 512, 
- thymicum 123, 211, 209. _ muscularis 19. 513 Wl, 518, 520, 523, 
.- urogenitale 479. _ propria mucosae 19, 27, 524. 
- vesicae, vesicale Lieutaudi 218. - arcuatus 511. 

384, 391, 394, 385. _ vaginalis communis 439, - bicornis 487, 511. 
Trinken 58, 72. ! 438, 440. - bipartitus 487. 
Trismus 20. 1- - propria 409, 412, 425, - didelphys 511. 
Trituberkularer Typus 42., 438, 411, 437 <t, 438, - masculinus s. Utriculus 
Trituberkulartheorie 42.' 440. prostaticus. 
T f - vasculosa testis 412. - septus 511. 

rop enherz 689. Utriculus prostaticus, Uterus 
T h bl t 519 518 Turbinalia 138. rop 0 as , . masculinus 431, 459, 464, 
Truncus (Bulbus) arteriosus 490 Xb, 460 Wl, 489 Wl. 

637, 626, 633, 634, 635. Vberbif3 30. I' Uvula, Zapfchen 56, 95, 107 
Trypsin 311. .. 391 bis 109 55, 58 Wl, 75, 
Tuba auditivaEustachii 7,11, Ubergangsepithel 382, , 98,107,110,111. 

93, 104 Xb, 109, 112 <t, 391. - vesicae 392, 385. 
139, 87, 92, 94, 114 <t, Uberwanderung des Eies 525. 
s. auch Torus tubarius. Ultimobranchiales Korper-

uterina Falloppii, Eileiter, chen 115, 114. 
Ovidukt 487, 489, 490 Unterzunge 77. 
:n, 505, 509, 488-494, Urachus 385, 343. 
506 Wl, 507, 512, 524. Uramie 366, 375. 

Vagina, Scheide 9, 487----490 
<t, 490 Xb, 508, 509, 511, 
526, 9, 258, 475, 488, 
489 <t, 512, 523. 
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Vagina: Vena (Venae) cava superior I Vorhaut s. Praeputium. 
- bipartita 528. sinistra 647, 676, 678. Vorhof s. Atrium. 
- septa 528. - centralis 325, 322-327. Vorkammer s. Atrium. 
Valleculae epiglotticae 76,154, - cordis 657, 675, 646. Vorniere, Pronephros 343 ,346 

173 n, 98, 156, 162, - hepaticae, Lebervenen 321 ; 343, 345, 347, 405. ' 
166. , n, 315, 322. 'Vorsteherdriise s. Prostata. 

Valvulae atrioventriculares, ; - obliquH: at~ii sinistri Mar- , Vortex cordis 667, 667. 
Segelklappen 652, 652,1 shalh 632, 676, 678, 646, Vulva s. Vestibulum vaginae. 
s. auch Valvula bicuspi- I 679. 
dalis, V. tricuspidalis. - portae, Pfortader 307 l:b, 

- bicuspidalis, V. mitralis 312, 321 l:b, 326, 547, Wallpapillen s. Papillae valla-
662, 687, 688, 655, 658, , 254, 314, 322-327 9)1, i tae. 
659, 673, 687, 688. ' 350, 549. ' Wanderniere 252, 351, 375. 

- coli, BAUHlNsche Klappe - pulmonales 202, 546, 661, Wanderzellen der Amphibien-
212, ~~1, 293. 184, 191, 206, 549, 628, leber 277, 331, 337. 

- Eustachu, V. venae cavae I' 646,651,658,659,677, h d P I bI te 583 
641 <t 657 640 653 679. - ru en e, 0 y as n . 

658. ' , , '- pylorica 223. Wa!lge .28. . 
f .. r 636 <t 661 - stellatae Verheynii 372 WeISheltszahn, Dens saplen-

- ora~mls ova lS , . ~ umbilicalis 260 267 ib tiae 31, 36, 44. 
- pyl~rl 212, 223, 233. 632, 520, 626: 628, 633: Winkelmerkmal der Zah.ne 43. 
- semdunares, Taschenklap- Ventilation des Mittelohres WOLFFscher Gang, Urrueren-, 

pen, Aortenklappen,Pul- 109 I Vornierengang 343, 348, 
monalklappen 652, 61)0, I V 'l 'b 384 406 422 426 490 656 <t 663 687 688 entl e ene des Herzens 648, I " , , , 

, , , , 687, 655, 687. 490 n, 494, 343, 345, 
_ . 650----{j56, 6?3, 687, 688. Ventriculus s. Magen. I 348, 405, 432, 48~ .. 

smT~ ~or~naru s. Valvula 1_ laryngis, MORGAGNISche : Wolfsrachen, UranoschlslS 24, 
. I~ es(Hu .. t .) 320 ~ I Tasche 153, 155, 107, I 132, 24. 

- splfa lS elS erl ..... u, 173 ~ 152 156 162 1 WRISBERGSche Knorpel S Car-341 i ..... u,'" I •• • • 
Th b • .. V . 166. tdagmes cunelformes. 

- e es11, • smug coro- V t·k I K H W I tf lte Pl· I . narii 641 <t, 657, 675, e~. rl e , a.mmer s. erz., usa s. lca sa pmgo-
640 658 I Verastelungswmkel 621. pharyngea. 

- tricuspida.li~ 608, 687, 688, Verlaufswinkel 620. Wundernetze 622. 
653, 655, 658, 659, 687, I Verschlucken 96, 106, llO. Wurmfortsatz s. Processus 
688. VerschluBlaute 168. vermiformis. 

- venae cavae s. Valvula Vesica fellea s. GallenbIase. Wurzelhaut der Zahne s. Peri-
Eustachii. - urmaria s. HarnbIase. odontium. 

Varicocele 443. I Vesicula seminalis s. Samen- Wurzelmerkmal der Zahne 42, 
Vas afferens et efferellll der blase. 43. 

Lymphknoten Vestibulum bursae omentalis 
577, 578. I 261, 247 <t, 250 <t, 254, 

- - - des Nierenglomeru- 258. 
Ius 359, 371, 355, - laryngis 154, 100, 75. 
360, 362, 373. - nasi 133, 75, 134. 

Vasa aberrantia hepatis 341. - oris 20, 20 <t, 57, 75, 87. 
- privata, Vasa publica 203. - vaginae, Vulva, Scheiden-
- vasorum 600, 618, 609.' vorhof 9, 490 n, 531, 
Vasozonale Netze 332, 332. ..9, 258, 489 <t, 523, 532. 
V ATERBche Ampulle s Am- Vlbrlssae 133, 134. 

pulia. . Villi intestinales s. Darm-
Velum palatinum, Gaumen- I zotten. 

segel 56 91 96 106 107 '- pulmonales 211. 
109, 110, 55, 58 wi. 75; Visceralbogen s. Kiemen-
92, 94, 97, 98, 110, I . bogen. 
111. Vlscerales Blatt 6, 3. 

Venen, Saugadern 545, 606, Vokale 110, 111, 161, 168, 170, 
616 9)1, 607----{j10 9)1. ' 110, 111. 

- postcapillare 607. I VorbiB 30. 
Venenklappen 617, 609 9)1, Vord~rdarm 9, 10, 8 <t. 

617, 6429)1. : Vorel, Praeovum 501, 500. 
Veniises Wundernetz des Pha- ! Vorflutkanale, Apparatus 

rynx 108, 92, 103. I derivatorius 623. 

Zahne, Dentes 8, 29-03,,30-
48, 33 9)1, 50 9)1, 131 <t. 

-- Abnutzung 44, 43, 44. 
- offene 31, 32, 53, 33. 
- Stammesgeschichte 35, 38, 

42, 49. 
Zahnbein s. Dentin. 
Zahnbogen 30, 30, 43. 
Zahndefekte, 29, 30, 43, 44, 

44. 
Zahnfarbe 44, 48, 49. 
Zahnfasern 51, 47 <t. 
Zahnfleisch s. Gingiva. 
Zahngenerationen 35, 49. 
Zahnglocke 46, 45. 
Zahnleiste 45, 47, 48, 54, 45, 

46, 131. 
Zahnpapille 46, 48, 45. 
Zahnsackchen 47, 46. 
Zahnstein 55, 60. 
Zahnwachstum 32. 
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Zahnwechsel 44, 49, 48. 
ZangenbiB 30. 
Zapfchen s. Uvula. 
Zapfenzahn 39. 
Zellen, centroacinare 310. 
- mukose 61. 
- serose 61. 
Zement, Substantia ossea der 

Zahne 34, 46-48, 33. 
Zeugungsfahigkeit 415, 418, 

435. 
Zitterlaute 168. 
Zona compacta et spongiosa 

uteri 516, 513. 
- pellucida 497, 496. 

Zotten s. Darm- bzw. Chorion- 'Zungenbein, Os hyoides 83::tb, 
zotten. I 84 n, 86, 87, 102, 75, 87, 

ZUCKERKANDLsches Organ 88,101, .101, 110, 111, 115. 
403, 397. I Zungenmandel s. Tonsilla lin-

Zunge Lingua 58 72 97 106 I gualis. 9 45 (t 46 (t' 55 57' I Zwillinge 498. 
68, 73~89, '98,'107: I Zwischenkiefer, Os incisivum 
110, 111, 117, 131 (t. 23, 22-24. 

-.- belegte 76 79 Zwischenzellen, LEYDIGsche 
, . 421 413 

- Muskeln 83 n, 86. _ des dvariu~s 504. 
Zungenbalge s. Tonsilla lin- Zwitter 419. 

gualis. Zwolffingerdarm s. Duode-
Zungenbandchen, Frenulum num. 

linguae 77, 46, 55. Zymogenkornchen 311, 310. 

Aile Zahlen bedeuten Seitenzahlcn. GewiihnIicher Druck: Tcxthinweise; kursiv: Abbildungshinweise; 
fett: Haupthlnweise. If: Hinweis betrifft Entwlcklung; !IJl: mikroskopischen Hau; 91: Riintgenbild; 

:Ib: Tabelle. 




