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Vorwort. 

Fiir den vorliegenden Band hat HERMANN BRAUS ein Manuskript hinter­
lassen, das die peripheren Leitungsbahnen von Rumpf und oberer Extremitat. 
behandelt (bis S. 165). Zum groBen Teil ist diese erste Niederschrift noch von 
ihm selbst iiberarbeitet worden. Trotzdem konnte ich sie in der vorliegenden 
Form nicht unverandert lassen. Vor allem forderte der Grundgedanke des ganzen 
Buches und besonders die Anlage des vorliegenden Manuskriptes unabweislich 
die Beriicksichtigung der inzwischen bekannt gewordenen neuen Beobachtungen 
iiber das periphere Nervensystem am lebenden Menschen. lch habe deshalb 
vor allem die Befunde von OTFRIED FOERSTER eingearbeitet und mochte damit 
zugleich an meinem Teile dem hervorragenden Breslauer Neurologen den Dank 
abgestattet haben, den ihm die Anatomie fiir seine grundlegenden anatomisch 
ausgerichteten Untersuchungen iiber das gesamte Nervensystem am lebenden 
Menschen schuldet. 

Mit der Darstellung fiir die obere Extremitat war die fiir die untere vor­
geschrieben. Fiir alles Weitere fehlte trotz einer Anzahl druckfertiger Abbil­
dungen jeglicher Anhaltspunkt, soweit er sich nicht aus der Gesamtanlage des 
Werkes ergab. Die Nerven des Kopfes hatte BRAUS vermutlich anders be­
handelt als ich es getan habe. 1m Sinne der GEGENBAUR-FuRBRINGERSChen 
Auffassung hatte er wohl fUr den Kopf den gleichen Grundplan angenommen 
wie fUr den Rumpf, wenn er auch gewiB nicht so weit gegangen ware wie Andere, 
einen Augenmuskelnerven als ventrale Wurzel eines Trigeminusastes hinzustellen. 
lch hielt es nicht fUr zulassig, auch nur den geringsten Teil eines verkappten 
Restes der Wirbeltheorie des Schadels weiterhin beizuhalten. lch habe den 
grundsatzlichen morphologischen Unterschied zwischen Kopf und iibrigem 
Korper betont und bewuBt eine andere Anordnung des Stoffes gewahlt als fiir 
Rumpf und Extremitaten. 

Die neuartige Darstellung, die BRAUS, wie im 1. und 2. Bande, so auch im 
hinterlassenen Manuskript gegeben hatte, verpflichtete mich, auch fiir die frei 
zu bearbeitenden Abschnitte nicht einfach die hergebrachte Art der syste­
matischen Anatomie zu iibernehmen, sondern alles neu durchzuarbeiten. Der 
Kundige wird wie in den iibrigen Banden in der Anordnung des Stoffes und im 
Stoff seIber manches Neue finden. Bei dem vegetativen Nervensystem ermog­
lichten die Beobachtungen von O. FOERSTER iiber die Tierbefunde hinaus­
zugehen und zu einem umfassenden Uberblick gerade fiir den Menschen zu 
gelangen. 

Die neuen anatomischen Namen habe ich bis auf einige wenige Ausnahmen 
durchgehends angewendet. Da dieses Buch sich auBer an Studierende auch an 
Arzte wendet, denen nur die friiheren Namen gelaufig sind, habe ich diese bei 
erheblicheren Anderungen in Klammern hinzugesetzt, z. B. N. fibularis (N. pero­
naeus), A. facialis (A. maxillaris externa). 1m iibrigen habe ich, besonders fiir 
die Besitzer der 3 ersten Bande, eine Gegeniiberstellung der neuen und alten 
Namen am Schlusse des Bandes angefiigt unter Weglassung aller derjenigen 
Einzelheiten, die nur fUr die Anatomen selbst Bedeutung haben konnen. 

Die Seitenverweise auf Bd. 1 und 2, deren zweite Auflagen mit den ersten 
nicht iibereinstimmen, sind jeweils fiir beide A,uflagen gegeben (Bd. 2, S. 627, 6.12). 



IV Vorwort. 

Die Seitenzahlen in gewohnlichem Druck beziehen sich auf die 1., die in Kursiv­
muck auf die 2. Auflage. - Die von BRAUS druckfertig hinterlassenen Abbil­
dungen sind mit Br. signiert, die von mir hinzugefiigten mit E. Beide Signaturen 
unter einer Abbildung bedeuten, dafi eine Skizze von BRAUS vorlag, die ich 
durchgearbeitet habe, urn sie danach ausfiihren zu lassen. 

BRAUS hatte die Absicht im Vorwort des Schlufibandes allen zu danken, 
die unmittelbar oder mittelbar irgendwie an seinem Werke mitgearbeitet haben 
oder ibm behilflich gewesen sind. Jedoch hat er kein Verzeichnis hinterlassen, 
so dafi ich niemand mit Namen nennen kann. Ich mufi daher bitten sich mit 
dem Bewufitsein zu begniigen, dafi BRAUS die Forderer seines Werkes nicht ver­
gessen wollte. 

Auch mir ist bei meiner Arbeit mannigfache Unterstiitzung zuteil geworden, 
ohne dafi ich, wie es bei wissenschaftlicher Arbeit geht, immer im einzelnen 
zu sagen vermochte, wem ich diese oder jene Anregung und Hinweisung ver­
danke. Mogen also auch diese Forderer des Werkes es nicht als Undank aus­
legen, wenn ihre Namen nicht genannt werden. Nur denen, welche mir unmittel­
bar greifbare Hilfe geleistet haben, sei ausdriicklich Dank gesagt: Professor 
v. HAYEK und Dozent Dr. BLECHSCHMIDT in Wiirzburg, Dozent Dr. FREERKSEN 
in Kiel und ERNST LEVIN, Lektor fiir Zeichnen an der Universitat Giefien. 
Manche Abbildung stammt noch von dem inzwischen verstorbenen AUGUST 
VIERLING. In seinem Anteil an dem BRAusschen Werke hat er sich selbst das 
ehrendste Denkmal gesetzt. - Mein besonderer Dank gebiihrt dem Verleger, 
Herrn Dr. FERDINAND SPRINGER. Allen Schwierigkeiten zum Trotz hat er diesen 
Band in der gleichen Giite ausgestattet wie die vorhergehenden und vor aHem 
hat er ein Opfer an Langmut und Geduld gebracht, ohne welches das Werk von 
HERMANN BRAUS ein Torso geblieben ware. 

Aufiere Umstande haben mir die vielseitige Hilfe versagt, deren sich HER­
MANN BRAUS in Heidelberg hatte erfreuen diirfen. Urn so mehr fiihle ich mich 
clem Manne verpflichtet, in dessen strenger Schule ich das Riistzeug fiir meine 
anatomische Arbeit erwerben durfte. Ihm, der in seinem 80. Jahre noch un­
ermiidlich seIber an der Arbeit ist, sei in dankbarer Verehrung dieser Band 
gewidmet: 

Ferdinand Hochstetter. 

Wiirzburg, 1O.0ktober 1940. c. ELZE. 
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Periphere Leitungsbahnen. 
Zweiter Teil: VerIanf der Gefa13e nnd Nerven im Korper. 

A. Allgenleines. 
Cerebrospinale, sympathische nnd parasympathische periphere Nerven. 

Die peripheren Leitungsbahnen, deren normativen Verlauf wir hier behandeln, 
umfassen die GefaBe auf ihrem Wege vom Rerzen durch den Korper und zum 
Rerzen zuruck (Arterien und Venen), die LymphgefaBe und bestimmte Nerven 
auBerhalb des Ruckenmarkes und Gehirns. Die letzteren heiBen cere brospinale 
Nerven, wei I die zugehorigen Ganglienzellen im Gehirn oder im Ruckenmark 
und in dessen Spinalganglien liegen. Es gibt auch noch zahlreiche andere peripher 
gelegene Nerven; sie heiBen sympathische Nerven (Sympathicus). Sie haben 
zwar auch Ganglienzellen, welche zentral liegen wie bei den anderen, aber sie 
unterscheiden sich von jenen durch solche Ganglienzellen, welche in den peri­
pheren Verlauf eingestreut sind, und zwar entweder nahe der Wirbelsaule oder 
auf dem ganzen Verlauf bis zu den auBersten Verastelungen dieser Nerven. 
Die peripheren cerebrospinalen Nerven sind Kabel, welche aus den Neuriten 
je einer einzigen Ganglienzelle bestehen. Die Ganglienzelle mit ihrem Neurit 
heiBt Neuron. Die sympathischen Nerven bestehen aus zwei Neuren, namlich 
auBer dem zentralen Neuron, auf welches die cerebrospinalen Nerven beschrankt 
sind, noch aus einem fUr sie spezifischen peripheren Neuron (deshalb auch 
sympathisches Neuron genannt). Es gibt allerdings unter den cerebrospinalen 
Nerven auch solche, deren Fasern zum Teil aus zwei Neuren bestehen, wie 
die sympathischen Nerven: man nennt sie parasympathische Nerven (Para­
sympathicus). 

Den Sympathicus und den Parasympathicus werden wir nicht hier, sondern 
erst am SchluB im Zusammenhang besprechen. 

Verweis auf die Histologie und die mikroskopische Anatomie der N erven. 

Auch bei den cerebrospinalen Nerven sehen wir ab von den feineren Be­
ziehungen zu den Ganglienzellen und von dem mikroskopischen Aufbau der 
Nerven selbst. Daruber ist in der Einleitung zu den Zentralorganen im Zu­
sammenhang gehandelt worden (Bd.3, S.21). Rier genugt es, fUr das Ver­
standnis dieses Abschnittes zu wiederholen, daB die Neuriten, welche von einer 
Markscheide und einer SCHWANNschen Scheide (Neurilemm) umgeben werden, 
Achsenzylinder heiBen, weil sie in der Achse dieser Rullen (oder nur einer von 
ihnen) liegen. Die einzelne N ervenfaser besteht also aus Achsenzylinder 
und Rulle. Viele einzelne Nervenfasern sind zu feinen Bundeln gesammelt, 
die durch Bindegewebe in sich zusammengehalten und gemeinsam umhullt 
sind. Viele solcher Bundelchen sind zu groberen Bundeln vereinigt (Bd. 3, 
Abb. S. 20). Das Ganze heiBt N erv. Dicke Nerven bestehen aus zahlreichen 
groben Bundeln, dunne Nerven aus wenigen. Mit dem Messer und mit unbe­
waffnetem Auge lassen sich die Nerven als Ganzes aus dem umgebenden 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IY. 



2 Periphere Leitungsbahnen II. AJlgemeines. 

Bindegewebe herauslosen. Das Zerfasern in die einzelnen Bundel dagegen gelingt 
nur unter VergroBerungen und bei besonderer Behandlung der Nerven mit 
Reagenzien, aber auch dann nur sehr schwer und oft nur auf kurze Strecken. 
1m folgenden schildern wir den Verlauf der peripheren Nerven soweit er 

C ... hulnm 
"".l .. " '\ II ------

ZwllC"hf"lI­
_Irbel ~'ht'1I1 

)t l'iU.1 r Ralill 
d 4..luadratHIfI 

luruborum 

)1 , Intt'r­
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Abb.1. Intramuskularer Verlauf der Nerven im kranialen Teil des III. quadratus lumborum und in 
einem M. intercostalis lumbalis. (Aus P. EISLER: Muskeln des Stammes, Fig. 5. Jena 1912. - E.) 

praparatorisch festgestellt werden kann, also bis zum Eintritt in die Muskeln 
bzw. in die Lederhaut. 

Nach dem Eintritt in den Muskel teilt sich der Nerv in Aste, welche im 
Perimysium noch mehr oder weniger weit verlaufen, ehe sie in die Muskelbundel 
selbst eintreten. Dieser intramuskulare Verlauf ist zum gr6Bten Teik nur 
durch Praparation unter der Lupe festzusteHen. Jeder Muskel zeigt ein besonderes 
Bild seines intramuskularen Nervenverlaufes. Als typisch fur aHe kann geIten, 
daB, wenigstens in den plurisegmentalen Muskeln, die Nervenaste vielfach 
schlingenformig sich verbinden, also einen intramuskularen Plexus bilden. 
Abb. S. 2 mag als Beispiel dienen. 

Die feinsten Ausliiufer der motorischen Nerven in den Muskeln und der sensiblen 
Nerven in der Haut sind nur mit dem Mikroskop zu erkennen. Doch ist es auf 
mannigfaltige Weise gelungen, den Verlauf der Nervenfaser von der Ganglienzelle 
bis zu den Aufsplitterungen der Neuriten in der Peripherie zu erkennen. Auch in 
dieser Sache sei auf Bd. 3 verwiesen. 
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Die Regeln des Gefiil.l- und Nervenverlaufes, gemeinsame Betrachtungsweise. 

Der feinere Bau der GefaBe und der Bau des Herzens ist im allgemeinen 
Teil der peripheren Leitungsbahnen in Bd. 2 behandelt. Die GefaBe und 
Nerven sind sehr haufig dicht nebeneinander gelegen. Nicht ohne inneren 
Grund. Am deutlichsten ist dieses bei den GliedmaBen erkennbar, wo die 
Leitungsbahnen zwischen Knochen und Muskeln eingebettet liegen. Die 
Nerven laufen Gefahr, gegen die Knochen gedruckt zu werden, sei es von 
auBen her oder durch Anspannung der umgebenden Muskeln. Die als "Ein­
schlafen" einer Extremitat oder eines Abschnittes (FuB) allbekannten Emp­
findungen, beweisen die Schadlichkeit eines solchen Vorkommens. GefaBe 
konnen in ahnlicher Weise gedruckt und dadurch kann der Blutstrom in ihnen 
gestoppt werden (Unterdruckung des Radialpulses durch maximale passive 
Beugung im Ellbogengelenk, ADELMANNsche Blutstillung). Durch die Art des 
Verlaufes werden im allgemeinen solche Einwirkungen vermieden, indem die 
am wenigsten gefahrdeten Lucken im Aufbau des Bewegungsapparates von 
den peripheren Leitungsbahnen eingenommen werden; in Bd. 1 wurde bereits 
an verschiedenen Stellen darauf aufmerksam gemacht (z. B. Bd.l, S.239, 
220, Abb. S. 237, 219, Sulcus n. radialis). Bei den Eingeweiden handelt es 
sich vielfach darum, daB die Leitungsbahnen in den Achsen der Drehungen 
liegen (Bd. 2, Abb. S. 236, 240, 241, 245), weil nur dadurch eine Eingeweide­
verlagerung ohne Drosselung der Blutzufuhr moglich ist. Da Nerven und 
GefaBe in ahnlicher Weise gegen Druck oder sonstige schadliche Beeinflussung 
seitens der naheren oder entfernteren Umwelt empfindlich sind, so geraten 
sie durch die Verlagerung an relativ geschutzte Stellen von selbst in groBte 
Nahe zueinander, falls sie nicht schon von Anbeginn nahe beieinander liegen. 
An ganz gesicherten Stellen z. B. im Brustraum, der nach auBen durch den 
Rippenkafig umschlossen ist, sind die groBen GefaBe, und zwar Arterien, 
Venen und LymphgefaBe (Ductus thoracicus) untereinander und gegen die 
Nerven verhaltnismaBig selbstandig gelagert, indem jedes seinen eigenen Weg 
gehen konnte. Ahnliches gilt fur den Kopf, der abgesehen von den in nur 
geringem AusmaBe erfolgenden Bewegungen des Unterkiefers in sich unbe­
weglich ist. 

In Erganzung dieser allgemeinen Bemerkungen uber die Lagerung der Blut­
und Nervenbahnen mag im einzelnen noch folgendes festgestellt werden: Die 
groBeren Arterienstamme laufen stets uber die Beugeseite der Gelenke oder 
jedenfalls derart zum Gelenk, daB sie bei des sen Bewegungen keiner Dehnung 
ausgesetzt sind, die zur Abflachung des kreisrunden Rohres und dadurch zur 
Stromungsbehinderung fUhren wurde. Bei den Gelenken, welche eine Beugung 
bis zu einem spitz en Winkel erlauben (Schulter-, Ellenbogen-, Kniegelenk), 
wobei die Arterie geknickt und der Blutstrom abgedrosselt werden konnte, 
liegt die Arterie soweit yom Gelenk entfernt in dem fetterfullten Raum zwischen 
den Muskeln eingelagert, daB sie auch bei auBerster spitzwinkliger Beugung des 
Gelenkes nur einen sanften Bogen macht, fUr des sen Zustandekommen ihre Langs­
spannung (Bd. 2, S. 610,615) eine wichtige Rolle spielt: Die Langsspannung zieht 
das Arterienrohr yom Gelenk weg und verhindert seine Knickung (Abb. S. 4). Die 
Lagerung des Arterienstammes an der Beugeseite der Gelenke ist fur die storungs­
lose Blutstromung offen bar von so entscheidender Bedeutung, daB bei grund­
satzlicher Stellungs- und Bewegungsanderung eines Gelenkes die dadurch ge­
fahrdete Arterienbahn aufgegeben und durch eine neue, ungefahrdete ersetzt 
wird. Nur so ist es verstandlich, daB z. B. der Arterienstamm der unteren Extre­
mitat, der bei Amphibien und Sauropsiden mit dem N. ischiadicus dorsal yom 
Huftgelenk verlauft (A. ischiadica), bei den Saugetieren am Oberschenkel durch 

1* 
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die tiber die Beugeflache des Hiiftgelenkes gefiihrte A. femoralis ersetzt ist 
(vgl. S. 192). Mit der Stellungs- und Bewegungsanderung des Beckens und des 

Abb. 2a. 

uL. ra 
a 

Oberschenkels geht die Umlegung der Arterien­
bahn einher. Hingegen behalt der Nervus 
ischiadicus seinen alten Verlauf dorsal vom 

ucu. 

Abb. 2b. 
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Abb. 2a-c. Ycrhalten der A. cubitalis bei gcstrccktcm Arm (a) und bei gebeugtem Arm (b). 
c: die Arterien ans a uud b fiir sich gezeichnct. Punktiertc Linie im ;'01. brachialis: Trochlea humeri. 

(Aus v. HAYEK: Z. Auat. 10;', Abb. 5a uud b, 6. - E.) 

Hiiftgelenk bei. Es ist dies zugleich einer von den zahlreichen Befunden, 
welche zeigen, daB in Phylo- und Ontogenese die peripheren Nerven sehr 
vie I konservativer sind als die peripheren GefaBe. Weitgehende Umbildungen, 
wie sie z. B. zur endgiiltigen Gestaltung der HauptgefaBstamme fiihren (S. 10 
u. 18), kommen im Nervensystem nicht vor. 
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Wir werden fur jeden Korperabschnitt die peripheren GefaBe und Nerven 
gemeinsam behandeln. Nur bei den groBen GefaBstammen des Rumpfes ist 
eine Ausnahme notig, weil sie die eben erwahnte Eigenbestimmung ihrer Lage 
haben. Wie sie entstanden ist, laBt sich beim mensch lichen Embryo analysieren. 
Bei den iibrigen GefaBen und Nerven, besonders bei denjenigen der GliedmaBen, 
wird sich die normative Bestimmung der Lage, soweit sie gemeinsam und soweit 
sie verschieden ist, zu einem Einblick in die dem ganzen Aufbau zugrunde liegen­
den Bedingungen erheben. Auch hier wiirde die systematische Betrachtung 
jedes einzelnen Bestandteiles der peripheren Leitungsbahnen (Arterien fur sich, 
Venen fur sich, Nerven fur sich) nicht zu dem eigentlich Wichtigen hinleiten, 
namlich die biologische Bedeutung des Zusammenseins oder Getrenntseins dieser 
Teile zu begreifen. 

Fur den Arzt kommt es in erster Linie darauf an zu wissen, wie sich die einzelnen 
Gefiillarten zueinander und zu den N erven verhalten, ahnlich wie ein Baumeister 
wissen mull, wie in einem Hause die verschiedenen Arten von Leitungen angebracht 
sind, und wie sie zueinander liegen. Durchdringt etwa ein Gescholl den Korper, so 
ist von der Lage der GefiWe und N erven in gemeinsamen oder getrennten Strecken 
der Leitungsbahnen die Art ihrer Verletzung abhiingig. Urn Merkpunkte zu ge­
winnen, die von aullen her beim Lebenden feststellbar sind, orientieren wir uns 
vorwiegend nach den Knochen (Abb. S. 124 u. a.). Selbstverstiindlich ist es fUr das 
Eingehen bei Operationen sehr wichtig, auch die Lage zu den benachbarten Muskeln 
zu kennen. Aber fUr das Wichtigste, niimlich sich die Gefiill- und Nervenverliiufe 
gleichsam durch die Haut hindurch anschaulich machen zu konnen, mull die Lage 
zu den Knochen besonders gut gekannt sein. Aueh die Stellen, an welch en man 
den PuIs der Arterien beim Lebenden fUhlen kann, oder an welch en man Nerven­
stiimme durch Drucken oder elektrisch rei zen kann, sind dazu zweckdienlieh. 

Wie die einzelnen Teile des Bewegungsapparates (Knochen, Bander, Muskeln) 
biologisch zusammengehoren, so auch die Bestandteile der Leitungsbahnen. In 
dieser biologischen Zusammengehorigkeit werden wir sie im N achfolgenden behandeln. 
Fur die Darstellung der einzelnen Gefiillarten und peripheren Nerven als einzelne 
Systeme werden wir uns auf geeignete Tabellen besehriinken, wie bei den Muskeln, 
Knochen usw. Die Dbersicht wird dadurch gewinnen und das Wichtigste besser 
hervortreten. 

Die Lymphgefalle behandeln wir im Zusammenhang mit den regionaren Lymph­
knoten (Bd. 2, S. 577, 582) in einem besonderen Kapitel naeh Schlull der ubrigen 
Leitungsbahnen. Nur bei den Hauptstiimmen der Leitungsbahnen im Rumpf wird 
auch der Hauptlymphgang, Ductus thoracicus, mit berucksiehtigt werden. 

B. Leitungsbabnen des Rumpfes. 
1. Die Entstehung der groJ3en GefaJ3stamme des Rumpfes. 

Wirft man einen Blick auf ein mit bunten Farben injiziertes GefaBpraparat 
der hinteren Rumpfwand (Abb. S. 22, so fallt sofort auf, daB es sich urn longi­
tudinale asymmetrische GefaBstamme handelt. Der linksseitige Stamm ist 
eine Arterie, die Hauptschlagader des Korpers, Aorta (rot), welche fast 
den ganzen Rumpf als ein einheitliches Rohr durchzieht; rechts liegen die groBen 
Hohlvenen (violett), die zwar in zwei Hauptstamme geteilt sind: Vena cava 
cranialis (superior) und Vena cava caudalis (inferior), aber nur durch 
den rechten Vorhof des Herzens voneinander getrennt, im ubrigen in einer senk­
rechten Linie wie die Aorta verlaufen. Rechts neben der Aorta liegt der D u c t u s 
thoracicus fUr die Lymphe aus der unteren Korperhalfte. Das arterielle Blut 
und die Lymphe werden durch die Brust- und Bauchhohle, je von einem einheit­
lichen Gang geleitet; in der Aorta flieBt das Blut caudalwarts, in dem Ductus 
thoracicus flieEt die Lymphe kranialwarts. Das venose Blut stromt nach dem 
Herzen aus der Korperhalfte oberhalb des Herzens caudalwarts; in der Korper­
halfte unterhalb des Herzens flieBt es kranialwarts. Von den kleineren Venen-
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stammen, welche ahnlich der Aorta und dem Ductus thoracicus durch Brust­
und Bauchhohle verlaufen, wollen wir zunachst absehen; sie treten gegen 
die in 2 Stockwerke getrennten Hauptvenenstamme ganz zuruck. Auch die 
Pfortader, eine groBe Vene des Leberkreislaufes ist unpaar. 

So einfach diese Anordnung der groBen GefaBstamme des Rumpfes aussieht, 
so wenig ist sie es ihrer Entstehung nacho Vielmehr liegt hier einer der charak­
teristischen Falle nachtraglicher Vereinfachung vor. Anstatt der jetzigen Aorta 
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Abb. 3. Blutgefiine eines menschlichen Embryo (mit Benutzung der HISschen Modelle). Die Kiemen­
arterienbiigen liegen innerhalb der Branchialbogen und wic diese zwischen ie 2 Kiemenspalten. - Br. 

und der beiden Hohlvenen sind anfanglich paarige, bilateral symmetrische 
GefaBbahnen fur die Arterien und fUr die Venen beim Embryo angelegt. Sie 
werden erst durch allmahliche Umformungen asymmetrisch. Der ProzeB besteht 
nicht in einer einfachen Verschmelzung von rechts und links, wie bei den anfang­
lich gesonderten beiden Herzanlagen, deren Paarigkeit vorubergehend durch die 
Art der Entstehung der Keimscheibe bedingt ist (Bd.2, S. 659,663). Es bleiben 
vielmehr linksseitige oder rechtsseitigeTeile voll erhalten, wahrend ihr Gegenuber 
atrophiert. Der endgiiltige Zustand weicht daher nicht selten von der Norm 
ab, indem auf dem langen Entwicklungsweg nicht der gewohnliche Gang ein­
geschlagen wird, sondern irgendeine Abart auftritt, die beim Menschen als Varietat 
bezeichnet wird, bei gewissen Tieren dagegen die Norm darstellt. 
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Bei den groBen GefiiBstammen ist eine fiir die Blutbeforderung wichtige 
Spezialform erreicht, welche groBe einheitliche Rohrenleitungen statt vieler 
stark verzweigter Systeme, die wir sonst im Korper bei den Leitungsbahnen 
finden, geschaffen hat. Beim Embryo sehen wir statt ihrer noch jetzt viel 
kompliziertere Formen. Indem wir von ihnen ausgehen, verfolgen wir eine 
besondere Art von Hochstentwicklung des GefaBwuchses, die in dieser Art 
und Weise bei den HauptgefaBstammen ihren eigenen Weg geht. 

a) Die 6 Paare Kiemenarterien und ihre Schicksale. 

Bei einem menschlichen Embryo von etwa 8 Ursegmenten, welcher sich von ~nts~hUng 
der Keimscheibe abzuheben beginnt, laufen durch den ganzen Korper zu beiden e:ort~~Us 
Seiten der Chorda 2 Aorten (Abb. Nr. 4). In einem etwas alteren Stadium 
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Abb.4. Blutgefalle eines ruensehliehen Embryo von 8 Ursegruenten. Vergr. etwa 50:1. 
[Sehematisiert naeh VEIT u. ESCH: Z. Anat. 63 (1922). - Br. - E.] 

sieh t man noch die 
warts beide Aorten 
haben (Abb. Nr. 5). 

beiden vorderen Enden getrennt, wahrend sich caudal­
eine Strecke weit zu einem unpaaren GefaB vereinigt 
Das Blut wird vom Herzen aus durch jede der beiden 
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Abb. 5. Blutgefiille eines mensehliehen Embryo von 20 Ursegmenten. Vergr. etwa 35:1. (Sehematisiert 
naeh DAVIS: Contrib. to Embryo!. XV, Washington 1923. - Br. - E.). 

Aorten, solange sie ihrer ganzen Lange nach paarig sind, jederseits durch 
den 1. Kiemenbogen geleitet. Dieser Teil hat die Form einer Stockzwinge, 
er heiJ3t: 1. Kiemenarterienbogen (Abb. Nr. 4). An den ersten schlieJ3t sich 
beiderseits je ein zweiter, dritter usw. an, bis schlie13lich 6 linke und 6 rechte 
entstanden sind (Abb. 7, S. 10). Die beiden vordersten Paare sind bereits in 
Riickbildung begriffen, wenn die hintersten entstehen. Am fliichtigsten ist 
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das 5. Bogenpaar. Es entsteht etwas spater als das 6. Paar und besteht in 
voller Ausbildung nur wah rend einiger Stunden, hOchstens Tage des ganzen 
Embryonallebens (bei Embryonen von etwa 5-6 mm groBter Lange). 

\Vahrend bei den wasseratmenden Tieren die meisten Bogenpaare zeitlebens 
bestehen bleiben und der Kiemenatmung dienen (Abb. S. 8), ist bei den Landtieren 
mit dem Fortfall der Kiemenatmung auch das System der primitiven Kiemen­
arterien vereinfacht und zu reinen Leitungszwecken umgewandelt. In Abb. 7, 
S. 10 ist das in Abb. S. 6 dargestellte System der ArterienbOgen des mensch­
lichen Embryo in der Ansicht von vorn (ventral) schematisch wiedergegeben. 
Abb. 8, S. 10 gibt ein Bild, in welchem das atrophierende 1., 2. und 5. Bogenpaar 
weggelassen und diejenigen Teile des ganzen Systems, welche dauernd bestehen 
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bleiben, rot ausgemalt sind. Aus dem linken 
4. Bogen geht der endgiiltige Aorten bogen, 
Arcus aortae, hervor, welcher zeitlebens 
diese Form und die Lage links von der Mittel­
linie des Korpers bewahrt (Abb. S. 22). Wie 
beim Embryo geht yom Herzen ein vorn 
(ventral) gelegenes Stiick aus, Aorta ascen­
dens. Sie liegt im vorderen Mediastinum der 
Brusthohle. Als Arcus setzt sie sich iiber 
den linken Lungenhilus hinweg in das hintere 
Mediastinum fort und lauft in ihm dorsal, wie 
die embryonalen Aorten, langs der Wirbelsaule 
caudalwarts: Aorta descendens. Ihr An­

IA .... I • • \ om fangsstiick entspricht der linken Aorta aIle in , 
Abb. 6. Schema der Kiemengefiille. die Fortsetzung ist aus den paarigen Aorten 
Knochenfisch. (Aus HESSE·DoFLEIN, 

Bd. 1, S.435. - Br.) ZU einem unpaaren Gefa8 verschmolzen. Die 
Aorta im ganzen gleicht einem Hirtenstabe 

(Abb. S. 22); sie leitet das Blut yom Herzen durch den ganzen Rumpf als 
einheitliches groBes Rohr mit moglichst geringem Reibungswiderstand. 

Die sog. Die Reste der iibrigen Kiemenarterienbogen des Embryo bleiben gegeniiber 
"Aste" des 

Arcus dem endgiiltigen Arcus aortae so sehr im Wachstum zuriick, daB sie den Eindruck 
aortae von Asten des Ietzteren machen, obgleich sie urspriinglich untereinander gleich­

wertig waren und noch jetzt bei kiemenatmenden Tieren gleichmaBig zum An­
und Abtransport des Blutes benutzt werden (Abb. S.8). 

Die 6 Paar Kiemenarterienbogen (Abb.7, S. 10) gehen aus dem Truncus 
arteriosus bzw. je einem ventralen LangsgefaB hervor, der ventral en Aorta, 
und miinden je in ein dorsales LangsgefaB ein, die dorsale Aorta. Die beiden 
dorsalen Aorten verschmelzen spater miteinander zur unpaaren Aorta (Abb. 
S.6). Die Abschnitte vor ihrer Vereinigung fiihren die Bezeichnung "Aorten­
wurzeln". Die urspriinglich im Halsgebiet gelegene Vereinigungsstelle findet 
sich spater im Brustbereich, teils infolge des Descensus cordis, teils infolge 
sekundarer Wiederaufspaltung des Anfangteiles der unpaaren Aorta. 

Aorta ventralis und Aorta dorsalis erhalten schon sehr friihzeitig je eine 
Fortsetzung nach vorn, durch welche dem in der Entwicklung vorauseilenden 
Kopfe Blut zugefiihrt wird, und zwar dem Gehirn von der dorsalen, dem Gesichts­
teil von der ventralen Aorta her (Abb. S. 6). 

Diese Fortsetzungen werden zur Arteria carotis interna und externa. 
Die Carotis intern a kommt bei der Entwicklung des Schadels zusamt dem 
Gehirn in das Innere der Schadelhohle zu liegen, die Carotis externa bleibt 
au8erhalb der Schadelh6hle. Daher die Bezeichnungen Carotis "interna" und 
"externa" . 
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Von jeder dorsalen Aorta geht spater das Stuck zwischen den Einmundungen 
des 3. und 4. Kiemenarterienbogens zugrunde (Abb. 8, S. 10, grau). Der vordere 
Abschnitt (Carotis internal wird dann yom 3. Bogen gespeist, der damit zum 
Anfangsstuck der Carotis interna geworden ist (Abb. S. 10, rot). Danach wird 
der 3. Bogen als Car otis bogen bezeichnet. Carotis interna und externa gehen 
nunmehr aus einem gemeinsamen Stamm, der Aorta ventralis, hervor (x bis xx 
in Abb. 8, 8.10), welcher Carotis comm unis genannt wird. Bei dem Descensus 
cordis wird dieser Stamm sehr stark verlangert (Abb. 8 b, S.IO, Abb. S.12) und 
bleibt auch weiterhin ohne Aste. Der Anfangsbogen der Carotis wird gewohnlich 
bis zur Unkenntlichkeit ausgeglichen. Jedoch kann gelegentlich eine kandelaber­
artige statt spitzwinklige Teilung der Carotis communis an den ursprunglichen 
Zustand erinnern. 

Die OberfUhrung des streng symmetrischen Systems der Kiemenarterien 
in den endgiiltigen asymmetrischen Zustand erfoIgt durch das Zusammenwirken 
einer Anzahl verschiedenartiger Faktoren: Descensus cordis ("Wachstums­
verschiebungen"), Verodung einzelner Strombahnen, Aufspaltung einheitlicher 
GefaBrohre in zwei, Verschiebung ("Wanderung") von "Asten" langs der 
"Stamme". Die dynamischen Faktoren des Blutstromes spielen nur fUr die 
besondere Ausgestaltung von Wand und Lichtung der einzelnen Rohre eine 
Rolle, die morphologischen Urn bildungen selbst sind stammesgeschichtlich erblich 
festgelegt. Von den 6 Paar Kiemenarterienbogen bleiben nur 2 Paar (das 3. 
und 4.) ganz, I (das 6.) teilweise erhalten. Das 1. und 2. Bogenpaar geht meist 
schon zugrunde, ehe das 6. fertig gebildet ist, von dem 5. Paar wurde bereits 
gesagt, daB es nur wah rend einiger Stunden oder Tage des ganzen Embryonal­
lebens als vollstandige und durchstromte Rohren vorhanden ist. Yom 2. Bogen 
bleibt zunachst noch das dorsa Ie Ende erhalten als Anfangsstuck einer 
Arterie, welche durch eines der Gehorknochelchen, den Stapes, hindurch geht: 
A. stapedia. Ihr Endgebiet wird spater von der Carotis externa ubernommen, 
sie selbst geht dann zugrunde. Jedoch kann sie als eine sehr seltene Varietat 
auch beim Erwachsenen erhalten bleiben. 

Das 6. Paar gewinnt alsbald eine Sonderstellung. Jeder 6. Bogen erhalt ~~~~:liS 
einen sekundaren Ast, welcher in die Lungenanlage einwachst, Ramus pulmo- P 

nalis. Dan~ch wird der 6. Bogen "Pulmonalisbogen" genannt. Der rechte 
Pulmonalisbogen geht jenseits des Abganges des R. pulmonalis dexter voll-
standig zugrunde (Abb. 8, S.IO, hellgrau), der linke bleibt bis zur Geburt aIsDuc-
tus arteriosus Botalli erhalten (Abb. S. 10, dunkeIgrau), welcher die Haupt-
masse des Blutes aus der rechten Herzkammer unmittelbar in die Aorta und 
damit in den Korper fiihrt, unter Umgehung der noch funktionslosen Lunge. 
Nach der Geburt verodet er zu einem bindegewebigen Strange, der Chorda d u c-
tus arteriosi (Ligamentum arteriosum BotaIIi, Bd. 2, Abb. S. 640,644). 

Vor allem aber wird das 6. Bogenpaar von allen ubrigen dadurch abgetrennt, 
daB der Truncus arteriosus (Abb. 7, S. 10) durch eine in leichter Schraubendrehung 
herzwarts wachsende Scheidewand in 2 Rohre aufgespalten wird, von denen 
das ventrale, im AnschluB an die rechte Herzkammer, lediglich das 6. Bogenpaar 
speist, das dorsale, im AnschluB an die linke Herzkammer, alle ubrigen (Abb. 8, 
S. 10). Damit sind aus dem Truncus arteriosus die Art. pulmonalis und die 
Aorta ascendens gebildet (Abb. S. 12); vgl. Bd. 2, S. 633, 638). Bei den Fischen 
bleibt der Truncus arteriosus zeitlebens einheitlich (Abb. S. 8). 

Der Arcus aortae geht aus dem linken 4. Bogen hervor, der deshalb Aorta- ~~~~~~ 
bogen genannt werden kann. Der rechte 4. Bogen nebst einem Stuck der rechten 
Aortenwurzel wird zum Anfangsteil der Arterie der rechten oberen Extremitat, 
der A. subclavia dextra, der Rest der rechtenAortenwurzel geht zugrunde (Abb. 8, 
S. 10). Die A. su bclavia selbst ist eine segmentale Arterie, ein segmentaler 



10 

\ 1"11111"1111.11 .... It, \.1. 

TrlllH II'" 111M' 11'1 .... ", 

HI ·hk \ ' rt~I1\\ urn I 

:I. '" .ro·d 
n,.~n 

Il· """It.'" A -nlll .. 

I;. llnllllu", 
n&ll", lloUl'lll 

\ . ,.l1llilllll"ll ... __ 
df'lI.cr. 

A . uh.-la, I. 
,I, It". 

R N"hh ""n. n'l\ur.c .. l 

TrulIl'" 1'lIhn. ,,"1£ .. 

Abb. 0 a. 

Leitungsbahnen des Rumpfes. 

.. 1.1I"It"u 

- __ A"n_ 

Abb.7 . 

.. \. ,-"r",t l ... 1,1. 

\ \· .. r,'tt'!l 'ut. 

Abb. Sa. 

\.4· .... ·'1 .. 
• 1'.,lunlllnl ... 

UUt>U, 

_""'l"""U';' 
Lt.,.taUI 

... r~lI,. .h·r 
l.W"V" 

Abb. 9 b. 

Abb.7-1O. Schemata ftir die Umbildung 
der 6 Paar Kiemenarterienbiigen. Ansicht 
von ventral. Nach HOCHSTETTER, etwas verano 
dert. Die erhalten bleibenden Strombahnen rot 
bzw. dunkelgrau. In Abb. 8-10 die beiden 
ersten Bogen weggelassen. a etubryonaler, 
h fertiger ZU8tand. Abb.8 normaler Entwick· 
lungsgang, Abb. 9 und 10 typische Varietaten. 

Abb. 1U b nach Praparat d. Anatom. Inst. 
Rostock. - Br. - E. 

\rI,'rla / 
IHlllu"uall 

Abb. lOa. 

.\ .I· ... .,.I~ n.l . 

• \ . ("1111' .. 11 1111. 

\ . ,·"I'\.ll", 
"ulumunb 

\ 1"1'11 .... M ... 

l hUl'IIl. llul'lu,,"! 
annl .. ". ( 11."1111111 

Abb.lOb. 



Die 6 Paare Kiemenarterien und ihre Schicksale. 11 

Ast der dorsalen Aorta. Schon sehr friihzeitig sprossen aus der Wand der dorsalen 
Aorta im Bereiche des segmental gegliederten Korpers, also von der Occipital­
region des Schadels caudalwarts, in strenger Abfolge feine Aste aus (Abb. S. 7), 
welche zwischen je 2 Ursegmenten zum Nervenrohr (Riickenmark) ziehen, 
spater auch in der Korperwand sich verzweigen. Es werden so viel solcher 
Aste gebildet als Ursegmente vorhanden sind, also 3 occipitale, 7 cervicale, 
12 thorakale usw. Die beiden ersten occipitalen Segmentalarterien, welche die 
Wurzeln des N. hypoglossus begleiten ("Hypoglossusarterien"), werden bald 
wieder zuriickgebildet, so daB dann als erste segmentale Arterie der ganzen 
Reihe die 3. Occipitalarterie erscheint, welche zwischen 3. und 4. Ursegment 
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Abb. lla und b. Entwicklung der ArmgefiiOe, VordergliedmaOe von Miiuseembryonen. Ansicht von 
dorsal. [Nach GOEPPERT; Morph. Jahrb. 40, Taf. VI, 3, Taf. VII, 4 (1910). - Br.] 

verlauft, also spater zwischen Os occipitale und Atlas. Man bezeichnet sie ge­
wohnlich, wie den von ihr begleiteten 1. Riickenmarksnerven, nicht als Occipital­
arterie bzw. Occipitalnerv, sondern als 1. Cervicalarterie, so daB bei 7 Hals­
segmenten statt 7 Arterien und 7 Nerven deren 8 gezahlt werden. 1m folgenden 
wird fiir die Arterien die richtige Zahlung, also 7 cervicale und 1 occipitale Arterie 
beibehalten (vgl. Abb. S.61). Die Extremitaten, als zunachst lappen-, dann 
stielformige Korperwandbildungen, werden von segmentalen Arterien versorgt. 
Zunachst treten mehrere von ihnen in die Extremitatenanlage ein, in die obere 
entsprechend ihrer Lage (Abb. S. II) cervicale Arterien. Diese gehen dann 
bis auf eine zugrunde, die als Art. subclavia erhalten bleibt. In der Regel wird 
die 6. Cervicalarterie zur Subclavia, also diejenige, welche zwischen 6. und 
7. Halssegment verlauft (Abb. S. 57), doch kann es ausnahmsweise, wenn auch 
sehr selten, die 5. oder die 7. sein. Die kranial von der Subclavia entspringenden 
Segmentalarterien verlieren, wie noch gezeigt werden wird (S. 59), durch Aus­
bildung einer Langsanastomose (A. vertebralis) ihre Urspriinge aus den dorsalen 
Aorten, so daB dann die Subclavien als deren erste Aste erscheinen (Abb. S. 61). 
Mit der Massenentwicklung der Extremitaten werden sie zu machtigen Stammen, 
so daB ihre urspriingliche segmentale Natur vollig verwischt wird. 

Kehren wir jetzt zum Schicksal der 4. Kiemenarterienbogen zuriick: der 
linke wird zum Arcus aortae, die anschlieBende Aortenwurzel zum Beginn 
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der Aorta descendens mit dem Ursprung der Subclavia sinistra (Abb. 8, S. 10), 
der rechte nebst einem Stuck der rechten Aortenwurzel wird zum Anfangsteil 
der Subclavia dextra. 

Aus dem Vergleich zwischen rechts und links geht hervor, daB die Subclavien 
einander morphologisch nicht gleichwertig sind, daB die linke reine Segmental-
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Abb.12. Descensus der 4. und 6. Kiemenarterienbilgen und Bildung des N. recurrens vagi. 
Gefalle und Vagusiiste vor clem Descensus grau bzw. blallrot (vgl. Abh. 8a. S.1O), nach dem Descensus 

rot bzw. schwarz. - E. 

arterie ist, wahrend die rechte die 4. Kiemenarterie und ein Stuck Aorten­
wurzel enthalt (Abb. S. 60 u. 61). 

Mit den geschilderten Umbildungen ist die endgiiltige Astfolge des Arcus 
aortae hergestellt. Verfolgen wir in Abb. 8, S. 10 die Aorta yom Herzen aus, so 
entspringen aus ihr 3 Aste: 1. ein gemeinsamer Stamm fUr Carotis communis 
dextra und Subclavia dextra, Truncus brachiocephalicus oder A. anonyma, 2. die 
Carotis communis sinistra, 3. die Subclavia sinistra. Kranial von letzterer miindet 
der Ductus arteriosus (Botalli) in die Aorta ein. Beim Erwachsenen sind diese 
Gefal3e an der Aorta naher aneinander gelegen (Abb. S.59 u. 60). Dies wird 
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erreicht durch "Wanderung" der Subclavia sinistra und des Ductus Botalli 
gegen die Carotis sinistra hin. Wahrscheinlich spielt hierbei der Descensus 
cordis eine Rolle, durch den auch die Subclavien ihre typische Bogenform er­
halten (Abb. S. 10): sie werden durch 1. Rippe und Pleurakuppel festgehalten, 
wahrend ihr Ursprung mit dem Arcus aortae und dem Herzen caudalwarts 
riickt. Durch diese Vorgange werden die urspriinglichen gegenseitigen Be­
ziehungen der grol3en Gefal3e zueinander vollkommen verandert. Doch er­
moglichen es typische Varietaten der Entwicklung, aucham ausgebildeten 
Zustand die einander entsprechenden Stellen festzustellen, wie es in Abb. S. 60 
u. 61 geschehen ist. 

Der allgemeine Ausgangstypus des geschilderten Entwicklungsganges, welcher 
in der Norm zu einem so vereinfachten Endergebnis fiihrt, variiert kaum, wohl 
dagegen kann der Verlauf und damit das Endergebnis 
von der Norm in mannigfacher Weise abweichen. ".Io.,uor/c", 

Verwunderlich ist dabei die Konstanz des Ausgangs~ Iran. 

typus deshalb, weil man sich fragen wird, warum die ,. I.;;"jllll~.t(''' 
Entwicklung der grol3en Arterien eines jeden Menschen 
immer wieder mit dem ganzen System der Kiemen- l":'t~~I'. / 
arterienbogen beginnt, da doch eine Kiemenatmung .. , .... ",.I .• or/d l 
fUr den Embryo im Mutterleib ausgeschlossen ist. 
Vermutlich mul3 der historische Gang deshalb von 
seinem alten Ausgangspunkt, der jetzt noch bei Hai-
fischen realisiert ist, rekapituliert werden, weil die 
Kiemenbogen als Ausgangsstatten der Organe, welche 
aus ihnen entstehen, unentbehrlich sind zur Ordnung 
und Bereitstellung der Bildungsmaterialien, so wie bei 
einem Hausbau die Baumaterialien am Bauplatz aus 
ihren Herstellungsorten vereinigt und aufgeschichtet 
werden. Die Gefal3e der Kiemenbogen werden also 
zusammen mit dem ganzen System und zur Ernahrung 
desselben angelegt. 1st einmal diese Grundlage ge­
schaffen und einmal der Stein ins Rollen gebracht, 
so kann er auf dem weiten Wege der Umbildungen 
bis zum fertigen Zustand der alten Bahn folgen oder 
aber in mannigfacher Weise, wenn auch nur in relativ 

Ahh.13. TypischerVerlauf 
des N.laryngicus cauda­
lis dexter und der Rr. tra­
cheales (et oesophagici) 
bei abnormem Ursprung 
der A. subclavia dextra 
(vgl. Abb. 9. S.10). Etwas sche­
matisiert. Die beiden Carotiden 
entspringen gemeinsam aus 
dem Arcus aortae: Truncus 

bicaroticus. - B. 

seltenen Fallen in erheblichem MaBe, davon abweichen. Solche Varianten 
des Entwicklungsganges benutzen zum Teil die friihembryonalen Strombetten 
des Blutes, welche eigentlich versiegen sollten: atavistische Varietaten. 
Sie sind sozusagen Naturexperimente, die noch beim fertigen Menschen 
zeigen, wie er als Embryo aussah. Stellt man aIle bekannten Varianten 
dieser Art zusammen, so kann man den friihembryonalen Zustand rekon­
struieren, ebenso wie man vielfach vergleichend-anatomisch aus den ver­
schiedenen Anordnungen der fertigen Aorta bei Tieren den zugrunde liegenden 
urspriinglichen Typus ablesen kann. Das charakteristischste Beispiel dieser 
Art ist der Befund bei vielen Reptilien und bei allen Vogeln. Dort ist statt 
des linken 4. Bogens der rechte 4. Bogen zum Arcus aortae geworden. Genau 
das gleiche kommt als seltene Varietat beim Menschen vor (Abb.lO, S. 10). 
Man darf solche FaIle, obgleich das Bild der Aorta sich spiegelbildlich zur Norm 
verhalt, nicht mit einem Situs inversus verwechseln. Denn das Herz ist nicht 
spiegelbildlich entwickelt, es ist vielmehr aus der bilateral symmetrischen Anlage 
der Kiemenarterienbogen rechts anstatt links bevorzugt. 

Eine grolle Seltenheit ist die Persistenz sowohl des rechten wie des linken 
4. Bogens. Dann umgreift der Anfang der Aorta mit einem Ring die Speiser6hre, 

Atavisti­
sehe Vari· 
anten des 

Arcus 
aortae IInrl 
seiner Aste 
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und nur die Aorta descendens ist unpaar, entsprechend dem Grundschema, wenn 
man sich in ihm statt der vielen Bogenpaare nur eines (das 4.) vorstelIt. 

Wird die rechte A. subclavia nicht wie gewohnlich aus dem ventralen Teil 
des rechten 4. Bogens gespeist, sondern versiegt dieser, so bleibt die dorsale 
Verbindung mit der rechten Aorta erhalten und liefert das Blut fiir den rechten 
Arm auf anfangs riicklaufigem Wege (Abb. 9a, S. 10). Die daraus resultierende 
endgiiltige Form ist daran zu erkennen, daB es keinen Truncus brachiocephalicus 
gibt, sondern 4 Aste des Arcus aortae in folgender Reihenfolge: A. carotis com­
munis dextra, A. carotis communis sinistra, A. subclavia sinistra, A. subclavia 
dextra(Abb. 9b, S.IO). DieA.subclavia dextra entspringt also nicht rechts sondern 
links. Sie ist langs des Aortenstammes so weit kranial "gewandert", daB ihr 
Ursprung gegeniiber dem Ductus bzw. Ligamentum Botalli zu stehen kommt. 
Sie lauft dorsal yom Oesophagus zu ihrer Seite und verhalt sich von da ab genau 
so wie bei typischem Ursprung. Aus der geschilderten Entstehungsgeschichte 
wird der absonderliche Verlauf verstandlich. Die abnorme A. subclavia dextra 
bedingt eine schrag nach rechts aufwarts ziehende rinnenformige Eindellung 
der dorsalen Wand der Speiserohre und kann zum Schluckhindernis werden 
("Dysphagia lusoria"). 

Mit dieser Varietat des Ursprunges der Subclavia dextra als letztem Ast des 
Aortenbogens geht regelmaBig eine Varietat eines Astes des rechten N. vagus einher, 
des N. recurrens, dessen Ende als N. laryngicus caudalis die inneren Muskeln des 
Kehlkopfes versorgt. Der Halsteil des N. vagus gibt jederseits 2 .lste an den Kehl­
kopf (N .laryngicus cran. et caud.) und eine Anzahl .lste an Trachea und Oesophagus 
ab, welche in fruher Embryonalzeit selbstandig aus dem Vagus entspringen (Abb. 
S. 12). Der N.laryngicus caudalis verlauft dabei wie die folgenden Rami tracheales 
caudal yom 6. Kiemenarterienbogen nach medial. Beim Descensus des Herzens und 
der letzten Kiemenarterien werden deshalb der N .laryngicus caudalis und die Rami 
tracheales yom 6. Bogen caudalwarls mitgenommen und auf einen Stamm vereini~, 
der dann urn den Ductus Botalli als Derivat des 6. Bogens herum nach medIal 
und rucklaufig zu Trachea und Kehlkopf zieht: N. recurrens (Abb. S. 12, links). Auf 
der rechten Seite, wo der 6. Bogen (und ebenso der 5.) zugrunde geht und nur der 
4. erhalten bleibt, nimmt dieser den N.laryngeus inferior und die Rami tracheales 
mit. Der rechte N. recurrens geht daher beim Erwachsenen um das Anfangsstuck 
der A. subclavia herum, das aus dem 4. Bogen hervorgegangen ist (Abb. S. 12, 
rechts). 'Vird nun bei abnormem Entwicklungsgange auf der rechten Seite nicht 
der 4. Kiemenarterienbogen zum Anfangsstuck der Subclavia, sondern das caudale 
Stuck der rechten Aortenwurzel (Abb. 9 a, S.lO), so falIt mit dem 4. Bogen das Moment 
weg, welches den N. laryngicus caudalis zum Recurrens macht. Wenn also beim 
Erwachsenen die Subclavia dextra als letzter Ast des Aortenbogens entspringt 
(Abb. 9b, S. 10), so fehIt auf der rechten Seite der N. recurrens, und der N.laryngeus 
inferior und die Rami tracheales et oesophagici entspringen unmittelbar aus dem 
Stamm des N. vagus und ziehen ohne Umweg unmittelbar zu ihren Verbreitungs­
gebieten (Abb. S. 13). 

Von den mannigfachen anderen Varietaten des Arcus aortae und seiner 
Aste, welche auf Abweichungen von der typischen Umbildung des Kiemen­
arteriensystems beruhen, sei nur noch eine analysiert, welche neuerdings klinisch 
und rontgenologisch bedeutungsvoll geworden ist (Abb.lO, S.IO). Bei normal 
gebautem und gelagertem Herzen ist der Arcus aortae nach rechts gewendet 
und zeigt folgende .lste (vom Herzen her betrachtet): 1. Carotis sinistra, 2. Carotis 
dextra, 3. Subclavia dextra, 4. Subclavia sinistra. Insofern konnte es das ein­
fache Spiegelbild zur vorhin beschriebenen Varietat sein (Abb. 9b, S.lO). Aber 
die als letzter Ast entspringende Subclavia sinistra zeigt ein sehr eigentiim­
liches Verhalten: ihr kurzes Ursprungsstiick, das hinter dem Oesophagus liegt und 
eine tiefe Delle in seiner Riickwand erzeugt, ist weit und plump, und verjiingt sich 
plotzlich unter scharfer Abbiegung zur typischen Weite der Subclavia (Abb.lOb, 
S.lO). An dem Scheitel des Winkels setzt das Ligamentum Botalli an. Die ent· 
wicklungsgeschichtliche Erklarung gibt Abb. lOa, S. 10: die rot getonten GefaB­
bahnen geben das Spiegelbild zu Abb. 9a, S.lO. Die Abweichung beruht darin, 
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daB der 6. Bogen nicht auch spiegelbildlich, auf der rechten Seite, zum Ductus 
Botalli ausgestaltet worden ist, sondern wie in der Norm auf der linken Seite. 

Andere typische Varietaten der Entwicklung werden bei der Art. vertebralis 
erortert werden (S. 61). 

Nur wenige Saugetiere zeigen die gleiche Astfolge des Arcus aortae wie 
der Mensch, bei den meisten ist die Zahl der Aste geringer. Die verbreitetste 
Form ist diejenige, bei welcher der Aortenbogen 2 Aste abgibt: 1. einen gemein­
samen Stamm fur Subclavia dextra und be ide Carotiden, 2. die Subclavia sinistra 
(z. B. Schwein, Raubtiere, viele Affen). Andere Saugetiere (z. B. Pferd, Wieder­
kauer) haben nur 1 Ast des Aortenbogens. Aus diesem einen Ast entspringen 
jederseits die Subclavia und die Carotis. Das Kiemenarteriensystem ist bei allen 
diesen Formen also noch weiter umgebildet worden als beim Menschen und zwar 
hauptsachlich dadurch, daB uber den genau wie beim Menschen stattfilldenden 
Entwicklungsgang (Abb. S. 10) hinaus entweder die Carotis sinistra allein ihren 
Ursprung auf den Truncus brachiocephalicus verlagert, auf ihn "wandert", oder 
auBer ihr auch noch die Subclavia sinistra. Solche "Wanderung" machen ja auch 
beim Menschen die Subclavia sinistra und der Ductus Botalli durch (vgl. ihre 
gegenseitigeLage in Abb. Sa u. b, S.lO). Abnormerweise kann sieuberdasgewahn­
liche MaB hinausgefuhrt werden und ergibt dann die progressi yen Varianten 
des Aortenbogens und seiner Aste, also Formen, wie sie bei Saugetieren als Norm 
gefunden werden. Die haufigste solche auf ungewahnlicher "Wanderung" 
beruhende Varietat ist der Ursprung der beiden Carotid en aus einem gemein­
samen Stamm, Truncus bicaroticus, wie er in Abb. S. 13 dargestellt ist. 

Einen dritten Typus von Varietiiten des Aortenbogens neben den atavistischen 
und progressiven stellt die A. thyreoidea ima dar, ein diinner, meist zwischen 
Anonyma und Carotis sinistra entspringender Ast, welcher zur Schilddriise zieht. 
Er ist eine Neubildung, welche unabhiingig von der Umgestaltung des Kiemen­
arteriensystems gelegentlich auftritt. 

b) Die Herkunft der Venenstiimme. 

Progres­
sive 

Varianten 

Von den primitiven Venen, aus welchen sich die endgultigen Venenstamme Dl: ~eJ~;S­
des Menschen herleiten, bleibt sehr wenig ubrig. Sie stehen zum groBen Teil J.aupt­

in engster Beziehung zu den Anhangen des stiimme 
V(,hat' ~·.r'IIlln.h ('nlul.lnll 

Embryo (Dottersack und Placenta, Abb. S. 6 
u. 7), welche nur fur den Fetus im Mutter­
leib von Bedeutung sind und dafur von Gene-
ration zu Generation immer wieder angelegt ~:~::l~~'~I':!~I" 
werden, aber mit diesen Anhangen verschwin- I" d~~r~':;h"'" 
den. Wir werden deshalb nur die Haupttat- R" ,htl. lI .. r .. _ •• _., 

sachen, die fur den endgultigen Zustand wichtig d •• -I .... 
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sind, aus dem im ubrigen sehr verwickelten 
Entwicklungsgeschehen herausschalen. Von Be-
deutung ist die Entwicklung der Venenstamme 
fur den fertigen Zustand deshalb, weil von 
hier aus zu verstehen ist, daB die vereinheit-
lichten Endformen nach einer langen Ent­
wicklung rechts im Karper liegen. Da nam­
lich das Plortadersystem der Leber eine groBe 
Rolle spielt fur die Endgestaltung der Venen­
stamme, so werden von den paarig im embryo­
nalen Karper liegenden primitiven Venen 
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Abb.14. Sinus venosus des Herzens 
mi t seinen Zufliissen in friihembryo­
nal er Zeit. (Schema, in Anlehnung an 
HOCHSTETTER: HERTWIGS Handbuch der 
Entwicklung, Bd. III, 2, Fig. 161. - Br.) 

(Abb. S. 7) die rechtsseitigen bevorzugt; denn Leber und Magen teilen sich 
so in den Bauchhahlenraum, daB die Leber mehr rechts, der Magen mehr 
links zu liegen kommt. 
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Durch die experimentellen Ermittlungen liber den klinstlichen Situs inversus 
bei Amphibien ist bekannt, dall bei diesen Tieren die Drehung der Herzschleife 
und die Lage des Sinus venosus in der Regel durch die asymmetrische Entwicklung 

der Leber bestimmt wird. Der hier zu 
schildernde Umbau der primitiven Venen 
beim Menschen ist flir den Regelfall damit 
in Einklang zu bringen, jedoch haben die 
neueren Untersuchungen liber den Situs 
inversus beim Menschen ergeben, dall jedes 
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die inverse Lage zeigen kann. 
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Das kennzeichnende Entwicklungs­
' ",,,,II stadium der GefiU3e der Leber, des 

Pfortaderkreislaufes, mochte ich an der 
nebenstehenden schematisierten Abbil­

\ ".umt.1tt dIM ,·.11. ,I" ung er autern. an vergegenwartige 

Abb.15. Leocranlagc eines jungcn mensch­
lichen Embryo, dnrchsichtig gcdacht, yon ven· 
tral. Schema. Weite Biutriiume zwischen den noch 
wenig entwickelten Leberzellbalkcn (als rundliche 
Inseln in den Blutriiumen dargestcllt). I, II, III 
die Queranastomosen zwischen den Vv. omphalo­
entericae. [Mit Benntznng von ISGALLS: Arch. 
mikrosk. Annt. 70, Fig. 12 (190i). - Br. - E.J 

sich zunachst, daB das primitive Venen­
system (Abb. S. 6) besteht aus: 

1. zwei Dottervenen, Venae vitel­
linae s. omphalo-entericae, welche 
das Blut yom Dottersack zum Herzen 
fiihren: 

2. zwei Placentarvenen, Venae um­
bilicales: 

3. zwei Venae cardinales crani­
alis (anteriores) und zwei Venae cardinales caudales (posteriores), welche im 
Korper des Embryo liegen: die ersteren fiihren das Blut aus dem vorderen Teil 
des embryonalen Korpers, die letzteren aus seinem hinteren Teil dem Herzen zu. \ r.~ .. '.«11.11., ' ", ht-JllI!' "',fob"n. tit ~r. 
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Abb. 16. Leber nach der Gebnrt, durchsichtig gcdacht, von ventral. Schema. Farhig die gleichen Strom­
bahnen wic in Abb.15. [Nach Bd. 2, Abb. S. 311,316 nnd MALL: Amer. J. Anat. 5, Fig. 28 (1906). - Br. - E.] 

Die beiden Venae cardinales einer jeden Korperseite vereinigen sich zum un­
paaren Ductus Cuvieri, der das Blut in das betreffende Horn des Sinus venosus 
leitet. In Abb. S. 15 ist der Sinus venosus des Herzens, in welchen die 
8 genannten Venen munden, von der ventralen Seite gezeichnet, je 4 Venen 
ergieBen ihr Blut in das rechte und in das linke Sinushorn. In Abb. 15, S. 16 
ist der Sinus bei einem alteren Embryo herausgenommen, die beiden Sinus­
horner Rind stehen geblieben. Von ihnen wird spater das rechte in den 
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rechten Vorhof des Herzens aufgenommen. Denn nur von den rechtsseitigen 
Venenstammen wird das Blut des Gesamtkorpers dem Herzen zugeleitet. Von 
den linksseitigen bleibt ein Rest ubrig (Sinus coronarius und Vena obliqua 
atrii sinistri Marshalli des Herzens, Bd. 2, S. 671, 675); im ubrigen veroden 
sie, dagegen werden ihre Aste, welche das Blut immer noch leiten, den rechts­
seitigen Venenstammen zugefuhrt. SchlieBlich bleiben nur 2 Offnungen fUr 
die Hauptstamme im rechten Vorhof des Herzens ubrig. Die beiden end­
giiltigen Hauptstamme, welche das gesamte Korperblut durch diese Offnungen 
dem Herzen zufUhren, sind die Vena cava cranialis (superior) und die 
Vena cava caudalis (inferior). 

Die Vena cava caudalis (inferior) ist zum Teil eine vollig neue Strombahn, deren Edntstvehung 
. . . er ena 

Entstehung dIe Umbildungen vorausgehen, durch welche das paarige Venensystem cav.a cau-
der Leber in die unpaare V. portae (V. hepatica advehens) und in die Venae v~~~Sp~~lt~e 
hepaticae (revehentes) ubergefiihrt wird. Indem in die Venae omphalo-entericae 
kurz vor ihrer Einmiindung in den Sinus venosus die \'. 1"'''0,· 1>0".1 ... "", \ . 1"'nO" 

Zellbalken der Leberanlage eindringen, werden diese 
Venen eine Strecke we it in ein Netz von GefaBen auf­
geteilt (Abb. S. 16). Die in dieses Netz hineinfiihrenden 
Starn me der Venae omphalo-entericae werden nun als 
Venae hepaticae advehentes bezeichnet, die aus 
ihm zum Herzen fiihrenden als Venae hepaticae 
revehentes. Von diesen paarigen Venae advehentes 
et revehentes bleiben nur die rechtsseitigen erhalten. 
Die linke Vena revehens verodet, ihr Blut flieBt inner­
halb der Leber der rechten V. revehens zu, die damit 

Abb. Ii . Gegenseitiges 
Verhalten von V. portae 
und Duodenum in em­
bryonaler und spaterer Zeit. 

Schema. - Br. 

zum alleinigen AbfluB des Blutes aus der Leber in das Herz wird (Abb. 
S. 16). Spater wird ihr Stamm in die Vena cava caudalis einbezogen, so 
daB die Aste, die Venae hepaticae (revehentes) des Erwachsenen, selbstandig in 
die V. cava caudalis einmunden (Abb. S. 22, 79). - Der Verodung der linken 
Vena hepatica advehens geht die Bildung von 3 Anastomosen zwischen den 
beiden Dottervenen voraus, welche zwei Ringe urn den Darm bilden (Abb. 
S. 16, I, II, III). Damit ist die Grundlage fiir die 'OberfUhrung der paarigen 
Venae advehentes in den unpaaren Zusl;and der Vena portae gegeben 
(Abb. S. 16). Die so gebildete unpaare Vene zieht zunachst im Bogen dorsal 
von dem noch gestreckten Darm voriiber, spater biegt sich der Darm bei der 
Bildung der Duodenumschleife, und das GefaB streckt sich (Abb. S. 17). 
Der Verlauf des Stammes der Vena portae beim Erwachsenen dorsal yom 
Anfangsteil des Duodenums, und der Vena mesenterica cran. (sup.) ventral yom 
Endabschnitt des Duodenum (Abb. S. 79) riihrt von diesem Entwicklungsgange 
der Ringbildung der Dottervenen urn den Darm her. 

Da die Leber beim Embryo ahnlich, wenngleich in beschranktem Umfange, 
wie beim Erwachsenen die Aufgabe der Verarbeitung und Speicherung der 
Nahrstoffe hat, so wird ihr das Blut auBer aus dem Dottersack auch aus der 
Placenta zugefiihrt: die Venae umbilicales gewinnen AnschluB an das GefaB­
netz der Leber (Abb. S.16). Nachdem im Bauchstiel die beiden Nabelvenen 
durch Anastomosen in Verbindung gesetzt sind (Abb. S.7), geht die rechte 
bald vollstandig zugrunde und die linkc bleibt innerhalb def! Nabelstranges 
allein erhalten, doch verodet ihr Endstiick, welches in das linke Sinushorn des 
Herzens miindete. Das ganze Placentarblut stromt dann in das GefaBnetz 
der Leber (Abb. S. 16) . Durch Erweiterung von Anteilen dieses Netzes im An­
schluB an die nun alleinige V. umbilicalis (sinistra) wird innerhalb der Leber 
eine weite Strombahn gebildet, welche den groBten Teil des Placentarblutes 
unmittelbar zur Vena hepatica revehens fiihrt, der Ductus venosus (Aran tii) 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. lY. 2 
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(Abb. S. 16, schraffiert). Spater wird auf noch nicht bekannte Weise der 
Ductus Arantii an die AuBenflache der Leber verlagert und liegt in der 
link en Sagittalfurche. Er verodet nach der Geburt mit der Nabelvene 
und wird zur Chorda du ctus venosi (Lig. Arantii) wie die Nabelvcne 
zur Chorda venae umbilicalis (Lig. teres hepatis). Seine Entwicklung 
im AnschluB an die V. umbilicalis bringt es mit sich, daB er yom linken 
Ast der Pfortader ausgeht (III in Abb. 16). 

Von dem Endstiick der rechten \. J"~ .. ,.r!. Intorn. \ I ...... ·hlo<."h.n .... 1 .. I.tn ' ... ,'.m.. 
Dottervene, der V. hepatica re- \~. ('ard.ln. nan.) .wl .... h .. 11 Y.("anUn. ('rail. ;I~,t. t'"t in. 

vehens dextra, bzw. von benach- ~/~. ,.J~I~:~!~7rn~n("t:.,:.) 
barten Teilen des LebergefaB-
netzes sproBt die Anlage der 
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Abb.18. Schema der Vv. cardinales et sub cardin ales. Sekundiire Strombahnen schraffiert.-Br. - E. 
Abb.19. Schema der Entwicklung der V.cava cranialis et caudalis. 

Schraffuren wie in Abb. 18. - Br. - E. 

Vena cava caudalis (inferior) caudalwarts aus (Abb. Nr. 18, quer schraf­
fiert) und verbindet sich mit der rechten Vena subcardinalis. 

Die Venae su bcardinales (Abb. Nr. 18) sind paarige, medial von den Ur­
nieren liegende GefaBstammchen, welche durch einige Seitenastchen durch die 
Urniere hindurch mit Astchen der Venae cardinales posteriores verbunden sind: 
Venae renales advehentes et revehentes. Sie vermitteln einen Pfortaderkreislauf 
der Urniere, der z. B. bei Amphibien zeitlebens besteht. Beim menschlichen 
Embryo werden auBerdem in dieser Rohe ventral, sehr vie 1 seltener dorsal 
von der Aorta Querverbindungen zwischen den Subkardinalvenen gebildet. 
Eine davon weitet sich soweit aus, daB dem Blut aus dem distalen Teil der Vena 
cardinalis posterior sinistra der Weg in die Vena su bcardinalis dextra geoffnet 
wird (Abb. Nr. 18, senkrecht schraffiert). 
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V. azygos und hemiazygos scheinen nicht immer unmittelbar aus den hinteren 
Kardinalvenen hervorzugehen, sondern wenigstens streckenweise als neue Bahnen 
gebildet zu werden, so jedenfalls dann, wenn beim Erwachsenen statt der paarigen 
GefiiBe nur ein unpaares gefunden wird, das in die Cava cranialis an der gewohn­
lichen Stelle der Azygos einmiindet. 

Entstehung Die Vena cava cranialis (superior) geht aus der rechten Vena cardinalis 
de~a~:na anterior bzw. dem rechten Ductus Cuvieri hervor. Entsprechend dem Voran­
cranialis schreiten des Kopfes in der fruhen Embryonalentwicklung tritt die Vena 

cardinalis cranialis fruher auf als die V. cardinalis caudalis (Abb. S. 7). Beide 
vereinigen sich dann vor der Einmiindung in das Herz zu einem gemeinsamen 
Stamm, dem Ductus Cuvieri (Abb. S. 6). Der Hauptvenenstamm, der das 
Blut aus der oberen Extremitat zuruckfiihrt, die Vena subclavia, mundet 
anfanglich in die hintere Kardinalvene (Abb. 18, S.18), "wandert" aber spater 
auf die vordere Kardinalvene uber (Abb. 19, S. 18). Aus dem kranial von dieser 
neuen Einmundungsstelle gelegenen Teil der V. cardinalis anterior geht nach 
mancherlei Umformungen im Kopfgebiet die Hauptvene des Halses hervor, die 
V.j ugularis interna. Durch eineQuerverbindung zwischen den beiden vorderen 
Kardinalvenen (Abb. 19, S. 18, schrag schraffiert), wird das Blut aus linker 
V. jugularis und subclavia in die rechte Kardinalvene geleitet, womit deren 
Endstuck mit dem Ductus Cuvieri zur Vena cava cranialis (superior) wird. 
1m fertigen Zustand (Abb. S. 22) vereinigen sich jederseits Vena jugularis 
interna und Vena subclavia zur Vena brachiocephalica oder anonyma, 
welche rechts einem Stuck der Vena cardinal is anterior, links der Quer­
anastomose zwischen den Kardinalvenen entspricht. Die Vereinigungsstelle 
von Jugularis und S]1bclavia fuhrt die Bezeichnung "Venenwinkel", Angulus 
venosus. In seiner Nahe mundet die erst spat gebildete V. jugularis externa. 

Der Endabschnitt der linken V. cardinalis caudalis bis zur Vereinigung mit der 
V. cardinalis cranialis kann nach der Ausbildung der Queranastomose zwischen 
den beiden Kardinalvenen erhalten bleiben als .Miindungsabschnitt der V. hemia­
zygos accessoria (Abb. S. 27). Der linke Ductus Cuvieri wird zu der kleinen Vena 
obliqua atrii sinistri (.Marshalli) zuriickgebildet (s. Bd. 2, S. 627,632). 

Abnormer Entwicklungsgang fiihrt zum Erhaltenbleiben der linken vorderen 
Kardinalvene bis zum Herzen (V. cava cranialis sinistral oder zu links- statt 
rechtsseitiger V. cava cranialis. 

Bei den verschiedenen Siiugetieren ist das Verhalten ~~r groBen Venenstiimme sehr 
verschieden. Einige gehen, wie bei der Ausbildung der Aste des Aortenbogens, iiber 
die Entwicklung beim Menschen llinaus, andere bewallren primitivere Verlliiltnisse. 

l~~~~';,~'!,~,~ . Mit der .Entwicklung der Lungenanlage und .der Arteria pulmo~ali~ bildet 
venen slCh auch em Abflul3 des der Lungenanlage zufhel3enden Blutes. DlC Astchen 

flieJ3en fruhzeitig zu einem gemeinsamen Stammchen mit einer Mundungs­
stelle in den linken Vorhof des Herzens ein (Bd. 2, Abb. S. 629, 634). Doch 
bleibt es nicht dabei, sondern spater wird die unpaare Strecke in die Vorhofs­
wand mit einbezogen, die sich auf diese Weise vergroJ3ert. Je nachdem der 
ProzeJ3 halt macht, wenn die Vena pulmonalis bis zur Teilung in 2 Aste ein­
bezogen ist, oder fortschreitet, bis jeder von diesen Asten sich abermals gabelt, 
munden 2 oder 4 oder noch mehr getrennte Venae pulmonales in den linken 
Vorhof (Bd.2, S.657, 661). 

Beim .Menschen existiert in sellr seltenen Ausnahmefiillen nur eine l\hindungs­
stelle der Vena pulmonalis im linken Vorhof. Dies ist als Hemmungsbildung auf­
zufassen. Die erste Anlage bleibt erhalten, die Vergrollerung der linken Vorhofs­
wand auf Kosten der Vena pulmonalis ist ausgeblieben. Bei den ':\lonotremen bleibt 
dieser Zustand zeitlebens. Bei den iibrigen Siiugern sind aIle Etappen des Ver­
grollerungsprozesses bei einzelnen Vertretern bis heute erhalten. Der menschliche 
Embryo durchliiuft sie hintereinander und macht individuell an verschiedenen 
Stellen halt. 

Bei Amphibienembryonen ist noeh die iilteRte Einmiindungsstelle der Vena 
pulmonalis entdeckt worden: sie befindet sich im Sinus venosus und wird erst nach­
triiglich von dort auf den linkell Vorhof verschoben. 
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Dadurch wird das kraniale Stiick der rechten Subkardinalvene zu einem 
Abschnitt der V. cava caudalis (Abb. S. 18 zwischen Quer- und Langsschraffie­
rung), und auch das rechte Stiick der Queranastomose wird in die Bahn der 
Cava caudalis einbezogen (Abb. S. 18, langsschraffiert). Der Hauptteil der 
(~ueranastomose wird zur linken Nierenvene, wahrend die linke Subkardinal­
vene bis auf die Endstiicke der V. suprarenalis und der V. spermatica zu­
grunde geht. 

Der Abschnitt der Cava caudalis caudal von der Queranastomose der Sub­
kardinalvenen, also caudal von der Einmiindung der Nierenvenen, geht aus der 
Vena cardinalis caudalis dextra hervor (Abb. S. 18). Die beiden hinteren 
Kardinalvenen sind im Gebiete der Urnieren durch die Subkardinalvenen und 
ihre Anastomosen miteinander und mit der Cava caudalis in Verbindung gesetzt 
worden. Sie werden nun in dieser Hohe in ihrer Kontinuitat unterbrochen. Ihre 
kranialen Abschnitte werden zu den Vv. thoracicae longitudinales, V. azygos 
und hemiazygos, zwischen denen sich noch eine oder mehrere spatere Quer­
anastomosen ausbilden (Abb. S.18, schrag schraffiert), so daB das Blut aus der 
V. hemiazygos zum Teil in die V. azygos gefiihrt wird. Kranial von dieser 
Anastomose wird die Hemiazygos nochmals unterbrochen, was zur Entstehung 
der V. hemiazygos accessoria fiihrt. Oberhalb des Gebietes der Urnieren 
bzw. Nieren bleiben also die paarigen Venae cardinales caudales mit geringen 
Veranderungen als Azygos und Hemiazygos erhalten. 1m caudalen Abschnitt 
aber wird ein unpaarer Zustand dadurch herbeigefiihrt, daB die Iinke Kardinal­
vene verodet, nachdem eine Verbindung zur rechten gebildet worden ist, welche 
das Blut aus linker Beckenhalfte und linker unterer Extremitat zur rechten 
Kardinalvene fiihrt: V.ilica communis sinistra (Abb. S.18, simkrecht schraffiert). 
Die lumbalen segmentalen Venen der linken Seite gewinnen eigene neue Ver­
bindungen zur rechten Kardinalvene (Abb. S. 18, schrag schraffiert), die nun­
mehr zum caudalen Abschnitt der Cava caudalis geworden ist. 

Der einheitliche Stamm der V. cava caudalis (Abb. S. 22} ist also entwick­
lungsgeschichtlich aus Anteilen sehr verschiedener Venen aufgebaut worden 
(Abb. S. 18): caudal von den Nierenvenen aus der rechten V. cardinalis caudalis, 
anschlieBend aus einem Stuck der Queranastomose zwischen den Subkardinal­
venen (senkrecht schraffiert), dann der V. subcardinalis dextra, dann dem aus 
dem LebergefaBnetz ausgesproBten Stiick (quer schraffiert) und schlieBlich, 
jenseits der Einmiindung der Venae hepaticae, aus der Vena omphalo-enterica 
dextra (Vena hepatica revehens dextra, vgl. Abb. S. 16). 

Tatsachlich ist dieses Mosaik noch urn einen Stein reicher insofern als die V. cardi­
nalis caudalis caudal von den Nierenvenen noch eine Umbildung erfahren hat. 
Die urspriingliche Strombahn der hinteren Kardinalvene lauft ventral von der 
Nierenanla~e. Es wird jedoch eine zweite Bahn dorsal gebildet, so daB die Nieren­
anlage in emem Venenring liegt (Abb. 18, S. 18). Erhalten bleibt der neue dorsale 
Bogen des Ringes (in den Abbildungen quer schraffiert), wahrend der ventrale obli­
teriert bis auf eine kleine kraniale Strecke, die zu einem Stiick derV.spermatica wird. 

Aus der geschilderten Entwicklung erklaren sich die Varietaten der Vena portae 
und der Vena cava caudalis, ahnlich wie die des Arcus aortae aus abnormer 
Umbildung der embryonalen GefaBbahnen: der VerIauf der Pfortader ventral 
yom Duodenum und andere ungewohnliche Umbildungen der 3 Venenringe 
um den Darm, die linksseitige Cava caudalis, die Paarigkeit des Abschnittes 
caudal von den Nierenvenen, das vollige FehIen der Cava caudalis mit 
Erhaltenbleiben der rechten Kardinalvene (V. azygos) als Hauptvenenstamm 
des Rumpfes u. a. Aus dem Ausbleiben der Bildung des Venenringes um die 
Nierenanlage erklart sich die seltene Varietat, daB der Ureter dorsal von der 
Cava caudalis verlauft und zwischen dieser und der Aorta abdominalis nach 
ventral hervortritt. 

2* 



Lage, Gestalt 1llld Struktur der groBen GefaBstamme des Rumpfes. 21 

2. Lage, Gestalt uud Struktul' del' groUeu GefaUstamme 
des Rumpfes. 

Auf Grund des Uberblickes uber die Entstehung der GefitBstamme des 
Rumpfes, welchen wir uns im 1. Kapitel verschafft haben, haben wir feststellen 
konnen, daB die groBten BlutgefaBe und der groBte Lymphgang des Korpers 
in Form von eng vergesellschafteten Langskanalen in der Mitte des Rumpfes 
vor der Wirbelsaule verlaufen (Abb. S.22). DaB diese Anordnung das End­
produkt eines langen Entwicklungsganges ist, und wie sie aus paarigen und teil­
weise in der seitlichen Rumpfwand des Embryo liegenden Bahnen hervor­
gegangen ist, darauf ist hier nicht mehr zuruckzukommen. Aber es sei hervor­
gehoben, wie gunstig die Lage fur den aufrechten Gang und Stand des Menschen 
ist. Schon beim VierfuBler ist die Lage entlang und nahe der Wirbelsaule bei 
den mannigfachsten Korperkrummungen als Schutz gegen Zerrungen vorteilhaft. 
Beim Menschen kommt das starke Vorspringen der Wirbelsaule in das Innere 
seiner Korperhohlen hinzu, was zum Gefolge hat, daB die groBen GefaB­
stamme im Bereiche des beweglichsten Abschnittes der Wirbelsaule fast 
zentral zu liegen kommen (Bd. 2, Abb. S. 205, 345, 206, 350). Die groBen 
Wege sind daher so kurz wie nur moglich (die Lange der Aorta ist nicht 
groBer als die Entfernung von der Incisura jugularis sterni bis zum Nabel). 
In der unteren Hohlvene erwachst der Bewegung des Blutes beim aufrechten 
Stand allerdings ein gewisser Nachteil, da es auBer durch die Saugkraft 
des Herzens bei der Systole und des Thorax bei der Inspiration nur durch 
Klappen und durch die Einwirkung der Muskeln entgegen der Schwere gehoben 
werden kann. Daher auch das gelegentliche Versagen des Blutabflusses aus 
den Hautvenen des Unterschenkels und das Auftreten von "Krampfadern" 
bei Menschen, welche viel stehen, z. B. Wascherinnen, Backern usw. Aber in 
der Norm wird diese Schwierigkeit bei den Venen der unteren Korperhalfte 
uberwunden. Die Venen des Kopfes und der Arme haben beim aufrechten Gehen 
und Stehen den Vorteil der Schwerkraft fur die Blutbewegung fur sich. Fur 
die Arterien hat die Lage zur Schwerkraft nicht die Bedeutung, weil der Druck, 
unter welchem sich das Blut in ihnen vorwartsbewegt, weit groBer ist als bei 
den Venen, in deren herznahen Stammen sogar negativer Druck herrscht. 

Die Hauptschlagader des Korpers, Aorta, ist am Lebenden zum Teil im A~o~ta22 
Rontgenscha tten, zum Teil durch das Abtasten ihrer Pulsation direkt zu erkennen; 24.29.57.60 
zahlreiche indirekte Merkpunkte aus ihrer Umgebung tragen dazu bei, ihre Lage 
und Form auch beim unversehrten Korper festzustellen. Sie wird eingeteilt in: 
Aorta ascendens, Arcus aortae, Aorta descendens: letztere hat einen 
in der Brusthohle und einen in der Bauchhohle gelegenen Abschnitt: Aorta 
thoracica und Aorta a bdominalis. Der Weg aus der Brust- in die Bauch­
hohle fiihrt durch denHiatus aorticus desZwerchfelles(Abb. S.22, weiBeLinie, 
Bd.l, Abb. S.183, 166). Das hirtenstabahnliche Rohr steigt im vorderen Media­
stinum in die Hohe und erreicht bei gesunden kraftigen Menschen hinter dem 
Brustbein in der Medianebene des Korpers mit der hochsten Scheitelhohe des 
Arcus einen Punkt, der beim Lebenden 2-3 em unterhalb der inneren Schlussel­
beingelenke liegt (Abb. S. 59). Man sieht bei der gewohnlichen Rontgendurch­
leuchtung besonders die Stelle im Herzschatten, in welcher sich der Aorten­
bogen aus dem vorderen Mediastinum in das hintere wendet. Hier fallen die 
Rontgenstrahlen bei Durchleuchtung in der Medianebene ungefahr in die Ebene, 
in welcher sich der Arcus befindet (Bd.2, Abb. S. 188, 189, 214 u. 680, 684, 
Ausbuchtung I des linken Herzkonturs). Bei allgemeiner Senkung der Ein­
geweide, besonders bei alten Leuten, kann er viel tiefer stehen. Yom Ende 
des Arcus ab geht das GefaB seiner ganzen Lange nach fast gradlinig bis 
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Abb.20. Hintere Rumpfwand, mit den graBen GeHi/3stiilllmen und ihren Asten. - Hr. 

vor den 4. Lendenwirbel abwiirts und hat noch eine feine Fortsetzung dariiber 
hinaus in der Aorta caudalis (A. sacral is media), welche bei geschwiinzten 
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Tieren den ganzen Schwanz entlang als Schwanzaorta, beim Menschen bis zum 
Ende seiner Wirbelsaule fortgesetzt ist. Da beim Menschen die Aorta caudalis 
nur sehr dunn ist, sind die beiden Arteriae ilicae communes fUr die 
Fortsetzung der Aorta gehalten worden; in Wirklichkeit sind sie nur Aste, 
welche das Blut zu Becken und unteren Extremitaten fUhren, in der Art, 
wie die beiden Arteriae subclaviae das Blut den Armen zuleiten. Die Aste 
sind groBer geworden als die jetzt verkummerte urspriingliche Fortsetzung 
der Aorta in die Schwanzarterie, und so spricht man von einer Bifurkation 
des Stammes vor dem 4. Lendenwirbel. Diese Stelle projiziert sich nach vorn 
ungefahr auf den Nabel, sie liegt nur ein wenig unterhalb und links von ihm. 

Wahrend bei der Brustaorta der Rippenkorb das Abtasten der Pulsation ver­
hindert, ist bei nicht zu fetten Menschen der Puls der Bauchaorta zu fUhlen, wenn 
man bei erschlafften Bauchdecken im Liegen vorsichtig die vordere Baucbwand 
eindruckt und das GefaB gegen die Wirbelsaule driingt. Durch starken Druck mit 
den Fingern oder mit besonderen Pelotten liiBt sich der Blutstrom durch Kompression 
der Bauchaorta gegen die Wirbel so stark drosseln, dal1 die Arterien der unteren 
Extremitat fUr Operationen blutleer gemacht 
oder die Blutung wiihrend der Losung der 
Placenta bei der gebiirenden Frau fast ganz 
vermieden werden kann. 

Die Brustaorta weicht ziemlich stark 
nach links aus, liegt aber immer noch 
vor den Wirbeln (auf der linken Halfte 
in einer flachen Eindellung der Wirbel-
k I . . . h Abb.21. Herz, Windkessel und Verteiler. 

orper, mpreSSlO aortlCa), mIt zune men- [AUSPETERSEN:Roux'sArch.106,I6(1925).] Br. 

dem Alter kommt sie mehr nach links 
neben die Wirbelsaule zu liegen. Die Bauchaorta nahert sich immer mehr der 
Medianebene und erreicht sie fast voUig an ihrer "Bifurkation" (Abb. S. 22) . 

Die aus dem Korper herausgenommene Aorta ist kurzer und we iter als sie 
in situ ist; sie ist im Korper wie aUe Arterien langs und radiar gedehnt, so daB 
ihre elastischen Elemente dauernd gespannt sind. Die radiare Dehnung wird 
durch den Seitendruck des Blutes bewirkt, die Langsspannung ist durch Wachs­
tumsverschiedenheiten bedingt: die Aorta bleibt gegenuber der Rumpfwand 
im Wachstum zuruck (ahnlich wie das Ruckenmark), was beim Erwachsenen 
seinen Ausdruck darin findet, daB die ursprunglich von der Aorta rechtwinklig 
abgehenden Segmentalarterien im Brustbereich rucklaufig geworden sind (Art. 
intercostales, Abb. S. 60). Das stromende Blut wirkt verlangernd auf das durch­
stromte Rohr. Dem halt die Langsspannung das Gleichgewicht. Mit abnehmen­
der Elastizitat der Wand bei zunehmendem Alter erhalt die rohrverlangernde 
Wirkung der Blutstromung das Ubergewicht: die Langsspannung verschwindet, 
das Aortenrohr wird verlangert. Daher seine spatere Lage neben statt vor der 
Brustwirbelsaule und in Fallen hochgradiger Verlangerung ihr geschlangelter 
Verlauf. 

Die zahlreichen elastischen Haute und Fasern der Aorta sind in der Tunica 
media untermischt mit glatter Ringmuskulatur, welche machtiger ist, als man 
bei reinen Elastinfarbungen vermuten soUte. Das elastische und musku16se 
Gewebe zusammen konnen so stark ausweichen, daB die Aorta das yom linken 
Herzen ausgestoBene Blutquantum aufnehmen und dann weiter befordern 
kann, wie von einem Windkessel (oder von dem zweiten BaIlon eines Sprays) 
die komprimierte Luft aufgenommen und weiter distal gepreBt wird (Abb. S. 23). 
Die Windkesselfunktion wird nicht nur von der gespannten Aortenwand voll­
zogen, sondern die groBen Aste konnen mitbeteiligt werden, wenn es sich urn 
groBe Blutmengen und starke Spannungen fur die Fortbewegung des Blutes 
handelt. Das aus dem Herzen herausschieBende Blut tritt stoBweise in die 
Aorta ein, wird dort gesammelt und flieBt von da aus im kontinuierlichen 
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Strom in die iibrigen GefiiBe hinein. Die GefaBe sind Verteiler des in der Aorta 
gesammelten Blutes (Abb. S.23). Ihre Wand ist durch eine dicke Ringmusku­
latur dahin gebaut, den Blutstrom zu blockieren oder freizugeben, d. h. sich so 
einzustellen, daB jedes Organ die von Fall zu Fall benotigte Blutmengc erhalt, 
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Abb.22. GefiHle und Nerven im Mediastinum. Rechte Thoraxwand und Pleura mediastinalis entfernt, 
rechte Lunge nahe der Wurzel abgeschnitten. - Br. 

wahrend das Sam mel becken der Aorta unter einer so starken Wandspannung 
stehen muB, daB das Blut in ununterbrochenem Strom bis in die Peripherie 
getrieben wird. Man hat die contractilen Elemente in der Aortenwand 
Spannungsmuskulatur, die in den Verteilern Stellmuskulatur genannt. 

Die elastischen Fasern in der Aortenwand dehnen sich mit der Freiheit eines 
Grades. Die gedehnten Fasern und Haute wirken an sich rein passiv auf den 
Inhalt der Aorta. Eine genauere Betrachtung lehrt, daB die glatte Muskulatur, 
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welche durch den Sympathicus aktiv innerviert wird, eine Dehnung von zwei 
Freiheitsgraden ermoglicht, daB aber auBerdem der eine Grad der Freiheit der 
elastischen Grundsubstanz durch die gleichsam hineingespickten glatten Muskeln 
urn einen weiteren Grad vermehrt wird, sobald die Muskeln durch ihre Innervation 
gespannt werden und nun Verstarkungen in den Lucken des elastischen Grund­
netzes darstellen. 

Die drei Aste des Arcus aortae haben eine Spannungsmuskulatur, werden 
also in der Regel ahnlich benutzt wie die Aorta. Die Grenze zwischen Spannungs­
und Stellmuskulatur ist nirgends scharf. 

Uber Einzelheiten der Aorta s. Tabelle S. 96. 
Wahrend die Aorta aus dem Herzen ein gleichmaBig sauerstoff- und nahr- DHiehlbeiden 

. . .. . 0 venen 
stoffhaltlges Blut erhalt, das durch Ihre Aste an aIle Organe vertellt wird, be- Abb. s. 22, 

findet sich in den beiden Hauptvenenstammen sehr verschiedenes Blut, welches 24, 79 

erst im rechten Herzen gemischt wird, ehe es der Lunge zustromt. Die untere 
Hohlvene enthalt aIle Stoffe, welche die Leber, nachdem sie sie aus dem Pfort­
aderblut entnommen, verarbeitet und gespeichert hat, an den Organismus 
abgibt. Sie enthalt femer die Hormone des Pankreas, der Nebennieren, der 
Paraganglien und der Keimdrusen. In der oberen Hohlvene hingegen sind 
die Fette enthalten, die ihr durch den Ductus thoracicus zugefiihrt werden, 
auBerdem die Hormone von Schilddruse und Epithelkorperchen, Carotisdruse, 
Hypophyse. So wird denn die Einheitlichkeit der Zusammensetzung des 
Venenblutes erst im Herzen erreicht. 

Die obere Hohlvene, Vena cava cranialis (superior), Abb. S. 22, geht 
aus ihren beiden groBen Zuflussen, der Vena brachio ceph ali ca (anonyma) 
dextra und Vena brachiocephalica (anonyma) sinistra, am unteren 
Rand des rechten obersten Rippenknorpels hervor. Sie liegt im vorderen 
Mediastinum, bedeckt von dem Thymusfettkorper, im 1. und 2. Intercostalraum 
der rechten Korperseite, ist leicht nach auBen konvex und mundet hinter 
dem Ansatz des 3. rechten Rippenknorpels am Brustbein in den rechten 
Vorhof (Abb. S. 24). 

Auf diesem etwa 7,5 em langen Wege mundet in sie als einziges groBeres GefaB 
die V. thoracica longitudinalis dextra, V. azygos, welche ihrerseits das Blut 
aus der V. thoracica longitudinalis sin., V. hemiazzygos empfangt (Abb. S. 24, 
27). Ohne diese beiden Vcnen, welche ursprunglich selbstandige GefaBe waren 
und nachtraglich zu bloBen Asten der Vena cava caudalis herabgesunken sind 
(S. 19), ware das ZufluBgebiet der oberen Hohlvene das gleiche, welches sein 
Blut von den 3 groBen Asten des Arcus aortae erhalt, namlich die obere Korper­
halfte: Hals, Kopf und obere Extremitiiten. Aber die Vena azygos und die 
Vena hemiazygos leiten auBerdem Blut aus der Brustwand und einem Teil der 
Bauchwand der oberen Hohlvene zu, aus Gebieten, welche nicht von den drei 
Arcusasten der Aorta, sondern von der Aorta descendens aus ihr Blut empfangen. 
Der AbfluB zur oberen Hohlvene ist freilich nicht obligatorisch, sondem die 
Vena .. azygos und hemiazygos haben Verbindungen unterhalb des Zwerchfelles 
mit Asten der unteren Hohlvene, so daB das Blut gelegentlich auch dahin 
gelangen kann. Die Vena azygos und hemiazygos betrachten wir daher als 
einen Zwischenstock zwischen der oberen und der unteren Hohlvene. 

Die untere Hohlvene, Vena cava caudalis (inferior), bildet sich aus den 
beiden groBen Abflussen des venosen Blutes des Beckens und der unteren Extremi­
taten, Venae iliacae communes, vor der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. 
und 5. Lendenwirbel, etwas tiefer als die Bifurkation der Aorta (Abb. S.22). Das 
GefaB liegt rechts von der Aorta vor der rechten Halfte der Wirbelkorper und 
dem rechten Zwerchfellpfeiler in einem besonderen Kanal der hinteren Leber­
f1ache und passiert das Zwerchfell in einer ihm eigenen Offnung. Es liegt mit 
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einer ganz kurzen Strecke oberhalb des Zwerchfelles innerhalb des Herzbeutels, 
wo es in den rechten Vorhof mundet (Abb. S. 24). Die ganze Lange betragt 
22-25 cm, also das Dreifache oder mehr der Lange der oberen Hohlvene. Die 
bisher beschriebene Strecke nimmt von beiden Seiten Venenaste auf, denen 
eigentumlich ist, daB sie das Blut aus den von paarigen Asten der Aorta abdo­
minalis versorgten Gebieten aufnehmen: aus den unteren Extremitaten, dem 
Becken, der Bauchwand und den beim Erwachsenen oder beim Embryo der 
Bauchwand anliegenden paarigen Eingeweiden, namlich den Nebennieren, den 
Nieren, Hodcn bzw. Eierstocken. 

Hier nennen wir auch die Pfortader, Vena portae (Vena hepatica advehens), 
welche zwar ihr Blut nicht selbstandig in die Vena cava caudaulis ergieJ3t, 
sondern der Leber zuleitet, von wo es durch die Venae hepaticae (reve· 
hentes) der Vena cava caudalis und damit dem Herzen zustromt (Abb. S. 79). 
Das Pfortaderblut nimmt der Herkunft nach eine besondere Stellung ein, ist 
auch der unteren Hohlvene nur auf eine ganz kurze Strecke angeschlossen, 
weil es erst dicht unter dem Zwerchfell in sie mundet, also nur die P/2-2 cm 
lange intrathorakale Strecke der Vena cava inferior mit benutzt (Abb. S. 24). 
Es stammt aus den unpaaren Eingeweiden der Bauchhohle: Magen, Darm, 
Pankreas und Milz. Die Entstehung dieser Scheidung der Abflusse von 
paarigen und unpaarigen Venen ist fruher besprochen (S.17). Die Pfort­
ader wird aus 3 Hauptzuflussen gespeist: Vena lienalis, V. mesen terica 
cranialis (superior) und V. mesenterica caudalis (inferior). Sie beginnt 
neben dem Kopf des Pankreas an der Einmundung der Vena mesenterica superior 
in den von den beiden anderen schon vorher gebildeten Venenstamm und er­
reicht bei einer Lange von etwa 7,5 cm im Ligamentum hepato-duodenale ver­
laufend die Leberpforte, wo sie sich in 2 Aste teilt: Ramus dexter und Ramus 
sinister (Abb. S. 79). Sie treten in die Leberlappen gleichen Namens ein. Anders 
wie aIle anderen Venen verteilt die Pfortader das in ihr stromende Blut in zahl­
reiche feinste Aste auf (in die Capillaren oder richtiger in das venose Wunder­
netz der Leber, Bd. 2, S. 320, 325). Der Stamm ist zwischen zwei Capillarnetze 
eingeschaltet, von welch en das eine in der Darmwand, das andere in der Leber 
Iiegt. Aus dem Ietzteren sammeln sich die Lebervenen, Vcnae hepaticae 
(revehentes), welche das Blut der unteren Hohlvene zufuhren und unmittelbar 
unter dem Foramen venae cavae des ZwerchfeIles in sie munden (Abb. S.22). 

Die Pfortader verliiuft im Ligamentum hepatoduodenale zusammen mit Art. 
hepatica und Ductus choledochus, von der hinteren Bauchhohlenwand und der ihr 
zugehorigen Vena cava caudalis getrennt durch das Foramen W'inslowi. Steckt man 
den Finger in dieses Loch, so hat man die untere Hohlvene hinter und die Pfort­
ader vor dem Finger (Pfeil in Abb. S. 79, auch Bd. 2, Abb. S. 250. 254), d. h. die 
Abfliisse des Blutes von den paarigen und unpaarigen Organen der unteren Korper. 
hiilfte sind durch den Finger getrennt. Die aus dem Magendarmkanal und aus der 
l\filz abstromenden Blutmassen sind genotigt durch die Leber zu fliellen, wo sie 
verarbeitet werden, ehe sie durch die Lebervenen und die untere Hohlvene in das 
Herz gelangen. 

Uber die Einzelheiten der Hohlvenen, der Vena azygos, hemiazygos und 
Vena portae s. Tabelle S. 101. 

Der groBe LymphgefaBstamm, Ductus thoracicus, wird auch Milch­
brustgang genannt, wegen des milchigen Aussehens des Chylus, der die Fette 
in Emulsion enthaltenden Lymphe aus dem Darm. Er beginnt dicht unterhalb 
des Zwerchfelles mit einer Erweiterung, der Cisterna chyli, geht hinter der 
Aorta durch den Hiatus aorticus in das hintere Mediastinum und verlauft 
hinter Aorta thoracica mitten vor der Wirbelsaule aufwarts bis zum 5. oder 
4. Brustwirbel (Abb. S. 22, 27). Zwischen den Wirbelkorpern und dem Lymph­
stamm queren die rechten Intercostalarterien der Aorta nach rechts hinuber. 
Man muB sich bei der Praparation huten, auf diese GefaBe einzugehen, bevor 
der Ductus thoracicus gesichert ist. Achtet man darauf, so kann man ihn sehr 
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leicht finden und weiter nach oben verfolgen. Er verliiBt die Wirbelsaule an der 
genannten Stelle, geht allmahlich nach links und erreicht oberhalb der oberen 
Thoraxapertur von hinten her das auBere Halsdreieck. Er geht dort zwischen 
der Art. carotis communis sinistra und Art. subclavia sinistra aufwarts, biegt 
oberhalb der letzteren im Bogen nach ventral urn und mundet von kranial 
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Abb.23. Ductus thoracicus, Venae thoracicae longitudinalis (V. azygos et hemiazygos).­
Br. - E. 

in den Winkel zwischen Vena subclavia sinistra und Vena jugularis sinistra ein 
(Angulus venosus, Abb. S. 27). Die Mundung in die Vene ist durch eine Klappe 
(seltener ein Klappenpaar) gegen einen Dbertritt von venosem Blut in den Lymph­
stamm gesichert. Auch gibt es Klappen im ganzen Hauptstamm, im Anfangs­
und Endteil zahlreiche, in der Mitte weniger. 

Der Ductus thoracicus nimmt durch die Cisterna chyli die Gesamtlymphe der 
unteren Korperhalfte in sich auf, ist also der einzige, und zwar unpaare Sammelgang 
fur die Lymphe der unteren Korperhalfte. Aus der oberen Korperhiilfte munden 
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nur die LymphgefiWe der linken Korperseite in ihn ein, sofern sie nicht selbstandige 
Einmiindungen die Venen haben. Er leitet also die Lymphe der linken Kopf- und 
Halshalfte, des linken Armes, der linken Brusthalfte, aber aller Bauch- und Becken­
eingeweide, der gesamten Bauch- und Beckenwand und beider Beine kopfwarts. 
Auf der rechten Seite gibt es oft einen entsprechenden, aber etwa nur 1-1,5 cm 
langen Gang, der im Angulus venosus dexter miindet: Truncus lymphaceus 
dexter. In ihn senken sich dicht vor seinem Eintritt in die Vene die Lymph­
stammchen aus der rechten Halfte des Brustkorbes, aus der rechten Kopfhiilfte 
und aus dem rechten Arm ein, wenn sie nicht selbstandig einmiinden (Abb. S.27). 
Doch kilpnen die 3 Zufliisse auch getrennt in die Vena brachiocephalica dextra oder 
in ihre Aste miinden. Ausnahmsweise kann der Ductus thoracicus den ""Veg nach 
rechts anstatt narh links nehmen (bei manchen Siiugern ist das die Regel) oder 
beide Wege konnen gleichzeitig bestehen, so daB sich der groBe Brustlymphgang 
in der Hohe des 4. oder 5. Brustwirbels spitzwinklig in 2 Gange teilt, von denen 
der eine im rechten, der andere im linken Angulus venosus miindet. Das andere 
(seltene) Extrern ist volliger Mangel eineR ausgepragten Stammes: statt seiner zieht 
ein langge8trecktes Netz von LymphgefiiBen vor der Wirbelsaule aufwarts bis zur 
beiderseitigen Miindung in die Venen. Bei vielen Tieren sind bei bestehendem 
Hauptstamm direkte Einmiindungen von LymphgefiWen des Mediastinum in ihn 
gefunden worden. Man kann aus den mitgeteilten verschiedenartigen Befunden 
schlieBen, daB der jetzige asymmetrische Hauptstamm an die Stelle zahlreicher 
feiner Stamme getreten ist und den Ablauf der Lymphe der unteren Korperhalfte 
nach der linken Seite rnonopolisiert hat. Von der oberen Korperhalfte ist ihm 
nur die linke Seite tributar. Immerhin hat die Lymphe von 3/4 des Korpers statt 
vieler gleichwertiger Miindungen in das Venensystem nur eine groBere behalten. 
Rechts hat sich fiir die rechte obere Korperhalfte in der Regel der Ductus lymphaticus 
dexter als selbstandiger, wenn aueh viel kleinerer Lymphgang herausgebildet. Auch 
seine Miindung ist durch eine Klappe vor dem Eintritt venosen Blutes gesichert. 
Ieh verweise auf die Darstellung des LymphgefiiBsystems und seine Entstehung. 
Dort werden aueh die Zufliisse der Lymphe zu dem groBen Sammelgang genauer 
beschrieben. tiber andere Beziehungen der Lymphbahn s. Lymphknoten und Milz 
(Bd.2, S. 57Iff., 576ff.). 

3. Die Vel'teilung del' Leitungsbahnen im Rumpf. 
An die Aorta, welche das Blut vom Herzen aufnimmt, und wie ein Wind­

kessel das aus dem Herzen sto/3weise ausgetriebene Blut im kontinuierlichen 
Strahl weitertreibt, schlie/3en sich die Verteiler an (Abb. S.23). Sie leiten das 
arterielle Blut auf bestimmten Wegen zu den einzelnen Territorien, welche eS 
zu versorgen hat. Von dort aus kehrt es zu den Venen zuriick und ergie/3t sich 
in die verschiedenen Hauptvenenstiimme, die eS zum Herzen zuriickfiihren. 
Die Arterien und Venenverteilung erfolgt auf anniihernd den gleichen Wegen, 
d. h. die zu- und ableitenden Gefii/3e liegen im allgemeinen nebeneinander. 
Auch die Nerven nehmen einen iihnlichen Weg. In Abb. S. 29 ist zum Vergleich 
auf der rechten Seite eines schematischen Querschnittes durch den Rumpf 
die Blutverteilung, auf der linken Seite die Nervenverteilung eingetragen (in 
Wirklichkeit liegen natiirlich beide auf jeder Seite, die Venen denke man sich 
als Begleitung der Arterien hinzu); man kann sich an der Abbildung leicht 
iiberzeugen, wie iihnlich in cler Art cler Lage und Verteilung Gefii/3e und Nerven 
im allgemeinen gestaltet sind. Das Verhalten ist ganz anders wie bei den gro/3en 
Gefii/3stiimmen, von denen jeder seine besondere Lage und Form hat, dabei 
wohl einem anderen Gefii/3 benachbart sein kann, aber immer nur strecken­
weise und nicht wegen einer identischen oder nahezu identischen Gesamtform 
mit ihm. 1m einzelnen gibt es allerdings auch bei den Verteilern viele Ab­
weichungen, welche wir we iter unten zu beriicksichtigen haben werden; aber 
die allgemeine Regel, welche wir durch den Plan unserer Stoffeinteilung unter­
streichen, ist doch die, da/3 die Verteilung der Gefii/3e und Nerven formgleich ist. 
So wenigstens im Bereich des Rumpfes und der Extremitiiten, also den urspriing­
lich segmental gegliederten Gebieten. Dem Kopf- und Kiemengebiet liegt ein 
anderer Bauplan zugrunde. 
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Auch die LymphgefiWe, welche in den Ductus thoracicus und den Duq~us lympha. 
ceus dexter munden, folgen in zahlreichen, netzformig verbundenen Astchen den 
BlutgefiWen. Doch gehe ich hier nicht auf diesel ben niiher ein, weil beim Lymph. 
gefallsystem die Lage und Beziehung zu den eingeschalteten Lymphknoten von be· 
sonderer Wichtigkeit ist ("regioniire Lymphknoten", Bd. 2, S. 577, 582). Das Lymph. 
gefallsystem wird deshalb in einem besonderen Abschnitt behandelt werden. 

Beim Nervensystem ist ganz ahnlich wie bei den GefaBen ein Unterschied Di~n~~~~:n. 
zwischen Stamm und Verteilern zu machen; nur die Verteilung der Nervenreize nerven 
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Abb.24. Gefti [l. und N erv e n vertei 1 u ng i m Ru mpf. Quersehnitt des K6rpers. Schema (im wesentlichen 
nach TOLDT·HoCHSTETTER, Anat. Atlas). Auf der einen Seite sind nur die Arterien, auf der andcren nur die 

N en-en gezeichnet. - Br. -- E . 

mittels der Spinalnerven ist entsprechend den ubrigen Verteilern angeordnet. 
Das Ruckenmark, welches den groBen Stammen der GefaBe verglichen werden 
kann, hat seine besondere Lage und Form. Es ahnelt noch am meisten der 
Aorta darin, daB es als einheitlicher Stamm durch den Rumpf hindurchlauft, 
aber innerhalb der Wirbelsaule, also durch die Wirbelsaule von der Aorta ge· 
trennt. Seine Besonderheiten und auch dic feinere Struktllr llnd Anordnung 
der ihm zugehorigen Ruckenmarksnerven sind bei den Zentralorganen aus· 
fUhrlich behandelt worden (Bd.3). 

Aus jedem Zwischenwirbelloch der Wirbelsaule tritt ein Spinalnerv heraus 
(Abb. Bd. 3, S. 34), dazu jederseits einer zwischen Schadel und Atlas. Der 
letzte in der Reihe ist ein feiner Nerv zwischen 1. und 2. SteiBwirbel bzw. den 
Rudimenten dieser Wirbe!. Die Gesamtzahl dieser Nerven betragt demnach 
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31 auf jeder Korperseite. Sie werden nach dem nachst hoheren Wirbel benannt 
auBer bei der Halswirbelsaule, wo der erste zwischen Os occipitale und 1. Wirbel 
liegt (also folgerecht als Occipitalnerv bezeichnet werden muBte, vgl. S. 11), 
der letzte der zwischen 7. Halswirbel und 1. Brustwirbel austretende Nerv, 
also der 8. in der Reihe ist. Wir zahlen auBer den 8 Halsnerven, Nervi cervicales 
(C l-C 8), 12 Brustnerven, Nervi thoracales (Th 1-12), 5 Lendennerven, 
Nervi lumbales (L 1-5), 5 Kreuznerven, Nervi sacrales (S 1-5), 1 SteiBnerv, 
Nervus coccygeus (Cc), selten 2. 

Jeder Spinalnerv hat einen ganz kurzen Stamm, der innerhalb des Zwischen­
wirbelloches gelegen ist. Vom Ruckenmark aus empfangt er eine vordere und 
eme hintere Wurzel, Radix ventralis und Radix dorsalis (Abb. S. 29, 
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Abb.25. Wurzein und Aste eines Spinainerven. Schema. Somatomotorische Fasern dick ausgezogen, 
somatosensibie gestricheit, Sympathicusfasern (prii- und postganglioniire) dunn ausgezogen. - Br. - E. 

Bd.3, S.32). An der hinteren Wurzel befindet sich das Spinalganglion, in 
welchem die Ganglienzellen der sensiblen, afferenten Fasern liegen. Das Ganglion 
reicht in das Foramen intervertebrale hinein, kurz nach seinem distalen Ende 
vereinigt sich mit der aus ihm herauskommenden dorsalen Wurzel die ventrale, 
deren Fasern aus motorischen Ganglienzellen im vorderen Teil des Rucken­
markes selbst hervorgehen (Abb.30). Das Stammchen des Spinalnervs, das 
aus Fasern beider Wurzeln zusammengesetzt ist, teilt sich sofort in seine Aste 
auf, so daB es nur 1/2-1 cm lang, selten langer ist. Aber diese kurze Strecke 
ist besonders wichtig und unentbehrlich, weil in ihr die Fasern der dorsalen und 
ventralen Wurzeln so ausgetauscht werden, daB ein Ast, Ramus, nicht nur 
Fasern einer Gattung enthalt (motorische oder sensible), sondern daB in den 
Hauptasten beide Gattungen (motorische und sensible) enthalten sind (Abb. 
S.30). Das Nervenstammchen ist also als Hauptweichenanlage wie bei den 
Gleisen eines Bahnhofs zu betrachten. Die 3 Aste eines jeden Spinalnerven 
heiBen: Ramus anterior s. ventralis, Ramus posterior s. dorsalis, 
Ramus visceralis s. communicans. Der letztere gehort zum Sympathicus 
Er leitet die Neuriten von solchen Ruckenmarkszellen, welche in einer mitt­
leren Zone der grauen Substanz liegen, durch die vordere oder hintere Wurzel 
der Peripherie zu (Abb. S. 30). Wir beschranken uns hier auf die durch 
die vorderen Wurzeln verlaufenden Fasern, welche dem Grenzstrang des 
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Sympathicus und von dort den Eingeweiden zugeleitet werden (auf ersteres 
bezieht sich der Beiname communicans, auf letzteres der Beiname visceralis). 

AuBer den 3 genannten Asten entsendet der N. spinalis einen feinen Ast 
durch das Foramen intervertebrale riicklaufig in den Canalis vertebralis: 
R. meningicus (N. sinuvertebralis). Er gibt feinste Xstchen an Periost 
und Knochen, an den Plexus venosus und die Arterien des Wirbelkanals. Die 
einzelnen R. meningici stehen untereinander und mit denen der Gegenseite in 
Verbindung. 

Die Spinalnerven sind metamer angeordnet, d. h. von Anbeginn an entsteht vSchrtee~la ~er 
d R k k · d . f . d USe lerlnl aus em iic enmar Je erselts iir Je es rsegment ein pinalnerv; die moto- RU,mpf: 

rischen Fasern des Nervs geh6ren dem Myotom und die sensiblen Nerven dem pal':i:1e 
Dermatom des betreffenden Ursegmentes an (Bd. 1, Abb. S. 26, 20). Die Blut-
gefaBe entstehen entsprechend, indem segmentale Aste der Hinterwand der Aorta 
(Abb. S. 7, 57) von beiden Seiten an das Riickenmark herangehen, Rami spinales. 
Bei den BlutgefaBen liegt der Beginn der Astchen zunachst zwischen den 
Myotomen, bei den Nerven innerhalb der Myotome; dies ist im Zusammenhang 
mit der Umgliederung der Wirbelsaule zu verstehen (Bd. 1, S. 21,28), spielt aber 
fUr die spateren Zustande keine Rolle, da sich die BlutgefaBe sehr friih auch 
in den Myotomen verzweigen und dann den Nervenzweigen iiberall eng anliegen. 
Gerade so wie die Arterien in metamerer Folge aus der Aorta hervorsprossen, 
so miinden die entsprechenden Venen jederseits in metamerer Reihenfolge in 
die Venae cardinales craniales et caudales Die Hauptaste der segmentalen 
BlutgefaBe und Nerven sind zum Riicken verlaufende Rr. posteriores s. 
dorsales und zur vorderen Rumpfwand verlaufende Rr. anteriores s. ven-
trales. Die letzteren sind in der Brustwand als metamere Gebilde besonders 
kenntlich, da die Rippen hier je einem Metamer entsprechen und also nach dem 
gleichen Grundschema gerichtet sind. Zwischen je 2 Rippen findet sich je 
1 Arterie, 1 Vene und 1 Nerv: ZwischenrippengefaBe und -nerven, Vasa 
intercostalia und Nervi intercostales (Abb. S. 27,29). Diese Namen sind 
im Brustbereich synonym mit den oben genannten Rr. anteriores s. ventrales. 
Bei ihnen ist die 'Obereinstimmung der Lage der Verteiler im Rumpf am 
deutlichsten. Die segmentalen Nerven und GefaBe verteilen sich in der 
Rumpfwand und heWen deshalb Rami parietales. 

Die GroBe der segmentalen Aste der Arterien andert sich ill!. Laufe der Entwick­
lung so sehr, dall die friihesten Stamm chen spater wie feinste Astchen der spateren 
aussehen. Der Ramus spinalis zum Ruckenmark ist zuerst da, dann entsteht der 
Ramus dorsalis und zuletzt der Ramus ventralis. Eine Zeitlang ist der R. spinalis 
der grollte Ast, dann der R. dorsalis, schlielllich der R. ventralis. Es ist uhlich, im 
endgilltigen Zustand die Rr. ventrales als selhstandige Hauptaste zu behandeln. Man 
nennt sie im Brustkorb Arteriae in tercostales und bezeichnet den Ramus dorsalis 
als Ast der A. intercostalis, den Ramus spinalis als Ast des R. dorsalis (Abb. S. 29). 
Eine andere N omenklatur sagt, die Art. intercostalis teile sich in einen R. ventralis 
und einen R. dorsalis. Eine teilweise Berechtigung dazu liegt in dem Verhalten 
der N erven: so wie der Nervus spinalis sich in den R. ventralis und dorsalis teilt, 
so auch die Art. intercostalis. Aber es ist eingebiirgert, den R. ventralis als A. inter­
costalis schlechthin zu bezeichnen. Von den Spinalnerven geht je ein feinstes Astchen 
- rucklaufig - in den Ruckgratkanal und versor~t die Hilllen des Ruckenmarkes, 
dies ist ein zweifelloser Ast ~es R. dorsalis, R. menmgicus. Die entsprechend liegen­
den GefaBe sind also auch Aste, welche nur wegen der Wichtigkeit der Ernahrung 
der Ruckenmarkanlage den Hauptstammen in der Entwicklung vorangehen. Bei dem 
Ramus dorsalis liegt kein Anlall vor, ihn als "Ast" der Intercostalarterie zu be­
zeichnen auBer dem geringeren Durchmesser. Bei den Nerven wird trotz der ge­
ringeren Durchmesser der Ramus dorsalis dem Ramus ventralis gleichgeordnet. 
Dies sind Eigenmachtigkeiten der wissenschaftlichen Bezeichnungswelse, die ublich, 
aber sachlich ungerechtfertigt sind. 

Zu den Eingeweiden begeben sich die Aste des Nervus sympathicus, welchc 
durch die Rr. communicantes mit den Spinalnerven zusammenhangen (Abb. S. 30). 

Viscerale 
Aate der 
Verteiler 

im Rumpf 
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Diesen entsprechen Gefa13e, welche aus der Vorderseite der Aorta austreten, 
Rami viscerales. Solange die Aorten paarig sind, gehen ebenfalls paarige 
Aste zum Darm (Abb. S. 7), jeweils aus der rechten Aorta zur rechten 
Darmwand und von der linken Aorta zur linken Darmwand. Wenn die beiden 
Aorten zu einer verschmolzen sind, bleiben die Aste anfangs noch paarig und 
werden spater durch unpaare ersetzt (Abb. S. 57). Au13er diesen zu den unpaaren 
Eingeweiden verlaufenden Asten gibt es aber auch andere, welche ebenfalls zu 
Eingeweiden gehen, aber zu solchen, welche von vornherein der Rumpfwand 
angelagert sind, wie die Nieren, Nebennieren und Keimdriisen. Sie hei13en 
intermediare Aste, weil sie zwischen den parietalen und visceralen gleichsam 
in der Mitte stehen. rch rechne sie mit zu den visceralen Asten. So unterscheide 
ich Rr. viscerales intermedii und Rr. viscerales proprii. AIle Blut· 
gefa13e dieser Art sind nicht metamer angeordnet wie die parietalen Gefa13e. 
Ganz das gleiche ist bei den sympathischen Nerven der Fall. Bei der Entstehung 
des Bauchsitus hat sich gezeigt, wie durch die Drehungen des Darmrohres nur 
in den Achsen der entstehenden Schleifen GefiiBe und Nerven iibrig bleiben 
konnen. So bleiben in der Bauchhohle an Stelle der anfanglich zahlreichen 
an den Magendarmkanal herantretenden Rr. viscerales proprii (Abb. S.7) nur 
3 iibrig: Arteria coeliaca, A. mesenterica cranialis (superior) und 
A. mesenterica caudalis (inferior) (Abb. S. 57,22). Die Venen verhalten 
sich entsprechend und haben die gleichen Namen. Den Gefa13en folgen die ent· 
sprechenden sympathischen Nervenaste als reich entwickelte Geflechte. Die 
Rr. viscerales intermedii sind ebenfalls anfanglich reich entwickelt, solange noch 
die Urniere fast durch die ganze Leibeshohle zieht, und gehen in annahernd 
metamerer Reihenfolge an sie heran; der Abflu13 vollzieht sich in ebensolchenAsten 
zur hinteren Kardinalvene. Wenn die Nachniere und die Nebenniere an diese 
Stelle trcten, die nur einen geringen Raum gegeniiber der Urniere einnehmen 
(Bd.2, Abb. S.400, 405), so vermindern sich entsprechend die Gefa13e. Das· 
selbe gilt fiir die Aste zu den anfanglich langgestreckten, definitiv aber stark 
verkiirzten Keimdriiscn. So gibt es beiderseits nur wenige endgiiltige Blut· 
gefa13e und sie begleitende sympathische Nervengeflechte der Art, welche wir 
Rr. viscerales intermedii nennen, namlich: Aa. suprarenales, Aa. renales, 
Aa. spermaticae. 

In der Brusthohle entsprechen die zu den ortseigenen Organen des Mediastinum 
gehorenden Gefii,lle und N erven den . .Rr. viscerales proprii (Aa. oesophageae, bron· 
chiales). Die Lungen haben auller Astchen, welche zu diesen gehoren, noch die 
besondere Blutzufuhr durch die Lungenarterien und Blutabfuhr durch die Lungen. 
venen. Die Lungenarterien stammen von den Kiemenarterien ab (S. 9). Die 
N erven fur das Herz stammen zum Teil eben so von Kiemennerven her und nehmen 
dort noch ihren Ausgangspunkt· (die Vagusaste von den zum Kehlkopf gehorigen 
Rami laryngei). 

Wenn in der Bauchhohle das Mesenterium nachtraglich in die Bauchwand ein· 
bezogen wird, z. B. bei der Anlagerung der Milz, des Duodenums, des auf· und abo 
steigenden Colons an die Bauchwand, so bleiben die betreffenden Gefalle bei ihrem 
Abgang von der Aorta immer noch als unpaare Rami viscerales proprii erkennbar. 
Eingeweide dagegen, welche primar der Bauchwand zugehoren, sich nachtraglich 
in die Bauchhohle vorbuchten, wie die Harnblase, und welche sogar in pathologischen 
Fallen beweglich werden konnen (Wanderniere), bleiben von dem primar beweglichen 
Darm oder den sekundiir der Bauchwand einverleibten Organen dadurch unterschieden, 
dall die Gefiille paarig sind und auch sonst den Charakter der Rr. viscerales inter· 
medii bewahren. 

a) Die Leitungsbahnen des Riickens. 

Ralmi dlor. Die Muskulatur des Riickens setzt sich aus autochthonen, dem Riicken von 
8U f'S ( er . 

Nervp" lind jeher eigenen Muskeln und dariiber gelagerten, urspriinghch ortsfremden Extre· 
Gefal3c mitatenmuskeln und vorderen Rumpfmuskeln zusammen (Bd. 1, Abb. S. 31, 25). 
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Die Nerven entsprechen genau diesem Atifbau, indem nur die autochthone 
Muskulatur (Erector trunci) von den Rr. dorsales der Spinalnerven versorgt 
wird (Abb. S. 29, 24). Auch die Riickenhaut wird sensibel von diesen innerviert. 
Die zwischen Haut und Erector trunci eingeschobenen Muskeln haben dagegen 
ihre eigenen Nerven, welche zu den Rr. ventrales gehoren (denn GliedmaBen 
und vordere Rumpfmuskulatur werden von diesen versorgt). Das Riicken­
mark und seine Haute sind von denselben Nerven versorgt wie die Haut und 
die autochthone Muskulatur des Riickens. 

Das GefaBsystem ist weniger konservativ. Die Rr. dorsales der Arterien 
und Venen verhalten sich im Riicken im allgemeinen und zum Riickenmark 
und dessen Hauten entsprechend den Nerven gleichen Namens (Abb. S. 29), 
aber sie versorgen auch die eingewanderten Muskeln, wo sie durch sie hin­
durchtreten, um an die Raut zu gelangen; bei den Nerven dagegen geht kein 
einziges Astchen an die oberflachlichen Riickenmuskeln ab, obgleich sie wie 
die GefaBe durch dieselben hindurch zur Raut miissen (oberflachlich zum 
Erector trunci enthalten die Nerven keine musculo-motorischen Fasern). 

Der Erector trunci zerfallt in zwei oberflachliche groBe Langsziige, Musculus 
iliocostalis und Musculus longissimus. Unter beiden liegt das transversospinale 
System. Nach dieser Anordnung richten sich die Leitungsbahnen, weil in den 
groberen mit Bindegewebe gefUllten Spalten bei den Muskelbewegungen relative 
Ruhe herrscht (Abb. S. 34 links, die GefaBaste liegen neben den Nervenasten, 
sie sind weggelassen). Die Rr. dorsales teilen sich nach Abgabe des R. menin­
gicus zu den Riickenmarkshauten in: Rami mediales und Rami laterales 
(Abb. S. 29). Die Rami laterales nehmen den Weg zwischen dem M. iliocostalis 
und M.longissimus nach der Riickenhaut zu. Die Rr. mediales laufen schrag 
nach medial iiber den M. multifidus und treten neben den Wirbeldornen an die 
Haut. Doch alternieren die beiden Nervenaste in der Art, daB am Rals und im 
Bereich des Schulterblattes die medialen Aste bis zur Haut vordringen, wahrend 
sich die la teralen Aste innerhalb der Muskeln bereits erschopfen; unterhalb 
des Schulterblattes bis zum Ende des Riickens gehen nur laterale Aste zur Haut 
(Grenzlinie zwischen medialen und lateralen Asten schwarz gestrichelt in Abb. 
S.34), die medialen versorgen lediglich Muskeln. Moglicherweise ist das ver­
schiedene Verhalten darauf zuriickzufiihren, daB das Schulterblatt bei seinen 
Bewegungen laterale Aste, die zur Raut gehen, schadigen wiirde, und zwar im 
ganzen Bereich seiner Verschieblichkeit, wahrend das fest mit der Wirbelsaule 
verbundene Becken keine Gefahr fUr die lateralen Aste bedeutet. 

Die Hautaste verlaufen auf der tiefen Riickenfascie, gedeckt von der oberflach­
lichen Fascie und dem subcutanen Fettgewebe. 

Die medialen Aste in der oberen Riickenhalfte breiten sich in der Raut so weit 
lateralwarts aus, daB sie dasselbe Gebiet versorgen, welches die lateralen Aste 
in der unteren Korperhalfte innervieren. Man kann das vergleichen mit dem 
AbflieBen von Tinte in bisher weiBe Partien eines Loschpapiers. Die experi­
mentelle Embryologie hat bei Amphibienlarven dieses FlieBen unmittelbar 
demonstrieren konnen. Schneidet man namlich das Schwanzende der Larve 
einer Spezies, deren Ektoderm sehr wenig pigmentiert ist und gelblich aussieht, 
ab und heilt es an den Larvenkorper einer Spezies mit tiefschwarz pigmentiertem 
Ektoderm, deren Schwanzanlage vorher entfernt wurde, als Ersatz des ver­
lorenen Schwanzendes an, so sieht man, daB Rautorgane mit schwarzem Pigment 
in den gelblich weiBen Schwanz vordringen und dort natiirIich sehr markant 
hervortreten. So kann, wie es scheint, auch beim menschlichen Embryo die 
Raut eines bestimmten Abschnittes sekundar ausflieBen. Die betreffenden 
Rautnerven folgen diesem Vorgang, wie es auch bei jenen Experimenten an 
Amphibien beobachtet ist (an den Rautsinnesorganen und dem sie versorgenden 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. IV. 3 
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Nervus lateralis des Nervus vagus). Bei unserem Riicken ist die Verschiebung 
zweifellos sekundar, wahrscheinlich bedingt durch die Verbreiterung des Riickens 
infolge der mit dem aufrechten Gange einhergehenden Verbreiterung des Thorax 
(Bd. 1, Abb. S.299, 281). Die Raut schiebt sich iiber Muskelgebiete, die ihr 
von Haus aus ganz fremd sind. So deckt die von den Rr. mediales versorgte Raut 
die von Rr.laterales innervierte Muskulatur, ja sie reicht bis auf die Schulter 
und die dort befindliche, ganz heterogene, von ventralen Nerven versorgte 
Extremitatenmuskulatur. Am klarsten ist dies bei dem N. 0 c c i pit ali sma j 0 r , 
welcher anzeigt, dan die Riickenhaut am Kopf bis zum Scheitel vorgedrungen 
ist, und bei den Nn. clunium cranialis (superiores) et medii, deren Ge­
biet zum Gesan gehort, also Muskeln der unteren Extremitat deckt (Abb. S. 7). 

Die Arterien, welche den Rucken versorgen, ~ind segment ale Arterien und 
kommen im N acken von del' A. vertebralis und der A. eerviealis profunda, illl Brust­
und Lendenanteil des Riieken8 all;; 
den Arteriae intercostaleR (deren 
oberste ebenfalls aus del' Arteria sub· 
clavia stammen, die moisten jedoeh 
direkt aus del' Aorta thoraeiea \ und 
zu unterst au~ den Arteriae Illnihale~ 
CAsten del' Aorta abdominalis bzw. 
del' Aorta caudalis sive A. saeralis 
media). Der Ramus dorsalis der 
genannten GefaLle (del' Rieh bei del' 
A. vertebralis und den Aa.lumbales 
genau so verhiilt wie bei den Aa. inter. 
eostales) folgt dem Ramus posterior ,,,,,,1 .• 11._ 
des betreffenden Spinalnerven (Abb. ,,",'en. 
S. 29). Zu ihnen kommen hinzu del' 
R.llllll balis del' A. iii 01 u m b alis, die 
ihrerseits einer Intereostalarterie ent· 
sprieht, die auf die Arteria iliea 
interna versehoben ist (A hb. S. I R2). 
Zuletzt kommen die Aste del' Arteria 
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saeralis lateral is (S. 55). Jeder 
Ramus dorsalis oders ein Analogon 
teilt sich in einen Ramus medialis 
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und Ramus lateralis. Sehr hiiufig entspringen die beiden Aste getrennt aus der 
Art. intereostalis, 80 daLl aus dieser zwei Rr. dorsales abgehen, einer zwischen den 
Rippenkiipfchen und ein zweiter weiter lateral, auLlen neben den Processus transversi 
der Brustwirbel. Der eine sehlieLlt sieh dem R. medialis des N ervs an; er gibt den 
R. spinalis ab, der andere folgt dem R.lateralis des Nervs. Auch letzterer kann 
gelegentlich yom Ramus anterior nahe von dessen Beginn anstatt vom R. dorsalis 
abgehen. Solche VorkoIl1mnisse sind .;tls sekundiire Ursprungsversehiebungen auf· 
zufassen. - Die Rami spinales geben Aste fur die Ruckenmarkshiiute ab, Arteriae 
meningicae. und teilen sich in vordere und hintere GefiiLle fur das Ruckenmark 
selbst, Arteriae spinales ventrales et dorsales (anteriores et posteriores); 
sie versorgen das Ruckenmark lind hangen nach oben zu mit den Arterien des 
Gehirns zusammen (s. Bd. 3, S. 210£.). 

Die segmentalen Arterien und ihre ~\ste werden bis unter die Haut von Venen 
begleitet. Oberhalb der Riickenfascie bilden die Venen ein von den Arterien unab· 
hangiges weitmaschiges subcutanes Netz wie am ganzen Rumpf. Die Venen del' 
Wirbelsiiule sind an der AuLlenfliiche des Wirbels und im Innern des Wirbelkanals 
zu Gefleehten angeordnet, den Plexus venosi vertebrales. Das Geflecht des 
Wirbelkanales, Plexus vertebralis intern us, ist entsprechend jedem Wirbel 
ringformig angeordnet (Abb. S. 35). Der hintere Bogen des Ringes Jiegt dem Wirbel­
bogen an, der vordere dem Wirbelkorper zwischen ihm und dem Ligamentum lont:d­
tudinale dorsale. Die den einzelnen Wirbeln eingelagerten Ringe sind seitlich 
durch je eine doppelte Langsanastomose untereinander verbunden, die sich durch 
die ganze Lange des Wirbelkanales erstreckt. Zusammen mit Fettgewebe bildet 
del' Plexus venosus internns das plastische Fiillsel zwischen Duraschlauch des Rucken· 
markes und Wand des Wirbelkanales. Der Abflull des Elutes aus dem Plexus intern us 
geschieht durch die Canales intervertebrales mittels dichter Geflechte, welche die 
Durascheiden del' Spinalnerven begleiten und sich in die Venae intervertebrales 
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fortsetzen, die ihrerseits in die Rami dorsales der segmentalen Venen miinden. -
In den Plexus venosus internus ergieBen sich die Venen der Dura mater und ein 
Teil der Venen aus den Wirbelknochen, vor allem die Venae basivertebrales, 
welche aus der Dorsalflache der Wirbelkorper austreten (Abb. S. 35), gedeckt yom 
Ligamentum longitudinale dorsale. Andere Venen des Wirbelkorpers treten auf 
dessen Vorderflache aus, bilden den Plexus vertebralis externus ventralis, 
dessen Abfliisse in die Vena azygos bzw. die ihr entsprechenden Venen miinden. 
Venen an der AuBenflache der Wirbelbogen und Dornfortsatze werden unter der 
Bezeichnung Plexus vertebralis externus dorsalis zusammengefaBt. 

Die Rami mediales der dorsalen Aste der Spinalnerven durchbohren manchmal 
den M. iliocostalis, bevor sie an die Haut treten (Abb. S. 34). Dem ersten Spinal­
nerven fehlen oft samtliche sensible Fasern, er ist rein motorisch und versorgt die 
kurzen Drehmuskelchen zwischen Schadel, Atlas und Epistropheus (Bd. 1, S. 91,82); 
er heiJ3t N. sub occipitalis (Abb. S.34). Der zweite Spinalnerv hat einen urn so 
groBeren Hautast, N. occipitalis major, welcher die Haut des Hinterhauptes 
bis zum Scheitel versorgt. Er durchbricht dicht am Schadel den M. semispinalis 
und M. trapezius und gelangt etwa 3-4 cm von der Mittellinie entfernt dicht unter 
der Protuberantia occipitalis externa an die Haut (Abb. S. 34). Haufig sind ihm 
Fasern des 3. (oder sogar 4.) Spinalnervs d~rch eine Anastomose beigemischt. 
Es fehlen diesem Nerv keineswegs motorische Aste zu den oberen Nackenmuskeln, 
nur treten sie an Dicke gegeniiber dem Hautast zuriick und liegen auch versteckter 
als dieser. 

Gerade so wie die sensiblen Riickennerven nach oben zu iiber den eigentlichen 
Riicken (bzw. Nacken) hinaus auf den Kopf ausgedehnt sind, so sind auch am anderen 
Ende des Riickens die sensiblen Rumpfnerven auf die untere Extremitat liber­
getreten und versorgen dort das GesaB. Denn der R. dorsalis des 12. Intercostal­
nervs (N. subcostalis) ist der letzte, dessen R. lateralis oberhalb des Darmbein­
kammes an die Riickenhaut geht. Manchmallauft er aber (in seltenen Fallen auch 
ein Ast des 11. Thorakalnervs) liber den Knochen hinliber nach abwij..rts und erreicht 
die Haut des GesiWes. Dies ist die Regel bei den entsprechenden Asten der Nervi 
lumbales, jedoch nur bei den oberen drei. Die unteren zwei erreichen die Haut 
nicht, sondern erschopfen sich wie die Rr. mediales der 4-5 unteren Intercostal­
und samtlichen Lumbalnerven mit ihren Muskelasten in dem Erector trunci. AIle 
sensiblen Anteile der Rr. dorsales, welche iiber die Crista iliaca hiniiber zum GesaB 
gehen, heiBen Nervi clunium craniales (superiores) (Abb. S. 34, 200, 205). 

Die Rr. laterales dorsales der Nervi sacrales treten durch die Foramina sacralia 
dorsalia des Kreuzbeins hindurch (Abb. S. 205). Die drei obersten Kreuzbein­
nerven verzweige~.sich an die unterste Partie des Erector und versorgen sie motorisch. 
Laterale sensible Aste gelangen an die Haut des GesaJ3es als Nervi clunium medii 
s. dorsales (Abb. S. 34, 200). Sie unterscheiden sich von den Nn. clunium craniales 
dadurch, daJ3 sie das Ligamentum sacrotuberosum und den Ursprung des M. glutaeus 
maximus durchbohren und nicht die Fascia lumbodorsalis wie jene. Von den bejp.en 
unteren Sacralnerven und dem Nervus coccygeus werden nur sensible dorsale Aste 
geliefert: Nervi anococcygici (Abb. S. 34); sie versorgen die Haut iiber dem 
SteiBbein als Rudimente der viel ausgedehnteren Nervengeflechte fiir die Riicken­
seite des Schwanzes der geschwanzten Tiere. 

Metamerie Die dorsalen Aste der Spinalnerven, welche sich, wie beschrieben, an die Muskeln 
u::::~l'iex~s, und an die Haut begeben, folgen in der primitiven Reihenfolge metamerer Nerven 
Zonens~e~ aufeinander, welche nach den Ursegmenten des embryonalen Korpers gerichtet 
Riickens sind (Bd. 1, S. 26, 20). Immerhin sind die einzelnen metameren Zonen nicht scharf 

voneinander getrennt. Man findet zwar in der Haut noch die alte Reihenfolge der 
N erven, so daB die Zone, welche von Th 6 versorgt wird, gefolgt wird von einer 
Zone, deren Nerv Th 7 ist, dann folgt Th 8 usw. (Abb. S. 89,)inks: HEADsche Zonen). 
Aber die Grenzen dieser Zonen sind verwischt, denn die Aste benachbarter Nerven 
durchkreuzen sich wie in Typus A der Abb. S. 114. Denken wir uns nun, der Nerv 
in diesem Schema ware der 6. Brustnerv, so ware Zone Th 6 in Abb. S. 114 in ihrem 
oberen Abschnitt yom 5. und 6. Brustnerv, in ihrem unteren Abschnitt yom 6. und 
7. Brustnerv versorgt CUberschichtung, "overlapping"). Fiir die Zone Th 6 ist ledig­
lich charakteristisch, daB sie relativ die meisten N ervenfasern yom 6. Brustnerv 
empfangt, dagegen von Th 5 und Th 7 nur schwachere seitliche Aste. So bekommt 
Zone Th 5 die meisten Fasern yom 5. Brustnerv und Zone Th 7 die meisten Fasern 
yom 7. Brustnerv. Die in Abb. S. 89 links gezeichneten Zonen Bollen also nicht 
bedeuten, daJ3 sie ausschlieBlich von dem angegebenen Nerv versorgt werden, 
sondern nur liberwiegend von ihm (vgl. auch S. 86ff. und Tabelle S. 91). 

Es bleibt beim Rlicken nicht bei bloB en Dberkreuzungen der sich ausbreitenden 
Nervenastelungen, wie in Abb. S.114, sondern es finden sich in dem MaJ3e, wie sich 
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begrenzte Muskelindividuen herausbilden, wirkliche Geflechte, Plexus, von N erven. 
Sie zeichnen sich dadurch von den Durchkreuzungen von Nervenastchen aus, dall 
Briicken oder .. Schlingen von einem Nerv zum andern verlaufen (Abb. B S.114), 
von welchen Askhen ausgehen, die aus Anteilen verschiedener metamerer Nervell 
gemischt sind (vgl. Bd. 1, Abb. b und c S. 65, 56). Wir haben im Riicken aIle nber­
gange von Muskelchen, welche nul' von einem metameren Nerv versorgt werden, 
bis zu solchen, die aus Geflechten vieleI' Nerven innerviert sind (Bd. I, S. 91ff., 82Ii.). 
In del' Nackenregion sind die Verbindungen durch Briicken odeI' Schlingen, zwischen 
den motorischen Nerven besonders deutlich bei denjenigen, die in den M. trans­
verso-occipitalis (M. semispinalis) eintreten (oberste 3-4 Cercivalnerven). 

Auch in den Hautnerven kommt solche Schlingen- bzw. Plexusbildung vielfach 
VOl'. Die verbindenden Schlingen werden als "Anastomosen", manchenorts auch 
als "A n sae" bezeichnet. 

Bei den Extremitatennerven ist die Plexusbildung von den Asten der Nerven auf 
die Nervenstamme verlegt (Abb. C S. 114, vgl. auch Bd. 3, Abb. S. 63), doch kommen 
auch hier aullerdem noch periphere Anastomosen vor (z. B. Abb. S. 145). In diesen 
Plexus der Rxtremitatennerven findet eine sehr au~giebige Verteilung von Fasern 
der s~gmentalen Nervenstiimme auf die peripheren Aste des Geflechtes statt. Rine 
Art V'bergang zwischen dem peripherell Plexus del' Nervenaste und dem zentralen 
Plexus der segmentalen N ervenstamme steIIt del' Plexus cervicalis dar mit seinen 
verhiiltnismallig wenigen und einfachen Schlingenbildungen (vgl. Plexus cervicalis 
und brachialis bzw.lumbo-sacralis in Abb. S. 44 u. 45). Soweit es sich urn motorische 
~ervenfasern handelt, ist die Plexusbildung vorwiegend durch den Aufbau der 
meisten MU8kelindividuen aus dem Material mehrerer Segmente, aus mehreren 
)Iyotomen. bedingt. Fiir die sensiblen Fasern kommt wohl in Betracht, dall gegen­
iiber dem "overlapping" (Abb. A S. 114) eine Vereinfachung del' peripheren Leitungs­
bah nell ermiiglicht ist, derart, dall statt vieler einzelner Kabel weniger zahlreiche 
gemischte Kabel verlegt sind .,(siehe z. B. den Ansc}Jlull der sensiblell Fasern des 
N. auricuiotemporalis all die Aste des N. faciaIis). Mag der Grund der Geflecht­
bildulIg sein welcher auch immer, der Erfolg fiir das lebendige Geschehen ist deutIich: 
im segmental innervierten Gebiet ist jede Hautpartie ulld fast jeder Muskel von 
N ervenfasern verschiedener Segmente versorgt. Die Reizung eines noch so kleinen 
Hautbezirkes wird auf verschiedene Segmente des Riickenmarks und die zugehorigen 
:Muskeln iibertragen. Zugleich ist eine weitgehende Sichernng del' Funktion bei 
AusfaII einzelner segmelltaler Nervell und Nervenfasern gegebell. 

Eine Ausnahme von del' regelmalligen metameren Folge del' sensiblen Hautzonen 
(HEADsche Zonen) machen die von den Rr. dorsales del' letzten Cervical. und 
der letzten Lumbalnerven versorgten Gebiete. Bei den Lumbalnerven haben wir 
oben bereits erwiihnt, dall del' 4. und 5. die Haut des Riickens nicht erreicht. El'I 
foIgt also auf die HEArlsche Zone L 3 sofort S I (manchmal auch L 5; es kann aus­
nahmsweise L 4 einen Hautast haben, dann fehlen solche von L 5 und S 1; Abb. 
S. 49). Die Liicke in der metamerell Reihenfoige fehlt nie; sie besteht aus 2 Zonen 
(oder nul' einer). Rin ahnIicher Hiatus Iiegt zwischen Zone C 6 hzw. (' 5 und Th I 
(bzw. C8); denn die Rr. dorsales der unterstell Cervicaillervell haben keine sensiblen 
Aste. Auch diese Liicke feliit nie IAbb. S. 89); sie besteht aus 2 (bzw. 1-3) Zonen. 
Die beiden Liicken am Ende des N ackens und am Beginn des Beckens entsprechell 
den Entstehungsorten der oberen und unteren Extremitat. An diesen SteIIen ent­
wickeln sich die Rr. ventrales fiir die wichtigsten Extremitatennerven so iiber­
wiegend, daB die Rr. ventrales ganz geopfert werden; auch an den iihrigen nicht 
zu den Extremitiiten gehendell Xsten del' Rr. ventrales i8t die Reduktion bemerk­
bar, wenn sie dort auch nicht zum volligen Verlust gefiihrt hat (S. 40). 

b) Die Leitungsbahnen der Brustwand inklusive Zwerehfell. 

Als besonders charakteristisches Beispiel fUr die Versorgung del' vorderen D~er~~~fl­
Korperwand stellen wir die Brustwand voran; bei ihr ist in der Einlagerung biin~el der 

del' Rippen eine regelma/3ige Foige von Skeletstiicken augenfii.llig, dencn die z~~~~~~I' 
Leitungsbahnen angepaBt sind. Ais Nerven fiir diese Gegend haben wir die riinme 

12 Thorakal- odeI' Brustnerven kennen gelernt (S.30). Del' Ramus ventralis 
des 1. Brustnervs verlauft im 1. Zwischenrippenraum, del' R. ventralis des 2. im 
2. Zwischenrippenraum usw. Del' 12. liegt unterhalb del' 12. Rippe, deshalb 
Nervus su bcostalis genannt (Abb. S. 204), die vorhergehenden heiBen Nervi 
intercostales I-XI. Ganz entsprechend liegen und heiBen die GefaBe, so 
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da13 wir Arteriae intercostales I-XI, und Venae intercostales I-XI 
und je eine Arteria und Vena su bcostalis unterscheiden. Sie liegen 
zwischen den Rippenkorpern in der Reihenfolge: Vene, Arterie, Nerv. Die Vene 
liegt am geschiitztesten, sie wird nach au13en durch den unteren Knochen­
rand der Au13enflache der Rippe iiberdeckt, welcher den Sulcus costae 
(inferior) begrenzt. Die Arterie liegt gerade im Niveau des Rippenknochen­
randes, beide Gefa13e werden bei Verletzungen, welche den Zwischenrippenraum 
von au13en treffen, verschont, wahrend der Nerv ungeschiitzt liegt, allerdings 
bei Stichverletzungen leicht ausweicht und deshalb verschont bleiben kann. 
Dies gilt fUr Schadigungen, welche den Brustkorb in der Axillarlinie oder 
in ihrer Nahe treffen. Denn die beschriebene Lagerung der Gefa13e und Nerven 
zueinander und zu den Rippen ist vorn und hinten davon eine andere. Wir 
verfolgen, urn dies zu verstehen, zunachst im einzelnen die Blutbahn. 

Von den 11 Intercostalarterien stammen nur 9 aus der Aorta, Arteriae 
intercostales aorticae. Die oberste verlauft durch den 3. Zwischenrippen­
raum (Abb. S. 60). Der erste und zweite Zwischenrippenraum haben besondere 
Intercostalarterien, Aste der Arteria intercostalis suprema, welche aus der 
Arteria subclavia entspringt (Truncus costocervicalis, Abb. S. 59). Sie ent­
sprechen in ihrem Verlauf den aus der Aorta entspringenden Intercostalgefa13en, 
ihr Ursprung jedoch ist beim embryonalen Hinabriicken des Herzens in den 
Brustraum auf die Arteria subclavia verlegt worden. Bei den Venen ist der 
Proze13 der gleiche: es miindet die Vena intercostalis suprema, welche das Blut 
aus den beiden obersten Zwischenrippenraumen ableitet, in die Vena brachio­
cephalica, V. anonyma (dextra bzw. sinistral. 

Die aus der Aorta entspringenden Intercostalarterien liegen mit ihren Miin­
dungen an der Hinterwand der Aorta in 2 parallelen, dicht nebeneinander 
liegenden Reihen. In seltenen Fallen kann ein Paar Intercostalarterien, statt 
getrennt mit zwei Offnungen, aus einem unpaaren kleinen Stamm chen mit 
einer Offnung entspringen. Man sieht die Urspriinge erst, wenn man die Brust­
aorta aufschneidet oder wenn man sie ganz wegnimmt (Abb. S. 27). Nur die 
linksseitigen Gent13e erreichen sehr bald ihren Zwischenrippenraum, die oberen, 
indem sie stark in die Hohe steigen (bis zur Hohe eine~ Wirbels, Abb. S.60), 
die unteren weniger schrag, schlie13lich in rein querem Verlauf. Die rechts­
seitigen Intercostalarterien miissen iiber den gro13ten Teil der Vorderflache der 
Wirbel hiniiberziehen und liegen dabei zwischen den Knochen einerseits und 
dem Ductus thoracicus und Vena azygos andererseits, lateral zwischen dem 
Grenzstrang des N. sympathicus (Abb. S. 24) und den Rippenkopfchen (auch 
linkerseits). Die entsprechenden Intercostalvenen miinden in die Vena azygos 
der rechten Korperseite und in die Vena hemiazygos bzw. hemiazygos acces­
soria der linken Korperseite (Abb. S. 27). 

Eipe jede Arteria intercostalis liegt anfangs in einem osteofibrosen Kanal, 
der ventral von dem diinnen, rein aponeurotischen Teil des Musculus inter­
costalis internus und der Pleura geschlossen wird. Diese Stelle ist zwar sehr 
versteckt und durch die dicke Riickenmuskulatur gedeckt, aber gefahrdet durch 
Schadigungen von innen her (Pleura). Sobald das Muskelfleisch des genannten 
Muskels beginnt, steigt von der bisher zentral liegenden Arterie die eigentliche 
Fortsetzung, die Arteria intercostalis, bis in die Hohe des unteren Randes des 
nachst hoheren Rippenkorpers hinauf, weil das Gefa13 nicht so schrag abwarts 
verlauft wie die Rippen. Von hier ab liegt sie im Muskelfleisch des M. inter­
costalis internus (das Muskelblatt, welches au13en yom Gefa13nervenbiindel 
liegt, hei13t auch M. intercostal is intermedius, Abb. S. 29). Diese Lage behalt 
die Arteria intercostalis, indem sie die Muskeln mit Seitenastchen speist, yom 
Angulus costae bis zur Axillarlinie bei. Ein langer diinner Seitenast, welcher 
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kurz vor dem Eintritt in das Muskelfleisch abgeht, erreicht die nachst untere 
Rippe und folgt dem oberen Rand derselben: Ramus supracostalis. Der 
Hauptstamm am unteren Rand der nachst hoheren Rippe wird deshalb auch 
A. infracostalis genannt; beide Arterien sind immer vorhanden (Abb. S. 59); 
in den obersten Intercostalraumen werden sie von der A. intercostalis suprema 
geliefert (Abb. S. 60); der Nervus intercostal is liegt zwischen den beiden 
Arterien. 

Zwischen den Zacken des Musculus serratus lateralis (anterior) und an den 
unteren Rippen zwischen den Zacken des Musculus latissimus dorsi treten Haut­
astchen der Aa. intercostales hindurch, von welch en je einer vom HauptgefaB 
(A. infracostalis) durch den M. intercostalis externus der seitlichen Brustwand hin­
durchtritt: Ramus cu taneus la teralis (Abb. S. 29). Er teilt sich in einen nach 
vorne zur Brustwand und einen nach hinten gegen den Riicken zu laufenden 
Ast: R. ventralis und R. dorsalis; der letztel'e schlieBt an die HautgefaBe 
des Riickens (Endverzweigungen des R.lateralis) an. Bei der Frau sind be­
sonders groB die Zweige, welche von hinten an die Milchdriise herangehen, 
Rr. mammarii externi laterales. Von vorn kann Blut der Intercostal­
arterien an die Haut gelangen durch Astchen, welche neben dem Brustbein 
an sie herantreten (Abb. S. 29, 59). Am deutlichsten ist der Unterschied bei del' 
Frau, da bei ihr auch diese Hautastchen, soweit sie zur Milchdriise gehen, 
erweitert sind und den Namen Rr. mammarii externi mediales tragen. 
Naheres weiter unten bei der Arteria thoracica (mammaria) interna (S.41). 

Bei den untersten Rippen, welche das Brustbein nicht erreichen, iiberqueren 
die Intercostalarterien den Rippenbogen bzw. treten zwischen den freien Rippen­
enden ohne weiteres in die weichen Bauchdecken ein. Sie liegen zwischen dem 
M. obliquus internus und dem M. transversus abdominis (also an entsprechenden 
Stellen wie in del' Brustwand, Bd. I, S. 152, 137). 

Die Venen und N erven haben den gleichen VerIauf in den Zwischenrippen­
raumen wie die Hauptstamme der Arterien (Aa. infracostales). Wahrend die 
Venen die gleichen Beziehungen zur Vena mammaria interna haben, wie die 
Intercostalarterien zur gleichnamigen Arterie (auf welche S. 41 eingegangen 
wird), haben die Nerven in der Gegend des Brustbeins ihr distales Ende erreicht. 
Sie sind gemischt, soweit die Intercostalmuskeln reichen; die Rr. cutanei 
la terales, welche zwischen den Zacken des M. serratus hindurchtreten, und die 
Rr. cutanei ventrales, welche neb en dem Brustbein die Zwischenrippen­
raume durchbohren, sind rein sensibel. In Abb. S.89 ist die Grenze zwischen 
den Hautgebieten der Rr. dorsales der Riickenmarksnerven und der Rr. cutanei 
laterales eingetragen. Sie verlauft der Lange nach iiber die Mitte des Schulter­
blattes. Die Schulterhaut zerfallt danach in 3 verschiedene Gebiete: eines, das 
vom Hals herstammt (Nervi supraclaviculares s. supraacromiales, S. 70) ein 
zur Brusthaut gehorendes (Rr. cutanei laterales) und eines, das dem Riicken 
selbst angehort (Rr. dorsales). In Abb. S. 88 ist die Grenze zwischen den 
Hautgebieten der Rr. cutanei laterales und Rr. cutanei ventrales der Inter­
costalnerven eingetragen. Sie entspricht der Lage der Brustwarze. Diese 
Grenzen fiir die Nerven gelten ebenso fUr die BlutgefaBe. Beim Weibe versorgen 
die Rr. ventrales von medial, die Rr. laterales von lateral her die Brust, wie 
oben fiir die Arterien geschildert wurde. 

Daher konnen sich Neuralgien del' Intercostalnerven Th 3 und Th 4 bei del' Frau 
als Schmerzen von rnanchmal sehr heftiger Natur in der Brustdriise auBern (Masto­
dynie). Da die unteren Intercostalnerven wie die Arterien zurn Bauche schrag 
abwarts steigen, so ist der groBere Tell der vorderen Bauchwand von den Brust­
nerven (7.-12.) versorgt (Abb. S. 88), wir kommen bei der Bauchwand darauf zuriick. 

Dem Gebiet eines Intercostalnervs entsprechend kann der zugehorige Haut­
streifen erkrankt sein ("Giirtelrose"). Schadigungen, welche aus der Nachbarschaft 
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auf den N erv iibergreifen, konnen eine "Intereostalneuralgie" erzeugen, z.B. Lungen­
erkrankungen. Am gefahrdesten ist del' Nerv, wie oben besehrieben, ehe er zwischen 
die Muskeln eintritt, wo er also auiler von del' dunnen Aponeurose des JI. inter­
eo.,talis internus nur von del' Pleura bedeekt ist (Abb. S.24). 

"\\'ie beim Rueken werden nul' die autochthonen JIuskeln del' Brustwand von 
den ihr zugehorigen Nervi intercostales versorgt, nieht die sekundiir aufgelagerten 
Muskeln del' oberen Extremitiit (Mm. pectorales, JI. serratus lateralis usw.). Da 
die Hautiiste durch diese hindurehtreten, so werden sie aueI! aIs Rr. perforantes 
bezeiehnet (Rr. cutanei laterales et ventrales); die lateral en perforieren meistens an 
zwei getrennten Stellen zwisehen den 8erratuszacken. ihr R. dorsalis tritt etwas 
weiter naeh hinten aus del' Faseie hemus als del' R. ventralis; man verweehsele 
lIieht den R. anterior des R. lateralis mit dem Elldast des N. intereostalis, welcher 
l!ehen oem Brustbeill perforiert und ehenfaIls R. ventralis genannt winl, besser 
R. ventralis (anterior) terlllinalis. 

Die Jluseuli intereostaIes, 2\1111. suheostales und del' M. transversm; thoraeis werden 
y'on den motorisehen Asten der Intereo"talnerven ver;;orgt; aueh gehen zum Rueken 
A"tchen zu den Jluseuli serrati dorsales und zu den Musculi tram;versoeostalis (leva­
tores eostarulll), welche erst sekundiir an den Riieken gelangt sind (Bd.l, S.106, 93 u. 
S. 158,142). Die meisten .Mus('uli intercostales externi werden nul' von einem Inter­
eostalnerv innerviert, einige von ihnen, ferner aIle 2\[useuli intereostaIes interni, 
suheostales und die Zaeken (Ies Jl. transversus thoraeis sind nieht llIehr streng 
metamer, sondern zwei odeI' lIlehrere Spinalnerven geben feine Astehen an sie, welehe 
die IllIlPnseite del' Rippen iiherkreuzen (Bd. I, S. 154-158, 139-142). Hier wie in 
del' Haut haben wir die glei('hen l'mbildungen wie illl Riieken. Abb. S. 87 zeigt 
die Lagenmg del' H EADschen Zonell, wel('he wie im Rueken nicht streng metamer 
zu denkell Silld, sonderll wel('he in sich aus sieh uberdeekendell metameren N erven­
regionen hestehen (sog. "overlappillg", Ahb. 8. 88, Th 2 und Th 3, und Tabelle S. 91). 

Bcziehull~ Da die ohere Extremitiit als ein Auswuchs del' vorderen Rumpfwand entsteht. 
~~t::'~~t so winl ;;ie mit Blutgefiiilen und ~ erveJliistchen der Entstehungsstelle versorgt, 

(Plexus d. h. die Rr. laterales del' InteTcostalgefiille und -nerven werden Zll Extremitiiten-
brachialis) gefiiilen und -lIen'ell. Dariiber mehr bei del' Beschreibung del' Leitung;;bahnen des 

Armes (S. 107). Doch erstreeken sich die Beziehungen del' Extrelllitiit alleh auf 
die obere Brust- und die Hah;region, (Ia die Basis heim Embryo in der Riehtung 
von kranial nach ('audal relativ au,;gedehnter ist als spiiter. Die lappenfonnige 
Extremitiit des Embryo (Bd. 1, Ahh. S. 29, 22) ragt in die vonleren Metameren der 
Brustregion hineill, wii,hrend del' spiitere ven,chmiilerte Stiel, der Oberarm, eine 
eingeengte BaRiR hat. Es iiuilert sich dies illl fertigen Zustand del' 3-4 oherRten 
Brustnerven darin, dail Th 2 (und oft aueh Th 3, "eltener Th 4) den Ramus dor~alis 
RPineR Ramu", eutaneus lateralis zur Extl'elllitiit "enllet, Nervus intercosto­
hraehialis. Er tritt zwischen den Zaeken (ies M. serratus aus ganz wie die ent­
spreehenden ;'i.ste del' folgenden IntereostaJnerven (Abh. S. 44, vgl. Th 3 mit Th 4). Del' 
R. dorsali,., verhleibt dann nieht heim Rumpf, sondern verliiuft dllreh die Achselhohle 
ZUIll Oberarlll (Ahb. 8.109). An der Hant des Armes hreitet sich del' Nervus intercosto­
braehialis al",o innen und hinten am Oberarm als selbstiindige Zone aus (Abb. 8.142) 
oder mit der eines Astes aus dem Plexus brachialis vereinigt ~N ervus eutaneus braehii 
lllnaris (medialis), :'-1.147]. Beim 1. Brustnerv ist del' zur Extremitiit gehende ursprung­
liehe SeitenaRt so f\tark vergriillert, indem er dem "\\'a('hstulll der Gliedmailen ent­
spreehen.~i anilerordentli('h viel dicker wurde, dail jetzt del' eigentliche Hauptstamm 
wie ein Astchen ihm anhiingt (Abb. S. 44); del' llrspriingliche Seitenast ist sekundiir 
zum Hauptstamm geworden, er setzt den 1. Thorakalnerv in die Extremitiit fort. 
ZlIIn lintersehied yom Nervus intercQt;tobrachialis, del' reiner Hautnerv ist, ist er 
lIaut- ullIl J[uskelnerv. \Vir gehen beim Plexus brachialis auf ihn ein. Er kann 
verstiirkt Rein dureh eine Anastolllo;;e mit dem 2. Thorakalnerv, del' in diesem 
Fall nicht nur mit dem Nervus intercoi'tobrachialis, sondern aueh mit delll Plexus 
hrachialis in die Extremitiit gelangt und dort entweder auch rein sensibel oder aher 
gemiseht ist. Del' eigentlielie primiire Hauptstamm, der sekundiir zum Anhang 
des Plexus brachial is geworden ist, Ramus intereostalis des 1. Brustnervs, geht 
in den ersten Zwischellrippenraulll nnd ersehiipft sich dort in den Muskeln; er kann 
noeh einen Ramus ventralis terlllinali~ ha.hen zur Brusthant dicht nnter dem inneren 
Sehliisselbeingelenk (Ahh. 8. 88). 

Hiatus der Da das Hautgehiet der unteren Cerviea.Inerven regehniil.lig ganz auf die obere 
HE~~~~::('n Extrelllitiit ubernOlIllllen wird, so besteht auch an der (~renze zwischen Hal;; und 

Brust ein Hiatus in den HEADsehen Zonen [zwisehen C 6 (sogar C 4) und C 8, Th 1 

Vasa 
thoracica 
interna 

oder Th 2, d. h. es konnen 4-5 Zonen fehlen, A hb. S. 88]. 
Die Intercostalnerven endigen, indem sie dicht neben dem Brustbein perfo­

rieren, mit terminalen Hautastchen. Die Arterien und Venen del' Zwischenrippen-
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riiume verbinden sich jedoch neLen dem Brustbein mit den Vasa thoracica 
(mammaria) in terna (Abb. S. 29,59). D.lS arterielle Blut eines jeden Zwischen­
rippenraumes hat daher zwei Zufhisse und das venose Blut zwei Abfliisse. Das 
erste kann, au Bel' auf dem Weg, den wir zuerst betrachteten (von del' Aorta bz\\,. 
A. intercostalis suprema), durch die A. thomcica interna auch aus del' Arteria 
subclavia in den Zwischenrippenraum gelangen. Sie verliiBt den Bogen, welchen 
die Subclavia besehreibt, an dessen konkaver Seite (Abb. 8.159), nach vorn zu 
bede'ckt von del' Vena bmchiocephalica, und Iiegt hinter den knorpligen Rippen 
etwa P/2 em yom Brustbeinrand entfernt. Sic ist zwiRchen die Rippenknorpel 
und den Musculus transversus thoraeis eingesehlossen (Bd. 1, Abb. S. 155, 140). 
Hinter dem Knorpel del' 7. Rippe teilt sie sieh in 2 Endiiste, Arteria epi­
gastric a eranialis und Arteria Illuseulophrenica. Del' ersteren werden 
wir in del' Bauehwand wieder begegnen. Die zweite geht zum Zwerehfell und 
zu den unteren Intercostalriiumen. 

Die oberen Intercostalriiume (1-6) erhalten aus del' A. mallllllaria interna 
je zwei schwache Intereostalarterien (einen etwas diekeren Ramus infraeostalis 
und einen etwas diinneren R. supraeostalis, Abb. S. 59), welehe mit den beiden 
von hinten her kommenden Asten anastomosieren. Zu diesem Zweek dureh­
bohren die letzteren das Muskelfleisch des Musculus intereostalis internus und 
gelangen so zwischen diesen und den Musculus transversm; thoraeis, wo sieh 
die A. thoraeiea intern a mit ihren Seiteniistchen befindet. Obgleieh diese 
Gefii/3e (auch die begleitenden Venen) ein kleines Kaliber haben, konnen sie 
doeh bei Stichverletzungen zu nieht unerhebliehen Blutungen in die Brusthohle 
hinein fiihren, wei I bei del' Inspiration Blut aus ihnen gleiehsalll in dieRe hinein­
gesaugt win!. 

Ein jeder Zwisehenrippenraum ist von einem doppelten Arterienbogen dureh­
zogen, del' von vorn und von hinten mit arteriellem Blut gespeist wird. Au/3erdem 
abel' stehen die Aa. thoraeiea internae dureh feine Rami sternales VOl' und 
hinter dem Brustbein netzfOrmig miteinander in Verbindung (Abb. S. 29,59). Sie 
ermogliehen einen Ausgleieh zwischen reehts und links und bilden au/3er den 
Bogen mit doppeltem Zuflu/3 noeh eine weitere Sicherung fiir eine auskolllmliehe 
Versorgung del' Brustwand mit Sauerstoff und Niihrmaterial. Auf die Astehen 
del' Rr. sternales, welehe in das vordere Mediastinum abzweigen, ist bei den 
viseeralen Gefa/3en des Brustraumes zuriickzukommen (Arteriae mediasti­
nales ventrales, Arteriae thymieae, Arteria perieardiaeophrenica, 
Tabelle S. 170). Hier interessieren uns noeh perforierende Astehen del' A. thora­
eiea interna, welche neben dem Brustbein dureh die Muskeln hindureh zur Haut 
gehen, indem sie mit den Endiisten der Intereostalnerven verlaufen (Rami 
entanei ventrales terlllinales). Sie gehen aber nicht nul' zur Haut wie die sen­
,.;iblen Nerven, welehe sie begleiten, sondern sie versorgen aueh die den Inter­
eostalmuskeln aufgelagerten Brustmuskeln. Wir stellen Analoges wie beim 
Riicken fest, wo aueh die Nerven konservativ die alten Beziehungen zur auto­
ehthonen Riiekenmuskulatur bewahren und keine neuen zu den aufgelagerten 
Extremitiitenmuskeln eingehen, wiihrend die Gefii/3e dies tun. Die perforieren­
den Aste des 3.-5. Intercostalraumes gelangen beim Weibe als Rr. mamlllarii 
externi von medial her zur Brustdriise (s. S.39). 

Die A. thoraeiea interna wird von zwei Begleitvenen eingefa/3t: Venae 
thoraeieae (Illammariae) internae, welehe aIle Aste del' Arterie inZweizahl 
begleiten. Kurz VOl' del' Einmiindung in die Vena anonyma del' betreffenden 
Korperseite wird die Vene unpaar und liegt in del' Regel medial von del' Arterie. 
Dies ist del' vordere AbfluB des venosen Blutes aus den Zwisehenrippenriiumen. 
Del' hintere Abflu/3 fiihrt dureh die unpaaren Begleitvenen del' Intercostal­
artel'ien reehts naeh del' Vena azygos und links nach dm Vena hemiazygos hzw. 
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V. hemiazygos accessoria und vermittels dieser in die Vena cava superior oder 
Vena brachiocephalica sinistra. Wahrend das arterielle Blut, wie wir sahen, 
zwei Quellen entstammt, der Aorta thoracica und A. subclavia, kehrt das 
venose Blut in ein Sammelbecken zuriick: in die Vena cava craniales bzw. 
deren nachste Nachbarschaft, die Venae brachiocephalicae. 

Auch bei den Venen sind die beiderseitigen Rr. sternales hinter dem Brustbein 
durch Geflechte verbunden, so daB bei Hindernissen das Blut der rechten Korper­
seite nach links abflieBen kann und umgekehrt. Bei Arterien und Venen gehen von 
den Rr. perforantes der Rr. sternales feine Geflechte vor das Brustbein. Das Periost 
dieses Knochens ist durch feine GefiiBnetze allseitig umhiillt und sehr gut mit Blut 
versorgt, ebenso die Rippen seitens der oberhalb und unterhalb einer jeden ver­
laufenden Gefii.llkriinze. Diese Knochen sind besonders leicht regenerationsfiihig. 
Wird eine Rippe reseziert mit Erhaltung des Periosts, so kann von diesem aus 
das verlorene Stuck formgetreu reproduziert werden. 

Die Unterbindung der Vasa mammaria, z. B. bei Verletzungen der GefiiBe durch 
Stichwunden kann in den oberen 3 Intercostalraumen (am besten im zweiten) bequem 
ausgefUhrt werden; der M. transversus thoracis, der fleischig oder rein sehnig unter 
den GefaBen liegt, zeigt an, daB die Pleura zwar in der Niihe liegt, aber noch nicht 
gefiihrdet ist, solange der Muskel unverletzt ist. 

Das zwischen Brust und Bauch eingeschaltete Zwerchfell ist gleichzeitig 
Boden der Brust- und Dach der Bauchhohle. Wir vervollstandigen die Schilderung 
der Leitungsbahnen der Brustwand und beginnen diejenige der Bauchhohle, 
indem wir an dieser Stelle das Zwerchfell besprechen. Es erhalt sowohl von der 
Brust wie yom Bauch her GefaBe, auch sensible Nerven; motorisch dagegen 
wird es ausschlieBlich vom Halse aus versorgt (Plexus cervicalis, S.68), also 
von der Stelle aus, an welcher das Zwerchfell entstand, ehe seine Anlage mit dem 
Descensus cordis in die BrusthOhle hineingelangte (Bd. 1, S. 195, 179). Der Ast 
der Halsnerven, welcher den Zwerchfellmuskel versorgt, heiBt Nervus phreni­
cus (Abb. S.24). An ihm ist der Ramus ventralis des 4. CervicalnerVf:l immer, 
aber nicht allein, beteiligt; die Nachbarnerven sind in varia bier Zahl, Starke 
und Reihenfolge mit dem Ast des 4. Cervicalnervs kombiniert ("Neben­
phrenicus" S. 69). Der Nerv ist nicht rein motorisch, sondern gemischt, 
d. h. sensible aufsteigende Nervenfasern gelangen von dem Zwerchfell und den 
parietalen Pleurablattern (insbesondere von der Pleura mediastina lis ventralis), 
vom Perikard und von den Eingeweiden der Brust- und Bauchhohle auf dem Wege 
des Nervus phrenicus zum Ralsteil des Ruckenmarks (S. 544). Sehr' charakteri­
stisch ist, daB GefaBe den Nerv begleiten, welche aus der A. thoracica interna 
kbmmen, also viel naher dem jetzigen Standort des Zwerchfells entspringen 
als die Muskelnerven, welche an dem fruheren Entstehungsort am RaIse fest­
halten. Wir haben dieses verschiedene Verhalten von Nerven und GefaBen 
schon mehrfach bei Rucken und Brust festgestellt. Die Aste der Vasa mammaria 
zum Zwerchfell sind die A. pericardiacophrenica und zwei Begleitvenen 
gleichen Namens; bei der Leiche sind besonders die Venen an ihrem Blutgehalt 
kenntlich und zur Auffindung des Nervs, den sie beiderseits begleiten, dienlich. 

AuBer diesen GefaBen, welche den Weg des Phrenicus innehalten, gehen 
andere zum Teil mit sensiblen Astchen der Spinalnerven fur die Pleura (Th 9 
bis Th 11) vergesellschaftet zum Z werchfell; an die der Brusthohle zugewendete 
Oberflache gehen auBer Vasa musculophrenica aus den Vasa thoracica interna, 
welche von vorn kommen, Astchen der Aorta thoracica bzw. Vena cava caudalis, 
welche Vasa phrenica thoracica (superiora) heiBen und vonhinten kommen 
bzw. nach hinten gehen; an die der Bauchhohle zugewendete Oberflache treten 
die Vasa phrenica a bdominalia (inferiora), welche ebenfalls von hinten 
kommen oder gehen und zwar aus der Aorta abdominalis abzweigen (Abb. S. 76) 
bzw. in die Vena cava caudalis munden. Alle genannten GefaBbahnen bestehen 
aus einer Arterie und zwei Begleitvenen. Samtliche GefaBe des Zwerchfelles 
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anastomosieren miteinander durch den Muskel oder seine Sehne hindurch, 
auBerdem hangen die rechts- und die linksseitigen zusammen. Die Versorgung 
ist an Zahl und Richtung reichlicher als bei den Zwischenrippenraumen, denn 
zu den von vorn und hinten kommenden Bahnen gesellt sich vorn noch der 
durch den Nervus phrenicus gekennzeichnete Weg hinzu, und hinten sind 
die subpleurale und subperitoneale Flache gesondert beschickt. Man erinnere 
sich dabei, daB der Zwerchfellmuskel auBer dem Herzmuskel der arbeitsamste 
im Karper ist, weil er das Perpetuum mobile der Atmung zu bedienen hat; 
die Natur verweigert dem, der arbeitet, nicht die natige Nahrung, wie uberall 
an der reichlichen Anordnung und mehrfachen Sicherung von Leitungsbahnen 
viel gebrauchter Organe festzustellen ist. 

Der Nervus phreni cus verlauft am Hals auf dem M. scalenus ventralis (anterior) 
abwarts (Abb. S. 59,70). Da der Muskel einen schragen, der Nerv einen geraden Weg 
nach unten verfolgt, kreuzen sie sich, so dall del' Phrenicus, del' am Aullenrande des 
Scalenus beginnt, schlielllich am Innenrande unten die Pleurakuppel erreicht. Er 
tritt hier zwischen Arteria und Vena subclavia hindurch und kreuzt den Ursprung 
der A. mammaria aus der A. subclavia. Dann liegt er im vorderen Mediastinum, 
unter der Pleura mediastinalis und weiter unten zwischen dieser und dem (parietalen) 
Perikard eingeschlossen. Beide Phrenici befinden sich vor (ventral von) del' Lungen­
wurzel. Der rechte liegt anfangs auf der Vena cava cranialis, dann der Lungenwurzel 
etwas naher als der linke, schlielllich auf der Vena cava caudal is (Abb. S. 24). Der 
linke Phrenicus ist durch das Herz so nach hint en gedrangt, dall er erst sichtbar 
wird, wenn man den Herzbeutel dreht und nach rechts herumlegt; aullerdem wird 
durch das nach links besonders vorspringende Herz sein Abstand von der Lungen­
wurzel vergrollert, wodurch das verschiedene Verhalten zum Lungenhilus zwischen 
rechts und links verstandlich i~.t. Beide Phrenici geben, am Zwerchfell angelangt, 
im rechten Winkel zahlreiche Aste ab, welche teils an del' Brusthohlenflache aus­
gebreitet sind (subpleural), teils nach Durchbohrung des Zwerchfelles auf der Bauch­
hohlensei~e (subpel'itoneal). 

Die Aste des Phrenicus sind: a) motol'ische zum Zwerchfell und sensible zur 
Pleura parietalis (Pars diaphragmatica und Pars mediastinalis), und zum Pel'ikard, 
b) sensible zum Peritonealiiberzug der Leber und .?,um Peritonaeum der vorderen 
Bauchwand unterhalb des Sternums, aullel'dem Aste zur V. cava caudalis. Die 
unter a) genannten entspringen aus dem Hauptnerv oberhalb des Zwerchfelles, 
die u.J.lter b) genannten nach Durchbohrung des Zwerchfelles und nach Verbindung 
der Astchen mit dem Plexus diaphragmaticus s. phrenicus. Der letztere 
stammt aus dem Sympathicus und Parasympathicus, aus Astchen, welche aus dem 
Plexus coeliacus und den Nervi splanchnici in Begleitung del' Vasa phrenica abdomi­
nalia an die Bauchseite des Zwerchfelles gelangen. Das rechte Geflecht ist starker 
als das linke; in ihm findet sich ein sympathisches Ganglion phrenicum. 

Die Arteria musculophrenica aus del' A. thoracica interna und die begleitenden 
Venen gleichen Namens folgen dem Ursprung del' Zwerchfellzacken und der Zacken 
des Musculus transversus abdominis (Bd. I, .. Abb. S. 155,140, rechts) an deren 
Brustseite (subpleural), ebenso die sensiblen Astchen des 9.-11. Brustnervs. 

Die Begleitvenen del' A. pericardiacophrenica miinden haufig direkt in die 
Vena brachiocephalica anstatt in die Vena thoraciea interna. 

c) Leitungsbahnen der Bauchwand. 

rch knupfe bei der Analyse der Leitungsbahnen fur die weichen Bauchdecken Beteiligung 

an das uber die GefaBnervenbundel der unteren Rippenzwischenraume Gesagte tC:I:e~~J:' 
a~ (S. 37ff.). De~n sie sind nichts ~nderes als die ~ortsetzung~n jener. Die .nicht ~~dd~~eV:r~ 
mIt dem Brustbem verbundenen RIppen (8.-12.) smd theoretIsch den Vollnppen sorgl!ng der 

gleich, nur in der Bauchwand gelegen, daher auchBauchrippen, Costae a bdomi - i'::~~h~ 
nales s. arcuariae genannt. Die Lendengegend hat ebenfalls Rippenrudimente, decken 

welche aber bis auf Fortsiitze an den Lendenwirbeln (Processus costarii) zuruck-
gebildet sind (Bd. 1, S. 81, 70). Die "weichen" Bauchdecken haben keine Skelet-
stutzen, wodurch die Beweglichkeit des Karpers freier und die spezifische 
Tatigkeit der "Bauchpresse" maglich wird (Bd. 1, S. 184, 167). Man denke sich 
also die fruher beschl'iebenen Zwischenrippenraume ohne Rippen. Dann bleiben 
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die Gefa13nervenbtindel in gleichen Abstanden so liegen, wie sie beim Vorhanden­
sein von Rippen liegen wtirden. Die Muskeln der Zwischenrippenraume gehen 
Veranderungen ein, da die von Skeletstticken fixierten Grenzen fehlen. Aber 
die "schragen" und "geraden" Bauchmuskeln liegen eben so zu den Gefa13-
nervenbtindeln wie in den Zwischenrippenraumen, wenn man die genetisch 
einander entsprechenden Muskeln berticksichtigt (S. 38). Von den "schragen" 
(richtiger "breiten") Bauchmuskeln iiberlagern der Transversus abdominis die 
Innenseite und der Obliquus abdominis externns die Aul3enseite des Brnstkorbes: 
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nur der Obliquus abdominis internus ist dem unteren Brustkorbrand so ange­
pa13t, daB er mit ihm abschneidet. In die beiden ersteren gehen die Nerven 
Th 5-Th 12 bzw. L 1 (Transversus L 2) und die ihnen zugesellten Blutgefa13e 
hinein, wahrend der Internus von Th lO-L 2 versorgt wird. Auch der "gerade" 
(riehtiger "lange") Bauchmuskel, der Rectus abdominis, welcher den Brust­
korb bis zur 5. Rippe iiberlagert, ist entsprechend versorgt (von Nerv Th 7 
oder Th 6-Th 12 oder L 1, ausnahmsweise aufsteigend bis Th 5; tiber seine 
Gefa13e siehe weiter unten). Soweit also diese Muskeln denjenigen Zwischen­
rippenraumen aufgelagert sind, welche mit Vollrippen begrenzt sind, gehen 
Muskelastehen der betreffenden IntercostalgefaBe bzw. -nerven durch die 
Intercostalmuskeln hindurch und versorgen auch die Bauchmuskeln. Wo die 
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Intercostalmuskeln aufhoren, erstrecken sich die entsprechenden GefaBnerven. 
bahnen (Th 8-Th 12) kontinuierlich zwischen die Bauchmuskeln (zwischen 
Obliquus internus und Transversus abdominis), erreichen den Rectus abdominis 
und gehen mit Muskelastchen in ihn hinein. So kommt es, daB der AuBenrand 
des Rectus von nicht weniger als 12-25 einzelnen Astchen besetzt sein kann 
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Abb.29. Untere Kiirperhalfte. - E. (Nach Einzelskizzen von BRAUS kombiniert.) 

(zu 6-8 segmental en Nerven gehorig). Die Inscriptiones tendineae sind nicht 
Grenzen zwischen metameren Stucken, dafur sind ihrer viel zu wenige. Die 
Muskeln zwischen zwei Inskriptionen sind vielmehr von Asten mehrerer Meta· 
meren zusammen versorgt. Die BlutgefaJ3e, Arterien und Venen, nehmen den 
gleichen Weg wie die Nerven. Wie es aber in der vorderen Brustwand noch 
einen besonderen Weg fur das Blut in den Vasa thoracica interna gibt, so auch 
in den Bauchdecken. Die A. thoracica interna setzt sich mit einem ihrer End. 
aste, der A. epigastrica cranialis, in die vordere Bauchwand fort. Sie ist 
der obere Teil der Langsanastomose in der vorderen Rumpfwand. Der untere 
Teil heiBt in der systematischen Anatomie A. epigastrica caudalis (Abb. 
S. 190). Sie entspringt von der A. ilica externa und liegt auf der Innenseite 
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des M. rectus, nach der Bauchhohle zu bedeckt von der Fascia transversalis 
und dem Peritonaeum (Bd. 1, Abb. S. 191, 173), oberhalb der Linea semi­
circularis (Douglasi) yom hinteren Blatt der Rectusscheide. Die Aa. epigastricae 
cranialis et caudalis anastomosieren miteinander innerhalb des Muskelfleisches 
des Rectus in Nabelhohe. Sie sind von je zwei gleichnamigen Venen begleitet. 
Indem die letzten Astchen der Intercostalgefii13e des 8.-11. Zwischenrippen­
raumes und das Subcostalgefii13 mit den Endiisten jederseits die A. epigastrica 
cranialis bzw. caudalis erreichen, verhalten sie sich gerade so zu ihr wie im 
Thorax zu den Vasa thoracica, deren einer Endast die genannte Arterie 
ist. Wir werden sehen, da13 die Lumbalgefii13e sich ganz entsprechend an­
schlie13en. 

Die Zonen der Hautinnervation bekunden in ihrer serialen Reihenfolge die 
gleiche Metamerie wie die geschilderten Muskelinnervationen (Abb. S. 88). 
Der Subcostalnerv (Th 12) hat wie aIle vorhergehenden einen Ram us cu taneus 
la teralis, der wie in der Brust in einen vorderen und hinteren Unterast zerfiillt 
(blau in Abb. S. 205). Er schlie13t mit dem oberen Beckenrand ab oder iiber­
schreitet ihn sogar, indem die Bauchhaut wie beim Riicken iiber die Crista 
ilica hinaus vordringt (Abb. S. 34). Der Ramus cutaneus ventralis 
terminalis des Subcostalnervs (in Abb. S. 204 u. 205 schwarz gezeichnet, weil 
er vor seinem Ende Muskeliiste an die Bauchmuskulatur abgibt) versorgt die 
Bauchhaut iiber dem Rectus oberhalb des Schamberges. Nur eine kleine Zone 
der vorderen Bauchwand iiber den Geschlechtsorganen bleibt fiir den ent­
sprechenden Hautast des I. Lumbalnervs frei (Abb. S. 88). In Abb. S. 89 ist 
die Grenzlinie zwischen Rami cutanei dorsales der Spinalnerven und Rami 
laterales derselben angegeben, in Abb. S. 88 die Grenze zwischen Rami 
cutanei laterales und Rami cutanei ventrales terminales. 

dllelLeiligubngj Aus dem Vorhergehenden geht bereits per exclusionem hervor, da13 die Lum-
er um a - f 13 d . h . M 13 d V d' gcfiille und balge ii e un -nerven nur m se r germgem a e an er ersorgung er welChen 
J~~r~~~s~~ Bauchdecken beteiligt sind. Denn die Leitungsbahnen der Thoraxwand decken 
gung der fast alles. Wir haben bei den Muskeln als einzigen in Betracht kommenden 

Bauchwalld L bIb . h L D' "b' L Nerven den 1. um a nerv ezelc net (I). Ie u ngen 4 umbalnerven 
(und ebenso die Blutgefii13e, die ihnen zugesellt sind, die Aa. lumbales, Abb. 
S.204) erreichen die vordere Bauchwand nicht. Von den Hautnerven kommt 
nur ein ganz kleincr Bezirk, der von Rr. ventrales term in ales von L 1 versorgt 
wird, in der Linea alba am obcren Beckenrand in Betracht (Abb. S.88). Die 
sensible Zone der Lumbalnerven ist also in der vorderen Bauchwand noch 
eingeschriinkter .als die motorische, ebenso das Gebiet der Hautgefii13e aus den 
Lumbalarterien und -venen. 

Eille bemerkenswerte AURllahme machen die Muskelll der hill teren Bauchwand 
(M. quadratus lumhorum und die laterale [velltrale] Gruppe der Mm. intertrans­
versarii, Bd. 1, S. 182, 165). Sie haben ihre autochthone Versorgung- rein bewahrt, 
denn sie erhalten ihre Nerven und ihr Blut aus den Rr. ventrales der-Lumbalnerven 
und -gefiille (der Quadratus ist aus N erv Th 12, L l-L 3, die Illtercostaies lumborum 
(lateralen Intertransversarii) sind aus L l-L 5 beschickt, Abb. S. 2). Die zufiihrenden 
BlutgefiiJ3e sind die Arteriae lumbales I-V. Diese Arterien versorg-en auch den 
M. iliopsoas, einen Extremitiitenmuskel. Auch die A. iliolumbalis aus der A. ilica 
interna (hypogastrica) (Abb. S. 182), welche "ieh hauptsiichlich im Riicken verbreitet 
und sich darin den Rr. dorsales der Lumbalarterien anschIieJ3t, hat Astchen an den 
Quadratus Iumborum. Die Venae Iumbales Ieiten das Blut aus den Regionen, 
welche von den gleichnamigen Arterien beschiekt werden, in die Wurzeln der Vena 
azygos und hemiazyg-oR ab, welehe im Bauch als Vv. Iumbales ascendentes 
bezeiehnet werden, auJ3erdem aber auch in die Vena cava inferior (Abb. S. 27). 

Von den Arteriae lumbales gehen auJ3er zur Bauchwand aueh Zweige zur Fett­
kapsel der Niere, zur Kapsel der Leber und zum Zwerchfell (mit der dort erwiitmten 
A. phreniea abdominalis). 
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Die Erklarung fiir den Ersatz der Lumbalnerven durch Thorakalnerven in Ileziehtung 
. .. "rUM~ 

der vorderen Bauchwand erglbt slCh aus den BezIehungen der ersteren zur Extremitat 

HintergliedmaBe. Am vorderen Ende der Brust beobachten wir, daB Th 1 einen h\~~g!n~) 
sehr starken Anteil an der VordergliedmaBe gewonnen hat, und daB der urspriing-
liche Hauptstamm, der 1. Intercostalnerv, wie ein (manchmal stark rudimen-
tarer) Ast des in den Plexus brachialis einbezogenen Teiles aussieht. Bei den 
Lumbalnerven sind aIle von L 1 an in die Extremitat einbezogen (Abb. S. 45). 

Von L 2 ab sind aIle folgenden Lumbalnerven nicht nur mit ihren Anteilen 
am Plexus lumbalis, sondern auch mit den Resten der Hauptstamme der Extre­
mitat tributar geworden (Abb. S.45, linke Korperseite). Was darunter ver-
8tanden ist, werden wir am besten am ersten Lumbalnerven und am Nervus 
subcostalis (Th 12) kennen lernen, welche Ubergangsnerven darstellen. 

Der Ramus eutaneus lateralis von L 1 miiBte analog den gleiehnamigen 
Asten der Intercostalnerven an die Haut der Weiehe gehen. Er biegt aber 
iiber den Beekenkamm hiniiber und hei13t deshalb Ramus ilieus. Sehr haufig 
tun dasselbe kleine Astehen des Nervus subeostalis (Abb. S. 204), die ausnahms­
weise aueh sehr gro13 sein konnen. Der Proze13 ist der gleiehe wie bei den 
Rr. dorsales dieser Nerven, welehe als Nn. elunium eraniales auf das GesaB 
iibergewandert sind (S. 36). Die ehemalige Bauehhaut, welehe von den auf 
L 1 folgenden Lumbalnerven versorgt wird, ist so sehr in die Extremitat ein­
bezogen, daB gar niehts mehr fiir die Bauehwand selbst iibrig bleibt (nur auf 
Abkommlingen des Bauehes wie den Hullen de8 Samenstranges sind Reste 
erhalten). Der Untersehied gegeniiber den Beziehungen zur vorderen 
Extremitat ist der, da13 dort die Hauptstamme als Intereostalnerv Th 2, 
Th 3 usw. erhalten bleiben, wahrend bei L 2-L 5 nur Hautnerven zur 
Extremitat Reprasentanten der urspriingliehen Hauptstamme der Rumpfwancl 
sind. Beim Arm findet man diese Nerven nur in der oberen Haifte des 
Oberarmes und zwar an der caudal en Seite (postaxial, Bd. 1, S. 301, 283). 
Beim Bein reiehen sie bis an das Knie und zwar auf der kranialen Seite 
des Obersehenkels (praaxial). Sie sind reine Hautnerven. Die in den Nervus 
femoralis und N. obturator ius des Obersehenkels eingehenden Anteile der 
Nerven L 3-L 4 sind gemiseht: sensibel und motoriseh. 

'Vir werden uns mit den Anteilen !ler Lumbalnerven alii eigentlichen Extremi­
tiitenplexus erst bei den unteren Gliedmal3en beschiiftigen (S. 181). Davon abge­
sehen haben die Rr. ventrales del' einzelnen Lumbalnervcn ihrc eigenen Narnen. 
Diese Rind in folgendcr \Veise aufzufassen: 

Del' Ramus ventralis von L 1 hat, wie wir sahen, ein sensibles Analogon 
des H. cutaneus lateralis und des R. cutaneus anterior terminalis. Seine motorischen 
.:\ste ven;orgen die caudah;te Partie der breiten Bauchmuskelll, oft auch (les Rectus 
abdominis, den 1\1. pyramidalis und 1\1. quadratus luIllboruIll. :\lan findet gelegent­
lich den N erv aIR einzigen Stamm a uf den N ervl~~ subcoRtalis folgen. Statt dieses 
atavistischen Zustandes i"t er gewiihnlich in 2 Aste der ganzen Liinge nach ge­
spalten. Der o13ere von beiden heiDt: Nervus iliohypogastricus, der ulltere 
Nervus ilioinguinalis (Abh. S. 204). I\Ian wiirde sie fiir 2 metamere Nerven 
halten, wenn sie. nieht aus dem gleichen Foramen interverte13rale herauskiimen 
(zwischen 1. ullli 2. Lendenwirbel). Sie gehen durch das Fleisch des M. psoas hin­
durch, werden an dessen lateralem Ende frei; steigen Rchriig iiber die Vorderfliiche 
des 1\1. quadratus lumborurn und verlaufen zwischen M. obliquus abdominis interIms 
und I\L transversus abdominis auf dic Linea alba zu. Innerhalb des Psoas verbindet 
sich mit dem oberen ARt cine A13zweigung von Tit 12, wiihrend vom unteren Ast 
eine Abzweigung zu L 2 abgeht, auf welcne dort znriickzukommen ist. Del' obere 
Ast iibernimmt den R. cutaneU8 lateraliR (Ramus ilicus) fUr sich allein, er behiilt 
auch seinen Verlauf in der {'nterbauehgegend zu den l\Iuskeln; deshalb auch sein 
Name: Nervus ilio-hypogastricus; sehr oft geht sein R. ventralis terminalis 
verloren. Der untere Ast hat gewiihnlich keinen R. cutaneus lateralis, aber irnrner 
einen besonders entwickelten R. ventralis terminalis, niimlich einen Hautast zur 
Inguinalgegend, deshalb der Name: N. ilio-inguinaliR. Er verliiuft etwas weiter 
eaudal als der N. iliohypogastrieus und folgt vom dem Leistenband (Abb. S. 204). 
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Ein wenig lateral vom aulleren Leistenring oder durch diesen selbst hindurch tritt 
der sensible Endast zur Haut fiber dem Samenstrang und lauft bis zum Hoden­
sack abwarts (Rr. scrl?tales ventrales). Auf dem Wege langs dem Samenstrang 
anastomosieren feine Astchen mit solchen des R. genitalis (spermaticus externus, 
s. den folgenden Nerv). Beim Weibe gehen ~ntsprechende Astchen mit dem Liga­
mentum teres uteri zu den grollen Schamlippen. 

Die Aufteilung des R. ventra.~is von L 1 unterliegt zahlreichen Varianten. Sucht 
man nach den ursprfinglichen Asten eines Intercostalnervs, so wird man sie bei 
L 1 wiederfinden, wie sehr auch im einzelnen der N. iliohypogastricus und der 
N. ilioguinalis vom fiblichen Verlauf abweichen mogen ... 

Der Ramus ven tralis von L 2 ist ebenfalls in 2 Aste langsgeteilt: der obere 
verbindet sich mit einer Abzweigung von L 1, Nervus genitofemoralis (aus 
L 1 und L 2), der untere verbindet sich gewohnlich mit einer Abzweigung von L 3, 
Nervus cutaneus femoris lateralis (aus L 2 und L 3, seltener aus L 2 allein, 
Abb. S.45). Der Nervus genitofemoralis verbreitet sich auf der den aulleren Ge­
schlechtsorganen zugewendeten Seite des Oberschenkels und den aulleren Genitalien 
selbst (Abb. S. 198). Er verlauft moglichst gerade auf diese Gegend hin, tritt zwar 
durch den M. psoas hindurch, aber nicht bis zu dessem lateralem Rand; er erscheint 
vielmehr auf der Vorderflache des Psoas und ist immer daran zu erkennen (Abb. S. 204). 
Der N. cutaneus femoris lateralis dagegen behalt den Weg zum lateralen Rand des 
Psoas bei und erreicht auf diesem alten Wege sein Endgebiet am schnellsten. In 
manchen Fii.llen geht er oberhalb des Leistenbandes zur Haut des Oberschenkels. 
In der Regel aber ist sein Stamm unter das Leistenband in die laterale Ecke der 
Lacuna musculorum hineinverlagert. Sein Austritt aus der Fascia lata des Ober­
schenkels liegt unterhal~. der Spina ilica ventralis (anterior superior) und erfolgt 
oft mit 2---3 getrennten Asten. Er verbreitet sich stets an der ganzen Aullenflache 
der Haut des Oberschenkels bis zum Knie (Abb. S. 198). - Der Nervus genito­
femoralis ist ffir sich nochmals langs gespalten. Oft schon im Muskelfleisch des 
Psoas, manchmal erst nach seinem Austritt aus demselben teilt er sich in den 
R. femoralis (lum boinguinalis) und R. genitalis (spermaticus externus). 
Der letztere behii.lt die alte Lage zum Leistenband bei: er liegt fiber (kranial von) 
dem Band, d. h. in der Bauchwand als echter Bauchnerv. Der erstere dagegen 
hat wie der N. cutaneus femoris lateralis die Grenze von Bauch und Bein durch­
brochen und liegt jetzt unter dem Leistenband in der Lacuna vasorum, von wo er 
durch das Foramen ovale oder etwas lateral davon durch ein eigenes Loch in der 
Fascia lata in die Haut der Leistengegend des Oberschenkels gelangt. Sein Haut­
gebiet schliellt an dasjenige des N. cutaneus femoris lateralis an (Abb. S. 88). Weiter 
medial grenzt an das vorige das Hautgebiet des N. ilioinguinalis und des R. geni­
talis aus dem N. genitofemoralis an, denn wie oben erwahnt, folgt auch der R. geni­
talis dem Samenstrang beim Manne (bzw. der Chorda utero-inguinalis, dem Liga­
mentum teres uteri bei der Frau). Er tritt regelmallig aus dem aulleren Leistenring 
aus, medial vom Samenstrang, versorgt den M. cremaster, einen Abkommling der 
schragen Bauchmuskeln, und dokv.mentiert sich dadurch als echtes Analogon eines 
Intercostalnervs. Seine sensiblen Astchen bilden mit denjenigen des M. ilioinguinalis 
um den Samenstrang herum einen Plexus (Abb. S. 198) und laufen zum Hodensack 
abwarts (Rr. scrotales ventrales). Von hinten her treten Endaste eines ganz 
anderen Nervs vom Damm aus an den Hodensack bzw. die groBen Schamlippen 
(Nn. scrotales dorsales, aus N. pudendus communis, Abb. S. 52). 

Der Ramus ventralis von L 3 enthii.lt von dem alten Hauptstamm nur noch 
den oben erwahnten Anteil zum N. cutaneus femoris lateralis. Andere Nerven 
als die genannten Rumpfnerven aus L l-L 3 gehen nicht .. an die Haut des Ober­
schenkels. So sind bei L 4 und L 5 aIle entsprechenden Aste verschwunden, die 
N erven sind vollstandig dem eigentlichen Extremitatenplexus tributar geworden 
und erschopfen sich an den Beitragen, die sie fUr die Bildung des N. femoralis, 
Nervus obturatorius usw. liefern, kommen also lediglich der unteren Extremitat 
zugute. 

Die hier besprochenen Nerven sind, wenn sie auch zur Haut der Gliedmalle 
gehen, immer noch an Abkommlingen der Bauchwand selbst beteiligt. Sie verlaufen 
auch grolltenteils noch oberhalb des Leistenbandes, also in der eigentlichen Bauch­
wand. Nur der R. femoralis des Genito femoralis (N. lumboinguinalis) und Nervus 
cutaneus femoris lateralis durchbohren das Leistenband, oder haben es meistens 
unterschritten und sind dadurch ganz in die Extremitat eingetreten. Der primare 
Verlauf oberhalb des Leistenbandes ist aber genetisch und in atavistischen Varianten 
bei beiden Nerven noch erkennbar und unterscheidet sich von den echten Extremi­
tatennerven, welche von Anbeginn an der Gliedmalle zugehoren, deshalb auch von 
jeher und immer unterhalb des Leistenbandes verlaufen. 
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d) Die Leitungsbahnen des Rumpfendes (Damm). 

Das Rumpfende unseres Korpers hat hochgradige Anderungen erfahren, wie 
wir am menschlichen Embrvo am Vorhandensein eines Schwanzstummels 
(Abb. S. 57) und beim Erwa~hsenen an den Resten und Modifikationen von 
ehemaligen Schwanzmuskeln (beim Damm, Bd.2, S.466, 471) erkannt haben. 
Trotzdem sind in der Haut die an die Rucken- und Bauchwand anschlieBenden 
metameren Zonen noch erkennbar. Beim Rucken wurde bereits ausgefiihrt, 
daB bis zur SteiBspitze R!l-mi dorsales der Spinalnerven regelmaBig aufeinander 
folgen mit Ausnahme einer Lucke zwischen L 3 und S 1, welche dem Ursprung 
der unteren GliedmaBe entspricht. Beim Bauch liegt dieser Hiatus zwischen L 1 
und S 2 (manchmal auch S 1). Die Strecke, welche caudal yom Hiatus bis zur 
Schwanzspitze reicht, wird an der ventralen Korperseite von den auBeren 
Geschlechtsorganen und yom Damm eingenommen und reicht bis zur Spitze des 
Schwanzstummels bzw. der 
SteiBbeinspitze des Erwach­
senen (Abb. S. 49). Sie wird 

1 n.l r IIl.tUIl 

in Form von typischen HEAD- ..-..... 1 
d,-r 

schen Zonen von Rami ven- unt .... __ 

trales der betreffenden Spinal- t: ''';'01. ~-
nerven versorgt. Die letzte 
Zone erhalt mehrere Haut­
astchen,N ervi ano coc cygici 
(Abb. S. 34), die aus Rr. dor­
sales und Rr. ventrales yom 
4. und 5. Sacralnerv und yom 
SteiBnerv (S 4, S 5, Cocc.) zu­
sammengesetzt und schon beim 
Rucken besprochen sind. Die 
Haut des Dammes, des Hoden­
sackes und des Penis, welche 
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Abb.30. Segmentale Hautzonen des Rumpfendes. Gebiet 
der Rr. dorsales punktiert. 

(Nach CUNNINGHAM: Textbook of Anatomy. - Br. - E.) 

nach vorn an den Nervus ilioinguinalis (aus L 1) anschlieBt, enthalt die Haut-
bezirke der an die Nervi anococcygici anschlieBenden Rami ventrales von 
mehr vorn gelegenen Sacralnerven, namlich S 4, S 4-3, S 3-2 und manchmal 
auch S 1. Da auch die Haut des Penisruckens zu ihnen gehort, so liegt die 
Lucke zwischen S 2 (bzw. S 1) und L 1 an der Stelle, wo das mannliche Glied 
an die Leistengegend anst6Bt (Abb. S. 49, bei der Frau zwischen Scham und 
Schamberg). 

HEADsche 
Zonen 

So klar die metamere Reihenfolge der Hautinnervation noch auf die alte Plex!'s 
Z h ··' k ·t d R f d h " h' d d· N COCCyglCUS uge orlg el zur vor eren ump wan lllWeISt, so se r SIn Ie . erven- und . 
verlaufe im einzelnen von dem primitiven Schema abgewichen. Aber nach dem, pudendallS 
was wir im V orhergehenden bei den Leitungsbahnen der vorderen Bauchwand 
und den Rami ventrales der Lumbalnerven feststellen konnten, wird es nicht 
schwer sein, auch diese Abweichungen zu verstehen. Am wenigsten verandert 
sind diejenigen Nervenanteile, weJche das SteiBbeingeflecht, den Plexus 
coccygicus, formen . Sie sind Rr. ventrales von S 4, S 5 und Co, welche 
ursprunglich wie die Intercostalnerven isoliert aufeinanderfolgen (wie in Abb. 
S. 45). Die MuskeJaste dieser Nerven haben sich zu einem Geflecht ver-
bunden, welches im Inneren des Beckens auf der Oberflache des Musculus 
levator ani und Musculus coccygicus zu finden ist (Abb. S. 182, der Plexus 
coccygicus ist hier sehr ausgepragt, aber nicht besonders bezeichnet) und 
diese Muskeln innerviert (auch den M. sacrococcygicus ventralis). EinzeJne 
sensible Astchen, welche wahrscheinlich als Rami cutanei laterales zu identifi-
zieren sind, gehen an die Haut und geh6ren zu den bereits erwahnten Nervi 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 4 
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anococcyglCl. Der Plexus coccygicus ist nichts anderes als ein Konglomerat von 
3 verstiimmelten Spinalnerven, welche bei geschwanzten Tieren noch eine groBe 
Ausbreitung an der Ventralseite des Schwanzes haben (an seiner Raut und 
an seinen Muskeln). 

Der Plexus pudendalis stammt aus den Rr. ventrales der vorher­
gehenden Spinalnerven, manchmal S 1, regelmiWig S 2, S 3, S 4; S 4 ist also 
sowohl diesem Nerv wie dem Plexus coccygicus tributar (Abb. S.45). Der 
1.-3. Sacralnerv versorgt mit seinen Rr. ventrales hauptsachlich die unteren 
Gliedma3en (Abb. S.45, rechts yom Beschauer). Wir erkennen hier dasselbe 
Verhalten wie bei Th 1. So wie dort der urspriingliche Seitenast zum Rauptast 
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u. 1 .. 11Ir. ".«"1'\.10 -
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und Bestandteil des Plexus brachialis ge­
worden ist, so sind gr03e Anteile von S 1, S 2 
und S 3 in den Plexus sacralis eingetreten. 
Sie beteiligen sich am Aufbau des Nervus 
fibularis (peronaeus) und Nervus tibialis und 
werden beim Plexus lumbosacralis fiir die 
untere Extremitat besprochen werden (S. 85, 
180). Die Reste dieser Spinalnerven, welche 
bei der Brust die Intercostalnerven formen, 
bleiben im Ballen als Plexus pudendalis 
erhalten. Es ist deshalb kein Wunder, da3 
der Plexus pudendalis mit dem Plexus 
sacralis eng verbunden zu sein pflegt (Abb. 
S.I82). Denn beide gehOren den gleichen 
Spinalnerven an (S I-S 3), S 4 tritt aller­
dings nur in den einen von beiden ein. 

Abb. 31. Verlau! des N. pudendalis urn 
den Sitzbeinstachel. - Br. - E. Der Ramus ventralis von S 4 ist ahnlich 

von welchen der 
coccygicus geh6rt, 
nahmefallen. 

der Spaltung von L 1 in zwei Aste getrennt, 
eine zum Plexus pudendalis, der andere zum Plexus 
aber kein Ast verlauft in die Gliedma3e, au3er in Aus-

'"";lau! des So ist hiernach der Plexus pudendal is aus Spinalnerven zusammengesetzt, 
P~d~~':t';~iS welche sich im Prinzip wie Th 1, Th 2, Th 3 verhalten, da ihre urspriinglichen 
Ul~as~er Rautaste (wie die Intercostalnerven) die vordere Rumpfwand versorgen, die 

plldendalia wir am Rumpfende im Damm wieder erkennen. Sie sind primitiver als die 
Rr. ventrales der Lendennerven, die in der vorderen Rumpfwand gr63tenteils 
durch Thorakalnerven ersetzt, wahrend sie selbst in die untere Gliedma3e ein­
getreten sind. Dagegen gibt es beim Plexus pudendalis eine Komplikation, 
welche bei jenen zwar vorkommt und auch mit der unteren Gliedma3e zusammen­
hangt, aber langst nicht so scharf ausgepragt ist wie beim Plexus pudendalis: 
die Lendennerven liegen kranial yom Becken. Ihre Rr. ventrales kommen 
zwar mit ihm in Kollision, weichen aber aus und durchbohren gelegentlich das 
Leistenband (Varietat beim N. cutaneus femoris lateralis). Beim wichtigsten 
Ast des Plexus pudendalis, dem Nervus pudendalis communis, laBt sich 
am scharfsten erkennen, da3 ihm durch das Becken ein sehr eigenartiger Verlauf 
aufgezwungen ist. Seine Austrittstellen aus dem Kreuzbein fallen gerade in 
das Gebiet, innerhalb dessen das Becken an der Wirbelsiiule Anschlu3 gefunden 
hat (Bd.I, S. 455,435). Als nun im Zusammenhang mit der besonderen Festigung 
dieses Anschlusses durch Kreuzhiiftbiinder, die fiir den aufrechten Gang not­
wendig wurden, ein besonderer Knochenauswuchs des Beckens, die Spina ossis 
ischii, Spina ischiadica, entstand (Bd. 1, Abb. S.462, 442), wurde der 
Nervus pudendalis mitgenommen (Abb. S. 45), wiihrend U rsprungsgebiet und End­
gebiet an Ort und Stelle blieben. Er tritt zuniichst aus dem Inneren des Beckens 
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durch das Foramen ischiadicum majus, erreicht dann dorsal vom Sitzbeinstachel 
das Foramen ischiadicum minus und gelangt durch dieses zum Damm (Abb. 
S. 50). Da das Foramen ischiadicum majus durch den Musculus piriformis 
fast vollig ausgestopft wird, so gerat der Nerv (mit den begleitenden GefaBen) 
in den infrapiriformen Spalt (Abb. S. 205). 1m Foramen ischiadicum minus 
liegt er medial zu dem dieses Loch ausfiillenden Musculus obturator internus 
und ist dort mit den begleitenden GefaBen in die Fascie dieses Muskels einge­
schlossen (Abb. S. 205, links und S. 182; s. ALCocKscher Kanal, Abb. S. 52). 

Nachdem der Nervus pudendalis nach diesem eigenartigen Umweg die Fossa 
ischiorectalis und damit sein altes Endgebiet, den Damm, erreicht hat, gibt er 
zahlreiche Aste ab, welche entweder wie die Endaste deR Nervs rein sensibel, 
oder welche gemischt sind. Die sensiblen Aste versorgen die Haut des Afters, 
des Dammes, des Hodensackes und des Penis (Abb. S. 52; beim Weibe die groBen 
Schamlippen und die Klitoris). Auf sie sind die meisten HEADschen Zonen der 
Abb. S. 49 zuruckzufiihren; nur die letzte caudalste gehort dem Plexus coccygicus 
an. Dieser liegt weiter caudal in der Haut als der Plexus pudendalis. Die moto­
rischen Aste des N. pudendalis gehen an diejenigen Dammuskeln, welche aus 
dem Sphincter cloacae abgeleitet werden (an den M. sphincter ani externus und 
das musku16se Diaphragma urogenitale bei beiden Geschlechtern, an die Muskeln 
des Gliedes beim Manne und der Scham beim Weibe (Bd.2, S.472, 477 u. 
S.535, 541). 

Beim Verlaufe des N. pudendalis und der Vasa pudendalia ist zu unterscheiden 
zwischen der Beziehung zum Banderbecken und zum Beckeninnenraum. Der Nerv 
tritt aus dem ersteren aus durch den infrapiriformen Spalt des Foramen ischiadicum 
majus und tritt wieder in dasselbe ein durch das Foramen ischiadicum minus. 
Wahrend er aber vor dem Austritt aus dem Banderbecken oberhalb des Becken­
bodens dem Beckeninnenraum anliegt und dem Peritonaeum sehr nahe kommt 
oder von ihm beruhrt wird, gelangt er bei seinem Riicktritt unter den Beckenboden 
in die Fossa ischiorectalis (Abb. S. 182). 

Wir konnen nach der Anordnung der Innervation die beiden Gruppen der Damm­
muskeln klar unterscheiden. Sie entwickeln sich beim Embryo aus getrennten 
Muskelblastemen. Das eine von ihnen, welches den Sphincter cloacae und seine 
Derivate liefert, tritt fruher mit dem Afterende des Dammes in Verbindung als 
das andere, welches erst auf dem Umwege uber den Komplex gewisser Schwanz­
muskeln der geschwanzten Tiere und deren Umwandlungen beim aufrechten Gang 
diese Beziehung gewinnt (Bd. 2, S. 466, 471). 

Beim Eintritt des N. pudendalis in die Fossa ischiorectalis liegt er anfangs im Astc des ~. 
ALCOCKSchen Kanal. Innerhalb desselben gehen gewohnlich ab der N. analis pud:-r~ahs 
(N. haemorrhoidalis inferior) fur den After, die Nervi perineales fur den P~en,.us ~':,. 
Damm und die Nervi scrotales (s.labiales) posteriores fur den Rodensackdeudali~im 
(bzw. groUen Schamlippen). Sie sind manchmal in einem Stamm vereinigt (Abb. S. 52, allgememen 
rechts; es kann sich dann zu dem 0 berflachlichen Ast zum Damm noch ein zweiter, tiefer 
liegender gesellen), oder aber ganz getrennt. Am haufig~ten gehen die Rr. perineales 
und scrotales posteriores gemeinsam abo Der oder die Aste durchbohren die Fascia 
obturatoria, durchqueren das Fett, welches die Fossa ischiorectalis ausfiillt, und 
erreichen mit sensiblen Endasten die Raut des Afters, des Dammes und Hodensackes 
bzw. der groUen Schamlippen. Rodensack und Schamlippen werden also von vorn 
vom R. genitalis des N. genitofemoralis (N. spermatic us ext.) und N. ilioinguinalis ver-
sorgt, von hi!.lten vom N. pudendus (N ervi scrotales s.labiales anteriores et posteriores). 
Motorische Aste des Nerven, welche die Fascia obturatoria separat durchbohren, ver-
sorgen den Sphincter ani externus, den Transversus perinei s~perficialis, Bulbo- und 
Ischiocavernosus. Es ist praparatorisch nicht schwer, diese Aste im Fett der Fossa 
ischiorectalis bei einiger Aufmerksamkeit zu finden und von ihnen aus in die Tiefe 
zur Fascia obturatoria vorzudringen. Die R. scrotales posteriores verlaufen meist 
oberflachlich vom M. transversus perinei superficialis und iiberkreuzen ihn. 

Der eigentliche Stamm des Nervus pudendalis wird erst sichtbar, wenn man 
den ALCocKschen Kanal eroffnet (Abb. S. 52, links vom Beschauer). Es geschieht 
dies am leichtesten vom distalen Verlauf des Nervs aus, indem man ihn proximal­
warts gegen das Foramen ischiadicum minus zu aufdeckt und ihm folgend die Fascie 
zerschneidet. Er liegt stets in der Tiefe, unter dem M. transversus perinei super­
ficialis. Er gibt motorische Aste an den Transversus perinei profundus, in dessen 

4* 
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Muskelfle~~ch er eingebettet liegt, und an den Sphincter urethrae membranaceae. 
Sensible Aste erhalten von ihm die Schleimhaut der mannlichen Harnrohre (bzw. 
Scheidel, auBerdem erhaIt Aste das Schwammgewebe des unpaaren Schwellkorpers. 
Das Ende des N. pudendalis ist rein sensibel. Es liegt dicht neben dem Schambein 
(Bd.2, Abb. S.475, 480) und geht kranial vom Musculus ischiocavernosus an den 
Riicken des mannlichen Gliedes (Abb. S. 198). Dort heiBt es Nervus dorsalis 
penis (beim Weibe gehen entsprechende sensible Endastchen zur Klitoris, Nervus 
dorsalis clitoridis). Dber die Lage und den Verlauf am Penisriicken siehe Bd. 2, 
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Abb.32. Nerven des mannlichen Dammes. Korper in Riickenlage, Oberschenkel in die Hohe geschlagen 
und gespreizt, Hodensack bauchwiirts gezogen. Der ALCocKsche Kanal ist rechts vom Beschauer geschlossen, 

links geoffnet. - Br. 

S. 452, 457. Ein Astchen am Beginn des N. dorsalis penis dringt in das .. Corpus 
cavernosum penis ein und versorgt das Schwellgewebe. Zahlreiche folgende Astchen 
gehen vom Riicken des Penis urn den Schaft herum bis auf die Gegenseite. 

Aus dem Plexus puden~alis gehen auBer dem Hauptast, dem N. pudendalis 
comm unis, noch separate Aste in sehr verschiedener Menge und Anordnung hervor. 
Sie gehen in der Regel aus dem Plexus hervor, bevor der Nervus pudendalis geformt 
ist, und zwar vor dessen Austritt aus dem Foramen ischiadicum majus (N ervi 
rectales craniales (haemorrhoidales medii) zum Enddarm oberhalb des 
Beckenbodens, Nervi vesicales caudales zum Boden der Harnblase, Nervi 
vaginales zur Scheide; s. vegetatives Nervensystem). Erst nach ihrem Abgang 
wird der Rest des Plexus z!-!-m platten Nervus pudendalis verdichtet. Doch kommt 
es nicht selten vor, daB Aste des N. pudendalis, anstatt von diesem Nerv aus, 
direkt aus dem Plexus abgehen, vor aHem die Nerv.~ anales (haemorrhoidales infe­
riores) zum Tell oder ganz. Andererseits konnen Aste der Sacralnerven, die an 
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sich mit dem N. pudendalis nichts zu tun haben, eine Strecke lang ihm ange­
schlossen sein, z. B. der in Abb. S. 205 gezeichnete Ramus cutaneus lateralis, 
welcher das Ligamentum sacrotuberale durchbricht und aus Rr. dorsales von S 2 
und S 3 stammt. In diesem Fall hat der N. pudendalis scheinbar einen N. cu taneus 
perforans, der ihm aber nur beigesellt ist. 

Der Plexus lumbosacralis ist ein Geflecht von Nerven, welches VOmPblexUSlUI.m-
L d L b N b I· Th' osacra IS. 1. en ennerv ( 1) zw. yom ervus su costa IS ( 12) blS zum 3. Kreuz- Analyse 

beinnerv (S 3) herabreicht. Er besteht nur aus Rr. ventrales dieser Nerven u~~!~::i1e 
(Abb. s. 45). Nach der SteiBspitze reihen sich an der Plexus pudendalis 
und Plexus coccygicus, welche ebenfalls nur aus Rr. anteriores stammen 
und yom 3. Kreuznerv bis zum SteiBnerv reichen (S 3 ~ Cocc.). Sie sind 
auBerlich weder voneinander noch yom Plexus lumbosacralis scharf getrennt. 
1m Vorhergehenden sind der Plexus pudendal is und der Plexus coccygicus mit 
allen Asten dargestellt und analysiert. Sie gehoren lediglich dem Rumpfe an, 
und zwar speziell dem in besonderer Weise umgewandelten Rumpfende. 

Der Plexus lumbosacralis laBt sich in Unterabteilungen zerlegen, welche 
zwar auBerlich auch nicht scharf voneinander gesondert sind, aber doch durch ihre 
innere Struktur und durch ihre Beziehung zur unteren GliedmaBe sich scharf 
voneinander scheiden lassen. Wir haben bereits hervorgehoben, daB yom 2. oder 
3. Lendennerv an Teile dieses und aller folgenden Nerven des Plexus lumbo­
sacralis an das Bein gehen (Abb. S.88, L I~S 1; Abb. S.89, L 2~S 3). Der 
4. Lendennerv hat eine besondere Stellung in dieser Serie. Sein R. anterior 
gabelt sich durch Langsspaltung in 3 Aste, deshalb auch Nervus furcalis, 
Ga belnerv, genannt (Abb. S. 45); je ein Abschnitt von L 4 gelangt zum 
Nervus femoralis und Nervus obturatorius des Beines, von welchen bei 
diesem zu handeln ist. Dieser kraniale Abschnitt von L 4 ist mit den Rr. ventrales 
von (Th 12) L I~L 3 zum Plexus lum balis vereinigt. Der andere Abschnitt 
von L 4 gelangt zum Nervus fibularis (peronaeus) und Nervus tibialis 
des Beines, welche gewohnlich als Nervus ischiadicus zusammengefaBt 
sind. Auch sie sind erst bei den unteren GliedmaBen zu analysieren. Dieser 
caudale Abschnitt von L 4 ist mit den Rr. ventrales von L 5~S 3 zum Plexus 
sacralis vereinigt. 

Charakteristisch fiir den Plexus lumbalis ist, wie wir im Vorstehenden 
sahen (S.47), daB die urspriinglichen Hauptstamme der betreffenden Spinal­
nerven umgewandelte Rumpf-(Intercostal)nerven sind, welche sich an die wirk­
lichen Intercostalnerven des Korpers anreihen und an das unterste Ende des 
Bauches oder Abkommlinge der untersten Bauchwand verlaufen (Nervus sub­
costalis, Nervus iliohypogastricus, Nervus ilioinguinalis), ja teilweise oder ganz 
in die Haut des Oberschenkels gelangt sein konnen (N. genitQfemoralis, N. cuta­
neus femoris lateralis). Charakteristisch fiir den Plexus sacralis ist, daB die 
urspriinglichen Hauptstamme der betreffenden Spinalnerven umgewandelte 
Rumpfnerven sind, welche an den Damm gehen (Abb. S.45). 

'Oberblicken wir die von Th 12 bis Cocco reichenden Nervengeflechte, so sind 
der Plexus lumbalis und Plexus sacralis der ventralen Rumpfwand und der 
unteren Extremitat tributar, und zwar be ide sehr verschiedenen, scharf getrennten 
Bezirken der Rumpfwand (s. den ventralen und dorsalen "Hiatus" in Abb. S.49). 
Der Plexus pudendalis und Plexus coccygicus sind nur der Rumpfwand abgabe­
pflichtig, und zwar jeder einem bestimmten Bezirke des Rumpfendes. Weil 
sie nichts mit der Extremitat zu tun haben, werden sie auch in der Benennung 
yom Plexus lumbosacralis gesondert, der die beiden der GliedmaBe tributaren 
Geflechte zusammenfaBt. Es ware ein groBer Fehler zu glauben, daB der Plexus 
lumbosacralis ausschlieBlich zur GliedmaBe ginge. 

lndem wir die zur GliedmaBe gehiirigen Teile bei den Leitungsbahnen der unteren 
Extremitat analysieren, wohin sie gehiiren, zedegen. wir den anscheinend einheit­
lichen Plexus lumbalis und Plexus sacral is in rein genetisch scharf gesonderte Teile. 
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vVir verfahren also iihnlich, wie wir es etwa im 1. Bande bei den Schultermuskeln 
getan haben, die wir nach ihrer genetischen Entstehung und nicht nach ihrer jetzigen 
Lagerung unterschieden haben. Die Beziehungen zu den Endorganen der motori­
schen Nerven in den Muskeln und der sensiblen Nerven in den Hautzonen treten 
dadurch bei den Nervengeflechten scharf hervor. Wir werden besonders bei dem 
Plexus cervicobrachialis am Halse sehen, daB Muskeln und Nerven dadurch in ihren 
naturlichen Gruppierungen und Beziehungen zur Anschauung .. kommen. 

Nerven- Die systematische Aufziihlung der Geflechte und ihrer Aste nimmt auf diese 
tabellen genetischen inneren Gruppierungen, welche fur das Verstiindnis am wichtigsten sind, 

keine Rucksicht. Ich fUge jn den beigegebenen Tabeilen (S. 106, 175, 221) eine syste­
matische Aufziihlung aller Aste eines jeden Nervengeflechtes bei, wei! sie sehr bequem 
zum Nachschlagen und unentbehrlich bei der Praparation an der Leiche sind. Jedem 
N erv ist die Seite dieses Bandes hinzugefugt, wo Naheres uber ihn zu finden ist. 
Die Beschreibungen im Text sind vielfach durch die in den Tabeilen gegebenen 
Notizen erganzt. Man wird also beim Plexus lumbosacralis aile aus diesem Ge­
flecht hervorgehenden Nerven finden, sowohl diejenigen, welche jetzt oder wenig­
stens ursprunglich auf den Rumpf beschrankt waren, wie aile zur Gliedmaile gehenden 
Nerven. 

yarietiiten Die Zusammensetzung des Plexus lumbosacralis (und des Plexus· brachialis) 
I::'~:[als::- aus Rr. ventrales der Spinalnerven ist nicht immer die gleiche. Wir werden bei 

Zusammen- den Allteilell, welche die GliedmaBe versorgen, darauf zuruckkommell. Es konnell 
setzung zwei Nervi furcales bestehen, und zwar statt L 4 entweder L 4 und L 5 oder L 4 

des Plexus und L 3. Diese und viele andere Varietaten des N ervengeflechtes gehen siimtlich 
in der gleichen Richtung wie die Varietaten der Wirbelsaule und weisen darauf 
hin, daB es sich nicht urn getrennte N erven- oder Wirbelvarietaten handelt, sondern 
urn Varietaten der ganzen Segmente mit ihren Neuro- und Sklerotomen (aber auch 
mit den Myo- und Angiotomen). 

GefaBe des 
Dammes 

Den Beginn der Geflechtbildung haben wir bei Rami dorsales im Rucken 
kennen gelernt, wo primitive Stufen zeitlebens bestehen bleiben (S. 37). Einfache 
Schlingen, Ansae, wie dort sind auch im Plexus lumbosacralis, Plexus pudendalis 
und Plexus coccygicus haufig. Aber durch die Beziehung zur Gliedmaile steigern 
sich die Geflechte dem Grade der Verschrankung ihrer Fasern nach betrachtlich. 
Es wird die Ursache aus der Entstehungsgeschichte des Plexus ersichtlich. Wir 
werden darauf eingehen, wenn wir den Plexus cervicobrachialis im nachsten Ab­
schnitt kennen gelernt und damit auch das Geflecht fUr die obere Gliedmaile studiert 
haben. 

Die Arteria pudendalis interna mit zwei gleichnamigen Venen besorgt j ederseits 
die Blutzu- und -abfuhr des Dammes und der auBeren Genitalicn. Sie ist beson­
ders wichtig fUr die Schwellkorper der letzteren und wegen ihrer Bedeutung fUr 
dieErektion bei diesen ausfUhrlich erlautert (Bd.2, S.444, 449,451,456). Wirgehen 
hier auf die Strombahn selbst ein und unterschieden wie beim gleichnamigen 
Nerven eine Strecke innerhalb des Beckens, Pars pelvina, eine zweite, welche 
auBen am Becken urn den Sitzbeinstachel herumfUhrt, Pars circumspinalis, 
und eine dritte innerhalb der Fossa ischiorectalis, Pars ischiorectalis (Abb. 
S.182,205). Die Pars pelvina iiberkreuzt den Plexus sacralis der Nerven, die beiden 
anderen Teile schlieBen sich genau dem Nervus pudendus an, so daB hier von einer 
naheren Schilderung abgesehen werden kann. Auf dem Verlauf durch den ALCOCK­
schen Kanal werden analog den Nervenzweigen Arterienastc zum After, Damm, 
Hodensack (bzw. Schamlippen) abgegeben. Sie heiBen A. analis (A. haemor­
rhoidalis inferior), A. perinei, Aa. scrotales (labiales) posteriores. Die 
Fortsetzung des Stammes begibt sich an das mannliche Glied, A. penis (beim 
Weibe A. clitoridis). Von ihr geht ein medialwarts verlaufendes Astchen zum 
unpaaren Schwellkorper und zur Schleimhaut der mannlichen Harnrohre (bzw. 
Bulbi vestibuli und Scheide bei der Frau), die A. bulbi et urethrae (A. bulbo­
urethralis, manchmal als 2 selbstandige Astchen). Ein lateralwarts verlaufender 
Ast geht zum paarigen Schwellkorper, A. profunda penis s. clitoridis und 
der Endast der A. penis zum Riicken des mannlichen Gliedes, A. dorsalis 
penis s. clitoridis. Die Venenaste haben den gleichen Verlauf und Namen, 
doch sind die Anfange der Venen, aus welchen die Vena pudendalis interna 
das Blut in das Becken zuriickleitet zu dichtmaschigen Geflechten erweitert 
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(Bd.2, Abb. S.441, 446, 475, 480, Text S.451, 456, unten), Plexus dia­
phragmaticus urogenitalis und Plexus pudendalis. 

Wie bei den Nerven gehoren auchArteriae und Venae scrotales s.labiales anteriores 
zu den aulleren Geschlechtsorganen, sie kommen von vorn her aus den Aa. pudendales 
externae der A. femoralis (Abb. S. 190, 204), bzw. kehren in die gleichnamigen Venen 
zuruck. 

In der Regel anastomosiert die Arteria obturatoria vor ihrem Austritt aus dem 
Foramen obturatum mit der Arteria pudendalis interna (Abb. S.182; die Anastomose 
liegt vorn neb en der Symphyse, ist in der Abbildung aber nicht beschriftet). 1st 
die Anastomose erweitert, so kann sie als A. pudendalis accessoria die eigentliche 
Pudenda ganz oder teilweise ersetzen. Es kann aber auch ein GefiW von der Pars 
pelvina der A. pudendalis interna abgehen und auf der dem Beckeninneren zuge­
wendeten Seite des M. levator ani verlaufen. Eine solehe A. pudendalis accessoria 
ist bei niederen Saugetieren die Regel und wird, da sie die Blase mitversorgt, als 
A. urogenitalis bezeichnet (beim Ameisenigel und Halbaffen). Sie kann ausnahms­
weise auch beim Menschen die eigentliche Pudendalis ganz oder teilweise ersetzen. 

Beim Riicken haben ~ir gesehen, da~ sich an ~ie Rr. dorsales der Inter- d~~a~er:~:'_ 
costalgefaBe caudalwarts m metamerer ReIhenfolge die Rr. dorsales der Lenden- UI.'.d Steil.l­

gefaBe bis zur A. und V. lumbalis ima anschlieBen. Die letztere ist auf den Beginn be1':,~~:n~er 
der Aorta caudalis (A. sacralis media) verschoben (Abb. S. 204). Sie entspricht innenwand 

einer segmentalen Arterie yom Typus der A. intercostalis. Der R. dorsalis einer 
solchen ist vorhanden und geht zum Riicken, der Stamm geht unter dem 
M. psoas lateralwarts und kommt vor dem M. ilicus wieder zum Vorschein (Abb. 
S. 204, rechte Korperseite). Seitenastchen verzweigen sich in den schragen 
Bauchmuskeln, welche Zwischenrippenmuskeln entsprechen, die meisten ver-
sorgen jedoch die inneren Beckenmuskeln selbst, d. h. GliedmaBenmuskeln, 
welche die Hiiftbeingrube besetzt halten (den M. iliopsoas). Die in der Reihe 
folgende Segmentalarterie ist die A. iliol urn balis, deren Ursprung gewohnlich 
aber bis auf die A. ilica interna (A. hypogastrica) verschoben ist (Abb. S. 204). 
Sie hat einen R.lumbalis, der zwischen dem Querfortsatz des letzten Lenden-
wirbels und dem Os sacrum zum Riicken verlauft, dem R. dorsalis des Typus 
einer Intercostalarterie entspricht und auch im Riicken an den R. dorsalis der 
A. lumbalis ima anschlieBt (S.35), oder falls dieser fehlt, ihn ersetzt. Der 
Stamm der Arterie, Ramus ilicus genannt, weil er unter dem Psoas her zum 
M. ilicus verlauft, ist ganz in diese beiden Extremitatenmuskeln aufgegangen. -
Die folgenden SegmentalgefaBe sind ebenfalls vorhanden. Sie kommen als ganz 
schwache Seitenastchen aus der Fortsetzung der Aorta, der Aorta ca udali s 
(A. sacralis media, Abb. S. 204). Aber sie sind grolltenteils in ihrem 
weiteren Verlauf ersetzt durch die Arteriae sacrales laterales. Die 
Arteria sacralis lateralis hat ihren Ursprung in der Regel aus der A. ilica 
interna. Ein jeder ihrer Seitenaste dringt in ein Foramen sacrale pelvinum 
(anterius) ein, gibt einen Ramus spinalis zum Inhalt des Riickgratkanals 
und tritt zum Foramen sacrale dorsale aus, urn sich im serialen Anschlull 
an die Lendenarterien und den R. lumbalis der A. iliolumbalis im Riicken 
zu verzweigen (S. 35). Da die Partes lateralcs des Kreuzbeines Rippen­
rudimenten entstammen (Bd.I, S. 81, 70), so entsprechen die .Kste der A. sacralis 
lateralis in ihrem Verlauf zum Riicken ganz den Rr. dorsales von richtigen 
Intercostalarterien im Brustbereich; das wird insbesondere bewiesen durch 
die seriale Reihenfolge, in welcher sie an die Lendenarterien anschlieBen. 
Die Venen folgen in doppelter Zahl den beschriebenen Arterien. 

Die A. sacralis lateralis besteht ~ehr haufig aus 2 oder mehreren Asten, die 
getrennt aus dem Stamm oder aus Asten der A. iliea interna kommen, z. B. aus 
der A. glutaea cranialis (Abb. S. 182). Manchmal sind die Seitenastehen der Agrta 
caudalis nicht so rudimentar wie gewohnlich, sondern sie dringen statt der Aste 
der A. saeralis lateralis bis in den Rueken vor, haben also noch richtige Rr. dorsales. 
Die Rr. ventrales, d. h. die ursprunglichen Stam~!l der Intereostalarterien, gehen 
von der Aorta eaudalis fast immer bis zu den Astchen der A. sacralis lateralis 
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und anastomosieren mit ihnen. Variationen der verschiedensten Art kommen vor. 
Immer reicht die dunne Aorta caudalis abwarts bis zur SteiBbeinspitze. Hier 
schlieBt die SteiB druse an (Bd. 2, S. 398, 403). ._ 

Yeranderte Wir haben im Vorhergehenden gesehen, daB Astchen der Vasa ilica communia 
u~d ;~~ nichts anderes sind als ehemalige RumpfgefaBe, wahrend die Hauptaste dieser 
sliu~~f_ GefaBe zu der unteren Extremitat gehoren. Wie bei den Nerven ergibt sich daraus, 

gefiWe, Ge- daB wir einen Teil der Leitungsbahnen, zu welchen diese GefaBe beitragen, beim 
fiU3tabellen Rumpfe, einan Teil bei den GliedmaBen behandeln, um das biologisch Zusammen­

gehorige nicht zu trennen. In besonderen Tabellen werden di~. Seitenaste in einer 
anderen Art zusammengestellt, indem wir das eine Mal aIle Aste der Aorta, wie 
man sie beirrv menschlichen Korper findet, aufzahlen und charakterisieren, ohne 
ihren weitere'n Verlauf zu den Endorganen zu berucksichtigen (Tabelle S. 96), 
ebenso zahlen wir die direkten Venenzuflusse zu den grolleren Korpervenen auf 
(Tabelle S.100). In gesonderten Tabellen werden fiir Arterien und Venen, die von den 
grollen Stammen abgehenden oder ihnen zufliellenden Hauptaste (Extremitaten-, 
Hals- und Kopfgefalle) aufgefiihrt (S.169, 217,300). Darunter finden sich zahlreiche 
ehemalige Rumpfgefalle, deren Ursprung oder Miindung nur sekundar verschoben 
ist und die deshalb wie Extremitaten-, Hals- oder Kopfgefalle aussehen, ohne es 
in Wirklichkeit zu sein. Da wir die Hauptwichtigkeit darin erblicken, wie die End­
gebiete versorgt werden, orientieren wir im Text die Leitungsbahnen (N erven sowohl 
wie Gefalle) nach diesen, also im vorliegenden Fall nach dem Rumpfe. Die bei­
gegebenen Tabellen sollen zur Erganzung dienen und manches durch kurze Diagnosen 
vervollstandigen, was bei der fortlaufenden Beschreibung zu sehr ermuden wiirde. 
Sie sind von besonderem Vorteil fiir die Praparation an der Leiche. 

e) Xquivalente der Rumpfleitungsbahnen am Raise. 

RUh~P!- Beim Bewegungsapparat lernten wir bereits am Raise, welcher phylo- und 
zuge Orlge • h f" h' . V f 

und rumpf- ontogenetlsc erst spat au trItt, em se r mgenartlges erwer ungsgebiet kennen, 
I.Zi~~:s- in welchem sich Muskeln der ventralen Rumpfwand' mit Kopf- bzw. Kiemen-

bahnen muskeln in- und durcheinander geschoben haben (Bd. 1, 8. 194, 178). Da die 
Muskeln an ihren N erven wie an Ariadnefaden hangen, weiche den Verschiebungen 
der einzelnen Muskelindividuen folgen, so ist kIar, daB wir im Haisgebiet Rumpf­
nerven fUr die Abkommlinge der Rumpfwandmuskeln und Kiemennerven fUr 
diejenigen der Kiemenmuskeln antreffen mussen. Bei den GefaBen ist dies nicht 
so konstant wie bei den Nerven, aber auch bei ihnen ist der Ausgangspunkt 
fur die Entwicklung des ganzen Systems der gleiche_ Von den gesamten Leitungs­
bahnen werden wir an dieser Stelle nur diejenigen behandeln, welche den Leitungs­
bahnen der Rumpfwand entsprechen, wahrend wir in einem spateren KapiteI, 
welches die Leitungsbahnen des Kopfes behandelt, auf die in den Hals eintreten­
den Leitungsbahnen, die zu Kiemennerven und -gefaBen gehoren, zuruckkommen 
werden. 

Von den Gefallen I!>JIl Halse gehoren beiderseits die Arteria carotis communis 
mit ihren samtlichen Asten zum Kopf- bzw. Kiernenbereich, ebenfalls die Vena 
jugularis interna und superficialis dorsalis. Die A. subclavia .~st jedoch ursprungliches 
segmentales, also Rumpfgefall (S. II u. Abb. S. II). Die Aste der Vasa subclavia 
am Halse gehoren also mit zu den Leitungsbahnen der Rumpfwand und werden 
hier behandelt (soweit sie nicht zu den Halseingeweiden gehen, S. 62). Die ubrigen 
Gefalle werden spater bei den Leitungsbahnen des Kopfes beriicksichtigt. Diese 
Anordnung des Stoffes entspricht der beirn Bewegungsapparat durchgefiihrten 
Disposition. Bei der Praparation der Leiche wird zweckrnaBig das auBere Hals­
dreieck, in welchem die A. subclavia liegt, mit zur Brust und oberen Extremitat 
gerechnet, das innere Halsdreieck mit zum Kopf. 

t.~fg~~::t Die zur ventralen Rumpfwand gehorigen Leitungsbahnen am Hais sind 
des"ur- hochgradig umgewandelt gegenuber dem ursprunglichen Typus der sie bildenden 

lic~~uQ~~r_ Nerven und GefaBe, der am reinsten bei den IntercostalgefaBen und -nerven des 
verlauf. fertigen Korpers erhalten ist (Abb. 8.59, 44). Wir besprechen dieselben zuletzt 

von den Rumpfleitungen, weil durch die Umwandiungen, welche wir in der 
Bauchwand und am Rumpfende festgesteUt haben, ein klares Verstandnis fiir 
die sekundaren Veranderungen am Halse gewonnen werden kann. Insbesondere 
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der zugrunde liegende Typus der Nerven, welche anfanglich in ganz gleicher 
Folge und Art den Metameren des embryonalen Korpers entsprechen, wird durch 
Geflechtbildungen auJ3erlich verwischt. Am Hals sind Hauptstamme, wie bei 
den Brustnerven in reiner Form die Intercostalnerven, nirgendswo mehr zu 
erkennen; auch Abkommlinge, welche sich als Abkommlinge solcher ent­
schleiern lassen wie die Lendennerven (z. B. N. iliohypogastricus, N. ilioingui­
nalis usw.), finden sich nicht; dagegen ist wie bei den Sacral- und Coccygeal­
nerven aus Umwandlungen von Asten der ursprunglichen Hauptstamme ein 
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Abb. 33. Arterien elnes menschlichen Em bryo von etwa 7 mm grollter Lange. Liingsanastomose zwischen 
den occipital en und cervical en Segmentarterien (A. vertebralis) in Bildung begrlffen. (Nach TOLDT·HoCH· 

STETTER: Anatom. Atlas, Bd.2, 15. Aun., S. 608. - E.) 

Geflecht entstanden, welches statt in querer Richtung hauptsachlich langs der 
Wirbelsaule parallel verlauft (Abb. S. 44). Wie wir noch sehen werden, sind 
die Beziehungen der Rumpfwandmuskeln zum SchuItergurteI ursachlich dafiir 
verantwortlich zu machen, daB so hochgradige Lageveranderungen bei den 
Rumpfnerven des RaIses eingetreten sind wie sonst nirgendswo, auch nicht am 
Rumpfende (truncofugale Verschiebungen der MuskeIn, Bd. 1, S.33, 27). Der 
Abgang von Anteilen der Halsnerven und der obersten Brustnerven (C 4-Th 1) 
an die obere GIiedmaBe direkt ist prinzipiell bei Th 1 besprochen (S.40) und 
ist in ganz der gleichen Weise bei Th 12-L 3 bei der Abgabe von Anteilen dieser 
Nerven an die untere GliedmaBe besprochen worden (S.47). 

Doch ist diese Ursache nicht die einzige, sondern eine Rolle spielt auch die 
Verlagerung des Herzens von seiner ursprunglichen Lage am Kopf und· Hals 
in die BrusthohIe, Descensus cordis. Am deutlichsten ist dieser Einflu13 
bei den Arterien des RaIses. Wir wissen, daJ3 der Aortenbogen, Arcus aortae, 
der ursprungliche 4. linke Kiemenarterienbogen ist (Abb. S. 10). Indem er 
mit dem Herzen caudalwarts verschoben wird, werden die segmentalen, 
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querverlaufenden Aste der Aorta durch einen Langsstamm verbunden (A. verte­
bralis), um den ZufluB aus der Aorta nicht zu verlieren (Abb. S. 57, 59). Dieser 
Langsstamm ruckt yom Aortenbogen auf die A. subclavia, aber nur scheinbar, 
denn der Teil der A. subclavia, aus dem er entspringt, ist eine Intercostalarterie, 
im gegebenen FaIle die 6. cervicale Segmentalarterie (ihr entspricht Nerv C 7, 
vgl. S. 11); sie ist also der erste Aortenast in der Reihe, welcher seinen primi­
tiven Ursprung aus der Aorta behalt, wahrend die vorhergehenden, soweit sie 
uberhaupt erhalten bleiben, sich des SammelgefaBes bedienen mussen, urn auf 
dem Wege uber das ursprungliche 6. segmentale HalsgefaB Blut aus der Aorta 
zu erhalten. So wird aus dem Querverlauf vieler einzelner Aste ein kontinuier­
liches LiingsgefiiB. Dieser ProzeB wiederholt sich an den ersten Intercostal­
arterien (A. intercostalis suprema, Abb. S. 60). Unter dem EinfluB des Descensus 
des Herzens ist auch die Kopfarterie, A. carotis communis, in die Liinge ge­
zogen worden; eben so die Kopfvenen: Vena jugularis intern a et super­
ficialis dorsalis (externa). So kommt es, daB der Hals ganz besonders 
reich an langsverlaufenden GefaBbahnen ist. Querumschnurungen des Halses 
wie beim Erhiingten oder Erdrosselten, sind alt beliebte Mittel der Justiz, des 
Morders oder Selbstmorders, urn lebenswichtige Bahnen schnell einzuengen oder 
ganz zu verlegen und dadurch den Betroffenen zu betiiuben und zu tOten. 

ex) Die rumpfzugehorigen Blutbahnen des Halses. 

d~i~~~~b_ Die Arteria subclavia ist ein groBkalibriges GefiiB, welches das Blut dem 
clavin im Arm zufuhrt. Sie liegt im auBeren Halsdreieck und ist in dessen Tiefe yom 
~!\~~~ M. scalenus ventralis bedeckt (Abb. S. 59). Sie tritt am lateralen Rand dieses 

Muskels, zwischen ihm und dem M. scalenus medius, aus den Halsmuskeln hervor 
(sog. Scalenuslucke, Bd. 1, S.202, 185). Sofort nach dem Austritt erreicht 
die A. subclavia die 1. Rippe und liegt auf ihr in einer seichten Delle des 
Knochens, dem Sulcus arteriae subclaviae, dorsal yom Tuberculum 
Lisfranci, der AnsatzsteIle des M. scalenus ventralis. Sie tritt dann unter die 
Clavicula und wird jenseits dieser nicht mehr Subclavia, sondern Axillaris 
genannt. Die beiden Namen bezeichnen aber nur die verschiedene Lage des 
gleichen GefiiBes, wie etwa ein Strom je nach dem Land, durch das er flieBt, 
einen anderen Namen haben kann. Subclavia und Axillaris sind also die gleiche, 
fur den Arm bestimmte Strombahn. Wir kommen dort auf sie zuruck. 

Der Name Subclavia leitet sich davon ab, daB das GefaB hier unmittelbar unter 
der Clavicula und dem unter der Clavicula befindlichen Musculus subclavius liegt 
(Abb. Bd. 1, S. 254, 236). Driickt man das Sch1iisselbein abwiirts gegen den Rumpf 
und niihert man es dadurch der 1. Rippe, so wird die Arterie wie zwischen die 
heiden Branchen einer Schere genommen und zugequetscht. Man kann sich durch 
gleichzeitige Kontrolle des Radialpulses an der iiblichen Stelle leicht iiberzeugen, 
daB der PuIs verschwindet, wei! nicht geniigend viel Blut in den Arm hineingelangt: 
erste Nothilfe bei Ungliicksfiillen, ZerreiBungen des Arms usw. 

Ein Teil der Aste der A. subclavia ist dem beschriebenen Verlauf des GefiiBes 
nur nachtraglich zugeseIlt. Sie waren urspriinglich selbstiindige segmentale 
Aste der Aorta wie die IntercostalgefiiBe des Brustkorbes und sind nach dem 
Schema der Abb. S.61 infolge des Descensus des Herzens auf die Subclavia 
gelangt. Wir unterscheiden 5 oder mehr Aste, von denen die meisten vor dem 
Durchtritt durch die Scalenusliicke aus der Subclavia entspringen, deren nur 
einer, die A. transversa colli, nach vollzogenem Durchtritt die Subclavia 
verlaBt. (Diese kann ausnahmsweise fehlen und durch einen der anderen Aste 
ersetzt sein.) Von den in Abb. S. 59 dargestellten Asten (Beschreibung in 
Tabelle S. 170ff.) gehoren nicht aIle der vorderen Rumpfwand an, sondern 
auch der Nacken wird von ihnen mitversorgt. Also auch Rr. dorsales sind 



Aquivalente der Rumpfleitungsbahnen am Halse. 59 

unter ihnen zu suchen. Wir analysieren die Aste einzeln und teilen SIe em 
in absteigende, aufsteigende und querlaufende Aste. 

Die absteigenden Aste, Truncus costocervicalis (mit A. intercostalis 
suprema und A. cervi calis profunda) und A. thoracica (mammaria) sind bereits 
bei del' vorderen Brustwand und beim N acken besprochen, wohin sie gehoren. 
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Abb. 34. Arteria subclavia und ihre Xste. Aus der linken .-I.. subclavia ein SHick herausgcschnitten, urn 
die A. intercostaIis snprema zu zeigen. ~ Br. - E. 

Del' zuerst abgehende und bedeutendste von allen Subclaviaasten ist die 
Arteria vertebral is (Abb. S. 59,60). Sie entspringt am Subclaviabogen, kurz 
VOl' dessen hochster Hohe, an del' Hinterwand des Gefa13es. Ihr senkrecht 
aufsteigender Verlauf, del' sich yom 6. Halswirbel ab aufwarts innerhalb der 
Querfortsatze aller Halswirbel vollzieht (in den Foramina costotransversaria), 
ist besonders charakteristisch fUr die Umwandlung von einseitigen querver­
laufenden Segmentalarterien in ein langsverlaufendes Gefa13. Die Segmental­
arterien bestehen beim ersten Auftreten nul' aus den spateren Rami dorsales 
und insbesondere deren Rami spinales, die spater im Riickgratkanal liegen. 
Zu diesel' Zeit vereinigen sich die cranialen Segmentalarterien bis zur 
6. cervicalen durch eine Langsanastomose; beim Auftreten del' Querfort­
satze del' Halswirbel wird dieses Gefa13 zwischen dem Processus transversus 
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und dem Rippenrudiment in das Foramen costotransversarium eingeschlossen, 
deshalb A. vertebralis cervicalis genannt (Abb. S. 57). Bei einer Reihe 
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Abu. 35. Die Langsverbindungen der segmentalen Cervical- und oberen Thorakalarterien, 
A. vertebralis (cervicalis et thoracica), A. intercostalis suprema. Stark aufsteigender Verlauf der oberen aus 

der Aorta entspringenden Thorakal- (Intercostal-) Arterien. - E. 

Abb.36. Asym­
metrie desArcus 

aortae und 
seiner Aste (Abb. 
35), aus der sym­
metrischen Anlage 
(Abb. 37) hervor-

gegangen. Die 
genetisch gleichen 
Stell en mit glei­
chen Zeichen ver-

sehen wle in 
Abb. 37. - E. 

von Siiugetieren, vor aHem bei den Mardern, erstreckt sich die 
Liingsanastomose auch auf den Beginn des Brustkorbes, A_ vert e­
bralis thoracica. Beim mensch lichen Embryo kommt sie ge­
legentlich vor (Abb. S. 62) und bleibt auch in seltenen Fallen bei 
Erwachsenen. Dort liegt sie zwischen dem Querfortsatz des be­
treffenden Wirbels und der ihm angelegten Rippe, also an ana­
loger Stelle wie bei den Ralswirbeln (Abb. S. 60, rechte K6rper­
seite). 1m Kopf entsteht von der A. carotis interna aus jederseits 
die nach hinten verlaufende A. vertebralis cerebralis (Abb. S. 57), 
welche sich mit der A. vertebralis cervicalis verbindet. Die 
A. vertebralis cervicalis behiilt beim Descensus des Rerzens 
durch Verlust ihrer Zuflusse aus der Aorta nach dem in 
Abb. S. 61 wiedergegebenem Schema nur noch die Verbindung 
mit der Subclavia, das Blut aus der Subclavia kann dann 
durch Vermittlung der A. vertebralis cervicalis das Kleinhirn 
und einen Teil des Grol3hirns versorgen. Fur die endgultige 
A. vertebralis am RaIse ergibt sich, dal3 ihr Eintritt in das 
Foramen costotransversarium in der Regel dem Ramus dorsalis 
der 6. Cervicalarterie entspricht (d. h. dem Ramus spinalis, der 
zwischen 6. und 7. Ralswirbel in den Wirbelkanal gelangt). 
Der Stamm der Arterie erreicht erst das Riickgratinnere, 
wenn er alle Querfortsatzl6cher inklusive Atlas passiert hat: 

er biegt hinter der Massa lateralis des Atlas in einem besonderen Sulcus 
arteriae vertebralis (Bd. 1, Abb. S. 117,104) im Bogen urn die Gelenkh6cker 
fur den Schadel herum (Abb. S. 60) und durchbohrt dann die Membrana 
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atlanto-occipitalis (Abb. S. 237), welche das Innere der Wirbelsaule in der 
Schiidelwirbelgrenze austapeziert. Infolge ihrer Lange ist die endgiiltige 
A. vertebralis das schOnste Beispiel fiir die Urnwandlung zahlreicher QuergefaBe 
der Aorta nach Art von Abb. S. 61 in ein einziges LangsgefaB. 

Aus dem Entwicklungsgange der A. vertebralis erklaren sich ihre\Variationen 
beirn Erwachsenen. Die haufigste Varietat besteht darin, daB die A. vertebralis 
zwischen Carotis sinistra und Subclavia sinistra aus dem Arcus aortae entspringt 
und in das Querfortsatzloch des 5. oder 4. Halswirbels eintritt. Dies erklart sich 
daraus, daB die Langsanastomose zwischen den segmentalen Arterien nicht bis 
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Abb.37. Schema fiir die Entwkklung der in Abb. 35 dargestellten Arterien. 
0" I, • occipitale Segmentalarterien, 0,-, cervicale, Th,_1 thorakale Segmentalarterien. - E. 

zur kunftigen Arteria subclavia gefiihrt worden ist, sondern nur bis zur 5. oder 
4. Cervicalarterie (vgl. Abb. S. 57 u. S. 61). Tritt dies auf der rechten Korper­
seite ein, so muB die A. vertebralis aus dem Anfangsstiick der Subclavia, welcher 
der linken Aortenwurzel entspricht, entspringen (an der Stelle des einfachen Punktes 
in Abb. S.60), also naher der Carotis dextra als gewohnlich. Bleiben von den 
urspriinglichen segmentalen Arterien bei Ausbild1mg der Langsanastomose zwei 
statt W16 gewohnlich einer erhalten, so ergibt sich das Bild der zweiwurzligen 
A. vertebralis; aus dem Schema Abb. S. 60 u. 61 ist zu ersehen, wo diese Wurzeln 
entspringen miissen (aus Subclavia und Arcus aortae oder beide aus letzterem), 
und in welche QuerfortsatzlOcher sie eintreten mussen. - Tritt eine aus der A. sub­
clavia entspringende A. vertebralis in den Querfortsatz des 5. oder 7. Halswirbels 
ein, so ist daraus zu schlieBen, daB in diesem Faile die Subclavia nicht aus der 6., 
sondern aus der 5. bzw. 7. Cervicalarterie hervorgegangen ist. 

Von der A. vertebralis gehen die segmentalen Rr. spi~.ales durch die Foramina 
intervertebralia. zurn Ruckenmark und kleinere vordere Astchen, welche zwischen 
den Halswirbeln austreten, als Rr. musculares zu den tiefen Halsmuskein vor 
der Wirbelsaule (Abb. S.59). Uber die Aste zum Gehirn s. S. 170 u. Abb. S. 285. 

Beirn Kaninchen, Menschen u. a. besteht eine A. vert ebralis thoracica nur 
beim Embryo (Abb. S. 62); es bildet sich auBerdem eine A. intercostalis suprema 
(Abb. S. 60). Die erstere liegt dorsal yom Hals der oberst en Rippen, die letztere 
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ventral davon. Die A. intercostalis suprema geht in den endgiiltigen Zustand 
uber, die A. vertebralis thoracica verschwindet gallz auGer in seltenen Aus­
nahmefiillen (Abb S. 60, rechte Seite). 

Der Truncus thy reo cervi calis (Abb. S. 59) ist der gemeinsame Ur­
sprung von 4 Arterien, die auch getrennt aus der Subclavia entspringen konnen: 
A. thyreoidea caudalis (inferior), A. cervicalis ascendens, A. cervi­
calis superficialis, A. suprascapularis. Am haufigsten entspringt die 
A. suprascapularis separat aus der Subclavia, am seltensten die A. cervicalis 
~~perficialis. Diese beiden Gefal3e sind keine Langsgefal3e wie die iibrigen 
Aste, sondern Quergefal3e wie die A. transversa colli. Wir behandeln sie mit 
der letzteren zusammen. 

Die A. cervicalis ascendens verlauft auf der Vorderseite des M. scalenus anterior 
(Abb. S.59). Ein Ast des Plexus cervicalis, der Nervus phrenicus, ist durch 

\ re. \ "nl,l.ralla: 
- ,·t"r,h'all . 

diesel be Ursache wie die Gefal3e, namlieh den 
Descensus des Herzens, in die Lange gezogen. 
So ist es nicht wunderbar, dal3 er auf dem 
M. scalenus ventralis parallel der A. cervicalis as­

\ .... n ... I ••• U. cendens verlauft (lateral von ihr mit wenigem 
.... ~"I.d .. l. Abstand) und ahnlich wie die Arterie die Wurzeln 
I Ilipp' des Armnervengeflechts uberquert. 
\ r:;r~~~!" Die Cervicalis ascendens versorgt nicht nur 
• h ..... ·1.. die .Mm. scaleni, welche den Intercostalmuskeln ent-

\ n. hUflr. 
l· ..... UJlo 

Abb. 38. Arteria vertebralis tho­
raeiea bei einem mensehliehen Em­
bryo, Kopfliinge etwa 7 mm. (Nach 
KRASSNIG: Anat. H. 1913, 578. -Br.) 

sprechen, sond~rn gibt auch Rr. spinales zum Rucken­
mark ab und Astchen, welche bis zur Rachenmusku­
latur gelangen (Rr. profundi). Eines von ihnen kann 
zwischen 4. und 5. Halswirbel als Konkurrent der 
A. cervicalis profunda betrachtliche GroGe erlangen. 
Die anderen sind unwesentlich. 

Die A. thyreoidea caudalis steigt ebenfalls 
aufwarts, biegt aber in der Hohe des 6. Halswirbels 
medialwarts zum unteren Pol der Schilddruse abo 
Der wiederum aufsteigende Endast erreicht den Kehl-
kopf, A.laryngica caudalis. Die Schilddruse und 

der Kehlkopf gehoren zu den Kopfeingeweiden. Wir verschieben deshalb die Be­
schreibung ihrer Leitungsbahnen auf den Kopf. An dem medialwarts gerichteten 
Bogen der Thyreoidea caudal is kann das GefiiG gegen den CHASSAIGNACSchen 
Hocker des 6. Halswirbels gedrangt und komprimiert werden. Bei starker Kom­
pression der Carotis an dieser Stelle (Bd. 1, S. 85, 73) ereignet sic~. dies automatisch 
von selbst und bedroht die Epithelkorperchen, welche an den Asten der Arterie 
hangen und von ihr mit Blut gespeist werden. - Neben der A. thyreoidea caudalis 
kann eine unpaare, unmittelbar aus dem Arcus aortae entspringende A. thyreoi­
dea ima die Schilddriise versorgen helfen. 

Q1 uefrvedr- Die querverlaufenden, transversalen A.ste der Subclavia sind die 2 bereits 
au en e. . . 

Subdavia- genannten, gewohnhch aus dem Truncus thyreocervlCahs hervorgehenden 
aste Arterien: A. cervicalis superficialis und A. suprascapularis (Abb. 

S.59, 132). Dazu kommt als 3 . .transversales GefiW die stets separat entspringende 
A. transversa colli, die aber manchmal ganz fehlt und durch entsprechende 
A.ste der A. eervicalis superficialis oder der A. suprascapularis ersetzt wird. 
Der quere Verlauf erinnert an den Querverlauf der ursprunglichen segmentalen 
Gefal3e. Dieser ist von den 3 Gefal3en nicht einfach ubernommen, sondern in 
analoger Weise weitergebildet, weil sie Beziehungen zum Schultergurtel ge­
wonnen haben. Die Entstehungsgeschichte ihrer Teilnahme an der Extremi­
tatenversorgung lauft parallel derjenigen der Nerven. Hierfur ist hochst 
charakteristisch, dal3 nur die querverlaufenden Subclaviaaste von Nerven 
begleitet werden (Nervus dorsalis scapulae und Nervus suprascapularis) . Man 
konnte von ihnen mit einer gewissen Berechtigung als von truncofugalen 
Arterien sprechen (vgl. S. 67). 
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Um die Transversa colli und Cervicalis superficialis auseinanderzuhalten, achte 
man auf ihr Verhalten zum M. scalenus ventralis: die Transversa unterkreuzt ihn 
(meist entspringt sie erst jenseits der ScalenusIiicke), die Cervicalis ii berkreuzt 
ibn. Die Suprascapularis hat die gleiche Lage zum Scalenus wie die Cervicalis 
superficialis, unterscheidet sich also von der Transversa colli durch das ~leiche 
Merkmal wie die Cervicalis, aber im weiteren Verlauf folgt die Suprascapularls dem 
Schliisselbein, erreicht so die Incisura scapulae und verlauft iiber das Ligamentum 
transversum hiniiber (wahrend der Nervus suprascapularis unter dem Ligamentum 
durch die Incisura hindurchtritt, Abb. S. 132). - Die Endgebiete der Transversa 
colli und Cervicalis superficialis liegen am Nacken in dem Muskelkomplex, welcher 
zu den ventralen Rumpfmuskeln und Kopfmuskeln gehort und erst nachtraglich 
mit dem Schulterblatt in Beziehung getreten und mit diesem auf den Riicken ver· 
lagert worden ist: M.levator scapulae, M. rhomboides, M. supraspinatus, M. trape. 
zius. Die Cervicalis geht mehr oberflachlich und kranial, die Transversa colli mehr in 
der Tiefe und caudalwarts anschliellend an dieses Gebiet. Weiter anschliellend an der 
Schulter folgt das Gebiet der Suprascapularis (Abb. S. 133). Da alle drei mit ihren 
Verastelungen in Verbindung stehen, so kann in nicht seltenen Fallen der Anfangs. 
teil der Transversa colli fehlen, ihr Endgebiet von der Cervicalis iibernommen werden. 
Umgekehrt kann durch Ruckbildung des Anfangsteiles der Cervicalis deren End· 
gebiet in das der Transversa colli einbezogen werden. Viel seltener fehlt die Anfangs. 
strecke der Suprascapularis, dann ist deren Endgebiet dem der Transversa 
colli angeschlossen. Die Entscheidung daruber, welcher Fall vorliegt, ist nach der 
Anfangsstrecke der 3 Gefalle zu treffen. - Das Endgebiet der Cervicalis super. 
ficialis liegt zwischen Trapezius und Levator scapulae, also oberflachlich zum letzt· 
genannten Muske!. Bei der Transversa colli liegt es unter ihm (nur ausnahmsweise 
liegt die Transversa colli oberflachlich zum Levator scapulae). Bei ihrem Austritt 
aus der Scalenuslucke durchbohrt die Transversa colli in der Regel den Plexus 
brachialis (Abb. S. 132), ausnahmsweise liegt sie ganz in der Tiefe hinter ihm. Sie 
teilt sich in einen Ramus ascendens, der zwischen Splenius und Levator scapulae 
bis gegen die Schadelbasis verlauft, und in einen Ramus descendens (Abb. S. 133), 
der der Basis scapulae entlang unter dem M. rhomboides verlauft und an der unteren 
Schulterblattecke mit anderen Arterien anastomosiert (vor .allem mit der A. thoraco. 
dorsalis). Ein Ast von ihr durchbohrt den Rhomboides und teilt ihn in eine Pars 
minor und Pars major. - Das Endgebiet der Suprascapularis erschopft sich nach 
dem Eintritt in die Fossa supra spinam in dieser und in der Fossa infra spinam 
In letzterer anastomosiert sie mit der A. circumflexa scapulae aus der A. axillaris 
(Abb. S. 133). Selten verlauft die Arterie mit dem Nervus suprascapularis durch 
die Incisura scapulae, also unter dem Ligamentum transversum scapulae (superius), 
dagegen immer mit dem genannten Nerven unter dem "Ligamentum transversum 
scapulae inferius", indem sie von der Fossa supraspinata aus, in der sie unter dem 
glelChn~pIigen Muskel liegt, der muskelfreien Strecke auf dem Collum scapulae 
folgt. Astchen der A. suprascapularis treten in das Rete acromiale ein, das bei 
der Gliedmalle beschrieben wird (S. 149). 

Das von den vorgenannten Subclaviaasten der Halsregion zugeleitete Blut 
stromt aus seinem Verbreitungsgebiet in den Muskeln und in der Raut des 
Halses und Nackens zuriick in Venen, welche vielfach die gleichnamigen .Arterien 
begleiten. Doch entspricht einzig die Vena transversa colli in der Regel 
dem ganzen Veriauf der gleichnamigen Arterie und miindet entsprechend in 
die Vena subclavia. Die iibrigen weichen regelmaBig gegen die Miindung hin 
von den gleichnamigen Arterien ab; die einen ergieBen das Blut in die Vena 
brachiocephalica, die anderen in die Vena jugularis interna oder superficialis. 
Auch sonst gibt es zahlreiche Unterschiede der Venen des RaIses gegen die gleich. 
namigen Arterien. So ist, um ein Beispiel zu nennen, die Vena thyreoidea 
caudalis nicht paarig wie die .Arterie, sondern am untersten Rande der Schild. 
driise liegt ein venoser Plexus thyreoideus impar, welchem auch die Venen 
des Mediastinum tributar sind (S.102), und aus welchem eine Vena thyreoidea 
ima in die Venae brachiocephalicae an ihrem Veretnigungswinkel miindet 
(auBerdem kleine paarige Astchen hauptsachlich in die linke, auch in die rechte 
Brachiocephalica). Das Verhalten der iibrigen Venen ist auBerst wechselnd. 

Der Stamm der Vena subclavia nimmt hauptsachlich das Blut aus der oberen 
Extremitat auf, was bei dieser zu beschreiben ist. Er liegt ventral vom M. scalenus 

Die Vena 
subclavia 
und ihre 
Zufliisse 
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anterior und ist sowohl mit der 1. Rippe im Sulcus venae subclaviae wie mit 
der Fascie des M. subclavius, also indirekt mit dem Schliisselbein verbunden. 
Wird das Schliisselbein von der 1. Rippe wegbewegt und der Spalt zwischen 
beiden Knochen erweitert, so wird die Lichtung der Vena subclavia wie ein 
Blasebalg erweitert und der Ablauf des Blutes in ihr gegen das Herz zu erleichtert. 
Diese saugende Wirkung ist fiir aIle ihr angeschlossenen Venen giinstig (besonders 
fiir das venose Blut des Armes), kann aber schiidlich wirken, wenn eine der 
Venen eroffnet wird, so daB durch die Offnung atmospharische Luft in die Sub­
clavia und in Herz und Lungen gelangt. Die Insertion des M. scalenus ventralis 
zwischen Arteria und Vena subclavia kann man am Tuberculum scaleni, das 
von auBen tastbar ist, feststellen. 

Segmcntale 
Zonen 

am \IIals 

Die Vena subclavia nimmt auBer dem Blut aus der oberen Extremitat (Fort­
setzung der Vena axillaris) mitunter die Vena jugularis superficialis aus dem 
Kopfe auf (S_ 299). Statt der Vena transversa colli kann auch die paarige Vena 
suprascapularis in sie munden, doch konnen auch beide sich in die Vena jugularis 
superficialis ergieBen, so daB die Vena subclavia ganz ohne Zuflusse der Venen ist, 
welche die Aste der A. subclavia begleiten. . 

Die Vena vertebralis ist doppelt und oft durch zablreicbe Anastomosen der beiden 
Stammcben zu einem Plexus erweitert, welcber die gleichnami~e Arterie im Canalis 
transversarius durch die Querfortsatze der Halswirbel begleltet. Die Vene geht 
gewobnlicb durch das Foramen transversarium des 7. Halswirbels, den sie allein -
ohne die A. vertebralis - passiert und mundet endlicb in die Vena anonyma. -
Vor den Querfortsatzen der Halswirbelsaule sammeln sicb kleine Muskelastchen 
zu einer Vena cervicalis "ascendens" (entsprecbend der gleicbnamigen Arterie, 
aber in Wirklicbkeit mit descendentem Verlauf) und vor den Wirbelkorpern zu den 
Plexus venosi vertebrales ventrales (s. S. 36). Beide munden in die Vena verte­
bralis kurz vor deren Mundung in die Brachiocepbalica. Auch die Venen des N ackens 
munden dort durcb Vermittlung einer machtigen Vena cervicalis profunda, 
welche der gleichnamigen Arterie entspricht, ebenso mundet in sie haufig das 
Venenblut des oberen Intercostalraumes. Die Vena vertebralis ist daher ein Sammel­
gefaB fUr viel ausgedehntere Gebiete als dasjenige, welcbes die A. vertebralis ver­
sorgt. Sie umfaBt mit das Gebiet der A. cervicalis ascendens und des Truncus costo­
cervicalis. - DaB die Vena thoracica (mammaria) interna in die Brachiocephalica 
mundet, wurde bereits erwabnt (S.41). 

fJ) Die rumpfzugeborigen Nervenbahnen des Halses. 

Untersucht man die Reihenfolge der segmentalen Zonen am Hals, so ergibt 
sich keine so regelmaBige Folge wie bei den Nackennerven. Dort sahen wir 
sensible dorsale Aste von 02--06 (bzw. 05) in der Reihenfolge ihres Austrittes 
aus der Wirbelsaule an die Nacken(und Kopf-)haut treten. Auf 06 (bzw. 04, 5) 
folgt eine Liicke aus mehreren Zonen (gewohnlich 2, s. S. 40); denn gewohnlich 
geht nicht der nachstfolgende Halsnerv an die Haut, sondern erst der erste 
Brustnerv. Ein solcher Hiatus existiert auch am Hals. Vom Kiefer ab nach 
dem Schliisselbein zu bis etwa zur Mitte des Manubrium sterni oder weiter 
caudalwarts breiten sich ventrale Aste des 2.-4. Halsnervs aus (Abb. S. 88, 
in diesem Fall lediglich des 3. Halsnervs), wobei gewohnlich der 2. Nerv mit 
dem 3. die obere Halfte, der 3. mit dem 4. die untere Halfte der Halshaut inner­
viert. Die erste Zone an der Brust wird yom 1. (bzw. 2.) Brustnerv versorgt. 
Die Liicke umfaBt den 5.-8. Halsnerv, manchmal auch noch den 1. Brustnerv, 
also 4 bzw. 5 Zonen, gelegentlich weniger. Betrachten wir das Schema der 
Halsnerven auf S.44, so zeigt sich, daB es sich bei diesen Nerven urn die­
jenigen handelt, welche die obere Extremitat versorgen. Bei Th 1 hatten wir 
feststellen konnen, daB gelegentlich der Hautast fehlt, weil die Hauptmasse des 
Nervenstammes dem Arm tributar geworden ist und nichts mehr fiir die Haut 
iibrig bleibt. Bei 0 5-0 8 ist das zur Regel geworden. Die urspriinglich von den 
Rr. ventrales terminales und laterales beschickten HEADschen Zonen sind ver­
schwunden und an ihre Stelle sind weiter kranial gelegene (02-4) getreten, 
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welche sogar in das eigentliche Brustgebiet eindringen und die segmentalen 
Zonen der Brust yom Schliisselbein weg caudalwarts verdrangen. 

Wie beim Ramus dorsalis des 1. Ralsnerven in der RegEfi kein Hautast h NerrUS 

vorhanden ist (N. suboccipitalis, S. 36), so fehlt auch dem ventralen Aste Jg3gA:~s 
das sensible Element. Die READschen Zonen beginnen am Hals, wie oben er- hypoglossI 

wahnt, mit C 2. Aber der Nervenstamm fehlt nicht ganz, sondern seine Astchen 
versorgen - dicht nach dem Austritt aus der Spalte zwischen Schadel und 
Atlas - einige der tiefen Halsmuskeln (M. rectus capitis ventralis und M.longus 
capitis). Der Rest vereinigt sich mit dem N. hypoglossus (Abb. S.44). Der 
12. Gehirnnerv stammt selbst von ehemaligen Spinalnerven ab, von Nerv a, 
b, c (Occ. 1-3); von diesen geht in der Regel der vorderste, Nerv a, zugrunde; 
Nerv b und c treten noch durch getrennte Locher der Dura mater des Schadels 
hindurch, sind aber im knochernen Schadel selbst gewohnlich in dem einheit-
lichen Canalis hypoglossi vereinigt, nur selten in 2 Kanalen getrennt; yom 
Austritt aus dem Schadel ab bilden sie den einheitlichen Nervenstamm des 
Nervus hypoglossus, der als letzter Nerv aus dem Schadel heraustritt und des-
halb als letzter Gehirnnerv bezeichnet und gerechnet wird: 12. Gehirnnerv, XII. 
Scheinbar tritt das von C -1 (und C 2) gebildete Nervenstammchen in ihn ein. 
Man kann es jedoch yom Nervus hypoglossus ablosen und sich iiberzeugen, daB 
die ersten Aste, welche yom Nervus hypoglossus abgehen, gar keine echten 
Hypoglossusaste sind (also nicht aus Nerv b und c stammen), sondern daB sie 
die Fortsetzungen von C 1 und C 2 sind. Diese Aste sind: der Ram u s des c en-
dens "hypoglossi", der Ramus thyreohyoideus und R. geniohyoideus 
(Abb. S. 244). Die beiden letzteren versorgen die beiden gleichnamigen Muskeln 
(der Ramus geniohyoideus erhalt gelegentlich auch ein Astchen aus dem echten 
N. hypoglossus). Dar N. hypoglossus selbst, Nerv (a +) b + c, geht ausschlieB-
lich in das Zungenfleisch (Abb. S. 279). Der Ramus descendens hypoglossi ist, 
wie die beiden anderen yom Hypoglossus abgehenden, ihm nur scheinbar ange-
horigen Aste, ein Muskelnerv fUr das Rectussystem des RaIses. Aber er ver-
einigt sich, bevor er die von ihm versorgten Muskeln erreicht, mit dem Nervus 
cervi calis descendens, der seinen Beinamen tragt, weil er unmittelbar aus 
den Halsnerven kommt (C 2 + C 3, Abb. S. 44). Die Vereinigung beider 
Rr. descendentes heiBt Ansa hypoglossi (in Wirklichkeit hat sie mit dem 
N. hypoglossus nichts zu tun). Sie ist eine Nervenschlinge oder -briicke zwischen 
segmentalen Nerven nach Art der zahlreichen Beispiele dieser Art, die wir in 
ihrer primitivsten Form noch jetzt im Rticken vorfinden (Abb. S. 114, Typus B). 
Sie ist nur besonders groB und deutlich. Deshalb tritt sie mehr als die meisten 
tibrigen hervor und wird besonders benannt. Aus ihr gehen Astchen zu samt-
lichen noch tibrigen Muskeln des Rectussystems des Halses (M. sternohyoideus, 
M. omohyoideus, M. sternothyreoideus). Zu den unteren Zungenbeinmuskeln 
(infrahyal) gehort noch der M. thyreohyoideus, der, wie wir oben sahen, von einem 
scheinbaren Ast des Hypoglossus selbst versorgt wird; die oberen Zungenbein-
muskeln besitzen nur ein dem Rectussystem angehoriges Individuum, den 
M. geniohyoideus, dessen gleichnamiger Nerv die gleiche Herkunft hat. Es 
ergibt sich fUr das Rectussystem des Halses eine seriale Reihenfolge von moto-
rischen Nerven, die mit C 1 beginnt und mit C 3 endigt. Die betreffenden Nerven 
werden den Rectusmuskeln auf dem Wege tiber den Hypoglossus oder iiber 
die Ansa hypoglossi zugefUhrt, ohne dem Hypoglossus selbst zuzugehoren. 
Wenn Fasern des N. hypoglossus (Nerv b + c) wirklich in den Ast zum M. genio-
hyoideus eintreten (was gewohnlich nicht der Fall ist), so beweisen sie eine 
Nervenschlinge zwischen Nerv c und C 1, die den regelmaBigen analogen Ver­
bindungen zwischen C 1 und C 2, C 2 und C 3 usw. entspricht. Da die Zungen­
muskulatur eine Fortsetzung des Rectussystems des Halses in den Kopf hinein 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 5 
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ist, so ist ein solcher Nervenast yom echten Hypoglossus zu einem Rectus­
muskel ein atavistischer Rest (vgl. Bd.I, S.203, 186; Bd.2, S.73, 73). 

D~ ~bri~en Die S calen"usgruppe der Halsmuskeln (Bd. 1, S. 201, 184) ist ein Rest der 
te~lea~e; seitlichen Muskeln der vorderen Rumpfwand, also der im Bauch als besondere 

In~~~~~~.al- Individuen auftretenden platten oder schragen Bauchmuskeln. Die Hals-
tYPIlS nerven geben auch diesen Muskeln motorische Astchen ab und ebenfalls an die 

tiefen Halsmuskeln, welche subvertebralliegen (Bd.I, S. 208,191), wie wir bereits 
beim ersten Halsnerv sahen. Wahrend aber die Nervenaste zum Rectussystem 
mit C 3 endigen, erstrecken sich die Astchen zu den Mm. scaleni (M. scalenus 
ventralis, medius und dorsalis) von C 4 bis auf C 8 (bzw. Th 1) und die Nerven­
aste zur Longusgruppe (M. longus capitis und M. longus colli) von C 2-C 6. 
Der M. serratus dorsalis cranialis ist zum Teil ein friiherer Halsmuskel, der 
nachtraglich auf den Riicken vorgedrungen ist und daher auBer von Th 1-4 
auch von C 8 versorgt wird (Ramus ventralis, nicht dorsalis). 

Erinnern wir uns des Typus der.Intercostalnerven (Abb. S. 29, 44), so haben wir 
in den beschriebenen motorischen Asten der Halsnerven typische Bestandteile von 
solchen in serialer Reihenfolge vor uns. Auch die Hautaste der Intercostalnerven 
haben ihr Analogon bei den Halsnerven. Wir haben .!lies bereits bei den HEADschen 
Zonen gesehen. Die zu diesen Zonen gelangenden Aste haben noch zum Teil den 
queren Verlauf eines typischen Intercostalnervs; C 3 beispielsweise sendet den 
Nervus cutaneus colli an die Haut des Halses (Abb. S. 256,264), seine Endaste 
reichen bis an die Mittellinie des Halses, ganz so wie die Rr. ventrales terminales 
der Brust- und Lendennerven bis an die Korpermitte vordringen. Andere Haut­
nerven des Halses haben sich kranial- und caud~}Varts ausgedehnt und sind auBer­
dem mit der Halshaut dorsalwarts verschoben. Ahnliche Verlagerungen haben wir 
bei der Riickenhaut kennen gelernt, die auf das Hinterhaupt bis zum Scheitel und 
auf das GesaB iibergreift. Beim Hals gibt es einen N. auricularis magnus (aus 
C 3) und einen N. occipitalis minor (aus C2 und C3, Abb. S. 256,264), die, wie die 
Namen sagen, das Ohr und die Hinterhauptgegend versorgen und dort an das Gebiet 
des N. occipitalis major (aus Rr. dorsales von C 2 bzw. C 2 und C 3) anschlieBen 
(Abb. S. 34). Auch durch vordere Aste von Spinalnerven wird also das Ver­
breitungsgebiet der Kopfnerven an der Haut des Kopfes eingeengt (Abb. S. 256) . 

. t b- Die auffallendste Abweichung der Halsnerven yom Typus der Intercostal-
wel~::,~gen nerven ist der Nervus phrenicus. Die Erklarung liegt darin, daB ein Teil 

!~,:.rI: der Halsmuskeln in die Leibeshohle gelangt ist und dort den Zwerchfellmuskel 
tYPIlS bildet (Bd.I, S. 195,178). Ein Rest der Anlage·fiir die Muskulatur des Zwerchfells 

(NerV1lS 
phrenlcllS, ist am Hals hangen geblieben; sie wird zum Musculus subclavius (versorgt von 
th!:!cl~i, C 5). Aus C 3, C 4, C 5 vereinigen sich Astchen zum N. phrenicus, der auBer 
in Abb. der gemeinsamen Wurzel aus C 5 auch sonstige Verbindungen mit dem Nerv 
S.44) 

des M. subclavius hat. Auf spater zu beschreibendem Wege (S. 69) erreicht 
der N. phrenicus die Brusth6hle und durch diese hindurch das Zwerchfell. 

Der M. subclavius ist Zwillingsmuskel des Zwerchfells und gehort selbst 
zur oberen Extremitat; denn er inseriert am Schliisselbein, dem ventralen 
Abschnitt des Schultergiirtels. Die Schultergiirtelmuskeln, welche mit dem 
M. subclavius zusammen eine besondere Gruppe von GliedmaBenmuskeln bilden 
(M. thoracici, Bd. 1, Tabelle S. 231, 213) haben eine gemeinsame Abstammung 
und Entwicklung, die nur der Schulter zukommt, dagegen der unteren GliedmaBe 
(Becken) fehlt. Daher finden wir auch im Plexus lumbosacralis keine ahnlichen 
N erven. Die N e r v i tho r a c i c i, wie wir die motorischen Aste zu der gleich­
namigen Muskelgruppe zusammenfassend nennen wollen, sind etwas den Hals­
nerven eigenes, die allerdings leicht aus Abweichungen ahnlicher Art bei anderen 
Spinalnerven zu verstehen sind. Die obere Extremitat liegt wie die untere im 
Beginn ihrer Entstehung ganz im Bereich der ventralen Rumpfwand. Die 
eigentlichen Extremitatenmuskeln werden in beiden GliedmaBen infolgedessen 
von den ventralen Asten der Spinalnerven, den Intercostalnerven, versorgt 
(Abb. S. 44). Diese Muskeln k6nnen sich fiber den Schultergiirtel hinaus auf 
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den Rumpf zu ausdehnen (pfeile in Abb. S. 67) und sich tiber die Rumpf­
muskeln hinwegschieben, z. B. der M. latissimus tiber die autochthonen Rticken­
muskeIn hinweg bis zum Becken, der M. pectoralis tiber die Intercostalmuskeln 
hinweg bis zum Brustbein. Wir nennen sie bei der oberen Extremitat Mm. 
brachiales (Bd. 1, Tabelle S. 231, 213) und sagen, sie schieben zum Teil 
ihre Ursprtinge zum Schultergiirtel truncopetal auf die Rumpfwand fort. 
Ihnen gegeniiber steht die Gruppe der Mm. thoracici, welche - in gerade 
umgekehrter Richtung - yom Rumpfe aus den Schultergiirtel erreicht, indem 
sie truncofugal wachst. Es gibt in beiden Gruppen dorsale und ventrale 
Muskeln. Bei den Mm. thoracici inserieren die Mm. thoracici dorsales am 
dorsalen Teile des Schultergiirtels, der Scapula; die Mm. thoracici ventrales 
inserieren am ventralen Teil des Schultergiirtels, der Clavicula (Abb. S. 67). 

.lI . ",.., .. M.II 

M. lhorat"lj,'ulil d"naU; 

"1 

Abb. 39. Flinf verschiedene Muskeltypen und Nerventypen der Schulter. Schema. - Br. 

Der einzige Reprasentant der letzteren beim Menschen ist der M. subclavius; zu 
den Mm. thoracici dorsales gehoren: 1. der M.levator scapulae, 2. der M. rhom­
boides, 3. der M. serratus lateralis (anterior), versorgt von dem Nervus dor­
salis scapulae (fiir 1 und 2) und dem Nervus thoracicus longus (fiir 3, 
Abb. S. 44). Es gesellen sich zu diesen beiden Nerven noch Spinalnerven­
astchen zum M. trapezius und zum M. sternocleidomastoideus hinzu, 
d. h. zu Muskeln, welche ihrer Herkunft nach zum Kopf gehoren, aber durch 
die Vermischung von Kopf- und Rumpfmaterial zu einem Mischtypus ge­
worden sind, Musculi craniothoracici (Abb. S. 67, der Kopfnerv fiir 
sie ist der Nervus accessorius, XI; bei Accessoriuslahmung funktioniert 
die oberste Partie des M. trapezius beim Heben der Schulter sehr gut, weil 
sie hauptsachlich Fasern der Spinalnerven enthalt). 

Fassen wir die W urzeln der genannten N erv i tho r a c i c i zusammen, 
die sich aus Abb. S. 44 ablesen lassen (Nervi thoracici, schraffiert und ge­
strichelt), so ergibt sich eine Beteiligung von C 2-C 8. Dies ist ein sehr auf­
fallender Unterschied gegeniiber den Nervi brachiales, die lediglich aus C 5 
bis Th 1 entspringen. Die letzteren entsprechen in craniocaudaler Richtung 
genau der GroBe der Anheftungslinie, welche die primitive Basis des Extremi­
tatenlappens mit dem Rumpf verbindet (dem yom 5. Halsnerv versorgten 
Myotom bis zu dem yom 1. Brustnerv versorgten Myotom, Summa 5 Myotomen, 
Abb. S. 67). Die den betreffenden Intercostalnerven zugehorigen Extremi­
tatennerven gelangen durch die langgestreckte Anheftungslinie des Glied-

5* 
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maBenlappens in diesen hinein und werden dann spater, wenn der Lappen sich 
zum Stiel verengt, zu dem Plexus brachialis verdichtet (Abb. S. 11, 44, 
C 5-Th 1) . Die Nervi thoracici dagegen sind nicht an die Anheftungslinie 
der freien GliedmaBe gebunden, sondern sie treten an den in die Rumpfwand 
eingebetteten GliedmaBengurtel heran und rekrutieren sich daher aus einem 
viel gr6Beren Bereich von Nerven, C 2-C 8. 

Zu dem Plexus brachialis kommen nachtraglich noch Hautastchen der Brust­
haut hinzu, die sich auf den Oberarm vorschiebt, der Nervus in tercosto brachia­
lis (S. 40). Solche truncofugalen sen sib len Nerven kommen bei beiden Extremi­
taten vor, doch finden sich truncofugale motorische Nerven nur bei der oberen 
GliedmaBe (Nervi thoracici). 

Naheres iiber die Schultermuskeln und ihre Einteilungen siehe in Bd. 1, S. 230, 
212//. Urn MiBverstandnissen zu begegnen, sei hier besonders hervorgehoben, daB 
die Mm. und Nn. thoracici dorsales und brachia1es dorsales nichts mit den 
autochthonen Riickenmuskeln und Hautzonen zu tun haben. Sie bezeichnen 
nur dorsale Untergruppen von den thorakalen und brachialen Hauptgruppen, 
. welche letztere zur ventralen Rumpf-

l nl< .kl", •• to '..... lI~ol,lI,o...... '.<hn'''mm"n~ wand gehoren. In der Extremitat findet 

Ol'('Irkt-t(t'r 
furlNt. 

Prim n­
Aureablbt 

R ·b LInke uml rt"~htr 
Ub~A .~'lrf'I1\IIILt 

man ausnahmslos Abkommlinge von 
Nerven, welche den Rr. intercostales am 
iibrigen Rumpf entsprechen. Auch wenn 
GliedmaBenmuskeln sich ganz auf den 
Riicken verschoben haben, wie von den 

' :ou~::n Mm. thoracici die Mm. rhomboides, le-
I ;~.~;~; vator scapulae, oder von den Mm. bra­

chiales der M.latissimus, so stammen sie 
doch von der ventralen Rumpfwand 
ab und liegen auch jetzt noch beim 
menschlichen Embryo dort. 

Abb.40. Anlage der oberen Extremitat bei 
elnem mensch lichen Embryo von 4,02 mm groOter 

Lange (s. Bd. 1, Abb. S. 295, 276). - Br. 

Indem der Nervus phrenicus mit dem 
N erv fiir den M. subclavius teilweise 
gleichen Ursprungs ist, besteht eine 
genetisch-topographische Beziehung des 

Zwerchfellmuskels zu der Gruppe der Mm. thoracales ventrales der Gliedmal3e. 
Dies ist so zu verstehen, da13 das Zwerchfell seine Muskeln speziell aus dieser 
Gruppe des Halsmaterials empfing, bedeutet aber nicht, da13 das Zwerchfell zum 
Arm eine besondere Beziehung hat. 

Wie bei den Kreuznerven Aste als Nervus pudendalis abschwenken, urn eine 
besondere Muskelgruppe im Damm zu versorgen, so ist bei den Halsnerven die 
Entstehung der Nervi thoracici als Absonderung fiir den Schultergiirtel zu verstehen. 

D~~r~:~~~s Das Halsbrustge£lecht der vorderen Spinalnervenaste setzt sich aus drei ver­
brachialis schiedenen Bestandteilen zusammen. Nur zwei von Ihnen sind im Namen genannt, 
und sein C 
Aufbau namlich der Plexus cervicalis (aus C 1- 4) und der Plexus brachialis 

(aus C 5-Th 1). Diese beiden sind sehr haufig gegeneinander scharf begrenzt, 
so daB man also sagen kann, die Cervicalnerven verteilen sich zu gleichen Teilen 
auf die beiden genannten Geflechte, namlich der 1.-4. Cervicalnerv senden 
Aste zum Plexus cervicalis, der 5.-8. Cervicalnerv (und der 1. Thorakalnerv) 
zum Plexus brachialis. Unter Plexus "brachialis" sind hier in ganz spezieHem 
Sinne die ftir die "freien" GliedmaBe bestimmten Nerven gemeint, nicht die 
"thorakalen" Nerven im Sinne unserer Unterscheidung in Bd. 1 und im voraus­
gehenden Abschnitt unseres Buches. Was im Namen Plexus cervicobrachialis 
nicht zum Ausdruck kommt, namlich der Bestand des Ge£lechtes an Thorakal­
nerven, ist das vereinigende Band fur die beiden Ge£lechte. Wir nennen sie 
Plexus "thoracicus". Beteiligt sind C2-8, also auBer dem Anfangs- und 
Endnerv des gesamten Geflechtes (C 1 und Th 1) samtliche Bestandteile des­
selben (Abb. S. 44). 

Die drei Abteilungen des Geflechtes konnen wegen der engen Durchkreuzung 
der verschiedenartigen Bestandteile nur dann klar gegeneinander abgesetzt 
werden, wenn man durch vorsichtige Praparation aHe Aste des Plexus durch-
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verfolgt hat. 1m folgenden betrachten wir die erste von ihnen und beruck· 
sichtigen besonders die Lage der Aste zu der Umgebung. 

Der Plexus cervi calis versorgt mit seinen sensiblen Asten die Raut des I1!t\ori;iche 

Halses, von da aufsteigend einen groBen Teil der Raut des Rinterkopfes und ~l~.xu~s 
von da absteigend einen Teil der Brust und der Schulterhaut. Die motorischen cerYIcalIs 

Aste des Plexus cervicalis sind fur die Ralsmuskulatur bestimmt, soweit sie 
rumpfzugehorig ist (S. 66). Es heben sich heraus von motorischen Asten die 
Ansa hypoglossi und der N. phrenicus. 

Die Ansa hypoglossi, Ansa cervicalis profunda (Abb. S. 244), setzt sich 
zusammen aus einem yom N. hypoglossus absteigenden R. descendens nervi 
hypoglossi und aus einem N. cervicalis descendens, wie S. 65 beschrieben. 
Der erstere stammt in Wirklichkeit auch aus den Oervicalnerven, und zwar in 
der Regel aus 0 1 und 0 2, welche sich auf eine Strecke dem Stamm des Hypo. 
glossus beigesellen, ohne sich mit ihm zu vermischen. Diese Mitlaufer des Hypo. 
glossus verlassen ihn fruher oder spater, urn ihr Endgebiet, den M. geniohyoideus, 
M. thyreohyoideus und die untere Zungenbeinmuskulatur zu erreichen. Der 
R. descendens hypoglossi ist der erste dieser sich yom Stamme des Hypoglossus 
wieder ablOsenden Nervenaste; er hat die unteren Zungenbeinmuskeln zu ver· 
sorgen. Sein Abgang yom Stamme des Hypoglossus liegt an der Stelle, wo dieser 
die Arteria carotis interna kreuzt, und findet sich von da absteigend vorn auf 
der Scheide der Arteria carotis communis. Der N. cervicalis descendens kommt 
aus dem 2. und 3., manchmal auch 2.-4. Oervicalnerv, tritt urn die Vena 
jugularis interna dorsalwarts herum oder zwischen dieser Vene und der Arteria 
carotis communis hindurch und erreicht auf diese Weise den R. descendens 
hypoglossi. Die beiden Rr. descendentes vereinigen sich zu einer Schlinge, 
Ansa hypoglossi, d. h. die von dieser Schlinge ausgehenden Aste sind aus Be· 
standteilen beider Rr. descendentes zusammengesetzt (aus 01-03 bzw. C 4). 
Sie sind samtlich motorisch und gehen zum M. sternohyoideus, M. omohyoideus 
(zum oberen und zum unteren Bauch getrennt) und zum M. sternothyreoideus. 

Der Ramus descendens hypoglossi kann eine Strecke weit dem Stamm des 
N. vagus angeschlossen sein und als dessen Ast erscheinen. Das Fehlen der Ansa 
hypoglossi ist sehr selten. 

Der N. ph r e n i c us ist e benfalls fruher beschrie ben (S. 43, 66) . Es ist hier noch· 
mals hervorzuheben, daB er hauptsachlich aus dem 4. Oervicalnerv entspringt, 
aber mit geringeren Anteilen auch aus den beiden benachbarten Spinalnerven 
(03, 05). Der N. phrenicus zieht auf dem M. scalenus ventralis abwarts (Abb. 
S. 59), erreicht zwischen Arteria und Vena subclavia hindurch die Brust und, in 
der Pars ventralis des Mediastinum absteigend, das ZwerchfeIl, dessen motorische 
Innervation ihm allein obliegt. Uber das weitere Verhalten im Mediastinum und 
zum Zwerchfell siehe S.43. Sehr haufig zweigt sich der Anteil aus C 5 erst 
unmittelbar vor dessen Vereinigung mit C 6 jenseits der Scalenuslucke oder erst 
yom N. subclavius ab (Abb. S. 70). Dieser "Nebenphrenicus" verlauft ge. 
wohnlich unter der Vena subclavia uber die 1. Rippe und vereinigt sich etwas 
unterhalb der oberen Thoraxapertur mit dem Stamm des Phrenicus. 1m ein· 
zelnen ist die Variabilitat sehr groB, wofiir Abb. S. 70 noch ein Beispiel gebe. 
Die chirurgischen Eingriffe zur volligen Ausschaltung des Phrenicus nehmen 
darauf Rucksicht (radikale Phrenicotomie, Phrenicusexhairese). 

Die sensiblen Aste des Plexus cervi calis heiBen N. occipitalis minor, 
N. auricularis magnus, N. cutaneus colli (Abb; S. 264), N. cutaneus 
cervicis, Nn. supraclaviculares ventrales, medii et dorsales (Abb. 
S. 128). AIle gelangen an die Haut, indem sie am hinteren Rande des M. sterno· 
cleidomastoideus etwa in der Mitte des Halses hervortreten und sich von da aus 
facherformig nach oben, vorne, hinten und unten ausbreiten. Der einzige, welcher 

Sensible 
Aste des 
Plexus 

ccrvicalis 
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die urspriingliche Lage beibehalten hat, ist der N. cutaneus colli, welcher 
yom Platysma bedeckt der Mittellinie des Halses zuliiuft. Seine Astchen 
treten, ohne das Platysma zu versorgen, zwischen dessen Biindeln hindurch 
und erreichen so die Haut des Halses. Der motorische Nerv, welcher das 
Platysma versorgt, ist der R. colli des N. facialis, der ebenfalls sich unter 
dem Platysma verzweigt und sich mit den Astchen des sensiblen R. colli 
der Cervicalnerven zu einem Geflecht verbindet (Ansa cervicalis superficialis). 
Ahnliches wird uns beim Kopf, bei den Verbindungen zwischen den motori­
schen Facialisasten und sensiblen Trigeminusasten begegnen. Die aus solchen 

Geflechten hervorgehenden Ast­
chen sind gemischter Natur, doch 
erreichen regelmaBig die moto­
rischen Fasern lediglich die Mus­
kulatur und die sensiblen ledig­
lich dieHaut. Der N. auricularis 
magnus, dessen Aste zum Teil 
in die Ohrspeicheldriise einge­
bettet sein konnen, erreicht die 
Haut am Kieferwinkel und das Ohr 
(Abb. S. 256, 264), besonders die 
Hinterseite der Ohrmuschel (Abb. 
S.34). Der N. occipitalis 
min 0 r versorgt das anschlieBende 
Gebiet des Hinterkopfes bis zu 
dem yom N. occipitalis major 
(dorsaler Hautnerv, S. 36) ver­
sorgten Gebiet (Abb. S. 34) und 
nach abwarts, mit dem horizontal 
nach riickwarts laufenden N. cu­
taneus cervicis, die Haut iiber 
dem lateralen Rande des Tra­
pezius bis an das Gebiet des 
obersten N. supraclavicularis dor­
salis (Abb. S. 89). Sie gehoren 
zu Hautabschnitten, die wie Mus-

b 
Abb.41 au. b. Phrenicus mitN ebenphrenicus. aPhreni­
eus aus 0 IV zieht iiberM. scalenus ventralis und vereinigt sich 
mit Nebenphrenicus aus N. subclavius (aus 0 V) unterhalb 
der 1. Rippe (punktiert). b Phrenicus entspricht mit drei 
Wurzeln aus Ansa cervicalis profunda (0 III), aus 0 IV und 
o V, Nebenphrenicus aus N. subclavius (aus 0 V). [Aus 
GOETZE: Arch. klin. Ohir. 134, Abb. 5 und 13 (1925). - E.] 

keln von der ventralen Korper­
Wiche abgewichen und in das dorsale Gebiet gelangt sind (S. 67). Der N. occi­
pitalis minor kann durch den vorderen Rand des M. trapezius verlaufen 
(Bd. 1, Abb. S. 751, 728). Noch starker abgewichen von der urspriinglichen 
Lage, wenn auch zumeist in der ventralen Korperflache verblieben, sind die 
Hautgebiete, welche von den Nn. supraclaviculares versorgt werden. Sie 
durchbrechen das Platysma dicht ober- oder unterhalb des Schliisselbeins 
und reichen unter Umstanden bis gegen die Brustwarzen hin, ein Zeichen 
dafiir, daB Bestandteile der Haut des Halses weit in die Brustgegend hinein 
vorgedrungen sind und sich mit der eigentlichen Brusthaut (Innervation 
durch Intercostalnerven) vermischt haben. Aber zu diesem vorderen Bestand 
der genannten Nerven, den Rr. supraclaviculares ventrales, gesellen 
sich noch Rr. supraclaviculares medii et dorsales, die anstatt nach 
vorne, seitlich iiber die Schulter und dorsalwarts bis auf den Riicken gelangen 
und an der Innervation der Schultergegend beteiligt sind (Abb. S. 142). Nach 
ihrem Verlauf werden sie auch Nn. supraacromiales genannt. tTber der 
Scapula und ihrer Muskulatur liegen drei verschiedene Hautgebiete (Abb. 
S. 89), die versorgt sind 1. von den hier genannten Nn. supraclaviculares 
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dorsales (bis zur Spina scapulae reichend), 2. von den Rr. dorsales der 
Spinalnerven (medial iiber der Fossa infra spinam, 3. den Rr. cutanei late­
rales der Intercostalnerven (lateral iiber der Fossa infra spinam, die Grenze 
zwischen 2. und 3. ist in Abb. S. 89 gestrichelt). 

Die sensiblen Aste des Plexus cervicalis konnen mit den Rr. cutanei laterales 
der Intercostainerven (S. 39) verglichen werden, und zwar der N. auricularis magnus, 
N. cutanei colli und Nn. supraclaviculares ventrales mit deren vorderen, der N. occi­
pitalis mi~or, N. cutaneus cervicis und die Nn. supraclaviculares dorsales mit. deren 
hinteren Asten. 

Samtliche Aste des Plexus thoracicus sind motorisch. Xste des Plexus 
Der N. dorsalis sca pulae (Abb. S. 44) erhalt. Zufliisse aus (0 3) 0 4 und 0 5. thoracicus 

Er durchbohrt in der Regel als einheitlicher Nerv den M. scalenus medius und 
gelangt von dessen Vorderflache an die Innenflache des M.levator scapulae, 
versorgt diesen und erreicht in seinem ferneren Verlauf mit dem Ramus des-
cendens der A. profunda colli den M. rhomboides. Er steigt auf der Innenflache 
des letzteren abwarts und dringt sukzessive in den M. rhomboides minor und 
M. rhomboides major ein. 

Gelegentlich durchbohrt er den M.levator scapulae, gelangt also, anstatt--von 
vornherein, erst nachtraglich an dessen Innenflache. 

Der N. thoracicus longus (Abb. S.44, 133) setzt sich aus Fasern von 05 
bis 08 zusammen. Er durchsetzt ebenfaUs in der Regel den M. scalenus medius 
(meistens mit 2 getrennten Strangen) und gibt bereits oberhalb des Schliissel­
beins Aste an die oberste Zacke des M. serratus lateralis (anterior) abo Er 
liegt innen yom Gesamtplexus. Sein Hauptstamm verliiuft gerade abwarts 
in der Axillarlinie auf der auBeren Flache des M. serratus lateralis bis gegen 
dessen unteren Rand hin. Dabei dringen Seitenastchen nach dorsal in aUe 
Zacken des Serratus ein und versorgen den Muskel in seiner ganzen Aus­
dehnung, in der Weise, daB die oberste Portion von 05 aUein, die unterste 
von 07 und 08 innerviert wird. 06 ist iiber den ganzen Muskel verbreitet. 

Mit den spinalen Nerveniistchen zum M. trapezius und zum M. sternocleido­
mastoideus bilden die beiden genannten N erven einen Komplex, der auch als 
Nn. thoracici dorsales zusammengefaLlt wird. Die von ihnen versorgten 
Muskeln sind genetisch ein einheitliches Material, welches erst nachtraglich in 
die einzelnen Muskeln aufgespalten wird (Mm. thoracici dorsales, Beziehung zu den 
Mm. scaleni, Bd. 1, S. 262, 245). Zahlreiche Varianten kommen dadurch zustande, 
daJ3 sich die einzelnen Individuen nicht immer an der gleichen Stelle gegeneinander 
abgrenzen, sondern daB manchmal Material, welches gewohnlich dem einem zufallen 
wurde, einem anderen Individuum einverleibt wird. 

Der N. su bclavius entspringtaus dem 5. Oervicalnerv, liiuft tiber den unteren 
Teil des M. scalenus ventralis medial- und abwiirts zu dem gleichnamigen Muskel 
und ist gewohnlich dabei mit dem N. phrenicus verbunden (S. 66, Abb. S.70). 

Der Plexus brachialis enthiilt auBer den Hauptasten zur "freien" Glied. X~~~x~~s 
maBe auch solche, welche zu Schultermuskeln verlaufen. Auch sie sind samt- urachialis 
1· h t' h D"h M k 1 . d h" l' h d zur Schulter 1C mo OrIsc. Ie von I nen versorgten us e n SIn nac trag IC von em und Brust 
Schultergiirtel auf den Rumpf iibergewandert (truncopetal) und haben dort 
unter Umstiinden eine groBere Ausdehnung erlangt als die Thorakalmuskeln, 
welche in umgekehrter Richtung (truncofugal) yom Rumpf nach der GliedmaBe 
aberrierten. Das beste Beispiel ist der M. latissimus dorsi. Indem truncopetale 
und truncofugale Muskeln in engste Nachbarschaft miteinander gerieten, ver-
mischten sie sich so, daB nur an der Art ihrer Innervation ihre urspriingliche 
Zugehorigkeit erkannt werden kann. 

AIle Aste des Plexus brachialis tauchen erst jenseits des Schlusselbeines .. als 
selbstiindige N erven aus dem Halsbrustnervengeflecht auf, wahrend die Aste 
des Plexus thoracicus bereits vor dem Schlusselbein abzweigen. Die letzteren nennt 
man supraciaviculare, die ersteren infraclaviculare Aste. Fur Stichver. 
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le~zungen, ffir die elektrische Reizung u. a. m. ist .. die Unterscheidung wesentlich. 
DIe zu den Schulter- und Brustmuskeln gehenden Aste des Plexus brachialis, deren 
Endgebiete erst sekundar auf den Rumpf verlegt sind, behalten ihren infraclavi­
cularen Abgang bei. 

Es kommen yom Plexus brachialis in Betracht: 
1. Die Nn. thoracici ventrales. Sie sind so genannt im Gegensatz 

zu den obenerwahnten Nn. thoracici dorsales, denn sie gehen zu Muskeln, 
welche lediglich auf der Vorderwand des Brustkorbs liegen, wahrend die anderen 
auf dem Riicken und an der seitlichen Brustwand angeordnet sind. Es handelt 
sich um 2-3 Aste aus 0 5-0 8 und manchmal auch aus Th 1. Ein Ast geht 
vor, ein Ast hinter der Arteria subclavia zwischen erster Rippe und M. subclavius 
hindurch. Der vordere Ast teilt sich in zwei Zweige, von denen der eine lateral 
um den Stamm der A. thoracoacromialis herumlauft. Sie durchbohren die 
Fascia coracocleidopectoralis und gelangen so zur Unterflache des M. pectoralis 
major, den sie derart versorgen, daB die Pars clavicularis Fasern hauptsachlich 
aus 06 (und 05) erhalt, die Pars sternocostalis aus 06 und 07, ihr caudaler 
Abschnitt und die Pars abdominalis aus 08 und Th 1. Der vordere Ast ver­
bindet sich durch eine Schlinge mit dem unter der Subclavia laufenden 
hinteren Aste, welcher in die Unterflache des M. pectoralis minor eintritt und 
diesen versorgt, aber auch mit durch den Muskel hindurchtretenden oder 
um seinen lateralen Rand herumziehenden Zweigen den caudalen Teil des 
Pectoralis major. 

2. Der N. suprascapularis. Er entspringt aus 05 und 06, verlauft langs 
dem M. omohyoideus und hinter diesem bis zu der Incisura scapulae und unter 
dem Ligamentum transversum scapulae (superius) hindurch in die Fossa supra 
spinam (Abb. S. 133). Er versorgt den M. supraspinatus mit Xstchen, der 
Stamm jedoch liegt der Scapulae an und erreicht auf der von Muskeln freien 
StraBe (Bd. 1, Abb. S. 237, 219) um den Hals des Schulterblattes herum die 
Fossa infra spinam. Die Enden des Nerven verzweigen sich in dem M. infra 
spinam. Feine Astchen gehen zur Kapsel des Schultergelenkes. 

3. Die Nn. subscapulares. Sie stammen aus 05-08. Die drei von 
ihnen versorgten Muskeln sind der M. subscapularis, M. teres major und M. latis­
simus dorsi. Sie werden in der Reihenfolge, in der sie in craniocaudaler Richtung 
aufeinanderfolgen, auch von den einzelnen Wurzelfaden der Nn. subscapulares 
versorgt, und zwar von 2-3 Nervenstammchen, die eine wechselnde metamere 
Zusammensetzung haben. 

Derjenige Ast des N. subscapularis, welcher den M.latissimus dorsi und 
teres major versorgt, tragt auch den besonderen Namen N. thoracodorsalis. 
Er liegt im Plexus brachialis am meisten dorsal. Die Art, wie sich die Nn. sub­
scapulares von dem Plexus brachialis absondern, wechselt im iibrigen sehr stark. 

Die Aste des Plexus brachialis, welche zur "freien" GliedmaBe gehen, werden 
bei der oberen Extremitat dargestellt werden. Der N. axillaris, welcher zu ihnen 
gehort, versorgt den M. teres minor und den M. deltoides. Seine motorischen 
Distrikte sind also ebenfalls bereits zum Teil im SchultergiiI;~el gelegen und in en~ster 
Nachbarschaft zu den Enddistrikten der hier beschriebenen Aste des Plexus brachlalis. 
Die Grenze ist aber immer ganz scharf, so daB der M. infra spinam und der M. teres 
minor, auch wenn das Muskelfleisch beider miteinander verschmolzen ist, doch an 
ihrer Innervation erkennbar bleiben (Bd. 1, S.240, 222). 

f) Die Leitungsbahnen der KorperhOhlen. 

Wir betrachten hier die Leitungsbahnen der Brust-, Bauch- und Beckenhohle 
gemeinsam, indem wir zunachst die GefaBbahnen und dann die Nervenbahnen 
beriicksichtigen. 
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IX) Viscerale GefaBe des Brustinneren. 

Zum Brustinneren rechnen wir das Mediastinum mit den ihm eingelagerten 
Organen (Herz, groBe BlutgefaBe, Thymus, Speiserohre, Luftrohre usw.) und 
die beiden Lungen. Die GefaBe und Nerven, welche diese Organe versorgen, 
heiBen visceral. 

Das Herz wird nicht von dem Blut, welches durch seine Hohlen hindurch- ~:::; 
flieBt und von ihm durch den Karper hindurchgepumpt wird, ernahrt, sondern 
es wird, wie die BlutgefaBe ihr Blut von besonderen Vasa vasorum empfangen, 
durch ein von seiner Oberflache in das Innere vordringendes, besonderes GefaB-
system ernahrt, die KranzgefaBe, Vasa coronaria. Es gibt zwei Aa. coro-
nariae cordis, eine dextra und sinistra, welche aus den beiden vorderen Sinus 
Valsalvae der Aorta entspringen. Die Herzvenen sammeln sich hauptsachlich 
in der Vena magna cordis, welche in den Sinus coronarius ubergeht, den Rest 
des Sinus venosus. Ich verweise auf die Beschreibung dieser GefaBe in Bd. 2, 
S.670-672, 674-676. 

Die Lungen haben wie das Herz zwei verschiedenartige BlutverIaufe. pudlmBonal. un ron-
Der eine befOrdert das Nutzblut fUr den Karper. Dieses Blut wird in der Lunge chalgefat3e 

arterialisiert und dadurch fUr den ganzen Karper ein Vehikel fur den Sauerstoff, 
der zu den Lebensprozessen in allen Zellen und Zellderivaten unentbehrIich ist. 
Es wird von der A. pulmonalis in die Lungen hineintransportiert und durch 
die Venae pulmonales dem Herzen wieder zugefuhrt. Man nennt diese GefaBe 
deshalb auch Vasa publica pulmonum. Die anderen, namlich die Aa. und 
Vv. bronchales, dienen lediglich der Ernahrung des Lungengewebes selbst, 
Vasa privata. Dieses Nahrblut entspricht dem Blut in den KranzgefaBen 
des Herzens, wahrend das Nutzblut dem Blut entspricht, welches durch die 
Hahlen des Herzens hindurchgepumpt wird, ohne daB es den Herzmuskel zu 
ernahren vermag. Wahrend aber beim Herzen beide Blutarten scharf vonein-
ander getrennt sind, ist bei den Lungen wenigstens teilweise ein Zusammenhang 
vorhanden, so daB gewisse Bestandteile des arteriellen Blutes aus den Bronchal-
arterien in die Pulmonalvenen anstatt in die Bronchalvenen abflieBen. Die 
Zweige der Pulmonalarterie sind n i c h t durch Anastomosen verbunden, sind 
Endarterien. Ich verweise auf die ausfuhrIiche Darstellung der Pulmonal-
und BronchalgefaBe in Bd.2, S.201-203, 202-204. 

Auf Abb. S. 22 ist der Ursprung einer A. bronchalis aus der Aorta dar­
gestellt. Diese versorgt vorwiegend den linken Bronchus und seine Verzwei­
gungen. Die Arterie fur den rechten Bronchus entspringt haufig aus der 3. 
oder 4. rechten A. intercostalis. 

Das Mediastinum enthalt auBer dem Herzen, des sen KranzgefaBe oben ~~~~~: 
genannt sind, noch eine Reihe von Organen, welche kIeine Arterien aus der Aorta gefilBe 

empfangen, Aa. oesophagi cae (Abb. S. 22) und Aa. mediastinales dor-
sales. AIle variieren sehr nach Ursprung und Verbreitung. Zum Brustteil 
der Speiserahre gehen 3-7 unpaare separate Astchen aus der vorderen Wand 
der Aorta thoracica. Vom Magen her treten Rami oesophagici der A. gastrica 
sinistra an die Speiserahre und anastomosieren mit den Rr. oesophagici der 
Aorta thoracica. Die in das ubrige hintere Mediastinum sich verzweigenden 
Astchen kommen teils aus der Aorta un mittel bar, teils aus Intercostalarterien, 
oder sie sind Astchen der eben genannten Aa. oesophagicae aus der Aorta. 
Die meisten gehen an die Lymphknoten des hinteren Mediastinums, manche 
auch an die Hinterwand des Herzbeutels, Rr. pericardiaci. Diejenigen von 
ihnen, welche bis zum Zwerchfell absteigen und den vertebralen Teil dieses 
Muskels versorgen, heiBen Aa. phrenicae thoracicae (superiores) und 
geharen somit zu den GefaBen der Brusthahlenwandung (s. Aa. thoracicae 
(mammariae) internae und Aa. phrenicae abdominales). 
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In das vordere Mediastinum gehen Astchen der beiden Aa. thoracicae 
(mammariae) internae, Aa. mediastinales ventrales; die gehen an die 
Vorderwand des Herzbeutels, Rr. pericardiaci, an dieLuftrohre, Rr. trache­
ales und an die Thymusdruse, Rr. thymici. Besonders lang pflegt eine 
beiderseits hoch oben in der Brust abgehende A. pericardiaco-phrenica 
zu sein, welche den N. phrenicus bis zum Zwerchfell begleitet, unterwegs an 
das Mediastinum Astchen abgibt, aber im wesentlichen das Zwerchfell, also 
einen Bestandteil der Brusthohlenwandung, versorgt. 

Die den Arterien des Mediastinums entsprechenden Venen munden nach 
hinten zu in die Vena azygos bzw. hemiazygos und nach vorne zu in die Venae 
thoracicae (mammariae). Die Venen am unteren Ende der Speiserohre haben 
Verbindungen mit den Magenvenen und dadurch mit der Vena portae (Abb. 
S. 79). Abnorme Stauungen im Pfortadergebiet bedingen varicenartige Er­
weiterungen und Schlangelungen der submukosen Venen der Speiserohre, die 
mit dem Oesophagoskop zu erkennen sind. 

{J) Viscerale GefaBe des Bauchinneren. 

vi~::lia. Wir ~~ben fruher .die GefaBe de~. Bauchinneren eingeteilt in Rr. visceral~s 
propria ,:t mtermedll und Rr. vlscerales proprll (S.32). Zu den ersteren gehoren dIe 
mtermcdla . 'l t dArt bd . l' S· 1 f d '" B h paarlgen .dS e er 0 a a omlna IS. Ie ver au en zu en pnmaren auc-

wandorganen, niimlich den Nieren, Nebennieren und Keimdrusen, und heiBen 
Aa. suprarenales, renales, spermaticae internae (testiculares et 
ovaricae). Die entsprechenden Venen munden in die Vena cava caudalis bzw. 
in die V. renalis sinistra. Zu den Aa. viscerales propriae gehoren die unpaaren 
Aste der Aorta abdominalis. Sie verlaufen zu dem Magendarmkanal und zu 
den zugehorigen groBen Drusen, mogen dieselben ihre urspriingliche Lage frei 
in der LeibeshOhle beibehalten oder sich nachtraglich der Bauchwand ange­
schmiegt haben und damit wandstandig geworden sein. Sie heiBen A. coeliaca, 
A. mesenterica cranialis und A. mesenterica caudalis. Die entsprechen­
den Venen haben ihren eigenen AbfluB, namlich in die Pfortader, Vena portae. 

Wir besprechen im folgenden die einzelnen Organe der Bauchhohle und die 
ihnen zugeteilten GefiiBbahnen. 

~f:::: ;;d . Unterhalb ~es Zwerchfel~es gehen von der Aorta abdo~inalis zunachst ab 
Ncbennieren die Aa. phrelllcae a bdomilla les (Abb. S. 22, 85), welche Ihrem Hauptverlauf 

nach zum Zwerchfell, also zur Wandung der Bauchhohle (und zur Wandung 
der Brusthohle) gehoren. Aber Astchen von ihnen, die Aa. suprarenales 
craniales (Abb. S. 85) begeben sich, wie der Name sagt, zur Nebenniere. 
Von der Aorta direkt verliiuft die A. suprarenalis media zur Nebenniere. 
Als drittes GefaB gelangt ein Ast der A. renalis zur Nebenniere, der R. supra­
renalis (caudalis). So ist dieses inkretorische Organ jederseits aus dem 
Gebiet von nicht weniger als drei GefaBen versorgt. Das feinere Verhalten ist in 
Bd. 2, S. 396, 401 geschildert. Das venose Blut sammelt sich in einer einzigen 
Vene, derVena centralis, und flieBt von dort in das Stromgebiet der Vena 
cava caudalis ab (Abb. S. 18, 22, Bd.2, S. 369, 374). 

Die fUr die Nieren bestimmten Arterien, Aa. renales, gehen unmittelbar von 
der Aorta abdominalis ab (Abb. S. 22, Bd.2, Abb. S. 369, 374). Die Aa. renales 
haben wegen der Ausscheidungsprozesse in den Nieren von allen paarigen Asten 
der Bauchaorta weitaus das groBte Kaliber. Es gehen nicht nur Aste in den 
Nierenhilus hinein, sondern immer auch Astchen zum Nierenbecken, zum 
Anfangsteil des Ureters und in das Fett der Umgebung der Niere (Bd.2, Abb. 
S.366, 371). Von dem Ast zur Nebenniere wurde bereits oben berichtet. Das 
feinere Verhalten der GefaBe ist in Bd. 2, S. 365, 370 ft. geschildert. Die zur 
Niero selbst gehenden Aste und ihre Verzweigungen sind Endarterien. 



Die Leitungsbahnen der KorperhOhlen. 75 

Die V. renalis zieht caudal und etwas ventral von der Arterie zur Vena 
cava caudalis (Abb. S. 22). Die linke Vena renalis ist betrachtlich langer 
als die rechte, aus entwicklungsgeschichtlichen Grunden: Sie enthalt die Quer­
anastomose zwischen den beiden Kardinalvenen (Abb. S. 18). Aus diesem 
Grunde nimmt sie auch die Vena spermatica (interna) und die V. supra­
renalis auf, die rechts unmittelbar in die Cava caudalis einmunden (Abb. S. 19). 
In seltenen Fallen zieht die Vena renalis sinistra dorsal statt wie gewohnlich 
ventral von der Aorta zur Cava. 

Die Arteria renalis zeigt haufig Varietaten. Ein Ast kann statt im Hilus 
an anderer Stelle, etwa am oberen oder unteren Pol, in das Parenchym eintreten 
(Bd.2, Abb. S.366, 371) und versorgt entsprechend seinem Charakter als End­
arterie einen kegeliormigen Bezirk des Parenchyms. Solcher Eintritt an abnormer 
Stelle ist fast die Regel beim Vorhandensein von 2 getrennt aus der Aorta ent­
springenden Arterien fiir eine Niere, wobei die Stamme iiberkreuzt sein konnen 
derart, dafi die kranial aus der Aorta entspringende Arterie den caudalen Teil der 
Niere, die caudal entspringende den kranialen versorgt. Angeboren dystopische 
Nieren, die ihren Ascensus aus dem Becken nicht vollendet haben, eben so die Huf­
eisennieren erhalten meist mehrere Arterien aus dem caudalen Teil der Aorta, aus 
der Ilica communis oder ihren grofien Asten. Dies erklart sich daraus, dafi die 
Nierenanlage wahrend ihres Ascensus von mehreren Arterien versorgt wird, die 
jeweils in derjenigen Hohe aus der Aorta entspringen, welche die im Ascensus 
begriffene Niere Elrreicht hat. In dem Mafie wie die Niere hoher wandert, kommen 
neue, kranialere Aste hinzu und gehen die caudalen zugrunde. 

Der Hoden des Mannes und del' Eierstock del' Frau werden von Arterien Ge{t~e der 

versorgt, die an del' Stelle entspringen, wo beirn Embryo die Keimdriisenanlage dr~~~~ 
jeweils bei ihrem Descensus liegt. Erhalten bleibt die A. sperrnatica interna 
(testicularis bzw. ovarica). Del' Abgang von del' Aorta abdorninalis liegt 
unrnittelbar unterhalb des Abganges del' A. renalis (Abb. S. 22). Beirn Mann 
lauft das Gefa/3 auf dem M. psoas abwarts bis zum abdominalen Leistenring 
und durch den Leistenkanal hindurch im Samenstrang zum Hoden und Neben-
hoden. Bei del' Frau ist del' VerIauf del' A. ova rica ein kiirzerer, indem del' Weg, 
anstatt nach au/3en, in die Beckenhohle hinein genommen wird, wohin del' Eier-
stock bei seinem Descensus gelangt ist. Wegen des Details verweise ich auf 
Bd.2, S. 407, 412; 438, 443; 500, 505. Die Venen verIaufen bei beiden Ge­
schlechtern mit den Arterien und haben ihnen entsprechende Narnen. Bei del' 
Frau nehmen sie ihren Ursprung aus dem Plexus venosus des Ovariums (Abb. 
S. 82). Beim Mann bilden sie innerhalb des Samenstranges ein dichtes Ge-
flecht erweiterter und geschlangelter Venen, den Plexus pampiniformis. 
Nach dem Durchtritt durch den Leistenkanal liegen nul' noch zwei Begleit-
venen zu seiten del' A. sperrnatica interna, die sich dann wei tel' oben zu einer 
einzigen verbinden. Links mundet sie in die V. renalis, und zwar fast unter 
einem rechten Winkel, rechts unmittelbar in die Vena cava caudalis unter 
spitzem Winkel '(vgl. Abb. S. 22). Aus del' rechtwinkligen Einmundung resul-
tiert, da/3 das venose Blut des linken Hodens weniger leicht abflieBen kann 
wie das des rechten und sich infolgedessen leichter im Hodensack und Samen-
strang staut (Varicocele). 

Die A. ovarica versorgt a.~fier dem Ovarium noch einen Teil der Tube und 
~nastomosiert regelmafiig mit Asten der A. uterina. Die in das Ovarium eintretenden 
Astchen sind wie die Arterien des Myometriums korkzieherartig gewundene typische 
Rankenarterien, Aa. helicinae. 

Auf ihrem langen Wege an der hinteren Bauchwand geben die Aa. spermaticae 
internae zu benachbarten Gebilden feine Astchen ab (z. B. zum Ureter). Ihr Ursprung 
erfolgt gelegentlich aus der A. renalis. 

Von den 3 unpaaren Arterien del' Aorta abdominal is entspringt die A. coe- dVcr~rgung 
I · I d' b A' d A bd' I' d H' d Cd agens, laca as le 0 erste, am ustrltt er orta a omma IS aus em latus es Duodenums 

Zwerchfells, und zwar noch innerhalb del' Zwerchfellpfeiler unmittelbar unter k~~~S:O~'i~s 
dem Abgang der paarigen Aa. phrenicae abdominales und oberhalb des kranialen ~3B~~t:n ud~~ 

A. coeliaca) 
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Randes des Pankreas (Abb. S. 22,76). Die A. coeliaca wird auch Tri pus coelia­
cus Halleri genannt, denn ihr ganz kurzer Stamm von hochstens 12 mm 
Lange zerfallt unmittelbar in 3 A.ste: die dunne A. gastrica sinistra, die 
A. hepatica communis und A.lienalis. Die letztere ist die starkste. 

Wir besprechen hier zunachst nur diejenigen von der A. coeliaca versorgten 
Gefaf3bahnen, welche fUr .?en Magen, das Duodenum und den Pankreaskopf 
bestimmt sind (samtliche Aste der A. coeliaca sind in Tabelle S. 99 zusammen­
gestellt). Die .genannten Organe werden von 3 Arterienbogen versorgt, jeder 
erhalt von belden Enden her einen ZufluJ3 und ist daher doppelt gesichert. 
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Abb.42. Arteria coeliaca und die 3 Arterienbiigen an 1I1agen und lJuOdenUffi. - !:Sr. 

Auf diese Weise wird wie beim Darm allenthalben (Abb. S. 77) auch bei den 
genannten Organen eine GefaJ3anastomose zustande gebracht, welche der 
Beweglichkeit derselben entsprechend in allen Fallen fUr eine genugende Elut­
zufuhr zu sorgen vermag. Wahrend beim Darm das arterielle Blut nur vom 
Mesenterialansatz aus zuflieJ3t, ist bei dem Magen je ein Arcus an der Curvatura 
major und an derCurvatura minor gelegen (Abb. S. 76). A.stchen gehen von 
beiden Bogen je an die Vorder- und Hinterflache des Magens und anastomo­
sicren dort miteinander. Der dritte Arcus geht an den Kopf des Pankreas. -
Von den 3 A.sten der A. coeliaca spaltet sich die A. hepatica communis in 
2 Unteraste, die A. hepatica propria, welche nur fUr die Leber bestimmt ist, 
und die A. gastrodu.odenalis, von welcher uns hier drei ihrer Unteraste 
interessieren. Jeder von diesen 3 Unterasten schlieJ3t einen der drei genannten 
Arcus, und zwar verbindet sich die A. gastrica dextra langs der kleinen 
Kurvatur des Magens mit der A. gastrica sinistra, welche direkt aus der A. coeliaca 
kommt; die A. gastro -epi ploica dextra, ebenfalls ein Unterast der A. gastro­
duodenalis, verbindet sich mit der A. gastro-epiploica sinistra, einem Ast der 
A. lienalis (die A.lienalis ist wie die A. gastrica sinistra ein selbstandiger Ast 
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der A. coeliaca); der dritte Unterast der A. gastroduodenalis ist die A. pancrea­
ticoduodenalis cranialis, der einzige von den dreien, welcher nicht mit 
Asten der A. coeliaca, sondern mit einem Ast der A. mesenterica crania lis zu 
einem Bogen verhunden ist. Dieser Ast heif3t A. pancreaticoduodenalis caudalis 
(Abb. S. 76). 

Die feinere Verteilung der Arterien am Magen ist in Bd. 2, S. 234, 238 geschildert. 
Das Duodenum hat auf seiner Vorder. und Hinterflache Arterienaste, welche 

von der ursprunglichen Ansatzstelle des Mesoduodenum und dem dort befindlichen 
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Abb. 43. Arteria mesenteriea eranialis et eau<lalis. Der Dickdarm ist erhalten, der Diinndarm 
abgetragen, aber sein Gekrose ist stehen geblieben. Arterien schwarz, Venenstiimme hell. - Br. 

Bogen der beiden Aa. pancreaticoduodenales ausgehen. Die obere Halfte des 
Duodenum wird hauptsachlich aus der A. coeliaca, die untere aus der A. mesen· 
terica cranialis versorgt. 

Das Pankreas auGer dem Pankreaskopf wird von der A. lienalis versorgt, 
welche hinter dem Pankreas langs seinem oberen Rand zur Milz verlauft und auf 
ihrem Wege kleine Rr. pancreatici in die Ruckseite und in den ol?eren Rand 
der Bauchspeicheldruse hineinsendet. Diese anastomosieren mit den Astchen der 
beiden Aa. pancreaticoduodenales. 

Die A. mesenterica cranialis entspringt aus dem vorderen Umfang der Blnt~uluhr 
Bauchaorta sehr nahe unterhalb der A. coeliaca, ja sie kann in Ausnahmefallen ~~ me~~~: 
mit der letzteren gleichen Ursprung haben. Immer aher tritt sie dorsal vom tericae 

Pankreaskorper an das Mesenterium, und zwar zwischen unterem Pankreasrand 
und Pars caudal is (horizontalis inferior) des Duodenums. Dabei verlauft sie 
tiber den Processus uncinatus (Pankreaskopf) hintiber. Das Pankreas liegt also 
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zwischen A. coeliaca und A. mesenterica cranialis wie in einem Astwinkel ein­
gezwangt (Bd. 2, Abb. S. 254, 258). Die A. mesenterica cranialis verzweigt sich 
mit 10-16 Astchen an das Mesenterium des Diinndarms, versorgt also Jejunum 
und Ileum mit Rr. jejunales et ilei (Abb. S. 77). Noch ehe diese abgehen, 
verlaBt den Stamm ein kleines riicklaufiges GefaB, die bereits im vorhergehenden 
Abschnitt erwahnte A. pancreaticoduodenalis caudalis. Der Stamm selbst 
verlauft langs der Wurzel des Mesenterium bis gegen die rechte Fossa ilica 
hin. Wahrend die genannten Diinndarmaste nach der linken Ki:irperseite zu 
sich wenden, gehen nach rechts zu vom Stamme ab Aste fUr den Dickdarm, 
welche diesen bis zur Flexura coli sinistra versorgen. Sie sind viel weniger zahl­
reich als die Diinndarmaste und liegen infolgedessen viel weiter auseinander. 
Gewi:ihnlich gibt es drei: A. ileocolica, A. colica dextra, A. colica media 
(Abb. S. 77). Doch fchlt die A. colica dextra in etwa der Halfte der Falle und 
wird durch einen Ast der A. colica media ersetzt, welcher nach abwarts bis zur 
A. ileocolica herabreicht. Samtliche Diinndarm- und Dickdarmaste sind mit­
einander durch Anastomosen in Arkadenform verbunden. Diese Arkaden hangen 
am Beginn des Jejunum mit den Arterien des Duodenum und an der Flexura 
coli sinistra mit der A. mescnterica caudal is zusammen, so daB das gesamte 
Darmblut iiberall gegeneinander ausgetauscht werden kann und Abknickungen 
des Darmes selbst durch Druckwirkungen aus der Umgebung die Blutzufuhr 
nicht beengen, solange nicht abnorme Verschlingungen des Darmes dazukommen. 
Die Arkaden sind am Diinndarm am zahlreichsten und oft in mehreren Etagen 
iibereinander gelegen, wahrend sie am Dickdarm sehr viel weitmaschiger sind 
und namentlich im Gekri:ise des Quercolons weite gefaBfreie Felder umschlieBen, 
welche der Chirurg benutzt, urn vom unteren Bauchsitus aus kiinstlich in den 
oberen Situs vorzudringen, urn etwa eine Diinndarmschlinge in die hintere 
Magenwand einzunahen (Gastroenterostomia retrocolica, Bd.2, S. 253,257). Die 
A. ileocolica versorgt den Endteil des Ileum, das Caecum und den Beginn des 
Colon ascendens. Ein besonderes Astchen der fiir das Caecum bestimmten 
Zweige setzt sich langs dem Wurmfortsatz fort, A. appendicularis. 

Die A. mesenterica ca udalis hat ein viel geringeresKaliber als die A. mesen­
terica cranialis, da sie nur einen Teil des Dickdarms (von der Flexura colica 
sinistra ab) versorgt, wahrend die A. mesenterica cranialis auBer dem iibrigen 
Dickdarm noch fast dem ganzen Diinndarm arterielles Blut zuzufUhren hat. 
Sie entspringt ebenfalls von der Vorderseite der Bauchaorta, aber unterhalb des 
Duodenum (Abb. S. 22, in der Regel in der Hohe des 3. Lendenwirbels). Sie ver­
lauft in dem an die hintere Bauchwand angelOteten Mesocolon descendens nach 
der linken Bauchhalfte zu und gibt nach oben ab die A. colica sinis tra, welche 
sich an der Flexura coli sinistra mit der A. colica media verbindet, nach unten 
zu die A. sigmoidea, welche zu dem gleichnamigen Dickdarmabschnitt ver­
liiuft, und endlich die A. rectalis (haemorrhoidalis) cranialis fur den Mastdarm. 

Der Mastdarm wird auBer von der A. rectalis (haemorrhoidalis) cranialis, welche 
in der Bauchhohle retroperitoneal zu ihm hinabsteigt, noch von der A. rectalis ca.u­
dalis (haemorrhoidalis media, aus dem Beckeninneren) und der A. analis (haemor­
rhoidalis inferior, vom Damm aus) mit Blut versehen. Hieriiber und iiber die 
Blutzufuhr zu der Harnblase und zu den inneren Geschlechtsorganen siehe S.83. 

Ausnahmsweise kann die A. colica sinistra aus der A. mesenterica. cranialis 
entspringen oder umgekehrt die A. colica media aus der A. mesenterica caudalis. 

BlutLzufbuhr Die Venen, welche das gesamte vom Magendarmkanal zuruckstromende 
zur e er. . 
Vena por: Blut aufnehmen, gehoren samthch zur Pfortader, Vena portae, Vena hepatica 
ta~~p~U~!la advehens. So gelangen die Abbauprodukte von EiweiB und Kohlehydraten, 

welche im Darm aufgenommen werden, durch die Pfortader in die Leber und 
werden dort weiter verarbeitet. Ihnen angeschlossen ist das Eisen, welches 
durch die V. lienalis von der Milz zur Leber transportiert wird, so daB auf diese 
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Weise die Zerfallsprodukte der roten Blutkorperchen der Leber zugefiihrt 
werden. Die Zufliisse der Vena portae bestehen aus drei grof3en Stammen, der 
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Abb.44. Vena portae und ihre Zufliisse. Halbschematisch. - Br. 

V.lienalis, der V. mesenterica cranialis seu magna und der V. mesen­
terica caudalis seu parva (Abb. S. 79). Die V. mesenterica caudalis miindet 
in die V.lienalis, ehe diese sich mit der V. mesenterica cranialis vereinigt. Die 
genannten Stamme entsprechen sonst in ihrer Lage den gleichnamigen Arterien, 
ihre Aste geleiten in der Einzahl die Aste der Arterien. Die Venen des Magens, 
Duodenums und Pankreas flief3en getrennt in die Vena portae, die A. coeliaca 
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hat also kein ihr entsprechendes SammelgefiiB unter den Asten der Vena portae; 
nur der eine ihrer Stiimme, die A. lienalis hat in der V. lienalis ihr Analogon. 
Beim Eintritt in die Leber teilt sich die V. portae in 2 Aste, R. dexter und 
sinister, die in die entsprechenden Leberlappen eintreten; das Blut sammelt 

' . I"~,rt. .m.' \ 
b. I,.,1 • pr.,vrl. 

Abb. 45. Arterien und Yenen der Gallenwege. Gallenblase gr61ltenteils entiernt, urn die Fossa vesicae 
felJeae und die in ihrem Bereiche von der Gallenblase unmittelbar in die Leber eintretenden Arterien- und Yenen­
Rate zu zeigen. In Anlehnung an PETREN, Ture, Die Yenen der Gallenblase, Akadem. Abhandlung. Stockholm 

1933. - E. 

sich aus der Leber in den Vv. hepaticae (reyehentes), welche in die Vena cava 
caudalis munden (S.17, Abb. S. 22). 

Fur die Leber sind die in sie eintretenden Pfortaderiiste Vasa publica, 
d. h. das ihr auf diesem Wege zugefuhrte Blut kommt dem ganzen Korper 
zugute und ist zu vergleichen dem Blut in den Herzhohlen und in den Pulmonal­
gefiiBen der Lunge. AuBerdem aber hat die Leber Vasa pri va tao Ihr Parenchym 
wird lebendig erhalten durch die Stoffe, welche die A. hepatica propria 
ihr zufuhrt. Unterbrechung dieser Zufuhr, etwa durch Unterbindung der A. hepa­
tica, hat den Untergang der Leber zur Folge. Von der V. portae her kann sie 
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nicht ausreichend ernahrt werden. Die A. hepatica propria ist der eine Haupt­
zweig der A. hepatica communis, eines der 3 Hauptaste der A. coeliaca. Sie 
verlauft im Ligamentum hepatoduodenale (zusammen mit dem Ductus chole­
dochus und der V. portae, Abb. S. 80 und Bd. 2, S. 250, 254), dringt an 
der Leberpforte in das Leberparenchym ein und bis in die einzelnen Leber­
lappchen vor. "Ober das nahere Verhalten der GefaBe innerhalb der Leber 
s. Bd. 2, S. 319, 324. Innerhalb der Leberlappchen miinden die Aste der 
Leberarterie in das venose Wundernetz der Pfortaderaste, so daB die aus den 
Wundernetzen sich sammelnden Lebervenen sowohl das Blut aus der Pfort­
ader wie aus der Leberarterie abfiihren. 

In seltenen Fallen entspringt die A. hepatica propria aus der A. mesenterica 
cranialis statt aus der Coeliaca. Sie verlauft dann im Ligamentum hepatoduodenale 
roohts von der Vena portae und dorsal yom Ductus choledoch~s, nicht links neben 
ihm wie gewohnlich. Haufiger ist der Fall, daB die beiden Aste der A. hepatica 
der rechte und linke, getrennt entspringen: der linke aus der Coeliaca, der rechte 
aus der A. mesenterica cranialis. 1m Ligamentum hepatoduodenale liegt dann die eine 
an der typischen Stelle links neben Choledochus, die andere rechts neben der Pfortader. 

VonderA.hepatica, gewohnlichvon ihrem R.dexter, geht dieA.vesicae fel­
leae zur Gallenblase (Abb. S. 80). Sie teilt sich am Hals der Gallenblase in 2.lste, 
die als R. ventralis und dorsalis bezeichnet werden. Der erstere verlauft auf der freien 
Flache der Gallenblase und versorgt diese und ihren rechten Rand, der letztere 
verlauft am linken Rande, weiterhin zwischen Gallenblase und Fossa vesicae felleae 
der Leber, versorgt den linke~ Rand und die der Leber anliegende Flache der Gallen­
blase, gibt aber auch feine Astchen zur Leber abo - Die Venen der Gallenblase 
(Abb. S. 80) laufen unabhangig von den Arterien, sie treten von seltenen Ausnahmen 
abgesehen, unmittelbar in das LeberparenchYIR- ein, wo sie sich in Capillaren auflosen. 
Sie munden nicht in die Pfortader oder ihre Aste (die Angaben in Bd. 2, S.336, 341 
sind entsprechend zu berichtigen). Das gleiche gilt in der Regel ffir die Venen des 
Halses der Gallenblase, des Ductus cysticus, hepaticus und choledochus, welche 
regelmaBig mit Venen des Duodenums anastomosieren. Die Venen der freien Flache 
der Gallenblase treten zu einem oder mehreren Stammchen vereinigt am linken 
Gallenblasenrande in die Leber ein, die Venen der der Leber angehefteten Flache 
unmittelbar in die Fossa vesicae felleae (Abb. S. 80). 

Die Venen der Gallenblase gehoren zu den sog. akzessorischen Pfortadern. Akzessori­
Darunter versteht man Venen, welche auBer der eigentlichen Pfortader unmittelbar sch!i,:?rt-
in das Leberparenchym eintreten. Es sind unbedeutende Venenstammchen, welche e 
aus dem Omentum minus, dem Bauchfelluberzug der Leber, dem Ligamentum coro­
narium hepatis, der unteren Zwerchfellflache im Bereiche des Verwachsungsfeldes 
mit der Leber jeweils in die Leber und in das Capillarnetz der Leberlappchen ein­
gehen. Die bedeutungsvollsten sind die Vv. parumbilicales (SAPPEYScheVenen, 
Abb. S. 79). Sie sammeln sich aus den Hautvenen in der Umgebung des Nabels 
und aus dem Gebiet der Vv. epigastricae caudales in den Bauchdecken zur Seite 
des Nabels und vereinigen sich im Mesohepaticum ventrale (Lig. falcn. hepat.) ge­
wohnlich zu 2Venenbahnen, welche zu seiten der Chorda venae umbilicalis (Lig. teres 
hep.) verlaufend in der linken Sagittalfurche oder auch in der Querfurche die Leber 
erreichen. Die linke von ihnen kann in der Nahe der Leber in die Chorda venae 
umbil. eintreten, die von da ab wegsam bleibt und wie die fruhere V. umbilicalis in den 
linken Pfortaderast eintreten. Dlese linke V. parumbilicalis wird auch alB BUROW­
sche Vene bezeichnet. - Durch die Vv. parumbilicales steht das Gebiet der Pfort-
ader mit den Venen der Bauchdecken in Verbindung. Bei Stauungen im Pfort­
adergebiet kann es dadurch zur Efweiterung und Schlangelung der Bauchvenen 
in der Umgebung des Nabels kommen (Caput medusae). 

AuBer dieser Verbindung mit den Venen der Bauchwand hat die Pfortader noch 
zwei weitere Verbindungen mit den Korpervenen, und zwar in ihren Wurzelgebieten 
am unteren Ende des Oesophagus (S. 74) und des Rectum (S.83), also am Anfang 
und Ende des MagendarmkanalB (Abb. S. 79). 

Die A. lienalis, der groBte Ast des Tripus Halleri (A. coeliaca) lauft langs ~u~!tlle 
dem oberen Rande des Pankreas, streckenweise in einer Furche der Driise, e~as! z, 
und erreicht auf diesem Wege den Hilus der Milz, wo sie sich in 5-8 Endaste lienalia 
verzweigt, welche alle yom Hilus aus in das Organ hineingelangen. Uber die 
feinere Verteilung innerhalb der Milz und iiber den RiickfluB zur V. lienalis 
und in die V. portae S. Bd. 2. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 6 
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Die Vena lienalis liiuft caudal von der Arterie und ist tiefer in das Pankreas 
hineingesenkt als die Arterie (Bd. 2, Abb. S. 282, 287). Infolgedessen wird beim 
perforierenden Magengeschwur von der hinteren Magenwand her eher die 
A. lienalis arrodiert als die Vene, die durch die ganze Dicke der Druse vom 
Magen getrennt ist; eine Blutung der A. lienalis pflegt todlich zu sein zum 
Unterschied von Blutungen der MagengefiiBe selbst, die gewohnlich von selbst 
zum Stillstand kommen. 

Da, wo die Vasa lienalia den Milzhilus erreichen, liegen sie vor der linken 
Nebennier.e und eventuell am oberen Pol der linken Niere. Auf dem Wege hinter 
dem Pankreas gibt die Arterie die bereits erwahnten Astchen fUr das Pankreas 
ab, Rr. pancreatici, und an der Stelle, wo sie am Schwanz des Pankreas 
angelangt ist, die Aa. gastricae breves zum Fundus des Magens sowie die 
groBere A. gastroepiploica sinistra, welche der Curvatura major des Magens 
folgt (Abb. S. 76). Die Venen gleichen Namens munden entsprechend in die 
V. lienal is (Abb. S. 79). 

y) Viscerale GefaBe des Beckeninneren. 

AuBer der A. re ctalis cranialis (haemorrhoid. sup.), welche von der A. mesen· ~~~z~~s~~ 
terica caudalis abgeht und aus der Bauchhohle retroperitoneal bis zum Mast. darm. Vasa 

darm herabsteigt, gibt es noch eine A. rectalis caudalis (haemorrhoid. med.), rectalia 

welche aus der A. ilica interna im kleinen Becken entspringt und uber der 
dem Beckeninneren zugewendeten Flache des M. levator ani an die Seite des 
Mastdarms herantritt (Abb. S. 192). Sie anastomosiert narh oben mit der 
vorgenannten, nach unten mit Astchen der A. analis (haemorrhoid. inf.), die 
aus der A. pudendalis interna stammt, zum After verlauft und von dort aus 
an dem Mastdarm in die Rohe zieht (S. 54). "Ober die feinere Verteilung 
am Mastdarm s. Bd. 2, S.296, 301. Das venose Blut aus dem Mastdarm 
flieBt auf drei den Arterien entsprechenden Wegen ab: durch die V. rectalis 
cranialis und damit zur Pfortader (Abb. S. 79), durch die V. rectalis caudalis 
und V. analis zur V. ilica interna oder einem ihrer Aste bzw. zur V. pudenda 
interna (Abb. S. 82) und damit zur V. cava caudalis. 1m Bereiche des Mast. 
darmes besteht also eine der Verbindungen zwischen dem Pfortader· und 
Korpervenengebiet (vgl. S. 81). 

AuBer zurn l\Iastdarrn gibt die A. rectalis caudalis Aste an den 1\1. levator ani, 
an die Harnblase, beirn Mann an die Sarnenblase und Prostata. Sie anastornosiert 
mit del' A. vesicalis caudalis. 

?ie A. vesica:lis ~ranial~.s, ~ie s~ch .. arn oberen Pol der.~arn~)lase sub. ~~~t~~~I~I-" 
pentonaeal verbreltet, 1st ursprunghch em Astchen derA. urnblhcahs, welche blas.e (Aa. 

beirn Fetus das Blut von der A. ilica interna jederseits durch den Nabel und l.e~~~~~ri. 
durch den Nabelstrang der Placenta zufuhrt. Nach der Geburt verodet dieses eali") 

GefaB und bleibt nur als Chorda a. urnbilicalis (Lig. vesico·urnbil. lat.) ubrig. 
Der ursprungliche Seitenast bleibt allein wegsarn und fUhrt dauernd das 
arterielle Blut der Harnblase zu (Abb. S. 82). Mit seinen Zweigen anastornosiert 
die A. vesicalis caudalis, ein in Ursprung und Verlauf sehr variables GefaB, 
welches ebenfalls aus der A. ilica interna entspringt (meistens mit der fol· 
genden gemeinsam) und zum Boden der Rarnblase, auBerdem beirn Manne 
zur Samenblase und Prostata, bei der Frau zur Vagina gelangt. 

Die A. deferentialis geht rneistens gemeinsam mit der A. vesicalis caudalis Blutz~fuhr 
ab als ein sehr feines GefaB, das zurn Ductus deferens verlauft und mit diesem illn~~eneGe. 
b· H did d . d A .. t' t schlechts· IS zurn 0 en ge angt un ort mIt er . spermatlCa mterna anas omosler. kaniilell 

Es kann also bei Unterbindung der eigentlichen Hodenarterie von diesern GefaB ~:\" d'1er~n: 
aus der Hoden hinreichend versorgt werden; doch ist dies nicht sicher (Bd. 2, .1'~'in~)11 e 

S.407, 412). 
6* 
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Die A. u terina (Abb. S. 82) entspringt entweder aIle in oder gemeinsam 
mit einem der BlasengefiiBe aus der A. ilica interna. 1)ber ihren VerIauf, ihre 
Lage zum Ureter und ihre Aste am Uterus vgl. Bd. 2, S.520, 526. Sie versorgt 
den Ureter, die Vagina und vor aHem den Uterus selbst, mit dem Ramus tubarius 
die Tube und mit dem Ramus ovaricus das Ovarium, an dessen Hilus sie mit 
der A. ova rica (aus der Aorta abdominalis, S. 75) anastomosiert. Sie ist wahrend 
der Schwangerschaft aul3erordentlich erweitert, da sie den vergrol3erten Uterus 
nicht nur, sondern auch die Blutlacunen, in denen die Zotten des Chorions 
schwimmen, zu versorgen und also die Gase und gelOsten Substanzen fUr den 
Gas- und Stoffwechsel des Embryos zu liefern hat. Aber auch wahrend der 
Menstruation sind die beiden Aa. uterinae mit allen ihren Asten strotzend gefullt 
und selbst in der intermenstruellen Lebensperiode ist ihr Kaliber weit grol3er als 
das der A. deferentialis des Mannes. 

Die den genannten Arterien des Beckeninneren entsprechenden Venen 
bilden machtige Geflechte (Abb. S. 82). Man unterscheidet einen Plexus 
vesicalis (Bd.2, S. 391, 396) und einen Plexus uterovaginalis (Bd.2, 
S.520, 526). Diese Plexus, zu denen sich auch der venose Plexus pudendal is 
(S. 55) gesellt, munden schliel3lich in die V. ilica interna oder in einen ihrer 
Hauptaste. 

0) Die visceralen Nerven der Leibeshohlen: Aste des Sympathicus 
und Parasympathicus. 

V~~~~~!e Wir haben in diesem Abschnitt nicht den feineren Aufbau der visceralen 
nerven Nerven zu besprechen, der von dem der Spinalnerven abweicht. Es ist uber 

prii- und postganglionare Bestandteile dieser Nerven bereits auf S. 30 einiges 
vorausgeschickt. Die Einzelheiten werden erst im Kapitel "Vegetatives Nerven­
system" beschrieben werden. Hier handelt es sich nur urn die periphere 
Leitungsbahn in ihrem Verlauf. Es ist notig, deshalb an dieser Stelle darauf 
einzugehen, wei 1 die visceralen Nerven, Sympathicus und Parasympathicus, 
den Blutgefal3en eng angeschlossen sind und in der Regel mit den Geflechten 
die Blutgefaf3e umgeben. 

In der Brusthohle finden sich in typischer Reihenfolge von jedem Brust­
nerven ausgehend die Rr. communicantes seu viscerales, welche sich zum Grenz­
strang des Sympathicus verbinden (Abb. S. 24,510). Von ihm aus verlaufen 
Astchen in die Pars dorsalis des Mediastinum und verzweigen sich dort zu den 
mediastinalen Organen und zu den beiden Lungen. Zwei grof3ere Aste, der 
N. splanchnicus major und minor, gehen caudalwarts durch das Zwerchfell 
hindurch und erreichen so die Bauchhohle, wo wir ihnen wieder begegnen werden. 
Dafur kommen yom Hals her Aste des am Hals gelegenen Grenzstranges, die in 
das Mediastinum hineingelangen und sich dort an der Versorgung der Brust­
organe beteiligen, z. B. die sympathischen Aste fUr das Herz, Nn. accelerantes. 
Der N. vagus, der X. Gehirnnerv, ist der parasympathische Nerv, welcher 
innerhalb der Brusthohle zum Herzen gelangt und zu der Speiserohre, Trachea 
und zu den Lungen. AHe genannten visceralen Nerven bilden in den einzelnen 
Organen Geflechte, in welchen die sie zusammensetzenden Elemente fast un­
entwirrbar verschlungen sind, und folgen den Gefaf3bahnen in ihnen. 

B:~~'i:'.'~~d Nachdem der Grenzstrang das ZwerchfeH passiert hat, gibt er Astchen ab 
Becken- an die intra- und retroperitonealen Organe der Bauchhohle, wozu diejenigen 
nerven Aste kommen, welche als N. splanchnicus major und minor beiderseits yom 

Brustteil des Grenzstranges sich abzweigen und selbstandig durch das Zwerch­
fell hindurchtreten. Endlich kommt hinzu der parasympathische N. vagus 
mit seinen Asten, die mit dem Oesophagus in die Bauchhohle eintreten und 
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nachher sich mit den sympathischen .Asten zu einem dichten Geflecht verbinden. 
An das Gebiet des N. vagus schlieBt sich das des N. pelvicus an, der aus den 
Rr. viscerales aus S 3 und S 4 gebildet wird. In Abb. S.85 ist fur den Er­
wachsenen dargestellt, wie auBerordentlich dicht dieses Geflecht von Nerven 

. ~ 

i :1 =.f .. -;.,: 
" 

ist, das sich urn den Ursprung der A. coeliaca, der A. mesenterica cranialis und 
vor den Aa. renales ausbreitet und sich dann langs der Aorta abdominalis bis 
in das kleine Becken hinein fortsetzt. Es wird dauernd durch den Zutritt von 
.Asten verlangert, die aus dem sympathischen Grenzstrang der Lumbal- und 
Sacralregion sich ihm zugesellen. Man nennt die zu beiden Seiten der A. coeliaca 
liegenden knotenfOrmigen Verdickungen (in welche zahlreiche sympathische 
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Ganglienzellen eingelagert sind) Ganglion coeliacum. Urn die A. mesenterica 
cranialis und urn die A. mesenterica caudalis herum liegen die gleichnamigen 
Ganglien. Das vor der Nierenarterie liegende Geflecht wird Plexus renal is mit 
Ganglion rcnale genannt. In das kleine Becken tritt der Plexus hypogastricus. 

4. Allgemeine Metamerie des Rumpfes. 
~~~3t~:~~ Eine Gliederungdes Korpers in hintereinander liegende gleichwertige Stucke 
steckte kommt bei manchen Wirbellosen (z. B. Wurmern) vor, ist aber bei keinem 

Metamerie Wirbeltier durchgefUhrt. Die niederen Wirbeltiere, wie der Amphioxus oder 
der Axolotl, haben zwar eine weitgehende metamere Gliederung der Muskulatur, 
aber beim Menschen sind davon nur an wenigen Stellen des Korpers Spuren 
zuruckgeblieben. 1m allgemeinen sind die Muskeln aus mehreren Metameren, 
oft aus vielen zusammengesetzt; beim Embryo sind noch getrennte Metameren 
vorhanden (Ursegmente, Somiten, Abb. S. 68), aber sie verbinden sich miteinander 
und lassen Muskelindividuen polymerer Natur entstehen. Die Wirbelsiiule ist nicht 
unmittelbar aus metameren Knorpel- oder Knochenanhiiufungen hervorgegangen, 
sie steht aber in einem indirekten Zusammenhang mit der anfiinglichen Metamerie 
der Muskeln beim Embryo (Bd. 1, S.28, 21). Ein deutlicher Rest einer ur­
sprunglichen metameren Gliederung des Korpers ist die Zusammensetzung des 
peripheren Nervensystems aus einzelnen Spinalnerven. Jeder Spinalnerv gehort 
ursprunglich zu einem Metamer. Die Stelle, wo der Spinalnerv sich bildet 
(an der Grenze zwischen zwei Wirbeln oder zwei Analogen von Wirbeln), bleibt 
bei jedem Wirbeltier zeitlebens bestehen, mag sich der Nerv auch peripher 
von dieser Stelle aus noch so we it ausdehnen und verzweigen. Innerhalb des 
zentralen Nervensystems selbst ist eine Einteilung in metamere Stucke niemals 
vorhanden (Bd. 3, S. 2/3), wohl aber gehort ein Stuck des Ruckenmarks, in welches 
die dorsale Wurzel eines Spinalnervs sich einsenkt und aus welcher die ventrale 
Wurzel desselben Spinalnervs heraustritt, einem Metamer des Korpers zu. 
Man kann sich also das Ruckenmark aufgebaut denken aus einzelnen segmentalen 
Stucken mit imaginiiren Grenzen. Beim Gehirn liegen die Verhiiltnisse grund­
siitzlich anders. Soweit es Nerven empfiingt und abgibt ("Hirnnerven") gehort 
es demjenigen Teil unseres Korpers zu, der von Beginn der Embryonalentwick­
lung an niemals eine metamere Gliederung aufgewiesen hat. Es bleibt also dabei, 
daB lediglich die Stelle, wo der Spinalnerv zu einem Stamm zusammengeschlossen 
ist, eben die Stelle, wo er die Wirbelsiiule passiert (Foramen intervertebrale), 
sichtbar die Metamerie des Korpers zum Ausdruck bringt. Uberall sonst ist 
die Metamerie so verwischt, daB man sie nur mit Hilfe der Versorgung durch 
Spinalnerven indirekt sichtbar machen kann. In der Embryonalzeit beginnt 
die sichtbare Segmentierung mit der Gliederung des Mesoderms in Ursegmente. 
Ihr folgt die Entwicklung der segmentalen Nerven, und zwar abhiingig von 
ihr, wie Experimente gelehrt haben, und sicherlich ebenso die der segmentalen 
GefiiBe. Wiihrend aber jeder Nerv seine Verbindung mit dem Ursegment und 
seinen Abkommlingen zeitlebens behiilt (z. B. N. phrenicus), ist dies beim 
GefiiBsystem nur im Bereiche der Rumpfwand der Fall, im ubrigen werden 
die ursprunglichen Bahnen groBtenteils durch neue hiimodynamisch gunstigere 
ersetzt, oder es werden ganz neue Blutbahnen gebildet. Der Stamm der Sub­
clavia z. B. ist ein altes segmentales GefiiB, aile Aste aber, Truncus thyreo­
cervicalis, A. vertebralis, die Armarterien sind Neubildungen. Das GefiiB­
system wird nach den hamodynamischen Erfordernissen ausgestaltet, von der 
ursprunglichen Anordnung bleibt nur erhalten, was diesen Erfordernissen 
nicht entgegensteht, alles ubrige wird um- oder neugebildet. 1m peripheren 
Nervensystem spielt bei der hohen Leitungsgeschwindigkeit (120 m/sec) der 
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physikalisehe Faktor fiir die Ausgestaltung keine Rolle, und die alten segmentalen 
Bindungen werden beibehalten. 

Die Abhangigkeit der Entwieklung der segmentalen Nerven und Arterien 
von den Ursegmenten bringt es mit sieh, daB bei den Varianten in der Weiter­
bildung der Ursegmente bzw. ihrer Sklerotom- und Myotomanteile, die zu 
Varietaten der Wirbelsaule und der Seg­
mentzugehOrigkeit der Muskeln fiihren, 
stets aueh die segmentalen Nerven und 
GefaBe beteiligt sind. Es variiert immer 
das ganze Segment mit allen seinen 
Anteilen (Segmentvariationen). Dar­
aus erklart sieh, daB die Muskeln nicht 
immer von den gleiehen segmentalen 
N erven versorgt werden und daB die 
Angaben dariiber nicht immer iiberein­
stimmen. 

Am Rumpf ist die Metamerie, soweit 
sie bei unserem Karper iiberhaupt noch 
erkennbar ist, am leiehtesten festzu­
stellen. Auch bei den GliedmaBen ist 
sie nachzuweisen, wie wir noch sehen 
werden. Aber sie ist dort in ganz be­
stimmter Weise weiter umgestaltet, so 
daB die Verhaltnisse erst deutbar werden, 
wenn die einfacheren beim Rumpf be­
kannt sind. Die Frage hat nieht nur 
historische Bedeutung, sondeI'll sie be­
sitzt nieht geringes Interesse fiir die 
Praxis. Denn wenn wir die Ausbreitung 
eines Spinalnervs, dessen metamere 
Stellung in del' Serie aller iibrigen 
Spinalnerven fest fixiert ist dureh den 
Punkt, an welchem er die Wirbelsaule 
passiert (Foramen intervertebrale), peri­
pherwarts verfolgen, so kannen wir daran 
wie an einem Ariadnefaden die Wege 
bestimmen, welche die urspriinglichen 
Bestandteile seines Metamers genommen 
haben. Es hat sich nun herausgestellt, 
daB sich die sensiblen Nerven in del' 
Raut des ganzen Rumpfes so verhalten, 
daB die von ihnen versorgten Zonen 
die alte Reihenfolge innehalten, daher 

Abb.4S. Schema der thomkalen und lumbalen 
Dermarome. (Aus O. FOERSTER: Handbuch der 
Neurologie, lierausgeg. von nU~[KE-J.1'OERSTER, 

Ed. 5, S. 253. -- E.) 

auch Dermatome genannt (Abb. S. 87). Abel' auch die Versorgung del' 
Muskeln mit motorischen Nerven ist die gleiche, sobald man die Aste 
eines jeden Spinalnervs bis in die letzten Endigungen an den Muskeln ver­
folgt. Am Rumpf liegt auch an vielen Stellen der Rautbezirk eines Spinal­
nervs genau iiber dem Muskelbezirk desselben Nervs. So sind z. B. del' 
M. rectus abdominis und die Bauchhaut iiber ihm in gleichen Etappen von 
Th 6-Th 12 (L 1) versorgt. Darauf beruht die rasche Reaktion del' Bauchmusku­
latur auf Reize, z. B. auf eine Verletzung odeI' auch nul' schnelle Abkiihlung der 
Raut del' vorderen Bauchwand: die Muskulatur zieht sich bretthart zusammen 
und versteift die weiche Bauchdecke, so daB die Eingeweide dadurch geschiitzt 
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sind. In diesem Fall lauft der Reflexbogen, welcher die sensiblen Reize in der 
Haut aufnimmt, sie dem Riickenmark zufiihrt und von dort aus die Muskulatur in 
Erregung setzt, durch die gleichen Spinalnerven. In anderen Fallen haben sich 
die Dermatome gegen die Muskulatur stark verschoben, z. B. bei den obersten 
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Abb.49a-d. READScheZonen(Dermatome) und sensible Nervenendgebiete der Raut. Linke Korper­
Grenze zwischen R. cutaneus lateralis und ventralis, in Abb. 49d Grenze zwischen R. lateralis und R. dorsalis. 

Abb. S. 87.) -

und untersten Nerven der Riickenhaut, die auf den Kopf bzw. auf das Gesal3 
gewandert sind, so dal3 die Zuleitung zum Riickenmark von ganz anderen 
Nerven besorgt wird, als denjenigen, welche die unter der betreffenden Haut-
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stelle befindlichen Muskeln zu erregen vermi:igen. Der M. glutaeus medius 
z. B. wird von L 4, L 5, S 1 innerviert, die tiber ihm liegende Haut von Th 12 
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hiilfte: HE.Wsche Zonen, rechte Korperhiilfte: Endgebiete der Hautnerven. Punktierte Linie: in Abb. 49 a 
Beispiel fiir Dberlagerllng zweier Dermatome ("overlapping") in Abb. 49 a bei Th 2 und Th 3 (vgl. auch 
Br. (a und c). E. (11 und <1). 

und L 1. AuBerdem wird die Haut des GesiWes, soweit nicht Extremitaten­
nerven beteiligt sind, von Rr. do r s a I e s der Lenden- und Kreuznerven 
versorgt, wahrend die unter diesem Hautbezirk liegende Muskulatur zu der 
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unteren Extremitat gehort und yom Plexus lumbosacralis, also von Rr. yen· 
trales innerviert wird. 

:eziehung Die Sperre der weichen Bauchdecken wird nicht nur ausgelOst, wenn ein 
th~~c~~~~~ starker Reiz die Bauchhaut trifft, sondern die Bauchwand wird auch dann starr, 
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Abb. 50. Beziehuugen der Intercostalnervenaus breitu ng zu den Eingeweiden. nach HEAD. Schema. 
Rechte Korperseite: Nn. intercostales, linke: segmentale Hautzonen. 

(Aus TREVEs·KEITH: Chirurgische Anatomie S.242. Berlin: Julius Springer 1914. - Br.) 

wenn die Baucheingeweide im Inneren verletzt werden oder gereizt sind. Sehr 
bekannt ist dieses Phanomen beim Beginn der Blinddarmentziindung (sog. 
"Defense"). Aus diesen und ahnlichen Erscheinungen kann man schlieBen, 
daB die sympathischen Nervenaste eines Metamers (viscerale Nerven) einen 
Reiz auf die spinalen Aste desselben Metamers zu iibertragen vermogen. Die 
Nervenbahn, welche yom Darm oder anderen Eingeweiden zum Spinalnerven. 
stamm und zum Riickenmark hinfiihrt (afferente Bahn) , ist allerdings anatomisch 
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nicht genau in allen Einzelheiten bekannt, aber die klinischen Beobachtungen 
sind So eindringlich, daB fur die wichtigsten Organe in den Korperhohlen der­
jenige Hautbezirk ermittelt werden konnte, welcher dem betreffenden inneren 
Organ entspricht, indem die visceralen Nerven des betreffenden Eingeweides 
ihre Reize auf die spinalen Nervenaste des betreffenden Hautbezirkes uber­
tragen und dadurch die Erscheinung der erhohten Schmerzempfindlichkeit an 
der Oberflache des Korpers auslosen (HEADsche Zonen, Tabelle S. 525). Diese 
hyperalgetischen Zonen stimmen innerhalb der Grenzen individueller Variabili­
tat mit den segmentalen Zonen uberein. Insofern kann man HEADsche Zonen 

Ausbreitung des R. dorsalis von Th6 in Erector trunci 
und Ruckehhaut. 
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Erklarung: 
Der R. dorsalis ist cau­
dalwarts gerichtet (Abb. 
S. 34), er versorgt die 
kurzen Muskeln seines 
Segmentes und caudal 
anschlieBende Teile der 
langen Muskeln. Soweit 
diese Teile auBersten Falles 
von Th6 versorgt werden, 
sind sie ausgezogen, die 
iibrigen Teile gestrichelt. 

und segmentale Zonen (Dermatome) gleichsetzen. Eines der deutlichsten Bei­
spiele fur den nervosen Zusammenhang zwischen Eingeweiden und Korperwand 
ist der Phantomtumor zwischen der 2. und 3. Zwischensehne des linken 
M. rectus abdominis, der manchmal als Fruhsymptom eines Magenkrebses 
beobachtet wurde (Bd. 1, S. 181, 169). Wie in diesem Fall, so ist auch in 
anderen die metamere Beziehung in der Tiefe verborgener Organe zu leicht 
kontrollierbaren oberflachlichen Bezirken, seien es Schmerzen in der Haut 
oder Kontraktionen in der oberflachlichen Muskulatur, fUr die Klinik auBerst 
wichtig. Die anatomischen Wege, welche diese Beziehungen zwischen Ein­
geweiden und Haut bzw. Muskulatur vermitteln, sind friiher nur bei Tieren 
aus Experimenten bekannt gewesen, neuerdings aber auch fur den Menschen 
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M. rectus capitis ventralis 
M. rectus capitis lateralis . 
M. longus capitis. . . . . 
M. longus colli. . . . . . 
Mm. intertransvcrsarii ventr. 

M. sternothyreoideus 
M. thyreohyoideus 
M. sternohyoideus 
M. omohyoideus . 
M. geniohyoideus . 
M. scalenus ventralis. 
M. scalenus medius . 
M. scalenus dorsalis 

M. rhomboides . 
M. levator scapulae 
M. serratus lateralis (ant.) 
M. subclavius 

M. trapezius (thorakaler Anteil) I 
M. sternocleidomastoideus (tho-

rakaler Anteil) ...... 

Diaphragma 

M. transversus thoracis . 
Mm. subcostales . . . . 
Mm. intercostales interni 
Mm. intercostales externi 

I 

Mm. levatores costarull1. . . I 
M. serratus dorsalis cranialis 
M. serratus dorsalis caudalis I 
Mm. intertransversarii laterales 

der Lendenwirbel. . . . . 

M. transversus abdoll1inis . . 
M. obliquus abdominis internus 
M. obliquus abdoll1inis externus 
M. rectus abdominis . . 
M. pyramidalis. . . . . 
M. quadratus lumborum 
M. cremaster des Mannes 

M. sphincter ani externus. . 
Diaphragma urogenitale ... 
Muskeln des Gliedes bzw. der 

Scham ...... . 

M. levator ani . . . . . . . 
M. coccygicus . . . . . . . 
M. sacrococcygicus ventralis. 

Leitungsbahnen des Rumpfes. 
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Rumpfmuskeln und ihrer Abkiimmlinge. 
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aus klinischen Beobachtungen, besonders bei Operation en an den Spinal­
nervenwurzeln, weitgehend sichergestellt (vgl. dazu den Abschnitt Vegetatives 
N ervensystem). 

Sr~u~s~are Wir haben bei den Rr. dorsales der Spinalnerven und ihrer Ausbreitung 
breitung im Riicken gesehen, daB es zwar noch Muskeln gibt, die nur von einem einzigen 

':~~t~':::,r:~~' Spinalnerven versorgt werden, wie das dem Prinzip nach bei allen Muskeln 
urspriinglich der Fall ist, z. B. auch beim menschlichen Embryo innerhalb der 
Somiten, aber die meisten Riickenmuskeln sind entstanden dadurch, daB das 
Material von mehreren Somiten sich miteinander verband und plurisegmentale 
Muskeln hervorbrachte, die von ebensovielen Spinalnerven versorgt werden, 
als Somiten an ihrem Aufbau beteiligt waren. Ein jeder von diesen Spinal­
nerven breitet sich in den Muskelindividuen allS, in denen sich die beteiligten 
Spinalnerven miteinander durchflechten (Bd. 1, Abb. S. 65, 56). In der beifol­
genden Tabelle (S. 91) ist fiir den R. dorsalis des 6. Thorakalnervs angegeben, 
an welchen Muskeln des Riickens er beteiligt ist. Man sieht, daB die kurzen 
der Wirbelsaule zunachst liegenden Muskelchen von ihm allein versorgt werden, 
die langen zu einem iiber mehrere Segmente erstreckten Teile. In der Tabelle 
ist auBerdem die Ausbreitung in der Raut des Riickens angegeben, die sich 
in der Regel iiber drei Dermatome (HEADsche Zonen) erstreckt, anstatt nur 
iiber das eine urspriingliche. Daher kommt es, daB, wenn ein Spinalnerv 
durchschnitten wini (z. B. Th 6), die beiden Nachbarn (Th 5 und Th 7) sein 
Dermatom noch geniigencl versorgen, so daB kein sensibler Ausfall in der 
Oberflache eintritt (vgl. Tabelle). Wohl aber kann durch Zerst6rung cler 
beiden Nachbarnerven (Th 5 und Th 7) das Ausbreitungsgebiet des Nervs 
zwischen ihnen (Th 6) deutlich gemacht werden, weil seine Fasern auch ohne 
die seiner Nachbarn geniigen, urn alle Empfindungen der peripheren Zone 
dem Zentralorgan zuzuleiten. 

In einer zweiten Tabelle, S. 92/93, welche die Versorgung der ventrolateralen 
Muskeln des Rumpfes durch die segmentalen Nerven der einzelnen Muskel­
individuen angibt, ist zu verfolgen, wie sich die einzelnen Spinalnerven mit 
ihren Rr. ventrales zu den motorischen Endgebieten dieser A8te verzweigen. 
Betrachten wir z. B. auch hier die Ausbreitung des 6. Thorakalnervs, so sehen 
wir, daB er sich nicht sehr verschieden verhalt von seinem R. donaliR, den 
wir im Riicken verfolgten. Der Rautbezirk von Th 6 ist in Abb. S. 87 zu 
erkennen. Anders ist es bei solchen Spinalnerven, deren Ausbreitungsgebiet 
sich gegeniiber dem urspriinglichen Zustand auBerordentlich verbreitert, ja 
geradezu in getrennte Distrikte verzettelt hat, z. B. bei dem 5. Cervicalnerv. 
Fast regelmaBig ist dieser Nerv auch an der Innervation des Zwerchfells 
beteiligt. Danach ergibt sich fur die ventrolateralen Muskeln, die er versorgt, 
folgende Ubersicht (in Klammern die Muskeln, welche haufig, alwr nicht 
regelmaBig von C;) VE'fsorgt werden): 

Ausbrpitung des R. vpntralis von C 5. 

1\1. longus colli, 
M. intertransversarius ventraIi~ zwischen 

5. und 6. Halswirbel, 
;\1. scalenus ventralis, 
M. scalenus medius, 
~1. rhomboides, 
M. serratus lateralis (anterior), 
(M. levator scapulae), 
M. subclavius, 
Diaphragma, 

M. supra spinam, 
M. infra spinam, 
~I. deltoides, 
(M. pectoralis major), 
2\'1:. teres minor, 
(M. subscapularis), 
(M. coracobrachialiR), 
(1\1. biceps), 
(~f. braGhialis), 
(M. brachioradialis), 
(;\1. supinator). 



Allgemeine Metamerie des Rumpfes. 95 

Die in der zweiten Reihe genannten Muskeln sind III der Tabelle der 
ventrolateralen Rumpfmuskulatur (S. 92) nicht genannt, weil sie eigentliche 
Extremitatenmuskeln sind (Mm. brachiales S. 67). - AuBerdem geht C 5 
mit seinem Ramus ventralis an die Raut des Oberarms (Abb. S. 89). 

Geradeso wie die anatomische Analyse gezeigt hat, welche Ausbreitung die ein­
zelnen Metameren durch die sekundare Verlagerung der motorischen oder sensiblen 
Endgebiete erlitten haben, kann man von diesen peripheren Distrikten aus ruck­
schliellend bestimmen, wie sich die ihnen zugehorigen Spinalnervenstamme beim 
Passieren der Wirbelsaule oder die zugehorigen Zentren im Ruckenmark ver­
halten. 

Am bekanntesten in diesel' Hinsicht ist das sog. Gurtelgefuhl, welches ent­
sprechend del' Lage eines Spinalnervs am Rumpf auf tritt, wenn seine dorsale Wurzel 
und das ihr zugehorige Spinalganglion gereizt sind, Z. B. durch den Druck einer 
Geschwulst. Ein diffus!!! Schmerz wird dann in dem ganzen Dermatom, in dem 
Endgebiet der sensiblen Aste reifenfiirmig urn den Rumpf herum auf del' betreffenden 
Seite gefunden. 

Fur die arztliche Diagnostik sind am charakteristischsten die Veranderungen 
an den Gliedmallen, von welchen wir noch im einzelnen zu handeln haben werden. 
Eine, die sog. DucHENNE·ERBsche Lahmung, ist am langsten bekannt und ist del' 
Ausgangspunkt fUr die Anwendung del' metameren Einteilung des Korpers auf 
die klinische Diagnostik. Wenn an einer bestimmten Stelle, oberhalb des Schlussel­
beins am sog. ERBschen Punkt, ein Druck ausgeubt wird, so wird dadurch eine 
Gruppe von Muskeln gelahmt oder geschadigt, welche yom 5. und 6. Cervicalnerv 
versorgt wird (die Muskeln entsprechen im wesentlichen denen in del' Tabelle S. 94, 
da die von C 6 versorgten 1\Iuskeln fast aile auch von C 5 innerviert werden). Dieses 
Syndrom von Muskellahmungen kann nicht durch einen einzelnen peripheren Nerven­
ast bewirkt werden, denn del' N. musculocutaneus (s.obere Extremitat) wurde, 
wenn er geschadigt wird, wohl den M. biceps lahmen konnen, es wurde auch gleich­
zeitig del' 1\1. coracobrachialis und del' 1\1. brachialis des Oberarms betroffen sein 
konnen, nie abel' del' 1\1. brachioradialis, der von einem ganz anderen peripheren 
N erv, namlich dem N. radialis versorgt wird. In ahnlicher Weise sind aIle zu einem 
einzelnen der genannten Muskeln gehorigen peripheren N erven wohl imstande 
andere Muskeln zu liihmen, nie abel' in solcher Anordnung, wie sie tatsachlich bei 
del' DUCHENNE-ERBsche Liihmung eintritt. Dagegen eI).tspricht dieser Komplex 
von Muskeln genau demjenigen Bezirk, welcher zu dem ursprunglichell 5. bzw. 
6. Halsmetamer gehort und del' sich sekundar auf die Schulter, den Oberarm und 
sogar auf den Unterarm verzettelt hat. 

N euerdirigs ist ein in diesem Z usammenhang charakteristischer Reflex entdeckt 
worden, auf den wir eingehen, urn zu zeigen, auf welche Weise die metamere An· 
ordnung dem Arzt gestattet, gleichsam in das verborgenste Innere des unverletzten 
Korpers hineinzusehen. Klopft man auf die Symphyse des Beckens (Os pubis), so 
kann man vom Periost aus eine gleichzeitige Zuckung del' Muskeln del' weichen 
Bauchdecken nahe dem POUPARTschen Bande und del' Innenseite des Oberschenkels 
(Adductorengruppe) ausliisen. Die ersteren werden von den letzten Brustnerven 
versorgt (Th 11 und Th 12, eventuell auch L 1, Tabelle S. 92), die letzteren von 
den oberen Lendennerven (L 2, L 3, L 4, Tabelle S. 233). Das Auftreten des Reflexes 
beweist, dall von del' betreffenden Perioststelle aus sensible Fasern zu den untersten 
Brust· und obersten Lendennerven verlaufen und von dort in das Ruckenmark 
gelangen. In del' grauen Substanz del' entsprechenden Ruckenmarkssegmente 
wird der Reiz auf motorische N erven ubertragen und erzeugt so die Kontraktion 
del' genannten Muskeln. Bleibt nun beim Beklopfen der Symphyse die Zuckung 
am Oberschenkel aus, wahrend sich die Kontraktion an der unteren Bauchgegend 
normal einsteIlt, so ist das ein Zeichen, dall im oberen Lendenmark eine Stiirung 
besteht (z. B. ein Entzundungsherd der grauen Substanz: Poliomyelitis); bleibt 
umgekehrt die Kontraktion des Bauches aus und besteht die Zuckung der Adduc­
toren bei Auslosung des Reflexes weiter, so sitzt del' Herd im unteren Brustmark. 
Dieses einfache Mittel veranschaulicht, wie wichtig die Metamerie fUr die Praxis 
sein kann. 
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Tabelle der Rumpfarterien. 
I. L un ge n kr ei sla u f. 

Lungenschlagader, Arteria pulmonalis (S. 73) (enthalt venoses Blut): geht 
aus Conus arteriosus der rechten Kammer hervor, durch drei KJappentaschen 
gegen den Conus verschlieBbar. 3 Erweiterungen entsprechend den Klappen, 
Sinus a. pulmonalis VaJsalvae. Lange 5-6 cm. 1st der ganzen Lange nach 
eingeschlossen in den Herzbeutel. T.formige Teilung in Hohe des linken 2. Inter­
costalraumes (4. bzw. 5. Brustwirbelkorpers) in 2 Endaste. 

Rechte Lungenschlagader, Ramus pulmonalis dexter: geht fast recht­
winklig vom Stamm ab zur rechten Lunge,liegt hinter der Aorta ascendens, hinter 
der Vena cava cranialis und vor dem rechten Bronchus, ist langer und weiter als 
der folgende: 

Linke Lungenschlagader, Ramus pulmonalis sinister: geht fast recht­
winklig vom Stamm ab zur linken Lunge, mit voriger fast in gleicher Horizontal­
ebene geJegen, aber etwas hoher, kfu'zer und!J,twas enger, liegt unterhalb des 
Aortenbogens, vor der Aorta descendens u~d11em linken Bronchus. 

Chorda ductus arteriosi (Lig. arteriosum Botalli): ein bindegewebiger 
Strang; er entspringt an der Ventralflacheder linken Lungenarterie nachst der 
Teilungsstelle des Stammes der Lungenarterie und endigt am Arcus aortae gegen­
uber und etwas unterhalb des Ursprunges der A. subclavia sinistra. Er ist ein­
geschlossen in den Ansatz des Herzbeutels an der Aorta und Lungenarterie. Vor 
der Geburt ist das BOTALLosche Band ein offenes GefaB (Ductus, Gang) und 
setzt den Stamm der Lungenarterie fort, die beiden spateren Lun~enschlagadern 
sind urspriinglich kleine Seitenzweige, welche nur wenig Blut in dIe fetale Lunge 
fiihren. Die Hauptmasse des Blutes aus der rechten Kammer gelangt dagegen 
durch den BOTALLoschen Gang in die Aorta des Fetus. Der fetale Lungenkreis­
lauf ist daher mit dem Korperkreislauf in weiter Verbindung. Nach der Geburt 
verodet die Kommunikation (nach einem Monat ist der Ductus noch durchgangig), 
die Lunge kann vom ersten Atemzu~ ab nicht mehr vom Blut umgangen werden 
(Bd. II, S. 637, 642). Medial vom LIgamentum Botalli liegt zwischen Pulmonalis 
und Aorta der oberflachliche Plexus cardiacus, lateral von ihm der linke Ramus 
recurrens des N. vagus. 

II. K or p er kreisla u f. 
1. Der Hauptstamm. 

Hauptschlagader, Aorta: Wird unterteilt in Aorta ascendens, Arcus aortae, 
Aorta descendens; letztere liegt teils in der Brusthohle, Aorta thoracica, teils in 
der Bauchhohle, Aorta abdominalis. Die Fortsetzung der Aorta vom 4. Lenden­
wirbel ab ist die diinne Aorta caudalis, Arteria sacralis media (bei geschwanzten 
Tieren entsprechend machtiger). 

Aorta ascendens (S. 21): Beginnt an den Taschenklappen des Conus arteriosus 
der linken Kammer und reicht bis zum Ansatz des Herzbeutels. Bis zum 50. Lebens­
jahre etwas enger als die Arteria pulmonalis, von da ab weiter. Wandung etwa zu 
gleichen Teilen aus elastischem und muskularem Gewebe zusammengesetzt. 

Lage: Anfanglich hinter dem link en Brustbeinrand, dann emporsteigend bis zum 
rechten Brustbeinrand am 2. Sternocostalgelenk. Die Arteria pulmonalis liegt 
anfanglich vor der Aorta ascendens, in hoheren Niveaus links von ihr; rechts 
von der Aorta ascendens die Vena cava cranialis, vor ihr das an Stelle der 
Thymus getretene Fett mit Thymusresten; hinter der Aorta ascendens liegt der 
Sinus transversus pericardii und dahinter die V orderwand des linken Vorhofes. 
Liinge 50-56 cm. 

Bulbus aortae: unmittelbar oberhalb der 3 Taschenklappen ist die Aorta er­
weitert uber ihren sonstigen Durchmesser hinaus. Die Erweiterung setzt sich 
zusammen aus: 

Sinus Valsalvae: 3 Ausweitungen, welche den 3 Taschenklappen entsprechen. 
Sinus quartus: An der lateralen (rechten) Wand oberhalb der Sinus Valsalvae 

ist die Aorta ascendens ein wenig ausgeweitet, weil diese Stelle vom HauptstoB 
des Blutes bei jeder Systole des Herzens getroffen wird. Pradilektionsstelle fiir 
Aneurysmen (pathologische Erweiterungen). 

Aortenbogen; Arcus aortae (S. 21): Hervorgegangen aus dem linken 4. Kiemen­
arterienbogen, verbindet die Aorta ascendens mit der Aorta descendens, liegt 
hinter dem Manubrium sterni, der Scheitelpunkt befindet sich 2-3 cm unter­
halb der Articulationes sternoclaviculares, der Bogen erreicht die Wirbelsanle am 
4. und 5. Brustwirbel (Impressio aortica) und geht hier in die Aorta descendens 
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iiber. Rechts vom Bogen liegt die Luftrohre, der linke Rand der Speiserohre und 
der Ductus thoracicus. Vor ihm liegt die Vena brachiocephalica sinistra und die linke 
Pleura mediastinalis mit der ihr eng anliegenden linken Lunge. - Bei dem fast 
sagittalen Verlauf des Bogens vom vorderen in das hintere Mediastinum legen sich 
von vorn nach hinten an ihn an der linke Nervus phrenicus, Herzaste des linken 
Nervus vagus und Sympathicus, der Stamm des linken Nervus vagus. Dber die 
Lage zu den Asten der Pulmonalarterie siehe oben (Lungenkreislauf). - Del' 
Durchmesser ist im allgemeinen der gleiche wie bei der Aorta descendens (28 mm). 
beim Lebenden mellbar, wenn die Speiserohre mit Kontrastbrei gefiillt wird und 
im Rontgenbild der Abstand des linken Randes dieses Schattens vom linken 
Rand des Herzschattens (Ausbuchtung I des linken Herzkonturs, Bd. II, Abb. 
S. 680, 684) bestimmt wird. Lange 45-50 mm. .. 

Isthmus aortae: Nach dem Abgang der drei grollen Aste, welche von der Kon­
vexitat des Arcus abgehen und viel Blut aufnehmen, dem Truncus brachio· 
cephalicus, Arteria carotis communis sinistra und Arteria subclavia sinistra, wird 
der Durchmesser geringer: Bogenenge. Beirn Fetus erweitert sich die Aorta 
sofort wieder, weil durch den Ductus arteriosus Botalli eine neue Auffiillung der 
Aorta eintritt. Beim Erwachsenen bleibt der Durchmesser im Anfang der Aorta 
descendens fast der gleiche. Doch ist nicht selten eine hamodynamisch bedingte 
spindelige Erweiterung jenseits des Isthmus erkennbar, Aortenspindel. 

Aorta thoracica: Der in der Brusthohle (im hinteren Mediastinum) gelegene 
Teil der Aorta descendens, reicht vom unteren Rand des 4. Brustwirbels bis zum 
Hiatus aorticus des Zwerchfells (gegeniiber de~ 12. Brustwirbel). Der Durchmesser 
vermindert sich nur wenig, weil nur kleine Aste von diesem Teil der Aorta ab· 
gehen. Lange 17,5-20 cm. Lage: hinter ihr die Vena hemiazygos, Vena hemia­
zygos accessoria und die Wirbelsaule, der 4.-6. Brustwirbel meist mit je einer 
durch die anliegende Aorta bedingten Delle auf der linken Seite: Impressio 
aortica (manchmal auch der 7. Wirbel, seIten der 8.). Der Aorta thoracica liegen 
ventral an von oben nach unten die Wurzel der linken Lunge, der Herzbeutel 
und innen davon der linke Vorhof, die Speiserohre mit ihrem Nervengeflecht 
(Nervus vagus) und die Zwerchfellschenkel (letztere trennen sie vom Lobus cau­
datus der Leber). 

A orta septa (sehr seItene Varietat): Falls sich die Scheidewand zwischen der beim 
Embryo regelmaBig vorhandenen Aorta dextra und sinistra erhii.lt, anstatt wie 
gewohnlich beim Verwachsen beider zu verschwinden, ist die Aorta descendens 
aullerlich einheitlich, innerlich aber der Lange nach geteilt. Aortennarbe: 
streifenformige Verdickung der Intima, in Hohe der ersten von der Aorta ent­
springenden rechten Intercostalarterien, und zwar etwas rechts von diesen. An 
kindlichen Aorten deutlicher als an erwachsenen. Herkunft und Bedeutung nicht 
naher bekannt. 

Aorta a bdominalis: Reicht vom Hiatus aorticus des Zwerchfells (in Hohe 
des letzten Brustwirbels) bis zum 4. Lendenwirbelkorper. Der Durchmesser sinkt 
nach Abgang der erst en grollen Aste (A. coeliaca, A. mesenterica cranialis et 
caudalis, Aa. renales) urn etwa 4 mm, behiilt dieses Mall und verengert sich am 
Ende durch Abgabe del' A. ilicae communes plotzlich zu der diinnen Aorta cau­
dalis. - Lage: rechts von del' Bauchaorta liegt die Cisterna chyli und der rechte 
Zwerchfellpfeiler, weiter unten die Vena cava caudalis, links von ihr der linke 
Zwerchfellpfeiler. Vor ihr kreuzt iiber sie hiniiber: zunacht;t das Pankreas, dann 
der aufsteigende Schenkel des Duodenums, die Wurzel des Mesenterium, die Vene 
der linken Niere und schlieBIich wird sie vom Baucbfell bedeckt. 

Musculus phrenico-aorticus: Von der Umgebung des Hiatus aorticus laufen bei 
einzelnen Individuen Muskelziige zur Bauchaorta. 

Schwanz- oder Beckenaorta, Aorta caudalis, Arteria sacralis media: Beginn 
am 4. Lendenwirbel, Verlauf vor dem Kreuzbein, Ende an der Spitze des Os 
coccygis. Urspriinglich Fortsetzung der Aorta, riickgebildetes kleines Gefall von 
groller Konstanz. Anfang auf die Dorsalseite der Bauchaorta geriickt, beginnt 
beim Kind erst am 5. Lendenwirbel. 

2. Die direkten Aste der Aorta (die ehemaligen, jetzt nicht mehr aus der Aorta 
entspringenden Aste sind in Tab. S. 171 verzeichnet). 

a) Aste der Aorta ascendens. 
A. coronaria (cordis) dextra et sinistra, Kranzarterien des Herzens (S. 73). 

Sie entspringen aus den beiden vorderen Sinus aortae (Valsalvae) in Hohe oder 
unmittelbar oberhalb der freien Rander der Semilunarklappen. Varietaten der 
Zabl und des Ursprungs sind seIten. - Die rechte Kranzarterie, gewohnlich die 

Braus, Lchrbuch der Anatomie. IV. 7 
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starkere, zieht zwischen Conus arteriosus der rechten Kammer und rechtem 
Herzohr nach vorn in den Sulcus coronarius, in welch em sie, anfanglich yom 
rechten Herzohr gedeck~., nach riickwarts verlauft. Sie versorgt mit zahlreichen 
kleineren und gri:iBeren Asten den rech ten Yen trikel yom Conus arteriosus an, 
schickt den Ramus interventricularis (descendens) entlang dem Sulcus inter­
ventricularis dorsalis und versorgt durch diesen und ihren Endast Teile des linken 
Ventrikels und die Riickflache des linken Vorhofs. - Die linke Kranzarterie 
zieht zwischen dem Ursprung der A. pulmonalis und dem linken Herzohr nach 
vorn und teilt sich noch hinter der A. pulmonalis in den Ram u sin t e rv e n t r i -
cularis (descendens), der in dem Sulcus interventricularis yentralis nach abwarts 
verlauft und die anliegenden Teile der beiden Ventrikel versorgt, und in den 
Ramus circumflexus, der yom linken Herzohr gedeckt im Sulcus coronarius 
nach ruckwarts zieht und link en Ventrikel und Vorderfliiche des linken Vorhofs 
mit Zweigen beschickt. - In Verastelung und Ausbreitungsgebieten zeigen die 
Kranzarterien mannigfache Varietii:~en. Allenthalben sind sie dUTCh pracapillare 
Anastomosen miteinander und ihre Aste untereinander verbunden. 1m allgemeinen 
kann man als Verbreitungsgebiet der A. coronaria dextra annehmen: den 
ganzen rechten Ventrikel mit Ausnahme eines schmalen Gebietes neben dem Sulcus 
interventricularis ventralis, einen groBen Teil der Riickflache des linken Ventrikels 
einschlieBlich seines septalen Papillarmuskels, einen schmalen Streifen des Septum 
ventriculorum an der Hinterwand. Die A. coronaria sinistra versorgt die ubrigen 
Teile der Kammern und ihrer Scheidewand, zum Teil auch den vorderen Papillar­
muskel der rechten Kammer. - Die Stamme des Reizleitungssystems (Sinus­
knoten, HIssches Bundel, TAwARAscher Knoten) werden von der rechten Kranz­
arterie versorgt, die Kammerschenkel jeweils von beiden Kranzarterien. 

b) Aste des Arcus aortae. 
Tr. bracJ.t.iocephalicus, A. carotis sinistra, A. subclavia sinistra, die 

groBen Aste des Arcus aortae, s. Tab. S. 169 bzw. S. 300. 
Chorda ductus arteriosi, Lj.gamentum arteriosum Botalli s. Tab. S.96. 
Varietaten: Die Dreizahl der Ast~ des Arcus aortae kann vermindert sein (sehr 

seIten) oder vermehrt. Abnorme Aste: A. subclavia dextra als letzter Ast des 
Aortenbogens (S. 14), A. vertebralis (S. 61), A. thyreoidea ima, ein kleines 
GefaB, das zwischen Tr. brachiocephalicus und A. carotis sinistra entspringt und zur 
Schilddruse zieht. Truncus bicaroticus (S. 15). Der Aortenbogen kann nach 
rechts statt nach links gewendet (S. 13) oder beiderseits vorhanden sein (S. 13). 

c) Parietale Aste der Aorta descendens. 
Arteriae intercostales III-XII (S.38). Die beiden (oder 3) erst en Inter­

costalraume werden von der A. intercostal is suprema versorgt, Tab. S. 171. Ur­
sprung in einer rechten und linken, nach abwarts etwas konvergierenden Reihe 
an der Dorsalwand der Aorta. GelegentIich entspringen rechte und linke Inter­
costalarterie aus einem kurzen gemeinsamen Stammchen statt getrennt. Die 
untersten Intercostalarterien verlaufen quer, die oberen mehr und mehr aufstei­
gend (Abb. S. 27). Die rechten ziehen infolge der Linkslage der Aorta uber die 
Wirbelsaule nach rechts hinuber. - Astfolge (Abb. S. 29): 1. R. dorsalis medi­
alis et lateralis zur Ruckenmuskulatur (Ri. musculares) und zur Ruckenhaut 
(R. cutaneus dorsalis medialis et lateralis) ... Der R. dorsalis medialis sendet in 
den Canalis vertebralis den R. spinalis mit Asten fUr die Wirbel und ihr Periost, 
fUr den N. spinalis, sein Spinalganglion, seine vordere und hintere Wurzel, fUr das 
Ruckenmark und seine Hilllen. - 2. R. ventralis (A. intercostalis im engeren 
Sinne), teilt sich vor dem hinteren Rande des M. intercostalis internus in 2 Zweige, 
deren starkerer cranialer mit der zugehorigen Rippe verlauft, Stamm der A. inter­
costalis (auch R. infracostalis genannt), der caudale langs des Cranialrandes der 
caudal folgenden Rippe, R. supracostalis s. caudalis (Abb. S. 59). Der R. infra­
costalis entsendet den R. cutaneus lateralis zur Haut der seitlichen Brustwand. 
Beide verbinden sich vorn mit den entsprec~!3nden Asten der A. thoracica (mam­
maria) interna (Tab. S. 170). Die vorderen Aste der Ri. cutanei laterales heillen 
im Bereiche der Brustdruse Ri. mammarii externi laterales. Der Endast der 
A. intercostalis (R. infracostalis) setzt sich neben dem Sternum mit der A. tho­
racica (mammaria) interna (Tab. S. 170) in V:~rbindung. 

Rr. pericardiaci, Ri. mediastinales, feine Astchen yom ventral en Umfang der 
Aorta thoracica zum Mediastinum und Herzbeutel. Die untersten verbreiten sich als 
Aa. phrenicae thoracicae (superiores) auf der Lendenportion des Zwerchfells. 

A. phrenica abdominalis (inferior), paariges, unmittelbar unterhalb des Hiatus 
aorticus entspringendes GefaB, Hauptarterie des Zwerchfells, an des sen Unterflache 
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gelegen. Anastomosiert mit den kleinen, die sternalen und costalen Ursprungs­
zacken des Zwerchfells versorgenden Astchen der Intercostalarterien und mittels 
den Muskel durchbohrender Zweige mit den Arterien des Herzbeutels. Mit Rr. 
suprarenales beteiligen sich die Zwerchfellarterien an der Versorgung der Neben­
nieren. Die rechte schickt auch Astchen zur Leber (durch das Lig. supensorium 
hepatis) und zum Pankreas, die linke zur Pars abdominalis des Oesophagus. 

Arteriae lumbales I-V (die 5_ aus der Aorta caudalis entspringend). Astfolge 
wie bei den Intercostalarterien. Verlauf der Rr. ventrales zwischen M. transversus 
und M.obliquus abdominis externus. Ventrale Verbindung mit A. epigastrica 
caudalis (Tab. S. 218). 

Arteriae sacrales s. Tab. S. 217. 

d) Viscerale Xste der Aorta thoracica. 
A. bronchales, gewohnlich zwei (die dextra meist aus der A. intercostalis III 

kommend) ziehen mit den Bronchen in die Lungen und versorgen die Wand des 
Bronchalbaumes. 

Aa. oesophagi cae ziehen im spitzen Winkel abwarts zur Speiserohre. 

e) Viscerale Xste der Aorta abdominalis. 
U npaare Aste. 

A. coeliaca (S. 75) teilt sich unmittelbar nach ihrem Ursprung dicht unter dem 
Zwerchfell in ihre Aste auf: 
1. A. gastrica sinistra gelangt in der Nahe der Cardia auf die kleine Kurvatur, 

von wo aus Rr. oesophagici an den unteren Teil der Speiserohre gelangen, 
und zieht langs der kleinen Kurvatur abwarts der A. gastrica dextra (aus der 
A. hepatica) entgegen, mit der sie sich verbindet. 

2. A. hepatica communis zieht nach Aufspaltung als A. hepatica propria 
in derPars hepatoduodenalis des Omentum minus zum Leberhilus, alsA. gastro­
duodenalis zum Magen und Pankreas. 

Die A. hepatica propria tritt ventral von der V. portae in die Druse ein, 
urn mit einem R. dexter und sinister die entsprechenden Leberlappen zu ver­
sorgen. Der R. dexter entsendet an die Gallenblase die A. vesicae felleae 
(cystica). Vor dem Eintritt in die Leber gibt die Hepatica propria die A. 
gastrica dextra ab, die sich am Pylorus zur kleinen Kurvatur wendet, an 
der sie sich mit der A. gastrica sinistra verbindet und mit reicher Verastelung 
auf die Magenflachen gelangt. 

Die A. gastroduodenalis zieht zur Hinterflache des Pylorus und spaltet 
sich in die A. pancreatico-duodenalis cran. und die A. gastro-epiploica 
dextra auf, liegt zwischen dem Pankreaskopf und dem Duodenum und ver­
!}prgt beide Organe mit Rr. pancreatici bzw. duodenales. Sie anastomosiert mit 
Asten der A. pancreaticoduodenalis caud. (aus der A. mesenterica cran.). 
Die A. gastro-epiploica dextra lauft an der groBen Kurvatur des Magens ent­
lang, um sich mit der A. gastro-epip1oica sinistra (aus der A. lienalis) zu ver­
binden. 

3. A. lienalis zieht am oberen Rande des Pankreas zur Milz, teilt sich aber vor 
Eintritt in das Organ in mehrere Aste fur benachbarte Gebiete auf: 
a) Rr. pancreatici ziehen in wechselnder Zahl ins Pankreas. 
b) A. gastro-epiploica sinistra zieht der groBen Kurvatur entlang der A. 

gastro-epiploica dextra entgegen, mit der zusammen die Versorgung der 
Magenwand und des Omentum majus erfolgt. 

c) Aa. gastricae breves ziehen in wechselnder Zahl zum Fornix des Magens. 
d) Rr. Henales treten in wechselnder Zahl und Starke in den Milzhilus ein. 

A. mesenterica cranialis (S.77) geht in Hohe des ersten Lumbalwirbels als 
starkes GefaB aus der Aorta hervor und tritt hinter dem Pankreas in das Mesen­
terium ein. Das GefaB macht einen l~icht nach links gewendeten Bogen und 
gibt von dessen Konvexitat zahlreiche Aste (Aa. jejunales, Aa. ileae) an die be­
treffenden Darmteile ab unter Bildung zahlreicher Arkaden. Von der konkaven 
Seite aus geht gleich nach dem Ursprung des GefaBes ab die 
1. A. pancreatico-duodenalis caud., die zwischen Pankreas und Duodenum 

aufsteigt und sich mit der A. pancreaticoduodenalis cran. verbindet. 
2. A. colica media zweigt sich bogenformig im Mesocolon transversum auf und 

versorgt das Colon transversum unter Verbindung mit NachbargefiUlen. 
3. A. colica dextra entspringt etwas weiter distalwartll als die vorige und ver­

teiIt sich vor allem im Colon ascendens. 

7* 
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4. A. ileocolica zieht schrag abwarts zum Caecum unter Aufteilung in einen 
R. colicus (gelangt zum Col. asc~~dens und verbindet sich mit den Bogen 
der A. colica dextra; ein kleines ARtchen zieht als A. appendicularis zur 
Appendix vermiformis) und einen R. ileus, der zum Endstiick des Ileums 
kommt und in direkter Fortsetzung einen Bogen mit dem Endast der A. 
mesenterica cran. herstel1t. 

A. mesenterica caudalis (S. 78) entspringt in Hohe des 3. oder 4. Lendenwirbels 
und zieht im spitzen Winkel abwarts. Sie versorgt das Colon von der linken 
Halfte des Colon transversum aus. Ihre Aste sind: 
1. A. colica sinistra bildet meist nur einen ganz kurzen Stamm, der sich sofort 

aufteilt in einen 
R. ascendens steigt steil auf und geht Verbindungen mit den Bogen aus 

der A. colica media ein; und in einen 
R. descendens tritt besonders mit den Verzweigungen des Aa. sigmoideae 

in Beziehung und versorgt mit diesen zusammen das Sigmoid. 
2. Aa. sigmoideae ziehen zum Sigmoid unter Verbindung mit den Zweigen des 

R. descendens aus der A. coHca sinistra. 
3. A. rectalis cranialis (haemorrhoidalis sup.) kann als Endast der A. mesen­

terica caud. bezeichnet werden. S.i.e gelangt hinter dem Rectum in das kleine 
Becken, teilt sich meist in zwei Aste, die zu beiden Seiten am Rectum abo 
warts ziehen und in gegenseitiger Verbindung kleiner Zweige miteinander diesen 
Darmabschnitt versorgen. Sie gelangen bis zum Sphincter ani into herunter. 

Paarige Aste. 
4. A. suprarenalis media (S.74) entspringt unmittelbar unter der A. mes­

enterica cran. und zieht zur Nebenniere. 
5. A. renalis (S. 74) geht fast rechtwinklig aus der Aorta hervor und zieht;dorsal 

von den sie begleitenden Venen zum Nierenhilus. Vor dem Eintritt in das 
Organ zweigen .. sich Aste als Rami suprarenales zur Nebenniere ab, wie 
auch mehrere Astchen zur Capsula adiposa der Niere gelangen. 

6. A. spermatica (interna) entspringt unterhalb der A. renalis und zieht auf 
dem M. psoas schrag abwarts iiber den Ureter und die A. ilica ext. hinweg 
und tritt durch den Leistenkanal in das Skrotum als A. testicularis. Anasto­
mosen bestehen mit der A. m. cremasteris (spermatica ext.) (aus der Epigastrica 
caud.) und mit der A. deferentialis (aus der A. ilica internal. Das entsprechende 
GefaB bei der Frau ist die A. ovarica, die unter der Plica suspensoria ovarii 
in die Plica lata (Lig. latum) eintretend sich sowohl in der Keimdriise selbst 
verteilt als auch unter Verbindung mit der A. uterina die Tube versorgt. 

Tabelle der Rumpfvenen. 
I. Lungenkreislauf. 

Lungenvenen, Venae pulmonales (S.73) (enthalten arteriel1es Blut): Klap­
penlos, jederseits zwei, eine obere und untere, V. pulmonalis dextra (sinistra) 
cranialis et caudalis, rechts oft noch eine mittlere. Vermehrung der Zahl der 
selbstandig in den linken Vorhof miindenden Lungenvenen kommt dadurch 
zustande, daB die Venenstamme bis zu den Verastelungen in die Vorhofswand 
einbezogen werden. Verlauf yom Lungenhilus zum linken Vorhof fast rein quer, 
die rechten, etwas langeren ziehen dorsal yom rechten Vorhof. - Die Lungen. 
venen nehmen innerhalb der Lunge Bronchalvenen auf, auBerhalb noch feine 
Mediastinalvenen. Ais sehr seltene Varietat kommt die Einmiindung einer 
Lungenvene oder eines Astes in die V. brachiocephalica oder eine andere herznahe 
Vene des Korperkreislaufes vor. Die rechtsseitigen Varietaten dieser Art sind 
stets mit schweren MiBbildungen vergesellschaftet, die linksseitigen bestehen 
meist fiir sich al1ein. 

II. Kiirperkreislauf. 
1. Herzvenen (Bd. II, S. 671, 675). 

Sinus coronarius, 2-3 cm lang, in der linken hinteren Kranzfurche, in den 
rechten Vorhof unterhalb der V. cava caudalis ubergehend, mit Wand aus Herz· 
muskulatur. Rest des Sinus venosus, soweit dieser nicht in den rechten Vorhof 
einbezogen ist. Also nicht eine Vene, sondern ein Herzabschnitt. Grenze gegen 
die V. cordis magna auBerlich gegeben durch Einmundung der V. obliqua atrii 
sinistri. - Das Sinus coronarius nimmt fast samtliche Herzvenen auf, nur 
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wenige munden selbstandig in den rechten Vorhof. Feinste Venen munden 
unmittelbar in die Binnenraume des Herzens, s. Vv. cordis minimae. 

Vena cordis magna, groBe (linke) Kranzvene, beginnt in der vorderen Langs­
furche (V. interventricularis ventralis), erreicht unter dem linken Herzohr die 
Kranzfurche und zieht in ihr auf die Ruckseite zum Sinus coronarius, in den sie 
unmittelbar ubergeht. Innen findet sich an der Grenze wohl immer eine voU 
entwickelte oder rudimentare Klappe. 

Vena cordis parva, kleine (rechte) Kranzvene, unbedeutendes GefaB in der 
hinteren rechten Kranzfurche nach links zum Sinus coronarius ziehend, unmittel­
bar vor seinem nbergang in den rechten Vorhof. Das Endstuck durch Einmunden 
der V. cordis media stark erweitert. 

V. interventricularis dorsalis, Vena cordis media, in der hinteren Langs­
furche gelegen, Gegenstuck zur V. cordis magna, mit der sie urn die Herzspitze 
herum in der Incisura apicis cordis anastomosiert. Die V. interventric. dors. steigt 
zur rechten hinteren Kranzfurche auf, mundet in die V. cordis parva, deren 
Endstuck sie machtig erweitert, und durch diese in den Sinus coronarius. 

Vena dorsalis (posterior) ventriculi sinistri steigt am Margo obtusus des 
linken Ventrikels auf zur V. cordis magna. 

Venae ventrales (anteriores) ventriculi dextri, mehrere verschieden starke 
Venen auf der Vorder- und Seitenflache des rechten Ventrikels. Sie steigen zum 
Sulcus coronarius auf und munden unabhangig voneinander unmittelbar in den 
rechten Vorhof. An der EinmundungssteUe jeweils eine Klappe. 

Vena 0 bliq ua a trii sinistri (Marshalli), Rest des Ductus Cuvieri sinister bzw. 
der linken oberen Hohlvene: Beginnt zwischen Basis des linken Herzohres und 
linker oberer Lungenvene in der Plica venae cavae sinistrae, lauft schrag uber 
die Ruckflache des linken Vorhofs, nimmt Venen yom linken Vorhof her auf 
und mundet in den Sinus coronarius, dessen Beginn durch diese Einmundung 
gekennzeichnet ist. 

Venae cordis minimae (Thebesii), feinste Venen des Herzmuskels, welche 
unmittelbar in die Vorhofe und Kammern einmunden. Die Mundungsoffnungen 
sind zum Teil mit bloBem Auge sichtbar, Foramina venarum minimarum. 

2. Hohlvenen. 
Obere Hohlvene, Vena cava crania lis (superior) (S.25), 5--6 cm lang, 

unter dem rechten Sternalrande neben der Aorta ascendens im vorderen Media­
stinum zum rechten Vorhof absteigend. Ursprungsgebiet entsprechend A. 
carotis communis, A. subclavia und Aorta thoracica, also obere Korperhalfte. 
Entsteht hinter dem Knorpel der rechten 1. Rippe durch ZusammenfluB der 
V. brachiocephalica (anonyma) dextra und sinistra. 

Vena brachiocephalica (anonyma) dextra et sinistra, wird hinter dem 
sternalen Ende der Clavicula und dem Ansatz der M. sternocleido-mastoideus 
gebildet durch Zusammentritt von V. jugularis intern a (entsprechend A. carotis 
communis) und V. subclavia (entsprechend A. subclavia). Der nach lateral offene 
spitze Vereinigungswinkel heiBt Venenwinkel am Halse, Angulus venosus. 
Die V. brachlOcephalica dextra, etwa 1,5 cm lang, lauft in kranio-caudaler 
Richtung, die der V. jugularis intern a fortsetzend, die V. brachiocephalica 
sinistr.~, etwa 5 cm lang, zieht hinter dem Manubrium sterni ventral von den 
groBen Asten des Arcus aortae schrag nach rechts abwarts. - 1m FaIle einer sog. 
linken oberen Hohlvene (Erhaltenbleiben des embryonalen paarigen Zustandes) 
zieht die V. brachiocephalica jederseits selbstandig vor dem Lungenstiel zum 
Sinus venosus bzw. rechten Vorhof. Am linken Vorhof fehlt dann naturlich 
die Plica venae cavae sinistrae und die V. obliqua. - Von der Einmundung 
der V. azygos bzw. hemiazygos an entsprechen die Endstucke der Vv. brachio­
cephalicae dem Ductus Cuvieri dexter et sinister. 

Vena azygos und hemiazygos (S. 25), V. thoracica longitudinalis dextra 
et sinistra (entsprechend Aorta thoracica), beginnen jederseits als V. lumbalis 
ascendens zur Seite der Lendenwirbelsaule, bedeckt vom M. psoas maior, ziehen 
durch den Lendenteil des Zwerchfells in die Brusthohle, wo sie im hinteren 
Mediastinum vor den Wirbelkorpern in der Liingsrichtung kranialwarts laufen. 
Der linke Stamm, V. hemiazygos, pflegt in Hohe etwa des 8. Brustwirbels durch 
eine oder zwei schrag uber die Wirbelsaule laufende Anastomosen mit dem rechten 
Stamm, V. azygos, in Verbindung zu stehen. Dieser, durch den ZufluB von 
links machtiger geworden, steigt weiterhin bis zum 3. Brustwirbel empor, biegt 
hier nach ventral urn und gelangt kranial von der rechten Lungenwurzel in die 
V. cava cranialis, kurz vor deren Eintritt in den Herzbeutel. Der schwachere 
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linke Venenstamm pflegt wie der rechte ununterbrochen auch uber die Anasto­
mose hinaus weiterzuziehen und mundet in die V. brachiocephalica sinistra. Das 
Stuck kranial von der Anastomose wird V. hemiazygos accessoria genannt. 

Untere Hohlvene, Vena cava caudalis (inferior) (S.25), entsteht am 
4. Lendenwirbel durch Zusammenflull der beiden Venae ilicae communes, zieht 
vor der Wirbelsaule rechts neben der Aorta kranialwarts und an der Dorsal­
flache der Leber (Fossa venae cavae) empor zum Zwerchfell, das sie im Foramen 
venae cavae durchsetzt, urn zum rechten Vorhof zu gelangen. Das Endstiick 
oberhalb des Zwerchfellf!l ist nur etwa 1 em lang und liegt innerhalb des Perikards. 
pas Ursprungsgebiet der V. cava caudalis entspricht der Ausbreitung der paarigen 
Aste der Aorta abdominalis (den unpaaren ist die V. portae zugehtirig). -
Varietaten der V. cava caudalis sind nicht ganz selten. Der caudal von den 
Nierenvenen gelegene infrarenale Abschnitt kann entsprechend der paarigen 
Anlage verdoppelt sein. Der suprarenale Abschnitt kann fehlen und durch die 
persistenten Kardinalvenen (V. azygos und hemiazygos) ersetzt sein; die Venae 
hepaticae (revehentes) munden dann unmittelbar in den rechten Vorhof. 1m 
einzelnen ist das Bild entsprechend der verwickelten Entstehung der V. cava 
caudalis (S. 18) sehr verschieden. 

3. Pfortader. 
Pfortader, Vena portae, V. hepatica advehens, S.78, entspricht den 

unpaaren Asten der Aorta abdominalis, d. h. den Darmarterien, entsteht dorsal 
yom Pankreaskopf aus der V. mesenterica cranialis und V. lienalis. Der etwa 
5 cm lange Stamm zieht im Lig. hepatoduodenale zur Leberpforte, teilt sich 
hier in einen rechten und linken Ast fiir rechten und linken Leberlappen. An 
den caudalen Umfang des linken Astes tritt die Chorda venae umbil. (Lig. 
teres hepatis), der Rest der Nabelvene; von seinem kranialen zieht die Chorda 
ductu~ venosi (Lig. venosum) zur V. cava caud., der Rest des Ductus venosus 
Arantii, der intrahepatischen Fortsetzung der V. umbilicalis. 

Akzessorische Pfortadern, Venen, welche wie die Pfortader unmittelbar in 
die Leber eintreten: Venae parumbilicales (S. 81) und kleine Venen der 
Gallenblase (S. 81), wohl auch des Zwerchfells (durch das Lig. coronarium zur 
Leber ziehend). .. 

Anastomosen zwischen Asten der Pfortader und Ktirpervenen, also zwischen 
Pfortader- und Ktirperkreislauf: Regelmallig im Bereiche der Pars abdominalis 
oesophagi und des Rectum (Plexus rectalis), durch die paraumbilikalen Venen 
und durch die feinen Venen der Gekrtiswurzel (Radix mesenterii), welche sowohl 
mit Venen im Gekrtise (Pfortaderasten) als auch mit Venen der hinteren Bauch­
wand in Verbindung stehen. 

a) Zufliisse der Vv. brachiocephalicae (anonymae). 
Parietale ZujlUsse. 

Vena vertebralis begleitet die A. vertebralis durch den Kanal der Querfortsatze 
der Halswirbel, nimmt einen Teil der Abfliisse der Plexus venosi vertebrales 
der Halswirbel und damit der Vv. spinales auf. Tritt entweder entsprechend 
der Arterie aus dem 6. Halswirbel aus, oder aber erst aus dem 7.; in letzterem 
Falle vereinigt sie sich vor der Einmundung in die V. brachiocephalica mit der 

Vena cervi calis profunda: Entspricht der gleichnamigen Arterie, lauft meist 
mit dieser unter dem M. transverso.occipitalis (semispinalis capitis), wurzelt im 
Bereiche von Hinterhaupt und Atlas in Verbindung mit den dort laufenden 
Venen (V. occipitalis, vertebralis u. a.) in dem machtigen Plexus venosus sub­
occipitalis an der Unterflache des M. transverso-occipitalis, nimmt weiterhin 
die Venae intervertebrales aus den Zwischenwirbelltichern auf und gelangt 
zwischen Querfortsatz des 7. Hals- und 1. Brustwirbels zur V. vertebralis bzw. 
unmittelbar zur V. brachiocephalica. 

Vena thoracica interna, V. mammaria interna, mit der gleichnamigen 
Arterie verlaufend und aus deren Verbreitungsgebiet sich sammelnd, also aus 
ventraler Thorax- und Bauchwand, daher einer der Abfliisse der oberflachlichen 
Venen des Bauches, Vv. subcutaneae abdominis. 

V iscerale ZujlUsse. 
Venae thyreoideae caudales, 2-3 gansekielstarke, vor der Trachea nach 

abwarts laufende Venen, untereinander zum Plexus thyreoideus impar verbunden. 
Hauptabflull aus der Gland. thyreoidea (neben Vv. thvreoideae craniales), 
zugleich aus Pharynx, Oesophagus, Kehlkopf, Trachea. . 



Tabelle der Rumpfvenen. 103 

Venae mediastinales, thy'micae, tracheales, bronchales, oesophagicae, 
kleine Venen aus den Organen des Mediastinalraumes. 

b) Zufliisse der V. azygos und hemiazygos (Vv. thoracicae longit.). 
Parietale Zuflii,s8e. 

Venae intercostales, entsprechend den Aa. intercostales, die zwolfte auch V. 
subcostalis genannt. Rr. dorsales sammeln das Blut aus Riickenmuskein 
und dem weitmaschigen Venengeflecht der Riickenhaut, Rr. spinales aus dem 
Riickenmark und den Plexus venosi vertebrales. Die drei obersten Intercostal. 
venen pflegen sich zur V. intercostalis suprema zu vereinigen, die rechts 
zur Azygos absteigt, links zur Hemiazygos accessoria. 

V i8cerale Zuflii,88e. 
Venae oesophagicae, Vv. bronchales dorsales von Oesophagus und vom 

Lungenhilus. 
c) Zufliisse der V. cava caudalis. 

Parietale ZuflUs8e (paarig). 
Venae ilicae communes s. 8.193. 
Vena sacralis media, die kleine Begleitvene der Aorta caudalis (A. sacralis media), 

meist in die V. ilica communis sinistra einmiindend. 
Venae lumbales, die se~mentalen Venen der Bauchwand. 
Vena phrenic a abdomlllalis (inferior), Vene der unteren Zwerchfellflache, 

den gleichnamigen Arterien entsprechend. 

V i8cerale Zuflii,88e (paarig). 
Vena spermatica (interna), venose Abflullbahn des Hodens bzw. Ovariums. 

Die an der Oberflache des Hodens hervortretenden Venen sammeln sich dorsal 
vom Nebenhoden zu einem ausgedehnten Geflecht erweiterter und gewunden 
verlaufender Venen, Plexus pampiniformis, der mit dem Ductus tleferens 
im 8amenstrang aufwarts zieht. N och vor dem Eintritt in den Leistenkanal 
vereinfacht sich das Geflecht zu einigen wenigen, in der Bauchhohle schlielllich 
zu einer einzigen Vene, die die A. spermatica begleitend in die V. cava caudalis 
miindet, links in die V. renalis. - Die Venen des Ovariums treten zum Plexus 
ovaricus in der Plica lata uteri zusammen, aus dem sich alsbald in der Plica 
suspensoria ovarii die V. spermatica (ovarica) entwickelt. 

Vena renalis, die linke bedeutend langer als die rechte, ventral, selten dorsal 
von der Aorta nach rechts zur Cava hiniiberziehend. Beide Vv. renales miinden 
unter annahernd rechtem Winkel in die Cava. 

Vena suprarenalis, die Centralvene der Nebenniere, deren einziger venoser 
Abflull. Miindet rechts in die V. cava, links in die V. renalis. 

Venae hepaticae (revehentes), an der Zwerchfellflache der Leber unmittelbar 
aus dem Parynchym in die Cava eintretend. Gelegentlich treten auch kleinere 
Venae hepaticae revehentes im Bereiche der Fossa venae cavae in die Cava ein. 

d) Zufliisse der V. portae (unpaar). 
Vena vesicae felleae (cystica) aus der Gallenblase und Ductus choledochus. 
Vena coronaria ventriculi, an der kleinen Kurvatur des Magens, aus der Pars 

abdominalis oesophagi und Magen. ' 
Vena mesenterica cranialis (superior), begleitet die gleichnamige Arterie. 8ie 

nimmt auf 
Venae intestillales aus Jejunum und Ileum. 
Vena gastroepiploica dextra, an der grollen Kurvatur des Magens, aus 

Magen und Omentum maius. 
Venae pancreaticae aus dem Corpus pancreatis. 
Vena ileocolica, Vv. colicae dextrae, V. colica media aus Ileocoecal· 

gegend, Colon ascendens und Colon transversum. 
Venae pancreatico.duodenales aus Duodenum und Caput pancreatis. 
Venae duodenales, kleine selbstandige Venen von der Pars cranialis und 

descendens des Duodenum zur V. mesenterica cranialis. 
Vena lienalis geht hervor aus einer Anzahl Rr. lienales, die aus dem Hilus der 

Milz austreten. Die V.lienalis lauft in einer Furche der Dorsalflache des Pankreas 
nach rechts und vereinigt sich mit der V. mesenterica cranialis zur V. portae. 
8ie nimmt auf 
Venae gastricae breves vom Fornix ventriculi. 
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Vena gastro.epiploica sinistra, mit der V. gastro-epiploica dextra den 
Venenbogen an der grollen Kurvatur des Magens bildend. 

Vena mesenterica caudalis (inferior) begleitet zunachst die A. mesenterica 
caudalis, aus deren Gebiet sie das Blut sammeIt, zieht dann weiter links nach 
aufwarts, biegt kranial von der Flexura duodenojejunalis nach rechts und mundet 
meist in die V .lienalis kurz vor deren Vereinigung mit der V. mesenterica cranialis. 
Ihre Zuflusse sind 
Vena colica sinistra yom Colon descendens, 
Venae sigmoideae yom Colon sigmoideum, 
Vena rectalis cranialis (V. haemorrhoidalis superior) aus dem Plexus 

rectalis (haemorrhoidalis) in der Wand des Rectum. Durch Vermittlung 
des Plexus Zusammenhang mit den Korpervenen (Gebiet der V. ilica). 

Tabelle der Rami dorsales (posteriores) der Spinalnerven (S. 33). 
Versorgungsgebiet: M. erector trunci (Rr. musculares), Haut des Ruckens bis 

zu der in Abb. S. 89 punktierten Grenze (Rr. cutanei). - Jeder R. dorsalis 
teilt sich in einen R. medialis (hauptsachlich fUr die transverso-spinalen und 
spinalen Anteile des Erector trunci), und einen R. lateralis (hauptsachlich fUr 
Iliocostalis und Longissimus). Die Hautaste werden bis etwa Th 6 vorwiegend 
von den R. medialis, dann von den Rr. laterales abgegeben (Abb. S. 34). Das 
Hautgebiet reicht yom Scheitel (C 2) bis zum SteiJlbein (S 5, Co). Von der Spina 
scapulae bis zur Crista ilica liegt das Gebiet von Th 1-Th 12. Gelegentlich 
ist der Hautast eines der Nerven sehr klein, sein Gebiet wird dann von den Nach­
barnerven ubernommen. 

1. Rami dorsales der N. cervicales. 
C I, N. sub occipitalis (S. 36) in vielen Fallen reiner Muskelnerv, dann ohne 

Spinalganglion und hintere Wurzel, darin dem spino-occipitalen N. hypoglossus 
ahnlich. Verlauft zwischen Os occipitale und Atlas, mullte also folgerecht als 
N. occipitalis statt cervicalis benannt werden. Tritt in dem Suboccipitaldreieck 
(M. rectus capitis major, M. obliquus capitis et atlantis) gewohnlich unter der 
Arteria vertebralis hervor und verzweigt sich in den genannten Muskeln 
(Abb. 34), im Longissimus capitis und Transverw-occipitalis. Ein Zweig des 
Astes fiir den M. rectus capitis major tritt uber die Oberflache dieses Muskels 
zum Rectus minor. Der Zweig zum Obliquus atlantis hat meist auf der Ober­
flache des Muskels eine Verbindung mit C 2. 

C 2, N. occipitalis major (S. 36), wesentlich starker als der R. ventralis von 
C 2. Tritt am caudalen Rande des M. obliquus atlantis hervor, verlauft im 
Bogen unter dem M. transverso-occipitalis capitis medial- und aufwarts (Abb. 
S. 34); durchbohrt den Transverso-occipitalis und tritt unter einem Sehnen­
bogen im Drsprung des Trapezius, oft zusammen mit der Art. occipitalis, unter 
die Haut. Dnterwegs gibt er Verbindungszweige zu C 1 und C 3 ab, Aste an 
M. longissimus, transverso-occipitalis und splenius capitis. Am Hinterhaupt 
haben seine Zweige Anastomosen mit Asten des Plexus cervicalis, besonders 
mit dem N. occipitalis minor. 

C 3. Sein R. cutaneus kann ausnahmsweise als N. occipitalis tertius bis 
zum Hinterhaupt reichen. 

C 7 und C 8 haben gewiihnlich keine Hautzweige (vgl. Abb. S. 89). 
2. Rr. dorsales der Nervi thoracici. 

Dber das VerhaIten der Ri. cutanei mediales et laterales S. oben. Von den Rr. 
musculares ist hervorzuheben, dall auller den segmentzugehorigen Muskeln 
(s. Tab. S.91) von allen Thorakalnerven versorgt wird der M. longissimus 
(unteres Ende des Long. cervicis, dann Long. dorsi, dieser auch noch von 
L 1 - L 4) und der ganze M. iliocostalis (auch Iliocostalis cervicis!). Hingegen 
wird der Semispinalis dorsi nur von Th 4 - Th 6, der Semispinalis lum borum 
nur von Th 11 und Th 12 versorgt. Th 12: ~ein R. cutaneus lateralis kann 
ausnahmsweise uber die Crista ilica hinwegziehend bis zur Haut des Gesalles 
reich en (Abb. S. 34). 

3. Rr. dorsales der Nervi I urn bales. 
Die Rr. cutanei laterales von L 1 - L 3 versorgen als Nervi cl uni um cr a n ill, les 

(S.36) die Haut des Gesalles etwa bis zur Mitte, lateralwarts bis gegen den 
Trochanter major. 1-2 von ihnen durchsetzen die Fascia lumbodorsalis dicht 
oberhalb der Crista ilica (Abb. S.34), und verlaufen mitten im subcutanen 
Fettgewebe, 1 oder 2 tiefere treten uber eine £lache Delle der Crista ilica (Abb. 



Tabelle der Rami ventrales (anteriores) der Spinalnerven. 105 

S. 205), durchbohren alsbald die Fascia glutaea und laufen eine Strecke weit auf 
dieser. ehe sie in das subcutane Fettgewebe eintreten. Die oberflachlichen 
und tiefen N n. clunium craniales sind durch Anastomosen verbunden. 
L 4 und L 5 sind meist reine Muskelnerven (vgl. Abb. S. 89). 

4. Rr. dorsales der Nervi sacrales. 
Sie treten durch die Foramina sacralia dorsalia aus. Ihre Rr. mediales ver­

bind en sich untereinander und mit dem R. dorsalis des N. coccygicus zu 
einem auf der Ruckflache der Articulatio sacroilica gelegenen Geflecht, ver­
sorgen die Gelenkkapsel, den letzten Teil des M. multifidus und die Haut uber 
dem Kreuz- und Steiilbein bis zu dessen Spitze, dem Bereich des N. coccygicus. 
Die Rr. cutanei laterales von S 1 bis S 3 treten als N n. cl uni u m medii (S. 36) 
an die Haut neben dem Kreuzbein (Abb. S. 34). 

Tabelle der Rami ventrales (anteriores) der Spinalnerven. 
1. Nervi spino-occipitales, die Nerven der 3 occipitalen Segmente, deren 

Sklerotome in die Hinterhauptsgegend des Schadels ubernommen worden sind, 
wodurch der aus ihnen gebildete N. hypoglossus (S.65) ein "Gehirnnerv" 
geworden ist. Die 3 occipitalen Nerven a, b, c haben in embryonaler Zeit 
hintere Wurzeln und Spinalganglien (wenigstens der 2. und 3.), verlieren sie 
aber regelmailig. Der 1. Nerv (a) wird vollstandig zuruckgebildet. Es bleiben 
nur die Rami ventrales b und c ubrig, die sich zum N. hypoglossus vereinigen, 
der die Zungenmuskulatur versorgt. Folgerecht muilte der N. cervicalis I als 
N. occipitalis IV (d) benannt werden, da er zwischen Os occipitale und 1. Hals­
wirbel austritt. Er ahnelt dem N. hypoglossus darin, dail er nicht selten sein 
Spinalganglion mit hinterer Wurzel verliert. Die Zugehorigkeit des N. hypo­
glossus zu den segmentalen N erven geht auch aus seiner Beteiligung an der 
Bildung des Plexus cervicalis (Tab. S. 107) hervor. 

2. Nervi cervicales. Verlauf: 1m Sulcus n. spinalis der Halswirbelquerfortsatze 
dorsal von der A. vertebralis, zwischen M. intertransversarius ventralis und 
dorsalis, weiterhin auf der ventralen Flache des M. scalenus medius. 
Jeder ventrale Ast (bis einschlieIllich C 8) gibt vor seiner weiteren Teilung kurze 

Ram i m usculares ab, fUr die Homologa der Muse. intercostales: fUr die 
Mm. intertransversarii ventrales (C 2 - C 7), die Mm. scaleni (C 4 - C 8) 
und den M. rectus capitis lateralis (C 1), ferner fur den M. longus colli (C 2 bis 
C 6) et capitis (C 1 - C 3) und M. rectus capitis ventralis (C 1). Nach Abgabe 
dieser Rr. musculares treten die Nn. cervicales zusammen zur Bildung des 
Plexus cervicalis (Tab. S. 106) und Plexus brachialis (Tab. S. 175). 

3. Nervi thoracici s. intercostales I-XI bzw. N. subcostalis (XII). Ver­
lauf: ventral yom M. intercostalis externus bzw. intermedius, daher zunachst 
nur von Pleura bedeckt, spater yom M. intercostalis internus, zusammen mit 
A. und V. intercostalis, und zwar caudal von ihnen. 1m Bereiche der Rippen, 
welche das Sternum nicht erreichen, treten die Intercostalnerven unter den 
aufwartsgebogenen Rippenknorpeln in die Bauchwand ein. Die letzten Inter­
costalnerven sind entsprechend der Kurze der Rippen und Zwischenrippenraume 
in der groIlten Lange ihres Verlaufs (zwischen M. transversus und M. obliquus 
interIlUs) Nerven der Bauchwand. 
Rami musculares: fur M. intercostal is externus, intermedius et internus. Der 

Ast fur den M. intercostalis externus zweigt sich schon am Beginn des Inter­
costalraumes ab und durchzieht diesen bis zum Rippenknorpel selbstandig 
zwischen M. intercostalis externus und intermedius. AuIler fUr den M. inter­
costalis externus .gibt er die Aste ab fur den M. serratus dorsalis cranialis 
(C 8 - Th 4) und caudalis (Th 9 - Th 11). M. intercostalis intermedius et 
internus (einschlieI31ich Mm. subcostales und M. transversus thoracis) werden 
von den zwi~~hen ihnen verlaufenden Stamm des N. intercostalis versorgt, 
der auch die Aste zur Pleura parietalis (zum Teil unter Durchsetzung des 
Zwerchfellursprungs) und weiterhin zum Peritonaeum parietale abgibt. 
Von den N n. intercostales werden ferner versorgt die Mm. transversocostales 
(levatores costarum) und vor aHem die Bauchmuskeln: M. rectus [Th (5) 6-Th 12 
(L 1)], ohliquus externus (Th 5-Th 12), obliquus internus (Th 10-12, L 1-2), 
und transversus [Th (5) 6 - Th 12, L 1 u. 2). 
Rami cutanei (perforantes): 
a) R. c u taneus (perforans) la teralis, der starkste Ast der Intercostalnerven, 

tritt zwischen den Ursprungszacken des M. serratus lateralis (anterior) unter 
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die Fascie, stets schon geteilt in den Ramus ventralis et dorsalis, die nach 
vorn absteigend und nach ruckwarts aufsteigend alsbald die Fascie durch­
setzen und prafascial weiterziehen. Sie versorgen die vordere, seitliche und 
hintere Rumpfwand zwischen den in Abb. S. 88 u. 89 bezeichneten Linien. 
Der R. cutaneus lateralis fehIt dem N. thoracicus I (s. Plexus brachialis, S. 40, 
Abb. S. 44), der des 2., haufig auch des 3. Thorakalnervs ist auf den Arm 
ubernommen: N. intercosto-brachialis (S.40), der des 12. Thorakal­
nervs (N. subcostalis) gibt haufig einen oder mehrere Zweige tiber den 
Beckenkamm zur Haut tiber dem M. glutaeus medius vor dem Trochanter 
major. 

b) Ramus cutaneus (perforans) ventralis (terminalis), der Endast des 
Intercostalnervs, dicht neben dem Sternum zur Haut tretend, bei den zum 
M. rectus abdominis ziehenden Intercostalnerven den Muskel durchbohrend 
oder um seinen medialen Rand herumbiegend und aus der Rectusscheide 
austretend. Hautgebiet lateral durch die in Abb. S. 88 bezeichnete Linie 
begrenzt, medial etwas uber die Mittellinie hinausgreifend. - Der Ramus 
cutaneus ventralis fehIt meist dem 1. Thorakalnerv, bei den den M. rectus 
abdominis versorgenden ist er oft in Mehrzahl vorhanden. 

4. Nervi I um bales et sacrales sind fast vollig in den Plexus lumbosacralis und 
Plexus pudendu~ eingegangen (Tab. S.221). Vorher gebell L 1-L 3 (und 
Th 12) je 1-2 Aste zum M. quadratus lumborum und L 1 - L 5 jeweils zum 
M. intertransversarius lateralis (intercostarius) der Lendenwirbel, d. h. also an 
Homologa der Intercostalmuskeln (ebenso wie die Nn. cervicales). 

Halsgefleeht (Plexus eervicalis). 
Halsgeflecht, Plexus cervicalis (C 1- C 4). Lage: auf der ventralen Flache 

des M. scalenus medius (Abb. S. 44). 
a) Hautaste: 

1. N. occipitalis minor (S. 66, 70). Tritt als einheitlicher Nerv, oft aber in 
2 N erven geteilt, oberhalb der Mitte des M. sternocleidomastoideus an dessen 
hinterem Rande hervor, verlauft prafascial etwa langs diesem Rande zur 
Gegend des Proc. mastoideus, teilt sich hier spitzwinkelig in seine Aste, 
die an das Gebiet des N. occipitalis major (Tab. S. 104) anschlieBend bis 
gegen den Scheitel aufsteigen. Anastomosen mit N. occipitalis major und 
N. auricularis magnus stets vorhanden, ebenso mit dem Ast des N. facialis 
ffir den M. occipitalis. - 1st die embryonale Reduktion des vorderen 
Trapeziusrandes unvollkommen, so durchbohrt der N erv diesen Muskel und 
wird dadurch in seinem VerIauf nach ruckwarts abgelenkt (Bd.l, Abb. S. 751, 
728). 

2. N. auricularis magnus (S. 66, 70). Tritt unterhalb des vorigen in der 
Mitte des M. sternocleidomastoideus urn dessen hinteren Rand und zieht pra­
fascial schrag tiber den Muske1 gegen das Ohrlappchen, teiIt sich in hintere 
Aste fur die Haut an der Rtickf1ache und des unteren Abschnittes der 
Vorderflache de!: Ohrmusche1 und in vordere, zum Teil die Glandula parotis 
durchsetzende Aste fur die Haut tiber dem Kieferwinkel. Anastomosen 
mit N. occipitalis minor und R. retroauricularis des N. facialis. 

3. N. cu taneus colli (S. 66, 70). Tritt mit dem vorigen oder meist etwas unter­
halb urn den Rand des M. sternocleidomastoideus und lauft quer tiber 
diesen unter dem Platysma nach vorn, teilt sich alsbald in einen starkeren 
oberen und einen schwacheren unteren Ast und versorgt die Ha~p des Halses 
YOm Rande des Unterkiefers bis an die Clavicula mit feinen Astchen, die 
das Platysma durchbohren. Das Platysma selbst wird yom Ramus colli 
des N. facialis versorgt, mit dem der obere Ast des N. cutaneus colli gewohn­
lich eine starkere und mehrere schwachere Anastomosen eingeht, die unter 
dem Namen Ansa cervicalis superficialis (S. 70, 266) zusammengefaflt 
werden. 

4. N. cutaneus cervicis (S. 70). Entspringt aus dem Plexus mit einem 
der 3 vorgenannten N erven, am haufigsten mit dem N. o!)cipitalis minor 
oder N. auricularis magnus (die sich gegenseitig in ihren Asten und Aus­
breitungsgebieten teilweise vertreten konnen), biegt aber nicht urn den Rand 
des M. sternocleidomastoideus herum, 'sondern zieht zunachst noch von 
der Fascie gedeckt, nach ruckwarts tiber den Rand des Trapezius. Er 
versorgt die Haut der seitlichen Nackengegend, lateral allschlieflend an 
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die Rr. dorsales der Cervicalnerven. Er fehIt haufig unci ist durch Zweige 
des N. occipitalis minor und der Nn. supraclaviculares dorsales (s. Nr.5) 
ersetzt. 

5. Nervi supraclaviculares (S. 70). Treten als Bundel unter dem hinteren 
Rande des M. sternocleidomastoideus etwa 1 cm unterhalb des N. cutaneus 
colli hervor, verlaufen zunachst noch unter der Fascie auf dem M. scalenus 
medius schrag nach abwarts. Die facherformig ausgebreiteten Zweige durch; 
setzen die Fascie und ziehen uber die Clavicula und das Acromion zur Haut 
der obersten Brustgegend, der vorderen Wand der Achselhohle und der 
Schultergegend. Man unterscheidet Nn. supraclaviculares ventrales, medii 
und dorsales (Nn. supraacromiales). Der vorderste Ast lauft am 
Hinterrande des M. sternocleidomastoideus nach abwarts und biegt ober­
halb der Clavicula uber den Muskel nach vorn zur Haut des Jugulum und 
uber dem Manubrium sterni. Der ruckwartigste Ast zieht fast horizontal 
nach ruckwarts und schlieBt an den N. cutaneus cervicis an (s. Nr.4). 

b) )Iuskelaste. 
6. Ansa cervicalis profunda, Ansa hypoglossi (S. 65). Verbindung des 

spino-occipitalen N. hypoglossus (s. S. 105 Nr. 1) mit C 1 - C 3. C 1 ist mit 
dem N. hypoglossus und mit C 2 verbunden. Auf diesem Wege gelangen 
Fasern von C 1 in die Bahn von C 2 und des N. hypoglossus. Von C 2 geht 
ein Ast ab, der sich alsbald spitzwinkelig mit einem Ast von C 3 (seIten 
auch von C 4) zum Nervus cervicalis descendens vereinigt, der also 
Fasern von C 1 - C 3 (C 4) fUhrt. Dieser zieht neben der Vena jugularis 
interna nach abwarts und gelangt ventral von ihr bis etwa zur Hohe der 
Zwischensehne des M. omohyoideus. Hier vereinigt er sich in einem Bogen 
(Ansa) mit dem Ramus descendens hypoglossi, der den N. hypo­
glossus etwa dort verlaBt, wo dieser um die A. carotis interna auBen herum­
zieht, und der ventral von der A. carotis externa bzw. communis nach 
abwarts verlauft. Der R. descendens hypoglossi enthaIt nur zum geringeren 
Teil "absteigende" Fasern aus C 1 und C 2, in der Hauptsache aufsteigende 
aus dem N :.cervicalis descendens. Von der Konvexitat des Bogens der Ansa 
gehen die Aste ab fUr die beiden Bauche des M. omohyoideus, fUr den M. 
sternohyoideus und M. sternothyreoideus. Die Cervicalfasern, die sich dem 
Stamm des N. hypoglossus angeschlossen haben, verlassen diesen als eigene 
Aste fUr den M. thyreohyoideus und M. geniohyoideus. 

7. Verbindungszweige zum N. accessorius ffir den M. sternocleido­
mastoideus (aus C 2) und M. trapezius (aus C 2 - C 4). Die Fasern aus 
C 2 gehen yom N. occipitalis minor ab und verbinden sich meist innerhalb 
des M. sternocleidomastoideus mit dem N. accessorius. Die Fasern aus C 3 
und C 4, gelegentlich auch aus einem N. supraclavicularis abgehend, ver­
laufen subfascial und erreichen den N. accessorius an der Unterflache des 
M. trapezius nahe dem Angulus cranialis scapulae. 

8. Aste zum M. levator scapulae, teils unmittelbar aus (C 2), C 3 und 
C 4, teils aus C 4 und C 5 durch Vermittlung des N. dorsalis scapulae 
(s. Plexus brachialis) (Tab. S. 175). 

9. N. phrenicus (S. 67, 69). Stammt hauptsachlich aus C 4, meist auch noch 
aus C 3 und C 5. Die Fascrn aus C 5 verlaufen haufig eine Strecke weit 
im N. subclavius (Tab. S. 175) und treten als "Nebenphrenicus" uber den 
Ansatz des M. scalenus ventralis an der 1. Rippe hinweg zum Stamm des 
N. phrenicus. Dieser lauft ein kurzes Stuck am lateralen Rande des M. 
scalenus ventralis, zieht dann schrag medialwarts uber den Muskel hinweg, 
gelangt zwischen A. und V. subclavia zur Pleurakuppel und uber diese 
in das Mediastinum, wo er vor der Lungenwurzel an die Seitenflache des 
Herzbeutels tritt. Zwischen Perikard und Pleura pericardiaca gelangt er 
mit den Vasa pericardiaco-phrenica zum Zwerchfell, und zwar rechts lateral 
von der Vena cava caudalis, links hinter der Herzspitze. Er ist der alleinige 
motorische N erv des Zwerchfells. U nterwegs gibt er feine Zweige an Perikard 
und Pleura. Das Ende des Phrenicus bilden jederseits Rami (phrenico-) 
abdominales, die das Zwerchfell durchsetzen und sich auf seiner Unter­
flache mit sympathischen Geflechten verbinden. 
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c. Die Leitungsbahnen del' oberen Extremitat. 
1. Allgemeines. 

E~~~t:~~t~g Di~ ob~re Extremitat bekommt ihre Nerven aus .dem Ple.~us ?rachi.alis, 
der, wle wlr sahen, aus C 5-Th 1 zusammengesetzt 1St. Betelhgt smd ledlglich 
die Rr. ventrales dieser Nerven, weil die Gliedmal3e ihrer Entstehung nach dem 
ventrolateralen Rumpfgebiet entspricht (Bd. 1, Abb. S. 26, 20). Feine Seiten­
astchen der Rr. ventrales werden, indem sie sich zugleich mit der Extremitat 
selbst aul3erordentlich vergrol3ern, zu Hauptasten, und die ehemaligen Haupt­
aste werden zu Seitenasten oder verschwinden ganz, wie friiher beschrieben 
wurde (S. 40). Wahrend so die Extremitat durch Nerven polymer (von 
mehreren Metameren) versorgt ist, ist sie durch Gefal3e monomer (von 
einem Metamer) beschickt, denn es gibt zwischen den Stammen des Plexus 
brachialis, die von der Achselhohle aus in die Gliedmal3e gelangen, nur eine 
das Blut zufiihrende Arterie, die Arteria subclavia und ihre Fortsetzung, die 
A. axillaris, und ebenso nur eine Vene, die V. axillaris und ihre Fortsetzung 
nach dem Herzen zu, die V. subclavia. Diese Einschrankung der Blutbahn 
auf je ein einziges Gefal3 fiir den Zuflul3 wie fiir den Abflul3 ist jedoch etwas 
Sekundares. Urspriinglich wachsen mehrere segmentale Gefal3e einzeln in die 
Extremitat ein (Abb. S. 11). Sie werden im Laufe der Entwicklung zuriick­
gebildet bis nur ein einziges iibrigbleibt, namlich die A. subclavia. Bei den 
meisten Saugetieren entspricht wie beim Menschen die A. subclavia der 
6. Cervicalarterie, d. h. der zwischen dem 6. und 7. Ursegment bzw. Halswirbel 
verlaufenden Arterie. (Der mit ihr verlaufende Nerv wird als 7. Cervicalnerv 
gezahlt, vgl. S.30.) Es kann ausnahmsweise vorkommen, dal3 eine mehr 
kranial oder mehr caudal gelegene segmentale Arterie die spatere Hauptarterie 
der Gliedmal3e liefert (S.61), gewohnlich aber ist es die genannte, wahrend 
die Nachbararterien ganzlich verschwinden. Die Aste von mehreren segmen­
talen Arterien sind schliel3lich auf das eine Hauptgefal3 konzentriert (Abb. S. 11), 
so dal3 die Gliedmal3e eine scharf gesonderte Provinz einer einzigen segmentalen 
Arterie geworden ist und so auch zeitlebens verbleibt. 

Wiirde beim Erwachsenen der Abgang der A. subclavia aus der Aorta bzw. 
aus dem Tr. brachiocephalicus verschlossen werden, so wiire die Extremitiit von der 
Blutzufuhr vollig abgeschlossen. Eine Unterbindung jedoch kommt in dieser Gegend 
nicht in Betracht und auf natiirlichem Weg sind Unterbrechungen des Stromlaufs 
an dieser Stelle so selten, daB in Wirklichkeit die Blutzufuhr kaum je Schaden leidet, 
der nicht durch einen Kollateralkreislauf (Bd. 2, S. 616, 621) ausgeglichen werden 
konnte. 

Beim menschlichen Embryo gehen anfiinglich die Nerven C 4-C 8 zur Extremi­
tiitenanlage. Spiiter tritt Nerv C 4 aus, und Nerv Th 1 wird in die Anlage einbezogen. 
Diese seriale Verschiebung urn ein Metamer in caudaler Richtung entspricht der 
caudal gerichteten Verschiebung der Extremitiit, mit der die Verkiirzung des 
Rumpfes und der Verlust der Halsrippen zusammenhiingt (Entstehung des Halses). 

BeZ~ehung So wie zwischen den Nervenbahnen und den Blutbahnen beim Ansatz der 
Leit~gs. Gliedmal3e an den Rumpf urspriinglich Korrespondenz besteht, die dann nach­
ZI~'M~~U traglich verloren gegangen ist, so ist auch innerhalb der Gliedmal3e an sehr 

vielen SteHen die Lageiibereinstimmung zwischen beiden nachtraglich ver· 
wischt. Veranlassung dazu gibt vor aHem die Untergliederung der Gliedmal3en 
durch die Gelenke. An Stellen mit grol3em Bewegungsausmal3 sind die Gefal3e 
besonders gefahrdet, weil sie leicht komprimiert oder iiberdehnt werden konnen 
und dadurch der Blutstrom behindert wiirde. Wir werfen einen Blick voraus 
auf das Bein. Sowohl in der Hiifte wie im Knie ist eine Beugung nur nach einer 
Seite moglich (bei der Hiifte, wenn das Bein gegen den Bauch zu emporgehoben 
wird, bei dem Knie, wenn der Unterschenkel nach hinten zu gebeugt wird). 
In der entgegengesetzten Richtung sind die Gelenke gesperrt (bei der Hiifte 
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durch das Ligamentum iliofemorale, beim Knie durch die auBeren und inneren 
Kniebander). Die A. femoralis an der Hiifte liegt auf der Beugeseite, d. h. vorn 
vom Gelenk, die A. poplitea in der Kniekehle liegt ebenfalls auf der Beugeseite, 
d. h. hinten vom Gelenk. Beide befinden sich also auf der mechanisch entsprechen­
den Stelle. Sie sind vor Dberdehnung geschiitzt dadurch, daB das Gelenk 
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Abb. 51. Axillares GefiiBnervenbilndel in situ. - E. 

nach der entgegengesetzten Seite gesperrt ist. Die Stauung bzw. Abknickung 
bei extremer Beugung ist verhindert durch die Langsspannung der Arterie 
(S. 3): bei Fehlen der Langsspannung wiirde die Arterie spitzwinklig gebogen 
oder geknickt werden, die Langsspannung gleicht den Knick zu einem sanften 
Bogen aus. Die Knickung ware aber trotz bestehender Langsspannung unver­
meidlich, wenn die Arterie etwa an der Gelenkkapsel des sich spitzwinklig 
beugenden Gelenkes fixiert ware. Dies wird niemals gefunden, vielmehr ist die 
Arterie in ein plastisches Fettpolster verschieblich eingelagert, so daB sie sich 
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yom Gelenk entfemen kann (in der Kniekehle besonders deutlich). Die Entwick­
lungsgeschichte lehrt, wie bei der unteren Extremitat geschildert werden wird, 
daB die Lage der Hauptstamme auf der Beugeseite der Gelenke nicht von 
vomherein besteht, sondem daB sie erst durch einen nachtraglichen Umbau 
der GefaBbahn zustande kommt. Wird in solchen Fallen die Blutbahn ent­
sprechend dem Milieu umgebaut, so gilt das gleiche keineswegs fUr die Nerven. 
Diese behalten ihren urspriinglichen Veri auf bei, auch wenn die GefaBe ihn 
haben aufgeben miissen. 

Ganz besonders charakteristisch ist das verschiedene Verhalten der GefaBe 
und der Nerven gegeniiber den Membranae interosseae. Sowohl am Unterarm 
wie am Unterschenkel treten durch die Membrana interossea GefaBe aber keine 
Nerven hindurch. Der N. radialis biegt da, wo er von der Ellenbeuge an 
den Unterarm gelangt (R. profundus, Abb. S. 121), um den Radius herum, 
wah rend die A. interossea dorsalis zwischen Radius und Ulna durch ein Loch 
in der Membrana interossea passiert (Abb. S. 137). Ebenso am Unterschenkel, 
wo der N. fibularis (peronaeus) urn die Fibula herum, die A. tibialis ventralis 
durch die Membrana interossea hindurchgeht (Abb. S. 208). 

1m allgemeinen liegen die peripheren Leitungsbahnen an der Extremitat 
in den Liicken, welche zwischen den Muskeln frei bleiben. Von den Haupt­
stammen, welche auf diese Weise durch das Muskelspiel nicht in Mitleidenschaft 
gezogen werden, gehen Astchen aus, die sich zu den einzelnen Muskeln oder 
zur Haut begeben. Wenn sich die Muskeln zusammenziehen, oder wenn sich 
die Haut gegen ihre Unterlage verschiebt, so geben diese Astchen geniigend 
Spielraum fiir die Bewegungen, so daB die Hauptkabel dabei nicht gezerrt 
werden. Da wo Gelenke mit starken Ausschlagen passiert werden, sind die 
Hauptnervenstamme in ihrer Lange dem groBten Ausschlag angepaBt und 
haben infolgedessen bei geringem Ausschlag einen leicht geschlangelten Verlauf, 
z. B. der N. medianus bei spitzwinklig gebeugtem Ellenbogen. Bei der Dehnung 
wird wesentlich das Bindegewebe zwischen den Nervenfasem beansprucht, 
das bis zu 1/4 der Lange eines motorischen Nervs nachgeben kann. 

2. Wurzeln, Nel'venstrange und Einzelnerven 
des Plexus brachialis. 

Die Urn· Der Plexus brachialis besteht beim Menschen aus 5 segmentalen Nerven, 
orW~:'z~I~er welche den Rr. ventrales von C 5-Th 1 zugehOren (Abb. S.44). Diese 
I:e~~:~l_ Nervenaste gehen beim Embryo getrennt in die Extremitatenanlage hinein, 

nerven im fertigen Zustande vereinigen sie sich zu Biindeln, welche gemeinsam mit 
der A. subclavia durch die Scalenusliicke zwischen M. scalenus ventralis und 
M. scalenus medius im auBeren Halsdreieck heraustreten (Abb. S. 132). Man 
kann den Plexus leicht oberhalb des Schliisselbeines durch die Haut hindurch 
fiihlen. J enseits der Scalenusliicke' werden drei Starn me formiert, welche in 
der Achselhohle, und zwar bedeckt yom M. pectoralis minor, urn die A. axil­
laris herum so geordnet sind, daB je einer zu seiten der A. axillaris liegt 
und einer hinter ihr (Abb. S.llI). Man nennt sie danach Fasciculus cranialis 
(radialis), Fasciculus caudalis (ulnaris) und Fasciculus dorsalis_ Diese 
drei Fasciculi setzen sich aus den einzelnen segmentalen Nerven, welche in den 
Plexus hineingehen und welche wir als Wurzeln des Plexus bezeichnen, in 
der Weise zusarnmen, daB der Fasciculus cranialis nur aus den am rneisten 
kranial gelegenen Wurzeln entsteht, der Fasciculus caudalis nur aus den am 
meisten caudal gelegenen Wurzeln, der Fasciculus dorsalis aus samtlichen 
Wurzeln (im einzelnen vgl. Abb. S. Ill). SchlieBlich gehen aus den drei genannten 
Strangen die eigentlichen Einzelnerven fiir die freie Extremitat hervor, und 
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zwar entsteht der N. medianus aus einer Schlinge, der sog. Medianusschlinge, 
die aus Anteilen des Fasciculus cranialis und des Fasciculus caudalis gebildet 
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Abb. 52. Sch e ma dcr Wurzeln und Hauptstiimme des Plexus brachiali~. Fasciculus posterior 
schraffiert. - Br. 

wird (Abb. S. HI). Der Rest des Fasciculus cranialis wird zum N. musculo­
cu taneus. Der Rest des Fasciculus caudalis wird zum gr6Bten Teil zum 
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Abb. 53. Ye rteilung der segmentalen Wurzeln auf die Hauptstiimme des Plexus brachialis. 
Schema. - Br. 

N. ulnaris (zwei diinne Nervenaste, welche auBerdem aus dem Rest hervor­
gehen, sind lediglich Hautnerven, N. cutaneus brachii ulnaris und N. cutaneus 
antebrachii ulnaris). Der Fasciculus dorsalis liefert den N. axillaris und 
den N. radialis. 

Wenn man sagt, der Plexus brachialis zieht "durch die Achselhohle" oder liegt 
"in der Achselhohle", so ist das strenggenommen nicht richtig. Ein solches Bild 
bekommt man erst, wenn der axillare Fettkorper entfernt ist und aBe Nerven und 
GefaJ3e einzeln freigelegt sind, wie es bei den Praparierubungen zu geschehen pflegt. 
Der Plexus selbst liegt an der Ruckflache des M. pectoralis minor (Abb. S. 132). 
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In den Bereich der Achselhohle gelangen nul' die aus dem Plexus hervorgehenden 
Nervenstamme. Sie formieren zusammen mit A. und V. axillaris ein dicht geschlos­
senes GefaBnervenbiindel, das dem M. coracobrachialis und dem M. pectoralis minor 
unmittelbar angelagert ist, also ganz an der cranialen Wand der Achselhohle verlauft, 
nicht aber durch die Rohle seIber hindurch (Abb. S. 109). Man fiihlt denn auch bei 
erhobenem Arm den derben Nerven-Gefal3strang unmittelbar unter der vorderen 
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Abb. 54. Muskeln der Flosse ein es Rochen mit Nerven der Flosse. Die einzclnen Nerven mit ver­
schiedenen Farben. Darunter die Muskeln als Qucrschnitte. Innerhalb der Querschnitte ist schematisch 
durch die verschiedene Anzahl der Punkte angegeben, wie verschieden stark die Versorgung durch Fasem 

desselben Spinalnervs ist. Nach BRAUS: Jenu. Z. Naturwiss. 47 (1911), Tafel 24. - Br. 

Achselfalte, und nicht in der Achselhohle. In dem Strang liegt die Vene am ober­
flachlichsten , die Arterie ist vollkommen von den N ervenstrangen umschlossen 
(Abb. S. 109) und wird erst sichtbar, wenn man die Nerven auseinander legt. 

E~tst~lU~g Die eigentumliche Neuordnung, welche die Nerven innerhalb des Glied-
o;dnu~, maBenplexus eingehen, wird ihrem Wesen nach am deutlichsten, wenn wir 
Haiflosse damit die Einrichtungen der Extremitaten bei niederen wasserlebenden Tieren 

vergleichen. Bei einem Rochen z. B. laufen die segmentalen Nerven, welche 
in die Extremitat eindringen, genau in der gleichen Weise innerhalb del' Extremi­
tat getrennt weiter, wie sie an die Extremitat herantreten (Abb. S. 112, Nerv 
19-23). Die Stamme bilden also kein Geflecht wie bei den hOheren Tieren 
und beim Menschen, wohl abel' bilden die Astchen, welche von diesen Stammen 
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aus in die Muskeln hineingehen, einen sehr dichten Plexus, der zwischen und 
innerhalb der Muskeln liegt und wodurch sich die einzelnen metameren Fasern 
reichlichst durchflechten. Es ist also keineswegs jeder der vie len Muskelstreifen, 
welche bei einem Rochen die GliedmaBenmuskulatur zusammensetzen, nur 
von einem Spinalnerven versorgt, sondern durch die Vermengung der Muskel­
iistchen der einzelnen Nerven in dem genannten Plexus kommt es dazu, daB 
ein jeder Muskelstreifen von mehreren segmentalen Nerven innerviert wird. 

20 

Abb. 55. Die Reizbezirke der Rochennerven, farbig angegeoen. Die hier gezeichnetcn Flossenmuskeln sind 
in Abb. 54 durchsichtig gedacht, Konturen dort schwarz punktiert, hier das Bild der Oberfliiche der Muskeln. 
Die Nervell und ihrc Endbezirkc mit den gieichen Farbcll wie in Abb. 54. (Nach BRADS wie Abb. 54. - Br.) 

Man kann dies priiparatorisch bestimmen oder aber auch durch die elektrische 
Reizung, wie aus Abb. S. 113 hervorgeht. Dort ist jeder der vier Nerven 20-23 
beim lebenden narkotisierten Tier freigelegt und einzeln gereizt worden. Jeder 
Nerv und sein motorisches Ausbreitungsgebiet ist mit einer besonderen Farbe 
markiert. Die einzelnen Muskelstreifen gehen durch drei und mehr Zuckungs­
gebiete verschiedener Nerven hindurch, gehoren also einer groBeren Zahl von 
Metameren an. Dieser Typus der Nervenverteilung entspricht Abb. B S. 114; 
im mensch lichen Korper ist er an manchen Stellen des Rum pfes verwirklicht. 
Bei den Extremitiiten der Fische, bei denen das Skelet zwar aus zahlreichen 
Skeletstrahlen besteht, die aber zu einer einheitlichen Platte verbunden sind, 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 8 
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haben die Muskeln eine breite Verbindung mit dieser ihrer Basis, die zwischen 
den Muskeln und dem Skelet gelegenen Nervengeflechte konnen sich erhalten 
und der Zahl der Muskelstreifen entsprechend 
ganz besonders weiter entwickeln; die wellenartige 
Bewegung der Flosse ist keine Bedrohung der 
feinen Geflechte (Abb. S. Il4). 

Ddistaler. Bei den landlebenden Tieren mit ihren dunnen 
un prOXl- d . hI' h Sk 1 b d'· b 

:\ ------""" 
maIer un wemg za relC en e etsta en, Ie III eson-

Plexus deren Gelenken wie Hebelsysteme gegeneinander .. -------C "" _____ . __ 
verstellbar sind, trennt sich das Geflecht. Ein 
Teil verbleibt innerhalb der Muskeln, der andere ,. _____ ~_< 
Teil verschwindet zwischen den Muskeln und dem 
Skelet und riickt proximalwarts nach dem Rumpf 
zu, wo nun das im Rumpf gelegene Geflecht 

Abb.56. Flossenoewegu nJl cines Rochen, fortschreitende Welle (1), 
kinematrographiert. Nach MAREY, 4 Bilder aus einer Serie. 

(Aus HESSE-DoFLEIN: Bll. 1, 8.192. - Br.) 

(Plexus brachialis) au13erhalb der komplizierten 
Bewegungseinrichtungen des Hebelsystems gelegen 
und vor Zerrungen geschiitzt der Rumpfwand 
selbst eingelagert ist. Die zwischen den Muskeln 
der freien Gliedma13e urspriinglich liegenden Ge­
flechte werden auf diese Weise ersetzt durch ein­
fache Nervenstamme, die aber nicht segmental 
sind wie diejenigen bei den Flossen (Abb. C S. Il4), 
sondern von denen jeder ein besonderes Gemisch 
von segmentalen Nerven besitzt, wie wir es bei 
den Extremitatennerven des Menschen im N. me­
dianus, N. musculocutaneus, N. ulnaris, N. axil­
laris und N. radialis finden (Abb. S. Ill). An­
deutungen zu derartigen Umformungen finden 
wir bereits im Plexus cervi calis , aber die hochste 
Stufe ihrer Ausbildung ist erst in den freien 
Gliedma13en, also beim Plexus brachialis (bzw. 
Plexus lumbosacralis) erreicht. 

. \ 

n ______ <. 

b _____ '-< 

R 

c 
Ahh.5i. Schemata von Nerven­
geflechten. 3 segmentale Nerven 
a, h, c und ihre Aushreitungsgebiete. 
A Typus der reinen Dberschichtung 
("OYerlapping"), z. B. sensible Ncr­
ven des menschlichen Riickens. 
B Typus der distal en geflechthil­
dung an den peripheren Asten durch 
N ervenschlingen (Selachier-Typus). 
C Typus des proximalen Plexus der 
Stiimmc, 7.. B. Plexus brachialis. -Dr. 

3. VerI auf der einzelnen Leitungsbahnen des Armes und der Hand. 
Jeder einzelne Spinalnervenast, welcher zur Extremitat geht, hat sich 

urspriinglich in einen Ramus dorsalis und einen Ramus ventralis geteilt, von 
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denen der eine zur Beugemuskulatur, der andere zu der Streckmuskulatur 
der GliedmaBe verliiuft (Abb. Bd. I, S. 301, 303, 282, 285), zu den Mm. bra­
chiales dorsales bzw. Mm. brachiales ventrales (Abb. Bd. I, S. 230, 212). Bei 
den Fischen ist das in typischer Weise durchgefiihrt, wiihrend bei den Land­
wirbeltieren die Verhiiltnisse durch die proximale Geflechtbildung einiger­
maBen verwischt, aber immer noch erkennbar sind. Bei Amphibien sieht 
man die Stelle, an welcher sich der Hauptstamm in die beiden Hauptiiste 
teilt, die "Nervengabel", noch sehr deutlich. Bei den Saugetieren und beim 
Menschen entspricht dem ventralen Ast der Fasciculus ventralis (cranialis et 
caudalis) des Plexus brachialis, also der N. musculocutaneus, N. medianus 
und N. ulnaris (auBerdem die friiher bereits erwiihnten Hautiiste an der 
medialen Armseite). Dem dorsalen Ast entspricht der Fasciculus dorsalis, 
also der N. axillaris und der N. radialis (Abb. S. Ill). 

In den folgenden Abschnitten werden wir die einzelnen Hauptnerven in Form ~W}:~Wt~i 
einer kurzen nbersicht iiber ihren Verlauf am Arm und an der Hand der Reihe der Lage­
nach beschreiben und zum SchluB eine ebensolche Darstellung der GefaBe hinzu- bestimmung 

fiigen. Eine Zusammenfassung wird dann erst ergeben, wie die einzelnen 
Leitungsbahnen an den Abschnitten der GliedmaBe zueinander gelegen sind. 
nber die Lage der Astchen, welche zu den Muskeln (subfascial) oder zu der Haut 
(prafascial) verlaufen, wird erst zum SchluB berichtet werden. 

Urn eine Vorstellung zu geben von der Lage der Bahnen innerhalb der Glied­
maBe, rich ten wir uns nach dem Skelet und nach einzelnen besonders wichtigen 
"Leitmuskeln". Da das Skelet fiir den Kundigen leicht nach bestimmten Merk­
punkten abzutasten ist, so ergibt die Situation zu ihm eine sehr zweckmaBige 
Hilfe fiir die Orientierung, wozu beim Lebenden das Abfiihlen des Pulses der 
Arterien kommt. Eine Vorstellung von dem Verlauf der Leitungsbahnen wird 
mit diesen Hilfsmitteln leicht durchfiihrbar und ist fiir das Gedachtnis und 
fiir die Praxis am zweckmaBigsten. Fiir den Chirurgen kommen die viel einher­
gehenderen Lagebestimmungen nach der gesamten Muskulatur in Frage, auf 
die wir hier nur bei den einzelnen Gliedabschnitten in Kiirze eingehen konnen. 
Ausfiihrlicheres lehren die Biicher der topographischen und chirurgischen 
Anatomie. 

Die Abb. S. 132, 204 usw. (in der Legende als "Situationsbild der Leitungs­
bahnen .... " bezeichnet) sind nach Praparaten hergesteIlt, welche der Oberpraparator 
DIETZ in Heidelberg nach den Angaben von Prof. BRAUS anfertigte. Die GefaBe der 
betreffenden Extremitat wurden mit TEICHMANN scher Masse injiziert, die Gelenke 
fixiert und dann allmahlich aIle Muskeln entfernt. Dabei wurden die GefaBe und 
Nerven in situ mit Drahtstiften am Knochen befestigt. In den Zeichnungen sind 
die kiinstlichen Stiitzen der Leitungsbahnen weggelassen. Die Praparate sind in 
der anatomischen Sammlung zu Heidelberg aufbewahrt. 

Die kurzen Nerven des Plexus brachialis, welche zu den von der GliedmaBe 
her auf den Schultergiirtel vorgedrungenen truncopetalen Muskeln gehen, sind 
bereits auf S. 67, 71 behandelt. Wir beschranken uns hier auf die langen Nerven, 
deren Endgebiete der "freien" GliedmaBe selbst (Arm und Hand) angehoren. 

a) t)'bersicht iiber die Lage und Ausbreitung der ventralen Hauptnerven. 
Der N. musculo-cutaneus, so genannt, weil er mit seinen Zweigen zunachst N. ~SCUlo­

nur Muskeln, mit seinem Endast aber ein Hautgebiet versorgt, ist die Fort- Ab~. s:u:4, 

setzung des Fasciculus cranialis des Plexus (Abb. S. Ill) und liegt daher in der m::~g:::~: 
Achelhohle am weitesten lateral. Sein Leitmuskel ist der M. coracobrachialis, 16S, 176 

den er in seinem mittleren Drittel in einem eigenen Kanal durchsetzt. Dadurch 
gelangt er zwischen den M. biceps und M. brachialis. Sein Endast tritt am late-
ralen Rande des Biceps oberhalb der Ellenbeuge hervor, durchbohrt die Fascie 
und verlauft prafascial weiter bis gegen das Handgelenk. Vor dem Eintritt in 

8* 
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Abb.58 . .Nervus U1usculo-cutaneus und Nervus ulnaris. Lage der Stamme lind Astc zlim Skelet der 
oberen Extremitiit. Die Abbildung ist ein Auszug aus Abb. S. 132, 136, und als Schlii"sel zu diesen zu 

benutzen. - Br. 

den M. coracobrachialis gibt der N. musculo-cutaneus den Zweig (manchmal 
auch mehrere) fur diesen Muskel ab, nach dem Durchtritt die Aste fur den 
langen und kurzen Kopf des M. biceps, eine Strecke we iter abwarts den fUr 
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den M. brachialis. Er versorgt also auJ3er dem Coracobrachialis die samtlichen 
Beugemuskeln am Oberarm. Sein sensibler Endast, der N. cutaneus ante­
brachii radialis, innerviert die Haut am Radialrande des Unterarms 
(Abb. S. 88). 

Der Nerv enthalt Fasern aus C 5 und C 6. Diese Fasern konnen durch Ver­
mittlung der "l\Iedianusschlinge" (Abb. S. Ill) samtlich ill: die)3ahn des N. med!anus 
iibertreten, so daG der N. musculo-cutaneus fehlt und seme Aste yom N. medlanus 
ubernommen werden. Haufiger ist der andere Fall, daG die dem N. median us 
zugehorigen Fasern, noch eine Strecke weit dem N. musculo-cutaneus angeschlossen 
bleiben, statt samtlich auf dem Wege der l\Iedianusschlinge yom Fasciculus cranialis 
in den l\Iedianus uberzutreten. Dann erfolgt dieser Dbertritt durch eine Anastomose, 
welche etwa in der l\Iitte des Oberarms unter dem l\I. biceps yom Musculo-cutaneus 
schrag zum l\Iedianus zieht (vgl. auch N. medianus). 

Der Mittelarmnerv, N. medianus, beginnt an der Medianusschlinge, N'a~:~i­
die bei herabhangendem Arm unter dem M. pectoralis major und M. pectoralis Abb. s. 44, 

minor versteckt liegt (Abb. S. 132). Bei erhobenem Arm wird die Schlinge m:m:~~%: 
infolge des Zuriickweichens der Brustmuskeln allenfaIls am unteren Rand m'~~~' ~~;, 
des M. pectoralis major sichtbar. Der Stamm ist am Oberarm einheitlich 168,1'n' 

und astfrei (Abb. S. 118). Er ist in die Rinne zwischen M. biceps und 
M. brachialis (Sulcus bicipitalis ulnaris) eingebettet und von der gemein-
samen FascienhiiIle dieser beiden Muskeln iiberzogen. Projiziert man die 
GefaJ3e und Nerven des Oberarms in die Frontalebene, so liegt der N. medianus 
vor dem N. ulnaris (Abb. S. 132). Geht man dagegen von der Haut iiber dem 
Sulcus bicipitalis ulnaris auf die beiden Nerven auf dem kiirzesten Wege 
ein, so ist die Lage natiirlich eine andere; sie liegen dann nebeneinander 
(Naheres beim N. ulnaris). Beim Embryo ist die Lage des N. medianus eine 
andere als beim Erwachsenen; er liegt mehr ulnar, dem N. ulnaris sehr 
nahe und verbleibt auch spater ausnahmsweise in dieser Lage, namentlich 
wenn ein Processus supracondyloideus des Humerus vorhanden ist (Bd. 1, 
Abb. S. 306, 287). Zahlreiche Varianten verbinden die urspriingliche mediale 
und die mehr der Mitte der Ellenbeuge sich nahernde definitive Lage durch die 
verschiedensten Zwischenstufen, die beim Erwachsenen ausnahmsweise bestehen 
bleiben konnen (Abb. S. 119). 

In der Ellenbeuge durchsetzt der Nervenstamm den M. pronator teres (Abb. 
S. 136) und verlauft dann we iter zwischen dem M. flexor digitorum superficialis 
und M. flexor digitorum profundus auf die Handwurzel zu. Er ist auf diesem Wege 
mit der Unterflache des M. flexor digitorum superficialis durch des sen Fascie 
verbunden, so daJ3 der Nerv, wenn man diesen Muskel in die Hohe hebt, auf 
seiner Unterflache hangen bleibt. Wahrend er am Oberarm keinen einzigen Ast 
abgibt, versorgt er aIle Beugemuskeln des Unterarms mit alleiniger Ausnahme 
des M. flexor carpi ulnar is und der ulnaren Halfte des M. flexor digitorum pro­
fundus. Eine Anastomose mit dem N. ulnaris im oberen Drittel des Unterarmes 
kommt gelegentlich vor (Abb. S. 178). Durch diese konnen Fasern des N. media­
nus in die Bahn des N. ulnaris eindringen und die von dem N. ulnaris versorgten 
Beugemuskeln am Unterarm mitversorgen. Am Handgelenk liegt der Stamm 
des N. medianus zwischen der Sehne des M. flexor carpi radialis und der des 
M. palmaris longus (Abb. S. 136). Zum Eintritt in die Hohlhand benutzt er 
den Hohlhandkanal, Canalis carpi, und verbreitet sich in der Hand mit sensiblen 
Asten fiir die Haut der Finger (Abb. S.139) und motorischen fUr fast aIle Muskeln 
des Daumenballens, sowie die beiden radialen Mm. lumbricales. 

Der N. medianus bezieht seine Fasern aus C 6, C 7, C 8, Th 1 (vgl. Abb. S. Ill). 
Ein Teil der fUr den N. musculo-cutaneus bestimmten Fasern kann yom Fasci­
culus lateralis des Plexus brachialis durch die "l\Iedianusschlinge" in den N. medianus 
gelangen und wird dann etwa in der Mitte des Oberarms durch eine schrag yom 
l\Iedianus zum 1\1 usculo-cutaneus ziehende Anastomose diesem zugefiihrt. In 
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Abb.59. Nervus medianus, Teile des Nervus radialis und des Nervus ulnaris. Lage der Stamme 
und Aste zum Skelet der oberen Extremitiit. Die Abbildung ist ein Auszug aus Abb. S. 132, 136, und als 

Schliissel fiir diese zu benutzen. - Br. 

N. ulnaris seltenen Fallen konnen samtliche Musculo-cutaneus-Fasern in der Balm des Medianus 
tO~q~ilf:1i~: laufen (s. N. musculo-cutaneus, S. 117). 
121,125,132, Der Ellennerv, N. ulnaris, geht wie der N. medianus als ein astloser Strang m:m:m; durch den ganzen Oberarm hindurch und gibt nur Aste an Unterarm und Hand abo 

178 
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Er liegt am Oberarm hinter dem Septum intermusculare ulnare (Abb. S.133) 
und am Ellenbogen dorsal yom Epicondylus ulnaris in einer Knochenrinne, 
Sulcus nervi ulnaris (Abb. S. 137); hier kann der Nerv leicht gegen den 
Humerus gedrangt und gequetscht werden (Druckpunkt des N . ulnaris, "Elektri­
sier-, Musikantenknochen" der Kinder). Unter dem Sehnenbogen zwischen 
den Ursprungskopfen des M. flexor carpi ulnaris tritt er auf die Volarseite des 
Unterarmes und verlauft an der Unterflache dieses seines Leitmuskels, zwischen 
ihm und dem M. flexor digitorum profundus, gegen das Handgelenk, im distalen 
Abschnitt des Unterarmes von der Sehne des M. flexor carpi ulnaris gedeckt. 
Er versorgt am Unterarm nur den M. flexor carpi ulnaris und den ulnaren Teil 
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Abb.60. Varianten der Lage des Nervus medianus und der Arte ria brachialis beim Erwachsenen. 
(Aus A. RUGE: Praparieriibungen, Bd.2, S. 143. 1908. - Br.) 

des M. flexor digitorum profundus. Die Hand erreicht er nicht durch den Hohl­
handkanal hindurch wie der N. medianus, sondeI'll iiber denselben hinweg. 
Er liegt zwischen dem Ligamentum carpi transversum und dem Ligamentum 
carpi volare (Bd. I, Abb. S. 349, 329), weiter distal bedeckt yom M. palmaris 
brevis. Bevor er in die Hand eintritt, meist schon etwa in der Mitte des 
Unterarmes, gibt er den sensiblen Ram us dorsalis ab (Abb. S. 121), 
welcher zwischen dem M. flexor carpi ulnaris und der Ulna dorsal warts tritt 
und sich am Handriicken ausbreitet (Abb. S. 137). An der Hand teilt sich 
der N. ulnaris in einen R. superficialis und einen R. profundus. Der erstere 
ist sensibel und versorgt die Haut an der Volarseite des 5. und der ulnaren 
Haifte des 4. Fingers (Abb. S. 139, 125). Der tiefe Ast begibt sich in die Tiefe 
der Hohlhand; er ist der wesentlichste motorische N erv fiir die kurzen 
Handmuskeln, denn er versorgt samtliche Muskeln des Kleinfingerballens, 
samtliche Interossei, den M. adductor pollicis und den tiefen Kopf des Flexor 
brevis pollicis, sowie die beiden ulnaren Lumbricales. Da der N. medianus 
an der Volarseite der Hand sein Hauptausbreitungsgebiet an der Haut hat, 
der N. ulnaris aber wesentlich an den Muskeln, so iiberdeckt die Ausbreitung 
des N. medianus diejenige des N. ulnaris (Abb. S. 118, in Abb. S. 139, blau 
bzw. schwarz). 
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Der N. ulnaris bezieht seine Fasern aus C 8 und Th I (vgl. Abb. S. lll). Aus­
nahmsweise erhiilt er Fasern aus C 7 (fUr den M. flexor carpi ulnaris), die ihm auf 
dem Wege der Anastomose mit dem Medianus am Unterarm aus diesem zugefuhrt 
werden konnen, wahrscheinlich aber schon im Bereich des Plexus brachialis, indem 
der Nerv C 7 ausnahmsweise sowohl zum' kranialen wie zum caudalen Faszikel 
des Plexus Fasern abgibt (vgl. S. 122). 

b) Ubersicht tiber die Lage und Ausbreitung der dorsal en Hauptnerven. 
N. axillaris Der Nervus axillaris geht hoch oben in der Achselhohle unmittelbar auf 
I1t~2~:N2, der Kapsel des Schultergelenkes urn den Oberarmknochen nach hinten herum 

133,138 an den M. deltoides, an dessen Unterfliiche er bis zum Vorderrand des Muskels 
verliiuft (Abb. S. 138). Ehe er unter den Muskel tritt, gibt er einen Ast an den 
Hautbezirk, welcher den Muskel bedeckt, N. cutaneus brachii radialis 
(Abb. S. 133, 138). AuI3er dem M. deltoides wird auch der M. teres minor yom 
N. axillaris versorgt. Den Weg aus der Achselhohle heraus nimmt der Nerv 
durch die laterale Achselliicke (Abb. S.133). 

vVurde man den Nerv am hinteren Rande des M. deltoides durchschneiden, 
so ware dam it der ganze Muskel gelahmt. Infolgedessen ist fur den Chirurgen der 
Ort der Wahl immer soweit wie moglich dem Vorderrand des M. deltoides zu gelegen, 
urn yom Muskel selbst soviel wie moglich benutzbar zu lassen. Wird bei einer Aus­
kugelung des Humeruskopfes der Nerv zerrissen, so ist dies erkennbar daran, daB 
die Haut uber dem M. deltoides empfindungslos geworden ist, wahrend das Gelenk 
im ganzen und seine Umgebung durch die Verletzung au Berst schmerzhaft sind. 
Der Arzt sollte nie unterlassen, dieses auffallende und auch dem Patienten sehr 
deutliche Symptom festzustellen, ehe er einzurenken beginnt, urn sich davor zu 
schutzen, spater dafur verantwortlich gemacht zu werden, daB er etwa durch seine 
Repositionsversuche den N erv zerrissen hatte (was bei briisker Reposition auch 
tatsachlich eintreten kann). 

Segmentbezuge des Nervus axillaris: C 5, C 6 (vgl. Abb. S. Ill). 
N. radialis Der Speichennerv, Nervus radialis, beschreibt urn die Dorsalseite 
1~~,~iUf8, des Humerus herum eine langgezogene Spirale (Abb. S. 121, 133): er verliiuft im m'm'm' Sulcus nervi radialis, der muskelfreien Rinne zwischen den Ursprungen des 
139:162:164: Caput radiale und Caput ulnare des M. triceps (Bd.l, Abb. S. 237, 219). Durch 

165,168 das Caput radiale wird diese Rinne zu einem Kanal geschlossen. Auf dieser 
Strecke kann der N. radialis gegen den Knochen angepreBt werden, wenn 
z. B. der Oberarm auf die Lehne einer Bank gestutzt und gleichzeitig durch den 
auf den Oberarm gelegten Kopf beschwert wird (z. B. bei einem im Rausch 
Eingeschlafenen); da der Nerv nicht ausweichen kann, wird er gegen den 
Knochen gequetscht und in seinem Leitungsvermogen geschadigt. Diese Stelle 
in der Mitte des Humerus heiBt oberer Druckpunkt des N. radialis. 

Sobald der Nerv das Septum intermusculare laterale erreicht hat, durch­
bricht er es (bzw. tritt uber seinen oberen Rand) und gelangt dadurch auf die 
Beugeseite des Oberarms (Abb. S. 132). Etwa in der gleichen Hohe tritt auf 
der medialen Seite des Oberarms der N. ulnaris durch das Septum intermuscu­
lare ulnare auf die Streckseite des Oberarms (Abb. S. 133). Beide Nerven 
verhalten sich also entgegengesetzt: der N. ulnaris liegt nunmehr auf der Streck­
seite, der N. radialis auf der Beugeseite. Erst in der Gegend des Ellenbogen­
gelenkes kehrt jeder auf die ursprungliche Seite zuruck. Bei forcierter Beugung 
im Ellenbogengelenk wird daher der N. ulnaris, bei forcierter Streckung der 
N. radialis (und N. medianus) gespannt. 1m FaIle krankhafter Uberempfind­
lichkeit wird diese Spannung schmerzhaft. 

Nach dem Durchtritt durch das Septum intermusculare radiale gelangt 
der N. radialis an die Innenflache des M. brachioradialis, seines Leitmuskels. 
Jenseits des Ellenbogengelenkes teilt er sich in den sensiblen Ramus super­
ficialis und den starkeren Ram us profund us. Der Ramus superficialis behiilt 
die Lage zum M. brachioradialis bei bis gegen das untere Drittel des Radius hin. 



"Obersicht tiber die Lage und Ausbreitung der dorsalen Hauptnerven. 121 

H. au . d. lI . trl·p '.put IODl'"m .• _.a .. 

Itr. hHl" .... d. . lrh'ep' ('.Vlll t rad1a1. 
t I uln.... u. I , "b\"QU"~ 

I:'It .. lllm d S. ulna'" • d.oC'b~Jl 
•• ("ut.n~u antll::brachll ulaarh 

Hr. Iltoll:W. d. M .• nron.ell 

R. }Jrvrundu.llo n. ~t..Il.ll. 

K. IIIII'K". d. I . f's h 'n r ~.rpl ulnarlll 

':\ • . ~nlr"". ua anCl('hnrhll d .. ~II .. ruh 
I('hen lIur )(C'mbrana Int " .. • 

0: u. dlJrhaltoe Ih'nalh 1m ran:at:u 
:. au \ . ".n&.rt. 

kr. fUHlKul.rb d. I. h :rta rnluor 

tt •• 1"1'{" ul.ru 'bl,llcul',lt"uk 

Itr . lDuACula*"" d. 1. del Id. 

\. ~U' .. n. hra<:bU raln.U .. 
(~ . • llIIamq 

". cutan . • D'lbn.~bU do IL 

R. t"utan. bUlt'hll d ... r •• Il. 

H. nl"~·. tl. AI . yploalor 

R. IJruruYldl,l n. ndlall 

R. milk', ct. M. to .. u n IT elllfit. rolln­
lDu.nlA U. • to.s.c. d1r. ' . )'NIUiu"lll 

K~ Inllllt"' .• t. .. .h41111'lor 1'0111('1.. 
lQn~ ~. f':n. poll. b~, .... 

It. lOU " d. :M. ~S • • poll. lon~\loIII 

N. lI:ut .. n . • n'~h"'ehlii tior-aU 

R.dlal"r .\ t 

:\n. dl"tal donalefl 'hn IP"U'n 
.$ au ~. radl.1I 

Abb.61. Nervus axillaris, Nervus radialis und Teile des Nervus ulnaris. Lage der Stamme lind 
Xste zum Skelet der oberen Extremitiit. Die Abbildung ist ein AuszlIg aus Abb. S. 133,137, und als Schliissel 

fiir diese zu benutzen. - Br. 

Er liegt also auf der Vorderseite des Unterarms, begibt sich aber im unteren 
Drittel des Unterarms auf die Dorsalseite, indem er zwischen der Sehne des 
M. brachioradialis und dem Radius hindurchtritt (Abb. S. 136). An dieser 
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Stelle liegt der untere Druckpunkt des N. radialis, denn wenn die Haut 
des Unterarms von auBen her gegen den Radius gepreBt wird (z. B. beim Schlafen 
auf einem harten Kopfkissen mit unter den Kopf geschlagenem Arm), so kann 
der R. superficialis gequetscht und geschadigt werden. 

Der R. profundus verlaBt am Ellenbogen den M. brachioradialis gegen die 
Tiefe zu, tritt in den M. supinatior ein und gelangt durch einen Kanal inner­
halb von dessen Muskelfleisch schrag liber Capitulum und Collum radii auf die 
Hinterseite des Radius (Abb. S.121 u. S.137). Er ist durch das unter ihm 
liegende Fleisch des M. supinator so gut unterpolstert, daB er, trotzdem er urn 
den Knochen spiralig herumlauft, doch kaum je gegen ihn gedrlickt und an dieser 
Stelle so gut wie nie gequetscht werden kann. Auf der Hinterseite des Unter­
arms tritt er nahe dem distalen Rande des M. supinator aus (Abb. S. 137) und 
splittert sich sofort, gedeckt von der medial en Gruppe der oberflachlichen 
Strecker, in seine A.ste fur die Streckmuskeln auf. 

Der N. radialis versorgt samtliche dorsalen Muskeln des Oberarms und Unter­
arms, auch diejenigen, welche so weit nach vorn geschoben sind, daB sie nur 
noch der Abkunft nach zu den Streckmuskeln gerechnet werden k6nnen (ober­
flachliche laterale Gruppe der Strecker am Unterarm: M. brachioradialis, 
M. extensor carpi radialis longus et brevis). Sein Hautgebiet liegt an der 
Rlickflache von Oberarm, Unterarm und Hand (Abb. S. 88, 89). Zur Hand 
gibt er lediglich Hautnerven. 

Uber den spiraligen Verlauf des N. radialis am Humerus und Radius 
s. Bd. 1, S. 300, 282. 

Als einziger Ast des Plexus brachialis bezieht der N. radialis seine Fasern aus 
samtlichen zum Plexus vereinigten Nerven, also aus C 5-Th 1 (vgl. Abb. S. 111). 

c) Varictaten der Faserverteilung im Plexus brachialis. 
Varictiiten Entsprechend der stammesgeschichtlichen Caudalwartsverschiebung der oberen 
d~:a~:f~fss Extremitat kann der Plexus brachialis etwas mehr nach kranial bzw. caudal ver­

schoben sein. 1m ersteren Faile schickt C 4 einen groileren Anteil zum Plexus als 
in der Norm, im letzteren FaIle kann Th 2 an der Bildung des Plexus beteiligt sein. 
DemgemiW andern sich die Segmentbeziige der Muskeln und der Hautgebiete. 

In seinem groben Aufbau weicht der Plexus sehr haufig von dem in Abb. S. 111 
gegebenen Schema abo Am haufigsten ist die Medianusschlinge "verdoppelt" (vgl. 
Abb. S. 132) oder die drei Faszikel des Plexus werden abweichend formiert, indem 
Z. B. der Nerv C 7, statt ganz in den Fasciculus cranialis einzugehen, sich teilt und 
sowohl zum Fasciculus cranialis wie caudalis Fasern abgibt. Fast regelmaBig gehen 
diese Varietaten in der Bildung des Plexus einher mit Varietaten im Verlauf und 
in der Verzweigung der A. axillaris bzw. brachialis, Z. B. mit Ursprung der A. radialis 
oder ulnaris in der Achselhohle. 

Noch eine dritte Art von Varietaten ist hier zu erwiihnen. Aus der vorstehenden 
Dbersicht uber Verlauf und Verbreitungsgebiete der Hauptnervenstamme geht 
hervor, daB eine strenge Scheidung besteht zwischen der Versorgung der Streck­
und Beugeseite durch den Fasciculus dorsalis (N. radialis und N. axillaris) und die 
Fasciculi ventrales (N. musculo-cutaneus, N. medianus, N. ulnaris). Es kommt 
aber nicht selten vor, daB innerhalb des Plexus Fasern, welche fiir den dorsalen 
N. radialis bestimmt sind, sich in einen der ventral en N erven sozusagen verirren, 
wie es almlich bei ventralen Nerven untereinander vorkommt (N. musculo-cutaneus 
und N. medianus, S.117). So konnen Fasern fUr den M. brachialis in die Balm 
des N. radialis gelangen, und der distale A hschnitt dieses Beugem uskels wird dann 
von einem Aste des Streckernerven, des N. radialis, innerviert. Oder umgekehrt 
konnen Fasern fur das Caput ulnare des 1\1. triceps im N. ulnaris verlaufen, so daB 
diesel' ausnahmsweise am Oberarm einen Ast abgibt, und zwar an einen Radialis. 
muskel. Solche Varietaten konnen das klinische Bild der Durchtrennung eines der 
Hauptstamme sehr irrefuhrend beeinflussen: trotz totaler Durchtrennung des 
Fasciculus dorsalis (N. radialis und axillaris) kann das Caput ulnare des Triceps 
funktionstuchtig bleiben und damit das an sich zu erwartende Bild der totalen 
Tricepslahmung getrubt sein. 
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d) Ubersicht tiber Verlauf und Benennung der Hauptarterien. 

Die Hauptschlagader .des ~rmes verlauft led~glic~ a~f ~er ~e~geseite ~es ~ia~~~: 
Armes. Von der Achselhohle blS zur Ellenbeuge 1st sle em emhmthches GefaB, axillaris, 

von der Ellenbeuge bis zur Hand ist sie in zwei Hauptstamme geteilt (Abb. S. 124). A~~.C~~~I~t 
Man nennt, wie wir schon gesehen haben, das einheitliche GefaB im auBeren m'i~N~~' 
Halsdreieck oberhalb des Schltisselbeins, A. su bela via, in der AchselhOhle '168-' 

A. axillaris und seine Fortsetzung am Oberarm bis zur Ellenbeuge A. brachia-
lis. Die Grenze zwischen A. subclavia und A. axillaris kann man dort ansetzen, 
wo die Arterie unter dem M. subclavius hervortritt. Zwischen A. axillaris und 
A. brachialis wird die Grenze gezogen durch den unteren Rand des M. pectoralis 
major, also durch die vordere Achselfalte. Die A. brachialis lauft am Oberarm 
zusammen mit dem N. medianus im Sulcus bicipitalis ulnaris. Der N. medianus 
lauft in einer langgezogenen Spirale urn die Arterie herum, so daB er oben nach 
der Achselhi:ihle zu lateral von der Arterie, unten nach der Ellenbeuge zu ulnar 
von der Arterie gefunden wird. Der N. medianus liegt vor der A. brachialis 
(Abb. S. 162, 168), ausgenommen solche FaIle, in welchen er von einer ober­
flachlichen Arterie bedeckt wird, die ihrerseits die A. brachialis ersetzen 
kann und dann also gerade umgekehrt wie in der Norm nicht hinter dem 
Nerv, sondern vor ihm gefunden wird (Abb. S. 119). 

Innerhalb der Ellenbeuge geht von der A. brachialis nach radialwarts die A. ell~it~lis, 

A. radialis abo Die Arteria brachialis selbst erhalt von da ab den Namen tr~I~:r\~' 
A. cubitalis. Doch ist diese nur ganz kurz. Sie teilt sich in ein kleines abert2b5~iJ:d~~: 
historisch bedeutsames GefaB, das wegen seiner Lage auf dem Zwischenknochen- 137,139,162, 
band A. interossea heiBt, wah rend das HauptgefaB die A. cubital is fortsetzt 168 

und als A. ulnaris langs dem lateral en Rand des M. flexor carpi ulnar is bis 
zur Hand zu verfolgen ist (Abb. S. 136). 

Der M. pronator teres hat zur A. radialis und zur A. ulnaris eine sehr ver­
schiedene Lage. Die A. radialis tiberkreuzt ihn, die A. ulnaris unterkreuzt ihn 
(Abb. S.136). Wir ki:innen also die Lage der Arterien und Nerven zu diesem 
wichtigen Leitmuskel so formulieren: Die A. radialis mit dem R. superficialis 
des N. radialis geht tiber den M. pronator teres hintiber, der N. medianus geht 
zwischen den beiden Ki:ipfen des M. pronator teres hindurch (zwischen Caput 
humerale und Caput ulnare) und die A. ulnaris geht unter dem M. pronator 
teres hindurch. 

Die A. radialis folgt dem Vorderrand des M. brachioradialis als Leitmuskel 
und liegt an der Handwurzel an der bekannten Stelle, wo der Arzt den Puis 
fiihlt, unmittelbar unter der Fascie des Unterarms zwischen der Sehne des M. ab­
ductor pollicis longus und des M. flexor carpi radialis und auf dem Ansatz des 
M. pronator quadratus. Die A. ulnaris gelangt langs ihres Leitmuskels, des 
M. flexor carpi ulnaris, der sie meistens ein wenig bedeckt, ebenfalls bis gegen 
die Handwurzel hin, liegt aber nicht so nahe der Fascie des Vorderarms, und ihr 
PuIs ist deshalb meistens gar nicht, jedenfalls aber minder deutlich zu fiihlen 
als derjenige der A. radialis. Beide Arterien nehmen einen ganz verschiedenen 
Weg zur Hand. 

Die A. ulnaris bleibt auf der Volarseite, vermeidet den Hohlhandkanal, Ar.ells vola· 

verlauft zusammen mit dem N. ulnaris tiber das Ligamentum carpi transversum H~i:~~e:t 
hinweg und wird in ihrer oberflachlichen Lage gerade so wie der Nerv geschtitzt l~g~~~~~~, 
durch das Lig. carpi vol are (Abb. S. 139, Bd. 1, Abb. S. 349, 329) und den M. pal- 125,136.137, 
maris brevis. Die Arteria ulnaris teilt sich in der Hohlhand in einen oberflach- 139 
lichen Ast, von dem die meisten Fingerarterien ausgehen und der sich mit 
einem oberflachlichen Ast der A. radialis zum oberflachlichen Hohlhandbogen 
verbindet, Arcus volaris superficialis. Der tiefe Ast der A. ulnaris ver-
lauft mit dem tiefen Ast des N. ulnaris in der Tiefe der Hohlhand unter 
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den Sehnen der langen Fingerbeuger und verbindet sich dort mit dem End­
ast der A. radialis zum tiefen Hohlhandbogen, Arcus volaris profundus 
(Abb. S. 139). Der oberflachliche Bogen liegt weiter distal als der tiefe; 
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Abb. 63. Lage der )lervcn und Arterien zu Handskelet und Handlinien. )lach R6ntgenaufnahme 
und Praparaten. - Br. - E. 

ihre Lage kann man ziemlich genau nach den Hautlinien des Handtellers 
bestimmen (Abb. S. 125). 

Die A. radialis verliiJ3t, urn zur Hand zu gelangen, an der Stelle, wo man 
ihrea PuIs fiihlt, die Vorderseite der Handwurzel, tritt hakenformig gebogen 
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unter den Sehnen des M. abductor pollicis longus und M. extensor pollicis 
brevis dorsalwarts in die Tiefe der Tabatiere und gelangt von dort durch eine 
Lucke des M. interosseus dorsalis primus, also zwischen den beiden ersten 
Mittelhandknochen hindurch in die Hohlhand (Abb. S. 139, 139). Hier vereinigt 
sich die A. radialis mit dem tiefen Ast der A. ulnaris zum tiefen Hohlhandbogen. 

Wenn wir den Verlauf der groBen Armschlagader mit demjenigen der Arm­
nerven vergleichen, so ist auBer der Einheitlichkeit des GefiiBstammes, die, 
wie wir fruher sahen, etwas Sekundares ist, besonders auffallend der Mangel 
eines jeden GefiiBstammes auf der dorsalen Seite des Armes. Die Streckseite 
wird versorgt von .A.sten, die von der Beugeseite an sie herantreten. So ist an 
der Streckseite des Oberarms die GefaBbahn durch die A. profunda brachii 
repriisentiert, welche an der Innenseite des Oberarms von der A. brachialis 
abzweigt, mit dem N. radialis an die Ruckseite des Oberarms tritt und mit 
ihm weiterliiuft. An die Ruckflache des Unterarms geht ein Ast der A. interossea, 
welcher unterhalb des Ellenbogengelenkes zwischen Radius und Ulna die 
Membrana interossea durchsetzt (A. interossea dorsalis, Abb. S. 137) und ein 
weiterer Ast der A. interossea volaris, welcher die Membrana interossea am 
distalen Ende des Unterarms perforiert (Abb. S. 137). 

Varietaten Varietiiten der Armarterie sind eine haufige Erscheinung. Statt in der Achsel­
~hrat~ ~nad hohle durch die Medianusschlinge auf die Dorsalseite des N. medianus zu treten. 
ihre~.grollen (Abb. S. 132) kann sie ihre ventrale Lage zum Plexus brachialis und zum N. media· 

Aste nus beibehalten und als A. brachialis superficialis vor statt hinter dem 
N. medianus am Oberarm verlaufen. Gelegentlich entspringt die A. ulnaris oder die 
A. radialis schon in der Achselhohle in Hohe der Medianusschlinge: die A. brachialis 
tritt dann wie gewohnlich durch die Schlinge auf die Dorsalseite des N. median us, 
der abnorm entspringende Ast bleibt auf der Ventralseite ("hoher Ursprung" 
der A. ulnaris bzw. radialis). Am Oberarm verlaufen dann zwei Arterienstiimme 
mit dem N. medianus zwischen sich, worauf bei Unterbindungen der Arterie zu 
achten ist. Ais "hoher. Ursprung" der A. ulnaris bzw. radialis bezeichnet man auch 
die Fiille, in denen diese Arterien schon in der Mitte des Oberarms entspring-t statt 
erst in der Ellenbeuge. Diese Varietat kann mit einem Processus supracondyloideus 
oder seinem Rudiment verbunden sein (Abb. S. 119a u. b). 

Am Unterarm ist die A. interossea volaris die aIteste Arterie, welche urspriing­
liell bei allen LandwirbeItieren allein das Blut gegen die Hand hintransportiert 
und auch beirn Menschen in seltenen Fallen ihre alte Bedeutung bewahrt. Die 
A. radialis und ulnaris treten erst spater auf und erringell ihre Vorherrschaft erst 
ganz allmahlich, nachdem zuvor noch die A. medialla, ein.peim Mensch en ganz 
unbedeutendes den N. medianus am Unterarm begleitendes Astchen, die A. inter­
ossea verdriingt hat, und zum HauptgefiW des Unterarms geworden ist. Erst 
bei Halbaffen wird auch die A. mediana ersetzt durch die A. radialis und A. ulnaris, 
aber gelegentlich kommt sie noch beim Menschen als stattliches GefiiJl vor. Beim 
menschIichen Embryo wird sie regelmaJlig als voriibergehendes Stadium gefunden. 

Statt der iiblichen A. ulnaris, welche unter dem l\I. pronator teres verlauft, 
kommt als Varietat besonders bei "hohem Ursprung" eine A. ulnaris superficialis 
vor, welche iiber den M. pronator teres hinwegliiuft (Abb. S. 119d). 

Auf andere Varietiiten des Hauptstromlaufes solI hier nieht eingegangen werden; 
sie sind sehr zahlreich. 

e) Die Hauptvenen der oberen Extremitiit. 

Die Venen der oberen (und ebenso der unteren) Extremitiit sind in 2 Systemen 
angeordnet, einem oberflachlichen und einem tiefen. Die Grenze zwischen 
beiden ist durch die Fascia brachii bzw. antebrachii (Fascia lata bzw. cruris) 
gegeben. Die Venen des oberflachlichen Systems liegen oberhalb der Fascie 
im subcutanen Binde- und Fettgewebe, die des tiefen Systems unter der Fascie. 
Man bezeichnet die beiden Systeme deshalb als das der priifascialen oder 
subcutanen Venen (Hautvenen) und das der subfascialen oder tiefen 
Venen. Beide Systeme stehen ausgiebig miteinander in Verbindung durch 
Anastomosen, welche die Fascie durchbohren. Das Blut kann also beide Systeme 
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benutzen oder auch vorwiegend nur das eine. Letzteres ist deutlich bei starker 
Muskeltatigkeit: die sich verdickenden Muskeln komprimieren die tiefen Venen, 
so daB in diesen die Blutstromung behindert ist, die Hauptmenge des Blutes 
stromt dann durch die Anastomosen in die Hautvenen, die deutlich anschweIlen, 
und in diesen zentralwarts. 

AIle Armvenen, die kleinen wie die groBen, sind reichlich mit Venenklappen 
(Bd. 2, S. 612, 617) ausgestattet, die teilweise oft schon durch die Haut hin­
durch infolge der leichten Ausbuchtung der Venenwand in ihrem Bereiche 
beim Lebenden sichtbar sind (Bd. 1, Abb. S. 336, 316). 

Die tiefen, subfascialen Venen begleiten in der Zweizahl die ArterienTiefeYencn 
und ihre Aste (Begleitvenen, Venae comitantes). Durch quere Ana­
stomosen sind die beiden Begleitvenen einer Arterie vielfaltig miteinander 
verbunden. Die Begleitvenen der A. ulnaris und radialis gehen in die langs der 
A. brachialis verlaufende, oft nur einfache Vena brachialis liber, die sich 
als Vena axillaris und Vena su bclavia fortsetzt. 

Die oberflachlichen, prafascialen oder Hautvenen bilden ein reiches ft,abutse~e2n8 
Netzwerk aus groben Maschen, die von der Schulter zur Hand an Enge und .. 
Dichte zunehmen. Am Oberarm sind die Maschen weit, polygonal, die einzelnen 
GefaBe diinn (von den gleich zu besprechenden Hauptstammen abgesehen), 
am Unterarm sind die Maschen enger, mehr in die Lange gezogen, die einzelnen 
GefaBe dicker. An der Beugeseite des Unterarms ist der Reichtum an Venen 
groBer als an der Streckseite. An der Hand ist zwischen den festen Retinacula 
des subcutanen Gewebes der Vola ein sehr reiches Netz zierlicher Venen ent­
wickelt, in dem lockeren subcutanen Gewebe des Handrlickens und der Rlicken-
und Seitenflache der Finger ist es grober, und die einzelnen Venenbahnen haben 
groBeres Kaliber. 

Auiler in den Fingern und in der Vola manus sind die Hautvenen in 2 Stock­
werken angeordnet. Das N etz griiilerer Venen und die groilen Stiimme liegen 
unmittelbar auf der Fascie, durch eine dunne Schicht lockeren Verschiebegewebes 
mit ihr verbunden. In dem Unterhautfettgewebe liegt ein zweites Netz aus viel 
zarteren Venen und mit viel weiteren Maschen. Bei stiirkerer Entwicklung des 
subcutanen Fettpolsters ist diese Anordnung in 2 Stockwerken besonders deutlich, 
die sonst schon durch die Haut sichtbaren Stiimme des tieferen Stockwerks sind 
dann ganz verborgen und selbst durch Stauung des Blutes mitunter nicht sichtbar 
zu machen, so besonders bei Siiuglingen. 

Von dem zierlichen Netz subcutaner Venen an der Volarseite der Hand !:~t~~~~r 
und der Finger ist schon gesprochen worden. Es setzt sich un mittel bar in das 
V('nennetz am Unterarm, an den Seitenrandern und an der Dorsalseite von 
Fingern und Hand fort. Das auf der Dorsalseite ausgebreitete Venennetz, 
Rete venosum dorsale beginnt an jedem Finger mit einem kleinen Bogen 
im Nagelfalz, aus dessen Konvexitat ein kurzer unpaarer Venenstamm liber der 
Mitte des Endgliedes hervorgeht, del' sich unter den Hautfalten des Endgelenkes 
in das Netz des Fingerrlickens aufzweigt. Aus diesem geht, meist in einem 
Bogen libel' dem Grundglied jedes Fingers beginnend, das Venennetz des Hand-
rlickens hervor, das mindestens zum Teil, bei alten Leuten ganz durch die Haut 
hindurch sichtbar ist. Die Variabilitat von Mensch zu Mensch, abel' auch beim 
selben Menschen zwischen rechts und links, die im ganzen System der Haut-
venen besteht, ist hier sehr deutlich. Doch ist die Variabilitat nicht einfach 
vollig willkiirlich. Die Venen am rechten und linken Handriicken zeigen 
trotz ihrer Verschiedenheit einen bestimmten, fUr den Trager charakteristischen 
Typus, der erblich ist. 

Das Venennetz der Hand, das volare wie das dorsale, setzt sich in das Venen­
netz am Unterarm und dieses, wenn auch weniger ausgesprochen, am Oberarm 
fort. Schon am Handrlicken, noch klarer am Unterarm und besonders am 
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Oberarm sind deutlich in der Langsrichtung laufende groBere Stamme in der 
tieferen Lage auf der Fascie entwickelt, welche von der Mitte des Unterarms 
an nur noch auf der Beugeseite liegen, und zwar je einer am ulnaren und radialen 
Rande, am Unterarm meist auch noch eine dritte Strombahn zwischen der 
ulnaren und radialen (Abb. S. 128). 

Die ulnaren Stammc werden unter dem Namen Vena basilica ante brachii Vena 
basilica, 

zusammengefaBt. Erst in der Gegend der Ellenbeuge vereinigen sie sich zu ceph~lica, 
dem einheitlichen Stamme der Vena basilica brachii. Diese tritt etwa inA~~ds~nl~8 
der Mitte des Oberarms durch die Fascia brachii schrag hindurch und miindet 
alsbald in die V. brachialis, oft erst in die V. axillaris. Sie pflegt der starkste 
der subcutanen Venenstamme am Arm zu sein. 

Die radialen Stamme, im unteren Drittel des Unterarms zum groBten Teil 
noch auf der Dorsalseite gelegen, werden als V. cephalica antebrachii 
bezeichnet. Auch sie vereinigen sich in Hohe der Ellenbeuge zu einem einheit­
lichen Stamm, V. cephalica brachii, welcher in der Rinne lateral von der 
Bicepssehne und weiterhin im Sulcus bicipitalis radialis veriauft, dann in der 
Rinne zwischen M. deltoides und M. pectoralis major, nahe der Clavicula die 
Fascie durchsetzt und im Trigonum deltoideo-pectorale durch die Fascia 
coracocleido-pectoralis in die V. axillaris bzw. subclavia einmiindet. 

Die mittleren Venenstamme an der Volarseite des Unterarms, V. mediana 
antebrachii, vereinigen sich meist im oberen Drittel des Unterarms zu einem 
Stamme, der entweder in die V. basilica antebrachii einmiindet oder sich in 
der Ellenbeuge Y-formig in 2 Zweige teilt, von denen der eine zur V. basilica, 
der andere zur V. cephalica zieht. Sie werden als V. mediana basilica und 
V. mediana cephalica benannt. 

Die hier gegebene Schilderung del' Hauptvenenstiimme ste11t nur ein Schema Varietaten 
dar, das zur groben Unterriehtung dienen solI. 1m einzelnen ist die Anordnung 
sehr variabel, -aueh beim gleichen l\Ienschen rechts und links verschieden. Die 
groBen Stiimme kiinnen skh gegenseitig mehr oder weniger vo11stiindig ersetzen. 
Am hiiufigsten ist die Vena eephalica brachii nicht vo11stiindig ausgebildet, sondern 
in del' l\Iitte des Oberarms unterbrochen, oder felilt im proximalen Abschnitt ganz. 
Das Blut stromt dann im vorhandenen distalen Absclmitt gegen die E11enbeuge 
hin. Andererseits kann "ie, statt im Trigonum deltoideo-pectorale in die V. axillaris 
zu munden, uber die Clavicula hinwegziehen und erst illl seitlichen Hausdreieek 
in die Tiefe treten. Sie kann in einer Furche del' Clavicula verlaufen oder auch 
in einem Kanal die Clavieula durehsetzen. 

vVenn an del' Extremitiitenanlagc die Handplatte kenntlieh wird (Ahb. S. 68), Entwick­
f~ihI't. eine ~xial gelegen<: "\rter!e das Blut in (~ie Extremitiit hinein. Sie zweigt ~~~t~e~~\~ 
8Jeh III Capillaren auf, diC III diC Randvene emmunden, welche dem Rande der tiitcnvencn 
ganzen Extremitiitenanlage folgt (Abb. S. 11, das Capi11arnetz zwischen Arterie 
und Randvene ist nicht gezeichnet). Die am caudalen RamIe del' Extremitiit ver-
laufende ulnare Randvene bleibt erhalten und wird zu V. basilica, V. brachialiH, 
V. axillaris; die im kranialen RamIe verlaufende radiale Randvene geht wie 
die Vene im Rande del' Handplatte fruhzeitig vii11ig zugrunde und wird durch neue 
Venenbahnen er8etzt. Von den Venen del' fertigen oberen Extremitiit leitet sieh 
also nur der groBe Venenzug Basiliea-Brachialis-Axillaris unmittelhar von dem 
ursprungliehen -Zustande del' Randvene her, aIle iibrigen Venen, 80wohl Hautvenen 
wie die Begleitvenen del' Arterien sind sekundiire Bildungen. Daraus erkliirt sieh 
ihre groBe Variabilitiit im Gegensatz zur Konstanz des alten Hauptvenenzuges. 

Die V. axillaris erleidet wiihrend ihrer Ausbildung Verlagerungen, die zum Teil 
mit dem Descensus cordis zusammenhiingen, aber hier nicht hehandelt werden 
sollen. Es sei nur erwiihnt, daB unter andenlm sich daraus eine gelegentliche abnorme 
Lage der V. subclavia erkliirt, niimlieh die Verlagerung in die eigentliche Scalenus­
liicke hinein, wo sie dann gemeinsam mit der A. subclavia und dem Plexus brachialis 
gefunden wird (anstatt VOl' dem 1\1. scalenus ventralis und VOl' dem Tuberculum 
scaleni der 1. Rippe). 

Beim Emhryovereinigt sieh mit der ulnaren Randvene eine in der seitlichen Rumpf­
wand gelegene Vene, die Seitenrumpfvene (Abb. S. Il). Sie hleiht erhalten 
als V. thoraco-epigastriea lind ihre Fortsetzung, V. thoraeiea lateralis. 
Sie sind Hautvenell del' seitliehen Rumpfwalld, die in die V. axillaris einmunden. 

Braus, Lehrlmch der Anatomie. lY. 9 



130 Die Leitungsbahnen der oberen Extremitat. 

4. Aste und Enden der Leitungsbalmen. 
s~~~~s~i~1e Auf dem ganzen Wege yom Plexus brachialis bis zu dem periphersten Ende 

Aste gehen von den Extremitatennerven und von del' Arterie Aste ab, welche, soweit 
sie zu den Muskeln gehen, subfascial, soweit sie die Haut versorgen, prafascial 
liegen. Die Venenstamme erhalten auf ihrem ganzen VerIauf Aste, welche in 
sie e~!lmiinden. Zwischen den Nerven und Gefal3bahnen bestehen gerade bei 
den Asten zahlreiche Lageiibereinstimmungen. Bei den Muskeln treten Nerven 
und Gefal3e meistens an derselben Stelle ein bzw. aus, Area neurovascularis 
(Bd. 1, S. 67,58). Schon daraus geht hervor, wie eng die peripheren Enden der 
Aste del' Leitungsbahnen aneinander gebunden sind. Bei del' Haut folgen die 
Hautnerven gewohnlich den Venen, was allerdings fiir die Lagebestimmung 
von geringer Bedeutung ist, da die Zahl del' netzformig verbundenen Venen 
aul3erordentlich grol3 und daher die Lageiibereinstimmung mit einer del' vie len 
Venen an sich wahrscheinlich ist. Wir werden zuerst die Nervenaste beschreiben, 
weil im Anschlul3 daran die Darstellung del' Arterienaste sehr vereinfacht werden 
kann. 

Innere Die Aste eines N erven lassen sich ein wenig in den N ervenstamm selbst als 
"ra~~l~des geschlossene Bundel hineinverfolgen ("Astbahn" im Nervenstamm). Es ist zwar 
o Nerven- jede einzelne N ervenfaser selbstandig, so daB del' Bestand eines beliebigen Seiten-

stammes astes bereits im Nervenstamme vorgebildet liegt; abel' del' Nervenstamm ist einem 
Kabel zu vergleichen, dessen einzelne Driihte sich erst kurz VOl' dem Abgang eines 
Seitenastes zu einem eignen Bundel zusammenfinden, wahrend sie bis dahin im 
Querschnitt des Kabels verstreut liegen. Es gibt wohl nur eine Ausnahme, den 
N. ischiadicus am Oberschenkel. In ihm liegen zwei vollig getrennte N erven, del' 
N.fibularis (peronaeus) und N. tibialis, von denen jeder ein in sieh geschlossenes Kabel 
ist. Beide Kabel sind nur dureh Bindegewebe vereinigt und konnen leicht voneinander 
praparatorisch getrennt werden, ohne daB eines von beiden verletzt wird (sie sind 
auch bei einer bestimmten Varietat von Anfang an vollig getrennt). Reizt man 
in diesem Fall einen del' beiden Nerven, so ist es dasselbe, wie wenn man den be­
treffenden Nerv nach seinem Abgang yom Stamme in del' Kniekehle reizen wurde. 
Bei allen ubrigen Nerven, und so auch bei N. tibialis und N. fibularis seIber, ist 
nul' ein kurzer Bezirk vor dem Abgang des Astes dazu geeignet, den Ast so zu treffen, 
wie wenn er bereits yom Nervenstamme sieh abgezweigt hatte. Die durch Binde­
gewebe umhiillten einzelnen Bundel eines Nerven (Bd.3, Abb. S. 20) laufen nicht 
in gleicher Faserzusammensetzung durch die ganze Lange des Nerven hindurch. 
Es findet vielmehr ein reichlicher Faseraustausch zwischen den Biindeln statt, 
so daB Zahl und Zusammensetzung del' Bundel in den verschiedenen Querschnitts­
hohen des Nerven sehr verschiedell ist ("innere Plexusbildung des Nerven"). Aper­
dings ist die Lange del' "Astbahn" im N ervenstamm fUr die verschiedenen Aste 
sehr verschieden, auch beim gleichen N erven rechts und links beim gleichen l\Ienschen. 
Sie kann fast Null, andererseits 20 em und mehr sein. 

a) Subfasciale Nervenaste. 

hvedr- Die Aste, welche von den Nerven abgehen und innerhalb del' Gruppenfascie, Be Ie ene 
Bestand- welche die Armmuskeln umhiillt (Fascia brachii, F. antebrachii), endigen, 

teile Hohe b b . h 1 ··b . d M h hI h· d· M k I R . de; Ab- ege en SIC (er u erwlegen en e rza nac m Ie us en, amI muscu-
gangsstelle lares; nul' wenige sehr feine Aste gehen an die Knochen und Gelenke (an das 

Periost und die Gelenkkapseln) oder an die Gefal3wande (auch der Arteriae 
nutriciae del' Knochen). Die letzteren gehoren zum vegetativen, sympathischen, 
aIle iibrigen zum animalen, cerebrospinalen Nervensystem. Die Rami muscu­
lares enthalten die motorischen, zentrifugalen Fasern, welche die Antriebe des 
Zentralnervensystems den Muskelfasern iibermitteln. In sehr grol3er Zahl 
enthalten sie abel' auch sensible, zentripetale Fasern, welche die intramuskularen 
Sinnesorgane (z. B. Muskel- und Sehnenspindeln) mit dem Zentralnervensystem 
verbinden. Die Aste zu Knochen und Gelenken leiten rein zentripetal, die zu 
den Gefal3wanden iiberwiegend, aber nicht ausschliel3lich zentrifugal. 
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AIle Aste eines Nerven gehen an ganz bestimmten Stell en yom Nervenstamm 
abo Die AbgangssteIlen liegen also in besonderen Hohen (Abb. S. 116, 176 u. fL). 
Man kann danach den Verlauf eines Nervs in verschiedene Strecken einteilen. Die 
Grenze von zwei Strecken ist die AbgangssteIle des betreffenden Astes. Wird der 
Nerv am Stamme an irgendeiner Stelle geschiidigt, so istder UnterschiedsehrgroB, 
je nachdem die Schiidigungsstelle oberhalb oder unterhalb des Abgangs eines 
bestimmten Astes gelegen ist. Der N. ulnaris beispielsweise gibt am Oberarm 
keine Aste a~, Unterbrechung des Nerven am Oberarm, auch am Epicondylus 
ulnaris humeri, fUhrt also zu Liihmung des ganzen Ulnarisgebietes. Die fUr die 
Ulnarismuskeln am Unterarm bestimmten Aste verlassen den Stamm auf einer 
kurzen Strecke im Sulcus oder jenseits des Sulcus n. ulnaris, zuniichst 1-2 Aste 
fur den M. flexor carpi ulnaris, dann 1-2 Aste fur den ulnaren Teil des M. flexor 
digitorum profundus (Abb. S.116, 178). Die niichstenMuskeliiste gehen erst neben 
dem Os pisiforme ab: yom R. profundus fur den groBten Teil der kurzen Hand­
muskeln. Auf der langen Zwischenstrecke entspringen, in individuell sehr 
wechselnder Hohe, 2 Hautiiste, der R. dorsalis und R. palmaris. Wird nun der 
N. ulnaris etwa in der Mitte des Unterarms geschiidigt, so bleiben die Astchen 
fur die genannten Unterarmmuskeln unversehrt und die von ihnen versorgten 
Muskeln konnen ganz normal bewegt werden, falls sie nicht selbst verletzt 
worden sind, die weiter distal abgehenden Aste zur Hand sind dagegen von der 
Schiidigung voll getroffen, also der groBte Teil der Muskulatur und ein groBer 
Teil der Haut der Hand. Wird der N. ulnaris am Ellenbogen geschiidigt, so 
sind auch die Unterarmmuskeln mitbetroffen. Da man an den Muskeln iiuBer­
lich am Lebenden erkennen kann, ob sie geschiidigt sind, und daraus schlieBen 
kann, ob ihre Innervation unversehrt ist, so beruht fur den Nervenarzt auf der 
Kenntnis der Astfolge eines Nervs die Moglichkeit, den Sitz von Nerven­
verletzungen oder -krankheiten genau zu bestimmen. Die mode me Neurologie 
der peripheren Nerven ist nichts anderes als angewandte Anatomie. 

Die Erfahrungen der Nerveniirzte bei Gesunden und Kranken haben der Ana­
tomie sehr wertvolle Bestatigungen der zunachst durch die Praparation an der 
Leiche gewonnenen Erfahrungen gebraeht, und besonders die ungeheuer zahlreiq~en 
Nervenverletzungen im Kriege haben fUr jeden einzelnen Nerv und seine Aste 
gelehrt, welehe Ausfalle zu verzeiehnen sind, wenn er ganz oder .. partiell zerstort 
ist. 1st nicht der ganze Stamm zerstort, sondern nur einer seiner Aste, oder ist der 
Stamm an .. einer Stelle in einer Hohenlage zerstiirt, welehe unterhalb des Abgangs 
wiehtiger Aste gelegen ist, so entstehen ganz bestimmte partielle ("dissoziierte") 
Lahmungen. welche diagnostisch fur den Sitz der Stiirung ganz besonders wiehtig 
sind, und die dem Anatomen wiederum bedeutungsvoll sein mussen, weil sie gleieh­
sam Experimente am Menseheri sind und das zu beweisen vermogen, was aus der 
Leiche bisher nur ersehlossen werden konnte. 

Die Yom N ervenstamm abgehenden Aste treten nicht sofort in ihren Muskel oder in 
ihr Hautgebiet ein, sondern erst naeh kurzerem oder langerem Verlaufe. "Astabgangs­
folge" und "Asteintrittsfolge" stimmen nieht uberein (Abb. S. 176 u. ff.). 1m allge­
meinen ist es freilieh so, dall je fruher ein Ast vom Stamm entspringt, er aueh desto 
fruher in sein Erfolgsorgan eintritt. Doch gibt es davon viele typische Ausnahmen. 
Es ist wiehtig daran zu denken, weil naeh einer Verletzung des N ervenstammes die 
Zeit fUr die Funktionsruekkehr versehieden ist, je naeh der Lange des Astes yom 
Stamm bis zum Erfolgsorgan. Die Regeneration der Nervenfasern braueht urn 
so mehr Zeit, je langer der Weg ist, den die regenerierenden Fasern zuruckzulegen 
haben. - Ein weiteres wiehtiges Moment ist die versehiedene Empfindlichkeit 
der einzelnen Muskelbahnen in einem Nerven. Es ist Z. B. bekannt, dall innerhalb 
des Ischiadicusstammes am Obersehenkel der N. tibialis naeh starken Schadigungen 
noeh relativ gut funktioniert, wahrend der N:: fibularis nach leichten Schadigungen 
bereits sehr schwer betroffen zu sein pflegt. Ahnliehes findet in allen Nerven statt, 
so dall die Erfolgsorgane versehieden gesehadigt sind, je naehdem ihre N erven­
fasern von leicht oder schwer verletzlieher Art sind. Es gilt als Regel, dall eine 
Nervenbahn gegen Schadigungen (Druck einer Geschwulst oder Narbe, Injektion 
von Alkohol u. a.) urn so empfindlieher ist, je groller ihre Lange yom Ruckenmark 
bis zum Erfolgsorgan, und urn so weniger empfindlich, je kleiner diese Lange, mit 

9* 
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anderen Worten: im allgemeinen sind die Nervenbahnen fur die distalen Muskeln 
fruher und starker von einer Schadigung betroffen als fiir die proximalen. Bei 
partiellen Lahmungen, die auf verschiedenen Hohenlagen der gesetzten Schadi­
gungen beruhen, hat also die Verteilung der geschadigten Erfolgsorgane immer eine 
ganz bestimmte, der Anatomie der Nervenverastelung entsprechende Anordnung. 
Sie ist damn zu erkennen und als Beweismittel fUr die anatomische Forschung 
wichtig. Bei der hohen Differenzierung gerade der oberen Extremitat sind die 
Astfolgen ihrer Nerven sehr lehrreich und bemerkenswert. 

~U~k~~ Der Ast (oft auch mehrere Aste) fur den M. coracobrachialis geht von dem 
de: ~. mus- Stamm des N. m usc u I 0 - cu ta n eu s ab, bevor er in den Kanal im Muskelfleisch 
cul~~:ta- eintritt. Es kann also, selbst wenn der Stamm innerhalb des Muskels durch 
t~\~6 Wti einen Stich zerst6rt wird, der Muskel, falls er selbst nicht zu sehr gelitten hat, 

, , noch bewegt werden. Nach dem Durchtritt durch den M. coracobrachialis 
gehen sofort 1-2 Aste an die Unterfliiche des M. biceps und treten dort getrennt 
in das Caput breve und in das Caput longum ein. Etwa in der Mitte des Ober­
arms geht der Ast fUr den M. brachialis ab, der sich in mehrere Zweige teilt, 
die sich absteigend in die Oberfliiche des Muskels einsenken. Einer dieser Zweige 
entsendet den R. articularis cubiti, einen der Nerven fur die volare Flache der 
Kapsel des Ellenbogengelenkes. Er kann auch selbstiindig aus dem N. musculo­
cutaneus entspringen, etwas distal vom Abgang des Astes fur den M. brachialis. 
AuBer der Gelenkkapsel versorgt der N. musculo-cutaneus das Periost fast der 
ganzen Vorderflache des Humerus (Abb. S.166). DerentsprechendeR. periostalis 
humeri zweigt sich meist schon vor dem Eintritt des Nerven in den M. coraco­
brachialis ab, er schickt ein Astchen mit der A. nutricia ins lnnere des Knochens. 
Nach dem Abgang der Muskelaste ist der Stamm reiner Hautnerv und triigt 
den Namen N. cutaneus antebrachii radialis (s. priifasciale Nerveniiste, S. 144). 
Eine Verletzung des N. musculo-cutaneus unterhalb der Mitte des Oberarms 
hat also keine Schiidigung der Motilitiit im Gefolge, sondem lediglich eine 
sensible St6rung, und zwar nicht am Oberarm, sondem am Unterarm. 

~~~~ Die obersten Aste des N. medianus zweigen sich erst in der Ellenbeuge 
des .N. me- dicht vor seinem Eintritt in den M. pronator teres abo Ein ganzes Buschel 
Abi~a~~:18. von Muskeliisten begibt sich von dieser Stelle an und etwas weiter distal inner-

136, 177 halb und unterhalb des M. pronator teres an die gesamten Beugemuskeln des 
Vorderarms mit Ausnahme des M. flexor carpi ulnaris und der ulnaren Halfte 
des M. flexor digitorum profundus (Abb. S. 136). Doch hat einer von diesen 
Asten hiiufig eine Anastomose mit dem Stamm des N. ulnaris, durch welche 
der M. flexor carpi ulnaris mit versorgt werden kann, so daB eine Verletzung 
des N. ulnaris am Unterarm scheinbar keine Schadigung bedeutet, ja es k6nnen 
siimtliche Handmuskeln Medianusfasem empfangen, die auf dem Wege der 
Anastomose in den Ulnarisstamm hineingelangt sind. 

Freilich sind dann die sonst vom N. ulnaris versorgten Handmuskeln nur zum 
Teil yom N. medianus versorgt, zum Teil auch vom N. ulnaris wie gewohnIich. Fallt 
in solchen Fallen der N. ulnaris fort, so versagen anfangs die von ihm in der Hand 
versorgten l\Iuskeln und erst allmahlich stellt sich die neue Funktion ein. Es kann 
fur den Un~eubten den Eindruck machen, als ob der N. ulnaris durch einen opera­
tiven Eingriff wieder geheilt worden ware, wahrend in Wirklichkeit nur sein vikari­
ierender Nerv bis dahin untatig war und erst allmahlich tatig wurde. Umgekehrt 
kann durch die Anastomose am Unterarm ein gewisser Bestand des N. ulnaris in 
die Medianusb~hn gelangen und an allen oder fast allen Beugern des Unterarms 
beteiligt sein. Uber das typische Bild der Medianuslahmung s.Bd.l, Abb. S. 433,412. 

Ebenfalls oben am Unterarm geht vom N. medianus der N. interosseus 
volaris ab, welcher nicht dem Stamme desN.medianus zwischen demM.flexor 
digitorum superficialis und profundus folgt, sondem in der Tiefe auf der Mem­
brana interossea verlauft, von der er seinen Namen hat, und am Oberrand des 
M. pronator quadratus verschwindet, um in die Unterfliiche dieses Muskels ein­
zutreten (Abb. S.136). Da an dieser Stelle die Membrana interossea besonders 
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diinn ist, so kann man bei der elektrischen Reizung den Nervenast des M. pronator 
quadratus am leichtesten von der Streckseite des Unterarms her erreichen, 
indem man die Elektrode auf die Sehnen der Fingerstrecker etwas oberhalb 
der Handwurzel aufsetzt. Es erfolgt dann eine prompte Pronation der Hand 
infolge Kontraktion des Pronator quadratus, die von der Beugeseite nur sehr 
schwer isoliert ausgelOst werden kann. - Vom N. interosseus volaris zweigen 
sich kurz nach seinem Abgang yom Medianus die Aste fur den M. flexor digitorum 
profundus (Anteil zum 2. und 3. Finger) und zum M. flexor pollicis longus abo 
Weiterhin versorgt er mit feinsten Zweigen das Periost und die Markhohlen 
der beiden Unterarmlmochen (Abb. S. 166) und die Membrana interossea. Sein 
Endast ist der R. articularis fur die volare Handgelenkka psel und das Periost 
der Carpalia. 

Vom oberen Ende des Unterarms bis zur Wurzel des DaumenbaIlens gibt der 
Stamm des Medianus gewohnIich keine motorischen Aste mehr ab (uber den 
sensiblen R. palmaris S. S. 144). Nachdem der Nerv den Canalis carpi passiert 
hat und in die Hohlhand eingetreten ist, gibt er jenseits des Ligamentum carpi 
transversum einen Ast ab, welcher sich rucklaufig in die Muskeln des Daumen­
baIlens einsenkt (Abb. S. 139). Er teilt sich in einen Ast fUr den M. abductor 
pollicis brevis, einen Ast fUr das Caput superficiale des M. flexor pollicis brevis 
und einen Ast fUr den M. opponens pollicis. Den M. lumbricalis I und II (manch­
mal auch III) versorgen Zweige, die von den fur die Haut der Finger bestimmten 
Nervi digitales communes abgegeben werden. 

"Ober die Hautnerven des N. medianus an der Hand s. S.144. 
Der erste Ast des N. ulnaris verlaBt den Stamm erst kurz oberhalb des lI~u~ke~ .. urd 

Ellenbogens. Es ist der R. articularis zum Ellenbogengelenk und zum Periost des d~Se~ :a~~ 
Epicondylus ulnaris. Vom Sulcus n. ulnaris an gehen gewohnlich drei Muskel- Abb~aS~s1l6, 
aste ab, von denen der M. flexor carpi ulnaris zwei und der ulnare Teil des M. 121·1~~139. 
flexor digitorum profundus einen erhiHt. Der obere Ast fUr den M. flexor carpi 
ulnaris entspringt in Hohe des Sulcus n. ulnaris, manchmal auch erst jenseits 
des Sehnenbogens zwischen Caput humerale und ulnare des Flexor carpi ulnaris. 
Der untere Ast verliWt den Stamm erst jenseits des Ellenbogengelenkes. In 
gleicher Hohe oder etwas oberhalb geht der Ast fUr den ulnaren Teil des 
M. flexor digitorum profundus ab (fur 5., 4. und 3. Finger). "Ober die Ver-
bindung mit dem N. medianus s. S. 134. 

Es folgt dann eine astfreie Strecke des Stammes, welche etwa dem mittleren 
Dritteldes Unterarms entspricht (Abb. S.1l6, 178). An der Grenze zwischendiesem 
und dem letzten Drittel geht ein Hautnerv zwischen Ulna und der Sehne des 
M. flexor carpi ulnaris hindurch auf die Dorsalseite der Hand (R. dorsalis s. 
S. 145). Ein feinerer Hautnerv geht an derselhen Stelle zur Volarseite zur Hand 
(R. palmaris s. S. 146). Medial yom Os pisiforme teilt sich der N. ulnaris in seine 
beiden Endaste, den R. superficialis et profundus. Der R. superficialis ist 
vorwiegend Hautnerv (s. S.146), versorgt aber auch den M. palmaris brevis 
sowie von seinen Fingerasten aus das Periost und die Gelenkkapseln auf der 
Volarseite des 5. Fingers und der ulnaren Halfte des 4. Fingers (Abb. S. 166). 
Der R. profund us tritt zwischen die Muskeln des Kleinfingerballens, senkt 
sich unter dem M. opponens digiti V., ulnar yom Hamulus ossis hamati, in die 
Tiefe der Hohlhand, in der er auf der volaren Flache der Mm. interossei radial­
warts lauft, am Os metacarpale III zwischen dem Caput transversum und Caput 
obliquum des M. adductor pollicis hindurch. Mit seinen Zweigen versorgt er 
aIle Muskeln des Kleinfingerballens, samtliche Interossei und die heiden (manch­
mal die drei) ulnaren Lumbricales, feruer die Kapsel des Handgelenkes und das 
Periost der Carpalia und der Metacarpalia. Die Astchen fUr das Periost der 
Metacarpalia und die Kapsel der Metacarpo-phalangealgelenke cntspringen beim 
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5. und 4. (eventuell.~uch 3. Finger) von den Zweigen fiir die Mm. lumbricales. 
Mit seinen letzten Asten versorgt der R. profundus den M. adductor pollicis, 
das Caput profundum des M. flexor pollicis brevis und den M. interosseus dor­
salis I . Da gerade die beiden Endastchen, welche die genannten Muskeln des 
Daumens innervieren, am empfindlichsten sind und am ehesten auf Lasionen 
ansprechen, welche den Nervenstamm irgendwo in seinem Verlaufe treffen 
(vgl. S. 134), so ist sehr hiiufig das erste Zeichen einer Ulnarislahmung das Ein­
sinken des ersten Metacarpalraums, wei! dort die genannten Muskeln atrophisch 
werden. Man bemerkt diesen Schwund am leichtesten auf der Dorsalseite der 
Hand zwischen Daumen und Zeigefinger. Andererseits ist fUr die Medianus­
lahmung der Schwund des Daumenballens auf der Volarseite sehr charakteri­
stisch, weil hier die kurzen Daumenmuskeln liegen, welche yom N. medianus 

\ U",'_ .0 dt r 
Tuh~" h~~"It~t!1 Idr. ------,_'l"! 

Abb.69. Untcrflache des r ech t e n Deltamuskels. [Nach DRtlNER: Dtsch.Z. Chir.147, 214 (1918).- Br.) 

versorgt werden (Bd. 1, Abb. S. 433, 412). Das Bild der Ulnarislahmung an 
der Hand s. Bd. 1, Abb. 445, 424. 

r.~lIjketu~ Der N. axillaris gibt auf der Strecke seines Stammes, welche vor dem 
de~ N., :~i1- Durchtritt durch die auBere Achselliicke gelegen ist, einen Muskelast zum 
Ab~.aS~\21, M. teres minor ab, welcher so wie der Hauptstamm die laterale Achselliicke 

133 erreicht und dicht angeschmiegt an den unteren Rand des von ihm versorgten 
Muskels alsbald in diesen eintritt (Abb. S. 138). Dieser diinne Nerv hat gewohn­
lich an der Stelle, wo er die laterale Achselliicke passiert, eine kleine Anschwellung. 
Sie beruht auf einer Verdickung des Bindegewebes, die wahrscheinlich als 
schiitzendes Polster bei dem Durchtritt durch das enge Fensterchen dient. 
Gegeniiber dem Muskelnerv verlaBt ein sehr kraftiger Hautnerv den Stamm des 
N. axillaris, der N. cutaneus brachii radialis (S.146). Der Stamm selbst 
lauft zwischen der Kapsel des Schultergelenkes und der Unterseite des Delta­
muskels urn den Humerus herum, aber in sehr verschiedener Entfernung vom 
Knochen. Da wo er an den hinteren Rand des Muskels herantritt, liegt er 
zusammen mit der begleitenden Arterie in lockerem Bindegewebe zwischen 
der Kapsel und dem Muske!. Je mehr er sich dem vorderen Rand des Delta­
muskels nahert, urn so schmaler wird die Spalte und urn so enger ist er der 
Kapsel des Gelenkes angeschmiegt. Auf diesem ganzen Weg gehen zahlreiche 
.Aste in die Unterflache des Deltamuskels hinein entsprechend den Ursprungs­
portionen. Der Ast fiir den von der Spina scapulae entspringenden Teil verlaBt 
den Stamm mit dem genannten Hautnerv oder unmittelbar nach ihm. 
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Die Unterflache des Deltamuskels ist nach der Insertion zu von einem Sehnen­
blatt mit zackigem Rand bedeckt, so daB das Muskelfleisch, in welches die Zweige 
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Abb. 70. Situatlonsbild der Leitungsbahnen der Hand, Voinransicht. Gleiches Objekt wie Abb. 
S. 132 und folgende. Vgl. Legende zu Abb. S. 132. - Br. 

eindringen, relativ kurz erscheint, viel kliner als an der auBeren Flache des Muskels. 
Der Chirurg kann beirn Eingehen von auJ3en am hinteren Rand des Deltamuskels 
durch einen Schnitt langs der Muskelfasern (A in Abb. S. 139) dreist bis an die 
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Insertion am Humerus vordringen, ohne Gefahr zu laufen, die Innervation zu 
schadigen, wenn er darauf achtet, daJ.l der Stamm des N. axillaris nicht unmittelbar 
yom Messer getroffen wird. Weiter nach dem Vorderrand des 1\~~skels zu ist dies 
nicht moglich, da der Nerv dem Muskel zu nahe liegt und seine Aste zu kurz sind, 
so daJ.l nur ein ganz kurzer Schnitt (B) in der Richtung der Fasern des Muskels 
yom Ursprung an ausgefUhrt werden konnen, ohne den Nerv zu verletzen. Beim 
Eindringen auf das Schultergelenk ist diese Rucksichtnahme auf den Nervenverlauf 
dringend erforderlich, weil sonst als Folge der Operation eine partielle Lahmung 
des N. axillaris und seines Muskels zuruckbleibt, die fur den Patienten sehr storend 
ist. - AuJ.ler den Muskelasten und dem Hautaste gibt der N. axillaris einen Ast 

Abb. 71. Verletzung drs N.radiulis 
distal yom Ellenbogen. Die nicht 
geHihmten Extensores carpi radiales 
haben tiber den gelahmten Extensor 
corpi ulnaris <las tlbergewicht und 
stellen die Hand in railiale Abduktion. 
[Nach O.FOERSTER: Dtsch.Z. Nervcn-

heiIk. 59 (1918). - Dr.] 

zur Kapsel des Schultergelenkes ab und einen fUr 
das Periost des Humerushalses (Abb. S. 166). 

Der N. radialis hat vor den iibrigen langen 
Nerven der oberen Extremitat voraus, daB er 
auch am Oberarm Aste abgibt, und daB daher 
die Unterteilung in verschiedene Strecken je 
nach der Hohe, in welcher die Aste abgehen, 
besonders reichhaltig ist. Bei keinem Nerv der 
oberen Extremitat ist es so leicht, aus der Art 
der Lahmung der Muskeln und der Haut auf 
den Ort zu sehlieBen, an welchem die Lasion 
erfoIgt ist. Zu oberst, vor dem Eintritt in den 
Kanal zwischen Humerus und Caput laterale 
tricipitis, verlassen den Stamm die Aste fUr den 
M. triceps, der ausschlieBlich yom N. radialis 
versorgt wird, auch der Teil, welcher auf den 
Unterarm geriickt ist, der M. anconaeus. 

Am obersten geht der Ast fUr das Caput longum 
tricipitis ab, das bei einer hochsitzenden Lasion 
allein intakt bleiben kann. Beim Eintritt in den 
Kanal verlass~n ihn der Ast fur das Caput radiale 
und mehrere Aste fur das Caput ulnare; von diesen 
verlauft einer auf dem Caput ulnare bedeckt yom 
Caput longum, bis zum Ellenbogen abwarts und 
tritt hinte,r diesem in den M. anconaeus ein. In der 
Regel niihert sich dieser am meisten ulnar gelegene 
Ast fUr das distale Ende des Caput ulnare (R. coi­
la teralis ulnaris des N. radialis) so sehr dem N. ul­
naris, daJ.l er mit diesem eine Strecke weit bin de­
gewebig verWtet sein kann. Der Stamm des N. ulnaris 

liegt an dieser Stelle ja, wie wir sahen, dorsal yom Septum intermusculare. Eine 
Verletzung an dieser Stelle kann also einen Ausfall auller im Ulnarisgebiet auch 
im Triceps bewirken. - Auf zwei Hautaste des N. radialis an die Ruckseite des 
Ober- und Unterarms gehe ich hier nicht ein (N. cutaneus brachii dorsalis und 
N. cutaneus antebrachii dorsalis, s. S. 146). - Die Muskelaste fUr den 1\1. triceps 
geben eine Anzahl Aste an das Periost fast der ganzen Dorsalflache des Humerus 
(Abb. S. 166). 

Nachdem der Stamm des N. radialis etwa am unteren Rande des Caput 
laterale tricipitis durch das Septum intermusculare latera Ie hindurchgetreten 
und dadurch an die Medialflache des M. brachioradialis gelangt ist, gibt er einen 
Ast an den M. brachioradialis und in Hohe des Ellenbogengelenkes einen Ast 
an den M. extensor carpi radialis longus abo 

An derselben Stelle, an welcher der Muskelnerv fUr den 1\1. brachioradialis in 
die Unterflache dieses Muskels lateralwarts etp.dringt, begeben sich in mindestens 
der Halite der FaIle ein oder mehrere feine Astchen des Stammes des N. radialis 
medialwiirts an die Oberflache des 1\1. brachialis, der also zweinervig versorgt ist, 
zum groJ.lten Teil yom N. musculo-cutaneus und nicht konstant und nur in geringem 
Malle yom N. radialis (s. auch S. 122). 

Jenseits des Astes fiir den M. extensor carpi radialis longus teilt sich der Stamm 
in Hohe etwas unterhalb des Ellenbogengelenkes in den R. superficialis und 
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R. pro fun d u s. Der R. superficialis ist Hautnerv, der R. profundus Muskel­
nerv. Ehe dieser in den Kanal des M. supinator eintritt, entsendet er den 
Ast fiir den M. extensor carpi radialis brevis und fUr den M. supinator. 
Unmittelbar nach dem Austritt aus dem Supinatorkanal gehen die Aste ab 
fUr den M. extensor digitorum communis, M. extensor digiti V. proprius und 
M. extensor carpi ulnaris, kurz danach ein Ast fUr den M. abductor pollicis 
longus und M. extensor pollicis brevis. Die Fortsetzung des verbleibenden 
diinnen Stammes bildet der N. interosseus dorsalis. Er entsendet alsbald den 
Ast fUr den M. extensor pollicis longus und M. extensor indicis proprius, 
zieht unter dem M. extensor pollicis longus auf der Membrana interossea 
abwiirts, geht eine Verbindung mit dem N. interosseus volaris ein und endet 
mit seinen Zweigen an der Kapsel des Handgelenkes und am Periost der 
vier ersten Metacarpalia. Auch das Periost der distalen zwei Drittel von 
Radius und Ulna wird von ihm versorgt (Abb. S. 166). 

Die Astabgangsfolge des N. radialis bringt es mit sich, daB bei Verletzung des 
Nerven in der Mitte des Oberarmes die Liihmung nur die Unterarmmuskeln betrifft, 
da die Aste fiir den Triceps schon oberhalb abgegeben worden sind, ferner daB bei 
einer Verletzung des Nervs am Ellenbogen der M. brachioradialis noch funktioniert 
(eventuell auch der M. extensor carpi radialis longus), wahrend die vom N. radialis 
versorgten Vorderarmmuskeln sonst samtlich gelahmt sind. Dieses ist der Typus 
einer proximal am Ellenbogen eingetretenen Verletzung, bei welcher also die 
wiIIkiirliche Beugung am Ellenbogengelenk unversehrt ist. Denn der M. brachio­
radialis ist trotz seiner Herkunft aus der Streckergruppe an dieser Bewegung in hohem 
MaBe beteiligt. Bei der distal vom Ellenbogen eingetretenen Verletzung kann der 
Ausfall des M. extensor carpi ulnaris sehr charakteristisch sein. Er ist daran 
erkennbar, daB die Hand und die Finger gestreckt werden konnen, daB aber die 
Hand im ganzen dabei in radialer Abduktion steht (Abb. S. 140), weil die Mm. 
extensores carpi radiales unversehrt sind und das Dbergewicht erhalten iiber den 
seiner Innervation beraubten M. extensor carpi ulnaris. Bei der totalen Radialis· 
liihmung hiingt die Hand im ganzen mit leicht eingeschla,genem Daumen berab, 
weil weder die Mm. extensores carpi noeh die Fingerstreeker mehr funktionieren 
(Bd. 1, Abb. S. 434, 413). 

b) Priifasciale Nerveniiste. 

Die priifascialen Nerven werden gewohnlich sensible Nerven genannt. 
Es ist jedoch im Auge zu behalten, daB zwar die weitaus groBte Zahl ihrer Nerven­
fasern Reize, welche von der Haut empfunden werden, nach dem Zentralnerven­
system leiten (afferente Fasern), aber durchaus nicht alle. Es sind allen prii­
fascialen Nerven zentrifugale Fasern beigemischt, welche an den glatten Muskeln 
der Haare (Mm. arrectores pilorum), der SchweiBdriisen und der HautgefiiBe 
endigen (Sympathicus). Der Name Hautnerven oder priifasciale Nerven 
ist nicht miBverstiindlich, da er zu siimtlichen Funktionen paBt. 

Die Nerven, welche durch die Fascie hindurchtreten, haben im allgemeinen 
eine ziemlich konstante Stelle fUr ihren Durchtritt. Sie ist deshalb nicht un­
wichtig, weil die meisten Hautnerven sich erst jenseits der Durchtrittsstelle 
zwischen Fascie und Haut veriisteln, so daB eine Unterbrechung, sei es durch 
mechanische oder pharmakologische Mittel, den ganzen Baum mit seinen Asten 
trifft, wiihrend an peripheren Stellen des priifascialen Verlaufs nur einzelne 
Aste getroffen werden konnen. Es ist deshalb fiir die lokale Betiiubung 
einzelner Hautabschnitte sehr zweckmiiBig, etwa durch eine Injektion eines 
Cocainpriiparates den Nerv an der Durchtrittsstelle durch die Fascie zu 
treffen und dadurch fUr operative Eingriffe den ganzen Bezirk unempfindlich 
zu machen. 

So lassen sich 01111e Assistenz und ohne die Gefahr der allgemeinen N arkose 
auch vom Arzt auf dem Lande Operationen schmerzlos ausfiihren, die friiher nur 
in Krankenhiiusern moglich waren. Es kommt allerdings vor, daB der Hautnerv 
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bereits begonnen hat sich zu verasteln, ehe er durch die Fascie tritt, und dall seine 
Xste dann nur mehrere kleine Schlitze in ihr passieren. 1st die .Quaddel, welche 
bei der Injektion gesetzt wird, groll genug, so werden trotzdem aile Astchen betaubt. 

Die Haut der Extremitat wird wie die Muskeln von segmentalen N erven 
versorgt, so daB die Fasern jedes segmentalen Nerven einen bestimmten B ezirk 
innervieren (Abb. 88, 89 linke Korperseite). Sie greifen dabei in die Nachbar­
gebiete liber ("overlapping", S.36). Da aber im Bereiche des Plexus brachialis 

, a:a;lI1.rl.. _. 

' .In,,,,,''ld .. . 
" ... ",,1.1 .. . 

, .. u,ttu.l~hl~t it .... 
\ . ink,."", luhrlllo .. hl.lt. 

' . 1I111''''III'IC'1U nrU" 
' . rUI.nl''' .. antr­
"rlIchU 1'&.11,,1 

,,_ dlll.11IE hi. t Itt-III 
~ lRu.\'Ul'u·ul lI('n" --

\ , II' ral 

.. \ . ("utanl II..; 
.... am".Lral'hU 

ulnad. 

.1,) r ... 1 

, c:'lItanrU4 _ 
anf".brJt.\'hlt -
~lH.d"l 

__ \ .• "lIIari 

, _ hi" r.'u" ttr 
11,.("hl .. lllII 

1."IIII .. IIIfI'.,I«." 1 II 
- ~ . Inh'rt· .... 3"tuh"'d~hlll .. 

\I ,,'\Im .. t •• ht dl" 
" mu"cuIOt'lIta lh:U. 

~. uln.rb-' 

Abb. 72. Autonomgebiete der Hautn erven der Schulter und des Armes (schwarz mit weil.len 
Strichen), Maximalgebiete des N. intercosto-brachialis (punktiert) und d es N. Illusculocutaneus 
(schraffiert). Man beachte das Fehlen eines Autonomgebietes d es N. radialis: sein Huutgebiet kann vollstandig 
von anderen Nerven mitversorgt sein. (Nach O. FOERSTER : Handbuch der Neurologie v. LEWANDOWSKY, 

Erg.-Bd.2, 1929, Abb. 21a, b und 23a, b. - E .) 

die segmental en Fasern auf sehr verschiedene periphere Nerven verteilt werden 
(Abb. S. lll), so stimmen die Hautbezirke dieser peripheren Nerven bzw. ihrer 
Hautaste nicht mit den segmentalen Bezirken liberein (Abb. S. 88, 89, rechte 
Korperseite). Jeder Hautnerv hat an sich seinen fUr ihn typischen Verbreitungs­
bezirk. Wahrend aber die segmentalen Hautbezirke ziemlich konstant sind, 
sind die Bezirke der einzelnen Hautnerven sehr varia bel. Dies hangt einmal 
zusammen mit der wechselnden Verteilung der segmentalen Fasern innerhalb 
des Plexus brachialis, ahnlich wie bei den Fasern fUr die Muskeln (vgl. S. 122). 
AuBerdem bestehen zwischen den Asten der Hautnerven mannigfache Anasto­
mosen, und liberdies greift jeder Hautnerv mit seinen feinsten Verzweigungen 
nachArt des overlapping in die Gebiete der Nachbarnerven liber (vgl. Abb. A S.114 
u. a). Daraus erklart sich die Unmoglichkeit, auf dem Wege anatomischer 
Praparation das Hautgebiet eines Nerven vollstandig festzustellen. Hier haben 
aber vielfache klinische Beobachtungen, besonders an Kriegsverletzten, die 
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anatomischen Befunde weitgehend erganzt. Dabei hat sich fUr die obere Extre­
mitat ergeben (und ahnliches gilt fur die untere), dal3 nur wenige kleine Haut­
gebiete unter allen Umstanden bei jedem Menschen ausschliel3lich von einem 
bestimmten Hautnerven versorgt werden, wahrend die ubrige Haut in individuell 
sehr wechselnder Art von mehreren Hautnerven innerviert wird, wie auch der 
Nerv jedes dieser bestimmten kleinen Gebiete stets in der Nachbarhaut sich 
ausbreitet. Das kleine Gebiet, welches ausschliel3lich von einem bestimmten 
Nerven innerviert, und in welchem er von keinem Nachbarnerven vertreten wird, 

a b 
Abb. 73a und b. l\[aximalgebict des N. ulnaris. a Volar.eite, b Dorsalseite. Kriegsverletzter, l\[edianus, 
Radialis, l\[usculocutaneu., Cutaneus antebrachii ulnar is total durchtrennt, nur Ulnaris erhalten. Gestrichelt: 
Grenzp. des Schmerzgefiihls, ausgezogen: Grenze der Beriihrungsempfindung, Kreuze: Grenze der Temperatur­
empfindung. (Aus O. FOERSTER: Schullverletzungen der peripheren Nerven, in LEWANDOWSKYS Handbuch 

der Neurologie, Erg.·Bd.2, S.1328, Abb.217a und b. - E.) 

hat man das "Au tonomge biet" des betreffenden Hautllerven genallnt, das 
Gebiet, das er bei grol3ter Ausbreitung noch mitversorgt, sein "Maximalge biet". 
In Abb. S. 142 sind die Autonomgebiete dunkel getont dargestellt, fur 2 Nerven 
auch die Grenzen der Maximalgebiete. Bei Betrachtung des Autonom- und 
Maximalgebietes des N. cutaneus antebrachii radialis (Endast des N. musculo­
cutaneus) zeigt sich, wie weitgehend dieser Nerv infolge der individuellen Varia­
tion durch andere Nerven vertreten sein, wieweit er selbst aber auch andere 
Hautnerven vertreten kann. Fur den N. radialis geht dies sogar noch weiter, 
er hat trotz seiner gewohnlich sehr groBen Hautaste kein Autonomgebiet, sein 
Hautgebiet kann in Ausnahmefallen volIkommen durch andere Nerven mit­
versorgt werden. 

Die Feststellung des Autonomgebietes eines Hautnerven ist nur moglich, wenn 
ausschliefilich dieser Nerv geschadigt ist (z. B. der N. cutaneus antebrachii radialis), 
die iibrigen aber voliig intakt sind. Umgekehrt ergibt sich sein Maximalgebiet, wenn 
er allein intakt ist, aIle iibrigen geliihmt sind. 1m ersten FaIle ist das Autonom­
gebiet kenntlich an dem volligell Fehlen alier Hautsensibilitat, im letzteren an 
derell Erhaltensein. 

Es ist jedoch zu beachten, dafi in dem Hautbezirk eines Hautnerven die ver­
schiedenen Sinnesqualitaten (Schmerz., Beriihrungs-, Temperaturempfinden) nicht 
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gleich verteilt sind. Am ausgedehntesten ist das Gebiet der Rchmerzleitenden 
Fasern,. sie greifen am .weitesten in die .Gebiete der N achbarnerven iiber; die geringste 
AusbrCltung haben die Fasern fiir dIe TemperaturempfindunO", etwas O"rollere die 
fijr die Beriihrungsempfindung. In Abb. S. 143 ist dies fiir das 'hebiet de~ N. ulnaris 
an der Hand von einem Kranken dargesteilt, bei dem aIle N erven auller dem N. nlnaris 
verletzt nnd unterbrochen waren. Die Abbilduncr zeicrt also das l\Iaximalcrebiet 
des N. ulnaris, es ist begrenzt durch die Ausdehn~n" (ler 8chmerzfasern di~ sehr 
viel weiter als die Beriihrungs- und Temperaturfase~n in die NachbarO"~biete des 
~tedianus und Radialis iibergreifen. Das entgeO"eno-esetzte Bild erO"iht ~ich wenn 
(liese .beiden Nerven inta~t ~ind und nnr der L:ln7uis gelahlllt ist (Abb. S. 144). 
Da dIe N aehbarnerven mit Ihren Sehmerzfasern am weitesten mit den iibrio-en 
weniger weit in das Ulnarisgebiet iibergreifen, so ist bei A uss~haltuno- allein des 
N. ulnaris das Gebiet der totalen Aniisthesie, in dem also auch jede Schl~erzelllpfin-

dung aufgehoben ist, das kleinste [(Abb. 
S. 142) Aut<.momgebiet, dunkel getont], 
das der taktllen und derThermaniisthesie 
groller. Die Grenzen de,. l\Iaximal- und 
des Autonomgebietes eines Nerven sind 
also dureh die Ausbreitung der Sehmerz­
nerven bedingt, die Grenzen fur Be­
riihrungs- nnd Temperaturelllpfindung 
liegen dazwisehen, aber nither der Grenze 
des Autonomgebietes. 

a b 
Abb. Ua uml h. Autonomgebiet des N. ulnaris. 
a Volarseitc, b DorsaIseite. NurN. ulnaris durehtrennt, 
aIJe iibrigen N en'en intakt. Gestriehelt: Grenze des 
SchmerzgefiihIs, ausgezogcn: Grenze der Bertihrull!(s­
empfindung, Krenze: Grellze der Temperaturclll)lfin-

dung. (Au, O. FOERSTER: Wic Ahb. 73, S. 132!, 
Abb. 20!a und Abb. 2U4 b. - K) 

friihesten kehrt die Schmerzempfindung 
zuletzt die Temperatnrempfindung. 

Die Verschiedenheit der Ausbreitung" 
der Faserarten geht illl einzelnen nocll 
weiter: das Ausbreitungsgebiet der 
Schlllerzfasern ist nicht gleichmallig 
gegen Schmerzreize en. pfindlich, son­
del'll es ist in voneinander getrennte 
"Sehmerzpnnkte" aufgeteilt. Ebenso 
hat man Druck., vViirme· und Kiilte­
punkte zu nnterseheiden. AuBer­
dem zeigt sich ein deutlicher lTnter­
;;chied hei der 'Viederkehr der Funk­
tion naeh Verletzung des N erven: am 

znruck, viel spiiter die Beriihrungs. und 

dHa;taste Der N. musculo-cutaneus hat einen einzigen Hautast, niimlich die Fort-
~~10-~~~~- setzung seines Stammes, N. cutaneus antebrachii radialis. Er tritt durch 
Abb~e~~ 88. die Fascie der Ellenbeuge zwischen M. biceps und M. brachialis und folgt der 
128,136,142 V. cephalica antebrachii (Abb. S. 128). Sehr hiiufig ist er in einen R. volaris 

und einen R. dorsalis gespalten. Der erstere verliiuft an der Volarseite des 
Unterarms abwiirts bis zur Handwurzel, der letztere geht an die Dorsalseite 
und kann gelegentlich bis auf den Daumenrucken fortgesetzt sein, endet aber 
hiiufiger schon am Unterarm selbst. Der typische Bezirk des Nervs gehort 
der lateral en Hiilfte der Vorderseite des Unterarms an und greift mit einem 
schmalen Streifen auf die Riickseite des Unterarms uber (Abb. S.88, 142). 

Falls der N. cutaneus antebrachii radialis gereizt ist, etwa illfolge einer Ver­
letzung, so werden solehe Bewegullgen vermieden, bei welch en der Nerv gezerrt 
werden konnte. Ein solcher Patient halt den Arm so, daB Austrittssteile und End­
punkt des geschadigtell Hautnervs eillander moglichst geniihert sind, was in diesem 
Faile bei Pronationsstellung des Unterarms und der Hal1(L und bei Beugung im 
Ellenbogen der Fall ist. Diese Hir den verletzten Hautnerv charakteristisehe Haltung 
kann dem Ungeiibten leicht eine motorische Liihmung vortiiuschen, zumal oft die 
Supination gar nicht mehr ausgefuhrt werden kann, weil der Patient dU.l:ch eine 
zentrale Hemmung nicht mehr Herr uber die betreffenden Muskeln ist. Ahnliche 
Vorkommnisse sina bei fast allen Hautnerven des Armes und der Hand gefunden 
worden (S. 147). 

d!a'1-~~:. Der erste Hautast, welcher vom N. medianus abgeht, verliiBt ihn erst in 
dianus der Niihe der Handwurzel. Dieser Ast, der R. palmaris n. mediani (Abb. 

~2~~i2~}J89, S. 128), kommt zwischen der Sehne des M. palmaris longus und des M. flexor 
142, 145 carpi radialis kurz oberhalb des Ligamentum carpi transversum durch die 
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Unterarmfascie (Abb. S. 125) und verbreitet sich am radialen Teil des Hand­
tellers aus (Wurzel des Daumenballens, Abb. S. 128). Nachdem der N. medi­
anus den Hohlhandkanal passiert hat, gehen VOll ihm auGer feinen Rr. pal­
mares zur Hant der Vola manus 3 Nn. digitales volares communes abo 
Der erste teilt sich in 3 Nn. digitales volares proprii, von welch en zwei 
zu beiden Seiten des Daumens bis zu dessen Endphalanx verlaufen und die 
ganze Volarseite und Seitenflache dieses :Fingers versorgen, manchmal auch 
die Dorsalseite des Endgliedes. D.O) r ulnare Daumenast bildet die eine Zinke 
einer zweizinkigen Gabel , deren andere Zinke der radialen Seite des Zeige­
fingers entlanglauft . Der ~.weite und dritte N. digitalis communis teilen 
sich gabelformig in je zwei Aste flir die benachbarten Flachen zweier Finger, 
und zwar der zweite N. digitalis communis flir Zeige- und Mittelfinger, der 
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.-\.bb. 75. ~rrvi digitalc s proprii. t:lllarc Seite des r cchtcn Zcigcfingers. (XaehToLDT: Aus O.FOERSTER, 
wi c Abb. S. 143, S. 833, Abb. 32. - E .) 

dritte flir Mittel- und Ringfinger (Abb. S. 139). Sie ver~lOrgen auGer der Volar­
und Seitenflache der Finger auch die Dorsalflache des Mittel- und End­
gliedes: etwas distal yom Metacarpo-phalangealgelenk zweigt sich ein Ast ab, 
der parallel dem Rauptnerven an der Seitenflache des Fingers verlauft und seine 
Aste zur Dorsalseite schickt. RegelmaGig anastomosiert dieser Ast mit dem 
N. digitalis proprius dorsalis (Abb. S. 145, vgl. auch Abb. S. 139). Oft geht 
in Rohe der Mittelphalanx ein zweiter Ast zur Dorsalseite ab, und zwar zur 
Endphalanx. AuGer der Raut versorgen die Nn. digitales auch die Gelenk­
kapseln und das Periost der Phalangen. 

Der N. ulnaris gibt im unteren Drittel des Vorderarms einen Rautnerv d:!a3~~~~ea_ 
ab, der auf die Rlickflache der Rand verIauft, R. dorsalis n. ulnaris. Er tritt ris 

zwischen der Ulna und der Sehne des M. flexor carpi ulnaris hindurch und ~~~2:"1~~: 
durchbohrt ~ie Fascie neben dem Knochel der Ulna (Abb. S. 137). Er versorgt m,\~~.lt:4 
mit seinen Asten den kleinen Finger, den Ringfinger und die ulnare Seite des ' 
Mittelfingers (Abb. S. 137) , und zwar die Raut, die Gelenkkapseln und das 
Periost der Phalangen auf der Dorsalseite. Diese Aste verteilen sich so, daG 
ein Ast an den Zwischenraum zwischen zwei der genannten Finger sich begibt 
und sich dort in zwei Endaste gabelt, so daG der eine Endast an der ulnaren Seite 
des einen und der andere Endast an der radial en des anderen Fingers entlang 
zieht: N n . digi tales dorsales. Eine derartige Nervengabelfindet sich zwischen 
dem Ringfinger und dem kleinen Finger, eine andere zwischen dem Ringfinger 
und dem Mittelfinger; die ulnare Seite des klein en Fingers erhalt noch einen 
separaten Ast (im ganzen also 5 Aste des R. dorsalis n. ulnaris, Abb. S. 137). 
Wie beim Zeige- und Mittelfinger ist auch beim 5. und 4. Finger die Mittel- und 

Braus, Lehrbuch dcr Anatomi c. IV . 10 
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Endphalanx von volaren Asten her versorgt, und zwar beim 4. Finger von volaren 
Asten des N. medianus (radiale Fliiche) und des N. ulnaris (ulnare Fliiche), 
beim 5. Finger nur des N. ulnaris. 

Das Maximalgebiet des R. dorsalis zeigt Abb. b S. 143, vgl. a. S. 144. 
Unterhalb des R. dorsalis zweigt sich yom Stamm des N. ulnaris ein diinner 

Hautast ab, welcher auf der Volarseite neben der Arteria ulnaris abwiirts verliiuft, 
in der Handgelenkgegend die Fascie durchbohrt und die Haut an der Wurzel des 
Kleinfingerballens innerviert: R. palmaris n. ulnaris (Abb. S.128). 

Neben dem Os pisiforme teilt sich der N. ulnaris in den R. superficialis 
und R. profundus. Nur der R. superficialis ist Hautnerv. Er versorgt iihnlich 
wie der N. medianus mit seinen Nn. digitales volares communes die Volarseite 
des kleinen Fingers und die ulnare Seite des Ringfingers. Die Nerven treten 
zwischen den Zipfeln der Palmaraponeurose heraus und begeben sich je mit 
einem R. digitalis volaris proprius an die Seite eines Fingers, im ganzen drei StUck 
(Abb. S. 139). Sie erstrecken sich nicht nur auf die Volar- und Seitenfliiche der 
gesamten Fingerhaut, sondern geben so wie die Fingernerven des Medianus 
Aste fiir die Haut der Riickenfliiche des 4. und 5. Fingers ab (vgl. Abb. S. 145). 

Der R. superficialis des N. ulnaris versorgt auller den Fingern mit feinen Zweigen 
einen Tei! der Vola manus. Regelmiillig anastomosiert er mit dem N. medianus 
(Abb. S. 125, 139). Sein Maximalgebiet z~igt Abb. a S. 143. Am 4. und 5. Finger 
versorgt er Gelenke und Periost wie die Aste des N. medianus. 

d H'Wtas\ Der N. axillaris hat einen einzigen Hautast, der am hinteren Rande des 
es Ia;i:X1 

• Deltamuskels entsprechend etwa der Grenze zwischen mittlerem und unterem 
f2~~i3~, ~~2 Drittel dieses Randes durch die Oberarmfascie tritt, gelegentlich aber auch 

sich unterhalb der Fascie teilt und dann an mehreren Austrittsstellen am hinteren 
Rand des Muskels oder durch den Muskel hindurch priifascial wird, N. cu taneus 
brachii radialis (Abb. S. 138). Er versorgt den Hautbezirk iiber dem Muskel 
selbst, reicht aber noch weiter am Oberarm abwiirts als die Insertionsstelle des 
Deltamuskels (Abb. S. 128, 89). 

Wiihrend beim N. musculo-cutaneus beispielsweise das Hautgebiet ausschliell­
lich am Unterarm und eventuell an der Hand, das Muskelgebiet ausschlielllich am 
Oberarm zu suchen ist, ist der N. axillaris das gerade Gegenbeispiel, wei! bei ihm 
sich Haut- und Muskelbezirk ziemlich genau decken. Infolgedessen kann man 
hier von einer Stiirung des Empfindungsvermiigens der Haut auf eine Stiirung des 
Muskels schliellen (S.120), wiihrend das bei dem N. musculo·cutaneus und den 
anderen volaren Nerven nicht miiglich ist. 

HauJiiste Auch beim N. radialis ist die Verteilung seiner Hautiiste eine iihnliche 
de~iali:a- wie die der Muskeliiste, denn er versorgt die Haut iiber der Streckseite des Ober­
f2~~i2~}i8, und Unterarms und teilweise auch der Hand. Doch ist auGer diesen ganz allge-
133,137,139, meinen Dbereinstimmungen der Hautbezirk des N. radialis im einzelnen doch 

145 von ganz anderer Ausbreitung als der Muskelbezirk. So konnen z. B. Muskeln, 
die yom N. radialis versorgt sind, rein volar liegen, z. B. der M. brachioradialis, 
wiihrend umgekehrt die Hautbezirke des N. radialis am Oberarm und Unter­
arm sehr stark eingeengt sind durch die volaren Hautbezirke, die sich bis auf 
die Dorsalseite ausgedehnt haben, z. B. N. cutaneus antebrachii radialis (s. N. 
musculo-cutaneus). An der Hand reicht der N. radialis mit seinen Hautiisten 
soweit wie der M. extensor digitorum communis, d. h. bis zu den Mittelgelenken 
der Finger. 

Die feinen Astchen, welche von dem Handriicken aus vom N. radialis in die 
Mm. interossei hineingehen, sind nicht motorisch. Es ist wenigstens nie gelungen, 
von ihnen aus die genannten Muskeln zu reizen. 

Von der Spirale des Nervenstammes, welche den Oberarmknochen schriig 
iiberkreuzt, gehen zwei Hautiiste ab, der N. cutaneus brachii dorsalis 
und der N. cutaneus antebrachii dorsalis. Beide verlassen den Nerv, 
ehe er durch das Septum intermusculare laterale hindurchtritt. Der erstere 
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tritt durch die Fascie des Oberarms zwischen dem Caput radiale und dem Caput 
ulnare des Triceps (manchmal auch weiter oben zwischen Caput radiale und 
Caput longum) hindurch und verbreitet sich an der AuBenseite des Oberarms, 
angrenzend an den unten zu erwahnenden N. cutaneus brachii ulnaris (Abb. 
S. 133). Der R. cutaneus antebrachii dorsalis tritt durch die Fascie an der 
Stelle, wo sie mit dem Septum intermusculare radiale zusammenhangt, dicht 
angeschmiegt der dorsalen Flache des Septum (Abb. S. 133). Er versorgt die 
Rlickseite der Haut des Unterarms mit Ausnahme der Streifen am auBeren 
und inneren Rand, die vom N. cutaneus antebrachii radialis und vom N. cutaneus 
antebrachii ulnaris innerviert werden (Abb. S. 89). 

Befindet sich der N. cutaneus antebrachii dorsalis in einem pathologischen 
Reizzustand, so wird der Unterarm im Ellenbogen gebeugt und in Supination 
fixiert gehalten, weil dadurch der kurzeste Weg fUr den Nerven geschaffen und 
eine Zerrung vermieden wird. Dies kann eine Liihmung der antagonistischen 
Muskeln vortiiuschen, obgleich diese intakt sind (S. 144). 

An die Hand geht der Endast des R. superficialis n. radialis, der die Fascie 
am unteren Drittel des Unterarms zwischen der Sehne des M. brachioradialis 
und dem Radius durchbricht (unterer Druckpunkt des N. radialis), weiterhin 
liber die Tabatiere zum Handrlicken zieht und sich dort in Aste fUr den Hand­
rlicken und in Rr. digitales dorsales fUr den Daumen, den Zeigefinger und die 
radiale Seite des Mittelfingers spaltet (Abb. S.121, 137). Jeder dieser Finger hat 
an beiden Seiten je einen R. digitalis dorsalis proprius. Je zwei Aste sind 
gabelformig zwischen zwei Finger zu einem R. digitalis dorsalis communis ver­
einigt. Die Rr. proprii verlaufen nicht bis zum Endglied der Finger, sondern 
endigen am Mittelglied dort, wo in der Tiefe die Sehnenzlige des M. extensor 
digitorum communis angeheftet sind. Von da ab wird die Haut liber dem Mittel­
und Endglied durch volare Aste des N. medianus versorgt (Abb. S.145). Am 
Handriicken und an den Seitenflachen der Finger anastomosiert der N. radialis 
mit dem N. ulnaris bzw. medianus. 

Die Hautiiste des N. radialis versorgen auch das Periost der Metacarpalia und 
Phalangen sowie die Gelenkkapseln (Abb. S. 167). Bei den Hautiisten des N. radialis 
an der Hand ist der Unterschied zwischen der Ausbreitung derjenigen Fasern, 
welche die Warmeempfindung leiten, denjenigen, welche dem TastgefUhl dienen und 
den Fasern fur die Schmerzempfindung am ausgepragtesten (vgl. S. 144). Die 
Storung der Schmerzempfindung kann bei einer Verletzung des N. radialis be­
schrankt sein auf die ulnare Seite des Daumens am Handrucken oder nur auf 
einen k1einen Bezirk des Handruckens uber dem 2. bzw. 3. Metacarpale. Es kann 
sogar vorkommen, daB fur die Tastempfindung uberhaupt kein Ausfall zu kon­
statieren ist. Daher hat der N. radialis kein bestimmtes Autonomgebiet (Abb. 
S. 142). 

AuBer den von den fUnf Hauptnerven des Armes abgehenden Hautasten :;~~~e 
gibt es noch zwei, welche vom Plexus brachialis aus unmittelbar an die Haut aus dem 

gelangen, ohne einem der fUnf Nerven beigesellt zu sein. Sie verlassen b:1~~i~~iS 
beide den Fasciculus caudalis des Plexus brachialis in der Achselhohle. Der trs9 S'l~~' 
eine, N. cutaneus brachii ulnaris, durchbohrt die Fascie innerhalb der 128,132,' 

Achselhohle oder eine kurze Strecke weiter distal (an der ulnaren Seite der 133,142 

Vorderflache des Oberarms, Abb. S, 128). Er ist sehr haufig bei oder vor 
seinem Austritt mit dem N. intercostobrachialis verbunden (Abb. S. 44) und 
versorgt mit diesem die mediale Seitenflache des Oberarms, d. h. mit vorderen 
Asten die Innenseite der Vorderflache und mit dorsalen Asten die Innen-
flache der Rlickseite des Oberarms (Abb. S. 128, 88). Er ist ein ventraler 
Ast des Plexus und hat also den N. radialis von einem groBen Teil der 
Dorsalseite des Oberarms verdrangt. 

Der zweite Ast, N. cutaneus antebrachii ulnaris, lauft eine Strecke 
lang subfascial mit dem Stamme des N. ulnaris zusammen, begibt sich aber 

10* 
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nicht, wie der N. ulnaris an die Hinterseite des Oberarms hinter das Septum 
intermusculare ulnare, sondern durchbricht die Oberarmfascie gewohnlich 
dort, wo die V. basilica sie durchbohrt (Abb. S. 128; die Offnung in der Fascie 
liegt 3-5 cm oberhalb der Ellenbeuge). Der Nerv hat einen R. volaris und 
ulnaris und versorgt den ulnaren Rand des Unterarms und die anschlieBende 
Volar- und Dorsalflache bis etwa zur Mittellinie (Abb. S. 128, 142). 

Schon durch das Vorhandensein der beiden direkt von Plexus austretenden 
Hautaste ist eine wirkliche tJbereinstimmung von sensiblen und motorischen Ge­
bieten der einzelnen Armnervenstamme am Arm und an der Hand nicht moglich, 
well diese. N erven zwischen die Hautnerven der flinf kanonischen Extremitaten· 
nerven eingeschaltet sind, aber keine ihnen entsprechende Muskelnerven existieren. 
Den fiinf motorisehen Gebieten der Armnerven stehen also sieben sensible Gebiete 
gegeniiber (fiinf aus den gleichen Nerven, zu denen die motorischen gehoren, und 
zwei Gebiete selbstandiger Hautnerven). 

c) Verastelungcn dcr GefliBstamme. 

~i~l~:~~~~~ Die Aste der GefaBstamme gehen gerade wie die Nerven zu den Muskeln, 
aste aber in der Regel ist die Zahl der Arterien und Venen, welche das Blut an die 

Muskeln hin und zuruckleiten, groBer als die der Muskelnerven. Wahrend 
Muskeln, welche von zwei verschiedenen Nerven versorgt werden, im allgemeinen 
nicht zu haufig sind, so daB der Verlust eines Nervenastes in der Regel den 
Muskel lahmlegt, so ist die Versorgung eines Muskels mit Blut durch ver­
schiedene GefaBe die Regel, so daB der Verlust eines zufiihrenden Astes immer 
durch andere ersetzt werden kann. Ohne hier auf Beispiele einzugehen, ver­
weise ich auf die Aste der A. axillaris, welche weiter unten beschrieben werden, 
und auf viele andere FaIle der speziellen Beschreibung (Tabelle S. 172). AuBer 
der Arterie und Vene, welche mit dem Nerv zusammen den Muskel in der Area 
neurovascularis betreten oder verlassen, versorgen ihn noch andere Arterien 
bzw. Venen, welche an anderen Stellen in ihn eintreten. 

Da die Muskeln in der Regel von den GefaBstammen aus beschickt sind, 
welche ihnen jeweils zunachst liegen, so haben die zahlreichen Rr. musculares 
der Arterien und Venen keine so groBe Bedeutung wie die Muskelaste der Nerven. 
Wir beschranken uns hier mit wenigen Ausnahmen auf diejenigen Seitenaste 
der Arterien, welche imstande sind, den Hauptstamm der Arterie zu ersetzen, 
Rr. collaterales (Bd. 2, S. 616, 621). Bei den Venen sind die Anastomosen der 
zahlreichen Aste so haufig, daB dort die Ersatzmoglichkeiten auBerorclentlich 
groB sind und der Beschreibung im einzelnen nur in Ausnahmefallen bedurfen. 

Den prafascialen N erven entsprechen, wie wir bereits gesehen haben, vielfach 
die Hautvenenstamme, wiihrend die priiJascialen Arterien klein und unbedeutend 
zu sein pflegen. Es handelt sich also im folgenden im wesentIiehen urn eine Auswahl 
derjenigen Arterienaste, welche den Kollateralkreislauf ermoglichen. 

AuDer an die Muskeln gehen GefiiDastchen an die Gelenke und an die Knochen. 
Die an die Knochenhaut sich begebenden feinsten GefiWe (Rami periostales) 
treten von vielen Stellen an dieselbe heran und rekrutieren sich daher aus sehr 
vielen Muskeliistchen. Sie geben die GefiiDe der VOLKMANNschen und HAVERsschen 
Kaniile ab und dienen der Erniihrung des Periostes und der Knochensubstanz, vor 
allern der Knochenzellen. Davon verschiedep. an Bedeutung und Zahl (1-2 Stiick) 
sind die Vasa nutricia, die in den Canalis nutricius des Knoehens ein- bzw. aus· 
treten (Bd. 1, S.49, 307, 40, 288) und das Knochenrnark versorgen. 

AA'stte der Man kann die Aste cler A. axillaris einteilen in solche, welche oberhalb des 
rena 

axillaris M. pectoralis minor (in der Lucke zwischen M. subclavius und oberem Rand 
A~~2,si~~4, des M. pectoralis minor) heraustreten und solche, welche durch die Achselhohle 

hindurchlaufen, und falls sie aus dieser heram;treten, am unteren Rand des 
M. pectoralis minor odeI' jenseits davon sichtbar werden (Abb. S. 109, 132). 

Von diesen beiden Gruppen hat die gleich zu erwiihnende A. thoracica late­
ralis (s. longa) einen sehr wechselnden Ursprung. Sie entspringt rnanchmal mit 
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den GefaBen der ersten Gruppe zusammen, jedenfalls aber so hoch oben, daB sie 
proximal von der Medianusschlinge lIU suchen ist, wahrend alle Angehorigen der 
zweiten Gruppe jenseits von der Medianusschlinge entspringen. Dieses GefaB hat 
aber mit den Arterien der zweiten Gruppe gemeinsam, daB es durch die Achsel­
hohle verlauft und nicht zwischen M. subclavius und M. pectoralis minor hervortritt. 

Die obere Gruppe ist auBerordentlich vielgestaltig. Am haufigsten findet 
man zwei kleine Stamme, die A. thoracica suprema und A. thoraco­
acromialis. Die A. thoracica suprema (Abb. S. 132) geht an die Intercostal­
muskeln im oberen Zwischenrippenraum und den M. subclavius. Die A. thoraco­
acromialis verastelt sich nach drei Seiten mit einem R. acromialis, R. deltoides 
und mit Rr. pectorales. Es konnen auch andere Zusammenstellungen dieser 
einzelnen GefaBe zu gemeinsamen Stammchen gefunden werden. Die Rr. pecto­
rales verlaufen an den M. pectoralis minor und iiber diesen hinweg und durch 
ihn hindurch an den M. pectoralis major. Der R. deltoideus geht mit der 
V. cephalica, aber in umgekehrter Richtung, in die SpaIte zwischen M. pecto­
ralis major und M. deltoides und versorgt beide. So ist also der Deltamuskel, 
welcher nur von einem Nerv versorgt wird, N. axillaris, nicht nur von der den 
N. axillaris begleitenden Arterie von hinten her, sondern auch von vorne her 
durch den genannten R. deltoideus mit Blut beschickt. Der R. acromialis 
endlich verzweigt sich an das Periost des Akromion und bildet dort mit den 
von hinten an diese Stelle herantretenden Arterien ein arterielles Netz, Rete 
acromiale. Es schiitzt die prominente "Schulterecke", an welcher der Knochen 
unmittelbar unter der Haut liegt, vor zu starken Druckwirkungen von auBen. 

Von den genannten Asten der A. axillaris geht die A. thoracica lateralis 
(s. longa) unter dem M. pectoralis minor auf die Oberflache des M. serratus 
lateralis gerade abwarts (Abb. S.132). Sie liegt manchmal nahe am N. thora­
calis longus (s. lateralis), doch liegt gewohnlich der Nerv urn 2 bis 
3 Fingerbreiten weiter dorsal als die Arterie. Auf der Riickseite des Schulter­
giirtels geht der R. descendens der A. transversa colli langs dem basalen Rand 
des Schulterblattes herab bis zu dessen unteren Winkel, bedeckt vom M. rhom­
boides (S.63). Astchen dieser Arterie, welche auf ihrem Weg auf die thora­
kale Flache des M. serratus gelangen, durchbohren den Muskel nach auBen und 
anastomosieren mit der A. thoracica lateralis auf der AuBenflache desselben 
Muskels. Wird die Strombahn der A. axillaris aus irgend einem Grunde ver­
legt, so kann das Blut von der A. subclavia durch die A. transversa colli und 
weiterhin durch die A. thoracica lateralis in die A. axillaris gelangen und so 
das Hindernis umgehen. Doch ist ein viel haufigerer Ersatz fiir eine geschadigte 
oder ganz unwegsame A. axillaris ein kollateraler Weg, welcher durch einen 
der im folgenden zu beschreibenden Aste der A. axillaris vorgebildet ist. 

Der auf die soeben besprochene A. thoracica lateralis folgende Ast der 
A. axillaris ist die A. subscapularis. Sie gibt kleine Astchen ab, welche von 
ihr unmittelbar in den gleichnamigen Muskel eintreten und spaltet sich in zwei 
groBere GefaBe. Das eine setzt die Richtung des Stammes fort und heiBt 
A. thoraco-dorsalis; sie folgt dem Rand des M.latissimus dorsi und gelangt 
auf diese Weise an die Brustwand (Abb. S. 109). Sie erreicht auch den 
M. serratus lateralis, liegt aber etwas weiter dorsal als der N. thoracicus 
longus. Es kann vorkommen, daB die A. thoracica lateralis sehr schwach ent­
wickelt ist, dann ist die A. thoraco-dorsalis entsprechend vergroBert und kann 
ihrerseits den Kollateralbogen mit dem R. descendens der A. transversa colli 
bilden. 

Der zweite Ast heiBt A. circumflexa scapulae. Sie geht urn den lateralen 
Rand des Schulterblattes herum und tritt durch die mediale Achselliicke 
(Abb. S.133). Sie liegt dem Knochen der Fossa infra spinam an, versorgt 
die sie bedeckenden Muskeln und anastomosiert mit der A. suprascapularis 
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aus der A. subclavia, welche aus der Fossa supra spinam urn das Collum scapulae 
herum in die Fossa infra spinam hineingelangt. Dieser Kollateralkreislauf, 
der die A. subclavia oberhalb des Schliisselbeins hinten urn die Scapula herum 
nach vorne mit der A. axillaris verbindet, ist der haufigste Weg, den das Blut 
nimmt, wenn die A. axillaris in ihrem obersten Abschnitte gesperrt ist. 

Es folgen als dritte in der Reihe der von der A. axillaris abgehenden Aste 
die Aa. circumflexae humeri. Sie umgreifen als A. circumflexa humeri 
volaris und A. circumflexa humeri dorsalis den Humerus an seinem Collum 
chirurgicum wie mit einer Zange (Abb. S. 124, 132). Die vordere lauft unter dem 
M. deltoides urn die Vorderflache des Humerus, versorgt den M. deltoides und 
sendet ein aufsteigendes Astchen im Sulcus intertubercularis zum Schulter­
gelenk. Die hintere der beiden Arterien ist die groBere. Sie verIauft mit dem 
N. axillaris durch die laterale Achselliicke (Abb. S. 133) zu den vom Nerv ver­
sorgten Muskeln und deren Nachbarmuskeln und sendet auBerdem Astchen 
an die AuBenflache der Schultergelenkkapsel. Sie anastomosiert regelmaBig 
mit der A. profunda brachii (Abb. S. 124) und kann nicht selten durch Ver­
mittlung dieser Anastomose aus der A. profunda brachii statt aus der Axil­
laris entspringen. 

Auner den obengenannten beiden Mogliehkeiten eines KollateralkreislaufR, 
welcher die direkte Blutbahn der A. axillaris ersetzen kann, kommt als entfernte 
Mogliehkeit noch die hinzu, dan Astehen aus der oberen Gruppe, z. B. der A. thora­
ciea fluprema, mit der A. thora!'ica (mammaria) interna aq;:tstomosieren, oder dan 
aus der unteren Gruppe z. B. die A. thor!!-ciea lateralis mit Astehen der Intereostal­
arterien verbunden ist. So konnen die Aste der unterbroehenen Axillaris das Blut 
aus der A. subclavia auf dem Umweg; liber die vordere Brustwand empfangen. 

tDieaIKoldla. Die A. braehialis gibt am Oberarm auBer zahlreiehen Muskelastchen er en es 
Ellenbogcns. (unter diesen besonders bemerkenswert die A. bieipitalis) die fiir die Riickseite 
Rete cubiti b t· t db ·t b· St d At· ··h t A f d b h·· es lmm e un erm s elm amm er r erle erwa n e . pro un a rac 11 

abo Von der A. brachialis selbst gehen zwei und von der A. profunda braehii 
geht eine (der Endast) zu dem Ellenbogen. Diese drei GefaBe, A. collateralis 
ulnaris proximalis et distalis und A. eollateralis radialis, welehe zum Teil 
bereits oben am Oberarm entspringen, verbinden sich am Ellenbogen mit den 
in umgekehrter Riehtung verlaufenden Aa. recurrentes, von denen eine aus 
der A. radialis, eine aus der A. ulnaris und eine aus der A. interossea dorsalis 
am Unterarm kommen, und die jeweils nach dem GefaB, aus dem sie stammen, 
benannt werden, also A. recurrens radialis usw. Auf diese Weise laufen auBer 
der gewohnlieh vom Blutstrom benutzten A. brachial is noeh drei andere je 
von oben und von unten gespeiste Langsziige am Ellenbogengelenk vorbei 
(Abb. S. 124, 133), welche collateral erweitert werden, wenn der gewohnliche 
Blutweg aus irgend einem Grunde verlegt wird. 1m normalen VerIauf sind die 
drei Kollateralwege nur von geringen Blutmengen beschiekt, die sieh an der 
Kapsel des Gelenkes und am Periost besonders des Olecranon durch netzformige 
Verbindungen allseitig verteilen (Rete cubiti) (Abb. S.133). 

Die A. collateralis ulnaris proximalis verIaBt die A. brachialis etwa in 
der Mitte des Oberarms und folgt dem Stamm des N. ulnaris auf die Hinter­
seite des Septum intermusculare mediale bis in den Sulcus n. ulnaris hinein. 
Dort anastomosiert sie mit der A. r e cur r ens u I n a r is, einem GefaB, welches 
kurz nach dem Abgang der A. ulnaris aus dieser entspringt und sich in zwei 
Aste teilt; deren oberer zieht riicklaufig hinter den Epicondylus ulnaris humeri 
und anastomosiert im Sulcus n. ulnaris mit der A. collateralis ulnaris proximalis. 
Die A. collateralis ulnaris distalis geht etwas oberhalb der Gelenkspalte 
bereits in der Ellenbeuge von dem Stamm der A. brachialis ab, lauft auf dem 
M. brachialis abwarts und anastomosiert mit einem anderen Zweig des oberen 
Astes der A. recurrens ulnaris. Abb. S. 151 gibt ein Bild dieser Arterien bei 
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VerschluI3 der Hauptbahn. Es zeigt zugleich die typische Schlangelung kolla­
teral erweiterter Arterien. 

Von der A. profunda brachii, welche sich dem Stamm des N. radialis bei­
gesellt, geht hinter dem Oberarmknochen eine Kollaterale ab, A. collateralis 
media; sie folgt dem Oberarmknochen nach abwarts und erreicht so die Kapsel 
des Ellenbogengelenks, desgleichen das Ende der A. profunda brachii, welches 
dem Stamm des N. radialis folgt und mit ihm an der Ellenbeuge wieder die 
Vorderflache des Armes er­
reicht, A. collateralis radi­
alis. Mit der A. collateralis 
media anastomosiert ein kleines 
GefaI3, welches die A. inter­
ossea an den Punkt verlaI3t, 
wo sie durch die Membrana 
interossea nach hinten gelangt, 
und welches auf dem M. supi­
nator nach oben verlauft, 
A. re cu rrens in tero ss ea 
(Abb. S. 137). Mit der A. col­
lateralis radialis anastomosiert 
ein Ast der A. radialis, welcher 
yom Beginn der A. radialis 
ab riicklaufig am lateral en 
Rand des M. brachial is in der 
Ellenbeuge emporsteigt, A. re­
currens radialis (Abb. 

IIltil A. f'"ull. t l·~ 

ran .. IIlllari .. 
.11 .. ,.11 ... 

S. 136). 
Die A. nutricia fiir den Hu­

merus wird von der A. profunda 
brachii abgegeben (Abb. S. 124). 

Die Kapsel, welche die 
verschiedenen Gelenke an der 
Handwurzel gemeinsam um­
schlieI3t, ist auf ihrer Vorder­
seite und Riickseite von einem 
Gefal3netz iiberzogen, Rete 
carpi cum volare et dor­
sale. Dasdorsale ist dasreicher 
entwickelte. Die GefaI3stamme, 
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.\bh. 76. Kollateralbahncn l>ei YerHchlui.l der A. brachi· 
,dis in der Ellcnbeuge, 30jahriger Mann. (Nach FR. TIEDE­
)lANN: Von der V prengung UlHl SchHeCung der Pulsadern, 

Tafel lIT, Fig. 1. Heidelberg n. Leipzig 184~. - E.) 

welche yom Unterarm zur Hand verlaufen, besitzen in diesen Netzen 
kollaterale Bahnen. Urspriinglich war die A. interossea volaris die Haupt­
bahn, welche bis zur Mittelhand fortgesetzt der Hand das Blut zufiihrte. 
Aul3erdem kann die A. mediana, welche von dem obersten Anfang der 
A. interossea ab dem Stamm des N. median us nach abwarts folgt, ausnahms­
weise bis in die Hohlhand reichen. Auch dieses ist ein atavistischer Zu­
stand, da die A. mediana einst das Hauptgefal3 war und die A. interossea 
volaris ahgelost hatte (S. 126). Ahgesehen von rliesen Atavismen gibt es regel­
mal3ig von der A.radialis einen R. earpicus volaris und einen R. carpicus dorsalis, 
aus der A. ulnaris bzw. deren R. profundus zwei bis drei Rr. carpici volares und 
einen R. carpicus dorsalis. Aul3erdem geht die A. interosRea volaris mit ihren 
beiden Endasten in das Rete carpi volare und dorsale tiber. Ihr dorsaler Ast 
durchsetzt im Bereiche des M. pronator quadratus die Membrana interossea 
und gelangt so auf die Riickseite der Handwurzel (Abb. S.137). Schliel3lich 

Die Kolla· 
leralen der 

Hand· 
wurzel. 

Rete 
carpicum 
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endet auch die A. interossea dorsalis im Rete carpi dorsale. Auf diese Weise 
gehen mindestens 6-8 kleine Arterienastchen in das arterielle Netz iiber, das 
die Handwurzel allseitig umspinnt und infolgedessen die beiden HauptgefaBe, 
A. radialis und A. ulnaris, sowie das NebengefaB, A. interossea, miteinander 
in Verbindung setzt. Aus dem Rete gehen drei Arterien auf dem Handriicken 
hervor, die Aa. metacarpi cae dorsales, die sich auf das 2., 3. und 4. Inter­
stitium zwischen den Metakarpalknochen verteilen. Eine jede dieser Arterien 
erhalt an der Basis der Mittelhandknochen ZufluB von dem tiefen Hohlhand­
bogen aus, verliiuft als unpaares GefaB bis an die K6pfchen der Metakarpal­
knochen auf den Mm. interossei dor:5ales und gabelt sich an der Basis der Finger 
in zwei Aa. digitales dorsales, von denen jede am Rand eines der beiden 
Finger verlauft. So geht von der ersten Gabel aus eine dieser Arterien an die 
Ulnarseite des Zeigefingers, die zweite an die radiale Seite des Mittelfingers, 
von der zweiten Gabel aus eine an die Ulnarseite des Mittelfingers und an die 
Radialseite des 4. Fingers, von der dritten Gabel aus eine an die Ulnarseite des 
4. Fingers und eine an die Radialseite des 5. Fingers. So wie die Aa. meta­
carpi cae Blut aus der Tiefe an ihrem Beginn erhalten haben, so geben sie solches 
ab an der Stelle, wo sich ihre Enden gabeln. Dieses Blut gelangt distal von den 
Ligamenta capitulorum transversa auf die Volarseite der Hand in die Aa. digi­
tales communes, welche den Fingern die Hauptmenge des Blutes zufiihren. 
Die Aa. metacarpicae sind also gleichsam in die Lange gezogene Schlingen des 
Rete carpicum, die sich auf diese Weise bis auf die auBerste Grenze des Hand­
tellers (bis an die distalen Enden der Mittelhandknochen) fortsetzen. Das Blut 
kann auf diese Weise nicht nur an der Flache des Handtellers iiberall einen 
Ausgleich finden, sondern es kann auch an den Rand des Handtellers von vorne 
nach hinten und von proximal nach distal sich in der verschiedensten Weise 
auf die Maschen des Rete verteilen. 

Der R. carpicus volaris der A. radialis und die zwei bis drei Rr. carpici volares 
der A. ulnaris gehen in der Hohe des 1\1. pronator quadratus von ihren Stammgefiil3en 
ab und liegen unter diesem Muskel auf der nur spiirlich entwickelten Membrana 
interossea dieser Gegend (Abb. S. 125, 139). Der R. carpicus dorsalis aus der A. radialis 
verliil3t den Hauptstamm an der Stelle, wo er in der Tabatiere auf der Dorsalseite 
der Handwurzel gelegen ist, bevor er durch das erste Interstitium zwischen den 
Mittelhandknochen wieder in die Hohlhand eintritt (Abb. S. 137). Der R. carpicus 
dorsalis der A. ulnaris dagegen geht bereits auf der Vorderfliiche des Unterarms ab 
und liiuft urn das Os pisiforme herum auf die Dorsalseite der Hand (Abb. S. 139). 
Die A. interossea volaris verliil3t die A. interossea communis, die selbst nur einen 
ganz kurzen Stamm bildet, bereits unterhalb der Ellenbeuge und liiuft mit dem 
gleichnamigen Nerv aus dem N. medianus zusammen vor der Membrana interossea 
nach abwii.rts, urn am oberen Rand des M. pronator quadratus auf die Hinterseite 
dieses Muskels zu treten (Abb. S. 136). Die Arterie tritt geradeso wie der N erv 
in die Hinterseite des M. pronator quadratus ein und setzt sich dann in den schon 
beschriebenen R. carpicus volaris und den stiirkeren R. carpicus dorsalis fort, zum 
Rete carpicum volare bzw. dorsale. 

Aus der A. interossea volaris werden die beiden Unterarmknochen durch die 
Arteriae nutriciae gespeist. 

Die A. interossea communis gibt nach vorne die A. interossea volaris, die 
wir soeben betrachteten, und nach hinten die A. interossea dorsalis abo Aus 
letzterer geht nach dem Ellenbogengelenk zu die A. recurrel}.s interossea ab, 
wahrend sie selbst absteigend am Unterarm sich in zahlreiche Aste fUr die Mm. 
extensores aufsplittert. 

A~cus vofl:,- Wahrend die aus dem Rete carpi cum dorsale weiter distal gegen die Finger 
flS super 1- '1 d A . d I I' h" h cialis und zu und an diese selbst sich vertel en en a. metacarplCae orsa es re atlv sc mac -
~rsc~sro~~:~- tige GefaBe sind, ist die Hauptmenge der arteriellen GefaBe an der Hand auf 
.dus. End- den geschiitzten Handteller gelegt, gerade umgekehrt wie bei den Venen. 1m 
~~~~aI1:ru~d Handteller liegen zwei quer bzw. schrag zu den Mittelhandknochen verlaufende 

A. ulnaris Arterienbogcn, von denen jeder sowohl von der A. radialis wie von der A. ulnaris 
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gespeist wird, Arcus volaris superficialis und Arcus volaris profundus. 
Sie sind bereits bei den GefaBstammen als Fortsetzungen dieser beiden Haupt­
gefaBe des Unterarms aufgefiihrt (S. 123). Hier soIl noch einiges Speziellere 
iiber ihre Lage und iiber ihre Aste nachgetragen werden. Die A. radialis 
gibt ihren Ast zum Arcus volaris superficialis ab, ehe sie die Vorderflache der 
Handwurzel verlaBt und sich auf die Riickseite der Hand begibt (Abb. S. 125, 
139). Dieser R. volaris superficialis ist gewohnlich sehr diinn. Er begibt sich 
iiber das Ligamentum carpi transversum in die Hand hinein und anastomosiert 
mit dem Ende des R. superficialis der A. ulnaris auf der Wurzel des Daumen­
ballens. Gelegentlich kann auch die Anastomose innerhalb des Daumenballens 
selbst nahe an dessen Oberflache liegen oder aber sie fehIt ganz. Dann ist der 
Arcus volaris superficialis nicht durch den R. volaris superficialis der A. radialis 
geschlossen, sondern es ist irgendeine andere Verbindung mit einem Ast der 
A. radialis an seine Stelle getreten, z. B. mit einem Ast der A. princeps pollicis 
(Abb. S. 139). 1st der R. volaris superficialis der A. radialis dagegen abnorm 
erweitert, so gelangt von ihr aus sehr viel arterielles Blut in den oberflachlichen 
Hohlhandbogen, und man fiihlt und sieht sogar den PuIs dieser Arterie an der 
Wurzel des Daumenballens (diese Varietat kann bei Verletzungen zu sehr 
starken Blutungen AniaB geben). Nachdem die A. radialis den Riicken der 
Hand im Grunde der TabaW~re passiert hat und zwischen den beiden Kopfen 
des M. interosseus dorsalis primus in die Hohlhand hineingelangt ist, gibt sie 
noch unterhalb der Muskeln des Daumenballens eine Arterie ab, welche im ersten 
Interstitium zwischen dem Metakarpale des Daumens und dem Metakarpale 
des Zeigefingers in die Hohe steigt und sich an diese beiden Finger verteiIt, 
A. princeps pollicis. Die beiden Seiten des Daumens und die dem Daumen 
zugewendete Seite des Zeigefingers erhalten von ihr aus ihre Aa. digi talcs 
propriae (Abb. S.125, 139). Der Stamm der A. radialis selbst gelangtin die Hohl­
hand zwischen M. adductor pollicis und M. interosseus dorsalis primus und 
gibt, indem er auf den Mm. interossei und auf den Mittelhandknochen nach 
dem ulnaren Rand zur Anastomose mit dem R. profundus der A. ulnaris weiter­
lauft, Astchen an diese Knochen und Muskeln und zwischen den Knochen 
hindurch proximal von den Ligamenta capitulorum transversa zu den Aa. 
metacarpi cae dorsales ab (Abb. S. 137). So gibt in der Norm die A. radialis 
fiir den oberflachlichen Hohlhandbogen nur einen geringen Beitrag, wahrend 
sie dem tiefen Hohlhandbogen die Hauptmenge des Blutes zufiihrt. Umgekehrt 
liefert die A. ulnaris mit ihrem R. profundus den geringeren ZuschuB zum 
tiefen Hohlhandbogen, wahrend sie mit ihrem R. superficialis den Haupt­
zufluB zum oberflachlichen Bogen zu leisten hat. Von dem oberflachlichen 
Hohlhandbogen aus gehen eine A. digi talis propria an den ulnaren Rand 
des Zeigefingers, daran anschlieBend zwei Aa. digi tales communes an die 
vier dreigliedrigen Finger. Indem die am meisten ulnar gelegene von diesen 
drei Aa. digitales communes sich zwischen Wurzel des 4. und 5. Fingers gabelt, 
liefert sie je eine A. digitalis propria zu dem Rande des Fingers, welcher dem 
anderen der beiden zugewendet ist. Sie folgt auf diese Weise genau den Haut­
asten des N. ulnaris. Die beiden anderen begeben sich auf dieselbe Weise an 
die Basis zwischen 4. und 3. bzw. 3. und 2. Finger, gabeln sich dort und gehen 
an die Rander dieser Finger, indem sie genau den Hautastcn des N. medianus 
folgen. 

Der Arcus superficialis liegt unterhalb der Palmaraponeurose. Die Rr. digitales 
communes sind ebenfalls von dieser bedeckt. Ihre Gabelung in die R. digitales 
proprii liegt in den Fettkugeln. die zwischen den Zipfeln der Palmaraponeurose 
eingebettet sind (Bd. I, S. 436, 415). Die Palmaraponeurose schiitzt die GefaJ3e und 
verhindert, dall man sie durch die Raut hindurch pulsieren fiihlt. Zwischen dem 
oberflachlichen und dem tiefen Rohlhandbogen liegen samtliche Sehnen der langen 
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Fingerbeuger und die Mm. lumbricales. Der tiefe Hohlhandbogen ist im zweiten 
und dritten Spatium der 1\Iittelhandknochen eingefiigt zwischen die Sehnen der 
langen Fingerbeuger einerseits und die Mm. interossei andererseits. 1m ersten Spatium 
tritt an die Stelle der Mm. interossei der 1\1. adductor pollicis. 

Die groEe Zahl von Verbindungen unter den einzelnen Handarterien ist AniaE 
zum Vorkommen zahlreicher Varietaten, indem bald die eine, bald die andere 
Strombahn starker aURgebildet wird. Tatsachlich stlmmen nie zwei Hande in der 
Einzelanordnung der Arterien iiberein. 

5. Zusammenfassung der Ergebnisse der Anatomie der 
Leitungsbahnen in der oberen Extremitltt. 

a) Allgemeines. 

In den Abb. S. 132£{. sind samtliche Leitungsbahnen in ihrer gegenseitigen 
Lage bzw. zum Skelet und zu den wichtigsten Leitmuskeln moglichst natur­
getreu dargestellt. Sie stell en ein sehr reiches System von Kabeln und Rohren 
dar, die in typischer Weise die ganze GliedmaBe durchziehen. Die Muskeln 
werden in der Regel von den Stammen aus nur durch einen Nebenzweig versorgt 
(seltener durch zwei verschiedene Nervenzweige). Dagegen besitzen sie auBer 
den GefaBen, welche mit dem Nerv verlaufen und in der Area neurovasculosa 
eintreten, in der Regel noch von anderen Seiten her Anschliisse an den Blut­
kreislauf und sind nur selten auf den einen AnschluB beschrankt. In dcr Raut 

o o o 

finden sich zahlreiche Venen 
und bestimmt angeordnete 
Nervengebiete, die aller­
dings im einzelnen haufig 
variieren und auch inein­
andcr flieBende Grenzen 
haben. Arterieniiste sind 
in der Raut spiirlich und 
klein und laufen unab­
hiingig von den Rautnerven 
und -venen. 

als Erfolgs- Abb. 77. Pilomotorische Zone (hell) innerhalb eines Dermatoms. 
nnd Auf- das durch Dnrchschneidung der Nerven der beiden Nachbarderma­
nahme- tome (schrafficrt.) isoliert ist. (Nach v. RIJNBERK: Kon. Ak. Wetensch. 

Der einzelne Muskel zieh t 
sich auf den Anreiz hin, 
welchen er durch den Ner-organe Amsterdam. 24. Dez. H107. - Hr.) 
venast, der in ihn eintritt, 

empfangt, zusammen. Er ist das Erfolgsorgan einer jeden willkiirlichen 
oder unwillkiirlichen Bewegung. Der eigentliche Sitz einer solchcn Bewegung 
sind die Ganglienzellen im Zentralnervensystem. Der Nerv ist nur der 
Mittler, welcher diesen Reiz von den Zentralorganen aus den peripheren 
Muskeln in der Extremitiit zuleitet (vgl. Bel. 3). Da der Nerv, welcher einen 
Muskel erreicht, diesen erst zum Erfolgsorgan macht, so konnen wir die 
Nerventiitigkeit statt der Muskeltiitigkeit einsetzen. Wenn z. B. der M. biceps 
und der M. brachialis den Arm im Ellenbogen beugt, so konnen wir, da diese 
beiden Muskeln yom N. musculo-cutaneus versorgt werden, sagen, daB der 
N. musculo-cutaneus den Arm im Ellenbogen beuge. Eine derartigc knappe, 
aber doch prazise Ausdrucksweise ist namentlich in der Klinik im Gebrauch. 
Es fragt sich in jedem einzelnen Falle, ob ein bestimmer Nerv, also z. B. der 
N. musculo-cutaneus, bei der Ellenbeuge allein imstande sei, eine bestimmte 
Bewegung zu veranlassen, oder ob nicht andere Nerven mit ihren Erfolgsorganen 
(z. B. der N. radialis mit dem M. brachioradialis, der N. mcdianus mit den 
Flexoren am Unterarm) ihn dabci unterstiitzen und eventuell vertrctcn konnen. 
Es kommt sehr hiiufig vor, daB solche Unterstiitzungen nul' vorgebildet sind, 
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aber erst dann effektiv werden, wenn der gewohnlich beteiligte Nerv unter­
stutzungsbedurftig wird, z. B. bei einer teilweisen oder vollstandigen Unter­
brechung seines Leitungsvermogens. Lahmungen konnen dann vorubergehend 
auftauchen, bis die Ersatznerven, die bis dahin ihre Tatigkeit nicht ausgeubt 
haben, sich dem neuen Zustand anpassen, urn 
dann mehr oder minder schnell einen teilweisen 
oder volligen Ersatz zu liefern. Das Geheimnis 
vieler Sportleistungen beruht auf demselben 
Grund, daB Muskeln, die an sich zu einer 
bestimmten Tatigkeit geeignet sind, erst durch 
die sportliche Ubung aus ihrem Schlummer 
aufgeruttelt werden und erst dadurch die volle 
Leistungsfahigkeit des Bewegungsapparates zum 
Vorschein kommt. Der Muskel wird bei seiner 
Tatigkeit ernahrt durch das Blut, das ihm die 
Arterien zufuhren ; er wird befreit von den 
Schlacken seines inneren Stoffwechsels durch 
die Venen, die von ihm wegstromen. So wird 
bei hohen Leistungen das im Muskel selbst 
aufgestapelte und bald verbrauchte Nahr­
material durch Nachschub yom Korper aus, 
speziell von der Leber ersetzt, bis die Leistung 
den vorhandenen Nahrstoff zu uberschreiten 
droht; ebenso verhalt es sich mit dem Gas­
austausch, Zufuhr von Sauerstoff und Weg­
leitung von Kohlensaure. 

Die Muskeln als motorische Organe sind 
zugleich Aufnahmeorgane fur Reize, indem sie 
von ihrem eigenen Inneren aus durch be son­
dere Aufnahmeapparate (Muskelspindeln) oder 
von ihrer Sehne aus (Sehnenspindeln) Nach­
richten uber ihren Spannungszustand dem 
Zentralnervensystem zuleiten (propriozeptive 
Reize). Diese Bahnen, die zentripetal leiten, 
verlaufen zusammen mit den zentrifngal leiten­
den motorischen Fasern in den Nervenasten, 
die einen jeden Muskel versorgen. Die Muskel­
aste der Nerven enthalten also sowohl efferente 
motorisehe Fasern wie afferente sensible. 

Bei den subfaseialen Muskelasten der Nerven 
gebrauehen wir den Ausdruck: "cler Nerv ver­
sorgt einen Muskel". Dieser Ansdrnek wird 
in Parallele dazn aueh auf die Hant ange­
wendet, indem man z. B. sagt, der N. ulnaris 
versorgt von den 5 Fingern der Hand volar 

Abb.78. Anhidrosis im Hautgebiet 
des N. radialis (helles Gebiet) bei 
hochsitzcnlier DUTchtrcnnung des N. ra-
dialis. Das Gebiet der Anhidrosis deckt Haut-
Rich mit dem der Totalanasthesie bezirke als 
(N. cutaueu" brachii dor"alis, N. cut. Aufnahme­
antebrachii dorsalis, R. superficialis und End-
n. radialis). v. n~!~~~~~he Jod-Stiirke- organe 

(Aus O. FOERSTER: HandbuchderNeuro-
logie, Erg.-Bd. 2, S. 1487. - E.) 

den kleinen Finger und die Ulnarseite des Ringfingers und dorsal den 
kleinen Finger, den Ringfinger und die ulnare Seite des Mittelfingers, also 
auf der Volarseite P/2 und auf der Dorsalseite 21/2 Finger. Diese "Ver­
sorgung" bezieht sich nicht nur auf die Vermittlung der verschiedenen 
Sinnesqualitaten, also der Tastempfindung, Schmerzempfindung, Temperatur­
empfindnng. Die Hautnerven enthalten nicht bloB die afferenten sensiblen 
Fasern fur die exterozeptiven Reize, sondern zugleieh efferente aus dem Sympa­
thieus Rtammende fur die Blntgefal3e und Drusen der Hant (z. B. SchweiB-
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Tabelle der Leitungs-
A. subclavia A. axillaris 

Nerven mit Segment· -~- ------

I 

-------
beziigen A. cervi- A.lnter- A. thoraco-

(vgl. auch Abb. S. (4) calis costalis A. supra- IA. transversa aoromialis u. A. thoracica I A. thoraoo-
profunda suprema soapularis oolli thoraoica lateralis dorsalis 

suprema 

Rami dorsales der Tiefe Tiefe 
I 

- - - - -
Cervicalnerven Nacken- Nacken-

muskeln muskeln 
Rami ventrales - 2 obere - - 2 obere - -
(intercostales). Inter- Inter-

Th1• Th2 costal- costal-
raume raume 

Nervus dorsalis - - Rhom- Levator - - --
scapulae. C4• Cs boidei scapulae 

Rhom-
boidei 

Nervus thoracicus - - - Serratus Serratus Serratus Serratus 
longus. Cs• C6• C7 lateralis lateralis lateralis lateralis 

N. subclavius. - - Subclavius - Subclavius - -
Cs• C6 

N. suprascapularis. - - Supra Supra - - -
C4• Cs• C6 spinam. spinam. , 

Infra Infra 
spinam spinam 

Nn. thoracici - - - - Pectoralis Pectoralis -
ventrales. major et major et 

Cs• C6• C7• Cs. Thl minor minor 
Nn. subscapulares - - - Subscapu- - - Subscapu-

Cs• C6• C7• C8 laris laris. 

N. thoraco-dorsalis. 
Teres major 

- - - Latissi- - - Latissi-
C6• C7, Cs mus mus 

N. axillaris, Cs• C6 - - - Deltoides Deltoides -
I -

N. radialis. - - - - - - --
Cs• C6• C7• C8• Thl 

N. musculo- - - - - .- - -
cutaneus, Cs• CG• C7 

N. medianus: -- - - - - .- - I 
Fasciculus cranialis, 

Cs, CG• C7 ; 

Fasciculus caudalis, 
C8• Thl 

I 
N. ulnaris. - - - - .- - -

(C7), C8• Thl 
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bahnen der Muskeln. 
I A. axillaris A. brachialis I 

I 

-- -- --

A. circum- A. circum- A. radialis _\. interossea IA. interossea A. ulnaris 
flexa flex a hlllleri A. profunda I Rami dorsalis I volaris 

I scapulae volaris et brachii musculares 
dorsalis 

I I - - -- --- - - -- -

I 

-- - -- - -- -- -- --

I 

- --- - - -- -- -- --

--- - - -- -- - -- --

- - - -- - -- - -

Supra -- - --_. - - - -- -

spinam, I 

Infra i 
I 

spinam 
- - -- - - -- --

Subscapu- -- --- I - - -- --- ---

laris, I I 

ITeres major 
Latissimus -- - - - - - -

I 
Teres Teres Deltoides --- - - - --- -

minor, minor, 
Deltoides Deltoides I 

I 

Triceps Triceps Triceps, Triceps Radiale Ulnare Distaler -
(Cap. (Cap. Brachio- (radialer Gruppe der Gruppe der Teil der 

longum) longum) radialis, distaler oberflach- oberflach- Strecker 
Extensores Teil des lichen lichen I am Unter-

carpi Brachialis, Strecker am Strecker am I arm 
radiales nicht regel- Unterarm Unterarm, 

mal3ig) tiefe ~reckerl 
- Coraco- Brachialis Coraco- -- -- -

brachialis brachial is, 
Biceps, I 

Brachialis 
- - -- Pronator Beugemus- i Flexor 

teres keln des Un- i pollicis 
terarms (aus- I longus, I 

genom men radialer 
Flexor carpi Teil des 
ulnaris und Flexor Beugemus-

i 
ulnare Por- digitorum kulatur des 

tion des Fle- profundus Unterarms 
I xor digitorum 

profundus) 
- - - - - ---- - ink!. Flexor 

carpi ulnaris 
und ulnare 
Portion des 

Flexor 
digitorum 
profundus 
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drusen) und fUr die Muskeln der Haare (Mm. arrectores pilorum), also vaso­
motorische, sekretorische, pilomotorische Fasern. In Abb. S. 154 ist die Aus­
dehnung der pilomotorischen Fasern eines Segmentes dargestellt, bei deren 
Reizung sich in diesem Gebiete die Haare "strauben", in Abb. S. 155 die Aus­
dehnung der sekretorischen Fasern fUr die SchweiBdriisen im Hautgebiet des 
N. radialis bei einem Kranken, bei welchem infolge von Durchtrennung des 
N. radialis in dem hellen Hautbereich totale Anasthesie und Anhidrosis bestand, 
d. h. Ausfall der SchweiBsekretion. 

~f~~~J~i~ Wir beginnen die "Obersicht uber die Leitungsbahnen mit denen fUr die 
tungzudenMuskeln und schlieBen die fUr die Haut jeweils an. Die Verteilung der Nerven 

Muskeln und der in ihnen enthaltenen segmentalen Fasern an die Muskeln wird erst 
ubersichtlich, wenn wir sie in Tabellenform anordnen und zugleich dazu die 
Verteilung der Arterien tabellarisch wiedergeben. Die Tabelle S. 156/157 ist 
so zu benutzen, daB man einen beliebigen Muskel, dessen Innervation und 
Blutzufuhr man wissen mochte, aufsucht, und dann nach links in der gleichen 
Horizontalen abliest, welcher Nerv in Betracht kommt, und nach oben in der 
gleichen Vertikalen die Arterie findet, welche das Blut zufUhrt. Da die meisten 
Muskeln von zwei oder mehr Arterien aber nur von einem Nerv versorgt werden, 
so kommt der Name der Muskeln nur in einer horizontalen, aber in mehreren 
vertikalen Spalten vor, entsprechend dem einen Nerv und den verschiedenen 
Arterien. Es sind von den Arterien allerdings nur die wichtigsten eingetragen. 
Feinste Astchen, welche auBer den genannten sehr haufig noch aus der Um­
gebung in den Muskel eintreten, sind nicht beriicksichtigt, weil sie in der Norm 
ohne groBere Bedeutung fur die Ernahrung des Muskels sind. Sie konnen aller­
dings bei Varietaten oder bei EinbuBe der gewohnlichen Blutzuleitung an Be­
deutung gewinnen. 

Wir sehen in der Tabelle iibersichtlich die schlieBliche Anordnung, welche 
Leitungsbahnen zu jedem einzelnen Muskel fUhren. "Ober die Lage innerhalb 
der Extremitat, wie also dieses Resultat erzielt wird, wird fUr die einzelnen 
Abschnitte im folgenden zusammenfassend berichtet werden. 

b) Leitullgsbahllell der Sehulter. 

M~s~el~ der Urn das Schulterblatt herum sind die Muskeln in drei Logen gelagert: 1. In 
R~iz~ ;~d der Fossa supra spinam, 2. in der Fossa infra spinam, 3. in der Fossa subscapu­
Blutzufuhr laris. In den beiden ersten, welche nach dem Rucken zu gelegen sind, treten 

von oben der N. suprascapularis und die A. suprascapularis ein. An 
die zweite treten auBerdem unten und seitlich die A. circumflexa scapulae 
und der Muskelast des N. axillaris zum M. teres minor. Die genannten 
Arterien und Nerven begeben sich an die Unterflache der Loge, d. h. zwischen 
Muskeln und Knochen, wahrend in der nach dem Brustkorb zugewendeten 
dritten Loge, der Fossa subscapularis, die Nerven und GefaBe (Nn. subscapu­
laris und A. su bsca pularis) in die Oberflache des Muskels, die dem Knochen 
abgewendet ist, eintreten. Trotzdem nach dieser Seite zu sich der Brustkorb 
mit den Rippen befindet, sind doch die dort befindlichen GefaB- und Nerven­
aste durch den M. serratus lateralis gegen den Brustkorb geschiitzt. Sie liegen 
zwischen Muskelkissen in Fettgewebe eingebettet und konnen daher nicht gegen 
die Knochen gepreBt werden, die bei jeder Bewegung der Scapula sonst wie 
Muhlsteine die Nervenbahnen zwischen sich nehmen wiirden (Brustkorb einer­
seits und Schulterblatt andererseits). 1m Gegensatz dazu ist auf der dem Rucken 
zugcwendeten Flache der Scapula alles in Ruhe, und so suchen GefaBe und 
Nerven gerade die Nahe des Knochens auf, weil sie dort am geschutztesten 
liegen. 
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AuBer den genannten Nerven kommen fUr die Reiz- und Blutzufuhr in der 
Schultergegend noch in Betracht: der N. axillaris (fUr M. deltoides), der von 
der A. circumflexa humeri dorsalis begleitet wird, der N. dorsalis 
scapulae (fur Mm. rhomboidei und M. levator scapulae), mit dem der R. des­
cendens der A. transversa colli verlauft, der N. thoracicus longus 
(fUr M. serratus lateralis) mit der gleichnamigen Arterie, die N n. thoraci ci 
yen trales (fur Mm. pectoralis major et minor) mit der A. thoraco-acro­
mialis, zuletzt der N. subclavius (fUr M. subclavius) mit Astchen der A. 
suprascapularis. Diese verlaufen aIle von auBen an die Scapula und an 
die Clavicula heran, ohne in so enge Beruhrung mit dem Schultergurtelskelet 
zu treten wie die zuerst genannten. 

Der N. axillaris und der N. thoracicus longus arbeiten in enger Wechsel- W.e~lsel. 
wirkung miteinander. Denn bei der Abduktion des Armes wird der M. deltoides de~l~~s~~l_ 
innerviert, der den Arm bis annahernd zur Rorizontalen heben kann, unter- nerven 

stiitzt durch den M. serratus lateralis, der das Schulterblatt dreht und halt 
und so den Arm im ganzen, der durch den M. deltoides fixiert ist, weiter in die 
Rohe hebelt (Elevation). 1m einzelnen unterrichte man sich daruber in Bd. 1, 
S. 290, 272. Das Merkwurdige ist, daB gerade die hochste Erhebung des Armes 
durch den am meisten caudal gelegenen Muskel, den M. serratus lateralis, bedingt 
ist, und nicht durch den vie I hoher gelegenen M. deltoides. Wenn man aber die 
beteiligten Nerven betrachtet, so kommt der N. thoracicus longus hoher oben 
aus dem Plexus als der N. axillaris. So kann es vorkommen, daB durch eine 
Stichverletzung am RaIse der Nerv fUr den M. serratus lateral is verletzt oder 
durchschnitten wird, so daB die Elevation des Armes unmoglich ist, wahrend der 
N. axillaris dabei unverletzt bleiben kann. 

Fur den M. deltoides und den M. serratus lateralis gibt es Ersatzmoglich­
keiten, wenn auch in sehr beschranktem MaBe, durch den M. supra spinam 
und den M. trapezius, also durch Innervationen, die yom N. suprascapularis 
und yom N. accessorius ausgehen (bzw. aus den Spinalnerven fUr den unteren 
Teil des M. trapezius). Der Ersatz tritt aIlerdings gewohnIich erst ein einige Zeit, 
nachdem der N. axiIIaris selbst zerstort ist, und ist auch sehr unvollkommen, 
kann aber doch den Ausfall so verschleiern, daB immer an eine solche Moglich­
keit gedacht werden muB. 

Fur die A. axillaris gibt es infolge der KoIlateralen, die sich hinten urn die 
Scapula herum oder langs des medialen Randes des Schulterblattes oder schlieB­
lich an der vorderen Brustwand ergeben, eine Reihe von Ersatzmoglichkeiten 
(S. 149) . 
. Die sensible yersorgung der Sc~ulte~gegend ko::respondiert nur an ~g~,~lt:!~~ 

emer Stelle, namhch uber dem M. deltOldes mIt der motoflschen (Zone des N. gegend, 

cutaneus brachii radialis). Dber die Bedeutung dieser Ausnahme s. S. 120. Nervenver-sargung 
Sonst ist die Haut uber den Muskeln ganz anders versorgt als die Muskeln selbst. 
Die Muskeln, welche auf der dem Rucken zugewendeten Seite der Scapula 
liegen, sind innerviert yom N. suprascapularis, die Haut dagegen an dieser 
Stelle einmal von Rr. dorsales der Spinalnerven und ferner von Rr. ventrales, 
die im oberen Teil bis zur Spina scapulae yom Halse herkommen (Nn. supra­
claviculares dorsales), unterhalb der Spina scapulae von den Rami cutanei 
laterales der Intercostalnerven (Abb. S. 29, vgI. auch S. 70). 

Die Stelle, an welcher die groBten Kabel fUr die Nervenleitung (Plexus ~~~~l~­
brachialis) zusammen liegen, ist die vordere Wand der Achselhohle, in 
welcher auch die groBten Rohre der BIutleitung, die A. und V. axillaris liegen. 
Wenn man sie aufsuchen will, kann man entweder oben und seitlich yom M. pecto-
ralis major in die MOHRENHEIMSche Grube eindringen und dort als Leitfaden 
die V. cephalica bzw. den R. acromialis der A. thoraco-acromialis benutzen, 
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oder aber man geht am Rande des M. pectoralis major in die Achselh6hlen6ffnung 
ein, nachdem man den Arm abduziert hat (Abb. S. 109). Nur in dieser Lage 
sind die GefaBe und Nerven frei zuganglich, wahrend bei herabhangendem 
Arm die Situation eine ganz andere ist. 

c) Leitungsbabnen des Oberarms. 

~~kelndes Die Muskeln am Oberarm liegen in zwei Logen, einer auf der Vorderseite 
Re~!~~~ fiir den M. biceps und brachialis, einer auf der Hinterseite fiir den M. triceps. 
Blutzufuhr Sie sind voneinander getrennt durch die Septa intermuscularia, welche den 

Humerus seitlich fortsetzen und daher die Ruhepunkte zwischen den in den 
Logen spielenden Beuge- und Streckmuskeln beim Lebenden darstellen. So 
liegen die meisten Nerven- und GefaBstamme an den beiden Septen. Der N. 
ulnaris mit der A. collateralis ulnaris proximalis et distalis, der N. 
medianus und die A. brachialis mit ihren beiden Begleitvenen liegen am 
Septum ulnare, die ersteren dorsal von ihm, die letzteren ventral von ihm. 
Der N. radialis mit der A. profunda brachii erreicht erst am unteren Drittel 
des Humerus das Septum intermusculare radiale und liegt ventral von ihm, 
die A. profunda brachii bleibt dorsal von ihm. 1m iibrigen macht der N. radialis 
mit seinen BegleitgefaBen eine Ausnahme von der Lage zu den Septa inter­
muscularia, indem er eine groBe Strecke weit der Hinterseite des Humerus an­
geschmiegt ist, ebenso der N. musculo-cutaneus, der seinem ganzen VerIauf 
nach in und zwischen den Muskeln liegt. 

Die meisten dieser Leitungsbahnen erreicht man, wenn man in der Mitte des 
Oberarms den Sulcus bicipitalis ulnaris freilegt. Bei dieser Ansicht von der 
ulnaren Seite her projizieren sie sich aufeinander; man erreicht vor dem Septum 
zuerst den N. cutaneus antebrachii ulnaris, dann den N. medianus, zuletzt 
die A. brachialis mit ihren Begleitvenen, wahrend dorsal vom Septum der 
N. ulnaris mit seinen BegleitgefaBen liegt (Abb. S. 132). 

W.erse1- Da der N. musculo-cutaneus die beiden Muskeln der Beugerloge (M. biceps 
de;IM~ifel- und brachialis) versorgt, so sagt man kurz anstatt die weitlaufigen Namen der 

nerven einzelnen Muskeln zu nennen, daB der N. musculo-cutaneus den Arm im Ellen­
bogen beuge, ebenso daB der N. radialis im Ellenbogen strecke. Es ware aber 
unrichtig zu glauben, daB diese beiden Nerven die einzigen sind, welche die 
Beugung des Ellenbogens ausfiihren k6nnen. Es kann sich vielmehr ihre Auf­
gabe direkt umkehren. Denn wenn der N. musculo-cutaneus geschadigt ist und 
dadurch seine Erfolgsorgane lahmgelegt oder doch in ihrer Tatigkeit hochgradig 
beschrankt sind, so kann der N. radialis an seine Stelle treten; denn er versorgt 
den M. brachioradialis, der ebenfalls ein kriiftiger Beuger des Ellenbogens ist. 
Er hat auBerdem in sehr vielen Fallen Zweige, die den M. brachialis mitversorgen 
(S. 140), und endlich kann der M. triceps im Ellenbogen beugen, wenn die Stellung 
des Armes zur Schwere so gewahlt wird, daB eine Riickwartsbewegung des 
Oberarms automatisch eine Beugestellung im Ellenbogen herbeifiihren muB. 
Es kommt hinzu, daB bei einer Herabsetzung des Antriebes, den der N. mus­
culo-cutaneus auf die Muskeln der BeugerIoge ausiibt, diese Muskeln besser 
ausgenutzt werden k6nnen, wenn ihre Endpunkte voneinander entfernt stehen 
-md die Muskeln gespannt sind. Dies bewirkt aber der M. triceps, der den 
Arm in die Streckstellung bringt, so daB z. B. der Ursprung der langen 
Bicepssehne an der Scapula und der Ansatz des M. biceps am Radius 
viel weiter auseinander stehen, als wenn in der Beugestellung der M. biceps 
erschlafft ist. Auch in dieser Weise kann der N. radialis durch eine giinstige 
Ausgangsstellung die Tatigkeit des M. biceps und M. brachialis, soweit eine 
solche noch erzielbar ist, unterstiitzen. 
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Der M. triceps wird lediglich yom N. radialis versorgt. Aber auch die 
Streckung im Ellenbogen ist keineswegs nur yom N. radialis abhangig. Es 
fallen zwar Doppelinnervationen weg wie bei den Muskeln in der Beugerloge, 
aber die indirekte Unterstiitzung seitens der "Beuge"nerven ist doch vor­
handen. Wie wichtig die Stellung des Armes zur Schwere ist, geht daraus 
hervor, daB man eine Tricepslahmung leicht iibersehen kann, wenn man nicht 
den Arm in die Hohe halt, wobei der Unterarm nach unten fallt, wenn eine 
solche Lahmung besteht (Bd. 1, S. 331, 312). Allerdings muB immer bedacht 
werden, daB das Caput ulnare tricipitis ausnahmsweise durch einen mehr 
oder weniger feinen Ast des N. ulnaris mitversorgt werden kann, so daB dann 
die Funktion des Caput ulnare teilweise erhalten ist. 

Die sensiblen Zonen des N. radialis entsprechen hochstens in einem schmalen OHbaut des 
. . erarnlS 

Streifen an der AuBenselte des Oberarms den motorlschen (Abb. S.88). 1m Nerven-
iibrigen liegt auf dem motorischen Gebiet des N. radialis ein ganz anderes versorgung 

Hautgebiet (vom N. cutaneus brachii ulnaris bezw. N. intercostobrachialis; 
Abb. S. 89, 142); das motorische Gebiet des N. musculo-cutaneus hat eine 
ganz fremde Hautdeckung, weil der einzige sensible Ast dieses Nervs an den 
Unterarm und nicht an den Oberarm geht. 

In der Ellenbeuge liegen prafascial die V. mediana cubiti, lateral V. cephalica Ellenbeuge 

und N. cutaneus antebrachii radialis (aus dem N. musculo-cutaneus), medial 
V. basilica und N. cutaneus antebrachii ulnaris (direkter Plexusast). Unter 
diesen Gebilden liegt der Lacertus fibrosus und trennt auf diese Weise die pra­
fascialen Venen und Nerven von dem subfascialen N. medianus und der A. bra-
chialis. Medial und lateral yom M. biceps und seiner Sehne dringen langsver­
laufende Furchen auf das Gelenk zu ein, der Sulcus cubitalis ulnaris et radialis. 
Sie sind mit Bindegewebe und mit Fett gefiillt, in welchem in der lateralen 
Furche der N. radialis und die ihn begleitenden Aa. collaterales radiales gefunden 
werden, in der medialen Furche der N. medianus und die A. brachialis mit ihren 
Begleitvenen. Der N. ulnaris kann von hier aus nicht gefunden werden, da er 
statt in der Ellenbeuge hinter dem Epicondylus ulnaris, also dorsal verlauft. 

d) Leitungsbahnen am Unterarm und an der Hand. 

~ie Muske~ am Unt~rar~ liegen in f~nf Logen, drei a~f d~r Hinterseite Mu!t::~r~m 
(zwel oberflachhche und eme tlefe), und zwel auf der Vorderselte (eme oberflach-
liche und eine tiefe). Die GefaB- und Nervenstamme liegen in den Septen 
zwischen den Logen, so daB sie gegen das Muskelspiel innerhalb der Logen ge-
schiitzt sind (Abb. S. 162). Die Muskeln des Unterarms sind an den Pro- und 
Supinationsbewegungen im Unterarm selbst, an den Bewegungen der Hand 
im ganzen und an den Bewegungen der Finger beteiligt. Wegen aller Einzel-
heiten verweise ich auf Bd. 1, S. 410 u. ff., 389 u. ff. Nach der heutigen 
Nomenklatur ist als einziger Supinationsmuskel der M. supinator bezeichnet, 
der yom N. radialis versorgt wird. In Wirklichkeit ist aber auch der 
M. biceps brachii ein kraftiger Supinationsmuskel, so daB der N. radialis 
durch den N. musculo-cutaneus bei dieser Bewegung verstarkt oder gegebenen-
falls ersetzt wird. Die Pronatoren am Unterarm (M. pronator teres und 
M. pronator quadratus), zu denen auch Muskeln kommen, die dies in ihrem 
Namen nicht verraten (vor allem der M. flexor carpi radialis), sind samtlich 
yom N. medianus innerviert, so daB die Pronation von diesem Nerv ab-
hangig ist. Aus den Extremstellungen kann in geringem MaBe der M. bra­
chioradialis (N. radialis) pronieren bzw. supinieren. Man beachte, daB aIle Pro-
und Supinationsbewegungen durch Bewegungen im Schultergelenk erganzt 
und weitgehend ersetzt werden konnen. 

Brans, Lehrbuch der Anatomic. IV. 11 
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Die Bewegungen der Hand im Handgelenk werden durch zahlreiche 
Muskeln ausgefiihrt (Abb. S. 163). Wenn wir zu den Muskeln die sie ver­
sorgenden Nerven hinzusetzen , so wird sofort deutlich, dal3 der N . radialis 
die Halfte aller Richtungen bestreitet, die von der Hand im Handgelenk 
yom Nullpunkt aus genom men werden konnen. In die andere Halfte teilen 
sich der N. medianus (zum grol3eren Teil) und der N. ulnaris (nur mit einem 
geringen Anteil). Es liegt das Gebiet des N. radialis nicht etwa so, dal3 
aIle Erfolgsorgane dieses Nervs die Hand rein dorsal bewegen, sondern ein, 
w~nn auch kleiner Teil seiner Muskeln, kann Bewegungen in entgegengesetzter 
RlChtung (volarwarts) herbeifiihren. Diese Muskeln liegen allerdings aIle am 
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Abb.79. Qu e r s chnitt durch Ob e r· nnt! Unterarm , proximale Schnittfliichen. - Br. 

Unterarm in den drei Logen der Riickseite, ihre Sehnen werden aber am Hand­
gelenk so abgelenkt, dal3 volarwarts gerichtete Bewegungen der Hand erfolgen 
konnen. Dies ist besonders beim M. abductor pollicis longus der Fall. So kann 
also der N. radialis den N. medianus und den N. ulnaris bei den Volarflexionen 
der Hand unterstiitzen oder t eilweise ersetzen, wahrend umgekehrt ein Ersatz 
der Radialisfunktion durch die Beugenerven nicht moglich ist. - Kombinieren 
sich die Antriebe der Muskeln fUr die Dorsal- und fur die Volarflexionen am 
einen oder am anderen Rand des Handgelenkes, so entstehen radiale und ulnare 
Abduktionen. Der N. radialis kann ohne Mithilfe des N. medianus radial abdu­
zieren, da er an der Radialseite Einflul3 auch auf die Volarflexionen hat. Dies 
ist besonders deutlich bei Schwachung der ulnaren Abduktion (etwa durch 
Lahmung des M . extensor carpi ulnaris, Abb. 8. 140). 

Der N. ulnaris ist verhaltnismiiBig wenig an der Bewegung im Handgelenk 
beteiligt. Infolgedessen ist sein Ausfall fUr die Hand im ganzen verhiiltnismiiBig 
unwichtig, aber seine Bedeutung fiir die Finger ist dafiir um so groBer. 

Die Bewegung in den Fingergelenken ist in Abb. 8.164 u. 165 fUr einen 
dreigliedrigen Finger und fUr den Daumen in der Art schematisch verdeutIicht, 
dal3 jeweils ein Pfeil die Richtung angibt, in welcher bewegt werden solI und 
der dazu verzeichnete Name des Nervs und seiner Muskeln angibt, wer diese 
Bewegung ausfuhrt. Die Verteilung ist sehr charakteristisch, darin liegt die 
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Bedeutung der Fingerbewegungen fUr die Erkennung von Nervendefekten. 
Denn jedes Fingerglied zeigt wie em Signalapparat an, ob der zu der Bewegung 
notige Muskel normal oder geschadigt ist, und falls es sich urn eine Nerven­
erkrankung handelt, kann aus dem Ausfall einer Bewegung die Schadigung 
des betreffenden Nervs erschlossen werden. So ist an den Fingern und ihren 
Bewegungsmoglichkeiten fur den Kundigen sofort abzulesen, ob der N. medianus, 
der N. ulnaris und der N. radialis gesund sind oder nicht. Schwierigkeiten 
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machen nur die Varietaten, die bei der Ausbreitung des N. ulnaris in das Medianus­
gebiet oder des N. medianus in das Ulnarisgebiet vorkommen (S. 134). Auf 
die Ursa chen der Verteilung der genannten Nerven auf die Gelenke will ich 
hier nicht eingehen. Sie ergibt sich aus der Verteilung der Muskeln, die in Bd.l, 
S. 444, 42.3 ausfiihrlich erlautert ist. 

Wenn ein Muskel an einer der distalen Phalangen inseriert, wie z. B. der M. flexor 
digitorum superfieialis an der 2. und der M. flexor digitorum profundus an der 3. Pha­
lanx, so kann der betreffende Muskel nieht nur den Knoehen, an dem er seinen Ansatz 
hat, gegen den vorhergehenden beugen, sondern er kann aueh die weiter proximal 
gelegenen Gelenke volar flektieren. Infolgedessen sind im Grundgelenk des Fingers 
auBer den unmittelbar auf dasselbe wirkenden Mm. interossei und Mm.lumbricale;; 
aueh der 1\1. flexor digitorum superfieialis und 1\1. flexor digitorum profundus wirksam. 
Doeh gibt es gelegentlieh Individuen, bei denen eine Volarflexion im Grundgelenk 
ausbleibt, sobald der N. ulnaris ausfallt. Dagegen kann in dem Gelenk zwischen 
erster und zweiter Phalanx (l\Iittelgelenk) der M. flexor digitorum superficialis yom 
2\1. flexor digitorum profundus sehr gut vertreten werden, so daB beim 4. und 
5. Finger. ma.nehmal aueh beim 3. eine Lahmung des N. median us sieh der Beob­
nchtullg am Lebenden vollstandig entziehen kann (Bd. 1, Abb. S. 433, 412). 

11* 
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Falls das Gebiet des N. ulnaris sich bis in aIle Muskeln des Daumenballens aus­
b~eit~~, .so ':I'ird doch nie d~r M. flexor P?llicis longus von ihm versorgt. Daher ist 
die Fahlgkelt, den Daumen 1m Gelenk zWIschen Grund- und Endphalanx willkiirlich 
zu beugen, das sicherste Zeichen fiir einen normalen N. medianus. 

Bei der Beurteilung der Bewegungsmoglichkeiten in den Fingern ist auLler an 
die willkiirlichen Bewegungen durch Muskeln auch an passive Bewegungen durch 
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Abb. 81 und 82. Verteilung der sensibl e n und motorischen Nerven an e inem dreigliedrigen 
Beugernerven (N. medianus bzw. N. ulnaris) rot. Die Pfeile bedeuten Streckung und Beugung in dem 

Ph I, II, III Phalanx 

die Sehnen der Muskeln zu denken. Denn eine Hyperextension durch die langen 
Strecker setzt automatisch die Sehnen der Flexoren in Spannung. Bringt man 
daher bei bestehender Beugerlahmung die Hand des Patienten in Streckstellung, 
80 gibt die dadurch bedingte Spannung der Beuger zu einer rein passiven, aller­
dings kraftlosen Beugung der Finger Veranlassung. Dies hat nichts zu tun mit 
einer Tatigkeit der N erven, welche die Beugung an der betreffenden Stelle aktiv 
herbeizufiihren verm6gen. Sie kann aber sehr wohl dem Ungeiibten eine solche 
aktive Tatigkeit vortauschen. 

Die Arbeitsmoglichkeit geschwachter Muskeln kann erhoht werden, wenn 
Ursprung und Insertion voneinander durch andere Muskeltatigkeit entfernt und 
dadurch die Strecke, welche der Muskel bei seiner Zusammenziehung zuriicklegt, 
vergrollert wird. Mit wenig Kraft lallt sich dann unter Umstanden noch eine ziem­
liche Leistung erzielen, so z. B. wenn wie im vorigen Falle die Finger durch einen 
normalen N. radialis hyperextendiert werden und darauf die Beuger, deren Kraft 
geschwacht ist, wieder in Tatigkeit kommen. Am bekanntesten ist die Bedeutung 
der Stellung der Hand im Handgelenk fiir die Wirkung der langen Fingermuskeln 
(Dorsalflexion im Handgelenk und kraftvolle Beugung der Finger, Volarflexion 
im Handgelenk und kraftlose Beugung der Finger). 

Die Spreizung der Finger wird durch die Mm. interossei, aber auch durch die 
langen Strecker besorgt, so daLl der N. ulnaris, wenn auch nur in geringem Grade, 
ersetzt werden kann durch den N. radialis (Bd. 1, S. 445, 424). 
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Die Innervation der sensiblen Zonen der Haut am Unterarm ist wie H~~~e~:s 
am Oberarm nur in geringen Bezirken mit der darunter liegenden Muskeln arIDS und 
'd . h d . B . h d N d' l' b h b . d' . der Hand, 1 entIsc ,un zwar nur 1m erelC es . ra la IS, a er auc el lesem 1m Nerven-

einzelnen durchaus nicht iibereinstimmend mit den Grenzen der yom N. radialis versorgung 

versorgten Muskeln. Weit groJ3er ist die Dbereinstimmung an der Hand: die 
Haut der ganzen Volarflache von Hand und Fingern wird ausschlie13lich von den 
Beugernerven Medianus und Ulnaris versorgt. Am Handriicken reicht die 
Hautinnervation aus dem N. radialis soweit wie der M. extensor digitorum 
communis, d. h. bis zur Grundphalanx einschlie13lich (Abb. S. 145, 164), am Dau-
men bis zur Endphalanx. Nur am 4. und 5. Finger greift hier der N. ulnaris 
mit seinem R. dorsalis in das motorische Gebiet des N. radialis tiber . 
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Finger (Abb. 81) und am Daumen (ALb. 82). Hautgebiet des Streckernerven (N. radialis) blau, das der 
betreffenden Gelenk. R. Radius, C. prox., C. dis!. proximale und di.tale Karpalreihe, M. Metakarpale, 
I, II, III. - Br.-E. 

e) Innervation des Periostes und der Gelenkkapseln. 

Bei der Schilderung der einzelnen Nerven sind auch ihre Astchen zu Periost 
und Gelenkkapseln erwahnt worden. Hier sei noch eine kurze Dbersicht angeftigt. 
Die Nerven des Periostes vermitteln die Tiefensensibilitat. So kann, je nach 
Lage der Nervenverletzung die Haut vollig unempfindlich, die Oberflachen­
sensibilitat vollig aufgehoben sein, hingegen ein starker Druck oder die Vibra­
tionen einer auf die Haut aufgesetzten Stimmgabel yom Periost her noch emp­
funden werden. 

Die Abb. S. 166 zeigen, daB am Oberarm die Versorgung des Periostes auf 
Beuge- und Streckseite sich weitgehend deckt mit der Innervation der Muskeln, 
an der Hand mit der Innervation der Haut. Am Unterarm wird fast das ganze 
Periost auch auf der Streckseite von Beugernerven versorgt. Am kompliziertesten 
ist die Innervation von Periost und Gelenkkapsel am Ellenbogengelenk. Hier 
sind auBer dem Streckernerven (N. radialis) die drei Beugernerven beteiligt 
(N. musculo-cutaneus, medianus, ulnaris). 
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Abb.83. Innervation von Periost nnd Gelenk· 
kapseln des Armes. Volare nnd dorsale Flache. (Nach 
O. FOERSTER: Handbnch der Neurologic von LEW.~N' 

DOWSKY, Er!l.-Brl.2, 1929, Abb. 43a nnd b. - Eo) 

fundus des N. ulnaris. Die Arterien des 
N. radialis und R. dorsalis n. ulnaris. 

f) Die Nervenversorgung 
der Arterien. 

In der Adventitia der Arterien 
laufen in der Liingsrichtung feine 
Nervenbundel, die jedoch nur teil. 
weise der Versorgung der GefiiB. 
wand selbst dienen, zum groBen 
Teil die Adventitia wieder ver· 
lassen und in das umgebende Fett· 
und Bindegewebe eintreten. Keine 
Arterie erhiilt nur einen einzigen 
Nerven, der sie ihrer ganzen Liinge 
nach versorgen wurde. Dies gilt 
nur fiir eine grol3ere Strecke, wenn 
sich kein Nerv in der Niihe der 
Arterie befindet. Sonst treten von 
Zeit zu Zeit aus nachbarlichen 
Nerven feine Zweige an die Arterie, 
die sich auch auf die Aste der 
Arterie fortsetzen. Jedoch be· 
kommen auch die Aste wieder 
Zweige von ihren Nachbarnerven. 

Die Gefiil3nerven enthalten vor· 
wiegend mark lose Fasern aus dem 
Sympathicus, jedoch sind diesen 
vereinzelte markhaltige Fasern bei. 
gemischt, welche mit einfachen 
receptorischen Organen in der 
Adventitia in Verbindung stehen. 

Die A. subcIavia und axillaris 
werden unmittelbar vom Grenz· 
strang des Sympathicus versorgt, 
die A. brachialis vom N. radialis 
bzw. dessen Ast zum Caput ul. 
nare des Triceps, vom N. musculo­
cutaneus, N. medianus und N. cuta­
neus antebrachii ulnaris, manch· 
mal auch vom N. ulnaris. Die 
A. radialis erhiilt Zweige vom 
N. cutaneus antebrachii radialis 
und Ramus superficial is des N. ra­
dialis, die A. ulnaris vom N. ulnaris, 
die Aa. interosseae von den nacho 
barlichen Asten des N. medianus 
bzw. radialis. Besonders reich wer· 
den der oberfliichliche Hohihand. 
bogen und die Fingerarterien von 
den Nn. digitales des Medianus 
und Ulnaris versorgt, iihnlich der 
tiefe Hohihandbogen vom R. pro· 

Handruckens erhalten Zweige vom 
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Nach klinischen Beobachtungen muB angenommen werden, daB in den 
beschriebenen GefiiBasten der Nerven die efferenten vasomotorischen Fasern 
den GefaBen zugefiihrt werden. Die afferenten Fasern folgen, mindestens zum 
Teil, der ganzen Lange der Arterie bis zum Stamm, also z. B. von einer A. digi­
talis propria bis zur A. subclavia und treten von hier unmittelbar in den Grenz­
strang des Sympathicus ein, ohne mit den Nervenstammen der Extremitat 
Verbindungen eingegangen zu sein. Auf diese Weise gelangen afferente, sensible 
Fasern in die Bahn des Sympathicus (Naheres s. Vegetatives Nervensystem). 

a b 
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Abb.84. Innervation von Periost und Gelenkkapseln der Hand. Volarfliichc (a), Dorsalfliiche (b). 
(Nach O. FOERSTER: Hancibuch der ~eurologic von LEWANDOWSKY, Erg.-Bd.2, 1929, Abb. Ha. - E.) 

g) Die Arterienversorgung der Nerven. 

Die Nerven erhalten von den in ihrer Nachbarschaft laufenden Arterien 
feine Zweige, welche sich in einen am Nervenstamm auf- und einen abwiirts 
ziehenden Ast teilen und mit den Zweigen der niichsten Arterien sich verbinden. 
So wird liings jedes Nerven eine Arterienbahn gebildet, die von Zeit zu Zeit 
neuen ZuschuG erhiilt, iihnlich wie die Aa. spinales des Ruckenmark~s. Die 
Arterien liegen streckenweise in der iiuGeren bindegewebigen Hulle, strecken­
weise im Innern des Nerven. Abb. S. 168 mag die fur aUe Nerven im Prinzip 
ubereinstimmende Art der Arterienversorgung an dem Beispiel des N. medianus, 
ulnaris und musculo-cutaneus aufzeigen. 

Die Arterien der Nerven k6nnen als Aa. nutriciae n. mediani usw. benannt 
werden. Von ihnen sind streng zu scheiden diejenigen Arterien, welche mit 
einem Nerven gemeinsam verlaufen nach dem konstruktiven Prinzip der gemein­
samen Lagerung der Leitungswege. Will man diese Zusammenlagerung zum 
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Abb.85 . Arterielle Versorgung der Nerven 
der oberen Extremitat. INach TONKOFF: Inter­
nat. MHchr. _~nat . II. Physiol. 10 (1898), Tafel 20, 
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Ausdruck bringen, SO spricht man 
von einer A. comes des betreffenden 
Nerven. Die A. brachialis ist die 
A. comes n. mediani am Oberarm, die 
A. mediana am Unterarm. Von der 
A. comes gehen Zweige als Aa. nutri­
ciae an ihren Begleitnerven abo 

h) Metamerie der oberen Extrcmitiit. 

Bei den GliedmaBen gibt es keine 
offensichtlichen Reste der Metamerie 
wie ctwa beim Rumpf die Wirbel, die 
Rippen, dieIntercostalmuskeln, -nerven, 
-gefaBe. Aber zahlreiche versteckte 
Merkmale deuten darauf hin, daB auch 
sie aus metameren Bausteinen aufge­
baut sind. 

Die Umanderungen, welche der 
metamere Aufbau erlitten hat, er­
klaren sich dadurch, daB entwicklungs­
geschichtlich die Extremitat aus einem 
Lappen hervorgeht, der sich in die 
Lange streckt, so daB schlicBlich die 
Randplatte lang gestielt ist. Dabei 
wird die Reihe der Segmente, welche 
in dem Lappen stecken, in die Lange 
gestreckt. Besonders die mittleren der 
beteiligten Segmcnte werden dabei lang 
ausgezogen, konnen aber immer noch 
mit einem feinen Fortsatz in den Rumpf 
hincinreichen, oder aber sie werden 
schlieBlich aus dem Rumpf ausge­
schaltet und bleiben nur noch in der 
Extremitat selbst erhalten. 

Man hat durch verschiedene Me­
thoden die Fasern der segmentalen 
Spinalnerven, welche von einem jeden 
einzelnen N erv in die Extremitat 
hineinlaufen, bis zu den Muskeln bzw. 
bis zur Raut verfoIgen konnen. Mit 
groBem Geschick und groBer Geduld 
ist dies in einzelnen Fallen prapara­
torisch gelungen, indem von jedem 
Intervertebralloch aus durch Auffase­
rung der Nervengeflechte und der ein­
zelnen Nervenstamme die segmentale 
Zusammensetzung jedes Nervs bis zu 
seinem peripheren Ende verfolgt wurde. 
Die praparatorisch gewonnenen Ergeb­
nisse haben durch Beobachtungen am 
lebenden Menschen Bestatigung und 
Erganzung erfahren. Man hat be 
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Operationen am Rtickenmark die vorderen Wurzeln des einen oder anderen 
Spinalnerven isoliert elektrisch reizen konnen und beobachtet, welche MuskeIn 
sich daraufhin kontrahierten. Weiterhin hat man die Sensibilitatsdefekte 
nach Durchschneidung der hinteren WurzeIn einzeIner SpinaInerven feststellen 
konnen. 1m Bereiche des RaIses und Rumpfes (auch des Kopfes, nicht aber 
der Extremitaten) konnen bei Erkrankungen innerer Organe schmerztiber­
empfindliche Zonen auftreten (READsche Zonen, s. S.91). Gewisse Raut­
erkrankungen sind an die gleichen Zonen gebunden. 

Aus allen diesen Beobachtungen hat man fUr die Haut die sog. metameren Zo­
nen herausgeschalt (Abb. S. 88, 89). Jede Zone gibt den Ausbreitungsbereich eines 

5J---------
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Abb.86. Schema fiir die Segmentbeziige der Arm- und Randmuskeln. [Nach SCHUMACHER: Wien. 
Sitzgsber., Math.·naturwiss. KI. 107, Abt. III (1908), Abb.7. - Br.·E.j 

bestimmten metameren Nervs an. Diese Zonen unterscheiden sich ganz erheb­
lich von den Hautbezirken eines peripheren Nervs, die ebenfalls in Abb. S. 88, 89 
gezeichnet sind, Z. B. ist die Vorderseite des Unterarms zur Ralfte yom N. cuta­
neus antebrachii ul naris , zur Halfte yom N. cutaneus antebrachii radialis 
versorgt, wahrend die metameren Bezirke an der Vorderseite des Unterarms 
sich aus drei Streifen zusammensetzen, einem lateralen Streifen, der von C 7 
versorgt wird, einem mittleren, der von C 8 innerviert ist, und einem medialen, 
zu dem Th 1 verlauft. Ahnlich ist es an allen anderen Stellen der oberen Extre­
mitat. 

Metamerie 
der Raut 

Un~ers~chen wir die ~usbreit.ung der .motorischen Nerven ~n den Mus~eIn, ::ir~k~fn 
so erglbt slCh ebenfalls eme strmfenformlge Fortsetzung der emzelnen Spmal-
nerven durch die ganze Extremitat hindurch von der Schulter bis zur Hand 
mit ahnlicher Uberschichtung (overlapping) wie bei der Haut (Tabelle S. 156 
u. Abb. S. 169). Was also in der Haut unter Umstanden auBerlich zu sehen 
ist, etwa bei der Ausbreitung von Rautkrankheiten, das entspricht der 
metameren Anordnung der darunter liegenden Muskeln. Bemerkenswert ist 
dabei, daB an den Muskeln der Rand nur C 8 und Th 1 vertreten ist. 

Wir haben bereits bei den Betrachtungen tiber die Metamerie des Rumpfes 
gesehen, wie auBerordentlich weit die Abkommlinge eines einzigen Segmentes 
durch das Aussprossen der GliedmaBe aus dem Rumpf auseinandergelegt werden 
konnen, so daB Z. B. C 5 yom RaIse aus bis zum Unterarm, andererseits bis 
zum Zwerchfell verstreut liegt (S.94). 

Tabelle der Arterie der oberen Extremitiit. 
Arteria subclavia (S. 58): Ursprung: hinter dem Manubrium sterni, rechts aus 

Tr. brachiocephalicus, links unmittelbar aus Arcus aortae. V er 1 a uf: steil aufwarts, 
dann im Bogen liber die Pleurakuppel (Sulcus a. subclaviae medial an der Lungen. 
spitze!), durch die Scalenusllicke (zwischen M. scalenus ventralis et medius) ventral 
von den Wurzeln des Plexus brachialis liber die 1. Rippe, durch die Fossa supraclavi. 
cularis maior (unterhalb des M. omohyoideus) unter Clavicula und M. subclavius 
hinweg zum Trigonum deltoideo.pectorale (MOHRENHEIMsche Grube). - Varie. 
taten: Die A. subclavia dextra kann statt aus dem Tr. brachiocephalicus hervor· 
zugehen als letzter Ast des Aortenbogens entspringen. Sie gelangt dann an der 
dorsalen Wand des Oesophagus schrag aufsteigend zur rechten Pleurakuppel und 
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verlauft weiterhin wie gewohnlich. - 1st eine nach vorn bis in oder iiber das 
Gebiet der Scalenusliicke reichende Halsrippe vorhanden, so lauft die A. subclavia 
iiber sie hinweg in einem entsprechend hoheren und steileren Bogen. 
Verbreitungsgebiet: Schultergiirtel mit samtlichen l\Iuskeln, ganze obere 

Extremitat, vordere Brust- und Bauchwand bis Nabelhohe, ventraler Abschnitt 
des Mediastinum bis einschlieIllich Perikard, Halseingeweide bis Glandula 
thyreoidea und Kehlkopf, unterer Abschnitt des Halses einschlieIllich Muskeln, 
samtliche tiefe Halsmuskeln, aIle Nackenmuskeln, occipitaler Teil des Gehirns. 
Aste: a) Brustabschnitt (vom Ursprung bis zur Scalenusliicke). 

1. A. vertebralis (S.59): verlauft im Trigonum scaleno-vertebrale (M. 
scalenus ventralis, M. longus colli, Tuberculum ventrale des 6. Hals­
wirbels) zum Foramen (costo-) transversarium des 6. Halswirbels, durch­
setzt aufsteigend die Querfortsatzliicher bis zum Atlas, wobei sie die 
Nervi cervicales ventral uberkreuzt, biegt in den Sulcus a. vertebra lis 
des Atlas nach medial urn, gelangt durch die Membrana atlanto-occipitalis 
in den Subarachnoidalraum und durch das Foramen occipitale magnum 
in die Schadelhohle. Die beiden Aa. vertebrales vereinigell sich alsbald 
auf dem Clivus entsprechend dem hinteren Rande der Brucke des Gehirns 
~.ur unpaaren A. basalis. 
Aste: Rami m usculares fiir die an der Halswirbelsaule entspringenden 

Muskeln; Rr. spinales zu den N n. spinales und ihren Intervertebral­
ganglien, ihren vorderen und hinteren Wurzeln, zu dem Inhalt der 
Canales intervertebrales und des Wirbelkanals. Einige schicken Aste 
zum Riickenmark. - R. meningicus fiir die Dura mater in der Um­
gebung des Foramen occipitale magnum; nach dem Eintritt in den 
SubarachnoidalraumA.spinalis v en tralis et dorsalis zum Riicken­
mark; A. cerebellaris (inferior) posterior zur hinteren (unteren) 
Fliiche des Kleinhirns. - Nach derVereinigung zur A. basalis: Rami 
ad medullam 0 blongatam, Rr. ad pon tern, A.la byrin thi (audi­
tiva internal, geht mit N. stato-acusticus zum Labyrinth; A. cerebel­
laris (inferior) anterior zur Vorderflache des Kleinhirns; A. cere­
bellaris superior zu dessen oberer dem Tentorium zugewendeten 
Fliiche. - Am vorderen Bruckenrande teilt sich die A. basalis in die 
beiden Aa. cexebrales posteriores. Aus der Teilungsstelle tritt.~in 
Buschel von Astchen in die Fossa intercruralis und durch die Off­
nungen der Substantia perforata intercruralis in das Mittelhirn; kurz 
danach entspringt jederseits der Ramus communicans posterior, 
die Verbindung mit der A. carotis interna (S. 302). 

Varietiiten: Eintritt in das Querfortsatzloch erst des 5.oder eines 
hoheren Wirbels, dann Ursprung links aus Arcus aortae zwischen 
Carotis und Subclavia sinistra, rechts dicht an der Teilungsstelle des 
Tr. brachiocephalicus. Mit der gewohnlichen A. vertebralis kann sich 
eine zweite Vertebralis aus dem Aortenbogen vereinigen, die in einen 
der hoheren Querfortsatze eingetreten ist ("zweiwurzelige" Vertebralis). 
N och mannigfache andere, durch abnormen Entwicklungsgang bedingte 
Varietaten kommen vor. - Rechte und linke A. vertebralis haben fast 
stets ungleiches Kaliber. - Die A. basalis zeigt nicht selten Insel­
bildungen und eine unvollstandige Scheidewand im Inneren als Reste 
der ursprunglichen Paarigkeit. 

2. A. thoracica (mammaria) interna (S. 41). Entspringt aus der SubcIa­
via in der Konkavitat des Bogens uber der PJeurakuppel, zieht vor der 
Pleura unter das SternocIaviculargelenk, dann in geradem Verlauf etwa 
1 cm vom Sternalrande entfernt unter den Rippenknorpeln, durchsetzt am 
7. Rippenknorpel das Zwerchfell in der LARREyschen Lucke zwischen 
Pars sternalis und Pars costalis, tritt als A. epigastrica cranialis in 
die Rectusscheid'e, verzweigt sich im M. rectus und im l\Iesohepaticum 
ventrale (Ligamentum falciforme hepatis) und anastomosiert durch ihre 
Endaste etwa in Nabelhohe mit den Endiisten der A. epigastrica cau­
q..alis (S. 45). 
Aste: Aa. mediastinales ventrales fUr Pleura mediastinalis und 

Fettgewebe des Mediastinums; Aa. thymicae zur Thymus bzw. 
ihren Resten; Rr. bronchales zur Lungenwurzel, die mit den Aa. 
bronchales aus der Aorta (S. 73) anastomosieren; A. pericardiaco­
phrenica, verlauft mit dem N. phrenicus an der Seitenwand des 
Perikards, versorgt dieses, und den vorderen Teil des ZwerchfeIls; 
Rr. intercostales, je 2 in jedem IntercostaJraum, verbinden sich mit 
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A. infra- und supracostalis (Abb. S. 59); Rr. sternales bilden ein 
reiches Geflecht auf der Dorsalflache des Sternum; Rr. perforantes 
treten neben dem Sternum hervor, entsenden Rr. cutanei zur Raut 
(bei der Frau Rr. mammarii externi mediales zur Brust und 
Brustdriise) und Rr. musculares zum M. pectoralis major. Die Ri. 
intercostales fiir die unteren Zwischenrippenraume gehen aus der 
A. musculo-phrenica hervor, welche liings dem Rippenbogen zwi­
schen ihm und dem Zwerchfellursprung verlauft und diesen wie die 
Urspriinge der schragen und des queren Bauchmuskels versorgt. -
Haufig geht in Hohe des 1. Rippenknorpels ein starker Ast ab, welcher 
an der Innenflache der seitlichen Brustwand schrag nach lateral und 
abwarts zieht und mit den Intercostalarterien anastomosiert: R. 
costalis lateralis (intermedius). 

3. Truncus thyreocervicalis (S. 62), kurzer gemeinsamer Stamm fiir: 
A. thyreoidea caudali~, A. cervicalis ascendens, A. cervicalis superficialis, 
A. suprascapularis. 
A. thyreoidea caudalis (S.62), steigt am medialen Rande des M. 

scalenus ventralis etwa 4-5 cm aufwarts, biegt dorsal von den groBen 
Gefal.len des Halses in kranial konvexem Bogen nach medial und ab­
warts zum unteren Pol der Schilddriise, teilt sich in 2 Zweige, von denen 
der eine an der Hinterflache der Thyreoidea neb en Oesophagus und 
Pharynx aufsteigt, der ~.ndere neben der Trachea nach vorn zum 
Isthmus der Druse tritt. Aste: Rr. tracheales, oesophagici, pha­
ryngici, Rr. glandulares zur Schilddruse, A.laryngiea caudalis 
zur pharyngealen Flache des Kehlkopfes einschliel.llich M. cricoary­
taenoideus dorsalis, iiberhaupt zum Hypopharynx. - Das Verbrei­
tungsgebiet der A. thyreoidea caudalis reicht also .. vom Hypopharynx 
bis etwa zur Hohe der Bifurcatio tracheae. Ihre Aste anastomosieren 
mit denen der anschlieBenden und gegenseitigen Arterien, nur die 
Schilddriisenaste gehen, w~nn iiberhaupt, so nur wenige und sehr 
feine Anastomosen mit den Asten der A. thyreoidea craniali~ und denen 
von der Gegenseite ein. 

A. cervicalis ascendens (S. 62) lauft auf dem M. scalenus ventralis, 
etwa 1 cm medial yom N. phrenicus, nach aufwarts, versorgt Scaleni und 
Longus colli, gibt in das 5.-7. Foramen intervertebrale Rr. spinales, 
welche fiir Rr. "pinales der A. vertebralis eintreten konnen, besonders 
bei deren Varietaten, und versorgt aul.lerdem die hier austretenden 
Nervenstamme, mit einem R. profundus auch tiefe Nackenmuskeln. 

A. cervicalis superficialis (S. 62) zieht quer iiber die Scaleni durch 
das seitliche Halsdreieck, versorgt dessen Inhaltsgebilde und gibt Aste 
ab zum Trapezius, Splenius, Levator scapulae, Rhomboides, Serratus 
dorsalis cranialis. 

A. suprascapularis (transvelsa scapulae) (S. 62) tritt uber den Ansatz 
des Scalenus ventralis hinweg unter den oberen Rand des Schliisselbei­
nes, lauft gedeckt von diesem gegen das Akromion, dem sie einen R. 
acromialis zuschickt, tritt iiber dem Ligamentum transversum scapu­
lae in die Fossa supra spinam und infra spinam, versorgt die dort gelege­
nen Muskeln und anastomosiert auf dem Collum scapulae mit der A. 
circumflexa scapulae (S.149). - Die 3 aus dem Truncus thyreocervicalis 
entspringenden Muskelarterien variieren sehr stark nach U rsprung 
und Verlauf. Sie konnen sich gegenseitig vertreten und zum grol.len 
Teile durch die A. transversa colli (Nr. 5) ersetzt sein oder diese ersetzen. 

4. Truncus costocervicalis unter dem Scalenus ventralis entspringen­
der kurzer Stamm fur 2 Arterien: 
A. cervicalis profunda, die 7. cervicale Segmentalarterie, tritt zwi­

schen den Querfortsatzen des 7. Hals- und 1. Brustwirbels nach dorsal 
und versorgt, an der U nterflache des Transverso-occipitalis aufsteigend, 
diesen und die nachbarlichen tiefen N ackenmuskeln, in wechselseitiger 
Vertretung mit dem R. profundus ~er A. cervicalis ascendens (s. unter 
3.). Aus ihrem Anfangsteil gehen Aste fiir die Halsnervenstamme und 
1-2 Rr. spinales ab. 

A. intercostalis suprema (S.59), der gemeinsame Stamm fiir die 
Aa. intercostales I. und II., gelegentlich auch III. Der Stamm lauft 
ventral von dem Hals der 1. und 2. Rippe, in seltenen Fallen durch 
die Foramina costotransversaria, nach Art der A. vertebralis thora­
cica mancher Saugetiere und niederer Formen. 
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b) Halsabschnitt der A. subclavia (von der Scalenuslucke bis zum unteren 
Rande des M. subclavius). 

5. A. transversa colli, noch in der Scalenuslucke, gewohnlich aber etwa 
1 cm davon entfernt aus der Subsclavia entspringend, tritt zwischen den 
Wurzeln des Plexus brachialis, meist zwischen C 8 und Th 1, nach dorsal 
zur Gegend des Angulus cranialis scapulae an die U nterflache des Tra­
pezius und versorgt mit einem R. ascendens und einem dem medialen 
Rande des Schulterblattes folgenden R. descendens alle hier gelegenen 
Muskeln, anschlieBend an die A. cervicalis ascendens und profunda. Sie 
kann durch diese Arterien vertreten sein oder sie ihrerseits vertreten, 
so daB gegebenenfalls in der Fossa supraclavicularis statt 4 Arterien nur 
1 gefunden wird. 

6. A. thoracica suprema (S.149). ein unter dem M. subclavius ent­
springender Ast fur diesen Muskel sowie fur die obersten Zacken des 
Serratus lateralis und den Pectoralis major. 

c) A. axillaris (S. 148). Fortsetzung der A. subclavia yom unteren Rande des 
M. subclavius durch Trigonum deltoideo-pectorale (MOHRENHEIMsche Grube) 
und langs der V orderwand der Achselhohle bis zur vorderen Achselfalte, d. h. 
bis zum lateralen Rand des M. pectoralis major. Sie liegt zunachst wie die 
Subclavia ventral vom Plexus brachialis, tritt aber durch die Medianus­
schlinge auf dessen dorsale Seite. Ihre Aste sind: 

7. A. thoraco-acromialis (S.149), entspringt unter dem M. pectoralis 
minor, tritt urn dessen medialen Rand und durchbohrt die Fascia clavi­
pectoralis; gibt ab: Ri. pectorales zum M. pectoralis major (und minor), 
R. subclavius zum gleichnamigen Muskel, R. acromialis zum Periost 
der Clavicula und des Acromion, mit dem R. acromialis der A. transversa 
scapulae ein arterielles Netz, Rete acromiale, auf dem Periost und der 
Gelenkkapsel des Acromioclaviculargelenkes bildend; R. deltoideus, 
uber den Ursprung des M. pectoralis minor in den Sulcus deltoideo­
pectoralis ziehend, versorgt M. deltoides und die Ansatzportion des M. 
pectoralis major. 

8. A. thoracica lateralis (S. 149), verlauft am lateralen Rande des 
Pectoralis minor, versorgt Serratus lateralis, Pectoralis minor et major, 
bei der Frau auch die Brustdruse mit R. mammarii externi (laterales). 

9. A. subscapularis (S. 149), verHiuft am lateralen Rande dieses Muskels, 
teilt sich in A. thoraco-dorsalis, welche die Richtung des Stammes 
fortsetzt und den M. subscapularis, Latissimus und Serratus lateralis 
versorgt, und in A. circumflexae scapulae, welche durch die mediale 
Achselliicke urn den axillaren Rand der Scapula in die Fossa infra spinam 
umbiegt und hier mit der A. suprascapularis (s. unter Nr. 3) ana­
stomosiert. 

10. A. circumflexa humeri yen tralis(S.150), kleineArterie, welche unter 
M. coracobrachialis und Caput breve des Biceps zum Collum chirurgicum 
des Humerus gelangt und die nachbarlichen Muskelteile, besonders des 
Deltoides versorgt, auBerdem Periost und Gelenkkapsel (Bursa inter· 
tu bercularis). 

11. A. circumflex a humeri dorsalis (S. 150), weit starker als die vorige, 
zieht durch die laterale Achsellucke mit dem N. axillaris zur U nterflache 
des Deltoides und langs dieser urn den Humerus, versorgt Deltoideus, 
Caput longum et laterale tricipitis, Gelenkkapsel und Periost. Sie ana­
stomosiert regelmaBig uber den M. teres major hinweg mit der A. pro­
funda brachii (s. Nr. 12) und kann aus dieser statt aus der Axillaris ent­
springen. 

d) A. brachialis (S. 150). Fortsetzung der A. axillaris am Oberarm jenseits 
der vorderen Achselfalte bis zum oberen Rande des Lacertus fibrosus. Ver­
lauft langs des M. coracobrachialis dorsal vom N. medianus in den Sulcus 
bicipitalis ulnaris und in diesem bis zur Fossa cubiti (Sulcus cubitalis ulna· 
ris). 1m unteren Drittel des Oberarms tritt sie von der dorsalen Seite des 
N. medianus lateral von diesem. 1m ganzen Sulcus bicipitalis sind Arterie 
und Nerv nur von Fascie und Haut bedeckt, daher von auBen tastbar. -
AuBer einer Reihe von nach Zahl und Ursprung wechselnden Rr. muscu· 
lares fUr gie Muskeln des Oberarms gibt die A. brachialis folgende besonders 
benannte Aste ab: 
12. A. profunda brachii (S. 150): Entspringt vom dorsalen Urn fang der 

A. brachialis in Hohe des unteren Randes des M. teres minor, tritt zu· 
sammen mit dem N. radialis in den Kanal zwischen Humerus (Sulcus 
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n. radialis) und Caput radiale des Triceps, versorgt den Deltoides, Tri­
ceps und das Mark des Humerus (A. nutricia humeri) und teilt sich im 
unteren Drittel des Oberarms in ihre beiden Endiiste, die A. colla teralis 
radialis und A. collateralis media (Abb. S. 162). Die erstere verliiuft 
auf der Dorsalseite des Septum intermusculare radiale zum Ellenbogen, 
versorgt den unteren Abschnitt des Triceps und die humeralen Ursprungs­
teile der Unterarmstrecker, anastomosiert mit der A. recurrens interossea 
und bildet mit dieser das Rete cubiti auf dem Olecranon. - Die A. 
collateralis media durchsetzt das Septum intermusculare laterale, gelangt 
in den Sulcus cubitalis lateralis und verbindet sich hier mit der A. recur­
rens radialis. 

13. A. collateralis ulnaris p rox i malis (S. 150): entspringt nahe der vori­
gen, oft aber erst tiefer und verliiuft mit dem N. ulnaris hinter dem Septum 
intermusculare mediale zum Sulcus n. ulnaris, anastomosiert hier mIt der 
A. recurrens ulnaris dorsalis und beteiligt sich am Rete cubiti. Vorher 
versorgt sie den M. brachialis und das Caput ulnare tricipitis. 

14. A. collateralis ulnaris di s t alis: Entspringt oberhalb des Epicondylus 
ulnaris humeri und anastomosiert vor diesem mit der A. recurrens ulnaris 
volaris. Ein Ast geht oberhalb des Epicondylus ulnaris urn den Hume­
rus auf dessen Dorsalfliiche und verbindet sich oberhalb der Fossa olecrani 
mit einem Ast der A. collateralis media. 
Varietiiten der A. brachialis. Statt durch die Medianusschlinge auf 

die Dorsalseite des N. medianus zu treten, kann die A. brachialis ihre 
ventrale Lage zum Plexus und zum Medianus beibehalten, verliiuft 
dann also oberfliichlich zum N. medianus: A. brachialis super­
ficialis. In diesem Falle tritt durch die Medianusschlinge ein starker 
Ast der A. axillaris hindurch, der alle unter 9-13 genannten Zweige 
abgibt, sich also iihnlich verhiilt wie am Oberschenkel die A. profunda 
femoris. - Bei sonst normalem Verhalten der A. brachialis und ihrer 
Aste kann die A. radialis, seltener die A. ulnaris, noch seltener die 
A. interossea oder eine A. mediana vor dem Durchtritt der A. brachialis 
durch die Medianusschlinge entspringen und oberfliichlich zu dieser 
und dem N. medianus verlaufen, so daB am Oberarm 2 Arterien ge­
funden werden mit dem N. medianus zwischen ihnen: "hoher Ur­
sprung" der A. radialis (ulnaris, interossea, mediana). Eine solche 
hoch entspringende Arterie kann in der Ellenbeuge durch eine starke 
Anastomose mit der A. brachialis bzw. cubitalis verbunden sein oder 
aber priifascial verlaufen. - 1st am Humerus ein Processus supra­
condyloideus vorhanden, so verliiuft die A. brachialis dorsal von 
ihm (bei vielen Siiugetieren in einem Canalis supracondyloideus). 

Arterien des Unterarmes: Innerhalb der Ellenbeuge geht in Stromrichtung der 
A. brachialis unter dem oberen Rande des Lacertus fibrosus die 
1. A. radialis (S. 123) zum Unterarm ab. Sie liberkreuzt den M. pronator teres an 

seinem distalen Ende, folgt dem medialen Rand des M. brachioradialis bzw. seiner 
Sehne und gelangt in der radialen Unterarmrinne zur Handwurzel (Pulsstelle). 
1m scharfen Bogen wendet sie sich unter den Sehnen der Mm. abductor pollicis 
longus und extensor pollicis brevis zum Grunde der tabatiere. Nach Durch­
bohrung des 1\1. interosseus externus primus gelangt sie zwischen den ersten 
beiden Mittelhandknochen hindurch zur Hohlhand, wo die Vereinigung mit 
der A. ulnaris zum Arcus volaris prof. erfolgt. AuBer zahlreichen Muskeliisten 
fUr die benachbarte Muskulatur gibt die A. radialis ab: 
a) A. recurrens radialis (S. 151); wendet sich im spitzen Winkel abwiirts urn 

aber gleich wieder umzubiegen und zwischen dem M. brachioradialis und M. 
brachialis aufzusteigen. Sie verzweigt sich vorwiegend im M. brachioradialis, 
im M. brachialis und im oberen Tell der Extensoren. Zum Rete articulare 
cubiti gelangt sie unter Anastomosenbildung mit der A. collateralis media. 

b) A. carpica volaris entspringt in unmittelbarer Niihe der Ansatzstelle des 
M. pronator quadratus und wendet sich zum Rete carpi volare. 

c) A. volaris superficialis verliiuft radial von der Sehne des M. flexor 
carpi radialis nach abwiirts an der Ursprungsstelle des 1\L abductor pollicis 
brevis vorbei und bildet mit der A. ulnaris den Arcus volaris superficialis. 

d) A. carpica dorsalis gelangt unter den Sehnen des M. extensor carpi radialis 
longus und M. brevis hindurch zum Rete carpi dorsale. 

e) A. metacarpica dorsalis prima geht liber den M. interosseus externus 
primus hinweg und versorgt nach erfolgter Teilung die dorsale FUiche des 
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Daumens und den radial ell Teil des Zeigefingerriickells (Aa. digitales dorsales 
propriae des Daumens und Zeigefingers.) 

f) A. princeps polli cis (A. metacarpica volaris prima) geht an der Ursprungs. 
stelle des M. interosseus externus primus aus der A. radialis hervor, und liegt 
unter dem M. opponens pollicis, an dessen distalem Rande sie hervortritt. 
Sie teilt sich in die A. volaris propria pollicis radialis und ulnaris. 
Beide versorgen die volare Flache des Daumens. 

g) A. volaris indicis radialis entspringt neben der vorigen und versorgt die 
radiale Seite des Zeigefingers. 

h) A. volaris profunda (Endstrecke der A. radialis) bildet nach der Anasto· 
mose mit dem R. volaris profundus der A. ulnaris unter Abgabe vieler Ast· 
chen den tiefen Hohlhandbogen. 
Der Arcus volaris profun d us (S. 153), meist starker, langer und mehrproxi. 

mal gelegen als der Arcus volaris superficialis, durchzieht die ganze Hohl· 
hand yom 1.-4. as metacarpi. Bedeckt wird er von den Mm. flexor poll. 
brev., M. adduc~. poll. und den Sehnen der Fingerbeuger. Nach proximal 
gehen mehrere Astchen in die Nachbarschaft, nach distal entspringen die 
Aa. metacarpicae volares, die, auf dem Mm. interossei verlaufend, zu 
je einer A. digitalis volaris comm. (oder auch propria) gelangen. Je 
ein R. perforans (Aa. metacarpicae perforantes) durchbohrt die Mm. inter· 
ossei nach dorsal und anastomosiert mit je einer A. metacarpica dor· 
salis; aus ihnen gehen die Aa. digitales dors. hervor. 

2. A. cubitalis, Fortsetzung der A. brachialis bis zur Teilung in A. interossea 
communis und A. ulnaris. Von ihr entspringt die A. re.l?urrens ulnaris, die 
selbst nur ein kurzes Stammchen, sich bald in einzelne Aste gabelt, von denen 
die starksten der R. volaris und dorsalis sind. Die A. recurrenS ulnaris 
v 0 I a r is, oft auch als selbstandiger Ast entspringend, steigt zwischen M. bra· 
chialis und M. pronator teres auf und anastomosiert mit der A. collateralis ulna· 
ris distalis. Die meist starkere A. recurrens ulnaris dorsalis steigt zwischen 
den Kopfen des M. flex. carpi ulnaris im Sulcus n. ulnaris auf und bildet unter 
reichlichen Anastomosen mit benachbarten GefiiGen das Rete articulare cubiti. 

3. A. in terossea com m unis (S. 123) teilt sich nach kurzem Verlauf in die A. inter· 
ossea volaris und A. interossea dorsalis. Sie liegt zwischen dem M. flex. 
digit. prof. und dem M. flex. poll. longus. Die A. in terossea dorsalis erscheint 
nach ihrem Durchtritt durch das proximale Ende der Membrana interossea am 
distalen Rande des .M. supinator auf der Streckseite des Unterarmes und gelangt 
unter Abgabe vieler einzelner Muskelaste zwischen den oberflachlichen und tiefen 
Streckern zum Rete carpi dorsale. Besonders benannt ist die A. recurrens 
interossea, die, geschiitzt durch den M. anconaeus und M. supinator zwischen 
Epicondylus rad. humeri und dem Olecranon zum Rete articulare cubiti gelangt. 
Die A. interossea volaris verlauft auf der volaren Flache der Membrana 
interossea zwischen den .Mm. flex. digit. prof. und flex. poll. long. bis zum Rande 
des 1\1. pronator quadratus abwarts, durchbohrt die Membrana interossea und 
beteiligt sich an der Bildung des Rete carpi dorsale. Ein kleiner Endast geht 
auf der volaren Flache weiter zum 1\1. pronator quadratus und zum Rete carpi 
volare. Die 

4. A. mediana begleitet den N. medianus, ist meist sehr diinn und erschopft 
sich in kleinen Astchen zur benachbarten Muskulatur. 

5. A. ulnaris (S. 123) verlauft auf dem 1\1. flex. dig. prof. zur Handwurzel, wo sie 
iiber die Volarseite des Lig. carpi transversum hinweg verlauft, geschiitzt durch 
das Lig. carpi volare. In der Hohlhand erfolgt die Teilung in einen oberflachlichen 
Ast, der sieh mit der A. volaris superficialis radialis (oder auch mit der A. 
princeps pollicis) zum Arcus volaris superficialis verbindet; und in einen tiefen 
Ast, der unter den Sehnen der langen Fingerbeuger mit dem Endast der A. 
radialis den Arcus volaris prof. bildet. Der Arcus volaris superficialis 
verlauft iiber die Sehnen des M. flex. digitorum supfic., geschiitzt durch den M. 
palmaris bzw. durch die Aponeurosis palmaris. Nach proximal gehen mehrere 
Aste durch die Palmaraponeurose zur Haut, nach distal verlaufen drei Aa. 
digitales volares comm. zwischen den Sehnen der Fingerbeuger auf den 
Mm.lum bricales, die nach der Gabelung in der N ahe der Kopfchen der Ossa meta· 
carpalia als Aa. digit. volares propriae die vola~en Fingerkan~en des 2. bis 
5. Finrrers versorgen. Vor der Gabelung nehmen Sle oft noch eme A. meta· 
carpi"ca dorsalis (aus der A. radialis) auf. Die Aa. digital. volar .. propriae 
sind jeweils yom zugehorigen N erven bedeckt. Feme transversale Verbllldungen 
liber die Fingerflache hinweg sind reichlich vorhanden. Die starke SchluG· 
anastomose in der Fingerkuppe winl als Arcus terminalis bezeichnet. 
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Folgende Aste der A. ulnaris seien auGer den Muskelasten besonders genannt: 
a) A. carpica volaris zieht in mehreren Astchen zum Rete carpi volare. 
b) A. carpica dorsalis zieht in mehreren Astchen unter der Ansatzsehne des 

M. flex. carpi ulnaris zum Rete carpi dorsale. 
e) A. volaris superficialis ist der eigentliche Endast der A. ulnaris und geht 

radial neben dem oberflachlichen Ast des N. ulnaris unter dem M. palmaris 
brevis und der Palmaraponeurose in den Arcus volaris superficialis uber. Das 

Rete articulare cubiti findet sieh in besonders starker Ausdehnung im 
Bereich des Oleeranons und wird aus folgenden GefaGen gespeist, die 
durch ihre ubrigen Aste die collateralen Bahnen im Bereiehe der Ellen· 
beuge bilden: 
l. A. collateralis radialis. 
2. A. collateralis media. 
3. A. collateralis ulnaris proximalis. 
4. A. collateralis ulnaris distalis. 
5. A. recurrens ulnaris volaris. 
6. A. recurrens ulnaris dorsalis. 
7. A. recurrens radialis. 
8. A. recurrens interossea. 

Das Rete carpi dorsale breitet sich uber der Handwurzel unter den Sehnen 
der Extensoren aus. Seine Zuflusse erhalt es aus der 
l. A. carpea dorsalis radialis. 
2. A. carpea dorsalis ulnaris. 
3. A. interossea volaris. 
4. A. interossea dorsalis. 

Als Aste des Rete carpi dorsale entspringen die Aa. metacarpicae dorsales, 
aus denen die Aa. digitales dorsales fUr das Dorsum der Finger hervorgehen. 
Das 
Rete carpi volare liegt unter den Sehnen der Beuger der Handwurzel 

unmittelbar auf und wird von der A. interossea volaris dem Ramus 
carpicus volaris radialis, dem Ramus carpicus volaris ulnaris und aus 
proximal gerichteten Astchen des Arc. volaris profundus gespeist. 

Tabelle des Plexus brachialis. 
Die Rami ventrales des 5.-8. Cervicalnerven und Teile des 4. Cervical· und 1. bis 

2. Thorakalnerven bilden den Plexus brachialis, der sich dorsal von der A. sub· 
clavia durch die Scalenuslucke nach auGen wendet. Nach der Lagebeziehung 
der Nerven zur A. axillaris werden die einzelnen Bundel des Plexus als lateraler, 
hinterer und medialer Strang, Fasciculus (Truncus) cranialis, dorsalis und 
caudalis, bezeichnet. Aus der Pars supraclavicularis, oberhalb der Clavicula 
im seitlichen Halsdreieck, gehen hervor: 

1. Nn. thoracici dorsales. Sie bilden 
a) N. dorsalis scapulae (C 4,5) (S.71) zieht zunachst zusammen mit dem 

R. descendens der A. transversa colli, dann dem Margo vertebralis scapulae 
entlang zum }L rhomboides, den er ebenso wie den M. levator scapulae ver· 
sorgt. Feine Astchen gelangen nicht selten von ihm und den folgenden Nerven 
zum Scalenus medius. 

b) N. thoracicus longus s. lateralis (C 5-7) (S.71) zieht auf der lateralen 
Flache des 1\1. serratus lateralis hinab und versorgt ihn. 

2. Nn. thoracici ventrales (C 5-8, Th 1) (S.72) ziehen unter dem M. sub· 
clavius zur Hinterflache des M. pectoralis major. Sie versorgen beide Pecto· 
rales. 

3. N. subclavius (C 4,5) (S. 71) zum M. subclavius. 
4. N. suprascapularis (C 4-6) (S.72) gelangt zusammen mit der A. supra· 

scapularis, jedoch durch die Incisura scapulae cranialis, zum M. supra und 
infra spinam. 

5. N. subscapularis (C 5,6) (S.72) zum M. subscapularis. 
6. N. thoracodorsalis (C 6-8) (S.72) zieht uber den auGeren Schulterblatt· 

rand hinweg zum M. latissimus dorsi und zum 1\1. teres major. 
In der Pars infraclavicularis illt die Gruppierung der Biindel urn die A. axil­

laris erfolgt: 
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I. Fasciculus cranin.lis (C 5- 7) bildet: 
1. Den lateral en Anteil des N. medianus (C 6, 7) (s. II, 3). 
2. N. musculocutaneus (C 5-7) (S. 115, 134, 144) zieht, in Ursprung und 

Ausbildung sehr schwankend, nach Durchbohrung des M. coracobrachialis 
zwischen M. biceps brachii und M. brachialis hinab, urn in del' Ellenbeuge 

1 CorgCO­
brucdt/Q/is 

.1;7 

1. Ramus 
ptnostults 
humtri 

o 

Abb.87. N. musculocutaneus mit 
seiner Astabgangsfolge. Die an 
den Muskeln angebrachten Zah­
len bedeuten die Wegstrecke in 
Zentimetern vom Punkte 0, dem 
Ursprung des Musculocutaneus 
aus dem Faseic. cranialis, bis 
zum Eintritt in die einzelnen 

Muskeln. (Aus O. FOERSTER: 
In Handb. d. Neurologie, 

Erg.-Bd. II. - E.) 

als N. cutaneus antebrachii radialis neben del' 
V. cephalica zur Haut des radial en Unterarmge­
bietes zu gelangen, wo er bis zum Daumenballen 
ausstrahlt. Astfolge: 
VOl' Durchtritt durch den M. coracobrachialis: 
a) R . coracobrachialis zum gleichnamigen 

Muske!' Kann auch selbstiindig aus dem Faszikel 
entspringen. 

b) R. periostalis humeri fiir die Vorderflache 
des Humerusperiostes, sein Endast dringt als 
R. diaphysarius in den Knochen ein. 

Nach dem Durchtritt durch den M. coracobrachi­
alis: 

c) R. muscularis fiir den M. biceps brachii, teilt 
sich bald in einen Ast fiir den kurzen und 
langen Kopf des M. biceps. 

d) R . muscularis fiir den 1\1. brachialis; gibt als 
R. articularis cubiti einellAst zum Ellbogen­
gelenk ab. 

Regenerationsreihellfolge: M. coracobrachialis,1\f. bi. 
ceps, 1\1. brachialis. 

I. Fasciculus ulnaris (C 8, Th 1) bildet: 
1. N. cutaneus brachii ulnaris (Th 1,2) (S.147), 

verstarkt durch die Nn. intercostobrachiales (inter­
costohumerales), durchbohrt die Fascia brachii, 
verteilt sich im Hautgebiet del' Oberarminnen­
seite. 

2. N. cutalleus antebrachii llinaris (C 8, Th 1) 
(S. 147) tritt unter Durchbohrllng del' Fascia bra­
chii neben del' V. basilica unter die Haut des Ober­
arms (Innenseite) und teilt sich in den R. volaris 
und R. ulnaris fiir das volare und ulnare Haut­
gebiet des Unterarms bis zur Handwurzel. Zur 
vorderen Seite des Oberarms gelangen schon vor­
her beim Allstritt aus del' Achselhoble Rr. clltanei 
brachii volares. 

3. Den medialen Anteil des N. medianus (C 8, 
Thl). Del' N.medianus (S. 117,134,144) erhiilt 
also Anteile aus dem cranialell und caudalen Faszi­
kel. Er steigt erst ventral, dann medial zur A. brachi­
alis bis zur Ellenbeuge herab und gelangt dann 
zwischen den beiden Kopfen des 1\£. pronator teres 

. zum Unterarm, wo er zwischen den beiden Finger­
beugern unter dem Lig. carpi transversum hindurch 
zur Hohlhand zieht. 

Astfolge: 
1. R. collateralis nervi mediani fiir den M. bra­

chialis. Meist schwach entwickelt. 
2. R. articularis cubiti zum Ellbogengelenk. 

3. R. muscularis proximalis fiir den proximalen Teil des Caput humerale 
des 1\1. pronator teres. Ein feiner Zweig kann als Ramulus periostalis 
capituli radii volariG zum Radiuskopfchen gelangen. 

4. R. muscularis fiir den oberen Bauch des M. flexor sublimis indicis und 
palmaris longus. Durch eine Anastomose zum N. ulnaris kann auch del' 
M. flexor carpi ulnaris mitversorgt werden. 

5. R. m usc ularis fiir den distalen Teil des Caput humerale des ~1. pronator 
teres und fiir dessen Caput ulnare. 

6. R. m usc ularis fiir den 1\1. flexor carpi radialis. 
7. R. muscularis fiir den 1\1. flexor digitorum superficialis des 3., 4. und 

5. Fingers. 
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8. N. interosseus volaris fiir den M. flexor digitorum profundus des 2. 
und 3. Fingers, den M. flexor pollicis longus und den M. pronator quadratus. 
Zieht mit kleinen Zweigen zur Membrana interossea, zur Markhohle del' 
Ulna und des Radius, zum Handgelenk und zum Periost del' Handwurzel­
knochen. 

9. R. muscularis fiir den distal en Teil des M. flexor superficialis indicis. 
10. R. palmaris n. mediani fiir die Haut iiber del' Handwurzel. 
II. R. articularis manus (inkon­

stant) zum Handgelenk. 
12. R. terminalis radialis, von ihm 

entspringen: 
a) R. muscularis fiir den M. ab­

ductor poll. brevis, Caput super­
ficiale des Flexor poll. brevis, 
M. opponens. Mit dem R. pro­
fundus des N. ulnaris besteht 
eine Anastomose. 

b) N. digitalis volaris pollicis 
radialis fiir die radiale Halfte 
del' Volarseite des Daumens. 

c) N. digitalis volaris commu­
n i sT. teilt sich in den N. digi­
talis volaris pollicis ulnaris und 
den N. digitalis volaris indicis 
radialis; vom letzteren geht ein 
Ast in den M. lum briealis I. 

13. R. terminalis ulnaris teilt sicl! in: 
a) N. digitalis volaris communis II, 

del' den M. lumbricalis II mit­
versorgt, aicl! in den N. digitalis 
volaris indicis ulnaris und den 
N. digitalis volaris proprius radi­
alis fiir den 3. Finger aufspaltet; 

b) N. digitalis volaris communis III, 
der den M. lumbricalis III ver­
sorgt und sicl! in den N. digitalis 
volaris proprius ulnaris des 3. Fin­
gers und den N. digitalis volaris 
proprius anularis radialis teilt. 
Zwischen dem N. digitalis vo­
laris communis III und dem 
N. digitalis volaris communis IV 
(aus dem R. superficialis des 
N. uillaris) besteht eille Anasto­
mose. Aus s~imtlichen N n. digi­
tales volares communes gehen 
Rami profundi zum Periost der 
3 erst en l\1etakarpalkllochen und 
zu den erst en 4 Metakarpo­
phalangealgelenkell abo Zum Pe­

10 
H. nlS 

8e 
j 

Jf' jJ4Z 
6. PI'(Jn f{rKJr1r 

Abb.88. N. medianus. Astabgangsfolge. Distanz 
der Asteintritte in die einzelnen Muskeln yon 

der Mitte des Oberarms an gerecilnct. 
(Aus O. FOERSTER: In Handb. d. Neurologie, 

Erg.·Ed. II. - E.) 

riost und den Interphalangealgelenken der zugehorigen Finger gelangen 
Zweige der Nn. digital. volar. proprii. 

Asteintrittsfolge des N. medianus: 
1\1. pronator teres caput humerale (oberer Teil), oberer Bauch des 1\1. 

flexor sublimis indicis, 
M. flexor carpi radialis, 
M. palmaris longus, 
M. pronator teres caput humerale (unterer Teil) und caput ulnare, 
M. flexor superficialis des 3., 4., 5. Fingers, 
1\1. flexor prof. digiti II, III, 
1\1. flexor pollicis longus, 
M. flexor superficialis indicis (unterer Teil), 
1\1. pronator quadratus, 
1\1. flexor pollicis brevis (cap. radiale), 
M. abductor pollicis brevis und opponens, 
1\1. lumbricales I, II. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 12 
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14. 

Die Leitungsbahnen der oberen Extremitat. 

N. ulnaris (C 7,8, Th 1) (S. ll8, 135, 145) verliiuft zuniichst in der GefiW· 
nervenrinne zwischen M. biceps brachii und dem Caput ulnare des M. triceps, 
medial von der A. brachialis, zieht dann unter Durchbohrung des Septum inter· 
musculare mediale in einer Rinne des Caput ulnare tricipitis zum Sulcus 
nervi ulnaris humeri. Auf den Unterarm gelangt er durch die Liicke zwischen 
den beiden Kopfen des 1\1. flexor carpi ulnaris, verliiuft unter diesem bzw. 
an seinem radialen Rande entlang we iter zur Handwurzel, urn iiber das 

Lig. carpi transversum hinweg in die Hohlhand 
zu gelangen. Hier liegt er, geschiitzt von der 
Aponeurosis palmaris auf den Sehnen der Beuger. 

Astfolge: 
a) R. articularis cubiti fiir das Cubitalgelenk 

und das Periost im Bereich des Epicondylus 
ulnaris humeri. 

b) R. muscularis (oberer Ast) fiir den M. flexor 
carpi ulnaris; von ihm kann ein Ast fiir den 
1\1. flexor digitorum profundus abgehen. 

c) R. muscularis fiir den 1\1. flexor digitorum pro· 
fundus, 3.-5., nicht konstant auch fiir den 2. 

d) R. muscularis (unterer Ast) fiir den M. flexor 
carpi ulnaris. 

e) R. dorsalis manus (sehr variabel in del' Dr· 
sprungshohe) zieht zum ulnaren Teil des Hand· 
riickens. Spaltet sich in 5 N n. digitales dorsales 
auf, mit welch en die Haut des 4. und 5. und der 
ulnaren Hiilfte des 3. Fingers fiir den Bereich der 
Grulldglieder versorgt wird. 

f) R. cutaneus palmaris verzweigt sich vom 
unteren Teil des Unterarms bis zum Kleinfinger. 
ballen. 

g) R. superficialis (1. Endast) zur Haut des Klein· 
fingerballens und zum M. palmaris brevis. Er 
spaltet sich in den N. digitalis volaris proprius 
ulnaris digiti V und den N. digitalis volaris com· 
munis IV, aus dem der N. digit. volar. propr. 
radialis digit. und der N. digit. vol. propr. digit. 
IV ulnaris hervorgehen. Eille konstante Anasto 
mose besteht zwischen dem N. digit. volar. comm. 
IV und dem N. digit. volar. comm. III (aus dem 
N. medianus). . 

Abb. 89. N. ulnaris. Astabgangs· 
foige. Links Toil des N. medi· 
anus, Geraillinige Anastomose 
vom N. interosseus volaris medi­
ani zum N. ulnaris. 0 Mitte 
Oberarm. (Aus O. ]i'OERSTER 

h) R. profundus fiir die l\Iuskeln des Kleinfinger. 
ballens (1\1. abductor digiti V; M. flexor brevis 
digiti V, 1\1. opponens digiti V) und zu den Mm. 
interossei volares und dorsales; auBerdem zum 
1\1. lumbricalis III und IV. Ebenso gelangt er 
zurn 1\1. adductor pollicis und zurn 1\1. flexor 
pollicis brevis (caput ulnare). 

Asteintrittsfolge: 
in Handb. d. Neurologie, 

Erg.·Bd. 11.) 
1\1. flexor carpi ulnaris (obere Portion), 
M. flexor digitorurn profundus, 
M. flexor carpi ulnaris (untere Portion), 

l\f. palmaris brevis, 
l\Iuskeln des Hypothenar, 
1\1. interossei, 
1\1. adductor pollicis brevis, 
1\1. flexor pollicis brevis (caput ulnare), 
1\1. lumbricalis III und IV. 

III. Fasciculus dorsalis (C 5-8, Th 1) bildet; 
1. N. axillaris (C 5, 6) (S. 120,138.146) zieht zusammen mit der A. circum· 

flexa humeri dorsalis in die laterale Achselliicke. wo er sich in einen 
R. ventralis und einen R. dorsalis teilt. 

Astfolge: 
a) R. subscapularis fiir die laterale untere Portion des 1\1. subscapularis. 
b) R. muscularis des M. teres minor, tritt am unteren Rande in den 

.Muskel ein. 
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c) N. cutaneus brachii (humeri) radialis (aus dem R. dorsalis) 
zieht tiber den hinteren Rand des M. deltoides hinweg zur Haut der 
Schulter im oberen Auflengebiet des Oberarms. 

d) Rr. deltoidei fur die hintere Portion (portio spinalis), ein Ast aus dem 
R. dorsalis. Der R. volaris zieht als R. circumflex us urn den Humers 
herum und gibt mehrere Zweige in den Muskel abo AuJ3erdem geht aus 
ihm ab der 

e) R. articularis fur die Gelenkkapsel und ein 
f) R. intertubercularis zum Periost des proximalen Teils des Humerus. 

Erfolgt eine Lasion vor Abgang des 0 
R. dorsalis, so ergibt sich fur die ~ f1t."Zr 
Muskeln folgende Reihenfolge der 
Restitution: 
M. teres minor, 
Portio spinalis m. deltoidei, 
Portio media m. deltoidei, 
Portio ventralis m. deltoidei. 

2. N. radialis (C 5-8, Th 1) (S.120, 140, 
146) zieht zusammen mit der A. colla· 
teralis radialis zwischen dem ulnaren 
und radialen Kopf des M. triceps hin· 
durch und urn die hintere Flache des 
Humerus herum in den Sulcus cubitalis 
ulnaris (zwischen M. brachialis und 
brachioradialis). Die Aufspaltung in 
den R. profundus und den R. super· 
ficialis erfolgt in Hohe des Capitulum 
radii. 

Astfolge: 
a) R. articularis humeri fur das 

Schultergelenk. 
b) N. cutaneus brachii dorsalis 

zieht etwa in Hohe des Ansatzes 
des M. deltoides zur Haut und ver· 
sorgt die laterale Ruckseite des Ober· 
arms. 

c) R. muscularis fUr das Caput Ion· 
gum des Triceps. 

d) R. muscularis fur den radialen 
Kopf des Triceps. 

e) R. muscularis fUr den radialen 
Teil des Caput ulnare des Triceps Abb.90. N. radialis, Astabgang,folgc am 

und !I. anconaeus. Oherd~~iali~ i~e~~SF~'ii~~e~!~;Ll dl~i~::i~i.culus 
f) R. collatera lis ulnaris nervi (Aus o. FOERSTER in Hand". d. Neurologie, 

radialis fUr die mediale Halfte Erg.·Bd. 11. - E.) 

des Caput ulnare des Triceps. .. 
Kleine Zweige gelangen zum Ellbogengelenk. Von allen 3 Asten zum 
1\I. triceps ziehen Zweige ins Periost des Humerus. 

g) N. cutaneus antebrachii dorsalis erscheint am lateral en Rand des 
1\1. deltoides in der Haut und hat sein Versorgungsgebiet etwa bis zur 
Mitte der Ruckseite des Unterarms. 

h) R. muscularis fur den 1\1. brachialis. 
i) R. muscularis filr den 1\1. brachioradialis; Zweige gelangen zum Ell· 

bogengelenk. 
k) R. muscularis fur den 1\1. extensor carpi radialis longus. 
1) R. superficialis steigt in der radialen Unterarmrinne abwarts, wendet 

sich dann unter der Sehne des 1\1. brachioradialis nach dorsal dem Hand· 
ruck en zu. Er teilt sich in 5 Nn. digitales dorsales, welche die Haut 
des 1. und 2. uml £ler radialen Hiilfte des 3. Fingers bis zum Grun£lglied 
einschliemich versorgen; am Daumen versorgen sie auch das Endglied. 
Es besteht eine Verbindung mit dem R. dorsalis des N. ulnaris. Der 
N. radialis selbst setzt sich fort als 

m) R. profundus. Er entsendet Zweige zum Ellbogengelenk und zum 
Periost des Radiuskiipfchens. AuJ3erdem gibt er ab 

n) R. muscularis fur den 1\1. extensor carpi radialis brevis. 
0) R. muscularis fur den 1\1:. supinator, 

12* 
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p) R. muscularis fiir den 1\1. extensor digitorum communis und den 1\1. 
extensor digiti V. proprius. 

q) R. muscularis fiir den 1\:£. extensor carpi ulnaris, 
r) R. muscularis fiir den 1\1. abductor pollicis longus und den l\1. extensor 

pollicis brevis, 
s) R. muscularis fiir den M. extensor pollicis longus und ::\1. extensor 

indicis proprius. 
t) N. interosseus dorsalis (Endast) versorgt mit Rr. periostales das 

Periost auf der Dorsalseite der Ulna und des Radius, ferner das Hand­
gelenk, die radiale Halfte des Handwurzelriickens wie auch die ersten 
4 Metakarpophalangealgelenke. 

Asteintrittsfolge: 
1\:£. triceps (caput longum), 
M. triceps (caput radiale), 
M. triceps (caput ulnare), 
1\-1. anconaeus, 
M. brachioradialis, 
l\1. extensor carpi radialis longus, 
1\1. supinator, 
M. extensor digitorum communis, 
M. extensor carpi radialis brevis, 
1\1. abductor pollicis longus, 
1\1. extensor carpi ulnaris, 
1\1. extensor digiti V. proprius, 
1\1. extensor pollicis longus, 
M. extensor poIlicis brevis, 
M. extensor indicis proprius. 

D. Die Leitungsbahnen del' unteren Extrenlitat. 
1. Allgemeines. 

Die untere Extremitat gehort ihrer Entstehung nach wie die obere dem 
ventrolateralen Rumpfgebiet an. Sie wird also wie die obere nur von Rami 
ventrales der segmentalen Nerven und GefaBe versorgt. Auch gilt fur beide 
der allgemeine Bauplan, daB GefaB- und Nervenleitungen nach Moglichkeit 
zusammengelegt sind. Versucht man aber, Ubereinstimmung auch im einzelnen 
zu finden, so stellt man sofort die gleichen Unterschiede fest, wie sie im Bewe­
gungsapparat gegeben sind. Die Anordnung der Ausgangsmaterialien fUr den 
Aufbau der Extremitaten ist zwar die gleiche: die Korpersegmente. Aber der 
daraus entwickeIte Bau ist so verschieden wie die Bedeutung und Leistung 
fUr den Gesamtorganismus. Die grobe Gliederung in Gurtel-, Ober- und Unter­
arm bzw. -schenkel, pendaktyle Hand bzw. FuB und einige allgemeine Bau­
prinzipien sind fUr beide gleich, aber die Durchkonstruktion im einzelnen ist 
so verschieden wie die Funktion. Man denke an die machtige Muskelgruppe 
der Adductoren am Oberschenkel, die am Oberarm fehlt, oder an die Verschie­
denheit von Hand und FuB, von Ellbogen- und Kniegelenk. Aus dem gleichen 
Ausgangsmaterial der Segmente wird eben "Arm" und "Bein" aufgebaut, 
nicht schematisch "die" Extremitat. Fur das Bein in seiner ersten Anlage gilt 
also das gleiche, was S. 108 fUr den Arm gesagt ist: polymere Nervenversorgung 
und urspriinglich auch polymere Arterienversorgung, die aber sekundar in die 
monomere Arterienversorgung ubergefUhrt wird. DaB spater die Arterienbahn 
nochmals geandert wird, ist bereits S.3 angedeutet (Naheres s. S. 192). 

2. Wurzeln, Nervenstrange und Einzelnerven 
des Plexus lumbosacralis. 

Das Bein wird yom Plexus lumbosacralis (Abb. S. 45) versorgt, dessen 
allgemeiner Aufbau bereits S. 53 geschildert worden ist, ebenso wie seine 
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der Rumpfwand zugehorig gebliebenen Aste. Rier sind also niiher zu erortern 
die der Extremitiit seIber pflichtigen Anteile. 

Die Wurzeln des Plexus lumbosacral is werden gebildet von den ventralen 
Asten des 1. Lenden- bis 3. Kreuznerven (Ll-S3, Abb. S. 45). Die kranialen 
(Ll-L4) treten zusammen zum Plexus lumbalis, die kaudalen (L5-S3) zum 
Plexus sacralis, beide werden verbunden zum Plexus lumbo-sacralis durch 
einen miichtigen Anteil von L4 , den Truncus lumbosacralis (Abb. S. 45). 
Der metameren Abfolge entsprechend liegt das Verbreitungsgebiet des Plexus 
lumbalis im ursprunglich cranialen, spiiter ventral en Teil der Extremitiit, das 
des Plexus sacralis anschlieBend auf Vorder- und Ruckflache, der ursprunglich 
kaudalen (vgl. Abb. S. 88, 89). Der 4. Lendennerv ist mit zwei Anteilen am 
Plexus lumbalis beteiligt und mit einem am Plexus sacralis, erscheint daher drei­
geteilt und wird deshalb N. furcal is genannt. Diese besondere Bezeichnung 
hat man ihm gegeben, weil man glaubte, in ihm eine typische gemeinsame 
Bildung aller Wirbeltiere sehen zu durfen. Aber die niihere Untersuchung 
beim Menschen lehrt, daB sein Verhalten durchaus nicht konstant ist. Abgesehen 
davon, daB die drei Aste sehr verschieden stark sein ki:innen, so daB z. B. der 
Plexus lumbalis nur einen ganz geringen Anteil erhiilt, ki:innen zwei Nervi 
furcales (L4 und L5 oder auch L4 und L3) vorhanden sein oder der N. furcalis 
kann von L5 statt von L4 gebildet werden, d. h. urn ein Segment kaudalwiirts 
verschoben sein. Diese Variation en hiingen zusammen mit den Variationen der 
Segmente uberhaupt, die als Varietiiten der Wirbelsiiule hinlanglich bekannt sind. 

Die Varietat, daLl Ls den N. furcalis bildet, findet sich nur bei Wirbelsaulen 
mit 13 Brust- und 5 Lendenwirbeln. Als "Ls" ist dabei wie bei normalerWirbelsaule 
(mit 12 Brustwirbeln) der 25. segment ale Nerv bezeiclmet, der bei der abnormen 
Wirbelsaule zwischen deren 4. und 5. Lendenwirbel austritt, also mit Riicksicht 
auf diese gegebene Wirbelsaule als L4 bezeichnet werden miiLlte. Es ware also 
richtiger, bei den Varietiiten der Wirbelsaule und des Plexus lumbo-sacralis Wirbel 
und Nerven mit ihrer Zahl in der metameren Abfolge zu bezeiclmen, also 25. Wirbel 
und 25. Nerv, statt nach den variablen Abschnitten der Wirbelsiiule. Bei der "nor­
malen" Wirbelsiiule ist der 25. Wirbel der 1. Sacralwirbel, es sind also 24 prasacrale 
Wirbel vorhanden und der 24. Nerv ist L4 und N. furcalis. Sind 25 prasacrale Wirbel 
vorhanden, so ist der 25. Nerv der N. furcalis, oder der 24. und 25. Nerv bilden 
zwei Nervi furcales. U mgekehrt liefert bei nur 23 prasacralen vVirbeln der 23. N erv 
den N. furcalis. Mit anderen vVorten: die Variationen der Wirbelsaule und des Plexus 
lumbo-sacralis sind gleichsinnig. Das Gleiche gilt fiir die segmentalen Arterien. AuLler 
dem Plexus lumbo-sacralis selbst winl auch der N. ischiadicus von den Segment­
variationen betroffen (s. S. 185). Es handelt sich urn Segmentvariationen, 
nicht urn unabhangigeVariationell derWirbelsaule oder derNervell. (Vgl. S. 87, aueh 
Bd. I, S. 122f., 108). Diese Segmentvariatiollen sind erblieh. Am klarstell zeigen 
das Bild der Segmentvariation die Varietaten der A. vertebralis (vgl. S. 61). Tritt 
die A. vertebralis statt in das Querfortsatzloch des 6. Halswirbels in das des 5. ein, 
so findet sich das Tuberculum caroticum und der Ursprung des M. scalenus ventralis 
am 5. statt am 6. Halswirbel, d. h. mit der segmentalen Arterie zeigt auch das 
Skelet- und Muskelsegment die gleiehsinnige Varietat: was sonst das Korper­
segment Cs, hat hier Cs gcliefert. - DaLl diese Segmentvariationen nicht symmetrisch 
sein miissen, sondern daLl z. B. Cs bzw. Cs rechts und links unabhangig voneinander 
variieren konnen, ist von den asymmetrischen Variationen der Wirbelsaule bekannt. 

Aus dem Plexus lumbalis gehen zwei groBe Nervenstamme fur das Bein 
hervor: N. femoralis und N.obturatorius. In ihren Anfangsabschnitten 
sind sie wie der Plexus seIber yom M. psoas maior bedeckt (Abb. S. 204). Der N. ob­
turatorius tritt an der Linea terminal is des Beckens unter dem medialen Psoas­
rande hervor und zieht langs der Wand des kleinen Beckens zum Foramen 
obturatum. Der N. femoralis bleibt meist bis nahe an die Lacuna musculorum 
yom lateralen Psoasrande bedeckt, unter der Fascia ilica dem M. ilicus un­
mittelbar aufliegend. Der fur das Bein bestimmte Rautast des Plexus lumbalis, 
N. cutaneus femoris lateralis, tritt oberhalb der Mitte der Beckenschaufel 
unter dem lateralen Rande des M. psoas hervor und verlauft subfascial in dem 
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lockeren Binde- und Fettgewebe auf dem M. ilicus zum auGersten Winkel der 
Lacuna musculorum neben der Spina ilica ventralis (ant. sup.) (Abb. S.182, 186). 
Die Wurzeln des Plexus sacralis treten aus dem Foramina sacralia pelvina 
hervor und vereinigen sich nach einem Verlaufe von mehreren Zentimetern auf 
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Abb.91. Nervell und Arterien des Beckens, von medial gesehell . - Br. 

der Innenflache des M. piriformis zum Geflecht, nur bedeckt von dem para­
rectalen Bindegewebe. Mit der zwischen 5. Lumbal- und 1. Sacralwirbel aus­
tretenden Wurzel verbindet sich der auf der Pars lateralis des Sacrum absteigende 
Truncus lumbosacral is aus dem N. furcalis. Aus dem Plexus sacralis gehen 
auGer kleineren Muskelasten hervor (Abb. S. 45): der N. cutaneus femoris 
dorsalis, die Nervi gl u taeus cranialis et ca udalis, und vor aHem 
der N. fi bularis (peronaeus) und N. tibialis, die sich im Foramen infra­
piriforme zum N. ischiadicus vereinigen. 

An dem Plexus sacralis kann man einen ventralen und einen dorsalen 
Abschnitt unterscheiden. Aus dem ventralen Abschnitt geht hauptsachlich 
der N. tibialis hervor, aus dem dorsalen der N. fibularis, N. glutaeus cranialis 
et caudalis, N. cutaneus femoris dorsalis. 
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3. Verlauf der einzelnen Leitungsbahnen des Beines. 
a) Plexus lumbaIis. 
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Der N. cu taneus femoris la teralis tritt neben der Spina ilica ventralis N'f cuta\nteus 
em. a. 

(ant. sup.) durch die Lacuna musculorum und auf dem M. sartorius unter die Fascia Abb. s. 45, 
lata, die er meist bald als geschlossener Stamm durchbohrt. Pra,fascial verlauft 8~8:'\J:.2. 
er inder Langsrichtung des Oberschenkels und versorgt die Haut der Seitenflache 19820:°0. 

bis wenig oberhalb des Knies (Abb. S. 198 und 88). Er anastomisiert haufig 
mit dem R. femoralis des Genitofemoralis oder mit einem proximal en Haut-
ast des N. femoralis. Beides hangt mit Segmentvariationen zusammen, ebenso 
sein Faserbezug aus L3 (selten aus L1) neben dem Hauptbezug aus L2• 

Der N. obturatorius verlauft mit der Art. obturatoria (und zwar kranial N'tob~ura­
von ihr) an der Seitenwand des kleinen Beckens auf der Fascie des M. obturator Abb~rS~s45. 
internus (Abb. S.182), tritt in den Canalis obturatorius ein und gelangt tiber den 8;'8~~226g.4. 
kranialen Rand des M. obturator externus zum Bein. 1m Canalis obturatorius ~04. 213 

gibt er den Ast ftir den M. obturator externus ab, jenseits davon teilt er sich in 
einen oberflachlichen und einen tiefen Ast. Der R. superficialis (ventralis) 
verlauft zwischen M. abductor longus und brevis, versorgt diese beiden Muskeln 
sowie den M. gracilis, gewohnlich auch den M. pectineus. Unter dem Adductor 
longus weiterziehend endet er in der Haut der unteren Halfte der Medialflache 
des Oberschenkels mit Rami cutanei (Abb. S. 200,89). Dieser sensible Endast 
tritt meist zwischen M. adductor longus und gracilis hervor, er anastomosiert 
haufig mit dem N. saphenus. - Der R. profundus (dorsalis) gelangt tiber den 
M. obturator externus hinweg, den er auch durchbohren kann, auf den M. ad-
ductor minimus und magnus und versorgt diese beiden Muskeln. 

Nicht selten geht aus dem Plexus lumbalis ein N. obturatorius accessorius 
hervor, der am medialen Rande des M. psoas unter der Fascia ilica zum Pecten ossis 
pubis und liber dieses hinweg mit dem M. iliopsoas in die Tiefe zieht, wo er sich 
unter dem M. pectineus mit dem N. obturatorius vereinigt. 

Der N.obturatorius bezieht seine Fasern aus L2-L4, jedoch den Segment­
variationen entsprechend auch aus L5 bzw. L1. 

Der N. femoralis (N. cruralis), der starkste Ast des Plexus lumbalis, tritt rr'bf~sor:!is 
durch die Lacuna musculorum in den auf3eren Winkel des Trigonum femorale 88,89, '184: 

Scarpae, zunachst noch 2-3 cm von der Art. femoral is entfernt, dann mit seinen ~~Z, ~~~ 
medialen Asten ihr unmittelbar anliegend. Meist noch unter dem Ligamentum 207: ~og: 
inguinale teilt er sich in zahlreiche Aste, an denen man gewohnlich eine ventrale, 2092221. 

eine laterale und eine mediale Gruppe unterscheiden kann. Die ventrale, dtinnste, 
gibt im wesentlichen Hautaste ab und einen Ast zum M. sartorius. Die laterale 
Gruppe versorgt den Muse. sartorius, rectus femoris, vastus intermedius und mit 
einem bis zum Kniegelenk reichenden Aste den M. vastus fibularis, die mediale 
Gruppe mit einem entsprechend sich verhaltenden Aste, den M. vastus tibialis 
und, schon dicht unter dem Leistenbande mit einem die Art. und V. femoralis 
unterkreuzenden Aste den M. pectineus. Der medialen Gruppe gehort auch der 
N. saphenus an. Auf3er den Rami m usculares gehen aus allen drei Gruppen 
eine Anzahl Rami cu tanei hervor. Die aus der ventralen und lateralen Gruppe 
ziehen tiber den M. sartorius oder durchbohren ihn, treten an seinem lateralen 
Rande im oberen Drittel des Oberschenkels durch die Fascia lata und versorgen 
die Haut der Vorderflache des Oberschenkels bis zur Kniegegend (Abb. S.198), 
teils ziehen sie subfascial tiber die Mitte des Sartorius hinweg oder laufen zuvor 
noch eine Strecke weit neben der A. femoralis und gelangen in der unteren Halfte 
des Oberschenkels durch die Fascie zur Haut der Vorder- und Innenflache. 
Proximal und distal sind sie meist mit dem R. femor. des Genitofemoralis 
bzw. dem Hautast des N.obturatorius verbunden. Insgesamt versorgen also 
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diese Rami cutanei femoris ventrales die Vorder· und Innenflache des 
Oberschenkels (Abo. S. 208, 88). Ein Ast der medialen Gruppe reicht jedoch 
erheblich weiter distal, der N. saphenus. Er schlieBt sich der A. femoralis~b~P~.e~~s 
an, zieht an ihrer Vorderflache in den Canalis adductorius, verlaBt ihn aber 89, 184, 186, 

oberhalb des Knies, indem er zusammen mit einem Arterienast die Vorder- ~gg: ig;: 
wand (Membrana vasto-adductoria) durchbohrt, gelangt so unter den M. sar- 20922ill , 

torius und zieht unter bzw. neben dessen dorsalem Rand unter die Fascie, 
die er etwa in Hohe des Condylus tibialis tibiae durchsetzt. Prafascial zieht 
er neben der Vena saphena magna zum medialen Knochel und zum medialen 
FuBrand (Abb. 198). Schon oberhalb des Condylus tibialis femoris gibt er 
den Ramus infrapatellaris ab, der iiber oder durch die Sehne des Sar-
torius in sehr wechselnder Hohe unter die Haut gelangt, im Bogen gegen die 
Patella und das Lig. patellae proprium zieht und die Haut der Kniegegend 
bis unterhalb der Tuberositas tibiae versorgt. Der Stamm des N. saphenus 
gibt nach seinem Durchtritt durch die Fascie Aste nach vorn und riickwarts 
ab zur Haut der ganzen Medialflache des Unterschenkels bis zum medialen 
FuBrand (Abb. 184, 198, 199). Er anastomisiert mit den Nerven der benach-
barten Hautgebiete. Seine Fasern verlaufen hauptsachlich in L4• 

Der N. femoralis erhalt seine Fasern aus L1-L4• 

b) Plexus saeralis. 
1. Nervus ischiadicus, der starkste Ast des Plexus sacralis, zugleich N·dicc~;a. 

der starkste Nerv des Korpers iiberhaupt, setzt sich zusammen aus dem Abb. s. 45, 

N. tibialis und N. fibularis (N. peronaeus). 1m Bereiche des Plexus ~g:: ~g~: 
liegen die Wurzeln des letzteren dorsal, weiterhin liegt der N. peronaeus 223 

zunachst cranial, dann lateral yom N. tibialis. Unmittelbar nach ihrer 
Bildung aus dem Plexus werden die beiden Nerven in eine gemeinsame 
Bindegewebshiille eingeschlossen, so daB bis zu ihrer Trennung oberhalb der 
Kniekehle auBerlich der einheitliche N. ischiadicus besteht, wahrend im 
Innern der Hiille beide Nerven tatsachlich getrennt bleiben, so daB man 
also den N. ischiadicus im ganzen Verlaufe in seine beiden Komponenten 
aufteilen kann. In seltenen Fallen wird iiberhaupt kein einheitlicher Ischia-
dicus gebildet, sondern Tibialis und Fibularis treten getrennt aus dem 
Becken aus und bleiben weiterhin vollig getrennt. Haufiger ist die Varietat, 
daB der N. fibularis wie in den eben genannten Fallen statt mit dem Tibialis 
durch das Foramen infrapiriforme zu ziehen, den M. piriformis durchsetzt, sich 
dann aber jenseits des Muskels hoher oder tiefer am Oberschenkel mit dem 
Tibialis zum Ischiadicus vereinigt. Diese Abweichungen yom typischen Ver­
halten finden sich stets im Zusammenhang mit Segmentvariationen, also Varie-
taten der Wirbelsaule und des Plexus (vgl. S. 181). Sie konneu"ein- oder beid-
seitig sein. 

Der N. ischiadicus verlaBt das Becken durch das Foramen infrapiriforme 
zusammen mit A. und N. glutaeus caudalis, verlauft, gedeckt yom M. glutaeus 
maximus, iiber die Dorsalflache des M. obturator internus cum Gemellis, dann 
des Quadratus femoris, gelangt so auf die Dorsalflache des Adductor minimus 
und des Adductor magnus, auf dem er in der Langsrichtung des Oberschenkels 
gegen die Kniekehle zieht. Etwas iiber der Mitte des Oberschenkels wird er 
iiberkreuzt yom Caput longum des Biceps femoris. Sein medialer Rand, der den 
N. tibialis enthalt, folgt dem lateralen Rande des M. semimembranaceus, so daB 
dieser als Leitmuskel des N. tibialis gelten kann, wahrend sich der N. fibularis 
dem medialen Rande desM. biceps anschlieBt. Dementsprechend teilt sich der 
N. ischiadicus vor oder beim Eintritt in die Knieraute, also da, wo die medialen 
und lateralen Beuger auseinanderweichen, in seine beiden Komponenten. Der 



\ . illt,,, I'llmmunt .. 

A ..... ("raU l .. h·raU.. 

.\" f~.Hr4/, • 

.• "'''If 'rf#,..u 

.\ y 1('.110. t"ranl.IL .. 

\ . t In·ulud"s. HIII,I.ri", 

A ..... UU .. ItN11m. tlhlal'" 
u. ;o.. . all"' .. nu. 

\ . r('f'UM"t'u" l;bt.lI .. 
\, UI,I .. U. "tlt l ran .. 

' I"m",..". In t",. .. 110" • 

. \ . lIuHida t lbl&(' 

\ , nlillari .. 

~ . ribul.rl .. l'Nr. u. A. dl/,...n •• ,.-dl, 

........ 

\ . ",lut .ItA nanlllU",; 

\ . ",Iu' _fa l".udall ... 

\ . u. ~ . liUltt'I .. I.U • 

.tum. hbeunullr Int f'rllU A 

£UhI .\ Iltludnr lu_jffIU"'; 

.um II lt'",.,.I. ,'.vut I"u~. 

JCUIil ~t'1UIt ... n~lhH'u • 
.tHin ~t'IllIIl''l''lIIbrall.~TII' 

.;In~.nllf In d .. n 
'a ... II ... d,I",-' , •• ", .. 

'. )1',.1 .. ,.., 

\ fI'I/·,/., 

4utn 1'''I,lIt lll • 

..\ . Ubl.H. tluro.aU" 

\. l1ut ... k"l "hulat" 

.111m nt'llor h.lll ... l .. Iou .... 

Abb.93. Nerven und Artrien der unteren Extremitiit: Astfolge und Lage zum Skelet. Ansicht von 
medial. Schliissel zu Abb. S. 204, 205, 208, 209, 212. [Priiparat von W. DIETZ: Anatom. Sammlung Heidelberg 

(vgl. S. 115). - Br.-E.] 



Plexus sacralis. 187 

N. tibialis setzt am Rande des Semimembranaceus die bisherige Verlaufsrichtung 
fort, zieht durch die Kniekehle in den unteren Winkel der Knieraute, der von den 
beiden Gastrocnemiuskopfen gebildet wird, und tritt unter den Gastrocnemius. 
Der N. fibularis zieht langs des Biceps an der lateralen Wand der Kniekehle 
gegen das Capitulum fibulae und auf die Vorderflache des Unterschenkels. In 
der Kniekehle selbst liegt also nur der N. tibialis, der N. fibularis ist ganz ihrer 
lateralen Wand angeschmiegt. Der Gesamtverlauf des N. ischiadicus laBt sich 
durch eine Linie darstellen, die fingerbreit auBen vom Tuber ischii beginnt und 
mitten durch die Kniekehle fiihrt. Der Nerv lauft also in der Langsrichtung des 
Oberschenkels fast in der Mitte, etwas medial von der Mittellinie. 

1m ganzen lauft der Ischiadicus iiber die Streckseite des Hiift- und die 
Beugeseite des Kniegelenkes, spater dann der N. tibialis hinter dem Malleolus 
tibialis iiber die Streckseite des TalocruraIgelenkes. Bei gestrecktem Kniegelenk 
ist der Ischiadicus daher gespannt, vollends wenn Beugung im Hiiftgelenk 
und Dorsalflexion im Knochelgelenk noch hinzukommt. Darauf beruht die 
klinische Untersuchung des Nerven bei Ischias, bei welcher schon geringfiigige 
Dehnung des Nerven sehr schmerzhaft ist: der Arzt beugt das zu untersuchende 
Bein im Hiiftgelenk und versucht es auBerdem noch im Kniegelenk zu strecken. 
Dabei tritt infolge der Spannung des Nerven starker Schmerz auf (LASEGUESches 
Phanomen), besonders, wenn noch der FuB dorsal flektiert wird. Der Kranke selbst 
nimmt im Bett eine Lage ein, bei welcher der schmerzhafte Nerv moglichst ent­
spannt ist: er liegt auf der gesunden Seite und lagert das kranke Bein in mittlerer 
Beugestellung des Hiift- und Kniegelenkes. - Die Priifung der Druckschmerz­
haftigkeit geschieht am "Druckpunkt" des Ischiadicus dicht neben dem Tuber 
ischii. Dies ist zugleich die Stelle, an welcher der Nerv von auBerer Kalteein­
wirkung am leichtesten getroffen wird. Andere Druckpunkte liegen weiter peri­
pher im Bereiche der Aste: am Tibialis in der Kniekehle und hinter dem Malleolus 
medialis, am Fibularis unter dem Capitulum fibulae, an beiden hinter dem 
Malleolus fibularis (an dem von Fasern beider Nerven gebildeten N. suralis). 

Der N. ischiadicus innerviert die Beugemuskeln am Oberschenkel und den 
distalsten Teil des Adductor magnus. Mit Ausnahme des Astes fiir das Caput 
breve des M. biceps femoris, der am lateralen Umfange des Nerven aus dem 
Peronaeusanteil hervorgeht, entspringen die Muskelaste aus dem Tibialisanteil, 
und zwar gewohnlich mit einem gemeinsamen Stamm, R. flexorius, der sich 
etwas oberhalb des Astes fiir den kurzen Bicepskopf am medialen Umfang 
vom Ischiadicus lOst, nachdem dieser unter das Caput longum des Biceps 
getreten ist. Der gemeinsame Stamm lOst sich sehr bald in die einzelnen 
Aste fiir Caput longum des Biceps, Semitendinosus, Semimembranosus und 
Adductor magnus auf. AIle Muskelaste ziehen neben dem Ischiadicus eine 
langere Strecke nach abwarts, ehe sie in ihre Muskeln eintreten. Dabei 
haben die langen Muskeln je zwei Nerveneintrittsstellen, also einen oberen 
und unteren Nervenast. 

In die Versorgung von Unterschenkel und FuB teilen sich die beiden Anteile 
des Ischiadicus derart, daB der N. tibialis samtliche Beuge-, der N. fibularis 
samtliche Streckmuskeln innerviert. Die Hautgebiete stimmen mit den Muskel­
gebieten nur teilweise iiberein wie bei der oberen Extremitat. 

Der N. fibularis (N. peronaeus) gelangt mit der Sehne des M. biceps N.pero­

femoris an die Riickflache des Capitulum fibulae, lauft distal von ihm auf der Ab;.aS~~84, 
Fibula, nur von Haut und Fascie bedeckt (Druckpunkt !), um das Collum fibulae ~g& ~8~', 
herum nach vorn (Abb.184, 208, 209), in dieser Verlaufsstrecke gewohnJich ~~~ ~~~ 
N. fib u I a r is com m u n i s genannt, und tritt in einen Kanal im Musc. peronaeus ' 
longus ein. N och an der lateralen Wand der Kniekehle gibt er einen starken 
Hautast fiir die laterale Halfte der Wade und die Seitenflache des Unterschenkels 
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ab, den N. cutaneus surae fi bularis (Abb. S. 208, 209, 89), der durch einen 
seiner Aste sich mit einem Zweig des N. tibialis zum N. suralis verbindet. Inner­
halb des Kanals im M. fibularis longus teilt er sich in zwei Aste, den N. peronaeus 
superficialis et profundus. Der N. fibularis superficialis, der die Richtung 
des Stammes fortsetzt, versorgt mit je einem Ast die oberflachliche und tiefe 
Portion des M. fibularis longus und den M. fibularis brevis (Abb. S. 208). Der Ast 
fUr den oberflachlichen Ursprungskopf des Fibularis longus entspringt meist noch 
vom N. fibularis communis, der Ast fiir den Fibularis brevis hat einen sehr 
langgestreckten Verlauf. Die nach Abgabe der Muskelaste verbleibende Fort­
setzung des N. fibularis superficialis durchsetzt das Septum intermusculare 
fibulare und zieht langs dessen medialer Flache am lateralen Rande des M. exten­
sor digitorum longus gegen die Oberflache und durchbohrt etwas unter der Mitte 
des Unterschenkels die Fascia cruris. Mit seinen beiden Asten, dem N. cu taneus 
dorsi pedis tibialis et medius versorgt er die Raut des Fu13riickens und 
des anschlie13enden Teils des Unterschenkels (Abb.198, 208, 88). Die beidenRaut­
aste konnen sich schon hoch oben am Unterschenkel trennen. Dann nimmt nur 
der Cutaneus tibialis den geschilderten Weg, wahrend der Cutaneus medius 
dorsal vom Septum intermusculare verbleibt (Abb. S. 208) und auch selbstandig 
die Fascie durchbohrt. Eine andere Variante zeigt Abb. S. 198. - Der N. fi bu­
laris profundus durchsetzt sofort das Septum intermusculare, urn zu den 
Streckmuskeln zu gelangen. Urn das Collum fibulae entsendet er in einem 
kurzen Bogen den proximalen Muskelast des M. tibialis ventralis. Dann schlie13t 
er sich diesem Muskel als Leitmuskel an und verlauft an seiner lateralen Flache 
(Abb. S. 208, 211) zumFu13riicken. Nacheinander gibt er den distalenMuskelastfUr 
den Tibialis ventralis ab, weiter je einen Ast fiir den Extensor digitorum longus 
und den Extensor hallucis longus. Auf dem Fu13riicken zieht er unter dem Exten­
sor hallucis brevis, den er ebenso wie den Extensor digitorum brevis versorgt, 
zum 1. Zwischenknochenraum und innerviert die Raut der einander zugekehrten 
Flachen von gro13er und zweiter Zehe (Abb. S. 198, 88). 

Der N. fibularis bezieht seine Fasern aus L4, L5, SI' S2. 
A~j,~i~!~~~ Der N. tibialis verlauft in der Kniekehle unmittelbar unter der Fascie 

186, 209, ' in der Langsdiagonale der Knieraute, tritt in deren unterem Winkel unter den 
211:h~12, Gastrocnemius, dann unter den Sehnenbogen des Soleus, schlie13t sich zunachst 

dem lateralen Rande des Flexor digitorum longus, dann dem medialen des Flexor 
hallucis longus an (Abb. S. 209), gelangt in der Mitte zwischen Malleolus tibialis 
und Achillessehne unter das Lig. laciniatum und teilt sich hier in seine beiden 
Endaste, den N. plantaris tibialis et fibularis, die unter dem Abductor 
hallucis in die Fu13sohle ziehen (Abb. S. 212). Noch in der Kniekehle gibt er von 
seinem dorsalen Umfange den N. cutaneus surae tibialis ab, vom medialen 
und lateralen Umfange je einen R. muscularis in den medialen und lateralen 
Ursprungskopf des Gastrocnemius. Der N. cutaneus surae tibialis zieht lateral 
von der V. saphena parva in die Rinne zwischen den beiden Gastrocnemius­
kopfen, tritt etwa in Rohe der Grenze von Muskelfleisch und Sehne des Gastro­
cnemius durch die Fascie und verlauft weiterhin lateral von der V. saphena 
parva prafascial, nimmt einen Ast des N. cutaneus surae fibularis auf, zieht mit 
diesem vereinigt als N. sural is hinter den Malleolus fibularis und auf den 
Seitenrand des Fu13riickens, den er bis zur 5. Zehe mit Rautasten versorgt als 
N. cutaneus dorsalis pedis fi bularis (Abb. S. 208, 89). 

Vor dem Eintritt in den Soleuskanal gibt der N. tibialis je einen Ast fUr den 
Soleus und Popliteus ab, unter dem Soleus die Aste fiir den Tibialis dorsalis, 
Flexor digitorum und Flexor hallucis longus. 

Der N. plantaris tibialis (Abb. S. 212) verlauft, gedeckt von der Fascia 
plantaris im Sulcus plantaris tibialis neben dem Adductor hallucis, versorgt 
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den gro13ten Teil der Muskeln des Gro13zehenballens und die Haut von Fu13sohle 
und Zehen gwohnlich bis zur 4. Zehe (Abb. S. 212). Der N. plan taris fi bularis 
zieht zwischen Flexor digitorum brevis und Quadratus plantae in den Sulcus 
plantaris fibularis, wo er sich in einen R. superficialis et profundus teilt. Der 
erstere versorgt die Muskeln des Kleinzehenballens und die Haut der Fu13sohle 
anschlie13end an den Plantaris tibialis und Cutaneus dorsalis fibularis (Abb. S. 212, 
89). Der R. profundus tritt am lateralen Rande des Adductor hallucis (Caput obli­
quum) in die Tiefe auf die Interossei, versorgt diese und die Lumbricales zum 
gro13ten Teil, sowie den Adductor hallucis (Caput obliquum et transversum). 

Der N. tibialis erhalt eine Fasern aus L4, L5, S1' S2' S3' 
2. N. cutaneus femoris dorsalis (aus S1' S2' S3) geht medial yom N. Nf · cutdaoneus em. rs. 

ischiadicus durch das Foramen infrapiriforme (Abb. 205) zur Unterflache des Abb. s. 45, 

Glutaeus maximus und zieht etwa in der Mitte des Oberschenkels un mittel bar ~g5,2~g9 
unter der Fascie bis zur Kniekehle (Abb. S. 200). Urn den unteren Rand des 
Glutaeus maximus herum entsendet er nach lateral die riicklaufigen Nervi 
clunium caudales fiir die Haut der unteren Gesa13gegend (Abb. 200, 205, 
209) nach medial Rami perineales zur Haut des Dammes. Mit medialen 
und lateralen Asten, die einzeln die Fascia lata durchbohren, versorgt er die 
Haut der Riickflache des Oberschenkels bis unterhalb der Kniekehle. 

3. N. glutaeus cranialis (L4' L5, auch S1) tritt oberhalb des M. piriformis, N. gluta-
1 d h d · P "f' d F . h' d . f d neus cran. a so urc Ie ars sUprap1rI ormis es oramen ISC Ia icum malUS, au ie Abb. s. 182, 

Au13enflache des M. glutaeus minimus und versorgt diesen und den M. glutaeus 205 

medius. Einer der Aste, welche den Glutaeus minimus innervieren, zieht nach 
vorn und versorgt den M. tensor fascia latae (Abb. S. 205). Dieser Ast, welcher 
haufig den vorderen Rand des M. glutaeus minimus durchbohrt, zieht in der 
Tiefe des Dreieckes zwischen vorderem Rand des Glutaeus medius und hinterem 
Rande des Tensor fasciae latae in schrag abwarts gerichtetem Verlaufe zur 
Unterflache dieses Muskels. 

4. N. glutapus caudalis (L5' S1' S2) geht durch den infrapiriformen Spalt N. g!uta.i 

dorsal yom N. isehiadieus nach lateral und verzweigt sich im Glutaeus maximus. :~~~ S.af82, 
205 

c) Die Hauptarterien der unteren Extremitat. 
Die Arterien der unteren Extremitat kommen aus der A. ilica communis 

bzw. ihren beiden Asten, A. iliea interna s. hypogastrica und A. ilica externa. 
Die A. ilica interna versorgt mit parietalen Zweigen (die visceralen gehen zu den 
Eingeweiden des Beckens) die Gebilde der Beckenwand: mit der A. glutaea 
cranialis et caudalis, die durch das Foramen supra- bzw. infrapiriforme 
austreten, die Musculi glutaei (Abb. S.186, 205), mit der A. 0 bturatoria (Abb. 
S. 182,204), die zusammen mit dem N. 0 bturatorius durch das Foramen 0 bturatum 
zieht (Abb. Bd. I, S. 522, 503), den M. obturator internus und externus und den 
proximalen Teil der Adductoren. Die freie Extremitat wird von der A. ilica 
externa (Abb. S. 186) versorgt, welche am medialen Rande des M. psoas zur 
Lacuna vasorum unter dem Lig. inguinale POUPARTI zieht und durch sie als 
A. femoralis zum Oberschenkel gelangt. An ihrem Beginn wird die A. ilica 
externa yom Ureter iiberkreuzt. Weiterhin liegt sie unter dem Peritonaeum, 
nur durch eine diinne Schicht lockeren Bindegewebes von ihm getrennt. Die 
Vena iIiea extern a liegt zunachst kaudal, dann medial von der Arterie. In der 
Lacuna vasorum liegt sie immer mehr medial. In der Langsrichtung des Beines 
(Abb. S. 186, 204) verlauft die A. femoralis durch das Trigonum femorale 
Scarpae, tritt durch den Canalis adductorius in die Kniekehle (Abb. S.186), 
zieht als A. poplitea mit dem N. tibialis unter den Gastrocnemius und Soleus 
und teilt sich am Unterschenkel in ihre drei Endaste, die A. ti bialis yen tralis, 
A. tibialis dorsalis und A. fi bularis (A. peronaea) (Abb. S. 209). 
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Die A. femoralis versorgt die vordere Bauchwand und den gr613ten Teil !b~ergo~~~s 
des Oberschenkels. Noch vor dem Eintritt in die Lacuna vasorum gibt sie die mi, ino,' 
A · . d l' b d' . d Pl' . t' . h F 204 207 . eplgastnca cau a IS a, Ie m er lCa eplgas flca ZWlSC en ovea ' 
inguinal is medialis et lateralis (Bd. I, Abb. S. 191, 173) aufwarts zieht und in den 
M. rectus abdominis eintritt. Unmittelbar jenseits der Lacuna vasorum schickt 
sie die A. epigastrica superficialis durch die Fascia lata zur Haut der 
Unterbauchgegend. Ahnlich versorgt sie die unteren Partien der seitlichen 
Bauchwand innen und au13en mit der A. circumflex a ilium profunda et 
superficialis (Abb. S. 190, 204). Au13er kleinen Asten zur Haut und zu den 
Lymphknotender Leistenbeuge, zum Samenstrang (A.m usc. cremasteris) und 
zur Haut des au13eren Genitales (A. pudendalis external gibt sie die machtige 
A. profunda femoris ab (Abb. S. 190). Diese entsendet die A. circumflexa 
fibularis (Abb. S. 204) zu Haut und Muskeln derVorderseitenflache des Ober­
schenkels und die A. circumflexa tibialis zu den Adductoren. Von ihr zieht 
ein Ast am kranialen Rande des M. adductor minimus zur Riickseite des Ober­
schenkels (Abb. S. 205). Der Stamm der A. profunda femoris zieht zwischenM. ad­
ductor longus und brevis distalwarts, gibt den Adductoren Zweige ab und sendet 
drei Aste durch die Ansatze der Adductoren zur Riickflache des Oberschenkels 
und den dort liegenden Beugemuskeln, die Aa. perforantes (Abb. S.190, 205). 

Die A. ti bialis yen trali s durchsetzt in einem schrag abwarts gerichteten A. tlt'bi~~is 
K I d · M b' . "h b Ab h h 13 ven ra IS ana Ie em rana mterossea crUflS m 1 rem 0 ersten sc nitt, sc lie t Ahh. S. 186, 

sich der lateralen Flache des M. tibialis ventralis als ihres Leitmuskels an und 190, 208 

zieht unter Abgabe von Asten an die nachbarlichen Muskeln auf der Vorder-
flache der Membrana interossea, dann des unteren Endes der Tibia zum Fu13-
riicken, den sie als A. dorsalis pedis fast ganz versorgt. Ihr Ende durch-
setzt den 1. Zwischenknochenraum und gelangt in die Fu13sohle zum Arcus 
plantaris. - Die A. tibialis dorsalis setzt die Richtung der A. poplitea AcitibifliS 

fort und gelangt mit dem N. tibialis neben dem Flexor digitorum longus hinter Ahh~rS~ 1~6, 
den Malleolus tibialis und weiter unter Lig.laciniatum und Abductor hallucis 190!h~09, 
zur Fu13sohle. Vorher teilt sie sich in die A. plantaris tibialis und die 
starkere A. plantaris fi bularis, die mit den entsprechenden Nerven im 
Sulcus plantaris tibialis und fibularis verlaufen (Abb. S.212). Die fibulare Arterie 
senkt sich mit dem R. profundus des Nerven in die Tiefe der Fu13sohle und 
lauft als Arcus plantaris auf den Mm. interossei gegen das 1. Spatium inter-
osseum, wo sie sich mit dem Ende der A. tibialis ventralis verbindet (Abb. S. 212). 
Von dem Bogen aus werden die Zehen durch Aa. digit ales versorgt. - Die 
A. fibularis geht unter dem M. soleus yom lateralen Umfang der A. tibialis A\;~ibtf.I~~i~ 
dorsalis ab, lauft, ihr fast parallel, unter oder in dem Flexor hallucis longus 190, 208, ' 

zum Sulcus malleolaris lateralis und erschopft sich in der seitlichen Fu13gegend. 209 

Vorher entsendet sie durch die Membrana interossea einen R. perforans, der 
sich am Fu13riicken verzweigt, sich auch mit der A. tibialis ventralis bzw. dorsalis 
pedis verbindet (Abb. S.208). Oberhalb der Malleolengegend ist sie durch mehrere 
Rami communicantes mit der A. tibialis dorsalis verbunden (Abb. S. 209). 
Durch diese Anastomosen kann die A. fibularis das Endgebiet der A. tibialis 
ventralis oder der A. tibialis dorsalis iibernehmen. 

Uberblickt man den Gesamtverlauf der Arterie des Beines, so zeigt sich, ~es~mt­
da13 sie iiber die Beugeflachen des Htift- und Kniegelenkes zieht (Abb. S.186), v;fefc'!,~;~~­
ahnlich wie die Armarterie tiber die Beugeflache von Schulter- und Ellbogen- ~~~t~,::~: 
gelenk. Doch ergibt sich gegeniiber der Armarterie ein grundsatzlicher Unter- wicklung 

schied: wahrend die A. subclavia-axillaris-brachialis mit dem Plexus brachialis 
und dem N. medianus zusammengelagert ist, hat die A. ilica externa-femoralis 
keine Beziehung zum Plexus sacralis und zu einem der Hauptnervenstamme. 
Zwar schlie13t sich ihr der N. saphenus an (Abb. S.186), aber erst im distalen Teil 
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des Trigonum femorale, vom Stamm des N. femoralis ist sie durch den M. psoas 
getrennt (Abb. S. 204) und benutzt zum Durchtritt unter der Brucke des Lig. 
inguinale die Lacuna vasorum, der N. femoralis hingegen die Lacuna musculorum. 
Erst von der Kniekehle an laufen A. tibialis dorsalis und N. tibialis zusammen 
(Abb. S. 209), und von der Mitte des Unterschenkels an A. tibialis ventralis und 
N. fi bularis profundus (Ab b. S. 208). Bei den meisten Sa ugetieren findet sich a uBer­
dem die A. saphena neben dem N. saphenus. Beim Menschen kommt sie als 
groBe, bis zum FuB reichende Arterie nur als sehr seltene Varietat vor, doch ist 
sie in rudimentarer Form stets erhalten: ein kleiner Ast der A. femoralis durch­
setzt zusammen mit dem N. saphenus die vordere Wand des Adductorenkanals 
(Abb. S.186) und begleitet den Nerven eine Strecke weit. Sie gibt Aste zum Vastus 
tibialis und Sartorius ab, vor allem aber zum Kniegelenk, woher sie die Bezeichnung 
A. genus descendens (suprema) erhalten hat. Nur ihr mit dem N. saphenus 
zum Unterschenkel gelangender dunner Endast fuhrt den Namen R. saphenus. 

Die Abweichung von dem Grundprinzip des gemeinsamen Verlaufes der 
Leitungsbahnen, das sich sonst im segmental aufgebauten Teil des Korpers 
durchgefuhrt findet, muB ihren besonderen Grund haben. In der Tat verlauft 
bei Amphibien, Reptilien und Vogeln die Hauptschlagader der unteren Extremitat 
zusammen mit dem Plexus sacralis und dem N. ischiadicus. Diese A. ischiadica 
wird in seltenen Fallen auch beim Menschen gefunden, sie verlauft dann als 
Ast der A. ilica interna medial (ventral) yom Plexus sacralis wie gewohnlich der 
Stamm der A. glutaea caudalis (Abb. S. 205) und durch das Foramen infra­
piriforme mit dem N. ischiadicus, dem sie auch weiterhin angeschlossen bleibt. 
In der Kniekehle folgt sie wie die typische A. poplitea dem N. tibialis, und ihre 
Aste am Unterschenkel weisen die normalen Verlaufsverhaltnisse auf. Die A. ili­
aca externa-femoralis ist in diesem Falle nur ein schwaches GefaB, dessen Ver­
breitungsgebiet am Oberschenkel dem der A. profunda femoris mit Circumflexae 
und Perforantes entspricht. Doch ist auch beobachtet worden, daB ein hoch am 
Oberschenkel abgehender Zweig sich dem N. saphenus in ganzer Lange ange­
schlossen, daB also gleichzeitig mit der A. ischiadica eine typische A. sap hen a 
bestanden hat. Auch kann diese Arterie mit einem den Adductorenkanal durch­
setzenden Ast in der Kniekehle mit der A. ischiadica-poplitea verbunden sein. 

In der erst en Entwicklung zeigt die Hautparterie der unteren Extremitat 
die gleichen Verhaltnisse wie die der oberen. Zunachst treten mehrere Aste der 
Aorta in die Extremitatenanlage ein (vgl. S. 180), von denen einer, und zwar 
eine segmentale Arterie, erhalten bleibt, die mit dem Plexus sacralis und dem 
N. ischiadicus verlauft. Erst viel spater tritt an ihr ein Ast auf, der die vordere 
Bauchwand und die ventralen Teile des Oberschenkels versorgt, die Anlage der 
A. femoralis. Nachdem sich diese im distalen Abschnitt des Oberschenkels mit 
der A. ischiadica verbunden hat, verfallt deren Oberschenkelabschnitt der Obli­
teration, so daB ihr distaler Teil (A. poplitea und Unterschenkelarterien) nunmehr 
allein von der A. femoralis gespeist werden. Nur das Anfangsstiick der A. ischia­
dica bleibt erhalten als A. gl u taea ca udalis, die die typische Lage zum Plexus 
mit demDurchtritt durch ihn (Abb. S.182), beibehalt wie an der oberenEstremitat 
die A. subclavia-axiIlaris. In ihrem Ursprungsgebiet finden mannigfache Ver­
schiebungen ("Wanderngen") der GefaBe statt, die zur Bildung der A. ilica 
interna und ihrer Aste fUhren, auch den segmentalen Charakter der A. ischiadica 
(glutaea caudalis) ganz verwischen. Man kann den ganzen Stamm der A. ilica 
interna distal yom Abgang der Chorda art. umbilical is als ursprungliche A. ischia­
dica ansprechen, das proximale Stuck als Ursprungsteil der A. umbilicalis. Die 
lumbale Segmentalarterie, welche zur A. ischiadica wird, "wandert" von der Aorta 
auf die A. umbilicalis und wird so von einem Aortenast zu einem Ast der 
Umbilicalis. Ursprunglich versorgt sie die gesamte Extremitat einschliel3lich 
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Beckengurlelbereich so wie die A. subclavia die obere. Auch an dieser entstehen 
spater wie an der Ischiadica (Ilica interna) viscerale Aste zu Eingeweiden 
(z. B. A. thyreoidea caudaIis). Durch die Ausbildung der neuen Strombahn 
der A. femoraIis wird aber das Bild so veranderl, daB nur die Verfolgung des 
Entwicklungsganges Aufklarung bringt. 

Die Ausbildung der neuen Strombahn hat offensichtlich den Sinn, die Haupt­
schlagader von der Streckseite des Huftgelenkes auf die Beugeseite zu verlegen, 
wie ganz allgemein die Hauptstamme der Arterien iiber die Beugeseite der groBen 
Gelenke gefUhrt sind. Und zwar steht die Umbildung der Oberschenkelarlerie 
im Zusammenhang mit der Anderung der Stellung und Bewegung der unteren 
Extremitat zum Rumpf bei den Saugetieren gegeniiber der urspriinglichen, wie 
sie bei Amphibien und Reptilien noch rein erhalten ist. Die Vogel haben die 
A. ischiadica fast ausnahmslos beibehalten auBer z. B. den Pinguinen, bei denen 
die gleiche neue Strombahn wie bei den Saugetieren ausgebildet wird. Unter 
den Saugern bleibt die A. ischiadica nur bei den Fledermausen erhalten, da hier 
offenbar das auslosende Moment fUr die Umlegung der Strombahn am Hiift­
gelenk nicht gegeben ist. Ein typisches Gegenbeispiel fur solche Umlegung bietet 
der australische Ameisenigel, die eierlegende Echidna, eines der primitivsten 
Saugetiere, bei welchem die Strombahn am Oberarm umgelegt wird. Bei Echidna 
wird wah rend der Entwicklung der Ansatz des M. latissimus dorsi bis an das 
distale Ende des Humerus verlagerl, so daB die Leitungsbahnen des Oberarmes 
mitgenommen werden und um den kaudalen Rand des Muskels einen scharfen 
Bogen beschreiben mussen. Die Nerven behalten diesen Verlauf bei, die Arterie 
aber wird durch entsprechende Umbildung der A. profunda brachii umgelegt. 

Die A. ischiadica setzt sich am Unterschenkel ursprunglich in eine zwischen den 
beiden Unterschenkelknochen verlaufende Arterie, die A. interossea, fort, ebenso 
wie die A. brachialis. Wahrend aber am Arm die A. interossea (volaris) neben den 
spater entstehenden Arterien (A. mediana, ulnaris, radialis) erhalten bleibt, geht sie 
am Bein vollig zugrunde. DafUr bleibt bei vielen Saugetieren ihre Fortsetzung am 
FuB erhalten, die A. perforans tarsi, welche zwischen den FuBwurzelknochen 
von plantar nach dorsal hindurchliiuft. Sie wird an eine der neugebildeten Unter­
schenkelarterien angeschlossen. Das entsprechende Arterienstuck an der Hand, 
A. perforans carpi, wird zwar auch beim menschlichen Embryo noch angelegt, 
wird aber dann durch andere Arterien ersetzt. Ihr Erhaltenbleiben ist beim Menschen 
nie beobachtet worden, wahrend regelmiWig ein in den Sinus tarsi eindringender Ast 
einer der Arterien des FuBruckens vorhanden ist, der in seltenen Fallen als echte 
A. perforans tarsi .!len Sinus tarsi durchsetzen und mit der A. plantaris medialis 
bzw. einem ihrer Aste anastomosieren kann. 

d) Die Hauptvenen der unteren Extremitiit. 

Fiir die allgemeine Anordnung der Venen an der unteren Extremitat gilt, 
was iiber die der oberen auf S. 126 gesagt ist. Die tiefen, su bfascialen Venen 
begleiten als Vv. comitantes in der Zweizahl die Arterien, nur der groBe 
Hauptstamm der A. femoralis-poplitea hat bloB eine Vene zur Seite (V. femo­
ralis bzw. poplitea), die sich in die V. ilica externa und communis fortsetzt 
(Abb. S. 204, 207). Die prafascialen Hautvenen sind in ahnlichen Netzen 
wie an der oberen Extremitat angeordnet, mit vielen Verbindungen zu den 
tiefen Venen. Wie in der Vola findet sich in der Haut der Planta ein zierliches 
Netz, das hauptsachlich mit dem Rete venosum dorsale des FuBriickens 
in Verbindung steht. In diesem tritt meist iiber den distalen Teilen der Meta­
tarsalien eine bogenformige Hauptbahn hervor, Arcus venosus. Die beiden 
Schenkel des Bogens setzen sich gegen den Unterschenkel in die beiden groBen 
subcutanen Venenstamme des Beines fort, die V. saphena magna et parva. 
Die erstere zieht vor dem Malleolus tibialis herauf zur Medialflache des Unter­
schenkels neben dem N. saphenus (Abb. S. 198), gelangt hinter dem Condylus 
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tibialis femoris zur Medialfliiche des Oberschenkels, an welcher sie etwa ent­
sprechend dem Rande des M. sartorius zur Fossa ovalis gelangt, deren Lamina 
cribrosa sie durchsetzt. Nachdem sie vorher eine Anzahl Venenstiimme von 
Oberschenkel, iiuBerem Genitale und Unterbauchgegend aufgenommen hat, 
mundet sie hier in die V. femoralis ein (Abb. S. 198). Die V. saphena parva 
zieht hinter dem Malleolus fibularis zur Mitte des Unterschenkels, verliiuft mit 
dem N. suralis bzw. N. cutaneus surae tibialis gegen die Kniekehle (Abb. S. 200), 
durchbohrt die Fascie und mundet in die Vena poplitea. Vor der Einmundung 
setzt sie sich mit subfascialen Venen des Oberschenkels in Verbindung, so daB 
sie z. B. eine neben dem N. cutaneus femoris dorsalis unter der Fascie gelegene 
Verbindung zur V. saphena magna erhiilt (Abb. S. 200), oder hiiufiger zu einer Be­
gleitvene der A. profunda femoris oder einer der Aa. perforantes, so daB ihr Blut 
zur Hauptsache statt in die V. poplitea in eine solche V. profunda femoris abflieBt. 
Diese Verbindung wird dann V. femoro-poplitea genannt, d. h. eine Venen­
bahn, welche in Fortsetzung der V. saphena parva von der Kniekehle eine Strecke 
weit am Oberschenkel auf der Ruckfliiche der Adductoren emporfUhrt und durch 
die Begleitvene einer der Aa. perforantes zur V. femoralis gelangt, also gege­
benenfalls durch die V. perforans I. In seltenen Fallen kann sie auch durch 
das Foramen infrapiriforme als eine V. ischiadica in die Beckenvenen ein­
munden. Auch die erwiihnte subfasciale Verbindung zur V. saphena magna 
wird mitunter als V. femoro-poplitea bezeichnet. 

e) Aste und Enden der Leitungsbahnen. 
Fur die allgemeine Anordnung, Verlaufs- und Endigungsweise der Aste der 

Leitungsbahnen an der unteren Extremitiit trifft dasselbe zu, was S. 130f. fur 
die obere Extremitiit ausgefUhrt wurde. 1m folgenden sind daher nur die Ast­
folgen und Endgebiete der einzelnen Nerven- und Arterienstiimme dargestellt. 

<X) Su bfasciale N erveniiste. 

Der N. femoralis entsendet wiihrend seines Verlaufes unter dem Psoas 
nach lateral einen oder mehrere Aste zum M. ilicus, nach medial zum distalen 
Abschnitt des M. psoas (Aste fUr den proximalen Abschnitt gehen aus dem 
Plexus lumbalis ab). Unter dem Leistenbande entspringt der Ast zum M. pec­
tineus, der dorsal von A. und V. femoralis zu dem Muskel verliiuft (Abb. S. 204). 
Jenseits des Leistenbandes teilt sich der Nerv sogleich in seine siimtlichen Aste 
auf, die spitzwinklig auseinanderweichen (Abb. S. 184). Am oberen Rande des 
Sartorius ist die Reihenfolge der Aste von lateral nach medial und zugleich 
von ventral nach dorsal (Abb. S. 204): fur den Sartorius, Rectus femoris, Vastus 
fibularis (eventuell getrennt in den lateral gelegenen Zweig fUr den proximalen 
und den medial gelegenen Zweig fUr den distalen Teil des Muskels), Vastus 
intermedius, dann fast dem medialen Rande des Sartorius folgend, der Ast fUr 
den Vastus tibialis, der zuniichst mit dem N. saphenus verbunden ist (Abb. S.184). 
Dber diesen und die ubrigen Hautiiste siehe S. 197. Die genannten Muskel­
iiste teilen sich meist bald in zwei oder mehr Zweige fUr die proximalen bzw. 
distalen Abschnitte ihrer Muskeln, die meist weit voneinander entfernt in die 
Muskeln eintreten. AIle Muskelnerven liegen mit Ausnahme desjenigen fUr den 
M. pectineus, vor, ventral von den Gefii13en (Abb. S. 204), auch noch an denMuskel­
eintrittsstellen. - Von dem R. muscularis fUr den Rectus femoris, meist auch noch 
dem einen oder anderen der ubrigen Muskeliiste ziehen feine Zweige zur Vorder­
flache der Huftgelenkkapsel, die Endiiste der Nerven fur den Vastus tibialis 
und des lateralen fur den Vastus intermedius versorgen die Kapsel des Knie­
gelenkes, der Nerv des Vastus intermedius vorher noch das Periost der Vorder-
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£lache des Femur (zum Teil auch der Ruckflache, Abb. S. 213) im distalenAbschnitt 
(R. epiphysariusfemoris distalis). Der R. epiphysarius proxima lis ent­
springt aus dem N. arteriae femoralis proprius, der sich meist schon im 
Becken vom N. femoralis lost, medial von der Arterie, aber auBerhalb der GefaB­
scheide, neben dem N. saphenus verlauft und mit verschiedenen Asten die A. 
und V. femoralis, aber auch die A. profunda femoris versorgt, auch einen feinen 
Zweig mit der A. nutritia femoris in das Mark des Femur schickt. 

Der N. obturatorius (Abb. S.182) versorgt mit einem Aste, der meist schon N.obtnra· 
vor dem Eintritt in den Canalis obturatorius entspringt, den M. obturator ex- torln. 

ternus (der M. obturator internus und die Gemelli erhalten ihre Aste aus dem 
Plexus sacralis). Der R. ventralis teilt sich alsbald in seine Aste, die ventral 
vom M. adductor brevis (Abb. S. 2(4) verlaufen. Der Ast fUr den Adductor brevis 
tritt in dessen Ventralflache, der fUr den Adductor longus und Gracilis in die 
Dorsalflache des Muskels ein, der Gracilisast erst etwa in der Mitte des Ober­
schenkels, nachdem er bis dahin gedeckt vom Adductor longus verlaufen ist. 
Als erster Ast kann ein Zweig zum M. pectineus abgehen, der aber nicht konstant 
ist. V"ber den Hautast siehe S. 199. Der R. do r s a Ii s tritt dorsal vom Adductor 
brevis auf die Ventralflache des Adductor minimus und magnus, die er versorgt. 
AuBerdem gibt er Zweige zum Huftgelenk ab, die unter dem M. pectineus ver-
laufen, ferner zum Periost der Ruckflache des Femur (Abb. S. 213), und, langs der 
A. poplitea, zum Kniegelenk. Auch kann er den Zweig abgeben, der in das Fora-
men nutritium des Femur eintritt. 

Der erste Ast des N. ischiadicus entspringt noch vor dem Austritt aus dem N. ischia-
dicns 

Foramen infrapiriforme und versorgt den M. quadratus femoris, in dessen dorsale 
Flache er eintritt, nachdem er medial vom Stamm des Ischiadicus uber den 
Obturator internus cum gemellis hingwegezogen ist. Er gibt auch Zweige an das 
Periost des Tuber ischii und des Femur in der Gegend der beiden Trochanteren, 
sowie einen Ast zur Huftgelenkkapsel. - Bis zum Rande des Caput longum 
bicipitis lauft der Ischiadicus astfrei. Erst unter dem Caput longum entsendet 
er meist zwei Aste, einen starkeren von seinem medialen, einen schwacheren 
von seinem lateralen Umfang (Abb. S.184, 223). Der erstere gehort dem N. tibialis, 
der letztere dem N. fibularis an. Der Fibularisast innerviert das Caput 
breve des Biceps und mit einem dunnen langen Zweig die lateralen Teile der 
Kniegelenkkapsel (ein zweiter Gelenkast geht aus dem N. fibularis in der 
Kniekehle hervor und versorgt seitliche und hintere Teile der Kniegelenkkapsel, 
auBerdem die Kapsel des Tibio-fibulargelenkes). Der Tibialisast gibt zunachst 
einen kurzen Zweig zum M. semitendineus fur dessen proximalen Abschnitt 
(bis zur Inscriptio tendinea), sodann den langen Zweig fur das Caput longum 
bicipitis, weiter den Nerven fUr den Teil des Semitendineus distal von der 
Inscriptio tendinea, und endlich einen Zweig, welcher sich in einen Ast fUr den 
M. semimembranaceus und einen fur den M. adductor magnus teilt, und zwar 
fiir dessen medialen Randteil, jedenfalls den, welcher den distalen Umfang des 
Hiatus adductorius bildet. - Die genannten Zweige konnen auch einzeln oder 
zu zweien selbstandig aus dem Ischiadicusstamm hervorgehen. - 1m Bereiche 
der Kniekehle geht vom Tibialis, manchmal schon vor der Teilung des Ischiadicus, 
ein Gelenkast (oder auch zwei) zum Kniegelenk. Er anastomosiert mit dem 
unteren Gelenkaste des N. fibularis und gibt auch Zweige an die Vasa poplitea abo 

Der N. peronaeus (N. fi bularis) communis spaltet sich unmittelbar N.pero-
naeus 

vor dem Eintritt in den Kanal innerhalb des M. fibularis longus in den (fibularis) 

N. fibularis superficialis et profundus. Schon vor der eigentlichen Teilung 
sind beide Nerven innerhalb des Stammes des N. fibularis communis eine 
Strecke weit getrennt, aber noch in ein gemeinsames Perineurium einge­
schlossen. Der N. fibularis superficialis (Abb. S. 208), dem Profundus 

13* 
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dorsolateral angelagert, gibt innerhalb des Nervenkanales im M. fibularis longus 
dicht nacheinander einen kiirzeren und einen langeren Ast fiir den M. fibularis 
longus ab, von denen der erstere fast unmittelbar, der zweite erst spater in den 
Muskel eintritt und alsbald einen Ast fiir den M. fibularis brevis. Der 
verbleibende starke Nerv ist reiner Rautnerv (S. 20l), der bis zum Durch­
tritt durch die Fascia cruris astlos bleibt. - Der N. fibularis profundus 
(Abb. S. 208) gibt sofort einen Zweig ab, der in seinem fast horizontalen Verlaufe 
das proximale Ende des M. extensor digitorum durchbohrt und so in den M. tibi­
alis ventralis gelangt. Dicht nach ihm folgt ein Ast, der den Extensor digitorum 
schrag abwarts durchsetzt und auf diese Weise auf die mediale, dem Tibialis 
ventralis zugewendete Flache dieses Muskels gelangt. Innerhalb des Extensor 
digitorum gibt er einen Zweig an diesen abo AuBerdem erhalt der M. tibialis 
ventralis einen Ast. Der Stamm des Fibularis profundus durchsetzt ein wenig 
weiter distal den Extensor digitorum und gelangt in die Rinne zwischen Extensor 
hallucis und Tibialis ventralis, in der er zusammen mit A. und V. tibialis anterior 
zum FuBriicken zieht. Beim Austritt aus dem Extensor digitorum entsendet 
er fiir diesen Muskel einen zweiten, an dessen Medialflache weit nach abwarts 
ziehenden Ast, sodann einen Ast oder zwei zum M. extensor hallucis longus 
und einen fiir den distalen Abschnitt des M. tibialis ventralis, femer einen feinen 
Zweig fiir die Kapsel des Talocruralgelenkes. In Rohe dieses Gelenkes teilt sich 
der Fibularis unter der Sehne des Extensor hallucis longus, mit der zusammen 
er unter dem Lig. cruciforme cruris hindurchtritt, in zwei .A.ste: der eine biegt 
nach lateral ab und versorgt die kurzen Streckmuskeln am FuBriicken von ihrer 
Unterseite her und die Gelenkkapseln bis zu Grundgelenken der Zehen, der 
andere setzt die Richtung des Stammes fort und gelangt unter den Extensor 
hallucis brevis in den 1. Zwischenknochenraum, wo er als Rautnerv endet 
(s. S. 202). Vorher gibt er feine .A.stchen zu den Kapseln der medialen FuBgelenke 
bis zum 1. und 2. Metatarso-Phalangealgelenk abo 

X.tibialis Der N. tibialis (Abb. S. 209) verlauft in der Langsdiagonale der Knieraute 
unter der Fascia poplitea, wahrend die Vasa poplitea viel tiefer, zugleich etwas 
tibial durch den Fettkorper der Kniekehle ziehen. Ehe der Nerv unter den 
M. soleus tritt, gibt er, schon etwa in der Mitte der Kniekehle, den Ast fiir den 
medialen Gastrocnemiuskopf ab, an seinem lateralen Umfang dann einen feinen 
Ast zum M. plantaris mit Zweigen zum Kniegelenlf, und unmittelbar danach 
den Ast zum lateralen Gastrocnemiuskopf. Ihm ist meist der obere Ast fiir 
den M. soleus angeschlossen, der etwa dem proximalen Rande des Muskels 
folgend seine einzelnen Zweige in den Muskel sendet. Es folgt, am medialen 
Umfang des N. tibialis, der R. popliteus, der iiber die dorsale Fliiche des M. 
popliteus verlauft. Sein starkster Zweig biegt urn den distalen Rand des Muskels 
herum und tritt auf der dem Knochen zugewendeten Flache des Muskels in diesen 
ein. Ein zweiter Zweig versorgt das Periost der Tibia und tritt in den Canalis 
nutricius der Tibia ein, ein dritter verlauft als N. interosseus cruris auf der 
Riickflache der Membrana interossea oder eine Strecke weit zwischen zwei La­
mellen der Membran, versorgt das Periost des distalen Endes der Tibia sowie 
die Gelenkkapseln des oberen und unteren Tibiofibulargelenkes. - Unter dem 
Soleus verlauft der N. tibialis mit der A. tibialis dorsalis, gedeckt von der 
Fascia profunda cruris, zur Medialseite des Knochelgelenkes, etwa in die Mitte 
zwischen Malleolus tibialis und Achillessehne bzw. Calcaneus. Kurz nach dem 
Eintritt in den Soleuskanal gibt er den Ast fiir den M. tibialis dorsalis und den 
unteren Ast fiir den Soleus abo Der erstere entsendet den die A. fibularis in 
ihrem Kanal begleitenden Periostnerven der Fibula, der bis zum Malleolus 
fibularis reicht und auch einen Zweig in den Canalis nutricius der Fibula 
abgibt. Etwas oberhalb der Mitte des Unterschenkels entspringt der Nerv 
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fiir den M. flexor digitorum und der fiir den M. flexor hallucis longus, der 
letztere fast bis zum Knochelgelenk am Muskel herabziehend. Er gibt ge­
legentlich einen R. articularis zum Talo-crural- oder Tibio-fibulargelenk abo 
Andere Gelenkzweige zum Knochelgdenk entspringen aus dem Stamm des 
N. tibialis oberhalb des Gelenkes, vor seiner Aufteilung in die beiden Endaste. 

Diese beiden Endaste, N. plantaris tibialis und fibularis (Abb. S. 212), verlaufen 
in einem Kanal unter dem Lig. lacinatum zur Ful3sohle und geben hier ihre star­
keren Aste zur Raut ab (S. 202), schwachere zu den Muskeln. Der N. plantaris 
tibialis zieht im Zwischenraum zwischen M. abductor hallucis und M. flexor 
digitorum brevis zehenwarts, gibt beiden Muskeln je einen Zweig und teilt sich 
plantar von der Sehne des M. flexor hallucis longus in einen tibialen und fibu­
laren Ast. Der tibiale folgt dem Rande des Abductor hallucis und versorgt 
den M. flexor hallucis brevis, der fibulare, lateral von der Sehne des Flexor hal­
lucis longus verlaufend, teilt sich in d~~i Nn. digitales communes fiir die Raut 
der Zehen; von dem 1. und 2. dieser Aste werden der 1. und 2. M. lumbricalis 
innerviert. - Vom N. plantaris fibularis zweigt sich noch unter dem Lig. 
laciniatum am lateralen Umfang der Ast fiir den M. abductor digiti V. ab, kurz 
danach am medialen Umfang der Ast fiir den M. quadratus plantae. Der Nerv 
seIber lauft zwischen M. flexor digitorum brevis und M. quadratus plantae in 
den Sulcus plantaris fibularis. Etwa in Rohe der Tuberositas ossis metatarsalis V. 
teilt er sich in einen oberflachlichen und tiefen Ast. Der R. superficial is 
versorgt den M. flexor brevis und opponens digiti V., die Lumbricales III und IV, 
manchmal aueh die Mm. interossei des letzten Zwischenknochenraumes. Meist 
aber geht dieser letztere Ast schon aus dem R. profundus hervor, welcher am 
lateralen Rande des M. adductor hallucis (Caput obliquum) im Bogen in die 
Tiefe tritt und samtliche Interossei innerviert sowie das Caput obliquum und 
transversum des Adductor hallueis. 

f3) Prafasciale N ervenaste. 
Fiir die prafascialen Nervenaste der unteren Extremitat gilt ganz allgemein 

das Gleiehe wie fiir die der oberen Extremitat, so dal3 auf die dort gemaehten 
Ausfiihrungen (S. 14lf.) verwiesen werden und hier sofort die Einzelsehilderung 
folgen kann. Diese Schilderung halt sich an die zumeist zu maehenden Beobach­
tungen. Doch gibt es keine allgemeingiiltige Darstellung wegen der zahlreichen 
individuellen Besonderheiten, wie sie auch in den beigefiigten Abbildungen zum 
Ausdruck kommen, die als individuelle Sonderfalle zu betrachten sind (vgl. 
auch S. 188). 

Der N. femoralis entsendet Aste zur Raut des Ober- und Unterschenkels Ha~!~'tc 
bis an den Ful3 (Abb. S. 198). Die ersteren werden als Rami cu tanei femoris x. f{'lllOralis 

ventrales bezeiehnet, die letzteren sind Zweige des N. saphenus. Der erste 
grol3e Ast, den der N. femoral is naeh seinem Durchtritt dureh die Lacuna museu-
lorum abgibt, ist ein R. cutaneus ventrali8 (Abb. S. 204, 198). Nach Abgabe eines 
Zweiges an den M. sartorius durchbohrt er meist diesen Muskel und tritt an seinem 
lateralen Rande, etwa 7-8 em unterhalb der Leistenbeuge durch die Fascia lata 
und zieht ungefahr in der Mitte des Obersehenkels unter Abgabe vieler abwarts 
geriehteter Aste bis zur Kniegegend. Unmittelbar nach ihm pflegt aus dem 
Femoralis ein zweiter reiner Hautast zu entspringen, der iiber den Sartorius 
hinwegziehend an dessen lateralem Rande oft nahe dem vorigen die Fascia lata 
durchbohrt und medial von diesem nach abwarts lauft. Beide Nerven gehen Ver­
bindungen mit Asten des R. femoralis n. genitofemoralis ein. Aul3er ihnen konnen 
noch andere Femoralisaste lateral yom M. sartorius, aber weiter abwarts, die 
Fascie durehsetzen und so zur Raut gelangen. Eine an Zahl und Starke geringere 
Gruppe von Asten tritt nicht lateral, sondern medial yom Sartorius durch die 
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Fascie. Einer dieser Aste tritt schon dicht unter der Fossa ovalis zur Oberflache 
und verlauft mit der V. saphena magna eine Strecke weit abwarts, andere 
treten erst weiter distal unter die Raut und reichen bis zur medialen Kniegegend ; 
unter ihnen ist gewohnlich einer, der dem medialen Rande des Sartorius folgt, 
erst dicht oberhalb des Knies durch die Fascie tritt und sich alsbald in seine 
Zweige, auch fUr die Vorderflache der Kniegegend aufteilt. Der zuerst genannte 
oberste dieser medialen Aste verbindet sich mit dem Rautaste des N. obtura­
torius (S. 201). 

Das Rauptgebiet des N. femoralis am Unterschenkel wird von den Asten 
des N. saphenus versorgt (Abb. S. 198, 199, 88). Dieser tritt am Oberschenkel 
mit den Vasa femoralia in den Adductorenkanal ein, lauft aber nicht mit diesen 
in die Kniekehle, sondern wendet sich von der lateralen auf die Vorderflache der 

a b c 
Abb. 96a-96c. Sensibilitiitsdefekt bei isolierter Unterbrechung des N. saphenus. 

- - - Anal~esie. -- taktile Anasthesie. +. +. + Thermaniisthesie. 
(Aus O. FOERSTER: In Handbuch d er Neurologie, Erg.-Bd. II/2, S. 1401. - E.) 

GefaBe, gelangt SO unter die Membrana vasto-adductoria und durchsetzt diese, 
meist zusammen mit der A. genus suprema bzw. saphena (S. 192). Gedeckt yom 
Sartorius zieht er in der Rinne zwischen Vastus tibialis und Adductor magnus 
nach abwarts und durchbohrt die Fascia cruris dicht unterhalb der zum Pes 
anserinus umbiegenden Sehne des Sartorius (Abb. S.198). Neben der V. saphena 
magna verlauft er dann bis zum medialen FuBrand. Sein erster Ast ist der R. in­
frapatellaris, der oft das Endstiick des Sartorius durchbohrt und eigentlich 
immer selbstandig die Fascie durchsetzt, noch in Rohe der Kniescheibe. Er 
wendet sich nach vorn zur Raut unterhalb der Patella bis etwa zur Mitte des 
Unterschenkels. - Weiterhin gibt der Saphenus eine Anzahl Aste an seinem 
vorderen und hinteren Umfange ab zur Raut der Vorder- und Medialflache 
des Unterschenkels. Die ersteren reichen iiber die Vorderkante der Tibia 
hinaus bis auf die laterale Flache. Das Ende des Saphenus kann bis zur 
Gegend des Grundgelenkes der groBen Zehe reichen. 

Der N. 0 bturatorius versorgt die Raut an der medialen Flache des Obe~- Hw.~~tu~es 
schenkels. Der Rautast geht unter dem M. adductor longus aus dem R. ventrahs ratorius 

der Obturatorius hervor, gewohnlich aus dem fiir den M. gracilis bestimmten 
Zweig, und tritt zwischen Adductor longus und GraciliszurOberflache (Abb. S.200). 
Ein anderer Ast zieht unter dem Adductor longus distalwarts und verbindet 
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sich auf der Membrana vasto-adductoria mit einem R. cutaneus ventralis des 
Femoralis. Das Hautgebiet des Obturatorius kann weitgehend durch Rr. cutanei 
tibiales des Femoralis versorgt werden und umgekehrt. 

Der N. cutaneus femoris dorsalis (Abb. S. 200), unmittelbar aus dem ;'lctcutal!eus 

Plexus sacralis hervorgegangen, tritt durch das For. infrapiriforme (Abb. S. 205) pg::c~il~r 
unter den Glutaeus maximus, dessen unteren Rand er etwa in der Mitte zwischen 
Tuber ischii und Trochanter maior erreicht. Unmittelbar unter der Fascia lata 
gelegen zieht er ungefahr in der Mitte des Oberschenkels bis zur Kniekehle, 
wo er sich meist spitzwinklig in zwei Endaste teilt. Der Nerv selbst bleibt sub-
fascial, erst seine Aste durchbohren in geringerer oder groBerer Entfernung yom 
Stamm die Fascie. 

Noch unter dem Glutaeus maximus gehen ein oder zwei Aste ab, welche 
urn den unteren Rand des Muskels herumbiegen, auf seiner auBeren Flache als­
bald die Fascia glutaea durchsetzen und als N n. c I u n i urn c a u d a I e s im unteren 
Bereich der Glutaealgegend die Haut versorgen (Abb. S. 200, 205). Mit diesen zu­
sammen entspringen einoder mehrere Rr. perineales, welche am unteren Rande 
des Glutaeus maximus in der medialen Halfte hervortreten und in einem kranial 
offenen Bogen unterhalb des Tuber ischii zu der tiefen Furche zwischen Ober­
schenkel und Damm ziehen. Sie versorgen die dieser Furche benachbarte Haut 
von Oberschenkel und Damm bis zum Anus, sowie die laterale Flache des Scrotum 
bzw.desLabiummaius,mitZweigendesN.pudendalisanastomosierend (Abb.S.52). 

1m weiteren Verlauf des Cutaneus dorsalis gehen eine groBe Anzahl Astchen 
nach lateral und besonders nach medial zur Haut der Rtickflache des Ober­
schenkels. Die Endaste reichen tiber die Kniekehle hinaus bis zum oberen Teil 
der Wade (Abb. S. 200, 89). 

Der Stamm des N. ischiadicus gibt keine Hautaste abo Die Haut des von 
ihm durchlaufenen Oberschenkels wird von den oben aufgefiihrten Nerven 
versorgt. Sein Hautgebiet liegt erst an Unterschenkel und FuB, und die Haut­
aste werden erst yom N. fibularis und tibialis abgegeben, yom N. tibialis nur 
zum FuB. 

Vom N. fi bularis (N. peronaeus) zweigt sich der erste Hautast, N. cuta­
neus surae fibularis, noch in der Kniekehle ab (Abb. S. 209). Unter spitzem 
Winkel verlaBt er den Stamm und zieht tiber den lateralen Gastrocnemius­
kopf nach abwarts zur lateralen Flache der Wade. Etwas unterhalb der 
Hohe des Fibulakopfchens teilt er sich meist in einen medialen und einen 
starkeren lateralen Zweig, die frtiher oder spater die Fascia cruris durch­
bohren (Abb. S. 200). Der mediale Zweig versorgt medial schrag abwarts ver­
laufend anschlieBend an den Cutaneus femoris dorsalis die Rtickflache der 
Wade bis oberhalb des Malleolus tibialis. Der laterale Zweig verlauft 
gerade nach abwarts und versorgt mit lateral gerichteten Asten den lateralen 
Teil der Wade und der vorderen Flache des Unterschenkels bis zum Malleolus 
fibularis. Ein medialer Ast verbindet sich als R. communicans peronaeus 
mit dem Cutaneus surae tibialis aus dem Tibialis zum N. suralis (S.200). 

Der nachste Hautast des N. fibularis wird yom N. fibularis super­
ficialis gebildet, der nach Abgabe seiner Muskelaste (S.200) als reiner Haut­
nervendet. Er tritt etwa in der Mitte des Unterschenkels am lateralen Umfang 
des M. extensor digitorum longus zwischen den Muskeln hervor, lauft eine 
Strecke weit auf der AuBenflache dieses Muskels abwarts und durchbohrt unge­
fahr am Anfang des unteren Drittels des Unterschenkels die Fascia cruris. AIs­
bald teilt er sich in seine beiden Endaste, den N. cutaneus dorsi pedis tibialis 
und medius, die unter Abgabe kleiner Aste an die Haut oberhalb des Malle­
olus lateralis zum FuBrticken ziehen, wo sie untereinander und mit dem Hautast 
des N. fibularis profundus anastomosieren (Abb. S. 198). Der N. cutaneus 
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dorsi pedis ti bialis, der starkere der beidenEndaste, zieht schrag medialwarts 
tiber den FuBrticken (Abb. S. 198, 208). Mit einem medialen Zweige versorgt er 
die Haut bis an den medialen FuBrand und langs des medialen Randes der GroB­
zehe, anschlieBend an den N. saphenus, mit dem er auch anastomosiert. Ein 
lateraler Ast zieht zum Zwischenraum zwischen zweiter und dritter Zehe und 
versorgt deren einander zugekehrte Flachen. Der N. cutaneus dorsi pedis 
medius innerviert die mittlere Partie des FuBriickens und endet an den 
einander zugekehrten Flachen der 3. und 4. Zehe. Er verbindet sich mit dem 
N. dorsi pedis fibularis aus dem N. suralis. 

N. cutaneus tibialis und medius konnen die Fascia cruris getrennt 
durchsetzen. Die Teilung des N. fibularis superficialis in diese beiden Endaste 
kann schon hoch oben am Unterschenkel im Canal des M. fibularis longus 
erfolgen. Der Cutaneus medius p£legt dann dorsal yom Septum intermuscu­
lare fibulare zu bleiben und nach abwarts zu laufen (Abb. S. 208). 

Wie der N. fibularis superficialis so endet auch der N. fibularis pro­
fund u s als Hautast. Dieser zieht in gerader Fortsetzung des bisherigen Verlaufes 
zusammen mit der A. dorsalis pedis unter der schrag zur groBen Zehe verlaufenden 
Sehne des M. extensor hallucis brevis zum l. Zwischenzehenraum und versorgt 
die einander zugewendeten Flachen der l. und 2. Zehe (Abb. S. H18, 208). 
Er verbindet sich mit dem lateralen Endzweig des Cutaneus dorsalis tibialis. 

Aus dem N. tibialis entspringt noch in der Kniekehle (Abb. S. 209) der 
N. cu taneus surae ti bialis (R. communicans tibialis des N. suralis). Er bettet 
sich tiefin die Rinne zwischen beiden Gastrocnemiuskopfen (Abb. S.211), in der er 
mit der V. saphena parva nach abwarts zieht, die er auch weiterhin begleitet. 
Etwas unterhalb der Muskel-Sehnengrenze des Gastrocnemius durchbohrt er 
die Fascia cruris (Abb. S. 200) und nimmt bald hoher, bald tiefereinen odermehrere 
Aste des N. cutaneus surae fibularis auf. Durch das Zusammentreten dieser 
R. communicantes tibialis et fibularis wird der N. suralis gebildet (Abb. S. 200), 
der in der Fortsetzung des Cutaneus tibialis mit der Saphena parva nach ab­
warts in den Sulcus malleolaris fibularis und zum FuBrticken zieht. Ein Sttick 
oberhalb des Malleolus fibularis entsendet er Aste zur Raut der Fersengegend 
(Ri. calcaneares fibulares), der Endast versorgt mit medialen und lateralen 
Asten anschlieBend an denCutaneus medius als N. cutaneus dorsi pedis fibu­
laris die Raut des FuBrtickens distal yom Malleolus fibularis und des fibularen 
FuBrandes einschlieBlich des Randes der kleinen Zehe (Abb. S. 198,208,209,98). 

Die nachsten Rautaste des N. tibialis gehen erst oberhalb des Malleolus tibi­
alis yom Stamme des Nerven abo Sie durchsetzen haufig als einheitlicher Nerv 
im Suelus malleolaris tibialis die Fascie und versorgen die Raut der Fersen­
gegend (Ri. calcaneares tibiales, Abb. S. 200, 209). 

Die weiteren Rautaste werden yom N. plantaris tibialis und fibularis 
(S. 197) abgegeben (Abb. S. 212). Der mediale Endast des N. plantaris tibialis 
endet als N. plantaris hallucis tibialis an der tibialen Flache der groBen Zehe, 
der fibulare teilt sich in drei Nn. digitales plantares communes, deren 
jeder sich in Rohe der Kopfchen der Metatarsalia in zweiNn. digitales proprii 
fiir die benachbarten Flachen der Zehen teilt. So versorgt der N. plantaris tibi­
alis die Raut der Zehen von der l. bis zur tibialen Flache der 4. Zehe. Rier 
schlieBen sich die beiden Endzweige des N. plantaris fibularis an: der N. digitalis 
communis ftir 4. und 5. Zehe und der Nerv ftir die laterale Flache der 5. Zehe. 
Diese plantaren Zehennerven versorgen die Zehenhaut nicht bloB an der Sohlen­
£lache, sondern, ahnlich dem Verhalten an den Fingern, auch am Zehenrticken 
tiber Mittel- und Endphalanx. - Vor der Abgabe der Zehennerven entsenden der 
N. plantaris tibialis und fibularis noch eine Anzahl Zweige, die unter Durch­
bohrung der Fascia plantaris zur Haut der FuBsohle gelangen. 
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse der Anatomie der Leitungs­
bahnen in der unteren Extremitiit. 

(Fiir das Allgemeine vgl. S. 154.) 

a) Leitungsbahnen der Riifte. 

Die Muskulatur der Hiifte ist deutlich geschieden in die eingelenkigen 
Muskeln, welche vorwiegend Haltefunktion haben, und die zweigelenkigen, 
welche vorwiegend der Bewegung dienen. Die Haltemuskeln sind hier besonders 
machtig entwickelt, da ihnen die Aufgabe zufallt, den Korper iiber den Hiift­
gelenken in seinem labilen Gleichgewicht zu halten. Denn wenn auch dem 
Lendenteil des Erector trunci ein wesentlicher Anteil daran zukommt, so findet 
doch die Balancierung des Korpers in erster Linie in den Hiiftgelenken statt, 
es gibt keine Stellung und Bewegung des Oberkorpers, an der nicht die Hiift­
gelenke beteiligt waren, beim Stehen und besonders beim Gehen. Das Balan­
cieren in der Sagittalebene besorgen die Randteile des Glutaeus medius und 
minimus mit kurzen, die Adductoren mit langen Hebelarmen, mit kleinem bzw. 
groBem Moment. Man kann also auch sagen, daB hier N. glutaeus cranialis 
und N.obturatorius zusammenwirken. Dem Balancieren in der frontalen 
Ebene, dem Halten also des Beckens beim Stehen iiber dem Standbein, beim 
Gehen iiber dem jeweils unterstiitzten Bein dienen vorwiegend die kleinen 
Glutaei: bei ihrer Lahmung bzw. der des N. glutaeus cranialis sinkt das 
Becken nach der Seite des Spielbeines bzw. des durchschwingenden Beines ab, 
Gehen und Stehen auf einem Bein sind dann ohne kiinstliche Unterstiitzung 
unmoglich, es ist kein anderer Muskel vorhanden, der als Ersatz eintreten konnte. 
Das Balancieren und Halten des Korpers, die Aufrechterhaltung des labilen 
Gleichgewichtes liegt also in erster Linie dem N. obturatorius und N. glutaeus 
cranialis ob, den Riickenmarksegmenten L2-L5 . Die Betatigung der Muskeln 
in ihrer Haltefunktion geschieht reflektorisch, auf dem Wege der kurzen Reflex­
bogen. AuBer den Eigenreflexen der Muskeln ("Sehnenreflexen") kommen die 
Dehnungs- und Adaptationsreflexe in Frage: passive Dehnung des Muskels 
ruft seine Kontraktion hervor und ebenso passive Erschlaffung, so daB in jeder 
Gelenkstellung die eingelenkigen Muskeln gestrafft sind. Damit hangt zusammen, 
daB gerade in den Lendensegmenten des Riickenmarks die Bahn der proprio­
ceptiven Reize aus den Muskeln, das Langsbiindel der Hintersaule, ganz besonders 
faserreich ist (vgl. Bd. 3, Abb. 54, S. 61). Auch die CLARKE-STILLINGSche 
Saule, der Nucleus dorsalis, hat im AnschluB an die Lendennerven seine 
machtigste Entwicklung. Er enthalt die Ursprungszellen der Kleinhirn-Seiten­
strangbahn, welche der Erhaltung des Gleichgewichts dient, und ist am zell­
reichsten in den unteren Brustsegmenten, besonders Th12• Die Hinterwurzel­
fasern, die sich mit ihm verbinden, treten nicht im Eintrittssegment an ihn 
heran, sondern immer erst einige Segmente hoher. So kommt es, daB durch 
Nucleus dorsalis und Kleinhirn-Seitenstrangbahn auBer den Lendensegmenten 
auch die unteren Brustsegmente des Riickenmarkes fiir die Gleichgewichts­
erhaltung von besonderer Bedeutung sind. 

N. glutaeus cranialis wie N. obturatorius laufen mit den entsprechenden 
Arterien in bewegungsfreien Raumen am Becken, der Obturatorius an der 
Innenseite des Beckens, der Glutaeus cranialis nach dem Austritt durch das 
Foramen suprapiriforme unmittelbar auf dem bogenformigen Ursprungsrand 
des M. glutaeus minimus. 

Die Bewegungen (im Gegensatz zum Halten) im Hiiftgelenk besorgen die 
zwei- bzw. mehrgelenkigen Muskeln: die Beugung Psoas major, Rectus femoris, 
Tensor fasciae latae, die Streckung die am Tuber ischii entspringenden 
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Semitendineus, Semimembranaceus, Caput longum bicipitis. Beugung bewirken 
demnach au13er den unmittelbaren Plexusasten zum Psoas der N. femoralis 
und N. glutaeus cranialis, Streckung der N. ischiadicus, und zwar sein 
Tibialisanteil. 

Die sensible Versorgung der Hiiftgegend geschieht durchweg von anderen 
Nerven als die motorische. Unterhalb des Lig. inguinale Pouparti wird die 
Haut iiber dem Hiiftgelenk und dem Iliopsoas versorgt vom N. ilio-inguinalis 
und,N. genitofemoralis, seitlich vom N. iliohypogastric us und N. cuta­
neus femoris lateralis, iiber den Musculi glutaei von den N. clunium 
craniales, medii et caudales. Die Nn. clunium craniales und medii sind 
dorsale Aste von Lenden- und Kreuznerven. Wie an der Schulter besteht also 
auch an der Hiifte ein ausgedehntes Hautgebiet VOIl Rami dorsales (Abb. S. 89). 

Ein Gebiet wie die Achselhohle, in welchem alle gro13en Leitungsbahnen der 
Extremitat in dichter Zusammenlagerung vereinigt sind, gibt es an der unteren 
Extremitat nicht: die beiden Hauptnerven, N. femoralis und N. ischiadicus, 
verlaufen weit voneinander getrennt an der Vorder- und Riickflache der Hiift­
gegend, und auch die gro13e arterielle Strombahn hat bei ihrer stammesgeschicht­
lichen Umlegung (S. 192) nicht wieder so nahe Lagebeziehung zum N. femoralis 
bekommen wie sie sie urspriinglich zum N. ischiadicus hatte. Wahrend in der 
Achselhohle Nervus musculo-cutaneus, medianus, ulnaris, radialis zueinander 
und zur Arteria axiIIaris unmittelbar nachbarlich verlaufen, ist in der Hiift­
gegend von solcher Nachbarschaft nirgends die Rede. Beim fibertritt auf die 
freie Extremitat, unter dem Leistenbande, ziehen Schenkelgefa13e und Nerv 
weit getrennt durch die Lacuna va sorum bzw. Lacuna musculorum, und bleiben 
auch jenseits getrennt. Nur periphere Aste des N. femoralis schlie13en sich spater 
der Arterie an (R. muscularis fur den Vastus medialis und N. saphenus). Bei der 
Aufsuchung der Gefa13e im Trigonum femorale Scarpae kommt also der etwa 
2 cm lateral von der Arterie laufende Nerv nicht zu Gesicht: langs der Vena 
saphena aufwarts gehend bis zu der Stelle, wo sie am Margo falciformis der 
Fossa ovalis in die Tiefe tritt, trifft man in der Fossa ovalis auf die Vena femoralis 
und die ihr lateral unmittelbar anliegende Arteria femoralis, die mehr oder 
weniger vollkommen vom lateralen Rande der Fossa ovalis verdeckt ist. 

Der N. 0 btura tori us ist unterhalb des Leistenbandes so tief zwischen 
den Adductoren gelagert, da13 er kaum zuganglich ist, auch ist er hier schon 
in seinen vorderen und hinteren Ast gespalten. Leichter zuganglich ist er ober­
halb des Leistenbandes an der Wand des kleinen Beckens. Hier kann man ihn 
extraperitoneal erreichen, da dicht oberhalb des Leistenbandes das Peritoneum 
von der Bauchwand leicht abzudrangen ist (das Spatium praeperitonaeale reicht 
ja seitlich bis zur Crista iIica) , und weiterhin auch vom M. iliopsoas und der 
Wand des kleinen Beckens. Der Erfolg einer Durchtrennung des Nerven hangt 
ab vom Vorhandensein oder Fehlen des N. obturatorius accessorius (S. 183). 

b) Leitungsbahnen des Oberschenkels. 
Die Muskeln am Oberschenkelliegen in drei Logen, an der Vorder- und 

AuBenseite fiir die Strecker (Quadriceps), an der Vorder- und Innenseite fiir die 
Adductoren, an der Riickseite fiir die Beuger. Die Streckerloge ist durch die 
Septa intermuscularia tibiale und fibulare begrenzt, die am Labium tibiale bzw. 
fibulare der Crista femoris (Linea aspera) ansetzen, so da13 der Femurschaft ganz 
in die Streckerloge zu liegen kommt (Abb. S. 207). Adductoren- und Beugerloge 
sind durch das Septum intermusculare dorsale getrennt, welches fast in 
frontaler Ebene von der Fascia lata zum Septum intermusculare fibulare zieht. 
In diesem Fascienblatt verlauft der N. ischiadicus, und zwar in der Regel 
allein fUr sich. N ur streckenweise beg lei ten ihn Aste der Aa. perforantes 
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und ausnahmsweise eine Vena femoropoplitea ein mehr oder weniger groBes 
Stuck von der Kniekehle aus, je nachdem, ob sie sich in eine Vena 
perforans fortsetzt oder als Vcna ischiadica den Nerven bis zum Foramen 
infrapiriforme und ins kleine Becken begleitet. - Am Septum intermusculare 
dorsale lauft weder GefaB noch Nerv, wohl aber am Septum ventrale. An 
seiner dorso-medialen Seite liegt nahe dem Femur die A. profunda femoris 
mit ihren Venen und nahe der Oberflache Arteria und Vena femoralis. 
Arteria und Vena femoralis laufen in der Rinne, welche yom Quadriceps 
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Abb.l00. Quersehnitt dureh den reehten Oberseilenkel, distale Sehnittflaehe. 
Rot Gebiet des N. femoralis, griin deB N. obturatorius, blau des N. isehiadieus. - Br. 

und den Adductoren gebildet wird. Gegenuber der Lagerung der Oberarm­
arterie bestehen manche Verschiedenheiten: die Rinne ist tiefer, ist zum 
graBten Teil von einem Muskel uberlagert, dem Sartorius, und die Fascia lata 
ist erheblich dicker als die Fascia brachii. AuBerdem lauft die Arterie als 
eine stammesgeschichtlich neue Strombahn nicht mit dem Nerven zusammen. 
Alles dies bringt es mit sich, daB am Oberschenkel ein GefaB-Nervenbundel wie 
im Sulcus bicipitalis ulnaris am Oberarm nicht zu fiihlen ist. - Je weiter 
nach abwarts, desto tiefer liegen die GefaBe, da sie allmahlich durch den Adduc­
torenkanal in die Kniekehle, also auf die Ruckseite des Oberschenkels ziehen. 

Die Raut des Oberschenkels wird auf der Vorderseite in groBer Ausdehnung 
wie der unterliegende M. quadriceps yom N. femoralis versorgt, uber den Adduc­
toren im unteren Abschnitt vom N. obturatorius wie die Muskeln. An der AuBen­
und Ruckseite stimmt die Innervation durch den Cutaneus femoris lateralis 
und dorsalis mit der motorischen nicht uberein. 

c) Leitungsbahnen des Knies. 
Wie an allen groBen Gelenken laufen am Kniegelenk die groBen GefaBe 

uber die Beugeflache, also in der Kniekehle. Rier ist auch die alte arterielle 
Strombahn erhalten geblieben, so daB hier die GefaBe mit dem Nerven vereint 
gefunden werden. In einen groBen Fettkarper verschieblich eingelagert ziehen 
Arteria und Vena poplitea mit dem N. tibialis in der Langsdiagonale der Knie­
raute, in jeder Stellung des Kniegelenkes der Betastung unzuganglich. Der 
Nerv liegt am oberflachsten, zugleich etwas mehr lateral, die Arterie am tiefsten. 
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Sie ist mit der sehr dickwandigen Vene in eine gemeinsame derbe Bindegewebs­
hulle eingeschlossen. Von ihr gehen hier die Aste zum Kniegelenk ab, die bei 
Unterbindung des Stammes einen Kollateraikreisiauf ermoglichen, der jedoch 
nicht immer so schnell ausgebildet wird, daB Unterschenkel und FuB erhalten 
werden konnen. In der Ruftgegend sind die Anastomosen groBer und die Be­
dingungen fUr den Kollateralkreislauf gunstiger. 

Die Bewegungen des Knies sind die eines Scharniergelenkes. Gegenuber 
Streckung und Beugung treten die geringfUgigen Rotationsbewegungen ganz 
zuruck. Die Streckung besorgt allein der Quadriceps, die Beugung Semi­
tendineus, Semimembranaceus und Biceps, dazu Sartorius, Gracilis und Gastro­
cnemius. Strecknerv ist demnach der Femoralis, Beugenerven sind Tibialis, 
Femoralis und Obturatorius. Die sehr seltene Lahmung des N. femoralis hat 
den Verlust der Streckfunktion zur Folge, die von keinem anderen Muskel 
ubernommen werden kann. Der Ausfall eines der Beugenerven, selbst des 
N. tibialis, ist nicht annahernd so folgenschwer. Denn es ist nicht so sehr die 
Streckbewegung als die Streckhaltung, die bei Lahmung des Quadriceps 
(wie beim Kniescheibenbruch) ausfallt. Aufgabe des Quadriceps, besonders 
seiner machtigen eingelenkigen Anteile, der Vasti, ist es, das Einknicken des 
Knies unter der Korperlast zu verhuten. Die Kniebeuge machen wir haupt­
sachlich mit dem Quadriceps, der der beugenden Wirkung der Schwerkraft 
entgegenhalt. 1st der Quadriceps auBer Funktion gesetzt, z. B. durch RiB 
der Kniescheibe, so kann im Stehen und Liegen das Kniegelenk gestreckt werden 
durch die Schwerkraft, es kann aber nicht entgegen der Schwerkraft gestreckt 
gehalten werden. Ausschaltung des Quadriceps bzw. des N. femoralis hebt 
die Fahigkeit zum Stehen und Gehen volIkommen auf. Kein anderer Muskel 
oder Nerv kann fur ihn eintreten. 1st die Ausschaltung doppelseitig, so ist der 
Starkste hilfslos (Durchschneidung der Patellarsehnen, Wieland der Schmied). 

Die Raut uber dem Knie ist von individuell sehr wechselnden Zweigen des 
Cutaneus femoralis lateralis und ventralis sowie des N. saphenus 
innerviert, zumeist also von Asten des N. femoralis. 

Der M. quadriceps wird aus den Ruckenmarkssegmenten L2-L4 versorgt. 
An diese Segmente ist also der Eigenreflex des Muskels, der Patellarreflex 
gebunden. Afferente wie efferente Fasern des Reflexbogens laufen im N. femo­
ralis. 

d) Leitungsbahnen an Untersehenkel und FuR. 
Die Muskeln des Unterschenkels liegen in 4 Logen (Abb. S. 211): fur die 

Strecker, fur die beiden Fibulares und eine oberflachliche und eine tiefe fUr 
die Beuger (Triceps surae bzw. Flexores longi). In der Streckerloge laufen 
Nerv und GefaBe, N. fibularis profundus, A. und V. tibialis ventralis, 
in der Tiefe auf der Membrana interossea. Erst am FuBrucken werden sie 
oberflachlicher, so daB man den PuIs der Arterie (A. dorsalis pedis) fUhlen 
kann. An der Ruckseite treten N. tibialis und A. und V. tibialis dorsalis 
aus der Kniekehle unter den Soleus und in die Loge der tiefen Beuger, sie 
werden also wie die Muskeln von Lamina profunda der Fascia cruris um­
schlossen. Dieses Fascienblatt ist sehr derb, so daB Nerv und GefaB selbst 
dort nicht getastet werden konnen, wo sie nicht mehr von Muskeln, sondern 
nur noch von Fascie und Raut bedeckt sind, oberhalb und hinter dem 
Malleolus tibialis. - In der oberflachlichen Beugerloge liegt weder ein groBerer 
Nerv noch ein groBeres GefaB, in der Fibularisloge kein groBeres GefaB, 
wohl aber der N. fibularis superficialis. 

In die Bewegungen des FuBes gegen den Unterschenkel verteilen sich die 
Muskeln so, daB die auf der Wadenseite liegenden Beuger das Sen ken der FuB­
spitze und Adduction bewirken, die auf der Vorderseite Streckbewegung und 
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Abduction mit Ausnahme des M. tibialis ventralis, der adduziert. Die Rebung 
des lateralen FuBrandes ("Pronation") bewirken die Fibulares und der Extensor 
digitorum longus, aIle anderen Strecker und Beuger supinieren. Die Dorsal­
flexion und die Pronation geschieht also ausschlieBlich durch Muskeln, welche 
vom N. fi bularis versorgt werden. Wird der N. fibularis communis aus­
geschaltet, was bei seiner ganz oberflachlichen Lage unterhalb des Fibula­
kopfchens nicht selten vorkommt, so kann die FuBspitze und der laterale FuB­
rand nicht mehr gehoben werden. Beuger, Supinatoren und Adductoren be­
kommen das "Obergewicht, der FuB hangt mit gesenkter FuBspitze (SpitzfuB, 
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Abb.103. Querschnitt durch den rechten Unterschenkel, distalc Schnittfliiche. BIau Gebiet des 
N. tibialis, rot und violett des N. fibularis. - Br. 

Pes equinus), mit gesenktem auBeren Fu13rande (Pes varus) in leichter Adduc­
tionsstellung herab (Pes varo-equinus). Ein Ersatz der Funktion durch andere 
Muskeln kann nicht stattfinden. Anders wurde es bei Lahmung des N. ti bialis 
sein: der Ausfall der Beuger wiirde wenigstens teilweise ersetzt werden durch 
die Wirkung der Schwerkraft und durch die Fibulares, die hinter dem Malleolus 
fibularis und hinter der Drehungsachse des Talocruralgelenkes verlaufen, also 
im Sinne der Beugung auf das Talocruralgelenk wirken; der Ausfall der adducto­
rischen und der supinatorischen Komponente der Beuger wiirde ersetzt durch 
den Tibialis ventralis und Extensor hallucis longus. Dafur kann aber die aktive 
Beugewirkung durch keinen vom N. fibularis versorgten Muskel ersetzt werden. 
Die Beugung ist ausschlie13lich Funktion des N. tibialis, die Streckung aus­
schlieBlich des N. fibularis wie die Rebung des lateralen Fu13randes und 
Abduction. Rebung des medialen FuBrandes und Adduction kann vom N. tibialis 
wie vom N. fibularis bewirkt werden. 

14* 
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Liihmung des N. fibularis ist verhiiltnismiillig hiiufig wegen der Verletzlichkeit 
8eines Stammes unterhalb des Fibulakopfchens. Der Druck eines nicht geniigend 
unterpolstertell Gipsverbandes ist ausreichend, um den N erven an dieser Stelle 
leitungsunfiihig zu machen. Hinzu kommt die Bevorzugung des FibulariEgebietes 
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z. B. bei der spinalen Kinderliihmung. Hierbei handelt es sich meist nicht urn voll. 
stiindige Liihmung, sondern nur eines TeiIes der motorischen Zellen des Fibularis 
im Riickenmark. Je nach der Schwere der Erkrankung sind also nur weniger oder 
mehr von den versorgten Muskeln geliihmt, die Liihmung ist also nicht vollstiindig. 
Der Ausfall der Bewegungen richtet sich dann danach, welche von den Muskeln 
nicht mehr oder nur unvollstandig kontrahiert werden. 

Die Innervation der Ha u t an Unterschenkel und FuB stimmt nur iiber den 
Musculi fibulares und am FuBriicken mit der der unterliegenden Muskeln iiberein. 
Die ganze mediale FHi.che des Unterschenkels wird vom N. saphenus aus dem 
Femoralis versorgt, die Wade zum Teil vom Cutaneus femoris dorsalis. 

e) Innervation des Periostes und der Gelenkkapseln. 
Die der Tiefensensibilitat und dem Vibrationsempfinden dienenden Aste 

zum Periost und die Nerven der Gelenkkapseln sind bei der Darstellung der 
Nerven aufgefiihrt (S. 194f.). Sie entspringen zum Teil sehr weit entfernt 
von ihrem Endgebiet und erreichen dieses erst nach langem Verlauf. Die 
Abb. S. 207, 211, 213 geben einen "Oberblick, wie weit sich die Innervation 
mit der der benachbarten Muskeln deckt. 

Am Oberschenkel ist das Periost der ganzen Vorderflache wie der Quadriceps 
vom N. femoralis versorgt, an der Riickflache vom Ischiadicus die Trochanteren· 
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gegend, vom Obturatorius der mittlere Abschnitt, vom Femoralis und vom 
Ischiadicus das distale Ende. Am Unterschenkel ist die Streckseite von dem 
Streckernerven, N. fibularis, die Beugeseite vom Beugernerven, N. tibialis, 
versorgt. Am Malleolus tibialis kommt der N. saphenus, am Malleolus fibularis 
der N. suralis hinzu. In der Gegend des Kniegelenkes iiberlagern sich, besonders 
auch an der Patella, N. femoralis, N. obturatorius, N. isehiadieus. Am FuB 
wird die ganze Streckseite vom Nervus fibularis, die ganze Beugeseite vom 
N. tibialis innerviert, also ganz wie die Muskeln. 

An der Innervation des Hiiftgelenkes sind beteiligt: auf der Vorderflaehe 
N. femoralis und obturatorius, auf der Riickflache N. glutaeus eaudalis und 
N. isehiadicus; an der des Kniegelenkes vorn N. femoralis und N. isehiadicus, 
riiekwarts N. ischiadicus, N.obturatorius und N. saphenus; an der des Talo­
eruralgelenkes vorn N. fibularis profundus, hinten N. tibialis, an den Seiten 
N. suraIis bzw. saphenus. 

f) Die Nervenversorgung der Arterien. 
Die Nerven der Arterien der unteren Extremitat verhalten sieh wie an 

der oberen (S. 166). 1m einzelnen werden innerviert: Die A. iliea externa 
vom Nervus genito-femoralis, die A. femoralis vom N. femoralis, weiter 

versorgung der Beinmuskeln. 
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distal vom N. saphenus, die A. profunda femoris und ihre .Aste ebenfalls vom 
N. femoralis, die A.obturatoria vom N.obturatorius, die A. poplitea vom 
N. tibialis, die A. tibialis ventralis vom N. fibularis profundus, die A. tibialis 
dorsalis vom N. tibialis, die A. plantaris tibialis und fibularis von den ent­
sprechenden Nerven. 

Die Versorgung del' A. femoralis, der A. profunda femoris und ihrer .Aste 
geschieht bis etwa zur Mitte des Oberschenkels durch den N. arteriae femoralis 
proprius, del' meist schon hoch oben am Stamm des N. femoralis entspringt, 
abel' bis unterhalb des Ligamentum inguinale dem Stamme unmittelbar ange­
lagert bleibt. Dicht unter dem Leistenbande tritt er zur Dorsalflache del' 
GefaBe und gibt Stammen und .Asten eine Anzahl Zweige. 

g) Die Arterienversorgung del' Nerven. 
Von den Arterien del' Nerven del' unteren Extremitat gilt, was fur die 

obere ausgefiihrt wurde (S. 167). Es sei deshalb hier nur kurz auf die 
einzige Nervenarterie eingegangen, die ihrer GroBe wegen einen eigenen Namen 
erhalten hat, die A. comitans nervi ischiadici. Sie entspringt aus der 
A. glutaea caudalis als ein der GroBe des zu versorgenden Nerven entsprechend 
ansehnliches GefaB. Es zieht am N. ischiadicus nach abwarts und verhalt sich 
dabei wie aIle Nervenarterien, verlauft teils im Perineurium externum, teils 
innerhalb des Nerven und anastomosiert schlieBlich mit dem aufsteigenden Aste 
der nachstfolgenden Arterie. Es ist eine typische A. nutricia des Nerven 
(vgl. S. 167). Dies sei besonders betont gegenuber der irrigen Meinung, in dieser 
Arterie habe man die ursprungliche Hauptarterie am Oberschenkel, die A. ischia­
dica zu erblicken. Als Uberrest der Arteria ischiadica kann nur die A. glutaea 
caudalis betrachtet werden. Die A. comitans nervi ischiadici ist ein Ast der 
A. glutaea caudalis und damit der A. ischiadica, niemals aber ist sie die A. ischia­
dica seIber. 

h) Metamerie del' untel'en Extremitiit. 
Wie an der oberen Extremitat ist auch an der unteren von einem segmen­

talen Bau zunachst nichts zu erkennen. Aber auch hier haben anatomische 
und klinische Untersuchungen das Bestehen einer wenn auch verlarvten Meta­
merie erwiesen. Es sind die Segmente L1-S3, welche die untere Extremitat 
versorgen. Ihre Anordnung und Lage zueinander winl erst klar, wenn man das 
Bein in seine ursprungliche Stellung beim Embryo bringt, also im Huftgelenk 
beugt, etwas abduziert und nach auBen rotiert. Dann folgen sich vom cranialen 
Rande der Extremitat, von der Leistengegend her die Segmente LI-LS bis zum 
FuBrucken, dann SI von den Zehen an auf der Wadenseite bis S3 in der Glutaeal­
gegend. Da die Zahl del' groBen Nervenstamme in der unteren Extremitat 
geringer ist als in der oberen, verteilen sich die segmental en Fasern auf weniger 
periphere Nerven. Daher ist die Ubereinstimmung zwischen den Ausbreitungs­
gebieten der peripheren Nerven und der segmentalen Nerven verhaitnismaBig 
groB, und damit auch der Hautgebiete mit den segmentalen Zonen (Abb. S. 88, 
89). Vergleiche das Hautgebiet des N. fibularis (N. cutaneus surae fibularis 
und N. fibularis superficialis) mit Zone Ls, oder des Unterschenkelastes des 
N. saphenus mit L4 • 

.Ahnlich verhalt sich die Muskulatur: Quadriceps und Adductoren, innerviert 
aus L2-L4, liegen unter den Hautzonen L1-L3, die Fibulares (Ls, SI) haupt­
sachlich unter der Zone Ls. 

Der Unterschied gegenuber der sehr viel weitergehend durchdifferenzierten 
oberen Extremitat ergibt sich auf den ersten Blick aus dem Vergleich der 
Tabellen S. 156/7 und 214/5, S.232 und 233. Die Tabellen fur die untere Ex­
tremitat sind erheblich einfacher. 
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Tabelle der Arterien des Beckens und der unteren Extremitiit. 
Die A. ilica communis teilt sich in der Hohe der Articulatio sacro.ilica in 

A. ilica externa und A. ilica interna s. hypogastrica. Die A. ilica 
communis ist astlos. Bei entwicklungsgeschichtlichen Lageanomalien der Niere 
jedoch (Beckenniere, Hufeisenniere) kann sie an der Versorgung dieser dystopischen 
Niere beteiligt sein. 

Die A. ilica interna (hypogastrica) geht am Sacroiliacalgelenk aus der A. ilica 
communis hervor und gelangt dem M. psoas major entlang ins kleine Becken. 
In der Nahe des For. ischiadicum majus erfolgt die sehr reichliche Aufzweigung. 
Das Versorgungsgebiet umfaBt mit visceralen Asten das kleine Becken mit seinem 
Inhalt, mit parietalen das Perineum. die Adduktoren und das GesaB. Die in ihren 
Ursprungsstellen sehr variablen Aste sind: 

I. viscerale: 
1. A. vesicalis cranialiR versorgt unter reicher Verastelung die Harnblase im 

oberen und mittleren Bereich und das Eintrittsgebiet der Ureteren. Sie benutzt 
eine kurze Strecke die Strombahn der A. urn bilicalis, die im ubrigen zur 
Chorda a. umbilicalis (Lig. vesico-umbilicale laterale) umgewandelt ist. 

2. A. vesicalis caudalis zieht zum Blasengrund und verzweigt sich weiter in 
den benachbarten Organen (Prostata und Vesicae seminales). Ein starkerer 
Ast entspringt aus ih~ als A. rectalis ca udalis (A. haemorrhoidalis med.), 
die mit zahlreichen Astchen zum Rectum, zu den Samenblasen, zur Prostata 
und zur benachb~rten Muskulatur gelangt. Bei der Frau gehen aus der 
A. vesical. caud. Astchen in das Gebiet des oberen Scheidenpols. 

3. A. deferentialis zieht ebenfalls zum Blasengrund, von wo aus sie an den 
Ductus deferens tritt. Ein R. ascendens zieht zum Leistenkanal und geht mit der 
A. spermatica into (s. S. 100) Anastomosen ein. Ein R. descendens geht zu 
den Samenblasen. Die Frau hat an Stelle der A. deferentialis die starkere 

3a. A. u terina. Sie zieht im unteren Rande der Plica lata (Lig. lat.) uteri zur 
Cervix uteri, und steigt stark geschliingelt an der Seitenwand des Uterus auf, 
unter Abgabe zahlreicher Aste. Anastomosen mit der Arterie der Gegenseite 
erfolgen besonders auf der Vorder- und Hinterflache des Uterus. Als starkerer 
absteigender Ast ist die A. vaginalis zu nennen. Ein lateraler (R. tubarius) 
steigt parallel zur Tube in der Plica lata auf und verbindet sich mit der 
A. ovarica (s. S. 100). Ein anderer lateraler Ast (R. ovarii), verbindet sich 
ebenfalls mit der A.ovarica. Aus dieser Verbindung (Eierstockarkade) gehen 
~}nige kleinere mit der Chorda uteroinguinalis (Lig. teres uteri) absteigende 
Astchen hervor, die mit Zweigen der A. epigastrica caud. anastomosieren. 
Auch in das Gebiet des Blasengrundes gelangen von hier aus kleine Zweige. 

4. A. rectalis caudali8 (haemorrhoidalis med.) zieht zum Rectum. 
II. Parietale Aste: 

1. A. iliolumbalis begibt sich hinter dem M. psoas und hinter der A. und 
V. ilica comm. in die Fossa ilica. Ein R.lumbalis steigt zur Muskulatur 
der hinteren Beckenwand auf. Ein R. spinalis tritt durch das letzte Foramen 
intervertebrale in den Wirbelkanal ein. Der R. ilicus ist der grtiBte Ast 
der A. iliolumbalis und bildet mit der A. circumflexa ilium prof. und .. der 
A. obturatoria eine reich verzweigte Anastomose, von der aus mehrere Aste 
in die benachbarte Muskulatur, zum Peritonaeum und zum Knochen gelangen. 

2. A. sacralis lateralis, meist doppelt angelegt, verliiuft an der Vorderflache 
des Os sacrum nach unten und breitet sich nach beiden Seiten mit mehreren 
Zweigen in der Beckenmuskulatur, dem Knochen und den Nerven aus. Die 
medialen Zweige anastomosieren mit der Aor.ta caudalis. Als Rr. spinales 
treten durch die Foramina sacralia pelvina Aste in den Canalis sacratis ein, 
die nach Verzweigung im Knochen mit den Rr. dorsales durch die For. 
sacral. dors. wieder austreten und 8ich in der Muskulatur verasteln. 

3. A. glutaea cranialis verIaBt auf dem 1\1. piriformis durch das For. supra­
piriforme das Becken und verzweigt sich wahrend des ganzen VerIaufs sehr 
reichlich. Aus den zahlreichen im Gebiet zwischen dem M. piriformis und 
dem M.glut. med. entspringenden Muskelasten fallen besonders der R. era n ialis 
auf, der mehr oberflachlich bleibt, und der R. ell. u d a,l is, der sich in die Tiefe 
senkt und bis zum HUftgelenk kommt. Mit allen in diesem Gebiet liegenden 
Gefallen bestehen Verbindungen in reichem Malle. 

4. A. glutaea caudalis verlaBt, zusammen mit dem N. ischiadicus unO. der A. pu­
dendalis intern a durch das For. infrapiriforme das Becken. Sie gelangt zu den 
Hiiftmuskeln und bildet die A. comitans nervi ischiadici. Mit den ubrigen 
die Hiiftgegend versorgenden GefiiBen bestehen Anastomosen. 
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5. A. obturatoria gibt gleich nach ihrem Frsprung Aste zum M. psoas und 
M. obturator internus ab und zieht mit dem N. obturatorius an der Seitenwand 
des kleinen Beckens zum Foramen obturatum. Vorher entsendet sie einen R. p u­
bicus zur Symphyse, der mit der A. epigastrica caud. anastomosiert. Danach ver­
HiBt sie das Becken durch das For. obturatum und gelangt mit dem R. yen tralis 
in das Ursprungsgebiet der Adduktoren, mit einem R. dorsalis in die tiefen 
~iiftmuskeln, zu denen er liber das Tuber ischiadicum hinweg gelangt. Ein 
Astchen des R. dorsalis ist die A. aceta buli, die durch die Incisura acetabuli 
in die Fossa acetabuli und zuni Lig. cap. femoris (teres) und zum Knochen 
gelangt (Bd. 1, Abb. S. 522, 503). 

6. A. pudendalis in terna verlaBt zusammen mit der A. glutaea caud. (s. S. 217) 
das Becken, bedeckt yom 1\1. piriformis und wendet sich dann durch das For. 
ischiadicum min. in die Fossa ischiorectalis. Sie gelangt mit der A. analis 
(haemorrhoidalis inf.) zum Anus, mit den Aa. perinei zur Haut und der 
Muskulatur des Perineums wie auch in die hinteren Teile des auBeren Genitale 
(Aa. scrotales post., bei der Frau Aa. labiales post.). Das GefiiB selbst 
setzt sich als A. penis (A. clitoridis) fort, die sich mehrfach verzweigt: 
a) A. bulbi urethrae (A. bulbi vestibuli) zum Bulbus urethrae und zum 

Corp. cavernosum urethrae. 
b) A. urethralis dringt in die Harnrohre kurz vor deren Eintritt in das Corp. 

eavernosum urethrae ein und zieht bis zur Glans penis. 
c) A. dorsalis penis (1. Endast) legt sich in den Sulc. dorsal. penis (die 

GefaBe beider Seiten fassen die unpaare Vene zwischen sich). Unter reicher 
Aufspaltung und Anastomosenbildung mit der A. profunda penis zieht sie 
bis zum Praputium und ,!~r Glans. Schon bei ihrem Hervortreten unter dem 
Arc. pubis zweigen sich Aste zur Peniswurzel und zum oberen Scrotum abo 

d) A. profunda penis (clitoridis) (2. Endast) verlauft im Corp. cavernosum 
penis nach vorn, versorgt diese3 und kommuniziert mit den Zweigen der 
A. dorsalis penis. 

A. ilica extern a zieht subperitoneal am medialen Rand des M. psoas gemeinsam 
mit der Vena ilica externa auf der Fascia ilica zur Lacuna vasorum hinab. 
AuBer kleinen Zweigen fUr die durchlaufenen Gebiete gibt sie ers~ kurz vor dem 
Eintritt in die Lacuna vasorum bzw. in ihr selbst zwei groBere Aste ab: 
1. A. epigastrica ca udal is entspringt medial yom inneren Leistenring (wobei der 

Duct. deferens liber ihr hinwegzleht) und steigt an der Hinterfla~he des M. rectus 
abdominis in dessen Scheide auf. Sie versorgt mit zahlreichen Asten die Bauch­
decke und verbindet sich in dem Muskelfleisch des M. rectus in Nabelhohe 
mit der A. thoracica (mammaria) into (epigastric. cran.) und den Intercostal­
arterien dieses Gebietes. Gleich von der Ursprungsstelle geht ein R. pubicus 
zur Symphyse ab; er anastomosiert mit dem R. pubicus der A. obturatoria 
(t>. Nr. 5). Von den zur Muskulatur des unteren Bauchdeckenteils gehenden 
Asten wird die A. m. cremasteris (spermatica external besonders unter­
schieden, die am Beginn des Leistenkanals entspringt und mit dem Samen­
strang, als Begleitarterie des M. cremaster, in das Scrotum eintritt. Sie ana­
stomosiert mit der A. spermatica into (S. 100) und versorgt mit vieleu kleinen 
Astchen den Samenstrang, den M. cremaster und Teile des Scrotums. - Bei 
der Frau entspricht diesem GefiiB die in der Chorda uteroinguinalis (Lig. teres 
uteri) und den Lab. majora sich verbreitende A. chordae uteroinguinalis. 

2. A. circumflex a ilium profunda zieht nach ihrem Ursprung hinter dem 
Lig. inguinale zwischen der Fascia ilica und der Fasc. transversalis seitlich 
nach oben gegen die Spina ilica ventralis (ant. sup.) und an der Crista iliea 
weiter nach hinten. Sie verzweigt sich in der vorderen Bauchwand und ana­
stomosiert mit der A. iliolumbalis und der A. ilica interna (s. S.217). 

A. femoralis wird die A. ilica extern a nach ihrem Durchtritt durch die Lacuna 
vasorum genannt. Sie liegt, zunachst nur von der Fascia lata bedeckt, in der 
Fossa iliopectinea. 1m weiteren Verlauf dringt das Gefii.B tiefer in den Ober­
schenkel ein und gelangt unter dem 1\1. sartorius an der tibialen Seite des M. vastus 
tibialis in den Adduktorel!~anal (s. S. 189). Als A. poplitea erscheint es dann 
in der Fossa poplitea. Die Aste der A. femora lis. die nach dem Versorgungsgebiet 
in mehr oberflachliche Hautgefii.Be (vorwiegend aus der Fossa iliopectinea ent­
springend) und in die eigentlichen Muskelaste fiir den Oberschenkel unterteilt 
werden konnen, sind: 
1. A. epigastrica superficialis zweigt sich schon kurz vor dem Lig. inguinale 

ab und wendet sich durch die Fossa ovalis der unteren Bauchwand zu. Sie 
gelangt meist bis zum Nabel und kommuniziert mit Asten der A. thoracica 
(mammaria) into (S. 170). 
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2. A. circumflex a ilium superficialis entspringt neben der vorigen, lauft 
parallel dem Leistenband nach lateral und verzweigt sich, ebenso wie die 

3. R. inguinales im Leistengebiet unit seinen Lymphknoten. 
4. A. pudendalis externa (meist zweiAste), versorgt den oberen Teil der auBeren 

Genitalien und das Hautgebiet liber der Symphyse. Als Aa. scrotales antt. 
gelangen Astchen zum Scrotum; bei der Frau als Aa.labiales antt. zu den 
Labia majora. 

5. A. profunda femoris ist das HauptgefiiB fUr den Oberschenkel und ent­
springt etwa 4 Finger breit unterhalb des Lig. inguinale an der lateralen Seite, 
wendet sich aber sogleich hinter der A. femoralis nach medial und zwischen 
den Adduktoren und dem M. vastus tibialis nach unten. AuBer kleinen Zweigen 
zur benachbarten Muskulatur sind die groBeren Aste der A. profunda femoris: 
a) A. circumflex a femoris tibialis wendet sich zwischen dem M. iliopsoas 

und dem M. pectineus rlickwarts zur Fossa trochanterica, wo sie sich mit 
der A. circumflex a femoris fibularis verbindet. Vorher verzweigt sich ein 
R. superficialis im proximalen Gebiet der Adduktoren; ein R. profundus 
zieht unter dem Trochanter minor hindurch zu den Flexoren, dem M. adduc­
tor magnus und Quadratus femoris. Es kann aus diesem GefiiB eine 
A. acetabuli durch die Incisura acetabuli zum Hfiftgelenk gelangen (s. a. 
die A. acetabuli von der A. obturatoria, die letztere ersetzen kann oder 
mit der zusammen sie das Gebiet versorgt). 

b) A. circumflex a femoris fibularis entspringt nahe dem Ursprung der 
A. profunda femoris und zieht zwischen dem M. rectus femoris und M. sar­
torius nach lateral zum Trochanter major, wo die Verbindung mit den 
anderen GefaBen dieses Gebietes erfolgt (bes. A. glutaeae und A. circumflexa 
femoris tibialis). Meist spalten sich schon gleich am Ursprung des GefaBes 
ein R. ascendens und ein R. descendens ab, die sich in der seitlichen 
Oberschenkelmuskulatur verasteln. 

c) Als Aa. perforantes werden die in wechselnder Zahl (3-5) von der A. pro­
funda fem. abgehenden Endaste bezeichnet, die hart liber der Linea aspera 
die Adduktorenansatze durchbohren und sich auf die dorsale Seite des 
Oberschenkels begeben. 
A. perforans prima versorgt insbesondere das proximale Gebiet im Be­

reich des M. adductor magnus und brevis und gelangt auBerdem mit einer 
A. nutricia in das Femur. 

A. -perforans secunda verzweigt sich in den Adduktoren etwas weiter 
dIstal von der vorherigen. 

A. perforans tertia gelangt vor allem zu den Beugern des Oberschenkels 
und mit einer A. nutricia in das Femur. 

6. Rr. musculares zweigen sich in wechselnder Zahl yom HauptgefaB ab und 
versorgen die Muskulatur. 

7. A. genus descendens (suprema) durchbohrt mit oder nahe dem N. saphenus 
die Vorderwand des Adduktorenkanals und gelangt teils unter Abgabe von Asten 
in die benachbarte Muskulatur zum Kniegelenk, teils neben dem N. saphenus 
als R. saphenus zur Gegend des Pes anserinus und weiter abwarts. 

Als A. poplitea wird die distale Fortsetzung der A. femoralis bezeichnet yom 
Heraustreten aus dem Adduktorenkanal bis zum cranialen Rande des M. soleus. 
Wahrend ihres Verlaufs durch die Fossa poplitea gibt sie mehrere Aste in die 
benachbarte Muskulatur ab; zum Kniegelenk und zum Rete articulare gen us 
in dessen Kapsel ziehen mehrere GefaBe, die als Aa. genus proximales tibi­
ales und fibulares und als Aa. genus distales fibulares und tibiales 
unterschieden werden. Als A. genus media entspringt ein Astchen vor der 
Hinterwand der Gelenkkapsel, durchbohrt diese und gelangt in die Ligg. decus3ata 
des Gelenkes. 
ZurVersorgung des Unterschenkels teilt sich die A. poplitea auf in folgende Aste: 
1. A. tibialis ventralis verlauft nach Durchbohrung der Membrana interossea 

auf dieser zwischen dem M. tibialis ventr. und dem Flex. hall. long. abwarts zum 
FuBrlicken, wo sie als A. dorsalis pedis endet. AuBer zahlreichen Muskel­
asten gibt die A. tibialis ventralis ab: 
a) A. recurrens tibialis dorsalis entspringt vor dem Durchtritt der A. tibi­

alis ventr. durch die Membrana interossea und begibt sich zur Gegend des 
Capitulum fibulae. 

b) A. recurrens tibialis ventralis entspringt nach dem Erscheinen der 
A. tibialis ventr. auf der Membrana interossea nnd gelangt in den vorderen 
Teil des Rete articulare genus. 

c) A. malleolaris ventralis tib. und fibnl. ziehen zum Rete malleolare. 
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Aus dem als A. dorsalis pedis (s. 0.) bezeichneten Gefall entspringen: 
a) Aa. tarseae tibiales verzweigen sich am medialen Fullrand. 
b) A. tarsea fibularis zieht unter dem M. extenso halluc. brevis zum Rete 

dorsale pedis. 
c) A. metatarsea dorsalis I (1. Endast) zieht im 1. Zwischenknochenraum 

weiter distalwarts und spaltet sich in die Aa. digitales dors. fiir die 
grolle und zweite Zehe auf. Ebenso entspringt der mediale Ast fiir die 
grolle Zehe aus ihr. 

d) R. plantaris profundus (2. Endast) gelangt unter Durchbohrung des 
M. interosseus dorsalis I zum Arcus plantaris profundus der Fullsohle 
(s. diesen). 

e) A. arcuata zieht auf den Mittelfullknochen nach lateral zum Rete dor­
sale pedis (s. dieses weiter untfln). 

2. A. tibialis dorsalis zieht zusammen mit dem N. tibialis am medialen 
Rande des M. tibialis dors. abwarts und mit der Sehne des M. flex. hall. long. 
zur Sohle, die sie mit den beiden Endasten, A. plantaris tibialis und der 
A. pIa n taris fibula ris, erreicht. In d~~ Muskulatur des Unterschenkels werden 
mehrere Zweige abgegeben. Weitere Aste sind: 
a) R. fibularis unter dem Capitulum fibuale nach vorn ins Rete artic. genus 

gelangend. 
b) A. n u tricia ti biae versorgt uach Abgabe kleiner Zweige fiir die benachbarte 

Muskulatur das Mark der Tibia. 
e) A. malleolaris dors. ti biales zieht zum Rete malleolare tibiale. 
d) Rr. caleaneares tibiales ziehen zur Haut im Gebiet der Ferse uud bilden 

mit den Rr. calcan. fihu1. der A. fibularis das Rete call' aneare urn das 
Tuber calcanei. 

e) A. plantaris tibialis zieht zwischen dem M. abduct. hall. und dem M. flex. 
digit. brevis zum Metatarsale I, wo sie sich in einen R. profundus und super­
ficialis aufspaltet. 

f) A. plantaris fibularis zieht im Bogen zwischen dem M.flex. digit. brevis 
und dem M. quadratus plantae zum 5. Metatarsalknochen und bildet zwischen 
den Mm. interossei und dem Caput obliquum des M. adduct. hall. verlaufend 
den Arcus plantaris, der am Metatarsale I mit dem R. plantaris prof. 
aus der A. dorsalis pedis kommuniziert. 

3. A. fibularis (A. peronaea) entspringt in gleicher Hohe, wie die A. tibialis 
post. und zieht an der medialen Kante der Fibula auf den Calcaneus zu, an 
dem sie sieh in die Rr. calcaueares latt. aufsplittert. Sie versorgt vor allem 
die tiefe Muskulatur des Unterschenkels und gibt auf3erdem ab: 
a) A. nutricia fibulae zur Ernahrung des Knochens. 
b) R. perforans durchbohrt die Membrana interossea in ihrem untersten 

Ende und verbindet sich mit der A. dorsalis pedis (aus der A. tibialis ventr.). 
c) R. communicans stellt unter dcn Sehnen der Flexoren verlaufend die 

Verbindung mit kleinen Asten der A. tibialis dors. her. 
d) A. malleolaris dorsalis fibularis zieht zum Rete malleolare fibulare. 
e) Rr. calcaneares fiblllares verbreiten sich an der lateral en Seite des 

Calcaneus in der Haut. 
Der Arcus plantaris wird aus den Endasten der A. tibialis dors. (A. plantaris 

fi bu 1.) und der A. tibialis ventr. (R. plan taris prof.) gebildet, liegt zwischen den 
Mitt~.lfullknochen mit den Interossei und den Sehnen der Zehenbeuger und bildet 
die Aste zur Versorgung der Zehen: 
a) Aa. metatarscae plantares verlaufen in den Zwischenraumen der Mittel­

fuf3knoehen nach vom und spalten sich in je zwei Aa. digitales plantares 
Iiir die sich zugekehrten Rander der Zehen auf. 

b) Rr. perforantes, in proximale und distale unterschieden, dringen durch die 
Mm. interossei und kommunizieren am Fullriicken mit den Aa. metatarseae 
dorsales II-IV. 

Das Rete dorsale pedis bekommt seine Zufliisse vor allem aus den Asten der 
A. dorsalis pedis, versorgt mit zahlreichen Zweigen den Fullriicken, iibernimmt 
aber auch die dorsale Versorgung der Zehen: Aa. mctatarseae dorsales 2,3,4 
[oft direkt aus der A. arcuata (s. d.) entspringend], ziehen yom Rete dorsale 
pedis aus auf den Mm. interossei nach vorn und teilen sich in je zwei Aa. digi­
tales dorsales fiir die einander zugekehrten Zehenriinder. 
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Tabelle des Plexus lumbo·sacralis. 
Der Plexus I urn balis wird gebildet aus den Rami ventrales des 1.-4. Lumbal­

und einem Zweig aus dem 12. Thorakalnerven. Der untere Teil des 4. und der 
ganze 5. Lumbalnerv bilden mit den Sacralnerven den Plexus sacralis (zu­
sammen Plexus lum bosacralis). Der den 2., 3. und 4. Sacralnerven ent­
haltende Anteil des Plexus wird gesondert als Plexus p udendalis unterschieden. 
AlsPlexus coccygicus wird das aus dem 4. und 5. Sacral- und den Coccygeal­
nerven stammende Geflecht bezeichnet. 

Plexus lumbalis. 
1. Rr. musculares zu den benachbarten Muskeln (Intertransversarii, Quadratus 

lumborum, Psoas maior et minor). Diese Aste entspringen nicht aus dem eigent­
lichen Plexus, sondern aus seinen Wurzeln. 

2. N. iliohypogastric us (Th 12, L 1) (S. 47) durchbohrt den M. psoas und gelangt, 
schrag uber den M. quadratus lumborum abwartsziehend, zur Crista ilica. Hier 
durchbohrt er den M. transversus abdominis und 'verlauft zwischen diesem und 
dem M. obliquus abdom. internus gegen den inneren Leistenring zu. Er gibt den 
a) R. cutaneus lateralis fiir die Haut der Hiifte ab. 
b) Rr. musculares fur den M. obliquus internus und M. transversus abdominis. 
c) R. cutaneus ventralis (Endast) durchbohrt die Aponeurose des M. obliquus 

externus in Hohe des inneren Leistenringes und versorgt die Haut uber der 
Symphyse. 

3. N. ilioinguinalis (L 1) (S.4 7) erscheint wenig uber der Crista ilica am lateralen 
Rand des M. psoas und verlauft etwas caudal vom vorigen ihm parallel zum 
aulleren Leistenring, durch den er die Haut des Mons pubis erreicht. Aus ihm 
gehen hervor: 
a) Rr. musculares zur Bauchmuskulatur. 
b) Nn. scrotales anteriores (labiales anteriores) fUr die Haut des Scrotums 

bzw. der Labia majora. 
4. N. genitofemoralis (L 1, 2) (S. 48) steigt senkrecht auf dem M. psoas herab 

und teilt sich in den 
a) R. femoralis (N.lumboinguinalis), der unter dem Lig. inguinale hindurch 

nach Durchbohrung der Fascia lata in die Haut der Leistenbeuge zieht. 
b) R. genitalii;l (N. spermaticus externus), der zusammen mit dem Samen­

strang in das Scrotum eintritt und die Hiillen des Hodens versorgt. 
5. N. cutaneus femoris lateralis (L 2,3) (S. 183) zieht auf dem M. ilicus zur 

Spina ilica ventrali$ (anterior sup.) und tritt in ihrer Nahe unter dem Leisten­
bande hindurch in das laterale und lateral-mediale Hautgebiet des Oberschenkels. 
Seine Fasern reich en bis in die Kniegegend herab. 

6. N. obturatorius (L 2,3,4) (S. 183) erscheint am medialen Rand des M. psoas 
und zieht unterhalb und parallel der Linea terminalis zum Canalis obturatorius. 
Vor dem Eintritt in den Canalis obturatorius gibt er ab: 
a) R. muscularis fiir den M. obturator externus. Er begleitet den Stamm 

durch den Kanal und tritt von oben her in den Muskel. - Wahrend oder 
unmittelbar nach dem Durchtritt des Stammes durch den Canalis obturatorius 
erfolgt die Teilung in den R. ventralis und R. dorsalis, die durch den M. 
adductor brevis voneinander getrennt werden. 

Astfolge des R. ventralis: 
a) R. muscularis fiir den M. pectineus (kann fehlen). 
b) R. muscularis fiir den M. adductor brevis. 
c) R. muscularis fiir den M. adductor longus. 
d) R. muscularis fiir den M. gracilis. 
e) R. cutaneus (femoris tibialis) fiir die Innenflache des Oberschenkels. 
Astfolge des R. dorsalis: 
a) R. muscularis fiir den M. adductor minimus. 
b) R. muscularis fiir den M. adductor magnus, von dem ein R. articularis 

fiir das Kniegelenk (Riickseite) entspringt. 
c) R. articularis coxae zum HUftgelenk. 
d) Rr. diaphysarius zum Ruckseitenperiost und zur Markhohle des Femur. 

7. N. f emoralis (L 1, 2, 3, 4) (S. 183) liegt zunachst in der Furche zwischen M. psoas 
und M. ilicus, urn dann durch die Lacuna musculorum i~. das Trigonum femorale 
zu ziehen, in dem er lateral von der A. femoralis liegt. Aste: 
a) Rr. musculares fur den 1\1. psoas und ilicus. 
b) R. articularis coxae (geht auch als Zweig aus den Muskelasten fUr den 

M. rectus femoris oder den Vastus tibialis hervor) fiir das Hiiftgelenk. 
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c) R . muscularis fur den M. pectineus. 
d) N . arteriae femoralis proprius begleitet die A. femoralis an der medialen 

Seite in ihrer ganzen Lange. Er gibt den N. epiphysarius femoris proxi­
malis fur die obere Vorderflache des Femurperiostes ab und den N. dia­
physarius femoris distalis fur die Markhohle. 

e) Rr. cutanei femoris ventral e s durchbrechen an verschiedenen Stellen 
o die Fascia lata und strahlen in 
. die vordereOberschenkelhaut aus . 

Abb.106. Astfolge d es N ervus f e moralis. Die Zahlell 
bedeuten die Entfernungen der Eintrittsstellen der Muskel­
iiste in die Muskeln, gemessen von d er Stelle des Hervor­
tretens d es N. f emora lis am lateralen Raude des M. psoas 
maior. (Aus O. FOERSTER : In Handbuch der N eurologi e, 

Erg.-Bd. III!. - E .) 

Mit ihnen entspringen gewohnlich 
f) Rr. musculares fur den M_ 

sartorius. 
g) R. muscularis fiir den M. 

rectus femoris. 
h) R. museularis fiir den M. 

vastus fibularis. 
i) R. museularis fiir den M. 

vastus tibialis; versorgt mit 
kleinen Zweigen meist auch den 
M. sartorius mit. 

k) Aus den beiden letzten Muskel­
asten gehen fiir das Periost der 
Vorderseite des Femur mehrere 
Zweige, von denen einer als N. 
epiphysarius femoris dist. 
bezeichnet wird, abo Seine End­
faden erreichen das Kniegelenk. 

1) N. saph e nus liegt zunachst 
lateral neben der A. femoralis, 
urn dann iiber den tibialen Con­
dylus femoris hinweg nach Durch­
bohrung der Fascie in die Unter­
;;chenkelhaut zu gelangen, in der 
er zusammen mit der V. saphena 
magna hinabsteigt. Er strahlt 
bis zum Malleolus tibialis und 
zum medialen FuBrand aus. 
Zweige von ihm ziehen zum Knie­
gelenk, der R. infrapatellaris 
versorgt die Raut des Knies 
medial und vorn, die Rr. cu tanei 
cruris ti biales die der Innen ­
seite des Unterschenkels. 

Asteintrittsfolge des N. femo­
ralis: 
M. iliopsoas, 
M. pectineus, 
.'\1. sartorius, 
M. rectus femoris, 
M. vast us fibularis, 
M. vast us intermedius, 
M. vastus tibialis. 

Plexus sacralis 
(mit dem Plexus lumbalis durch den Truncus lumbosacralis verbunden). 
I. N. glutaeus cranialis (L 4,5) (S. 189) verlaBt das Becken mit der A. glutaea 

cranialis durch das Foramen suprapiriforme und tritt in den M. glutaeus 
medius, den M. glutaeus minimus und den M. tensor fasciae latae. 

II. N. glutaeus caudalis (L 5, S I, 2, 3) (S. 189) verlaBt das Becken mit der 
A. glutaea caud. zusammen mit kleinen direkten Plexusastchen zum M. piri­
formis, M. quadratus femoris, M. obturator internus und die Mm. gemelli durch 
das Foramen infrapiriforme und zieht in den M. glutaeus maxim us. 

III. N. cutaneus femoris dorsalis (S 1, 2, 3) (S. 189) zieht durch das Foramen 
infrapiriforme unter Abgabe vieler Hautastchen subfascial in der Rinne zwischen 
M. biceps und M. semitendineus zur Kniekehle hinab. Endastchen gelangen 
bis auf den oberen Teil des Unterschenkels. Er entsendet Nn. clunium 
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caudales, die urn den unteren Rand des M. glutaeus maximus aufsteigend in 
die Raut des GesiiGes ausstrahlen. Rr. perineales gelangen zur Raut des 
Dammes. 

IV. N. ischiadicus (Rauptstamm des Plexus) (S. 185) verliiJlt das Becken durch 
das Foramen infrapiriforme und zieht uber den M. obturator intern us cum 
gemellis und den M. quadratus fe· 0 
moris lateral am Tuber ischiadic urn 

( 

NII~I 

Abb.107. Astfoige des N. ischiadicus am Ober· 
schenkel. Wie Abb. S. 222. Eintrittsstellen der 

Muskeliiste gemessen vom eaudalen Rande des 
M. piriformis. - E. 

J v 

Abb.108. Astfolge des N. f i bu laris. Wie Abb. 
S. 222. Eintrittsstellen der Muskeliiste gemessen von 
der Teilungsstelle des N. isehiadieus, hier 10 em iiber 
dem Capitulum fibulae. Pediaeus= M.ext.dig.brev. - E. 

vorbei zum Oberschenkel, wo er unter dem Caput longum des M. biceps liegt. 
Astfolge vor bzw. wahrend des Durchtritts durch das Foramen infrapiriforme: 
a) R. m usc ulari s fiir den M. quadratus femoris, verlallt zusammen mit dem 

Stamm das Becken. Auller dem Muskel versorgt er das Periost im Bereich 
des Tuber ischii und der Trochanteren. 

b) R. articularis coxae fUr das Riiftgelenk. 
c) R . muscularis fiir den M. obturator internus, den M. gemellus tuberalis 

und spinalis (sup. u. inf.). 
N ach dem Durchtritt werden abgegeben: 
a) R. m usc ularis fiir den proximalen Teil des M. semitendineus. 
b) R. muscularis fiir den M. semimembranaceus und den M. adductor magnus. 
c) R. muscularis fiir den langen Kopf des M. biceps femoris und fiir den 

distalen Teil des M. semitendineus. Die unter a-c genannten Nerven 
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konnen aus einem gemeinsamen Stammchen, dem R. flexorius, ent­
springen. 

d) R. muscularis fur den kurzen Kopf des M. biceps femoris (aus dem Fibu­
larisanteil des N. ischiadicus). 

e) Rr. articulares genus fur das Kniegelenk. 
Die Teilung des N. ischiadicus in den N. fibulariR communis und den N. 

tibialis erfolgt in wechselnder Rohe und kann schon in Rohe des Foramen 
infrapiriforme oder auch erst in der Kniekehle erfolgen. 

1. N. fibularis communis, N. peronaeus communis (L 4, S 1,2) (S. 187), zieht 
am medialen Rande des M. biceps femoris zum Capitulum fi~ulae und teilt sich 
unter dem Ursprungskopf des M. fibularis longus in seine Aste auf. Noch am 
Oberschenkel gehen ab: 
a) R. articularis genus fUr das Kniegelenk. 
b) N. cutaneus surae fibularis, tritt aus der Fossa poplitea zur "\Vadenhaut, 

die er bis zum Malleolus lateralis versorgt. 
Astfolge am U nterschenkel: 
a) N. fibularis (N. peronaeus) superficialis, ein kurzer Stamm, von dem 

entspringen: 
R. m usc ularis fUr den 1\1. fibularis longus, 
R. m usc ularis fur den M. fibularis brevis, 
N. cutaneus dorsi pedis medius (Endast), 
N. cutaneus dorsi pedis tibialis (Endast), von denen die Nn. digi­

tales dorsales pedis entspringen. 
b) N. fibularis profundus, zieht auf der Vorderflache der Membrana inte­

rossea lateral neben der A. tibialis ventralis abwarts. Er gibt ab: 
R. muscularis fur den .. M. tibialis ventralis; als N. epiphysarius tibiae 

ventralis geht ein Astchen fUr das Periost der Tibia ab, 
R. muscularis fur den mittleren Teil des M. tibialis ventralis und fUr den 

oberen Teil des 1\1. extensor digitorum longus, 
R. muscularis fUr den distalen Teil des M. tibialis ventralis, 
R. m usc ularis fur den oberen Teil des M. extensor hallucis longus, 
R. muscularis fUr den unteren Teil des M. extensor hallucis longus. 
Tibia- und Fibulaperiost werden von allen genannten Muskelasten mitversorgt. 
R. articularis talocruralis fUr das obere Sprunggelenk, 
R. muscularis fUr den M. extensor digitorum et hallucis brevis. Der sen­

sible Rest des Nerven tritt, neben der A. metatarsea dorsalis prima im 
erst en Zwischenknochenraum verlaufend, mit den Nn. digitales dor­
sales proprii zur Raut der 1. und 2. Zehe (N. digitalis dorsalis 
hallucis fibularis und N. digiti secundi tibialis). 

2. N. tibialis (L 4, S 1, 2, 3) (S. 189) steigt lateral neben der V. poplitea und etwas 
oberflachlicher als diese gelegen in der Kniekehle hinab und legt sich im Canalis 
popliteus an die A. poplitea an, mit der zusammen er am Unterschenkel abwarts 
zieht und an den FuB gelangt. Astfolge: 
a) N. cutaneus surae tibialis entspringt im Bereich der Kniekehle und 

zieht mit der V. saphena parva hinab, urn sich mit dem R. anastomoticus 
fibularis (aus dem N. cutaneus surae fibularis) zum N. suralis zu verbinden. 
Von diesem ziehen Rr. calcaneares fibulares zur Fersenhaut. Der Nerv 
selbst wendet sich urn den Malleolus fibularis herum zum Kleinzehenrand, 
urn auf dem FuBrucken als N. cutaneus dorsi pedis fibularis in der 
Raut der kleinen Zehe zu enden. 

b) R. muscularis fUr den medialen Kopf des 1\1. gastrocnemius. Zur A. poplitea 
geht von ihm ein Zweig abo 

c) R. muscularis fUr den lateralen Kopf des 1\1. gastrocnemius und den dorsalen 
Teil des M. soleus. 

d) R. m usc ularis fUr den M. plantaris. 
e) R. articularis genus fUr das Kniegelenk, in der Ursprungshohe sehr schwan­

kend. Meist erscheint er als ein Zweig aus dem Muskelast fUr den M. popliteus. 
f) R. muscularis fur den 1\1. popliteus. Er teilt sich in den N. diaphysarius 

tibiae fur die Markhohle der Tibia, und den N. interosseus cruris, der 
mit seinem N. epiphysarius tibiae dorsalis proximalis zum oberen 
Tibiofibulargelenk und zum ruckseitigen Tibiaperiost gelangt. 

g) R. muscularis fur den ventralen Teil des M. soleus. 
h) R. muscularis fUr den M. tibialis dorsalis. Versorgt auBerdem das Periost 

der Tibia und mit dem N. diaphysarius fibulae Periost und ~Iarkhohle 
der Fibula. 



Tabelle des Plexus lumbo-sacralls. 

i) R. muscularis fiir den M_ flexor digitorum longus. 
k) R. muscularis fiir den M. hallucis longus. 
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I) R. articularis talocruralis fiir das obere Sprunggelenk. 
m) Rr. calcanea reI! tibialesfiir die Raut der Ferse und des medialen FuJlrandes. 
n) N. plantaris tibialis (1. Endast des N. tibialis) entspringt unter dem 

Malleolus tibialis und ziebt zur FuJlsoble. Von ibm gelangen Rr. cutanei 
zur Fullsoblenbaut, Rr. musculares zum M. abductor ballucis und zum 
M. flexor digitorum brevis. Der medial gelegene Teil ziebt zum M. flexor 
ballucis brevIs, bzw. als N. plantaris ballucis tibialis zur Plantarseite 
der grollen Zebe. Der laterale Zweig bildet 3 Nn. plantares communes 
zur Versorgung des M. lumbricalis 1. und 2. und zur Bildung der 7 Nn. digi­
tales plantares proprii, die zu den Seiten der 3 ersten und der medialen 
Seite der 4. Zebe gelangen. 

0) N. plantaris fibularis (2. Endast des N. tibialis) bildet Rr. musculares 
flir den M. abductor digiti quinti und den M. quadratus plantae, worauf die 
Teilung in einen R. profundus und einen R. superficialis erfolgt. Der 
R. profundus versorgt die Mm. interossei, den M. adductor ballucis, den 
lateralen Kopf des M. flexor ballucis brevis, die Mm. lumbricales II-IV. 
Der R. superficialis bildet den N. plantaris communis IV, aus dem 
die beiden Nn. digitales plantares proprii fiir die einander zugekebrten 
Seiten der 4. und 5. Zebe bervorgeben, und den N. plantaris proprius V 
fiir den Aullenrand der kleinen Zebe. Aus den beiden N n. plan tares erfolgt 
ferner die Versorgung des Periostes der Metatarsalknocben, der Metatarso­
pbalangealgelenke, des Periostes der Zeben wie aucb der Interpbalangeal­
gelenke. 

Asteintrittsfolge des N. ischiadicus: 
M. obturator internus, Mm. gemelli, M. quadrat. femoris, 
M. semitendineus, 
M. semimem branaceus, 
M. biceps (caput long.), 
M. biceps (caput breve). 

Asteintrittsfol~e des N. tibialis: 
1\1. gastrocnemIUS und M. plantaris, 
M. popliteus, 
M. soleus, 
M. tibialis dorsalis, 
M. flexor digit. long., 
M. flexor hall. long., 
Muskeln der Fullsoble. 

Asteintrittsfolge des N. fibularis: 
M. fibularis long., 
M. fibularis brevis, 
M. tibialis ventr. (oberer Teil), 
M. extensor digit. long., 
M. tibial. ventr. (mittlerer und unterer Teil), 
M. extenso balluc. long., 
M. extensor digit. et hallucis brevis. 

Plexus pudendalis. 
1. Nn. rectales caudales (haemorrhoidales medii) (erhalten Zweige aus dem sym­

pathiscben Plexus hypogastricus) ziehen zum Rectum und zum M.levator ani. 
2. Nn. vesicales zum Blasengrund. 
3. Nn. vaginales zur Vagina. 

Die genannten Nerven entspringen nocb im Becken, ebenso wie die den M.levator 
ani und den M. coccygicus versorgenden .lste. Die iibrigen Teile des Plexus 
formieren sich zum 

4. N. pudendalis [S (1), 2,3,4] (S.50), der im Aufangsteil noch aus mehreren 
Biindeln besteht und neben der A. pudendalis interna das Becken durch das 
Foramen infrapiriforme verliillt, um in die Fossa ischiorectalis zu ziehen. Seine 
Aste sind: 
a) Nn. anales (haemorrhoidales inf.) zum M. sphincter ani externus und zur 

Analhaut. 
b) N. perinei verlauft neben der A. perinei durch die Fossa ischiorectalis und 

gelangt in den M. iscbiocavernosus, den M. bulbocavernosus, den M. trans­
versus perinei superficialis und zur Raut des Dammes. Seine Endsatze sind 
die Nn. scrotales (la biales) posteriores fiir die Rinterwand des Scrotums 
bzw. fUr die grollen Schamlippen. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 15 
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c) N. dorsalis penis (clitoridis) zieht nach Abgabe eines Astchens fur den 
M. transversus perinei profundus unter der Symphyse hindurch.lluf das Dorsum 
des Penis (der Klitoris), wo eine reichliche AufspaJtung in Astchen fur die 
Haut des Penis einschliemich der Glans erfolgt. 

Plexus coccygicus. 
Nn. anococcygici fur die Haut im Bereich des Os coccygis bis zum Anus. 

:B. Die Beziehungen zwischen Korperperipberie 
und Centralnervensystern. 

Korperperipherie und Centralnervensystem sind miteinander verbunden 
durch die Kabel der peripheren nervosen Leitungsbahnen. Diese peripheren 
Nerven verlaufen nicht irgendwie und irgendwo, sondern unterliegen bestimmten 
GesetzmaBigkciten. Eine davon ist der segmentale Grundplan des Korpers, 
an den auch die Nerven gebunden sind, sogar sehr fest gebunden sind wie das 
Beispiel des N. phrenicus zeigt. Eine weitere GesetzmaBigkeit ist gegeben in 
der Einlagerung der Nerven etwa in eine Extremitat: die Nerven werden dorthin 
gelegt, wo sie durch die Muskeltatigkeit moglichst wenig behelligt werden, 
z. B. an die Septa intermuscularia. Auch die Bildung der Plexus und ihrer 
Hauptstamme unterliegt einer GesetzmaBigkeit, die in der Organisation der 
Extremitat gegeben ist. Verpflanzt man z. B. bei einer Unkenlarve die noch 
nervenlose Anlage einer oberen Extremitat auf den Kopf (Bd. I, S. 33, 27), so 
wachsen Aste des N. trigeminus in die Extremitat hinein und bilden nicht etwa 
Verzweigungen nach dem Typus der Trigeminusaste, sondern einen typischen 
Armplexus mit typischen Armnerven so wie sie im normalen Geschehen nur 
von Riickenmarksnerven gebildet werden. Das mesenchymatische Bildungs­
material (Blastem) der Extremitat veranlaBt den oder die nachstgelegenen 
Nerven zum Einwachsen und schreibt ihnen zugleich genau die einzuhaltenden 
Wege und dam it Astfolgen vor. Sicherlich sind noch weitere Momente mitbestim­
mend dafiir, daB immer wieder die typischen peripheren Nerven gebildet werden. 
Denn bei aller individuellen Variabilitat in Einzelheiten ist doch der Grund­
plan festgelegt: die segmentale Abfolge am Riickenmark ist bei allen Menschen 
gegeben, ebenso in der Peripherie der Plan des N. radialis oder ulnaris oder 
fibularis, und zwar in typischerLagerung. Niemals verlauft der Medianus 
auf der Dorsalseite des Armes oder der Ischiadicus durch die Lacuna muscu­
lorum. Das periphere Nervensystem variiert ebensosehr wie die ganzen 
Menschen, aber auch nicht mehr. Jeder Einzelmensch hat seine individuelle 
Auspragung des peripheren Nervensystems im Rahmen des spezifisch mensch­
lichen Grundplanes, wie er ja auch bei aller person lichen Eigenart von 
Wuchs, Haar, Bewegungsart immer Mensch ist. Der immer wiederkehrende 
Grundplan ermoglicht es dem Arzt auch einen ihm vollig fremden Kranken 
zu untersuchen und zu beurteilen, und zunachst wenigstens zu einer generellen 
Diagnose zu kommen. Je mehr er die individuellen Einzelheiten erkennt, 
desto mehr kommt er zu einer individuellen Beurteilung und Behandlung. 

Ahnlich wie bei den peripheren Nerven bestehen GesetzmaBigkeiten auch in 
den Beziehungen zwischen Korperperipherie und Centralnervensystem, deren 
Vermittler die peripheren Nerven sind. Jedem Muskel entsprechen eine Anzahl 
Ganglienzellen in der Vordersaule der grauen Substanz. Sie bilden eine stab­
formige Gruppe, eine Zellsaule, den "Kern" des Muskels. Jeder Muskel ist durch 
seinen Kern im Riickenmark vertreten, und so ist die gesamte Muskulatur in 
den grauen Vordersaulen in Gestalt dieser Ganglienzellgruppen wiedergegeben. 
Die Lage dieser Kerne im Querschnitt, ihre Erstreckung in der Langsrichtung 
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ist bei aller individuellen Variabilitat im Grunde auch hier feststehend (vgl. 
Bd. 3, S. 62). Die Tabellen S. 232 und S. 233 geben diese zentrale Re­
prasentation der einzelnen Muskeln im Riickenmark mit Riicksicht auf ihre 
segmentale Zugehorigkeit wieder, so wie sie durch anatomischc Untersuchung 
und klinische Beobachtung festgestellt ist. Aus diesen Tabellen ist ohne wei teres 
ersichtlich, in welchen Segmenten des Riickenmarks ein bestimmter Muskel 
seinen Kern hat, an welche Segmcnte der Eigenreflex dieses Muskels also ge­
bunden ist, welche Segmente bei centraler Lahmung des Muskels erkrankt sind. 
Zu beach ten ist, dafi die Segmente des Riickenmarks in ihrer Hohenlage nicht 
mit den Segmenten der Wirbelsaule iibereinstimmen, da das Riickenmark 
erheblich kiirzer ist als die Wirbelsaule (Bd. 3, S. 33). 

Abb.109. Schematischc Darstellung der segmentalen Gliederung der Prramidenbahn. der Vorderseitenstran!(· 
bahn und der Hinterstrange. Ventra Ie Flache des RtickenIllarkes ouen, dorsale nnten. (Aus O. FOERSTER: 

In Hundb. d. Neurologie von BUMKE·FoERSTER, Bd.5, S. 83. - E.) 

Wie die Muskeln durch Ganglienzellgruppen in der grauen Substanz reprasen­
tiert sind, so zeigen auch die Fasern in der weifien Substanz eine typische Anord­
nung mit Riicksicht auf die Korpcrperipherie (Abb. S. 227). Dber den segmentalen 
Aufbau der Hinterstrange vgl. auch Bd. 3, S. 54. Besonders hervorgehoben sei 
die Zusammensetzung der Pyramiden-Seitenstrangbahn. Auch in ihr ordnen 
sich die Fasern nach der Zugehorigkeit zu den segmentalen Muskelkernen und 
damit zur Peripherie. Sicherlich ist die Ordnung im einzclnen noch vie I weiter 
durchgefiihrt, nur fehlt es an genaueren Erfahrungen dariiber. Doch darf sie 
angenommen werden nach der sehr genauen Lokalisation im Ursprungsgebiet 
der Pyramidenbahn in den Centralwindungen. 

Wahrend im Riickenmark in der grauen Substanz die einzelnen Muskeln 
durch ihre Kernc in ihrer segmentalen Abfolge reprasentiert sind, sind in der 
motorischen Region der Grofihirnrinde die einzelnen Gelenke mit den sie be­
wegenden Muskeln vertreten (Abb. S. 228), und zwar in umgekehrter Reihenfolge 
wie im Korper: was im Korper zu unterst liegt, die Fiifie, ist hier im obersten 
Gebiet vertreten, an der Mantelkante. Von da aus ist dann die Reihenfolge 
umgekehrt wie am Korper streng gewahrt. Eine anatomische Gliederung III 

"Kerne" ist jedoch in der Grofihirnrinde nicht gegeben. 

15* 
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Abb. 110a und b . Dbersicht uber die durch elektrische Reizung der einzelnen motorischen Rindenfelder 
erzielten motorischen Effekte. a Laterale Oberfliiche der Hemisphiire, b mediale Oberflache der Hemisphare. 
Die Zahlen bezekhnen cytoarchitektonische Rindenfelder. SF Sulcus cinguli (caJlosomarginalis); SPO Sulcus 

parieto'occipitalis; SR Sulcus centralis (ROLAND!). 
(Aus O. FOERSTER: In Handb. d. Neurologie von BUMKE-FoERSTER, Bd. 6, S. 50. - E.) 
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1m Kleinhirn ist die Korperperipherie nur nach Bewegungen groBer Korper­
abschnitte vertreten, z. B. Abduction des Armes, und zwar mit dem Kopf in 
den vordersten Windungen beginnend (Bd.3, S.123). 

Es bestehen also nicht nur funktioneIle Beziehungen zwischen Centralnerven­
system und Korperperipherie, sondern durchaus auch anatomische. Der Korper 
ist funktionell wie morphologisch im Riickenmark und Gehirn vertreten durch 
Centren und Kerne. Jede Anderung der Korperperipherie muB deshalb mit 
einer Anderung des Centralnervensystems einhergehen und umgekehrt, selbst­
verstandlich auch des peripheren Nervensystems. Eine ExtremitatenmiBbildung 
besteht in Abweichungen der Knochen, Muskeln, BlutgefaBe, Nerven und den 
entsprechenden Abweichungen von Riickenmark und Gehirn. Die Bezeichnung 
"ExtremitatenmiBbildung" trifft also nur den auBerlich sichtbaren Teil einer 
sehr viel ausgedehnteren Fehlbildung. Vererbt wird das Ganze der Fehlbildung, 
nicht bloB der sichtbare Teil davon. Eine Mutation, die ein neues Merkmal 
am Menschell brachte, miiBte immer auBer der Peripherie zugleich das gesamte 
Nervensystem betreffen. Eine Anderung nur der Peripherie bliebe fiir die Ver­
erbung belanglos wie die Amputation eines Fingers, und biologisch ohne Bedeu­
tung, da die neuen Muskeln ohne Vertretung im Centralnervensystem keine 
nervosen Impulse bekommen konnten. 

Die centrale Vertretung jedes einzelnen Muskels ist die Grundlage dafiir, 
daB wir Bewegungen machen und nicht einzelne Muskeln kontrahieren, d. h. fiir 
die harmonische Betatigung unserer Muskulatur. Schon im Riickenmark sind 
durch nervose Verbindungen die "Kerne" der einzelnen Muskeln so gekoppelt, 
daB bestimmte Gruppen von Kernen und damit Muskeln gleichzeitig erregt 
werden. Dies wird besonders deutlich am Auftreten der Reflex-"Synergien" 
bei Ausfall der supranuclearen Bahnen. AIle Muskeln an Arm bzw. Bein, 
welche die Gelenke in BeugesteIlung bringen, treten dann gleichzeitig in 
Aktion, wobei gleichzeitig aIle Streckmuskeln nachlassen (Beuge- und Streck­
reflexsynergien). Beim Neugeborenen und Saugling innerhalb des ersten 
Trimenons sind diese Synergien noch ohne weiteres erkennbar, wahrend sie 
spater durch den EinfluB der supranuclearen Bahnen verdeckt und nur bei 
deren Ausfall wieder kenntlich werden. In der GroBhirnrinde z. B. sind, wie 
S. 227 erwahnt wurde, die Muskeln andersartig gekoppelt als im Riickenmark, 
so daB man geradezu von einem Riickenmarks-, GroBhirn-, Kleinhirnbewe­
gungsmodus sprechen kann. 

Diese funktionelle Verkniipfung der Muskeln im Sinne der Synergien kniipft 
an an die anatomische Anordnung. Besonders am Bein ist in der Anordnung 
der zweigelenkigen Muskeln die Beuge- und Strecksynergie vollkommen vor­
gebildet. Ersetzt man im Modell die Muskeln durch Spiralfedern, so fiihrt 
Beugebewegung im Hiift- oder im Kniegelenk zur Beugung in allen iibrigen 
Gelenken, und entsprechend die Streckbewegung in einem einzigen der groBen 
Gelenke zur Streckung der ganzen Extremitat. Es hat also nicht nur jeder 
einzelne Muskel seine Vertretung im Centralnervensystem, sondern auch die 
funktioneIle Verkniipfung ist in Peripherie und im Centralorgan die gleiche. 
Korperperipherie und Centralnervensystem sind morphologisch und funktionell 
vollkommen aufeinander abgestimmt. 

Es wurde eben gesagt, daB in der vorderen Centralwindung die einzelnen 
Gelenke mit ihren Muskeln, also Gliedabschnitte vertreten sind. Die hier ent­
springenden Pyramidenfasern halten auch innerhalb der Pyramidenbahn ihren 
ganz bestimmten Platz inne, so daB den einzelnen Gliedabschnitten bestimmte 
Faserareale, z. B. in der Capsula interna, zugehoren (Abb. S. 230). Die corticale 
Reprasentation ist jedoch nicht auf die vordere Centralwindung beschrankt, 
sondern auf die hintere Centralwindung ausgedehnt, in der in gleicher Art die 
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Gliedabschnitte vertreten sind (Abb. S. 228), wenngleich funktionell diese 
Vertretung gegenuber der in der vorderen Centralwindung unter normalen 
Umstanden ganz zurucksteht und erst bei Erkrankung oder Zerst6rung der 
vorderen. Centralwindung in Erscheinung tritt. 

Mit den Centralwindungen ist jedoch die corticale Vertretung der K6rper­
peripherie nicht ersch6pft. Sie ist auf ein erheblich gr61leres Gebiet der Groll· 
hirnrinde erstreckt, zunachst in der Nachbarschaft der Centralwindllngen im 
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Abb. Ill. Schcmatische Darstellung oer somatotopisehen Glieocrung in oer inneren KapscL Horizontalschnitt. 
Cia, Vip , Ci·, vonlerer. hinterer und retrolentikuliirer Abschnitt der inneren KapseL CI Claustrum; G Knie 
ocr inneren Kapscl; Nt NucL caudatns; Nl NueL lentiformis; Pal Pallioum; Na , Nt, Nm Nucleus rostra lis, 

I"teralis uno medialis thalami; Putv. Pulvinar; Ts Taenia semicirculari,. 
(AilS O. FOERSTER : In Hando. d. Neurologie von BUMKE·FoERSTER, B(L 6, S. 23. - E.) 

Stirn- und Scheitellappen (Abb. S. 228) in Zusammenhang mit den Endigungen 
del' Tastbahn (s. unten), dann auch im Schlafen- und Hinterhauptslappen im 
Anschlull an die hier gegebenen Endigungen der H6r- und Sehbahn. In dic>!en 
extracentralen motorischen Rindenfeldern sind nicht mehr einzelne Gliedab­
schnitte vertreten, sondern das Einzelglied zusammen mit dem ganzen K6rper. 
Von diesen Gebieten gehen keine unmittelbarcn Fasern zu den motorischen 
Wurzelzellen nach Art del' Pyramidenbahn, sondern nur mittel bare Verbin­
dungen uber die "extrapyramidalen" Systeme: uber das Kleinhirn durch die 
Grollhirnbruckenbahnen, und uber das Corpus striatum. Wird die Pyramiden­
hahn plotzlich ausgeschaltet (z. B. durch Verletzung der vorderen Central­
windung odeI' durch Unterbrechllng in der inneren Kapsel bei einem Schlag-
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anfall), so sind zunachst die entsprechenden Gliedabschnitte der Gegenseite 
vollig gelahmt. Nach einiger Zeit treten die extracentralen Rindenfelder in 
ihrer motorischen Tatigkeit hervor, und die Lahmung geht zuruck. Aber die 

Bewegungen haben nun einen anderen Charakter: es sind nicht mehr Einzel. 
bewegungen, sondern Gemeinschaftsbewegungen, es kann nicht mehr ein 
einzelnes Glied fUr sich bewegt werden, sondern bei dem Bestreben, eine solche 
Einzelbewegung etwa eines Armes auszufiihren, beteiligen sich auBer dem Arm 
noch das Bein und auch die beiden andersseitigen Extremitaten, Kopf und 
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Obersicht fiber die Armmuskeln und die Lage ihrer Kerne in den Segmenten des 
Rfickenmarkes. (Nach O. FOERSTER.) 
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Hals, also der ganze Ktirper. 1m einzelnen gibt es dabei je nach dem 
Umfang der Schadigung die mannigfachsten Abwandlungen. 

Infolge der Kreuzung der Pyramidenbahn sind die Gliedabschnitte der 
rechten Ktirperhalfte in der linken vorderen Centralwindung vertreten, die der 
linken in der rechten. Beidseitige Vertretung haben diejenigen Abschnitte, die 
normalerweise stets beidseitig gleichsinnig betatigt werden: obcre Gesichts­
halfte mit ihren mimischen Muskeln, Unterkiefer mit den Kaumuskeln, Velum 
palatinum, Pharynx, Larynx. Aber auch alle iibrigen Korperabschnitte haben 
eine Vertretung in der gleichseitigen GroBhirnrinde, wenn auch nicht im selben 
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tJbersicht fiber die Beinmuskeln und die Lage ihrer Kerne in den Segment en des 
Rfickenmarkes. (Nach O. FOERSTER.) 
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MaBe wie in der gegenseitigen_ Sie tritt erst in Erscheinung, wenn die Haupt­
vertretung in der gegenseitigen Rinde ausgeschaltet ist, und wirkt auch nicht so 
vollkommen: Nur wenn die Schadigung in fetaler Zeit oder friiher Kindheit 
auf tritt, kann sie so vollkommen ersatzweise ausgebildet werden, daB selbst bei 
Ausfall des gesamten motorischen Rindengebietes einer Hemisphare keinerlei 
motorische Storungen zu bemerken sind. Ganz allgemein ist der Ersatz von 
Funktionen von Gehirnteilen durch das Eintreten anderer Teile um so voll­
kommener, je friihzeitiger die Schadigung wahrend der Entwicklung und der 
Ausbildung des Gehirnes und seiner Funktionen eingetreten ist. 

Wiewohl nach dem Gesagten jede Korperhalfte letztlich in beiden GroBhirn­
hemispharen vertreten ist, besteht funktionell eine ausgesprochene Asymmetrie. 
In Bd. 3 wurde bereits ausgefiihrt, daB allmahlich, durch Vermittlung der Balken­
fasern, die linke Hemisphare (beim Linkshander die rechte) das "Obergewicht 
erlangt, so daB manche Funktionen sogar fast ausschlieBlich links lokalisiert 
sind wie die Sprachfunktionen. AuBerlich findet diese funktionelle Asymmetrie 
ihren Ausdruck in der Rechts- bzw. Linkshandigkeit. 

In ahnlicher Art, wie die Korperperipherie beziiglich ihrer Motorik in einem 
ausgedehnten Gebiet der GroBhirnrinde vertreten ist, ist sie es auch mit Riick­
sicht auf die Sensibilitat. Unter Hinweis auf Abb. S.227 wurde schon erwahnt, 
daB die Hinterstrangbahnen des Riickenmarkes, also die unmittelbaren Fort­
setzungen der sensiblen Hinterwurzelfasern, eine typische Anordnung aufweisen. 
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Auch in der Schleifenbahn, nach Umschaltung in den Hinterstrangskernen und 
Kreuzung uber die Mittellinie, halten sie eine bestimmte Lage ein, nun aber auf 
der Gegenseite: am Querschnitt durch die Medulla oblongata folgen sich im 
Schleifenareal von dorsal nach basal: untere Extremitat, Rumpf, Arm. 1m 
EDINGERSchen Bundel (Tractus spino-thalamicus) liegen die Schmerzfasern aus 
dem Arm medial, aus dem Bein lateral. Die Endigung in der hinteren Central­
windung zeigt die gleiche Anordnung der Korperabschnitte wie in der motorischen 
Region (Abb. S. 231). Nach ruckwarts anschlie13endfindet sich ein zweites sensibles 
Hauptfeld im oberen Scheitellappen. Hier ist nicht mehr das einzelne Glied 
vertreten, sondern der Korper als Ganzes. In diesen beiden Hauptfeldern, der 
eigentlichen Korperfuhls phare, kommt wahrscheinlich noch ein weiteres im 
Stirnlappen hinzu und auch in der vorderen Centralwindung (Abb. S.231), abge­
sehen von den akustischen und optischen Rindenfeldern im Schlafen- und Hinter­
hauptslappen. Fur den Ersatz bei Funktionsausfall und fur die beidseitige 
Vertretung jeder Korperhalfte gilt das Gleiche wie fur die motorischen Gebiete. 

Vergleicht man die motorischen und sensiblen Rindengebiete miteinander 
(Abb. S. 228 und 231), so zeigt sich eine fast vollkommene Ubereinstimmung nicht 
nur in der Ausdehnung, sondern zugleich auch in der Art der Reprasentation, 
in der Lokalisation im einzelnen. In den gleichen Rindengebieten, in denen die 
sensiblcn Bahnen endigen, entspringen die motorischen. In einem gro13en 
Rindengebiet, in dem die Centralwindungen morphologisch wie funktionell eine 
centrale Stellung einnehmen, ist die Korperperipherie sensibel wie motorisch 
in typischer Art vertreten. Das senso-motorische Rindengebiet stellt die 
corticale Reprasentation der einzelnen Korperabschnitte wie auch des ganzen 
Korpers dar. 

F. Die Leitungsbahnen des Kopfes. 
1. Allgemeines. 

);'eslllen der In der Fruhentwicklung des Embryo wird die Korperwand - nicht aber 
~~~ . 

tierung im der Inhalt der Korperhohlen - in Segmente gegliedert. Der Proze13 wlrd zuerst 
Kopfbercich und am deutlichsten erkennbar im Mesoderm, welches zu den Ursegmenten 

geordnet wird. 1m Gefolge davon wird auch das Nerven- und d~ Blutgefa13-
system metamer angeordnet. Der segmentale Grundplan des Korpers bringt 
also eine Reihe von Zusammenhangen mit sich, wie zwischen bestimmten Teilen 
der Muskulatur und der Haut mit bestimmten Teilen des Ruckenmarks, den 
gemeinsamen Verlauf der peripheren Leitungsbahnen fur Blut und nervose 
Impulse, die grundsatzliche Ubereinstimmung im Bau der ganzen Korper­
wand, sowohl des Rumpfes wie der Extremitaten. 

Von dieser segmentalen Gliederung bleibt von vornherein der vorderste 
Abschnitt des Keimes ausgeschlossen, das spatere Kopf- und Kiemengebiet 
(Abb. S. 6, 68). Dieser Abschnitt unterscheidet sich also von Hals, Rumpf 
und Extremitaten von Anfang an durch das Fehlen der strengen Abfolge unter 
sich gleichartiger Stucke von gleichartigen Fahigkeiten, bei denen die Lage 
im Korper daruber entscheidet, welche von diesen Fahigkeiten zur Entfaltung 
gelangen. Das Fehlen der Metamerie bedeutet Fehlen des im ubrigen Korper­
gebiet zugrundeliegenden Bauplanes. Kopf und Korper unterscheiden sich 
deshalb durch die ganz vcrschiedenen Grundplane, nach denen sie aufgebaut 
sind. Das Bildungsmaterial fur den Korper wird immer erst in Form der Segmente 
fur die weitere Entwicklung bereitgestellt, woraus der segmentale Grundplan 
ersichtlich wird. Beim Kopf id von solcher durchgehenden Gliederung nichts 
zu erkennen. Nur ein kleiner Teil des Bildungsmaterials wird in einer gewissen 
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Abfolge zurechtgelegt in Gestalt der Kiemen. Aber diese Unterteilung in 
Kiemen (Branchiomerie) ist auBerlich und innerlich der Entwicklung und dem 
weiteren Schicksal nach durchaus verschieden von der Metamerie des iibrigen 
Karpers. 

Dieser von Anfang an bestehende Unterschied zwischen Kopf einerseits, 
dem iibrigen Karper andererseits bringt es mit sich, daB der Kopf ganz anders 
aufgebaut und durchkonstruiert ist, so daB keine Ubercinstimmung und also 
keine Vergleichsmaglichkeit mit dem iibrigen Karper besteht. BlutgefaBe 
und Nerven laufen nicht miteinander, sondern getrennt. Ja, nicht einmal 
die Venen laufen mit den Arterien zusammen, der Begriff der Begleitvenen ist 
fiir den Kopf nicht anwendbar. Beim Fehlen der Metamerie kann es keine segmen­
talen Zonen der Haut geben, keine uni- und plurisegmentalen Muskeln, daher 
auch keine echte Geflechtbildung an den Nerven wie den Plexus brachialis, 
sondern nur periphere Anastomosen- und Schlingenbildung (wie in Abb. 57 b 
S.114). Der grundsatzliche Unterschied im Bau des dem Kopfgebiet zugehOrigen 
Gehirnes und des dem segmental gebauten Karper zugeharigen Riickenmarks 
ist in Bd. 3 (S. 2, 5) ausgefiihrt worden. 

2. Kopfnerven. 
Ais Nerven des unsegmentierten Karperabschnittes entspringen die Kopf­

nerven aus dem zugeharigen Teil des centralen Nervensystems, dem Gehirn, 
und werden deshalb im Gegensatz zu den Riickenmarksnerven Gehirnnerven 
genannt. Seit iiber 100 Jahren pflegt man 12 Paare von Hirnnerven zu be­
schreiben und in der Reihenfolge ihres Ursprunges aus dem Gehirn von frontal 
nach occipital (Abb.236) mit I-XII zu numerieren, namlich 

I. Olfactorius VII. Facialis 
II. Opticus VIII. Stato-acusticus 

III. Oculomotorius IX. GIossopharyngicus 
IV. Trochlearis X. Vagus 
V. Trigeminus XI. Accessorius 

VI. Abducens XII. Hypoglossus. 
Nicht selten wird der eine oder andere dieser Nerven nicht mit seinem Namen 

sondern mit seiner Nummer benannt, z. B. Quintus statt Trigeminus, Octavus 
statt Acusticus bzw. Stato-acusticus. 

Von diesen 12 Paaren sind die beiden ersten keine eigentlichen Nerven, 
sondern Gehirnteile: Tractus olfactorius mit Lobus olfactorius, Fasciculus 
opticus. Und der 12. Nerv, der N. hypoglossus, ist kein echter Gehirnnerv 
sondern ein segmentaler Nerv, der mit der Einbeziehung der vordersten Segmente 
in den Occipitalteil des Schadels mit seinem Ursprung innerhalb der Schadel­
hahle zu liegen gekommen ist: spinooccipitaler Ncrv (S.65). 

Mii13ten also 3 aus den 12 Paaren Hirnnerven ausgesehieden werden, so mii13ten 
3 bei der iibliehen Zahlung nieht beriicksichtigte Nervcn hinzukommen. Zwischen 
N. facialis (VII) und N. aCllsticus (VIII) tritt der N. intermedius aus, der sich spater 
dem Nervus facialis anschlie13t. Der N. acusticus sollte in seine beiden Bestandteile, 
N. vestibularis und N. eochlearis, Gleichgewichts- und eigentlichen Hornerv, getrennt 
werden, die nur eine Strecke weit in eine gemeinsame Bindegewebshiille eingescheidet 
sind. Endlich kcinnte man den er;;t in neuerer Zeit bekannt gewordenen N. terminalis 
in die Reihe der Hirnnerven aufllehmcn, obwohl er nur mit Hilfe des Mikroskopes 
nachweisbar ist. Sobald mall freilich bei den peripheren N erven in die mikroskopische 
Gro13enordnung iibergehen wiirde, auch nur bis zur Grii13e des N. terminalis, so "\Xurde 
man siell beim peripheren N ervensystem einem viillig uniibersch baren Dickicht vonAsten 
und Zweigen gegenubersehen, in dem auch die Stiimme nicht mchr erkennbar waren. 

Obwohl also gegen die traditionellen 12 Paare Hirnllervcn mancherlei Ein­
wendungen zu machen sind, wurde es doch nur Verwirrung stiften, besonders in der 
klinisehen Literatur, wollte man sie "berichtigen". 
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tF:chte Ge- Wirkliche Gehirnnerven im strengen Sinne sind also nur der dritte bis elfte 
lIrnnerven Nerv. Sie gliedern sich klar in 3 Gruppen: 1. die Augenmuskelnerven: N. oculo­

motorius (III), trochlearis (IV), abducens (VI), 2. den Sinnesnerven des Ohr­
labyrinthes: N_ stato-acusticus (VIII) mit seinen Anteilen fUr das GIeichgewichts­
organ, N. vestibularis, und fur das Gehororgan, N. cochlearis, 3. die Kiemen­
nerven: N. trigeminus (V) fUr den Mandibularbogen, N. facialis (VII) fur den 
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Abb.113. Austrittsstellen der Gehirnnerven an der Gehirnbasis. - E. 

Hyoidbogen, N. glossopharyngicus (IX) und Vagus (X) fur die eigentlichen 
Kiemenbogen. Dem N. vagus schlieJ3t sich der N. accessorius (XI) an. 

Das Verbreitungsgebiet dieser Nerven ist Kopf- und Kiemengebiet, reicht 
also bis zum Kehlkopf (vgl. Bd. 1, Abb. S. 661, 641). Damit jedoch nicht genug: 
bei allen Wirbeltieren, auch bei den niedersten Fischen, versorgt der letzte der 
Kiemennerven, der N. vagus, mit einem machtigen Ramus intestinal is die Ein­
geweide. Bei den Saugetieren erscheint infolge Reduktionder Kiemenaste 
dieser Ast als der Stamm des N. vagus ("N. pneumo-gastricus") und erweitert 
das Verbreitungsgebiet der Gehirnnerven auf die Eingeweide. Die Eingeweide 
unterliegen nicht dem segmentalen Grundplan des K6rpers; nur die Korperwand, 
nicht der Inhalt, den sie umschlieJ3t, ist metamer gegliedert. Demnach sind Ver­
breitungsgebiet der Kopfnerven, ganz allgemein gesagt, allc nicht segmentalen 
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Teile des Korpers. Ausgenommen sind nur die Eingeweide des Beckens (s. vege· 
tatives Nervensystem). 

AIle Hirnnerven sind sogen. "gemischte" Nerven, d. h. sie fiihren sensible, ~~gr~~~~e 
afferente und motorische, efferente Fasern. Ausgenommen ist nur der N. stato· sible Fasern 

acusticus als reiner Sinnesnerv, und der N. accessorius als wahrscheinlich rein 
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Abb.114. Durchtrittsstellen der Hirnnerven durch die Dura (rechts) und durch den Schadel 
(links). - Br. 

motorischer Nerv. Der spino-occipitale N. hypoglossus hat in embryonaler Zeit 
auch beim Menschen wie jeder segmentale Nerv vordere und hintere Wurzeln 
mit Spinalganglien (in der Regel 2) an den letzteren. Diese hinteren Wurzeln 
mit ihren Ganglien werden aber riickgebildet, so daB nur die vorderen Wurzeln 
erhalten bleiben, womit jedoch nicht gesagt ist, daB deswegen der N. hypoglossus 
rein motorisch sein miiBte, da auch die vorderen Wurzeln der Spinalnerven 
afferente Fasern fiihren. - Die Augenmuskelnerven enthalten sicher afferente 
Fasern, und zwar in sehr groBer Zahl, von den zahllosen sensiblen Nerven­
endigungen in den Muskeln. Aber die zugehorigen Nervenzellen liegen im 
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Gehirn und sind nicht als Ganglien den peripheren Nerven angelagert. Nur 
im Stamm des N. oculomotorius sind vereinzelte Nervenzellen gefunden 
worden, die aber zahlenmaBig vie I zu gering sind, als daB sie etwa allen 
afferenten Oculomotoriusfasern entsprechen konnten. Die intracerebrale Lage 
der sensiblen Ganglienzellen der Augenmuskelnerven ist eine der zahlreichen 
Unterschiede zwi8chen Hirn- und segmentalen Nerven. Bei den Kiemen­
nerven (Trigeminus, Facialis, Glossopharyngicm;, Vagus) sind die Zellen der 
afferenten Fasern den Nervenstammen als typische Ganglien angelagert. Aber 
auch hier besteht ein charakteristischer Unterschied gegenuber den segmentalen 
Nerven: der Hirnnerv hat keine vorderen und hinteren Wurzeln, sondern tritt 
entweder als geschlossener Stamm aus dem Gehirn hervor (z. B. N. trigeminus, 
N. vagus) oder hat einheitliche Wurzelbundel. Der filr die segmentalen Nerven 
gultige Begriff der vorderen und hinteren Wurzel kann auf die Hirnnerven 
keine Anwendung finden. Ein Teil der Hirnnerven fuhrt auch parasympa­
thische Fasern (s. vegetatives Nervensystem). 

Soweit die Hirnnerven an ihren Stammen periphere Ganglien haben - del' 
N. vagus zeigt auBerdem in seinem ganzen Verlaufe vereinzelte odeI' kleine 
Gruppen von Ganglienzellen in Stamm und Asten -, das GASsERsche Ganglion 
semilunare des Trigeminus, Ganglion geniculi des :Facialis, Ganglion intra­
et extracraniale des Glossopharyngicus, Ganglion jugulare et nodosum des 
Vagus, liegen diese Ganglien ursprunglich auBerhalb des Schadels. Fur die 
Ganglien des Glossopharyngicus und Vagus bleibt dieses Verhalten bestehen. 
Das Trigeminusganglion aber kommt infolge des Ausbaues einer neuen Schadel­
Seitenwand innerhalb des Schadels zu liegen (Bd. 1, S. 677, 654). Es liegt dann 
zwar innerhalb des knochernen Schadels, aber doch nicht innerhalb del' von 
der Dura mater abgeschlossenen Schadelhohle. Die Dura mater bewahrt das 
alte Verhalten zu den Ganglien, und so liegen auch beim Menschen das Trige­
minus- und Facialisganglion auBerhalb der eigentlichen duraumschlossenen 
Schadelhohle. Danach stimmen die Durchtrittsstellen del' Hirnnerven durch 
die Dura und den knochernen Schadel nicht uberein (Abb. S. 237), am wenigsten 
beim N. trigeminus, der die Dura als geschlossener Stamm, den knochernen 
Schadel abel' mit getrennten Asten durchsetzt. 

Die Austrittsstellen aller Hirnnerven liegen an derSchadelbasis oder, auf die 
Dura bezogen, basal von der Ebene des Tentoriums (Bd. 3, S.208). Die Reihen­
folge der Austrittsstellen ist in fronto-occipitaler Richtung die gleiche wie aus 
dem Gehirn. Zuvorderst liegt also die des Oculomotorius (III), und zwar lateral 
in der Hohe des Proc. dorsi sellae (Proc. clinoideus posterior). Dicht dahinter 
folgt die kleine schlitzfi:irmige Austrittsstelle des N. trochlearis (IV), etwa 1 mm 
unterhalb des freien Tentoriumrandes. Weiteres ergibt sich aus Abb. S. 237, 
die naheren Einzelheiten werden bei den Nerven seIber beschrieben. 

a) Die 3 Augenmuskelnerven. 
(Oculomotorius, Trochlearis, Abducens.) 

at} Verlauf und Astfolge. 

Der N. oculomotori us (III) tritt an der Gehirnbasis unmittelbar vor dem 
vorderen Rande der Brucke am medialen Umfang des Hirnschenkels hervor 
(Abb. S. 236 und Bd. 3, Abb. S. 87). Die in zwei Reihen austretenden Wurzel­
faden schlie Ben sich alsbald zum Stamm des Nerven zusammen. Dieser biegt 
urn den Rand des Hirnschenkels nach lateral urn, tritt zwischen A. cerebralis 
posterior und A. cerebellaris anterior hervor und lauft in der Cisterna intercru­
ralis nach vorn und auBen. In Hohe des Proc. dorsi sellae (clinoid. post.) tritt cr 
in die Dura ein (Abb. S. 237), die hier die laterale Wand des Sinus cavernosus bildet, 



Die 3 Augenmuskelnerven. 239 

und zieht in dieser zur Fissura orbitalis superior. Beim Eintritt in die Orbita teilt 
er sich in einen oberen und unteren Ast, von denen der letztere der betrachtlich 
starkere ist. Der Ramus superior lauft ein kurzes Stiick an der Unterflache 
des M. rectus bulbi superior nach vorn, versorgt diesen Muskel und mit einem 
besonderen Zweig den ihm unmittelbar aufliegenden M.levator palpebrae supe­
rioris, beide von der Unterflache her, in die die Nerven in feine Zweige gespalten 
eintreten. Der Ram us inferior wendet sich schrag nach abwarts und entsendet 
3 Aste. Der erste begibt sich unter dem Fasciculus opticus nach medial zum 
M. rectus nasalis. Ihm folgt sehr bald der Ast fiir den M. rectus inferior. Der 
verbleibende dritte Ast setzt die Richtung des Stammes schrag nach vorn 
abwarts fort, zunachst an der Innenflache des M. rectus inferior, dann langs 
dessen auBerem Rand (Abb. S. 244), und gelangt am Augapfel zum M. obliquus 
inferior, in dessen Innenflache er eintritt. Etwa 1/2-1 cm nach der Abzweigung 
des zweiten Astes geht aus dem fiir den Obliquus inferior bestimmten dritten 
Ast fast unter rechtem Winkel ein kurzer Zweig nach aufwarts zum Ganglion 
ciliare, welcher diesem die parasympathischen Oculusmotoriusfasern zufiihrt 
(s. vegetatives Nervensystem). 

Der N.oculomotorius versorgt von den 6 Augenmuskeln vier: M. rectus 
superior, rectus nasalis, rectus inferior, obliquus inferior, dazu den M. levator 
palpebrae superioris. Die Zweige verlaufen samtlich an der dem Fasc. opticus 
bzw. dem Bulbus zugewandten Flache der Muskeln und treten auch in diese 
Flache ein. 

Wahrend des Verlaufes in der Wand des Sinus cavernosus erhalt der N. oculo­
motorius feine Astchen aus dem Geflecht von Sympathicusfasern, das die den Sinus 
cavernosus durchziehende Arteria carotis interna begleitet. Sie sind fiir die sympa­
thische Innervation der Augenmuskeln bestimmt. - Beim Eintritt in die Orbita 
oder schon friiher erhalt er einen oder mehrere Ieine Zweige yom 1. Ast des N. trige­
minus. Die Bedeutung dieser Verbindungen mit dem Trigeminus ist unbekannt. 
Es ware daran zu denken, daB es sich um Fasern aus den sensiblen Endorganen in 
den Muskeln handelt, die in die Bahn des Trigeminus iibertreten und mit dem Trige­
minus centralwarts ziehen. Doch sind die Verbindungen zu fein, als daB sie aIle diese 
Fasern aus den zahllosen sensiblen Endigungen enthalten konnten. 

In seltenen Fallen beteiligt sich der N. oculomotorius mehr oder weniger an der 
Versorgung des M. rectus temporalis, der gewohnlich I!p.r yom N. abducens innerviert 
wird. Nahe seinem Ursprung gibt der Nerv einige Astchen an die GefaBe in der 
Pia abo 

Die Zahl der Nervenfasern im Stamm des Oculomotorius wird auf etwa 15000 
geschiitzt. 

Der N. trochlearis (IV) entspringt als einziger der Hirnnerven nicht an N. tr~hlc-
der Basis sondern an der Dorsalflache des Gehirnes, und zwar unmittelbar am 

hinter dem Colliculus caudalis der Vierhiigelplatte (Abb. S. 244, Bd. 3, Abb. 
S. 73), verlauft im Subarachnoidalraum um das Mittelhirn herum zur basalen 
Flache, an der er zwischen Seitenrand der Briicke und Gyrus hippocampi 
durch die Arachnoidea hervortritt. Etwa 1 cm hinter dem Oculomotorius 
senkt er sich nahe dem Rand des Tentoriums in die Dura ein (Abb. S. 237) 
und verlauft lateral yom N. oculomotorius in dieser zur Fissura orbitalis 
superior. In der Orbita wendet er sich sofort nach medial und zieht 
unmittelbar unter dem Periost des Orbitaldaches iiber den Ursprung des 
M. levator palpebrae superioris hinweg in die obere, dem Dach der Orbita 
zugewendete Flache des M.obliquus superior, dcn er versorgt (Abb. S. 246). 

Der N. trochlearis hat wie der Oculomotorius Verbindungen mit dem Plexus 
caroticus und dem N.ophthalmicus des Trigeminus. Eine Strecke weit verlauft 
gewohnlich mit ihm in gemeinsamer Hiille der R. meningicus Va (S. 243), ohne daB 
jedoch ein Faseraustausch stattfande. Das Gleiche gilt von anderen feinen Trige­
minuszweigen zur Dura der mittleren Schadelgrube. 

Mit seinen etwa 1200 NervenfaRern ist der Trochlearis der diinnste der Augen­
muskelnerven und der Hirnnerven iiberhaupt. 



240 Die Leitungsbahnen des Kopfes. 

N.abducens Der N. abducens tritt am hinteren Rande der Briicke hervor, gelegentlich 
mit zwei Wurzeln, zwischen denen dann einer der !ste der A. basalis hin­
durchtritt. 1m Subarachnoidalraum lauft er nach vorn zum Clivus Blumen­
bachi und tritt hier in die Dura ein (Abb. S. 237). Unter einem schmalen 
straffen Bindegewebszug, der sich von einer kleinen Spitze der Felsenbein­
pyramide zur Seitenwand des Dorsum sellae hinuberspannt ("Abducens­
briicke") gelangt er in den Sinus cavernosus, den er an der lateralen Flache 
der A. carotis interna durchzieht. In die Orbita tritt er durch die Fissura 
orbitalis superior am oberen Rande der Ursprungssehne des M. rectus tempo­
ralis oder durch einen Schlitz in dieser Sehne und begibt sich an der Innen­
flache dieses Muskels nach vorn, den er als einzigen innerviert (Abb. S. 246). 

Kerne der 
Augen­
muskel­
nerven 

Wie die beiden anderen Augenmuskelnerven erhalt der Abducens Fasern aus dem 
Plexus carotis und aus dem Trigeminus. fiber ihre Bedeutung gilt das fiir den Oculo­
motorius Gesagte. Dort ist auch die Mitbeteiligung des Oculomotorius an der Ver­
sorgung des M. rectus temporalis erwiihnt. 

Die "Abducensbrucke" ist ein Rest der ursprftnglichen Seitenwand des Schii.dels. 
Sie kann mehr oder weniger verknochert sein, kann auch gelegentlich fehlen. Unter 
ihr tritt neben dem N erven auch der Sinus petrosus inferior hindurch. 

p) Centrale Vertretung der Augenmuskeln. 

Wie jeder segmentale Muskel im Ruckenmark durch einen "Kern", eine 
Zellsaule vertreten ist, so wahrscheinlich auch jeder Augenmuskel im Hirnstamm, 
in den Kernen der Augenmuskelnerven. Fur die beiden Muskeln, die jeder 
von einem besonderen Nerven versorgt werden, liegen die Dinge einfach: fur den 
M.obliquus superior ist der centrale Reprasentant der Kern des N. trochlearis, 
fUr den M. rectus temporalis der Kern des N. abducens (Abb. S. 267). Der Kern 
des Abducens liegt im inneren Knie des Facialis am Boden der Rautengrube, 
der des Trochlearis im Mittelhirn in Hohe des unteren Vierhugels neben dem 
Fasciculus longitudinalis medialis. Verwickelter ist die Anordnung beim Kern 
des Oculomotorius, in welchem 5 Muskeln durch ihre zugehorigen Ganglien­
zellen vertreten sind. Als Kern des Oculomotorius werden mehrere Gruppen 
von Ganglienzellen beschrieben, die anschlieBend an den Trochleariskern in 
der Haubenregion des Mittelhirns liegen (Bd. 3, Abb. S. 87): ein groBzelliger 
von gleicher ZellgroBe wie Trochlearis- und Abducenskern, und mehrere klein­
zellige. Der groBzellige liegt lateral und wird kurz "Lateralkern" genannt, 
die kleinzelligen liegen medial von ihm. Sie sind in Abb. S. 267 als eine einzige 
Zellgruppe (gelb) zusammengefaBt. Die AugenmuskeIn sind nur in dem groB­
zelligen (in der Figur rot getonten) Lateralkern vertreten, und zwar wahrschein­
lich so, daB die Zellsaulen der einzelnen Muskeln sich von lateral nach medial 
in der Reihenfolge ordnen: M. levator palpebrae superioris, M. rectus superior 
(beide vom R. superior oculomotorii versorgt), M. rectus nasalis und M. obliquus 
inferior, M. rectus inferior. Aber das ist mehr Vermutung als wirklich erwiesenes 
Verhalten, die Frage der genauen Vertetung der einzelnen Muskeln im groB­
zelligen Oculomotoriuskern ist nicht wirklich geklart. 

Zu den groBzelligen Lateralkernen kommt noch hinzu der zwischen ihnen 
gelegene unpaare, ebenfalls groBzellige Centralkern (Kern von Perlia), der 
ebenfalls Wurzelfasern entsendet, und zwar auch zum gegenseitigen Nerven. 
Welche Muskeln hier vertreten sind, ist unbekannt. 

Die kleinzelligen Kerne haben wahrscheinlich mit den ii.uBeren Augenmuskeln 
nichts zu tun, sondern stehen zu den inneren Augenmuskeln (M. ciliaris, M. sphincter 
pupillae) in Beziehung. AuBer durch die viel geringere GroBe ihrer Zellen sind sie 
von den groBzelligen Kernen durch ihre Armut an markhaltigen Fasern unterschieden: 
die groBzelligen Kerne sind wie die graue Substanz des Ruckenmarks von einem dichten 
Gewirr markhaltiger Fasern durchzogen. Die kleinzelligen Kerne haben die Mark-
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faserarmut gemeinsam mit vegetativen Kernen, z. B. des Vagus, was fiir ihre Zuge­
horigkeit zum vegetativen parasympathischen System spricht. Sie werden deshalb 
dort naher besprochen. 

Die Angaben iiber die groBzelligen Kerne bediirfen noch einer sehr wesent- dVer~ltenl_ 
lichen Erganzung. Wahrend bei den Kernen der segmentalen Muskeln ohne erfase~ze 
Ausnahme die Neuriten der Zellen in die vorderen Wurzeln und Spinalnerven 
der gleichen Seite iibergehen und also der rechte M. biceps in der rechten 
Vordersaule seine Vertretung hat, liegen bei den Augenmuskelkernen die Dinge 
verwickelter. Vor allem: es ist durchaus nicht selbstverstandlich - und das 
gilt auch fUr andere Hirnnerven -, daB die Neuriten der motorischen Zellen 
auf der gleichen Seite austreten, also in den gleiehseitigen Nerven iibergehen 
und den gleichseitigen Muskel versorgen. Vielmehr kommt als regelmal3iger 
und typischer Befund das ttbertreten von Wurzelfasern auf die Gegenseite, 
also eine intracerebrale Kreuzung der Wurzelfasern und Austritt in den gegen-
seitigen Nerven zum gegenseitigen Muskel vor. Die beiden Extreme weisen 
die Wurzelfasern des Abducens und des Trochlearis auf: die Fasern aus dem 
Abducenskern treten ausschlieBlich in den gleichseitigen Nerven ein, die des 
Trochlearis ausnahmslos in den gegenseitigen Nerven: die Trochlearisfasern 
steigen aus dem Kern bogenformig dorsalwarts und bilden vor ihrem Austritt 
im Dach des Mittelhirns die Trochleariskreuzung (Abb. S. 267). 1m rechten 
Abducenskern ist demnach der rechte M. rectus temporalis vertreten, im rechten 
Trochleariskern hingegen der linke M.obliquus superior. Die Wurzelfasern 
des Oculomotorius halten die Mitte zwischen diesen Extremen: sie verlaufen 
teils gekreuzt, teils ungekreuzt. 1m einzelnen wird angenommen, daB der 
M. levator palpebrae superioris und M. rectus superior nur ungekreuzte Fasern 
erhalten, die iibrigen Muskeln ungekreuzte und gekreuzte. Danach waren 
M.levator palpebrae und M. rectus superior nur im gleichseitigen Oculomotorius-
kern vertreten, die iibrigen Muskeln sowohl im gleich- wie auch im gegenseitigen. 

Was diese totalen oder partiellen Kreuzungen der Wurzelfasern bedeuten, 
ist nicht bekannt. Man hat sie in Verbindung gebracht mit den Blickbewegungen, 
bei denen ja immer Muskeln beider Augen, und zwar in sehr verschiedener Kom­
bination tatig sind. Nehmen wir den einfachsten Fall der Konvergenzbewegung 
heraus, bei der die beiden M. recti nasales als Agonisten tatig sind, so klingt 
es freilieh sehr einleuehtend, wenn man sagt: aus der dem M. rectus nasalis 
zugehorigen Zellgruppe ziehen Wurzelfasern zu dem Muskel sowohl der gleiehen 
ala der Gegenseite, also agieren die Muskeln der beiden Seiten zusammen, also 
ist die Zellgruppe des M. rectus nasalis daa "Konvergenzeentrum". Solcher 
Ausnahme stehen aber aIle Erfahrungen an anderen "Centren" fiir komplexe 
Bewegungen (z. B. Atemeentrum) entgegen. Nirgends sonst werden sie von den 
Wurzelzellen dargestellt, sondern von Zellgruppen, die den Wurzelzellen iiber­
geordnet sind, wie sie z. B. den Nucleus motorius tegmenti (Nucleus reticularis, 
Bd. 3, S. 101) bilden. Vielleicht liegt solche Funktion einem Teil der klein­
zelligen Oculomotoriuskerne ob, die keine Wurzelfasern entsenden, und anderen, 
dem frontalsten Abschnitt des Nucleus reticularis zugehOrigen Zellgruppen. 
Sicher werden die Augen- und Blickbewegungen von anderen Gebieten des 
Gehirns her bewirkt, die teils unmittelbar teils durch Vermittlung der eben 
erwahnten Zellgruppen mit den Wurzelzellen des Oculomotorius (und ebenso 
des Trochlearis und Abducens) verbunden sind. 

1m AnschluB an Reize aua dem statischen Organ (Bogengangsapparat) \?::t~~~e 
gelangen Impulse iiber N. vestibularis - hinterea Langsbiindel unmittelbar zu dungen 

den Augenmuskelkernen, die anatomische Grundlage der Augenbewegungen 
fUr die Labyrinthreflexe (Stellreflexe, calorischer Nystagmus). Auch von der 
GroBhirnrinde werden den Augenmuskelkernen Impulse zugeleitet. Jedoch 

Braus, Lchrbuch der Anatomie. IV. 16 
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gibt es weder eine corticale Reprasentation der einzelnen Augenmuskeln, noch 
offenbar eine umschriebene Lokalisation einzelner Augenbewegungen. Sicher 
ist, daB in der psychomotorischen Region der GroBhirnrinde, in der vorderen 
Centralwindung, wo aIle iibrigen Korperabschnitte vertreten sind, die Augen­
bewegungen keine Vertretung haben. Dementsprechend gibt es auch keinen 
Anteil der Pyramidenbahn zu den Augenmuskelkernen. Uberhaupt hat eine 
unmittelbare corticofugale Bahn zu ihnen bisher nicht erwiesen werden konnen. 
Es muB angenommen werden, daB die corticalen Bahnen zu den Augenmuskel­
kernen zuvor umgeschaltet werden, spatestens im Mittelhirn, bis wohin man 
solche Bahnen hat verfolgen konnen. Sie kommen aus sehr verschiedenen Teilen 
der Gro13hirnrinde (Abb. S. 228): aus dem Fu13 der mittleren Stirnwindung 
(Feld 8, frontales Augenfeld), aus dem Occipitallappen (Feld 19, occipitales 
Augenfeld), aus dem Fu13 der oberen Hirnwindung (Feld 6), aus dem Scheitel­
lappen (Feld 5), aus der oberen Schlafenwindung (Feld 22). Yom frontalen und 
occipitalen Augenfeld gehen Bewegungen der Augen allein aus, und zwar nach 
der gekreuzten Seite hin. AusfaIl dieser Felder bedingt Unfahigkeit, gewollte 
oder befohlene Blickbewegungen (Spahbewegungen, Kommandobewegungen) 
nach der Gegenseite iiber die Medianebene hinaus auszuftihren. Die von den 
iibrigen Feldern hervorgerufenen Augenbewegungen sind nur Teile von groBeren 
Bewegungskomplexen, also z. B. die Mitbewegung der Augen bei Drehen des 
Korpers nach einer Seite. 

Bemerkenswerterweise scheint es keine echten reflektorischen Augenbewe­
gungen auf optische Reize zu geben. Nach den klinischen Erfahrungen sind 
aIle Augenbewegungen, die auf optische Reize erfolgen, soweit es nicht will­
kiirliche Einstellbewegungen sind (Spahbewegungen, frontales Augenfeld), an 
die Hinterhauptsrinde gebunden (Area striata und occipitales Augenfeld). Eine 
echte Reflexbahn, unmittelbar vom Tractus optic us zu den Augenmuskelkernen 
wie vom N. vestibularis her unter Vermeidung der GroBhirnrinde ist trotzdem 
vorhanden (vgl. S. 413). 

Ob eine Reflexbahn von den Nackenmuskeln her zu den Augenmuskelkernen 
besteht, ist nicht erwiesen. Die bei Bewegungen dieser Muskeln auftretenden reflek­
torischen Augenbewegungen konnen als Vestibularisreflexe gedeutet werden. 

Vom Corpus striatum aus gehen "extrapyramidale" Bahnen zu den Augenmuskel. 
kernen. Jedoch ist Niiheres uber ihreu Verlauf nicht bekannt. 

b) Die Nerven des Mandibular- und Hyoidbogens. 
(N. trigeminus und N. facialis.) 

So wie bei den kiementragenden Tieren jeder Kiemenbogen seinen Nerven 
hat (Bd. 1, Abb. S. 660, 640) mit Muskel-, Schleimhaut- und Hautasten, so fiihrt 
auch jede Kiemenbogenanlage des Saugetierembryos ihren typischen Nerven 
(TabeIle S. 281, Abb. S. 291). Allen Umlagerungen und Umformungen, die 
das Material der Kiemenbogen dnrchmacht, folgen die Nerven. Die Abkomm­
linge jedes Kiemenbogens bleiben von ihrem zugehorigen Nerven versorgt, 
und aus der Nervenversorgung darf auf die Herkunft des betreffenden Gebietes 
gcschlossen werden. 

Die beiden ersten Kiemenbogen stehen dnrch ihre Ausbildung zu Unterkiefer­
und Zungenbeinbogen im Dienste der Mundbewegungen und unterscheiden sich 
damit nach Form und Funktion von den der Atmung dienenden Branchial­
bogen. Die letzteren werden vom Glossopharyngicus-Vaguskomplex versorgt 
(IX und X), die beiden ersten von Trigeminus (V) und Facialis (VII) (vgl. Abb. 
S.291). Der Trigeminus und Facialis versorgen zugleich das Gebiet des Ober­
kiefers, iiberhaupt den Kopf au13erhalb des Kiemenbereiches. 
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(X) Nervus trigeminus. 

Der N. trigeminus tritt als dicker, etwas abgeplatteter Strang aus der Brucke N. trige-
minus 

hervor (Abb. S.236). Bei genauer Untersuchung zeigt sich an seinem vorderen 
auBeren Rande ein drehrundes Bundel, das als Portio minor bezeichnet wird. 
Es enthliJt die motorischen Fasern (Portio motoria), wahrend die Portio major 
den weit machtigeren sensiblen Anteil darstellt. Der Stamm des Trigeminus 
zieht schrag nach vorn und auBen iiber den medialen Teil der Felsenbein­
pyramide auf deren vordere Flache. Dabei tritt er, von einer Fortsetzung 
des Subarachnoidalraumes umgeben, durch eine Offnung der Dura mater in 
einen Raum, des sen Boden von der Impressio trigemini an der Vorderflache 
der Pyramide gebildet wird (MECKELscher Raum). Die Durchtrittsoffnung 
wird iiberbriickt von besonders derben Bindegewebsfasern ahnlich der Abducens­
briicke (S.240), so daB man von einer "Trigeminusbrucke" sprechen konnte, 
die wie die Abducensbriicke ein Uberrest der ursprunglichen Seitenwand des 
Schadels ist und mehr oder weniger verknochern kann. Bei vielen Saugetieren 
ist sie stets verknochert, so daB der Trigeminus durch ein Foramen trigemini 
hindurchtritt. Nach dem Durchtritt durch die Dura, im MECKELschen Raum, 
verbreitert sich der Trigeminus zu dem GASSERS chen Ganglion, Ganglion 
semil unare. Mit der Dura, welche die Wand des. MECKELschen Raumes bildet, 
ist es durch Bindegewebe sehr fest verbunden. Legt man es - von der mittleren 
Schadelgrube her - frei, so erkennt man die Grenze der Verwachsung als nach 
vorn und abwarts konvexen Rand (Abb. S.244) und bekommt dadurch den 
Eindruck einer halbmondformigen begrenzten Verbreiterung des Trigeminus. 
Eine eigentliche knotenartige Verdickung wie bei den Spinalganglien ist nicht 
zu erkennen, der Nerv wird wohl breiter, aber kaum dicker, und die Oberflache 
bietet das Bild eines Geflechtes von Nervenfasern aber nicht eines kapsel­
umhiillten Ganglions (Abb. S. 244). Die Nervenzellen (vom Typus der Spinal­
ganglienzellen) liegen in den Maschen des Geflechtes und im Inneren. 

Der Geflechtscharakter setzt sich fort auf den Anfangsteil der drei groBen 
Aste, die aus dem Ganglion semilunare hervorgehen, denen der ganze Nerv 
den Namen des "dreigeteilten" verdankt. Bis zu ihren Durchtrittsstellen durch 
den knochernen Schadel, also so weit sie von Dura mater iiberzogen sind, sind 
diese Aste in Geflechte feiner Nervenbiindel aufgelOst und zeigen erst auBerhalb 
des Schadels das gewohnte Bild des peripheren Nerven. Nach ihren haupt­
sachlichsten Verbreitungsgebieten (Abb. S. 256, 287): Augen-, Oberkiefer- und 
Unterkiefergegend, werden die 3 Aste bezeichnet als N. ophthalmic us (VI' Va), 
N. maxillaris (V2 , Vb), N. mandibularis (V3' Vel. Die Portio minor zieht 
in einer eigenen Bindegewebshiille an der Felsenbeinflache des Ganglions 
vorbei und schlieBt sich ganz dem dritten Aste an. 

Will man die weitere Astfolge der 3 Aste etwas schematisieren, so kann man sagen, 
dall jeder von ihnen sich wiederum in 3 Aste teilt: der N. ophthalmicus in N. frontalis, 
N. lacrimalis, N. nasociliaris; der N. maxillaris in N. infraorbitalis, N. zygomaticus, 
N. sphenopalatinus; der N. mandibularis in N. lingualis, N. alveolaris mandibularis, 
N. auriculo-temporalis. Aullerdem gibt jeder der drei Trigeminusaste einen feinen 
riicklaufigen Ast, R. meningicus, zur Dura mater abo 

1. Der N. oph thalmicus (Va) verlauft in der lateralen Wand des Sinus caver- N. ~~~~al­
nosus nach vorn zur Fissura orbital is superior und gelangt, schon in seine drei 
Aste gespalten, in die Augenhohle. 1m Bereich des Sinus cavernmms liegt cr am 
weitesten lateral von den dort laufenden Nerven (Abb. S. 237), geht hier die S. 239 
erwahnten Verbindungen mit den Augenmuskelnerven ein, erhalt Sympathicus-
fasern yom Plexus carotic us und gibt ein feines riicklaufiges Astchen ab (R. menin-
gicus), das meist ganz oder teilweise eine Strecke weit dem Trochlearis ange­
schlossen nahe dem freien Rande des Tentoriums in diesem nach riickwarts zieht 
und sich im Tentorium bis an den Sinus transversus ausbreitet (N. tentorii). 

16* 
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Vor dem Eintritt in die Augenh6hle teilt sich der Nerv in seine drei Aste. 
Der starkste von ihnen, Nervus frontalis (Abb. S.244, 246), zieht zwischen 
Dach der Orbita und M. levator palpebrae superioris gerade nach yom, biegt 

Abb.115. Vbersichtspraparat der Kopfnerven. Praparat von FR. ARNOLD in der anatomischen 
Sammlung Heidelberg (vgl. FR. ARNOLD: leones nerv. capitis, 1840, Tab. V). - Br. 

urn den oberen Rand der Orbita nach auf warts (Abb. S. 244) und verteilt sich in 
der Haut der Stirne bis zum Scheitel (Abb. S. 256, 264:). Vor dem Austritt aus 
der Orbita teilt er sich in den schwacheren Ramus medialis s. frontalis und 
den starkeren lateralen R. lateralis s. supraorbitalis. Sie lagern sich 
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in die entsprechend benannten Incisurae bzw. Foramina am Orbitalrand des 
Os frontale ein, wo sie leicht durch Druck feststellbar sind (Druckpunkt). 
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Sie teilen sich alsbald spitzwinklig in eine groBere Zahl von Asten, die auf 
dem Periost des Stirnbeins unter dem M. orbicularis oculi , corrugator glabel­
lae und frontalis scheitelwarts ziehen und friiher oder spater einzeln die 
Muskeln durchbohren und so zur Haut gelangen. Von den lateralen Zweigen 
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des N. frontalis gehen mehrere feine Aste bogenformig nach lateral und 
abwarts zu Raut und Bindehaut des oberen Augenlides, Ri. palpe brales 
superiores (Abb. S.253). AuBerdem gehen sie Verbindungen ein mit einem 
reich entwickelten Nervennetz, das aus Zweigen des N. auriculo-temporalis 
und des N. facialis aufgebaut ist (S. 26.'5 und Abb. S. 25~). - Kurz nach dem 
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Abb. 117. 1. und 3. Ast des ~. trigeminus, Augenhohll' lind Schliifcngruhl' yom Schiidclinnl'ren aus 
eroffnl'!' - Br. 

Eintritt in die Orbita gibt der N. frontalis nach medial einen Ast ab, 
welcher am Rande des M.obliquus superior nach vorn zieht., den N. supra­
trochlearis (Abb. S.246). Er verli1Bt tiber der Sehnenrolle (Trochlea) dieses 
Muskels die Orbita, durchbohrt den M. orbicularis oculi und verzweigt sich in 
der Raut des Oberlides (R. palpebralis), der Nasenwurzel und der unteren 
Stirngegend (Rr. frontales, Abb. 253, 256, 264). Bevor er die Trochlea erreicht, 
verbindet er sich durch eine Anastomose mit dem N. infra trochlearis aus dem 
N. nasociliaris. - Das Verbreitungsgebiet dcs ganzen N. frontalis liegt also an 
der Stirn bis herab zur Lidspalte und zur Nasenwurzel. 
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Der N.lacrimalis, der schwachste der drei .!ste des N.ophthalmicus, 
wendet sich schon in der Fissura orbitalis superior ganz nach lateral, zieht un­
mittel bar unter dem Periost der Orbita langs dem oberen Rande des M. rectus 
lateralis nach vorn, durchsetzt die Tranendriise und gelangt zu Haut und Binde­
haut des lateralen Lidwinkels und seiner Umgebung (Abb. S. 246,253). Vor dem 
Eintritt in die Tranendriise erhalt der Nerv eine Anastomose aus dem N. zygoma­
ticus des 2. Trigeminusastes. Sie lii.uft quer iiber die laterale Flache des M. 
rectus lateralis und fiihrt dem N.lacrimalis Sekretionsfasern fiir die Tranendriise 
ausdem Ganglion pterygopalatinum zu (s. vegetativesNervensystem, Abb. S. 529). 

Der dritte, eigentlich erste Ast des N. ophthalamicus, der N. naso-ciliaris 
zweigt sich meist schon im Bereiche des Sinus cavernosus yom unteren Umfang 
des Stammes ab (Abb. S. 244) und betritt zusammen mit Oculomotorius und Abdu­
cens die Orbita, zieht zwischen M. rectus superior und Opticus nach medial 
und erreicht in dem Spalt zwischen dem M. obliquus superior und M. rectus 
medialis die mediale Wand der Orbita. Am Canalis orbitocranialis angelangt 
teilt er sich in den N. ethmoideus anterior und den N. infratrochlearis. Der 
N. infratrochle.~ris zieht unter der Trochlea des M.obliquus superior nach 
vorn, gibt feine Aste zum Tranensack und zur Caruncula lacrimalis und endet 
in der Haut des medialen Augenwinkels und des Nasenriickens (Abb. S.256, 264). 
Emer dieser Hautaste verbindet sich meist mit einem Ast des N. facialis 
(Abb. S.253). Bevor der Nerv die Hohe der Trochlea erreicht, anastomosiert er 
mit dem N. supratrochlearis des N. frontalis. - Der N. ethmoideus an terior 
durchsetzt den Canalis orbitocranialis und gelangt auf die obere Flache der 
Lamina cribriformis, bleibt aber auBerhalb der Dura und zieht von ihr bedeckt 
nach vorn (Abb. S.246). Durch eine der vorderen Offnungen der Siebplatte zieht 
er unter die Schleimhaut am Dach der Nasenhohle und teilt sich in drei Zweige: 
einen Ramus septi nasi, der unter der Schleimhaut der Nasenscheidenwand 
parallel dem Nasenriicken nach abwarts lauft und die nachbarIichen, also vorderen 
Teileder Septumschleimhaut versorgt; einen Ramus nasalis internus, der vor 
dem vorderen Ende der mittleren Muschel nach abwarts zieht und die Schleimhaut 
der lateralen Nasenhohlenwand im vorderen Abschnitt innerviert (Abb. S.249, 
258); einen Ram us nasalis extern us, welcher in einer Rinne an der Unterflache 
des Os nasale nach vorn und abwarts verlauft und entweder durch ein Kanalchen 
im Os nasale oder an der Knorpel-Knochengrenze nach auBen unter die Haut 
tritt und die Haut des Nasenriickens und der Seite bis zur Nasenspitze ver­
sorgt (Abb. S. 256,264). 1m Falle der Abb. S. 253 fehIt er und ist durch Zweige 
des Infratrochlearis und des InfraorbitaIis (aus dem 2. Trigeminusast) ersetzt. 

Der N. ethmoidens ant. gibt wahrend seinesVerlaufes durch den Canalis orbito­
cranialis Zweige zur Schleimhaut der vorderen Siebbeinzellen und der Stirnhohle 
abo Die hinteren Siebbeinzellen und die Keilbeinhohle erhalten ihre Nerven von dem 
N. ethmoideus posterior (N. spheno-ethmoidalis), der als ein sehr feiner Ast des 
M. naso-ciliaris in den Canalis orbito-ethmoideus eintritt. Ob er wirklich regelmaBig 
vorhanden ist, kann ich nicht sagen. Manchmal ist er verha1tnismaBig stark. 

In seinem Anfangsteil, meist noch vor dem Eintritt in die Orbita entsendet 
der N. naso-ciliaris 2-3 Nervi cilia res (longi) nach vorn, die auf der oberen 
und der medialen Seite des Opticus an den Bulbus oculi gelangen und neben dem 
Opticus in die Sclera eindringen. Diese durchsetzen sie schrag nach vorn und 
gelangen mit ihren Asten in mcridionalem Verlaufe in dem lockeren Gewebe 
zwischen Sclera und Chorioides zu den vorderen Teilen des Auges, besonders 
zur Hornhaut (s. S. 429). 

Einer dieser N. ciliares, und zwar der zuerst aus dem N. naso-ciliaris entspringende, 
d urchsetzt das Ganglion ciliare (A b b. S. 244), ohne a ber mit dessen Zellen eine Verbindung 
einzugehen. Man hat ihn friiher irrtiimlich als Radix longa (Rad. sensibilis) des Gan­
glion ciliare bezeichnet (s. Ganglion ciliare). Seine Fortsetzung findet er in den aus dem 
Ganglion nach vorn austretenden N. ciliares breves, die auch die parasympathischen 
Fasern aus dem Ganglion fiihren und sich weiterhin wie die N. ciliares longi verhalten. 
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Regelmii.1lig ist mindestens ein N. ciliaris brevis mit einem N. ciliaris longus durch 
eine Anastomose verbunden, die dem letzteren parasympathische Fasern zuleitet. 

tJber die Bedeutung gelegentlich vorkommender Zweige des N. nasociliaris zu 
den ihm benachbarten Augenmuskeln ist nichts naheres bekannt. Sie sind wohl so 
zu bewerten wie die Verbindungen zwischen N. ophthalmicus und den Augenmuskel. 
nerven (S. 239). 

2. Der N. maxillaris (Vb) zieht yom Ganglion semiIunare aus, von der Dura 
mater gedeckt, zum Canalis rotundus nach vorn (Abb. S.237). Er ist ahnlich wie 
der erste Ast in einzelne Bundel zerlegt (Abb. S. 244). Diesen Charakter behalt 
er bei bis zur Fossa pterygo-(spheno-)palatina, in die er in gerade gestrecktem 
VerIauf durch den Canalis rotundus eintritt (Abb. S. 249). Hier gibt er seine 
hauptsachlichsten Xste abo Der weitaus starkste von ihnen, der als unmittelbare 
Fortsetzung des Stammes erscheint, der N. infraorbitalis (Abb. S.244), gelangt 
durch die Fissura orbitalis inferior an den Boden der Augenhohle, den er im 
Sulcus und Canalis infraorbitalis durchsetzt bis zum Foramen infraorbitale, 
durch das er austritt (Abb. S.244, 253). Die beiden anderen Aste, N. zygomaticus 
und N. pterygopalatinus, sind wesentlich schwacher. Unmittelbar nach dem 
Abgang aus dem Ganglion semilunare zweigt sich der sehr feine R. meningicus 
ab, der mit dem vorderen Aste der A. meningica media verlauft und sich in deren 
Bereich in der Dura der mittleren Schadelgrube ausbreitet. 

Der N. zygomaticus entspringt in der Flugelgaumengrube als dunner 
Zweig am seitlichen Umfang des N. maxiIlaris, tritt lateral yom N. infraorbitalis 
durch die Fissura orbitalis inferior in die Augenhohle, an deren Seitenwand er 
sich in zwei Xste teilt, den N. zygomatico-temporalis und N. zygomatico-facialis, 
die in die gleichbenannten Kanalchen des Os zygomaticum eintreten. Der 
N. zygomatico-temporalis gibt vor dem Eintritt in den Kanal nach oben 
den S. 247 erwahnten Verbindungsast zum N.lacrimalis ab, der die Sekretions­
fasern fUr die Tranendruse enthalt, die aus dem Ganglion pterygopalatinum 
stammen. Der Nerv selbst gelangt durch seinen Knochenkanal in den vordersten 
Teil der Schlafengrube neben dem hinteren Rande des Proc. frontalis des 
Os zygomaticum, tritt hier durch den M. temporalis unter die Hautmuskulatur 
der Schlafengegend und durch sie hindurch zur Haut (Abb. S.256, 264). Er 
beteiligt sich auch an dem Nervengeflecht, das unter der Hautmuskulatur hier 
gelegen ist (S. 246, Abb. S.253). - Der N. zygomatico-facialis tritt durch 
die gleichnamige Offnung an der AuBenflache des Os zygomaticum unter die 
Haut und verzweigt sich in ihr in dem Gebiet uber dem Jochbein (Abb. 
S.256,264). Die Austrittsstelle ist durch Druck auf das Jochbein am Lebenden 
leicht zu finden (Druckpunkt). 

Der N. pterygo- (spheno-)palatinus, ein oder zwei am unteren Umfang des 
N. maxiIlaris in der Flugelgaumengrube entspringende Aste (Abb. S.244), ziehen 
fast senkrecht nach abwarts in den Sulcus pterygo-palatinus. Dicht unter seinem 
Ursprung ist ihm das parasympathische Ganglion pterygo-(spheno-)pala­
tin um (siehe vegetatives Nervensystem) angelagert, dem der N. can. pterygoidei 
die sekretorischen Fasern aus dem N. facialis zufiihrt. Es liegt nicht frei in der 
Flugelgaumengrube, sondern fast frontal gestellt ganz an deren medialer und vor­
derer Wand, unmittelbar an der Wand der Nasenhtihle. Ein Teil der Nerven zieht 
am Ganglion vorbei, einanderer durchsetzt es. Inder Hohe des Ganglions findet die 
Verteilung der Xste des Nerven statt (Abb. S.249). Er ist Schleimhautnerv, sein 
Gebiet umfaBt den obersten Abschnitt des Pharynx, den groBten Teil der Nasen­
hohle und den harten und weichen Gaumen. AuBer sensiblen Trigeminusfasern 
fUhren seine Xste sekretorische Fasern aus dem Ganglion fur die Drusen ihres 
Schleimhautgebietes, also fur die Drusen der Nasenschleimhaut, des Gaumens usw. 

Von dem Ganglion aus ziehen senkrecht nach aufwarts mehrere zum Teil 
sehr starke Rami orbitales, die durch die Fissura orbitalis inferior in die 
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Augenhohle gelangen, das Periost an deren Boden versorgen und Zweige zu den 
hinteren Siebbeinzellen entsenden. Sie konnen Verbindungen mit dem N. naso­
ciliaris des 1. Trigeminusastes eingehen. - Ebenfalls nach aufwarts, aber zu­
gleich nach riickwarts gehen einige feine Rami pharyngici ab, die unter Durch­
setzung der Knochenkanalchen an der Unterflache des Keilbeinkorpers (Canales 
pharyngici, basopharyngici) zum Dach des Pharynx gelangen, zur Gegend des 
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Abb. 118. Trigeminus von medial, mit Ggl. oticum und Ggl. pte r y popalatinum. - Br. 

Ostium tubae pharyngotympanicae und zur Keilbeinhohle. - Nach aufwarts und 
medialwarts ziehen die Nervi septi nasi zum Dach des Cavum nasi und pha­
ryngonasale, und den obersten Teilen cler Nasenscheidewand. Einer von ihnen, 
N. naso-pala tin us Scarpae (Abb. S. 249), zieht quer iiber das Dach der Nasen­
hOhle (etwa in Rohe des hinteren Endes der mittleren Muschel) zusammen mit 
einem Ast der A. pterygo-palatina zum Septum nasi und an diesem schrag 
nach abwarts bis zum Canalis incisivus, in welchem er sich mit seinem 
Partner von der Gegenseite verbindet. Feinste Astchen gelangen zur Schleim­
haut des Gaumens und zum Zahnfleisch hinter den Schneidezahnen. - Vom 
vorderen Umfang des Ganglion pterygopalatinum gehen nach vorwarts Rami 
nasales (interni) superiores durch das Foramen pterygopalatinum zur 
Schleimhaut der oberen Muschel, des oberen Nasenganges, des hinteren Telles 
der mittleren Muschel und zu hinteren Siebbeinzellen. 

In der Fortsetzung des N. pterygopalatinus ziehen die N n. palatini (descen­
dentes) im Sulcus pterygo-palatinus gaumenwarts (Abb. S . 244, 249). Es sind 
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gewohnlich ein starkerer N. palatinus major und zwei schwachere Nervi palatini 
minores. Der N. palatinus maj or gelangt durch das Foramen palatinum 
majus auf die Mundhohlenseite des harten Gaumens, teilt sich sogleich in 
mehrere Aste, die unmittelbar auf dem Knochen in dessen Furchen und Rinnen 
nach vorn und nach medial verlaufen und die Schleimhaut des harten Gaumens 
und das Zahnfleisch an der Gaumenseite des oberen Zahnbogens versorgen. 
Oberhalb des hinteren Endes der unteren Muschel gibt er einen oder mehrere 
Zweige nach vorn ab, welche die Lamina medialis des Proc. pterygoideus durch­
bohren und sich in der Schleimhaut der unteren Muschel sowie des mittleren 
und unteren Nasenganges verbreiten, Nervi nasales (interni) inferiores. 
Auch in seinem weiteren Verlauf entsendet er und ebenso die Nervi palatini 
minores, feinste den Knochen durchsetzende Astchen, die fiir die Seitenwand 
der Choanen und des Nasenrachenraumes sowie der nasalen Flache des weichen 
Gaumens bestimmt sind. - Die Nervi pala tini min ores gelangen durch 
eigene Knochenkanalchen zum weichen Gaumen. Der hintere wendet sich 
vor dem Hamulus pterygoideus nach riickwarts und nach medial, versorgt die 
orale Flache des weichen Gaumens, sowie den Arcus palatopharyngicus, den 
M. palatopharyngicus, M. levator veli palatini und den M. uvulae. Die 
motorischen Fasern stammen aus dem N. facialis (S. 263, 270). Del' 
kleinere, laterale N. palatinus minor zieht zur Unterflache des weichen 
Gaumens im seitlichen Bereich und zur Gegend iiber der Tonsilla palatina 
(Fossa supratonsillaris). 

Die bisher beschriebenen Aste des ~. maxillaris bieten del' Praparation aus 
mancherlei Grunden sehr grolle Schwierigkeiten. Ein groller Teil ihrer Verlaufs­
strecken ist schwer z1f.ganglich (Fossa pterygo-palatina, Knochenkaniilchen). Die 
Nerven selbst und ihre Aste sind im Vergleich zu anderen Nerven sehr dunn, besonders 
die Rami pharyngici und nasales; der immerhin schon sehr dunne N. nasopalatinus 
Scarpae ist noch der starkste unter ihnen. Zudem verlaufen aIle Nerven in dem straffen 
Gewebe des Periostes, mit dem die Schleimhaut fest verbunden ist. Der Ast des 
N. facialis zum Ganglion pterygopalatinum, der N. petrosus superficialis major, zieht 
eine Strecke weit durch die das Foramen lacerum erfullende FibrocartiIa,go basalis, 
die der Freilegung des zarten Nerven ganz erhebliche Schwierigkeiten entgegenstellt. 
Gleiches gilt fUr den N. petrosus profundus aus dem Plexus sympathicus dcr Arteria 
carotis, ahnliches fur die Rami pharyngici, die in das faserknorpelige Gewebe an del' 
basalen Flache des Keilbeinkorpers eingebettet sind. 

Der N. infraorbitalis bildet eigentlich die Fortsetzung des N. maxillaris 
(Abb. S. 244), so daB del' N. zygomaticus und N. pterygopalatinus mehr nur wie 
seine Aste erscheinen als wie ihm gleichgeordnete Nerven. Da sie aber in alter 
Tradition als Zweige des N. maxillaris beschrieben werden, ist dies auch hier 
beibehalten worden. Der N. infraorbitalis betritt von der Fossa pterygopalatina 
die Fissura orbitalis inferior, durchzieht den Sulcus, dann den Canalis infra­
orbitalis und tritt durch das Foramen infraorbitale (Abb. S. 253) in das lockere 
Gewebe zwischen M. caninus und M. levator labii maxillaris. In seinem ganzen 
Verlaufe wird er von der A. infraorbitalis begleitet (Abb. S.244). Der N. infra­
orbitalis ist der Nerv der Zahne des Oberkiefers und Hautnerv fiir das Gebiet 
von der Lid- bis zur Mundspalte (Abb. S. 253,264). Noch vor seinem Eintritt in die 
Fissura or bitalis inferior entsendet er dicht ne beneinander zwei Ram i a I v eo­
lares maxillares posteriores, die mit der gleichnamigen Arterie iiber das 
Tuber maxillae nach abwarts ziehen. Del' hintere del' beiden Nerven bleibt ganz 
odeI' wenigstens zum groBten Teile auf der AuBenseite des Knochens und versorgt 
mit feinen Astchen (Rami gingivales) das Zahnfleisch an del' buccalen Flache del' 
drei Molaren (Abb. S. 259) Bowie nachbarliche Teile del' Wangenschleimhaut. Del' 
andere Teil tritt wie del' vordere der beiden Nerven durch die Foramina alveolaria 
der Maxilla unter die Schleimhaut del' Kieferhohle, versorgt diese und die drei 
Mahlzahne mit Rr. dentales. - Etwas weiter vorn, schon in del' Augenhohle, 
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entspringt der R. alveolaris maxillaris medius und zieht in einem Knochen­
kanal nach abwarts zu den beiden Pramolaren und ihrem buccalen Zahnfleisch.­
Kurz vor dem Foramen infraorbitale zweigt der R. alveolaris maxillaris 
anterior ab, der unter der Schleimhaut der Vorderwand der Kieferhohle zum 
Eckzahn und den beiden Schneidezahnen und ihrem labialen Zahnfleisch gelangt, 
nachdem er zuvor noch eine Ram us nasalis zum vorderen Abschnitt des Bodens 
der Nasenhohle abgegeben hat. 

Die Rami alveolares verbinden sich am Boden der Kieferhohle durch bogen­
fOrmige Anastomosen zu dem teils unter der Schleimhaut, teils im Knochen 
gelegenen Plexus dentalis superior, von dem aus die Rami gingivales 
zum Zahnfleisch und die Rami dentales durch die Wurzelkanale zur Pulpa 
der Zahne gehen. 

Kurz vor dem Austritt aus dem Foramen infraorbitale teilt sich der N. infra­
orbitalis in eine AnzahlAste (Abb. S.244), welche auBerhalb des Knochens facher­
fOrmig auseinanderstrahlen (Abb. S.253, 264) und unter Durchbohrung des 
M.levator labii maxillaris zu Haut und Schleimhaut des Nasen£lugels, der 
Nasenoffnung und der Oberlippe gelangen (Rami nasales externi, Rami 
labiales). Vom Foramen infraorbitale aus wenden sich unmittelbar auf dem 
Periost, gedeckt yom M. orbicularis oculi, einige Rami pal pe brales zum unteren 
Augenlid (Abb. S. 253, 256). 

Die Endaste des N. infraorbitalis gehen mehrfache Verbindungen mit Zweigen 
des N. facialis ein (Abb. S. 253,256). Der ganze Nervenfacher wird auch als Pes anse­
rinus minor bezeichnet, als Pes anserinus maior der des Facialis. 

3. Der N. mandibularis (Ve) zieht yom Ganglion semilunare nach abwarts 
und verlaBt den knochernen Schadel durch das Foramen ovale (Abb. S.237). 
Obwohl er hier von einem feinen Venengeflecht umgeben ist, zeigt er doch eine 
deutliche Einschnurung. 1m Bereiche des Foramen ovale tritt die Portio minor 
s. motoria in ihn ein, die bis dahin selbstandig als ein breites £laches Bundel an 
der medialen Seite des Ganglions verlaufen ist (Abb. S.249). AuBerhalb des 
Foramen ovale teilt sich der Nerv in seine drei Hauptaste: N. auriculo­
temporalis, N. alveolaris mandibularis und N. lingualis, von denen 
der erste reiner Hautnerv, die beiden anderen vorwiegend Schleimhautnerven 
sind. Die Portio minor versorgt die vier eigentlichen Kaumuskeln (daher auch 
N. masticatorius genannt) sowie einige kleinere, dem 1. Kiemenbogen (Man­
dibularbogen) entstammende Muskeln. 

Unmittelbar unterhalb des Foramen ovale entsendet der noch ungeteilte Stamm 
des N. mandibularis einen sehr feinen rucklaufigen R. meningicus, der durch das Fora­
men spinae mit der Arteria meningica meQia zur mittleren Schadelgrube zuruck­
liiuft (N. spinosus). Mit mehreren feinsten Astchen dringt er in Begleitung kleinster 
Arterien durch die Sutura petrosquamosa in das .. Schlafenbein ein und versorgt die 
Schleimhaut der Cellulae mastoideae. Vordere Astchen sind in die Substanz des 
grollen Keilbeinflugels zu verfolgen. 

Der medialen Seite des Stammes des N. mandibularis ist 1/2 cm unterhalb 
des Foramen ovale das parasympathische Ganglion otic urn (ARNOLD) ange­
lagert, das oft nur an der ungewohnlichen Art der Nervenverzweigung, nicht 
eigentlich als Ganglion erkennbar ist. Es wird beim vegetativen Nervensystem 
naher geschildert werden. Hier sei nur gesagt, daB mehrere feine ganz kurze 
Astchen des N. mandibularis zu ihm ziehen, ohne mit seinen Zellen in Verbindung 
zu treten. Es sind Fasern der Pars motoria, die von der Stelle des Ganglion 
aus auf mehrere Nerven verteilt werden. Der starkste von ihnen ist der N. ptery­
goideus medialis (Abb. S. 249), der in sanftem Bogen nach abwarts zieht und in 
den M. pterygoideus medialis eintritt, und zwar in die media Ie Flache nahe dem 
cranialen Rande (die groBe Zahl seiner Zweige in Abb. S. 249 ist ungewohnlich). 
Dicht am Abgang yom Ganglion zweigt sich von ihm der kurze N. pterygoideus 
lateralis zur Innenflache des gleichnamigen Muskels abo Oft entspringt er 
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unmittelbar aus dem Stamm des N. mandibularis, oft auch vom Anfangs­
stiick des N. buccalis. Vom vorderen Umfang des Ganglions geht der feine 
N. tensoris veli palatini (S.270) zum Spanner des Gaumensegels, vom 
hinteren Umfang der noch feinere N. tensoris tympani zu dem im Canalis 
musculotubarius liegenden Spanner des Trommelfells. 

N och vor der Teilung des N. mandibularis in seine drei groBen Xste gehen 
von fum mehrere vorwiegend motorische Zweige abo Zuerst der N. masseteri­
cus, der sich iiber den oberen Rand des M. pterygoideus lateralis nach lateral 
wendet und am hinteren Rande des M. temporalis zusammen mit der A. masse­
terica durch die Incisura mandibulae (Abb. S. 253,287) an die Innenflache des 
M. masseter gelangt. Er senkt sich zwischen oberflachliche und tiefe Portion 
dieses Muskels ein und versorgt beide mit seinen Zweigen. Mit dem N. massete­
ricus zusammen oder auch selbstandig entspringt der N. tem poralis profund us 
posterior, der unmittelbar dem Knochen anliegend in den hinteren Abschnitt 
des M. temporalis eintritt (Abb. S. 253,2(6). Er gibt, wie auch der N. massetericus, 
einige Fadchen zur Kapsel des Kiefergelenkes abo - Weiter entspringt hier 
der N. buccalis, der ebenfalls dem Knochen des Planum infratemporale 
zunachst angelagert ist. Er entsendet hier alsbald den N. temporalis pro­
fundus anterior fiir den vorderen Abschnitt des M. temporalis (Abb. S.243), 
wendet sich nach lateral iiber oder durch den oberen Rand des M. pterygoideus 
lateralis und zieht iiber dessen AuBenflache nach abwarts auf den M. buc· 
calis (Abb. S. 253). Mit einer Anzahl von Xsten durchbohrt er diesen Muskel 
und innerviert die Schleimhaut der Wange, auch einen Abschnitt des buccalen 
Zahnfleisches am Unterkiefer am 1. und 2. Molaren. Ein Teil seiner unteren Xste 
gelangt zur auBeren Raut vor dem Vorderrande des Masseter (Abb. S.256, 287). 
Mehrere Verbindungen mit dem N. facialis (Abb. S.253) fiihren dem N. buc­
calis motorische Fasern fiir den M. bucinator zu. Er selbst ist reiner Schleim­
haut- und Hautnerv. 

N. massetericus, Nn. temporales profundi und N. buccalis, zusammen auch 
N. crotaphitico-buccinatorius genannt, treten vom Stamm des N. mandibularis 
nach lateral durch das Foramen pterygo-Bpinosum (Bd. I, Abb. S. 757, 734). 

DerN. auriculo-temporalis entspringt amhinteren Umfang des N. mandi­
bularis gewohnlich mit zwei sich alsbald vereinigenden Wurzeln (Abb. S.244), 
welche die Arteria meningica media umfassen. In einem leichten Bogen wendet 
Bich der Nerv nach riickwartB gegen das Collum mandibulae, biegt an deBsen 
hinterem Rande nach aufwarts um, gelangt unter den obersten Teil der Glandula 
parotis und zieht neben der Arteria temporalis superficialis, und zwar ohrwarts 
von ihr, zur Schlafe empor (Abb. S. 253, 264). Bei der Umbiegung um den Kiefer­
hals gibt er einen oder meist zwei krMtige Xste ab, die dem Knochen unmittelbar 
anliegend iiber deBsen AuBenflache nach vorn ziehen und in die Bahn des N. facia­
lis eintreten (Abb. S. 253). Auf diese Weise gelangen sensible Auriculo-temporalis. 
fasern in die Xste des Facialis. Erst in deren weiterem VerIauf IOsen sie sich 
wieder von ihnen und treten als feinste Zweige, im riickwartigen Abschnitt durch 
die Parotis, zur Raut iiber der Parotis und dem Masseter. In Abb. S. 256 sind in 
diesem Gebiet keine Nervenzweige eingezeichnet. Auf dem gleichen Wege 
oder auch als eigene feine Xste gelangen Sekretionsfasern in die Parotis, welche 
dem N. auriculo-temporalis vom Ganglion oticum durch ein feines Xstchen 
zugefiihrt worden sind. - Beim Voriiberziehen am Kiefergelenk werden ein oder 
zwei Rami articulares zur Gelenkkapsel abgegeben. Es folgen zwei riickwarts 
gerichtete Nervi meatus acustici externi, welche an der Grenze zwischen 
knochernem und knorpeligem Gehorgang unter die Raut des auBeren Gehorganges 
treten. Der untere von beiden versorgt die untere Wand, er kann durch einen 
Zweig des N. auricularis magnus ersetzt sein. Der obere geht zur oberen und 
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vorderen Wand und gibt von der oberen Wand des Gehorganges her einen Ast 
zum Trommelfell. (Die hintere Wand wird von dem Ramus auricularis des 
N. vagus innerviert.) - Weiter ziehen A.ste zum vorderen Teil der Ohrmuschel, 
Rami auriculares anteriores (Abb. S. 253,256). - Der Stamm seIber teilt 
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sich gewohnlich noch neben dem Kieferkopfchen spitzwinkelig in einige Zweige, 
die oberflachlich von der A. temporalis superficial is nach aufwarts und vorwarts 
zur Haut der Schlafe ziehen (Abb. S. 253, 256, 264, 287). 

Die vordersten Aste bilden zusammen mit Zweigen des N. frontalis. N. zygomatico­
temporalis und N. facialis unter dem lateralen Teile des M. frontalis und dem M. 
epicranius temporoparietalis ein eigenartiges maschenreiches Geflecht von individuell 
wechselnder Ausdehnung (Abb. S. 253. hier nur der vordere Teil des Geflechtes 
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dargeste.~lt). Die feinen Nerven verbinden sieh vielfach untereinander, aber nur 
wenige Aste gehen von dem Geflecht zu Haut und Muskeln. 

Der N. al veolaris mandi bularis (Abb. S. 244), der starkste der drei Aste 
des N. mandibularis, zieht zwischen M. pterygoideus lateralis und medialis hin­
durch auf die AuBenfIache des letzteren (Abb. S.253) und zwischen Ramus man­
dibulae und Lig. sphenomandibulare in das Foramen mandibulare zusammen mit 
der A. alveolaris mandibularis. Er durchzieht mit ihr den Canalis mandibulae und 
tritt als N. men talis aus dem Foramen mentale hervor. Wahrend seines Verlaufes 
durch den Canalis mandibulae gibt er nach aufwarts zu den Molaren und Pra­
molaren eine Anzahl feiner Rami dentales, die durch Schlingen zum Plexus 
dentalis mandibularis verbunden sind. Vor dem Austritt aus dem Foramen 
mentale geht yom unteren Umfange des Nerven in der Fortsetzung der bisherigen 
Verlaufsrichtung ein Ast ab, der nach vorn laufend mit seinen Rr. dentales den 
Caninus und die Incisivi versorgt. AuBer den Zahnen innerviert der Plexus 
dentalis noch mit Rami gingivales das ZahnfIeisch der buccalen bzw. 
labialen Flache des Proc. alveolaris (Abb. S. 259). Der N. mentalis breitet 
sich sofort nach seinem Austritt aus dem Foramen mentale unter dem 
M. quadratus labii inferioris facherformig aus (Abb. S. 253, 256, 287) und ver­
sorgt Raut und Schleimhaut der Unterlippe und des Kinnes, mit den ruck­
wartsgewendeten Asten auch die Schleimhaut des unteren Teiles der Wange. 
Auch beteiligt er sich an der Versorgung des auBeren Zahnfleisches (Abb. 
S.259). Durch Verbindungen mit dem N. facialis (Abb. S. 253) erhalt er 
motorisehe Fasern fUr die mimische Muskulatur der Kinngegend und der 
Unterlippe. 

Bevor der N. alveolaris mandibularis in das Foramen mentale eintritt, zweigt 
sich an seinem hinteren Umfange der N. mylo-hyoideus abo Er zieht, ein­
gelagert in den Sulcus mylohyoideus der Mandibula, zusammen mit der A. mylo­
hyoidea im Bogen nach vorn auf die der Raut zugewendete Flache des M. mylo­
hyoideus und uber diese hinweg unter den vorderen Bauch des M. biventer. 
Mit einer Anzahl von Zweigen versorgt er beide Muskeln. Am vorderen 
RamIe des Biventer treten einige feine Astchen zur Raut des Kinnes und 
der Unterkinngegend. 

Der N. IinguaIis geht mit dem N. alveolaris mandibularis, ihm unmittelbar 
von vorn angelagert, zwischen M. pterygoideus lateralis und medialis auf die 
auBere Flache des letzteren (Abb. S. 253), zieht auf dieser nach abwarts und gelangt 
unter die Schleimhaut der Ruckwand der Mundhohle seitlich yom Arcus palato­
glossus, und in einem nach vorn offenen Bogen (Abb. S. 244) unter die Schleimhaut 
des Sulcus alveolo-lingualis, des Bodens der Mundhohle zwischen Zunge und 
Unterkiefer. Etwa in Rohe des oberen Randes des M. pterygoideus medialis tritt 
von ruckwarts unter spitzem Winkel die Chorda tympani zu ihm, ein Ast 
des N. facialis mit Geschmacksfasern fur die vorderen Teile der Zunge und 
Sekretionsfasern fur die Speicheldrusen am Boden der Mundhohle und in der 
Zunge. Etwas unterhalb beginnen yom vorderen Umfang des N.lingualis eine 
Anzahl feine Aste abzugehen fur die Schleimhaut, unter welcher der Nerv 
seinen Verlauf nimmt. Die ersten, Rami isthmi fauci um (Abb. S. 244) versorgen 
die Gegend lateral yom Arcus palatoglossus, vordere Aste die Schleimhaut des 
Sulcus alveololingualis einschlieBIich des lingualen Zahnfleisches (Abb. S. 259). 
Der vorderste, zugleich starkste von ihnen cntspringt in Rohe des hinteren 
Endes der Glandula sublingualis und lauft langs deren oberem Rande nach 
vorn bis zur Schleimhaut unter der Zungenspitze und dem Zahnfleisch hinter 
den Schneidezahnen, N. sublingualis, besser N. alveololingualis. Durch 
einige Zweige, in welche kleine Raufchen von parasympathischen Ganglien­
zellen eingelagert sind, versorgt er die Glandula sublingualis mit Sekretions-
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fasern. - Der Stamm des Lingualis zieht iiber dem M. mylohyoideus am 
unteren Rande der Glandula sublingualis nach vorn. Neben dem Zungen­
grunde iiberkreuzt er unter sehr spitzem Winkel lateral den Ausfiihrgang 
der Glandula submandibularis. Vorher entsendet er hinter dem Rande des 
M. mylohyoideus von der Konvexitat seines Bogens die Verbindungszweige 
zu dem parasympathischen Ganglion su bmaxillare (Abb. S.244), das beim 
vegetativen Nervensystem naher besprochen wird. Seine Endaste, Rami lin­
guales, steigen zwischen M. hyoglossus und M. genioglossus zur Schleimhaut der 
Zunge auf (Abb. S. 244, 279) und versorgen diese bis zu einer Linie, welche 
seitlich vor der Papilla foliata beginnt, vor den Papillae vallatae zur Mittellinie 
zieht und sich hier mit der der anderen Seite unter fast rechtem Winkel trifft 
(Abb. S. 498). Das Gebiet hinter dieser Linie, das also die Grabenpapillen 
einschlieBt, wird yom N. glossopharyngicus versorgt. Der Lingualis fUhrt fiir 
sein Schleimhautgebiet an der Zunge die Fasern fur die elementaren Sinnes­
qualitaten, Beruhrung, Schmerz, Temperatur, und aus der Chorda tympani 
Geschmacksfasern fur bitter und salzig, sauer und suB. Die motorische Inner­
vation der Zungenmuskeln liegt ausschlieBlich dem N. hypoglossus ob, der regel­
maBig einen kleinen Teil seiner Fasern durch eine Anastomose (Abb. S.279) in 
Zweige des Lingualis schickt. 

fJ) Uberblick uber das Verbreitungsgebiet des N. trigeminus. 
Das motorische Ge biet des N. trigeminus umfal3t die Kaumuskeln im MO~~~f~!les 

engeren Sinne (M. masseter, temporalis, pterygoidei), und von ihren Synergisten 
den Muskel des Mundhohlenbodens (M. mylohyoideus) und den vorderen Bauch 
des M. biventer. Hinzu kommt der Spanner des TrommelfeIles, M. tensor 
tympani, jedoch nicht der M. tensor veli palatini (vgl. S.270). Der Trigeminus 
ist also ausgesprochen der Nerv fUr die Kieferbewegungen bei Kauen und 
Sprechen und wirkt fur diese Bewegungen zusammen mit dem N. facialis 
(mimische Muskulatur einschlieBlich M. bucinator) und N. hypoglossus (Zungen­
muskeln). Beim Schlucken ist er durch den M. mylohyoideus und Biventer 
anterior auBerdem Partner des N. glossopharyngicus (Gaumenbogen), der auch 
in wechselndem Grade neben dem Vagus an der Innervation des M. tensor 
veli palatini beteiligt ist. AIle diese Muskeln und Bewegungen stehen im Dienste 
der Nahrungsaufnahme. Der Trigeminus spielt in diesem ganzen Getriebe eine 
sehr wesentliche Rolle, urn so mehr als die sensible Kontrolle dieser Bewegungen 
zum allergroJ3ten Teile ihm obliegt. Hat der Zahnarzt fur einen Eingriff eine 
Anasthesie gemacht, die auch auf die Lippen ubergegriffen hat, so lauft beim 
Trinken ein Teil des Wassers neben dem Glase vorbei, weil der exakte Schluf3 
des Orbicularis oris urn das Glas fehlt, infolge der Lahmung der sensiblen Endi-
gungen des Trigeminus in der Lippe. Ausschaltung des Trigeminus bedingt 
nicht bloB Lahmung der von ihm motorisch versorgten Muskeln, sondern start 
zugleich das ganze Bewegungsgetriebe auch der anders innervierten Muskeln 
im ganzen Bereiche seines sensiblen Gebietes. 

Dieses sensi ble Ge biet umfaBt Haut und Schleimhaute des Gesichtsteiles Hautgebirt 

des Kopfes. Das Hautgebiet (Abb. S. 257) wird nach ruck warts und abwarts 
gegen das der Cervicalnerven (N. occipitalis major et minor, N. auricularis 
magnus, N. cutaneus colli) begrenzt durch die "Scheitel-Ohr-Kinn-Linie", die 
von der Rohe des Scheitels zur Ohrmuschel herabsteigt, diese auf der AuBen-
flache zum Teil mit einbegreift und unter Aussparung des Kieferwinkels zum 
Rande des Unterkiefers und zum Kinn verlauft. Oft gehort noch ein kleiner 
Teil der Unterkinngegend mit dazu (Abb. S. 258). Innerhalb dieses ganzen 
Bereiches verteilen sich die 3 Aste des Trigeminus derart, daB das Gebiet des 
1. Astes von der Nasenspitze bis zur Scheitelhohe und seitlich bis zu einer Linie 
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reicht, welche etwa in der Mitte des Nasenfliigels beginnt, zum medialen Lid­
winkel aufsteigt, der Kante des Oberlides bis zum lateralen Lidwinkel folgt 
und von hier im seitlich offenen Bogen zum ersten Drittel der Scheitel-Ohr­
Linie zieht. Das Gebiet des 2. Astes erstreckt sich anschliellend von der 
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Abb.120. H autg ebi e t des Trigeminus. Griin: 1. Ast, gelb : 2. Ast, rot : 3. Ast . H autnerven schwarz, 
weill: N . facialis. - Br. 

Lidspalte zur Mundspalte, vom Mundwinkel im Bogen etwa zur Mitte des Joch­
bogens und von hier gerade aufwarts. Die Scheitel-Ohr-Linie wird, wenn tiber­
haupt, nur":'mit einem ganz schmalen Streifen erreicht (Abb. S. 256), meist 
stollt hier das Gebiet des 3. Astes unmittelbar an das des 1. Astes an. 1m Be­
reiche des 1. und 2. Astes wird die Haut von eigenen Hautasten versorgt, die 
aus Abb. S. 256 und 264 ersichtlich sind. 1m Bereiche des 3. Astes fehlen solche 
Aste in einem Areal tiber dem M. masseter und der Gland. parotis (Abb. S. 256). 
Hier wird die Haut von feinsten Asten der Facialis innerviert, die aus dem 
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N. auriculotemporalis (Ve) auf dem Wege der S. 252 beschriebenen Anastomose 
Trigeminusfasern erhalten. 

Das gesamte Hautgebiet des Trigeminus ist fast in ganzer Ausdehnung 
"Autonomgebiet" des Trigeminus, d. h. es wird bei allen Individuen immer 
ausschlieBlich vom Trigeminus versorgt, der durch keinen anderen Nerven 
ersetzt werden kann (vgl. S. 143). Nur die Ohrmuschel gehort nicht zu diesem 
Autonomgebiet dazu, sie wird auBer vom Trigeminus noch durch Cervical­
nerven und durch den N. vagus versorgt. Die Grenzen des Autonomgebietes 
ergeben sich bei totaler Unterbrechung des Trigeminusstammes oder Entfernung 
des Ggl. semilunare (Abb. S. 257). Die "Scheitel-Ohr-Kinn-Linie" tritt hier 
sehr klar in Erscheinung, besonders auch ihre Aussparung am Kieferwinkel. 

Abb.121. Autonomgebiet d es X. trig e minu s. 
Sensibilitatsdefekt nach Exstirpation des Ganglion 
semilunare bzw. Durchschneidung der QuintuswurzeJ. 
-- Grenze der taktilen Anasthesic, - - - Grenzc 
der Analgesi e. +. + . + Grenze der Thermanasthesie. 

(Aus O. FOERSTER: In Handb. d. Neurologie, 
Erg.-Bd. II, Abb. 3i8. - E.) 

Abb.122. Autonomgebi e t d e s 2. u. 3. Trige-
11\ i nus a s t e s. Sensibilitatsdefekt bei Unter­
brechung des 2. u. 3. Trigeminnsastes. -- Grenzc 
der Analgesie, - - - Grenze der taktilen Anasthesic. 

(Aus O. FOERSTER: In Handh. d. Neurologic, 
Erg.-Bd. II, Abb . 390. - E.) 

Bemerkenswert ist, daB die Grenze fUr alle Sinnesqualitaten die gleiche sein 
kann (Abb. 121, S. 21)7), aber nicht sein muB (Abb.122, S. 257). Letztere Abbildung 
zeigt zugleich die Ausdehnung der Hautzweige des 1. Astes, die sehr genau 
mit der praparatorisch gefundenen (Abb. S. 256) tibereinstimmt. 1m Haut­
gebiet des Trigeminus fehIt die jenseits der Grenze praparatorischer Darstellbar­
keit liegende Uberschichtung (overlapping) der Hautgebiete der einzelnen 
Nerven fast vollkommen. 

Das Schleimhautgebiet des Trigeminus umfaJ3t Mund- und Nasenhohle 
einschliel3lich NebenhOhlen (Abb. S. 258) sowie die Bindehaut des Auges. Der 
vordere Abschnitt der Nasenhohle im Bereiche der auJ3eren Nase, des Stirn­
und Nasenbeines ist Gebiet des l. Astes (N. ethmoideus anterior), ebenso die 
vordere Partie der Septumschleimhaut. Das plattenepithelbedeckte Vestibulum 
und ein kleiner vorderer Abschnitt des Nasenbodens wird bereits vom N. infra­
orbitalis (V b) versorgt, ebenso wie die Schleimhaut der Oberlippe und das 
labiale Zahnfleisch des Oberkiefers. Das tibrige Gebiet des 2. Astes reicht in 
der Mundhohle am Gaumen bis zum Zapfchen einschliel3lich, seitlich bis dicht 
an den Arcus palatoglossus heran, in der Nasenhohle bis zu den Choanen und 
noch in den obersten Teil des Nasenrachenraumes, also ungefahr entsprechend 
Maxilla, Ethmoides und Sphenoides. Auch der groBte Teil der Septum­
schleimhaut gehort zum 2. Ast (N. nasopalatinus). Der 3. Ast innerviert die 
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Abb.123. Raut- und Schlcimhautgebiete des Trigeminus. - E. 

InnenWiche der Unterlippe und das labiale Zahnfleisch des Unterkiefers (N. 
mentalis), weiter die Schleimhaut des ganzen Mundbodens einschIieBlich Zunge 
bis an die Papillae vallatae (N. lingualis). Diese selbst sowie die Papillae foliatae 
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Abb. 124a und b. Innervation von Schieimhaut, Zahnfleisch und Periost am Oberklefer (a) 
und Unterklefer (b). Dunkeigrau: Autonomgeblete, mitteigrau: durchsehnittliche Verbreitungsgebiete, 

hellgrau: Maximalgebiete. C Caninus, M 1. Molar. 
(Nach den Angaben von SCHARLAU: Erg. Zahnheilk. 1914. - E.) 
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und die Gaumenbogen sind Gebiet des Glossopharyngicus, das sich bis zur 
hinteren Rachenwand erstreckt (Abb. 8.258, 498). Die Wangenschleimhaut 
wird hauptsachlich vom N. buccalis (N. buccinatorius) versorgt. 

Jnnen:ation Etwas niiher sei noch eingegangen auf die Innervationsverhiiltnisse der Ziihne, 
~":s ~~~~, des Zahnfleisches, des K~ef~rperiost,:s und ?er nachbarlic.hen Schleimh~ut des Mund­

fleisches bodens und Gaumens. Sw smd fur dw Errelchung der notlgen Anasthesw fur schmerz-
us\\'. lose Eingriffe an Ziihnen und Kiefern von entscheidender Bedeutung. Die Abb. S. 259 

fassen die Beobachtungen der Zahniirzte bei ihren Leitungsaniisthesien zusammen. 
Dargestellt sind fUr jeden Nerven das Autonomgebiet (dunkelgrau), das auf jeden 
Fall bei allen Individuen von dem betreffenden Nerven versorgt wird und in welchem 
er von keinem N achbarnerven ersetzt werden kann; we iter das durchschnittliche 
mittlere Ausbreitungsgebiet (mittelgrau), wie es bei der Mehrzahl gefunden wird, 
und das Maximalgebiet (hellgrau), das er iiuJ3ersten Falles noch versorgen kann. 
Die Innervationsgrenze zwischen Gebiet des palatinalen bzw. lingualen und des 
labialen bzw. buccalen Nerven liegt auf der Hohe der interdentalen Schleimhaut­
papillen entsprechend der durch die Ziihne gezeichneten Bogenlinie. Zahnfleisch 
und Periost der Innen- und Auf3enfliichen der Kiefer werden also verschieden inner­
viert. Die Ziihne selbst, d. h. die Pulpen, werden nur von den Rr. alveolare3 maxil­
lares bzw. mandibularis versorgt, eben so der Knochen des Ober- und Unterkiefers. 
Die Abbildungen beziehen sicll nur auf Schleimhaut, Zahnfleisch und Periost. 

Am Oberkiefer wird die Schleimhaut und das Periost des Gaumens und das 
palatinale Zahnfleisch und Periost versorgt von den Nn. palatini (Vb) und dem N. 
incisivus (N. nasopalatinus, Vb). Die Grenze liegt gewohnlich beim Caninus (C)_ 
Der N. ineisivus versorgt mindestens das Ge biet des mittleren Schneidezahnes 
(Autonomgebiet), kann sich aber bis zum 1. Priimolaren einschlief3lich erstrecken 
(Maximalgebiet), greift aber nicht uber die Mittellinie hinaus. Die Schleimhaut 
der Oberlippe und der Wange sowie labiales Zahnfleisch und Periost sind Gebiet 
der Rr. alveolares maxillares (Vb). Der vordere von ihnen, aus dem N. infraorbitalis, 
erstreckt sich gewohnlich von der Mittellinie bis lIum 1. Priimolaren einschlief3lich, 
kann aber bis zum 1. Molaren und uber die Mittellinie hinausreichen. 

Am Un ter kief er wird die ganze Innenfliiche einschlief3lich Sulcus alveolo­
lingual is und Zunge yom N. lingualis versorgt, bis uber die Mittellinie hinaus. Die 
labiale bzw. buccale Fliiche ist im mittleren Absc1mitt Gebiet des N. buccalis (N. 
buccinatorius, Vel, vorn und hinten davon des N. alveolaris mandibularis (Vc)- Stets 
innerviert der N. buccal is einen Teil auch des Zahnfleisches und Periostes in der 
Gegend des 1. Molaren. Manchmal ist sein Gebiet beschriinkt auf die benachbarten 
Hiilften des 1. Molaren und 2. Priimolaren (Autonomgebiet), es kann aber yom 
2. Priimolaren bis zum 3_ Molarell ausgedehnt sein (Maximalgebiet). Fur schmerz­
lose Eingriffe am U llterkiefer genugt also nicht die Aniisthesierung des N. alveolaris 
mandibularis, sie muf3 ergiinzt werden durch die des N. buccali". 

y) Centrale Vertretung des Trigemin usge bietes. 

Die yom N. trigeminus innervierten Muskeln sind durch Ganglienzellgruppen 
im Nucleus motorius trigemini vertreten (Abb. 8.267). Pyramidenfasern 
erhalt jeder Nucleus motorius von beiden GroBhirnhalften (8.232, Bd. 3,8.109), 
und zwar aus einem kleinen Gebiete der vorderen und vielleicht auch der 
hinteren Centralwindung unmittelbar an der Fissura 8ylvii (Abb. 8.228). Hier 
ist wie in der ganzen Pyramidenregion nicht der einzelne Muskel vertreten, 
sondern der Gliedabschnitt mit seinen Bewegungen, hier also das Kauen, 
dazu andere Bewegungen, die unter Beteiligung der Kaumuskeln ablaufen 
(Lecken, 8chlucken usw., vgl. Abb. 8.228). 

Das Hautgebiet des N. trigeminus ist nach riickwarts begrenzt durch die 
,,8cheitel-Ohr-Kinn-Linie" (Abb. 8.256,257), mit der es an das Gebiet derCervical­
nerven anschlieBt. Die 80ndergebiete der drei Aste sind ebenfalls aus Abb. 8.256 
ersichtlich. Die 8chleimhautgebiete sind fiir den ersten Ast die Bindehaut 
und die Hornhaut des Auges, fiir den zweiten Ast Nasenrachenraum, Nasenhohle, 
Gaumen einschlieBlich seiner oralen Flache, Vestibulum oris im Bereich des 
Oberkiefers, fiir den dritten Ast die iibrige Mundhohle. Die Grenze zwischen 
zweitem und drittem Ast entspricht ungefahr der Kauebene der oberen Zahn­
reihe, nach au Ben projiziert also etwa der Verbindung von Mundwinkel mit 
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auBerem Gehorgang. Die in diesen Gebieten beginnenden afferenten Trigeminus­
fasern haben samtlich ihre Ganglienzellen, die den Typus der Spinalganglien­
zellen zeigen, im Ganglion semilunare. Die centralen Fortsatze dieser Zellen 
bilden den Stamm des Trigeminus, der in das Gehirn eintritt. Hier teilen sich 
die Fasern alsbald Y-formig in einen kurzen dunnen und einen langeren dicken 
Ast. Die dunnen Teilaste ziehen ein kleines Stuck frontalwarts, etwa so weit wie 
der Vestibulariskern reicht (Abb. S.267). Die dicken Teilaste wendensich spinal­
warts und reichen als Tractus spinalis trigemini bis in dasRuckenmark. Und 
zwar ziehen Fasern aus dem ersten Ast bis in das dritte Cervicalsegment, wah rend 
die aus dem dritten Ast schon in der Medulla oblongata endigen (s. Bd. 3, S.102). 
Wahrend ihres Verlaufes geben sie zahlreiche Collateralen ab, die teils an Zellen 
motorischer Hirnnerven (Facialis, Vagus, Hypoglossus) endigen, teils an Zellen 
des Nucleus reticularis: Reflexcollateralen fUr die vielfachen, vom Trigeminus­
gebiet aus16sbaren Reflexe. In ihrer ganzen Ausdehnung i8t die Radix spinalis 
von Ganglienzellen verschiedener GroBe begleitet, die insgesamt den Nucleus 
tractus spinalis trigemini bilden. 1m Bereiche der frontal gerichteten dunnen 
Teilaste kommt eine weitere Zellgruppe hinzu. AIle diese Zellen werden unter 
der Bezeichnung "Nucleus sensibilis trigemini" zusammengefaBt. Die Neuriten 
der kleinen Zellen enden an Zellen des motorischen Haubenkernes und stellen 
Reflexwege dar. Die der groBen Zellen schlieBen sich nach Uberschreitung der 
Mittellinie teils dem Tractus spino-mesencephalicus bzw. -thalamic us (der 
Schmerzbahn) an, teils der Schleifenbahn (Lemniscus medialis, Tastbahn) und 
enden im Thalamus. Die corticale Endigung liegt in der hinteren Centralwindung 
nahe der Fissura Sylvii (Abb. S.231). Hier ist das Verbreitungsgebiet des Tri­
geminus nicht mehr nach dessen .A.sten, sondern nach Korpergebieten reprasen­
tiert: Stirn, Wangen, Lippen, Mundhohle usw. 

Aus dem sensiblen Kern ziehen Fasern auch zum Kleinhirn. - Ein Teil der Tri­
geminusfasern nimmt innerhalb des Gehirns einen anderen als den beschriebenen 
Verlauf: sie wenden sich nach vorn bis in das Bereich der Vierhugelplatte und 
werden deshalb Radix mesencephalica (Abb. S. 267) genannt. Sie liegen unter dem 
Seitenrande der Rautengrube neben dem Locus caeruleus, mit dessen schwarzpigmen­
tierten Zellen sie jedoch nicht in Verbindung treten. Wohl aber ist diese Radix 
mesencephalica von einer Ganglienzellsaule begleitet, dem Nucleus mesencephali­
cus trigemini. Dber ihre Leitungsrichtung und Funktion herrscht noch keine 
Klarheit. 

Rechte und linke Gesichtshalfte werden vom rechten bzw. linken Trigeminw; 
innerviert. Jedoch greifen die .A.ste in der Mittellinie yon der einen auf die andere 
Seite uber. Der rechte Trigeminus sendet also .A.ste auch uber die Mittellinie 
hinaus in einen schmalen Bezirk der linken Seite. Gleiches findet sich auch am 
Rumpf bei den beiderseitigen Nerven. Ein mittlerer Streifen des Korpers wird 
also von Nervenasten beider Seiten erreicht. Obwohl dies durch anatomische 
Praparation durchaus sichergestellt iet, lehrt die klinische Erfahrung, daB z. B. 
bei Exstirpation des einen Trigeminusganglions die Grenze der sensiblen Lahmung 
genau in der Mittellinie liegen kann, obwohl nach dem anatomischen Verhalten 
der Nerven die Sensibilitat in einem neben der Mittellinie liegenden Streifen auf 
der Operationsseite immer erhalten sein muBte. 

0) Nervus facialis und Nervus intermedius. 
Der N. facial is (VII), der Nerv des Zungenbeinbogens (Abb. S. 291,279), tritt 

an der Hirnbasis im Kleinhirnbriickenwinkel hervor (Abb. S. 236), und zwar 
am hinteren Rande der Briicke, dem er meist eine kurze Strecke fest angeheftet 
ist. Seitlich unmittelbar anschlieBend treten der N. intermedius und N. stato­
acusticus aus. Die drei Nerven durchsetzen zusammen den Subarachnoidalraum 
und treten in den Meatus acusticus internus ein (Abb. S. 237). In diesem liegt 
der Facialis zuoberst am Dach das Ganges und tritt an dessen Grunde durch 
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eine eigene Offnung in den Canalis facialis (Falloppii) des Felsenbeins ein. 
Hier setzt er zunachst seine bisherige Verlaufsrichtung schrag nach frontal und 
lateral fort bis dicht an die Vorderflache der Felsenbeinpyramide (Abb. S.246), 
wo sich der Kanal unter einer Knochenschuppe 6ffnet (Hiatus canalis facialis). 
Dabei zieht er durch den spongiOsen Knochen, der den Zwischenraum zwischen 
Vestibulum und unterer Schneckenwindung ausfiillt. In der Gegend des Hiatus 
canalis facialis biegt er rechtwinklig nach au13en und ruckwarts urn (Knie, 
Genu n. facialis, Abb. S. 244) in eine Richtung parallel der oberen Felsen­
beinkante, zieht zwischen dem vorderen Schenkel des lateralen Bogenganges 
und der Fenestra ovalis sanft nach abwarts (Abb. S. 484) und im Bogen urn 
die Basis der Eminentia pyramidalis herum zum Foramen stylomastoideum, 
durch das er den Schadel verlli13t. Die letzte Verlaufstrecke ist gerade nach 
abwarts gerichtet (Abb. S. 249). Am Knie findet sich ein kleines dreieckiges 
Ganglion, Gangl. geniculi. 

Durch den Austritt aus dem Foramen stylomastoideum gelangt der Facialis 
in die Regio retromandibularis (Abb. S. 253), tritt in die Substanz der Glandula 
parotis ein, teilt sich in der Druse meist zunachst in einen oberen und unteren 
Hauptast, die schrag nach oben bzw. unten ziehen (Abb. S. 264, 287) und sich 
spitzwinklig in eine Anzahl Aste aufzweigen, die facherformig auseinander­
weichen (Plexus parotidicus) und lmter dem vorderen Rande der Druse her­
vortreten. Sie innervieren die gesamte mimische Muskulatur. 

Der Verlauf des Canalis facialis und damit auch des Nerven seIber ist am leichte­
sten am macerierten Schliifenbein des Neu!;!:eborenen zu ubersehen, am besten nach 
Wegnahme der Pars squamosa und tympamca. 1m Grunde des inneren Gehiirganges 
findet man leicht die Eingangsiiffnung des Canalis facialis und kann durch die erste 
Strecke ganz hindurchsehen, da der Kanal sich. an der vorderen Pyramidenflache frei 
iiffnet. 1-2 mm lateral von dieser vorderen Offnung sieht man den Eingang in die 
zweite Verlaufsstrecke, in die man etwa I cm tief hineinsehen kann, wenn man Licht 
in die Paukenhiihle fallen liWt, so dafi es durch die dunne Wand des Kanals hindurch­
scheint. Zwischen den beiden Offnungen an der vorderen Pyramidenfliiche hat das 
Genu n. facialis mit dem Ganglion geniculi frei unter der Dura gelegen. Spater 
wird diese Stelle von Knochen mehr oder weniger w~it uberwachsen, so dafi 
der Canalis facialis geschlossen wird bis auf eine feine Offnung, Hiatus canalis 
facialis (Abb. S. 484), an die sich schrag nach vorn eine zum Foramen lacerum 
fuhrende Rinne anschliefit (Sulcus n. petrosi superficialis maioris). An der Wand 
der durch Wegnahme der Pars squamosa und tympanica oder durch einen Siige. 
schnitt weit eriiffneten Paukenhiihle (Abb. S. 484) erkennt man unmittelbar 
uber der Fenestra ovalis den rundlichen Wulst des Canalis facialis, dariiber die 
Prominenz des lateralen Bogenganges. Hier bildet der Canalis facialis einen Teil der 
Paukenhiihlenwand, der Nerv ist nur durch ganz diinnen Knochen von der Pauken­
hiihle getrennt. Nicht selten ist beim N eugeborenen der Canalis facialis an dieser Stelle 
noch nicht kniichern geschlossen, sondern dehiszent und kann auch beim Erwach­
senen offen bleiben (Abb. Bd.l, S. 707,684), so dafi der Nerv nur von der mit dem 
Periost verbundenen Schleimhaut der Paukenhiihle bedeckt ist. Besonders in diesen 
Fallen, aber auch bei normal geschlossenem Knochenkanal, ist der N erv in dieser 
Verlaufsstrecke der Mitbeteiligung bei Erkrankungen der Paukenhiihle ausgesetzt. 

Der N. intermedius, seinem Kaliber nach etwas dunner als der N. troch­
learis, entspringt selbstandig lateral yom Facialis oder zusammen mit diesem 
oder dem Stato-acusticus. 1m Meatus acusticus, oder schon vorher verbindet er 
sich durch zarte Faden mit dem Facialis und dem Vestibularisanteil des Stato­
acusticus, schlie13t sich dann aber im Grunde des Gehorganges ganz dem Facialis 
an, dessen sensible und parasympathische Fasern er fuhrt. Er wurde sinn­
gema13er nicht als eigener Nerv bezeichnet, sondern als Portio minor des Facialis. 

Der N. intermedius besteht aus sehr feinkalibrigen Nervenfasern und enthalt 
in Stamm und Asten Ganglienzellen yom Typus der Spinalganglienzellen. Deren 
iiberwiegende Mehrzahl ist im Ganglion geniculi zusammengefafit. - Die Ver­
bindungen mit dem N. vestibularis sind nur vorubergehend, es findet kein Faser­
austausch statt, alle Intermediusfasern verlassen den Vestibularis wieder und schliefien 
sich dem Facialis an. 



Centrale Vertretung des Trigeminusgebietes. 263 

Wahrend des Verlaufes im Canalis Falloppii gibt der N. facialis drei 
kleine Aste ab: den N. petrosus superficialis maior, den N. stapedius und die 
Chorda tympani. 

Der N. petros us s u perficialis maior entspringt am Knie des Facialis 
(Abb. S. 244) an der Spitze des dreieckigen Ganglion geniculi, tritt durch den 
Hiatus canalis facialis unter die Dura. In der nach ihm benannten feinen 
Furche der vorderen Felsenbeinflache gelangt er im Periost, das sich hier 
leicht von der Dura ablOsen laBt, zum Foramen lacerum, durchsetzt die 
Fibrocartilago basalis, die diese (jffnung ausfullt, in der Richtung nach vorn, 
tritt in den Canalis pterygoideus (Vidii) ein und endet im Ganglion pterygo­
palatinum (Abb. S. 249). Er enthalt einen Teil der sekretorischen Fasern des 
N. intermedius (s. vegetat. Nervensystem) und im spateren Verlaufe Facialis­
fasern fUr die Gaumenmuskeln (s. unten, Chorda tymp.). DaB sich ihm 
Trigeminusfasern anschlieBen, wie aus klinischen Beobachtungen geschlossen 
worden ist, ist anatomisch nicht erwiesen und auch sehr unwahrscheinlich. 

Wahrend der Facialis im Bogen urn die Eminentia pyramidalis herumzieht, 
schickt er den N. stapedius zu dem in deren Hohlraum gelegenen winzigen 
M. stapedius. Der N. stapedius enthalt einzelne Ganglienzellen wie der N. inter­
medius. 

Die Chorda tympani zweigt sich dicht oberhalb des Foramen stylomastoi­
deum yom vorderen Umfang des Facialis ab, lauft unter spitzem Winkel zuruck 
und gelangt durch ein feines Knochenkanalchen an den Boden der Paukenhohle. 
Hier steigt sie in einer Sehleimhautfalte aufwarts und zieht in einem naeh unten 
offenen Bogen zwischen Handgriff des Hammer!' und langem Fortsatz des AmboB 
oberhalb der Sehne des M. tensor tympani dicht hinter dem Trommelfell nach 
vorn. Von diesem Verlauf durch die Paukenhohle, Cavum tympani, tragt sie 
ihren Namen. Sie verlaBt die Paukenhohle durch die GLASERsche Spalte, Fissura 
petrotympaniea, in der sie mit der Arteria tympanica anterior und dem Processus 
longus (Folii) des Hammers gelegen ist. Die auBere Austrittsoffnung ist umrandet 
von einem kleinen spitzigen Fortsatz am Os tympanicum, der Spina tympanica 
anterior. Wahrend die Chorda beim Neugeborenen in der seichten Fissura tym­
pano·squamosa leicht zuganglieh nach medial verlauft, ist sie beim Erwaehsenen 
ganz verdeekt durch den uber sie hinweggewaehsenen Rand der Pars squamosa, 
so daB sie erst naeh dessen WegmeiBelung sichtbar wird. Auch die Spina ossis 
sphenoidis sehiebt sich wah rend ihrer Ausbildung uber die Chorda hinweg, so 
daB diese tief in die Spalte zwischen Spina und Tympanicum zu liegen kommt. 
In eine Furche oder aueh einen Knoehenkanal in der medialen Wand der Spina 
ossis sphenoidis eingebettet lauft sie naeh abwarts und wird erst am vorderen 
Rande der Spina siehtbar. Medial von A. meningiea media und N. auriculo­
temporalis steigt sie abwarts und tritt unter spitzem Winkel an den N. lin­
gualis (Abb. S.244, 249), dem sie Geschmaeksfasern fUr Zungenspitze und 
Zungenrueken sowie sekretorisehe Fasern fur die Speicheldrusen zufuhrt (Abb. 
S.529). Diese beiden Faserarten gehoren dem N. intermedius an. 

Die Chorda tympani ist im ganzen Verlaufe astlos. Nur wahrend sie medial yom 
dritten Trigeminusast vorbeizieht, erhalt sie eine Verbindung mit dem Ganglion 
otieum. - Dureh die tiefe Einlagerung in die Fissura tympano-squamosa ist sie 
gegen jegliche etwaige Schadigung von seiten des Kieferkopfchens bei dessen Bewe­
gungen geschutzt. 

In ihrem Anfangsteil enthalt die Chorda tympani die motorischen Fasern fiir den 
M.levator veli palatini (und 1\'1. uvulae), die also erst am Ende des Facialiskanales 
den Stamm des Facialis verlassen. Von der Chorda treten sie in deren Verbindungsast 
zum Gangl. oticum, durchsetzen dieses ohne Unterbrechung und gelangen durch 
den Nervulus sphenoidalis des Ganglions in den N. canalis pterygoidei (N. Vidianus). 
also ill den N. petrosus superficialis maior. Mit ihm ziehen sie zum Ggl. spheno­
palatinum und durch dieses hindurch in den N. palatinus minor (S. 250, vgl. auch S. 270). 
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Noch oberhalb des Foramen stylomastoideum oder aueh in ihm geht der Facialis 
eine Anastomose mit dem Ram us auricularis n. vagi ein. 

Nach dem Austritt aus dem Foramen stylomastoideum, aber noch 
vor dem Eintritt in die Glandula parotis entsendet der Facialis zwei feine 
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Abb.125. Oberflachliche Nerven und Arterien des Kopfes. Hautiistc blaH. - Br. 

Muskelaste: Ramus retroauricularis und Ramus biventricus. Der Ramus re­
troa uricularis zieht im Bogen um den Proc. mastoideus herum (Abb. S. 253) 
und verlauft, ihm und der Ursprungssehne des M. sternocleidomastoideus 
unmittelbar aufliegend, nehen der A. retro-auricularis occipitalwarts zum 
M. auricularis nuchalis, den er durchsetzt (Abb. S.264). Er innerviert diesen 
wie aIle mimischen Muskeln der Ohr- und Occipitalgegend, den M. epicranius 
occipitalis, die meisten kleinen Muskeln der Ohrmuschcl, auch variable Muskeln 
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wie den Transversus nuchae. RegelmaBig hat er Verbindungen mit den 
sensiblen Cervicalnerven, N. occipitalis minor und maior. 

In seiner nachstenNachbarschaft geht der Ramus biventricus ab fur den 
hinteren Bauch des gleichnamigen Muskels, in dessen oberen Rand er sich nach 
einem VerIauf von etwa 1 cm einsenkt. Vorher zweigt sich der Ramus stylo­
hyoideus ab, der etwa 3 cm weit am vorderen Rand des Biventer abwarts zieht 
und erst dann in den hinteren Rand des M. stylohyoideus, und zwar ungefahr in 
dessen Mitte, eintritt. Ramus biventricus und Ramus stylohyoideus konnen 
getrennt aus dem Facialis entspringen (Abb. S.253). Sie haben meist eine 
Anastomose mit dem N. glossopharyngicus, selten auch eine Verbindung zum 
Plexus pharyngicus. 

Innerhalb der Glandula parotis teilt sich der Facialis alsbald in den 
Ramus superior, der schrag nach aufwarts und nach vorn zieht (Abb. S.264), 
und den schwacheren Ram us inferior, der schrag nach abwarts gerichtet ist. 
Beide liegen auBen yom Anfangsteil der A. temporal is superficialis (Abb. S. 253, 
287). Der obere Ast nimmt die auf S. 252 geschilderte Anastomose yom N. auri­
culotemporalis auf (Abb. S. 253). Der Ramus superior versorgt die mimische 
Muskulatur yom Ohr und von der Stirn bis zur Oberlippe. In der Wangengegend 
schlieBt sich der Ramus inferior an fUr die Muskeln bis zum Platysma. Die 
Muskelaste treten samtlich von der Unterseite her in die Muskeln ein. 

Vom Ramus superior nehmen ihren Ursprung die Rami temporofrontales, 
zygomatici und buccales. Sie treten unter dem oberen bzw. vorderen Rande 
der Parotis hervor. Ais erster Ast zweigt sich in Hohe des auBeren Gehorganges 
ein sehr feiner Ramus temporalis ab (in Abb. 264 nicht gezeichnet), dessen 
einer Ast unter der A. temporalis superficialis hinweg zum M. auricularis tempo· 
ralis tritt. Der andere Ast lauft eine Strecke neben und vor der Arterie aufwarts 
und zieht dann unter ihr zum M. auricularis superior, der auch von dem ersten 
Ast noch mit versorgt wird. Die weit dickeren Rami frontales (Abb.264) 
richten sich fast gerade aufsteigend quer iiber den Jochbogen und iiber die 
vordere Schlafengegend zum Seitenrande des M. frontalis. Unterwegs sind sie von 
dem in seiner Ausdehnung sehr variablen M. epicranius temporo-parietalis ge­
deckt. Sie innervieren diese Muskeln und bilden auf deren Innenflache das S.253 
erwahnte eigenartige Geflecht (Abb. S. 253), das durch die hauptsachlich poly­
gonalen Maschen und die gleichbleibende Dicke der sie bildenden Nerven vor 
den intra- und submuskularen Geflechten der anderen Muskeln ausgezeichnet 
ist. Die Rami zygomatici nehmen die Richtung auf den lateralen Rand 
der Orbita iiber das Os zygomaticum hinweg, ziehen unter den M. orbicularis 
oculi, innervieren dessen obere Halfte und den M. corrugator glabellae. Die 
Aste des N. zygomatico-temporalis und zygomatico-facialis aus dem zweiten 
Trigeminusaste (Abb. S.264) treten zwischen ihren Zweigen bzw. deren Ge­
flecht hindurch, ohne sich mit ihnen zu verbinden. Die Rami bucinatorii, 
ein oder zwei machtige Aste, gewohnlich die starksten der peripheren Facialis­
zweige, ziehen mit der A. transversa faciei (Abb. S.264) oberhalb des Ductus 
parotidicus und parallel zu ihm nach vorn unter den M. zygomaticus maior, nach­
dem sie noch eine oder mehrere Anastomosen yom Ramus inferior des Facialis auf­
genommen haben. Unter dem M. zygomaticus und dem M.levator labii maxillaris 
bilden sie untereinander und mit Zweigen des N. infraorbital is und N. buccalis 
ein reiches Geflecht. Von diesem aus werden auBer dem M. zygomaticus maior 
und Levator labii versorgt: die untere Halfte des Orbicularis oculi einschlieBlich 
der Pars lacrimalis, M. depressor glabellae (mit einem gegen die Glabella auf­
steigenden Aste, Abb. S. 253), die Muskeln der Nase, M. caninus, aIle Muskeln 
der Oberlippe und der Teil des M. bucinator oberhalb des Ductus parotidicus 
(Abb. S.253). Die Rami bucinatorii fiihren viele sensible Trigeminusfasern, 
welche als Hautzweige iiber die Muskeln hinweg zur Haut ziehen (Abb. S.264). 
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Der untere Teil des M. bucinator wird aus dem Ram us inferior des N. 
facialis versorgt durch Rami bucinatorii, welche sich an die ebenso benannten 
Aste des Ramus superior anschliel3en. Auch sie anastomosieren mit dem N. 
buccal is des Trigeminus, dessen Zweigen sie die motorischen Fasern fur den 
M. bucinator zufiihren (Abb. S.253). Diese Rami bucinatorii sind zum grol3ten Teil 
Zweige des Ramus marginalis mandibulae, der am Rande des Unterkiefers 
tiber den Masseteransatz und tiber die Vena facialis und A. facialis (maxillaris 
external hinweg nach vorn zieht unter den M. triangularis (Abb. S.264). Er inner­
viert diesen (und auch den M. risorius) sowie die Muskeln der Unterlippe und 
des Kinns aul3er dem Quadratus labii mandibularis. Wah rend er oberhalb des 
Foramen mentale tiber den N. mentalis hinwegzieht, verbindet er sich mehrfach 
mit dessen Zweigen (Abb. S. 253). - Ais letzter Ast geht aus dem Ramus inferior 
hervor der Ram Ull colli, der unter dem unteren Pol der Glandula parotis hervor­
tritt und unter dem Platysma in eine Anzahl Aste zerfallt, von denen sich ein 
starkerer und mehrere schwachere bogcnfOrmig mit Zweigen des N. cutaneus 
colli zur Ansa cervicalis E:uperficialis verbinden (Abb. S. 264). Der Ramus 
colli versorgt das ganze Platysma sowie den Quadratus labii mandibularis. 

Die vorstehende Schilderung der Verzweigungen des Facialis gibt nur einelJ 
Typus, der individueIl verschieden ausgestaltet ist, besonders nach der Zahl 
der Aste. Doch sind die einzelnen Gruppen von .Asten (Rami frontales, zygo­
matici usw.) konstant im Hinblick auf die von ihnen versorgten Muskeln. 

Es wurde schon erwahnt, dal3 aIle Muskelaste des Facialis von der Unterseite 
her in die Muskeln eintreten. Mag auch hier und da ein feines Astchen einmal von 
aul3en her eindringen, so lal3t sich trotzdem sagen, dal3 die auf die Aul3enflache 
der Muskeln tretenden Zweige Hautaste sind mit Trigeminusfasern, die den 
Facialiszweigen durch die vielfachen Anastomosen mit dem Trigeminus zugeftihrt 
worden sind. 

Der Stamm des Facialis und die erste Teilung in Ramus s~perior et inferior liegt 
tief in der Fossa retromandibularis, wiihrend die peripheren Aste, zumal nach dem 
Austritt aus der Parotis, im subcutanen Fett verlaufen, bis sie unter die Muskeln 
treten. Eine Druckschiidigung des Facialis, z. B. bei einer Zangengeburt, trifft daher 
nie den Stamm des Facialis, sondern nur periphere Zweige. 

s) Centrale Vertretung des Facialis- und Intermediusgcbietes. 

Das periphere Gebiet des Facialis ist die Muskulatur des Hyoidbogens: 
die gesamte mimische Muskulatur, der M. stylohyoideus, biventer posterior 
und der M. stapedius (vgl. Tabelle S. 281). Der N. facialis ist also an sich rein 
motorischer Nerv. Durch den N. in termedi us werden ibm jedoch sensorische 
Fasern fiir den Zungenriicken beigesellt und sekretorisch fiir aIle Driisen des 
Kopfes aul3er der Parotis. 

Die Ganglienzellen, deren Neuriten zum Facialis vereint die mimischen 
Muskeln versorgen, sind zum Nucleus facialis zusammengefal3t, der in der 
Medulla oblongata, ungefahr in der Austrittshohe des Facialis, gelegen ist 
(Abb. S. 267). Die Neuriten treten innerhalb der Medulla sehr bald zu einem 
geschlossenen Biindel zusammen, das schon als Facialis bezeichnet wird, treten 
aber nicht geradeswegs basalwarts aus, sondern ziehen zunachst schrag nach vorn 
und dorsal gegen den Boden der Rautengrube hinauf an den caudalen Rand des 
Abducenskernes (Abb. S. 267), wenden sich an dessen medialer Flache in einer 
sagittalen Richtung nach vorn parallel dem Boden der Rautengrube, biegen am 
vorderen Rande des Abducenskernes scharf nach lateral urn und ziehen in einem 
sanften Bogen nach riick- und abwarts zur Austrittsstelle. Die beiden Biegungen 
in Hohe des Abducenskernes bilden das innere Knie des Facialis. Am Boden 
der Rautengrube ist es als rundlicher Hocker, Colliculus facialis, kenntlich. 
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Am Nucleus facialis lassen sich mehrere Gruppen von ZeBen unterscheiden, 
besonders eine dorsomediale und eine ventro-Iaterale Hauptgruppe, dane ben 



268 Die Leitungsbahnen des Kopfes. 

einige kleinere Gruppen. Die Zugehorigkeit der einzelnen Zellen zu den einzelnen 
Muskeln, also die centrale Vertretung der einzelnen Muskeln im Facialiskern, 
ist fur den Menschen noch nicht im einzelnen sichergestellt. - An den Zellen 
endigen Reflexcollateralen besonders yom Trigeminus. Die von der Hornhaut 
und Bindehaut des Auges kommenden vermitteln Reflexe von sehr niedriger 
Reizschwelle, weshalb sie zur Kontrolle der Narkosetiefe benutzt werden (Corneal-, 
Conj uncti valreflex). 

In der Gro13hirnrinde ist das Facialisgebiet vertreten im unteren Abschnitt 
der Centralwindungen (Abb. S. 228), und zwar so, daB die Muskeln an Stirn und 
Auge ein eignes Gebiet haben und anschlie13end die an Mund und Wange ("oberer" 
und "unterer" Facialis). Die Gebiete liegen wie am Korper in cranio-caudaler 
Reihenfolge, ebenso die folgenden bis zum Larynx, wahrend fUr den ubrigen 
Korper das Umgekehrte gilt: die einzelnen Abschnitte sind in der GroBhirnrinde 
in caudo-cranialer Richtung angeordnet. Die sensiblen Gebiete (Abb. S. 231) 
verhalten sich wie die motorischen: Kopf- und Kiemenbereich ist in der Anord­
nung wie im Korper gegeben, alles Dbrige in der umgekehrten. Mit anderen 
Worten: unsegmentierter und segmentierter Teil des Korpers verhalten sich 
mit Rucksicht auf ihre corticale Vertretung entgegengesetzt. 

Von der GroBhirnrinde erhalt der Facialiskern Pyramidenfasern. Dabei 
besteht ein a usgesprochener U nterschied fur ,,0 beren" und "unteren" Facialis: 
die Wurzelzellen, deren Neuriten die Muskeln an Stirn und Auge versorgen, er­
halten Pyramidenfasern aus beiden Gro13hirnhemispharen, die ubrigen nur von 
einer, und zwar der gegenseitigen. Beidseitig erhalten Pyramidenfasern die­
jenigen Muskeln, die gewohnlich beidseitig zugleich tatig sind, und deren ein­
seitige Betatigung durch besondere Dbung gelernt werden mu13 (z. B. M. frontalis, 
orbicularis oculi). Werden die Pyramidenfasern fUr den Facialis in der Capsula 
interna unterbrochen (z. B. durch einen Schlaganfall), so sind gelahmt nur die 
Muskeln in der Umgebung des Mundes, und zwar auf der Gegenseite wegen der 
Kreuzung der Pyramidenfasern. Die Muskeln an Stirn und Auge bleiben frei 
von Lahmungserscheinungen. Sie zeigen also ahnliches Verhalten wie Kau-, 
Gaumensegel-, Schlund- und Kehlkopfmuskeln. In der inneren Kapsel liegen 
die Pyramidenfasern fUr den Facialis zusammen an deren Knie (Abb. S.230). Vom 
Bruckenbereich an ziehen sie auf zwei verschiedenen Wegen zum Facialiskern. 
Der eine Teil der Fa!'ern tritt innerhalb der Brucke in das Areal des Lemniscus 
medialis, zieht in diesem spinalwarts (also entgegengesetzt den Schleifenfasern) 
bis zur Rohe des Abducenskernes und dann zum gleichseitigen und vor allem 
zum gekreuzten Facialiskern. Der andere Teil zieht bis zur Rohe des Facialis­
kernes mit den Fasciculi pyramidales weiter, tritt an deren medialen Umfang 
aus, zieht in der Raphe dorsalwarts und biegt zum gleichseitigen und gekreuzten 
Facialiskern ab (zur Orientierung vgl. Bd. 3, Abb. S. 85, die einen Schnitt un­
gefahr in dieser Rohe wiedergibt). 

Der N. in termedi us biegt innerhalb des Gehirnes nach caudal um und 
bildet den cranialen Teil des Fasciculus solitarius (blau in Abb. S. 267). Die 
Fasern enden an den Zellen des Nucleus fasciculi solitarii, der deshalb auch als 
Nucleus gustatorius bezeichnet wird. Die weiteren centralen Verbindungen 
sind nicht naher bekannt. Sie laufen wahrscheinlich im Lemniscus medialis. 
Die Rindenendigung wurde fruher in die Nahe des Geruchszcntrums (Gyrus 
hippocampi) verlegt, neuerdings in den Opercularteil der hinteren Central­
windung. Eine sichere Lokalisation eines Geschmackszentrums ist noch nicht 
moglich gewesen. 

Die sekretorischen Fasern des Intermedius haben ihre Ursprungszellen im 
frontalen Abschnitt des Nucleus salivatorius (Abb. S. 267). 
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c) Die Nerven der eigentlichen KiemenbOgen. 
Nervus glossopharyngicus, vagus, accessorius. 

N. glossopharyngicus und N. vagus sind die Nerven der eigentlichen 
Kiemen- oder Branchialbogen, die sich an Mandibular- und Hyoidbogen (N. tri­
geminus, N. facialis) an schlie Ben (Abb. S. 279, 291, Tabelle S. 281). Der Glosso­
pharyngicus versorgt den ersten Kiemenbogen, der Vagus mit seinen Asten die 
folgenden. Von diesen Asten des Vagus bleiben nur der des zweiten und fiinften 
Kiemenbogens als N. laryngicus cranialis und caudalis erhalten, die anderen 
gehen schon nach kurzem Bestande in embryonaler Zeit zugrunde (Abb. S. 281). 
AuBer den Kiemenasten hat der N. vagus bei allen Wirbeltieren einen machtigen 
Ast fiir die Eingeweide, Ramus visceralis, der als eigentlicher Stamm des Vagus 
erscheint, von dem die Kiemenaste als Zweige abgehen. Das Verbreitungsgebiet 
des Vagus erstreckt sich dadurch vom Kiemengebiet bis gegen das caudale Ende 
der Bauchhohle, weshalb man ihn auch als N. branchio-intestinalis bezeichnet 
hat. Der Ramus visceralis gehort dem parasympathischen Anteil des vegetativen 
Nervensystems zu. An ihn schlieBt caudal der N. pelvic us an (s. veget. Nerven­
system). 

Bei den wasserlebenden Wirbeltieren, welche uber die Sinnesorgane der "Seiten­
linie" verfiigen (Fische, manche Amphibien), wird der caudale Teil dieses Seiten­
liniensystems von deq;t Ramus lateralis des N. vagus versorgt, die iibrigen Teile 
von entsprechenden Asten des Facialis und Trigeminus ("Lateralis.System"). 

IX) Nervus glossopharyngi cus. 

Der N. glossopharyngicus (IX) tritt an der Medulla oblongata am dorsalen 
Umfange der Olive mit 5-6 Wurzelfaden hervor (Abb. S. 236), die sich bald 
zu 2 Stamm chen vereinigen, einem vorderen diinneren und einem hinteren 
dickeren. Vorher entsenden sie feinste Astchen zur Pia mater und Arach­
noidea wie die Wurzelfaden des Oculomotorius. Beide Stammchen ziehen 
nebeneinander unter dem Recessus lateralis ventriculi quarti und unter der 
Flocke des Kleinhirns im Subarachnoidalraum nach lateral, durchsetzen 
gemeinsam die Dura (Abb. S.237) und gelangen in die vordere Abteilung des 
Foramen jugulare, wo sie sich in einer tiefen Rinne an der lateralen Wand 
zum Stamm des Glossopharyngicus vereinigen, dem hier das kleine Gan­
glion intra crania Ie mit Zellen vom Typ der Spinalganglienzellen angelagert 
ist. Bis an die auBere Schadelbasis ist der Nerv von einer Ausstiilpung 
der Arachnoides begleitet. Un mittel bar nach dem Austritt aus dem Foramen 
jugulare findet sich ein zweites Ganglion, Ganglion extracraniale s. 
petrosum (Abb. S.244). Der Stamm des Nerven gelangt zwischen Vena jugu­
laris interna und A. carotis interna zum hinteren Umfang des M. stylo­
pharyngicus und zieht weiterhin am seitlichen Umfang des Muskels zu seinen 
Endgebieten in Pharynx und Zunge, nach denen er seinen Namen erhalten 
hat. AuBer diesen Endgebieten versorgt er noch die Schleimhaut der Pauken­
hohle und geht Verbindungen mit Facialis, Vagus und Sympathicus ein. 

Der erste Ast, N. tympanicus, verIaBt den Stamm am vorderen Umfang 
des Ganglion extracraniale (Abb. S. 244), zieht seitlich zur Fossula petrosa 
(zwischen Fossa jugularis und Canalis caroticus), dringt in die hier befindliche 
Apertura externa (inferior) canaliculi tympanici ein und gelangt durch den 
Knochen zum Boden der Paukenhohle unter dem Promontorium. In einer 
feinen Knochenrinne zieht er in der Schleimhaut liber das Promontorium 
aufwarts (Abb. S. 484), dringt vor der Fenestra ovalis unter dem Proc. 
cochleariformis wieder in den Knochen ein und tritt durch die Apertura 
interna canaliculi n. petrosi superficialis minoris (Ap. sup. can. tympanici), 
die 1-2 mm vor und medial von dem Hiatus canalis facialis an der Oberflache 
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des Felsenbeines gelegen ist, unter die Dura. In dieser verlauft er als N. 
petros us s u perficialis minor zum Foramen lacerum, durchsetzt die 
Fibrocartilago basalis und gelangt zum Ganglion oticum, in welchem seine 
Fasern, die fUr die Glandula parotis bestimmt sind, umgeschaltet werden 
(s. veget. Nervensystem). N. tympanicus und seine Fortsetzung zum Ganglion 
oticum, N. petrosus superficialis minor, werden auch als JACOBsoNsche Ana­
stomose bezeichnet. Auf der unteren Halfte des Promontoriums verbinden 
sich mit dem N. tympanicus Fasern aus dem sympathischen Geflecht der A. 
carotis interna, welche als N. carotico-tympanicus (inferior) aus dem An­
fangsteil des Canalis caroticus durch ein feines Knochenkanalchen zum Pro­
montorium gelangen. Sie verlassen den N. tympanicus wieder in Gestalt des 
N. carotico-tympanicus superior (N. petrosus profundus minor), der zum Carotis­
geflecht am Ende des Carotiskanales zuruckkehrt. Auch yom N. facialis erhalt 
der N. tympanicus auf dem Promontorium einen feinen Ast. AIle diese Nerven 
bilden zusammen auf dem Promontorium den Plexus tympanicus. Mit 
feinsten Zweigen versorgt der Tympanicus die Schleimhaut der Paukenhohle 
und mit einem eigenen, in den Semicanalis tubae eintretenden Aste die 
Schleimhaut der Tuba pharyngotympanica bis zu deren Ostium pharyngicum. 

Unterhalb des Ganglion petrosum entspringen yom Glossopharyngicus Ver­
bindungszweige mit dem Vagus, dem Sympathicus und dem Facialis, weiter 
2-3 Rami pharyngici, welche sich mit entsprechenden Asten des Vagus zu 
dem auf dem M. hyopharyngicus gelegenen Plexus pharyngicus (S.273) 
verbinden. Sie innervieren den Cephalopharyngicus und die Schleimhaut des 
Pharynx in seinem Bereiche. Nach Abgabe des Astes zum M. stylopharyngicus 
und kleiner Rami tonsillares zur Schleimhaut der Tonsillengegend und der 
Gaumenbogen tritt der Stamm des Glossopharyngicus am unteren Pol der Ton­
sille unter die Schleimhaut und teilt sich unter der Schleimhaut des Zungen­
grundes in ein Biischel von Endzweigen, Rami linguales, die untereinander 
vielfach anastomosieren und zahlreiche Ganglienzellen enthalten. Sie inner­
vieren die Schleimhaut bis zu den Papillae vallatae et foliatae einschlieBlich, 
besonders die in deren Graben gelegenen Schmeckbecher (Abb. S.498). 

Der Glossopharyngicus fiihrt sensible, sensorische, motorische und sekretori­
sche Fasern. Das Rchleimhautgebiet umfaBt die Paukenhohle mit Tube pha­
ryngotympanica, den Epi- und Mesopharynx, Tonsille und GaumenbOgen, 
Zungengrund (Abb. S.258). Das Sinnesgebiet bilden die Papillae vallatae et 
foliatae. An Muskeln innerviert er den Stylopharyngicus, Salpingopharyngicus, 
Cephalopharyngicus, Hyopharyngicus, Palatoglossus und Palatopharyngicus. 
Die sekretorischen Fasern aus dem Nuc!. salivatorius sind fur die Glandula 
parotis und die Drusen am Zungengrund bestimmt (Abb. S. 529). 

Seine Beteiligung an der Innervation des Levator und Tensor veli palatini 
ist wahrscheinlich, aber nicht ganz sicher: er scheint in individuel1 sehr verschiedenem 
Grade accessorisch beide zu innervieren. Praparatorisch ist die Entscheidung nicht 
zu treffen. Aus klinischen Erfahrungen ist zu schlieBen, daB der Levator veH 
palatini in erster Linie yom Facialis innerviert wird (S. 263), auBerdem yom Vagus, 
der Tensor vom Vagus, beide vielleicht noch vom Glossopharyngicus. Die Vagus­
(und Glossopharyngicus-)aste stammen aus dem Plexus pharyngicus (s_ oben), und 
zwar aus dem R. pharyngicus superior des Vagus, auch fiir den M. uvulae. - Die 
Bedeutung des N. tensoris vell palatini des Trigeminus (S. 252) ist vollig ungeklart: 
bei totaler Trigeminuslahmungwird keine Gaumensegelstorung beobachtet, sondern 
nur bei Unterbrechung des Facialis- bzw. Vagusstammes. 

{3) Centrale Verbindungen des Glossopharyngicus. 
Die motorischen Wurzelzellen des Glossopharyngeus bilden den vordersten 

Abschnitt des Nucleus am bigu us (Abb. S. 267). Die Neuriten umgreifen mit 
einem dorsal gerichteten Bogen den Tractus spinalis trigemini, bilden also ein 
"Knie" ahnlich dem Facialis. Ein Teil der Neuriten uberkreuzt die Mittellinie 



Centrale Verbindungen des Glossopharyngicus. Nervus vagus. 271 

und tritt mit den gegenseitigen Wurzelfaden aus. Pyramidenfasern aus beiden 
GroBhirnhemispharen endigen an den Zellen jedes Nucleus ambiguus. Sie 
stammen aus dem FuB der vorderen (und hinteren) Centralwindung (Abb. S. 228, 
Velum palatinum, Pharynx), hier findet sich also die corticale Vertretung 
des Glossopharyngicusgebietes. AuBerdem liegt in der vorderen Centralwindung 
unmittelbar an der Fissura cerebri lateralis ein Gebiet, in welchem nicht mehr 
die einzelnen Abachnitte Gaumensegel, Racben, vertreten sind, sondern Ge­
meinschaftsbewegungen wie Schlucken (Abb. S. 228). 

Die afferenten Fasern des Glossopbaryngeus, deren Ganglienzellen in den 
beiden Ganglien des Nerven, aber auch verstreut in den Rami linguales liegen, 
biegen caudalwarts in den Fasciculus solitarius um und enden an den Zellen 
des Nucleus fasciculi solitarii. Soweit es sich um Geschmacksfasern handelt, gilt 
das Gleiche, was beim Facialis iiber die Fasern des Intermedius gesagt wurde 
(S.268). Die den Beriihrungs- usw. Empfindungen dienenden Fasern miissen 
zum Teil an den Zellen des Nucleus reticularis endigen, soweit sie dem Schluck­
reflex dienen (Bd.3, S.103). Das Schluckzentrum in der Medulla oblongata 
kann als eine bul bare Vertretung des Glossopharyngicusgebietes betrachtet 
werden, denn normalerweise wird es nur vom Schleimhautgebiet des Glosso­
pharyngicus her in Tatigkeit gesetzt, nicht auch von dem des Trigeminus 
(Bd. 3, S. 103). 

y) Nervus vagus. 

Der N. vagus (X) entspringt mit 10-15 Wurzelfaden, welche unmittelbar 
an die des Glossopharyngicus anscblieBen, dorsal von der Olive. Von der Hirn basis 
her betrachtet ziehen sie mit denen des Glossopharyngicus iiber den Recessus 
lateralis ventriculi IV. und die Flocke (Abb. S.236) nach lateral gegen das 
Foramen jugulare. Bevor sie dies erreichen, schlieBen sie sich zu einem einheit­
lichen platten Stamm zusammen. Die caudalsten Wurzelbiindel treten zum 
nebenliegenden Stamm des N. accessorius, den sie aber auBerhalb des Scbadels 
als dessen Ramus medialis wieder verlassen, um in den Stamm des Vagus iiber­
zutreten. Diese Biindel werden als "Accessorius vagi" bezeichnet. Mit dem 
Accessorius ziebt der Vagus durch eine gemeinsame Offnung der Dura mater, 
aber getrennt vom Glossopharyngicus (Abb.237), in die vordere Abteilung des 
For. jugulare. Auch in dieser bleibt er durch einen nicht selten verknocherten 
Streifen straffen Bindegewebes vom Glossopharyngicus geschieden. Noch inner­
halb des For. jugulare !)chwillt er durch Einlagerung von Zellen vom Typus der 
Spinalganglienzellen zu dem langgestreckten Ganglion jugulare an. AuBer­
halh des Schadels nimmt er den erwahnten Ramus medialis des Accessorius auf 
und verbreitert sich unter Auflockerung seiner Faserbiindel und Einlagerung von 
Spinalganglienzellen zu einem zweiten, etwa 11/2 cm langen Ganglion von zyIin­
drischer Form, dem Ganglion nodosum. Der Stamm des Vagus lagert sich 
in die Rinne zwischen A. carotis interna und Vena jugularis interna und zieht 
in dieser mit den beiden GefaBen in eine gemeinsame Scheide eingehiillt 
(Abb. S. 272) neben den Halseingeweiden zur oberen Brustapertur. Der linke 
Vagus gelangt zwischen den Stammen der A. carotis und A. subclavia sinistra 
dorsal von der Vena brachiocephalica in das Mediastinum, zieht ventral von der 
Aorta, dann dorsal vom linken Bronchus zum Oesophagus, an dessen vorderer 
Flache er, in ein Geflecht, Plexus oesophagicus ventralis, aufgelOst und 
dann wieder vereinigt (S. 535), durch das Foramen oesophagicum des Zwerch­
fells zur vorderen Magenwand absteigt. Der rechte Vagus zieht zwischen 
Vena brachiocephalica und A. subclavia, und zwar vor dem dem Aortenbogen 
entsprechenden Abschnitt (vgl. S. 12) in das Mediastinum, dann dorsal vom 
rechten Bronchus auf die Dorsalflache des Oesophagus, langs deren er ahnlich 
wie der linke in die Bauchhohle gelangt, aber zur Dorsalflache des Magens. 
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Die Lage der beiden Vagi zu Oesophagus und Magen hangt_ mit der entwick. 
lungsgeschichtlichen Drehung des Magens zusammen. 

Nach der Doppelnatur des Vagus als Kiemennerv und eigentlicher Einge­
weidenerv (Ramus intestinalis) ist sein Verbreitungsgebiet in urspriingliches 

-­•· •• ('1. 1"., 111 m~dl 

til&ndlll. tll,"n ot.t ... a 

" )0" ""'l"l. I'nll* ,Irurnnda (pr-at~t' r1t'bralt. ) 

.. · •• ,,1. ('"olll.ul,t·rrl .. la}I"i 

'\" "0& Jlll{Ulari. JUlJ" rtkl.llJ 
(i(·fIlDnt'r'Yt'n.rlu·t.lf" l.rn .... h1t~lh ' rna jUI{1I1 

I . _h'rn, lnt.~ , 'arotl. l'UnllJ)unl. u. ' . \"a!lC'lUt 
h, .. I,It'u 

Abb. 127. Ralsfascien nnd Gefiill-Nerven-Scheide d es RaIses. - Br. 

Kiemengebiet und Gebiet der Rumpfeingeweide zu trennen. Das erstere reicht 
vom auBeren Ohr bis zum Kehlkopf einschlieBlich. Fiir dieses Gebiet ist der 
Vagus typischer Cerebrospinalnerv wie die anderen Kiemennerven. Sein Ein­
geweideteil hingegen gehort dem Parasympathicus, also dem vegetativen Nerven­
>iystem an. 

I. K iementeil des Vagus. 
Nach seinem Austritt aus dem Schadel steht der Vagus in Verbindung mit 

den nachbarlichen Nerven: N. glossopharyngicus, Sympathicus, Hypoglossus. 
Die Verbindung mit dem letzteren kann soweit gehen, daB der Ramus descendens 
hypoglossi als ein Ast des Vagus erscheint. Des Zutrittes des Ramus medialis 
des Accessorius wurde bereits gedacht. 

Als erster Ast geht vom Ganglion jugulare ein Ramus meningicus ab, 
welcher riicklaufig durch das Foramen jugulare zur Dura der hinteren Schadel­
grube gelangt, medial vom Sinus sigmoides und transversus verlauft und zu 
dessen Wand seine Zweige schickt. Ein zweiter Ramus meningicus lOst sich viel 
spater von einem der Rami pharyngici ab, tritt zum Hypoglossus und gelangt 
riicklaufig langs diesem durch den Canalis hypoglossi zur Dura in der Um­
gebung des Foramen occipitale magnum. 

Noch in der Hohe des Ganglion jugulare zweigt sich der Ramus auricularis 
vagi abo Er empfangt einen feinen Ast vom Glossopharyngicus, iiberquert die 
laterale Flache des Bulbus venae jugularis, dringt gewohnlich in einen feinen 
Knochenkanal (Canaliculus mastoideus) ein, welcher in den untersten Abschnitt 
des Canalis facialis ausmiindet. Nach tl'berquerung des N. facialis, mit dem er 
sich verbindet, zieht der Ramus auricularis meist wieder in ein Knochenkanalchen, 
aus dem er an der Grenze zwischen Pars tympanica und Pars mastoidea des 
Schlafenbeins austritt. tiber die AuBenflache des Proc. mastoideus herum 
verlauft er cranial vom Ramus retroauricularis des Facialis (Abb. S. 253) 
unmittelbar am Knochen zur Hinterflache der Ohrmuschel, durchsetzt deren 
membranosen Teil und versorgt die Haut in der Tiefe der Concha auriculae 
und der dorsalen Wand des auBeren Gehorganges. 

Bei Erkrankungen in anderen sensiblen Gebieten des Vagus, Z. B. des Kehlkopfes, 
konnen die Schmerzen in das Gebiet des Ramus auricularis projiziert werden: der 
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Kranke hat Ohrenschmerzen, obwohl das Ohr gesund ist. Solche "irradiierende 
Schmerzen" sind immer auf einen bestimmten Nerven beschrankt, "irradiieren" von 
dem Ast des wirklich erkrankten Gebietes auf einen anderen Ast des Nerven, z. B. 
Schmerzen in der oberen Zahnreihe bei Erkrankung eines Zahnes im Unterkiefer der 
gleichen Seite (N. trigeminus). 

In Hohe des Ganglion nodosum entspringen die Rami pharyngici, gewohn­
lich ein starkerer oberer und ein schwacherer unterer. Sie ziehen zwischen 
Carotis interna und externa schrag nach abwarts und biIden mit den Rami 
pharyngici des Glossopharyngicus und mit Zweigen des Sympathicus auf der 
Auf3enflache des M. hyopharyngicus den Plexus pharyngicus. Von ihm 
gehen zahlreiche Astchen aus, die in der Muskulatur und in der Submucosa 
des Pharynx ausgedehnte Geflechte bilden, welche wie der iiuf3ere Plexus 
Gruppen von Ganglienzellen enthalten. Die VagusanteiIe des Plexus versorgen 
den Laryngopharyngicus (und Hypopharyngicus 1) und die Schleimhaut in 
deren Bereiche, auf3erdem den Tensor und Levator veti palatini (S. 270). 

Vom unteren Ende des Ganglion nodosum geht der starke N.laryngicus 
cranialis ab, der Nerv des vierten Branchialbogens (Tabelle S. 281). An der 
Auf3enflache des M. constrictor pharyngis zieht er medial von der A. carotis 
externa (Abb. S. 244) zur Membrana hyothyreoidea, die er gemeinsam mit der 
A. thyreoidea cranialis, und zwar stets cranial von ihr, durchbohrt. So gelangt 
er unter die Schleimhaut des Sulcus laryngo-pharyngicus (Recessus piriformis), 
die er zu einer schrag nach caudal und medial verlaufenden, mehr oder minder 
hohen Falte erhebt, Plica nervi laryngici. Mit vielen Zweigen, die unterein­
ander verbunden sind, versorgt er die Schleimhaut der Epiglottis und der Valle­
cula epiglottidis, des ganzen Kehlkopfes sowie der yom Kehlkopf gebiIdeten 
Vorderwand des Meso- und Hypopharynx. Sein caudalster Ast verbindet sich 
auf dem M. cricoarytaenoideus dorsalis mit dem Ramus medialis des Laryngicus 
caudalis (Ansa Galeni). - Nicht der ganze N. laryngicus craniatis durchsetzt 
die Membrana hyothyreoidea. Schon kurz nach dem Abgang yom Stamm des 
Vagus zweigt sich ein Ast a b, der auf der A uf3enflache des M. laryngopharyngicus 
bleibt und auf dieser nach abwarts zieht. Et wird als Ramus externlis des 
Laryngicus cranialis bezeichnet, die Fortsetzung des Stammes der Laryngicus 
cranialis als Ramus internus. Der Ramus externus versorgt den caudalen Teil 
des M. laryngopharyngicus. Einer seiner Aste, der nahe dem unteren Schild­
knorpelhorn in den Muskel eintritt, durchsetzt ihn und gelangt zum M. crico­
thyreoideus. Gewohnlich gelangt ein feines Astchen dieses Ramus crico­
thyreoideus riicklaufig durch die Membrana cricothyreoidea und die inneren 
Kehlkopfmuskeln zur Schleimhaut der vorderen Halfte der Stimmlippen und 
der vorderen Kehlkopfwand. - Der N.laryngicus cranialis ist also motorischer 
Nerv fUr den M. cricothyreoideus und sensibler fiir den ganzen Kehlkopf ein­
schlief3lich der Epiglottis. Dabei wird gewohnlich die Schleimhaut der vorderen 
Halfte der Stimmlippen und der Vorderwand des subglottischen Kehlkopf­
raumes von dem riicklaufigen Xstchen des Ramus externus versorgt, alles iibrige 
yom Ramus internus. In die Xstchen des N. laryngicus cranialis sind vielfach 
kleine Ganglien eingestreut, die meisten allerdings nur von mikroskopischer 
Grof3enordnung. 

Bleibt am Schildknorpel des Kehlkopfes ein Foramen thyreoideum er­
halten, so kann zwar die A. laryngica cranialis durch dieses hindurch in das 
Kehlkopfinnere ziehen, nicht aber der N.laryngicus cranialis. Gelegentlich zieht 
jedoch ein feines Astchen dieses Nerven von innen nach auf3en durch das 
Foramen, das sich dann dem R. externus des Laryngicus cranialis anschlief3en 
kann. 

Nach Abgabe des N.laryngicus craniaIis verlauft der Vagus am Halse ohne 
grof3eren Ast bis zum Aortenbogen auf der linken, zur Subclavia auf der rechten 
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Seite. Nul' feine Rami cardiaci zweigen sich abo Erst bei del' "Oberquerung del' 
genannten Gefa13e geht del' nachste gro13ere Ast ab, del' N. recurrens. Er biegt 
sich rechts urn die A. subclavia, links urn die Chorda ductus arteriosi Botalli 
(Abb. S.12) und steigt dorsal von dem Gefa13 riicklaufig neben del' Trachea (Abb. 
S.272), links meist in del' Rinne zwischen Trachea und Oesophagus, zum Kehl­
kopf auf, in welehen del' Endast als N.laryngicus caudalis eintritt. Unter­
wegs gibt del' N. recurrens eine Anzahl A.ste an Oesophagus und Trachea, zu 
deren Muskeln und Schleimhaut, Rami oesophagici et tracheales. Del' 
N.laryngicus caudalis gelangt an den Kehlkopf medial yom unteren Horn 
des Schildknorpels. Hier teilt er sich in einen schwacheren medialen und 
einen starkeren lateralen Ast. Del' mediale Ast tritt nach Abgabe des Ver­
bindungszweiges zum Laryngicus cranialis (Ansa Galeni) unter den M. crico­
arytaenoideus dorsalis (post.), den er von del' Unterflache her versorgt. Ein 
feiner Zweig steigt zum M. arytaenoideus auf. Del' laterale Ast zieht tief in del' 
Rinne zwischen Ringknorpel und unterem Horn des Schildknorpels aufwarts und 
versorgt aIle iibrigen Kehlkopfmuskeln. Durch ihre Lagerung unter den Muskel 
bzw. in eine tiefe Rinne sind die beiden A.ste des Laryngicus caudalis gegen 
Schadigungen durch die den Hypopharynx passierenden Bissen vollig geschiitzt. 

Bei seinem Aufsteigen von del' oberen Thoraxapertur zum Kehlkopf kommt 
del' N. recurrens in die Niihe des unteren Schilddriisenpoles zu liegen. Dadurch 
kann er bei pathologischen Vergro13erungen del' Schilddriise durch Druck in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Dabei werden, wie auch in anderen Nerven, 
nicht aIle Fasern gleichma13ig geschadigt. Am friihesten werden leitungsunfahig 
die Fasern fiir den M. cricoarytaenoideus dorsalis (post.), den einzigen bffner del' 
Stimmritze. 1m Kehlkopfspiegelbild au13ert sich dies darin, da13 die Stimmlippe 
del' geschadigten Seite nicht abduziert werden kann. Die Lahmung des ganzen 
N. recurrens hebt auch die Adduetionsbewegung auf und fiihrt zu dem in Bd. 2, 
S. 168, 166 (Abb. e) dargeEteIlten Bilde. - Die Lage des N. recurrens zur 
A. thyreoidea caudalis ist nicht konstant. Del' Nerv kann dorsal odeI' ventral 
zur Arterie verlaufen. - Wie an den Asten des Laryngicus cranialis, so finden 
sich auch an denen des Laryngicus caudalis zahlreiche kleinste Ganglien. 

Die Riicklaufigkeit des N. recurrens ist entwicklungsgeschichtlich bedingt 
durch den Descensus des Herzens und del' caudalen Kiemenarterienbogen (Bd. 2, 
Abb. S.147). In Abb. S.12 ist derVersuch gemacht, dies darzustellen. 1m oberen 
Teil del' Abbildungen sind die urspriinglichen Verhaltnisse des 3.,4. und 6. Kiemen­
arterienbogens und del' Aortenwurzeln dargestellt (vgl. S. 9). Del' Stamm des 
N. vagus zieht dorsal von den Arterien herab und gibt in Hohe des 3. Bogens denN. 
laryngicus cranialis, in Hohe des 6. Bogens den N.laryngicus caudalis nach ventral 
zum Kehlkopf ab, weiterhin dann eine Anzahl Rami tracheales (et oesophagici). 
Bei dem Descensus cordis bleibt del' 3. Bogen, del' zum Anfangsstiick del' A. 
carotis interna wird, annahernd an seiner Stelle stehen, wahrend del' 4. Bogen, 
del' Aortenbogen, mit dem Herzen caudalwarts riickt. Dadurch entsteht die 
lange, astlose Strecke del' Carotis communis am Halse. Del' Kehlkopf wird mit 
den iibrigen Halseingeweiden ebenfalls caudalwarts verlagert, jedoch wesentlich 
weniger als Herz und Aortenbogen. In del' Abbildung ist deshalb diese Verlagerung 
vernachlassigt. Daher verIauft in del' Abbildung del' N.laryngicus cranialis fast 
rein queI', wahrend er in Wirklichkeit steil nach abwarts zieht, da zwar sein 
Endgebiet im Kehlkopf caudalwarts verlagert wird, nicht abel' sein Ursprung 
am Stamm des Vagus. Die dorsale Lage zum 3. Arterienbogen bleibt erhalten: 
er zieht dorsal (medial) an del' Carotis interna vorbei. Ganz andel'S del' N.laryn­
gicus caudalis: die caudalwarts riickenden 4. und 6. Arterienbogen nehmen 
ihn mit, so da13 er links urn den Ductus arteriosus, den 6. Bogen, herumzieht, 
reehts, wo del' 6. Bogen ganz zugrunde geht, urn den 4. Bogen, das hei13t urn das 
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Anfangsstiick der A. subclavia (vgl. Abb. 36, S. 60). Der Abgang des Nerven yom 
Stamm des Vagus wird mit verlagert, so daB er sich schlieBlich links in Rohe 
der Chorda ductus arteriosi, rechts in Rohe der Subclavia findet. Mit dem 
N.laryngicus caudalis werden die caudal von ihm aus dem Vagus entspringenden 
Rami tracheales et oesophagici caudalwarts verlagert und schlieBen sich mit 
ihm zu einem gemeinsamen Ursprungsstiick aus dem Vagus zusammen. Dadurch 
entsteht aus N. laryngicus calldalis und Rami tracheales et oesophagici der N. 
recurrens. Die urspriinglich selbstandigen Vagusaste yom N.laryngicus caudalis 
abwarts erscheinen nun als Aste dieses gemeinsamen Stammes. 

Ober diesen Entwicklungsgang des N. laryngicus caudalis und der Luft- und 
Speiserohrenaste, also des N. recurrens, ~eben Naturexperimente klaren AufschluB, 
die darin bestehen, daB die Kiemenartenen in einen anderen als den gewohnlichen 
Zustand iibergefiihrt werden (vgl. S. 14). Entfallt das Moment, welches die Vagus­
aste zwingt, riicklaufig zu werden, so bleibt ihr urspriinglicher querer Verlauf und 
ihr selbstandiger Ursprung aus dem Vagus erhalten. Von den entsprechenden Ab­
weichungen yom normalen Entwicklungsgang der Kiemenarterien sei hier nur die 
haufigste erwahnt, bei welcher die A. subclavia dextra als letzter Ast des Aorten­
bogens entspringt (Abb. S. 13). Dies kommt dadurch zustande, dall von der rechten 
Aortenwurzel nicht das craniale Stiick bis zum Ursprung der A. subclavia erhalten 
bleibt, sondern das caudale: der 4. Arterienbogen geht zugrunde, und die Subclavia 
wird aus der linken Aortenwurzel gespeist (Abb. 9a u. b, S.lO). Mit dem 4. Arterien­
bogen fallt das Moment weg, das durch seinen Descensus den N. laryngicus inferior 
nonnalerweise mit caudalwarts nimmt. Der Nerv behalt seinen urspriinglichen Ver­
lauf bei, ebenso die Rami tracheales et oesophagici, ein N. recurrens als gemeinsamer 
Stamm wird nicht gebildet (Abb. S.13). - In dem FaIle der Abb.l0a u. b, S.lO war 
beiderseits ein N. recurrens gebildet und ging rechts um den Aortenbo~en (4. Bogen), 
links um die Chorda ductus arteriosi (6. Bogen). Findet man also bel der Rontgen­
untersuchung des Oesophagus die Varietat der A. subclavia dextra oder des Aorten­
bogens und seiner Aste, kenntlich an einer entsprechenden Eindellung der Hinter­
wand des Oesophagus, so kann man mit Sicherheit auf dasVerhalten des N.laryngicus 
caudalis schlieBen. 

Auf der rechten Seite geht der Descensus des 4. Arterienbogens (Art. sub­
clavia) nicht so weit wie der des 6. Bogens (Ductus Botalli) auf der linken Seite. 
Daher werden rechts die caudalsten Rami tracheales et oesophagici nicht mehr 
mit in den Stamm des N. recurrens einbezogen, sondern bleiben selbstandige 
Aste des Vagus (Abb. S. 12). 

II. Eingeweideteil des Vagus. 
Der N. recurrens ist aus dem letzten Kiemenast des Vagus hervorgegangen 

(Abb. S. 281). Nach seinem Abgang entspricht der Stamm des Vagus nur noch dem 
Ramus visceralis der niederen Wirbeltiere und gehort ganz dem Parasympathicus 
an. Schon auBerlich zeigt der Vagus nunmehr ein ganz anderes Verhalten. 
Wahrend er bisher als runder Nervenstrang am RaIse in die obere Brustapertur 
verlaufen war, gibt er nach dem Abgang des N. recurrens sehr bald den Charakter 
des einheitlichen Stammes auf und nimmt den von Geflechten an. Dieser Wechsel 
beginnt in Rohe des rechten und linken Bronchus, an deren dorsaler Seite. 
Auch seine Zweige nehmen den anderen Typ an und bilden mit Zweigen des 
Sympathicus ausgesprochene Geflechte. Weiterhin ist der Eingeweideteil des 
Vagus dadurch gekennzeichnet, daB er in Stamm und Xsten zahlreiche Ganglien­
zellen enthalt. Zwar kommen solche auch im Kiementeil vor, aber in be­
deutend geringerer Zahl. 

In Rohe des Bronchus entseI1det der schon in ein enges Geflecht aufgeloste 
Vagus den Plexus pulmonalis, der in der Hauptsache dorsal yom Bronchus 
mit diesem in die Lunge eindringt, mit zahlreichen Sympathicuszweigen ver­
bunden. Ein Teil des Plexus begibt Eich auf die Ventralflache des Bronchus, 
so daB man einen Plexus pulmonalis dorsalis und ventralis bzw. Rami bron­
chales dorsales und ventrales unterscheiden kann. 

18* 
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In gleicher Hohe gehen zum Oesophagus Rami oesophagici ab, ebenfalls 
zusammen mit dem Sympathicus ein Geflecht bildend, auch Aste zum Peri card 
und zum Plexus aorticus. Am Oesophagus selbeI' ziehen dann die Vagi nach 
Bildung des weitmaschigen Geflechtes del' Plexus oesophagici 'durch das 
Foramen oesophagicum des Zwerchfells zum Magen, wo sie den Plexus 
gastricus ventralis et dorsalis bilden. Entsprechend del' Drehung des 
Magens, durch welche dessen linke Flache nach ventral, die rechte nach dorsal 
zu liegen kommt, verlaufen die geflechtbildenden Aste des linken Vagus haupt­
sachlich am ventralen Umfang des Oesophagus und bilden den Plexus gastricus 
ventralis, die des rechten Vagus entsprechend dorsal. Die Plexus gastrici 
liegen an del' kleinen Curvatur des Magens. Del' vordere entsendet durch 
das Omentum minus einige Rami hepatici zur Leber, del' dorsale schickt 
den Hauptteil seiner Fasern als Rami coeliaci zum Plexus coeliac us und 
den anderen gro13en Geflechten des vegetativen Nervensystems in del' Bauch­
hohle (Naheres beim vegetativen Nervensystem). 

Die Rami cardiaci (Abb. S. 513) konnen als obere und untere unter­
schieden werden. Rami cardiaci craniales entspringen in wechselnder 
Zahl und Hohe aus dem Stamm des Vagus zwischen N.laryngicus cranialis 
und N. recurrens. Del' oberste von ihnen kann ganz odeI' teilweise aus dem 
N.laryngicus cranialis hervorgehen. Die Rami cardiaci caudales gehen 
als ein Geflecht yom N. recurrens und dem anschlie13enden Stiick des Vagus 
abo AIle Herznerven bilden zusammen mit dem Sympathicus den ausge­
dehnten Plexus cardiacus am Herzen und den gro13en Arterienstammen. 
Ihm gehort auch del' centripetal leitende, in del' Wand del' Aorta bzw. des 
Tr. brachiocephalicus entspringende N. depressor an (s. veget. Nervensystem). 

b) Centrale Vertretung des Vagusge bietes. 
Das motorische Gebiet des Vagus - es solI hier nul' yom Kiementeil des 

Vagus die Rede sein - umfa13t Gaumen, Pharynx und Larynx, Gaumen und 
Pharynx teiIweise zusammen mit Facialis und Glossopharyngicus (S.270). Die 
motorischen Wurzelzellen sind mit denen des Glossopharyngicus zum Nucleus 
am bigu us in del' Medulla oblongata vereint (Abb. S. 267). Ihre Neuriten ziehen 
im Bogen urn den Tractus spinalis trigemini herum. Ein Teil von ihnen iiber­
schreitet stets die Mittellinie und tritt in die Wurzelbiindel des gegenseitigen 
Vagus iiber. Die caudalsten Zellen des Nucleus ambiguus senden ihre Neuriten 
nicht unmittelbar zum Vagus, sondern zum Accessorius, biIden den "Acces­
sorius vagi" und gelangen erst au13erhalb des Schadels als Ramus medialis acces­
sorii zum Vagus. Sie sind hauptsachlich fiir die Kehlkopfmuskeln bestimmt. 
In del' Gro13hirnrinde ist das motorische Vagusgebiet abschnittweise im Ful3 
del' vorderen (und hinteren) Centralwindung vertreten nahe del' Fissura cerebri 
lateralis (Abb. S. 228). Von hier aus gehen Pyramidenfasern jeweiIs zu beiden 
Nuclei ambigui, so da13 jeder Nucleus ambiguus Pyramidenfasern aus beiden Gro13-
hirnhemispharen erhiilt (vgl. Glossopharyngicus, Facialis, Trigeminus). In del' 
inneren Kapselliegen diese Fasern am Knie (Abb. S. 230). In welcher Hohe sie 
sich von del' Pyramidenbahn abzweigen, und wo die 'Oberkreuzung del' Mittel­
linie liegt, ist noch nicht bekannt. - In anderer Zusammenordnung sind die 
Vagusmuskeln noch fiir Gemeinschaftsbewegungen im untersten Abschnitt del' 
Centralwindungen vertreten (Abb. S. 228, Krachzen usw.) und fiir die Bewe­
gungen beim Sprechen im BRocAschen Sprachzentrum. 

Das Hautge biet des Vagus liegtan del' Hinterwanddes au13eren GehOrganges 
und anschlie13end in del' Tiefe del' Ohrmuschel, das Schleimha u tge biet reicht 
von del' Vallecula epiglottidis iiber Kehlkopf, Meso- und Hypopharynx bis zu den 
Bronchen (Abb. S. 258). Da mindestens in del' Epiglottis vereinzelte Geschmacks-
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knospen vorkommen, enthalt der Vagus auch sensorische Fasern. Die sensiblen 
und sensorischen Vagusfasern schlieBen sich in der Medulla oblongata dem vom 
Facialis und Glossopharyngicus gebildeten Fasciculus solitarius an (Abb. 
S.267). "(jberden weiteren Verlauf zur GroBhirnrinde (vermutlich mit der Schleifen­
bahn) ist nichts Naheres bekannt. Fiir Kehlkopf und Pharynx liegt die Endigung 
im FuB der hinteren Centralwindung (Abb. S. 231), fiir das Hautgebiet am Ohr 
ist sie nicht ermittelt, sie liegt wahrscheinlich in der gleichen Hohe wie fiir die 
Wangen. - Yom Fasciculus solitarius bzw. dem Nucleus fasciculi solitarii aus 
miissen zahlreiche Verbindungen zum motorischen Haubenkern, Nucleus reticu­
[aris, bestehen, welche Reflexe vermitteln, an denen sehrverschiedenartige Muskeln 
beteiligt sind. VerhiiltnismaBig einfach liegen wohl die Dinge fiir den Ketten­
reflex, durch welchen in der bucco-pharyngealen Phase des Schluckaktes die 
Bissen durch die Tatigkeit der quergestreiften Muskeln des Pharynx und des 
Oesophagus bis an den glattmuskeligen Teil des Oesophagus befOrdert werden. 
Weit mehr und weit verschiedenartigere Muskeln treten bei der Atembewegung 
und beim Hustenreflex in Tatigkeit. Die Anteile des Nucleus reticularis, die 
!;de zu den entsprechenden Bewegungen zusammenordnen, stell en das Atem­
zentrum und Hustenzentrum dar. Auch zum Schluckzentrnm gelangen 
Vagusfasern. "Oberlegt man die Bewegungen etwa beim Husten naher, so 
ergibt sich, daB von der Schleimhaut des Kehlkopfes oder der Luftrohre aus 
durch den Vagus die gesamte Korpermuskulatur in Gang gesetzt werden kann. 
nicht bloB die Atem- oder gar nur die Kehlkopfmuskeln. 

e) Nervus accessorius. 
Der N. accessorius (XI) entspringt mit einer Anzahl von Wurzelfiiden, die 

unmittelbar an die des Vagus anschlieBen, und mit einzelnen feinen Wurzeln aus 
dem Riickenmark bis zum 5.-7. Cervical segment hinab. Diel~e spinalen Wurzeln 
treten an der Seitenflache des Riickenmarks dorsal vom Lig. denticulatum aus 
und bilden einen neben dem Riickenmark aufsteigenden, cranial durch den 
Zutritt immer neuer Wurzeln starker werdenden Stamm (Abb. S. 236), der durch 
das For. occipitale magnum in die Schiidelhohle eintritt (Abb. S. 237) und nach 
Aufnahme der an den Vagus anschlieBenden Wurzelbiindel zum For. jugulare 
zieht, das er zusammen mit dem Vagus durchsetzt (Abb. S. 244). Kurz nach dem 
Austritt aus dem Schadel gibt er die aus der Medulla oblongata stammenden 
Fasern an den Vagus ab (Ramus medialis), die iibrigen setzen sich als Ramus 
lateralis fort und bilden den peripheren Nerven, der kurzweg als Accessorius 
bezeichnet wird und den M. sternocleidomastoideus und trapezius versorgt. 

Die morphologische Stellung des N. accessorius ist nicht klar. Er fUgt sich nicht 
in das Schema fUr die ubrigen Nerven. Man leitet ihn yom Vagus ab, aber er hat 
weder mit Kiemenapparat noch mit Eingeweiden etwas zu tun. Und dem Schema des 
segmentalen Nerven mit seinen vorderen und hinteren Wurzeln widerspricht der 
Austritt aus der Seitenwand des Ruckenmarks und die Art des Verlaufes. Sicher 
ist, daB der craniale Teil seiner Wurzelbundel nul' vorubergehend bei ihm bleibt 
und ganz in den Vagus ubertritt (Accessorius vagi). Del' Accessorius spinalis, 
del' N. recurrens Willisii der alten Bezeichnungsweise, ist nur fUr die Brudermuskeln 
Trapezius und Sternocleiuomastoideus bestimmt, die aus einer gemeinsamen Anlage 
hervorgehen. - Seine Verbindungen mit den dorsalen \Vurzeln des ersten, gelegent­
lich aueh des 2. und 3. Cervicalnerven sind ihrem Faserverlauf nach unklar. 

Nach Abgabe des Ramus medialis zieht der N. accessorius ventral oder dorsal 
von der V. jugularis interna nach lateral, dann iiber die Ventralflache des Quer­
fortsatzes des Atlas, weiterhin iiberlagert von tiefen cervicalen Lymphknoten 
schrag nach abwiirts zum Sternocleidomastoideus, den er etwa an der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels erreicht. Meist durchsetzt er in der bisherigen 
Verlaufsrichtung die dorsale Partie des Muskels oder lauft auch auf seiner dor­
salen Flache weiter, tritt etwa in der Mitte des auBeren Randes des Muskels in 
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das seitliche Halsdreieck, das er unter Beibehaltung seiner Verlaufsrichtung 
durchzieht. Unter dem vorderen Rande des Trapezius tritt er in die Fascienhiille 
dieses Muskels ein und lauft in ihr auf del' Unterflache de~ Muskels und auf del' 
Dorsalflache del' Scapula, deren obet'en Rand er lateral yom Ansatz des Levator 
scapulae mit einem fUr den Muskel bestimmten Aste del' A. transversa colli und 
ihrer Begleitvene iiberschreitet, parallel del' Mittellinie nach abwarts, durch Ab­
gabe von Asten an den Muskel sich mehr und mehr erschopfend. 

Innerhalb des M. sternocleidomastoideus verbindet sich mit einem seiner 
Zweige, die diesen Muskel versorgen, ein Ast des 2. Cervicalnerven. Unter dem 
Trapezius, noch oberhalb del' Scapula, gelangt zum Accef'sorius ein starker Nerv 
aus dem 3. und 4. Cervicalnerven, del' erf't unter dem Muskel meist aus 2 Nerven 
gebildet wird, die sich meist von 2 del' oberen Supraclavicularnerven abzweigen 
und quer durch das seitliche Halsdreieck ziehen. Sie konnen belegentlich selb­
standig in den Muskel eintreten, ohne sich mit dem Accessorius zu verbinden. 
Die Bedeutung diesel' cervicalen Fasern fiir die beiden Muskeln ist nicht voll­
kommen aufgeklart. Nach klinischen Erfahrungen ist sichel', daB del' untere 
Teil des Trapezius allein yom Accessoriuf' motoriscli innerviert wird, del' obere 
Teil in individuell wechselndem MaBe von Accessorius und Spinalnerven, vor­
wiegend abel' yom Accessorius. Del' Sternocleidomastoideus erhaIt gewohnlich 
nul' wenige motorische Cervicalfasern. Vermutlich fiihren die immerhin sehr 
starken cervicalen Verbindungen hauptsachlich sensible Fasern aus den sensiblen 
Endorganen in den Muskeln (Muskelspindeln usw.). 

1m Riickenmark liegen die Ursprungszellen des spinalen Accessorius 
im seitlichen dorsalen Gebiet del' Vordersaule. Die Neuriten ziehen zunachst 
in del' grauen Substanz zur Basis del' Hintersaule und von hier schrag riickwarts 
durch den Seitenstrang del' weiBen Substanz zur Austrittsstelle. Ein Teil del' 
Neuriten lauft an del' Basii:' del' Hintersaule erst 1-2 Segmente cranialwarts, 
ehe er in die wei13e Substanz umbiegt. Wahrscheinlich gehoren die Ursprungs­
zellen im 1. und 2. Halssegment dem Sternocleidomastoideus zu, die tieferen 
dem Trapezius. 

Die corticale Vertretung der beiden yom Accessorius innervierten Muskeln 
ist in del' vorderen (und hinteren) Centralwindung bei den Foci fiir Scapula 
gelegen (Abb. S.228), au13erdem in den verschiedenen Feldern fiir Gemein­
schaftsbewegungen im Stirn-, Scheitel- und Schlafenlappen. Soweit beide Muskeln 
an den Atembewegungen beteiIigt sind, scheinen ihre Wurzelzellen Pyramiden­
fasern aus beiden Hemispharen zu erhalten, fiir die iibrigen Bewegungen nul' von 
del' gekreuzten Hemisphare. 

d) Nervus hypoglossus. 
Als letzter del' Hirnnerven (XII) wird del' N. hypoglossus gezahIt, del' 

Nerv del' Zungenmuskeln. Seiner Entwicklung nach ist er segmentaler Natur 
und gehort zu den Spinalnerven, nicht zu den Hirnnerven. Er ist aus 3 Nerven 
hervorgegangen, die zu den occipitalen Segmenten gehoren, deren Sklerotome 
in den Occipitalteil des Schadels eingegangen sind, cntspricht also 3 spino­
occipitalen Nerven (a, b, c, S.65, 105). In embryonaler Zeit tragen wenigstens 
del' Nerv b und c noch ganz den Charakter segmentaler Nerven mit yorderen 
und hinteren Wurzeln und Spinalganglien. Die zugehorige segmentale Muskulatur 
wandert als infrahyale Muskulatur in den Mundbogen, in das Kiemengebiet ein 
(Abb. S. 279). Mit del' spinalen Natur des Hypoglossus stehen SeilH' Verbin­
dungen mit den ersten Cervicalnerven (S. 65) in Zusammenhang, <lurch welehe 
er an del' Bildung des Plexus cervicalis teilnimmt (Abb. So 44). 

Del' N. hypoglossus entspringt aus del' Medulla olJlongata in del' Furche 
zwischen Olive und Pyramide (Abb. S. 236) mit 10-15 Wurzelbiindeln, die "ich 
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zu 2, selten 1 oder 3 Stammen vereinigen. Die Vereinigung zum einheitlichen 
Stamm des Hypoglossus geschieht in der Regel erst innerhalb des Canalis 
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hypoglossi, durch welch en der Nerv den Schadel verlal3t. Die Dura wird 
in getrennten Offnungen durchsetzt (Abb. S. 237), auch der Canalis hypoglossi 

.).1. IOIl~ l utlln.lt.. 11,",1'. 
)1 . t,'h'8'lo 'II ~ 

'1. p-ftlohyuldt'lllII 

'I . \ 4 rnohyutdru. 

Aub.129. N. hypoglossus und N. lingualis. Zungf: von nnten gesehen. - BT. - E. 

kann durch eine Knochenspange unterteilt sein. 1m Canalis hypoglossi ist 
der Nerv von einem Venengeflecht umgeben. AuBerhalb des Schadels liegt 
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er zunachst dorsal und medial yom N. vagus, zieht zwischen Vena jugularis 
interna und Vagus schrag abwiirts, gelangt in Hohe des Ganglion nodosum 
an die AuBenflache des Vagus (Abb. S. 214) und am unteren Rande des 
M. biventer posterior, der ihn bisher bedeckte, an die AuBenflache der 
A. carotis externa (Abb. S. 253), unterhalb des Abganges der A. occipitalis und 
facialis (maxillaris external. Hier biegt er aus der bisherigen Verlaufsrichtung 
im Bogen nach vorn urn (Abb. S. 244) und gelangt zur AuBenflache des M. hyo­
glossus, auf welcher er sich in seine Endverzweigungen auflost. 

Mit dem Ganglion nodosum ist er durch Bindegewebe fest verbunden, so daf.l 
er selbst bzw. sein Ramus deseendens geradezu als Ast des Vagus erseheinen kann 
(vgl. S. 272). Statt zwischen Vagus und Vena jugularis hindurchzutreten, kann er 
aueh auf.len um die Vene herumziehen. Seines rueklaufigen Ramus meningieus wurde 
S. 272 Erwahnung getan. 

In seinem absteigenden Verlaufsstiick geht der Hypoglossus Verbindungen 
mit Vagus und Sympathicus, besonders aber mit den Rami ventrales der drei 
ersten Cervicalnerven ein (Abb. S. 244). Sie bilden die Ansa hypoglossi (Ansa 
cervical is profunda) und den Ramus descendens, von denen aus das Rectus­
system des Halses versorgt wird (S. 65). Ansa und Ramus descendens liegen 
auf der AuBenseite der Vena jugularis interna. Nicht aIle Cervicalfasern ver­
lassen hier den Hypoglossus wieder, sondern ein kleiner Teil begleitet ihn bis 
iiber seinen Bogen hinaus und lOst sich erst aus der horizontalen Verlaufsstrecke 
als Ram us thyreohyoideus ab (Abb. S. 244). Die Endverzweigungen, also die 
eigentlichen Hypoglossusfasern, versorgen alle Innenmuskeln der Zunge, Trans­
versus, Longitudinales, Verticalis, und die yom Skelet in die Zunge einstrahlen­
den Muskeln, Genioglossus, Hyoglossus, Styloglossus, sowie den Geniohyoideus 
(Abb. S. 279). Regelmal3ig bestehen Verbindungen mit dem N. lingualis. 

Centrale Vertretung des Hypoglossusge bietes. 

Die Wurzelzellen des Hypoglossus bilden den langgestreckten Nucleus 
hypoglossi am Boden des riickwartigen Teiles der Rautengrube (Abb. S.267, 
Bd.3, S.84). Vereinzelte Wurzelzellen liegen auBerdem in der Nachbarschaft 
des eigentlichen Kernes. Eine Unterteilung des Kernes in einzelne, den verschie­
denen Muskeln zugehorige Zellgruppen ist bei einigen Saugetieren, nicht aber 
beim Menschen nachgewiesen. Ob sensible Fastrn im Hypoglossus enthalten 
I'.ind, was trotz des Verlustes seiner embryonalen Hinterwurzeln und Spinal­
ganglien moglich ware, da ja auch durch die Vorderwurzeln der Spinalnerven 
sensible Fasern verlaufen, ist unbekannt, ebenso auch die sensible Versorgung 
der Zungenmuskeln. Wahrscheinlich geschieht sie durch den Trigeminus (N. 
lingualis) . 

An den Zellen des Nucleus hypoglossi endigen Collatemlen des Tractus spinalis 
trigemini und des Fasciculus solitarius, welche reflekJorische Bewegungen der 
Zunge von der Zungen- und Mundhohlenschleimhaut her vermitteln. AuBerdem 
sind sie an die ableitenden Wege des Schluckzentrums angeschlossen. 

In der GroBhirnrinde ist das Hypoglossusgebiet in der vorderen (und 
hinteren) Centralwindung, und zwar in deren unterem Abschnitt, vertreten 
(Abb. S. 223, Lingua), ferner noch weiter abwarts an der Fissura Sylvii in einem 
Centmm fUr Gemeinschaftsbewegungen (Lecken, Schlucken). In der besonderen 
Zusammenordnung der Muskeln fiir das Sprechen ist ihre Vertretung im motori­
schen Sprachzentrum (BROCA) gegeben. - Die Pyramidenfasern zum Hypo­
glossuskern liegen in der inneren Kapsel im hinteren Schenkel nahe am Knie 
(Abb. S. 233). Wahrscheinlich IOsen sie sich aus der Pyramidenbahn erst in Hohe 
des Hypoglossuskernes ab, steigen neben der Mittellinie in der Raphe auf, kreuzen 
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sie erst ganz dorsal und durehsetzen auf dem kurzen Wege zum Kern zum Teil 
den Fase. longitudinalis medialis (Bd. 3, Abb. S. 84 bei Verweisstrieh "Fase. 
longit. med."). Ob die Pyramidenfasern samtlieh gekreuzt werden, ist nieht 
sieher bekannt. 
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A bkommlinge des Kiemenapparates (vgl. Abb. S. 281,291 u. Bd.I, S. 661, 641). 
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1. Branchial· MEcKELscher Kaumuskeln, 3. Ast des geht 
bo~en Knorpel, Mylohyoideus, Trigeminus zugrunde 

(Mandibular. Hammer, Biventer ant., 
bogen) Ambofi Tensor tympani 

2. Branchial- Proc. Mimische Muskulatur, Facialis A. stapedia 
bogen styloides, Stapedius, Stylo-

(Hyoidbogen) Lig. stylohoid., hyoideus, Biventer 
Cornu minus post., Levator veli 
oss. hyoid. palat., Musc. uvulae 

3. Branchial- Cornu maius Stylopharyngicus, Glosso- Anfangs-
bogen oss. hyoid. Cephalo- u. Hyopharyn- pharyn- stucke der 

(1. Kiemen- gicus .. Salpingo.pharyng. gicus Arteria 
bogen) Palatoglossus, carotis 

Palatopharyngicus interna 

4. Branchial- Tensor u. Levator veli Vagus (N. Arcus 
bogen palat. (Palatoglossus, laryngicus aortae 

(2. Kiemen- Palatopharyngicus, cranialis) 
hogen) Hyopharyngicus ') 

Cartilago Laryngopharyngicus, 
thyreoidea Cricothyreoideus 

5. Branchial. Vagusast geht 
bogen geht zugrunde 

(3. Kiernen· zugrunde 
hogen) 

6. Branchial- Vagusast Ductus 
hogen geht Botalli 

(4. Kiemen· zugrunde 
bogen) 

7. Branchial- Cartilago Kehlkopfm uskeln Vagus (N. 
bogen cricoidea, laryngicus 

(5. Kiernen- aryraenoidea caudalis) 
hogen) 
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3. Die Arterien des Kopfes. 
In fruher Embryonalzeit besteht der "Kopf" aus einem Hirn- und einem 

Kiementeil. Der Neuralteil wird dargestellt yom Gehirn, das nur von einer 
ganz dunnen Lage Mesenchym und dem Hautepithel umgeben ist. "Weichteile" 
des Kopfes, die beim Erwachsenen eine miichtige, vielschichtige Wand urn das 
Gehirn bilden, gibt es noch nicht. Und das Gesicht wird erst spiiter gebildet, 
vorwiegend aus den vordersten Abschnitten des Kiemengebietes, dessen ruck­
wiirtige Teile zum Aufbau des oberen Halsabschnittes verwendet werden. In 
dieser fruhen Zeit wird der Kiementeil des Kopfes ganz von Kiemenarterien 
versorgt (Abb. S. 6, 57), der Hirnteil, also Gehirn einschlieBlich umgebender 
mesenchymaler Wand, ganz von der cranial en Fortsetzung der dorsal en Aorta, 
die man deswegen Aorta cere bralis (entsprechend Aorta caudalis) nennen 
kann, gewohnlich aber gemiiB der Bezeichnung beim Erwachsenen A. carotis 
interna nennt. Diese Arterie teilt sich an ihrem vorderen Ende in zwei Zweige 
(Abb. S. 57): der eine, die kunftige A. ophthalmica, biegt urn den Stiel der 
Augenblase herum und versorgt die Augenanlage und den vor ihr liegenden 
Abschnitt des Hirnteiles des Kopfes; der andere, die kunftig innerhalb des 
Schiidelraumes liegende Verlaufsstrecke der A. carotis interna, zieht auf- und 
ruckwiirts an der Basis des Gehirns, versorgt den ganzen ubrigen Hirnteil des 
Kopfes und verbindet sich mit der A. vertebral is cerebral is schon zu einer Zeit, 
wo die A. vertebralis cervicalis, die Liingsanastomose zwischen den Segmental­
arterien, noch nicht gebildet ist. Diese Anastomose zwischen Carotis und Verte­
bralis wird beim Menschen dauernd erhalten, bleibt aber im Gebiet des Mittel­
hirns (an der hochsten Stelle des Bogens in Abb. S. 57) im Kaliber zuruck. 
Dadurch entsteht die A. communicans posterior des Circulus arteriosus Willisii 
(Abb. S. 285) und die Zuteilung des Gehirnes auf die beiden Arterien (Bd. 3, S. 212). 
Der ruckwiirtige Abschnitt des Gehirnes wird damit dem Stromgebiet der A. sub­
clavia zugewiesen. - Bei der Umbildung des Kiementeiles des Kopfes zu Gesicht 
und oberem Halsgebiet werden die beiden ersten Kiemenarterienbogen auf­
gegeben, ihr Versorgungsbereich wird ubernommen von der Aorta ventralis 
(Abb. S. 291), welche entsprechend neue Zweige aussendet. Dadurch wird sie 
zur kunftigen A. car otis externa mit ihren Asten. Sie ubernimmt dabei die 
Versorgung alIer Weichteile und des Knochens, auch im ursprunglichen Hirnteil 
des Kopfes, der zuniichst alleiniges Gebiet der Aorta cerebral is (Carotis internal 
war. Diese wird auf Gehirn und Pia mater beschriinkt, alles ubrige, von der 
Dura mater an, wird der Carotis externa zugewiesen. Nur der erste der beiden 
vorhin erwiihnten Endiiste der Aorta cerebral is, die spiitere A.ophthalmica, 
behiilt auBer ihrem Hirnast (A. centralis retinae) auch die Schiidelwandiiste bei 
und ist mit ihrem Verbreitungsgebiet (Orbitalinhalt, Haut der Nasenwurzel 
und der Stirn) in das der Car otis externa eingeschoben (Abb. S. 293). Die 
ursprungliche arterielle Versorgung des Kopfes wird also fast vollkommen auf­
gegeben und durch eine neue ersetzt, so daB die endgultige Anordnung der 
Arterien keinen Schlu/3 auf die genetische Zugehorigkeit der einzelnen Teile 
des Kopfes zulii/3t. 1m Gegensatz zu den cerebrospinalen Nerven, die ihre 
ursprunglichen Beziehungen zu ihren Endorganen ziihe festhalten, sind die Arte­
rien, am Kopf wie allenthalben, zur Aufkliirung genetischer Zusammenhiinge 
nicht verwendbar. Der Zwerchfellmuskel wird von den Nerven seiner Ursprungs­
myotome (C3-C5 ) versorgt, aber von Arterien, die erst am Orte seiner endgultigen 
Lage aus der Aorta entspringen (Arteriae phrenicae thor. et abd.). Nur bei ganz 
spiiten Vorgiingen, die an fertig ausgebildeten Organen ablaufen, wie die Ver­
wachsung des Mesocolon mit der hinteren Bauchwand, erfolgt keine Umlegung 
der Arterien mehr. Die Leitungsrohren fUr das Blut werden beim Aufbau des 
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Organismus unter mannigfachen Umanderungen so gelegt, daJ3 das Blut auf 
dem kiirzesten Wege vom Rerzen zu den einzelnen Organen gelangt. Fiir die 
Leitung der nervosen Impulse spielt die Wegstrecke keine Rolle: bei der groJ3en 
Leitungsgeschwindigkeit im Nerven (iiber 100 m in der Sekunde) sind die im 
Organismus gegebenen Entfernungen zwischen nervosem Centralorgan und 
Erfolgsorgan praktisch bedeutungslos. 

Der Kopf wird mit Ausnahme eines Teiles des Gehirnes von der A. carotis 
externa et interna versorgt. Die Carotis interna hat ihr Verbreitungsgebiet 
hauptsachlich im Innern der Schadelhohle (daher die Bezeichnung "interna"), 
der Carotis externa gehoren Schadelwand und AuBenteile des Schadels zu, 
auBerdem der obere Abschnitt des RaIses bis zu Kehlkopf und Schilddriise, 
die auch noch von caudal her versorgt werden, und zwar von Asten der A. sub­
clavia. Sie sind die auBerlich sicht- und tastbare Grenze der Stromgebiete von 
Carotis und Subclavia. Soweit das Blut fiir die Carotis externa und interna 
durch das Stromgebiet der Subclavia hindurchgeleitet wird, geschieht dies durch 
den astlosen gemeinsamen Stamm der A. carotis communis, deren Teilung 
in Carotis externa und interna an der Grenze der Stromgebiete, in Rohe des 
Kehlkopfes erfolgt. Die A. carotis communis ist aus dem System der Kiemen­
arterien hervorgegangen, ist ein urspriinglich ganz kurzes Stiick der Aorta ventra­
lis (Abb.8a, S.lO) und wird erst durch die Ausbildung des RaIses und den damit 
zusammengehenden Descensus cordis zu einem langen GefaBrohr gestreckt (Abb. 
S.12, Bd. 2, Abb. a u. c, S.147, 147). Durch die Umgestaltung des Kiemen­
arteriensystems wird sie zu einem Aste des Aortenbogens bzw. seines Gegen­
stiickes auf der rechten Seite, des Tr. brachiocephalicus (S.12). DemgemaB ist 
sie rechts urn einige Zentimeter kiirzer als links. Sie zieht anfangs zur Seite 
der Trachea dann hinter dem Seitenrande der Schilddriise bis zur Rohe des 
Kehlkopfes auf. Sie lauft dabei iiber den Ursprung des Scalenus ventralis 
und das Tuberculum ventrale des 6. Ralswirbels hinweg, gegen welches sie 
von vorn her durch den Finger komprimiert werden kann (daher die Be­
zeichnung Tuberculum "caroticum"). In diesem ganzen Verlaufe, in dem sie 
mit Vena jugularis interna und N. vagus in eine gemeinsame Bindegewebs­
scheide eingehiillt ist (Abb. S. 272, 295), ist sie vom M. sternocleidomastoideus 
gedeckt. In Rohe des oberen Kehlkopfrandes teilt sie sich in Carotis externa 
und interna, noch unter dem Sternocleidomastoideus. Erst die Carotis externa 
wird vom Muskel frei (Abb. S. 253) und ihr PuIs wird an seinem vorderen 
Rande durch Raut und Platysma hindurch fiihlbar. Rier tritt die Carotis 
externa in das mediale Ralsdreieck, Trigonum caroticum ein, und zwar in 
dessen Spitze, die von den Randern des Sternocleidomastoideus und des 
Omohyoideus gebildet wird (Abb. S. 293). In ihm lauft die Carotis externa 
unter Abgabe ihrer ersten Aste aufwarts zur Fossa retromandibularis, 
wahrend die Carotis interna unverzweigt unter dem Rande des Sternocleido­
mastoideus weiter zur Schadel basis zieht. 

Die gegenseitige Lage von Garotis externa und vorderem Rande des Sterno­
cleidomastoideus iindert sich mit Anderung der Kopfhaltung. Bei riickwartsgeneigtem 
Kopf liiBt der Muskel mehr von der Arterie frei als bei vorwiirtsgeneigtem, wo er 
die Arterie ganz bedecken kanll. Die Arterie behiilt dank ihrer Liingsspannung 
ihre Lage fast unveriindert bei, der Rand des Muskels schiebt sich nach vor- und 
riiekwiirts iiber sic hinweg. Auch das medialc Halsdreieek iindert weitgehend seine 
GroBe und Form; bei gesellktem Kopf ist es ganz klein. 

Der Puls der Carotisteilungsstelle ist unter allen Umstiinden fiihlbar, auch durch 
den Sternocleidomastoideus hindurch. 

Die Teilullg der Carotis communis erfolgt entweder spitzwinklig oder kande­
laberartig, d. h. die Carotis interna geht unter fast rechtem Winkel ab und biegt 
sofort wieder im rechten Winkel nach aufwarts urn. Dieses Verhalten wird 
darauf zuriiekgefiihrt, daB das kurze Ursprullgsstiick aus dem 3. Kiemenarterien-

A. carotis 
('onlllll1nis 
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bogen hervorgegangen ist und die Bogenform beibehalten hat, wahrend bei der 
spitzwinkligen Teilung der Bogen durch die Wachstumsverschiebungen im Hals­
gebiet ausgeglichen wurde. - In dem Teilungswinkel liegt die Carotisdriise 
(Bd.2, S. 397, 402). 

Carotissinus Das Ursprungsstiick der A. carotis interna ist meist deutlich erweitert und 
wird deshalb Car otis sinus genannt. Die Erweiterung kann auch auf das Ende 
der Carotis communis ausgedehnt sein, ja dieses allein betreffen oder auch auf 
die Carotis externa iibergreifen. Der Carotissinus wird von einem eigenen Nerven 
mit ausgedehnten Sinnesorganen in der Wand des Sinus versorgt, dem Carotis­
sinusnerv. Er ist ein Ast des N. glossopharyngicus, der sich yom Stamm des 
Nerven oder einem seiner Rami pharyngici abzweigt und auf der Auf3enflache 
der A. carotis interna nach abwarts zum Sinus lauft, R. caroticus n. glosso­
pharyngici (Abb. S. 244, nicht bezeichnet). Er geht Verbindungen mit Rami 
pharyngici des Vagus und mit dem Sympathicus ein. Das daraus entstehende 
zwischen Carotis interna und externa gelegene Geflecht, Plexus inter­
caroticus, hat aber mit der Versorgung des Carotissinus und mit den 
Carotissinusreflexen nichts zu tun. Es gibt Aste zu Zweigen der A. carotis 
externa, zur Schilddriise und zur Thymus abo 

Die Carotis communis zeigt histologisch den Bau der herznahen Arterien, sie 
gehort zum elastischen Typ mit zahlreichen dicken elastischen Membranen in der 
Tunica media. Auch die Anfangsstucke der Carotis externa und interna konnen 
noch diesen Typ aufweisen. Der Dbergang zum anderen, muskularen Wandtypus 
erlolgt meist sehr plotzlich, so daB man auf dem gleichen Querschnitt beide Typen 
nebeneinander vertreten finden kann. 

A. carotls Die A. carotis interna (Abb. S. 244) zieht dorsal und etwas lateral von der 
int.ema 

Carotis externa nach aufwarts zur Unterseite des Schlafenbeines, das sie medial 
vom Proc. styloides erreicht. Sie durchsetzt, von einem feinen Venengeflecht 
umgeben, den Canalis caroticus des Felsenbeines, zieht unter der Dura mater 
iiber die Fibrocartilago basalis hinweg an der Seite des Clivus zum Sulcus 
caroticus, seitlich begrenzt von der Lingula carotica, tritt in den Sinus cavernosus 
ein, biegt neben der Hypophyse nach aufwarts, durchsetzt zwischen Proc. alae 
parvae und sellae medius die Dura (Abb. S. 237) und gelangt so in den Sub­
arachnoidalraum und zum Gehirn. In dem ganzen, mannigfach gebogenen 
Verlaufe gibt sie nur ganz feine Zweige ab, zum Boden der Paukenhohle (R. caro­
tico-tympanicus), zur Dura mater besonders des Clivus, zum Ganglion semilunare 
des Trigeminus, zu den Nerven, welche durch den Sinus cavernosus bzw. in 
des sen Wand verlaufen, und zur Hypophyse. 

Die Gehirnaste der A. carotis interna (Abb. S. 285) sind in Bd. 3 des 
naheren geschildert. Hier bleibt als einziger anderer Ast die A. ophthalmica. 
Die Bezeichnung dieser Arterie begreift nur einen Teil ihres Verbreitungs­
gebietes, das Auge. Sie versorgt weit mehr, namlich den ganzen Inhalt der 
Orbita (einschlief3lich Muskeln, Fett usw.), KeilbeinhOhle und Siebbeinzellen, 
iiberhaupt die Schleimhaut fast auf dem ganzen Siebbein, also am Septum 
und mindestens an der oberen Muschel. Auf3erdem gibt sie einen Zweig zur 
Dura mater der vorderen Schadelgrube und endet mit Hautasten an Stirn, 
Nasenwurzel und Augenlidern. 

Die A.ophthalmica entspringt im Subarachnoidalraum aus der Carotis 
interna unmittelbar nach deren Durchtritt durch die Dura und zieht mit dem 
Opticus, und zwar basal und lateral von ihm, durch den Canalis opticus in die 
Orbita. Hier wendet sie sich sofort urn den Opticus lateral herum (Abb. S.244) 
und schrag iiber ihn hinweg in den medialen Abschnitt der Orbita. Die Art ihrer 
Verzweigung ist sehr variabel. Als erster grof3erer Ast entspringt gewohnlich 
die A.lacrimalis, die langs des oberen Randes des M. rectus temporalis zur 
Tranendriise, Conjunctiva und den Lidern gelangt. Sie anastomosiert vielfach 
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mit feinen Astchen aus dem Gebiet der Carotis externa. RegelmiiBig geht durch 
den lateralsten Teil der Fissura orbitalis superior oder auch durch ein eigenes 
Knochenkanalchen nach riickwarts ein Ast zur Dura mater der mittleren Schadel­
grube, der mit einem Ast der A. meningica media anastomosiert. Von diesem 
Ast der Lacrimalis kann das Stromge biet der Meningica media mehr oder weniger 
vollstandig iibernommen werden. Die Sulci arteriosi an den Knochen zeigen 
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dann die entsprechende Anordnung. - 1m weiteren Verlaufe der A. ophthalmica 
entspringen auBer den fUr den Augapfel bestimmten Zweigen, Aa. ciliares und 
A. centralis retinae, welche im Abschnitt Sinnesorgane naher beschrieben werden, 
die A. ethmoidea posterior und anterior, welche durch die Foramina 
an der Medialwand der Augenhohle auf die Lamina cribriformis gelangen und 
mit ihren Zweigen die Dura mater der vorderen Schadelgrube, die Schleim­
haut der Keilbeinhohle und Siebbeinzellen sowie des obersten Abschnittes der 
Nasenhohle und der Nasenscheidewand versorgen, ungefahr entsprechend dem 
Gebiete des N. ethmoideus anterior (Abb. S. 258). - Der Endast der Ophthal­
mica gelangt als A. frontalis medialis um den oberen Rand der Orbita 
zusammen mit dem N. frontalis zur Stirn. Vorher gibt sie die Aa. tarseae 
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ab, welche sich mit entsprechenden Asten der A. lacrimalis in den Lidern 
zu Arterienbogen verbinden (Arcus tarseus sup. et info Abb. S. 287), auBer­
dem Astchen zum Tranensack, zur Caruncula und zur Conjunctiva abgeben. 
Ein anderer Zweig geht gewohnlich eine Anastomose mit der A. angularis 
aus dem Gebiet der Carotis externa ein (Abb. S. 264; im FaIle der Abb. S. 287 
fehlt diese Anastomose). Die A. frontalis lauft wie der Nerv unmittelbar 
auf dem Periost, nur ihre Zweige dringcn in Muskeln und Raut der Stirn 
ein. Nach lateral schlieBt sich an ihr Versorgungsgebiet an die A. frontalis 
lateralis, die gewohnlich dicht neben der A. lacrimalis aus dem Stamm 
der Ophthalmica entspringt. 

Mit dem Verlauf uber den Opticus hinweg behalt die A.ophthalmica ihr 
ursprungliches Verhalten zum Stiel der Augenblase bei (Abb. S. 57). DaB sie 
als Ast der Carotis interna auBer einem Teil des Gehirnes (Opticus und Retina) 
auch Anteile der Rirnkapsel, Raut, Muskeln usw. versorgt, ist ebenfalls Bei-
behaltung des ursprunglichen Verbreitungsgebietes (vgl. S. 282). 

Die A. car otis externa beginnt sofort nach ihrem Ursprung aus der Carotis 
communis mit der Abgabe von Asten, im Gegensatz zur A. carotis interna, deren 
erster grol3erer Ast, die A. ophthalmica, erst in Rohe der Sella turcica entspringt. 
Die Carotis interna zieht astlos durch das Stromgebiet der Carotis externa wie 
die Carotis communis durch das der Subclavia. Das ist nicht das ursprungliche 
Verhalten. Die Carotis externa und ihre Zweige werden erst im Zusammenhang 
mit dem Umbau des Kiemenapparates gebildet, wah rend die Carotis interna 
eines der primitivsten Gefal3e darstellt (Abb. S. 291). Die Aste der Carotis 
extern a zeigen daher auch die grol3e Variabilitat solcher entwicklungsgeschicht­
lich spaten Arterien. Varietaten der Carotis interna gehoren zu den groBten 
Seltenheiten, die Carotis extern a verhalt sich bei jedem Menschen verschieden, 
auch rechts und links beim gleichen Menschen. Ihr Stromgebiet lal3t sich an­
nahernd durch eine Linie begrenzen, welche das Occiput mit dem Isthmus 
thyreoideae unterhalb des unteren Kehlkopfrandes verbindet. Mit der Alters­
senkung der Ralseingeweide verlauft diese Linie zunehmend steiler yom Occiput 
zur Incisura jugularis sterni. Topographisch betrachtet wird mit zunehmendem 
Alter das Verbreitungsgebiet der Carotis am RaIse immer groBer. Schliel3lich 
wird der ganze vordere Teil des RaIses bis zum Sternum von der Carotis externa 
versorgt, wiihrend beim Neugeborenen die untere Ralfte dieses Gebietes der 
A. subclavia zugehort. Dabei bleibt die Teilungsstelle der Carotis communis 
in ihrer ursprunglichen Rohe, so daB der erste Ast der Carotis externa, die 
A. thyreoidea cranialis, immer steiler nach abwarts zieht, also immer mehr 
ruckliiufig wird. 

Die Aste der Car otis externa pflegt man nach ihrem Ursprung yom Stamm 
der Arterie als vordere, hintere und mediale Aste zu beschreiben. Vordere Aste 
sind: A. thyreoidea cranialis, lingualis, faciaJis (maxillaris externa); hintere 
Aste: A. sternocleido-mastoidea, occipitalis, retroauricularis; mediale Aste: 
A. pharyngica ascendens, palatina ascendens, maxillaris (interna). Der Endast 
ist die A. temporalis superficialis. 

A. }graeo- Als erster Ast entspringt unmittelbar nach der Teilung der Carotis communis, 
cranialis manchmal schon vor ihr, die A. thyreoidea cranialis. Mit einem engen Bogen 

(Abb. S. 244) wendet sie sich rucklaufig nach abwarts zum oberen Pol der Schild­
druse und teilt sich hier in einen starken vorderen und schwachen hinteren Ast. 
Der letztere erschopft sich sehr bald durch Abgabe von Asten an den Pharynx 
und den dorsalen Teil des oberen Schilddrusenpoles. Der vordere Ast folgt 
dem medial en Rande des seitlichen Schilddrusenlappens und dem oberen Rande 
des Isthmus. Mit zarten, nach medial gerichteten Zweigen versorgt er das Peri­
chondrium des Kehlkopfes und den M. cricothyreoideus. Die Rauptaste, nach 
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lateral bzw. abwarts gerichtet, gelten der Gland. thyreoidea. Sie verlaufen in 
der Kapsel der Druse, nur feine .!ste dringen von hier aus in das Parenchym. 
Durch den vorderen und hinteren Ast der A. thyreoidea cranialis wird der ganze 
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obere Pol und der ventrale Teil der Druse versorgt, der dorsale Teil einschlieB­
lich des unteren Randes des Isthmus von der A. thyreoidea caudalis aus der 
Subclavia. Das obere Epithelkorperchen gehort noch ebenso wie das untere 
zum Gebiet der Thyreoidea caudalis. Die Grenzlinie der Verbreitungsgebiete 
beginnt hinten oberhalb des oberen Epithelkorperchens, etwa entsprechend dem 
Unterrande des Ringknorpels und endet vorn auf der Ventralflache des Isthmus, 
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etwas oberhalb von dessen unterem Rande. Am oberen Rande des Isthmus 
stehen die beiden oberen Schilddriisenarterien miteinander in Verbindung, am 
unteren Rande die unteren. 1m iibrigen sind Anastomosen zwischen den Asten 
der Arterien zwar vorhanden, aber sehr fein, auch zwischen Asten der oberen 
und unteren Arterie. Die Driiseniiste sind also keine Endarterien. - Von der 
A. thyreoidea cranialis wird auBer der Schilddriise der ganze Kehlkopf versorgt 
durch zwei Arterien: die A. laryngica cranial is und den R. cricothyreoi­
deus. Der Anteil der A. thyreoidea caudalis an der Versorgung des Kehlkopfes 
(A.laryngica caudalis) ist demgegeniiber ganz geringfiigig und beschrankt sich 
fast ausschlieBlich auf den M. crico-arytaenoideus dorsalis (posterior). Die 
A.laryngica cranialis entspringt aus der Thyreoidea superior kurz nach deren 
Ursprung aus der Carotis, schlieBt sich von caudal dem N.laryngicus cranialis an 
und durchsetzt mit diesem zusammen die Membrana thyreohyoidea. Nur wenn 
ein Foramen thyreoideum im Schildknorpel vorhanden ist, pflegt sie, getrennt 
vom Nerven, durch dieses in den Kehlkopf einzutreten. Mit ihren Zweigen 
versorgt sie mit einem auf- und einem absteigenden Ast den ganzen Kehlkopf 
von der Epiglottis an. Nur ein kleiner Teil im vorderen und unteren Abschnitt 
wird von dem sehr kleinen, aber konstanten R. cricothyreoideus iiber­
nommen, welcher meist in Hohe des unteren Schildknorpelrandes aus der A. 
thyreoidea cranialis entspringt und etwa parallel zu diesem auf dem M. crico­
thyreoideus nach medial zu der Membrana crico-thyroidea (Lig. conicum) ver­
liiuft, auf deren AuBenfliiche er sich mit seinem Partner von der Gegenseite 
verbindet. Von dieser queren Anastomose dringen 1-2 Zweige durch die Mem­
bran ins Innere, andere von auBen in den M. cricothyreoideus. 

1m FaIle eines Foramen thyreoideum kann die ganze A. laryngica cranialis durch 
dieses hindurchgehen oder nur ihr unterer Ast, wahrend der obere mit dem Nerven 
zusammen verlauft. - Auf dem l\L crico-arytaenoideus dorsalis (posterior) oder 
an seinem oberen Rande sind A. laryngica cranialis et caudalis durch eine sehr 
konstantc Anastomose verbunden. 

A.lingualis Die A.lingualis tritt in fast horizontalem Verlaufe unter den Musc. hyo-
glossus und gelangt lateral von M. styloglossus und M. genioglossus in die Zunge. 
Ais A. profunda linguae liiuft sie an der lateralen Fliiche des M. genioglossus 
in einem etwa der Wolbung der Zunge entsprechenden Bogen mit vertikalen 
Schliingelungen nach vorn gegen die Zungenspitze. Eine Anzahl R. dorsales 
linguae gehen von ihr zur Oberfliiche durch den M. transversus und die anderen 
Eigenmuskeln hindurch. Einer der riickwiirtigen dieser Aste ist oft besonders 
kriiftig und versorgt als A. dorsalis linguae den Zungengrund bis zur Epi­
glottis und die Tonsilla palatina. Die basalen Teile der Zunge werden von der 
A. s u blingualis versorgt, welche am Mundbogen auf der oberen Fliiche des 
M. mylohyoideus gegen das Kinn verliiuft und ihre Zweige auBer zu den nach­
barlichen Muskeln auch zur Gland. sublingualis sendet (Abb. S. 244). 

Die Zweige der rechten und linken A. lingualis gehen keine groBeren Anasto­
mosen miteinander ein, auBer einer Anastomose iiber dem Frenulum linguae. 

~~:~~~~: An das Gebiet der A.lingualis schlieBt sich nach riickwarts das der A. pala-
tina ascendens an. Sie geht entweder aus derCarotis externa oder der A. facialis 
oder A. pharyngica ascendens hervor, tritt zwischen M. styloglossus und stylo­
pharyngicus auf die AuBenfliiche des M. cephalopharyngicus und gibt Zweige an 
die genannten Muskeln. Ein vorderer Ast (R. tonsillaris) geht zur Gaumen­
mandel, zu den Gaumenbogen und zum weichen Gaumen. Ein oberer Ast 
kann bis zum Rachenende der Tuba pharyngotympanica gelangen. 

A. pharyn- Auf dieses Gebiet folgt das der A. pharyngica ascendens. Diese diinne giea 
ascendens Arterie entspringt aus der Carotis externa am dorsalen Umfang dicht oberhalb 

derCarotisteilung, verlauft zuniichst zwischen A. carotis externa und interna (Abb. 
S. 244), dann im para- bzw. retropharyngealen Bindegewe be gegen die Schadelbasis. 



Die Arterien des Kopfes. 289 

Sie versorgt den Pharynx von der Rohe des Kehlkopfes, wo sich die A. thyreoidea 
cranialis anschlieBt, mit derenRami pharyngici sie anastomosiert, bis zur Schadel­
basis. Unterder Schadelbasis spaltet sie sich in mehrereAste, von denen einerdurch 
das Foramen jugulare als A. meningica occipitalis zur Dura mater der hinteren 
Schadelgrube gelangt (Abb. S. 295). Sie geben auch feine Aste an die hier 
austretenden Rirnnerven und das Gangl. cervicale superius des Sympathicus. 

A. palatina und A. pharyngica ascendens konnen sich in ihren Endgebieten 
weitgehend ersetzen, wie uberhaupt die Gebiete und die Astfolgen der Carotis­
aste variieren. So greift in die Gebiete der beiden genannten Arterien das nach 
oben anschlieBende der A. maxillaris (interna) ein, welche die tiefen Teile 
des Schadels versorgt: Nasenhohle, Gaumen, Kaumuskeln, Dura mater, womit 
sie in das Gebiet der Carotis interna bzw. der Ophthalmica ubergeht. 

Die A. maxillaris (interna) zweigt sich in Rohe des Collum mandibulae 
von der Carotis externa ab, die jenseits dieses Abganges als A. temporal is super­
ficialis bezeichnet wird. Sie zieht nach vorn zur Fossa pterygomaxillaris, und zwar 
entweder lateral yom M. pterygoideus lateralis oder medial von ihm, selten 
sogar medial yom 3. Ast des Trigeminus. In den beiden letzteren Fallen geht 
immer wenigstens ein starkerer Ast lateral uber den Pterygoideus lateralis. 
Von den zahlreichen, im einzelnen sehr variablen Asten, die sie an die tiefen 
Teile des Kopfes abgibt, seien neben denen zu allen Kaumuskeln folgende ge­
nannt: A. auricularis profunda zum Kiefergelenk, zum auBeren Gehorgang 
und zur auBeren Flache des Trommelfells, A. tympanica anterior zur 
Paukenhohle, wohin sie neben der Chorda tympani durch die Fissura petro­
tympanica (Glaseri) gelangt. Der starkste Ast ist die A. meningica media, 
welche aus dem Anfangsstuck der Maxillaris (interna) entspringend durch das 
Foramen spinae zur Dura mater gelangt und deren groBten Teil versorgt. 
Sie teilt sich in einen vorderen und hinteren Ast, deren Lage zu den auBeren 
Schadelnahten aus Abb. S. 295 ersichtlich ist. Ihre Verletzung bei Verletzungen 
des Schadels ist wegen der Verblutungsgefahr bei der schweren Zuganglichkeit 
ffu die Unterbindung sehr gefUrchtet, und die Chirurgen haben fUr ihre Auf­
suchung genaue Rilfslinien ausgearbeitet. 1m auBersten FaIle kann die A. carotis 
externa am unteren Pol der Gland. parotis in der Regio retromandibularis unter­
bunden und damit die Blutung aus der Meningica media gestillt werden. Uber 
den abnormen Ursprung aus der A.lacrimalis siehe S.285. 

Vor dem Eintritt in das Foramen spinae kann die A. meningica media 
ein oder mehrere Astchen abgeben, die auch selbstandig aus der A. maxillaris 
(interna) entspringen konnen. Sie sind bestimmt fur die Ursprungsteile der 
Musculi pterygoidei, tensor und levator veli palatini und fur die Tuba pharyngo­
tympanica. EinAstchen tritt durch das Forameno vale in die Schadelhohle, versorgt 
den dritten Ast des Trigeminus, das Ganglion trigemini und die angrenzende 
Dura mater. Nach dem Eintritt in den Schadel sendet die Meningica media feine 
Astchen zum M. tensor tympani, mit dem N. petrosus superficialis maior zum 
N. facialis im Canalis facial is und mit dem N. petrosus superficial is minor in 
die Paukenhohle. AuBer der Dura mater versorgt sie weiterhin die Schadel­
knochen. Ein die Sutura petrosquamosa durchsetzender Ast gelangt mit seinen 
Zweigen zur Paukenhohle und zu den Cellulae mastoideae (S. 491). 

Nahe der A. meningica media pflegt die A. al veolaris mandi bularis zu ent­
springen, welche den Canalis mandibulae durchsetzt, Zahne, Zahnfleisch und 
Knochen des Unterkiefers mit feinen Zweigen beschickt. Ein aus dem Foramen 
mentale austretendes Astchen (Abb. S. 287) geht in Verbindung mit Zweigen der 
Facialis (Maxillaris external zu den Weichteilen des Kinnes. Die vor dem Eintritt 
in den Unterkiefer abzweigende A. mylohyoidea zieht zur cranial en Flache des 
gleichnamigen Muskels. Das Gebiet der A. alveolaris mandibularis stimmt also 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. IV. 19 

A. maxiI­
laris 

(interna) 



290 Die Leitungsbahnen des Kopfes. 

im groBen und ganzen mit dem der N. alveolaris mandibularis iiberein. Das 
E1daste 8~r gleiche gilt fUr die Endaste der A. maxilIaris und den ganzen 2. Ast des Trige-

.{~lj: minus, die A. alveolaris maxillaris posterior, infraorbitalis, palatina descendens, 
pterygopalatina. Diese Aste entspringen aIle in der Fliigelgaumengrube. Die 
A. alveolaris maxillaris posterior sendet ihreAste teils auf der AuBenseite 
des Oberkiefers (Abb. S. 287) zu Periost, Schleimhaut und buccalem Zahnfleisch, 
teils mit den Nerven in die Kanale des Knochens zur Schleimhaut der Kiefer­
hohle, zu den Molaren und Pramolaren des Oberkiefers und zum palatinalen 
Zahnfleisch. Die A. infraorbitalis durchsetzt mit dem N. infraorbitalis die 
Fissura orbitalis inferior und den Canalis infraorbitalis. Ihre Rami al veolares 
maxillares anteriores versorgen die Frontzahne und ihr Zahnfleisch, die in 
der Orbita abzweigenden Rami orbitales (Abb. S. 287) den Boden der Orbita 
(Periost, M. rectus inferior, M. obliquus inferior, unteres Augenlid), ihr aus dem 
For. infraorbitale austretender Endast Periost und tiefe Muskeln (Caninus usw.). 
Die A. palatina descendens (Abb. S. 245) gelangt mit dem N. palatinus durch 
den Canalis pterygo-palatinus und das Foramen palatinum maius zur Schleim­
haut des Gaumens und zum palatinalen Zahnfleisch. Sie verlauft mit ihren 
Asten geschlangelt in den Knochenrinnen des harten Gaumens nahe dem Pro­
cessus alveolar is nach vorn. Ein Zweig zieht durch das Foramen incisivum 
zum Boden der Nasenhohle. AnschlieBend an diese A. palatina maior ver­
sorgen Aa. palatinae minores den weichen Gaumen, die Gegend der Ton­
sille und der Choanen. Sie verlassen mit den Nerven den Can. pterygopala­
tinus durch dessen Nebenkanale, am Gaumen also durch die Foramina pala­
tina minora. Die A. pterygopalatina tritt durch das Foramen pterygo­
palatinum unter die Schleimhaut der Nasenhohle und teilt sich hier sofort in 
ihre Aste. Der erste, A. pharyngica descendens, geht unmittelbar auf dem 
Knochen oder in einem Knochenkanal nach riickwarts zum Dach des Pharynx 
bis zur Tonsilla pharyngica, gibt auch Zweige zur Schleimhaut der Keilbein­
bOhle. Die A. canalis pterygoidei (A. Vidiana) durchsetzt den Canalis 
pterygoideus und endigt an der Tuba pharyngotympanica und der nachbarlichen 
Pharynxschleimhaut. Die A. nasalis posterior zieht hinter den Enden der 
Nasenmuscheln nach abwarts und gibt Aste zu den Siebbeinzellen, Kiefer- und 
Stirnhohle und nach vorn zur Schleimhaut der Nasengange und Nasenmuscheln. 
Auf deren Knochen bilden sie ein zierliches Netzwerk. Sie anastomosieren mit 
den Nasenasten der A. ethmoidea ant. et post. Gleiches gilt fUr die A. naso­
palatina, welche wie der N. nasopalatinus iiber das Dach der Nasenhohle nach 
medial zum Septum nasi zieht und dessen riickwartigen Teil versorgt. Ihr 
Endzweig geht durch den Canalis incisivus zum Gaumen oder verbindet sich 
mit dem hier zum Nasenboden aufsteigenden Aste der A. palatina maior. 

~~~:~~; Es wurde friiher (S.282) ausgefiihrt, daB urspriinglich die Carotis interna 
A. m~xil- auBer dem Gehirn auch die Schadelwand versorgt, und daB dieses letztere 

A. ;~~~di80 Gebiet spater mit Ausnahme der A. ophthalmica von der Carotis externa iiber-
nommen wird. Dieser Umbau der GefaBbahnen ist des naheren wenigstens 
fUr ein Teilgebiet bekannt aus der Entwicklung der A. maxillaris. Die 
Maxillaris entsteht nicht unmittelbar aus der ventralen Aorta bzw. Carotis 
externa sondern auf dem Umwege iiber eine primitive Kopfarterie der Sauge­
tiere, die bei manchen Formen zeitlebens bestehen bleibt, bei anderen wie 
beim Menschen wenigstens regelmaBig in der Entwicklung zunachst gebildet 
wird. Diese Arterie ist durch die Eigentiimlichkeit gekennzeichnet, daB sie 
durch die Paukenhohle und dort durch eines der kleinen Gehorknochelchen 
hindurchtritt, den Steigbiigel, Stapes, der seine Steigbiigelform eben dem 
Durchtritt der Arterie durch ihn verdankt. Danach heiBt die Arterie A. sta pedi a 
(Abb. S.291). Bei mensch lichen Embryonen von 12-20 mm groBter Lange 
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ist sie voll entwickelt. In Rohe des N. facialis entspringt sie aus der Carotis 
interna - ihr Anfangsstiick ist aus dem dorsalen Teil des 2. Kiemenarterien­
bogens hervorgegangen, also der Arterie des Ryoidbogens, dem der N. facialis 
zugehort -, zieht nach vorne durch die Anlage des Stapes und teilt sich danach 
in einen oberen und unteren Ast: der obere liiuft lateral vom Trigeminusganglion 
nach vorn und schlieBt sich dem 1. Trigemusaste an (R. supraorbitalis), der 
untere wendet sich nach abwiirts, gibt einen den 3. Trigeminusast be­
gleitenden Ramus mandibularis ab und zieht weiter, medial vom 3. Trigeminus­
ast, zum 2. Trigeminusast, dem er sich anschlieBt als Ramus infraorbitalis. Spiiter 
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gewinnt der Ramus mandibularis AnschluB an die Carotis externa (Abb. S. 291) 
und das den Stapes durchsetzende Ursprungsstiick der A.stapedia bis zumAbgang 
des R. supraorbitalis wird ruckgebildet, so daB nunmehr das Gebiet der A. sta­
pedia von der Carotis externa gespeist wird und nicht mehr von der Carotis 
interna. Aus diesem Entwicklungsgange ergibt sich: das Anfangsstuck der 
A. maxillaris bis zum 3. Ast des Trigeminus ist die eben erwiihnte Anastomose 
zwischen Ramus mandibularis der A. stapedia und Carotis externa, die A. alveo­
laris mandibularis ist der R. mandibularis der Stapedia, die A. meningica 
media mit ihrer Anastomose zur A.lacrimalis ist der Ramus supraorbitalis; 
vom Abgang der Meningica media an ist die Maxillaris interna und ihre Fort­
setzung in die A. infraorbitalis der Ramus infraorbitalis der Stapedia, wenigstens 
in den allerdings seltenen Fiillen, in denen sie den urspriinglichen Verlauf medial 
vom 3.Trigeminusast beibehiilt. Gewohnlich wirdhierdurch Bildungeiner Arterien­
insel um den Nerven eine neue Strombahn lateral vom Nerven ausgebildet. -

19* 
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In sehr seltenen Fallen bleibt die A. stapedia erhalten_ Sie entspringt dann 
aus der Carotis interna, dringt in die Paukenhohle, durchsetzt den Stapes, ge­
langt auf die Oberflache der Pyramide und gibt die der dann fehlenden Meningica 
media zugehorigen Aste ab mit einem starken Ast zur Orbita, der sich mit der 
A.lacrimalis verbindet. Es ist dann also die A. stapedia und ihr Ramus supra­
orbitalis erhalten, wahrend Ramus infraorbitalis und mandibularis auf die 
Carotis externa iibernommen sind. 

Von einigen Forschern wird behauptet, daB regelmaBig eine feine den Stapes 
durchsetzende Arterie vorhanden sei, die die Schleimhaut des Promontoriums ver­
sorgt und aus der A. stylomastoidea entspringt, die als ein Ast der A_ retro­
auricularis durch das Foramen stylomastoideum zur Paukenhohle gelangt. Da das 
den Stapes durchsetzende Anfangsstiick der A. stapedia vollstandig zugrunde geht, 
kann es sich nur um ein neugebildetes GefaB handeln, nicht urn die urspriingliche 
A. stapedia. 

Das Schicksal der A. stapedia zeigt, wie der Carotis interna ein Teil ihres 
urspriinglichen Verbreitungsgebietes genommen und auf die Carotis externa 
iibertragen wird. Bei vie len Saugetieren wird die Car otis interna noch sehr 
viel weiter riickgebildet, bei manchen vollstandig. So wird bei den Wiederkauern 
ihr ganzes Gebiet, auch die Gehirnaste, auf die Maxillaris interna iibernommen, 
die durch die Einschaltung ausgedehnter subduraler Wundernetze noch eine 
besondere Umbildung erfahrt. 

Die bisher geschilderten Aste der Carotis externa versorgen in der Haupt­
sache tiefe Teile von Kopf und Hals, die Kopf- und Kiemenabschnitte des 
Atmungs- und Verdauungsapparates, Knochen und Periost (Dura mater) des 
Schiidels. Die oberflachlichen Teile (Haut, mimische Muskeln) sind Gebiete 
dreier weiterer Aste: der A. facialis (Maxillaris externa), A. tempo­
ralis superficialis, A. occipitalis. Die verwirrende FiiIle ihrer Zweige 
(Abb. S. 264) mit ihren zahlreichen individuellen Varianten, Varianten auch 
zwischen rechter und linker Seite, laBt sich auf einen sehr einfachen Grund­
plan zuriickfiihren (Abb. S. 293). Die drei genannten Arterien bilden einen 
mittleren Stamm (A. temporalis superficialis) und je einen vorderen und 
hinteren groBen Bogen (A. facialis, A. occipitalis). In den vorderen Bogen 
ist die A. ophthalmica eingeschaItet (vgl. S. 282). In die Felder zwischen 
den Rauptziigen treten die Aste der Arterien ein und bilden durch die 
mannigfachen Verbindungen ein ausgedehntes Netz iiber den ganzen Kopf, 
in individuell wechselnder Ausbildung auch allenthalben iiber die Mittellinie 
hinweg. Daher haben nur wenige starkere Ziige dieses Netzes besondere 
Bezeichnungen erhalten, so von der Temporalis superficialis ausgehend die 
A. transversa faciei und A. zygomastico-orbitalis, von der Facialis 
(Maxillaris external ausgehend die A. su bmentalis, A.la bialis maxillaris et 
mandi bularis (Abb. S. 287). Das Ende der A. facialis fiihrt yom Angulus nasi 
an den Namen A. angularis. Stamme und Aste liegen groBtenteils unmittelbar 
unter der Raut, so daB ihre Pulsationen auBerlich sichtbar sind (A. temporalis 
superficialis in der Schliifengegend) oder mindestens tastbar: A. occipitalis in 
Rohe der Linea nuchae superior, A. facialis am Kieferrande vor dem Ansatz 
des Masseter und am Mundwinkel von der Schleimhautseite her. - Fast aIle 
Arterien des Kopfes verlaufen mehr oder weniger geschlangelt, auch da, wo sie 
keine nennenswerten Verlagerungen bei der Tatigkeit der Muskulatur erfahren 
(A. temporalis superficialis), und zwar nicht nur bei alten Leuten. 

Die A. facialis (A. maxillaris external entspringt aus der Carotis externa 
in Hohe des Zungenbeines, zieht lateral iiber den hinteren Bauch des Digastricus 
und den Stylohyoideus zum hinteren Pol der Gland. submandibularis, bettet sich 
mit groBen Windungen tief in deren Substanz ein und tritt vor dem Masseter­
ansatz urn den Kieferrand herum auf das Gesicht (Abb. S. 253,264,287). Bedeckt 
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vom Platysma und den oberfliichlichen mimischen Muskeln wendet sie sich 
in einem groBen, nach rtickwiirts offenen Bogen gegen den inneren Augen­
winkel, wo sie mit der A. ophthalmica anastomosiert. Noch am RaIse ent­
sendet sie die A. su bmentalis, welche auf der unteren Fliiche des M. mylo­
hyoideus kinnwiirts verliiuft und Muskeln und Raut der Unterkinngegend 
versorgt (Abb. S. 287). 

Die A. occipitalis geht ungefahr in gleicher Rohe wie die A. facialis, meist 
noch tiefer, vom hinteren Umfange der Carotis externa ab, steigt, vom hinteren 
Rande des Digastricus bedeckt, steil zum Querfortsatz des Atlas auf und wendet 
,\ t.j.'mv· ... r.lI •• lIlu·rrld.lI. I{. l,arh-tall -. 

" 
" 
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Abb.134. Schema der oberfUichlichen Arterien des Kopfes. Aste der A. carotis extern3 schwarz, 
schraffiert A. opththalmica (aus A. carotis internal und ihr Verbreitungsgebiet. - E. 

sich tiber diesen hinweg in nunmehr horizontalem Verlaufe nach riickwarts. 
Unmittelbar am Knochen unter den Ansatzen des Splenius und Longissimus 
capitis gelangt sie bis ungefahr 2 :Fingerbreiten seitlich der Protuberantia occi­
pitalis externa, biegt in aufsteigende Richtung urn, tritt unter einem Sehnen­
bogen im Ursprung des Trapezius hervor in das derbe subcutane Gewebe und 
schlieBt sich dann eine Strecke weit dem N. occipitalis maior an (Abb. S. 264), 
mit dem ihre Windungen in ein sehr straffes Bindegewebe eingehtillt sind. 
Durch das Emissarium mastoideum sendet sie dem Ramus mastoideus 
zum Mark in der Diploe. Einer ihrer peripheren Zweige schickt durch das 
Foramen parietale einen feinen Zweig zur Dura mater. 

A. occi­
pitalis 

Nachdem die Carotis externa zwischen hinteren Bauch des Digastricus und AI: tempo-
S I h 'd . . d S I I d . d Gl d . ra IS super· ty 0 yOl eus emerselts, em ty og ossus an ererse1ts unter er an. parot1s ficialis 
in die Fossa retromandibularis gelangt ist und die A. maxillaris (interna) abge-
geben hat, gelangt sie als A. temporalis superficialis unter dem oberen 
Ende der Parotis vor dem Ohr tiber die Wurzel des Jochbogens hinweg unter 
die Raut der Schlafengegend (Abb. S. 253, 264, 287). Frtiher oder spater teilt 
sie sich hier in den weiterhin aufsteigenden R. parietalis und den nach vorn 
abbiegenden R. frontalis. Aus ihrem Anfangsteil gehen die A. transversa 
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faciei und A. zygomatico-orbitalis ab, die unter dem vorderen Rande 
der Gland. parotis hervortreten, die erstere stets zusammen mit den machtigen 
Rami buccales des N. facial is, die sie noch eine Strecke weit begleitet 
(Abb. S. 264), die letztere dem unteren Rande des Jochbogens folgend. 
In Rohe der Jochbogenwurzel zweigt sich ein tiefer Ast ab, der die Fascia 
temporalis durchbohrt und in einer Rinne auf der Squama temporalis auf­
warts ziehend dem M. temporalis von seiner Unterseite her Zweige zuschickt 
(A. temporalis media, Abb. S. 287, nur ihr hinterer Ast bezeichnet). 

A .. retlro: Das Rautgebiet hinter der Ohrmuschel und deren groBter Teil selbst wird 
a urlCU arlS - . 

von einem besonderen Aste der Carotls externa versorgt, der A. retroauri-
cularis (A. auricularis posterior), deren Gebiet sich zwischen das der A. tempo­
ralis superficialis und A. occipitalis einschiebt. AuBer Asten zu Raut und ober­
flachlichen und tiefen Muskeln entsendet sie die A. stylomastoidea. Diese 
tritt neben dem N. facialis in das Foramen stylomastoideum und versorgt den 
groBten Teil der Schleimhaut der Paukenhohle einschlieBlich der inneren Flache 
des Trommelfelles und der Cellulae mastoideae (S.491). In die Paukenhohle ge­
langt sie mit der Chorda tympani durch den Canaliculus chordae. Ihr den Steig­
biigel durchsetzender Ast wurde bereits erwahnt (S. 292). Sie anastomosiert am 
Trommelfellrande mit der die auBere Flache des Trommelfells versorgenden 
A. auricularis prof. (S. 289) und mit den in die PaukenhOhle dringenden Astchen 
der A. meningica media (S. 289) und der A. tympanica anterior (S.289). 

4. Die Venen des Kopfes und Raises. 
Unters~hbied Von Beginn ihrer Entwicklung an liegen die Venen des Kopfes und RaIses 
gegenu er dAr'" h d' R f . d I Ar . Venen des getrennt von en tenen, wa ren 1m ump e zu Je er segmenta en tene 
Rumples eine segmentale Vene zugehort, wie es noch im ausgebildeten Zustande an den 

IntercostalgefaBen erhalten ist. Auch im peripheren Verlaufe der Intercostal­
arterien, der erst viel spater entwickelt wird, werden die Venen den Arterien 
unmittelbar angeschlossen, wie iiberhaupt im Gebiete des segmentierten Teiles 
des Korpers bei der Ausgestaltung des GefaBbaumes die Venen als sog. Begleit­
venen neben die Arterien gelegt werden. Dies geschieht auch dort, wo Arterien 
und Venen zuniichst ganz getrennt entwickelt werden wie in den Extremitaten­
anlagen: aus der axial gelegenen Arterie stromt zunachst das Blut durch die 
Randvenen ab (Abb. S. II), spater werden Begleitvenen der Arterien gebildet 
und die Randvenen in das Rautvenensystem iibernommen. 1m Gebiet von 
Kopf und Rals unterbleibt die Zusammenlegung von Arterien und Venen, 
so daB allenthalben diese GefaBe auch in· ihren peripheren Verzweigungen 
unabhangig voneinander verlaufen. Nur da, wo offenbar die Knappheit des 
Raumes dazu zwingt, erfolgt die Zusammenlegung wie im Canalis mandi­
bularis, in der Regio retromandibularis und der aufwarts anschlieBenden 
engen Rinne zwischen Kiefergelenk und auBerem Gehorgang, oder in dem 
engen Eingeweideraum des RaIses, wo bei der Streckung des RaIses und 
dem Descensus cordis die bis dahin ganz kurzen und nun entsprechend ver­
langerten astlosen Strecken der A. carotis communis (Aorta ventralis) und 
V. jugularis interna (V. cardinalis cranialis) mit dem N. vagus nebeneinander zu 
liegen kommen (Abb. S.272). Die Verschiedenheit des Bauplanes von Kopf 
und Rumpf, auf welche schon mehrfach hingewiesen wurde, au Bert sich auch 
in dem selbstandigen Verlaufe der Venen, in dem Fehlen von Begleitvenen der 
Arterien. 

Vena Der AbfluB des Blutes aus Kopf und Rals geschieht durch die Venae jugu-jugularis 
interna lares, die als V. jugularis interna und superficiales unterschieden werden. 

Die weitaus machtigste von ihnen ist die V. jugularis interna. Sie beginnt 
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an der Schadelbasis am Foramen jugulare als Fortsetzung des Sinus trans­
versus. Sie fiihrt also das ganze Blut aus dem Gehirn (vgl. Bd.3, S.214u.f.) 
und verdankt diesem Umstand ihre Weite. Unmittelbar an ihrem Beginn 
ist sie zu dem Bulbus venae jugularis erweitert (Abb. S. 295), der sich 
in die Fossa jugularis an der Unterflache des Felsenbeines einlagert. Ent­
sprechend der verschiedenen Weite der beiden Sinus sigmoidei sind die 
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Abb.135. Vena jugularis interna, A. vertebralis, A. meningica media. Vgl. Ed. 3, S.206. - E. 

beiden Drosselvenen rechts und links verschieden weit und ihre Bulbi ver­
schieden groB, wie man an jeder Schadel basis erkennen kann. Noch im 
Bereiche ihres Bulbus nimmt die Jugularis interna die A bfl usse des 
Sinus ca vernosus auf: den Sinus petrosus inferior, der mit den Nerven 
zusammen durch die vordere Abteilung des Foramen jugulare den Schadel 
verlaBt. In ihn mundet noch eine Vene, welche aus dem Sinus cavernosus durch 
das Foramen lacerum in die Furche zwischen Petrosum und Pars basalis des 
Occipitale an der auBeren Schadelbasis gelangt und hier nach ruckwarts lauft 
so wie an der inneren Schadelbasis der Sinus petrosus inferior. Ferner munden 
in den Sinus petrosus inferior oder unmittelbar in die V. jugularis die Abflusse 
des engmaschigen Venengeflechtes, das die A. carotis interna vom Eintritt in 
den Canalis caroticus bis zum Sinus cavernosus umhullt (Rete caroticum) 
und mit dem Sinus cavernosus in Verbindung steht, und die Abflusse des 
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Geflechtes, welches den N. hypoglossus im Canalis hypogloEsi umgibt (Rete 
canalis hypoglossi) und mit dem Plexus basalis und den Geflechten am 
Foramen occipitale magnum anastomosiert. - Von riickwiirts miindet in den 
Bulbus venae jugularis die V. condylica (Abb. S. 295), welche mit iiuBeren 
Venen am Os occipitale, mit Venen der Diploe und mit dem Plexus venosus 
vertebral is zusammenhiingt. Bleibt sie nicht auBen am Knochen, sondern geht 
durch den Canalis condylicus, so miindet sie nicht in die V. jugularis, sondern 
in den Sinus transversus und heiBt dann Emissarium condylicum. 

Die Vena jugularis intern a stellt also die A bflullbahn fiir das gesamte Blut 
des Gehirnes dar und konnte deshalb V. jugularis cerebralis genannt werden. Dies 
gilt jedoch nur fiir den l\Ienschen. Bei fast allen Saugetieren fliellt das Hirnvenen­
blut hauptsachlich zu iiulleren Venen des Kopfes, die V. jugularis interna fehlt 
bei vielen vollstandig. Auch beim Menschen kann, abgesehen von den gleich zu 
erwiihnenden Emissarien, ein Teil des Blutes aus dem Sinus transversus den iiulleren 
Venen des Kopfes zugefiihrt werden. Es geM dann an der Umbiegung des Sinus 
transversus in den Sinus sigmoideus eine Vene (Sinus petro-squamosus) ab, 
welche das laterale Ende der Crista pyramidis iiberschreitet oder in einem 
Knochenkanal durchsetzt, in einer Furche an der Grenze von Pars petrosa und Pars 
squamosa, also auf der Sutura petrosquamosa, nach vorn liiuft und den Schiidel 
durch das Foramen jugulare spurium veriiillt, das sich aullen zwischen Fossa 
mandibularis und Meatus acusticus externus Mfnet. Bei vielen Siiugetieren ist dies 
der Hauptabflull fUr die Sinus durae matris (Canalis temporalis). 

RegelmiiBig haben beim Menschen die Sinus durae matris einige Verbin­
dungen zu iiuBeren Venen des Kopfes, die als Emissaria bezeichnet werden. 
Abgesehen von der durch die V.ophthalmica superior gegebenen Moglichkeit 
eines Abflusses des Blutes aus dem Sinus cavernosus (normalerweise geht der 
Blutstrom umgekehrt aus der Orbit a zum Sinus cavernosus), Whrt gewohnlich 
das Emissarium mastoideum (Abb. S.295) vom Sinus transversus durch 
oder neben der Sutura occipito-mastoidea nach auBen (in die V. occipitalis), 
iihnlich vom Sinus sagittal is superior durch das Foramen parietale ein Emis­
sarium parietale. AuBerdem bestehen sonst noch an verschiedenen Stellen 
derartige Abfliisse nach auBen, sie sind aber sehr inkonstant (am hiiufigsten 
das Emissarium occipitale neben der Protuberantia occipitalis externa). 
Auch das Rete foraminis ovalis gehort als AbfJuB des Sinus cavernosus 
hierher. Durch die Emissarien ist im Zusammenhang mit den Kommunikationen 
der Sinus iiber die Mittellinie hinweg (Sinus transversi am Confluens sinuum 
und Sinus cavernosi in der Fossa hypophyseos) die Moglichkeit gegeben, Stro­
mungshindernisse im System ner Hirnvenen und der Jugularis interna zu 
kompensieren. 

Die V. ophthalmica superior beginnt als Y. nasofrontalis am oberen 
medialen Winkel der Orbita, wo sie mit der V. angularis anastomosiert (Abb. 
S.298). Liings der medialen Wand der Augenhohle verliiuft sie nach riickwiirts, 
biegt dicht hinter dem Augapfel quer iiber den Opticus nach lateral und zieht 
durch den medial en weiten Teil der Fissura orbitalis superior zum Sinus caver­
nosus, den sie zusammen mit der V. cerebri media erreicht. Vorher nimmt 
sie die V. ophthalmic a inferior auf, die am Boden der Orbita nach riickwiirts 
zieht und die Fissura orbital is superior selbstiindig durchsetzt, nachdem sie eine 
Verbindung zum Plexus pterygoideus abgegeben hat. Beide Venae ophthalmicae 
sammeln das Blut aus dem Gebiete der A.ophthalmica, also aus dem Auge 
selbst, den Lidern (Vv. palpebrales), Triinendriise (V.lacrimalis), Muskeln, Fett­
korper und aus dem Gebiete der Aa. ethmoideae (Vv. ethmoideae). Sie ver­
laufen unabhiingig von den Arterien (die A. ophthalmica kann zwei eigene feine 
Begleitvenen haben) und sind klappenlos. Jedoch ist das Riickstromen des 
Blutes in sie aus dem Plexus pterygoideus und aus den iiuBeren Gesichtsvenen 
durch Klappen verhindert. 
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AuBer aus dem Gebiete der A. ophthalmica kann die V. ophthalmica innerhalb 
des Schadels einen ZufluB yom Gehirn erhalten aus der Gegend der Fissura cerebri 
lateralis (Sylvii). Diese V. ophthalmo-meningica miindet am kleinen Keilbein­
fliigel, dem die Fissura Sylvii anliegt, in die V. ophthalmica superior oder in den 
langs des klein en Keilbeinfliigels verlaufenden Sinus spheno-parietalis. 

Die V. jugularis interna zieht nach Aufnahme der genannten Zufliisse medial d Hvalst.cil 
d d B· . h d er . )ugu-vom Proc. styloi es un vom Iventer posterIOr nac abwarts un schlieBt .Iaris 

sich von der Hohe des oberen Kehlkopfrandes ab an die laterale Seite der A. caro- Illterna 

tis communis an (Abb. S. 295). Von der Carotis interna ist sie bis dahin durch 
die letzten Hirnnerven, Glossopharyngicus bis Hypoglossus, getrennt. Anfangs 
liegt sie mehr dorsal, allmahlich mehr ventral zur Carotis communis und ist 
im ganzen Verlaufe vom M. sternocleidomastoideus bedeckt. Wenig oberhalb 
des Sterno-clavicular-Gelenkes vereinigt sie sich mit der V. subclavia im Angulus 
venosus zur V. brachiocephalica (Abb. S. 22, 27, Bd. 2, Abb. S. 680, 680). 
Vor dieser Einmiindung findet sich in ihr ein Klappenpaar mit der zuge-
horigen Erweiterung in ihrem Bereiche, dem Bulbus valvularis venae 
jugularis. Der Stamm der Vene ist fast vollig astlos. Am dorsalen Umfang 
miindet iiberhaupt kein Ast ein (Abb. S. 295), am ventralen nur dicht unter 
dem Kieferwinkel die Venen des Kopfes (Vv. faciales) und die obere Schild­
driisenvene. Bis zur Einmiindung dieser Venen ist die Vena jugularis interna 
AbfluBbahn fiir das Gebiet der A. carotis interna. Nunmehr iibernimmt sie 
auch noch das ganze Gebiet der A. car otis externa, das allerdings einen 
zweiten AbfluB in den Vv. jugulares superficiales erhalt. 

In ihrer Grundanordnung und Verteilung, nicht aber in ihrem Verlaufe, I~~~r~!~~~ 
stimmen am Kopf die Gebiete der Venen mit denen der Arterien iiberein. Aus des KopfcR 
den tiefen Teilen, die von der A. maxillaris (interna) versorgt werden, sammelt 
sich der Plexus pterygoideus mit der V. maxillaris (interna) (Abb. S. 298). Den 
oberflachlichen Teilen, versorgt von A. facial is (A. maxillaris external, A. tempo-
ralis superficialis, A. occipitalis und A. retroauricularis, gehoren die gleich­
benannten Venen zu, ohne daB sie im einzelnen den Arterien angeschlossen 
waren. Bestehen schon zwischen den Arterien untereinander auch von den 
oberflachlichen zu den tiefen, zahlreiche Anastomosen, so gilt dies in noch viel 
ausgedehnterem MaBe fiir die Venen. Der Grundplan ihrer Anordnung ergibt 
sich aus Abb. S. 298. Oberflachlich ziehen eine mittlere und je eine vordere und 
hintere Venenbahn nach abwarts. An der Nasenwurzel beginnt die V. facialis 
(anterior), in ihrem Anfangsstiick als V. angularis bezeichnet, die wie die 
Arterie mit der V. ophthalmica anastomosiert. Sie zieht fast gerade, in der 
Sehne des von der A. facial is gebildeten Bogens, unter dem M. levator labii 
maxillaris und dem M. zygomaticus maior hindurch zum vorderen Ende des 
Masseteransatzes am Unterkiefer und in das Carotisdreieck (Abb. S. 253). Hier 
vereinigt sie sich gewohnlich vor der Einmiindung in die Jugularis interna mit 
der der A. temporal is superficialis entsprechenden V. retromandibularis 
(V. facialis posterior) zu dem kurzen Stamm der V. facialis communis. 
Sie ist mit der A. temporalis zusammen unter der Parotis in die Regio 
retromandibularis, dann aber lateral vom Biventer posterior in das Carotis-
dreieck gelangt (Abb. S. 298, 253). Die V. retroa uricularis miindet in 
die V. jugularis superficialis, die V. occipitalis geht hauptsachlich in das 
machtige, zwi8chen den tiefen Nackenmuskeln gelegene Geflecht der V. cervi-
calis profunda. 

In die oberflachlichen Kopfvenen stromen aber auch die verhaltnismaBig 
groBen Venen der Knochen des Schadeldaches, die Vv. diplolcae. Sie liegen 
eingebettet in die Canales diplolci und ergieBen ihr Blut in die oberflachlichen 
Venen, zum Teil auch in die Sinus durae matris. Man pflegt 4 Diploevenen zu 
unterscheiden: V. diplolca frontalis, die am oberen Augenhohlenrande hervortritt, 
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V. diplolca temporalis anterior et posterior, die in die vordere SchliiJengrube 
bzw. zum Emissarium mastoideum ziehen, und die V. diplolca occipitalis, welche 
an der Protuberantia occipitalis externa austritt. Urspriinglich sind diese Venen 
nach Knochen getrennt, setzen sich aber spater durch die Nahte hindurch mit­
einander in Verbindung. 

1J:;eK~~~:: Die Venen der tiefen Teile des Gesichtes, aus den Kaumuskeln, aus der 
Nasenhohle, yom Isthmus faucium, die Begleitvenen der A. meningica media 
werden zu dem Plexus pterygoideus (Abb. S.298) vereinigt, der sich yom 
Kiefergelenk, das er umspinnt, durch die Fossa infratemporal is zwischen den 
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- --------·V. angnlariH 

----- -----·Plcxua pterygoideuH 

--- --------:\1, zygomaticlls maior 

V. facialis 
~u. A. tndalis) 

V. comitnnR 
n. hypoglossi 

~ .... V. facialis commnni.'! 

~ ... v. thyreohlea crunialis 

~_ V. juglliads super­
-, ficialis ycntralis 

~--~ V. jugulA-lis intt'rna 

Abb.136. Schema der oberfliichlichen Venen des Kopfes und Balses. Venen schwarz, Arterien (nur Stucke) 
weW. - E. 

beiden Mm. pterygoidei, auch zwischen den beiden Blattern der Fascia tempo­
ralis, bis zur Fossa pterygomaxillaris erstreckt. Sein HauptabfluB fiihrt als 
V. maxillaris (interna) medial vom Unterkieferast zur V. retromandibularis 
ein vorderer als V. facialis profunda (V. anastomotica facialis) zur 
V. facialis. 

Die Venen des Pharynx, auf dessen Dorsalflache den weitmaschigen Plexus 
pharyngicus bildend, ergieBen sich nahe der Schadel basis in die V. jugularis 
interna (V. pharyngica cranialis), zum groflten Teile (V. pharyngica caudalis) in 
die V.facialis communis. Mit dem Plexus pharyngicus steht durch die Muskulatur 
hindurch das submukose Venengeflecht des Pharynx (Bd. 2, Abb. S. 103, 103) in 
Verbindung. Ein solches, aus varikos erweiterten Venen gebildetes submukoses 
Geflecht findet sich auch am Zungengrunde dicht unter dem Epithel. Auch 
die A. profunda linguae wird von einem dichten Venengeflecht umsponnen. 
Zusammen mit Venen aus dem Gebiete der A. sublingualis zieht sein AbfluB, 
V.lingualis, zur V. facialis communis, ebenso ein zweiter AbfluB, der als ein 
verhaltnismaBig sehr starkes GefaB den N. hypoglossus begleitet (V. comitans 
hypoglossi). Als letzter Ast miindet in die V. facialis communis von unten 
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aufsteigend die V. thyreoidea cranialis, die das Blut aus den oberen Teilen 
der Schilddriise und dem Kehlkopf sammelt, etwa entsprechend der A. thyreoidea 
cranialis. Miichtiger sind gewohnlich die Vv. thyreoideae caudales, welche 
vor der Trachea geflechtartig verbunden und entweder rechts und links getrennt 
in die Vv. brachiocephalicae einmiinden oder zu einem unpaaren Stamm 
(V. thyreoidea ima) vereinigt in die V. brachiocephalica sinistra. 

Aus diesem kurzen Dberblick ergibt sich, daB die Venen, welche das Blut 
aus dem Versorgungsgebiete der A. carotis externa zuriickfiihren, im Carotis­
dreieck zusammenstromen, das ein wahres Confluens venarum enthiilt, und 
hier an ganz umschriebener Stelle in die V. jugularis interna einmiinden, die 
nunmehr astlos weiterliiuft. 

Ein Teil desKopfvenenblutes wird, allerdings in individuell sehr wechselndem la~e~' ;~fe~­
MaBe, nicht in die V. jugularis interna geleitet, sondern in die Venae j ugu - ficiales 

lares superficiales, die aber immer mit den Zufliissen der V. jugularis 
interna in ausgiebiger Verbindung stehen. Die V. jugularis superficialiR 
dorsalis (Abb. S. 298) sammelt sich als V. retroauricularis aus oberfliich-
lichen Venen der Gegend hinter dem Ohr und zieht yom unteren Pol der Parotis 
ab, wo sie noch oberfliichliche Venen der Regio parotidico-masseterica aufnimmt, 
iiber die Fascie des Sternocleidomastoideus ziemlich gerade nach abwiirts in 
das seitliche Halsdreieck. Lateral yom Ansatzstiick des Sternocleidomastoi-
deus tritt sie durch die Fascie hindurch und miindet in den Angulus venosus 
ein. 1m seitlichen Halsdreieck empfiingt sie die V. cervicalis superficialis 
und nahe ihrer Miindung die V. suprascapularis aus Haut und ober­
fliichlichen Muskeln der oberen bzw. unteren Nackengegend. Ihr Miindungs-
stiick verbindet sich mit dem ihres Partners durch eine im Spatium inter­
aponeuroticum suprasternale gelegene quere Anastomose, den Arcus venosus 
j uguli. Friiher oder spiiter anastomosiert sie iiber den Sternocleidomastoi-
deus hinweg mit der V. jugularis superficialis ventralis (Abb. S. 298), 
die in der Unterkinngegend beginnend ungefiihr dem vorderen Rande des 
Muskels folgt und in den Arcus venosus juguli miindet. Sie kann mehr 
oder weniger vollkommen ersetzt sein durch eine in der Mittellinie des Halses 
absteigende und ebenfalls in den Arcus venosus juguli sich ergieBende 
V. mediana colli. Sie liegt unmittelbar unter der Haut, wiihrend die Venae 
jugulares superficiales yom Plastysma bedeckt sind. 

Auf eine Einzelbeschreibung der Venen des Kopfes kann wegen ihrer groBen 
Variabilitiit verzichtet werden. Dberdies stehen sie iiberall in so ausgiebigen 
Verbindungen miteinander und mit den Venen des Subclaviagebietes, daB nicht 
bloB bei Unterbindung oder sonstiger Unterbrechung ihrer peripheren Zweige 
ausreichende AbfluBwege zur Verfiigung stehen, sondern selbst bei Unter­
bindung der V. jugularis interna. Sogar die Unterbrechung beider Vv. jugu­
lares internae, sofern sie unterhalb der V. facialis communis erfolgt, konnte 
ausgeglichen werden, besonders durch die Vv. jugulares superficiales. 1m ganzen 
ist der Venenapparat des Kopfes auf den Abstrom des Blutes unter Mit­
wirkung der Schwerkraft, also in aufrechter Haltung und im Liegen, einge­
richtet. Klappen sind viel weniger vorhanden als am iibrigen Korper, und 
auch die mannigfachen Geflechte anstatt einfacher Venen verlangen die Mit­
wirkung der Schwerkraft. Auch sind viele Teile des Kopfes starr und unbe­
weglich (knocherne Hirnkapsel, Nasenhohle usw.), so daB bei ihnen nicht 
wie zwischen beweglichen Teilen die Fortbewegung des Blutes durch Druck 
auf die Venen erfolgen kann, die durch die Klappen herzwiirts gerichtet wird. 
In groBen Gebieten des Kopfes fehlen die Voraussetzungen fiir diese "Venen­
pumpe". 
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Tabelle der Kopfarterien. 
Die A. carotis communis entspringt links medial von der A. sub clavi a aus dem 

Aortenbogen, rechts geht sie gemeinsam mit der A. sub clavi a aus dem Tr. brachio­
cephalica hervor und steigt kopfwarts unter dem M. sternocleidomastoideus neben 
der Trachea auf. In Hohe des Margo cran. des Schildknorpels (Fossa carotica) teilt 
sie sich in die A. carotis interna und externa. Die A. carotis communis gibt 
keine Aste ab. 
Die A. carotis externa gibt folgende Aste ab: 
1. A. thyreoidea cranialis zieht yom M. omohyoideus bedeckt zur Schild­

druse, wo sie sich unter vorheriger Teilung in einen R. anterior und posterior 
mit Rami glandulares aufspaltet. Sie gibt ab: einen R. hyoideus zum Zungen­
bein, Rr. musculares zur benachbarten Muskulatur (besonders R. sterno­
cleidomastoideus zum gleichnamigen Muskel), die A.laryngica cranialis 
(durchbohrt die Membrana hyothyreoidea) und den R. cricothyreoideus 
(durchbohrt das Lig. cricothyreoideum) zum Kehlkopf. 

2. A. pharyngica ascendens steigt an der Seite des Schlundes unter Versorgung 
der benachbarten Gebiete bis zur Schadelbasis auf. Zur Schleimhaut der 
Paukenhohle schickt sie die A. tympanica info (durch den Canaliculus tym­
panicus). Ais Endast tritt die A. meningica occip. durch das Foramen jugu­
lare zur Dura mater der hinteren Schadelgrube. 

3. A.lingualis entspringt in Hohe des grol.len Zungenbeinhorns an dem sie 
unter dem M. hyoglossus entlang zieht, urn lateral neben dem M. genioglossus 
zur Zungenspitze zu gelangen. Sie gibt ab: 
a) R. hyoideus, der mit dem Gefal.l der anderen Seite einen klein en auf dem 

Hyoid liegenden Bogen bildet. 
b) A. sublingualis geht am hinteren Rand des M. mylohyoideus ab und 

verzweigt sich in den benachbarten Teilen des Mundhohlenbodens. Kleine 
Zweige ziehen unter Durchbrechung des M. mylohyoideus zum Kinn und 
anastomosieren mit der A. submentalis. 

c) Rr. dorsales linguae verzweigen sich im Dorsum der Zunge und im 
Kehldeckel bis zu den Tonsillen. 

d) A. profunda linguae (gelegentlich einseitig fehlend) dringt zwischen den 
Bundeln des M. genioglossus in die Zunge ein und gelangt bis zur Schleimhaut. 

4. A. facial is (A. maxillaris external, zieht unter dem M. biventer durch die 
Fossa submandibularis unter oder durch die Gl. submandibularis zum Unter­
kieferrand. Hier tritt sie vor der Ansatzstelle des M. masseter uber den Unter­
kiefer in die Gesichtshaut ein und steigt unter der oberflachlichen Schicht 
der mimischen Muskulatur am Mundwinkel und als A. angularis am Nasen­
flugel vorbei zum medialen Augenwinkel auf, w'? sie mit dem Endast der 
A.ophthalmica anastomosiert. Aul.ler zahlreichen Asten in die Nachbarschaft 
gibt sie ab: 
a) A. palatina ascendens entspringt noch im Bereich der Fossa submaxillaris 

und steigt zwischen dem M. stylopharyngicus und M. styloglossus an der 
Seitenwand des Schlundes auf und versorgt dessen oberen Teil, die Gaumen­
bogen und die benachbarte Muskulatur; zu den Tonsillen gelangt der R. 
tonsillaris. 

b) A. submentalis verzweigt sich an der Unterseite des M. mylohyoideus 
und versorgt insbesondere die Gl. submandibular.is. Reichliche Anastomosen 
verbinden das Gefal.l mit den benachbarten Asten anderer Gefal.le. 

c) Aa.labiales mand. et max. gelangen zwischen Muskulatur und Schleim­
haut in die Ober- bzw. Unterlippe. Von der A. labialis max. steigen Astchen 
zur Nasenscheidewand auf. Varietaten sind sehr haufig. 

5. A. sternocleidomastoidea, ein zartes Gefiil.l fur den gleichnamigen Muskel, 
steigt zum Bogen des N. hypoglossus auf und wendet sich uber ihn nach lateral 
und abwarts zum Muskel. 

6. A. occipitalis gelangt zwischen M. biventer post. und M. stylohyoideus bis 
an den Proc. transversus des Atlas, liegt dann im Sulcus mastoideus des 
Schliifenbeins und zieht unter dem Ansatz des M. splenius unter Durchbohrung 
des M. trapezius .!!lit den Rr. occipitales zum hinteren Teil der Kopfschwarte. 
Vorher gibt sie Aste an den 1\1. sternocleidomastoideus und die benachbarten 
N ackenmuskeln ab. Ein R. mastoideus tritt durch das Foramen mastoideum 
zur Diploe und in die Dura mater. Ein R. descendens versorgt unter dem 
M. splenius capitis verlaufend die benachbarte Muskulatur. 

7. A. retroauricularis (A. auricularis posterior), steigt mit dem M. stylo­
hyoideus auf und liegt dann zwischen Ohrmuschel und Warzenfortsatz, von 
wo aus die Versorgung dieser Gebiete mit den Rr. auriculares und Rr. occi-
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pitales erfolgt. Eine A. stylomastoidea tritt in das gleichnamige Foramen, 
und anastomosiert durch ihren Endast mit dem R. petrosus superficialis 
(aus der A. meningica media). Ein R. tympanicus post. gelangt zur Schleim­
haut der Paukenhohle, Rr. mastoidei zu den Zellen des Warzenfortsatzes und 
der R. stapedius zum gleichnamigen Muskel. 

8_ A. temporalis superficialis steigt vor dem auBeren Gehorgang auf dem 
M_ temporalis bzw. dem M. auricularIS sup. zur Schlafengegend auf, und gabelt 
sich hier in einen R. frontalis und R. parietalis_ Vorher ~eht in die Gesichts­
haut die A. transversa faciei ab, zur Parotis Rr_ parotidlci, zur Ohrmuschel 
RL auriculares antt. und die A. zygomatico-orbitalis uber das Jochbein 
zum lateralen Rand der Orbita. Als A. temporalis media gelangt ein Ast 
unter Durchbohrung der Fascia temporalis zum Periost der Schlafenschuppe, 
auf der sie in einer Knochenrinne aufsteigt. 

9. A. maxillaris (interna) entspringt fast rechtwinklig und· gelangt zwischen 
den Mm. J?terygoidei in die Fossa pterygopalatina. Sie gibt ab: 
a) A. aUrIcularis profunda zum auBeren Gehorgang und zum Trommelfell. 
b) A. tympanica an t. durch die Fissura petrotympanica in die PaukenhOhle. 
c) A. alveolaris mandibularis dringt in den Can. mandibulae ein, welchen 

sie als A. men t a lis durch das Foramen mentale verlaBt. Sie versor~ den 
Kieferknochen, die Zahne und das Zahnfleisch. Vor ihrem Eintritt III den 
Unterkieferkanal zieht ein R. mylohyoideus zum gleichnamigen Muskel. 

d) A. meningica media versorgt nach ihrem Durchtritt durch das Foramen 
spinae den groBten Teil der Dura mater und der Schadelknochen. (Der 
R. meningicus accessorius zweigt sich kurz vor dem Eintritt in das 
Foramen spinae ab und gelangt selbstandig durch dieses in die Schadel­
hOhle.) Mit der A. lacrimalis aus der A. ophthalmica besteht stets eine Ana­
stomose, durch deren Vermittlung die A. meningica media ganz aus der 
A. lacrimalis entspringen kann. Wahrend des Verlaufs in der Dura mater 
gelan~ ein R. petrosus superficialis durch den Hiatus canal. facial. zur 
Schlelmhaut der Paukenhohle, kleine Zweige ziehen zum Gangl. trigemini. 
Ebenso erhalt der M. tensor tympani aus der A. meningica media seine 
Versorgung. Die A. tympanica sup. gelangt durch die Furche fUr den 
N. petrosus superficial. minor zur Schleimhaut der Paukenhohle. Durch die 
Fissura petrosquamosa gelangen Astchen zum Antrum mastoideum. 

e) Rami musculares: Aa. temporales profundae anteriores und 
posteriores fur den M. temporalis. Kleine Zweige gelangen durch die 
Fissura orbitalis info in die Augenhohle und beteiligen sich an der Ver­
sorgung der lateralen Orbitawand, von wo aus auch ein Astchen durch 
den Canaliculus zygomatico-facialis in die Gesichtshaut gelangt. 

A. buccalis zum gleichnamigen Muskel und zur Schleimhaut der Wange. 
A. masseterica zum gleichnamigen Muske!. 
Rr. pterygoidei zu dem Mm. pterygoideL 

f) A. infraorbitalis entspringt in der Fossa pterygopalatina, entsendet in 
den Oberkiefer die Aa. alveolares max. post. und ant., dringt dann in 
den Canalis infraorbitalis ein, den sie durch das Foramen infraorbitale wieder 
verlaBt, und versorgt die Hautgebiete im Bereich des Oberkiefers. 

g) A. palatina descendens gibt gleich nach ihrer Entstehung in der Fossa 
pterygopalatina die A. canalis pterygoidei (Vidiana) zum Canalis ptery­
goideus abo Sie selbst verlauft durch den Canalis pterygopalatinus nach Ver­
zweigung in die A. palatina maj or und minores durch die entsprechenden 
Foramina zum Gaumen. Die A. palatina major versorgt den harten, die 
Aa. palatinae minores den weichen Gaumen. Reiche Verzweigungen beider 
GefaJ3e erreichen die Tonsillen, das Zahnfleisch und mit der A. naso­
palatina durch das Foramen incisivum den vorderen Teil des Bodens der 
N asenhohle. 

h) A. pterygopalatina betritt durch das Foramen pterygopalatinum den 
hinteren Teil der NasenhohJe und versorgt mit den Aa. nasales post. und 
der A. septi fast die ganze Schleimhaut der Nasenhohle und des Septums. 

Die A. carotis interna gelangt ohne vorher Aste abzugeben durch den Canalis 
caroticus in die mittlere Schadelgrube, wo sie im Sulcus caroticus yom Blut des 
Sinus cavernosus umspiilt bis zum Processus alae parvae aufsteigt. Beim Durch­
tritt durch die Schadelbasis gehen ein oder mehrere Astchen (Rr. carotico-tym­
panici) durch das Felsenbein in die Schleimhaut der Paukenhohle, weitere kleine 
Zweige ziehen zum Ganglion semilunare Gasseri und zur Hypophyse. N ach 
Durchbohrung der Dura mater medial yom Proc. alae parvae (clinoideus .:;tnt.) 
erfolgt innerhalb der SchadelhOhle die Aufspaltung des GefaBes in folgende Aste: 
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1. A. ophthalmica zieht durch das Foramen opticum in die Orbita, wo sie sich 
uber den Tractus opticus hinweg nach medial wendet. Sie verastelt sich in die: 
a) A. cen tralis retin ae meist gleich nach dem Eintritt der A. ophthalmica 

in die Orhita entspringend, tritt etwa 1 Centimeter hint.er dem Bulbus in 
den Fasciculus (Nervus) opticus ein und gelangt mit diesem zur Retina, in 
der sie sich reich verastelt (s. S. 404). 

b) A.lacrimalis verastelt sich nach Verlauf auf dem oberen Rand des M. 
rectus lat. in der Tranendriise. Mit kleineren Zweigen gelangt sie noch zur 
Muskulatur der Nachbarschaft, zur Dura mater, zur Conjunctiva und zum 
lateralen Augenwinkel (A. palpebral. temp or.), wo sie mit der A. palpe­
bral. nasal. (aus der A. ophthalmica) anastomosiert und dadurch den 
Arcus tarseus des Unter- und Oberlides bildet. Dber ihre Anastomose mit 
der A. meningica media s. S. 301 d. 

c) Rr. musculares in wechselnder .. Zahl entweder direkt aus der A.oph­
thalmica oder aus ihren griifleren Asten entspringend, versorgen die Augen­
muskeln. 

d) Aa. ciliares ziehen in mehreren Asten zum Bulbus. Die Aa. ciliares 
post., unterschieden in 2 Aa. iridis (Aa. ciliares post. longae), die 
zwischen Sklera und Choriodes verlaufend sich im Corp. ciliare und in der 
Iris aufspalten, und Aa. chorioideae (Aa. ciliares post. breves), etwa 
10 kleine Stammchen, die in die Choriodes gelangen. treten in der Umgebung 
der Opticuseintrittsstelle in dEln Bulbus ein. Die Ramuli ciliares (Aa. 
ciliares ant.) kommen meist aus den Rr. musculares. durchbrechen die 
Sklera kurz vor den Ansatzstellen der geraden Augenmuskeln und ver­
zweigen sich mit sehr zahlreichen feinen Stammchen in den oberen Schichten 
der Sklera (Aa. episclerales) bis zum Hornhautrand und sind beteiligt 
an der Versorgung der Conjunctiva (Aa. conjunctivales). Zwischen samt­
lichen Aa. ciliares bestehen innerhalb des Bulbus reichliche Anastomosen. 

e) A. frontalis lateralis (A. supraorbitalis) zieht nach Versorgung der 
Orbitadecke und der benachbarten Teile durch die Incisura frontalis lat. 
(supraorbitalis) zur Stirn. 

f) Aa. ethmoideae ant. und post. treten durch die Canales ethmoidei in 
das Siebbein ein; als A. meningica ant. gelangt ein Ast der A. Elthmoi­
dea ant. durch die SiElbplatte zur Dura mater der vorderen Schadelgrube. 
Das Versorgungsgebiet beider Gefafle sind die Siebbeinzellen, die Dura 
mater der vorderen Schadelgrube, der Sinus frontalis und das Septum 
nasi in den oberen Teilen. 

Nach Abgabe der genannten Gefafle spaltet sich die A.ophthalmica 
selbst zwischen der Sehnenrolle des M. obliquus sup. und dem Lig. palpe­
bral. med. in ihre beiden Endaste auf: 

g) A. frontalis medialis, medial von der A. frontalis lat. gelE'gen steigt ~ie 
in der Incisura frontalis med. auf und verzweigt ~ich in der Stirnhaut unter 
reichlichen Anastomosen mit benachbarten Gefallen. 

h) A. dorsalis nasi verlailt die Orbita uber dem Lig. palpebrale mediale und 
anastomosiert mit den Gefailen .. des Nasenriickens (A. facialis). An der 
Gehirnversorgung sind folgende Aste der A. carotis interna beteiligt: 

2. A. cere bralis ant. durch die A. communicans ant. mit der gleichnamigen 
Arterie der anderen Seite verbunden, verlauft oberhalb des Balkenfl nach hinten. 
Sie versorgt insbesondere den Balken und die nahegelegenen medialen Teile des 
Frontal- und Parietallappens. Meist bestehen auch Anastomosen mit den 
Gefaflen der Falx cerebri. 

3. A. cerebralis media lauft in der Fissura cerebri lat. (Fissura Sylvii) auf­
warts und versorgt die benachbarten Hirnteile. 

4. A. chorioidea gelangt zwischen Crura (Pedunculi) und Temporallappen hin­
durch zur Tela chorioidea der Seitenventrikel. 

5. A. communicans post. entspringt neben dem Proc. alae parvae, stellt die 
Verbindung mit der A. cerebralis post. her und schlieflt so den Circulus 
arteriosus Willisi. 

Der Circulus arteriosus Willisi (Abb. S. 285) stellt einen in sich geschlossenen 
Gefaflkreis dar. Sein wesentliches Merkmal besteht in der Verbindung der 
A. carotis intern a mit der A. vertebralis bzw. der A. basalis. An der Bildung 
dieses Ringes sind beteiligt: A. cerebralis post. (aus der A. basalis) ist jederseits 
durch die A. communicans post. mit der A. carotis into verbunden. Aus letzterer 
entspringt jederseits die A. cerebralis ant., die durch die A. communicans ant. 
miteinander verbunden sind. 
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Als LymphgefiLBsystem wird die Gesamtheit der Lymphgefa.13e mit ihren 
zugehorigen Lymphknoten bezeichnet. Lymphgefa.13e nennt man die anato­
misch durch einfache Praparation oder nach vorheriger Injektion mit farbiger 
Fliissigkeit darstellbaren feinen Rohrchen, in denen die Lymphe aus den Ge­
weben dem Venensystem zugefuhrt wird. Die peripheren Lymphgefa.13e sind 
nicht dicker als ein starkes Haar und behalten ihr Kaliber auf der ganzen Strecke 
bis zu dem Lymphknoten, in dessen Randsinus sie einmunden, fast unverandert 
beL Erst die gro.13en Sammelstamme sind weiter (2-3 mm weit). 1m Gegensatz 
zu den peripheren BIutgefa.13en sind die Lymphgefa.13e nicht verastelt, man kann 
nicht von "Lymphgefa.13iisten" sprechen wie von "Arterienasten". Wohl gehen 
sie vielfach Anastomosen untereinander ein, aber ohne Kaliberanderung. Und 
so findet man besonders an den Extremitaten die Lymphgefa.13e auf lange 
Strecken in gleicher Starke verlaufen. Ihre Wand ist iihnlich gebaut wie bei den 
kleinen Venen, ist aber dunner und besteht oft nur aus Endothel und einer 
dunnen Hulle collagener und elastischer Fasern (vgl. Bd. 2, S. 613, 618). Trotz­
dem sind sie erstaunlich zugfest und zerrei.l3en bei der Priiparation iihnlich feinen 
Nerven mit einem deutlichen Ruck und Knack. Schon manchen Anfiinger 
haben sie schwer enttiiuscht, als er, stolz auf die feinen Hautnerven, die er am 
Oberschenkel gefunden hatte, erfahren muBte, daB es "nur" Lymphgefii.13e 
waren. 

Diese LymphgefaBe sind die Abflusse aus feinen Netzen von Lyrllph­
ca pillaren, die iihnlich den Blutcapillaren von mikroskopischer Gro.13enordnung 
in den Organen sich finden. Sie sind einfache Endothelrohren und zeigen in 
jedem Organ besondere Anordnung. Sie sind wie die Blutcapillaren klappenlos. 
Aber schon die aus diesem Netz abfUhrenden Gefii.13e, besonders aber die eigent­
lichen Lymphgefii.13e haben zahlreiche Klappen, die den Lymphstrom venen­
wiirts richten. Es sind jeweils zwei Taschenklappen mit leichten Ausbuchtungen 
der Wand in ihrem Bereiche, die sich im Abstand von wenigen Millimetern, selten 
1 cm und mehr, folgen und einem gestauten Lymphgefii.13 perlschnuriihnliches 
Aussehen verleihen. 

Die Klappen verhindern mit Sicherheit den Riickstrom der Lymphe zur Peri. 
pherie. Hingegen konnen Geschwulstzellen in den LymphgefiWen trotz der Klappen 
auch peripherwiirts wanderu und nicht nur in der Richtung des Lymphstromes. 

Die Lymphgefii.13e der ganzen unteren Korperhalfte einschlieBlich aller 
Bauch- und Beckenorgane werden am Hiatus aorticus des Zwerchfells zu 
einem gemeinsamen Stamm vereinigt, dem Ductus thoracicus, die aus 
den ubrigen K6rperteilen nahe der Einmundung in die Venen zu den Trunci 
lymphacei. Die Einmundung erfolgt ausschlie.l3lich im Angulus venosus 
dexter et sinister, also rechts und links an der Stelle des Zusammenflusses 
von Vena jugularis interna und Vena subclavia. Ausnahmsweise mag wohl 
einmal ein LymphgefiiB auch selbstandig in eine periphere Vene munden. 
Bei sudamerikanischen Affen treten regelmiiBig Lymphgefa.13e der BauchhOhle 
in die Vena cava inferior bzw. Venae renales ein. 

Mit seltenen Ausnahmen mundet jedes LymphgefiiB nach kurzerem und 
langerem Verlaufe in einen Lymphknoten (Lymphdruse, Nodus lymphaceus) 
ein, der mit seinem reticuloendothelialen Apparat gelOste Stoffe und corpus. 
cuIiire Elemente aus der Lymphe zu entnehmen vermag. Jeder Lymphknoten 
ist fUr eine ganze Anzahl von in ihn einmundenden Lymphgefa.13en gemeinsam. 
Meist sind mehrere solcher Abwehreinrichtungen hintereinander in die Lymph-
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bahnen eingeschaltet. Der Bau des Lymphknotens ist in Bd.2, S. 571f, 576 
eingehend dargestellt, ebenso die Bedeutung als Brutstatte der Lymphocyten. 
Eine groBere Zahl LymphgefaBe treten in seinem ganzen Umfang als Vasa 
afferentia unter Durchbohrung der bindegewebigen Kapsel in ihm ein und ergieBen 
die Lymphe in den Randsinus. Von hier aus durchlauft diese die Marksinus 
und wird durch mehrere Vasa efferentia (hochstens etwa halb soviel wie Vasa 
afferentia) zum nachsten Lymphknoten oder zu den groBeren Lymphstammen 
weitergeleitet. Die Vasa efferentia treten meist am Hilus des Lymphknotens 
aus, der Stelle, wo die ernahrenden BlutgefaBe ein- und austreten. 

Regionare Die ersten Lymphknoten, welche in die Lymphbahnen eines Korpergebietes 
Lymph-
knoten oder Organes eingeschaltet sind, nennt man regionare Lymphknoten des 

betreffenden Gebietes. So sagt man z. B. die regionaren Lymphknoten der 
Brustdruse sind die axillaren Lymphknoten, oder fUr die Brustdruse sind die 
axillaren Lymphknoten regionar, d. h. die ersten Lymphknoten, in welche die 
LymphgefaBe der Brustdruse eintreten, liegen in der Achselhohle. Bei aller 
Variabilitat des Verlaufes und der Anordnung der einzelnen LymphgefaBe ist 
ihre Einmundung in bestimmte Lymphknoten und damit deren ZugehOrigkeit 
zu bestimmten Korperregionen verhaltnismaBig sehr konstant. Die Lymph­
knoten sind an bestimmten Stellen des Korpers konzentriert, z. B. in der Achsel­
hOhle und Leistenbeuge, und jede dieser Gruppen von Lymphknoten hat ihr 
bestimmtes Quellgebiet. Diese Zuordnung ist fUr den Arzt von groBer Bedeutung. 
Aus der schmerzhaften Entzundung eines Lymphknotens kann er z. B. auf die 
dem Kranken nicht bewuBte Stelle der Infektion in der Peripherie schlieBen 
und diese finden. Und umgekehrt weiB der Chirurg, welche Lymphknoten von 
der Krebsgeschwulst eines Organes durch Verschleppung von Krebszellen auf 
dem Lymphwege erkrankt sind oder erkrankt sein konnen. Mit der Geschwulst 
mussen auch die regionaren Lymphknoten des betreffenden Organs entfernt 
werden. 

Diese Operation geschieht "radikal", d. h. es werden samtliche Lymph­
knoten z. B. der Achselhohle entfernt, auch diejenigen, die fur andere Teile 
als das erkrankte Organ regionar sind. Dadurch werden zwar die Lymphbahnen 
vieler Gebiete unterbrochen, aber sie werden wieder neu gebildet. Ganz allgemein 
konnen neue LymphgefaBe und Lymphknoten wahrend des ganzen Lebens 
nach Bedarf entstehen. 

fl~e,,!e~\ Begreift man unter "LymphgefaBsystem" die Lymphcapillaren, die ab­
u.uL~~;~e fiihrenden LymphgefaBe und die Lymphknoten, mit ihrer Aufgabe die Lymphe 

dem Blutkreislauf wieder zuzufiihren, so sind damit noch nicht aIle Wege er­
schopft, welche die aus dem Blut stammende Gewebsflussigkeit in das BlutgefaB­
system zuruckzufUhren. Es gibt Organe, in denen LymphgefaBe bisher nicht 
haben aufgefunden werden konnen wie Gehirn und Ruckenmark. Da aber auch 
sie wie der ganze ubrige Korper von Gewebsflussigkeit durchtrankt sind und 
dadurch eine gewisse Festigkeit und Spannung, Tu r g or, besitzen, mussen andere 
Einrichtungen als die LymphgefaBe vorhanden sein. Man sieht sie in den die Blut­
gefaBe umgebenden VmcHow-RoBINSchen Raumen (Bd. 3, S.28), die mit dem 
Subarachnoidalraum in Verbindung stehen und also mit dem Liquor cerebro­
spinalis, welcher diesen Raum und die Hirnkammern erfuUt. Jedoch kann 
man den Liquor cerebrospinalis nicht einfach der Lymphe gleichsetzen. Seine 
chemische Zusammensetzung und das Fehlen von zelligen Bestandteilen ver­
bieten dies. So kann auch der ebenfalls wasserklare und zellfreie Humor aqueus 
im Auge nicht als Lymphe bezeichnet werden. Er wird aus der vorderen Augen­
kammer unmittelbar in eine Vene aufgenommen, den SCHLEMMschen Kanal. 
Oberhaupt ist es nicht statthaft, Gewebsflussigkeit und Lymphe einfach als 
ein und dasselbe zu betrachten. Lymphe soUte nur die in dem Lymphsystem 
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enthaltene Fliissigkeit genannt werden, die eine bestimmte chemische Zu­
sammensetzung aufweist und zellige Elemente, vorwiegend Lymphocyten, 
enthalt. Deshalb kann man auch die serose Fliissigkeit in den groBen Korper­
hOhlen (Perikardial-, Pleura-, PeritonealhOhle) nicht als Lymphe bezeichnen. 
Lymphe ist ebenso etwas Spezifisches wie Blut. 
. N?ch ~ndere l\Iomente .zeigen, daB. Gewebsflussigkei~ und Lymphe nic.ht ti;!:\~~ie:', 
Identlsch smd. Es 1St ganz slCher, daB llicht alle Bestandtede der Gewebsflusslg- peri-. 
keit in die Lymphe ubergehen sondern andere Wege nehmen. Zwei solcher Wege en~fJ~~~alc 
stehen fest, wenn auch nicht im 
einzelnen bekannt ist, wie die ver­
schiedenen Stoffe auf sie verteilt 
werden und wann etwa der eine 
oder andere bevorzugt wird. Der 
eine Weg fiihrt unmittelbar in das 
Blut zuruck. Ihn nimmt z. B. die 
beim Stoffwechsel der Zellen ent­
stehende Kohlensiiure. Sie wird 
durch die lebendige Tiitigkeit der 
Capillarendothelien in das Blut auf­
genommen, nicht in Gasform, son­
dern gelost, so daB mit ihr mindestens 
auch Wasser in das Blut gelangt. 
In gleicher Weise gelangen die Hor­
mone der Mehrzahl der inkretori­
schen Drusen in das Blut, wiihrend 
sie bei anderen in die Lymphe uber­
nommen werden. Es scheint, daB 
den unmittelbaren Weg in das Blut 
vorwiegend kristalloid gelOste Stoffe 
nehmen, nicht aber kolloidal geloste. 
Der andere Weg ist der der "Saft­
strom-" und "Resorptionswege". 
Er ist erst sehr unvollkommen be­
kannt, und nur aus den Ergebnissen 
von Tierversuchen, deren Dber­
tragung auf den Menschen nicht 

Abb.137. Capillarnetz aus dem Omentum eines 
4 Wochen alten Kaninchens. 2 Stunden nach der 
Injektion von Farbstoff in die Bauchhiihle. Fiillung 

der peri endothelial en Riiurne. (Aus LOESCHCKE: 
Virchows Arch. Bd. 292. - E.) 

ohne weiteres zuliissig ist. Es spricht aber alles dafiir, daB auch beim 
Menschen dieser Weg gegeben ist. Er wird dargestellt von den sog. "peri­
vasculiiren Riiumen". Die Bezeichnung ist irrefiihrend, denn es handelt 
sich nicht urn Riiume, die auBen urn die GefiiBe herum liegen, sondern innerhalb 
der Wand urn das Endothel herum. Man sollte deshalb lieber von "periendo­
thelialen Riiumen sprechen. Injiziert maneinem Tier eine Farblosung (z.B. 
Trypanblau) in die Gewebe, so findet man sehr bald an den Blutcapillaren diese 
Riiume mit der FarblOsung gefullt (Abb. S. 305). Sie dringt auch noch eine Strecke 
weit in die Arterien- und Venenwiinde unter dem Endothel vor. Ihr weiterer 
Verbleib ist nicht sichergestellt, zum Teil dringt sie durch die Schichten der 
GefiiBwand nach auBen und wird hier teils von Histiocyten aufgenommen, im 
ubrigen mit der Gewebsflussigkeit vermischt und mit ihr von den Endothelien 
dem Blut bzw. der Lymphe zugefiihrt. Injiziert man die Farbstofflosung in die 
Bauchhohle, so gelangt sie sehr schnell in die periendothelialen Riiume der 
Capillaren im Fettgewebe unter dem Peritonaeum, besonders im Netz. Die 
bevorzugtesten Stellen sind die Capillaren der Milchflecken (s. Bd. 2, S. 568, 573) 
und des Fettgewebes. tJberhaupt spielt allenthalben das Fettgewebe mit seinem 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 20 
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groBen Capillarreichtum die Rolle eines Resorptionsorgans. Aber der Farbstoff 
tritt aus der Bauchhohle nicht bloB in das Fettgewebe ein, sondern gelangt 
durch die ganze Darmwand hindurch in das Darmlumen. Es geht also ein 
Saftstrom durch die ganze Dicke der Darmwand bis zum Lumen hin. Auch 
hier spielt die Tatigkeit der lebendigen Zellen eine wichtige Rolle, wie sich daran 
zeigt, daB der Farbstoff z. B. in den PANETHschen Zellen gefunden wurde. 
Innerhalb der Darmwand stellen die periendothelialen Raume wenigstens eine 
Strecke des Weges dar. Auch in Leber und Pankreas und in die Niere hinein 
fiihrt vom Peritonaeum ·aus durch Fettkapsel und fibrose Kapsel hindurch 
ein Fliissigkeitsstrom. Der injizierte Farbstoff dringt in der Niere langs der 
Arteriolae afferentes in die Glomeruli ein und wird weiter in die BOwMANsche 
Kapsel ausgeschieden. 

Aus diesen Versuchen ist zu schlieBen, daB die "Gewebsfliissigkeit" oder 
der "Gewebssaft" nicht stille steht sondern standig bewegt ist. Die Stromung 
geht aus dem Blut in die Gewebe und wieder zuriick in das Blut, teils unmittelbar 
in die Blutcapillaren, teils durch die LymphgefaBe in die Venen, teils durch die 
periendothelialen Raume, besonders des Fettgewebes, das also neben seiner 
Aufgabe als Nahrungsspeicher und neben seiner mechanischenAufgabe (Baufett) 
auch noch die eines Resorptionsorganes hat (z. B. auch die Fettkorper in den 
Gelenken und die fettzellenhaltigen Zotten der Synovialmembranen). Dieser 
Saftstrom- oder Resorptionsweg unterscheidet sich von dem Blut- und Lymphweg 
dadurch, daB er nicht aus geschlossenen Endothelrohren besteht, sondern "offen" 
ist. Die periendothelialen Raume langs der Blutcapillaren und der anschlieBen­
den Arterien- und Venenstiicke bilden nur einen Teil der Wegstrecke. Aber 
der Strom ist an solche praformierten Wege offenbar nicht gebunden, er durch­
dringt die serosen Haute, Fascien, Bindegewebskapseln der Organe wie die 
Grundsubstanz des Knorpels. Er kann zum Blute zuriickfiihren, kann aber auch 
einen direkten Auscheidungsweg darstellen, z. B. durch Darm und Nieren hin­
durch. Welche Rolle er im normalen Geschehen spielt, ist nicht bekannt. Aber 
manche krankhafte Erscheinungen sind an ihn gebunden wie die schnelle Resorp­
tion von Bakteriengiften und die Schadigung der Bauchorgane bei akuter Bauch­
fellentziindung, die Hypertrophie des Netzes und der Appendices epiploicae 
bei chronischer Erkrankung des Peritonaeums, des subpleuralen Fettes auf 
den Rippen bei der Erkrankung der Pleura, der Synovialzotten bei der der 
Gelenke und manches andere. 

u~~en:_ Die Vorstellung, daB die LymphgefaBe als "Saugadern" nur die Aufgabe 
8chlos~ene hatten, die Gewebsfliissigkeit aus den Geweben abzusaugen, iibersieht, daB fiir 

Lymphbahn die Lymphbildung aktive Tatigkeit lebendiger Zellen erforderlich ist. Die Blut­
capillaren scheiden durch aktive Tatigkeit ihrer Endothelzellen die Ernahrungs­
fliissigkeit fiir die Gewebe aus. Aktive Tatigkeit der Gewebszellen entnimmt 
dieser Fliissigkeit Stoffe und gibt andere an sie ab, andert ihre Zusammen­
setzung. Und durch aktive Tatigkeit der Endothelien der Lymphcapillaren 
wird aus ihr Lymphe gebildet. Mit der Tatsache, daB hier lebendige Vorgange 
sich abspielen und nicht einfache physikalische Gesetze der Osmose und Diffusion 
wirken, erledigt sich die vielumstrittene Frage, ob die Lymphcapillaren ge­
schlossen sind wie die Blutcapillaren oder offen mit Gewebsspalten beginnen. 
Da Lymphe etwas Spezifisches, etwas Anderes als Gewebsfliissigkeit ist, muB 
sie durch aktiv tatige Endothelien hindurchgehen. Nur Gewebsfliissigkeit, 
aber nicht Lymphe konnte aus den Gewebsspalten in offen hier beginnende 
GefaBe eintreten. Selbst wenn im einen oder anderen Organ wirklich offene 
Lymphcapillaren oder "Stomata" an ihnen nachgewiesen wiirden, so ware 
diese "offene Lymphbahn" nicht anders zu bewerten, als die "offene Blutbahn" 
in der Milz, als eine Sondereinrichtung eines Organs. 



Die groBen Lymphstamme, Ductus thoracicus und Trunci lymphacei. 307 

DaB fUr die weitere Fortbewegung der Lymphe in den LymphgefaBen mecha­
nische Faktoren eine Rolle spielen, steht auBer Frage. Nach neueren rontgen­
kinematographischen Untersuchungen kann kein Zweifel mehr sein, daB das 
Herz auBer wie eine Druckpumpe zugleich wie eine Saugpumpe wirkt. Bei 
jeder Systole des Ventrikels wird durch das Herabziehen der Ventilebene gegen 
die Herzspitze Blut aus den Venen in den Vorhof gesaugt. Diese Saugwirkung 
erstreckt sich weit uber die Vena cava superior hinaus, nach klinischen Erfah­
rungen mindestens bis zur Vena axillaris: wird diese angestochen, so wird Luft 
unter feinem Pfeifen in sie eingesogen. Auf jeden Fall reicht die Saugwirkung 
des Herzens mindestens bis zum Angulus venosus, der Einmundungsstelle der 
Trunci lymphacei. So wird aus ihnen die I .. ymphe standig in die Venae brachio­
cephalicae (anonymae) ab- und aus den LymphgefaBen nachgesaugt. Darin 
liegt der Sinn der Einmundung der Lymphstamme in herznahe Venen. Die 
Lymphbewegung erfolgt ahnlich wie die Wasserbewegung in der Pflanze: die 
Wasserverdunstung aus den Blattern erzeugt einen Sog, der das Wasser aus 
der Wurzel im Wasserleitungssystem nachsaugt, in dessen feinen Rohren der 
Wasserfaden infolge der Cohasionskriifte nicht abreiBen kann. Aus den Trunci 
lymphatici wird die Lymphe abgesaugt, und diese Saugwirkung erstreckt sich 
in den LymphgefaBen, die im physikalischen Sinne capillare Rohren sind, bis 
zu deren Wurzeln in den Geweben. 

Wahrscheinlich kommt noch ein auBerer Faktor hinzu ahnlich wie bei den 
Venen: die Bewegungen der nachbarlichen Teile, Muskeln, Haut, subcutanes 
Gewebe, gegeneinander. Entsprechend der "Venenpumpe" kann man von einer 
,Lymphpumpe' als accidentellem Faktor fur die Fortbewegung der Lymphe 
sprechen. Die zahlreichen Klappen rich ten dabei den Strom. Fiir die Ent­
leerung des centralen LymphgefiiBes der Darmzotten hat man schon immer 
eine "Zottenpumpe" angenommen. 

2. Die gro6en Lymphstamme, Ductus thol'acicus 
und Trunci lymphacei. 

Bevor die LymphgefaBe in die beiden Venenwinkel am Halse einmiinden, 
werden sie zu einigen wenigen groBeren Stammen vereinigt. Es wurde schon 
gesagt, daB in jeden Lymphknoten eine ganze Anzahl LymphgefaBe ein-, aber 
nur h6chstens halb so viele austreten, oft nur eines. In den Lymphknoten, 
besonders in den regionaren, wird dadurch die Zahl der LymphgefaBe erheblich 
verringert. Die Bildung der groBen Lymphstamme kommt also nicht durch 
ZusammenfluB der einzelnen Lymphstamme zustande wie bei den Venen. 
Die Vereinheitlichung der Lymphbahnen geschieht vielmehr durch die Lymph­
knoten. So miinden die samtlichen LymphgefaBe der unteren Extremitat und 
der Rumpfwand bis zum Nabel in ihre "regionaren" oberflachlichen Lymph­
knoten in der Leistenbeuge. Die an Zahl sehr viel geringeren Vasa efferentia 
dieses ganzen Komplexes treten zu mehreren in je einen tiefen Leistenlymph­
knoten. Wieder ist die Zahl von deren abfiihrenden GefaBen geringer. Sie wird 
weiter verringert durch die an den Vasa ilica gelegenen Lymphknoten, in die 
nun auch LymphgefaBe aus den Beckenorganen eintreten. Obwohl also immer 
neue LymphgefaBe hinzukommen, wird ihre Zahl beim Durchtritt durch die 
Lymphknoten immer mehr verringert, sozusagen gerafft. Immer ist jenseits des 
Lymphknotens die Zahl der LymphgefaBe geringer als diesseits. So ergibt sich 
am SchluB der ganzen Kette der iliacalen und lumbalen Lymphknoten schlieB­
lich jederseits ein Truncus lumbalis. Und ebenso entsteht in der Wurzel 
des Gekroses neben der A. coeliaca der unpaare Truncus intestinalis, im 
cranial en Abschnitt des Mediastinums beiderseits die Trunci mediastinales, 
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auf der Vena subclavia der Truncus subclavius und auf dem M. scalenus 
ventralis der Truncus j ugularis. Die beiden Trunci lumbales und der Truncus 
intestinal is treten neben und dorsal von der Aorta in Hohe des Hiatus aorticus 
zum Ductus thoracicus zusammen, der auch noch die Trunci mediastinales 
sinistri aufnimmt und den groBten aller Lymphstamme darstellt. Er ist etwa 
4 mm dick, die tibrigen Trunci etwa 2 mm. 

Die Vasa efferentia der letzten Lymphknoten, welche vor der Bildung der 
Trunci lymphacei passiert werden, sind geflechtartig miteinander verbunden. 
Dem kurzen, nur ein oder wenige Zentimeter langen Truncus lymphaceus geht 
ein langgestreckter Plexus lymphaceus voraus, also dem Truncus lumbalis 
ein Plexus lumbalis usw. 

Die Entwicklung der LymphgefiiBe und Lymphstiimme ist nicht sicher geklart. 
Friiher nahm man an, daB sie aus dem Venensystem aussproBten und Abkommlinge 
der Venen wiiren. Es scheint aber, daB sie sich selbstandig im Mesenchym entwickeln, 
ahnlich den ersten Blutgefii13en und sich erst spater mit dem Venensystem in Ver­
bin dung setzen. 

I Truhoci . Der Truncus jugularis (Abb. S. 309), der Lymphstamm ftir Kopf und ymp acel • 
(Abb. Hals, entsteht aus ZWel Geflechten, deren groBeres, der Plexus j ugularis 
S.17) profundus, neben der Vena jugularis interna unter dem M. sternocleido-

Plexus 
Iymphacel 

mastoideus liegt, wahrend das kleinere, Plexus jugularis superficialis, 
der Vena jugularis superficialis (externa) und Vena cervicalis superficialis im 
seitlichen Halsdreieck folgt. 

Der Truncus subclavius, die Fortsetzung des den GefaBnervenstrang 
begleitenden Plexus axillaris, zieht ventral tiber die Vena subclavia zum 
Angulus venosus. 

1m Mediastinum finden sich rechts und links je drei Lymphstamme. Aus 
den Vasa efferentia von Lymphknoten im obersten Abschnitt des Mediastinum 
unter dem Manubrium sterni entsteht der kurze Truncus mediastinalis 
ventralis, der ventral quer tiber die Vena subclavia zum Angulus venosus 
zieht (Abb. S. 309). Aus Lymphknoten im dorsalen Teil des Mediastinum und 
vor aHem aus denen neben und hinter der Trachea sammelt sich der Tr. media­
stinalis dorsalis, der links sehr bald in den Ductus thoracicus mtindet, rechts 
hinter der Vena subclavia bzw. brachiocephalica zum Venenwinkel aufwarts 
zieht. Dieser rechte Tr. mediastinalis dorsalis wird meist als Tr. broncho­
mediastinalis (dexter) bezeichnet. Der dritte Stamm ist die Fortsetzung der 
die A. thoracica (mammaria) interna begleitenden LymphgefaBe, Tr. mamma­
ri us internus. Dicht neben dem Sternoclaviculargelenk trennt er sich von 
der Arterie und zieht ventral von der Vena subclavia (die Arterie liegt dorsal 
von ihr) zum Angulus venosus oder zu supraclavicularen Lymphknoten. 

Aus den LymphgefaBen der Mesenterien sammelt sich in der Gekrosewurzel 
der Plexus intestinalis, welcher hinter dem Pankreas durch Vermittlung der 
Lymphonodi coeliaci in den Truncus intestinalis (Abb. S. 314) tibergeht, 
der neben der A. coeliaca zum Hiatus aorticus zieht. Er ist das Sammelrohr 
fiir die Lymphe aus allen unpaaren Baucheingeweiden. Sein Quellgebiet ist 
das Gebiet von A. coeliaca, mesenterica superior et inferior. 

Die beiden Trunci lumbales entstehen aus den Plexus lumbales, welche 
mit den Vasa ilica und weiterhin zu Seiten der Aorta abdominalis nach auf­
warts ziehen. "Ober die Aorta hinweg sind sie mit dem Plexus aorticus verbunden. 
In sie gelangt schlieBlich die Lymphe aus dem Verbreitungsgebiet der paarigen 
Aste der Aorta abdominalis, also aus unterer Extremitat, allen paarigen Bauch-
organen und allen Beckenorganen. 

Die "Plexus" axillaris, lumbalis usw. werden von Lymphknoten und ihren 
LymphgefaBen gebildet. Dadurch, daB im Bereiche dieser letzten Abschnitte 
vor den groBen Trunci die Vasa efferentia des einen Lymphknotens nicht in 
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nur einen folgenden Lymphknoten als Vasa afferentia eintreten, sondern in 
zwei oder mehr, kommt eine geflechtartige Anordnung zustande, die dann als 
Plexus bezeichnet wird. Meist werden nur die in diesen Plexus enthaltenen 
Lymphknoten benannt (Lymphonodi axillares, lumbales usw.). Doch stimmt 
die Benennung nicht immer iiberein. So heiBen z. B. die Lymphknoten des 
Plexus intestinalis Lnn. coeliaci. Der Geflechtcharakter der Plexus bringt 
es mit sich, daB ihre Lymphknoten nicht mehr einem umschriebenen Korper­
abschnitt oder einem einzelnen Organ zugehoren konnen, sondern fUr groBere 
Gebiete und Organgruppen gemeinsam sind (vgl. die Tabellen S. 315f.). 

TruPe", mwlpt'"all .10"*11" ,,.' 
r. b""ncb ... -mll"'U. thlaH .. th .. ", .• 

~--·1 ruot". mamm.rI .. .,. lult "H," 

~. __ Trullt'. mt'tlt •• ,tnaU ~tl'''''. 
Tr. broncbo·m('t.U •• ,lnatll "lIn. 

UUflu~ thor.I:I(>1I 

Abb.138. Anguli venosi mit den Lymphstiimmen, Lymphknoten der tlefen Luftwege, Lnn. praelaryngei, 
prae· und paratracheales, tracheobronchales und bronchopulmonales. - E. 

Die Trunci lumbales bilden zusammen mit dem Truncus intestinalis den 
Ductus thoracicus (Abb. S. 22). Die Vereinigung der drei Stiimme (Abb. 
S. 27) geschieht in der Gegend des Hiatus aorticus des Zwerchfelles dorsal 
und rechts von der Aorta, entweder im Hiatus seIber oder unter- oder oberhalb 
von ihm. Die Vereinigungsstelle nennt man Cisterna chyli. Bei vie len Sauge­
tieren ist in der Tat eine betriichtliche ampullenartige Erweiterung zu finden, die 
den Namen Cisterne verdient. Beim Menschen ist sie nur selten vorhanden, 
aber doch ist bei tiefer Vereinigung der 3 Trunci das Anfangsstiick des Ductus 
thoracicus eine Strecke etwas erweitert, bei hoher Vereinigung zeigen die 3 Trunci 
seIber solche Erweiterung. Die deutsche Bezeichnung "Milchbrustgang" fiir 
den Ductus thoracicus erklart sich daraus, daB sein Inhalt bei der Fettverdauung 
die milchige Farbe einer Fettemulsion zeigt. Denn die im Diinndarm neu ge­
bildeten Fette werden nicht in die Blutbahn, sondern in die Lymphbahn auf­
genommen und in den mesenterialen LymphgefiiBen, deren Inhalt dann Chylus 
heiBt, durch Plexus und Truncus intestinalis dem Ductus thoracicus zugefiihrt. 

Der Ductus thoracic us (Abb. S. 22, 27) steigt mitten vor der Wirb~lsiiule auf, 
zuniichst hinter der Aorta, dann rechts von ihr und wendet sich erst nahe der 
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oberen Brustapertur allmahlich nach links. Auf dem M. longus colli, also noch 
immer dicht vor der Wirbelsaule, zieht er in der Tiefe des Spaltes zwischen 
Carotis communis sinistra und Subclavia sinistra ventral uber die A. vertebralis 
und biegt nun in einem Bogen nach ventral zum Angulus venosus. Dieser Bogen 
steht fast sagittal, wahrend die Venen in frontaler Ebene dem Angulus venosus 
zustreben. Der Scheitel des Bogens liegt weiter cranial als die Einmundungs­
stelle (Abb. S. 27). In seinem Verlaufe nimmt er die intercostalen Lymph­
gefaBe und die linken Trunci mediastinales auf. Mit seinem Endstuck ver­
einigen sich meist der Truncus jugularis und subclavius sinister. Er tragt zahl­
reiche Klappen, im mittleren Abschnitt weniger als an Beginn und Ende. Immer 
findet sich an der Einmundungsstelle eine Taschenklappe, oft ein Paar. Aber 
diese Mundungsklappe schlieBt nach dem Tode nicht vollkommen dicht, denn 
oft findet man in der Leiche das letzte Stuck des Ductus thoracicus - und 
ebenso der Trunci lymphacei - rucklaufig mit Blut gefUllt, so daB es wie eine 
Vene aussieht. 1m Lebenden erscheint er wie alle Trunci lymphacei wegen 
seines hell en Inhalts ganz hell, so daB eine Verwechslung mit einer Vene aus­
schlossen ist. 

Nicht immer ist der Ductus thoracicus ein einfaches Rohr. Haufig weist er 
Inselbildungen auf oder ist auf groLlere Strecken verdoppelt oder auch verdreifacht; 
eine Teilung am oberen Ende mit Einmiindung in beide Anguli venosi ist als sehr 
seltene Abweichung beobachtet worden. Haufiger ist eine andere Varietat: die Ein­
miindung in den rechten Angulus venosus statt in den linken. Sie ist immer gepaart 
mit einer Varietat der A. subclavia dextra. Entspringt diese (oder auch nur die 
A. vertebralis dextral als letzter Ast des Aortenbogens (Abb. 9b, S. 10), so ist der 
Ductus thoracicus rechts gewendet und miindet in den rechten Venenwinkel. 

3. Die Verteilung der Lymphknoten im Korper. 
Lymphknoten finden sich keineswegs uberall im Korper, sondern nur an 

bestimmten Stellen. Hier liegen sie zu Gruppen vereinigt, und nur an wenigen 
Orten einzeln. An Rumpf und Extremitaten laBt sich klar unterscheiden zwischen 
den Lymphknoten, welche der Korper.wand zugehoren, und denen der Korper­
eingeweide. An Kopf und Hals ist diese Trennung nicht scharf durchgefUhrt. 
Wahrend an Rumpf und Extremitaten die Lymphknotengruppen regionar 
sind entweder fUr die Wand oder fUr die Eingeweide, ist an Kopf und Hals 
die Mehrzahl regionar fUr die Wand und Eingeweide. Trotzdem laBt sich auch 
hier naturlich feststellen, welche Lymphknoten regionar sind fUr die Lippen, 
und welche fUr die Zunge. 

Beim Neugeborenen ist die Zahl der Lymphknoten groBer als beim Er­
wachsenen, wie bei ihm uberhaupt der ganze lymphatische Apparat verhaltnis­
maBig viel machtiger entwickelt ist. 1m Laufe des Kindesalters, besonders von 
der Pubertat an, unterliegt er der allmahlichen Ruckbildung. Wie Thymus 
oder die Lymphfollikel im Darm so werden auch die Lymphknoten von dieser 
Altersinvolution ergriffen. Ebenso unterliegen sie der "accidentellen Involution" 
bei schweren Allgemeinstorungen (z. B. Carcinom) wie sie andererseits krankhaft 
vergroBert sein konnen (lymphatische Leukamie). DaB wahrend des ganzen 
Lebens Lymphknoten neu gebildet werden konnen, wurde bereits erwahnt. 
Zumeist geht die Neubildung von den bei der Involution erhalten gebliebenen 
Resten aus, doch kann sie auch unabhangig davon erfolgen. 

a) Regionare Lymphknoten der Korperwand. 
Betrachtet man die Lymphknoten in ihrer Funktion als aktive Abwehr­

stellen fUr in die Gewebe eingedrungene Bakterien und ihre Toxine, so kann 
man sagen; daB jeder Teil der Korperwand durch seine regionaren Lymphknoten 
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abgeriegelt ist. Von einer infizierten Stelle am FuB aus gelangen die Bakterien 
nur bis zu den Leistenlymphknoten. Durch diese Sperre wird der Organismus vor 
dem Eindringen der Entzundungserreger und ihrer giftigen Stoffwechselprodukte 
in das Blut und vor der Uberschwemmung mit ihnen durch den Blutkreislam 
(Sepsis) bewahrt. Freilich kann diese Sperre auch durchbrochen werden. Nehmen 
aber die Erreger nicht den Weg durch die LymphgefiiBe, sondern den der oben 
geschilderten Resorptionsbahnen, so kann dieser Schutz gar nicht in Tatigkeit 
treten. Statt der lokalen Infektion der regionaren Lymphknoten kommt es dann 
sofort zur Allgemeininfektion des ganzen L~.'ph"D.,,1I ....... r".'.". 
Organismus. 

Die Abb. S. 311 solI in einer stark 
schematisierten Form die Lage der 
regionaren Lymphknoten der Korper­
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teilen: 1. Kopf, 2. Hals und Nacken, 
3. obere Rumpfhalfte mit oberer Ex­
tremitat, 4. untere Rumpfhalfte mit 
unterer Extremitat. Das 1. Gebiet 
umfaBt die Haut und Muskeln des 
Kopfes, es ist durch eine Reihe von 
je 1-3 Lymphknoten abgeriegelt, die 
wie eine Postenkette in der Linie 
Kinn-Kieferrand-Ohr-Occiput stehen. 
Es sind die Lymphonodi (Lympho­
glandulae) su bmentales, su b­
mandibulares, prae- und retro­
auriculares und occipitales. Fur 
welche Einzelteile des Kopfes jede 
Gruppe ihrerseits regionar ist, ist aus 
Tabelle 1, S. 315 zu entnehmen. Das 
2. Gebiet (punktiert) reicht von der 

Abb.139. Schema der regionaren Lymph­
knoten der Korperwand. Punktiert: Geblet der 
Lnn. cervi cales superficiales und der Lnn. inguinales 

superficiales. - E. 

eben genannten Linie bis zur Linie Jugulum-Clavicula-Mitte des Nackens. 
Die regionaren Lymphknoten (Lymphonodi cervi cales superficiales) 
liegen im medialen Halsdreieck am unteren Pol der Parotis anschlieBend 
an die Glandula submandibularis, und in Spitze und Basis (Fossa supra­
clavicularis) des seitlichen Halsdreieckes (Ln. cervicales superficiales 
craniales et caudales. AnschlieBend folgt das 3. Gebiet, das die ganze 
obere Rumpfhalite von der Mitte des Nackens an mitsamt dem Arm umfaBt 
und nach abwarts urn den Rumpf herum bis zur Hohe des Nabels reicht. 
AIle LymphgefaBe des ganzen Gebietes treten in die axillaren Lymphknoten 
ein (Lymphonodi axillares superficiales). Nur die aus einem mittleren 
Streifen uber dem Sternum bis etwa zur Mitte zwischen Sternal- und 
Axillarlinie senken sich zum Teil in die Lnn. sternales, welche die Vasa 
thoracica (mammaria) interna begleiten. Der unterste von ihnen liegt auf dem 
Zwerchfell hinter der 7. Rippe. Zu diesem groBen 3. Gebiete gehort als Haut­
organ auch die Brustdruse, deren regionare Lymphknoten also in der Achsel­
hohle liegen (aus einem kleinen medialen Teil der Druse ziehen die Lymph­
gefaBe auch in sternale Lymphknoten). - Die ganze Korperwand unterhalb 
NabelhOhe (punktiert) schickt ihre LymphgefiiBe in die subcutanen Leisten­
knoten, Lymphonodi inguinales superficiales. Diese sind demnach 
regioniir fiir die untere Hiilfte der vorderen Bauchwand, Lendengegend, GesaB, 
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Damm, auBeres Genitale und untere Extremitat. Die subcutanen Leistenlymph­
knoten liegen am Oberschenkel teils unmittelbar unterhalb des Lig. inguinale 
Pouparti, teils neben dem Endstuck der Vena saphena magna. Insgesamt 
bilden sie ein verzogenes T (Abb. S. 314), dessen waagerechter Schenkel parallel 
dem Leistenbande, der senkrechte an der Vena saphena liegt. Bei einiger Schema­
tisierung kann man sagen: die Knoten, welche den lateralen Teil des waage­
rechten Schenkels dieses T einnehmen, sind regionar fUr vordere Bauchwand, 
Lenden- und obere GesaBgegend; die medial anschlieBenden fUr das auBere 
Genitale, Damm und untere GesaBgegend, die des senkrechten Schenkels fur 
die freie Extremitat. 

Die regionaren Lymphknoten der Korperwand liegen unter der Raut und 
sind im FaIle der Entzundung und VergroBerung schmerzhaft, tastbar und oft 
auch sichtbar. Bei einer schweren Erkrankung der Lymphknoten (Lympho­
granulomatose) erscheinen sie als dicke Pakete am Rals, in Achselhohle und 
Leistenbeuge. Ihre Untersuchung gehort zu jedem klinischen Status. 

An den Extremitaten wird ein kleiner Teil der Lymphbahnen schon in der 
Extremitat seIber durch Lymphknoten gefuhrt. Diese liegen vereinzelt an den 
groBen subcutanen Venen und in der Tiefe an den Arterien, hauptsachlich in 
der Nahe des Ellbogen- und des Kniegelenkes. So findet sich z. B. regelmaBig 
ein prafascialer cubitaler Lymphknoten neben der Vena basilica oberhalb des 
Epicondylus medialis. 

Fur die Einzelheiten der Zugehorigkeit der regionaren Knoten vgl. Tabelle 
S.316. 

Die Vasa efferentia der subcutanen regionaren Lymphknoten munden, wie 
schon geschildert wurde, in tiefere Lymphknoten ein. Krankheitserreger, 
die das Filter der regionaren Knoten haben uberwinden konnen, oder Geschwulst­
zellen gelangen in diese zweiten und eventuell folgenden Knoten der ganzen 
Kette. Sie liegen subfascial und sind der Betastung nicht ohne weiteres zugang­
lich. Sie halten sich an die groBen GefaBstamme. So hat jedes der erwahnten 
Korperwandgebiete eine oder mehrere Gruppen tiefer Lymphknoten, die aber 
nicht mehr streng regionar sind. Die an die oberflachlichen Knoten der Kinn­
Ohr-Rinterhauptslinie anschlieBenden tiefen Lymphknoten liegen unter dem 
Sternocleidomastoideus (Lymphonodi cervicales profundi) langs der Vena 
jugularis interna. Die unteren, in der Fossa supraclavicularis gelegenen, werden 
meist als Lnn. supraclaviculares bezeichnet. Die tiefen Ralsknoten bilden 
mit ihren Vasa efferentia den Plexus cervi calis profundus. Sie sind zugleich 
die nachsten Stationen nach den regionaren Knoten des RaIses, also fur Kopf 
und Rals gemeinsam. - Die oberflachlichen Achsellymphknoten finden ihre 
Fortsetzung langs des GefaBnervenbundels als Lnn. axillares profundi et 
su bclaviculares, die in den Plexus subclavius eingeschaltet sind. 1m einzelnen 
kann man an ihnen noch unterscheiden: Lnn. pectorales unter dem Rande 
des M. pectoralis maior langs der A. thoracica lateralis, Lnn. subscapulares 
langs der A. subscapularis bzw. thoracodorsalis, Lnn. subpectorales et infra­
claviculares unter dem M. pectoralis minor Hi-ngs der Vena subclavia. - Die 
oberflachlichen Leistenlymphknoten senden ihre Vasa efferentia in die Lnn. 
inguinales profundi, welche die A. femoralis von der Fossa ovalis durch die 
Lacuna vasorum hinauf begleiten und ihre Fortsetzung in den Lnn. ilici 
langs der A. ilica externa und communis finden. Diese werden fortgesetzt 
durch die Lnn. I urn bales, die vor dem Psoas maior und den Zwerchfellschenkeln 
neben Aorta und Vena cava inferior liegen. Aus ihnen geht dann der Truncus 
lumbalis hervor. Der in der Lacuna vasorum liegende Lymphknoten wird 
besonders als ROSENMULLERsche (CLOQuETsche) Lymphdruse benannt. 
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b) Die regionaren Lymphknoten der Eingeweide. 
Die regionaren Lymphknoten der Eingeweide Hegen subfascial, sind Lympho­

nodi profundi, sind daher der Betastung nicht zuganglich. Von den regionaren 
Knoten der Korperwand sind sie streng geschieden. Es kommt nur ganz 
ausnahmsweise vor, daB ein LymphgefaB eines Bauch- oder Beckenorganes 
etwa in einen oberfliichlichen Leistenknoten eintritt. So sind fUr das Scrotum 
als Teil der Korperwand die Lnn. inguinales superficiales regionar, fiir den 
Hoden aber Lnn. ilici bzw. aortici. Nur den fur Anfang des Atmungs- und 
Verdauungsapparates am Kopf sind die regionaren Knoten zum Teil gemeinsam 
mit denen von Haut und Muskeln: Nasen-, Mund- und Zungenschleimhaut 
senden ihre LymphgefaBe zu einem Teile in die Lnn. submandibulares und 
submentales. In der Hauptsache sind fur diese Gebiete regionar die Lnn. 
cervi cales profundi im Trigonum colli mediale unter dem Rande des 
Sternocleidomastoideus, also z. B. fur Gaumen, Zungengrund, Tonsillen. 
Naheres siehe Tabelle S. 318. 

Am Hals Hegen die regionaren Lymphknoten der Eingeweide, Pharynx, 
Larynx, Gl. thyreoidea, teils in und neben der Mittellinie (Lnn. cervi cales 
profundi anteriores) unterhalb des Zungenbeinkorpers (Lnn. infrahyoidei), 
auf der Membrana cricothyreoidea (Lnn. praelaryngici) und vor und neben 
der Trachea (Lnn. praetracheales, Abb. S. 309). Der groBere Teil liegt 
tiefer in der Rinne zwischen Oesophagus und Trachea (Ln. paratracheales), 
langs des N. recurrens ("Recurrenskette"), den sie bei ihrer Erkrankung 
schadigen konnen, einzelne Knoten auch am oberen Abschnitt des Pharynx 
in Hohe des Atlas (Lnn. retropharyngici). Dazu kommen weiter die 
Lnn. cervicales profundi langs der Vena jugularis interna. 

Die regionaren Lymphknoten der Brusteingeweide lassen sich trennen 
in die fiir die Lungen und die fur die Mediastinalorgane (Herz, Thymus). 
Die letzteren liegen im ventralen Abschnitt des Mediastinum vor dem Perikard 
und den groBen GefaBen bis hinauf zur Vena anonyma sinistra: Lnn. media­
stinales ventrales, und im dorsalen Abschnitt neben Aorta und Oeso­
phagus (Lnn. mediastinales dorsales). Die regionaren Knoten fur Trachea 
und Lunge Hegen neben und vor der Trachea und im Teilungswinkel 
und weiterhin an den Bronchi bis an den Hilus und an ihren Verastelungen 
bis tief in die Lungen hinein (Abb. S. 309). Man unterscheidet an ihnen 
Lnn. paratracheales, tracheobronchales (von der Bifurkation bis zum 
Hilus "Hilusknoten") und bronchopulmonales (innerhalb der Lungen). 
In der Nachbarschaft der linken tracheobronchalen Knoten verlauft der 
N. recurrens sinister bei seiner Umbiegung nach aufwarts. 

Bei den Ba u ch e ingewei den kann man wie bezuglich ihrer GefaBversorgung 
unterscheiden zwischen dem unpaaren Verdauungstraktus mit seinen groBen 
Driisen und den paarigen retroperitonealen Organen. Jedes der unpaaren Bauch­
organe hat seine eigenen regionaren Lymphknoten, die ihm unmittelbar ange­
lagert sind. Daran schlieBt sich dann eine Kette weiterer Knoten an, in welche 
deren Vasa efferentia eintreten. So findet man am Magen langs der beiden 
Curvaturen die Lnn. gastrici craniales et caudales, im Lig. hepato­
duodenale die Lnn. hepatici, am Hilus der Milz die Lnn.lienalis, am oberen 
Rande des Pankreas langs der Vasa lienalia die Lnn. pancreatici craniales 
mit den an sie anschlieBenden Lnn. Henales auch als Lnn. pancreatica­
lienales zusammengefaBt), am unteren Rande des Pankreas einige Lnn. pan­
creatici caudales und an seinem Kopf Lnn. pancreatico-duodenales. 
In Ln. pancreatici craniales munden LymphgefaBe auch aus der Lunge. - Die 
regionaren Lymphknoten des Dunndarms Hegen im Mesenterium, Lnn. mesen­
terici. Es sind ihrer insgesamt 100-200. Sie lassen sich nach Lage und GroBe 
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in 3 Gruppen ordnen: die erste umfaBt die nahe am Darm seIber gelegenen 
kleinsten Knoten; eine mittlere Gruppe groBerer Knoten liegt nach der Radix 
mesenterii hin, die Gruppe der groBten an der Gekroswurzel seIber. Die beiden 
ersten Gruppen nehmen die aus der Darmwand kommenden LymphgefiWe auf 
und sind im strengen Sinne die regionaren Knoten fUr die einzelnen Abschnitte 
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Abb.140. Oberflachliche Lymphknoten der Leistenbeuge uud tiefe Lymphknoteu 
der Bauchhohle. - E. 

des Diinndarms. Die 3. Gruppe bildet die 2. und 3. Station in der ganzen Darm. 
lymphbahn. Ihre Vasa efferentia fiihren zu den Lnn. coeliaci. In sie treten auch 
die Vasa efferentia der Lymphknoten fiir den Dickdarm ein, die zu hochstens 
20-30 im Mesocolon liegen, Lnn. mesocolici. 

Die paarigen Bauchorgane, Nieren, Nebennieren, Keimdriisen, Tubae uterinae, 
haben ihre regionaren Lymphknoten in den Lnn. aortici, welche vor der 
Aorta abdominalis und der Vena cava caudalis gelegen ist. Von den mehr seitlich 
gelegenen Lnn. lumbales sind sie nicht scharf zu trennen. Eine untere Gruppe 
findet sich etwa in Rohe des Ursprunges der A. mesenterica caudalis, eine obere 
an A. mesenterica cranialis und coeliaca (Lnn. coeliaci). Der AbfluB der 
Ln. aortici ist der letzte Abschnitt des Plexus lumbalis und der Truncus lumbalis, 
der AbfluB der Ln. coeliaci der Tr. intestinalis. 
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Wie die Bauchorgane haben auch die Beckenorgane eigene regionare 
Lymphknoten. Die des Rectum liegen an seinen seitlichen Umfang auf seiner 
Muskulatur, Lnn. anorectales. Sie finden ihre Fortsetzung in den Lnn. 
haemorrhoidales im Gebiete der A. rectalis (haemorrhoidalis) cranialis. An 
der Harnblase liegen die Lnn. vesicales langs der Chorda art. umbilicalis. 
Fiir Uterus, Vagina, Prostata und Vesiculae seminales sind regionar die an der 
A. hypogastrica und ihrenAsten gelegenen Lnn. hypogastrici, zum Teil auch 
Lnn. ilici an der A. ilica communis. LymphgefaBe aus der Prostata gelangen 
auch in die auf der Vorderflache des Os sacrum gelegenen Lnn. sacrales. 

4. Allgemeines tiber den Verlauf der Lympbgefa6e. 
Die Lage der Lymphknoten und ihre Zugehorigkeit zu den Korperabschnitten 

und Organen ist sehr konstant, wenngleich selbstverstandlich auch Varietaten 
vorkommen. Anders ist es mit dem Verlauf der zu ihnen fiihrenden Lymph­
gefaBe. Fiir sie lassen sich nur einige allgemeine Angaben machen, der Verlauf 
im einzelnen variiert sehr stark. So pflegen sie nicht den kiirzesten Weg yom 
Organ zum regionaren Lymphknoten zu nehmen und etwa so gestreckt zu laufen 
wie die Nerven. Vielmehr ziehen sie zumeist in Bogen und Schlangelungen, so 
daB sie den Verschiebungen bei Bewegungen ohne weiteres folgen kOnnen. In 
der Korperwand, besonders an den Extremitaten verlauft ihre Mehrzahl sub­
cutan, und zwar in zwei verschiedenen Hohen. Die meisten sind oberflachlich 
in das subcutane Fettgewebe eingelagert, sie bedingen bei Entziindungen die 
roten Streifen in der Haut. Ein kleiner Teil liegt unmittelbar auf der Fascie. 
Zu diesen subcutanen LymphgefaBen kommen die tieferen hinzu, welche neben 
den Arterien (z.B. A.radialis, ulnaris, interossea, circumflexa scapulae) verlaufen. 
Die beiden Lagen oberflachlicher und die tiefen LymphgefaBe stehen in Ver­
bindung miteinander derart, daB von den tiefen GefaBen die Lymphe in die 
oberflachlichen einstromen kann (aber nicht umgekehrt), oder daB ein tiefes 
GefaB die Fascie durchsetzt und oberflachlich weiterlauft. Die Bindung der 
tiefen LymphgefaBe an den Verlauf der peripheren Arterien ist so fest, auch im 
Bereich des Kopfes, daB z. B. aus den Muskeln an so vielen Stellen LymphgefaBe 
austreten als Arterien eintreten, und daB bei Varietaten einer Arterie die Lymph­
gefaBe der abnorm verlaufenden Arterie folgen. Man kann also die tiefen Lymph­
gefaBe nach denArterien benennen und von Vasa (lymphacea) brachiales, ulnares, 
circumflexa scapulae usw. sprechen. In den Verlauf dieser tiefen GefaBe sind 
haufig einzelne Lymphknoten eingeschaltet. - Verbindungen der Lymph­
gefaBe iiber die Mittellinie hinweg und Kreuzungen iiber die Mittellinie zur 
anderen Seite sind regelmaBig vorhanden. 

1. Tabelle der Lymphknoten mit zugehorigen Korpergebietenl. 
Lymphonodi Lage Wurzelgebiet Abflull 

Occipitales I Dber dem Ansatz Haut der Hinterhaupt-I Ln. cervicales 
des Trapezius und oberen Nacken- profundi 

gegend 
desgl. Retroa uriculares Hinter der ohr-I Hinterflache der Ohr-

muschel muschel, benachbarte 
Kopfhaut 

1 Die Tabellen orientieren tiber das "normale" Verhalten. Da die N atur sich 
beim Aufbau der einzelnen Menschen nicht nach unseren Lehrbtichern richtet, hat 
man mit mancherIei Abweichungen von der hier gegebenen Dbersicht zu rechnen. Es 
kann vorkommen, daB ein Teil der LymphgefaBe eines Organes ausnahmsweise auch 
in andere als seine hier aufgefiihrten regionaren Lymphknoten einmtinden. Auch 
konnen sich einzelne Lymphknoten an anderell, ungewohnlichell Stellell filldell. 
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1. Tabelle (Fortsetzung). 

Lymphonodi Lage \Vurzelgebiet 

Praauriculares (Auri. I Vor dem Ohr, ani Vorderteil der Ohr­
culares anteriores et pa- I und in der Parotis I muschel, N asenwurzel, 

rotidici) Lider, Parotis 
Submandibulares An der Gland. Lippen, auBere N ase, 

submandibularis Wangen, mediale Lid­
abschnitte, Zahne, 
Zahnfleisch, Zunge, 

Mundboden, Wangen­
schleimhaut 

Submentales U nter dem Kinn 

Cervicales superficiales Auf Sternocleido-
craniales mastoideus, nahe 

dem Kieferwinkel 

Cervicales superficiales I 1m seitlichen 
craniales I Halsdreieck 

Lippen (mittlerer Teil), 
Zahnfleisch, Zungen-

spitze I 
Ohr, Parotis, Gegend 

des Kieferwinkels, 
vordere Halsgegend, 

Nacken (bis zur Mitte) 
Hinterhaupt, Nacken 
(bis Mitte), seitliche 

Halsgegend 

Abflull 

Ln. cervicales 
profundi 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

Cervicales pro fundi I Langs d. Vena 
craniales et caudales jugularis interna 

Isthmus faucium, Ton· Truncus jugu. 

(supraclaviculares) I 
Cervicales anteriores (in-
frahyoidei, praelaryngei, 

praetracheales) 
Axillares superficiales 

Axillares profundi et 
su bcla viculares 

(pectorales) 
Cubitales superficiales 

sillen laris 

Prafascial in der 
AchselhOhle 

An GefaBen der 
Achselhohle 

(Pectoralisrand) 
I 

Kehlkopf, Schilddriise, 
Trachea, Pharynx 

Unterer Teil des Nak­
kens, obere Extremitat, 
Brust- und Riickenhaut 
von Clavicula bis N abel-

hohe, Brustdriise 
Vasa efferentia der vo-
rigen (Pleura costalis) 

Prafascial an V. Ulnare Haut des unter-I 
basilica oberhalb I arms 

Epicondylus 

Supraclavicu­
lares 

Ln. axillares 
profundi et 

subclavi­
culares 

Truncus sub-
clavius bzw. 

jugularis 
Ln. axillares 

profundi 

I medialis 
Cubitales profundi Tiefe der Ellen- Knochen, Gelenke, Mus- Ln. axillares 

beuge keln des Unterarms und 
der Hand 

profundi 

Sternales Langs Vasa thor. Haut neben der Mittel- Truncus ster-
(mammaria) into linie, Brustdriise, nalis 

Zwerchfell 
Mediastinales anteriores Unter dem Ster- Herz, Thymus Tr. mediasti-

num im ventralen nalis anterior 
Mediastinum 

Mediastinales posteriores Neben Aorta Oesophagus, Lungen Tr. mediasti-
nalis post. 

Paratracheales, Bron- Langs der Luft- U nterer Teil der Tra- desgl. 
chales (Tracheales, tra- rohre und ihrer chea, Bronchi, Lunge, 
cheo-bronchales, bron- Verzweigungen Herz, Oesophagus 

cho-pulmonales) 
Inguinales superficiales Prafascial in der Rumpfwand unterhalb Ln. inguinales 

Leistenbeuge N abelhohe, GesaBge- profundi 
gend, Damm, auBeres 

Genitale, Lig. teres ut., 
untere Extremitat 



Tabelle der Lymphknoten mit zugehOrigen Korpergebieten. 317 

Lymphonodi 

Inguinales profundi 

Poplitei 

Mesenterici 

Mesocolici 

Gastrici craniales et 
caudales 

Pancreatico·lienales (lie. 
nales, prancreatici cran. 
et caud., pancreatico. 

duodenales) 

Hepatici 

Haemorrhoidales medii 
et cran. 

Anorectales 

Vesicales 

Sacrales 

Hypogastrici 

Ilici 

Lumbales 

Aortici 

1. Tabelle (Fortsetzung). 

Lage Wurze]gebiet AbfluB 

I 
An der A. femora. 
lis in Fossa ovalis 
und Lacuna vaso· 

rum 

Vasa effer~ntia der vo· II 

ngen 
Ln. ilici 

Oberflachlich und 
tief in Kniekehle 

Haut und tiefe Teile der 1 Ln. inguinales 

Mesenterium des 
Diinndarms 

Wade 'I profundi 
Diinndarm Ln. mesenterici 

. in der Radix 

Mesenterium des 
Colon 

Kleine und groBe 1 

Curvatur des 
Magens 

Hilus der Milz, 
oberer, unterer 
Rand und Kopf 

des Pankreas 

Lig. hepato.duo. 
denale 

An A. rectalis 
(haemorrhoid.) 

cran .. 

Seitenflache des 
Rectum 

Seitlich und vorn 
an Harnblase am ' 
Lig. vesico.umbi. I 

licale lat. 

Vor dem Os sa· 
crum 

Seitliche Becken· 
wand, an A. hy. 
pogastrica und 

ihren Asten 

Dickdarm 

Magen 

Milz, Pankreas, Duode· 
num, Lungen! 

Leber, Gallenblase, Py. 
lorus, Duodenum, Pan· 

kreaskopf 

Oberer Teil des Rectum 

Rectum 

Harnblase 

Rectum, Prostata 

Vagina, Uterus, Prosta· 
ta, Gland. vesiculosae, 

Harnblase 

Langs A. ilica Vasa efferentia der tie· 
ext. et communis fen Leistenknoten, aus· 

I
, serdem Penis, Clitoris, 
unterer Teil der Vagina, 

I Harnblase 

Lateral von Aorta· Vasa efferentia der Ln. 
u.Vena cava caud'l hypogastrici et ilici 
Ventral von Aorta Vasa efferentia der Ln. 
und V. cava caud.: sacrales, hypogastrici, 

auBerdem Nieren, Ne· 
bennieren, Hoden, Ova· 
rien, Tubae uterinae 

I mesenterii, 
coeliaci 

desg!. 

Ln. coeliaci 

desg!. 

desg!. 

mesenterici 
in der Radix 

mesenterii, 
coeliaci 

Ln. haemor· 
rhoidales 
craniales 

Ln. hypoga· 
strici et ilici 

Ln. hypoga. 
strici et aortici 

Ln. ilici et 
aortici 

Ln. lumbales 

Truncus lum· 
balis 

desg!. 

Cocliaci (craniale Gruppe Umgebung der A. Vasa efferentia der Ln. 
der Ln. aortici) coeliac a gastrici, pancreatico. 

Truncus inte· 
stinalis 

lienales, mesenterici 
mesocolici 
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2. Tabelle 
der Korpergebiete und Organe mit ihren regionaren Lymphknoten. 

Korpergegend Regionare Lymphknoten 

Kopfhaut I 
Stirn, Schiafe, ScheiteI, Ln. praeauriculares, Ln. pa­

Wange, Gegend hinter dem rotidici, Ln. retroauriculares, 
Ohr cervicaies superfic. et prof. 

Occiput 

Raut des RaIses 

Auge 
Lider, Conjunctiva, media· 

ler Abschnitt 

Lateraler Abschnitt 

Bulbus oculi 

Gehirn 

Ohr 
AuLleres Ohr, Gehorgang, 
Trommelfell (auLlere Fla­

che) 

Ln. occipitales, Ln. cervicales 
superfic. caudales 

Ln. cervic. superfic. craniales 
et caudales 

Ln. submandibulares 

Ln. parotidici 

fehlen 

fehien 

Ln. praeauriculares, paroti­
dici, retroauriculares, cervi­

cales profundi cran. 

Paukenhohle, Trommel- Ln. prae- et retroauriculares, 
fell (innere Flache) I retropharyngici 

Tuba auditiva I Ln. retropharyngici 
I 

Nase . 
AuLlere Nase, NasenwurzeII Ln. parotidici 

Nasenriicken und Nasen- Ln. submandibulares, cervi-
fliigel cales superfic. 

Schleimhaut, vorderer 
Abschnitt 

Dbrige Schleimhaut und 
Nebenhohlen 

Wangenhaut 

Mund 
Schleimhaut 

Lippen 

Ln. submandibulares, cervi­
cales superfic. 

Ln. retropharyngici cervicales 
prof. cran . 

. Ln. sub mentales, submandi-
" bulares, cervicales superficiales 

Ln. submandibulares, cervi­
cales superfic. cran. 

Ln. submentales, submandi­
bulares 

Zahnfleisch und Ziihne Ln. submentales, submandi­
bulares, Ln. cervicales super-

I fico et prof. 
Gaumen, Isthmus faucium,! Ln. cervicales profundi cran. 

TonsiIlen . 

Zunge, Mundboden, Gl. 
sublingualis 

Gl. parotis 

Gl. submandibularis 

Kiefergelenk 

I Ln. submentales (nur fiir 
, Zungenspitze), cervicales su­
perfic. et prof. cran. (fUr Zunge 

i ausnahmsweise auch Ln. 
, supraclaviculares) 

Ln. parotidici 

Ln. submandibulares 

, Ln. praeauriculares, paroti­
dici, cervicales prof. cran. 

Weitere Lymphknoten 

Ln. cervicales prof. 
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Kiirpergegend 

Pharynx, Tonsilla pha. 
ryngica 

Larynx 
Epiglottis, Aditus lar. 

Oberhalb Rima glott. 
Unterhalb Rima glott. 

Trachea 

Gl. thyreoidea 

Nackenhaut 
Obere Hii.lfte 

Untere Halfte (bis Verte· 
bra prominens) 

Obere Extremitat 
Haut 

I. und 2. Finger und radia· 
ler Teil der Hand 

3.-5. Finger 
lind ulnarer Teil der Hand 

Unterarm 
radial 
ulnar 

Oberarm und Schulter 
Sehnenscheiden 

Finger 
Vola und Dorsum 

Knochen, Periost 
Hand 

Unterarm 

Oberarm 
Gelenke 

Fingergelenke 
Handgelenk 

Ellen bogengelenk 
Sch ultergelenk 

Brust 
Brustwand 

Haut 

Mamma 

Sternocla viculargelenk 

2. Tabelle (Fortsetzung). 

Regionll.re Lymphknoten 

Ln. retropharyngici, cervica· 
les prof. cran. 

Ln. infrahyoidei, cervicales 
prof. cran. 

Ln. cervicales prof. cran. 
Ln_ praelaryngei, prae- et 

paratracheales 

Weitere Lymphknoten 

I Ln. " .. ioal", prof. 

Ln. cervicalesprof. caud., 
mediastinales ventr. suo 

premi 
Ln. praelaryngici, prae- et pa· Ln. cervicales prof. caud., 
ratracheales, cervical. prof. mediastinales ventr. 

caud. (supraclavicul.) (supremi) 
Ln. praelaryngici, prae- et pa· Ln. ce'rvicales prof., me· 
ratracheales, cervicales prof. diastinales ventrales 
cran_ et caud. (supraclavic.) (supremi) 

Ln. occipitales, cervicales 
superficiales caudales 
Ln. axillares superfic. 

Ln. axillares superficiales 

Ln. axillares superficiales 
Ln. cubitales superficiales 

Ln. axillares superficiales 
Ln. axillares superficiales, 

cubitales superficiales 
Ln. axillares superficiales 

wie Haut 
wie Haut, da:tm Ln. cubitales 

prof. 

wie Haut 
Ln. cubitales prof., axill. 

prof. 
Ln. axillares prof. 

wie Haut 
Ln. cubit. prof. 

Ln. axillares prof. 
Ln. axillares prof. 

Ln. axillares superficiales, 
sternales 

Ln. axillares superficiales, 
sternales (4. Intercostalraum), 
subpectorales, subclavicula· 

res 
Ln. cervicales prof. (supra. 
claviculares), Ln. axillares I 

prof. (subclaviculares), media· 
stinales ant. 

Ln. cervicales prof. 

Ln. axillares prof. 

Ln. axillares prof. 

Ln. axillares prof., su­
praclaviculares 

Ln. axillares prof., cer­
vicales prof. (supraclavi­

culares) 
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Kiirpergegend 

Mm. pectorales 

Zwerchfell 

Pleura parietalis 

Pleura visceralis 

Lungen 

Herz 
Rechte Halfte 
Linke Halfte 

Perikard 

Thymus 

Oesophagus 
Oberes Drittel 

Mittleres Drittel 

Unteres Drittel 

Bauchwand 
Haut oberhalb Nabel 

Haut unterhalb Nabel 
Nabelhaut 
Nabeltiefe 

Muskeln 
Oberhalb Nabel 
Unterhalb N abel 

Peritonaeum parietale 
Oberhalb Nabel 
Unterhalb Nabel 

Magen 

Duodenum 

Jejunum, Ileum 

Coecum 

Proc. vermiformis 

Colon 
Leber 

Gallenblase 

LymphgefiiJ3system. 

2. Tabelle (Fortsetzung). 

Regionare Lymphknoten 

Ln. axillares prof. (subpecto­
rales), sternales, supraclavi­

culares 
Ln. sternales (supradiaphrag- I 

matici), mediastin. dors., 
coeliaci, lumbales (cran.) 

Ln. intercostales, sternales, 
mediastinales 

Ln. bronchopulmonales 

Ln. bronchopulmonales, tra­
cheobronchales, mediastin. 
dors., pancreatico.duode­

nales (!) 

Ln. mediastinales ventr. 
Ln. mediastinales ventr., 

bronchopulmonales 
Ln. mediastinales 

Ln. mediastinalis ventr. 

Ln. cervicales prof., para­
tracheales 

Weitere Lymphknoten 

Ln. axillares prof. (sub­
cIa viculares) 

Ductus thoracicus 

Tr. mediastinalis dors. 
Ln. paratracheales, me­
diastinales, supraclavicu­

lares, coeliaci 

Ln. mediastinales 

Ln. mediastinales ventr. 
(supremi), supraclavi­

culares 

Ln. cervicales prof. (su­
pracla viculares) 

Ln. tracheo-bronchales, me­
diastinales dors. 

Ln. gastrici cran. (cardiaci) I 
Ln. paratracheales, me­

diastinales 

Ln. axillares superficiales, 
sternales 

Ln. inguinales superficiales 
Ln. inguinales superficiales 

Ln. epigastrici caud. (an Vasa 
epigastrica caud.), sternales 

Ln. sternales 
Ln. epigastrici caud. 

Ln. sternales 
Ln. epigastrici caud. 

Ln. gastrici cran. et caud. 

Ln. pancreatici cran., pan­
creatico-duodenales 

Ln. mesenterici 

Ln. mesenterici (prae- et re­
trocaecales) 

Ln. axillares prof., su­
praclaviculares 

Ln. inguinales prof. 

Ln. ilici, Ln. supracla­
viculares 

Ln. supraclaviculares 
Ln. ilici 

Ln. supraclaviculares 
Ln. ilici 

Ln. pancreatico-lienales 
hepatici, coeliaci 

Ln. coeliaci 

Ln. coeliaci 

Ln. mesenterici ileocae­
cales (an A. ileocaecalis), 

coeliaci 
Ln. mesenteriales (appendi- Ln. mesenterici, coeliaci 

culares et ileocaecales) 
Ln. mesocolici 

Ln. hepatici, pancreatici cran., 
gastrici cran. (cardiaci), ster­

nales, mediastinales ventr. I 
et dors. 

Ln. pancreatici cran. 

Ln. coeliaci 
Ln. coeliaci, mediastina­

lis, supraclaviculares 

Ln. coeliaci 
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Kiirpergegend 

Pankreas 

Milz 

Niere 
Ureter 

Nebenniere 

Becken 
Harnblase 

Harnriihre 
Prost at a 

Samenblase und Ductus 
deferens 

Hoden und Nebenhoden 
Uterus 

Vagina 

Tuba uterina, Ovarium 
Rectum 

Anus 
Beckenwand 

Penis, Clitoris, Haut 

Corpora cavernosa 

Scrotum, Vulva, Perineum, 
Glutaealgegend 

Untere Extremitiit 
Haut 

Untersehenkel (Vorder­
Wiehe), Zehen und Full 

Wade 

Obersehenkel 
Sehnenscheiden 

Gelenke 
Zehen und Full 

Kniichelgelenk 
Knie 

HUfte 

Knoehen und Muskeln 
Zehen, Full 

U nterschenkel 
Oberschenkel 

2. Tabelle (Fortsetzung). 

Region1lre Lymphknoten Weitere Lymphknoten 

I Ln. pancreatico-lienales, pan-i Ln. coeliaci 
. creatieo-duodenales, hepatiei, 
I gastrici cran., mesenteriei, I 

mesocolici, aortiei 
I Ln. lienales Ln. panereatieo-lienales, 

Ln. aortici 
Ln. aortici, ilici, hypo­

gastrici 
Ln. aortici, mediastinales 

dors. eaud. 

Ln. vesicales 

Ln. ilici, hypogastrici 
Ln. vesicales, iliei, hypoga­
strici, sacrales, haemorrhoi­

dales 
Ln. hypogastriei 

Ln. aortici 
Ln. hypogastrici, aortici, sa­
crales, haemorrhoidales (?), 
auch Ln. inguinales superfi-

ciales (via Lig. teres) 
Ln. iliei, hypogastrici, ano­

rectales 
Ln. aortici 

Ln. anorectales, haemorhoi­
dales 

, Ln. inguinales superficiales 

Ln. inguinales superficiales 

Ln. inguinales superficiales, 
ilici 

Ln. inguinales superfieialis 

Ln. inguinales superficiales 

Ln. poplitei, inguinales super­
ficiales 

Ln. inguinales superficiales 
Ln. poplitei, inguinales prof. 

Ln. inguinales superficiales 

Ln. poplitei, inguinales prof. 
Ln. poplitci 

Ln. inguinales prof., hypo­
gastriei, iliei 

Ln. inguinales, superficiales 
et prof., poplitei 

Ln. poplitei, inguinales prof. 
Ln. inguinales prof., hypo­

gastrici 

coeliaci 
Ln. eoeliaci 

Ln. coeliaci, lumbales 

Ln. coeliaei, mediastina­
les dors. 

Ln. hypogastrici, iliaci, 
lumbales 

Ln. lumbales 
Ln. ilici, lumbales, 

aortici 

Ln. ilici, lumbales 

Ln. coeliaci, lumbales 
Ln. ilici, lumbales, aor­

tici 

Ln. lumbales, aortici 

Ln. coeliaci, lumbales 
Ln. aortici, lumbales, 

coeliaci 
Ln. inguinales prof. 

Ln. inguinales prof., 
iliei, lum bales 

Ln. inguinales prof., 
ilici, lumbales 

Ln. inguinales prof., 
ilici, lum bales 

Ln. iliei, lumbales 

Ln. inguinales prof., 
ilici, lum bales 

Ln. iliei, lumbales 

Braus, Lehrbuch der Anatomic. IV. 21 



Urspriing­
Hehe Auf­
gabe der 
Sinnes­
organe 

Haut und Sinnesorgane (Asthesiologie). 
Von alters her schreibt man dem Mensrhen fUnf Sinne zu: Gesichts-, Gehors-. 

Geruchs-, Geschmacks- und Tastsinn ("Gefuhl"). Die systematische Anatomie 
kennt und beschreibt entsprechend ein Sehorgan (Organon visus), Gehororgan 
(Organon auditus), Geruchsorgan (Organon olfactus), Geschmacksorgan (Organon 
gustus) und als Tastorgan (Organon tactus) die Raut mit ihren Anhangsgebilden, 
Raaren, Nageln, Drusen (Integumentum commune). Neuerdings hat sie das 
Gehororgan unterteilt in Gleichgewichts- und eigentliches Gehororgan (Organon 
status et auditus). Die Zahl unserer Sinnesorgane ist damit aber nicht erschopft. 
Abgesehen davon, daB die Raut eine ganze Reihe davon enthalt, fur Beruhrung, 
Druck, Schmerz, Warme, Kalte, Spannung, finden sich Sinnesorgane in den 
Muskeln und Sehnen, im Periost, in den Wanden von BlutgefaBen und andern­
orts. Sie sind anatomisch gekennzeichnet als "sensible Nervenendigungen", 
zumeist in Form besonderer Nervenendapparate, oder bei Seh-, Gehor-, Gerueh­
und Geschmacksorgan durch besondere Sinneszellen. Zu jedem Sinnesorgan 
gehoren auBer dem Nervenendapparat als integrierende Bestandteile eine 
Nervenleitung und das Centralnervensystem mit seinen Umschaltstellen und 
den efferent en Bahnen zur Muskulatur, sei es Skelet-, Rerz-, glatte Musku­
latur, oder zu Drusen. Die ursprungliche, eigentliche biologische Bedeutung 
der Sinnesorgane liegt nicht in bewuBter Sinneswahrnehmung, sondern in 
der AuslOsung von Reflexen. Das Lebewesen steht in standiger Abwehr 
gegenuber der Bedrohung seiner Existenz, des regelrechten Ablaufes seiner 
Lebensfunktionen. Die Irritabilitat des Protoplasmas, seine Fahigkeit auf 
solche Bedrohung ("Reize") lebenschutzend und -bewahrend zu antworten, 
ist fiir die Abwehr die Grundlage, die bei den Amoben ausreicht, bei 
hoheren Formen fortentwickelt und unter Bewahrung der ursprtinglichen 
Aufgabe differenziert wird. Die Leitungsbogen, welche den Elementarapparat 
von Rtickenmark und Gehirn bilden (vgl. Bd.3), beginnen in der Peripherie 
mit den Sinnesorganen, den Einrichtungen zur Aufnahme von Reizen. Insofern 
kann eigentlich nicht von "Sinnes"organen gesprochen werden. Erst wenn die 
Nervenleitungen tiber den Elementarapparat hinaus bis zur GroBhirnrinde 
geftihrt sind und die "Reize" BewuBtseinsinhalte werden konnen, kann ein 
Gesichts"sinn", Gehors"sinn" usw. entwickelt, und kann das periphere Auf­
nahmeorgan ein "Sinnes"organ werden. "Sinn" ist ein Begriff aus unserem 
menschlichen Seelenleben, der fur andere Lebewesen keine Giiltigkeit besitzt. 
Er verfuhrt dazu, uber den bewuBten optischen, akustischen usw. Wahr­
nehmungen die ursprungliche und wesentlichste biologische Bedeutung der 
"Sinnes"organe als Reflexorgane zu unterschatzen. Auch ftir den Menschen ist 
diese Funktion der Sinnesorgane vollig unentbehrlich und ist durch die nervosen 
Verbindungen sichergestellt. Wie in Bd. 3 gezeigt ist, wird auch beim Menschen 
jeder Impuls aus der Peripherie zunachst tiber den Elementarapparat des Central­
nervensystems in einem Reflexbogen zu den Bewegungsorganen geleitet. Daruber 
hinaus kann er auch noch bis zur GroBhirnrinde weitergefUhrt werden. So 
stark halt der Organismus an der Grundaufgabe der Sinnesorgane fest, daB 
auch bei der stammesgeschichtlich jungsten Sinnesbahn, der Hinterstrangs­
bahn des Ruckenmarks, durch Ausbildung der absteigenden Teilaste und der 
Kollateralen der Reflexweg verburgt ist (Bd.3, S.54/55). 
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Nicht von allen peripheren Aufnahmeorganen (Receptoren) werden die 
Impulse bis zur GroBhirnrinde gefiihrt, z. B. nicht von denen in den Wanden 
der BlutgefaBe. Deshalb fehlt uns der entsprechende "Sinn", wir haben keinen 
"Arteriensinn" oder "Blutdrucksinn". Da aber diese Organe mit allen Sinnes­
organen deren ursprungliche Bedeutung gemeinsam haben, so werden wir sie 
hier mitbehandeln und also unter "Sinnesorganen" aIle peripheren Aufnahme­
apparate mit ihren Nervenleitungen verstehen, unabhangig davon, ob sie uns 
bewuBte Sinnesempfindungen zu vermitteln vermogen oder nicht. Wir werden 
also abhandeln: 

A. die Haut mit ihren Sinnesorganen, 
B. die Apparate der TiefensensibiIitat, 
C. Sehorgan, 
D. Gleichgewichts- und Gehororgan, 
E. Geruchsorgan, 
F. Geschmacksorgan. 
In dieser Ubersicht fehlen eine Anzahl von Sinnen, z. B. Raumsinn und 

Zeitsinn. Sie sind hohere Funktionen der hier aufgefuhrten Sinnesorgane, 
gemeinschaftliche Funktionen mehrerer von ihnen. Es fehlen die "Gemein­
gefiihle" Hunger, Durst usw., fur welche eine besondere anatomische Ein­
richtung nicht gegeben, mindestens nicht bekannt ist. 

Die Tatigkeit der Sinnesorgane ist lebendige Tatigkeit, nicht nur in dem d~~eS:~:~~~_ 
Sinne, daB ein totes Organ nicht mehr tatig ist, sondern daB eine aktive, besonders organe 

geartete Tatigkeit stattfindet. Die Schwingungen des Lichtathers bilden zwar 
den Lichtreiz, konnen aber als solche nicht yom Auge dem GehirIi zugeleitet 
werden. Dic Sinneszellen in der Netzhaut des Auges wandeln durch ihre lebendige 
Tatigkeit diesen Reiz, der sie in Form der Atherschwingungen trifft, in eine 
Form urn, die im Nerven leitbar ist. Sie vermogen auch andere Reize umzu­
wandeln: Druck oder StoB, der den Augapfel trifft, ruft Lichtempfindung hervor. 
Immer aber ist es Lichtempfindung, die von der Netzhaut vermittelt wird, nie 
eine andere, etwa Druck- oder Schmerzempfindung. Dies trifft fur aIle Sinnes-
organe zu, sie sind aIle "spezifisch", das Sehorgan ist spezifisch fur Licht­
empfindungen, das Gehororgan fur Schallempfindungen usw. Jeder Reiz, der 
uberhaupt von dem Sinnesorgan aufgenommen wird, wird in die fUr dieses 
Organ spezifische Erregungsform umgewandelt ("spezifische Sinnese:r;J.ergien" 
JOH. MULLERs), der adaquate Reiz (Licht, Schall), wie mancher inadaquate 
(mechanische, chemische, thermische Reize). An dieser Umwandlung der Reize 
ist der ganze Sinnesapparat beteiligt, auch die ableitenden Nervenfasern und 
das Centralnervensystem. Ein mechanischer Reiz, der den Sehnerven trifft, 
ruft Lichtempfindung hervor, Reizung der Chorda tympani in der Paukenhohle 
spezifische Geschmacksempfindungen (sauer, metallisch, suB, bitter). Bei elek-
trischer Reizung der optischen Bahnen im Gehirn oder der optischen Rinden-
felder des GroBhirns treten Lichtempfindungen auf. "Spezifisch" arbeitet nicht 
nur das periphere Aufnahmeorgan, sondern mit ihm die zugehorige Nerven-
leitung und die entsprechenden Teile des Centralnervensystems. Sie bilden mit 
dem Receptor eine funktionelle Einheit. Bei den niederen Sinnen, Schmerz, 
Temperatur usw., ist sogar nur die Nervenleitung spezifisch, nicht der Receptor. 
Danach kann man geradezu sagen: fur die spezifische Leistung eines Sinnes-
organes ist nicht so sehr der periphere Sinnesapparat entscheidend als seine 
centralnervosen Verbindungen. Zur Darstellung der einzelnen Sinnesorgane 
gehort also die ihrer Nerven und ihrer centralen Verbindungen dazu. 

Die Lebhaftigkeit der Sinnesempfindungen ist abhiingig von der Einw~rkung ~~l!:·~:::g 
des vegetativen Nervensystems auf das Gehirn. Herabsetzung dieser Einwlrkung tativen 

Nerven-
21* systems 
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fiihrt zu verminderter Empfindlichkeit fiir Sinnesreize. Viele periphere Sinnes­
organe weisen eine eigene Innervation aus dem vegetativen Nervensystem auf, 
die wohl ebenfalls die Bedeutung hat, die Empfanglichkeit des Receptors fiir 
Reize zu beeinflussen. Sicherlich spielen auch Rormone eine Rolle. Der regel­
rechte Ablauf der Sinnesfunktionen ist nicht an die Sinnesorgane als solche 
aHein gebunden. 

A. Die Raut, Integunlentunl ConUllUne. 
Die Raut bildet die aul3ere Umhiillung, Bedeckung des Korpers ("Integu­

mentum"). Sie ist aufgebaut aus Epithel, Epidermis, und Bindegewebe, 
Corium. Beide bilden eine lebendige Einheit, so dal3 sie mit Recht unter einem 
gemeinsamen Namen, Cutis, Derma, zusammengefal3t werden. Als dritter 
Anteil folgt unter der Cutis die fettzellenhaltige Sub cut i s. Sie ist durch eine 
lockere Verschiebeschicht mit ihrer Unterlage (Fascie, Sehne, Knochen) ver­
bunden. Dadurch ist die Raut gegen diese Unterlage beweglich. 

1m Gange der anatomischen Praparation wird zuerst die Cutis von der Subcutis 
getrennt (Abpraparieren der "Raut"), so daB die Subcutis mit ihrem Fettgewebe 
erhalten bleibt. 1m nachsten Akt wird die Subeutis entfernt und dadurch die Fascie 
usw. freigelegt. 

Funktionen Als aul3ere Bedeckung des Korpers ist die Raut zuniichst einmal S c hut z-
der Raut 

organ gegen mechanische, chemische, thermische Einfliisse. Sie ist Schutz-
organ auch in dem weiteren Sinne, dal3 sie dank ihrer Nervenendigungen Abwehr­
reflexe vermittelt, insbesondere durch die Schmerzempfindung den Organismus 
bei gefahrlichen Schadigungen warnt. 1st die Schmerzempfindung aufgehoben, 
so sind ernste Schadigungen die Folge, weil die Warnung und Abwehr wegfallt 
(Verbrennungen, Verletzungen mit nachfolgender Infektion usw.). 

AIle krankhaften Prozesse, die keine Schmerzempfindung hervorrufen, sind 
gefiihrlich, well sie nicht beachtet werden. Die bosartigen Geschwiilste sind an sich 
nicht bosartiger als mancher andere krankhafte ProzeB, aber sie sind heimtiickisch 
dadurch, daB sie keine Schmerzen machen, well die Reize, die sie verursachen, unter­
schwellig sind und deshalb unbemerkt bleiben. Ein infektiOser EntziindungsprozeB 
hingegen macht sich sehr bald durch den Schmerz bemerkbar. 

Ais Warnorgan spielt die Raut eine aul3erordentlich bedeutungsvolle Rolle. 
Jeder weil3 aus Erfahrung, wie seqr eine kleine Verletzung an der Hand durch 
den Schmerz den Menschen veranlal3t, aIle Bewegungen zu unterlassen, welche 
die Heilung der Wunde storen. - Weiterhin dient die Raut der Regelung 
der Korpertemperatur, schiitzt durch Warmeabgabe den Organismus vor 
Dberhitzung, die bei Erhohung der chemischen Umsetzungen, z. B. bei der Muskel­
arbeit droht, und schiitzt vor Unterkiihlung teils durch starkere Durchblutung, 
teils durch die isolierende Luftschicht, die sich an ihrer Oberflache zwischen 
den Haaren bzw. zwischen Haut und Kleidung hiilt. Der Wind, der diese Isolier­
schicht wegbliist, macht uns frosteln. Werden grol3ere Teile der Haut von der 
temperaturregelnden Tiitigkeit ausgeschlossen, z. B. durch ausgedehnte Ver­
brennungen, so ist der Organismus aufs hochste gefahrdet. Die Wiirmeabgabe 
durch die Haut wird wesentlich ermoglicht durch das Verdunsten des Schweil3es, 
der von Driisen der Raut sezerniert wird, und mit welchen aul3er Wasser auch 
andere Stoffe ausgeschieden werden. Mit den Produkten weiterer Driisen, 
z. B. der Talgdriisen, bildet der Schweil3 das, was man unter dem Sammelbegriff 
"Rautsekret" zusammenfal3t, das in seiner Zusammensetzung nach Rasse, 
aber auch beim Einzelindividuum spezifisch ist und dem Runde die Verfolgung 
der Spur ermoglicht. Bei vielen Erkrankungen andert sich diese Zusammen­
setzung, ein feinnasiger Arzt kann deshalb oft allein an dem Geruch des Kranken 
die Diagnose stellen. Immer spielt bei der sekretorischen Tiitigkeit der 
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Raut die Wasserabgabe und damit die Regelung des Wasserhaushaltes des 
Organismus eine Rolle. Ftigen wir noch die Funktion der Raut als Sinnes­
organ ftir eine ganze Reihe von verschiedenen Sinnesqualitaten hinzu (Bertihrung, 
Druck, Schmerz, Temperatur usw.), so sind damit die wohlbekannten Aufgaben 
der Raut angedeutet. Weniger gut sind wir tiber andere unterrichtet, die ihr 
sicherlich zufallen, die aber mehr vermutet werden als wirklich erwiesen sino. 
Sicher ist nur, daB sich der Organismus in vielen Fallen der Raut bedient, urn 
Aligemeinstorungen zu bekampfen oder abzureagieren. Der "Blutreinigungs­
tee" bei "schlechter" Raut hat seine gute Begrtindung. Manches Nahere tiber 
die Raut im Dienste des Gesamtorganismus wird sich aus der folgenden Einzel­
schilderung ergeben. 

1. Au6eres Bild der HauL 
Die gesunde Raut zeigt einen matt en Glanz, der sich von dem Glanz fettigcr 

Raut, sei sie durch ihr eigenes Sekret oder ktinstlich eingefettet, deutlich unter­
scheidet. Das Matte des Glanzes ist bedingt durch das Oberflachenrelief, feinste 
Faltchen und Furchen. W 0 diese fehlen, weist die Raut einen spiegelnden Glanz 
auf, z. B. an den Nagelwallen im jugendlichen Alter und am Glatzkopf. Die 
gleiche Erscheinung zeigt stark gespannte 
Raut, etwa tiber einer Geschwulst oder 
tiber einem Furunkel. Dieser Glanz ist 
auch das Merkmal vollig unbewegter Raut: 
wird eine Rand infolge Nervenlahmung 
nicht bewegt, so wird nach einiger Zeit 
die Raut vollkommen glatt, samtliche 
Furchen und Falten verschwinden und 
sie bekommt den spiegelnden Glanz, der 
wieder zu dem matten Glanze wird, wenn 
mit wieder beginnender Bewegung das 
Falten- und Furchenrelief zurtickkehrt. 

Die Oberflache der Raut ist· durch 
Furchen in Felder unterteilt, Felder von 
polygonaler, meist rhombischer Form 
(Abb. S. 325). Durch feinere, seichtere 
Furchen ist das einzelne Feld noch weiter 
unterteilt. Die Raare treten zumeist in 
den Furchen, gewohnlich in den Schnitt­
punkten der Furchen, hervor. Uber den 
Gelenken kommen unabhangig von dieser 
Felderung noch tiefere Furchen hinzu, 

Abb.141. Feldcrhaut. Haut von der Volar­
seite des Unterarmcs nahe dem Handgelenk. 

(Aus PETERSEN, Histologic, Abb. 807, 
S. 686. - E.) 

z. B. tiber den Fingergelenken, tiber dem Randgelenk (Linea restricta). Ahnliche 
tiefe Furchen finden sich auch im Gesicht: der Sulcus nasolabial is , die Lid­
furchen u. a. (vgl. Bd. I, Abb. S. 807, 785). Die so gefelderte Raut, Felder­
haut, bildet den weitaus groBten Teil der Korperoberflache. Sie ist durchweg 
behaart. Ein vollig anderes Bild bieten die unbehaarten Volar- bzw. Plantar­
flachen von Rand und FuB. Zwar sind auch hier groBere und kleinere 
Furchen vorhanden, in der Rand jene Furchen, welche seit alters die Chiro­
man ten besonders beachtet haben (Bd. I, S.442, 421), aber die feine Felderung 
fehlt. An ihrer Stelle finden sich Systeme von parallelen Furchen, welche 
flachgewolbte Leisten von etwa 1/2 mm Breite begrenzen. Man nennt diese 
Raut Leistenhaut, auch Reibehaut. Auf den Leisten sieht man schon 
mit bloB em Auge feinste Ptinktchen, die Mtindungen der Ausftihrungsgange 
der SchweiBdrtisen. 

Glanz dcr 
Haut 

Felderhaut 
und 

Leisten­
haut 
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Die Leisten der Leistenhaut, die Papillarleisten oder Papillarlinien, zeigen 
eine individuell typische Anordnung. Jeder Mensch hat sein eigenes Hand­
(und FuB-) Muster. Die kriminalistische Bedeutung ist bekannt: der Finger­
abdruck ist integrierender Bestandteil des Verbrecheralbums. Die Leisten­
muster sind erblich bedingt, doch entspricht hier wie auch sonst der Phanotypus 
nicht immer dem Genotypus. Trotzdem konnen besonders die seltenen Formen 
der Papillarlinien zur Beurteilung von Verwandtschaftsverhaltnissen, z. B. der 
Vaterschaft, dienen. Die Kriminologie hat genaue Methoden zur quantitativen 
und qualitativen Auswertung der Leistenmuster ausgearbeitet, um eine sichere 
Identifizierung der Personen nach den Fingerabdriicken zu ermoglichen. Ober 
Einzelheiten der "Daktyloskopie" vgl. die Spezialwerke. Hier sei nur einiges 
angedeutet. 

Man unterscheidet drei Haupttypen von Mustern: Bogen, Schleifen, Wirbel. 
Die zwei Einzelabdrucke von Fingerbeeren der Daumen bei Abb. S. 327 unten 
zeigen links eine Schleife, rechts einen Wirbel, die iibrigenFinger zumeist Schleifen. 
Abweichungen von diesen Grundanordnungen werden als "Wirbel mit Spirale", 
"Zwillingsschleife" usw. bezeichnet. Die Muster bleiben wahrend des ganzen 
Lebens gleich, wahrend des Wachstums werden sie nur entsprechend vergroBert, 
andern aber ihren Typ nicht. Gleiches gilt fiir die Leistenmuster des Hand­
tellers. 

Ober die "Handlinien", Linea vitae, fortunae usw. ist in Bd. 1, S. 442, 421 
gehandelt. Hier sei nur eine nicht seltene Abart hinzugefiigt, die "Vierfinger­
furche" oder Affenfurche. Gewohnlich sind in der Vola zwei quere Linien vor­
handen, die proximale Linea cephalica und die distale Linea mensalis. Letztere 
beginnt am ulnaren Rand und endet in der Hohe des Interstitiums zwischen 
Mittel- und Zeigefinger, erreicht also den radialen Rand der Vola nicht. Erstere 
beginnt am radialen Rand und erreicht den ulnaren Rand nicht (Abb. S.125). 
Die Vierfingerlinie ist dadurch gekennzeichnet, daB sie yom ulnaren zum 
radialen Rande quer heriiberzieht (Abb. S. 327), wahrend Linea cephalica und 
mensalis fehlen. Meist tritt sie vor dem radialen Rande mit der den Daumen­
ballen umziehenden Linea vitalis zusammen, meist fehlt auch die in der Langs­
rich tung der Vola ziehende Linea fortunae, so daB sich ein sehr vereinfachtes 
Handlinienbild ergibt: nur zwei Linien, die einen spitz en Winkel begrenzen 
(Abb. S. 327). Doch ist das Bild nicht immer so einfach. 

Die Vierfingerfurche ist ziemlich hii.ufig, meist nur einseitig. Sie tritt familiar 
auf, ist also erblich und kann als Verwandtschaftszeichen dienen. Bei mongoloiden 
Idioten und bei schweren MiLlbildungen (Anencephalie) ist sie erheblich haufiger 
als bei N ormalen. 

S~riae Das Bild der Felder und Leisten wird durch Narben veriindert, die sich im 
grandarum ubrigen so vollkommen in das ganze System der Haut einfugen, daB sie, im Kindes­

alter erworben, mitwachsen. Weniger ist das Oberflachenrelief verandert im Bereiche 
der Schwangerschaftsstreifen, Striae gravidarum, die an der Haut der Unter­
bauchgegend, der Bruste, aber auch am Oberschenkel auftreten konnen, und zwar 
als Folge starker Dehnung der Haut, also nicht bloB bei der S chwangersch aft. Es 
sind helle, glanzende Streifen, uber denen die Hautfelder auseinandergezogen, groBer 
geworden sind. 1m Bereiche der Striae sind die elastischen Fasern des Coriums 
verschwunden, nach manchen Anzeichen sind sie zerrissen und haben sich zuruck-

Bewegungs­
furchen 

und 
Bildungs­
furchen 

gezogen. Zahi und Ausdehnung der Striae ist individuell sehr verschieden. 
Die Furchen der Haut hat man als Bewegungsfurchen und Bildungs­

furchen unterschieden, um zum Ausdruck zu bringen, daB die einen durch die 
Beanspruchung der Haut bei den Bewegungen bedingt sind, die anderen unab­
hangig von der Funktion gebildet werden. Ohne Zweifel sind die an den Gelenken 
befindlichen Furchen in diesem Sinne Bewegungsfurchen. Sie verschwinden, 
wenn das Gelenk langere Zeit nicht bewegt wird (vgl. oben) und treten wieder 
auf, wenn die Bewegungen wieder einsetzen. Ob sie dann an genau den gleichen 
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Stellen und in genau gleicher Form wie vorher wieder gebildet werden, ist 
nicht bekannt. Diese Bewegungsfurchen kommen dadurch zustande, daB die 
Raut nicht straff tiber ihre Unterlage gezogen ist, sondern we iter ist als es der 
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Form des ruhenden Gliedes entspricht. Sie bildet also nicht einen enganliegenden, 
sondern einen zu weiten Strumpf, der tiber den Bewegungsstellen je naeh der 
Gelenkstellung gespannt wird oder in Falten gelegt, wie man am Fingerrticken 
leicht beobachten kann. Die Spannung und Stauchung ist nicht beschrankt 
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auf die Haut unmittelbar iiber dem Gelenk, sondern greift weit iiber das Gelenk 
hinaus, also weit iiber das Gebiet der eigentlichen Stauchungsfalten und -furchen. 
Man betrachte etwa die Raut an der Volarseite des Unterarmes bei radialer und 
ulnarer Abduktionsbewegung der Hand. Die gestauchte Haut faltet sich ent­
sprechend der feinen Felderung der Raut, die Spannung macht sich mindestens 
bis zur Halfte des Unterarmes deutlich bemerkbar. Besonders deutlich ist diese 
Erseheinung bei alteren Menschen, deren Raut verhaltnismaBig schlaffer und 
weiter ist als im jugendlichen Alter. An ihr tritt auch die Felderung viel deut­
licher hervor. Man muB also annehmen, daB auch die Felderung der Haut, 
nicht bloB die groben Falten und Furchen iiber den Gelenken, funktionell 
bedingt sind. Es steht damit nicht in Widerspruch, daB die Form, GroBe und 
Anordnung der Felder nach Korpergegenden verschieden ist, so verschieden, 
daB man bei geniigender Erfahrung einem isoliertcn Hautstiick wohl anzusehen 
vermochte, von welcher Gegend es stammt. Insofern sind aIle Furchen der 
Felderhaut, auch die feinsten, Bewegungsfurehen. Damit ist aber nicht aus­
gesehlossen, daB diese Furehen nur an vorgebildeten SteIlen auftreten und also 
zugleich auch Bildungsfurehen sind. Fiir Bildungsfurehen spricht, daB sieh fiir 
die Felderung z. B. der Bauehhaut ein typiseher Gesehleehtsuntcrsehied naeh­
weisen laBt: in der Bauchhaut des Mannes sind die Felder gerichtet, die groBeren 
Furehen halten eine bestimmte Richtung, und zwar die qucre, cin, wahrend die 
Bauchhaut der Frau ein "Indifferenzbild" ohne betonte Richtung zeigt. -
Mit Sieherheit sind die Furehen der Leistenhaut an Hand und FuB reine Bildungs­
furchen. Aber auch die Bewegungsfurehen der Handflache, die "Handlinien" 
der Chiromanten, sind zugleich Bildungsfurchen, wie man aus der "Obereinstim­
mung bei eineiigen Zwillingen und aus dem Verhalten der Vierfingerfurche 
(S. 326) schlieBen muB. 

Die Frage, ob entweder Bewegungsfurehen oder Bildungsfurehen, ist falseh 
gestellt. In dem lebendigen System Raut gibt es das Entweder-Oder nieht. 
Die Raut wird wie der ganze Korper im Rinblick auf die Funktion gebildet, sic 
ist kein toter Strumpf, dessen Veranderung bei Beanspruchung mathematisch 
berechnet werden kann. Sie besteht auch nicht fiir sich, sondern im harmo­
nischen Zusammenhang mit ihrer Unterlage, sie unterliegt nicht bloB den 
auBeren mechanischen Momenten des Zuges und Schubes. 

~eiteh~lbd Wie sehr Anlage und funktionelle Ausgestaltung zusammenwirken, zeigt 
~~'l:'k~it - sich noch an anderen Merkmalen. So an der Weite und an der Verschieblichkeit 

der Haut. Die Weite des Hautschlauches z. B. eines Fingers ist von embryo­
naler Zeit her mit Riicksicht auf die Beanspruchung angelegt, er ist so weit, 
daB er die Bewegungen der Fingerglieder nicht hemmt. Die Bewegungsfurchen 
treten aber erst auf mit den Bewegungen. Horen die Bewegungen langere Zeit 
auf, so wird der Hautschlauch enger, bis er den Finger ganz fest umschlieBt 
(vgl. S.325). Die Raut hat also eine funktionelle Weite wie die Gelenk­
kapseln, ahnlich der funktionellen Lange der Muskelbiindel; bei langerer 
RuhigsteIlung eines Gelenkes verkiirzen sich die Fasern der Gelenkkapsel und 
die Muskelbiindel. Nur ist die Raut plastischer. Wahrend die Verkiirzung 
der Muskeln und Gelenkkapseln fast vollig irreparabel werden kann, erlangt 
die Raut stets wieder die funktionelle Weite. 

Die Verse hie blichkeit der Raut gegen die Unterlage ist ortlich sehr ver­
schieden, ebenfalls ein Bildungsmerkmal. Am Randriicken laBt sich leicht eine 
hohe Hautfalte aufheben, in der Handflache nicht. An bestimmten Stellen ist die 
Haut durch straffe Bindegewebsziige (Retinacula cutis) mit der Unterlage ver­
bunden (Abb. S. 343), so in der Hohlhand mit der Fascia palmaris, an der Finger­
beere mit der Tuberositas unguicularis der Endphalanx, die ihre rauhe Oberflache 
nicht dem Nagel, sondern den machtigen Retinacula cutis verdankt. Wo sich 
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Retinacula finden, kann weniger subcutanes Fett abgelagert werden als sonst. 
Die Stellen starkerer Befestigung an der Unterlage und geringerer Verschieb­
lichkeit treten deshalb bei starkerer Entwicklung des subcutanen Fettpolsters 
als Vertiefungen besonders deutlich hervor, so beim wohlgenahrten Saugling 
und spater bei reichlichem Fettansatz. Es sind immer wieder die gleichen vor­
gebildeten Stellen. Wie an diesen Stellen nur.~enig Raum fUr Fett ist, so auch 
fUr entztindliche Fltissigkeitsansammlungen (Odem). Je fester die Raut fixiert 
ist, desto schmerzhafter ist schon das kleinste Odem durch seinen Druck, z. B. bei 
einem Pickel (Acnepustel) am Nasenfltigel oder im auBeren Gehorgang. Fast 
unverschieblich ist am Kopf die Raut tiber den Nasen- und Ohrknorpeln, irn 
Bereiche des behaarten Kopfes (soweit sie mit der Galea aponeurotica verbunden 
ist), verschieblicher tiber der Stirn, tiber der knochernen Nase und am Mund­
winkel. Uberall sonst im Gesicht ist sie we it leichter verschieblich, besonders an 
den Augenlidern, die durch Odem zu unfOrmlichen Wtilsten anschwellen und die 
Lidspalte vollig tiberdecken konnen. Am Nacken ist die Raut fester fixiert 
als am RaIse, an der Brust tiber dem Sternum und am unteren Umfang 
der Mamma, am Bauch im Bereiche des Nabels, am Rticken tiber der Dorn­
fortsatzlinie, an den Extremitaten in der Ellbeuge und Kniekehle, an der 
Beugeseite des Randgelenkes, am Spann (Rist), an der Vola und Planta und 
an den Nagelwallen. Dazu noch am Schultergtirtel am Acromion, und am 
Becken langs der ganzen Crista ilica, des Lig. inguinale Pouparti und quer 
tiber den Mons pubis. Je starker die subcutane Fettschicht, desto tiefer die 
Rinnen oder Gruben, die den Retinacula entsprechen, z. B. tiber dem Lig. 
Pouparti beim Schmerbauch. Niemals werden diese Rinnen etwa ausgeglichen. 
RegelmaBig ist auch tiber der Spina ilica dor3alis cranialis die Raut mit dem 
Knochen fester verbunden. Schon bei maBigem Fettpolster entsteht daher 
hier eine Grube, das seitliche untere Lendengrtibchen, die seitliche Ecke der 
Venusraute, Rhombus sacralis (Bd.l, S. 461, 441). 

Beim wohlgeniihrten Siiugling werden d urch das su bcutane Fettpolster tiefe Rinnen 
erzeugt, die zum Teil spiiter endgultig ausgeglichen werden, so zwei quere Rinnen 
an del' Medialseite des Oberschenkels, die der pflegenden Mutter wegen ihrer Tiefe 
manche Schwierigkeit bereiten konnen. Weiter sind sehr ausgesprochen Rinnen 
am Hand- und Fullgelenk, ebenso Grubchen uber den Kopfchen der Metacarpalia. 
Diese letztgenannten Rinnen und Grubchen konnen im spiiteren Leben bei ent­
sprechendem Fettansatz wieder deutlich werden. 

Das Oberflachenbild des Korpers wird wesentlich beeinfluBt durch die ver­
schieden enge und feste Verbindung del' Raut mit ihrer Unterlage und die 
dadurch bedingte verschiedene Menge des subcutanen Fettes. Dazu kommt 
die modellierende Wirkung der Muskeln und Sehnen, tiber welche die Raut 
tibergezogen ist (vgI. Bd. 1). Ftir die Ausgestaltung der Oberflache wirken also 
mehrere Momente zusammen: die Raut seIber in ihrer verschiedenen Dicke, 
mit ihrer Befestigung, ihrem subcutanen Fett, und die unter ihr liegenden Teile 
des Bewegungsapparates. 

Ein wesentliches Moment bildet auch der Turgor der Raut, ihre innere 
Spannung und Straffheit, die durch den Gehalt an Gewebsfltissigkeit bedingt 
ist. Verringerung des Turgors zusammen mit Rerabsetzung des Tonus der Musku­
latur gibt das Bild, das der Sprachgebrauch sehr treffend mit den Wort en kenn­
zeichnet: Der Mensch sieht "abgespannt" aus. 

Die Dicke der Raut, der Cutis, schwankt erheblich, sie ist nach Korper­
gegenden sehr verschieden. Auf der Rticken-, der Streckseite des Rumpfes 
und der Extremitaten ist sie dicker als auf der Bauch-, der Beugeseite, mit 
Ausnahme von Palma und Planta. An der unteren Extremitat ist der 
Unterschied weniger deutlich als an der oberen. Die dtinnste Raut haben 
die Augenlider. 

Turgor 

Dicke 
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Farbe Die Farbe der Raut ist von einer Reihe von Bedingungen abhangig und 
wechselt mit diesen Bedingungen. Die ganze Raut, Epidermis und Corium, ist 
durchscheinend, optisch ein "triibes Medium". Dadurch ist es mtiglich, daB 
das Blut in den oberflachlichen Venen durcbscbeint, aber nicht mit seiner Eigen­
farbe, sondern blau, wegen der triiben Schicht dariiber. Je diinner die triibe 
Schicht ist, welche iiber der Blutsaule in den Venen liegt, desto deutlicher blau 
erscheint das Blut (man vergleiche Randriicken und Beugeflache des Unter­
armes). "Blaues Blut" ist ein Zeichen zarter Raut. Das Durchscheinen der 
Raut ist auch die Unterlage ffir das Tatowieren. Ware die Raut undurch­
sichtig, so wiirde man die in das Corium eingebrachte schwarze Tuscbe nicht 
sehen ktinnen. Da die Raut triibe ist, erscheint die Tusche blau. Wird Pigment 
in der Epidermis (und im Corium) abgelagert, so bekommt die Raut eine 
entsprechende Eigenfarbe (z. B. wettergebraunte Raut, Leberflecke, Negerhaut). 
Die BlutgefaBe reichen bis sehr dicht unter die Oberflache, ihr Blutgehalt 
bedingt den roten Grundton der ganzen Raut, der je nach der Entfernung von 
der Oberflache reiner oder triiber ist (z. B. Lippe) und je nach der Weite der 
BlutgefaBe wechselt (Errtiten, Erblassen). Das Blut des ventisen Geflechtes 
im Corium erzeugt wegen der dickeren dariiberIiegenden Schicht einen blau­
lichen Ton, z. B. an kaIten Randen (Cyanose, livide Verfarbung bei Kreislauf­
sttirungen). Der Wechsel in der Farbung der Raut ist danach im allgemeinen 
eine Folge verschieden starker Durchblutung. Unabhangig von den genannten 
Momenten besitzt aber die Raut eine wenn auch nur sehr geringe Eigenfarbe, 
und zwar einen leicbt geblichen Ton, das "triibe Medium" ist nicht rein weiB. 
Mindestens bei Sauglingen kann man beobachten, daB die einen einen geblichen, 
die anderen einen blauli<ihen Ton in ihrer Raut aufweisen. Die blauliche Raut 
ist zarter und diinner und laBt das Venengeflecht des Coriums durchscheinen 
so wie bei den ausgesprochen Rotbaarigen, die im Volksmund deshalb die 
"Blauen" heiBen. Die Raut von normaler Dicke und Dichte ist leicht gelblich, 
nicht rein weiB. Die Eigenfarbe ist bedingt durch Pigment (S.334), das sich in 
geringer oder grtiBerer Menge besonders in der Epidermis bei allen Menschen findet. 

Das Triibe des triiben Mediums Raut scheint hauptsacblich durch die ober­
flachliche Lage des Coriums bedingt zu sein, der die Papillen aufsitzen, durch 
das Stratum subpapillare. Denn das Blut in den Capillarschlingen der Papillen 
und im ventisen Rauptnetz, iiber welchen fast nur das Epithel, die Epidermis, 
liegt, erscheint rot, erst das Blut im tieferen Venengeflecht unter dem Stratum 
subpapillare erscheint blau wie das der noch tieferliegenden Venen. Allerdings 
kommt noch ein weiteres Moment fUr diesen Farbunterschied in Betracht, die 
Farbe des Blutes seIber. Betrachtet man beim Lebenden die feinen Blutgefii.Be 
in einer vtillig durchsichtigen Raut, z. B. Bindehaut des Auges, so ist ein deut­
licher Farbunterschied am Blute in den feinsten und den grtiBeren GefaBen 
zu erkennen. Am hellsten rot, am rtitesten erscheint das Blut in den diinnen 
Blutsaulen der Capillaren. In den Arterien ist es deutlich dunkIer, noch mehr 
in den Venen, in denen der blaurote Ton des kohlensaurereichen Ramoglobins 
hinzukommt. Auch am Augenhintergrund sind die 3 Farbttine sehr deutlich: 
das Rellrot der Capillaren, das dunkIere der Arterien und das Blaurot der Venen. 
Nicht ganz so deutliche Unterschiede zeigt die mikroskopische Untersuchung 
der Capillaren in der lebenden Raut, hier ist die iiberIagernde Schicht nicht so 
durchsichtig. DaB aber die verschiedene Eigenfarbe der Blutsaule in Capillaren 
und Venen fUr den Farbton der Raut, rot oder blaulich, auBer dem triiben Medium 
eine Rolle spielen muB, zeigen die Tatowierungen: die schwarze Tusche erscheint 
blau, die rote rot. 

Kohlepartikelchen, die bei einer leichten Schrammung nur in die Epidermis 
gelangt sind, erscbeinen schwarz, ins Corium gelangt blau. Die triibe Schicht, 
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die das Schwarz blau erscheinen laBt, ist demnach vorwiegend das Stratum 
su bpa pillare corii. 

Sicherlich wirkt auch der Fettgehalt der Raut mit, der die Raut durch­
scheinender macht. Fettarme Raut ist triiber, weniger farbig, z. B. die der 
Greise. Eingefettete Raut ist auBer ihrem groBeren Glanz roter, das hellrote 
Blut der Capillaren in den Papillen leuchtet durch die besser durchscheinende 
Epidermis besser hindurch. 

2. Feinerer Ban der Rant. 
Die lebendige Einheit der Raut besteht stofflich-geweblich aus 3 Schichten, 

nach welchen die schon erwahnte Unterteilung in Epidermis, Corium und Sub­
cutis geschieht. 

a) Epidermis. 
Die Epidermis, das Epithel der Raut, ist ein mehrschichtiges verhorntes Epidermis 

Plattenepithel (A b b. S. 331). 1m gro ben lassen sich zunachst 2 Lagen unterscheiden, 
die oberflachliche Rornschicht, Stratum corneum, und die tiefe Keimschicht, 

Abb.143. Epidermis der Handfliiche, 6jiihr. Kind. a Stratum germinativum, b Stratum granulosum, 
c Stratum lucidum, d Stratum corneum. (Aus PETERSEN, Histologie, Abb. 792, S. 675. - E.) 

Stratum germinativum, Stratum Malpighi. Die Keimschicht sitzt dem 
Corium und seinen Erhebungen, den Papillen, unmittelbar auf, zeigt daher 
eine je nach der Ausgestaltung des Papillarkorpers mehr oder minder reich 
gestaltete Unterflache (Abb. S. 336, 332). Ihre an das Stratum corneum grenzende 
Oberflache ist sehr viel einfacher (Abb. S. 331), noch einfacher die AuBenflache 
des Stratum corneum. Tatsachlich haftet die Epidermis auch sehr viel fester 
am Corium als etwa das Stratum corneum am Stratum germinativum. Bei 
Blasenbildung an der Raut (z. B. Brandblasen) tritt der Rohlraum im Stratum 
germinativum auf, nicht trennt sich das letztere vom Corium. Der Grund 
einer Brandblase ist deshalb fast glatt und zeigt nie das Gebirge der Papillen, 
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von dem spater zu reden sein wird (Abb. S. 336). Erst durch Faulnis, durch Ein­
wirkung von starker Salpetersaure oder stark verdunnter Essigsaure lOst sich 
auch das Stratum germinativum vom Corium. Fur die Leistenhaut gilt im Be­
sonderen: Was am Schnitt (Abb. S. 331) als Epithelzapfen erscheint, entspricht 
in Wirklichkeit Kammen oder Leisten (Abb. S. 332), neben und zwischen denen 
die Vertiefungen liegen, in welchen die Papillen gesteckt haben. An den Epithel­
zapfen bzw. -kammen kann man unterscheiden solche, in welche die Ausfiihrungs­
gange der SchweiBdrusen eintreten, und in welche nicht, Drusenkamme und 
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Abb.144. Epidermis- Unterfliiehe der Leistenhaut. Epidermis der Fingerbeerc abge16st und von der 
Unterflii ehe betraehtet. (Aus ROEPKE, Randbuch mikroskopiseher Auatomie Bd. III/I, Abb. 2, S. 3. - E.) 

Haftkamme (Abb. S. 331). Die Drusenkamme sind hoher als die Haftkamme, 
reichen tiefer in das Corium hinein. Die Haftkamme entsprechen den Furchen 
der Leistenhaut, die Drusenkamme den Leisten. 

Die unterste, basale Schicht des Stratum germinativum besteht aus einer 
einfachen Lage kubischer oder zylindrischer Zellen, an welche sich mehrere 
Lagen polyedrischer Zellen anschliel3en. Dies sind die eigentlichen Keim- bzw. 
Vermehrungsschichten, in ihnen, wenigstens in den tiefsten Lagen, finden sich 
die Mitosen. Gegen das Stratum corneum hin werden die Zellen £lacher, zeigen 
im Schnitt die Form von Rhomben, deren langere Diagonale parallel der Haut­
oberflache verlauft. Die zylindrischen Zellen der basalen Schicht haften mit 
feinen Plasmafortsatzen, "Wurzelfiil3chen", am Corium, das seinerseits feine 
Fortsatze zwischen die Wurzelfiil3chen schickt, ohne daB diese aber in die Zellen 
eindringen. Die WurzelfiiBchen und die Coriumfortsatze verhalten sich zuein­
ander wie die Borsten zweier ineinander geschobener Bursten. 

Eine eigentliche homogene Basalmem bran besteht unter dem Epithel 
offenbar nicht. Was oft dafiir angesprochen worden ist, ist ein Filz feinster 
Coriumfasern. In der Leistenhaut stehen Wurzelful3chen der Basalzellen und 
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Fortsatze dieser Pseudo-Basalmembran nicht in unmittelbarer Beriihrung mit­
einander, sondern sind durch eine iiberaus diinne homogene Schicht verbunden, 
die man vielleicht als eine Art Kittsubstanz anzusprechen hat. Diese Schicht, 
die bei der Behandlung mit Silbersalzen sehr deutlich hervortritt, also ausge­
sprochen argyrophil ist, iiberzieht als ganz feine ununterbrochene Membran die 
zarten Fortsatze des Coriums. Sie dringt mit ihnen zwischen die WurzelfiiBchen 
der Basalzellen bis an die Zellkorper ein. Am Querschnitt durch die Haut 
erscheint sie deshalb im Silberpraparat als eine feine stark gewellte Linie. 1m 
Bereiche der Papillen des Coriums sind die Wellen sehr eng und steil, zwischen 
den Papillen weiter und niedriger. Wo eine Capillarschlinge in der Kuppe 
einer Papille unmittelbar an das Epithel anstoBt, ist die Membran glatt: hier 
fehlen die WurzelfiiBchen an den Basalzellen. 

Die an die basale Schicht anschlieBende Schicht polyedrischer Zellen ist 
dadurch ausgezeichnet, daB die Zellen sich nicht unmittelbar aneinanderschlieBen, 
sondern durch Zwischenraume voneinander getrennt sind (Abb. S. 334), die in 
ihrer Gesamtheit ein Saftliickensystem bilden. Die Zellen hangen nur durch 
feine Plasmabriicken zusammen. lsoliert man sie, so zerreiBen diese Briicken 
und ihre Reste geben den Zellen das Aussehen der "Stachelzellen", so daB man 
diese ganze Zellschicht auch als die Stachelzellschicht, Stratum spinosum, 
bezeichnet. Die Briicken weisen etwa in der Mitte zwischen 2 Zellen eine feine 
Verdickung, ein "Knotchen" auf, dessen Bedeutung nicht sicher bekannt ist. 

Durch die Intercellularbriicken ziehen von Zelle zu Zelle Fasern, welche in 
den Basalzellen beginnen und durch die Stachelzellen, wahrscheinlich ununter­
brochen, hindurchlaufen. Sie bilden in der ganzen Epidermis ein groBes System, 
das von den WurzelfiiBchen der basalen Zellen zunachst senkrecht gegen die Ober­
flache aufsteigt, in der Stachelzellschicht allmahlich umbiegt in die Richtung 
parallel zur Oberflache. 1m Stratum corneum bestehen sie aus Hornsubstanz, 
im Stratum germinativum vielleicht auch, doch ist dies nicht sicher. Sicher ist 
aber, daB sie nicht kollagene Fasern sind und auch nicht mesenchymaler Her­
kunft. Man nennt sie Epithelfasern, auch Tonofibrillen. Die Anordnung 
ihres Systems stimmt iiberein mit der der kollagenen Fibrillen im Gelenk­
knorpel und entspricht der Beanspruchung auf Druck und Schub. 

Die Zellen der Keimschicht haben Kerne verschiedener GroBe, mit 1 oder 2, 
manchmal auch 3 kleinen Nucleoli. Auch zweikernige Zellen kommen vor, 
wenngleich selten, ebenso eifOrmige Kerne mit ringformiger Einschniirung, die 
auf den ersten Blick wie amitotische Teilungen aussehen, es aber der Kern­
struktur nach nicht sind. 

Auiler den typischen Zellen kommen in der Basal- und Stachelzellschicht regel­
miWig noch andere Zellformen vor: Sinneszellen mit intracellularen N ervenendigungen, 
liber die S. 360 naher berichtet wird, und Zellen mit einem Kern, dessen chromatische 
Substanz auf Halbmondform zuriickgezogen ist, der librige Kern erscheint leer. 
1m gefarbten Praparat fallen deshalb diese Zellen sofort unter den librigen Zellen 
durch einen grollen ungefarbten Hohlraum im Kern auf. lch habe sie stets ange· 
troffen, oft in Gruppen, vermag aber liber ihre Bedeutung nichts zu sagen. 

Mitosen werden im Stratum germinativum nur selten gefunden. Ob amito­
tische Teilungen vorkommen, ist umstritten. Bei der stiindigen Abschilferung 
von Hornschiippchen an der iiuBeren Oberflache und dem dadurch notwendigen 
stiindigen Ersatz ist die groBe Seltenheit von Zellteilungen im Stratum germi­
nativum auffallend. Sie erklart sich zum Teil aus der verhiiltnismiiBig sehr 
groBen Zahl der Zellen im Stratum germinativum. Dessen Untelfliiche ist, wie 
schon S. 331 erwiihnt, sehr kamm- und buchtenreich (Abb. S. 332), wiihrend 
seine Oberflache gegen das Stratum corneum fast glatt ist wie die auBere Ober­
fliiche (Abb. S. 331). Die untere Fliiche ist also sehr viel groBer als die obere 
Fliiche, an welcher die Verhornung (bzw. die Abschilferung) vor sich geht. 

Tono­
fibrillen 

Mitosen 
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Auf I Zelle der glatt en Flache gegen das Stratum corneum kommen etwa 
30 Zellen des Stratum germinativum. Wenn also eine Zelle ersetzt werden soll, 
braucht sich nur eine von 30 im Stratum germinativum zu teilen. Immerhin 
miiBten auch bei diesem Zahlenverhiiltnis mehr Zellteilungen erwartet werden 
als wirkIich zu beobachten sind. Vielleicht finden die Teilungen hauptsachlich 
in den Zeiten der Ruhe statt, also wahrend der Nacht, wahrend welcher man 

_\00.145. Sta c helzellschicht. Epidermis, Hallllfliiehe. (Aus PETERSE~, Histologic, S. GiG. - E.) 

keine Haut zu mikroskopischer Untersuchung YOm lebenden Menschen zu ent­
nehmen pflegt. Jedenfalls ist daran zu denken, daB die Teilungen schubweise 
und an verschiedenen Stellen zu verschiedener Zeit erfolgen und man bei der 
Konservierung und Untersuchung nur selten den Schub gerade treffen wird. 
Die Teilung lauft ja in sehr kurzer Zeit, 1/2-1 Stunde, abo Gelegentliche Befunde 
zahlreicher Mitosen sind wohl darauf zuriickzufiihren, daB zufallig im Teilungs­
schub die Konservierung erfolgte. Am haufigsten trifft man Teilungen vielleicht 
in Praparaten von der Kopfhaut. 

Pigment Das Stratum germinativum ist Hauptsitz des Hautpigmentes. Es filldet 
sich bei allen Menschen, wenn auch an verschiedenen Stellen und bei den ver­
schiedenen Individuen in sehr verschiedener Menge. Beim Europaer ist es im 
allgemeinen beschrankt auf die basale Zellschicht, bei dunkelhautigen Rassen 
ist auch das Stratum spinosum pigmenthaItig. Beim Europaer ist nicht jede 
Bas:tlzelle pigmenthaltig, sondern nur einzelne oder kleine Gruppen. Die Pigment­
kornchen selbst sind gelb his dunkelbraun, beim Neger fast schwarz. AuBerdem 
liegen Pigmentzellen in den oberflachlichen Schichten des Coriums, auch beim 
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Europaer. Die Riicken- bzw. Streckseite ist pigmentreicher als Bauch- und Beuge­
seiten. Einige Stellen sind besonders pigmentreich. Nach dem Pigmentreichtum 
ergibt sich folgende Reihe mit abnehmendem Pigmentgehalt: Brustwarze und 
Warzenhof, auBeres Genitale, Riicken, Streckseite der Extremitaten, Bauch, 
Brust, Gesicht, Beugeseiten der Extremitaten, Vola, Planta. Vola und Planta 
sind praktisch pigmentfrei, zeigen auch beim Neger nur wenig Pigmentkornchen 
in der basalen Zellschicht, nie auch im Corium. 

Eine Sonderstellung nehmen die Pigmentzellen ein, welche den Mongolen­
fleck, Geburtsfleck, bilden, der als blaulich gefarbte Hautpartie in der Sacral­
gegend besonders haufig, ja fast regelmaBig, bei den Neugeborenen der mongo­
lischen Rassen gefunden wird, hier auch beim Erwachsenen bestehen bleiben 
kann. Bei den Europaern ist die auBere Erscheinung als wirklicher blauer Fleck 
selten, doch sind beim alteren Fetus und beim Neugeborenen bis in die friihe 
Kindheit hinein die ihn bildenden Pigmentzellen meist vorhanden. Diese sind 
von den iibrigen Pigmentzellen der Haut in Epidermis und Corium unterschieden 
durch ihre Lage in den tiefsten Schichten der Lederhaut, ihre GroBe, das zeitliche 
Auftreten der Pigmentkorner im 5. Fetalmonat, lange bevor das iibrige Haut­
pigment gebildet wird. Man hat sie deshalb mit der besonderen Bezeichnung 
Mongolenzellen, cutane Melanoblasten, belegt und faBt sie auf als stammes­
geschichtliches Uberbleibsel eines bei den Affen weit ausgedehnten eignen 
Pigmentsystems der Lederhaut. 

DieHornschich t, Stratum corneum (Abb. S. 331), besteht aus verhornten ~;;~!~~ 
Zellen, die kernlos geworden sind oder nur noch Uberreste eines Kernes enthalten. 
Sie bestehen aus einer Membran aus Horn, Keratin, sind flache Blasen, die durch 
Fliissigkeitsaufnahme quellen konnen (Waschfrauenhande). 1m Inneren finden 
sich zahlreiche Kornchen, die sich in Essigsaure lOsen oder mit manchen Farb-
stoffen farben lassen, ferner Fette und Lipoide. Daher ist die Haut auch an 
denjenigen SteBen nicht mit Wasser benetzbar, an denen sich keine Talgdrusen 
befinden (Vola, Planta). Die Tonofibrillen des Stratum germinativum durch-
ziehen auch das Stratum corneum und bestehen hier aus Keratin (vielleicht 
auch im Stratum germinativum!). - Die Dicke der Hornschicht ist ortlich 
sehr verschieden, am groBten in der Plant a und Vola. Mechanische Bean­
spruchung der Haut laBt die Hornschicht dicker werden (Schwielen). 

Die Hornschicht ist die mechanische Schicht der Epidermis. Sie ist trocken 
und derb, im Gegensatz zur Keimschicht, die so weich und plastisch ist, daB 
man sie auch als Schleimschicht, Stratum mucosum, bezeichnet hat. Die 
oberste Lage der Hornschicht wird in Form von Schiippchen abgeschilfert, die 
an dichtbehaarten und dadurch mechanisch nicht unmittelbar beanspruchten 
Hautstellen besonders groB sind (Schuppen der Kopfhaut). Bei Erkrankungen 
der Haut kann dieser ProzeB wesentlich verstiirkt werden (kleienformige Ab­
schuppung nach Scharlach), bei man chen Krankheitsformen so gesteigert, daB 
nicht einzelne Schuppen, sondern groBe Membranen abgestoBen werden (z. B. 
nach Sonnenbrand, Masern). Amphibien und Reptilien stoBen die oberste 
Epidermisschicht im ganzen Zusammenhang ab (Natternhemd). 

Die Verhornung findet an der oberen Fliiche des Stratum spinosum statt. g:a~~t~~m 
Die Zellen bilden nach Art eines Sekretes die Hornsubstanz, das Keratin. 
Ais Abfallprodukte entstehen dabei aus dem Protoplasma stark lichtbrechende 
und intensiv fiirbbare grobe Kornchen, so daB die ZeBen grobgranuliert er­
scheinen. Sie bilden in einer oder mehreren Lagen (je nach der Dicke der Horn-
schicht) das Stratum granulosum (Abb. S. 331). Die Substanz der Kornchen 
wird Keratohyalin genannt, hat jedoch mit Horn nichts zu tun. 

In einer anschlieBenden, an hornarmer Haut nur sehr dunnen Schicht sind ~J~fJ~:;; 
diese Kornchen nicht mehr enthalten. Diese Schicht erscheint fast homogen 
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Abb. 146. Unterarm, Streckseite. 59jiihr. Mann. 

Abb. 148. Haut liber dcm Olecranon. 6jiihr. Junge . 

Abb. 147. Haut liber der Patella. Vom gleichen 
Mann wie Abb. 146. 

Abb.146-152. Papillarkorper der Haut uach 
Entfernung der Epidermis. Photogramme. 

Vergr.30/1. [Aus GREB, Z. Anat. 110 (1939), 
Abb.5, 14, 19, 8, 10, 11, 20. -- E.] 
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Abb. 149. Schulter (liber dern Ursprung des Abo. 150. Leistenbeuge. 59jiihr. Mann. 
M. deltoideus). 52jiihr. Mann. 

Abb. 151. Rlicken (liber dCIllllledialen ~chulter­
blattrand). VOIll gleichen Mann wie Ahh. 14!1. 

Bmus, Lehrhuch der Anatomie. IV. 

Abb. 152. Oberarm, Illllellseite. 82jiihr. Mann. 

22 
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- auch von Zellen ist kaum etwas zu sehen -, und zeichnet sich durch hohes 
I,ichtbrechungsvermogen und besonderes farberisches Verhalten aus. Man nennt 
sie Glanzschicht, Stratum lucidum (Abb. S. 331). An diese schlieBt sich 
dann die Hornschicht im engeren Sinne, das Stratum corneum, an. Die optische 
Homogenitat der Glanzschicht beruht auf der Verflussigung des Keratohyalins, 
das man in diesem Zustand als Eleidin (Eladin) bezeichnet. Die Kornchen 
in den Schtippchen der Hornschicht sind nicht Keratohyalin und nicht Eleidin. 
Was aus dem Keratohyalin bzw. Eleidin wird, ist nicht bekannt. 

b) Corium. 
Corium Das Cor i urn, die Led e r h aut, bildet die derbe U nterlage der Epidermis 

und formiert mit ihr zusammen die Haut im engeren Sinne, Cutis, Derma. 
Die Epidermis ist Abkommling des auBeren, das Corium des mittleren Keim­
blattes. Es geht hervor aus der Hautplatte des Ursegmentes, dem Dermatom 
(Bd.l, S. 26,20), und bedingt die segmentale Gliederung der Haut (S. 86ff.). Die 
Epidermis ist ursprtinglich nicht segmental gegliedert, wird es erst yom Corium 
her. Allerdings bleibt die strenge Gliederung nach Ursegmenten beim Corium 
nicht erhalten, die benachbarten Hautplatten durchdringen sich gegenseitig, 
so daB die ursprtinglich strenge Metamerie verlarvt wird. Die Grenzen der 
alten Dermatome sind spater nicht mehr zu erkennen, sondern nur aus der 
Innervation zu erschlieBen (S. 86). 

Das Corium ist Trager der BlutgefaBe und Nerven der Haut. Ais mechanische 
Schicht besteht es aus einem dichten Geflecht kollagener und elastischer Fasern. 
Seine Oberflache ist gegen die Epidermis scharf begrenzt, seine Unterflache 
geht mehr oder weniger allmahlich in die Subcutis tiber (Abb. S. 347). Die 
untere Flache ist im groBen und ganzen glatt, weist aber runde Grtibchen auf, 
in welche Fettraubchen der Subcutis hineinragen. Die Grtibchen geben ihr 
ein pockennarbiges Aussehen, an welch em man beim Abpraparieren der Haut 
crkennt, daB man die Unterfliiche des Coriums vor sich hat und in der richtigen 
Schicht arbeitet. Yom Praparieren her weill man aber auch, daB das Bild 
der Hautunterflache ortlich sehr verschieden ist. - Die Oberflache des Corium 
ist nichts weniger als glatt, weist vielmehr zahlreiche, mit bloBem Auge freilich 
nicht erkennbare finger-, zapfen- oder hockerartige Fortsatze auf, die Papillen 
(Abb. S. 336), die in ihrer Gesamtheit den Papillarkorper der Haut bilden. 

Papillen 1m groBten Teil der Haut sind die Pa pillen £lache, rundliche oder spitze 
Hocker, die tiber das Corium herausragen. An anderen Stellen sind sie viel 
hoher und schmaler, fingerformig, wieder an anderen fehlen sie ganzlich. Die 
Abb. S. 336, 337 mogen eine Vorstellung verschiedener Formen und Anordnungen 
geben. Die ortlichen Verschiedenheiten sind sehr groB, ohne daB man mit Sicher­
heit sagen konnte, warum. Rumpfhaut und Extremitatenhaut zeigen verschie­
denen Typ des Papillarkorpers. Die Extremitatenhaut weist finger- oder zotten­
formige Papillen auf, die Rumpfhaut hauptsachlich platten- oder kammformige 
(Abb.146, S.336). An mechanisch besonders beanspruchten Stellen, Z. B. tiber 
dem Olecranon und der Patella, sind die Papillen besonders machtig und zahlreich 
(Abb.147, 148, S.336). In der Haut des Gesichtes finden sich meist nur einzelne 
Nester von Papillen, wahrend die tibrige Coriumoberflache glatt ist. Auch indi­
viduell variiert der Papillarkorper sehr. In der Haut des Mons pubis Z. B. habe ich 
bei einem Menschen dichtstehende, sehr hohe Papillen, beim anderen nur ganz 
£lache, breite Hocker gefunden. In der Leistenhaut stehen die Papillen in Doppel­
reihen (Abb. S. 339), wie junges Getreide, das mit der Maschine gesat ist. In 
der Felderhaut sind sie tiber die Flache verteilt (Abb. S. 336) wie Saat, die 
mit der Hand gestreut wurde und vollstandig oder nur teilweise aufgegangen ist. 
Die Papillenreihen der Leistenhaut werden nicht von Einzelpapillen gebildet, 



Corium. 339 

sondern von Papillenbuscheln. In der FuJ3sohle findet man groJ3e Papillen in 
Form stumpfer Kegel, von deren jeder eine Anzahllanger, fast fadenartig dunner 
Papillen ausgeht. Besonders hohe schmachtige Papillen hat auJ3er der FuJ3sohle 
der Nagelfalz und das Lippenrot. In den Furchen der Raut fehlen sie oder 

a II r 

Abb. 153. Flachschnitt durch Leis tcnhaut. Fingerbeere. Gctroffen sind 4 L eisten mit ihren Papillar­
reihen . In den Furchen die Schichten der Epidermis. a Stratum corneum, b Stratum lucidum, c Stratum 
granulosum, e Stratum germinativum zwischen den Papillen , f Schweilldriisengang. (Aus PETERSEN, Histologic, 

Abb.812. - E.) 

sind sehr viel niedriger als in den Feldern und Leisten, manchmal erscheinen sie 
gegabelt (Abb.147, S.336). BeimNeugeborenen ist der PapiIIarkorper viel weniger 
entwickelt, und seine Weiterbildung verlauft in ortlich sehr verschiedenem 
Tempo: So bleibt die Ful3sohle hinter allen anderen Korpergebieten weit zuruck. 
Etwa um das 60. Lebensjahr beginnt eine Ruckbildung des PapiIIarkorpers, 
die nach Ort und Mal3 individuell sehr verschieden verlauft, stellenweise bis 
zum volligen Schwund der PapiIlen fuhren kann (Abb. 152, S. 337) . 

Zwischen Rohe der Papillen und Dicke des Epithels besteht ein Zusammen­
hang: uber hohen Papillen enthalt das Epithel erheblich mehr Zellschichten 

22* 
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als iiber niederen; je flaeher der Papillarkorper, desto niedriger das Epithel 
und umgekehrt. 

Die Papillen bestehen aus zartem kollagenen und elastisehen Bindegewebe. 
Die kollagenen Fasern verlaufen in der Langsriehtung der Papille, die elastisehen 
bilden ein engmaschiges Netz. An man chen Hautstellen bilden die elastischen 
Fasern an der Papillenoberflache ein dichtes Geflecht, z. B. in der Lippe, in der 
Fingerbeere (Abb. S. 343). Ob dies ein regelmaBiger Befund ist, vermag ieh nicht 
zu sagen. Die Haut variiert ja in ihrem Bau von Mensch zu Mensch sehr stark. 

s~~li~Ia~~ Jede Papille enthiilt mindestens eine Capillarschlinge, und nur in Papillen 
der pa~l\cn finden sich eapillare BlutgefaBe der Haut, nicht zwischen den Papillen, nicht in 

der Epidermis, nicht im Corium. Erst die Subcutis enthalt wieder Capillaren 
(S.355). Eine meehanische Rolle, etwa im Sinne einer Verzahnung des Epithels 
mit dem Corium ("Haftkamme", S. 332) kommt dem Papillarkorper kaum 
zu. Sonst miiBte sich die Epidermis von dem papillenlosen Corium des 
Greises viel leichter ablosen als an der papillenreichen Haut. An die Papillen 
sind streng gebunden bestimmte Sinnesorgane, die MEISSNERschen Tast­
korperchen. In der Haut der Fingerbeere spricht man deshalb geradezu von 
GefaBpapillen und Tastpapillen. 

Die Capillarschlingen in den Papillen sind sehr einfach gestaltet: arterieller 
und venoser Schenkel laufen parallel zueinander und sind durch einen kurzen 
Bogen miteinander verbunden, also der Form einer Haarnadel entspreehend. 
Quere Anastomosen zwischen den Schenkeln fehlen, ebenso zwischen den 
Schlingen untereinander. J ede Sehlinge geht fUr sich allein unmittelbar aus 
der Arterie hervor und mundet unmittelbar in die Vene ein. Von einer netz­
formigen Anordnung, von einem Capillarnetz wie in anderen Organen ist keine 
Rede. Die Anordnung ist ganz einzigartig im menschlichen Korper. Sie erinnert 
in ihrer einfachen Gestaltung an die GefaBschlingen in den auBeren Kiemen 
junger Fiseh- und Amphibienlarven. 

Form und Zahl der Capillarschlingen entspricht der Ausbildung des Papillar­
korpers. Es gibt also eapillarreiche und capillararme Hautgebiete, solehe mit 
flaehen und solche mit hohen Capillarschlingen. Immer geht die Bildung von 
Papillen mit der von Capillarschlingen einher, so daB es keine Papillen ohne 
Capillaren und keine Capillaren ohne Papillen gibt. 

Mit geeigneter Methodik kann man die Capillarschlingen in der Haut des 
Lebenden untersuchen (Capillarmikroskopie). Die ortlichen Verschiedenheiten 
treten dabei sehr eindrucksvoll hervor. Auch zeigen sich die individuellen Unter­
schiede und die funktionellen Veranderungen. Keineswegs sind immer aIle 
Capillarschlingen offen und durchstromt, viele sind gesehlossen ("Ruhecapil­
laren"). Unter vielerlei Einflussen von auBen und innen andert sich Zahl und 
Weite der durchstromten Capillaren, im groben kenntlich an der Veranderung 
der Hautfarbe, genauer im capillarmikroskopischen Bilde. Werden diese funk­
tionellen Anderungen langere Zeit aufrechterhalten, so konnen sie irreversibel 
werden und als anatomische Veranderungen erhalten bleiben. Das anatomisehe 
Bild des Papillarkorpers ist also veranderlich. Seine individuellen Varianten 
werden dadureh so vermehrt, daB wir vorerst mangels ausreichender Unter­
suchungen nicht imstande sind, nach einem einzelnen mikroskopischen Praparat 
eindeutig zu beurteilen, ob eine normale oder durch funktionelle Anderung der 
Capillaren veranderte Haut vorliegt. Funktionelle Anderungen an den Capillar­
schlingen konnen zu anatomischen Anderungen fuhren. Dadurch werden die 
Bedingungen fur die Funktion der Capillaren verandert und die Reaktions­
fahigkeit der Haut. Die Capillaren in unbedeckter und von Kleidung bedeckter 
Haut verhalten sich verschieden. Luft und Licht andern das funktionelle und 
allmahlich auch das anatomische Verhalten der Hautcapillaren. Dauernde 
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Besonnung der Haut bewirkt neben der Pigmentbildung Capillarveranderungen. 
AIle hellfarbigen Volker schutzen sich durch Kleidung dagegen. Bei den dunkel­
farbigen bildet das reichliche Pigment o££enbar hinreichend Schutz. 

Die Papillen sitzen auf einer dunnen einheitlichen Schicht des Corium, 
dem Stratum subpapillare, das die oberflachlichen Arterien, Venen und 
Nerven enthalt, im ubrigen ein feinfadiges Flechtwerk kollagener und elastiseher 

70 
1 

Abb.154. Elastische Fasern des Corium. Haut vom Fingerriicken, Flachschnitt. Elastische Fnsern 
schwarz, kollagene Biinde! hell. a SchweiJldriisengang. (Aus PETERSEN, Histologie, Abb. 805. - E.) 

Fasern darstellt. Dadureh unterseheidet es sieh (Abb. S. 343) von dem erheb­
lieh diekeren grobbundeligen Stratum eompaetum, an welches sich dann 
die Subcutis anschlieBt. Beide Sehichten gehen allmahlich ineinander uber. 
In ihrer Textur sind sie auBer dureh die Faserdicke nur in soweit unterschieden, 
als die BlutgefaBe im Stratum subpapillare im wesentlichen parallel zur Haut­
oberflaehe verlaufen, im Stratum com pactum schrag und senkrecht dazu. Die 
elastischen Fasern folgen fast genau der Richtung der kollagenen Bundel, so daB 
ihre Anordnung mit der der kollagenen Fasern in der Hauptsache beschrieben ist 
(Abb. S. 341). 

Von der Webart des Coriums ergeben mikroskopische Praparate ein ganz unzu­
langliches Bild. Die klarsten Aufschliisse habe ieh gewonnen, indem ich zu Leder 
gegerbtes oder getrocknetes formolfixiertes menschliches Corium unter der stereo­
skopischen Lupe zerfaserte. leh habe nicht die ganze Haut untersuchen konnen. 
Da aber aIle untersuchten Stucke annahernd die gleichen Bilder ergaben, so kann 
die folgende Darstellung jedenfulls fiir den grollten Teil der Haut gelten. 

Stratum 
subpapil­
lare, Stra­
tum com-

pactum 
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Das Corium ist gewebt ahnlich wie ein Tuch: die kollagenen Biindel laufen 
in zwei Rauptrichtungen wie Kette und SchuB, in Ebenen parallel der Raut­
oberflache. Wie der SchuBfaden abwechselnd iiber und unter den Kettfaden 
lauft, so auch das kollagene Biindel der einen Richtung iiber und unter dem 
der anderen. Die beiden Richtungen stehen nicht senkrecht aufeinander, sondern 
schrag. Die von ihnen gebildeten Maschen sind daher rhombisch, nicht quadra­
tisch. Nur ausnahmsweise kommt rechtwinklige Durchflechtung mit recht­
eckigen Maschen vor, z. B. an der AuBenseite der Riifte. 

Die Dicke der kollagenen Biindel, der Kett- und SchuBfaden des Gewebes, 
ist im Stratum subpapillare gering, nimmt im Stratum compactum plOtzlich 
stark zu und wird gegen die Subcutis zu noch groBer. Die dicksten Biindel 
liegen an der Unterflache des Coriums, die zartesten im Stratum subpapillare. 
Die Faserrichtungen bleiben dabei unverandert. Mancherorten sind die Biindel 
der einen Verlaufsrichtung dicker als der anderen, sozusagen der Kettfaden 
starker als der SchuBfaden. Die Lange der Faden scheint mit ihrer Dicke einher­
zugehen, die diinnen Faden des Stratum subpapillare sind kiirzer als die des 
Stratum compactum, die wohl einen oder einige Zentimeter lang sein konnen. 

Der einzelne Faden des Gewebes, ein Biindel kollagener Fibrillen, ist parallel­
faserig wie Bast, nicht gedreht und gezwirnt. Die Lederhaut ist also nicht 
eigentlich wie ein Tuch gewebt, sondern wie eine Bastmatte geflochten. An sich 
besteht sie aus einer Anzahl von Lagen. Aber dadurch, daB im Flechtwerk 
Faden aus der einen Lage in die nachsthohere oder die nachsttiefere eintreten, 
werden die Lagen untereinander zu einer festen Einheit verbunden. 

Das Flechtwer,k ist so dicht, die Faden liegen so dicht aneinander, daB 
keine Zwischenraume entstehen, also keine "Maschen". Nur kiinstlich kann man 
die Faden zu Maschen auseinanderdrangen. Urn BlutgefaBe, Raare, SchweiB­
driisengange sind besondere Kanale durch umbiegende Faden gebildet. Die 
Faden sind so geschlungen, daB die Kanale niemals verengt oder gar geschlossen 
werden konnen. Oft ziehen in diesen Kanalen auch noch Faserbiindel in der 
Richtung senkrecht zur Oberflache. Auch sonst findet man durch das Flecht­
werk diinne Faserbiindel in dieser Richtung durchgezogen, die zumeist aus 
dickeren Bundeln stammen, die aus der Subcutis in die Unterflache des Coriums 
eintreten und in diesem in dunne Biindel sich auflosen. An den Stellen, wo die 
Raut mit der Unterlage fester verbunden ist (S. 328), sind diese zur Oberflache 
aufsteigenden Biindel sehr machtig (Retinacula) und strahlen biischelformig in 
das Corium aUf> (Abb. S. 343). 

Die elastischen Fasern des Coriums sind an Masse we it gerin~er als die 
kollagenen uud verlaufen mit diesen in fast genau gleicher Rich1ung. Dunne 
kollagene Bundel sind von wenigen diinnen elastischen Fasern begli:litet, dicke 
von vielen starkeren. Auch an der Bildung der besprochenen GefaB- (usw.) 
Kanale sind die elastischen Fasern parallel mit den kollagenen beteiligt (Abb. 
8.341). 

Mit dem Alter nimmt das clastische Gewebe im Corium zu, und zwar starker 
als die kollagenen Fasern, die ebenfalls im hohen Alter vermehrt werden, wahr­
scheinlich wenigstens. Wegen der starken individuellen Variationen und den 
oben besprochenen Veranderungen ist die Frage noch nicht vollig geklart. 
Die Raut, und gerade auch das Corium, unterliegt wahrend des ganzen Lebens 
einem Umbau, der wahrscheinIich weitgehender ist als man bisher weW. Wie 
die ahnlichen Umbauten in anderen Organen erfolgen sie zum Teil schubweise. 

Das Corium ist wie alles faserige Bindegewebe an sich arm an Zellen, aber 
das adventitielle Gewebe der GefaBe, besonders im Stratum subpapillare, ist 
ungewohnlich reich entwickelt. Dariiber wird bei den GefaBen gesprochen 
werden (S.355). 
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Vereinzelt finden sich im Corium glatte Muskelzellen, abgesehen von 
den Muse. arrectores pilorum (S. 369). In groBen Mengen liegen sie in der Brust. 
warze und im Warzenhof (S. 353) und in der Haut des Scrotums, dessen Tunica 
dartos sie bilden. 

Blutcapillaren fehlen auBer in den Papillen vollkommen. Obwohl man 
gelegentlich einmal eine langgestreckte Capillarmasche im Stratum subpapillare 

Abb.155. Retinacula cutis (b). Fingerkuppe. Querschnitt. Schwarz elastische Fasern. Den elastischen 
Fasern entsprechen die kol\agenen. a Haftkiimme mit Fassungen aus elastischen Fasern. 

(Aus PETERSEN, Histologie, Abb.816. - E.) 

beobachten kann, darf man doch sagen, daB auBer dem Papillarkorper das 
Corium vollig capillarfrei ist und lediglich Arterien und Venen enthiilt (S. 355). 
Erst die Subcutis weist wieder Capillaren auf, aber nur an den Drusen und 
Fettlappchen. 

Mit der Flechtart des Coriums hangt, wahrscheinlich wenigstens, die Spalt. 
barkeit der Haut zusammen, die in den Spal tlinien ihren Ausdruck findet. 

Spalt· 
Iinien dec 

Haut 



Tela sub· 
cutanea 
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Sticht man eine runde Ahle in die Raut, so bleibt nach dem Rerausziehen die 
Offnung nicht rund, sondern wird spaltformig. Wird die ganze Rautoberflache 
so untersucht, so zeigen die spaltformigen Offnungen eine ganz bestimmte 
Ordnung, sie laufen in bestimmten Richtungen, in den Spaltlinien. Von der 
intrauterinen Entwicklung bis zur fertig gebildeten Raut wechselt die Richtung 
der Spaltlinien mehrfach, was man als Ausdruck verschiedener Wachstums· 
richtung und dadurch bedingter Spannungsanderung deutet. So laufen sie an 
den Extremitaten zeitweise langs, zeitweise zirkular, endgiiltig dann langs. 
W 0 Spaltliniensysteme verschiedener Richtung einander begegnen, gehen sie 
nicht ineinander iiber, sondern lassen zwischen sich eine Art Indifferenzgebiet. 
Sticht man hier die Ahle ein, so wird die Einstichoffnung nicht spaltfOrmig, 
sondern dreieckig. Schneidet man mit dem Messer die Raut bis in die Subcutis 
in der Richtung der Spaltlinien durch, so bleibt die Wunde linienformig, schneidet 
man senkrecht zu den Spaltlinien, so klafft der Schnitt. 

Wodurch die Erscheinung der Spaltlinien bedingt ist, ist nicht vollig auf· 
geklart. Es ist mir wie anderen Untersuchern bisher nicht gelungen, etwa eine 
eindeutige Beziehung zum Verlauf der Bindegewebsbiindel im Corium zu finden, 
ebensowenig zu den Feldern der Rautoberflache. In vielen Gegenden stellen 
sich Spalteil in die langere Diagonale der rhombischen Felder, z. B. an Schulter 
und seitlicher Brustwand, anderwarts aber nicht, z. B. unterhalb der Spina 
ilica ventralis (anterior sup.) und des Leistenbandes. Spannungsanderung 
der Raut durch Anderung der Gliedstellung, z. B. Abduktion des Armes, 
andert die Richtung der Spaltlinien nicht. 

c) Subcutis. 
Die Subcutis, Tela subcutanea, wird dargestellt von einem System fett· 

erfiillter Kammern (Abb. S. 344, 345). Die Wande der Kammern sind aus kolla­
genen Biindeln gebildet, denen elastische Fasern beigefiigt sind. Die Kammern 

Abb.156. Subcutis. Gefrierschnitt senkrecht durch die GesiiBhaut bis auf die Glutiialfascie. Erwachsellcr 
natiirliche GroBe. Bindegewebe hell. Heller Streifen oben: Corillm, unten ];'ascia glutaea. ' 

[Nach E. BLECHSCHMIDT, Z. Zellforsch. 12 (1930), Abb. 3. - E.] 

sind nahezu vollig geschlossen und ganz mit Fettzellen crfiillt. Die cutis­
nahen Kammern enthalten zugleich die Knauel der SchweiBdriisen (Abb. S. 347). 
Die GroBe und Form der Kammern und die Dicke ihrer Wande ist ortlich 
sehr verschieden. Doch sind im allgemeinen die von der Cutis geschlossenen 
oberflachlichsten und die von der Fascie geschlossenen tiefsten Kammern 
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kleiner als die mittleren. Die starksten Wande finden sich unter mechanisch 
stark beanspruchter Haut (Handteller, FuBsohle). Rier sind die Wande zum 
Teil so gerichtet, daB die einen senkrecht zur Hautoberflache stehen, die 
anderen teils parallel, teils schrag dazu. Die senkrechten Wande bilden 
zugleich die Retinacula cutis. Man konnte hier von stehenden Kammern 
sprechen, unter verschieblicher Raut von liegenden, da hier die Richtung 
senkrecht zur Oberflache eine untergeordnete Rolle spielt und die schragen 
und parallelen im Vordergrunde stehen. Dickwandige Kammern sind durch 
diinne Zwischenwande mehr oder weniger vollstandig unterteilt. 

Die Kammern sind ausgefiillt von Fettzellen, die gegen die Kammerwand durch 
eine diinne, gegen diese verschiebliche Membran abgeschlossen sind (Abb. S. 345, 
links). Die wandstandigenFettzellen sind kleiner als die iibrigen. In derSubcutis 
ist also ein System fliissigkeits­
erfiillter Kammern gegeben, die 
form-, aber nicht volumverander­
lich sind. Die Subcutis wirkt 
mechanisch wie eine Anzahl Lagen 
kleiner Wasserkissen. Die mecha­
nische Leistung der einzelnen 
Fettzellen ist hier in eine erheh­
lich groBere Dimension gesteigert. 
Diese Grundkonstruktion ist an 
den verschiedenen Rautstellen je 
nach der ortlichen Beanspruchung 
abgewandelt. 

Die BlutgefaBe und Nerven­
stamme laufen an mechanisch 

Abb.157. SUbcutane Vene. Querschnitt durch Haut und 
Subcutis des Handriickens. 

[Nach E. FREERKSEN, Z. Anat. 108 (1937), Ahb. 17. - E.] 

stark beanspruchten Hautstellen in den Wanden der Kammern, in verschieb­
licher Haut in den Kammern seIber, in denen sie durch diinne Bindegewebs­
platten beweglich aufgehangt sind (Abb. S. 345), wie sich bei Bewegungen am 
Handriicken oder am Ausweichen vor der Punktionsnadel beobachten laBt. 
Nach der Oberflache zu sind die Kammern der Subcutis durch das Corium 
abgeschlossen. Den unteren AbschluB bildet entweder die unterliegende Fascie 
oder eine eigene diinne AbschluBmembran, die Fascia superficial is s. subcutanea. 
1st eine solche ausgebildet, so liegt zwischen ihr und der Hauptfascie wieder 
eine Schicht von Fettzellen. 

Die Menge des Fettgewebes in der Subcutis, das subcutane Fettpolster, ~~ttc;~l~~:: 
Panniculus adiposus, schwankt, wie bekannt, sehr stark. DaB auch bei 
starkster Entwicklung des subcutanen Fettpolsters bestimmte Stellen der Haut 
verhaltnismaBig fettarm bleiben, wurde bereits erwahnt (S.329). Die Dicke 
des Fettpolsters ist weitgehend abhangig von hormonalen Einfliissen, besonders 
von seiten der Keimdriisen. Mit Eintritt der Pubertat andert sich die Verteilung 
des subcutanen Fettes, ebenso nach Erloschen der Keimdriisentatigkeit. Fehlen 
der Keimdriisenfunktion ist begleitet von erhohter Fettablagerung in der Sub­
cutis (Dystrophia adiposogenitalis, Kastraten). Das verhaltnismaBig starke 
subcutane Fettpolster der Frau ist ausgesprochenes sekundares Geschlechts­
merkmal. Seine besondere regionare Verteilung andert sich bei aktiver Ge­
schlechtsfunktion, besonders bei der Graviditat. Die Anordnung des subcutanen 
Fettes an Hiiften und unterer Extremitat ist bei der verheirateten Frau anders 
als bei der Virgo, und wieder anders bei der Frau, die geboren hat. 

Schwindet das subcutane Fett, so legen sich die Wande der nun leeren 
Kammern aneinander, die Haut wird zu weit und umschlieBt den Korper nicht 
mehr so eng wie vorher. DaB die Haut des Greises schlaff und faltig ist, liegt 
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nicht so sehr daran, daB sie selbst, die Cutis, weiter geworden ware, als an dem 
Wegfall des subcutanen Fettes bei gleichzeitiger Volumverringerung der Musku­
latur infolge Atrophie. Der Cutisschlauch, der den Arm umhullt, bleibt gleich 
weit, aber sein Inhalt wird wesentlich schmachtiger durch den Fett- und Muskel. 
schwund. Daneben unterliegt die Cutis selbst gewissen Altersveranderungen. 
Sie wird trockener, fettarmer und verliert an Elastizitat. Hebt man am Hand­
rucken zwischen 2 Fingern eine Hautfalte auf, so verstreicht sie beim Jugend­
lichen nach dem Loslassen sofort, beim Greis bleibt sie eine Weile stehen. Dabei 
spielt die geringe Spannung der Greisenhaut die Hauptrolle. Infolge ihrer zu 
groBen Weite sind die einzelnen elastischen Elemente weniger stark gespannt 
und weniger zugkraftig. An Masse sind sie zwar starker entwickelt als im Jugend­
alter, aber trotzdem wegen ihrer geringeren Spannung weniger wirksam. 

3. Die Driisen del' Haut. 
In der Haut kommen drei Arten von Drusen vor, die sich durch ihren 

Sekretionstyp unterscheiden: die mero- oder ekkrinen Knaueldrusen, die apo­
krinen Knaueldrusen und die holokrinen Talgdrusen. Die Knaueldrusen sind 
einfache, unverzweigte tubulOse Drusen, die an ihrem Ende zu einem Knauel 
aufgewunden sind, die Talgdrusen sind verzweigte alveolare Drusen. Die 
ekkrinen Knaueldrusen, die SchweiBdrusen, kommen allenthalben in der Haut 
vor, die apokrinen Knaueldrusen (Duftdrusen) und die Talgdrusen sind an die 
Haare gebunden. 

Die SchweiBdrusen, Glandulae sudoriferae, entstehen als epitheliale 
Zapfen der Epidermis zuerst in der unbehaarten Leistenhaut (vom 2. Embryonal­
monat an). Ihre Ausmundungen liegen in einer Reihe auf der Hohe der Leisten, 
wie man z. B. an der Fingerbeere leicht erkennen kann. In der behaarten 
Felderhaut treten von vornherein im Umkreis der Haaranlage 6-10 SchweiB­
drusenanlagen auf. Die Epithelzapfen wachsen in die Tiefe und winden sich 
in den mittleren oder tiefen Schichten des Coriums oder in der Subcutis zu 
einem rundlichen Knaucl auf (Abb. S. 347). Die ersten Windungen des 
Knauels pflegen noch den Charakter des Ausfiihrungsganges, die anderen 
den des sezernierenden Anteils zu zeigen. Der Ausfuhrungsgang durchsetzt 
fast gerade gestreckt die Lederhaut und das Stratum germinativum der 
Epidermis und ist bis in das Stratum subpapillare stets von einem lockeren 
Venengeflecht begleitet. In der Felderhaut zieht er schrag durch die Epi­
dermis hindurch, in der Leistenhaut vom Stratum granulosum an in kork­
zieherartig gewundenem Verlaufe. 

Die in einfacher Lage geordneten Zellen des sezernierenden Endstuckes 
sind kubisch bis zylindrisch, das Lumen ist hochstens so weit wie eine begrenzende 
Zelle hoch ist. Die Schlauche sind von vorwiegend zirkular geordneten elastischen 
Fasern umgeben, ebenso der Ausfiihrungsgang; den Endstucken liegen in der 
Langsrichtung dunne stabformige Muskelzellen, " Stabzellen" , an, die oft in 
Rinnen an der AuBenflache der Drusenzellen eingesenkt sind. An den sezer­
nierenden Teil schlieBt sich unvermittelt der mit einem zweischichtigen Epithel 
ausgekleidete Ausfiihrungsteil an. Seine innere, aus flachen Zellen aufgebaute 
Schicht nimmt innerhalb der Epidermis den Charakter einer Membran an. Beim 
Durchtritt durch das Stratum granulosum finden sich in ihr Keratohyalin­
korner wie in den Zellen dieser Schicht. 

In bestimmten Sekretionsphasen enthalten die Zellen des Endstiickes Sekret­
granula wie in anderen mero-(ek-)krinen Drusen. 

1m Bereiche der Knauel sind die Drusen von einem auBerordentlich reichen 
Netz von BlutcapiIlaren in sehr charakteristischer Anordnung umsponnen. 
Zu jedem Drusenknauel gehort ein eigener CapiIlarknaueL 
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Die apokrinen Knaueldriisen, den Duftdriisen der Saugetiere ent­
sprechend, sind auBer durch den Bau der sezernierenden Endstiicke von den 
ekkrinen SchweiBdriisen unterschieden durch ihren unmittelbaren Zusammen­
hang mit Haarfollikeln, durch ihr spateres embryonales Auftreten, durch ihr 
V orkommen nur an bestimmten Stellen der Haut und durch ihre Beziehungen 
zu der Keimdriisentatigkeit. Zu voller Entwicklung gelangen sie erst mit dem 
Eintreten der Pubertat und gehoren dadurch zu den sekundaren Geschlechts­
merkmalen. Sie kommen vor in der Achselhohle, am Mons pubis, am Scrotum 
und den Labia maiora, am Damm und in der Umgebung der AnalOffnung und 

.\pukrin Kn. l,1ehlrll ~ 'hu l~kkrlnf' Orll r .~kk.rIQf' Kn&ueltlr'\l 

Abb. 158. Achselhaut. (Aus PETERSEN, Histologie, Abb. 835. - E.) 
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im Warzenhof der Brustdriise. Sie sind bei der Frau im allgemeinen starker 
entwickelt als beim Manne. 1m Alter werden sie groJ3enteils riickgebildet. In 
abweichender Ausbildung finden sie sich an den Wimpern im Augenlid (MoLLsche 
Driisen), im Vestibulum nasi und im auBeren Gehorgang (Ohrenschmalzdriisen). 
Stets sind sie an Haare gebunden: ihr Ausfiihrungsgang miindet oberhalb der 
Talgdriisen in den Haartrichter. Ausnahmsweise kann die Miindung nach­
traglich an die freie Hautoberflache neben dem Haar verlegt werden. Die 
Entwicklung geht stets von der Haaranlage aus. Mit den Sch weiBdriisen haben 
sie lediglich die auBere Form gemein, den langen unverzweigten Ausfiihrungs­
gang und die Ordnung des Endstiickes in einen Knauel. Da SchweiBdriisen 
iiberall in der Haut vorkommen, finden sie sich auch zwischen den apokrinen 
Knaueldriisen.. Durch den verschiedenen Bau sind sie sofort erkennbar (Abb. 
S.347). 

Die Endstiicke sind sehr weit, die sezernierenden Zellen, einschichtig, sind 
je nach der Sekretionsphase kubisch bis hochzylindrisch. Auf der Hohe der 
Sekretionstatigkeit enthalten sie Sekretkornchen lInd stoBen den innersten 
Teil des Protoplasmas ab, weshalb sie zu den apokrinen Driisen zu rechnen sind. 
AuBen sind ihnen stabfOrmige Muskelzellen angelagert. Der Ausfiihrungsgang 

Apokrine 
Knauel· 
driisen 
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hat zweischichtiges Epithel und ist scharf gegen das Endstuck abgesetzt. An 
der Bildung des Knauels ist er gewohnlich nicht beteiligt. 

Die BlutgefaBe verhalten sich ahnlich wie bei den SchweiBdrusen. 
Die Knauel sind, mindestens an den Achseldrusen, so groB, daB man sie 

leicht mit bloBem Auge sehen kann. Prapariert man die Haut der Achselhohle 
ab, so werden sie als braunliche Knotchen an der Unterflache der Cutis sichtbar 
in dem den Achselhaaren entsprechenden Felde. 

Die Gesamtheit der apokrinen Achseldrusen hat man als Achselhohlen­
organ bezeichnet. Die Voraussetzung dazu, die zyklischen Anderungen im 
Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus, ist aber unzutreffend, mindestens 
umstritten. 

-aber die MOLLschen Drusen und die Ohrschmalzdrusen s. S.438 bzw. 493. 
Die Talgdrusen, Glandulae sebaceae, sind der Form nach alveolare Drusen, 

gedrungene kolbenformige Korper mit kurzem Ausfiihrungsgang, der in den Haar­
trichter einmundet, also oberhalb der Stelle, an welcher sich das Haar von seinen 
Wurzelscheiden gelOst hat (Abb. S. 368). Zu jedem Haar gehOrt eine Talgdruse, 
gewohnlich mehrere Drusenkolben mit einem gemeinsamen Ausfiihrungsgang. 
Die Drusenkolben oder -korper besitzen kein Lumen, sondern sind massiv aus 
Zellen aufgebaut. Die auBersten bilden eine geschlossene Lage kleiner kubischer 
Zellen, aUe anderen sind weit groBer, polyedrisch, mit einem grobwabigen Proto­
plasma, in dessen Waben das fettartige Sekret eingelagert ist. Gegen den Aus­
fiihrungsgang hin zeigen die Kerne dieser Zellen deutliche Zeichen des Ab­
sterbens: sie verIieren ihre Kngelform, ihre Oberflache wird zackig, das Chroma­
tin ruekt zusammen, so daB im Schnitt diese Kerne als dunkel gefarbte Sterne 
erscheinen. Noch weiter zum Ausfuhrungsgang hin werden diese geschrumpften, 
"pyknotischen" Kerne kleiner und verschwinden schlieBlich ganz, wie auch 
die Zellkorper und -grenzen undentlich werden und verIoren gehen. Diese Er­
scheinungen sind der gestaltliche Ausdruck des Absterbens der Zollen und ihres 
Eingehens in das Sekret, den Hauttalg, in welchem man hochstens noeh 
unkeImtliche Reste der Zcllen findet. 1m lebendigen Ablauf der Sekretbildung 
gehen die Zellen zugrunde (Nekrobiose), wie es fUr die holokrinen Drusen 
charakteristisch ist. Ihr Ersatz findet von der auBersten Lage undifferenzierter 
kubischer Zellen her statt (Ersatzzellen). 

Tai~~~trscn AuBer den an die Haare gebundenen Talgdrusen kommen regelmaBig auch 
freie Talgdrusen ohne Zusammenhang mit Haaren vor: im Lippenrot, an 
der Brustwarze (Abb. S. 349), an der Glans penis (TYsoNsche Driisen, Bd. 2, 
S. 451, 456), an den Labia minora, in der Umgebung des Anus. Nicht selten 
finden sie sich auch in der Wangenschleimhaut in dem Teil, der durch Ver­
kurzung der ursprunglich sehr breiten Mundspalte entstanden ist, also in der 
gleichen Linie wie die Glandulae buccales. Sind sie hier auBergewohnlich groB, 
so sind sie durch die Schleimhaut hindurch als gelbliche Knotchen sichtbar. 

In besonderer Form und Anordnung finden sich Talgdrusen in den Augen­
lidern (MEIBoMsche Drusen, S.438). 

Milchdriisc Die Milchdrusen, Brustdrusen, Mammae, ein Charakteristicum der 
Saugetiere, Mammalia, sind Hautdriisen, sie nehmen ihren Ursprung von der 
Epidermis. Bei menschlichen Embryonen von etwa 8-10 mm groBter Lange, 
also im 2. Monat der Schwangerschaft, findet sich wie bei Saugerembryonen 
jederseits in der seitlichen Rumpfwand ein Streifen verdickten Epithels, der 
sich vom Ansatz der oberen Extremitat bis zu dem der unteren erstreckt, die 
"Milchleiste". 1m Bereiche dieses Streifens bilden sich die Milchdrusen in 
der fiir die verschiedenen Sauger typischen Zahl und Anordnung zunachst 
ahnlich den Haar- und SchweiBdriisenanlagen als kugelige Verdickungen des 
Epithels, die dann durch Streckung und Sprossung zu verzweigten Schlauchen 
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umgewandelt werden. Sie werden bei beiden Geschlechtern in gleicher Weise 
angelegt und wachsen bis zum Beginn der Pubertat nur sehr wenig. Erst unter 
der Wirkung der Hormone des Ovariums werden sie zu starkerer Entfaltung 
gebracht, erlangen aber ihre volle AusbiIdung zu wirklich tatigen Driisen nur 
durch den EinfluB der Schwangerschaftshormone. 

Jede Milchdriise besteht aus mindestens 15-20 getrennten Einzeldriisen, 
die in ein gemeinsames Stroma aus sehr derbem Bindegewebe eingebettet sind 
(Abb. S. 350). Praparatorisch ist nur dieses Stroma darstellbar, die eigentlichen 
Driisen mit dem Messer aus ihm herauszupraparieren ist nicht moglich. In 
cler ruhenden Driise iiberwiegt das Stroma an Masse wcit das Driisengewebe, 
bei tatiger Driise ist es umgekehrt. Dieser Bindegewebskorper ist ungefahr 

0. b 
Abb. 160a u. b. Bindegewebskorper der Mamma, durch Ent­
femung des Fettgewebes dargestellt. a 20jiihr. Nullipara, b frisch 

entbundene Frau. Auf gleiche GroBe gebracht. 
[Nach v. EGGELING, Anal. Allz. 46 (1913). - E.] 

eine Kugelkalotte, die dem 
Muse. pectoralis maior und 
iiber dessen seitlichen Rand 
hinaus dem Serratus lateralis 
aufliegt, mit der Fascie der 
Muskeln durch ein lockeres 
Bindegewebe verbunden(Abb. 
S.349) und daher gegen die 
muskultise Unterlage ver­
schieblich. Eine feste Ver­
bindung zwischen beiden 
ist immer pathologisch. Die 
Unterflache des Bindege­
webskorpers paBt sich der 
Form seiner muskultisen 
Unterlage an, ist glatt und 
etwas gehOhlt. Die AuBen­
flache ist durch Gruben und 
Buchten sehr verschiedener 
GroBeund Tiefe unregelmaBig 
gestaltet. In der unteren und 

auBeren Halfte sind diese Gruben bedeutend zahlreicher und tiefer (Abb. S. 350) . 
Die Leisten des Bindegewebskorpers, die sie begrenzen, sind bei ruhenden Driisen 
schmal und scharfkantig, bei tatiger Driise breiter und runder, entsprechend 
der machtigeren Entfaltung des in ihnen eingeschlossenen Driisengewebes. Die 
Kiimme und Leisten sind durch straffe Bindegewebsplatten mit der Cutis 
verbunden, und zwar nach kranial hin, so daB sie selbst kranial gerichtet 
werden (Abb. S. 350). Die Gruben und Buchten sind mit Fettgewebe erfiillt. 

1m ganzen ist der Bindegewebskorper und damit auch die Driisen seIber 
im unteren und lateralen Teil betrachtlich dicker als im oberen medialen. Rechte 
und linke Driise sind nie gleich groB. Gewohnlich ist die linke Driise groBer 
und ergiebiger als die rechte, auch bei Linkserinnen. 

a~!~~~n~ Die eigentliche Driise, das Driisenparenchym, wird, wie erwahnt, von 
p Y mindestens 15-20 Einzeldriisen gebildet, die vollig selbstandig sind. In der 

ruhenden Driise haben sie die Form verzweigter tubultiser Driisen. Die End­
verzweigungen bilden Lappchen, Lobuli mammae (Abb. S. 349). Die Tubuli 
sind meist unvollkommen kanalisiert, besonders die kolbigen Endstiicke pflegen 
lumenlos zu sein. Sie werden von einem zweischichtigen kubischen bis zylin­
dri~chen Epithel gebildet. Die mit gleichem Epithel versehenen Ausfiihrungs­
gange der Lappchen gehen in einen groBeren gemeinsamen Ausfiihrungsgang, 
Ductus lactifer, iiber, der an die Oberflache des Driisenkorpers aufsteigt, 
hier noch riicklaufig gerichtete Lappchenausfiihrungsgange aufnimmt und dann 
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in die Subcutis eintritt (Abb. S. 349). Unter dem Warzenhofe erweitert er sich 
auf eine Strecke von 1-2 cm zu dem Sinus lactifer (s. galactophorus), zieht, 
wieder eng geworden, gegen die Basis der Brustwarze, biegt hier fast recht­
winklig urn und steigt gegen die Kuppe der Warze auf, wo er mit einer nadel­
stichfeinen (jffnung nach auBen mundet, meist in einer der Rinnen der Warzen­
kuppe. Einer oder der andere Gang kann auch am seitlichen Umfang der Warze 
ausmunden. Die Wand der Milchgange ist nicht glatt, sondern zeigt langs­
gerichtete Falten. Von den Rinnen zwischen den Falten konnen kurze, 
schlauchfOrmige Krypten, Divertikel, mit gleichem Epithel ausgehen, oder 
auch echte kleine Drusenliippchen, die dann im Bindegewebe der Brustwarze 
liegen (Abb. S. 349). 

Jeder Milchgang ist von einer dunnen vorwiegend zirkularen Hulle kollagener 
und einer longitudinal en von elastischen Fasern umgeben. Die Falten enthalten 
ein dichtes Netz feiner, hauptsachlich liingsgerichteter elastischer Fasern. Eine 
eigene Muskelwand fehlt. 

In der Umgebung der Milchgange wie auch der Drusenlappchen finden sich 
regelmiiBig Lymphocyten bzw. Plasmazellen und, in sehr groBer Menge, Mast­
zellen. 

Jeder Milchgang mundet gesondert aus, jede Einzeldruse bleibt also bis zur 
Ausmundung selbstiindig. 

Unter dem Warzenhof verlaufen die Ductus bzw. Sinus lactiferi in radiiirer 
Richtung zur Warze hin. Der Operationsschnitt, der nur einen Sinus eroffnen 
solI (bei Mastitis), muB demnach radiar gefuhrt werden, ein zirkuliirer Schnitt 
wiirde eine Anzahl Milchgange quer durchtrennen. 

1m allgemeinen ruht die Milchdruse. In Tatigkeit ist sie nur nach Beendigung ti~~~'de 
der Schwangerschaft, und auch nur solange gestillt wird. Die vorbereitenden ~Iilchdriisc 
Veranderungen dazu beginnen jedoch schon im 2. Monat der Schwangerschaft. 
Die Enden der Drusenschlauche wachsen, fullen schlieBlich den BindegewebE-
korper vollkommen aus und gestalten ihn urn. Zugleich wird der GefiiBapparat, 
vermutlich auch der der Sekretionsnerven, entsprechend ausgebildet. Die 
ganze Druse erfahrt eine harmonische Ausgestaltung in allen ihren Teilen. 
Die sekretorischen Endstucke sind im fertigen Zustand kugelige Blaschen mit 
cinschichtigem Epithel, nur durch ganz zarte Bindegewebssepten getrennt, so 
daB ein Bild zustande kommt fast wie bei den Lungenalveolen. In den nach 
dem Lumen zu ausgebauchten Epithelzellen werden die Bestandteile der Milch, 
besonders Fetttropfchen gebildet, die dann ausgestoBen werden. 

Zu wirklich voller Tatigkeit gelangt die Druse erst durch das Stillen (Lacta­
tion), und das AusmaB ihrer Tatigkeit ist weitgehend von der Beanspruchung 
durch das saugende Kind abhiingig. Allerdings ist die Leistungsfiihigkeit der 
lactierenden Mamma individuell sehr verschieden, sowohl bezuglich der Menge 
der Milch wie der zeitlichen Dauer der Stillfahigkeit. 

Wird das Kind abgesetzt, so bilden sich die sezernierenden Endstucke nach 
anfanglicher Ausdehnung durch Sekretstauung wieder zuruck. Phagocyten 
besorgen den Abtransport von Sekret und Epithelzellen. Das verbleibende, 
nunmehr ruhende Gangsystem erreicht wie auch der Bindegewebskorper nicht 
wieder ganz den Stand vor der Schwangerschaft. Erst nach dem Aufhoren 
der Ovariumfunktion, nach der Menopause, setzt eine sehr viel stiirkere Ruck 
bildung ein, so daB bei der Greisin die Drusen nur noch aus wenigen kurzen 
Epithelstriingen des Gangsystems bestehen. 

Beim N euge borenen besteht jede Einzeldruse nur aus einem zwei- bis )lilC~~riise 
dreimal veriistelten Gang, der vorubergehend schon sezernieren kann (Hexen- Mannes 

milch). Bis zur Pnbertiit wird das Gangsystem nur wenig durch Sprossung 
weiter entwickelt. Beim Manne besteht das Rudiment der Milchdruse ahnlich 
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wie beim Kinde aus verzweigten, jedoch langeren Gangen. Sie erreicht ihre 
hochste Ausbildung im 3. Jahrzehnt. 

Milch Die Milch, Lac, ist eine Emulsion von feinen und feinsten Fetttropfchen 

Colostrum 

(1-20 p,). Daher riihrt ihre weiBe Farbe. Sie enthiiJt in dem Milchplasma 
auBer dem spezifischen EiweiBkorper (CaseIn) Kohlehydrate (Milchzucker), 
die sonst nirgends im Korper vorkommen, und Salze. Die bei der Entleerung 
der Driise zuerst austretende Milch ist sehr diinnfliissig und fettarm und 
wird zunehmend konzentrierter. Der Saugling erhalt also jeweils Nahrung 
von steigender Konzentration. 

Vor und bei Beginn der Lactation und ebenso bei der Riickbildung wird ein 
Sekret gebildet, das dicker und von gelblicher Farbe ist und als Colostrum 
bezeichnet wird. Es enthiilt in groBer Menge kugelige, mit Fetttropfchen erfiillte 
Ze]]en, die Colostrumkorperehen. Sie enthalten einen meist polymorphen 
Kern und sind Leukoeyten, die die Fetttropfchen phagoeytiert haben. Sie 
kommen vereinzelt aueh in der fertigen Milch vor. AuBerdem enthiiJt das Colo­
strum noeh blasse Zellen mit rundem Kern, abgestoBene Epithelzellen, wie sie 
sich auch in der Hexenmileh finden. 

W~~~~1he Der Bindegewebskorper der Milchdriisen mit dem in seine Buchten einge-
lagerten Fett bedingt die wei bliche Brust, die entsprechend der Ausbildung 
der Driise erst vom Beginn der Pubertat an gebildet wird. Ihre GroBe ist nur 
zum Teil durch den Driisenkorper selbst bedingt, mehr durch das Fettgewebe. 
Am unteren Umfange ist die Brust stets von einer halbkreisformigen Furche 
begrenzt, in deren Verlauf zwischen den starkeren Retinacula weniger sub­
cutanes Fett abgelagert werden kann ahnlich wie bei der Leistenfurche. Auch 
unterhalb dieser Furche ist die Brusthaut fester mit der Unterlage verbunden 
als im Bereiche der Brust seIber. Deshalb hangt die Brust bei starkerer Aus­
bildung iiber diese Furche iiber (hangende Brust), die Furche wird niemals 
ausgeglichen. Lactierende Briiste sind immer hangend und bleiben es auch 
nach Beendigung der Lactation und nach der Riickbildung. 

Brust\~~rze Die Brust tragt die leicht nach lateral gekehrte Brustwarze, Papilla 
wa~z~llhof mammae, Mamilla, umgeben vom Warzenhof, Areola mammae. Beim 

Manne sind Warze und Warzenhof erheblich kleiner. Gewohnlich liegen sie 
auf dem 4. Intercostalraum. Die Kuppe der Warze ist nicht glatt, sondern 
weist eine Anzahl schmaler Furchen und Rinnen auf. Bei beiden Geschlechtern 
zeigt der Warzenhof kleine rundliche Hockerchen, Tu bercula Morgagni, 
welche durch groBe Talgdrusen oder durch groBe apokrine Knaueldriisen 
bedingt sind. In jeder Schwangerschaft treten am Rande des Warzenhofes 
eine Anzahl groBerer Hockerchen auf, Tubercula Montgomery, ebenfalls 
durch Driisen bedingt, die als akzessorische Milchdriisen angesprochen werden 
(Glandulae areolares Montgomery), jedoch nur Gruppen von Knaueldriisen 
darstellen. Ihr Sekret ermoglicht den luftdichten AbschluB beim Saugen (s. u.). 

Die Epidermis von Warze und Warzenhof enthalt stets in den basalen Zellen 
Pigmentkornchen. 1m Beginn der Schwangerschaft wachsen Warze und Warzen­
hof und wird das Pigment stark vermehrt, die Kornchen sind auch dunkler, 
so daB Warze und Warzenhof im ganzen wahrend der Graviditat eine braune 
Farbe annehmen. Diese Verfarbung ist eines der friihesten objektiven Schwanger­
schaftszeichen. Nach Beendigung der Schwangerschaft bleibt der groBte Teil 
des Pigmentes erhalten, so daG Warze und Warzenhof niemals wieder die gleiche 
hellrote Faroe zeigen wie vor der erst en Schwangerschaft, wie ja auch die iibrigen 
mit der Schwangerschaft einhergehenden korperlichen und psych is chen Ver­
anderungen niemals wieder vollig riickgangig gemacht werden. 

Die Brustwarze ist frei von Haaren, enthalt aber an der Kuppe in groGer 
Anzahl freie Talgdriisen (Abb. S. 349). Gelegentlich kommen in ihr kleine Milch-
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driisenlappchen vor, die von den in ihr laufenden Milchgangen ausgehen (Abb. 
S. 349). SchweiBdrusen fehlen. 1m Warzenhof hingegen finden sich sowohl 
SchweiBdriisen wie apokrine Knaueldriisen (s. 0.), auch feine Harchen, mitunter 
pinzelne Terminalhaare mit ihren Talgdriisen. 

Die Cutis der Warze wie des Warzenhofes weist zahlreiche Bundel glatter 
Muskulatur auf. Bei ihrer Kontraktion verkleinert sich der Warzenhof, 
seine Haut runzelt sich, und die Warze wird steif und hoch. Diese Kontraktion 
tritt stets ein, wenn der Saugling zu saugen beginnt, er saugt sich an dem Warzen­
hof fest, der ganzlich von seinen Lippen bedeckt wird und mit ihnen einen luft­
dichten AbschluB bildet. Hierzu hilft das Sekret der sog. MONTGOMEBYSchen 
Drusen, das den Warzenhof und die Lippen des Sauglings anfeuchtet. Trockene 
Oberflachen wurden keinen luftdichten AbschluB ermoglichen. Die erigierte 
Warze reicht tief in die Mundhohle des saugenden Kindes hinein. Durch die 
Erektion der Warze werden die in ihr enthaltenen ohnedies sehr engen End­
stucke cler Milchgange zu fOrmlichen Spritzkanalen, aus denen sich die Milch in 
feinen Strahlen entleert und unmittelbar in den riickwartigen Abschnitt der 
Munclhohle bzw. den Pharynx gelangt, jedenfalls in dasjenige Gebiet, von dessen 
Schleimhaut aus der Schluckreflex ausgelof't wird. 

Die Haut iiber der Brustdriise auBerhalb des Warzenhofes ist diinn und ~&n~iibe{ 
zart, so daB die subcutanen Venen durchscheinen, besonders bei lactierender er rus 

Driise. Die Oberflache der Lederhaut ist fast ganz glatt, Papillen und somit 
ein eigentlicher Papillarkorper fehlen. Auch sind elastische Fasem nur auf-
faIIend wenig vorhanden. Hingegen finden sich in den tieferen Lagen der Leder-
haut regelmaBig einzelne Biindel glatter Muskulatur, besonders in der Haut 
unterhalb des Warzenhofes. 

AuBer den beiden typischen Milchdriisen kommen bei beid~n Geschlechtem, ~~!­
haufiger beim weiblichen, akzessorische Milchdriisen vor. Sie sind an den 
verschiedensten Stellen des Rumpfes, auch am Oberschenkel, beobachtet worden. 
Das haufigste Vorkommnis ist eine, selten mehrere iiberzahlige Brustwarzen 
ohne Driisen, Hyperthelie. Die iiberzahlige Brustwarze sitzt meist etwa 
handbreit caudal und etwas medial von der typischen Warze und ist erheblich 
kleiner, der Warzenhof kann fehlen. Seltener sind echte akzessorische Milch­
driisen, die sich in jeder Hinsicht verhaIten wie die normalen, beziiglich Bau 
wie Funktion, Hypermastie. Ausnahmsweise konnen auch beim Manne 
funktionierende Milchdriisen auftreten, Gynaikomastie. AIle diese Erschei­
nungen treten auf bei sonst normalen Geschlechtsorganen. 

Die Arterien der Brustdrusen sind die Ri. mammarii extemi derlntercostal- dGeNfafle 
d R · I I A h . d un erven arterien (aus eren 1. atera es), del' . t oraClCa (mammaria) intema und er der 

A th . I t j' D' "B St" If' d S b t' d b Milchdriise . oraClCa a era IS. Ie gro eren amme au en In er u cu IS un ge en 
von da aus ihre Zweige einerseits zum Warzenhof und zur Warze, andererseits 
in die Druse hinein. Hier dringen sie von au Ben in die einzelnen Lappchen, deren 
jeder sein eigenes Capillametz aufweist. Langs del' Milchgange laufen nul' feinere 
Zweige, die ein eigenes Capillarsystem del' Gange hilden. Die Venen sammeln 
sich zu groBeren Stammen in del' Subcutis. Ihr sehr weitmaschiges Netz ist 
durch die zarte Haut der Brust, besonders bei lactierender Druse erkennbar. 
Unter der Haut des Warzenhofes findet sich ein mehr odeI' weniger geschlossener 
Venenring, Plexus (Circulus) venosus mamillae. 

Die Lym phgefaBe bilden zwei Geflechte: ein Hautgeflecht, welches del' 
Haut der Brust mit Warze und Warzenhof zugehort, und ein Drusengeflecht 
fiir die eigentliche Druse. Beide stehen miteinander ausgiebig in Verbindung. 
Das Drusengeflecht beginnt mit einem Netz buchtiger LymphgefaBe, das in 
dem die Lappchen umhullenden Bindegewebe gelegen ist. Die Lappchen selbst 
enthalten nur Lymphspalten. -- Die abfuhrenden LymphgefaBe ziehen in del' 

Brans. Lehrbuch der Anatomie. IV. 23 
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Rauptsache subcutan zu axillaren Lymphknoten, vereinzelte auch zu einer 
oder mehreren (?) parasternalen Lymphknoten (an der A. thoracica internal. 
Dieser letztere AbfluBweg scheint aber fiir den gewohnlichen LymphabfluB 
nur eine untergeordnete Rolle zu spielen. AuBer der subcutanen AbfluBbahn 
besteht eine zweite, intermuskulare: ein groBer Teil der LymphgefaBe aus dem 
Driisengeflecht durchsetzt den M. pectoralis maior und zieht zwischen Pectoralis 
maior und minor, evtl. durch hier gelegene Lymphonoduli interpectorales zu 
den infraclavicularen Lymphknoten. 

Die Rautnerven der Brust stammen aus Nn. supraclaviculares und Nn. in­
tercostales, die Sekretionsnerven gehen von den perivascularen Geflechten abo 

4. Die BlutgefaBe del' Haut. 
~i?=~: Das BlutgefaBsystem der Raut hat eine doppelte Aufgabe, eine ortliche 

d~r und eine allgemeine. Die ortliche Aufgabe ist die der Ernahrung, dem Stoff-
HautgefiiBe wechsel der geweblichen Bestandteile der Raut dienende, wie sie in allen Organen 

gegeben ist. Die allgemeine Aufgabe ist die Warmeabgabe, die die Raut in den 
Dienst der Warmeregulation des ganzen Korpers stellt. Die Warmeabgabe 
von seiten der Raut ist abhangig von der Rauttemperatur: je warmer die Raut 
gegeniiber der Umgebung, desto starker die Warmeabgabe. Die Rauttempe­
ratur ihrerseits ist hauptsachlich abhangig von der Temperatur des durch­
stromenden Blutes. Dies hat man durch folgenden Versuch besonders deutlich 
gemacht: Taucht man die Rand in eiskaltes Wasser und kuhlt dadurch die Raut 

28-0 

Abb.161. Einflull der Bluttemperatur auf die Hauttemperatur. Durch Eintauchen der Hand in eis· 
kaites Wasser ist das Blut in der Hand abgekiihlt worden und kiihit beim Abstr6men durch die subcutanen 
Venen des Unterarmes die unmittelbar iiber ihnen liegende Haut abo (Aus REIN: In Handbu(-h der Haut· und 

Geschlechtskrankheiten, Bd.1/2, S. 15. - E.) 

der Rand und das sie durchstromende Blut ab, so bedingt die niedrige Blut­
temperatur in den abfiihrenden Rautvenen des Unterarmes eine betrachtliche 
Abkuhlung der unmittelbar tiber ihnen liegenden Raut (Abb. S. 354). Wird 
in einem Glied die Blutzirkulation aufgehoben, so nimmt das Glied annahernd 
die Temperatur der Umgebung an, es verliert mit dem Durchstrom des Blutes 
seine Eigenwarme. Mit der Durchblutung der Raut arbeiten die SchweiB­
drusen im Dienste der Warmeregulation zusammen: durch Verdunsten des 
SchweiBes an der Oberflache wird Verdunstungskaltc erzeugt und dadurch 
ein hoheres Temperaturgefalle zwischen Raut und Umgebung. Die Raut wirkt 
wie ein Kuhler: sie wird erwarmt durch das zustromende Rlut, kiihlt sich durch 
Warmeabgabe an die Umgebung ab und kiihlt dadurch wieder das sie durch­
stromende Blut. J e feuchter die Raut, desto besser die Kiihlwirkung: ein 
trockenes Stratum corneum ist ein auBerordentlich schlechter Warmeleiter 
(Warmeleitzahl 0,0001, Wasser 0,002). So erklart sich die besondere Wirkung 
des Bades. 

~~tonddr. Die feinere Anordnung der BlutgefaBe in der Raut mit ihren beiden Auf­
H~~~;efiiBre gaben in Ubereinstimmung zu bringen, ist vorlaufig nicht moglich, allein schon 

deshalb, weil sie nicht geniigend bekannt ist. Genauer untersucht ist sie nur 
in der Leistenhaut von Rand und FuB; wie sie in der Felderhaut, also in dem 
weitaus groBten Rautbereich aussieht, muB noch erforscht werden. Nur so 
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viel ist sieher, daB die GefiiBanordnung in der Haut vollig a bweieht von allen 
iibrigen Organen und Teilen unseres Korpers. Insbesondere ist bemerkens­
wert das vollige Fehlen eines Hauteapillarnetzes. Wohl haben die 
besonderen Organe der Haut, SehweiB- und Talgdriisen, Haare, Lamellen­
korperchen und die FettHippchen der Subcutis echte Capillarnetze, aber in 
der Haut selbst finden sich Capillaren lediglich einzeln in den Papillen der Leder­
haut, und auch hier in einer ungewohnlichen Form (S. 340). Jede Papille enthiilt 
cine einfache ungefahr haarnadelartig gebogene GefaBschlinge, kurz oder lang­
gestreckt, je nach der Form der Papille. Aber nur der zufiihrende Schenkel 
dieser Schlinge zeigt den Charakter der Capillare, der abfiihrende schon den der 
postcapillaren Vene. Ein Capillarnetz, wie in den iibrigen Organen, fehlt voll­
kommen. An seiner Stelle findet sieh in der Schicht unmittelbar unter den 
Papillcn, im Corpus subpapillare, ein ausgedehntes Venennetz, das "venose 
Hauptnetz" (Abb. S. 356), des sen Wande wie bei Capillaren nur aus Endothel 
und Grundhautchen bestehen. Es erhalt seine Zufliisse, soweit bekannt, lediglich 
aus den Papillarschlingen, an wenigen Stellen auch aus arteriovenosen Anasto­
mosen. 

Eine weitere Besonderheit besteht darin, daB innerhalb des Coriums Arterien, 
groBere Venen, Nerven (auch die feinsten) und Ausfiihrgange der SchweiB­
driisen begleitet werden von gestrecktmaschigen einfachen Netzen feinster 
Venen, die zum Teil nur die Weite von Capillaren haben. Sie gehen nur von Venen 
aus, haben keine arteriellen Zufliisse. Daneben kommen unabhangig von den 
genannten Gebilden im Corium ganz kleine isolierte Netze vor, die von einem 
Venenzweig gebildet werden und in einen anderen einmiinden. 

Die genannten Gebilde, die von feinen Venennetzen begleitct werden, sind 
zugleich ausgezeichnet dadurch, daB sie von einem diinnen Mantel eines zell­
reichen, faserarmen Bindegewebes umhiillt sind, wodurch sie in Praparaten 
mit reiner Kernfarbung als kernreiche Strange sehr deutlich hervortreten. 
Besonders die BlutgefaBe des Stratum subpapillare besitzen solche Hiillen. Es 
handelt sich um das a d v e n tit i e 11 e G ewe be, das allen feineren BlutgefaBen 
eigen ist, hier in der Haut aber besonders reich entwickelt und zu einem aul3er­
ordentlich reaktionsfahigen und reaktionsbereiten Gewebe ausgebildet ist, auf 
dessen Tatigkeit zum groBten Teil die Abwehrtatigkeit und Regenerations­
fahigkeit der Haut beruht. Im ruhenden Zustande liegen die Zellen in einem 
zarten Fasergewebe nahe beieinander und der Wand des umhiillten Gebildes 
dicht an. Sie enthalten teils kleine runde, teils groBe eiformige Kerne, es sind 
Lymphocyten, Fibroblasten und indifferente Mesenchymzellen. Bei der reak­
tiven Tatigkeit wird das Fasergewebe stark aufgelockert, in ein Maschenwerk 
von fhissigkeitserfiillten Raumen umgewandelt und die Zahl der Zellen ver­
mehrt. Dabei treten die verschiedenartigsten Zellformen auf, so daB man neben 
vermehrten Lymrhocyten, Mesenchymzellen und Fibroblasten ein sehr buntes 
Bild findet von Zellen mit basophilem Protoplasma, Plasmazellen und Zellen 
mit eosinophilen Granulis. Die Grenze zum Pathologischen mit Zelldegeneration, 
Kerntriimmern, Leukocyten ist nicht zu ziehen.' Es handelt sich ja urn biologische 
Vorgange der Abwehr von Schadigungen, um die Vermeidung krankhafter 
Veranderungen. - Das gleiche Bindegewebe, wenn auch in geringerem Umfange, 
findet sich an den Schlingen in den Papillen und um die Capillaren der SchweiB­
driisenkna uel. 

Die Arterien der Haut gehen zumeist nicht als reine Hautaste von den 
tiefen Arterienstammen abo Dies ist nur ausnahmsweise der Fall, Z. B. A. plicae 
cubiti superficialis aus A. brachialis, A. epigastrica superficialis aus A. femoralis. 
Fast aUe Hautarterien zweigen sich von Muskelarterien ab (vgl. Abb. S. 29). 
Nachdem sie die Fascie durchsetzt haben, teilen sie sich in dem lockeren Gewebe 
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zwischen Fascie und subcutancm Fett in Aste auf, die mit denen der Nachbar· 
arterien anastomosieren und ein weitmaschiges, nach zuvoriger Injektion 
praparierbares Netz bilden, prafasciales oder fasciales Arteriennetz. Von 
diesem Netz steigen Zweige durch das subcutane Fett bis an die Grenze von 

" 
10 

Abb.162. Venoses Hauptnetz (a.) und Abfllissc (dick) zlIm entanen Vencnnctz. Haut des Fingerriickens 
hinter dem Nagelw"l!. (Aus PETERSEN: Histologie Auh. B29. - E.) 

Cutis und Subcutis auf. Rier verasteln sie sich und formen durch Anastomosen­
bildung ein zweites Netz, das cutane Arteriennetz. Es breitet sich parallel 
der Oberflache in der Rohe der SchweiBdriisenknauel aus, zusammen mit dem 
cutanen Venennetz. Dadurch bekommt die Grenzschicht zwischen Rant und 
Unterhaut den Charakter der GefaB-Driisenschicht (Abb. S. 347). Aste aus 
dem cutanen Arteriennetz versorgen die oberflachlichen Fettlappchen der Sub­
cutis sowie die SchweiBdriisenknauel. Starkere Aste steigen in das Stratum sub­
papillare auf, die im Stratum compactum desCoriums, mehr noch an dessen Grenze 
gegen das Stratum subpapiJlare durch Anastomosen in Form von gegen die 
Oberflache konvexen Bogen verbunden sind (su bpapillares Arteriennetz). 
Von den Bogen gehen Astchen zu den oberflachlichen SchweiBdriisenknaueln, 
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vor allem aber stcigen von ihnen reichlich verzweigte Aste gegen die Epidermis 
auf, deren Endzweige die arteriellen Schenkel der Papillarschlingen bilden. Die 
letzten Zweige, die jeweils eine Anzahl von Papillen versorgen, haben keine 
Anastomosen mehr und konnen als Endarterien betrachtet werden. Das Auf­
treten von weiBen bzw. hellroten Flecken in der Haut ist wohl auf diesen Umstand 
zUrUckzufiihren, daB die Haut im Hinblick auf ihre Arterienversorgung in kleine 
Felder, den Endarterien zugehorig, unterteilt ist. Diese Endarterien sind mit 
ihren Papillenasten die einzigen arteriellen Zuleitungen zu dem venosen Haupt­
netz, das die Stelle eines Capillarnetzes vertritt (S.355). 

Die Venen der Haut beginnen mit den abfiihrenden Schenkeln der Papillar­
schlingen. Diese fiihren das Blut in das eben erwahnte, unmittelbar unter den 
Papillen bzw. der Epidermis \., ."rn \ ..... 'u. A •• ,un, 
ausgebreitete V en 0 s e H a u p t _ 1··I'm •• k"...... .".. 1·'I,I:I.,kn..,.., 
netz (Abb. S. 356), dessen GefaBe ___ .... '_-.., 

Venen 

dem Bau der Wand nach den 
Charakter von Capillaren haben. 
Wieweit dieses Venennetz der 
aktiven Verengerung und Er­
weiterung fahig ist, ist nicht be­
kannt. Muskelelemente fehlen 
in der Wand vollkommen. Aus 
ihm fiihren groBere, weitere 
Venen mit diinner bindegewe­
biger Wand, die vielfach mit­
einander anastomosieren (Abb. 
S.356), zu dem an der Grenze 
von Cutis und Subcutis in der 
GefaBdriisenschicht (Abb. S.355) 
gelegenen eu tanen V enen­
netz. Sie enthalten vereinzeIte 
Klappen. In ihrem Verlauf sind 
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Abb.163. HOYER-GRossERsches Organ. Plastische Rekon­
struktion. Ansicht von der Epidermisseite. (Nach O. GROSSER 
aus Handbuch der mikroskopischen Anatomie, Bd. III/I, 

S. 97. - E.) 

sie unabhangig von den Arterien. In dem eutanen Venennetz wurzeln die 
"Hautvenen" oder su bcu tanen Venen der beschreibenden Anatomie. Sie 
liegen in der Subcutis (Abb. S. 345) und sind dank ihrer GroBe "\"ielfaeh dureh die 
Haut hindureh siehtbar (z. B. Hautvenen des Armes). Wahrend die Venen des 
eutanen Netzes noch muskelfrei zu sein pflegen, weisen die subeutanen Venen 
Muskelelemente in ihrer Wand auf. Der Wandbau im einzelnen ist aueh bei 
groBen Hautvenen (V. saphena) individuell sehr versehieden. AuBerdem konnen 
die einzelnen Bahnen des subcutanen Venennetzes einer Gegend sehr ver­
sehiedenen Bau zeigen. So kommen z. B. am Handriicken nebeneinander vier 
versehiedene Typen des Wandbaues der subeutanen Venen vor, ohne daB die 
Bedeutung dieser Verschiedenheit ersichtlieh ware. 

Soweit in der Haut echte Capillarnetze vorhanden sind, wie an den SehweiB­
driisenknaueln (S. 355) und an den Haaren, ziehen die abfiihrenden Venen sowohl 
zum venosen Hauptnetz wie zum eutanen Venennetz. Ebenso stehen die femen 
Venennetze der Arterien und Nerven (S.355) mit beiden groBen Venennetzen 
in Verbindung. 

An einigen wenigen Stellen der Haut, an den Enden der Glieder: im Nagel­
bett (Abb. S. 375 u. S. 377), Nagelfalz und in den Finger- und Zehenbeeren 
finden sieh im Corium in sehr groBer Anzahl besondere .Einriehtungen in 
Gestalt von GefaJ3knaueln mit arteriovenosen Anastomosen. Abb. S. 357 
gibt einen Teil eines solchen Apparates, eines HOYER·GRossERschen Organes 
wieder, der aus drei Teilknaueln gebildet ist, von denen zwei dargestellt sind. 

HOYER· 
GROSSER­

sche 
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Lymph· 
g~m.13e 

358 Die Haut, Integumentum commune. 

Die Knauel sind angeschlossen an Arterienaste, die zu den Papillen aufsteigen: 
ein Seitenzweig geht unmittelbar oder mit ruehreren _itsten in Venenzweige 
iiber (An.), die nach gewundenem VerIaufe in das venose Hauptnetz einmiinden. 
Die kurzen anastomotischen GefaBstrecken sind durch sehr starke, zum Toil 
epitheloide Wandmuskulatur ausgezeichnet und von einer Hiille zellreichen 
Bindegewebes umgeben. Jedes Organ enthiilt einen reich entwickelten nero 
vosen Apparat. -ober die Bedeutung ist nichts naheres bekannt. Die unmittel. 
baren Verbindungen zwischen Arterien und Venen ermoglichen den ZufluB 
arteriellen Blutes in das venose Hauptnetz neben dem durch die Papillar­
schlingen. 

Die LymphgefaBe bilden im Corium ein im Vergleich zu dem venosen 
Hauptnetz maschenarmes Geflecht, aus dem die subcutanen LymphgefaBe 
hervorgehen. Das lymphatische Netz Iiegt vorwiegend unterhalb (subcutis­
warts) von dem venosen Hauptnetz. Seine GefaBe bestehen nur aus Endothel 
und weisen im Gegensatz zu den BlutgefaBen keine Hiille aus zellreichem ninde­
gewebe auf. Die Papillen enthalten keine LymphgefaBe, jedoch sind Ausbuch­
tungen des LymphgefaBnetzes gegen die Papillen hin beschrieben worden. Von 
manchen Untersuchern wird auBer dem genannten Netz noch ein zweites tieferes 
beschrieben. -ober die abfiihrenden subcutanen LymphgefaBe siehe das Kapitel 
"LymphgefaBsystem" . 

00 Die Haut als Sinnesol'gallo 
Die Haut enthalt eine Anzahl verschiedenartiger Nervenendigungen und 

reizaufnehmender Organe, z. B. Tastkorperchen und Haare, die ihren Charakter 
als Sinnesorgan bedingen. 

Dank ihrer Ausbreitung iiber den ganzen Korper ist sie die ausgedehnteste 
Sinnesflache, iiber die wir verfiigen. Gewohnlich achten wir ihrer nicht - Auge 
und Ohr beherrschen uns zu sehr - und verwenden bewuBt nur die Haut der 
Vola manus und der Beugeseite der Finger. Die Hand als Sinnesorgan spielt 
dann freilich eine auBerordentliche Rolle, und kein Teil unseres Korpers ist so 
weitgehend in unser BewuBtsein und seine sprachliche Gestaltung cingegangen 
wie die Hand. Alles Handelnleitet sich von Hand her, aUes Erfassen, Begreifen, 
aber auch alles Fiihlen, Empfinden. Selbst die Tasten des Klavieres haben ihre 
Bezeichnung von der Tastfunktion der Hand. Gegeniiber der Hand pflegen 
wir die iibrige Haut sehr stiefmiitterlich zu behandeln - sehr zu Unrecht. 
An jeder Bewegung leistet sie einen uns unbewuBten, aber entscheidenden 
Teil. Durch Schmerz- und Temperaturempfindung ist sie ein aufmerksamer 
Warner vor zahllosen Bedrohungen aus der Nahe wie Auge und Ohr vor solchen 
aus der Ferne. 

Die zugehorigen Nerven sind die "Hautnerven" , von deren Herkunft, 
VerIauf, segmentaler Zugehorigkeit in den Kapiteln iiber das periphere 
Nervensystem gehandelt worden ist. Es sind die Nerven, soweit sie sich 
praparatorisch verfolgen lassen, also bis zu den Verzweigungen in der Sub­
cutis. Die hier zu schildernden Nervenaste und Endapparate gehoren ganz 
der mikroskopischen GroBenordnung an. Sie liegcn in Corium lInd Epidermis. 
Die Zwischenstrecke zwischen dem praparatorisch dargestellten "Ende" und 
der nur mikroskopisch sichtbaren VerIaufsstrecke, ist vom Menschen nicht 
genau bekannt. Sie liegt in den oberflachlichen Lagen der Subcutis. Wahr­
scheinlich bilden hier die Nervenaste ein weitmaschiges Geflecht. Durch das 
Corium ziehen feine Stamm chen einzeln gegen die Oberflache, mit BlutgefaBen 
zusammen oder selbstandig, auch einmal mit einem SchweiBdriisengang. So 
gelangen sie in das Stratum subpapillare. Auch hier scheinen sie nicht einzeln 
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zu laufen, sondern ein ober£lachliches Ge£lecht zu bilden. Sie sind hier schon 
sehr fein, enthalten meist nur 2-3 Nervenfasern, oft nur eine, selten flinf oder 
gar mehr. In die Papillen hinein setzen sie ihre bisherige Verlaufsrichtung ohne 
wesentliche Anderung fort. In den Gebieten zwischen den Papillen biegen sie 

\lIf"'ltt'I~I"lc Intrateplthdl.l~ ' e~·t!II(."f·r 
I •• r"-,,,t"'I htlbt'o" 

Ahb. 16!. :'dERKELsche Tastscheiben (DOGIELSche Korbchen). Epiriermis des Schweineriissels. 
BIELSCHOWSKY, Silbermethode. Priiparat Dr. KADANOFF. - Br. 

unmittelbar unter dem Epithel fast rechtwinklig urn und laufen eine Strecke 
weit unmittelbar unter ihm, parallel zur Oberflache. An den Umbiegestellen 
findet man T-formige Teilungen einzelner Fasern, manchmal auch pinselartige 
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Abb. 165. MERKELsche Tastscheiuen , eine duvon im Corium . Priiparat wie Aub. 164. - Br. 

Teilung, in 3-5 Faserchen. Die Dicke der einzelnen Nervenfasern bzw. Achsen­
zylinder im Corpus subpapillare ist auBerordentlich verschieden. Die meisten 
besitzen eine Markscheide, jedoch kommen auch marklose Fasern in groBer 
Zahl vor; sie gehoren zum sympathischen Nervensystem. 

Die Endigungen dieser Nerven sind von sehr verschiedener Form, doch lassen :r:!r~e'!:': 
sie sich bei aller Mannigfaltigkeit in wenige Grundtypen einteilen, die zugleich en~igungen 
durch ihre typische Lage unterschieden sind. Es gibt Endigungen in der J~a~e{ 
Epidermis, in den PapiIlen, im Stratum subpapillare und in der Subcutis. Das 
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Stratum compactum corii enthiilt keine Endigungen. Allen ist das eine ge­
meinsam: sie sind nicht gleichmii13ig und diffus verteilt, sondern liegen jeweils 
in kleinen Gruppen beieinander, selten ganz einzeln. Des niiheren ist diese 
Verteilung in den versehiedenen Rautgebieten noeh nieht bekannt. Sieher 
ist sie sehr versehieden. Die ublichen Besehreibungen betreffen die Leistenhaut 
(Vola, Planta) und Lippen. Die Feldel'haut ist sehr viel iirmer an Nervenendi­
gungen und im einzelnen nieht untersueht. 

Nerven- Die Endigungen in der Epidermis, also im Epithel der Rant , sind von 
endlgungen . I ' Ar D' . . f d' . f L b I k d ' d in der ZWeWI' el t. Ie eme 1st au Ie tie sten agen esc Iran t, Ie an ere 
Epidermis 

' ntn.ttfJh h(·II.t .. 
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_\ Uh. 166. Intra epithe liale Xervell elldigulIg, \'on eillem Klliiuel ill der l'apille ausgehellu. 
Gaumenschleimhaut, Mensch. [Aus KAD.uwH: Z. Zcllforsch., Bd. i>, 617 (1927). - K] 

reicht bis an oder in das Stratum granulosum. Die erste Art sind die 
MERKELsehen Tastscheiben oder Tastmenisken, DOGIELsche Korperchen, 
wobei zunachst dahingestellt sei, ob sie mit der Tastfunktion uberhaupt 
etwas zu tun haben. Die Abb. S . 359 zeigen sic yom Schweinerussel, wo 
sie besonders zahlreich vorkommen. Es handelt sich urn gro13e Zellen der 
Basalschicht oder der unmittelbar anschlie13enden Lage, in welche eine 
ziemlich starke Nervenfaser eintritt. Innerhalb des Protoplasmas hildet 
diese Faser ein Netz feinster Fibrillen von der Form eines flachen Korbchens, 
in dem der Ztllkern liegt . Aus dicsem intraplasmatischen Netz geht die 
Fortsetzung der Faser hervor, tritt aus der Zelle aus und in eine weitere ein 
und bildet hier wiederum einen Fibrillenkorb. Auf diese Weise sind eine Anzahl 
Sinneszellen an eine Nervenfaser angeschlossen.Diese selbst ist zuniichst unmittel­
bar unter dem Epithel eine Strecke weit parallel dessen Unterflache verlaufen, 
dann unter Verlust ihrer Markscheide in die Basalschicht eingetreten. Rier 
ist sie in mannigfachen Windungen zwischen einigen Zellen hindurchgelaufen, 
bevor sie dann in eine eingetreten ist. Bei ihrem intercelluliiren Verlauf kann 
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sie sich teilen, jeder Teilast versorgt eine oder mehrere Zellen, so daB von der 
einen in das Epithel eingetretenen Nervenfaser eine ganze Gruppe von Zellen ver­
sorgt wird. Bei unspezifischer Farbung, etwa mit Hamatoxylin-Eosin, habe ich 
diese Sinneszellen nicht identifizieren konnen (ygl. S. 333). Charakteristisch ist, 
daB diese MERKELschen Zellen sich ausschliel3lich in den Kammen bzw. Leisten 
zwischen den Papillen, den Haft- wie den Drtisenkammen finden, nie im Bereiche 
der Papillen seiber. Und immer enthalten mehrere benachbarte Kamme solche 
ZeUgruppen mit je einer eigenen Nervenfaser. 
Es scheint aber, daB diese Einzelfasern aus 
Teilung einer einzigen, im Stratum sub­
papillare gelegenen dickeren Faser stammen, 
die also die auf mehrere Epithelkamme ver­
teilte gesamte Gruppe versorgt. In der Haut 
der Hohlhand habe ich auf etwa 10 qmm je 
eine solche auf mehrere Epithelkamme ver­
tpiltp Gpsamtgruppp gefunden . 

/' 

/ 
I 

.... trahlln ."'Ornt IIUI , 

Abo. 167. Lallg~schIlitt durch ein cn Epithelzapfen d es EIMER­
s chen Organs aus der Schllauze von Talpa. europaea. BIEr.­

SCHOWSKy·Methode. (Nach BOEKE: Aus Handbuch der 
mikroskopi~('h('n Anatomie, Bd. IV/ I. S. 226. - E.) 

ALb. 16B. N (' r \'C' Il k na u e 1 aus deT Lippp 
Yom Mcnschen. BIELSCHOWSKY-~lethodt' . 

Priiparat von Dr. KADANOFF. 
(Aus PH. STOHR jr.: In Handbuch dcr mikro· 
skopischcn Allatomip. Rd. IV/ I , S . 27ti, 

Ahh. 4". -- E.) 

AuBer diesen Sinneszellen mit intraplasmatischer Nervenendigung, die auf 
die Epithelkamme, also die t.ieIsten Lagon der Epidermis bpschrankt sind, 
kommen noch andere intraepithpliale Nervenendigungen in hoheren Lagen vor. 
Es sind feinste marklose Fasern, welche in den intercellularen Spalten des 
Stratum spinosum in stark geschlangeltem Verlauf bis zum Stratum granulosum 
aufsteigen. 1m Bereiche der Papillen gehen sie von eigenartigen nervosen Endi­
gungen aus, die hier gelegen sind (Abb. S. 360). 'Ober ihr Verhalten zu den Zellen 
und tiber die Art ihrer Enden ist nichts naheres bekannt, auch nicht tiber die 
Riiufigkeit ihres Vorkommens und ihre Verteilung. RegelmaBig sind sie gefunden 
worden im Schnauzenepithel z. B. des Rindes (Abb. Bd. 3, S. 23) und des 
Maulwurfes. Rier endigen sie mit Seitenzweigen wohl intra plasma tisch 
(Abb. S. 361). Man darf annehmen, daB sie auch in der menschlichen Epi­
dermis in groBer Zahl vorhanden sind, jedoeh bereitet ihr Nachweis gerade 
beim Mensehen die groBten technisehen Schwierigkeiten. 
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e:.li~n~· n eli DibeEndigung n in den Papildlen i~d volli~hanli~elr rFAxt. Di einhen iEnd 
In den n chon erwii.hnten, von nen mtra pit e a e a-sem au ge n. s 

P"plll n hand It ich urn Imauelartige Aufwicklungen einzeln r oder m hr r r N erv nio. rn 
(Abb. .361). Imm r heint auBer mind tens einer mo.rkho.ltig n Fa r auch 
in dUnn marklo beteiligt zu in. Do. Bild des K n a u I ist niemals ganz 

do. gleiche, oft ind nur einige wenige chJing n vorho.nden. Die Windungen 
d r Fa rn liegen im Bind gewebe der Papill zwi chen den Capillaren. Do. 
eigentlich End der Fa rn ist nicht bekannt. Nicht jede Papille enthii.lt ein n 

Ichen Kniuel, sond rn nur in einz Ine oder mehrer 
benachbarte. 1m einzelnen ist ihr Verteilung nicht unter­
ucht. Hie und da kommen ihnliche Endigungen nur von 
in r diinnen marklo n Faser gebildet vor. 

Ein zw it Art von Nerven ndigungen in den Papillen 
tell ndi MEl NERSchenTastkorperch ndarCAbb .. 362). 

Ahh. 169. MEISS~ERsches Tastkorperchen. Mensch. Methylenblau. (Nach DOGIEL: Aus Handbuch der 
mikroskopischen Anatomie, Bd. IV/I, S. 234. - E.) 

1m Gegensatz zu den vorigen sind sie "eingekapselt", d. h. sie liegen in 
einer Riille, durch die sie gegen die Umgebung abgeschlossen sind. Das 
ganze MEISSNERsche Korperchen ist ein eifOrmiges Gebilde, manchmal etwas 
gebogen oder auch am Ende geteilt. In der zirkular angeordneten faserigen 
Riille liegen keilformige Zellen (Abb. S. 364). In das Korperchen tritt am 
einen Ende eine markhaltige Nervenfaser unter Verlust ihrer Markscheide 
ein und zieht sich in mannigfachen Windungen zwischen den Zellen hin­
durch (Abb. S. 363). Sie entsendet zahlreiche Zweige, die innerhalb der 
Zellen sich in ein intraplasmatisches Fibrillengitter auflosen (Abb. S. 364). 
Zwischen den Zellen finden sich kurze netzartige Aufteilungen der Nerven­
faser (Abb. S. 364), aus denen die Faser wieder einheitlich hervorgeht. Gelegent. 
lich durchsetzt ein Seitenastchen der Nervenfaser die Riille und endigt im Binde­
gewebe der Papille neben dem Korperchen (Abb. S. 364). RegelmaBig tritt auch 
eine oder mehrere zarte marklose Fasern an das Korperchen heran (Abb. S. 362) 
und umgibt es mit zahlreichen Windungen, die vorwiegend in der Riille liegen. 
DaB sie auch Auslaufer in die Zellen schicken, ist nicht mit Sicherheit beobachtet. 

• 
I. 

'. 

I 

\. 



Die Haut als Sinnesorgan. 363 

Die MEISSNERschen Korperchen stehen im allgemeinen nur ganz vereinzelt. 
In der Leistenhaut von Rand und FuJ3 sind sie haufiger, am haufigsten in den 
Fingerbeeren. Aber auch hier enthalt nie jede Papille eines von ihnen, sondern 
auch hier ist wie bei den ubrigen Nervenendigungen die Einzel. bzw. Gruppen. 
stellung typisch. 

AuJ3er den MEISSNERschen Korperchen kommen, wenn auch selten, in den 
Papillen KRAuSEsche Endkol ben vor (Abb. S. 365). Es sind ebenfaBs ein· 
gekapselte Endigungen, in denen aber die keilformigen ZeBen mit den intraplas. 
matischen Fibrillengittern fehlen. Sie enthalten eine in viele Windungen gelegte 
Nervenfaser, die streckenweise in ein 
kurzes Fibrillennetz aufgeli:ist sein 
kann. Sie zeigen mancherlei Dber. \~~~~,~,.::;'; 
gangsformen zu den MEISSNERschen ,,~;h;:~:~: \ 
Korperchen, auch zu den Lamellen- ... ::.~Ii'i:~I~ .. 
korperchen (S.364). 

, 

1m Stratum subpapillare fin· 
den sich ebenfalls verschiedene Arten 
von Nervenendigungen. Vereinzelt 
kommen unmittelbar unter der Epi. 
dermis kleine Gruppen von Zellen vor, 
die von einer sich teilenden Nerven· 
faser mit pericellularen Faserkorben 
umgeben werden (Abb. S. 366). Sie sind 
als MERKELsche Tastzellen angespro· 
chen worden. Sie liegen oft im 
Corium unter einer Gruppe dieser 
Zellen und konnen auch an die gleiche 
Nervenfaser angeschlossen sein (Abb. 
S. 359). Doch unterscheidet sich ihre 
typische Form von den MERKELschen 
Zellen auJ3er durch ihre subepitheliale 
Lage dadurch, daJ3 sie nicht ein 
feinstes intraplasmatisches Fibrillen· 
gitter enthalt, sondern auJ3en von 
einem verhaltnismaJ3ig groben Faser· 

Abb.170. MEISSNERsches Tastkiirperchen. FuLl· 
sohle, Mensch. BIELSCHOWSKYs Silbermethode. 

(Praparat von Dr. K.mANOFF. - Br.) 

geflecht umgeben wird. Sie sind zuerst in der Raut der FuBsohle gefunden 
worden, ich habe sie in der der Vola manus gesehen. Dber ihre Verbreitung 
ist nichts naheres bekannt. Ahnliche Bildungen kommen auch in Papillen 
vor (Abb. S. 366). 

1m Stratum subpapillare finden sich weiterhin RUFFINIsche Korperchen. 
Es sind langgestreckte, der Rautoberflache parallel gelagerte Gebilde, die von 
der uberaus reichen Aufzweigung mehrerer Nervenfasern dargestellt werden. 
Die vielfach verschlungenen und miteinander anastomosierenden Nervenfasern 
erscheinen in Silberpraparaten auJ3erordentlich zart und fein, bei anderen 
Methoden varicos erweitert (Abb. S. 386). Sie breiten sich zwischen den Binde· 
gewebsbundeln aus, eine besondere Rulle ist nur ausnahmsweise ausgebildet. 
GroJ3e und Faseranordnung ist bei jedem RUFFINI.Korperchen anders. 

Auch KRAusEsche Endkolben (Abb. S. 365) finden sich im Stratum sub· 
papillare. Ihnen sind ahnlich die Genitalnervenkorperchen in der Glans 
penis und in der Klitoris. Dazu kommen die GOLGI·MAzzoNIschen Korper. 
chen (Abb. S. 386), wie die KRAusEschen wohlumgrenzte, ovoide Gebilde von 
groJ3em Formenreichtum. Charakteristisch ist die konzentrische, lamellare 
Schichtung der Riille, die einen Innenkorper von nicht naher bekannter 

Xt'r'\".'u .. 
t'mlh,runtlt'n 
hn 'lrntullI 

,"h· 
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364 Die Haut, Integumentum commune. 

Struktur umschlieBt, in welchem sich die mehr oder minder reiche Auf­
knauelung der markhaltigen Nervenfaser befindet (s. a. S. 385). Manchmal 
tritt eine zweite, marklose Faser hinzu. Oft sind diese Korperchen den V ATER­
PACINISchen Korperchen uberaus ahnlich, sie sind aber bedeutend kleiner. 

Ndi~rven. Die Subcutis enthalt ebenfalls Nervenendorgane, besonders in ihrem en gnngen .. .. 
in der obersten cOflumnahen BereIch, z. B. RUFFINISche Korperchen (S. 363). 

Subcutis lh . h N d' . d d' d H d d' V re typlSC sten ervenen 19ungen sm Ie an en aaren un Ie ATER-
PACINIschen Lamellenkorperchen. 

lUnd 

.. ~;-''' 
K ar. I 

\ 

Abb.171. MEISSNERsches Tastkiirperchen. Mensch. 
BIELSCHOWSKY -Methode. 

(Nach VAN DERVELDE aus Handbuch der mikroskopischen 
Anatomie, Bd. IV/l, S. 275. - E .) 

Die Lamellenkorperchen, 
VATER-PACINIsche Korperchen 
sind mit blol3em Auge sicht- und 
praparierbar, da ihr eifOrmiger 
Korper 2 mm lang sein kann. Ihr 
Hauptkennzeichen ist der Aufbau 
aus konzentrischen Lamellen (Abb. 
S. 367 u. Bd. 2, S. 604, 609), bis 
50 und mehr an Zahl. Auf den 
ersten Blick erscheint ein solches 
Korperchen in der Tat als aus 

Abb.172. Querschnitt d urch ein MEISSNER­
sches Tastktirperchen. NeurofibriIlennetz 
im Protoplasma einer Innenkolbenzelle. Mensch. 
BIELSCHOWSKY -Methode. (Nach BOEKE aus 

Handbuch der mikroskopischen Anatomie, 
Bd. IV/I, S. 235. - E .) 

konzentrischen Membranen oder Lamellen aufgebaut, die durch Spaltraume 
voneinander getrennt sind. In Wirklichkeit sind die Spalten die Hohlraume 
von doppelwandigen Hohlzylindern, von zylindrischen Kammern, die mit 
eiweil3haltiger Flussigkeit gefiillt sind. Die Kammerwande bestehen aus dunnen 
Bindegewebsmembranen, denen vereinzelte Zellen auBen aufliegen. lndem 
die auBere Wand der Kammer sich unmittelbar an die innere der nachst­
folgenden anlegt, entstehen die "Lamellen", die also in Wahrheit immer aus 
zwei dunnen Kammerwanden mit ihren Zellen bestehen, die zwar unmittelbar 
einander anliegen, aber nicht miteinander verbunden sind, so dal3 sie bei 
mangelhafter Konservierung sich voneinander abheben. Die innere und 
auBere Wand jeder Kammer sind durch den von ihnen begrenzten Hohlraum 
hindurch durch feinste Faserchen miteinander verbunden. Die markhaltige 
Nervenfaser tritt an dem einen Pol in das Korperchen ein, verliert dabei 
ihre Markscheide und zieht in dem stabformigen plasmatischen "Innenkolben" 
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in der Langsachse des Kbrperchens weiter. An ihrem Ende lOst sie sich in ein 
Fibrillengitter auf, manchmal auch in der ganzen Lange des Innenkolbens. Feine 
Seitenzweige kbnnen zwischen die Lamellen vordringen. Oft (oder immer 1) 
tritt eine marklose Faser mit der markhaltigen ein und umspinnt mit einem 
reichen Geflecht den Innenkolben (TIMOFEJEWScher Apparat, Abb. S. 367). Es 
kbnnen zwei oder mehr Lamellenkbrperchen an eine Nervenfaser angeschlossen 
sein. RegelmaBig treten in das Lamellenkbrperchen zusammen mit dem Nerven 
eine oder mehrere Blutcapillaren ein, die sich in der Nachbarschaft des Nerven 
verzweigen. Auch am Gegenpol, nicht selten auch 
an anderen Stellen. kbnnen BIutgefaBe zwischen die 
Hohlkammern des Kbrperchens eindringen. Nur im 
Innenkolben finden sich niemals GefaBe. 

Die Haare wei sen eine so reiche Nervenversorgung 
auf, daB sie geradezu als Sinnesorgane angesprochen 
werden kbnnen, besonders die dem Menschen aller­
dings fehlenden "Sinushaare" der Saugetiere, die 
groBen Borsten in der Umgebung des Maules (Schnurr­
haare der Katze) oder an den Extremitaten (Eich­
hbrnchen), die durch weite Blutraume (Sinus) urn 
die Haarwurzel ausgezeichnet sind. Auch beim 
Menschen spricht man geradezu von einem Haar­
sinn. Bei ihm tritt die Sinnesfunktion aller Haare 
in den Vordcrgrund, da sie ihre Aufgabe als schiitzen­
des, warmehaltendes Fell nicht mehr erfiillen kbnnen. 
Immerhin bedeuten Kopfhaare und Vollbart durchaus 
einen Warmeschutz. Der altere Herr mit Glatze 
tragt ein seidenes Kappchen, eben so der Herr Pralat 
auf seiner Tonsur. Andererseits haben sich im Welt­
krieg viele Soldaten als Kalteschutz fiir den Winter 
einen Vollbart wachsen lassen, bis die Gasmaske es 
verbot, die iiber dem Bart nicht dicht schlieBt. 

Jeder Mensch wird mit einem vollen Haarkleid 
geboren, W ollhaar kleid, Lan ugo. Nur die Leisten­
haut in Vola und Planta ist von Anfang an haarlos. 
Die Lanugo besteht aus sehr feinen kurzen, hellen 
Haaren. Nur die Kopfhaare und Augenbrauen sind 

Abb. 1 i3 . KRAUSE.cher End· 
kolben aus der Haut der Full­
sohle. Mensch. BIELSCHOWSKY· 
Methode. Priiparat VOII Dr. KA­
DANOFF. (Aus PH. STOHR ir.: In 
Handbuch der mikroskopischen 
Anatomic, Bd.IV/I, 8.233. - E.) 

starker, langer und mehr oder weniger dunkel gefarbt . Zur Zeit der Pubertat 
werden die Lanugohaare etwas starker und langer (etwa I cm) und bleiben 
in der Form des "mittleren Haarkleides" bestehen, besonders bei der Frau 
im Gesicht, an Hals, Rumpf und Extremitaten. Beim Manne wird es fast 
durchweg, bei der Frau meist nur an wenigen Stellen durch lange, starke, 
gefarbte Terminalhaare ersetzt, zu denen vor aHem die Sexualbehaarung 
gehort. Terminalhaare entstehen nur bei ausgebildeten Keimdrusen, bei fehlender 
Keimdriisenfunktion bleibt ihre Bildung aus. 1m Zusammenhang mit der Puber­
tat wird die Sexualbehaarung (Scham-, Achselhaare, Bart, Vibrissen der Nasen­
bffnung, Hirci der Ohrbffnung, Haare in der Analgegend) allmahlich ausgebildet. 
Das iibrige terminale Kbrpf'rhaar beginnt etwa mit dem 20. Jahr sich zu bilden 
und gewinnt erst im Laufe weiterer etwa 20 Jahre seine volle Entwicklung, 
bei man chen Mannern zu einem formlichen Pelz. Dann pflegt eine mehr oder 
weniger starke Riickbildung einzusetzen. 

Durch ihre Form, Lange und Farbe und besonders durch ihren typischen 
Standort sind ausgezeichnet die Wimpern, Augenbrauen und Kopfhaare. Die 
Wimpern, Cilia, sind dick, glatt, nie kraus, bis hochstens II mm lang. 1m 

Haare 
Tab. S. 3i8 

Lanugo, 
Terminal· 

haare 
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Oberlid stehen 150-200, im Unterlid 75-100 Cilien. Sie sind meist die dunkel­
sten Haare, ergrauen nur selten und dann sehr spat. Sie wechseln mindestens 
zweimal im Jahr. Sie haben keine Muskeln. - Die Augenbrauen, Super­

hrkhAltl1l1" " 'r\'t'n(. ~'r 
!fl)tl". 'h .. r Qurl"'k:hnlu. 
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Abb.174. Pericellulare Faserk6rbe. Fullsohle. Mensch. 
Modifizierte BIELSCHoWSKY-Methode. 

Praparat von Dr. KADANOFF. [Vgl. KADANOFF: Z. Anat. 72, 
542 (1924). - Br.]. 

cilia, sind den Wimpern ahnlich. 
Auch sie sind meist dunkler als 
Kopf- und Barthaar, und zwar 
schon sehr friihzeitig. Ein hell­
blondes Kind mit dunklen Wim­
pern undAugenbrauen bleibt nicht 
hellblond, sondern bekommt dunk­
leres Kopfhaar. Auch sie haben 
keine Muskeln, jedenfalls nur 
selten. Wie die Wimpern bilden 
sie einen Schutz gegen Blendung, 
verhiiten auBerdem, daB der 
SchweiB von der Stirne auf das 
Oberlid und in die Lidspalte lauft. 
Die Wimpern sind ausgesprochene 

Sinneshaare, leiseste Beriihrung ruft reflektorischen LidschluB hervor. -
Die Kopfhaare, Capilli, sind durch ihre Lebensdauer und entspreehendes 
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Abb.175. Faserk6rbe ahnJich Abb. 174. Praparat von Dr. KADANOFF. [Vgl. KADANOFF: Z. Anat. 72, 542 
(1924). - Br.] 

Waehstum ausgezeichnet. Sie waehsen ungefahr 1 em im Monat, also 12 em 
im Jahr. Durehsehnittlieh erreiehen sie eine Lange von 60-70 em, waehsen 
also 5-6 Jahre. Doch sind Langen von 1,50 m und dariiber beobachtet 
worden, was einem Wachstum und einer Lebensdauer von 10-15 Jahren 
entsprechen wiirde. Die langsten Kopfhaare sind die iiber der Stirne. Lange, 
Diehte, Form und Quersehnittsbild des Kopfhaares ist rassenmaBig sehr 
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verschieden, von dem Pfefferkornhaar des Buschmanns zu dem vollig schlichten 
Haar gibt es aIle Dbergange. Schlichtes Haar hat innerhalb der Haut gerade 
Haarwurzeln, krauses Haar gebogene. 

Die Haare stecken in der Haut nicht senkrecht zur Oberflache, sondern schrag, 
zum Teil fast parallel der Oberflache. Die freien Haare behalten auBerhalb 
der Haut diese Richtung bei. Durch diese Schragstellung kommen die "Haar­
strome" und "Wirbel" zustande. 

Zumeist stehen die Haare einzeln, an dichter behaarten SteIlen jedoch in 
Gruppen zu mehreren (gewohnlich 3), deren einzelne Haare dann verschieden 

Abb.176. Lamellenkiirperchen, 
Schema. (Aus PETERSEN: Histologie, 

Abb. 1009. - E.) 

Abb.177. Lamellenkiirperchen mit TIMOFEJEWs Apparat. 
Bindegewebshiille der Prostata, Hund. Methylenblau. 

(NachTIMOFEJEW: Aus Handbuchder mikroskopischenAnatomie, 
Bd. IV/I, S. 388. - E.) 

dick zu sein pflegen. Alle Haare sind gleich gebaut und unterscheiden sich 
nur durch Lange, Dicke und Zeit des Auftretens. 

Das einzelne Haar ist ein dunner Hornstab, zum Stab geformtes Stratum 
corneum der Epidermis. Die Formung geschieht in einer zylindrischen Rohre 
von Epidermis, die bis in die Subcutis eingesenkt ist, dem Haarbalg, den Wurzel­
scheiden des Haares (Abb. S. 368). Sie bestehen aus den Schichten der Epidermis, 
Stratum germinativum (auBere Wurzelscheide), Stratum granulosum et lucidum 
(innere Wurzelscheide). Die innere Wurzelscheide, die nur bis zur Einmundung 
der Talgdruse reicht, zeigt zwei Schichten, die auBere HENLEsche Schicht und 
die innere HUXLEYSche Schicht, welche durch grobe Korner in den ZeIlen aus­
gezeichnet ist, die sich mit Eosin leuchtend rot farben. Die Bildung des Haares 
selbst erfolgt keineswegs in der ganzen Ausdehnung des Haarbalges, sondern 
nur am untersten Ende, im Bereiche der Haarzwiebel. Diese enthalt eine 
bindegewebige Pa pille, die einer Coriumpapille entspricht. Die Zellen der 
Haarzwiebel bilden das Haar und seine epithelialen Scheiden, auf jeden Fall 
die innere Wurzelscheide und einen groBen Teil der auBeren Wurzelscheide, 
auBerdem das Pigment. 

Ball des 
Haares 

(vgl. Tab. 
S.378) 
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Jedes Haar hat nur beschrankte Lebensdauer (im Durchschnitt 3--4 Monate, 
Kopfhaar bis mehrere Jahre) und wird dann ersetzt. 1st das Haar fertig gebildet 
und in seinem Wachstum abgeschlossen, so zieht es sich von der Papille und 
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Abb. 1i8. Kopfhaar, Liingsschnitt, ohms schematisiert. (Aus PETERSEN: Histologie, Abh. 847. - Eo) 

dem Ende der Wurzelscheiden zuruck, die als epithelialer Schlauch bzw. Strang 
mit der verkleinerten Papille am Ende erhalten bleiben. Das Ende des Haares, 
vorher zur Haarzwiebel verdickt, wird schmachtiger, zeigt nur noch eine leichte 
kolbige Anschwellung und bleibt als "Kol benhaar" in den Scheiden zunachst 
liegen (Abb. S. 369). Von der zuruckgebliebenen oder einer neuentstandenen 
Haarpapille und einem yom Haarwulst auswachsenden Epithelzylinder wird 
das Ersatzhaar gebildet, das sich in den vorhandenen Haarbalg, evtl. neben 
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das noch vorhandene Kolbenhaar, hineinschiebt. So kannen aus einem Haar­
balg eine Zeitlang zwei Haare herauskommen. 

In jedem Haarbalg miindet im Bereiche der Lederhaut eine Talgdriise, 
Glandula sebacea (S.348) . Sie gehOrt zu jedem Haar (Abb. S. 368, 369). Es 
gibt kein Haar ohne Talgdriise. Von der Einmiindung der Talgdriise an ist das 

.. hall ,it .. 
K· .lh('uh •• r .... 

Abb. Ii\). Kolbenhuar mit Epithelzylinder, Kopfhuar. (Ails PETERSEN: Histologie , Abb . 85i. - R) 

Haar frei, d . h. es hat keine eigentlichen Scheiden (Abb.368). Es liegt im 
Haartrichter ohne mit dessen Wand verbunden zu sein. Die innere Wurzel­
scheide hart hier ganz auf, die au/3ere nimmt den Charakter der Epidermis mit 
typischem Stratum corneum an. 

Unterhalb der Talgdriise setzt sich an das Haar, richtiger an die binde­
gewebige Wurzelscheide sein Stellmuskel, M. arrector pili (Abb. S. 368) an, 
ein glatter vom Sympathicus innervierter Muskel, der mit einer an elastischen 
Fasern reichen Sehne im Stratum subpapillare entspringt. Je nachdem, ob 
das Haar steiler oder schrager in die Haut eingepflanzt ist, verlauft auch der 

Bralls, Lehrbllch der Allatomie. IV. 24 
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Arrector fast senkrecht oder fast parallel zur Hautoberflache. Immer liegt er 
wie die Hauptmasse der Talgdruse auf derjenigen ~eite des Haares, die mit 
der Hautoberflache den stumpferen Winkel bildet. Uber den unteren Pol der 

'\ U'1'rt­
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Talgdruse zieht er wie tiber eine Rolle 
hinweg (Abb. S. 369). Durch seine Kon­
traktion wird das Haar mehr senkrecht 
zur Oberflache gestellt ("gestraubt"), zu­
gleich mitsamt seinen Scheiden gehoben, 
so dafi das Bild der Gansehaut, Cutis 
anserina, entsteht. 
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Ab\).180. Geradc Terminalfasern, mittel· 
groDes Haar von der Schnauze des Schales, 
schrag abgeschnitten dicht unterhalb der 

Talgdriisen. 
Natronlauge·Silber·Methode von O. SCHULTZE. 

Praparat von Dr. KADANOFF. - Br. 

Das einzelne Haar, obwohl nur aus 
toter Homsubstanz bestehend, ist dennoch 
ein lebendiger Teil des Korpers, auch ab­
gesehen von seiner Sinnesfunktion. Mit 
dem Grade der Einfettung durch die Talg­
drusen andert sich Schmiegsamkeit, Glanz 
und Farbton. Die Langenanderung bci 
Anderung des Wassergehaltes hat zur Ver­
wendung als Feuchtigkeitsmesser gefuhrt 
(Haarhygrometer), doch das ist eine rein 
physikalische Eigenschaft. Bei sehr vielen, 
vielleicht bei allen Kindem, ist das Haar 
im Sommer heller als im Winter (ahnlich 
wie die Iris); nach der Pubertat ist diese 
Erscheinung weniger deutlich und ver­
schwindet spater ganz. Vielleicht beruht 
dieser Wechsel auf Veranderung des Ge­
fiiges der Haarcuticula, auf der Lockerung 
bzw. dem festen Aneinanderliegen der 

Schuppchen der Cuticula. Deutlich ist die Abhangigkeit des Haares yom 
Allgemeinzustand des Korpers, das wissen besonders die Frauen yom Frisieren. 

II.., Bei Krankheiten lafit sich das Haar nicht 
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so frisieren wie sonst, es ist stOrrisch und 
weniger schmiegsam, wie auch die Nagel 
sprode werden und rissig. Bei sehr vielen 
Menschen ist das Verhalten des fertigen, 
freien Haares ein Graclmesser ihres Be­

~::~: 'lh findens. Bei schweren Allgerneinzustanden 
r~~~jt~~l verandert sich das Haar, besonders das 
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r"~4"rtl Nackenhaar 80, daB der erfahrene Arzt 
daraus bestimmte cliagnostische Schlusse 
ziehen kann. Dies beruht auf einer funk­
tionellen ~:{nclcrung cler Haarmatrix, cler 
Bildungsstatte des Haares: der wahrcnd 
solcher Beeinflussung gebildete Teil des 
Haares ist von dem normal gebildeten ver­
schieden. - Wie das Ergrauen der Haare, 

Abb.l~l. ZirkuUire und geradc Terminal· 
lasern. Backenhaar der Katzl'. Querschnitt 
Ilnterhalb der Talgdriise. Natronlauge·Silbl'r· 
:.I:ethode von O. SCHULTZE. Priiparat von 

Dr. KAll.;'NOFF. - Br. 

das auf Eindringen, vielleirht auch Bildung 
von Luft im Haar beruht, zustancle kommt, ist im einzelnen noch nicht bekannt. 
Das oft behauptete plOtzliche Ergrauen "uber Nacht" ist noch nicht durch 
einwandfreie Beobachtung sichergestellt. Form, Farbe, Wachstum, Ausfall, 
Ergrauen des Haares ist an sich erblich bedingt und konstitutionell verschieden, 
kann aber wahrend cles Lebens durch verschiedene Momente beeinflufit werden. 
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Die N erven der Haare, welehe deren Hauptfunktion als Sinnesorgane be- xe~:~~~er 
dingen, treten zu mehreren von unten und von der Seite an den Haarbalg heran, 
und bilden dieht unterhalb der Talgdriisenmiindung ein reiehes Endorgan, 
indem sie sieh in zahlreiehe feine Fasem aufteilen, die wie ein Staketenzaun 
die auBere Wurzelseheide umgeben ("gerade Terminalfasem", Abb. S. 370). Diese 
Langsfasern sind aul3en von Ringfasern umzogen ("zirkulare Terminalfasem", 
Abb. S. 370). Die Hauptendigung liegt auBerhalb def epithelialen aul3eren Wurzel-
seheide. Doeh konnen bei starken Haaren aueh feinste Faserehen in diese ein-
dringen (Abb. S. 371) und hier zum Teil naeh Art der "Tastmenisken" enden 
(S. 360, Abb. Bd. 3, S. 24). An jedem Haar ist die Ausgestaltung der Endigung 
etwas versehieden. Am reiehsten sind die nervosen Endigungen an den Wimpem 
und, bei den Saugetieren. an den Tast- oder Sinushaaren. 
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_-\.bb.182. Zirkuliirc und gerade Terminaifascrn mit intraepithelialen Fasenl in der iiuBeren 
Wurzclscheide. Sinushaar, Schwein (Riissel). Gelatine-Silber-Methode. Praparat von Dr. K_~DANOFF. - Br. 

AuBer den markhaltigen Fasem, die die besehriebenen Endigungen bilden, 
seheinen regelmaBig aueh marklose Fasem an dem Aufbau der Endigung beteiligt 
zu sein, ahnlieh wie z. B. bei den MEISSNERschen Tastkorperchen. 

In der Haarpapille werden ebenfalls Nervenfasem gefunden, die urn und 
zwischen den GefaBen ein zartes Geflecht bilden wie in manchen Coriumpapillen_ 
Mit der Sinnesfunktion des Haares haben sie wahrscheinlich nichts zu tun. 

Aus dem Gesagten ergibt sich: Jedes Haar ist mit einer Nervenendigung 
versehen, und zwar an bestimmter, umschriebener Stelle, namlieh unmittelbar 
unterhalb der Einmiindung der Talgdriise. Das ist die Stelle, wo das Haar 
noeh fest mit seinen Wurzelscheiden verbunden ist und sich noch nicht von ihnen 
gelost hat. Die Nervenendigung liegt den epithelialen Wurzelscheiden au Ben 
auf, nur in manehen Haaren dringen Nervenfasem auch in die auBere Wurzel­
scheide eiu_ Das Haar selbst erhalt niemals Nervenfasem, stets nur die Wurzel­
scheiden. Wird ein Haar beriihrt oder durch einen Lufthauch gebogen, so wird 
diese Biegung dort, wo das Haar mit seinen Wurzelscheiden verbunden ist, 
unterhalb der Talgdriisenmiindung, auf die Wurzelscheiden und durch diese 
auf die Nervenendigung iibertragen. Das freie Haar wirkt wie ein Hebelarm. 
Da das Haar schrag in der Haut steekt, so stimmt die Stelle der Nerven­
endigung nicht mit der Austrittsstelle des Haares iiberein, sondem liegt in 
der Fortsetzung der Riehtung des Haares neben der Austrittsstelle. 

24* 
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6. Centrale Sinnesleitungen der Haut. 
Oberblickt man die Arten der Nervenendigungen in der Haut, so sind deren 

mindestens zehn festzustellen, die in charakteristischer Art in den verschiedenen 
Schichten der Haut gelegen sind. Von diesen lO Arten sind aber, wie sich aus 
dem folgenden Abschnitt uber die Tiefensensibilitiit ergeben wird, wirklich 
spezifisch fur die Haut nur die Haare mit ihren Nervenendigungen, die MEISSNER­
schen Korperchen und die MERKELschen Tastscheiben. AuBer diesen dreien 
sind fur die spezifischen Sinnesfunktionen der Haut, Tast-, Druck-, Schmerz-, 
Wiirme-, Kiiltesinn hautspezifische Sinnesorgane nicht vorhanden. Fur die 
Qualitiit der einzelnen Sinneswahrnehmung ist also offen bar weniger der anato­
mische Bau der Nervenendigung maBgeblich als die centralen Yerbindungen der 
von ihr ausgehenden afferenten Nervenfasern. 

Ober die "Hautnerven", ihren Verlauf, ihre Ausbreitungsgebiete, ihre segmen­
tale Zugehorigkeit, ist fruher gehandelt worden, ebenso uber das verschiedene 
funktionelle Verhalten der Schmerz- usw. Fasern gegenuber Schiidigungen und 
bei der Regeneration (S. 144). 

Die Zuleitung zum Ruckenmark geschieht in erster Linie durch die hinteren 
Wurzeln. Jedoch ist sicher, daB auch die vorderen Wurzeln afferente Fasern 
fUhren, mindestens fur die Schmerzempfindung. Diese Fasern sind vorher 
zum groBen Teile, wenn nicht aIle, eine Strecke we it im Grenzstrang des 
Sympathicus verlaufen (S. 544). 1m gewohnlichen Geschehen spielen sie eine 
untergeordnete Rolle, ihre Tiitigkeit tritt nur in Erscheinung, wenn die ubrigen 
Schmerzbahnen unterbrochen sind. 

Nach dem Eintritt in das centrale Nervensystem werden aIle der Sensibilitiit 
dienenden afferenten Fasern oder ihre KoIlateralen in Gestalt von Reflex­
bogen auf die motorischen VordersiiulenzeIlen umgeschaltet (Bd. 3, S. 48): 
die anatomische Grundlage der Hautreflexe, z. B. Cremasterreflex, Corneal­
reflex. AuBerdem findet eine Obertragung auf die Ursprungszellen der sympa­
thischen Fasern fUr die BlutgefiiBe, Haarmuskeln, SchweiBdrusen statt (reflek­
torische GefiiBerweiterung und -verengerung mit Erroten und Erblassen der 
Haut, Giinsehaut). 

Die Weiterleitung innerhalb des centralen Nervensystems geschieht auf zwei 
Wegen: 1m Vorderseitenstrang und im Hinterstrang des Ruckenmarkes, und 
zwar fUr aIle Sinnesqualitiiten der Haut. Die einen Fasern werden in der Hohe 
ihres Eintrittes in das Ruckenmark auf Zellen der Hintersiiule und des Mittel­
feldes der grauen Substanz umgeschaltet. Deren Neuriten ziehen dann im gegen­
seitigen, zu einem weit geringeren Teile auch im gleichseitigen V orderseitenstrang 
der wei Ben Substanz hirnwarts (z. B. Tractus spinomesencephalicus, EDINGER­
sches Bundel), untermischt mit den absteigenden Fasern des Tractus reticulo­
spinalis. Ein kleiner Teil der Fasern scheint im Hinterseitenstrang, neben der 
Hintersiiule der grauen Substanz, aufwiirts zu ziehen. Die anderen Fasern bilden 
die Hinterstriinge und werden erst in den Hinterstrangkernen umgeschaltet 
(Bel. 3), von wo aus sie in der Schleifenbahn uber den Thalamus zur GroBhirn­
rinde fortgefuhrt werden. Die aufsteigenden Vorderseitenstrangfasern halten 
eine bestimmte Ordnung nach Segmenten wie auch nach funktioneller Zugehorig­
heit ein (Abb. S. 227): von der Fissura anterior folgen sich nach lateral hin die 
Felder, welche die Fasern fur Druck-, Beruhrungs-, Schmerz-, Temperatur­
empfindung enthalten. 1m Hinterstrang ist eine funktionelle Zuordnung nicht 
gegeben. 

Die Fasern aus der Haut des Gesichtes (N. trigeminus) verhalten sich grund­
siitzlich gleich und schlie Ben sich innerhalb der Medulla oblongata den ent­
sprechenden, aus dem Ruckenmark aufsteigenden Fasersystemen an. 
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Die Vorderseitenstrangfasern werden bis zum vorderen Vierhugel und zum 
Thalamus fortgefUhrt. Ob weiter bis zur GroBhirnrinde ist nicht sicher. Jeden­
falls vermitteln sie nur allgemeine Sinnesempfindungen aus der Haut, also 
z. B. Schmerzempfindung uberhaupt, ohne daB die Art, der Ort, die Starke des 
Reizes naher beurteilt werden konnte. Solches Unterscheidungsvermogen ist 
gebunden an die Hinterstrangbahn und die GroBhirnrinde. Die primare Rinden­
endigung der Hinterstrangbahn liegt in der hinteren Centralwindung, und zwar 
infolge der Kreuzung der Schleifenbahn (Decussatio lemniscorum in der Medulla 
oblongata) vorwiegend, aber nicht ausschlieBlich in der gegenseitigen Hemi­
sphare. In der hinteren Centralwindung sind die einzelnen Korper- und Glied­
abschnitte sensibel in gleicher Art und Anordnung vertreten wie sie es motorisch 
in der vorderen (und auch hinteren) Centralwindung sind (Abb. S. 228 u. 231). 
Dies gilt auch fUr Blase, Rectum und Genitalsphare, die sensibel wie motorisch 
auf der Medialflache der Hemisphare ihre corticale Reprasentation haben 
(Abb. S. 228). Umschriebene Zerstorung der Rinde hat die entsprechenden 
Sensibilitatsstorungen zur Folge. Sie zeigen einen vollig anderen Typ als bei 
peripheren Lahmungen (vgl. Abb. S. 143). Dabei sind die verschiedenen Sinnes­
qualitaten in verschiedenem AusmaBe zerstort. Die geringste Ausdehnung zeigt 
der Ausfall der Schmerzempfindung, der groBte der der Temperaturempfindung, 
der Ausfall der Beruhrungsempfindung halt zwischen beiden die Mitte (Abb. 
S.144). 

AuBer in der hinteren Centralwindung ist der Korper sensibel vertreten auch 
im oberen Teil des Scheitellappens, oberhalb des Sulcus intraparietalis, hier 
aber nicht mit umschriebenen Stellen gegliedert fur die einzelnen Korperteile, 
sondern der Korper als ganzes, als Einheit (Abb. S. 231), und zwar in erster 
Linie die gekreuzte Korperhalfte, in erheblichem MaBe aber auch die gleich­
seitige. 

Zu diesen Hauptrindenfeldern fUr die Sensibilitat kommen noch Nebenfelder 
hinzu: Vordere Centralwindung und Full der oberen Stirnwindung (Abb. S. 231, 
schraffiert).Fur gewohnlich sind sie in ihrer Tatigkeit ganz ubertOnt von den Haupt­
feldern. Sind aber die Hauptfelder zerstort, so treten die Nebenfelder in die Bresche, 
konnen freilich die sensiblen Ausfalle nicht vollig ersetzen. 

Ein Vergleich der motorischen und sensiblen Vertretung des Korpers in der 
Grollhirnrinde zeigt, daB sie in ihrer Gesamtausdehnung wie auch in der Art der 
Untergliederung weitgehend ubereinstimmen (Abb. S. 228 u. 231; vgl. auch S. 234). 

Die Fahigkeit der Stereognose ist ausschlieBlich an die hintere Central­
windung gebunden. Hier endet die Hinterstrang-Schleifenbahn, das stammes­
geschichtlich jiingste aufsteigende System. Unterbrechung der Hinterstrang­
bahn ergibt das gleiche klinische BiId wie Zerstorung der Rinde der hinteren 
Centralwindung. 

Die Endigung der Hinterstrangbahn auBerhalb der hinteren Central­
windung, also im oberen Scheitellappen und in den Nebenfeldern vor dem Sulcus 
centralis ist anatomisch nicht erwiesen. Nach den klinischen Beobachtungen 
konnte man auf den Gedanken kommen, daB hierin die zweite sensible Bahn, 
die Vorderseitenstrangbahn, ihre Fortsetzung fande. Doch ist dies ebenso­
wenig erwiesen wie die Vorstellung, daB die verschiedenen Sinnesqualitaten an 
die verschiedenen Zellschichten der Rinde gebunden waren. 

7. Die Nagel, Ungues. 
Zu jedem vollstandigen Finger- und Zehenstrahl des Saugetieres gehOrt 

an der Dorsalflache der Endphalanx ein Horngebilde, Huf, Kralle oder Nagel. 
Das Rudimentarwerden eines Fingerstrahles beginnt meist mit dem Verlust 
dieses Gebildes (Hufe der Elefanten, Nagel an der 1. Zehe des Orang). Das Horn 
bedingt die mechanische Leistung der Nagelphalanx. Bei Affe und Mensch hat 
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die Endphalanx noch eine andere als die mechanische Funktion: durch Aus­
bildung der Fingerbeere ist sie zu einem Tastorgan geworden, und der Nagel 
hat die Bedeutung eines Widerlagers fUr den tastenden Fingerballen. 

Die Nagel sind gewolbte Hornplatten. Die QuerwOlbung ist ausgesprochener 
als die LangswOlbung. An der Hand weist der Nagel des Zeigefingers die geringste 
Querwolbung, der des kleinen Fingers die gro13te auf. An hart arbeitenden 
Handen ist die Wolbung geringer als an geschonten, doch spielt fiir die Nagel­
form auch die Vererbung eine Rolle. In der Langsrichtung zeigen die Finger­
nagel zumeist feine Leisten und Furchen von verschiedener Hohe und Breite. 
Doch unterliegt die Oberflachengestaltung wie die Form groJ3en individuellen 
Schwankungen, welche die Chiromantie ebenso beachtet wie die Handlinien. 
Quere Furchen auf der Oberflache der Nagel sind stets ein Zeichen von Wachs-
tumsstOrungen und geben dem Arzt wichtige diagnostische Hinweisc (s. u.). 

Die Nagel haben keine Eigenfarbe, sie sind leicht triib und durchscheinend. 
Ihre Farbe ist durch ihre Unterlage bedingt, soweit nicht alte Brauche mancher 
Volkerschaften oder moderne Modetorheiten eingreifen. WeiBe Flecken in der 
Nagelsubstanz sind wie in den Haaren durch feinste Luftblaschen bedingt. 
Die durch den Nagel durchscheinende Unterlage, das Nagelbett, hat in ver­
schiedenen Abschnitten etwas verschiedene Farbe. Proximal liegt zuniichst 
ein kleines blasses Gebiet, das wegen seiner distalen bogenfOrmigen Begrenzung 
Lunula genannt wird. Die Lunula ist am Daumen stets sichtbar, an den iibrigen 
Fingern nur, wenn die sie bedeckende Haut (Eponychium) zuriickgeschoben 
wird. Dann folgt der nicht ganz gleichmaJ3ig, sondern etwas fleckig rosa gefarbte 
groJ3te Teil des Nagelbettes, nach distal durch cine bogenformige Linie begrenzt, 
die dem Rande der Fingerbeere parallel lauft. An sie schlieJ3t sich, bevor der 
Nagel frei wird, haufig eine schmale, "gelbe Linie" an, bedingt durch unter­
liegendes Stratum corneum der Haut (vgl. S.376 u. Abb. S. 375). 

Wachstum Das Wachstum des Nagels geht ausschlie13lich von der Lunula aus, die nur 
der vordere, sichtbare Rand des groJ3eren Bildungsbezirkes des Nagels ist 
(Abb. S. 375). Der frisch gebildete Nagel seIber ist unter der Haut, im Nagel­
falz verborgen. Er ist bei man chen Menschen durch Druck auf das freie Ende 
des Nagels als Hauterhebung sichtbar zu machen, bei vielen wenigstens durch 
die Haut zu tasten. Der Nagel wachst vom 5. Fetalmonat an durch das ganze 
Leben hindurch ununterbrochen fort, wird aber im natiirlichen Gebrauch der 
Hand am freien Ende abgenutzt. Wird er geschont und gepflegt, so entsteht 
die Hand des Struwwelpeters bzw. die des Annamiten mit Nageln bis zu 45 cm 
Lange. - Bei schweren Allgemeinstorungen des Organismus (Infektionskrank­
heiten mit hohem Fieber und schweren chronischen Erkrankungen) wird weniger 
Nagelsubstanz gebildet, der neue Nagelabschnitt wird diinner. Da der Nagel 
standig nach distal geschoben wird, tritt dann eine quere Stufe an der Grenze 
des normal dicken und des krankhaft diinnen Nagels auf der Oberflache auf. 
1st die StOrung voriiber, und wird wieder normal viel Nagelsubstanz gebildet, 
so ergibt sich eine entsprechende Stufe von dem diinnen zum dicken Teil des 
Nagels. Voriibergehende Storungen erzeugen demnach zwei Stufen mit einer 
queren Furche zwischen ihnen. Der Nagel schiebt sich im Laufe einer Woche 
ungefahr 1 mm nach vorn. Aus der Entfernung der Querfurche von der Lunula 
kann der Arzt danach ungefahr berechnen, wie lange Zeit die Storung zuriick­
liegt, und aus ihrer Breite, wie lange die StOrung gedauert hat. Es kann vor­
kommen, daB infolge einer Erkrankung iiberhaupt keine Nagelsubstanz gebildet 
wird, sondern nur Stratum corneum. Der alte Nagel wird dann nicht nach distal 
geschoben wie in der Norm, sondern bleibt an Ort und Stelle, bis der neue nur 
durch eine diinne Haut aus Horn mit ihm verbundene ihn erreicht und we iter­
Bchiebt. - Bei volliger Ruhigstellung der Hand, z. B. dureh einen fixierenden 



Die Nagel, Ungues. 375 

Verband, kommt es auBer zu den S.325 erwahnten Veranderungen der Raut 
zu geringerem Ansatz von Nagelsubstanz. Wird die Rand wieder benutzt, so 
wird wieder normal dicker Nagel gebildet 
und eine quere Stufe tritt an seiner Ober­
flache auf, fur den Arzt die Kontrolle, 
seit wann der Kranke seine Finger wieder 
bewegt hat. 

Der Nagel besteht aus schuppenartigen 
verhornten Zellen, die zum groBten Teile 
noch Kerne aufweisen. Von den Schuppen 
des Stratum corneum unterscheiden sie 
sich auBer durch ihre groBere Festigkeit 
durch ihr farberisches Verhalten: keiner 
der Farbstoffe, die das Stratum corneum 
farben, farben den Nagel, der uberhaupt 
nicht eigentlich farbbar ist. Die Zellen 
des Nagels werden von der Lunula lagen­
weise gebildet. Die Lunula steht weder 
parallel zur Oberflache des Nagels noch 
senkrecht zu ihr, sondern schrag (Abb. 
S.375). In dem MaBe, wie neue Lagen 
Zellen gebildet werden, schiebt sich der 
Nagel nach vorn, aus dem Falz heraus. 
Jede neue Lage Zellen kommt dadurch 
unter und etwas hinter die vorige zu 
liegen. Der Nagel besteht also aus dach­
ziegelartig sich deckenden Zellen bzw. 
Lagen von Zel1en. Am distalen Ende 
des Nagels vom Neugeborenen und Saug­
ling pflegt dies sehr deutlich sichtbar zu 
sein. Die Ziegel liegen so, als ware der 
freie Rand des N agels der Dachfirst und 
der Margo occultus der Rand des Daches.­
Auf diese eigentliche Nagelsubstanz wird 
auf der Oberflache eine Lage Stratum 
corneum aufgclegt, kenntlich auBer am 
farberischen Verhalten an dem Umstand, 
daB sich das Stratum granulosum, die 
fur die Bildung des echten Stratum cor­
neum charakteristische Schicht der Epi­
dermis, uber die ganze Oberflache der 
Nagelwurzel bis zum Margo occultus 
erstreckt (Abb. S. 375). Diese Schicht 
Stratum corneum reicht uber den ganzen 
Nagel bis zum freien Rande, ist aller­
dings auf der freien Oberflache infolge 
Abnutzung sehr dunn. Ihr gesellt sich 
vom Rande dcs Nagelwalles her das Epo­
nychium zu, das sich in Fortsetzung 
des Nagelwalles, durch eine Furche von 
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ihm getrcnnt, als durchscheinende Raut mit distal konkavem Rand fiber 
den Nagel schiebt. Es ist nur aus Stratum corneum gebildet (Abb. S. 375). 
Wird es nicht bei der Nagelpflege zuruckgeschoben bzw. weggeschnitten, so 

Feinerer 
B:m 
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kann es bis zu einem Viertel oder gar zur Hal£te des Nagels vorwachsen. - Wie 
die freie Oberflache so erhiilt auch die kurze freie Unterflache des Nagels einen 
diinnen Dberzug von Stratum corneum (Abb. S. 375). Auch hier gibt die Grenze 
des Stratum granulosum der Epidermis an, bis wie weit die Lage Stratum 
corneum geht. Soweit es in dicker Schicht von unten her sich an den Nagel 
anlegt, was in individuell sehr verschiedenem AusmaBe der FflU ist, bedingt 
es die "gelbe Linie", die bei vielen Menschen an der Grenze des freien Nagel­
randes, als vordere Bregrenzung des Nagelbettes, bei der Betrachtung des Nagp.Is 
zu sehen ist. An FuBnageln, die durch unzweckmaBiges Schuhwerk verbildet 
sind, kann an die ganze Unterflache des Nagels bis zur Lunula Stratum corneum 
angelagert werden, so daB das ganze Nagelbett gelb erscheint. 

Der Seitenrand des Nagels verhalt sich im Bereiche der Wurzel, also inner­
halb des Nagel£alzes, wie der hintere Rand (Margo occultus). Am freien Nagel 
geht der Seitenrand in das dicke Stratum corneum der Furche iiber, in die er 
eingelassen ist (Abb. S. 377). Eine Grenze zwischen Nagel und Stratum corneum 
ist hier oft nicht zu ziehen. Immer aber hat die Unterflache des Nagels auch 
hier eine Strecke weit einen Belag von Stratum corneum. 

Der freie Teil des Nagels zeigt bei den meisten Menschen auf der Unterflache 
unter dem Stratum corneum noch eine diinne Schicht, die in Harte und farbe­
rischem Verhalten von der eigentlichen Nagelsubstanz wie auch yom Stratum 
corneum abweicht. Sie ist kernhaltig und besteht aus einigen Lage~ Zellen, 
die nach riickwarts mit dem Epithel des Nagelbettes zusammenhangen, das 
als Hyponychium bezeichnet wird (Abb. S. 375, dunkel). 

Eg: Der Nagel ist wie das Haar ein reines Epithelprodukt der Epidermis, die 
on~y~~m, sich yom NagelwaU aus in den Nagelfalz einsenkt, in dessen Tiefe spitzwinklig 
onychlUm nach vorn auf das Nagelbett sich fortsetzt und unter dem freien Nagelrande in 

die Epidermis der Fingerbeere iibergeht (Abb. S. 375). In den verschiedenen 
Abschnitten hat sie verschiedenen Bau, entsprechend den verschiedenen Auf­
gaben. Auch das Verhalten des Papillarkorpers ist verschieden. Die Haut des 
Nagelwalles und die der Fingerbeere zeigt das typische Bild: Epidermis mit 
Stratum germinativum, granulosum, lucidum und corneum, darunter den 
Papillarkorper und in der Lederhaut SchweiBdriisen (Abb. S. 375). Am Rande 
des NagelwaUes ist das Stratum corneum besonders machtig (Eponychium), 
nicht ganz so am seitlichen Rande (Abb. S. 377). Beim Dbergang auf die obere 
Flache der Nagelwurzel andert sich das Bild: die Epidermis wird plOtzlich diinner, 
Papillen fehlen. Bis zum Grunde des Nagel£alzes behalt die Epidermis ihre 
geringe Dicke gleichmaBig bei, dann erst wieder wird sie dicker, auch treten 
hier einzelne plumpe Papillen auf. Dabei weist die Epidermis die typischen 
Schichten auf, nur das Stratum lucidum fehlt. Das Stratum granulosum endet 
kurz vor dem Margo occultus des Nagels, seitlich reicht es weniger weit an den 
Nagelrand heran. Das Stratum corneum legt sich der Oberflache des Nagels 
unmittelbar auf, so daB man es folgerecht auch hier als Eponychium bezeichnen 
soUte. - Auf der Unterseite des Nagels setzt sich die Epidermis in verandertem 
Bau nach vorne fort als Hyponychium. Fiir dieses ist charakteristisch das 
Fehlen des Stratum granulosum, lucidum und corneum, es besteht also nur aus 
Stratum germinativum und mucosum, Basal- und Stachelzellschicht. Der Papillar­
korper ist in ein System von Langsleisten umgewandelt. Am Margo occultus 
des Nagels finden sich noch plumpe Papillen, dann aber folgen Langsleisten, die 
unter der Lunula sich noch spalten und bis zum vorderen Ende des Hypony­
chiums ohne Unterbrechung durchlaufen. Sie sind also zunachst breiter, dann 
schmaler, meist mit rundem Rande, bei manchen Menschen zugescharft (Abb. 
S.377). SchweiBdriisen fehlen. In groBer Zahl finden sich HOYER-GRossER­
sche Organe von besonders verschlungenem Bau. Das Hyponychium selbst 
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laBt deutlich zwei Abschnitte erkennen: das Epithel der Lunula und das des 
iibrigen Nagelbettes. An letzterem lassen sich drei Schichten unterscheiden: 
die basale Schicht von zylindrischen Zellen, eine mittlere von polyedrischen 
und eine obere von groBen kubischen bis zylindrischen Zellen in einfacher Lage. 
Die Zellen der oberst en Schicht sind so viel groBer als die der mittleren, daB 
fast das Bild des Vbergangsepithels der ableitenden Harnwege entsteht. Diese 
Zellen bilden keine ganz glatte, sondern eine leicht buckelige Oberflache, der die 
Unterflache des Nagels mit entsprechenden Ausbuchtungen unmittelbar aufliegt. 
Die Grenze zwischen Epithel und Nagel ist immer scharf. Kurz bevor der 
Nagel frei wird, tritt von der Fingerbeere her an die Stelle der groBen Zellen 
das Stratum granulosum (Abb. S. 375). Soferne distal davon die Unterflache 
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Abb. 184. Querschnitt durch das EndgJied e ines Fingers. Photogramm, iiberarbeitet. - E. 

des Nagels einen zelligen Belag aufweist, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, ob 
diese Zellen dem Hyponychium entstammen, jedenfalls fehlen die groBen Zellen 
von dessen oberster Lage. -Auch an der Lunula sind drei Schichten erkennbar, 
aber die oberste Schicht besteht nicht aus einer einfachen Lage, sondern aus einer 
ganzen Anzahl. Die Zellen sind grol3er als die der mittleren Schicht, im Langs­
schnitt rhombisch, ihr Plasma farbt sich blaB mit Eosin. Das Gebiet der Lunula 
ist an diesen Merkmalen ohne weiteres kenntlich und nach vorn scharf begrenzt 
(Abb. S. 375). Die Grenze gegen den Nagel ist meist sehr deutlich : die Zellen 
behalten zwar ihren Kern, verlieren aber ihre Farbbarkeit, und ihre in der Lunula 
deutlichen Grenzen werden undeutlich. DaB die Lunula die eigentliche Matrix 
des Nagels, seine alleinige Bildungsstatte ist, ergibt sich weniger aus den mikro­
skopischen Bildern als aus den klinischen Erfahrungen, die samtlich dahin 
gehen, daB nur Schadigungen der Lunula die Nagelbildung aufheben. - Die 
hellere Farbe der Lunula gegeniiber dem iibrigen Nagelbett mochte ich auf zwei 
Momente zuriickfiihren. Zunachst auf das Epithel, das zwar nicht wesentlich 
dicker ist als das iibrige Hyponychium, dessen oberste Zellschichten aber ein 
ganz anderes Verhalten zeigen. AuBerdem auf das Corium: der Lunula ist eine 
sehr kompakte Lage dicker vorwiegend langs, aber auch quer verlaufender 
Bindegewebsbiindel untergelegt; vor der Lunula ist die Lederhaut lockerer, die 
Biindel dunner und die Langs- und Querbundel treten zuruck gegenuber Bundeln, 
die schrag nach ruckwarts gegen das Epithel aufsteigen und sich unter ihm pinsel­
artig aufspalten. In dem GefaBreichtum finde ich zwischen dem Gebiet der 
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Lunula und des iibrigen Nagelbettes keinen Unterschied, das der blassen Lunula 
ist eher gefaBreicher als -armer. 

Wie die Verschiebung des von der Lunula gebildeten Nagels nach vorne 
geschieht, dariiber geben die mikroskopischen Praparate keinen AufschluB. 
Die Zellen des Hyponychiums sind mit ihren Achsen der Bewegung entgegen­
gerichtet, schrag nach riickwarts wie die unterliegenden Biindel des Coriums. 
Erst im vordersten Abschnitt richten sie sich senkrecht zur Oberflache oder 
zuletzt auch schrag nach vorn. Danach miiBte man annehmen, daB die Ver­
schiebung an der Grenze von Nagel und Hyponychium erfolgt, an der auch bei 
der operativen Entfernung des Nagels die Losung geschieht. Andererseits 
beobachtet man, daB ein dicht unter den Nagel geratener SpreiBel allmahlich 
nach vorn geschoben wird, als schobe sich das unter dem Nagel gelegene Gewebe 
mit nach vorn. Die Kraft, die den Nagel vorwarts bewegt, liegt in der Lunula. 
Das vordere, von der Lunula abgetrennte SWck eines querdurchtrennten Nagels 
bleibt an Ort und Stelle liegen, das mit der Lunula zusammenhangende riickt vor. 

Bei dem Vorwartsschieben wird der Nagel flacher und zugleich breiter, eine un­
geklarte Erscheinung; der Nagel ist am distalen Ende deutlich breiter als an seiner 
Wurzel, d. h. die Nagelplatte ist distal breiter als ihre Bildungsstatte, die Lunula. 

Der Nagel besitzt keinen eigenen nervosen Apparat, unterscheidet sich darin 
sehr wesentlich yom Haar. Er ist kein Sinnesorgan. Das Nagelbett ist reich 
mit Nerven und nervosen Endigungen versehen, aber ganz anders als die Haut 
der Fingerbeere. Die Zahl der Nervenendigungen ist zwar sehr groB, aber der 
Formenreichtum sehr gering. Mit Ausnahme der lamellenkorperahnlichen 
GOLGI-MAzzONIschen Korperchen, die sich in der Cutis des Nagelbettes reichlich 
finden, fehlen samtliche eingekapselte Endigungen (MEISSNERsche, KRAusEsche 
Korperchen usw.), auch die RUFFINIschen Korperchen. Nur uneingekapselte 
Schlingen und Baumchen sind vorhanden, mit denen die Cutisleisten wie die 
Cutis seIber reich ausgestattet sind. 1m Hyponychium fehlen die MERKELschen 
Tastmenisken, jedoch sind die sog. freien intraepithelialenEndigungen vorhanden. 

Tabelle filr Haar und Nagel. 
Haar, Pilus. 

Lanugo, das vVollhaarkleid des Neugeborenen, feine Harchen, werden groBten­
teils ersetzt durch Terminalhaare, Langhaare. Zu diesen gehoren: 
Kopfhaar, Capilli, 
Augenbrauen, Supercilia, 
Wimpern, Cilia, 
Haare des N aseneinganges, Vibrissae, 
Haare des iiuBeren Gehorganges, Tragi, 
Barthaare, Bart, Barba, 
Achselhaare, Hirci, 
Schamhaare, Pubes. 

Kolbenhaar, fertiges, von der Haarpapille geli:istes, vor dem Ausfall stehendes 
Haar. 

Haarschaft, Scapus pili, der uber die Haut ragende freie Teil des Haares, 
Haarwurzel, Radix pili, der in der Haut steckende. 

Rindensubstanz, Hauptmasse des Haares, aus langgestreckten verhornten 
Zellen (im Bereiche der Wurzel noch kernhaltig) bestehend. Zwischen und 
in ihnen Pigment, auch Luft. 

Haarmark, in der Achse des Haares, nur in dickeren Raaren, und auch da 
nicht durchgehends, an der Spitze immer fehlend. Fehlt allen dunn en Haaren 
(Wollhaaren, Haaren der jungen Kinder). Besteht aus polyedrischen Zellen 
mit wenig Pigmentkornchen. Enthiilt haufig Luft, dann im auffallenden 
Licht weiB (graues bzw. weiBes Haar), im durchfallenden (Mikroskop) schwarz. 

Haaroberhiiutchen, Cuticula, einfache Lage platter kernloser Hornschupp­
chen. 

Haarbalg, Folliculus pili, Wurzelscheiden, die Umhullung der Haar· 
wurzel, aus epithelialem und bindegewebigem Anteil bestehend. Die binde-
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gewe bige W urz elscheide, innere Ring-, auBere Langslage feiner kollagener 
und elastischer Fasern, ist die GefaBschicht des Haares, dem Stratum 
papillare et subpapillare des Coriums entsprechend, aber mit nur einer einzigen 
Papille am Ende des Haares. In dieser Papille stets eine Capillarschlinge, 
im ubrigen ein zellreiches Bindegewebe. Papille nur am wachsenden Haar 
vorhanden. - Epitheliale Wurzelscheide von der bindegewebigen 
durch eine Basalmembran, Glashaut, getrennt. Man unterscheidet auBere 
Wurzelscheide, dem Stratum basale et spinosum del' Epidermis ent. 
sprechend, jedoch ohne intercellulare Lucken und Brucken, sondern Zellen 
dicht aneinanderschlieBend, und innere Wurzelscheide, dem Stratum 
granulosum et lueidum entsprechend, nur bis zur Mundung der Talgdriise 
reichend; im oberen Abschnitt zumeist homogen und kernlos, tiefer deutlich 
in zwei kernhaltige Schichten geschieden, die Fortsetzung del' bisherigen 
einfachen Schicht, hier abel' durch grobe intensiv farbbare Korner (Thricho. 
hyalinkorner) ausgezeichnet, HUXLEYSche Schieht, und auBen von ihr die 
deutlich zellige HENLEsche Schicht. 

Haarzwiebel, Bulbus, del' del' Haarpapille aufsitzende verdickte Teil des 
Haares und seiner epithelialen Wurzelscheiden, eigentliche Bildungsstatte 
des Haares. AIle Schichten del' epithelialen Scheiden gehen hier ineinander 
uber und bilden eine gemeinsame, stark pigmentierte Zellmasse. Aus dieser 
Matrix gehen das Haar selbeI' und die epithelialen Scheiden hervor, hier 
auch Bildung des Pigmentes. 

Haarkolben, das nieht mehr von einer Papille ausgehohlte, zwiebelartig ver­
dickte Ende des in Bildung und Wachstum begriffenen, sondern das kaum 
noch ein wenig kolbig angeschwollene Ende des in AusstoBung begriffenen 
Haares. 

Haarwulst, ein beim ausgebildeten Haar kaum kenntlicher, bei del' Haar­
anlage sehr deutlicher Buckel der auBeren V!Turzelscheide unterhalb del' Talg­
druse, am Ansatz des Arrector pili. Von ihm aus wird del' Cylinder fUr das 
neue Haar gebildet. 

Haartrichter, del' Teil des Haarbalges oberhalb del' Einmundung del' Talg. 
druse, in welchem das Haar losgelost von seinen Wurzelscheiden liegt. 

Durchschnittliche Haardicke (beim Europaer): 
Wollhaar von 5 fl an, Bart 105-125 fl, 
Kopfhaar 70 fl. Achselhaar 75 fl, 
Wimpern 100 p, Schamhaar 125 fl. 
Brauen 80 fl, 

Nagel, Unguis, Onyx. 
Corpus unguis, Nagelplatte, bestehend aus dem sichtbaren und dem ver­

borgenen Teil, Pars aperta und oceulta, Corpus im engeren Sinne und Radix 
unguis, und dem freien Teil, del' keine Unterlage mehr hat, dem abzusehneiden­
den, Pars libera odeI' secanda. Die annahernd viereckige Nagelplatte wird 
begrenzt von dem distalen freien Rande, Margo liber, dem proximalen 
Margo occultus und den beiden Seitenrandern, Margines laterales. 

Lectulus unguis, )fatrix, Nagelbett, die Unterlage, mit der der Nagel ver­
bun den ist. Der nagelsubstanzbildende proximale Teil davon ist die Lunula. 
Die Leisten des Nagelbettes. Cristae lectuli unguis, die feinen Langs­
leisten am Corium des Nagelbettes. Ais frei sichtbare Leisten sind sie ahn­
lich wie die Papillen des Coriums nur an der Leiche durch LosWsung des 
Nagels mitsamt dem Epithel (Hyponychium) infolge Faulnis oder kunst­
licher Maceration darstellbar. Bei operativer Entfernung des Nagels beim 
Lebenden ist das Nagelbett glatt, da das Hyponychium mit ihm verbunden 
bleibt. 

Vallum unguis, Nagelwall, del' proximale und seitliche Hautrand urn den 
Nagel herum, von ihm durch eine Furehe getrennt, den 

Sinus unguis, Nagelfalz, dessen mittlerer Teil die Radix (Pars occulta) des 
Nagels enthiHt. 

Eponychi urn, das vom Nagelwall auf die Oberflache sich vorschiebende Stratum 
corneum, wird bei der Manikure zuruckgeschoben bzw. weggeschnitten. 

Hyponychium, das Epithel des Nagelbettes. 
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B. Apparate der Tiefensensibilitat. 
CII±~~'ten~nd Die Sinnesleistungen der Haut faJ3t man zusammen unter dem Begriff der 
Sl'llsibilitiit cut an en oder Oberflachensensibilitat und stellt ihr gegenuber die Tiefen­

sensibilitat, die vermittelt wird von den ubrigen Teilen der Korperwand, 
yom subcutanen Gewebe, Fascien, Knochen, Gelenken, Muskeln, Sehnen, 
BlutgefaJ3en. Sie enthalten Nervenendigungen, wie sie in der Lederhaut vor­
kommen, vielfach werden auch Periost, Gelenkkapseln, Sehnen von Zweigen 
der Hautnerven versorgt. Insoferne besteht in der anatomischen Grundlage 
kein scharfer Unterschied zwischen Oberflachen- und Tiefensensibilitat, sondern 
nur ein topographischer. Auch funktionell lassen sich cutane und tiefe Sensi­
bilitat nicht scharf trennen. 1m biologischen Geschehen sind am Zustandekommen 
fast aller Empfindungen, die durch die Korperwand, wozu auch die Extremitaten 
gehoren, vermittelt werden, beide beteiligt, mit Ausnahme aller Temperatur­
empfindungen und der Tastwahrnehmungen, die auf die Haut allein beschrankt 
sind. Die Organe der Tiefensensibilitat sind mitbeteiligtl am Empfinden von 
Beruhrung, Druck, Schmerz, Bewegungen, Lageveranderungen der Glieder, 
Kontraktion der Muskeln, Vibration, Oberflachenbeschaffenheit eines Korpers 
(rauh oder glatt). Auch kann der Ort, an dem der Reiz angreift, lokalisiert, nicht 
aber seine Form erkannt werden. AIle diese Leistungen bleiben erhalten, wenn 
die Haut vollig anasthetisch ist. Die volle "normale" Empfindung kommt 
aIlerdings nur durch Zusammenwirken von cutaner und tiefer Sensibilitat 
zustande. 

Da der Begriff der Tiefensensibilitat also ein topographischer ist, konnen 
wir auch die nervosen Apparate nach ihrer Lage ordnen, also behandeln: die 
Nervenendigungen in Muskeln, Knochen usw. Dabei wird sich zeigen, daJ3 
ihnen zum Teil eine spezifische Form und Leistung zukommt. 

1. Sensible Nervenendigungen der Muskeln und Sehnen. 
Die Muskeln sind nicht nur Bewegungs-, sondern zugleich Sinnesorgane. 

AuI3er den motorischen Nervenendigungen (vgl. Bd.3, S.25/26) kommen in 
ihnen in groJ3er Zahl sensible Endigungen vor. Der Muskelast eines Nerven 
enthalt auJ3er den motorischen, stets auch sensible Fasern in betrachtlicher 
Anzahl. 

s!m~ric Ein Teil der Endigungen liegt in dem Bindegewebe zwischen den Muskel-
Ewligungcn bundeln: "interstitielle Nervenendigungen". Es sind baumformige Verzwei­

gungen ahnlich den RUFFINIschen Korperchen, auch echte RUFFINIsche Korper­
chen (Abb. S. 386) oder viel verschlungene Knauel, wie sie im Bindegewebe 
vorkommen. Die Mehrzahl der Endigungen aber sind spezifisch fur die Muskeln, 
sie finden sich nirgends anders als in quergestreiften Skeletmuskeln. An den 
Muskelfasern seIber treten sie in zwei Formen auf, als Endigungen an einzelnen 
Muskelfasern und als Muskelspindeln. Am Dbergang von Muskelfaser und 
Sehne findet sich einc weitere Form. Und die Sehne ihrerseits weist noch be­
sondere Endigungen auf. 

~~~::,~. Die einfachere Form - urn eine kurze Bezeichnung dafiir zu haben, nenne 
ich sie Muskelranken - besteht darin, daJ3 ungefahr in der Mitte einer ge­
wohnlichen Muskelfaser, die sich sonst in nichts von den ubrigen unterscheidet, 
eine markhaltige Nervenfaser unter Verlust ihrer Markscheide sich urn die Faser 
herumwindet wie eine Ranke. Die mehr oder minder zahlreichen Windungen 
liegen entweder fast parallel zueinander oder laufen auch ganz steil. Diese bei 
den Reptilien anzutreffende einfachste Form ist bei den Saugetieren meist kompli­
zierter ausgestaltet, die Faser teilt sich in mehrere rankende Xste, und diese 
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geben feine Seitenzweige ab, die wie mit Saugfiil3chen auf dem Sarkolemm 
endigen. Abb. 185, S. 381 gibt eine einfachere Form aus einem Augenmuskel 
des Schafes wieder, Abb. 186, S. 381 eine hochdifferenzierte aus einem Augen­
muskel des Menschen. Von einer einzigen Nervenfaser werden mehrere benach­
barte Muskelfasern in dieser Art sensibel versorgt. Meist ist auch noch eine mark­
lose, sympathische Faser am Anfbau der Endigung beteiligt. Immer liegt die 
ganze Bildung aul3en der Muskelfaser auf, aul3erhalb des Sarkolemms, epilemmal. 

.-\hh.185. Sensible Endignn~ all ciner 1IIlIskelfaser. :\Inskelranke. ~I. rcctns oculi Slip .• Schal. 
:\Iethylellblau. [Xach CILBIBARIS: Arch. Illikr .. -\nat. n, Tal. 29, Abb. 11 (1910). - E.] 

Dadurch unterscheidet sie sich unverkennbar als sensible Endigung von der 
hypolemmalen motorischen. Uber die Zahl und Verteilung dieser Muskel­
ranken in den einzelnen Muskeln ist nichts naheres bekannt. In den aul3eren 
Augenmuskeln des Menschen solI jede einzelne Muskelfaser eine solche Endigung 
aufweisen. 

Die M uskelspindeln, Corpora musculo-nervosa, sind eigene nervi:ise Organe, 
den eingekapselten Nervenendigungen vergleichbar: in einer mit feinen elasti­
schen Spiral- und Langsfasern ausgestatteten fibri:isen HiilIe liegt, von einem 

Abh. 186. Sensible Endigung an ciner Muskelfascr. :lIuske1rankc. Augenmuskcl, Mensch. 
Methylenhlan. [Xach DO(aEL: Ar{'h.lllikrosk. Anat. 6S. Taf. 32, Abb. 2 (1906). - E.] 

weiten Lymphraum umgeben, ein Biindel sehr zarter Muskelfasern. An einem 
Ende des bis 3 mm langen, dunnen Gebildes (Abb. S, 2) treten die Muskel­
fasern ein, teilen sich meist und gehen am anderen Ende wie mit einer Sehne 
in die Hulle uber. Das ganze Organ hat eigene Blutgefal3e. Der nervi:ise 
Apparat gliedert sich in motorische und sensible End igungen , die Nerven­
fasern sind Zweige der Muskelaste. Die motorischen Endplatten liegen an 
den Enden der Muskelfasern, die sensiblen in der Mitte. Eine oder mehrere 
dicke sensible Fasern winden sich urn die Muskelfasern und bilden ahnliche 
Endigungen wie die eben beschriebenen komplizierteren Ranken (Abb. S. 382). 
Treten mehrere Nervenfasern an die Spindel, so ki:innen sie aus verschiedenen 
segmentalen Nerven stammen, die Muskelspindel kann also plurisegmental 
innerviert sein. Die Abbildung betrifft eine Muskelspindel in einem Bein­
muskel eines sechsmonatigen menschlichen Embryo. Sie ist noch nicht fertig 
gebildet, wie man an der noch sehr einfachen Form der motorischen End­
platten erkennt. Die Ausbildung im einzelnen ist sehr verschieden. Stets 
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Abb.187. Mittlerer Teil ciner Muskelspindel. 
Menschlicher Fctus, 6. Monat. 2 dicke Nervenfasern 
treten getrennt an die Spindel und hiiden sensible 
Endigungen nach Art der Muskelranken. Die untere 
Faser teiIt siell, ihr unterer Tcilast biidet kleine ovale, 
noch unfertigc motoriselle Endpliittchen. Die dunn en 

Fasern wahrscheinlich aus Sympathicus. 
[Nach TELLO: Z. Anat. 64,411 (1922) - E.] 

sind feine marklose Fasern mitbe­
teiligt, die dem Sympathicus zuge­
horen. 1m Bereiche der sensiblen 
Endigung findet sich eine groBe Zahl 
von Kernen des Sarkoplasmas, Myo­
fibrillen fehlen hier. 

Muskelspindeln sind in allen Skelet­
muskeln enthalten mit Ausnahme der 
auBeren Augenmuskeln, der eigent­
lichen Kehlkopfmuskeln und fast aller 
mimischen Muskeln. Ihre Zahl und 
Anordnung ist in den einzelnen Mus­
keln sehr verschieden, ist auch bei ver­
schiedenen Menschen in den gleichen 
Muskeln nicht gleich. Am spindel­
reichsten sind die Mm. lumbricalis 
und Interossei, dann die kleinen Dreh­
muskeln des Kopfes. 1m allgemeinen 
scheint die Zahl urn so grol3er zu sein, 
je feinere Bewegungen der Muskel 
ausfiihrt. Doch ist das mehr eine 
Vermutung als wirklich erwiesen. Aus 
den vielen Untersuchungen uber Zahl 
und Lage der Spindeln ist bisher kein 
wirklich klares Bild zu gewinnen ge­
wesen. 

Die Muskelspindeln gelten als Or­
gane des Kraftsinnes, der Fahigkeit, 
den Grad der Spannung zu beurteilen, 
die ein Muskel bei seiner Tatigkeit 
entwickelt. Der wirkliche Beweis fur 
diese Auffassung fehlt. Man konnte 
sie eher als die Receptoren fur die 
Eigenreflexe ansprechen, denn sie 
fehlen in den Muskeln, die keine 
Eigenreflexe haben. Solange uber die 
centralen Verbindungen ihrer Nerven­
fasern nichts bekannt ist, wird eine 
Entscheidung nicht zu treffen sein. 
Das gilt auch fur die Funktion der 
Muskelranken und der anderen noch 
zu schildernden Endigungen, auch an 
den Sehnen. Welchen Anteil die ein­
zelnen sensiblen Apparate der Muskeln 
und Sehnen an der reflektorischen 
Steuerung der Bewegungen, an der 
Vermittlung des Kraftgefuhles, des 
Lagegefuhles, am Muskelschmerz 
haben, laBt sich bisher nicht sagen, 
zumal noch die interstitiellen Endi­
gungen im Bindegewebe hinzukommen. 

An der Grenze der Muskel­
fasern gegen die Sehne finden 
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sich langgestreckte Endigungen, die urn den Muskel-Sehnentibergang eine Art 
palisadenforrniger nervoser Htille bilden so wie die Strohhtilse urn die Wein­
flasche (Abb. S. 383). Ich nenne sie "Muskelpalisaden". In den Augen­
muskeln scheint jede Muskelfaser an beiden Enden einen solchen Nerven­
apparat zu besitzen. Wie haufig sie in den anderen Muskeln sind, ist nicht 
genauer untersucht. Sie scheinen aber in allen Muskeln mindestens vereinzelt 
vorzukommen. 

Von diesen Bildungen sind wohl zu unterscheiden die sensiblen Endigungen ~~~d~~~::l~~:l 
an den Sehnen. AIle Sehnen weisen meist in ihrer ganzen Dicke einzelne baum-
formige oder knauelformige Nervenendigungen auf. Die zugehorigen Nerven-
fasern verlaufen teils in den Muskel-, teils in Hautasten centralwarts. Oft ist 
eine Endigung an eine Faser angeschlossen, die vorher eine Palisade gebildet 
hat . Daneben kommen besondere eingekapselte Endigungen vor, ahnlich den 
Muskelspindeln. Dor Bau ist im Grunde der gleiche, nur sind die Muskelfasern 

Abb.188. Sensible Endigung am e bergang der Muskelfaser in die Sehne, Muskelpalisade. Augen· 
muskel, Mensch. Methylenblau. [!'iach DOGIEL: Arch. mikrosk. Anat. 68, Taf. 33, Abb. 10 (11)06). - E.] 

durch Sehnenfasern ersetzt, die den Lymphraum durchziehen, und es fehlen 
die motorischen Endigungen. Die N ervenfasern dieser S e h n ens pin del n , 
Corpora neuro-tendinosa, gehoren den Muskeliisten an. Es kommt vor, daB 
eine Sehnenspindd mit einer Muskelspindel an die gleiche Nervenfaser ange­
schlossen ist. Niiheres tiber Hiiufigkeit und Lage der Sehncnspindeln ist 
nicht bekannt. 

Dber die Bedeutung der sensiblen Endigungen in den Sehnen ist keine klare 
Vorstellung moglich. Der naheliegende Gedanke, daB sie Vermittler der "Sehnen­
reflexe" (Eigenreflexe) seien, geht fehl. Auch wenn alle diese Endigungen aus­
geschaltet werden, bleibt der Eigenreflex unveriindert bestehen: beklopft man 
die anasthetisch gemachte Patellarsehne, so kontrahiert sich der Quadriceps 
wie normal. 

AuBer den geschilderten Endigungen an Muskeln und Sehnen kommen ver­
einzelt noch andere vor, die aber nicht als regelmiiBig gelten konnen. Insgesamt 
ist das Bild der sensiblen Versorgung der Muskeln und Sehnen aul3erordentlich 
mannigfal tig. 

Sehen wir uns nunmehr den Muskel als Sinnesorgan an, so konnen wir~f:~f~~l~~~ 
sagen: Der Muskel hat zwei Gruppen von Sinneseinrichtungen: solche an Einzel- organ 
fasern und solche fur Gruppen von Fasern, fur die Muskelbundel. Die letzteren 
werden dargestellt von den Muskelspindeln, die so angeordnet sind, daB jedes 
feinere oder grobere Muskelbtindel mit einer Spindel versehen ist. Mindestens 
fiir die im Muskel central gelegenen Bundel gilt dies. Die iiul3ersten peripheren 
Biindel sind wohl in den meisten Btindeln ganz oder fast spindelfrei. Daneben 
haben einzelne Muskelfasern eigene sensible Endigungen in Gestalt der Ranken 
und, an der Grenze zur Sehne, der Palisaden. Wieviele Einzelfasern der Muskeln 
so ausgestattet sind, ist nicht bekannt aul3er fiir die Augenmuskeln, die aber 
durch den Reichtum an solchen Endigungen eine Sonderstellung einnehmen. 
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Hier hat wahrscheinlich jede einzelne Muskelfaser folgende sensible Nerven­
endigungen: Eine Ranke, an jedem Ende eine Palisade und auBerdem noch an 
der Sehne seIber eine baumformige Endigung. Dafur fehlen die Muskelspindeln. 
- Zu den Endigungen im Muskel seIber kommen die an den Sehnen hinzu. 
Wie diese mit denen im Muskel zusammenarbeiten, ist im einzelnen nicht zu 
analysieren. Aber nehmen wir noch die interstitiellen Endigungen im Muskel 
hinzu, so ist so viel sicher, daB jeder Muske! mit seiner Sehne eine groBe Zahl 
receptorischer Nervenendigungen aufweist, welche von allen Anderungen, die 
im Muskel bei seiner Tatigkeit auftreten, dem centralen Nervensystem Impulse 
zufuhren. Nur wenige davon werden bis zur GroBhirnrinde geleitet und kommen 
uns zum BewuBtsein, die meisten dienen der reflektorischen Steuerung der 
Muskeltatigkeit, fur welche demnaeh die ausgedehntesten Moglichkeiten gegeben 
sind. 

Die Moglichkeiten werden noch auBerordentlich erweitert durch die Mit­
wirkung der ubrigen Tiefensensibilitat und der Haut. AIle Spannungs- und 
Druckanderungen, welche die Gewebe durch die Kontraktion der Muskeln 
erfahren, werden ebenfalls als afferente Impulse dem centralen Nervensystem 
zugefiihrt. AIle reizaufnehmenden Teile wirken zusammen, die sensible Kontrolle 
und Steuerung unserer Bewegungen ist bis ins feinste abgestuft, und an den 
Bewegungsempfindungen sind sieher aueh aIle auBerhalb des Muskels befind­
lichen Gewebe einschlieBlich der Haut beteiligt, wahrseheinlieh auch bei der 
Kontraktionsempfindung. 

Die centrale Fortleitung aus den sensiblen Endigungen des Muskels geschieht 
zum groBten Teile auf dem Wege der Muskel- und Hautaste der peripheren 
Nerven. Daneben kommt die Leitung auf Sympathicusfasern, die ja an der 
Bildung fast aller Endorgane beteiligt sind, in Frage. Die Fasern laufen teils 
ebenfalls in den Muskelasten, teils langs der GefaBe. Die centralen Verbindungen 
und Fortleitungen sind unbekannt. 

Die afferent en Fasern der von Hi r II n e r v e n versorgten l\I uskeln sind nach dell 
klinischell Erfahrungell dem motorischen Nerven des betreffenden Muskels beige­
schlossen, also z. B. den Augenmuskelnerven und dem Facialis. Diese Nerven sind 
also nicht "rein motorisch". Die Annahme, die sensiblen Fasern stammten samt­
lich am; dem Trigeminus, lafit sich nicht aufrechterhalten. Auch nach Exstirpation 
des GASsERschen Ganglions bleibt die Tiefensensibilitat erhalten. Sie wird nicht 
etwa nun allein durch den Sympathicus vermittelt, sondern z. B. durch den Facialis. 
Wird dessen Stamm am Foramen stylo-mastoideum durchschnitten und der centrale 
Stumpf elektrisch gereizt, so tritt lebhafter Gesichtsschmerz auf. So bleibt nach 
Exstirpation des Trigeminusganglions auch in der Zunge Druck- und Schmerz­
empfindung erhalten. Sie wird erst aufgehoben, wenn auch der Hypoglossus aus­
geschaltet ist. 

AuBer dem Muskel und der Sehne seIber enthalten die unmittelbaren Hilfs­
organe, Perimysium externum und Fascie, sensible Endigungen. Ahn­
lich den interstitiellen Endigungen sind sie als baumformige Bildungen oder 
Faserknauel ausgestaltet. Daneben kommen eingekapselte Endapparate vor, 
Lamellenkorperchen, GOLGI-MAZZONIsche Korperchen, RUFFINlsche Korperchen. 
Die zugehorigen Nervenfasern losen sich zumeist von dem Muskelnerven vor 
seinem Eintritt in den Muskel ab und verlaufen im Perimysium und in der 
Fascie unter vielfachen Anastomosen zwischen ihren eigenen Zweigen und 
denen benachbarter Nerven. Es besteht also im Perimysium externum und in 
der Fascie ein weitmaschiges Netz. Feinste und nur sehr kurze Nervenastchen 
treten auch, allerdings nur am Ursprung und Ansatz des Muskels, aus den intra­
muskularen Nerven heraus. - Die oberflachlichen Fascien werden auch von 
Hautnerven versorgt. 
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2. Ubrige Receptoren der Tiefensensibilitat. 
1m Bindegewe be finden sich wohl allenthalben in der Subcutis wie in den 

Bindegewebsraumen zwischen den Muskeln und dem Skelet Endapparate ver­
schiedenster Art. AuBer baumformigen Verzweigungen sehr verschiedener Aus­
gestaltung und schlingen- und knauelartigen Endigungen (Abb. S. 385), die 
ebenfalls sehr verschiedene Grade der Entfaltung aufweisen, kommen allent­
halben die gleichen eingekapselten Apparate vor, die schon wiederholt erwahnt 
worden sind und sich auBer in der Korperwand auch an inneren Organen finden. 
So die VATER-PACINIschen Lamellenkorperchen, die bereits S.364 be­
schrieben wurden. Ihnen sehr ahnlich sind die GOLGI-MAzzONIschen Korperchen 
(Abb. S. 386): in einer Bindegewebshiille liegt eine im EinzelfaH sehr ver­
schieden gestaltete knauelartige Nervenendigung, umgeben von einigen durch 

Abb.189. KnauelfOrmige Nervenendigung aus der Pia mater. lIIensch. BIELSCHOWSKY-lIIethode. 
(Aus PH. STOHR ir.: Handbuch mikroskopische Anatomie Bd. IV/I, S. 410. - E.) 

Lymphspalten getrennten Lamellen. Die Zahl der Lamellen kann groBer und 
die Nervenendigung darin nur wenig schlingenreich sein, so daB solches Korper­
chen einem echten LameHenkorperchen sehr ahnlich wird. Aber das Fehlen 
des Innenkolbens und die Art del' Nervenverzweigung rechtfertigen es, die GOLGr­
MAZZoNIschen Korperchen als besonderen Typ del' sensiblen Nervenendigung 
zu betrachten. Auch den KRAusEschen Endkolben konnen sie sehr ahnlich sein. 
Uber ihre Leistungen ist nichts bekannt. Ihr Vorkommen in der Cutis wurde 
S.363 erwahnt. Dort sind auch die RUFFINIschen Korperchen schon kurz 
geschildert worden. Es sei deshalb hier nur noch ein Beispiel abgebildet (Abb. 
S.386). 

Das Periost und ebenso das Perichondrium enthalt ein reiches Nerven­
geflecht, das vorwiegend von eigenen Periostnerven gebildet wird (S.165, 214), 
doch sind an den Sehnenansatzen wohl auch sensible Fasern aus den Muskeln 
und Sehnen beteiligt. An dieses Geflecht sind die eigentlichen Endigungen 
angeschlossen: auBer zahlreichen LameHenkorperchen vor aHem baumformige 
und knauelartige Endapparate ohne Kapsel. Yom Periost aus dringen zusammen 
mit den GefaBen Nervenfasern in die HAvERsschen Kanalchen ein, auch Sympa­
thicusfasern del' perivascularen Geflechte (S. 387). Uber das weitere Verhalten 
del' Nervenfasern, besonders liber etwaige Endapparate sind wir nicht naher 
unterrichtet. Der Knorpel ist nervenfrei. - Periost und Knochen sind Vermittler 
del' Vibrationsempfindung, mit ihnen nehmen wir z. B. die Schwingungen der 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. n-. 25 
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aufgesetzten Stimmgabel wahr, auch wenn die Haut vollig anasthetisch oder 
weggenommen ist. Knochenlose Teile geben keine echte Vibrationsempfindung, 
nur eine Art Kitzeln von der Haut her. 

In den Gelenkkapseln findet sieh unter der Synovialmembran ein aus­
gedehntes Nervennetz mit Nervenendapparaten verschiedener Art. Solche sind 

Auh.190. GOLGI-MAZZONlsches Kiirperchen. Epijllntti •. Men.<ch. BIELSCHOWSKy·Methode. Priiparat von 
Dr. KADANOFF. (Aus PH. ~TiiHR ir.: Handuuch der mikroskopischen Anatomie Bd.IV/I, S. 335. - E .) 

auch reichlich im umgebenden Bindegewebe der Gelenke vorhanden, LamelIen­
korperchen, RUFFINISche Korperchen, vor allem KRAus Esche Endkolben, die 
bier zuerst gefunden wurden. Endapparate enthalten auch die Bander, be­
sonders an den Knochenansatzen, ferner die Membranae interosseae, an 
welchen die Lamellenkorperchen beim Menschen zuerst gesehen wurden. 

Abh.l 1. R1JHllol-Korperchen auo 'Iem Intermuskulilrem Bfndegewebe. K nlnchell. 
tbylcoblnu. (Nach Oool&L: .AWl H Il,f"uch der m1kroskopfscheo_\11 toml Bd.lV/J, 

.230. - E.) 

Der ganze passive Bewegungsapparat ist also mit receptorischen Appa­
raten reich versehen, mit den gleichen, die auch in der Lederhaut gefunden 
werden. Die Organe der Tiefensensibilitiit stimmen also mit denen der cutanen 
Sensibilitiit in ihrem Ban weitgchend uberein, wie ja auch die von Haut und Tiefe 
allsgehenden Empfindungen zum groBen Teil die gleichen sind (S. 380). Danach 
kommt man zu der Vorstellung, daB die Lamellen- und anderen Korperchen 
wie auch die freien Endigllngen Receptoren fUr die Druck- und Spannungs­
iinderungen in den Geweben sind, die mit den Bewegungen einhergehen. Diese 
Apparate stehen demnach vorwiegend im Dienste der Bewegungen, die von ihnen 
aus wie von den eigenen Endigungen in Muskeln und Sehnen reflektorisch 
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beeinfluBt werden. Die Receptoren der Schmerzempfindung bleiben ungeklart, 
wie es auch ungeklart ist, wieso das Periost spezifischer Ausgangsort der Vibra­
tionsempfindung ist, spezifische Endapparate dafiir sind bisher nicht beobachtet 
worden. 

3. Sensible Endignngen an den BIutgefii6en. 
Den receptorischen Apparaten der Tiefensensibilitat seien hier die der Blut­

gefaBe angeschlossen. Mogen die sensiblen Endigungen in der Adventitia der 

GefiiBc mit im Dienste der Tiefensensibilitat stehen oder lediglich die Aufnahme­
organe fur GefaBreflexe sein - die perivascularen Nervengeflechte, welche die 

25* 
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GefiWe, besonders die Arterien begleiten, gehoren mit zu den Leitungen fUr die 
Tiefensensibilitat. Diese periarteriellen Geflechte reich en von der Aorta bis zu 

Abb. 193. Sensible Endigungen an einer kleinen Arterie aus dem Epikard. Katze. lIIethyJenblau. 
(Nach DOGIEL: Aus Handbuch der mikroskopischen Anatomie Bd. IV/I, S. 304. - E .) 

Abb.194. Sensible Endigung an CapiIlaren. Zwei marklose Nervenfasern begleiten die Capillare eine 
markhaltige tritt hinzu, verliert ihre Markscheide und bildet eiu System von Schlingen. 

[Aus HIRSCH: Arch. klin. Chir. 139, 233 (1926). - E.] 

Abb.195. Eingekapselte Nervenendigullg in der Adventitia der A.femoralis. Jliensch. 
[Ans HIRSCH: Arch. klin. Chir. 139,234 (1926). - E . ] 

den Arteriolen und Capillaren. Sie sind von marklosen Sympathicusfasern, 
aber auch von markhaltigen Fasern gebildet. An die groBeren Arterien treten 
eine Anzahl Aste der cerebrospinalen Nerven heran (S. 166), die in dieses Geflecht 
eingehen. Klinische Beobachtungen lehren, daB in den Geflechten auch durch-
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laufende Bahnen vorhanden sind. Die Fasern der Gefleehte sind groJ3tenteils 
motoriseh fUr die Muskulatur der GefiWe, doeh sind sieher aueh afferente sensible 
Fasern darin enthalten, die der Tiefensensibilitat zugehoren. 1st der ganze 
Plexus brachialis unterbrochen oder gelahmt, so wird trotzdem der "Tiefen­
druck" empfunden und die elektrische Reizung der Arterien ruft stechcnden 
Schmerz hervor. Erst wenn nun auJ3erdem durch Enthulsung der A. axillaris 

Abb. 196. Teil eines neurovegetativen Receptors. Sinus caroticus. :liensch. BIELSCHOWSKy-!lfethouc. 
[Aus SUNDER-PLASSMANN: Z. Neur. 147, 419 (1U33) - E .) 

oder Subclavia auch das periarterielle Geflecht unterbrochen wird, findet keinerlei 
Empfindungsleitung mehr statt, ist die Extremitat vollig "deafferenziiert". 
Damit ist nicht gesagt, daB die zu beschreibenden nerVDsen Endapparate in 
der Arterienwand die Receptoren fur Tiefendruck und Tiefenschmerz sind. Mit 
Sicherheit geht aber daraus hervor, daB die GefaBgeflechte die Leitungswege 
fur einen Teil der Tiefenempfindungen darstellen. Die anatomische Grundlage 
dafUr wird meist darin gesehen, daB an der Bildung der meisten eingckapselten 
Nervenendigungen auBer markhaltigen, wahrscheinlich stets cerebrospinalen 
Fasern auch marklose Fasern beteiligt sind, die aus den perivascularen Geflechten 
stammen und mindestens zum groBen Teile dem Sympathicus angehoren. Es 
sind sogar an Muskeln eigene sympathische Endigungen nachgewiesen, die 
epilemmal liegen und sicher sensibler Art sind. Diese Sympathicusfasern ver­
laufen zum groBen Teil in den perivascularen Geflechten und ermoglichen die 



390 Apparate cler Tiefensensibilitat. 

Fortleitung von Impulsen liings der GefiiBe. Aber diesen Gedanken darf man 
doch nur fUr denjenigen Teil der Sympathicusfasern als stichhaltig gelten lassen, 
die eigene Endorgane bilden. In den Sympathicusanteilen der eingekapselten 
Endorgane sieht man mit Recht die Wege fUr efferente, centrifugale Leitung und 
fur Beeinflussung der Endapparate im Sinne einer Herabsetzung der Reizschwelle. 
Denn Unterbrechung des Sympathieus bewirkt Herabsetzung der Empfind­
lichkeit. An den Arteriengeflechten sind auch markhaltige Nervenfasern be­
teiligt und es ist sehr wohl moglich, daB diese aus einem Teil der nervosen 
Endapparate stammen und deren ableitende Wege darstellen. Einen Hinweis 

Abb. 19i. :lwei kniiuelartige sensible Endapparate in der Wand des Sinus caroticus. lIIensch. 
BIELSCHOWSKY-Methode. [Aus PH. 8TOHR ir. : In Erg. Anat. 32, 32 (1938). - E.] 

darauf geben die Endapparate in den GefiiJ3wiinden seIber, deren Fasern mark­
haltig sind. 

Diese sensiblen Endigungen an den GefiiJ3en liegen in der Adventitia. 
Sie werden von markhaltigen Fasern gebildet, nieht von marklosen. Sie gehoren 
den gleichen Typen an wie am passiven Bewegungsapparat: baum- und kniiuel­
formige freie Endigungen und eingekapselte Organe, besonders Lamellen­
korperehen. Als Beispiele fur die freien Endigungen mogen die Abb. S . 387 
und S. 388 dienen. Auch in der Venenwand und an Capillaren kommen iihn­
liche Bildungen vor (Abb. S. 388). Eine eingekapselte Endigung iihnlich den 
KRAusEschen Korperehen stellt Abb. S. 388 dar. AIle diese sensiblen Endi­
gungen, die wie uberall im einzelnen sehr formenreich sind, sind unabhiingig 
von den motorischen Nerven und Endigungen der GefiiJ3e. 

An den Stellen des Arteriensystems, die eine besondere kreislaufregulierende 
Funktion haben, im Sinus carotieus und im Aortenbogen, finden sieh in auJ3er­
ordentlieh groJ3er Zahl eigene nervose Aufnahmeapparate, die man mit dem 
besonderen Namen "neurovegetative Receptoren" belegt hat. Aueh hier sind 
es wieder "freie" Endigungen in Gestalt von reich verzweigten Biiumchen und 
eingekapselte. Von der ersten Art gibt Abb. S. 389 ein Teilbild: eine dieke 
Nervenfaser teilt sieh, nachdem sic ihre Markseheide verloren hat, in Aste, 
deren Neurofibrillen sich entbundeln und in feinste Netze auslaufen. Die zweite 
Art ist aus Abb. S. 390 ersichtlich: vielfach versehlungene Kniiuel von Nerven-
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fasern in einem rundlichen Haufen von Zellen. Diese Bildungen liegen zwischen 
den Biindeln der markhaltigen Fasern des Sinusnerven. 

Die ableitenden Nervenfasern aus diesen Endigungen bilden den Carotis­
sinusnerven des N. glossopharyngicus; der Nerv der Receptoren in der Wand 
des Arcus aortae ist der N. depressor des Vagus. 

4. Sensible Endigungen an den inneren Organen. 
Die verschiedenen Formen sensibler Nervenendigungen, wie sie fUr Haut­

und Tiefensensibilitat gegeben sind, stellen ganz allgemein die Typen fUr recep­
torische Endigungen iiberhaupt dar. Dberall sind im Epithel intraepitheliale 

Abb.198. Sensible Endigungen in der Zungenspitze. Mensch. BIEJ.sCHOWSKY·\I{ethode. Priiparat von 
Dr. KADANOFF. (Aus PH. STOHR ir.: Handbuch der mikroskopischen Anatomie Bd.IV/I, S. 344. - E.) 

Endigungen verhiiltnismaBig einfacher Art gegeben (Abb. S. 360), im Binde-
gewebe Baumchen und Knauel ohne eigene Hiillen (Abb. S. 361) und einge-
kapselte Organe, Lamellenkorperchen usw. (Abb. S. 386). Ob Corium der Haut 
und Subcutis oder Pia mater oder Epikard und Peritonaeum oder die Tunica 
propria der Trachea - iiberall zeigen die sensiblen Nervenendigungen die gleichen 
Typen. Selbst im Fettgewebe kommen sie vor (Abb. S. 392). Nur wenige 
Bildungen sind wirklich spezifisch (z. B. MEISSNERsche Korperchen, Muskel­
spindeln). Man kann demnach alle sensiblen Endigungen als spezifische und S~~I~f~~~e 
unspezifische unterscheiden. Dies rechtfertigt sich vollends aus der Unter- spezifische 
suchung der sensiblen Endigungen in den inneren Organen. Uberall begegnen e,~f~~~;~n 
wir in Epithel und Bindegewebe den gleichen Typen wie in der Korperwand, 
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so daB sich eine Einzelaufzahlung eriibrigt. Nur ausnahmsweise sind auBer 
den unspezifischen auch spezifische Receptoren ausgebildet, z. B. die Geschmacks­
knospen. 

Die allgemeine Verwendung der unspezifischen Endigungen im ganzen Korper 
weist darauf hin, daB es fUr das lebendige Geschehen im Organismus zunachst 

Abb.199. Sensible Nervenendigung im Fettgewebe. 
Mensch. [AusHIRSCH: Arch. klin. Chir.139, 238 (1926). - E.] 

nur darauf ankommt, iiberhaupt 
reizaufnehmende Einrichtungen 
zur Verftigung zu haben, welche 
die Fahigkeit besitzen, physi­
kalische Vorgange wie Druck 
oder Spannung in eine Form 
umzuwandeln, die in einem 
Leitungsgewebe, dem Nerven­
system, fortgeleitet werden kann. 
Die besondere Verwendung fUr 
rein reflektorische Wirkungen 
oder fiir bewuBte Wahrneh­
mungen, fUr Schmerz, Kalte 
usw. ist lediglich eine Frage 
der Schaltungen und Fort­
leitungen im centralen Nerven­
system, nicht so sehr Frage der 

spezifischen Endapparate. Es ist wie im Staate: aIle seine Menschen sind 
trotz individueller Verschiedenheit im Grunde genommen gleich, auch in ihren 
allgemeinen Fahigkeiten, nur wenige weichen durch spezifische Begabung 
wesentlich abo Die besondere Leistung des Einzelnen ist nur davon abhangig, 
wie er in das Staatsgetriebe eingeschaltet ist. Ohne das Abzeichen der 
Kleidung sind wohl einige Haupttypen von Menschen zu erkennen, die immer 
wiederkehren. Aber tiber die Leistung des Einzelnen entscheidet unabhangig 
yom Typ die Einftigung in das Ganze. 

C. Sehorgan, Organon visus. 
Unter der Bezeichnung "Sehorgan" faBt man zusammen den Augapfel als 

den optischen Apparat, und seine Hilfsapparate: Richtvorrichtungen (Augen­
muskeln) und Schutzeinrichtungen (Lider, Tranenapparat). Das ganze Seh­
organ ist eingelagert in die schiitzende Hohle der Orbita (Abb. S. 393). 

Der Augapfel, Bulbus oculi, der optische Apparat des Sehorgans, enthalt die 
licht- und farbenempfindliche Sinnesschicht, die Netzhaut, Retina, aus welcher 
die Nervenleitung zum Gehirn hervorgeht, der Sehnerv, Fasciculus (Nervus) 
opticus. Der Netzhaut ist ein Linsensystem vorgeschaltet, in dessen Brenn­
punkt sie liegt, so daB die Gegenstande auf ihr scharf abgebildet werden. Dieses 
Linsensystem besteht aus der uhrglasahnlichen Hornhaut, Cornea, der vorderen 
Augenkammer, Camera oculi anterior, gefUllt mit dem wasserklaren Kammer­
wasser, Humor aqueus; hinter der Pupille folgt die Augenlinse, Lens cristallina, 
danach der Glaskorper, Corpus vitreum. Aile diese optischen Medien des Auges 
sind vollkommen durchsichtig und werden stets aIle in der genannten Reihen­
folge von den Lichtstrahlen durchsetzt. Die Brechkraft dieses Systems kann 
verandert werden dadurch, daB die bikonvexe Linse in ihrer Form und Brech­
kraft geandert wird. Der optische Apparat kann auf die Nahe und auf die Ferne 
eingestellt werden. Die Vorrichtung zur Scharfeinstellung, der Akkommodations­
apparat, enthalt als aktiven Anteil den Akkommodationsmuskel, M. ciliaris. 
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Abblend- und Abschirmvorrichtungen regeln die Intensitat des einfallenden 
Lichtes: eine Kreisblende, die Regenbogenhaut, Iris, mit dem runden Sehloch, 
Pupille, und im Inneren eine schwarze Tapete als Wandbekleidung, gebildet 
vom Pigmentepithel der Netzhaut, Stratum pigmenti retinae, und von der 
Aderhaut, Chorioides. Das ganze ist eingelagert in eine Art Skelet, in die 
dicke weiBe Augenhaut, Sclera. 

Will man den Augapfel einer photographischen Camera vergleichen, so 
wiirde im einzelnen entsprechen: die Netzhaut dem Film bzw. der Platte; die 

Abb.200. Axialer Gefrierschnitt durch die rechte AugenhOhle eines Hingerichteten, laterale Halfte. Nat. Gr. 
Der Schnitt trifft die Mitte der Hornhaut, die Pupille, die Linse, den Sehnerven vom Austritt aus dem Aug­
apfel bis in den Canalis opticus, von weiterem Augenhiihleninhl\lt dicht unter dem Dache den N. frontalis, 
dann die Mm. levator palpebrae superioris, recti superior u . inferior langs, den M. obliquus inferior quer. Vom 
oberen und unteren Knochenrand der AugenhOhle zieht das Septum orbitale gegcn die HinterWiche der Lid· 
muskulatur. AuOerhalb der Augenhiihle geht der Schnitt durch den Canalis infraorbitalis mit Inhalt, durch 
den Sinus maxillaris und den Sinus sphenoideus, dariiber durch die A. caratis into im Sinus cavernosus. 

(Aus EISLER: In SCBIECK·BRtiCKNERS Handbuch der Ophthalmologie, Bd. 1, S. 5. - E.) 

optischen Medien, besonders die Linse, dem Objektiv; die Iris der Blende, die 
Chorioides der schwarzen Farbe im Inneren und die Sclera der Wand der Camera. 

Die anatomische Beschreibung unterscheidet am Bulbus oculi drei Haute: 
Tunica externa, media et interna oculi, d. i.: die derbe weiJ3e Augenhaut, Sclera 
mit der Hornhaut, Cornea, die schwarze Aderhaut, Chorioides, mit Iris und 
Corpus ciliare und die Netzhaut, Retina. Die folgende Darstellung geht 
mehr von dem Unterschied zwischen vorderem und hinterem Bulbus­
abschnitt aus. 

Der menschliche Augapfel hat annahernd Kugelform (Abb. S. 394). Die 
groBte Abweichung davon zeigt der vordere Abschnitt, der durch eine frontale 
Ebene begrenzt ist, die dicht hinter der Linse durchschneidet. Vor dieser Ebene 
ist die weiJ3e Augenhaut, die Sclera, abgeflacht, mehr kegel- als kugelformig. 
Die Abflachung beginnt schon am Aquator des Bulbus. Die groBte Abweichung 
der Sclera von der Kugelform ist erreicht am Rande der Hornhaut, dem Sulcus 
sclerae. Sie hangt zusammen mit den verschiedenen Krummungsradien von 
Hornhaut und Netzhaut: die Hornhaut ist ein Kugelsegment mit etwa 8 mm 
Radius, die Netzhaut mit etwa U,5 (bezogen auf eine Kugel, deren Durchmesser 
durch Hornhautscheitel und Fovea centralis bestimmt ist). 
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Der durch die genannte Ebene begrenzte vordere Bulbusabschnitt ist vollig 
anders gebaut und hat ganz andere Funktion als der hintere Abschnitt. Der 
hintere Abschnitt ist der "sehende", Pars optica, der die Sehelemente in der 
Netzhaut enthiiJt, die Stabchen und Zapfen. Der vordere Abschnitt ist "blind", 
Pars caeca, enthalt keine Sehelemente, hingegen den opt is chen Apparat (im 
physikalischen Sinne), das Linsensystem und die Blende, im Vergleich mit der 
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Abb. 201. A ugapfei, tlbersicht. Horizontalschnitt. - Br. 

photographischen Camera das Objektiv mit Blende und Verschlu13, wahrend 
der hintere Abschnitt der Platte oder dem Film entsprechen wiirde. Nur ist 
im menschlichen Auge die lichtempfindliche Schicht eine Kugelschale, die 
mit ihrem vorderen Rande bis zur Hohe des Objektives reicht. Die Grenze 
zwischen Pars optica und Pars caeca der Netzhaut liegt da, wo sie von der ge­
nannten Ebene geschnitten wird. Die Grenze erscheint im toten Auge als eine 
wellige Linie (Ora serrata, Abb. S. 422). Die Netzhaut wird hier pli:itzlich zu 
einem einfachen kubischen Epithel verdiinnt, das iiberdies pigmcntiert ist. 
So setzt sich die nach dem Tode triibe, graue Pars optica in der Ora serrata 
scharf gegen die schwarze Pars caeca abo Die Ora serrata bestimmt zusammen 
mit der hinteren Flache der Linse die Grenze des vorderen Bulbusabschnittes 
(Abb. S. 395). 
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Die Hilfsapparate desAuges sind die iiuBeren Augenmuskeln, sechs an der Zahl, 
Musculi bulbi. Sie richten die Augen derart auf den zu betrachtenden Gegenstand, 
daB die von ihm in das Auge eintretenden Lichtstrahlen die Netzhaut an der 
Stelle des schiirfsten Sehens treffen. Sie sind Richtvorrichtungen, richten den 
"Blick", d . h. die Sehachsen, die Verbindungslinie des Mittelpunktes der Hornhaut 
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Abb.202. Horizontalschnitt durch den AUj:!apfel c ines nOfll1ulsichtigell Erw:lclisellcn, ~chematisicrt. (Sach 
SALZMANN.) 4: 1. A Axi. oculi geometrica, C Cornea, Cc Corpus eiliare, Ch Chorioide" Co Conjunctiva bulbi, 
D Drehpunkt, F Fovea centralis, G Glask6rper, Hk hintere Augcnkanttncr, I Iris, K Knotenpunkt, L Linse, 
Lc Area cribriformis, Li Limbus, Lv Linea visus, 11fc rtf. ciliari~, 0 Fasciculus opti clI.5. Or Orbiculus ciliaris, 
Os Ora serrata, Fa Polus anterior, Pc Processus ciliaris, Pp Polus posterior, R Retina, RI Sehne des 
M. rectus oc , temporalis, Rm Sehne des 1\1. rectus oc. nasalis, S ~clera. Se Sulcus sclerae extcrnus, Vk vordere 

Augenkammer, Z Zonula (Apparatus suspensorius lentis). IAus EISLER (wie Al>b. 393), S. 25. - E.] 

mit der Fovea centralis, der Stelle des schiirfsten Sehens. Diese Sehachse, Linea 
visus, weicht etwas von der geometrischen Achse des Bulbus ab (Abb. S. 395). 

Zum anderen sind Hilfsapparate die Lider und der Triinenapparat. Die 
Lider, Palpebrae, bilden die durch Muskeln verschlieBbaren Augendeckel, Schutz­
vorrichtungen gegen mechanische Verletzung, zugleich eine wesentliche Abblend­
einrichtung bei hoher Lichtintensitiit (Zulmeifen der Augen bei grellem Licht). 
Durch ihre Bewegungen verteilen sie die Triinenfltissigkeit tiber die Hornhaut, 
deren Austrocknen dadurch verhtitet wird. Die Triinenfliissigkeit wird gebildet 
in der Triinendriise, Glandula lacrimalis, und wird abgesaugt am medialen 
Augenwinkel und durch den Triinengang, Ductus na!<olacrimalis, in die Nasen­
h6hle entleert. 
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1. Die Netzhaut, Retina, und die Sehbahn. 
a) Der sehtiichtige Teil der Netzhaut, Pars optica retinae. 

Die Netzhaut, Retina, ist eine durchschnittlich etwa 0,2 mm dicke, 
durchsichtige Haut. Sie liegt der Wand des Bulbus vollkommen glatt und falten­
los an. Jede noch so kleine Falte oder Erhebung ist beim Lebenden pathologisch, 
in der Leiche postmortale Veranderung. Ebenso jede Triibung. Schon wenige 
Minuten nach dem Tode wird die Netzhaut triib, grau. 

Abb.203. Augenspiegelbild der Netzhaut (durch Drehung um 180' aufrecht gestellt): Sehnervenpapille, Area 
und Fovea centralis. [Nach SCHIECK: Ails EISLER (wie Abb. S. 393), S. 106. - E.)] 

Mit dem Augenspiegel betrachtet erscheint die Netzhaut ungleichmaBig 
rot, da das Blut im Capillarnetz der Chorioides durchleuchtet (Abb. S. 396), 
von ihrer Substanz selbst ist wegen der Durchsichtigkeit nichts zu sehen. Hin­
gegen sind deutlich die groberen Verzweigungen ihrer BlutgefaBe und zwei 
besonders ausgezeichnete kleine Gebiete: an der Eintrittsstelle der GefaBe 
die gelbe Papilla optica, der blinde Fleck, und lateral von ihr die Stelle des 
scharfsten Sehens, die Fovea centralis. 

Die Papilla optica, kurz Papille genannt, die Austrittsstelle der Nerven­
fasern, ist eine scharf begrenzte, flache Erhabenheit, mcist kreisrund von etwa 
1,5 mm Durchmesser, selten elliptisch und dann so gestellt, daB die langere 
Achse der Ellipse aufrecht steht. Sie kann mehr oder weniger we it von einem 
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weiBen oder schwarzen Rande umzogen sein. Die Erhabenheit ist llicht eben, 
sondern weist eine leichte Einbuchtung auf, die Excavatio (Abb. S. 394, 403), die 
im Augenspiegelbild, das wegen der monokularen Betrachtung nicht plastisch 
ist, als Delle nicht ohne wei teres erkennbar ist, sich aber an dem Verlauf des 
Anfangsstuckes der BlutgefaBe kennzeichnet. Das Fehlen der Excavatio wie 
besondere Breite sind fast immer pathologisch. Die Farbe der Papille ist gelb­
weiB mit einem leichten rosa Ton. Das GelbweiB ist bedingt durch die Mark­
scheiden des Fasc. opticus, der rosa Ton durch das Blut in dessen Capillaren. 
Degenerieren bei einer Erkrankung der Sehbahn die Markscheiden, so geht mit 
ihnen die gelbweiBe Farbe verloren und wird durch das Grau markloser Fasern 

AlJb.204. Augenhintergrund in rotfreiem Lichte. Sichtbarkeit der Nervenfasern. der Netzhantreflexe und 
der }'arbe der Macula. (Aus LAUBER: In Handbuch der mikroskopischen Anatomie, Bd. IIIj2, S. 360. - E.) 

ersetzt. Mag die Papille noch so sehr pathologisch verandert sein, immer ist 
sie kenntlich an den BlutgefaBstammen, die hier ein- bzw. austreten (A. und 
V. centralis retinae, S.404) und sich von hier aus in der Netzhaut verzweigen. 

Lateral von der Papille liegt die Fovea centralis in der Mitte der Macula 
lutea. An der Stelle der Fovea centralis ist die Netzhaut auf etwa 0,1 mm ver­
dunnt (Abb. S. 402), sie besteht in der Tiefe der Grube nur aus Sinneszellen. 
In der Umgebung der Grube ist sie in ganzer Dicke mit einem gel ben Farbstoff 
durchtrankt, der die etwas abweichende Farbe der Macula "lutea" bedingt. 
Jedoch ist nie die ganze von einem feinen Reflexhof umzogene Macula (Abb. 
S.396) von dieser Farbe. Die Fovea centralis ist fast genau 4 mm von der 
Mitte der Papille entfernt und liegt ein wenig unterhalb von ihr (Abb. S. 396), 
im Augenspiegelbild, das ein umgekehrtes Bild ist, etwas oberhalb (das Bild 
der Abb. S. 396 ist urn 180 0 gedreht). 

Untersucht man mit dem Augenspiegel mit rotfreiem Licht, so erscheint 
die Macula citronengelb. Vor allem aber wird eine feine Streifung in der Retina 
sichtbar, die auf die Papille gerichtet ist (Abb. S. 397). Sie wird von den Nerven­
fasern in der Retina erzeugt, die aus allen ihren Teilen kommend in der Papille 
zusammenstromen und hier den Sehnerven bilden. Aus dem Bereiche der 
Fovea centralis ziehen die Fasern als papillo-macuHires Bundel fast gerade in 
einem breiten Bande zum lateral en Rande der Papille, nachdem sie von der 

Fovea 
centralis 
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Fovea aus radiar bis zum Rande der Macula verIaufen sind und sich hier 
umgebogen haben. 

Feinerer 
Bau der 
Netzhaut aus 

Die mikroskopische Untersuchung 
einer Reihe verschiedener Schichten. 

der Retina zeigt deren Aufbau 
Die lebende Retina ist optisch 

! , , , , !, ! I 700 f.L 

Abb.205. Horizontaler lIleridionalsclmitt dureh den temporal en hintercn Absehnitt der Angenhiiute, 2,5 mm 
lateral zur Fovea eentralis. Vom Hingerichteten. I Innerst.e Sd,irhten der Sclera, II Choriohh-s, III Ret.ina. 
1 Stratum periehorioideum. 2 Lamina vaseulosa (die pralle Fiillung der GefiiLle mit BlutkorpelThell i,t weg­
gela",en), 3 Lamina eapillarium, 4. Giashaut, 5 Pigmentepithel der Retina, 6 Sehieht der Stiibehen und 
Zapfen, 7 Membrana limitans externa, 8 auLlere Kornersehieht, 9-11 auLlere plexiforme Sehicht, 12 innere 
Kornersehicht, 13 innere plexiforme Sehieht, 14 Sehicht der Gan~lienzellen, 15 Sehieht der Nervenfa8ern, 

16 Membrana Iimitans interna. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 64. - E.] 

vollkommen homogen und durchsichtig, erst die Entmischung der lebenden 
kolloidalen Systeme nach dem Tode und die Ausfallung der EiweiJ3korper durch 
die histologischen Fixierungsmittel laJ3t die inhomogenen Schichten in Er­
scheinung treten. Von innen nach auJ3en (in Abb. S. 398 von unten nach oben) 
wechseln drei kernfreie und drei kernreiche Schichten miteinander ab: die 
Nervenfaserschicht (15), die Ganglienzellschicht (14), innere plexiforme Schicht 
und innereKornerschicht, auJ3ere plexiforme Schicht undauJ3ere Kornerschicht (8). 
Nun erst folgt als auJ3erste die Schicht der Sinneselemente, die Stabchen- und 
Zapfenschicht (6). Ihr ist au Ben aufgelagert die Pigmentschicht, das sog. 
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Pigmentepithel. Urn zu den Receptoren, den Stab chen und Zapfen, zu gelangen, 
miissen die Lichtstrahlen die ganze Dicke der iibrigen Netzhaut durchsetzen . 
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Abb.206. Schema der mensch lichen Netzhaut. nach ErgehniRsen der GOLGIschclI 1;i1berimpriigllatioll dar­
gestellt_ [Nach SCHAFFER: Aus EISLER (wie Abb. S. 393). S. 109. - E.J. 1 Pigmentepithel.2 Stabchen- und 
Zapfenschicht. 3 Membrana limitans externa. 4 auaen, Kiirnerschicht. 5 auaere plexiforme Schicht, 6 innere 
Kornerschicht, 7 innere plexiforme Schicht. 8 Ganglienzellenschicht, 9 Nervenfaserschicht, 10 Membrana 

A Auaenglied, 
AA AssQziationsamacrine, 
AD Diffuse Amacrine, 
AS Schichtblldende Ama-

crine, 
B Bipolaren, 
C Capillaren, 
E Ellipsoid, 
F Zapfenfaser, 

F K Faserkegel, 

limitans interna. 
F KO Faserkiirbe, 

GA Gangli enzellen mit As-
soziationscollaterale, 

GD Diffuse Ganglienzelle, 
GL Gliazelle, 
GS Schichtbildende Ganglien-

zelle, 
H Horizontalzelle, 
I Innengli ed (Myoid), 

K Zapfenkorn, 

L LANDOLTsche Keule, 
M Kern einer MtlLLERschen 

StUtzfa.er. 
PD PigmentzeJle in Dunkel­

stellung, 
PL Pigmentzelle in Licht· 

steJlung, 
SK Stiibchenkorn, 
ZF Zentrifngale FaBer, 
Z P Zentripetale Faser. 

Verglichen mit der photographischen Camera wiirde die Platte verkehrt elll­
gelegt sein, mit der Glasseite zum Objektiv statt mit der Schichtseite. 

Ihrer Entwicklung nach ist die Netzhaut ein peripherwarts vorgetriebener 
Teil der Wand des Zwischenhirnes (S.444). So erklart sich ihr Aufbau aus 
hintereinander geschalteten Nervenzellen. Ihr Stiitzgewebe ist eine modifi­
zierte Neuroglia. 
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Die Schichtender N etzhaut werden erzeugt durch dreiLagen von Nerven­
zellen, deren kernhaltige und kernfreie Teile nicht diffus verteilt, sondern so 
geordnet sind, daB die Zellkerne jeweils auf· gleicher Rohe liegen und ebenso 
die kernfreien Plasmateile. Die Zellen sind langgestreckte Nervenzellen, die zu 
dem optischen Leitungsweg hintereinander geschaltet sind (Abb. S. 359). Die 
Netzhaut ist demnach aufgebaut aus drei Zellfolgen: den Stab chen- und Zapfen­
zellen, den kIeinen bipolaren Ganglienzellen und den groBen multipolaren 
Ganglienzellen. Die Stabchen- und Zapfenzellen bilden mit ihren Kernen die 
auBere Kornerschicht, mit ihren kernfreien Teilen die auBere plexiforme 
Schicht. Die Kerne der bipolaren Ganglienzellen bilden die innere Korner­
schicht, ihre Neuriten die innere plexiforme Schicht zusammen mit den Den­
driten der multipolaren Ganglienzellen, deren Korper die Ganglienzellschicht 
und deren Neuriten die Nervenfaserschicht darstellen. Diese Neuriten treten 
in der Papilla optica zum Sehnerven zusammen. 

St:~hen Die Stab chen und Zapfen sind die besonders differenzierten auBeren 
lin apfen Abschnitte je einer Zelle. Sie sind diejenigen Teile der Zellen, die die Umwandlung 

der Lichtschwingungen in die durch Ganglienzellen und Nerven leitbare Energie­
form bewirken. Die Zapfen vermitteln Farbe und Form, die Stabchen Rellig­
keitsunterschiede. Die Za pfen sind etwa 7 f-l dicke, stumpfe Kegel, denen ein 
schmalerer spitzer Kegel aufgesetzt ist, die man als Innen- und AuBenglied 
des Zapfens bezeichnet. Die AuBenglieder zeigen eine feine Querstreifung. 
Nach solcher Querstreifung unterscheidet man auch an den Stab chen AuBen­
bzw. Innenglieder, wahrend an sich das Stabchen gleichmaBig dunn ist (1,5 bis 
2 f-l). Der Kern der Zapfenzelle liegt unmittelbar an der Basis des Zapfens, 
in ihrer Gesamtheit bilden die Zapfenzellkerne die auBerste Kernlage der auBeren 
Kornerschicht. Der innere Abschnitt der Zapfenzelle ist ein dunner Plasma­
faden, die Zapfenfaser (Abb. S. 399), die am Ende ein schmales, £laches End­
baumchen bildet, den ZapfenfaserfuB. - Die Kerne der Stabchenzellen bilden 
die Rauptmasse der auBeren Kornerschicht. Mit dem kernhaltigen Zellteil 
ist das Stabchen durch ein fadenformiges Protoplasmastuck verbunden. Auch 
der innere Abschnitt der Stabchenzelle ist fadenformig und endet mit einem 
runden Knopfchen. Die fadenformigen inneren Abschnitte der Stabchen- und 
Zapfenzellen bilden die auBere plexiforme Schicht. 

Die Zahl der Stab chen ist sehr viel groBer als die der Zapfen, etwa 25mal 
so groB. Die Angaben uber die Gesamtzahl der Stabchen schwanken zwischen 
75 und 170 Millionen. Ihre Verteilung ist ortlich verschieden. In der Fovea 
centralis stehen ausschlieBlich Zapfen (etwa 4000), die hier wesentlich dunner 
und schlanker sind als in der ubrigen Netzhaut (Abb. S. 401). Am Rande der 
Fovea tritt zunachst zwischen je zwei Zapfen ein Stabchen. Die Zahl der Stiibchen 
nimmt dann gegen den Aquator hin immer mehr zu (Abb. S. 401) und am 
Rande der typischen Netzhaut, an der Ora serrata (S. 394), wieder ab, so daB 
dort die Zahl der Zapfen relativ groBer wird. 

Stratulll Den Stiibchen und Zapfen ist von auBen das Pigmentepithel, Stratum 
pigmenti 
retinae pigmenti retinae, aufgelagert. Es besteht aus flachen sechsseitigen, manchmal 

zweikernigen Zellen, die zwischen die Stiibchen und Zapfen fadenformige Fort­
satze schicken (Abb. S. 399). Jede der Zellen ist wie eine Burste gestaltet, 
ihre Fortsiitze sind mit den AuBengliedern der Stiibchen und Zapfen ineinander 
gesteckt wie die Borsten zweier Bursten. Die Pigmentzellen enthalten feine 
schwarze Pigmentkornehen, welche im Dunkeln in dem Zellkorper geballt sind, 
bei Belichtung in die Fortsiitze geschoben werden. So ist bei starker Beliehtung 
jedes Stiibchen- und ZapfenauBenglied gegen das andere durch ein Staket 
von schwarzen Stiiben isoliert. Man sieht in dieser Einrichtung einen Schutz 
gegen fiberstrahlung. 
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Die Pigmentschicht entwickelt sich aus dem Gehirn wie die Netzhaut (S.444), 
ist ihr nur angelagert, nicht fest mit ihr verbunden. Bei der "Netzhaut­
ablosung" findet die 
Trennung zwischen bei­
den statt, und der ur­
spriingliche Hohlraum 
zwischen ihnen tritt 
wieder auf. Die glatte 
AuBenWiche der Pig­
mentschicht ist der 
Aderhaut fest angeklebt 
und laBt sich nicht von 
ihr losen. 

An der Grenze 
von auBerer plexiformer 
Schicht und innerer 
Kornerschicht sind die 
Stabchen- und Zapfen­
zellen verbunden mit 
den bi polaren N er­
venzellen. Die innere 
Kornerschicht wird von 
deren etwa lympho­
cytengroBen Kernen ge-

Abb. 207. Flachschnitt scnkrecht auf die Achse der Fovea centralis, der 
die proximalen Anteile der centralen Foveazapfen trifft; bei genauem 
Zusehen sicht man, dall die Querschnitte der Innenglieder zumeist kreis­
rund sind und die PolYl(one nur durch die Anordnung vorgetauscht 
werden. (Aus KOLMER: In Handbuch der mikroskopischen Anatomie, 

Bd.III/2, S. 305. - K) 

bildet. An den kernhaltigen Teil der Zelle ist je ein fadenformiger auBerer 
(peripherer) und innerer (centraler) Fortsatz angeftigt (Abb. S. 399). Beide ver­
zweigen sich in Endbaumchen. 
Nach der GroBe der Endbiium­
chen lassen sich zwei Gruppen 
unter den Bipolaren unterscheiden: 
solche mit kleinen und mit groBen 
Endbaumchen. Die ersteren sind 
an die Zapfenzellen angeschlossen, 
die letzteren an die Stabchenzellen. 
Die histologischen Befunde und 
die physiologischen Beobachtungen 
mach en es zumindest sehr wahr­
scheinlich, daB an jede Zapfen­
zelle eine bipolare und weiterhin 
eine multipolare Ganglienzelle an­
geschlossen ist, wahrend eine ganze 
Anzahl von Stabchenzellen mit 
einer einzigen Bipolaren in Ver­
bindung stehen. Mehrere Stabchen­

Abb. 208. Schnitt durch die Innenglieder der Stabchen 
undZapfcn, Mensch, Aquator. (Aus KOLMER: InHandbuch 
der mikroskopischen Anatomic, Bd. III/2, S. 323. - E.) 

zellen haben eine gemeinsame centrale Leitung, jede Zapfenzelle eine eigene, 
wenn nicht tiberall in der Netzhaut, so jedenfalls in der Fovea centralis. 

In der aullersten Lage der inneren Kornerschicht liegen in einfacher Schicht 
ganz andersartige Nervenzellen, die nach dem der Oberflache parallelen, horizon­
talen Verlaufe ihres Neuriten Horizontalzellen genannt werden (Abb. S. 399). 
Ihr langlicher Korper ist ebenso orientiert. Von ihm gehen in die auJlere plexiforme 
Schicht eine Anzahl reichverzweigter Dendriten. A uch der N eurit endet nach seinem 
horizontalen Verlaufe mit einem Baumchen in der gleichen Schicht. Ihre Ver­
bindungen sind nicht naher bekannt. Dem geschilderten Verhaltell llach sind es 
Assoziationszellen. 

Bruus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 26 

Nerven­
zellen 
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Zwischen den bipolaren Zellen liegen noch andere Nervenzellen, die wegen der 
geringen Lange ihrer Fortsatze als amakrine Z ellen bezeichnet werden. Dber 
ihre Verbindungen ist nichts Sicheres bekannt. Man kann sogar zweifeln, ob es 
uberhaupt N ervenzellen sind und nicht modifizierte Gliazellen. 

- ':'1 .., .... 

Die bipolaren Zellen sind durch 
ihre centralen Endbaumchen ver­
bunden mit den Dendriten der 
groJ3en multipolaren Ganglien­
zellen der Ganglienzellschicht. Viele 
von diesen Zellen sind wirklich 
multipolar, entsenden in die innere 
Faserschicht eine Anzahl Dendriten. 
Andere aber scheinen nur bipolar 
zu sein mit nur einem einzigen in 
ein Endbiiumchen ausgehenden Den­
driten. Die letzteren stehen wahr­
scheinlich mit je einer von den Bi­
polaren in Verbindung, die einer 
Zapfenzelle zugehoren (s. oben), die 
ersten je mit mehreren Bipolaren, 
von denen jede an mehrere Stab­
chenzellen angeschlossen ist. 1m 
iibrigen zeigen diese Zellen aIle 
typischen Merkmale von Nerven­
zellen: groJ3en Zelleib mit NrssL­
Schollen und groJ3en chromatin­
arm en Kern mit Nucleolus. Die 
Neuriten verlassen die Zellkorper 
am inneren (centralen) Pol und 
bilden die Nervenfaserschicht. In 
der Papilla optica zum Sehnerven 
vereinigt ziehen sie centralwarts bis 
zum Corpus geniculatum laterale 
(S.407). 

Das Stutzgewe be del' N etzhaut 
ist modifizierte Neuroglia und wird 
in del' Hauptsache von den MULLER­
schen Stutzfasern dargestellt (Abb. 
S.399). Es sind langgestreckte Zellen, 
die von del' N ervenfaserschicht bis an 
die Innenglieder del' Stabchen und 
Zapfen reichen. Del' Zellkern liegt in 
der inneren Kornerschicht. Jede Zelle 
durchsetzt also die ganze Dicke del' 
Netzhaut. Von dem faserartig lang­
gestreckten Zellkorper gehen seitliche 
Furtsatze ab, die in den plexiformen 
Schichten fadenformig sind. In den 
Kiiruerschichten sind sie plattenfor-
mig und bilden Kammern, in welche 

die Korper der Nervenzellen eingelagert sind. Wahrscheinlich bilden aIle Stutz­
fasern ein Syncytinm und gemeinsam das plasmatische Kammer- oder Wabenwerk 
fUr die N ervenzellen. 

Von dem beschriebenen Bau weichen zwei Stellen der Netzhaut erheblich 
ab, die Fovea centralis und die Papilla optica. 

Die Fovea central is ist eine Vertiefung in der Netzhaut an der Stelle, 
wo der centrale oder Achsenstrahl des optischen Apparates auf die Netzhaut 
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trim (Abb. S. 395). Dieser Strahl hat nicht die Dicke der Netzhaut zu durch­
setzen, sondern trifft fast unmittelbar auf die Zapfen, die hier aIle in vertreten 
sind (S. 402). Sie sind sehr viel dunner als sonst, fast so dunn wie die Stiibchen 
(Abb. S. 401 u. 402). Die Vertiefung der Fovea kommt dadurch zustande, daB 
die Zapfenzellen und die Zellen der iibrigen Schichten in radiiirer Richtung zur 
Seite abweichen (Abb. S. 402), wahrend sie in der ubrigen Netzhaut senkrecht 
zur Oberflache gerichtet und hinter- statt nebeneinander geordnet sind (Abb. 
S.398). Nur die Zapfen seIber stehen in der Fovea gerade. Der Bau der Fovea, 
nur Zapfen unter Zuruckweichen der ubrigen Schichten, sowie ihre Lage zur 
Sehachse kennzeichnen sie als Stelle des scharfsten Sehens. 

Sehr viele Saugetiere, deren Netzhaut in ihrem Bau mit der des Menschen im 
iibrigen weitgehende Dbereinstimmung zeigt, haben statt oder auJ3er einer Fovea 
centralis, dem Punkt scharfsten Sehens, eine Linie scharfsten Sehens, einen Sulcus, 

dc:ra 
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Abb.21O. Fovea centralis nnd Papilla optica. Priiparat von Prof. J. SCHAFFER. - Ur. 

der wie die Fovea gebaut ist. Diese Linie verlauft horizontal. AuBerdem ist die 
Netzhaut im ganzen symmetrisch gebaut: die Papilla optica liegt in der Mittel­
linie des Bulbus, nicht medial von ihr wie beim Menschen, und zwar in der unteren 
Halfte des Bulbus. Die NetzhautgefaBe verbreiten sich von der Papille aus symme­
trisch. Die menschliche N etzhaut ist in ihrer Anlage ebenfalls symmetrisch, wird 
aber unsymmetrisch im Zusammenhang mit der Verlagerung des Auges und der 
Blickrichtung nach vorn, wahrend es bei den Saugetieren die urspriingliche seitliche 
Stellung am Kopfe nur wenig verandert beibehiilt. 

1m Gegensatz zur Fovea stellt die Papilla optica den blinden Fleck dar. 
Hier fehlen die eigentlichen Sehelemente, Stab chen wie Zapfen (Abb. S. 403). 
In der Papille stromen die Fasern der Nervenfaserschicht, die Neuriten der groJ3en 
Ganglienzellen, zusammen und bilden unter scharfer Umbiegung einen runden 
Strang, der einheitlich die Schichten der Netzhaut und die Aderhaut durchsetzt. 
Wahrend in der Tiefe der Fovea centralis lediglich die Zapfenschicht und auJ3en 
davon die Pigmentschicht erhalten ist, ist in der Papille ausschliel3lich dieNerven­
faserschicht vorhanden. Die in der Netzhaut zuinnerst liegenden Nervenfasern 
biegen in einem sanften Bogen urn und kommen im Sehnerven central zu liegen 
(Abb. S. 403), je mehr nach auJ3en in der Netzhaut gelegen, desto scharfere engere 
Bogen beschreiben die Fasern, die auJ3ersten sind haarnadelartig gebogen und 
laufen im Opticus in den Randteilen. Durch diese Art des bogenformigen Ver­
laufes kommt eine Verdickung, eine Erhebung, eben die "Papille" nach Art 
eines Ringwalles zustande, zugleich auch ihre Hohlung, die Excavatio. Weiterhin 
ist dadurch bedingt, daB der Sehnerv beim Durchtritt der Fasern durch Netz­
haut und Aderhaut seinen geringsten Durchmesser hat. Unmittelbar hinter 
der Chorioides wird er dicker (Abb. S.403). Die Verdickung beruht auJ3er 
auf dem bogenformigen VerIauf der Fasern auf dem Auftreten von Markscheiden. 

26* 
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In der Netzhaut seIber sind alle Neuriten marklos - sonst waren sie nicht durch­
sichtig! -, erst jenseits des Austrittes werden sie markhaltig. Dadurch erhiiJt 
die Papille ihre gelbweiBe Farbe (vgl. S. 397). Vollig markhaltig ist der Sehnerv 
aber erst, nachdem er die Area cribriformis durchsetzt hat, eine siebartig durch­
bohrte, nach auBen leicht gebogene Bindegewebsplatte, die mit der weiBen 
Augenhaut, del' Sclera, in Verbindung steht (Abb. S. 403). Jenseits von ihr 
hat del' Sehnerv den Charakter del' weiBen Substanz des Gehirns: er besteht 
aus markhaltigen Fasern ohne SCHWANNsche Scheiden (S.405). 

Das Verhalten von Pigmentepithel del' Netzhaut, del' Aderhaut und Sclera 
an del' Durchtrittsstelle der Nervenfasern kann verschieden sein, d. h. die 
einzelnen Haute weichen mehr oder weniger weit VOl' den Nervenfasern zuruck. 
Danach ist die Umgrenzung der Papille im Augenspiegelbild verschieden. Tritt 
wie in Abb. S. 403 die Sclera weit zuruck, hingegen Pigmentepithel und Aderhaut 
sehr wenig (wie besonders rechts im Bilde), so zeigt die Papille einen schwarzen 
Rand. Treten hingegen die pigmentierten Haute weiter zuruck als die weiBe 
Sclera, so entsteht ein weiBel' Rand, dem gewohnlich noch ein schwarzer 
auBen folgt (Scleral- und Chorioidalring bzw. -sichel del' Papilla optical. 

~~~t~::a~~r Die Netzhaut hat ihr eigenes, in sich geschlossenes GefaBsystem, das mit den 
ubrigen GefaBen des Bulbus nicht in Verbindung steht, die A. und V. centralis 
retinae. Beide GefaBe sind Aste del' A. bzw. V.ophthalmica. Sie treten etwa 
1 cm yom Bulbus entfernt in den Sehnerven ein, und zwar von seiner Unter­
flache her (Abb. S.405), verlaufen in seiner Achse (Abb. S.406) nach vorn 
zur Papilla optica (Abb. S. 403) und treten hier in die Nervenfaserschicht del' 
Netzhaut ein, in del' ihre groberen Verzweigungen an del' inneren Oberflache 
del' Netzhaut verbleiben. Die feineren Aste und die Capillaren dringen bis 
zur inneren Kornerschicht VOl' (Abb. S. 398). Die weiter auBen folgenden 
Schichten, von del' auBeren plexiformen Schicht bis zum Pigmentepithel ein­
schlieBlich, sind vollkommen gefaBfr('i. 

1m Augenspiegelbild (Abb. S. 396 u. 397) sind die Aste del' Arterie und Vene 
weithin zu verfolgen. Die Arterien sind etwas engel' und heller rot als die Venen. 
In ihrem Verlauf sind sie unabhangig voneinander, Begleitvenen del' Arterien 
gibt es nicht, doch stimmen die Verbreitungsgebiete del' Aste weitgehend iiberein, 
so daB man bei del' ohnedies notigen Schematisierung fur Arterie wie Vene die 
gleichen Aste beschreiben kann. 

Sehnerv 

An del' Exkavation del' Papille angelangt (Abb. S. 403) teilt sich die Arterie 
in einen oberen und unteren Ast (Abb. S. 396 u. 397). Noch im Bereiche del' 
Papille teilt sich jeder von ihnen in einen Ramus temporalis und Ramus nasalis. 
Wahrend die Rami nasales nul' wenig schrag auf- bzw. absteigen, wenden sich 
die Ri. temporales alsbald nach auBen und ziehen in einem Bogen urn das Gebiet 
del' Macula peripherwarts. Von der Konkavitat des Bogens ziehen eine Anzahl 
feinerer Aste in radiarer Richtung zur Gegend del' Macula. Dadurch wird das 
Gebiet zwischen den Bogen das an sichtbaren GefaBen reichste del' ganzen 
Netzhaut. Die Macula selbst bleibt frei von sichtbaren GefaBen. AuBel' den 
groBen auf- bzw. absteigenden Asten entsendet die A. centralis im Bereiche 
del' Papille noch feine horizontale Aste nasal- wie temporalwarts. 

Die A. centralis ist eine Endarterie, sie hat keine Verbindungen mit anderen 
Arterien. Ihre Verstopfung durch einen Blutpfropf fiihrt zum Untergang der 
Netzhaut, da sie die Blutzufuhr zu ihrem ganzen Verbreitungsgebiet unter­
bricht. Auch ihre Aste haben keine Anastomosen untereinander. Dies gilt auch 
fur die Venen, auBer dem Capillargebiet besteht kein GefaBnetz in der Retina. 

Der Sehnerv ist seiner Entwicklung und seinem Bau nach ein Fasersystem 
des Gehirns, weiBe Substanz und kein peripherer Nerv. Die alte Bezeichnung 
Nervus opticus hat man deshalb durch Fasciculus opticus ersetzt. Yom Bulbus 
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aus zieht er leicht gebogen durch den Fettkorper der Orbita zum Canalis opticus 
des Keilbeins (Abb. S. 393), durchsetzt diesen und vereinigt sich alsbald mit 
dem anderen Sehnerven zur Sehnervenkreuzung, Chiasma opticum (Abb. S. 405), 
einer dicken, in die Vorderwand des Zwischenhirns eingelagerten Platte (Bd. 3, 
Abb. S. 77). Vom Chiasma gehen nach riickwarts die beiden Tractus optici, 
erst dem Boden des Zwischenhirns, dann den Hirnschenkeln oberflachlich ein­
gelagert, so daB man zunachst meinen mochte, sie seien nur auBen angelegt. 
In Wirklichkeit sind sie Bestandteile der Hirnsubstanz, die sich strangfOrmig 

Abb.211. Die Augiipfel irn Zusarnrnenhange mit dern Him. DcI' Hirnstamm ist rostral zur Driirkr horizontal 
durchtrcnnt, so dall dcr Sc\mitt noch das rostralc EmIr der Rautcngruhc trifft. Die Schliifenlappen und 
die Hypophy", sind abgetragen. 1 }'ase. optieus mit del' Eintrittsstelle del' Centralgefalle, 2 Chiasma opticum, 
:J Tractus opti('u~. 4 Corpus geniculutulIl laterale, 5 Corpus g('nicu~atum mediate, 6 Pulvinar thalalni, 7 Tuber 
cinercUlu mit Infundihulum, 8 Corpora mamillaria, dahintef Fossa intercruraii8 mit Substantia pcrforata 
intercfllralb, D X. ocululI1otorillS, 10 Crus (P(>dunculus) cerebri, 11 Area olfactoria, 12 Tractus und Bulbus 
olfaetorius, 13 Lohus frontalis. 14 Lobus parietal is (Operculum), 15 Insel, 16 Dueh des Untcrhornes des 

ScitcnYClltrikrls. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 136. - E.] 

iiber deren sonstige AuBenflache erheben, nicht anders als etwa die Pyramiden 
iiber die ventrale Flache der Medulla oblongata (vgl. Bd. 3, Abb. S. 92 u. 113). 
Wo der Tractus opticus VOIl dem seitlichen Umfang des Hirnschenkels auf dessen 
Dorsalflache iibergeht, liegt seine starkste Biegung, sein Knie. Hier teilt er sich 
scheinbar in einen breiteren lateralen und schmaleren Strang. Der laterale weist 
gewohnlich, aber nicht immer, einen runden Hocker oder Buckel auf, den late­
ralen Kniehocker, Corpus geniculatum laterale, und geht danach auBerlich in 
das Pulvinar thalami iiber (Abb. S. 405, 470), der mediale Strang verschwindet 
unter einer kleinen langlichen Erhabenheit, dem medial en Kniehocker, Corpus 
geniculatum mediale, das dem Tractus nur aufgelagert ist und zur Horbahn 
gehort (S.472). 

Tractus opticus und Chiasma opticum zeigen den typischen Bau der wei Ben 
Substanz des Gehirns. Der Fasciculus (Nervus) opticus weicht davon etwas ab, 
besonders in seilwm intraorbitalen Abschnitt. Auf dem Querschnitt (Abb. S. 406) 
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erscheint er durch ein Gitterwerk von Bindegewebe in eine sehr groBe Zahl 
feiner Biindel unterteilt. Das Bild wechselt von Querschnitt zu Querschnitt. 
Denn der Opticus ist nicht wie ein peripherer Nerv aus einzelnen durchlaufenden 
Biindeln mit eigener BindegewebshiiIle (Perineurium) aufgebaut. Die Unter­
teilung in Biindel ist nur scheinbar, die bindegewebigen Hiillen sind de facto 
kurze Platten, die alsbald aufhoren und durch andere ersetzt werden, die an 
anderer Stelle von der Piascheide aus in die Tiefe dringen. Das Verhalten ist 
ahnlich wie im Riickenmark (Bd.3, S. 41), nur sind die Platten zahlreicher, 
mehr verzweigt und von elastischen Fasern durchzogen. Den hindegewebigen 
Platten legt sich faserige Neuroglia an. Durch diese starke Durchsetzung mit 
Bindegewebe erhalt der Opticus eine wesentlich festere Konsistenz, als sie die 

Abb.212. Querschnitt des Sehnerven und seiner Scheiden, 1jahriges 
Madchen. (Nach KOLMER: Aus Handbuch der mikroskopischen 

Anatomie, Bd. III/2, S. 346. -- E.) 

weiBe Substanz des Ge­
hirns sonst aufweist. Sie 
wird verstandlich im Zu­
sammenhang mit den Hiil­
len, in welche der Opticus 
eingelagert ist. 

Diese Hiillen oder 
Scheiden des Seh­
nerven entsprechen den 
Hiillen des Gehirns, und 
so bezeichnet man sie als 
Dura-, Arachnoides- und 
Piascheide des Opticus. 
1m Bereiche des Canalis 
opticus ist noch Dura­
scheide und Periost des 
Kanals ein und dasselbe 
wie im Schadel. Arach­
noides und Pia sind hier 
mit ihr verwachsen. Vom 
orbital en Ende an bis zum 
Bulbus sind aIle drei H iillen 
frei. Die Pia umschlieBt 
den Opticus unmittelbar 
wie auch sonst das Gehirn. 

Von der Arachnoides ist sie durch einen Subarachnoidalraum getrennt, der am 
Opticus "intervaginaler Raum" genannt wird. Er ist von zahlreichen binde­
gewebigen Faden durchzogen, im iibrigen mit Liquor cerebrospinalis unbekannter 
Herkunft erfiillt. Mit dem Suharachnoidalraum des Gehirns besteht keine offene 
Verhindung, da im Canalis opticus der intervaginale Raum fehlt. Nach vorn 
reicht er bis in den Bereich der Sclera, mit der aIle drei HUllen sich verbinden. -
Die Durascheide ist verhaltnismaBig sehr dick (Abb. S. 406), ungefahr 1/2 mm, 
und sehr derb. Sie bildet eine steife Rohre, in die der Sehnerv verschieblich 
eingelagert ist. 1hre Machtigkeit hat ihren Grund darin, daB sie nicht bloB 
die Aufgabe einer derben HiiIle wie am Riickenmark hat, sondern zugleich eine 
mechanische. Sie bildet den Stiel fiir den Bulbus, der dessen Bewegungen 
zugleich ermoglicht und hemmt. Die Mehrzahl der Augenmuskeln entspringt 
am Umfang des Canalis opticus und zieht nach vorn zum Bulbus (Abb. S. 393). 
Sie bewirken die Winkelbewegungen des Bulbus. Zugleich aber wiirden sie ihn 
in die Tiefe der Orbita hineinziehen, wenn nicht die Durascheide des Opticus 
wie ein steifer Gummischlauch oder eine harte Spiralfeder dies verhinderte, 
zusammen mit dem orbitalen Fettkorper. 
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Der Opticus mit seinen Scheiden ist ein wenig Hinger als die Entfernung 
des Bulbus vom Canalis opticus. Er lauft daher leicht gebogen (Abb. S. 393). 
Dadurch wird es moglich, daB unter krankhaften Bedingungen der Bulbus 
bis zur Streckung des Opticus bzw. seiner Durascheide nach VOrn gedruckt 
werden kann (Protrusio bulbi, Exophthalmus, z. B. bei BAsEDowscher Krank­
heit), wie er andererseits wegen der Biegsamkeit des Opticus tiefer in die Orbita 
zuruckzusinken vermag (Enophthalmus). 

b) Sehbahn. 
Die N ervenfasern des Opticus sind die Neuriten der groBen Ganglien- tJbersicht 

zellen der Ganglienzellschicht der Netzhaut (Abb. S.399). Sie verlaufen ununter-
brochen bis zum Corpus geniculatum laterale. Dort werden sie umgeschaltet 
teils auf dem Reflexwege zum Mittelhirn, teils auf die eigentliche Sehbahn 
zur GroBhirnrinde. 1m Chiasma wird gesetzmaBig ein Teil der Opticusfasern 
gekreuzt, der andere Teil bleibt ungekreuzt. Die gekreuzten Fasern stammen 
aus der nasalen Halfte der Netzhaut, die ungekreuzten aus der temporalen. 
Die Grenzlinie in der Netzhaut verlauft durch die Fovea cent-ralis, es ist die 
bei aufrechter Haltung und geradeaus gerichtetem Blick durch die Fovea gelegte 
Senkrechte. Auf das Gesichtsfeld bezogen bedeutet dies: Die Lichtstrahlen aus 
der nasalen Halfte des Gesichtsfeldes, welche im Auge die temporale Netzhaut-
halfte treffen, werden von dieser auf der ungekreuzten Bahn der gleichseitigen 
Hirnhalfte zugefuhrt; die Lichtstrahlen der temporalen Gesichtsfeldhalfte uber 
die nasale Netzhauthalfte der gegenseitigen Gehirnhalfte. Jedes Auge steht 
also mit der gleichseitigen und der gegenseitigen Halfte des Mittel- und des GroB-
hirns in Verbindung (Abb. S. 408). Die GroBhirnendigung liegt an der Medial-
flache des Occipitallappens im Bereiche der Fissura calcarina und ist in der 
GroBhirnrinde gekennzeichnet durch den GENNARlschen (VICQ D'AzYRSchen) 
Streifen (Area striata, Bd. 3, S. 167). 

Bei den niederen Wirbeltieren ist die Kreuzung der Sehfasern im Chiasma total, 
samtliche Fasern werden gekreuzt. Erst bei den Saugetieren treten ungekreuzte 
Fasern auf, und zwar um so mehr, je mehr die urspriinglich rein seitlich am Kopf 
sitzenden Augen nach vorn verlagert werden, je mehr also die Vorbedingung fiir 
binokulares statt nur monokulares Sehen geschaffen ist. Das Endergebnis dieses 
Entwicklungsganges bietet der Mensch dar, bei welchem die Fasern der ganzen 
temporalen N etzhauthalfte ungekreuzt verlaufen. 

Die ursprungliche Endigungsstatte der Sehfasern ist das Tectum Tectum 

opticum im Dach des Mittelhirns (Bd.3, Abb. S. 6). Von hier aus gehen diecgf:~~':,'~i. 
Reflexwege fUr die vie~fachen optis.chen Reflexe. Je groBer das Auge bzw. die ~~~:~~~ 
Netzhaut, desto faserrelCher der OptlCUS, desto groBer die Zahl der Umschaltungen 
im Gebiet der Opticusendigungen, desto groBer also das Tectum opticum. 
Die fur ihr Gesamtverhalten, besonders aber fur ihre Nahrungssuche optisch 
bestimmte Forelle hat groBe Augen und ein groBes Tectum opticum, aber nur 
kleine Lobi olfactorii. Bei den geruchlich bestimmten Fischen ist es umgekehrt. 
AIle Vogel haben ein groBes Tectum opticum, besonders die Raubvogel, und die 
Riechanteile ihres Gehirns sind wie der periphere Riechapparat nur gering 
entwickelt. Allen diesen Tieren fehlt eine Fortfuhrung der Sehbahn zurn GroB-
hirn, das bei ihnen, vorn Basalganglion abgesehen, kaurn anderes enthalt als 
Riechbahnen. Eine corticale Sehbahn ist erst bei den Saugetieren uberhaupt 
moglich im Zusammenhang mit der Ausbildung des Palliums zurn eigentlichen 
GroBhirn. Bei ihnen wird in zunehmendern MaBe die Endigungsstatte der 
Opticusfasern vorn Tectum opticum weg weiter frontal verlegt in das Corpus 
geniculatum laterale. Beim Menschen schlieBlich enden hier samtliche Opticus-
fasern, das Tectum opticum, der vordere Vierhugel, hat die unmittelbare Ver-
bindung mit der Netzhaut ganz veri oren und erst nach Umschaltung im Corpus 
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geniculatum laterale gelangen die optischen Impulse zum vorderen Vierhiigel. 
der in dieser veriinderten Anordnung seine Bedeutung fiir die optischen Reflexe 
zum groBen Teil eingebiiBt hat (S.414). Seine Bedeutung als Integrationsort 

lit. d"~le/J 
Abb.213. Schemu der Sehbahn und der Reflexbahnen iiber das Mittelhirn. - E. 

(Bd. 3, S. 106) wird stark gemindert zugunsten der GroBhirnrinde. i Beim 
Menschen ist also die erste Endigung der Opticusfasern, das primiire Opticus­
centrum, von seiner urspriinglichen Stelle, dem Tectum opticum bzw. dem 
vorderen Vierhiigel, ganz wegverlegt in das Corpus geniculatum laterale, das 
einen im Zusammenhang mit der GroBhirnrindc ncugcbildeten Hirntcil darstellt 
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und also dem Neuhirn zuzurechnen ist. Ahnliches gilt auch fUr das Corpus 
geniculatum mediale, von dem die corticale Horstrahlung ausgeht. 

Die einzelnen Teile der Netzhaut stehen in gesetzmaBiger Beziehung zu ~U~dN~t:n 
bestimmten Ganglienzellgruppen im Corpus geniculatum laterale und in der e haut Z 

GroBhirnrinde, die Netzhaut hat eine bestimmte centrale Reprasentation. 
Ebenso sind die aus ihr entspringenden Sehfasern im Opticus, Chiasma und 
Tractus gesetzmaBig gelagert. Zur naheren Erlauterung diene das Schema 
Abb. S. 410. Man denke sich an einem Gegenubersitzenden den Bulbus, Opticus, 
Tractus usw. frontal durchschnitten. Die dem Beschauer zugewendeten Schnitt-
flachen sind durchgezeichnet. Das erste (unterste) Bild zeigt den Frontalschnitt 
durch den rechten Bulbus, die vordere Halfte ist weggenommen und man sieht 
den Augenhintergrund. Die durch die Fovea centralis gezogene Senkrechte 
teilt die Retina in eine nasale und eine temporale Halfte, die ebenfalls durch 
die Fovea gezogene Waagerechte teilt sie in eine obere und untere Halfte. Durch 
beide Linien wird die Netzhaut in vier Quadranten eingeteilt, einen oberen 
temporalen, einen oberen nasalen, einen unteren temporalen, einen unteren 
nasalen. Die Papilla optica liegt fast ganz im oberen nasalen Quadranten. Um 
die Fovea centralis herum ist durch einen Kreis das Gebiet der Macula gekenn-
zeichnet und dam it das centrale Gebiet der Netzhaut gegen das periphere be-
grenzt. Jeder Quadrant der Netzhaut setzt sich dann zusammen aus einem 
centralen macularen Anteil und einem peripheren. Entsprechend werden die 
dort entspringenden N ervenfasern und -bundel bezeichnet: 0 beres nasales 
maculares Bundel, unteres temporales peripheres usw. In der Abbildung sind 
die Netzhautquadranten und die aus ihnen entspringenden Nervenfasern durch 
verschiedene Farben gekennzeichnet, so daB an den Querschnitten durch Opticus, 
Tractus usw. sofort die einander zugehorigen Areale abgelesen werden konnen. 

Ein erster Dberblick uber das Schema zeigt die gesetzmaBige Anordnung 
der ganzen Sehbahn von der Netzhaut bis zum GroBhirn, besonders die Anordnung 
mit Rucksicht auf die Horizontale: in allen Abschnitten der Sehbahn halt en 
die den oberen Quadranten der Netzhaut zugehorigen Teile die dorsale Lage 
inne, die unteren die ventrale, so daB sogar die horizontal verlaufende Fissura 
calcarina die Grenze zwischen den Rindengebieten der oberen und unteren Netz­
hauthalfte bildet. 

1m einzelnen ist folgendes festzustellen: Die von den groBen Zellen der Gang- l;age d~r 
lienzellschicht der Netzhaut ausgehenden Nervenfasern vereinigen sich in der Fa~~~~l~~, 
Papille zum Opticus. Die aus dem Gebiete der Macula stammenden macularen un?r~":~tus 
Fasern (papillo-maculares Bundel, Abb. S. 397) nehmen in der Papille das der opt. 

Macula zugekehrte Gebiet bis nahe an die Vasa centralia ein. 1m Opticus 
ordnen sich dann sehr schnell die Fasern um, so daB in einer Entfernung von 
1 cm yom Bulbus die macularen Fasern central im Querschnitt liegen, die peri-
pheren auBen, die Ordnung nach der Quadrantzugehorigkeit ist nun die gleiche 
wie in der Netzhaut, so daB bis zum Chiasma im Opticusquerschnitt die Fasern 
in ihrer Lagerung ein genaues Abbild ihrer Ursprungsgebiete in der Netzhaut 
bieten. 1m Chiasma findet die Verteilung der Fasern auf die beiden Tractus optici 
derart statt, daB die nasalen zur Gegenseite kreuzen, die temporalen ungekreuzt 
bleiben. Diese ungekreuzten Fasern nehmen den nachsten Weg am temporalen 
Umfange des Chiasmas, die kreuzenden aber ziehen nicht einfach schrag durch 
das Chiasma hindurch, sondern verlaufen in je zwei Bogen, die als vorderes 
und hinteres Knie des Chiasma bezeichnet werden. Dabei halten sich die 
macularen Fasern nahe dem hinteren (oberen) Rande des Chiasma, die peri-
pheren starker geschwungenen, an dem vorderen (unteren). Sie biegen sich mit 
ihrem zweiten Bogen gegen den andersseitigen Opticus (vorderes Chiasmaknie), 
gelangen an den andersseitigen lateralen Rand des Chiasma und schliel3lich 
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Abb.214. Schema fiir den Faserverlauf in Fasciculus und Tractus opticus und fiir die corticale 
Repriisentation der Retina, der Dbersichtlichkeit halber nur fiir die rechte Retina durchgefiihrt. Die 
4 Quadranten und die zugehorigen Nervenfasern und Zellgebiete (im Corpus geniculatum laterale und in der 
Grollhirnrinde) ieweils in gleicher Farbe. Netzhautperipherie: farbige Punkte auf weill em Grunde, Nerven­
fasern gestrichelt. Macula : weille Punkte auf farbigem Grunde, Nervenfasern ausgezogen_ Dicke schwarze 
Linie: Grenze zwischen oberer und unterer N etzhauthiilfte . Fein punktierte Sichel am lateralen Umfang des 
Tractus: Pupillenfasern, deren Endigung in den Corpora geniculata: fein schraffierte Linie. Dicke farbige 
Punkte in der Area striata: papillomaculiire Fasern aus der gegenseitigen Schstrahlung, im Splenium corporis 

callosi gekreuzt. -- E. 
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an den medialen Umfang des andersseitigen Tractus. 1m Tractus opticus, 
dessen Querschnitt nicht rund ist wie der des Opticus, sondern oval, ordnen 
sich die Fasern wieder so wie in Opticus und Retina, nur mit dem wesentlichen 
Unterschied, daB die Fasern nicht mehr der Netzhaut nur des einen Auges zuge­
horen, sondern beider Augen, und zwar der temporalen Netzhauthalfte des gleich­
seitigen Auges und der nasalen des anderen. Die Fasern ziehen weiter zum 
auBeren Kniehocker, an dessen Ganglienzellen sie enden. 

Abb. 215 Corpus genicuiatum lateraie des erwachsenen Menschen. NIssL·Praparat. 
(A us BROUWER: In Handbuch der Neurologie von BUMKE-FoERSTER, Bd. VI, S.453. - E.) 

Der auBere Kniehocker , Corpus geniculatum laterale, ist an derCoirPtusgeinti. 
. .. . ell a urn a . 

Oberflache des Gehlrns nur zum germgsten Telle slChtbar (Abb. S. 405), der 
groBte Teil ist in die Tiefe erstreckt und vom vorderen Abschnitt des Corpus 
geniculatum mediale verdeckt. AuBerlich sieht es deshalb so aus, als endete 
der mediale Teil des Tractus im Corpus geniculatum mediale, in Wirklichkeit 
tritt er in den tief gelegenen Teil des Geniculatum laterale ein. Das Geniculatum 
laterale laBt sich nach seiner Form und der Anordnung von Zellen und Fasern 
mit einer halben Zwiebel vergleichen (Abb. S. 411), deren Schnittflache auBen 
an der Hirnoberflache liegt (Bd.3, Abb. S. 94). Diese basale Flache zeigt eine 
kleine Einbuchtung, "Hilus" (Abb. S. 411). Das spitz ere SproBende der Zwiebel 
bildet den "Sporn" des Geniculatum (links in Abb. S. 411), der die auBerlich 
sichtbare Hervorhebung am Tractus opticus bedingt und den lateralen Abschnitt 
des ganzen Geniculatum darstellt. Der mediale, dem Wurzelende der Zwiebel 
entsprechende Teil (rechts in Abb. S. 411), wird als "Korper", die in der natiir­
lichen Stellung des Gehirns nach dorsal gerichtete Ausbauchung (im Bilde oben) 
als "Kopf" bezeichnet. Die Ganglienzellen sind in konzentrischen Lagen 
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angeordnet, die durch Markblatter unvollkommen getrennt sind. Man unter­
scheidet 7 Lagen oder Schichten von Zellen (Abb. SAIl), die 1.-4. Schicht enthalt 
mittelgroBe dendritenreiche Zellen (bis 30 It Durchmesser), die 5. und 6. groBere 
(bis 40 It), die sog. Riesenzellen des Geniculatum mit wenigen Dendriten, die 
7. Schicht nur wenige kleine Zellen unbekannter Bedeutung. Innerhalb der 
Schichten ist das Zellbild sehr einformig, in den vier ersten und in der 5. und 
6. Schicht kommt jeweils nur die eine Zellform vor. An den Zellen der vier 
erst en Schichten endigen die Fasern des Tractus. Ihre Neuriten, die am dorsalen 
konvexen Umfang, also am "Kopf" austreten, ziehen zum Hinterhauptslappen 
des GroBhirns und bilden die Sehstrahlung. Die Neuriten der Riesenzellen 
verlaufen, anfangs mit Tractusfasern untermischt, zum oberen Vierhugel. Sie 
bleiben an der Oberflache und erzeugen eine strangfOrmige Hervorragung, die 
in den oberen Vierhugel ubergeht, Brachium colliculi rostralis (Bd.3, Abb. 
S. 69, hier nicht bezeichnet). Sie stellen Reflexbahnen dar. 

Die Zahl der Ganglienzellen in der 1.-4. Schicht betragt rund 500000. 
Das sind ungefahr ebensoviel wie Nervenfasern im Opticus. Fur jede Opticus­
faser stun de also eine eigcne Zelle zur Yerfugung. Die zur GroBhirnrinde fUhrende 
Sehstrahlung, gebildet von den Neuriten der Geniculatumzellen, enthielte dem­
nach ebenfalls rund 500000 Fasern. Jede Zelle der Ganglienzellschicht der 
Netzhaut mit ihrem Neuriten, der Opticusfaser, konnte eine eigene Umschaltung 
im Corpus geniculatum und eine eigene Fortsetzung bis zur Fissura calcarina 
haben. Ob dem wirklich so ist, ist jedoch nicht bekannt. An Riesenzellen der 
5. und 6. Schicht des Geniculatum sind rund 90000 vorhanden, also fUr etwa 
fUnf Opticusfasern je eine. Wie die Opticusfasern mit ihnen in Verbindung 
gesetzt sind, ist nicht bekannt, vermutlich un mittel bar durch Kollateralen, 
andernfalls muBten Assoziationszellen im Kniehocker vorhanden sein. Die 
dem Pupillenreflex dienenden "Pupillenfasern" endigen wahrscheinlich nur an 
Zellen der 5. und 6. Schicht (S.412). Fur die Yermittlung optischer Reflexe 
stehen jederseits im unmittelbaren AnschluB an 500000 Opticusfasern 90000 Ver­
bindungen zum Mittelhirn zur VerfUgung. Merkwurdig genug, daB von ihnen 
im gewohnlichen Geschehen kaum Gebrauch gemacht wird (S.414). 

N ach den ncuesten Forschungsergehnissen werden beim Menschen wirklich 
siimtliche Opticusfasern im Corpus geniculatum laterale umgeschaltet. Nach der 
iilteren Darstellung sollte ein Teil unmittelbar zum oberen Vierhugel ziehen. 

Eine Endigung echter Sehfasern im Thalamus, speziell im Pulvinar thalami. 
findet nicht statt. vVohl aber zichen Neuriten von Zellen des Pulvinar centrifugal 
im Opticus zur Retina. Da die Retina ein umgewandelter Hirnteil ist, handelt es 
sich urn eine "inn ere Verbindung" (Bd. 3, S. 200), die wahrscheinlich die Empfind­
lichkeit, die Empfangsbereitschaft der Netzhautganglienzellen, vielleicht aller Netz­
hautelemente, beeinfluJ.lt. Die thala.mo-retinalen Fasern sind dunner als die Sell­
fasern. 

Die Anordnung der Zellen im Corpus genicula tum laterale ist im Prinzip 
die gleiche wie die der Fasern im Tractus und in der Netzhaut. Die den oberen 
Netzhautquadranten und oberen Opticus- und Tractusfasern zugehorigen Zellen 
liegen im oberen medialen Teil des Kniehockers, die unteren im unteren lateralen 
Teil (Abb. S. 410). Die Lage der den nasalen und temporalen Quadranten sowie 
der Macula und der Peripherie zugehorigen Zellen laBt sich in dem schematischen 
Schnitt der Abb. S. 410 nur annahernd angeben, denn sie sind ja nicht wie in 
der Netzhaut in einer wenn auch gebogenen Ebene gelegen, sondern in einer 
Halbkugel raumlich geordnet. Die temporalen ungekreuzten Fasern enden an 
den ZeBen der 2., 4. und 5. Schicht, die nasalen, gekreuzten an denen der 1.. 
3. und 6. Schicht. Jedenfalls darf eine genaue Anordnung der Zellen entsprechend 
den Quadranten der Retina und den macularen und peripheren Bezirken im 
Geniculatum laterale angenommen werden, wenngleich sie noch nicht in allen 
Einzelheiten hat festgestellt werden konnen. 
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Yom Corpus geniculatum laterale aus wird die Sehbahn nach zwei ver­
schiedenen Richtungen weitergefuhrt: als Reflexbahn zum Mittelhirn und als 
gnostische Bahn oder Sehstrahlung zum Occipitallappen des GroBhirns. 

Die Reflexbahn wird gebildet von den Neuriten der groBen Zellen der Reflex~ahn 
5. und 6. Schicht. Sie schlieBen sich nach Durchsetzen der am weitesten caudal ZUlllhT::1ttel. 

reichenden Tractusfasern zu dem Brachium quadrigeminum anterius 
zusammen (S.412) und treten in die 1. und hauptsachlich in die 3. Schicht des 
Colliculus superior laminae quadrigeminae ein (Bd. 3, S. 89f£'). Der Einfachheit 
halber nenne ich sie Tractus geniculo-tectalis. Ein Teil der Fasern zieht im Be-
reiche des vorderen Vierhugels, zum Teil auch durch die Commissura caudalis 
(posterior) zur Gegenseite. Wie im einzelnen im vorderen Vierhugel die Um­
schaltungen erfolgen, ist nicht genau bekannt. Man wird unterscheiden mussen 
zwischen reinen Reflexschaltungen und solchen, welche im Dienste des oberen 
Vierhugels als Integrationsort stehen (Bd.3, S. 106). 

Die Pupillenreflexe gehOren bezuglich des efferenten, centrifugalen 
Schenkels ihrer Leitungsbogen dem vegetativen Nervensystem an: der M. sphinc­
ter pupillae wird parasympathisch durch den N. oculomotorius innerviert mit 
den Ursprungszellen im WESTPHAL-EDINGERSchen kleinzelligen Oculomotorius­
kern (S.240) und Umschaltung im Ganglion ciliare; der Dilatator pupillae 
erhalt Sympathicusfasern mit den Ursprungszellen im Ruckenmark an der 
Grenze von Brust- und Halsmark (BUDGESches Centrum cilio-spinale) und 
Umschaltung im Ggl. cervicale 8uperius des Truncus sympathicus. Bei jeder 
Pupillenreaktion mussen Sphincter und Dilatator pupillae wie Agonist und 
Antagonist zusammenwirken, was nicht ausschlieBt, daB bei Lahmungen des 
einen Muskels der andere noch wirken kann. Sie werden jeder von einem anderen 
Nerven innerviert. Man wird also annehmen mussen, daB die ganz getrennt 
liegenden Ursprungszellen dieser Nerven von einer bestimmten Stelle im Gehirn, 
von einem "Centrum" aus gemeinsam ihre Impulse bekommen. Fur ein solches 
Pupillencentrum spricht weiter, daB Pupillenbewegungen auch auf andere als 
optische Reize hin reflektorisch zustande kommen, auf starke Schmerz- und 
akustische Reize, auf Tastreize, beim Schreck, beim Erbrechen. Einseitige 
Weitstellung findet sich bei Reizzustanden im Gebiet des gleichseitigen Tri­
geminus. Von den verschiedensten Gebieten der Korperperipherie her kann also 
auf den zugehorigen Nervenwegen Pupillenbewegung ausgelOst werden. Hinzu 
kommt die Beeinflussung yom Basalganglion aus, speziell yom Corpus subthala­
micum Luysi. Alles das spricht fiir ein Pupillencentrum, zu dem in erster Linie 
optische Bahnen hinfiihren. Aller Wahrscheinlichkeit ist seine anatomische 
Grundlage wie bei den "Centren" der Medulla oblongata (Atem-, Schluck­
usw. -centrum) der motorische Haubenkern, Nucleus reticularis (Bd. 3, S. 101), 
und zwar dessen vorderste, in der Haubenregion des vorderen Vierhiigels gelegene 
Anteile (Bd.3, Tabelle S.100, Nr.13-15). Besonders den Nucl. commissurae 
posterioris (DARKSCHEWITSCH) hat man dafiir in Anspruch genommen. Das 
Centrum liegt also nicht im Colliculus rostralis selbst, sondern seitlich und basal 
von ihm. Zu dem Pupillencentrum fiihrt von der Netzhaut her eine eigene 
Bahn, deren Nervenfasern dicker sein sollen als die iibrigen. Nach den klinischen 
Erfahrungen entspringt sie in den peripheren Netzhautgebieten, ist im Opticus 
nicht von den anderen peripheren Fasern abgesondert. 1m Chiasma kreuzen 
die nasalen Fasern, die temporalen nicht. 1m Tractus laufen die nun vereinigten 
Fasern als Pupillenbiindel in den ersten zwei Dritteln des Tractus am lateralen 
dorsalen Rande, ziehen dann allmahlich zum medialen Rande (Abb. S. 410) 
und endigen an den medialsten Zellen der 5. Schicht auf der gekreuzten, der 
6. Schicht auf der ungekreuzten Seite. Deren Neuriten bilden die vordersten 
Fasern des Tractus geniculo-tectalis und ziehen teils durch die Commissura 
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caudalis zu dem gegenseitigen Pupillencentrum, teils biegen sie vorher basal­
warts zum gleichseitigen abo - Vom Pupillencentrum aus gehen die Ver­
bindungen (Tract. reticulo-bulbaris und Tr. reticulo-spinalis) zum WESTPHAL­
EDINGERSchen Kern fiir den Sphincter, zum Centrum cilio-spinale fiir den Dilata­
tor pupillae. 

Jedes Pupillencentrum steht mit beiden Corpora geniculata lateralia in Ver­
bindung, jedes Corpus geniculatum mit der Netzhaut beider Augen. Jede 
Anderung der Lichtintensitat setzt also auf jeden Fall beide Pupillencentren 
und beide Pupillen in Tatigkeit, es sei denn, daB man mit einem besonderen 
Apparat eine nur punktfOrmige Belichtung vornimmt, wie sie im natiirlichen 
Geschehen nicht vorkommt. 

Bei der groBen Rolle, welche bei allen Wirbeltieren auBer den Saugetieren 
das Mittelhirndach als Hauptendigung des Opticus spielt (Tectum opticum), 
sollte man annehmen, daB ihm auch bei Saugetier und Mensch auBer fiir die 
Pupillenreflexe einige Bedeutung zukame fiir andere optische Reflexe verschie­
denster Art: reflektorische Einstellbewegungen der Augen, reflektorischen Lid­
schluB, Abwehr- und Fluchtbewegungen. Nach experiment ellen Erfahrungen beim 
Saugetier und klinischen beim Menschen ist dies jedoch nicht der Fall. 1st die 
Sehrinde im Occipitallappen (Area striata) zerstort, so besteht neben der Rinden­
blindheit angeblich volliges Fehlen jeglicher Reaktion auf optische Reize auBer 
der Pupillenreaktion. Das heiBt also, daB aIle optischen Reflexe an die Seh­
rinde im GroBhirn gebunden sind. Das ist hochst iiberraschend: als ausschlieB­
lich an die GroBhirnrinde gebundene Reflexe stehen damit die optischen Reflexe 
einzig da. Alle anderen Reflexe gehen nicht iiber die GroBhirnrinde und sind 
gerade dadurch gekennzeichnet. Anatomisch sind solche Reflexwege auch 
im AnschluB an den Opticus gegeben: von den groBzelligen Schichten des Corpus 
geniculatum laterale zum 'vorderen Vierhiigel (S.413), sie werden aber nicht 
benutzt, sondern aIle auf optische Reize ohne Mitwirkung von BewuBtsein und 
Willen erfolgenden Bewegungen, die in Allem typische Reflexbewegungen sind, 
kommen nur iiber die Sehbahn und die GroBhirnrinde zustande, und zwar wirken 
mehrere Gebiete der GroBhirnrinde mit (S. 417), die gleichen Gebiete, an die 
die bewuJ3ten optischen Wahrnehmungen gekniipft sind. Wie die Tatsache der 
anatomisch gegebenen Reflexbahnen zum Mittelhirn mit den klinischen Er­
fahrungen in Einklang zu bringen sind, konnen nur weitere genaue klinische 
Beobachtungen entscheiden. Einige Angaben sprechen dafiir, daB die subcorti­
calen Reflexwege doch nicht ganz unbenutzt sind. 

Der Weg vom Corpus geniculatum zur GroBhirnrinde ist die Sehstrahlung, 
Radia tio optica. Sie ist zum Teil enthalten in dem machtigen von Thalamus 
zum OccipitaIlappen ziehenden Fasersystem, das zuerst von GRATIOLET dar­
gestellt wurde und nach ihm als GRATIOLETsche Strahl ung bezeichnet wird 
(Bd.3, Abb. S. 171). Die Sehbahn ist an ihr nur mit ihrem riickwartigen Ab­
schnitt beteiligt, und auch dieser bildet nur einen sehr kleinen Teil von ihr, die 
Hauptmasse sind Fasern ganz anderer Art. 

Die Sehstrahlung wird dargestellt von den Neuriten der Zellen der 1. bis 
4. Schicht des Corpus geniculatum laterale. Die Fasern durchsetzen, zunachst 
in Biindel geordnet, das WERNICKEsche Feld (Abb. S. 416, Bd. 3, S. 94), dessen 
Hauptmasse sie darstellen und ordnen sich dann wie alle Systeme des GroBhirns 
zu diinnen Platten, deren Flachen horizontal, parallel der Hirnbasis lipgen. Schon 
im WERNICKEschen Feld weichen die Biindel vom Corpus geniculatum aus 
facherformig auseinander und die aus ihnen hervorgehenden Platten liegen auf­
einander wie die Blatter eines halbgeschlossenen Fachers. Alle nehmen zunachst 
die Richtung nach VOl'll, frontalwarts, und biegen nach langerem oder kiirzerem 
Verlaufe in die sagittale Richtung, urn occipitalwarts zu laufen (Abb. S. 415). 
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Die Umbiegung wird als "temporales Knie der Sehstrahlung" bezeichnet. Die 
vordersten Platten reich en mit ihrer Biegung bis nahe an den Temporalpol, 
bis an oder in den Nucleus amygdalae. Sie liegen in der Sehstrahlung von vorn­
herein am weitesten basal, am tiefsten. Je weiter nach riickwarts, desto hohel' 
liegen die iibrigen Platten. Auch in der sagittalen Verlaufsstrecke behalten sie 
diese gegenseitige Lage bei. Die vorde:sten. gelang~n unter ?em Unterh.orn 
des Seitenventrikels hinweg zur Area strIata 1m Geblete del' FIssura calcarma, 
die weiter riickwartigen liegen immer hoher, die riickwartigsten am hochsten. 
1m ganzen bildet die Sehstrahlung einc aus den diinnen Platten aufgebaute 
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Abb.2I6. Se hstrahlung von lateral, halbschemat.isch. Linke Hemisphare. Marksubstanz ~nt.fernt, so dall 
Nucl.lentifnrmis, Nucl. caudatus und Thalamus herauspraparirrt sind (vgl. Bd. 3, Abb. S. 181) und die Rinde 
der Medialflache der Hemisphare von der Markseite her sichtbar ist. Das scheinbar~ End~ von 3 Platten der 
Sehstrahlung nahe dem Occipitaipol entspricht der rechtwinkeJigen Abbiegung zum Sulcus ca)carinus hin 

(vgl. Abb. S. 416). Die Platten der Sehstrahlung sind in Wirklichkeit viel diinner und zahircicher. 
(Aus Z. Anat. 88, 168 (1929). - E.) 

flache Schicht, die um das Dach und die Seitenwand des Unterhorns des Seiten­
ventrikels gelegt ist (Abb. S. 416; Bd.3, Abb. S. 181), von diesem nul' durch 
eine diinne Marklage getrennt, die das Tapetum des Balkens und Anteile des 
Stabkranzes des Thalamus enthalt. 1m Occipitallappen biegt del' Teil del' 
Sehstrahlung, del' an del' Medialilache endigt, rechtwinklig um. Nur die zum 
Occipital pol ziehenden Anteile laufen gestreckt (Abb. S. 416). Man kann also 
auch von einem occipitalen Knie wie yom temporalen Knie del' Seh­
strahlung sprechen. 

In del' Sehstrahlung halten die Nervenfasern eine bestimmte Anordnung 
inne wie im iibrigen Verlauf del' Sehbahn: die vordersten, mehr basalen Platten 
enthalten die Fasern, die del' unteren Halfte del' Netzhaut entsprechen, die riick­
wartigen, hoheren die aus del' oberen Halite (Abb. S. 410). In ihrem ganzen 
Verlaufe wird die Sehstrahlung von anderen Systemen durchsetzt. In ihrer 
sagittalen Verlaufsstrecke bildet sie einen wesentlichen Teil des Stratum sagittale 
des Temporo-occipitalmarkes bzw. des Fasciculus longitudinalis inferior (Bd.3, 
S.177). 

Die Sehstrahlung endet in dem Gebiet del' GroJ3hirnrinde, das durch den 
VICQ n'AZYRSchen (GENNARIschen) Streifen gekennzeichnet ist und als Area 
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striata benannt wird (Abb. S. 408, 416). Es ist hauptsachlich das Gebiet des 
Sulcus calcarinus mit Gyrus calcarinus superior und inferior, erstreckt sich aber 
mehr oder weniger weit um den Occipitalpol herum auf die laterale Flache. 
Cytoarchitektonisch gehOrt sie zum granularen Typ (Bd.3, Abb. S. 163). Die 
Endigungen der Sehfasern geschieht in der Hauptsache an den Zellen der 
4. bis 6. Schicht. 

1m Gebiete der Area striata findet 
tation, und zwar derart, daB im Gyrus 
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Abb_217_ Sehstrahlung von dorsal, halbschematisch_ 
Ventrikel als RohIform mit Cauda des Nucleus caudatus 
und Sehstrahlung auf cine schrag von occipital nach 
temporal und basal gelegte, ctwas schematisierte Schnitt­
Wiche gezeichnet. Es sind nur wenige Platten ange­
deutet und von denen, welche basal Yom Unterhorn 
des Seitenventrikels verlaufen, ist nur die vorderste 

als Typus dnrchpunktlert. 
(Aus Z_ Anat. 88, 169 (1929)_ - E.) 

die Netzhaut ihre corticale Reprasen­
calcarinus superior die Fasern aus der 

oberen Halfte der Netzhaut enden, 
im Gyrus calcarinus inferior die aus 
der unteren. Der Sulcus calcarinus 
entspricht also der durch die Fovea 
centralis gelegten Horizontalen (Abb. 
S. 410). Den groBten Teil der Area 
striata nehmen die papillo-macu­
laren Endigungen ein, am Occipital­
pol und bis iiber die Mitte des 
Sulcus calcarinus nach vorn. Das 
daran nach vorn anschlieBende Ge­
biet der peripheren Fasern ist erheb­
lich kleiner (Abb. S. 417). Dber die 
Lokalisation nach Quadranten der 
Netzhaut oder nach noch weiter­
gehenden Einzelheiten ist nichts 
Sicheres bekannt. 

Diese Reprasentation der Netz­
haut in der Area striata bringt es 
mit sich, daB Zerstorung der Area 
striata durch krankhafte Prozesse 
die entsprechenden Gesichtsfeldaus­
falle bewirkt. Bei Zerstorung z. B. 
des schwarzpunktierten Gebietes im 
oberen Gyrus calcarinusin Abb. S.41O 
wiirde der schwarzpunktierte Teil 
der Netzhaut ausgeschaltet, blind 
sein, der periphere Teil des tempo­
ralen oberen Quadranten. Dieser 
Netzhautquadrant erhalt die Licht­
strahlen aus dem nasalen unteren 

Quadranten des Gesichtsfeldes (vgl. Abb. S. 408). Es konnen also in diesem 
Teil des Gesichtsfeldes befindliche Gegenstande nicht wahrgenommen werden, 
es besteht ein peripherer Gesichtsfeldausfall, ein Skotom, im nasalen unteren 
Quadranten. Bei Zerstorung des massiv schwarzen Gebietes etwa am Occi­
pitalpol wiirde ein macularer Ausfall im nasalen unteren Quadranten die 
Folge sein, ein maculares Skotom. Ware die ganze Area striata einer Seite 
zerstort, so miiBte sich (Abb. S. 408) eine "homonyme Hemianopsie" ergeben, 
d. h. beide Augen miiBten zur Halite blind sein, und zwar bei Sitz der Erkrankung 
im linken Occipitallappen (punktiert) die linken Netzhauthalften der beiden 
Augen, demnach fielen aus die rechten Gesichtsfeldhaliten. Und die Grenze 
zwischen sehtiichtigen und blinden Netzhauthalften miiBte genau senkrecht 
durch die Fovea centralis gehen. Das ware das Bild der vollstandigen 
homonymen Hemianopsie. Tatsachlich ist aber im angenommenen FaIle 
die Hemianopsie meist unvollstandig, es ist eine Hemianopsie "mit macularer 
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Aussparung"; in der blinden NetzhauthiiJfte ist das Gebiet der Macula seh­
ttichtig geblieben (Abb. S. 417). Der Befund ist der gleiche, auch wenn der 
ganze Occipitallappen auf einer Seite entfernt bzw. zerstort ist. Das Gebiet 
der Macula ist also nicht bloB in der Area striata der einen Hemisphare reprasen­
tiert, sondern doppelseitig. 
Erst wenn auch noch das 
Splenium corporis callosi 
zerstOrt wird, resultiert eine 
vollstandige homonyme He­
mianopsie, erst dann fallt 
auch die "maculare Aus­
sparung" fort, und die 
Grenze der blinden Gesichts­
feldhalfte geht genau durch 
die Fovea centralis. Diese 

klinischen Erfahrungen 
zwingen zu dem SchluB, daB 
aus der Sehstrahlung, und 
zwar noch im temporalen 
Bereiche, der Macula zuge­
hOrige Fasern (oder Kolla­
teralen von ihnen) abbiegen 
und durch den Balken, und 

Abb. 218. Projektion der versehiedenen Rctinateile auf die Area 
striata des Mensehen. _ Peripherie (dorsal und ventral). 

:::: Dorsale MaculaQuadranten. + + Ventrale MaeulaQuadranten. 
(Aus BROUWER: In Handbueh derNeurologie von BUMKE-FOERSTER, 

Bd. 6, S. 482. - E.) 

zwar das Splenium, zur Area striata der Gegenseite hiniiberziehen (Abb. S. 410). 
Anatomisch sind diese Fasern allerdings bisher nicht nachgewiesen. 

Die Area striata ist die primare Rindenendigung der Sehbahn. Wie bei den 
anderen Sinnesleitungen werden von hier aus die Erregungen zu anderen Gebieten 

Abb.219. Reehtsseitige homonymc Hemianopsie mit Aussparung der Macula. Gesichtsfcldausfall 
(schraffiert) bei Zersttirung der rcehten Area striata (vgl. Abb. S. 408). 

(Nach BEHR: Aus Handbuch der Ophthalmologie von SCHIECK-BRttCKNER, Bd. 6, S.259. - E.) 

der GroBhirnrinde weitergeleitet, die gegeniiber dem primaren optischen Rinden­
centrum die sekundaren optischen Centren darstellen (vgl. Bd. 3, S.185ff.). 
Diese Centren liegen hauptsachlich in der Rinde der lateralen und basalen Flache 
des Occipitallappens und der angrenzenden Teile des Parietal- und Temporal­
lappens. An diese Gebiete sind die hoheren optischen Funktionen gebunden, 
ohne daB es moglich ware, die einzelnen Funktionen genauer zu lokalisieren. 
Friihere Annahmen solcher Art hat man fallen lassen miissen, z. B. die Annahme 
eines Lesecentrums im Gyrus angularis. Auch die Erscheinung der "Seelen­
blindheit", bei welcher der Kranke zwar alle Gegenstande sieht, sie aber rein 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV_ 27 
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optisch nicht erkennen kann (optische Agnosie), sondern erst mittels anderer 
Sinnesorgane (Betasten usw.), beruht entgegen friiheren Meinungen nicht auf 
dem Ausfall eines einzigen umschriebenen Oentrums. Die bewuBten optischen 
Wahrnehmungen sind an ein groBes Rindengebiet gebunden, nicht an kIeine 
umschriebene Stellen. Mindestens die ganze Occipitalrinde ist an den optischen 
Funktionen beteiligt. Immerhin spielen einige Gebiete offenbar eine besondere 
Rolle im Sinne von "Oentren", so z. B. das in Abb. S. 231 mit 19 bezeichnete 
Gebiet, das fruher als psychooptisches Oentrum oder Oentrum der optischen 
Erinnerungsbilder bezeichnet wurde. Bei faradischer Reizung eines Punktes 
dieses Gebietes hatte ein Patient die Empfindung "ein Schwarm junger Vogel 
kommt herangeflogen", bei Reizung im occipital anschlieBenden Feld 18 sah 
der Kranke "eine blaue Scheibe von einem roten Ring umgeben", bei Reizung 
in Feld 17 (Area striata am Occipitalpol) "ein kIeines Licht". Mit anderen 
Worten: Die Area striata (Feld 17) ist befahigt zu einfachen Gesichtswahrneh­
mungen, die Felder 18 und 19 zu zunehmend komplexeren. Bei VerIetzungen 
in dem auf Abb. S. 228 mit 5 b bezeichneten Gebieten des Scheitellappens, 
besonders nahe dem Gyrus angularis (7 a) und dem Sulcus parieto-occipitalis 
(SPO) treten Storungen im optischen Orientierungsvermogen, im stereoskopischen 
Sehen, im Abstandschatzen usw. auf. In den Bezeichnungen der Abbildungen 
ist zugleich angegeben, daB die Felder 19 und 5 a auch mit Bewegungen im 
AnschluB an optische Reize zu tun haben (occipitales und parietales "Blick­
centrum"). Von Feld 19 werden nur verhaltnismaBig einfache Bewegungen 
veranlaBt: Einstellbewegungen der Augen (nach der Gegenseite), SchlieBen der 
Lidspalten, Blinzelbewegungen; von Feld 5 a auBerdem Bewegungen des ganzen 
Korpers. Es handelt sich also um Augenbewegungen und umfassendere Be­
wegungen auf optische Reize hin (optischmotorische Oentren). Die anderen 
Felder fiir Augenbewegungen im Frontal- und Temporallappen (6 und 8 bzw. 
22 in Abb. S. 228) werden nicht durch optische Reize erregt, sondern durch 
Tast- bzw. akustische Reize. Dadurch werden die Augen auf den gefiihlten 
Gegenstand bzw. die Schallquelle gerichtet, so daB auch die optische Wahr­
nehmung noch hinzukommt und die Wahrnehmungen aus den verschiedenen 
Sinnesgebieten kombiniert werden konnen. AuBerdem bestehen innerhalb des 
GroBhirns von den optischen Rindengebieten Verbindungen zu anderen Ge­
bieten, z. B. zur vorderen Oentralwindung (bewuBtes Ergreifen eines optisch 
wahrgenommenen Gegenstandes), zu den Sprachcentren (Vorlesen, d. h. Um­
setzung des gesehenen Schriftbildes in das gesprochene Wort), zum Stirnhirn. 
An diesen Verbindungen scheinen auBer intracorticalen Fasern (Tangential­
fasern der Rinde, BAILLARGERSche Streifen) zum Teil auch die groBen Asso­
ziationssysteme des Markes beteiligt zu sein (Bd.3, Abb. S. 175). Welche 
Rolle im einzelnen dabei der GENNARIsche Streifen der Area striata spielt, 
ist nicht naher bekannt. 

Die corticalen optischen Verbindungen stehen, wie schon S. 414 ausgefiihrt 
wurde, auBer im Dienste der bewuBten optischen Wahrnehmungen auch in 
dem der optischen Re£lexe. Ausschaltung der Area striata fiihrt auBer zur 
"Rindenblindheit" auch zur Aufhebung der optischen Re£lexe mit Ausnahme 
der Pupillenre£lexe. Eigene Bahnen fiir diese Reflexe iiber die GroBhirnrinde 
sind nicht bekannt. Nur so viel laBt sich sagen, daB sie gebunden sind an die 
occipitalen und parietalen Augenbewegungsfelder (19 und 5 b in Abb. S. 228, 
vgl. auch S.230). AuBer allen optischen Reflexbewegungen ist also auch die 
optische Kontrolle unserer Bewegungen Funktion in erster Linie der GroB­
hirnrinde und nicht der subcorticalen Teile. 

c) Der blinde Teil der Netzhaut, Pars caeca retinae. 
Die Netzhaut enthalt Sinneselemente und die zugehorigen Nervenzellen 

nur in demjenigen Bereiche, der allenfalls noch von eintretenden Lichtstrahlen 
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getro££en werden kann. Weiter nach vorn fehlen die Sinnesapparate und die 
Netzhaut ist auf ein einfaches kubisches Epithel reduziert. Der Dbergang von 
dem sehtiichtigen Teil (Pars optica) zum blinden Teil (Pars caeca) geschieht 
plotzlich, so daB eine Stufe entsteht (Abb. S. 395 Os). 1m tot en Auge, in welchem 
die Netzhaut triib ist, erscheint die Pars caeca wegen des unterliegenden Pigment­
epithels schwarz, die Grenze gegen die dicke graue Pars caeca als gezackte Linie, 
als "gesiigter Rand", Ora serrata (Abb. S. 422). 1m lebenden Auge ist sie mit 
dem Augenspiegel nicht zu erkennen, weil sie zu weit vorn liegt. 

Die Pars caeca retinae iiberzieht zusammen mit der Pigmentschicht aIle 
Teile des vorderen Bulbusabschnittes bis zum Rande der Pupille (Abb. S. 394). 
Danach unterscheidet man an ihr eine Pars ciliaris und eine Pars iridica, 
soweit sie den Ciliarteil bzw. die Hinterfliiche der Iris iiberzieht. Ihre ZeIlen 
enthalten Pigment wie die der Pigmentschicht, auBer im Orbiculus ciIiaris 
(S.421). 

Wiihrend die Pars optica durch ihre Dicke, ihre GefiiBe, Fovea centralis 
und Papilla optica das Bild der Innenwand des Bulbus in ihrer ganzen Aus­
dehnung bestimmt, ist im Bereiche der Pars caeca das Bild beherrscht von der 
Chorioidea, deren retinaler Uberzug ganz zuriicktritt. 

2. Die mittlere Augenhaut. 
Die mittlere Augenhaut, wegen ihres Pigmentreichtums auch Tapetum nigrum 

genannt, erstreckt sich von der Austrittsstelle des Sehnerven bis zur Pupille. 
Ihr weitaus groBter Teil ist eine diinne glatte Haut zwischen Pigmentschicht 
der Netzhaut und Sclera, die Chorioides (Abb. S. 394). Eine Strecke vor der Ora 
serrata, in Hohe der Linse, iindert sich ihre Gestalt. Hier wird sie dicker (Abb. 
S. 395) und bildet eine Anzahl radiiir gesteIlter Leisten, die Processus ciliares 
(Abb. S. 422). Diesen verdickten, leistentragenden Teil nennt man Corpus 
ciliare. An dieses schlieBt sich als vorderster Teil der mittleren Augenhaut 
die Iris an. 

Die glatte Chorioides, Corpus ciliare, und Iris, also die mittlere Augenhaut 
als Ganzes wird auch als Uvea bezeichnet, da sie nach Ausschiilung aus der 
Sclera den Glaskorper und die Linse umschlieBt wie die Schale einer Wein­
beere ihren Inhalt. 

a) Aderhaut, Chorioidea. 
Die Chorioides, Aderhaut, also der glatte Teil, besteht aus einem 

zarten Bindegewebe mit zarten elastischen Fasern und reichlich Pigmentzellen. 
Sie enthiilt zahlreiche BlutgefaBe. Mit dem Pigmentepithel der Netzhaut ist 
sie fest verbunden, gegen die Sclera ist sie verschieblich dank der Zwischen­
schaltung einer dunnen pigmentzellhaltigen spaltenreichen Verschiebeschicht, 
die bei der kiinstlichen Trennung von Chorioidea und Sclera teils an dieser, 
teils an jener haften bleibt. Daher die beiden Bezeichnungen fUr sie: Stratum 
perichorioideum (Lamina suprachorioidea) oder Lamina fusca sclerae. Das 
Spaltensystem der Verschiebeschicht wird als Perichorioidalraum, Spat i u m 
perichorioideu m, bezeichnet. - An Nerven fUhrt die Chorioides, ab­
gesehen von durchtretenden Nerven, nur GefaBnerven. Sensible Endigungen 
oder Aufnahmeapparate fehlen. 

Bei vielen Saugetieren enthalt die Chorioides in mehr oder weniger groller Aus­
dehnung aullen von der ChoriocapiIIaris eineleuchtende Schicht, Tapetum lucid urn. 
Es ist entweder aus ZeIIen oder aus koIIagenen Fasern aufgebaut und wird danach 
als Tapetum ceIIulosum bzw. fibrosum unterschieden. Nachtlich jagende Tiere 
(z_ B. Raubtiere) haben ersteres, andere (z. B. Rind) letzteres. 1m Bereiche deR 
Tapetum lucidum fehlt in der Pigmentsehicht der Retina das Pigment. Zur Ver­
hutung der Blendung ist bei Tage die PupiIIe zu einem engen Spalt geschlossen, 

27* 
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nachts weit geOffnet (Augen der Katzen im Licht des Scheinwerfers!). Bei den 
Rindern, deren Pupille nicht so stark verengt werden kann, liegt das Tapetum nur 
in der oberen Netzhauthiilfte, wohin nur vom Erdboden reflektiertes Licht gelangt, 
wie das helle Tageslicht. 1st der Erdboden hell, z. B. bei Neuschnee, so werden die 
Tiere infolge der Blendung geradezu toll. 

Die Blutgefa13e der mittleren Augenhaut stammen aus Asten der A. oph­
thalmica. Sie sind deutlich in zwei Stromgebiete geteilt, die freilich durch Ana­
stomosen miteinander in Verbindung stehen. Das eine Stromgebiet ist die Cho­
rioides, das andere der Ciliarkorper und die Iris. Das erste wird gespeist von 
etwa 20 feinen Aa. chorioideae (ciliares posteriores breves), die in der 
Nahe des Opticusaustrittes, hauptsachlich lateral von ihm, die Sclera durchsetzen 

-.r;_w--,'. \ur1k • 
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Abb. 220. GeflWe der mittleren Augenhaut. Aa, Va Ramuli ciliares (Art. et Vv. ciliares anteriores), 
Al A. iridis (ciliaris posterior longa). 

(Nach TH. LEBER: Aus LAUBER in Handbuch der mikroskopischen Anatomie, Bd.III/2, S. 95. - E.) 

und in der Chorioides nach vorn laufen, und zwar in der au13eren Schicht der 
Chorioides, Lamina vasculosa (Abb. S.398). Die Capillaren form en ein 
sehr engmaschiges Netz, das als Choriocapillaris, Lamina capillarium, 
die innere Schicht der Chorioidea bildet und dem Pigmentepithel der Retina 
unmittelbar anliegt. Dieses Capillarnetz dient nicht so sehr der Chorioidea 
zur Ernahrung als vielmehr den auBeren Schichten der Retina, deren eigenes 
Capillarnetz ja nur bis zur inneren Kornerschicht vordringt (S. 404). Pigment­
epithel und vor aHem Stab chen und Zapfen werden von der Chorioides her 
erniihrt. Die Choriocapillaris reicht daher nur bis zur Ora serrata. 

Dem Stromgebiet des Corpus ciliare wird das Blut zugefiihrt von feinen 
Arterienasten der vier geraden Augenmuskeln, langs deren Sehnen sie an die 
Sclera und durch diese hindurch als Ram uli ciliare s (Aa. ciliares anteriores) 
zur Wurzel der Iris gelangen. Hier bilden sic in der Iriswurzel durch einander 
entgegenlaufende Aste einen Arterienring, Circulus arteriosus iridis, von 
dem aus feine Zweige die Iris, den M. ciliaris und die Processus ciliares ver­
sorgen. Riicklaufige Aste stellen die Verbindung mit der Choriocapillaris her. 
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In den Circulus arteriosus iridis treten aber hauptsachlich zwei Aa. iridis 
(ciliares posteriores longae) ein, die etwa 4 mm vor dem Opticuseintritt schrag 
die Sclera durchsetzen und in der Suprachorioidea im horizontalen Meridian 
des Bulbus die eine auf der nasalen, die andere auf der temporal en Seite nach 
vorn ziehen, ohne an die Choriocapillaris Aste abzugeben. Sie speisen nur das 
Stromgebiet des Corpus ciliare. 

Aus beiden Stromgebieten sammeln sich die Venen in einer von den Arterien 
vollig abweichenden Anordnung. In der Suprachorioidea bilden sie feine Stamme, 
die etwas hinter dem Aquator des Bulbus nach vier Punkten radienartig von 
allen Seiten zusammenstromen. Aus der Vereinigung entsteht an jedem der 
vier Punkte ein einheitlicher Venenstamm, die Wirbelvene, V. vorticosa 
(Abb. S. 420), die in sehr schragem Verlaufe nach riickwarts die Sclera durch­
setzt. Etwa 6 mm hinter dem Aquator treten die vier Vv. vorticosae jeweils 
zwischen zweien von den geraden Augenmuskeln aus der Sclera heraus und gehen 
in die orbitalen Venen iiber. 

b) Corpus ciliare. 

Der Strahlenkorper, Corpus ciliare, wird von etwa 70 im Durch­
schnitt 2,0-2,5 mm langen radiar gestellten Wiilsten gebildet, den Processus 
ciliares (Abb. S. 422), die riickwarts in Richtung auf die Ora serrata schmaler 
werden und allmahlich auslaufen, am vorderen Ende kolbig verdickt sind und 
steil gegen die Iriswurzel abfallen oder auch iiberhiingen (Abb. S. 395). Kleinere 
und kiirzere Wiilste liegen in den Talern zwischen den groBen. Die Gesamtheit 
der Processus ciliares wird als Corona ciliaris bezeichnet, das durch feinste 
Radiarfalten ("Proc. ciliares minores") streifige Gebiet bis zur Ora serrata 
als Orbiculus ciliaris. Die hOckerige Oberflache der Ciliarfortsatze ist 
im toten Auge des Erwachsenen weiB, da hier im Pigmentepithel der Pars 
ciliaris retinae die Zellen pigmentfrei sind. Beim Neugeborenen sind sie 
pigmenthaltig. Ob die spatere Pigmentfreiheit mit ihrer Funktion zusammen­
hiingt, ist fraglich: die Proc. ciliares enthalten GefaBknauel und sezernieren 
das Kammerwasser (S. 430), das Epithel hat also sekretorische Aufgaben. 
Die Proc. ciliares insgesamt stellen einen modifizierten Plexus chorioideus 
dar (s. S. 430). 

Die Ciliarfortsatze sitzen einem verdickten Teil der Chorioidea auf, der im 
Schnitt dreieckig erscheint. Die Verdickung ist durch einen Muskel bedingt, 
den Akkommodationsmuskel M. ciliaris, von dem spater im Zusammenhang 
mit den Formanderungen der Linse bei der Nah- und Ferneinstellung naher die 
Rede sein wird (S. 432). 

c) Regenbogenhaut, Iris. 
Die Iris, der vorderste Abschnitt der Chorioides, ist eine leicht nach vorn 

gewolbte, von dem runden Sehloch, der Pupille, durchsetzte, hochstens 0,5 mm 
dicke Membran. Ihr auBerster Rand, die Iriswurzel, ist nur teilweise sichtbar, 
da er yom Rande der Sclera mehr oder weniger verdeckt ist. Von der Wurzel 
gegen die Pupille nimmt sie allmahlich an Dicke zu, erreicht die groBte Dicke 
etwa 1 mm von der Pupille und wird dann wieder diinner (Abb. S. 394,395). 
Die dickste Stelle entspricht der Iriskrause (S. 423). An der Iriswurzel ist 
das Stroma am diinnsten und faserarmsten. Infolgedessen scheint das Pigment 
der Hinter£lache starker durch, oft fast rein schwarz. Dadurch bekolJlmt 
die Iris einen dunklen Rand. Allerdings ist er nicht bei allen Menschen zu 
sehen, namlich dann nicht, wenn die durchsichtige Hornhaut verhaltnismaBig 
klein ist und die undurchsichtige Sclera so weit nach vorn reicht, daB sie die 
Iriswurzel vollig verdeckt. 
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Die Iris besteht aus dem Stroma und dem Pigmentepithel. Das Stroma 
wird gebildet von einem besonders in der mittleren Lage sehr lockeren weit­
maschigen Bindegewebe nach Art des embryonalen Mesenchyms, das aus Zellen 
aufgebaut ist, deren verzweigte Fortsiitze miteinander verbunden sind. Fliissige 
Grundsubstanz crfiillt die Maschen des so gebildeten Gitterwerkes, elastische 

Abb. 221. Innenfliichedcr vorderen Hiilfte eines in .Formolgehartetenrechten Augapfels von einem Erwachsenen, 
nach Entfernung des Glaskiirpers: Ora serrata, Orbiculus ciliaris, Corona ciliaris, Zonula ciliaris (Zinnii, Fibrae 

suspensoriae lcntis), Lens cristallina. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 71. - E.] 

Fasern fehlen ganz, die kollagenen sind sehr zart und spiirlich. An der Vorder­
fliiche kann von der Krause peripherwiirts das Gewebe des Stroma in ganzer 
Ausdehnung oder stellenweise verdichtet sein und eine Art Grenzhaut ("Vorder­
blatt" der Iris) bilden. Ein Epithelbelag fehlt, doch konnen ein Teil der ober­
fliichlichen Stromazellen so gelagert sein, daB ein endotheliihnliches Bild entsteht. 
- Das Pigment blatt, die Pars iridica retinae, iiberzieht die ganze Riick­
fliiche und reicht bis zur Pupille, deren Rand von ihm gebildet wird und deshalb 
schwarz oder dunkelbraun erscheint (Pupillarsaum). Es besteht aus zwei Lagen 
kubischer Zellen entsprechend der Pars caeca der Netzhaut und dem Pigment­
epithel. Beide Lagen sind pigmenthaltig. 

Das Bild der Iris ist individuell verschieden, nicht bloB nach der Farbe, 
sondern ebenso nach der Struktur. Jeder Mensch zeigt ein nur ihm personlich 



Regenbogenhaut, Iris. 423 

eigenes Irisbild. Rechte und linke Iris sind spiegelbildlich gleich mit ganz 
geringfiigigen Asymmetrien, die das typische Individualbild so sehr und doch 
so wenig beeintrachtigen wie bei rechter und linker Hand. Die Iris unterliegt 
den allgemeinen Gesetzlichkeiten aller bilateralsymmetrischen Bildungen. Es 

Abb.222. Abb.223. 
Abb. 222 und 223. Strukturbilder d er Iris. l'hotographischeAufnahmen vom Lebenden. AlJb. 222: 15 Jahre, 

miinnlich, Farbe graublau. Abb. 223: 58 Jahre, weiblich, Farbe blau. 
(Aus FnEERKsEN: Z. Anat.I09, Abb.5, S. 222 und Abb. 9, S. 223 (1938). - E.) 

kommt also gelegentlich auch einmal hochgradige Asymmetrie vor, derart, 
daB die eine Iris blau, die andere braun ist (Heterochromie). Ahnliche Asym­
metrien nicht der Farbe, sondern der Struktur sind bisher nicht beobachtet 
worden. Andererseit.s stimmen eineiige Zwillinge in ihren Irisbildern vollig iiberein. 

AlJb.224. Abb.225. 
Abb. 224 und 225. Strukturbilder der Iris. Wie Abb. oben. Geschwister. Irisfarbe dunkelbraun. 

[Aus }'REERKSEN (wie Abb. oben), S. 227, Abb. 24 u. 28. - E.) 

Trotz aller individuellen Eigenart lassen sich doch einige immer wieder­
kehrende Typen des Irisbildes, und zwar des Strukturbildes, feststelIen, wie 
sie in den beigefiigten Abbildungen wiedergegeben sind. Nur ist notig, die 
Betrachtung am Lebenden mit der Lupe vorzunehmen, da das unbewaffnete 
Auge mehr nur die Farbe der Iris wahrnimmt als Einzelheiten ihrer Struktur. 
An jeder Iris laBt sich eine Innen- oder Pupillarzone und eine AuBenzone unter­
scheiden. Die Grenze ist gegeben durch die Iriskrause, die der dicksten Stelle 

Struktur· 
bild 



424 Sehorgan, Organon visus. 

der Iris entsprieht. Sie erseheint als ein unregelmiiJ3ig welliger heller Rand, 
ungefahr konzentriseh zur Pupille (Abb. 222, S.423). Er ist oft eine Streeke weit 
unterbroehen (Abb. 223, S. 423). Die Pupillarzone zeigt eine feine Radiarstruktur, 
die nur in einem bestimmten Typ von dunkelbraunen Augen undeutlieh ist oder 
fehlt (Abb. Nr.225 bzw. 224). Aueh die AuBenzone erseheint radiar gestreift, doeh 
sind mit Rueksieht auf ZaW, Dicke und Anordnung der radiaren Struktur­
elemente deutlich mehrere Typen zu unterscheiden. Abb. Nr. 222 stellt den Typus 
der durehgehenden zarten gleiehmaBigen Radiarstruktur dar. Dber einen Teil 
der Iris scheint ein zarter Schleier gebreitet, der die unterliegende Struktur 
undeutlieh maeht. Dieser Schleier ist die vordere Grenzschieht, das Vorder­
blatt (S. 422), das an den Stellen mit deutlich erkennbarer Struktur ruckgebildet 
ist und fehlt. In Abb. Nr. 223 ist es nur in der oberen Irishalfte erhalten. Diese 
Abbildung gibt zugleich einen anderen Strukturtyp wieder, der durch grobere 
Radiarelemente und dureh tiefe Buchten von elliptischer Form gekennzeichnet ist, 
die sich tief in das Stroma einsenken, oft mit unterhohlten Randern (FucHssehe 
Raume). Die Iris der Abb. Nr.225zeigt einendiekbalkigen Typ. Die Abb. Nr. 224 
weist im Gegensatz dazu uberhaupt nichts von der Struktur der anderen Typen 
auf, dafiir tiefe radiare Spalten, die von der Pupillarzone auf die AuBenzone 
ubergreifen. Hier ist das vordere Grenzblatt ganz erhalten und so stark pigmen­
tiert, daB aIle Struktur im Stroma verdeckt ist. Dieser Typ ist der haufigste 
beim dunkelbraunen Auge. Aber auch das Auge Abb. Nr. 225 war genau so 
dunkelbraun, auf den erst en Blick waren beide Augen gleich und zeigten erst bei 
Lupenbetraehtullg den groBen Strukturunterschied. Die Trager dieser Augen 
waren Gesehwister, der eine glieh in seinem Iristyp genau dem Vater, der andere 
der Mutter, ein Zeichen dafiir, daB die Irisstruktur bis in Einzelheiten vererbt 
werden kann. 

Das Strukturbild del' Iris bleibt dureh das Leben hindureh unverandert. 
Dureh die Bewegungen des Sphincter und Dilatator pupillae wird es nicht 
wesentlich beeinfluBt. 

Blutgefiifie Das Strukturbild der Iris ist in erster Linie bedingt dureh die BlutgefaBe, 
die in radiarer Richtung leicht gewellt verlaufen, Arterien wie Venen. Ein eigent­
liches Capillarnetz fehlt, die untereinander anastomosierenden Enden der Arterien 
gehen in der Pupillarzone bogenformig in die Anfange der Venen uber. AIle 
GefaBe, aueh die feinsten, besonders aber die Arterien zeigen im mikroskopischen 
Bilde einen sehr ungewohnlichen Wandbau: innen von der Adventia liegt eine 
dicke Schieht, die aueh im fixierten Praparat fast homogen erscheint. Ab und 
zu findet man einzelne Zellen darin, z. B. eosinophile Leukoeyten. 1m ubrigen 
haben eine Muskulatur nur die Arterien, und zwar eine ganz sehwaehe Ring­
muskulatur. Elastisehe Elemente fehlen meist aueh in den Arterien. 

Die GefaBe der Iris gehoren zu dem vorderen Stromgebiet der mittleren Augen­
haut (S.420). Ihr Reiehtum ohne eehtes Capillarnetz ist kaum anders als meeha­
nisch zu verstehen. Fur die Ernahrung des Stromas waren uberhaupt keine Ge­
faBe in der Iris erforderlich, sie konnte allein gesehehen und gesehieht sieherlich 
zum groBten Teil durch das Kammerwasser wie bei der gefaBlosen Hornhaut. 
Die unter dem Blutdruek durchstromten Arterien stenen unter einer Langsspan­
nung (Bd. 2, S. 610,615) und sind bis zu einem gewissen Grade steif und biegungs­
fest, wozu bei den Irisarterien der eben erwahnte Mantel noch besonders beitragen 
mag. Bei Verengerung und Erweiterung der Pupille, beim Dehnen und Zusammen­
schieben der Iris mussen die GefaBe, besonders die Arterien, notwendig eine 
meehanisehe Rolle spielen. Sie wirken wie feinste Spiralfedern. Die Iris besitzt 
in ihren Gefaf3en, besonders den Arterien, gleiehsam ein Skelet aus zahlreichen 
radiargestellten Spiralfedern, das ihr Strukturbild erzeugt. Aus der Eigenart 
dieses Skeletes erklart es sieh, daB das Strukturbild von den Veranderungen der 
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Pupillenweite nicht nennenswert beeinIluBt wird: bei enger Pupille (Miosis) 
sind die Spiralfedem gedehnt, bei weiter Pupille (Mydriasis) sind sie zusammen­
geschoben, ohne daB ihre Gestalt und Anordnung sich dabei andert. Das Stroma 
ist bei seinem lockeren Gefiige einer Fliissigkeit gleichzusetzen, nicht einer 
Haut. Bei der Verkiirzung der Iris bei Pupillenerweiterung wird es dicker, 
wirft aber keine Falten. Die an der toten Iris gefundenen zirkularen Falten sind 
an der lebenden Iris nie zu sehen, sie entstehen dadurch, daB eine Verkiirzung 
der Iris stattfindet, wenn das Stroma schon steif geworden ist. Die sog. "Kontrak­
tionsringe", die man an der lebenden Iris haufig beobachtet, konzentrische helle 
Kreisstiicke in der AuBenzone (Abb. Nr.224, S.423), sind dauemde Bildungen 
des Vorderblattes, die mit dem Kontraktionszustand nichts zu tun haben. 

Auch fiir das Muskelspiel der Iris diirfte die Spannung der durchstriimten Arterien 
eine Rolle spielen. 

Weit auffallender und deshalb weit bekannter ist das Far b bild der Iris. Farbbild 

Auch dieses Bild ist symmetrisch wie das Strukturbild auBer bei Heterochromie 
(S.423). Die Grundfarbe ist blau. Sie kommt dadurch zustande, daB das dunkle 
Pigment an der Riickseite durch das leicht triibe Stroma gesehen wird und da-
durch blau erscheint wie der dunkle Weltenraum durch die triibe Erdatmosphare 
betrachtet den blauen Himmel ergibt. Je zarter das Stroma, desto dunkler blau 
die Iris wie beim Neugeborenen, je dicker und triiber, desto heller. Bei erhaltenem 
"Vorderblatt" (S.422) ist sie am hellsten blau bzw. blaugrau. Je nachdem, 
wieviel Pigment in den Stromazellen abgelagert wird, andert sich die Farbe 
von blau iiber griin zu braun. Die dunkelsten Iriden ergeben sich, wenn das 
Vorderblatt ganz erhalten ist und seine Zellen mit braunem Pigment ganz voll­
gestopft sind. Von der unterliegenden Struktur ist dann nichts zu erkennen 
(Abb. Nr. 224, S.423). Aber auch bei fehlendem Vorderblatt kann die Farbe bei 
oberflachlicher Betrachtung inIolge des hohen Pigmentgehaltes der Stroma-
zellen ebenso dunkel erscheinen (Abb. Nr. 225, S. 423). 

Die Pigmentkiirnchen in den Stromazellen sind stets hellbraun, der dunkel­
braune Farbton wird durch sehr dichte Lagerung der Kiirnchen erzeugt. Auch 
im schwarzen Pigment der Retina wie der Pars iridica retinae ist das einzelne Pigment­
kiirnchen nicht schwarz, sondern dunkelbraun. 

Auch die rein blaue Iris enthalt Pigment, aber nicht in den verzweigten 
Stromazellen, sondern in groBen runden, fortsatzlosen Zellen, den sog. "Klumpen­
zellen". Am haufigsten liegt eine Anzahl von ihnen am AuBenrande des M. sphinc­
ter pupillae, sie kommen aber auch in der AuBenzone vor, meist in Haufen bei­
einander. Ihr Pigment ist sehr dunkel braun. Angeblich sind sie ausgewanderte 
Zellen des Stratum pigmentosum retinae. 

Bei volligem Mangel des Pigmentes (Albinismus), ist die Iris triib rot, 
die Pupille rot, da die schwarze Tapete fehlt und das Licht statt absorbiert zu 
werden, von der Choriocapillaris reflektiert wird. 

Die Pu pille ist beim Menschen kreisrund, nicht genau in der Mitte der Iris Pupille 

gelegen, sondern etwas nasal und unten (Abb. Nr. 222, S.423). Sie kann durch zwei 
Muskeln enger und weiter gestellt werden, den Sphincter und Dilatator 
pupillae. Beide gehoren dem Bau und der Funktionsweise nach zur glatten 
Muskulatur, sind aber nicht mesodermaler, sondern ektodermaler AbkunIt: 
sie gehen aus dem auBeren Blatt des Augenbechers (S.444), der auBeren 
Lage der Pars iridica retinae hervor. Die zirkular geordneten Zellen des 
M. s phi n c t e r pupillae bilden einen bis zum Pupillenrande reichenden flachen Ring, 
der mitunter an der lebenden Iris deutlich zu erkennen ist (Abb. Nr.223, S.423). 
Durch Stromagewebe ist er vom Pigmentepithel getrennt. Der M. dilatator 
ist eine nur aus einer einIachen Lage radiar gestellter Muskelzellen be­
stehende Haut, die unmittelbar dem Pigmentepithel anliegt (friiher BRucHsche 
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Membran genannt), etwa dort beginnt, wo der Sphincter endet, und sich bis 
zur Iriswurzel erstreckt, also fast in der ganzen Ausdehnung der Iris vor­
handen ist. 

Die Muskelzellen des Dilatators haben nicht die Form der gewohnlichen glatten 
Muskelzellen wie die des Sphincters. Der Kern liegt nicht als stabformiges Gebilde 
in der Mitte der langgestreckten Zelle. Vielmehr bewahrt das einzelne Muskel­
element in seinem kernhaltigen Teil noch den Charakter einer Epithelzelle; sie ist 
ja aus dem epithelialen iiuBeren Blatt des Augenbechers hervorgegangen. An die 
dem Irisstroma zugekehrte Basis der Epithelzelle ist der flache, schmale contractile 
Teil sozusagen angeklebt, er verhiilt sich zum ZelIkorper etwa wie der Ski zum 
Stiefel. Die pigmentierten Zellkorper bilden die der Pars caeca retinae entspre­
chen de Epithelschicht. Die contractilen Teile bilden den membranartigen Muskel. Der 
Bau der Dilatatorelemente erinnert an die Epithelmuskelzellen primitiver Wirbelloser. 

Die N erven des M. sphincter und dilatator gehoren dem vegetativen 
System an. Die Ursprungszellen fUr den Sphincter liegen im kleinzelligen 
Oculomotoriuskern bzw. Ggl. ciliare, die des Dilatator im Centrum cilio-spinale 
des Riickenmarkes bzw. des Ggl. cervicale superius. Zur Iris gelangen die 
Fasern auf dem Wege der Nn. ciliares (S.429). - tl'ber die Pupillemeflexe 
s. S.413. 

Die Pupillen beider Augen sind normalerweise gleich weit. Verschieden­
weitigkeit, Anisocorie, kommt zwar gelegentlich ohne ersichtliche krankhafte 
Ursache vor, ist aber stets verdachtig. Irgendein Reizzustand an irgendeiner 
Stelle z. B. des Sympathicus oder auch des Trigeminus kann, soferne er einseitig 
ist, zu einseitiger Anderung der Pupillenweite fiihren. 

3. Die au6ere Augenhaut, Sclera. 
Die nach auBen auf die Chorioides folgende auBere weiBe Augenhaut, Sclera, 

bildet eine Art AuBenskelet fiir den zarten Inhalt des Bulbus. Sie besteht aus 
vorwiegend meridional und aquatorial (zirkular) geordneten platten- oder band­
artigen Biindeln kollagener Fasern, die miteinander verflochten sind und auch 
in schrage Richtungen umbiegen. Die Dicke der Sclera nimmt vom Opticus­
eintritt nach vorn allmahlich ab, durch Einstrahlen der Sehnen der geraden 
Augenmuskeln aber wieder zu (Abb. S. 395). Elastische Fasern sind den kollage­
nen mit gleicher VerIaufsrichtung angefiigt. Die Chorioides ist mit der Sclera 
verschieblich verbunden (S. 419), auBer in dem ringformigen Bereich, in welchem 
der M. ciliaris von ihr entspringt (S. 421). An der AuBenflache der Sclera lockert 
sich ihr dichtes Gefiige in ein zartes Verschiebegewebe auf, episclerales Gewebe, 
durch welches sie mit der TENoNschen Kapsel beweglich verbunden ist (S. 436). 

1m Bereiche der Papilla optica wird die Sclera von den Opticusfasern durch­
setzt, und zwar biindelweise, so daB sie in eille siebartig durchbohrte Platte ver­
wandelt wird (Area cribriformis, Abb. S. 403). 

Die weiBe Farbe der Sclera ist durch den Aufbau aus dichtgefiigten kollagenen 
Biindeln bedingt. 1st die Dicke der Sclera nur gering wie beim Neugeborenen, 
so scheint die pigmentierte Chorioides blau durch sie hindurch. Auch beim 
Erwachsenen hat ihre weiBe Farbe einen leicht blaulichen Ton. Bleibt sie auch 
beim Erwachsenen diinn, wie es fiir einen bestimmten Typ bindegewebsschwacher 
Menschen mit abnormer Briichigkeit der Knochen der Fall ist, so erscheint sie 
ausgesprochen blau ("blaue Scleren"). 

BlutgefaBe besitzt die Sclera nur im vorderen Bereiche von den Ansatzen 
der geraden Augenmuskeln bis zur Hornhaut. Das weitmaschige Netz feinster 
GefaBe ist an die Aa. chorioideae und ihre Venen angeschlossen. Uber die 
Capillarschlingen am Hornhautrande s. S.428, iiber den SOHLEMMschen Kanal 
S.430. 1m iibrigen ist die Sclera gefaBlos, abgesehen von den sie nur durch­
bohrenden Ciliararterien und Wirbelvenen. 
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Sensible N ervenendigungen finden sich wohl al1enthalben in del' Sclera 
in Form von Endknopfchen odeI' einfachen Endbaumchen. Nach den Befunden 
an Tieraugen sind sie nur in geringer Zahl vorhanden auBer im vorderen Bereich, 
VOl' dem Ansatz del' geraden Augenmuskeln, wo sie wesentlich zahlreicher sind. 
Das wiirde mit del' Beobachtung beim Menschen iibereinstimmen, daB die 
Sclera in ihrem vorderen Umfange schmerzempfindlich ist, im iibrigen abel' 
nicht. Die Nervenfasern stammen aus den Oiliarnerven (S.429). 

4. Die optiscben l\ledien des Anges. 
Die optischen Medien des Auges, die von den Lichtstrahlen auf ihrem Wege 

zur N etzhaut durchsetzt werden, sind gekennzeichnet durch ihre Durchsichtigkeit. 
Es sind (Abb. S. 395): die Hornhaut, die wassererfiillte vordere Augenkammer, 
die Linse, del' Glaskorper, im ganzen ein System hintereinandergeschalteter 
Linsen. Die Brennebene des ganzen Systems ist die Stabchen- und Zapfen­
schicht del' Netzhaut. Durch Formanderung del' "Linse" im engeren Sinne 
kann die Brechkraft des ganzen Systems so verandert werden, daB nicht bloB 
aus del' Ferne kommende parallele Lichtstrahlen auf die Stab chen und Zapfen 
vereinigt werden, sondern auch die divergenten von nahen Gegenstanden. So 
im normal geformten etwa kugeligen Auge. 1st del' Bulbus abgeflacht odeI' 
ausgebaucht, d. h. in del' Richtung Hornhaut-Fovea centralis zu kurz bzw. 
zu lang, so erfolgt die Vereinigung del' Lichtstrahlen hinter bzw. VOl' del' Netz­
haut (angeborene Weit- bzw. Kurzsichtigkeit). 

Die Durchsichtigkeit ist auBer durch das vollige Fehlen von BlutgefaBen 
bedingt durch den hohen Wassergehalt (Hornhaut etwa 73%, Linse etwa 70%, 
Glaskorper etwa 99%). Anderung des Wassergehaltes, besonders Verminderung, 
hat Triibung zur Folge, wobei auBer dem absoluten Wassergehalt die Art eine 
Rolle spielt, wie in den lebendigen kolloidalen Systemen del' Gewebe das Wassel' 
gebunden ist. Hornhaut und Linse werden mit dem Absterben del' Gewebe triib 
wie die Netzhaut. Del' Glaskorper bleibt nach dem Tode klar, triib wird er erst, 
wenn ihm kiinstlich noch Wasser entzogen wird. 

a) Hornhaut, Cornea. 
Die Hornhaut, Oornea, ist del' vordere durchsichtigeTeiI del' auBerenAugen­

haut (Abb. S.437). Obwohl die Oornea kontinuierIich in die Sclera iibergeht, ist die 
Grenze zwischen beiden, del' Hornhaut, Limbus corneae, ganz scharf. Au13er­
Hch grenzt sich die Oornea gegen die Sclera durch eine seichte Ringfurche ab, 
Sulcus sclerae (Abb. S. 395), in del' Tiefe reicht sie jedoch noch weiter, ihre vordere 
Flache ist kiirzer als die hintere (Abb. S. 395). Die Sclera schiebt sich also auBen 
etwas iiber die Oornea heriiber, und zwar oben und unten mehr als innen und 
auBen, so daB die Hornhaut nicht kreisrund, sondern elliptisch erscheint. tJber 
den auBeren Rand schiebt sich au13erdem noch ein wenig die Bindehaut, Oonjunc­
tiva (Abb. S. 394, 395, 00). 

Die Dicke del' Hornhaut betragt am Scheitel etwa 0,8 mm, am Rande 
1,1 mm, sie wird also gegen den Rand hin dicker. Dies hangt damit zusammen, 
daB die Hinterflache starker gewolbt ist als die Vorderflache. Die Kriimmungs­
radien sind im horizontalen Meridian fUr die Vorderflache etwa 8,35 mm, fUr 
die Hinterflache etwa 6 mm. 1m vertikalen Meridian sind die Radien etwas 
kleineI'. Die FHichen sind keine reinen Kugelflachen. 

. Die Hornhaut besteht in d~r Haup~sache aus einer dic~en. Lage kollagener s~~~t.:r~!ia 
Bmdegewebsplatten (SubstantIa proprIa, Abb. S. 428). DIe emzelnen Platten 
bestehen aus gekreuzten kollagenen Fibrillen. Sie laufen nicht durch die ganze 
Hornhaut durch, sondern sind nul' kurz und lagern sich mit zugescharften 
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Randern aneinander. Zwischen den Platten liegen die Fibrocyten, die mit ihren 
ganz flachen Protoplasmakorpern ein durchgehendes Syncytium bilden. Ihre 
scheibenformigen Kerne erscheinen im Querschnitt als dunne Stabe (Abb. S. 428). 
Am Rande der Hornhaut gehen die Bindegewebsplatten kontinuierlich in die 
der Sclera uber. 

Epithel Auf beiden Flachen ist die Hornhaut von einem Epithel uberzogen, vorn 
von einem mehrschichtigen unverhornten Plattenepithel, hinten von einem 
einfachen flachen Epithel (Endothel). Das vordere Epithel ist sehr plastisch 
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Abb.226. Meridionaler Schnitt durch die Cornea. 1 Epithelinm corneae, 2 Lamina basalis anterior (Bowmanil, 
3 Snbstantia propria, 4 Lamina basalis posterior (DescemetD, 5 Endothelium camerae anterioris. 

[Aus P. EISLER (wie Abb. S. 393), S. 42. - E.] 

und durch Druck leicht deformierbar. Die Epithelien sitzen auf einer Basal­
membran auf (Abb. S. 428), die vordere sehr dicke wird als BOWMANsche Membran 
bezeichnet, die hintere als DESCEMETsche Membran. Die vordere besteht aus 
einem zellfreien Geflecht feinster kollagener Fibrillen, die DEscEMETsche Haut 
ist chemisch wie physikalisch etwas ganz anderes, sie ist ein Sekret des hinteren 
Epithels. Am Hornhautrande geht die BOWMANsche Membran in ein der Sclera 
aufliegendes gefaBfiihrendes Bindegewebe uber. 

Randnetz Die Hornhaut selbst ist vollkommen gefaBlos. Erst diese Bindegeweb-
schicht am Limbus corneae fuhrt ein GefaBnetz, dessen Rand aus einzelnen 
GefaBbogen gebildet wird (Randnetz, Abb. S. 429). LymphgefaBe fehlen der 
Hornhaut vollig. 

Als haufige Altersveranderung der Hornhaut tritt der Greisenbogen, Arcus 
senilis, Gerontoxon, auf, ein mehr oder weniger vollstandiger weiBgrauer Ring 
nahe dem Limbus corneae. Er ist bedingt durch Einlagerung feinster Fett­
tropfchen in die Grundsubstanz. 

Nerven Sehr reich ist die Hornhaut an N erven. Etwa 60 feine Stammchen treten 
am ganzen Umfang in die Grundsubstanz ein, verlaufen in deren mittleren und 
oberen Schichten radiar gegen die Mitte. Ihre Astchen steigen gegen das Epithel 

'" 
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auf und enden mit feinen Ringen oder bsen innerhalb der Epithelzellen. - tJber 
den anatomischen Weg des Hornhautreflexes s. Bd.3, S.102. 

Die Hornhautnerven stammen aus dem Geflecht, das die Nn. ciliares im 
Ciliarkorper bilden. Die Nn. ciliares (Abb. S. 244) enthalten sensible Fasern aus 
dem Trigeminus fur Cornea, Conjunctiva bulbi, Sclera, motorische (parasym­
pathische) aus dem Oculomotorius bzw. Ggl. ciliare fUr den M. ciliaris und 
M. sphincter pupillae, und sympathische aus dem Geflecht der A. carotis 
interna fur den M. dilatator pupillae und die GefiWe. Au13erhalb des Bulbus 
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Abb. 227. Randnetz der Cornea. Conjunctiva bulbi (hell) mit ihrcn GcfiHlen im Zusammenhang mit der 
Cornea (dunkel). Von den Kreuzen bis zum Unterrande der Abbildung ist die Sclera von der Conjunctiva 

abpraparicrt nnd c ntfcrnt. (Aus PETERSEN: Histologie, S. 912. - E.) 

unterscheidet man Nn. ciliares longi et breves. Die Nn. ciliares breves, 
etwa 3-5 an Zahl, treten vorn aus dem Ggl. ciliare aus und ziehen teils 
lateral oben, teils medial unten vom Opticus zum Bulbus, den sie, durch 
Teilung auf etwa 20 vermehrt, dicht am Opticus erreichen. In dessen ganzem 
Umfange treten sie, zumeist mit Aa. chorioideae zusammen, durch die Sclera und 
ziehen an deren Innenfliiche in meridionaler Richtung nach vorn zum Corpus 
ciliare, wo sie ein Geflecht bilden. Die N. ciliares breves enthalten zuniichst 
die parasympathischen, im Ggl. ciliare umgeschalteten Fasern. Ihnen gesellen 
sich innerhalb des Ganglions die sympathischen Fasern zu, die aus dem Ggl. cervi­
cale superius, ihrer Umschaltstelle, durch das Geflecht der A. carotis interna 
zum Ggl. ciliare gelangt sind, das sie durchsetzen. Ebenso zieht ein Teil der 
sensiblen Trigeminusfasern durch das Ganglion hindurch und in den N. ciliares 
breves weiter. Sie sind als sog. "Radix longa S. sensibilis" vom N. nasociliaris 
zum Ganglion' gelangt. Ein anderer Teil der sensiblen Fasern bildet die N n. 
ciliares longi, die vomNasociliaris am Ganglion vorbei neben oberen Nn. ciliares 
breves zum Bulbus ziehen (vgl. a. S. 247). 



430 Sehorgan, Organon visus. 

b) Vordere und hintere Augenkammer, Camera oculi anterior und posterior. 
An die Hornhaut schlieBt sich die mit einer wasserklaren Fliissigkeit, Humor 

aqueus, gefUllte vordere Augenkammer an. Ihre hintere Wand wird von der 
Iris, im Bereiche der Pupille von der Linse gebildet. Die gewolbte Vorderwand 
(Cornea bzw. Sclera) und die annahernd plane Hinterwand treffen in spitzem 
Winkel aufeinander, Kammerwinkel, Kammerbucht, Angulus iridocorne­
alis (Abb. S. 394). Hier ist die Sclera in ein feines Balkenwerk aufge16st 
Spongium anguli iridocornealis (FONTANAscher Raum, Lig. pectinatum 
iridis), dessen sehr enge Raume einerseits mit der vorderen Kammer, anderer­
seits mit einem ringformig den Kammerwinkel umziehenden GefaB in offener 
Verbindung stehen, mit dem Sinus venosus sclerae, dem SCHLEMMschen 
Kanal (Abb. S. 395). Der Sinus steht andererseits in Verbindung mit den 
vorderen Ciliarvenen, so daB durch seine Vermittlung das Kammerwasser, 
der Humor aqueus, aus der vorderen Augenkammer standig abgesaugt wird. 
Es muB also standig auch sezerniert werden. Dies geschieht nach Art der 
Plexus chorioidei durch die Processus ciliares mit ihren GefaBknaueln, und 
zwar in die hintere Augenkammer. 

In der vorderen Augenkammer besteht ein standiger Fliissigkeitsstrom. Bei 
aufrechter Haltung steigt das Kammerwasser vor Iris und Pupille aufwarts, 
an der Riickflache der Cornea abwarts. Dies hangt damit zusammen, daB die 
Cornea weniger warm ist als die Hinterwand der Augenkammer. 

Die hintere Augenkammer liegt hinter der Iris und ist nach riickwarts 
begrenzt durch die Linse und ihren Aufhangeapparat, die Fibrae suspensoriae 
lentis, Zonula Zinnii (Abb. S. 394). Sie ist ein ringformiger Spalt. Von der 
Seite her ragen die vorderen Enden der Processus ciliares in sie hinein und 
fUllen sie durch ihre sekretorische Tatigkeit mit Kammerwasser, das von hier 
aus durch den capillaren Spalt zwischen Iris und Linse in die vordere Kammer 
gelangt. 

c) Linse, Lens cristallina. 
Die Linse im Auge (Abb. S. 395) ist eine Bikonvexlinse von hochstens 

10 mm Durchmesser und etwa 4 mm Dicke. Sie ist also ungefahr halb so 
dick wie breit. Die vordere Flache ist schwacher gewolbt als die hintere. 
Der Rand ist leicht gekerbt, was auf die Wirkung der Zonulafasern zuriick­
gefUhrt wird (Abb. S. 422). Ihre Hinterflache ist in eine genau passende 
Delle des Glaskorpers eingelagert. 1m frischen Zustande hat sie die Kon­
sistenz einer steifen Gallerte, ist klebrig und leicht zerquetschbar, die auBeren 
Schichten leichter als die inneren, die infolge geringeren Wassergehaltes etwas 
harter sind (Linsenkern). Beim Neugeborenen ist noch die ganze Linse 
leicht zerquetschbar, wenn auch der innerste Teil zunehmend weniger leicht. 
Mit vorriickendem Alter wird der Unterschied zwischen auBerer und innerer 
Masse deutlicher, ein eigentlicher Kern tritt etwa yom 30. Jahr an auf und 
vergroBert sich immer mehr auf Kosten der Randpartie, so daB die Linse 
des Greises die Plastizitat ganz verloren hat. Der der Kernbildung zugrunde 
liegende Wasserverlust bedingt haufig eine leichte opalescierende Triibung mit 
gelblichem Farbton. 

An der konservierten Linse laBt sich unschwer ein schaIiger Bau nachweisen: 
mit der Pinzette kann man eine diinne Schale nach der anderen abziehen bis 
auf den Kern, der nur noch Andeutungen sol chen Baues zeigt. Jede Schale 
hat streifiges Aussehen, da sie aus feinsten Fasern (Linsenfasern, s. nachsten 
Absatz) aufgebaut ist. Der schalige Bau ist durch das Wachstum der Linse 
bedingt, das durch das ganze Leben hindurch fortzugehen scheint, wenn auch 
etwa yom 2. Lebensjahre an in verlangsamtem Tempo. Dabei werden immer 
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neue Schalen um die bereits vorhandenen auBen herumgelegt. In der lebenden 
Linse findet der Schalenbau seinen Ausdruck in den "Diskontinuitatsflachen" 
bei der Spaltlampenbetrachtung. Legt man mit der Spaltlampe sozusagen 
einen Lichtschnitt durch die Linse, so treten bestimmte Zuwachsschalen 
deutlich hervor (Abb. S.431). 

1m mikroskopischen Bilde zeigt die Linse an ihrer Vorderflache ein einschich- Linse!1epi­

tiges kubisches Epithel, das Linsenepithel (Abb. S. 446) . Am Aquator the:~~~~en­
strecken sich diese kubischen Zellen zu langen faserartigen Faden, die sich durch 
einen Zellkern noch als Zellen kundgeben. 
Nur die centralen Fasern des Linsenkernes 
verlieren ihre Kerne. Aus diesen lang­
gestreckten Zellen, den Linsenfasern, 
bestehen die geschilderten Schalen der 
Linse, d. h. die ganze Linse, mit Aus­
nahme des Linsenepithels, ist aus den 
Linsenfasern aufgebaut. 1m Centrum des 
Kernes verlaufen die Fasern fast gerade 
und achsenparaIlel. Je weiter nach auBen, 
desto scharfer sind sie um den Aquator 
herumgebogen. Jede Faser beginnt an 
der Vorderflache und lauft um den 
Aquator herum zur Hinterflache (Abb. 
S. 432). Jedoch ist der Verlauf nicht 
rein meridional, sie beginnen und enden 
nicht wie die Meridiane des Globus samt­
lich am Nord- und Siidpol, sie sind auch 
kiirzer als ein Meridian. Ihre Enden 
bilden auf Vorder- und Hinterflache je 
einen Stern, den Linsenstern, ihr Ver­
lauf ist in der Abb. S. 432 schematisch 
dargestellt. Die Linse des Neugeborenen 
tragt durchgehends einen dreistrahligen 
Stern mit Ausnahme der centralen achsen­
parallelen Fasern. Bei den spater zu­
wachsenden Fasern bzw. Schalen wird 
der Stern mehrstrahlig und unregel­
maI3iger (Abb. S. 422). Nach der Form 
des Sternes kann man die dreistrahligen, 
embryonal gebildeten inneren Schichten 
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Abb.228. Die Diskontinuitiitsfliichen der 
menschlic hen Linse im sagittaien optischen 

Schnitt (Spaitlampe). 1, 10 Linsenkapsei, 
2, 9 "Abspaltungsfliichen", 3, 8 Grenze der etwa 
bis zum 10. J ahr gebildeten Schichten (mit 
mehrstrahligem Stern), 4, 7 Grenze der etwa 
bis zum 2. Jahr gebiJdeten Schichten (mit be-

ginnender Verzweigung der Sternstrahlcn), 
5. 6 Grenze der innersten, in fetaler ZeIt gebiJ­
deten Schichten (mit dreistrahligem Stern), Pfeil 
"zentraiesIntervall". [NachA.VOGT: Aus EISLER 

(wie Abb. S. 393), S. 177. - E.] 

der Linse von den mehrstrahligen spater gebildeten aul3eren Schichten unter-
scheiden (vgl. Abb. S. 431). Die zuerst gebildeten centralen Linsenfasern bleiben 
wie aIle iibrigen durch das ganze Leben hindurch erhalten, es findet kein 
Ersatz statt. 

Die Linse ist von einer diinnen, aber sehr festen homogenen Kapsel, Capsula Kapsei 

lentis, umschlossen. Auf der Vorderflache ist diese Kapsel2-3mal so dick als auf 
der Hinterflache (vorn etwa 10-20 p, hinten etwa 5 p). Sie lal3t sich leicht von der 
Linse abziehen, liegt ihr also nur auf und ist nicht mit ihr verbunden. Schneidet 
man sie ein, so klafft der Schnitt ein wenig. AbgelOste StUcke biegen sich nach 
aul3en urn. Auch beim Lebenden wird dies bei Verletzungen beobachtet. 

Die Linse ist vollkommen gefal3- und nervenlos, nur wahrend ihrer ersten 
Wachstumsperiode in fetaler Zeit ist sie von einer zarten gefaf3fiihrenden Binde­
gewebshaut umgeben, der Capsula vasculosa lentis (S. 446) . Reste davon bleiben 
auf der Hinterflache stets erhalten. 
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In ihrer Lage ist die Linse gehalten durch einen Aufhangeapparat, die Fi brae 
suspensoriae l entis oder Zonula ciliaris Zinnii. Er besteht aus zahl­
losen feinsten Fasern, welche yom Corpus ciliare in radiarer Richtung zur Linse 
ziehen (Abb. S. 422). Die vordersten Fasern sind kurz, die ruckwartigen reichen 

Abb.229. Photographic des aquatorialen Abschnittes cines Gips­
llIodells der Siiugerlinse mit dreistrahligem Nahtsystem zur Dar­
stei]ungdes Faserverlaufes. (Nach A. V OGT : Aus LAUBER in Handbuch 

der mikroskopischen Anatomie, Bd. III/I, S. 270. - E.) 

bis gegen die Ora serrata. 
Sie sind mit dem einen 
Ende an die Linsenkapsel 
angeklebt, mit dem anderen 
an der Pars ciliaris retinae. 
DieAnheftung an der Linsen­
kapsel geschieht nur zum 
kleinen Teil am Linsen­
aquator, zum grol3ten Teil 
an der Vorder- und Hinter­
fliiche. Ein Teil der am 
Corpus ciliare vorn ent­
springenden Fasern zieht 
zur Hinterflache der Linse, 
ein Teil der ruckwarts ent­
springenden zur V order­
£lache. 

Die Fasern der Zonula sind straff gespannt, ziehen nach allen Richtungen 
gleichmal3ig an der Linse und halt en sie dadurch so in Schwebe, daB ihre Achse 

in die optische Achse des Auges faUt. 
Fehlt ein Teil der Zonulafasern oder 
wird er durch eine Verletzung zerstort, 
so wird die Linse in exzentrisehe Lage 
verzogen (subluxiert). 

Abb. 230. Fibrae suspensoriae lentis, Fasern 
der Zonula ciliaris Zinnii, zwischen Proc. ciliares 

und Linsenrand, im durchfallenden Licht. 
(Aus LAUBER: In Handbuch der mikroskopischen 

Anatomic, Bd.IHfl, S. 287. - E.) 

Unter der Zugwirkung der Zonula­
fasern ist die Linse £laeh gezogen, 
entgegen ihrer elastisehen Ruhelage, 
in der sie starker gewolbt ist. In 
dem Mal3e wie der Zug der Zonula­
fasern naehlal3t, wolbt sie sieh, und 
zwar vorwiegend ihre V orderfIache. 
Voraussetzung dafur ist die PIastizitat 
ihrer Aul3enschiehten. Der Kern ist 
zu starr, urn an der Formanderung 
teiInehmen zu konnen. Wenn mit vor­
schreitendem Alter der Kern sieh auf 
Kosten der AuBenschichten vergrol3ert, 
wird die Linse starrer, sehliel3lieh voIl­
standig starr, und zwar in der dureh 

den Zonulazug bedingten £laehen Form. Das ist die Grundlage der Alters­
weitsiehtigkeit, Presbyopie. 

Akkommo- Die Ersehlaffung der Zonulafasern mit dem Erfolge der starkeren Wolbung 
dation, 

M. ciliaris der Linse und Erhohung ihrer Brechkraft, also die Einstellung auf nahe Gegen-
stande (Akkommodation) wird dureh einen MuskeI bewirkt, M. eiliaris. 

Dieser M. eiliaris, der Akkommodationsmuskel, liegt im Corpus eiliare 
(Abb. S. 395) und biIdet insgesamt einen Ring von dreieckigem Quersehnitt. 
Er besteht aus glatten MuskeIzeIlen, die in drei Hauptriehtungen angeordnet 
sind, so dal3 man zirkulare, meridionale und radiare Bundel unterscheiden kann. 
Die zirkuIaren Bundel (MULLERscher Muskel) verengern den yom Ciliarkorper 
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gebildeten Ring und bringen damit die vorderen Zonulafasern zum Erschlaffen. 
Die meridionalen Biindel (BRucKEscher Muskel) sind vorn an der Sclera in der 
Nahe des Kammerwinkels befestigt, hinten an einer unter der Pars ciIiaris retinae 
gelegenen elastischen Haut, die sich riickwarts in die elastischen Fasern der 
Choriocapillaris fortsetzt. Die letzten meridionalen Muskelzellen reichen bis 
zum Aquator. Der BRUcKEsche Muskel zieht die Pars ciliaris retinae mit den 
ihr angeklebten ruckwartigen Zonulafasern nach vorn und entspannt diese 
dadurch. - Die radiaren Fasern bilden unregelmaBige Bundel im Bereiche des 
Corpus ciliare. 

Die Wirkung alier Anteile des M. ciliaris ist Entspannung der Zonula Zinnii 
und dadurch Wolbung der Linse und Einsteliung auf die Nahe, Akkommodation. 

Der M. ciliaris wird innerviert von parasympathischen Anteilen des Oculo­
motorius wie der Sphincter pupillae. Die Ursprungszelien liegen im kleinzelligen 
Oculomotoriuskern (S.240), ihre Neuriten gelangen mit dem unteren Oculo­
motoriusaste zum Ggl. ciliare. Hier erfolgt die Umschaltung auf das post­
ganglionare Neuron, das in den Nn. ciliares breves zum Bulbus und zum M. cilia­
ris zieht. 

d) Der Glaskorper, Corpus vitreum. 
Der Glaskorper fiillt den ganzen Innenraum des Bulbus aus, von Linse, 

Zonula und Corpus ciliare an. Er ist eine vollkommen wasserklare Gelee, die 
fast 99% Wasser enthiilt. Dieses ist zum aliergroBten Teil in der Gelee gebunden, 
ein kleiner Teil ist frei. Mit Recht sagt der Volksmund, daB bei tiefgehenden 
Verletzungen das Auge "auslauft". Die Konsistenz der Gelee ist nicht so fest 
wie der Inhalt einer reifen Weinbeere, sie halt jedenfalls, herausgenommen, 
ihre Form nicht, sie flieBt zwar nicht auseinander, wird aber ganz flach. In der 
Verbindungslinie von Papilla optica zum hinteren Linsenpol ist der Glaskorper 
fastflussig, so daB man, wennauchnichtganz mitRecht,voneinemGlaskorper­
kanal gesprochen hat. In diesem sog. Kanal verlief in fetaler Zeit die A. hya­
loidea zur Linse, deshalb die Bezeichnung Canalis hyaloideus (CLOQUETI). 
Am vorderen Umfang ist der Glaskorper von einer eigenen zarten Membran 
abgeschlossen, die etwa im Bereiche der Ora serrata allmahlich sich verdunnt 
und aufhort. Der Retina liegt er unmittelbar an, ohne anders als durch 
Capillarattraktion mit ihr verbunden zu sein. Soweit er aber eine ausge­
sprochene Membran besitzt, ist die Haftung fester, und von Ciliarkorper, 
Zonula und Linse ist er erheblich sehwerer zu lOsen. 

Die feinere Struktur des Glaskorpers ist nicht geklart. Optisch ist er "leer", 
homogen. Jedoch konnen, auch im normalen Auge, "Schlieren" auftreten, die 
subjektiv als geschlangelte Faden empfunden werden. Bei Anderung der Bliek­
richtung und bei Akkommodation andern sie ihren Ort, was auf Versehiebungen 
innerhalb der Glaskorpersubstanz schlieBen laBt. 

5. Richtvorriehtnng des Anges. 
a) Augenmuskeln. 

Die Augen auf einen Gegenstand riehten, heiBt die Augen so stellen, daB 
der Gegenstand in die Sehlinie zu liegen kommt. Sehlinie, Linea visus, ist die 
Verbindungslinie von Linsenmittelpunkt und Fovea centralis (Abb. S. 395). 
Die Augen sind auf den Gegenstand gerichtet, wenn die drei Punkte: Gegen­
stand, Linsenmitte, Fovea centralis in einer Linie liegen. Die dazu notigen 
Bewegungen erfolgen als grobe und feine Richtbewegungen. Die groben Richt­
bewegungen geschehen durch Bewegung des Kopfes, gegebenenfalls des ganzen 
Korpers, die feine Riehtbewegung dureh die Augenmuskeln. Dann erst folgt 

Brans, Lehrbnch der Anatomle. IV. 28 
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die Feineinstellung durch die Akkommodation. Es ist ahnlich wie beim Mikro­
skopieren: Auflegen des Objekttragers auf den Objekttisch - grobe Richt­
bewegung; "Suchen" des Objektes, d. h. Richten in die optische Achse - feine 
Richtbewegung; Scharfeinstellung mit Mikrometerschraube - Akkommodation. 
Wie beim Mikroskopieren diese Bewegungen ineinandergreifen, so auch beim 
Blickrichten. Blickbewegungen sind nie Einzel-, sondern immer Gemeinschafts­
bewegungen. 

Die Augenmuskeln, Mm. bulbi, welche der feinen Richtbewegung dienen, 
sind in zwei Gruppen gegeben, die nach Anordnung und Wirkungsweise ganz 
verschieden sind. Die eine Gruppe sind die geraden Augenmuskeln, Mm. recti, 
sie bewirken Winkelbewegungen des Bulbus. Die zweite Gruppe sind die 
schragen Augenmuskeln, Mm. obliqui, sie bewirken Drehbewegungen. Beide 
Gruppen wirken stets zusammen, so dail Winkel- und Drehbewegung stets 
kombiniert sind. 

Die Mm. recti ziehen vom Umfang des Can. opticus in der Tiefe der Orbita 
nach varn zum Bulbus, je einer oben, unten, nasal und temporal: M. rectus 
superior, inferior, nasalis, temporalis. Ihre Ursprungssehnen bilden urn den 
Canalis opticus einen mit dem Bindegewebe der Fissura orbitalis superior 
zusammenhangenden Sehnenring, Anulus tendineus communis, richtiger 
einen Sehnentrichter, durch den auiler Oculomotorius, Abducens, Nasociliaris 
der Opticus hindurchtritt (Abb. S. 393), dessen Durascheide mehr oder weniger 
mit dem Ring verwachsen ist. Die flachen Muskelbau'che gehen, ehe sie den 
Bulbus erreichen, in dunne, platte Sehnen uber, die sich vor dem Aquator 
des Bulbus, nicht weit vom Hornhautrande, in die Sclera einsenken (Abb. 
S. 395). Die Entfernung des Sehnenansatzes vom Hornhautrande betragt fur 
den Rectus superior 8 mm, Rectus lateralis 7 mm, Rectus inferior 6,5 mm, 
Rectus medialis 5,5-6 mm. Von den vier Recti hat den groilten Querschnitt 
und das groilte Gewicht der Rectus nasalis. 

Die vier geraden Muskeln bilden einen Kegel, der den orbital en Fettkorper 
einschliefit. In der Achse des Kegels lauft der Opticus (Abb. S. 393). 

Uber den 1\1. levator palpebrae superioris, der dem Rectus superior aufliegt, 
s. S. 441. 

Wahrend die vier Recti die Langsrichtung der Orbit a einhalten, liegen die 
beiden Obliqui quer. Ein Langsschnitt durch die Orbit a trifft die Recti langs, 
die Obliqui quer (Abb. S. 393, Querschnitt des Obliquus inferior unterhalb 
des Bulbus). Der M. obliquus inferior lauft dem unteren Rande der Orbita 
parallel (Abb. S. 442). Er entspringtnasal am lateralen Umfange des Canalis 
nasolacrimalis, zieht nach lateral zwischen Boden der Orbita und Sehne des 
Rectus inferior allmahlich nach aufwarts zum Bulbus und setzt hinter dem 
Aquator etwa in Hohe des horizontalen Meridians an der Sclera an. Er verhalt 
sich zum Bulbus ahnlich wie Unterarm und Hand des Keglers zur Kegelkugel. 

Der M.obliquus superior zeigt den queren bzw. schragen Verlauf des 
Obliquus inferior nur in seiner letzten, fur die Wirkung entscheidenden Strecke. 
Er entspringt zusammen mit den Recti am Can. opticus und zieht zunachst 
im oberen medial en Winkel der Orbita nach vorn bis dicht an den Orbitalrand. 
Hier geht die runde Sehne durch eine kurze Schlaufe und biegt nach medial 
und etwas nach ruckwarts (Abb. S. 442) zum Bulbus urn. Dann zieht sie flach 
ausgebreitet unter dem Rectus superior zum temporalen Umfange des Bulbus 
bis nahe an die Anheftung des Obliquus inferior. Obliquus superior und inferior 
ziehen also beide von der medialen Wand der Orbita zum lateralen Umfang 
des Bulbus, der eine uber, der andere unter dem Bulbus hinweg. 

In die ligamentose Schlaufe des Obliquus superior ist cin kleiner rollen­
artiger Faserknorpel eingelagert, die Trochlea, urn welche die Obliquussehne 
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sich herum biegt. Die Sehne ist von einem lockeren Verschiebegewebe, oft von 
einer echten Sehnenscheide umgeben, Vagina synovialis trochleae. 

Die Augenmuskeln sind aus sehr diinnen Muskelfasern aufgebaut und sind 
ganz besonders reich mit sensi bIen N ervenendigungen versehen. Beides 
darf als anatomische Grundlage ihrer auBerordentlich feinen Bewegungen ange­
sprochen werden. Sensible Nervenendigungen finden sich an den Muskelfasern, 
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Abb.231. Schematisierter Saglttalschnitt dnrch die Orbita. Orbitaler Fettkorper und Fettgewebc 
zwischen den Augenmuskeln usw. entfernt, die dadurch entstandenen leeren Riiume dunke!. 

[Nach HESSER: Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 212. - E.] 

am Obergang von Muskel- und Sehnenfaser (Abb. S. 381, 383), an der Sehne 
und im interstitiellen Gewebe zwischen den Muskelfasern. Der Verlauf der zu den 
sensiblen Endigungen gehorenden Nervenfasern und ihre centrale Endigung 
sind unbekannt, ebenso ihre Verbindungen zu Reflexwegen. Die motorische 
Innervation geschieht durch die drei Augenmuskelnerven, und zwar inner­
viert der N. abducens den Rectus temporalis, der N . trochlearis den Obliquus 
superior, der N. oculomotorius aIle iibrigen Augenmuskeln. AuBerdem werden 
sie wie aIle Skeletmuskeln noch vom Sympathicus innerviert. Naheres iiber 
die Innervation der Augenmuskeln und die Augenbewegungs- (Blick-) Centren 
s. S.241. 

b) Orbitaler Fettkorper, Corpus adiposum orbitae, und TENoNsche Kapsel, 
Capsula bulbi. 

Die Bewegungen des Bulbus geschehen mit vier Graden der Freiheit. Drei 
Freiheitsgrade ermoglichen die Winkel- und Drchbewegungen nach Art emes 
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Kugelgelenkes. Der 4. Freiheitsgrad ist gegeben in der Vor- und Riickwarts­
bewegung: der Bulbus kann mehr aus der Orbita heraustreten (Exophthalmus) 
oder tiefer hineinsinken (Enophthalmus). Dieser 4. Freiheitsgrad wird freilich 
im gewohnlichen Geschehen der Augenbewegungen nicht sichtbar ausgenutzt, 
spielt aber in der klinischen Medizin eine groBe Rolle. Wie das Vortreten und 
Zuriicksinken des Bulbus zustande kommt, ist nicht immer klar. Vielfach ist 
die glatte Muskulatur der Orbita (s. u.) dafiir verantwortlich gemacht worden, 
aber mit Unrecht. An sich konnen die Mm. recti den Bulbus nach riickwarts 
ziehen, die Mm.obliqui nach vorne, dank ihres etwas schrag nach riickwarts 
gerichteten Verlaufes. Doch ist wohl mehr der Turgor des Fettkorpers, vielleicht 
auch der Fiillungsgrad der orbitalen Venen das Entscheidende. 

Allen Bewegungen des Bulbus dient als Widerlager der Fettkorper der Orbita, 
Corpus adiposum, das zum groBten Teil in den Kegel der Mm. recti einge­
schlossen ist, aber auch die iibrige Orbita ausfilllt, soweit ihr Raum nicht von 
anderen Gebilden beansprucht wird (Abb. S. 393, in Abb. S. 435 sind die fett­
erfilliten Raume leer dargestellt). Nach auBen, unter den Lidern, ist das orbitale 
Fett abgeschlossen durch das Septum orbitale, eine yom Periost des ganzen 
Orbitalrandes in die Lider sich erstreckende Bindegewebsplatte, die yom M. orbi­
cularis oculi bedeckt ist (Abb. S. 435). Der in den Kegel der Mm. recti einge­
schlossene Fettkorper, das Corpus adiposum orbitae im engeren Sinne, ist von 
einer diinnen Bindegewebskapsel umschlossen wie das Corpus adiposum buccae, 
der Wangenfettpfropf. Sie ist mit den Fascien an der Innenflache der Mm. recti 
fest verbunden, zwischen den Randern der Muskeln ist sie sehr zart. Derber ist 
sie im Bereiche der vorderen Hohlung des Fettkorpers, in weiche der Bulbus ein­
gelagert ist. Die derbere Partie wird als TENONsche Kapsel, Capsula bulbi, 
bezeichnet. Sie bildet eine Art Gelenkflache fUr den Bulbus (Abb. S. 393, 435), 
von dem sie durch den TENoNschen Raum getrennt ist, einen mit Iockerem 
Verschiebegewebe erfiillten Spalt. Nur am Opticus ist sie mit dessen Dura­
scheide und auch noch eine Strecke weit mit der Sclera fest verbunden. Der 
TENoNsche Raum, der an sich nur bis an die Sehnenansatze der Mm. recti 
reicht, erstreckt sich zwischen den Sehnenansatzen noch weiter nach vorn und 
umgibt vor den Sehnenansatzen, unter der Conjunctiva bulbi, ringformig den 
vorderen Abschnitt des Bulbus (Abb. S. 435). 1m Grunde ist also der ganze 
Bulbus bis dicht an den Hornhautrand von dem Spalt umgeben, der nur ganz 
lockeres Verschiebegewebe enthalt. Man spricht desqaIb von einem Spatium 
circum bul bare, dessen riickwartigen Abschnitt den TENoNschen Raum bildet. 
Zu diesem Raume haben die Sehnen der Augenmuskeln bemerkenswerte Be­
ziehungen, dadurch daB die Fascien der Augenmuskeln sich anders verhalten 
als sonst an Skeletmuskeln. Wahrend sonst zwar im Bereiche des Muskelfleisches 
die Fascie yom Muskel durch einen Spalt mit lockerem Verschiebegewebe ge­
trennt ist, der Sehne aber fest und unverschieblich anliegt, ist sie bei den Augen­
muskeln auch von der Sehne durch einen Spalt getrennt (Abb. S. 435), der mit 
dem Spatium circumbulbare zusammenhangt. So kommt es, daB die Sehnen 
unmittelbar vor ihrem Ansatz an der Sclera frei durch den Spalt hindurchziehen. 
Man kann also nach Eroffnung des Spaltes von vorne her die Sehnen umschlingen, 
wovon bei den Schieloperationen Gebrauch gemacht wird. 

Der ganze Orbitalinhalt ist der Periorbita unmittelbar angelagert, aber nicht 
fest mit ihr verbunden. Unter Periorbita versteht man das Periost der Orbita 
und die bindegewebigen Verschliisse der Fissurae orbitalis inferior et superior. 
1m Bereiche der Fissura orbitalis inferior findet sich ein glatter Muskel einge­
lagert, MULLERscher Muskel, M. orbitalis. Er ist das Rudiment einer bei den 
Saugetieren allgemein vorhandenen Muskelplatte, welche die Orbita, der die 
knocherne temporale Wand fehIt, gegen die Schiafengrube abschlieBt. 
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6. Schutzeinrichtungen des Auges. 
a) Lider, Palpebrae. 
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Die Augenlider, Palpebrae, sind muskelhaltige Hautfalten, die vor den 
Eingang der Orbita vorgelagert sind. Durch den Sulcus palpebro-frontalis bzw. 
Sulcus palpebro-malaris ist das OberIid gegen die Stirn, das UnterIid gegen die 
Wange abgegrenzt. Der erstere liegt unterhalb des oberen Orbitalrandes, der 
letztere lauft langs des unteren. Es ware aber rich tiger und dem gewohnlichen 
Sprachgebrauch mehr entsprechend, als Lider nur die durch eine Bindegewebs­
platte (Tarsus) versteiften Teile zu bezeichnen, die die eigentlichen Augendeckel 
bilden, d. h. das Auge seIber bedecken. In diesem Sinne gebrauche ich im 
folgenden die Bezeichnung "Lid". 
Die Lider in diesem engeren Sinne 
sind gekennzeichnet durch die in 
ihnen enthaltenen Stiitzplatten, 
Tarsalplatten, Tarsi (Abb. S. 439), 
die aus einem eng verfilzten Binde­
gewebe bestehen (Abb. S. 440). 
AuBerIich sind die Lider bei ge­
offneter Lidspalte durch eine der 
Lidkante annahernd parallele Fur­
che abgegrenzt, Sulcus palpebralis 
sup. et info (Abb. S. 437). Bei ge­
schlossener Lidspalte sind diese 
Furchen verstrichen, jedenfalls nur 
noch leicht angedeutet, aber doch 
so weit, daB die Grenzen leicht 
zu erkennen sind. Das OberIid 
ist nur bei geschlossener Lidspalte 
in ganzer Ausdehnung sichtbar, 

Abb. 232. Rechtes Auge eines jungen Mannes. 
[Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 227. - E.] 

bei geoffneter ist es mehr oder weniger unter der "Deckfalte" verborgen (Abb. 
S.437), unter welcher sich der Sulcus palpebralis superior nach aufwiirts erstreckt 
(Abb. S. 393). 

Die Deckfalte ist individuell sehr verschieden gestaltet, flach wie in Abb. f~ckf~~e. 
S. 437 oder wulstig, und deckt bei offener Lidspalte einen groBeren oder kleineren pICan us 

Teil des Lides. Bei Kindern iiberlagert sie nicht selten das ganze Lid, reicht 
nach abwiirts bis zur Lidkante und medial bis zum Unterlid, so daB Ober-
und Unterlid medial durch eine Hautfalte verbunden sind. Diese Form der 
Deckfalte wird als Epicanthus bezeichnet. 1m Laufe des Wachstums ver­
schwindet diese Bildung gewohnlich allmahlich und der Erwachsene zeigt dann 
die typische Form der Deckfalte. Oft hat man beim Epicanthus den Eindruck 
des Schielens, der aber lediglich durch die ungewohnte Stellung und Form der 
Lidspalte hervorgerufen wird. 

In einer besonderen Abwandlung findet sich der Epicanthus bei den Mongolen. 
Die Deckfalte ist breit mit der seitlichen Nasenhaut verbunden, und ihr unterer 
Rand geht bogenformig uber den inneren Lidwinkel bzw. die Lidspalte hinweg, 
Mongolenfalte, Plica palpebro-nasalis. Dadurch kommt das "Schlitzauge" 
der Chinesen zustande. Die Deckfalte reicht bis zur Lidkante herab, der Sulcus 
palpebralis sup. liegt unmittelbar uber dieser und erstreckt sich kaum in die Tiefe. 

Die Lidspalte, Rima palpebrarum, ist individuell verschieden weit und Lidspalte 

zum Auge verschieden gelagert. 1m allgemeinen ist Hornhaut und Iris in der 
Lidspalte sichtbar auBer dem oberen Rande, der yom OberIid bedeckt zu sein 
pflegt. Beim Neugeborenen ist meist umgekehrt der obere Rand der Hornhaut 
(und Iris) frei und der untere bedeckt. Allmahlich senkt sich dann sozusagen 
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die Lidspalte. Sie ist begrenzt von den leicht ausgebogten Lidrandern. Die 
alten Autoren beschrieben sie als "mandelformig", wohl weniger im Vergleich 
mit der wirklichen Mandel, der nur fUr die Lidspalten semitischer VOlker wirklich 
zutrifft, als im Gedanken an die Mandorla der fruhmittelalterlichen kirchlichen 
Kunst. 

Die Lidrander sind bis 3 mm breit und durch Kanten begrenzt (Abb. S. 440), 
die auBere und innere Lidkante (Limbus cutaneus et conjunctivalis), von 
denen die innere ganz scharf ist. Langs der auBeren Lidkante stehen die 
Wimpern, Cilia, in 3-4 Reihen hintereinander. Langs der inneren munden 
die MEIBoMschen Drusen (s. u.), wodurch sie bei Lupenbetrachtung fein 
gekornt erscheint. Die Lidrander stoBen im auBeren und inneren A ugen­
winkel (Canthus, Angulus oculi temporalis et nasalis) zusammen. Die beiden 
Augenwinkel sind ganz verschieden gestaltet. Von dem spitzeren auBeren 
Winkel ziehen die Lidrander bogenformig nach medial. Rier hort der 
scharfe Lidrand plOtzlich auf, und ein neuer kurzer, cilienfreier Bogen mit 
gerundeten Randern beginnt (Abb. S. 437). Die cilienfreien Bogen beginnen 
da, wo das "WeiBe" des Auges aufhort. Zwischen ihnen ist eine leichte 
Schleimhauterhebung sichtbar, die Caruncula lacrimalis, an die sich gegen 
den Bulbus hin eine zarte lateral ausgebogte Schleimhautfalte ansetzt, Plica 
semilunaris, ein Rudiment der Nickhaut. Am Scheitel des Winkels, den der 
wimpertragende Bogen des Lidrandes mit dem wimperfreien medialen Bogen 
bildet, liegt auf dem Lidrande eine feine punktfOrmige bffnung, die dem Bulbus 
zugewendet ist und erst bei leichtem Umkrempen des Lides sichtbar wird, der 
Tdinenpunkt, Punctum lacrimale (Abb. S. 439). Der Scheitel des Winkels 
zwischen wimpertragendem und wimperfreiem Teil des Lidrandes wird deshalb 
Papilla lacrimalis genannt. Eine wirkliche papillenartige Erhebung, auf 
deren Spitze das Punctum lacrimale liegt, ist freilich nur bei alteren Menschen 
anzutreffen. 

Die Raut der Lider, uberhaupt der ganzen Augengegend, ist sehr zart und 
leicht verschieblich, auBer uber dem medialen Lidbande. Das lockere subcutane 
Gewebe kann groBe Mengen bdemflussigkeit aufnehmen, so daB die Lider zu 
unfOrmigen Wiilsten werden und "das Auge ganz zuschwellen" kann. 

Ta~~uin~~P. Die Steifheit der Lider ist durch die Tarsalplatten bedingt, fruher irrtiim-
lich als Tarsal-"Knorpel" bezeichnet. Der Tarsus des Oberlides ist etwa 10 mm 
hoch, der des unteren 5 mm (Abb. S. 439). Die Breite entspricht dem wimper­
tragenden Teil der Lider. Die dem Bulbus zugewendete Flache der Tarsi ist 
leicht gehohlt. An ihr erkennt man als feine gebliche Streifen die MEIBoMschen 
Drusen, Glandulae tarsales, die in den Bindegewebsfilz des Tarsus ein­
gelagert sind (Abb. S. 440). Es sind langgestreckte verzweigte alveolare Drusen 
(Abb. S. 439). In Bau und Sekretionsart gleichen sie den Talgdrusen. Ihr 
Sekret fettet die Lidrander ein und verhutet das Uberlaufen der Tranenflussigkeit 
uber die Rander. 

AuGer den MEIBoMschen Drusen enthalten die Lider gewiihnliche Talgdrusen, 
die zu den Cilien gehoren (ZEIssche Drusen), feruer apokrine Knaueldrusen (MOLL­
sche Drusen), die zwischen den Cilien liegen und in deren Haarbalge ausmunden. 

~:~ieP~;~~: Die Tarsalplatten sind mit dem auBeren und inneren Rande der Orbita durch 
et \at. die horizontal verlaufenden Lidbander, Lig. palpebrale laterale et mediale, 

verbunden und werden dadurch in Schwebe gehalten. Das laterale Lidband 
(Abb. S. 442) ist schmal und liegt unter dem M. orbicularis oculi, der aber keine 
Verbindung mit ibm bat. Das mediale Lidband ist zweischenklig: der vordere, 
durch die Raut als derber Strang tastbare Schenkel ist dunn und rund, setzt 
an der Crista lacrimal is anterior der Maxilla an und dient Teilen des M. orbi­
cularis als Ursprung. Der hintere Schenkel ist flach und breit, setzt an der 
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Crista lacrimalis posterior des Tranenbeins an und ist auf seiner orbitalen 
Flache von der Pars lacrimalis des M. orbicularis, vom HORNERschen Muskel 
bedeckt. Die beiden Schenkel umfassen die Kuppel des Tranensackes. 

Vom Bulbus sind die Lider durch den mit Tranenflussigkeit erfilllten capillaren Conjunctiva 
Spalt des Bindehautsackes getrennt (Abb. S. 435). Die Bindehaut, Tunica 
conjunctiva, beginnt an der inneren 
Lidkante, bekleidet als Conjunctiva 
palpebralis die Innenflache des Lides, 
reicht iiber den Tarsus, mit dem sie 
fest verbunden ist, etwa noch einmal 
so weit hinauf bzw. am Unterlid hin­
unter als der Tarsus hoch ist (Abb. 
S. 435), biegt dann auf den Bulbus 
urn, etwa in H6he der Sehnenansatze 
der geraden Augenmuskeln, und be­
kleidet als Conjunctiva. bulbi die Sclera 
bis zum Hornhautrande, wo sie in das 

tn,.,rt-. 
Trlutn . 
.... 1hrdllt"11 

Abb.233. Die beiden Lidspalteu eines rechten Auges 
von der Ru.ckseite. 

[Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 237. - E.] 

vordere Hornhautepithel iibergeht. Mit der Sclera ist die Conjunctiva bulbi 
durch ein ganz lockeres Verschiebegewebe verbunden, in welchem die auf 
dem "WeiBen" des Auges sichtbaren conjunctivalen GefaBe liegen, gegen 
den Hornhautrand das Randschlingennetz (S. 428). - Die Umbiegungsstelle 
der Conjunctiva palpebrae in die Conjunctiva bulbi, also die tiefste Stelle 

'----1--,------ ...J .5 mm 
Abb. 234. Die Lidplatten mit den Glandulae tarsales, MEIBoMschen Driisen. Die durchsiehtig gemachten 
Platten zeigen nur den mit tludan gefiirbten Driiseninhalt. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S.265. - E.] 

des Conjunctivalsackes, wird als Fornix conjunctivae superior bzw. inferior 
bezeichnet (Abb. S. 435). 

Die Conjunctiva ist sehr reich an Nervenendigungen verschiedenster Art. 
Besonders zahlreich sind' auBer intraepithelialen Endigungen KRAusEsche 
Endkolben (S. 363), am haufigsten in der Conjunctiva bulbi. Die zugehOrigen 
Nervenfasern stammen aus den Ri. palpebrales des 1. und 2. Trigeminusastes 
(Abb. S. 253, 256), die auBer den Lidern den Fornix conjunctivae und den 
nachbarlichen Teil der Conjunctiva bulbi versorgen. Gegen die Hornhaut 
hin schlieBt sich das Gebiet der Nn. ciliares an (S. 429). 

Das Epithel der Lider ist verhorntes mehrschichtiges Plattenepithel A~~~~~Sn~~d 
(Epidermis) mit vereinzelten Lanugohaaren und SchweiBdriisen. An der inneren tivalipithel 
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Abb. 235. Sagittalschnitt durch die Mitte des Oberlides eines 22jahrigen Hingerichteten. Durch reichliche 
Formolinjektiou des Kopfes ist eine starke Schwellung des lockeren Bindegewebes hervorgerufen. 

1 M. orbicularis oculi, 2 Septum orbitale, 3 vorgeschobenes Augenhiihlenfett, 4 Sehue des M. levator palpe­
brae superioris mit eingesprengter !,datter Muskulatur, 5 Pars superior des M. capsulopalpebralis (M. tarsalis 
sup.), 6 Conjunctiva paipebralis. Oberhalb der Cilien der Querschnitt des Arcus tarscus sup.; am Oberrande 
des Tarsus Querschuitt der A. marginalis; im Tarsus eine Gland. t.arsalis (Mcibomi), deren Gang im oberen 

Ende stark erweitert ist. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S.260. - E.] 
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Lidkante hOren Stratum granulosum und Hornschicht p16tzlich auf. Das Epithe1 
der Innenseite des Lides, die Conjunctiva palpebralis, zeigt in verschiedenen 
Abschnitten verschiedenes Epithel. Von der Lidkante an findet sich zunachst 
ein mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel, das allmahlich in ein mehr­
schichtiges kubisches Epithel ubergeht. Daran schlieBt sich ein zweischichtiges 
Cylinderepithel an, das sich etwa in Hohe des Tarsalrandes in ein mehrschichtiges 
Cylinderepithel fortsetzt. Jenseits des Fornix geht dieses in ein mehrschichtiges 
Plattenepithel uber, das mitunter in der Nahe des Hornhautrandes auffallend 
groBe kubische Zellen in der Oberflachenschicht zeigt. 1m Bereiche des Cylinder­
epithels finden sich zahlreiche Becherzellen, auBerdem kleine Krypten von 
gleichem Epithel wie die Oberflache. Unter dem Conjunctivalepithel, besonders 
der Lider, pflegen zahlreiche Lymphocyten zu liegen, die sich auch zu echten 
Solitarfollikeln zusammenschlieBen konnen. Bei bestimmten Entzundungen 
treten zahlreiche Lymphfollikel uberall unter der Conjunctiva auf (Conjunctivitis 
follicularis) . 

Die Muskulatur der Lider wird dargestellt von einem glatten MuskelMm.tarsales 
und quergestreiften Skeletmuskel. Der glatte Muskel, M. capsulo-palpe-
bralis, erstreckt sich von dem Rande der Tarsalplatten in der Vorderwand 
des Conjunctivalsackes bis zur Capsula bulbi und zu den Fascien der geraden 
Augenmuskeln und des Levator palpebrae superioris (Abb. S. 435). Er bildet 
im ganzen Bereiche der Lider eine Muskelhaut, die nur lateral eine Lucke auf-
weist. Seine starksten mittleren Anteile werden als M. tarsalis sup. et info 
bezeichnet. Die Bundel des M. tarsalis sup. sind vorwiegend meridional (auf 
den Bulbus bezogen) gerichtet (Abb. S. 442), die des M. tarsalis info zum sehr 
groBen Teil aquatorial, annahernd parallel dem Lidrande. Dem ganzen M. capsulo­
palpebralis kommt als glattem Muskel in erster Linie Haltefunktion zu, er 
bildet fur die Tarsalplatten, die an dem Lig. palpebrale laterale et mediale nach 
beiden Seiten befestigt sind, einen elastischen Aufhangeapparat, von dessen 
Verkurzungsgrad die Weite der Lidspalte beeinfluBt wird. Bei aktiver Kon-
traktion kann der Tarsalis superior das Oberlid, der TarsaIis inferior das 
Unterlid heben infolge seiner Faseranordnung. Die Mm. tarsales werden wie 
der Dilatator pupillae vom Sympathicus innerviert (Centrum cilio-spinale und 
oberes HalsgangIion). 

Die quergestreiften Lidmuskeln sind die mimischen Muskeln der Augen- r·?rbi- r 
gegend, besonders der M. orbicularis oculi, uber welche in Bd. 1, S. 789ff., ct~f~~~~~:' 
767ff. ausfuhrlich gehandelt ist, auBerdem der Heber des oberen Lides, pal~,;:,rae 
M. levator pal pe brae su perioris. Dieser Muskel entspringt am kleinen Keil­
beinflugel neben dem Anulus tendineus der Mm. recti und lauft zwischen Rectus 
superior und Dach der Orbita nach vorn (Abb. S. 393). Seine Sehne spIittert 
sich in feine Bundel auf, welche vor der Tarsalplatte und zwischen den Bundeln 
des Orbicularis oculi in das Bindegewebe des Lides eintreten (Abb. S. 435). 
Die Sehne stellt im ganzen eine breite Platte dar, welche medial in Hohe 
der Incisura bzw. des Foramen supraorbitale mit scharfem Rande aufhort, 
lateral bis zum Lig. palpebrale laterale reicht und sich an diesem wie an der 
Orbitalwand festheftet (Abb. S. 440). Der M. levator wird vom M. oculo­
motorius innerviert. Zusammen mit dem M. tarsalis sup., dessen Bundel 
teilweise bis in das Perimysium internum des Levator hineinreichen (Abb. 
S. 435), ist er Halter und Heber des Oberlides. 1st er gelahmt, so vermag 
der Tarsalis allein das Oberlid nicht vollig zu halten, es sinkt herab (Ptosis 
des OberIides). 

tJber die Bedeutung der Lidmuskeln fur Mimik und Physiognomik ist in 
Bd.l, S.795, 772 und 817 ff., 793ff. nachzulesen. Fur die Beurteilung der Gesamt­
erscheinung und des Gesamtverhaltens eines Menschen in gesunden und kranken 
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Tagen spielt das "Auge" eine ausschlaggebende Rolle. Das lebhafte, das miide 
Auge, das feurige, das matte Auge, ist aber nicht bedingt durch das Auge, 
d. h. den Bulbus an sich. Der Bulbus bleibt der gleiche, h6chstens die Pupillen­
weite andert sich. Verschieden aber ist die Weite der Lidspalte, die Spannung 

Abb. 236. Tranenapparat des reehten Auges cines Mannes nach Ent­
femung des Septum orbitale, d es v orderen Orbitaifettes, der Blut­
gefallc und Nerven. Die Schne des M. levator palp. superioris ist 
ent!ang dem Supraorbitalrandc abgeschnitten, an beiden Lidplatteu 
ist das mediale Ende uud das Lig. palpebrale medial e weggeuommen, 
<las Oberkieferbeiu ist t eilweisc aufgemeillelt. 1 Glallliula lacrimali" 
durch die Lcvatorsehne in 2 Absclmittc zerlegt, 2 Saccus lacrimalis 
mit den heiden Ductuli lacrimal e~. 3 Ductus nasolacrimalis his Zlir 
untoreu Offnung, 4 Schleimhaut des Sinus maxillaris, 5 M . tarsalis 
superior, dariiber Levatorsehlle, 6 1r'1. raninns, 7 M. zygomaticus, 
8 Sehue des M. obliquus sup. und Trochlea, n M .obliquus inferior. 

[Aus EISLER (wie Abb. S. 393) , S. 238. - E.] 

der Haut, der Kontrak­
tionszustand der mimi­
schen Muskulatur der 
Augengegend - abgesehen 
von derGesamthaltung des 
Kopfes und des ganzen 
K6rpers. Ausdruck und 
Gebarde sind ja so weit­
gehend Haltung und Spiel 
des ganzen K6rpers, daB 
die klassische griechische 
Kunst auf die Mimik des 
Gesichtes und den "Aus­
druck des Auges" voll­
kommen verzichtet hat. 
Der Hellene nahm den 
K6rper als Ganzes auch 
fur das Gebardenspiel, die 
Schauspieler liel3 er durch 
Masken das Gesicht ver­
hullen. Der Ausdruckswert 
des Auges war ihm sehr 
genau bekannt, Homer 
kennzeichnet die Sonder­
stellung Athenes unter 
den G6ttern allein durch 
ihr Auge. In der Gesamt­
erscheinung Goethes war 
das Auge das Beherr­
schende, wie aIle Bildnisse 
zeigen, die wir von ihm 

kennen. - In der niichternen Welt des biologischen Geschehens ist der 
Muskelapparat der Lider eine Schutzeinrichtung: Schutz gegen Beschadigung 
und Austrocknung der Hornhaut, Schutz gegen Blendung (Corneal-, Con­
junctivalreflex, Bd. 3, S. 102). Die Lider sind nicht bloB Schutz fur den 
Bulbus, sondern geradezu lebenswichtig: neben der einfachen Blendung durch 
Ausstechen der Bulbi kannte man in Carthago die weit barbarischere Strafe 
des qualvollen T6tens durch Lidwegschneiden - resectis palpebris vigilando 
(durch Wachhalten, nicht zur Ruhe kommen lassen) necare. 

b) Tranenapparat. 
Die Bewegung des Lides gegen den Bulbus geschieht reibungslos durch die 

Vermittlung einer dunnen Flussigkeitsschicht ahnlich wie bei einem Schleim­
beutel, durch die Tranenfliissigkeit im Conjunctivalraum (Abb. S. 393). Aul3er 
dieser mechanischen Bedeutung, in der sie durch den Schleim aus den Becher­
zellen der Conjunctiva unterstutzt wird, hat die Tranenfliissigkeit die Aufgabe, 
die Hornhaut feucht und durchsichtig zu erhalten und kleine Fremdk6rper von 
ihr wegzuspiilen. Sie wird standig aul3er wahrend des Schlafes sezerniert und 
standig abgesaugt. 
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Die Hauptproduktionsstatte der Tranenfhissigkeit ist die im lateralen Winkel 
der Orbita gelegene Tranendruse, Glandula lacrimalis. Daneben finden 
sich kleine gleichgebaute akzessorische Tranendrusen von nur mikroskopischer 
GroBenordnung im Ober· und Unterlid, in der Gegend des Tarsalrandes. Die 
eigentliche Tranendruse ist ein Komplex tubulOser Drusen (Abb. S. 443), der 
durch die seitliche Ausbreitung der Sehne der Levator palpebrae in zwei 
ungleich groBe Teile zerlegt ist (Abb. S. 442), in die groBere der Fossa lacrimalis 

Abb. 23i. Schnitt durch die Trancndriise eines Hingerichteten. Oben neben d er grtiDeren Vene ein interlobularer 
AnsfUhrgang. [Aus EISLER (wie Abb. S. 393), S. 287. - E.) 

des Augenhohlendaches anliegende Pars orbitalis und die kleinere, dem Con· 
junctivalsack aufliegende Pars conjunctivalis. Die sehr feinen Ausfiihrgange, 
etwa 10 an der Zahl, munden in den Fornix conjunctivae superior (Abb. 
S. 442); die Halfte gehOrt der Pars orbitalis an, sie durchsetzen die Pars 
conjunctivalis, nehmen dabei aus dieser noch feine Gange auf. 

Die Innervation der Tranendruse geschieht durch das vegetative Nerven· 
system. Die Sympathicusanteile aus dem Ggl. cervicale superius gelangen zur 
Druse mit der Arteria lacrimalis. Die parasympathischen Fasern stammen aus 
dem Nucleus salivatorius, laufen in der Bahn des N. facialis und des N. petrosus 
superficialis maior zum Ggl. pterygo-(spheno-)palatinum, werden hier umge­
schaltet und erreichen die Tranendruse uber den N. zygomaticus und seine 
Anastomose mit dem N.lacrimalis (Abb. S . 529). 

Die Tranenflussigkeit gelangt zunachst durch die Drusenausfuhrgange in den 
Fornix conjunctivae superior und wird von hier aus durch den Lidschlag im 
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ganzen Conjunctivalraum ausgebreitet. Eine groBere Ansammlung findet im 
medialen Lidwinkel in der Bucht zwischen den wimperfreien Teilen der Lider 
statt, im Bereiche der Caruncula lacrimalis. Diese wimperfreien Teile sind an 
dem Lidschlag nicht beteiligt, hier sammelt sich die Tranenfliissigkeit zum 
Tranensee, Lacus lacrimalis. In ihn tauchen die Papillae lacrimales mit 
den Puncta lacrimalia ein. Die Tranenpunkte sind die Offnungen je eines 
capillaren Rohrchens, des Tranenrohrchens, Ductulus lacrimalis sup. et 
inf., das auf Grund der Capillarwirkung· die Tranenfliissigkeit absaugt und in 
den Tranensack fiihrt (Abb. S. 439). Die Ductuli lacrimales sind hakenformig 
gebogen (Abb. S. 442), ziehen im wimperfreien Teil der Lider nach medial 
und miinden gemeinsam in den Tranensack, Saccus lacrimalis, etwas 
unterhalb von seinem oberen Ende. Der Tranensack liegt in der von Oberkiefer 
und Tranenbein gebildeten Fossa sacci lacrimalis und setzt sich in den Tranen­
nasengang, Ductus nasolacrimalis, fort (Abb. S. 442), der unter dem 
vorderen Ende der unteren Nasenmuschel in die Nasenhohle ausmiindet. Seine 
Offnung ist von oben her von einer Schleimhautfalte, der HASNERschen KJappe, 
Plica ductus nasolacrimalis, bedeckt, die nicht selten so weit herunterreicht, 
daB die Offnung in einen kaum erkennbaren Spalt umgewandelt ist. 

Die Tranenrohrchen tragen mehrschichtiges Plattenepithel, Tranensack und 
Tranennasengang mehrschichtiges Cylinderepithel. 

Der Tranensack ist etwa zu einem Drittel seines Umfanges in die knocherne 
Tranengrube eingelagert. Seine Kuppel, Fornix, liegt zwischen den beiden 
Schenkeln des medialen Lidbandes. Vom Lidband abwarts ist er von einer 
derben Faserplatte, Fascia lacrimalis, bedeckt, die sich anschlieBend an die 
beiden Schenkel des medialen Lidbandes zwischen den Randern der knochernen 
Tranengrube ausspannt und diese zu einem osteofibrosen Kanal schlieBt. Die 
diinne Wand des Tranensackes ist von einem dichten Netz zarter Venen 
umhiillt. Mit der umgebenden Wand ist er durch kurze straffe Fasern ver­
bunden, so daB sein Lumen offensteht. Auch der Ductus nasolacrimalis ist 
ein offenes venenumschlungenes Rohr, das an seinem Ende an der lateralen 
Wand des unteren Nasenganges in eine Art AusfluBrinne iibergeht, die von 
der HASNERschen Falte iiberdeckt ist. 

7. Elltwickiung des Auges. 
Die Retina vom Pupillenrande bis zur Papilla optica einschlieBlich des 

Pigmentepithels ist, entwicklungsgeschichtlich betrachtet, ein Teil des Gehirns 
ebenso wie der Opticus mit Chiasma und Tractus. Schon zu einer Zeit, wo das 
Hirnrohr noch nicht geschlossen ist, wird ihre Anlage in Gestalt einer Grube 
sichtbar. Diese wandelt sich in eine gestielte Blase um, deren auBere Wand sich 
spater einstiilpt, so daB ein "Augenbecher" entsteht (Abb. S. 445). Die Ein­
stiilpung setzt sich auf den Augenbecherstiel fort; in ihr liegt die Arteria hya­
loidea, die kiinftige A. centralis retinae. Der Augenbecher nimmt die Form 
einer doppelwandigen Kugel an (Abb. S. 445), dadurch, daB die Einstiilpungs­
stelle, die Augenbecherspalte allmahlich iiberwachsen wird. Die auBere Wand 
des Augenbechers ist von Anfang an diinn und wird zum Pigmentepithel, die 
innere dicke Wand zur Retina. Der auf einen Spalt zwischen ihnen eingeengte 
Hohlraum der Augenblase steht mit dem Ventrikelraum des Zwischenhirns in 
Verbindung und wird als "Sehventrikel" bezeichnet (Abb. S. 445). 1m Bereiche 
des Augenbecherstieles schwindet der Hohlraum spater vollig, im Bereiche des 
Bulbus bleibt er als der capillare Spalt zwischen Retina und Pigmentepithel 
erhalten. - Die Augenbecherspalte, das Colo bom (Abb. S. 445), wird allmahlich 
ganz iiberwachsen, die Rander verschmelzen und es bleibt nur noch iibrig die 
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Offnung fUr den Eintritt der Vasa centralia in den Opticus (Abb. S. 405). 
Auf das fertige Auge bezogen entspricht der Becherspalte eine von der Papilla 
optica senkrecht, d. h. sagittal nach ab- und etwas medialwarts laufende Linie. 

AU.foNt \\~ anlS th·. 
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Abb.238. Querschnitt durch den Vorderkopf eines 5 mm langen menschlichen Embryo. 
(Aus SEEFELDER: In Handbuch der Ophthalmologie von SCHIECK-BRtlCKNER, Bd. I, S. 479. - E.) 

Urspriinglich war es die Grenze zwischen nasalem und temporalem unterem 
Quadranten, denn die Anlage der Retina ist symmetrisch, wie sie es bei den 
Saugetieren auch bleibt. Die Asymmetrie beim Menschen mit Verlag~runK der 
Papille nach medial ist eine sekundare 
Erscheinung, die mit der Verlagerung des 
Bulbus von der Seitenwand des Kopfes 
nach vorn zusammenhangt (S. 403). 

Der groBte Teil des inneren Augen­
becherblattes wird durch Umbildung seiner 
Zellen in N euro blasten zur Pars optica 
der Retina. Die Neuriten der innersten 
Ganglienzellschicht dringen auf dem Wege 
des Augenbecherstieles zum Gehirn vor 
und bilden ihn zum Opticus um. Die 
Retina kann also als graue Substanz des 
Gehirns betrachtet werden, der Opticus 
als weiBe. Gegen den Augenbecherrand 
hin wird das innere Blatt zu einem ein­
schichtigen Epithel umgewandelt, ahnlich 
wie bei den Telae chorioideae und bildet 
die Pars caeca retinae einschlieBlich Pars Abb. 239. Augenbecher eines 7 mm lang en 
cI'II'arl'S und l'rl'dl'ca (Abb. S. 446). Der menschlirhen Embryo. Ansicht von nnten. [Aus SEEFELDER (wie Abb. 238), S. 478. - E.] 

Augenbecherrand selbst bleibt als Pupillar-
zone der Iris erhalten, als die Stelle, an der die Pars caeca (iridica) retinae 
in das Pigmentepithel umbiegt. 

Die Bildung der einheitlichen Retina auf dem Umweg liber zwei durch das 
Colobom gespaltene Hiilften mit erst nachtriiglicher Verschmelzung zur Einheit 
erkliirt man damit, daB sonst die Opticusfasern von der Netzhaut aus den Umweg 
liber Augenbrecherrand und iiuBeres Blatt des Augenbechers (Pigmentepithel) 
machen mliBten, urn zum Augenbecherstiel und zum Gehirn gelangen. - Das 
-Colobom kann als Hemmungsbildung erhalten bleiben. 
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Als Teil des Zwischenhirns ist die Retina ektodermaler Abkunft. Ebenso 
stammt aus dem Ektoderm die Linse. Sie entsteht als plattenformige Ver­
dickung der primitiven Epidermis an der Stelle, wo die seitlich verwachsende 
Augenblase diese beruhrt. Die Platte senkt sich zur Grube ein (Abb. S. 445) 
und schnurt sich dann als Blaschen abo Die Epidermis, die sich uber dem abge­
schnurten Blaschen wieder schlieJ3t, wird zum vorderen Rornhautepithel und 
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Abb.240. Schema fiir die Entwicklung des Auges. Verschiedene Entwicklungsstadien kombinicrt, mit Be­
nutzung von BACH u. SEEFELDER: Atlas zur Entwicklung des menschlichen Auges. 

Leipzig 1911 und FR. FISCHER: Graefes Arch. 126, 504f. (Jn~l). - E. 

zum Epithel der Conjunctiva bulbi (Abb. S. 446). Das Linsenblaschen hat eine 
einschichtige Wand, deren Zellen an der Vorderwand niedrig bleiben und zum 
Linsenepithel werden, wahrend die Zellen an der Rinterwand zu Staben aus­
wachsen, bis sie die Vorderwand beruhren (Anlage der Linsenfasern) und so den 
Rohlraum des Blaschens zum Verschwinden bringen. - Bis zum 8. Fetalmonat 
ist die Linse von einer zarten bindegewebigen Rulle umgeben, die zahlreiche 
BlutgefaJ3e enthalt, Capsula vasculosa lentis. Das GefaJ3netz wird bis etwa 
zum Aquator der Linse hin auf der Ruckflache gespeist von der A. hyaloidea 
(Abb. S. 446), vorn von Ciliararterien. Die A. hyaloidea, ein Ast der A. ophthal­
mica, lagert sich in die Augenbecherspalte ein und kommt durch deren Ver­
schluJ3 in den Opticus zu liegen. Ursprunglich verzweigt sie sich reich im 
Glaskorper, spater nur noch in der Capsula vasculosa lentis (Abb. S. 446). DafUr 
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entwickeln sich neue Aste in die bis dahin gefaBlose Retina hinein. Damit 
wird der Stamm der A. hyaloidea zur A. centralis retinae. Der durch den 
Glaskorper ziehende Teil der Arterie wird zusammen mit der Capsula vascu­
losa lentis zuruckgebildet, kann aber ausnahmsweise als Remmungsbildung 
erhalten bleiben, wenigstens als bindegewebiger Strang. 

Chorioides, Sclera, Capsula bulbi gehen aus dem Mesenchym hervor, 
das den Augenbecher umgibt ahnlich wie die Rirnhaute am ubrigen Gehirn. 
Die vollige Differenzierung zu Pia, Arachnoides und Dura erfolgt allerdings 
nur im Bereiche des Augenbecherstieles, des Opticus, doch darf man am Augen­
becher seIber die Chorioides der Pia, die Sclera der Dura gleichsetzen. Die Supra­
chorioidea entspricht der Arachnoides bzw. dem Subarachnoidalraum. 

Die vordere Augenkammer entsteht nach Art des Subarachnoidal­
raumes durch Spaltbildung im Mesenchym. Nach Abschniirung des Linsen­
blaschens yom Ektoderm schiebt sich zwischen beide Mesenchym ein. Es bleibt 
in ganz dunner Schicht, solange die Linse noch dicht unter dem Ektoderm liegt. 
Erst ungefahr im 3. Fetalmonat ruckt die Linse mehr in die Tiefe, wobei das 
Mesenchym zwischen ihr und Ektoderm (Epidermis) zunimmt. In diesem 
Mesenchym tritt dann ein Spalt auf, die primitive vordere Augenkammer. Das 
Mesenchym an ihrer Vorderwand bildet aIle Schichten der Rornhaut bis auf das 
ektodermale vordere Epithel. Die dunne Rinterwand uberzieht als Mem brana 
pupillaris den Augenbecherrand und die Vorderflache der Linse (Abb. S. 446), 
bildet zugleich den vorderen Abschnitt der Capsula vasculosa lentis, dem sie 
die Blutgefaf3e zufiihrt. Die Pupillarmembran wird im 8. oder 9. Fetalmonat 
zuruckgebildet. Das seitlich von der Pupille vor dem Augenbecherrande gelegene 
Mesenchym aber bleibt erhalten und wird zum Stroma der Iris und zum Gerust 
des Kammerwinkels (Spongium iridocorneale, Lig. pectinatum). Rings urn 
den Augenbecherrand herum tritt innerhalb der Pupillarmembran ein kleiner 
ringformiger Spaltraum auf. Das hat Zweierlei zur Folge: Erstens wird der 
Augenbecherrand selbst frei von Mesenchym, zweitens wird die Pupillar­
membran gegen das eigentliche Irisstroma abgesetzt und heftet sich nur 
noch an dessen Vorderflache an (Abb. S. 446). Wenn dann mit der Ruck­
bildung der Pupillarmembran der Ringspalt der vorderen Augenkammer zu­
geschlagen wird, tritt der Augenbecherrand als Pupillarsaum der Iris frei 
zutage. Die Anheftungsstelle der Pupillarmembran am Irisstroma bildet die 
Iriskrause. Das Mesenchym der primitiven Iris wird teilweise noch ruck­
gebildet, wodurch die FUcHsschen Raume entstehen. 

Die Lider entstehen als Rautfalten, die sich von oben und unten uber die 
Augenanlage heruberschieben bis zur gegenseitigen Beruhrung und Verschmelzung 
der Epithelien ihrer Rander (Abb. S. 446). Zu Beginn des 6. Fetalmonats trennen 
sich die Lidrander wieder. Bei den Saugetieren, deren Junge "blind" geboren 
werden, bleibt die epitheliale Verklebung uber den Zeitpunkt der Geburt hinaus 
noch bestehen. Mit dem Vorwachsen der Lider wird zugleich der Conjunctival­
raum gebildet, der ektodermale Epithelbelag wird zur Conjunctiva palpebralis. 

Uberblickt man die Gesamtentwicklung des Auges, so ergibt sich: Cornea 
und Conjunctiva sind Teile der auf3eren Raut, die Netzhaut ist graue Substanz 
des Gehirns, der Opticus mit Papilla optica wei13e. Die Chorioides ist gleichsam 
die Pia mater der Netzhaut, die Sclera Dura. Diesen genetischen Zusammen­
hangen entspricht bemerkenswerterweise das Verhalten bei bestimmten Er­
krankungen. Die Cornea und Conjunctiva wird yom Lupus befallen wie die 
Raut, bei miliarer Tuberkulose finden sich tuberkulOse Knotchen zugleich in 
Pia (und Arachnoides) und Chorioides, nie in Retina oder Sclera. Erkrankungen 
der wei13en Substanz des centralen Nervensystems (multiple Sklerose) befallen 
den Opticus, nie die Retina. Von der Poliomyelitis (Kinderlahmung) bleibt der 
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Opticus frei, weil er weiBe Substanz ist, und die Retina, weil sie keine motorischen 
Zellen enthalt, an welche die Poliomyelitis gebunden ist. TENoNsche Kapsel 
und Sclera, Gelenkpfanne und Gelenkkopf, passiver Bewegungsapparat fur die 
Augenbewegungen, unterliegen rheumatischen Erkrankungen zusammen mit 
den Gelenken. - Die Retina ist Abkommling und Teil desjenigen Gehirn­
abschnittes, der von der A. carotis interna versorgt wird. Eine Blutung in der 
Netzhaut kann Vorbote einer Blutung in die Capsula interna, eines mit moto­
rischer Lahmung einhergehenden Schlaganfalles sein, nie einer Blutung etwa 
im Bereiche des Sulcus calcarinus, die zu Gesichtsfeldausfallen, aber nicht zur 
motorischen Lahmung fuhrt; der Sulc. calcarinus ist Gebiet der A. cerebri 
posterior aus der A. vertebralis, nicht der Carotis. 

D. Das Gleichgewichts- und Gehororgan, 
Organon status et auditns. 

Die beiden Sinnesorgane, Gleichgewichts- und Gehororgan, sind, obwohl 
funktionell vollig verschieden, anatomisch zu einem einheitlichen Organ zu­
sammengeschlossen, das wegen der Vielgestalt seiner Einzelteile als Labyrinth 
bezeichnet wird (Abb. S. 449). Unter den Sinnesorganen ist diese Vereinigung 
zweier ganz verschiedener Organe einzigartig. Sie findet ein Gegenstuck etwa in 
der Nebenniere, in welcher beim Sauger als Rinde und Mark zwei bei den niederen 
Wirbeltieren vollig getrennte Organe (lnterrenalorgane und phaeochrome Korper, 
Suprarenalorgane) zu einer anatomischen Einheit vereinigt sind. Ahnlich beim 
Pankreas mit seinen exkretorischen und inkretorischen Anteilen. 1m Gebiete des 
Bewegungsapparates ist funktionelle Vielheit bei anatomischer Einheit weit ver­
breitet. Abgesehen davon, daB jeder Muskel funktionell durch Verschiedenheit 
der Innervationsimpulse in eine Vielheit von Einzelmuskeln zerlegt werden kann, 
besteht mancher einheitliche Muskel aus antagonistisch wirkenden Anteilen wie 
der M. deltoideus mit seiner abduktorischen mittleren Portion und den ad­
duktorischen Randteilen. Entscheidend fur die Funktion ist hier nicht die 
anatomische Einheit des Muskels, sondern die Verschiedenheit der nervosen 
Impulse, die die anatomische Einheit funktionell aufhebt. So wird auch das 
einheitliche Labyrinth durch die nervosen Verbindungen in zwei Organe auf­
geteilt, das Gleichgewichts- oder statische Organ mit dem N. vestibularis und 
das Gehororgan mit dem N. cochlearis. Beide Nerven sind zwar vom inneren 
Gehorgang bis zum Gehirn in ein gemeinsames Perineurium eingehullt und zum 
8. Gehirnnerv, N. statoacusticus, vereinigt, trennen sich aber nach dem Ein­
tritt in die Medulla oblongata wieder (Abb. S. 470) und haben weiterhin vollig 
verschiedene zentrale Verbindungen und Endigungen. 

Das Labyrinth besteht aus dunnwandigen Blasen und Rohren, die in 
ungefahr entsprechende Hohlraume und Kanrue des Felsenbeins eingelagert sind. 
Danach unterscheidet man hautiges und knochernes Labyrinth. Die meisten 
der ublichen Abbildungen des Labyrinthes stellen AusgUsse des knochernen 
Labyrinthes dar, die das membranose Labyrinth nur unvollkommen wiedergeben. 

Die beiden Teile des Labyrinthes sind stammesgeschichtlich sehr verschieden 
alt. Ein Gleichgewichtsorgan haben alle, auch die niedersten Wirbeltiere in 
voller Ausbildung. Das Gehororgan, die Schnecke, fehlt den Fischen, und ist voll 
entwickelt erst bei den Saugern. 

1. Gleicbgewicbtsorgan, Vestibularapparat. 
~~~~~~~:, Das Gleichgewichtsorgan besteht aus zwei verschieden eingerichteten Ab-

schnitten. Der eine wird dargestellt von zwei Bliischen, einem rundlichen, dem 
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Sac cuI us, und einem gestreckten, schlauchartigen, dem U tricul us (Abb. S.449), 
der andere von drei ringartig gebogenen Kaniiien, den Bogengangen, Canales 
semicirculares, die samtlich yom Utriculus ausgehen. Die Wand dieser 
Biasen und Bogengange ist sehr zart, das Lumen von einer klaren Flussigkeit, 
Endolymphe, erfiillt. An Sacculus und Utriculus ist eine Art Ausgleichsrohr 
angeschlossen, der Ductus endolymphaceus, der in seinem blinden Ende 
zum Saccus endolymphaceus erweitert ist. Ob dies wirklich eine Einrichtung 
fur Druckausgleich ist, sei dahingestellt, die Bedeutung ist nicht vollig geklart.. 

Dieses membranose Organ ist yom Knochen der Pars petrosa so umschlossen, 
daB jeder Bogengang in einen eigenen Kanal eingelagert ist, Utriculus und Saccu­
lus hingegen in einen gemeinsamen Hohlraum (Abb. S. 475), von dem die Kanale 
fiir die Bogengange ausgehen. Die 1ullt: .... r lJ')Wt'II~II~ ('rll C'IUUU)llhC ~.[,C'lIoIII f'nrlul,'UlI,huJ'II" 

altenAnatomen, die das schwierigdar- \·"r.I< ..... "" .. nl!""~ \ • II I" ..... U')~ n~'D. 
zustellende membranose Labyrinth 
noch nicht kannten, faBten diesen 
Hohlraum als Vorraum fUr die Bogen­
gange auf und nannten ihn Vesti­
bulum. Dies Vestibulum, das Sac­
culus und Utriculus enthalt, hat 
dem ganzen Gleichgewichtsorgan 
den Namen Vestibularapparat - ..... "1 ••• ,,1, __ 
eingetragen und seinem Nerven den 11 •• ·,,1 .... ·,·"11 

Namen N. vestibularis. 
Die Bogengange verlaufen mit 1I""u ... un I.", . 

-.~ .\ lUtHllh.· 1I"4t 
'rid ... ml'ul. 

larl. 
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"'\ l)udu. ntrl('ulU'" 
... .. ,·I·ul.rl. 

ganz geringfiigigen Abweichungen 
jeder in einer Ebene, und die drei 
Bogengangsebenen stehen aufein­
ander senkrecht, wenn auch nicht 
mathematisch genau. Nach der Lage 

Abb.241. Schema des Labyrinthes. [In Anlehnung 
an DE BURLET: Z. Anat. 94, 54 (1931). - E.] 

im Kopfe unterscheidet man einen oberen, hinteren und lateralen Bogengang. 
Die Wand des Utriculus und Sacculus ist dunn und durchscheinend und nur 

an je einer umschriebenen Stelle dicker und triib, Macula utriculi und Macula 
sacculi (Abb. S. 449). Beide Maculae haben ovale Form. Die Macula utriculi 
liegt an dessen vorderem Ende, und zwar am Boden des Utriculus, ihre innere 
freie Oberflache sieht also nach oben. Die Macula sacculi liegt an der medialen, 
dem inneren Gehorgang anliegenden Wand des Sacculus (Abb. S. 475). Sie liegt 
in einer Ebene, die ungefiihr der Ebene des oberen Bogenganges parallel ist, 
wie die der Macula utriculi der Ebene des lateralen Bogenganges. Die Maculae 
sind die Endigungsstellen des N. vestibularis. 

Die Bogengiinge gehen yom Utriculus aus (Abb. S. 449). Oberer und Bogengange 

hinterer Bogengang sind an ihren medialen Enden eine Strecke weit zum Crus 
commune vereinigt, so daB am Utriculus nicht sechs, sondern nur fUnf Bogen­
gangsmiindungen sich finden. An einem seiner Enden ist jeder Bogengang 
kolbig aufgetrieben zu einer Ampulle (Abb. S. 450). Die Ampulle des oberen 
Bogenganges liegt an seinem vorderen Ende, die des hinteren Bogenganges 
an dessen hinterem Ende. Der laterale Bogengang hat seine Ampulle vorn 
neben der Ampulle des vorderen Bogenganges. Auf den Utriculus bezogen 
liegen also zwei Ampullen am vorderen Ende, wo auch die Macula utriculi 
liegt. Die dritte Ampulle, die des hinteren Bogenganges, liegt ganz fUr sich 
am hinteren Ende des Utriculus. In jeder Ampulle findet sich eine leisten-
artige Endigungsstelle des N. vestibularis, eine Crista ampullaris. Diese 
Crista erscheint triib, der iibrige Bogengang durchscheinend wie Sacculus 
und Utriculus. 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 29 
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Am Vestibularapparat finden sich also fUnf Sinnesstellen: die beiden 
Maculae sacculi und utriculi und drei Cristae ampullares. Von jeder Sinnes­
stelle geht ein Bundel des N. vestibularis aus, das entsprechend benannt ist 
(Ramus ampullaris, utricularis, saccularis). Die Bundel aus den drei benach­

Abb.242. Rechtes Labyrinth aUs dern Felsenbem grliGtenteils 
herauspriipariert, von vorn gesehen. (Ails KOL:.IER: In HandLllch 

der mikroskopischen Anatomie, Bd. Ill/I, :>.290. - E.) 

barten Sinnesstellen am vor­
deren Ende des Utriculus, 
aus der Macula utriculi und 
den Ampullen des oberen 
und lateralen Bogenganges 
schlieJ3en sich zusammen zum 
N. u triculo - ampullaris. 
Er verlauft, dem Utriculus 
auf seiner dorsalen Flache 
dicht angeschmiegt (Abb. 
S.450), im Vestibulum zum 
oberen Teil des inneren Ge­
horganges. Der Ast von der 
Ampulle des hinteren Bogen­
ganges, R. ampullae po­
sterioris, lauft in einem 
eigenen Knochenkanal in den 

Meatus acusticus internus. Auch der R. sacculi betritt den inneren Gehor­
gang gesondert, und zwar wie der N. ampullaris posterior den unteren Teil 
des inneren Gehorganges. Weiteres uber die Nerven s. S. 457. 
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Abb.248. Umril.lzeichnung zu Abb.242, etwas vergroOert lind erganzt. - E. 

SBtellunl!der Die Stellung der Bogengange im Kopf ist nicht, wie man zunachst 
ogengange .. • . 

undMaClllae wohl erwarten wurde, so, daB Jede der drel Bogengangsebenen mIt emer der 
Hauptebenen des Kopfes, der sagittalen, frontalen, horizontalen, zusammenfallt. 
Vielrnehr sind die Bogengange, und ebenso die Macula sacculi und utriculi, 
ausgesprochen in Zwischenebenen angeordnet. Die Abb. S. 451 geben in etwas 
schernatisierter Form die Stellung des statischen Organes wieder. Oberer und 
hinterer Bogengang bilden mit der Medianebene Winkel von etwa 45°. So 
kommen vorderer Bogengang der einen und hinterer Bogengang der anderen Seite 
parallel zueinander zu stehen (Abb. as. 451). Das Bogengangsystem ist also als 
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Ganzes gegen die Medianebene um etwa 45 0 gedreht. Aul3erdem ist es als 
Ganzes gegen die Deutsche Horizontale, bestimmt durch oberen Rand des 
aul3eren Gehorganges und unteren Rand der Orbita, um fast 45 0 r nach 
riickwarts geneigt (Abb. b S.4,'H). Der laterale Bogengang, oft auch hori­
zontaler Bogengang genannt, ist also nach hinten und unten geneigt, konnte 
danach eher unterer als horizontaler Bogengang genannt werden. 

Die Ebene der Macula 
sacculi und utriculi stimmen 

.. ·.Ir"aI1H II "y ,. 

annahernd mit denen des 'tl tft, lHlr"I .. a 

oberen bzw. lateralen Bo- ""'''i,~''''' ' '''u, 
genganges iiberein, so dal3 
in der Aufsicht (Abb. 451 a) 
die Macula utriculi, in der 
Seitenansicht (Abb. 451 b) 
die Macula sacculi von der 
Flache zu sehen ist. 

Ich habe die SteHung des 
Labyrinthes auf die Deutsche 
(Frankfurter) Horizontale be­
zogen. Gegen diese Ebene 
ist das Labyrinth nach riick­
warts geneigt. Man hat be­
hauptet, die wahre Ruhehal-
tung des Kopfes, auch bei 
den Saugetieren, entsprache 
der SteHung, in welcher der 
laterale Bogengang horizontal J1~'~~'I~';~n 
steht, die sozusagen biologi- i11,,' ... r 

sche Horizontalebene des II ..... " •• ". 

Kopfes "rare durch die E benen u ~:~;:~ 
der lateral en Bogengange be-
stimmt. Fiir den Menschen 
ist die Orientierung nach den 
lateralen Bogengangen zu· 
mindest unzweckmal3ig, da 
man deren Ebenen am Leben­
den hochstens mit Rontgen. 
aufnahmen bestimmen kann, 
wahrend die Deutsche Hori. 
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Auu. 244a u. b. Schema fiir die Stellung der Bogengange und 
!tlacuJae im Kopfe. a Ansicht von oben und hinten (vgJ. Pfeil 

in Abb. 6), b Profilansicht. 

zontale durch ihre beiden 
Bestimmungspunkte, oberer 
Rand des knochernen Gehor­
ganges und Mitte des unteren 
Augenhohlenrandes, jederzeit unschwer feststeHbar ist. AuBerdem ist vom funk-
tioneHen Gesichtspunkt aus die Vorstellung irrig, die lateralen Bogengange muBten 
in der Ruhehaltung horizontal, d. h. parallel zum Erdboden, die anderen senkrecht 
dazu stehen. Wedel' kann man uberhaupt von einer bestimmten Ruhehaltung des 
Kopfes sprechen, noch ist fur die Funktion del' Bogengange eine bestimmte Ruhe-
haltung irgendwie notig. Wie aile Sinnesorgane ~ind auch die Bogengange nicht 
auf ~uhe, d. h. dauernden Zustand, sondern auf Anderung des Zustandes gebaut. 
~ur Anderung del' Lage, nicht aber Beibehaltung wirkt als Reiz fur den V~stibular-
apparat. Die AusgangssteHung ist unwesentlich, es kommt lediglich auf Anderung 
der SteHung an. 

Der Ductus endolymphaceus nimmt seinen Ursprung von der Ver- Du~t~s 
bindung zwischen Sacculus und Utriculus, dem Ductus utriculo-saccularis JY~;h~Ceus 
(Abb. S.449). Der haarfeine Gang lauft zunachst parallel dem Crus commune 
des oberen und hinteren Bogenganges schrag nach auf- und riickwarts, wendet 
sich dann aber in scharfem Bogen nach abwarts und gegen die hintere Flache 
der Felsenbeinpyramide. An seinem Ende erweitert er sich zu dem Saccus 
endolymphaceus, der als flachgedriickte Blase in der Apertura externa 
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canaliculi (aquaeductus) vestibuli an der hinteren Flache der Felsenbeinpyra­
mide (Bd.l, Abb. S. 676) aus dem Knochen heraustritt und sich noch indi­
viduell verschieden weit unter der Dura mater erstreckt, wo er durch Abziehen 
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der Dura leicht zu finden ist. Seine Bedeutung ist, wie schon erwahnt, 
unbekannt. Bei den Haifischen mundet der Ductus endolymphaticus in der 
Haut nach auBen. Die alte Bezeichnung "Aquaeductus" vestibuli soIl nur 
besagen, daB der Gang sehr dunn und keine Vene ist. 

ful~~V~;; Das ~embranose Labyrinth ist ~kto~ermaler Herkun.ft .. Es entsteht 
Labyrinth.s als VerdlCkung der embryonalen EpidermiS, als Horplatte, die slch zur Hor-
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grube einsenkt und als Horblaschen vom Ektoderm abschniirt. An der Abschnii­
rungsstelle tritt sehr friihzeitig der Ductus endolymphaceus an der medialen 
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Wand auf. Das Blaschen selbst gliedert sich alsbald in einen oberen breiteren 
und unteren schmaleren Abschnitt. Aus dem oberen gehen Bogengange und 
Utriculus hervor, aus dem unteren Sacculus und Schnecke (Abb. S. 452). Die 
Bogengange entstehen als flache t.aschenart.ige Verbreiterungen. In der Mitte 
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del' Taschen legen sich die Wande aneinander, die Epithelien verschmelzen und 
bereiten dadurch den Durchbruch VOl', der die Taschen in bogenformige Kanale 
umwandelt (Abb. S. 452, 2. Reihe) .• 

Abb. 247. Knocherner und hiiutiger Bogengang eines 
Kindes, darin Gerinnsel der EiweiOkorper der Enda· 
und Perilymphe. (Aus KOLMER: In Handbuch der 
mikroskopischen Anatomie, Bd. IHjI, S. 303. - E.) 

Noch vor del' Abschnurung des 
Rorblaschens vom Ektoderm lagert 
sich del' Labyrinthanlage das Ganglion 
acusticum an, das sich bald in GgL 
vestibulare (Abb. S. 452, gelb) und 
Ggl. cochleare (rot) gliedert. Mit zu· 
nehmender Ausgestaltung des Laby. 
rinthes werden dann die Nervenaste 
deutlich (N. utriculoampullaris, R. sac· 
culi, R. ampullae posterioris, Abb. 
S.452). 

Das mit del' wasserklaren Endo. 
lymphe gefullte membranose Laby­
rinth ist in das Rohlraumsystem des 
knochernen Labyrinthes einge· 
laged, das wesentlich weitraumiger 
ist als das membranose und keines. 
wegs von ihm ausgefullt wird (Abb. 
S.475). Del' ubrig bleibende Raum 
ist von Flussigkeit erfullt, der eben­
falls wasserklaren Peri I y mph e, wes· 
halbdieserRaum auch perilympha­
tischer Raum genannt wird. Jeder 
Bogengang liegt in einem eigenen kno­

chernen Kanal. Mit der Konvexitat seines Bogens liegt er dem dunnen Periost 
der knochernen Wand an und ist mit ihm unmittelbar verbunden (Abb. S. 454). 
Seitlich, bis etwa zum halben Umfang des Bogenganges, spannen sich feine 

:O f nt"lit ll, -n lil l"m t,.."u mi t .. t lllv\'UI II, ·11 

Abb.248. Rand eincr ]\[acula, ]\[eerschweinchcn. - Br. 
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Bindegewebszuge vom Periost zum Bogengang. In sehr viel geringerer Zahl 
konnen sie sich auch am ubrigen Umfang finden. Raufig aber ist der perilympha­
tische Raum vom halben Umfang des Bogenganges an vollig frei von Binde­
gewebe. Ahnlich sind Utriculus und Sacculus der Wand des Vestibulum an­
gelagert (Abb. S. 458, 475). Die Anlagerungsstellen am Knochen sind der Form 
von Utriculus und Sacculus entsprechend etwas ausgebuchtet (Recessus ellipticus 
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bzw. sphaericus). Nur an den Anlagerungsstellen und ihrer nachsten Umgebung 
findet sich maschenreiches Bindegewebe, im iibrigen 
lymphatische Ranm frei davon 
(Abb. S. 475). 

Die dunne bindegewebige 
Wand des hautigen Labyrinthes 
ist auf der Innenseite von einem 
einfachen platten bis kubischen 
Epithel ausgekleidet. Nerven-
endstellen sind nur die Maculae \ 
sacculi und utriculi und die L~ ':.. 
Cristae ampullares. Auch an 
diesen Sinnesstellen bleibt das 
Epithel einschichtig, ist aber 
in besonderer Art ausgebildet. 
Die hohen, prismatischen Zel­
len der Maculae sacculi et 
utriculi sind zu zwei Formen 
differenziert, Sinnes- und StUtz­

Abu. 2~9. Schcma oer Inncrvation ciner Macula des Menschen. 
(Aus KOLMER : In Handbuch der mikroskopischen Anatomie, 

Bd. 11111 , S. 30i. - E .) 

stellen. Die Sinneszellen sind ausgezeichnet dadurch, daB sie an ihrer freien 
Oberflache ein Buschel allerfeinster Harchen tragen, die durch eine Kittmasse 
zu einem spitzen Kegel verbunden sind 
(Abb. S. 455). Diese Haarzellen be­
sitzen groBe kugelige Kerne und stehen 
einzeln oder zu mehreren zwischen den 
StUtzzellen, die schmaler sind, basal 
liegende kleine Kerne haben und keine 
Haare aufweisen (Abb. S. 454). Die 
Haare sind eingelagert in eine gallert­
artige Deckplatte, an deren freier Ober­
flache die Statoconien oder Stato­
lithen in sie eingelagert sind (Abb. 
S. 455). Es sind 2-5/1 groBe langliche 
Gebilde, deren organische Grundsnbstanz 
mit kohlensaurem Kalk impriigniert ist. 
Mit der gallertartigen Deckplatte zu­
sam men bilden sie die Statolithen­
mem bran (Abb. S. 454). Wie sich diese 
zu den Haaren der Haarzellen verhiilt, 
ist nicht ganz sicher bekannt, wahr­
scheinlich ist jedes Haar von einem 
flussigkeitserfiillten Hohlraum der Gal­
lerte umgeben (Abb. S. 455). Es darf 
angenommen werden, daB jede Ver­
schiebung der Membran gegen das Epi­
thel die Haare verbiegt und dadurch 

l '.-! .. III 
I\IUIHllluri, 

die Haarzellen reizt. Immerhin bereitet Abb. 250. Crista ampullaris mit Cupula. 
die senkrechte Stellung der Macula Mensch. - Br. 

sacculi einer allzu einfachen Vorstel-
lung von der Wirkungsweise der Statolithenmembran einige Schwierigkeit. 

In die Macula treten dunne und dicke Nervenfasern ein. Die dicken bilden 
urn die Haarzellen einen dichten Faserkorb (Abb. S. 455), von dem aus feinste 
FibriIIen auch in das Plasma der Zellen eindringen. Die dunnen Fasern enden 
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nach Art intraepithelialer Nervenendigungen. Die Endigungen an den Haarzellen 
treten bei den Embryonen aul3erordentlich fruhzeitig auf. Sie sind mit weitem 
Abstand die ersten Nervenendigungen, die uberhaupt im Korper gebildet werden. 

Crislltae Die Sinneszellen der Bogengange, die Cristae ampullares, sind den 
ampu ares, M 1 h h l' h b H' . d . d H Cupulae acu ae se ran lC ge aut. rer wre ort sm aar- und Stutzzellen differen-

BlutgefiifJe 

ziert. Auch hier sind die Haare in eine Gallerte eingelagert, die Cupula, die 
aber nicht flach ist wie die Statolithenmembran der Maculae, auch keine Stato­
lithen enthalt. Sie hat annahernd die Form eines hohenZylinders (Abb. S.455), der 
weit in das Bogengangslumen, bis uber seine Mitte hineinragt (Abb. S.456, 458). 

Abb .251. Ampulla und Crista ampullaris mit Cupula vom 
Neugeborenen. (Aug KOLMER: In Handbuch der mikro.lwpischen 

Anatomie, Bd. III/I. - E.) 

Die Cupula sitzt dem Epithel 
der Crista nicht unmittelbar 
auf, ein feiner Spalt trennt 
sie von ihm, durch den hin­
durch die Haare der Haar­
zellen in sie hineinziehen. 
Die Cupula ist also sozu­
sagen freischwebend an den 
Haaren der Haarzellen auf­
gehangt. Die feinste Bewe­
gung der Endolymphe gegen 
die Crista oder der Crista 
gegen die Endolymphe mul3 
auf die Cupula und dadurch 
auf die Haare und Haarzellen 
wirken. Die Empfindlichkeit 
dieses Apparates, Haarzellen 
und Cupula, ist durch zwei 
Momente noch besonders ge­
steigert: Die Cupula hat fast 
das gleiche spezifische Ge­
wicht wie die Endolymphe; 

dadurch ist sie praktisch der Wirkung der Schwerkraft entzogen, im dia­
metralen Gegensatz zu den Statolithenmembranen von Utriculus und Sacculus, 
die durch die Beschwerung mit Statolithen gerade auf Wirkung der Schwer­
kraft gebaut sind. (Die Elaschen in der Cupula der Abb. S. 455 sind keine 
Statolithen, sondern durch die Fixierung bedingte Kunstprodukte.) Das 
zweite Moment liegt in der Form der Crista ampullaris. Die Crista ist 
annahernd ein Halbzylinder (Abb. S. 456), dessen Achse senkrecht zur Ebene 
des Bogenganges und damit zur Bewegungsrichtung der Endolymphe steht. 
Die Cupula ist mit ihr nach Art eines Scharniergelenkes verbunden, der feine 
Spalt zwischen ihr und dem Epithel wirkt wie ein Gelenkspalt. Das freie 
Ende der beweglichen Cupula kann dank dieser gelenkartigen Verbindung 
sehr viel leichter und feiner ausschlagen als wenn die Cupula mit flacher 
Basis einer flachen Macula aufsal3e. 

Die Arterien desVestibularapparates stammen aus der A.labyrinthi (A. audi-
tiva interna), einem dunnen Aste der A. cerebelli anterior (Abb. S.285), der 
mit dem N. statoacusticus in den inneren Gehorgang eintritt. Die Verzweigung 
des R. vestibularis der A.labyrinthi langs der Nerven und weiterhin ist aus 
Abb. S. 457 ersichtlich. Der Abflul3 des Elutes erfolgt durch zwei verschiedene 
Venen. Die eine begleitet den Ductus endolymphaceus als V. canaliculi 
vestibuli und gelangt zum Sinus petros us superior. Die andere vereinigt sich 
mit den Venen der Schnecke und zieht als V. canaliculi cochleae (S.468) zur 
V. jugularis interna. 
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Von den N erven wurde bereits gesagt, daB die Aste aus den benachbart ::-<erven 

liegenden Ampullen des oberen lateralen Bogenganges und der Macula utriculi 
sich zu einem gemeinsamen Stamm vereinigen, dem N. utriculo-ampullaris. 
Er tritt aus dem Vestibulum durch die als Area vestibularis superior s. utriculo­
ampullaris bezeichnete bffnung am Grunde des inneren Gehorganges lateral yom 
N. facialis in den inneren Gehorgang. Hier vereinigen sich mit ihm der R. saccularis 
von der Macula sacculi und der R. ampullaris posterior, die durch getrennte bff­
nungen, Area vestibularis inferior s. saccularis bzw. Foramen singulare, in den 
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Abb. 252. Arterien und Venen des reehten Labyrinthes, von hinten gesehen. (Naeh SPALTEHOLZ: AusHandbuch 
der Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten von DENKER-KAHLER, Bd. VI/I, S.342. - E.) 

inneren Gehorgang gel ant sind. Von dem oberen Abschnitt der Macula sacculi 
tritt ein feines Nervenbiindel zum N. utriculoampullaris und verlauft mit diesem 
zentralwarts. An der Vereinigungsstelle der drei Aste zum N. vesti bularis 
(N. staticus) schwillt der Nerv zu dem spindeligen Ganglion vestibulare 
(Scarpae) an (Abb. S.458). Seine Zellen sind typisch bipolar: der periphere Neurit 
tritt an den einen Pol der spindelformigen Zelle heran, der zentrale Neurit verlaBt 
sie am entgegengesetzten Pol. Die Zellen sollen umsponnen sein von marklosen 
Fasern vermutlich sympathischer Herkunft, jedoch ist diese Beobachtung nicht 
unbestritten. Die zentralen Neuriten bilden den N. vestibularis und ziehen mit 
dem Hornerven, dem N. cochlearis, durch gemeinsames Perineurium zum N. 
stato-acusticus (kurz auch N. acusticus) vereinigt, zum Kleinhirnbriickenwinkel 
(Abb. S. 236). Innerhalb der Hirnsubstanz trennen sich beide Nerven sofort 
(Abb. S. 470). 

Dber die "Kerne" des N. vestibularis und seine Anteile am Elementar­
apparat des Hirnstammes und am Kleinhirn ist in Bd.3, S. 105 bzw. S. 133 
ausfiihrlich behandelt. Die dort gemachte Angabe, der Nucl. angularis und 
die "Radix ascendens" N. vestibularis seien keine Sinnesanteile, sondern 
seien effektorischer Natur und bewirkten die Sekretion der Endolymphe, ist 
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nicht allgemein anerkannt. Meist werden sie wie aIle ubrigen zentralen Teilf> 
des N. vestibularis als sensorische angesprochen. Doch ist keine yom Nucl. 
angularis weiterziehende zentrale Bahn nachgewiesen. Wie aus der Darstellung 
in Bd.3 hervorgeht, hat der N. vestibularis vor allem Verbindungen zu den 
verschiedensten Anteilen des Nucl. reticularis, des motorischen Haubenkernes. Es 
kann hier hinzugefUgt werden, daB solche Verbindungen auch zu den im Mittel­
hirn gelegenen Anteilen beschrieben sind, mindestens zum Nucl. interstitialis 
und Nucl. commissurae posterioris (vgl. Bd. 3, Tabelle S. 100). Einen sehr wesent­
lichen Anteil haben die zentralen Fortsetzungen des N. vestibnlaris am Aufbau 
des hinteren Langsbiindels, Fasc. longitudinalis medialis (Bd. 3, S. 101), das in 
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Abb.253. Ganglion vestibulare und Ganglion spiral e. Horizontalschnitt durch Meatus acusticns 
interIlUs, Cochlea und Utriculus, menschlicher Fetus. Priiparat Dr. MEYER, Ohrenklinik Wiirzburg. - Br. 

allererster Linie aus Vestibularisbahnen zusammengesetzt ist, aufsteigenden zum 
Mittelhirn aus den Vestibulariskernen, und absteigenden aus Nucl. commissurae 
posterioris und Nucl. interstitialis. Das hintere Langsbiindel iibertragt Vesti­
bularisreize hauptsachlich auf die Augenmuskelkerne. VieIleicht treten sogar 
auch unmittelbare Fortsetzungen von Vestibularisfasern an diese heran, Reflex­
bogen einfachster Art bildend. Es ware dann fur die Vestibularisfasern die 
gleiche Anordnung gegeben wie fUr einen Teil der Hinterwurzelfasern der Spinal­
nerven: unmittelbare Verbindung zu den motorischen Vordersaulenzellen durch 
"Reflexcollateralen" und mittelbare durch Strangzellen, beim Vestibularis 
durch Zellen des Nucl. reticularis, der ja fUr den Hirnstamm die gleiche Be­
deutung hat wie das System der Strangzellen fUr das Riickenmark. Die ab­
steigenden Fasern des hinteren Langsbiindels ziehen mindestens bis in das 
Halsmark und zu den Kernen der Nackenmuskeln nach abwarts, teilweise bis 
gegen das Ende des Brustmarkes (Erector trunci). 

Die aus den Vestibulariskernen entspringenden Bahnen werden teilweise 
gekreuzt, teils un mittel bar hinter den Kernen, teils erst in der Commissura 
eaudalis (posterior). In dieser findet auch eine teilweise Riickkreuzung statt. Der 
Kreuzung in der Commissura caudal is scheinen nur die Fasern zu den vorder­
sten Teilen des Nucl. reticularis zu unterliegen. 
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Uber die Verbindungen des Vestibularis zum Kleinhirn s. Bd.3, S.133f. 
Weitere Verbindungen bestehen zum oberen Vierhtigel und zum Globus pallidus. 
Der Vestibularis ist also in weitestem MaGe mit den motorischen Anteilen des 
Gehirnes verbunden, mit dem motorischen Haubenkern (Nucl. reticularis), dem 
Kleinhirn, dem Basalganglion (Globus pallidus), und durch deren absteigende 
Systeme mit den motorischen Vordersaulenzellen des Ruckenmarkes. Daher hat 
der Vestibularis wesentlichen Einfluf3 auf den Tonus der Muskulatur und auf 
jede Bewegung. Keine Haltung, Stellung, Bewegung ohne Mitwirkung des 
N. vestibularis ! 

Diese Wirkungen vollziehen sich samtlich ohne Beteiligung des Bewuf3tseins. 
Ob es bewuf3te vestibulare Wahrnehmungen gibt, daruber kann man streiten. 
Soweit wir tiber die Stellung von Kopf und Gliedmaf3en an uns selbst unter­
richtet werden, geschieht dies durch andere Sinnesorgane, durch die Organe der 
Haut- und der Tiefensensibilitat. Soweit es sich urn die Stellung unseres Korpers 
im Raume handelt, geschieht es vorwiegend durch das Auge. Werden wir der 
optischen Orientierung und der Orientierung nach der Wirkung der Schwerkraft 
entzogen, so hort die Orientierung im Raume auf, das Labyrinth gibt uns keine 
Moglichkeit dazu. Aber das Fliegen in dicken Wolken ist schlief3lich keine 
fUr den Menschen biologische Situation. Doch rechtfertigt die Erscheinung 
des Schwindels als stark unlustbetonte subjektive Wahrnehmung, mag sie auch 
vorwiegend negativer Art im Sinne einer Storung sein, die Frage nach einer 
Endigung der Vestibularisbahn in der Grof3hirnrinde. Klinische Erfahrungen 
sprechen dafUr, daf3 eine corticale Vestibularisendigung im oberen Scheitel­
lappen, in der oberen Lippe des Sulcus intraparietalis gelegen ist, im basalen 
Teil des Feldes 5b in Abb. S. 231. Dieses Gebiet wird auch fruh und selbstandig 
markreif. Cytoarchitektonisch ist es aber nicht als Sinnessphare kenntlich. Auf 
welchem Wege yom N. vestibularis aus die zentralen Bahnen hierher gelangen, 
ist vollig unbekannt. Klinische Erfahrungen sprechen weiter dafur, daf3 Ver­
bindungen yom Vestibularis her auch bestehen zu den Augenbewegungsfeldern 
der Grof3hirnrinde, zu Feld 22 im Temporallappen (Abb. S. 228), Feld 6a fJ im 
Fuf3 der oberen Stirnwindung, vielleicht auch zu dem anschlief3enden Feld 8 
(und 9). Vielleicht gehen zu diesen Gebieten intra- oder subcorticale Assoziations­
systeme von der parietalen Endigungsstatte aus. 

2. Gehororgan. 
Das Gehororgan wird dargestellt von der mit dem Labyrinth vereinigten 

Schnecke (Abb. S. 450), die in die Felsenbeinpyramide eingelagert, der un­
mittelbaren Einwirkung der Schallwellen also entzogen ist. Zu deren Uber­
tragung ist ein besonderer schalleitender Apparat entwickelt in Gestalt von 
Trommelfell und Gehorknochelchen, die in einen IufterfUllten Raum, 
die Paukenhohle, eingelagert sind (Abb. S. 473). Das TrommeIfeIl Iiegt am 
Grunde des auf3eren Gehorganges, an den auf3en die Ohrmuschel angesetzt 
ist. Das Gehororgan mit seinen Hilfseinrichtungen laf3t sich demnach gliedern 
in inneres Ohr (Schnecke), Mittelohr (Paukenhohle und schalleitender 
Apparat) und auf3eres Ohr. 

a) Inneres Ohr. 

Wie man ein membranoses und ein knochernes Labyrinth unterscheidet, 
so unterscheidet man auch eine membranose und eine knocherne Schnecke. 
Die membranose Schnecke, Ductus cochlearis, hat im Querschnitt drei­
eckige Form und nimmt nur einen kleinen Teil des Raumes der knochernen 
Schneckengange ein (Abb. S. 460). Er beginnt und endet blind und weist 
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21/2 Windungen auf (Abb. S. 450). Phylo. und ontogenetisch entsteht er vom 
Sacculus aus (Abb. S. 452) und behalt zeitlebens eine feine Verbindung mit 
dem Sacculus, den Ductus reuniens (Abb. S. 449, 450), dessen Lumen beim 
Erwachsenen obliteriert zu sein pflegt. Er ist wie das iibrige Labyrinth mit 
Endolymphe erfiillt und von Perilymphe umgeben, die in dem Hohlraum der 
umgebenden knochernen Schnecke enthalten ist. 

~~~~~~~nee Diese knocherne Schnecke, Cochlea, hat etwa die Form einer Wein-

Modiolus, 
Lamina 
spiralis 

bergschnecke (Abb. S. 473). Wie der Ductus cochlearis, den sie beherbergt, 
bildet sie 21/2 Windungen, die als basale, mittlere und Kuppelwindung bezeichnet 
werden. Die rechte Schnecke ist rechtsgewunden (Abb. S. 450), die linke links­
gewunden. Die Schnecke schlieBt sich nach medial an das Vestibulum an, die 
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Abb.254. Cochlea des erwachsenen Menschen (41 Jahre). Axialer Liingsschnitt. (Aus HELD: In Handbucb 
der normalen und patbologischen Physiologie, Bd. XI, S. 482. - E.) 

Basalwindung liegt annahernd horizontal und zieht zunachst fast gerade gestreckt 
von lateral nach medial, biegt sich dann nach oben urn und geht mit rasch 
abnehmenden Radien als Mittel- und Kuppelwindung weiter. 

Auf dem Querschnitt (Abb. S. 460) sieht man jede Windung unterteilt in 
drei Gange, einen dreieckigen, den kleinsten, den Ductus cochlearis, und zwei 
groBere, die mit Perilymphe gefiillt sind. 1m ganzen ist die Querschnittsform 
bei den verschiedenen Windungen verschieden: Die Basalwindung ist im Quer· 
schnitt rund, die Mittelwindung elliptisch, die Kuppelwindung im Anfangsteil 
stark gegen den Modiolus ausgezogen, in der Kuppel selbst halbkreisformig. 

Offnet man am macerierten Os temporale die Schnecke, so findet man im 
Inneren wie in jedem Schneckenhaus die Schneckenspindel, den Modiolus, 
die Achse, urn welche die Windungen herumgelegt sind. Besser als an der flachen 
menschlichen Schnecke (Abb. S. 460) erkennt man den Modiolus an der hohen 
Schnecke des Meerschweinchens (Abb. S. 461). Um den Modiolus lauft vom 
Beginn der Basalwindung an ein feines Knochenblattchen wie das Blatt einer 
Wendeltreppe, die Lamina spiralis (Abb. S. 468). Sie ragt in die Schnecken­
windungen ungefahr bis zur Halfte der Weite hinein. In der obersten Win dung 
reicht sie nicht bis zum blinden Ende der Kuppel, sondern lOst sich vorher vom 
Modiolus los und endet frei wie ein kleines Sprung brett. Dies freie Ende ist zu­
gespitzt und wird Hamulus laminae spiralis genannt (Abb. S. 450, 468). 
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Der Modiolus ist wie auch die knochernen Scheidewande zwischen den 
Schneckenwindungen fast vollkommen hoh!. An die sehr zarte Corticalis schlieBt 
sich ein feines Spongiosawerk an, das teils das Ganglion spirale und die Anfangs­
biindel des N. cochlearis aufnimmt, teils, besonders in Rohe des Ansatzes der 
Lamina spiralis, ein mesenchymartiges Bindegewebe und auch Fettzellen ent­
halt (Abb. S. 462). Auch die Lamina spiralis ist so gut wie vollkommen aus­
gehohlt, so daB sie fast nur aus der sehr diinnen Corticalis an der Ober- und 
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Abb. 255. Axialer Llingsschnitt durch die Schnecke. Meerschweinchen. Markscheiden des N. cochlearis 
mit Osmium geschwarzt. - Br. 

Unterflache besteht (Abb. S. 463). Nur zarte radiare Stiitzplatten sind zwischen 
sie eingefiigt, die nur zum Teil bis zum freien Rande der Lamina spiralis 
reichen, der deshalb in der Aufsicht erkennen laBt, daB die Lamina spiralis 
aus zwei sehr diinnen Knochenplatten besteht. 1m ganzen bilden die Rohl­
raume der Lamina spiralis ein System radiarer Nervenkanale, die vom Modiolus 
ausgehen (Abb. S. 453), an diesem zunachst fast kreisrund sind, sich aber mehr 
und mehr verbreitern und schlieBlich am Rande des Spiralblattes groBenteils 
zusammenflieBen. Die Stiitzplatten zwischen den beiden Corticales bilden 
zugleich die Scheidewande zwischen den Kanalen. 

In der knochernen Schnecke ist der Ductus cochlearis in der Art befestigt, 
daB die eine Seite seines dreiseitigen Querschnittes sich vom freien Rande der 
Lamina spiralis ossea zur gegeniiberliegenden Wand der Schneckenwindung 
ausspannt (Abb. S.462). Diese basale Seite des Ductus cochlearis, die Lamina 
basalis, ist mit feinen Bindegewebsfasern ausgeriistet, die von der Lamina 

Ductus 
roehlearis 



462 Das Gleichgewichts. und Gehororgan. Organon status et auditus. 

spiralis ossea in radiarer Richtung ausgehen. AnschlieBend an den Rand der 
Lamina spiral is ossea ist sie zunachst auf beiden Seiten mit Bindegewebe 
bedeckt, Limbus laminae spiralis (Abb. S. 464, 465), dessen der Scala 
vestibuli und tympani zugekehrte Schichten als Labium vestibulare und 
tympanale des Limbus bezeichnet werden. In der Schneckenwand gegentiber 
senken sie sich nicht als SHARPEYSche Fasern in den Knochen ein. sondern 
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Abb. 256. Axialer Liingsschnitt durch die Schnccke des Menschen. (Aus PETERSE!C Histologie, S. 8i 1. - E.) 

weichen vorher nach allen Richtungen in Bogen auseinander und gehen in 
ein Verspannungssystem feinster Fasern tiber, das mit breiter Basis an der 
knochernen Schneckenwand angeheftet ist. Die Gesamtheit dieser Spann­
fasern, Ligamentum spirale genannt, breitet sich gegen die obere und untere 
Wand der Schneckenwindung aus und bildet eine hohe, im Querschnitt etwa 
sichelformige Erhebung des Periostes. An der herauspraparierten membranosen 
Schnecke erscheint das Ligamentum spirale wegen seiner Dicke triib, sein Rand 
ist deutlich zu erkennen (Abb. S. 450). Dadurch, daB das Ligamentum spirale 
sich so weit von der auBeren Wand der Schneckenwindung in das Innere erhebt, 
und daB vom Modiolus aus die Lamina spiralis os sea bis zur HaIfte der Lichtung 
in den Schneckengang reicht, bleibt fiir die Membrana basalis des Ductus 
cochlearis kaum ein Viertel der Windungsbreite des knochernen Schnecken­
ganges ubrig. Sie ist also sehr schmal, am schmalsten in der Basalwindung 
(100-200/1), bis zur Kuppelwindung zunehmend breiter (bis 400,(1). 
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Auf dieser schmalen gespannten Membran ist das eigentliche Sinnesorgan COoRTIsches 
~ rgan 

angebracht, das Organon spirale oder CORTIsche Organ (Abb. S. 460). 
Es lauft durch von der Basal- bis zur Kuppelwindung (Abb. S. 462). Seine 
typischen Sinneselemente sind Haarzellen, die in einer inneren und mehreren 
auBeren Reihen zwischen Stutzzellen angeordnet sind (Abb. S. 464). Die inneren 
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Abb. 25i. Dasselbe Priiparat wie Auu. 256. Basalwindung. REISSNERsche Memuran durch die Fixierung gegen 
den Duct. cochlearis eingedriickt. (Aus PETERSEN: Histologie, S. 872. - E.) 

Haarzellen stehen durchweg in einer, hochstens in zwei Reihen, die au13eren 
in der Basalwindung in drei Reihen, in der mittleren Windung in vier, nach 
der Kuppelwindung hin und in dieser in funf Reihen (Abb. S. 466). Eine Haar­
zelle kann auf ihrer kleinen freien Oberflache bis zu 100 Haaren aufweisen, die 
auf den inneren Haarzellen in einem schmalen Streifen angeordnet sind, auf 
den auBeren in Form etwa eines M. 1m ganzen hat man beim Menschen 3500 
innere und 12000 auBere Haarzellen gezahlt. Der basale Teil jeder Haarzelle 
wird von einem nervosen Faserkorb umgeben und enthalt auch intrazellulare 
Nervenfibrillen, Endigungen des N. cochlearis. 

Die Haarzellen sind schwebend aufgehangt in einem aus Zellen gebildeten 
Stutzapparat, der rein der Masse nach den gro13ten Teil des CORTIschen Organes 
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ausmacht (Abb. S. 464, 466). Die auffalligste Bildung III diesem Stutzapparat ist 
der durch das ganze Organ durchlaufende "Tunnel" (Abb. S. 464). -aber Einzel­
heiten der Haar- und Stiitzzellen siehe die Werke uber Histologie und uber 
Physiologie. 

-aber den Haarzellen schwebt eine verhaltnismaBig dicke Haut, die Mem­
brana tectoria. Nach innen, nach dem Modiolus zu, liegt sie als diinnes Blatt 
auf dem hohen einschichtigen Epithel des Limbus spiralis (Abb. S.465, 466). Von 
dessen Rande an ist die Membran frei. Zunachst wird sie sehr viel dicker, dann 
wieder ganz dunn. Ob die Membrana tectoria die Haare der Haarzellen beriihrt 
oder nicht, hat bisher nicht einwandfrei festgestellt werden konnen, wie ja 
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Abb.258. Ductus cochlearis, Mensch, quer. Praparat von Prof. WITTMAACK. - Br. 

iiberhaupt uber die Wirkungsweise des ganzen CORTIschen Organes wohl 
manche Theorie aber keine volle Klarheit herrscht. 

Das CORTIsche Organ liegt auf der basalen Wand des Ductus cochlearis, 
in der Hauptsache auf der Lamina basalis, deren unterer Flache eine individuell 
sehr verschieden dicke Lage von Zellen aufliegt ("tympanale Belegschicht", 
Abb. S. 465). Die auBere Wand des Ductus cochlearis wird vom Ligamentum 
spirale (S.463) gebildet, das mit einem kubischen Epithel bekleidet ist. Zahl­
reiche feinste BlutgefaBe liegen hier unter dem Epithel, dringen zum Teil sogar 
in das Epithel selbst ein (Stria vascularis, Abb. S. 465). Die 0 bere Wand. 
die REISSNERsche Membran, besteht nur aus zwei Lagen flacher Epithel­
zellen (Abb. S. 465). 

Durch die Einfiigung des Ductus cochlearis in die knocherne Schnecke werden 
die Schneckenwindungen jeweils in drei Raume geteilt: den Ductus cochlearis 
seIber, einen Raum obeJ:'halb und einen unterhalb der Lamina spiralis und des 
Ductus cochlear is (Abb. S.460, 462). Da der Schneckengang ganz im Bereiche des 
oberen Raumes liegt, wird dieser kleiner als der untere. Wegen ihrer Beziehungen 
zu der wendeltreppenartigen Lamina spiralis nennt man die beiden Raume 
Treppen, Scalae. Die obere Treppe hat ihren Zugang vom Vestibulum her 
(Abb. S. 467) und heiBt deswegen Scala vestibuli; die untere endet an einer 
Membran, die sie gegen die Paukenhohle, Cavum tympani, abschlieBt, deshalb 
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ihr Name Scala tympani. Vor der Kuppelwindung stehen die beiden Treppen 
miteinander in Verbindung durch das Schneckenloch, Helicotrema (Abb. 
S.460,462), Von der Basalwindung an sind sie durch Lamina spiralis ossea und 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 30 
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Ductus cochlearis vollig voneinander getrennt. Dadurch, daB sich die Lamina 
spiralis in der Kuppelwindung yom Modiolus lOst und als Hamulus frei macht, 
fiillt zwischen Modiolus und Hamulus die bisher trennende Lamina spiralis fort 
und ist die Verbindung zwischen Scala vestibuli und Scala tympani, das Helico­
trema, gegeben (Abb. S. 468). Die Spitze des Hamulus geht nicht bis ganz ans 
Ende der Kuppelwindung, wohl aber Scala vestibuli und Ductus cochlearis. 
Die Scala tympani fiingt mit dem Helicotrema an. Die eigentliche Kuppel der 
Schnecke enthiilt also nicht drei, sondern nur zwei Riiume: Ductus cochlearis 
und Scala vestibuli (Abb. S. 462, links oben), die hier blind enden (Caecum 
cupulare des Ductus cochlearis). Der Ductus cochlearis ist auch an seinem 

Abb.260. Rauiiirschnitt des CORTIRchen Organcs eines Erwachsenen in der Spitzenwindung; das Verhalten 
der Stiltzfihlillen in den Pfeil ern nnd die Verbindung der Pfeiler, die I,age der inneren, hier steIlenweise in 
zwei Reihen geleg~nen HaarzeIlen, und der fUn! aulleren Reihen der Haarzellen zeigend. Die Membrana tectoria 
eine Spur geschrumpft. (Aus KOLMER: In Handbuch der mikroskopischen Anatomie, Bd. III/I, S. 327. - E.) 

anderen Ende blind geschlossen, da er nicht unmittelbar aus dem Sacculus 
hervorgeht (Abb. S. 450). Das blinde Ende liegt am Vestibulum (Caecum 
vestibulare des Ductus cochlearis). 

Von dem Helicotrema aus geht die Scala tympani bis hinunter zur Basal­
windung und endet an der Fenestra rotunda s. Fenestra cochleae mit der Mem­
brana tympani secundaria, welche in dies Fenster eingespannt die Scala tympani 
von der Paukenhohle trennt. Die Fenestra cochleae liegt unten am lateralen 
Ende des Promontoriums, das durch die untere Schneckenwindung bedingt ist. 
Dorsal davon liegt die Fenestra ovalis s. Fenestra vestibuli, die von der Pauken­
hOhle in das Vestibulum fiihrt (Abb. S. 484). In sie ist die Platte des Steig­
biigels eingefiigt. Abb. S. 468 zeigt die Verhiiltnisse in einem einfachen Schema, 
das die Schnecke abgerollt darstellt. Die Bewegungen des Steigbiigels, der den 
Schwingungen des Trommelfelles entsprechend in die Fenestra vestibuli hinein­
gedriickt und wieder herausgezogen wird (S. 477), werden auf die Perilymphe im 
Vestibulum und in der Scala vestibuli iibertragen (Abb. S. 475). Durch das Helico­
trema setzen sich diese Schwingungen der Perilymphe in die Scala tympani fort. 
Die Membrana tympani secundaria wirkt wie ein Puffer oder StoBfiinger. Wiirde 
sie nicht nachgeben, so konnte der Steigbiigel nicht bewegt werden, da die Peri­
lymphe inkompressibel ist. Die Membrana tympani secundaria ermoglicht es 
also, daB die Perilymphe der Scala vestibuli et tympani hin und her bewegt 
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wird entsprechend den Sto13en, die sie vom Trommelfell durch Vermittlung der 
GehOrknochelchen erhalt. Welche Wirkung diese Bewegungen auf das CORTIsche 
Organ ausiiben, ist aus den anatomischen Gegebenheiten nicht erkennbar. 
Irgendwie wird das CORTIsche Organ dadurch erregt. Andererseits kann es 
auch erregt werden durch Schwingungen des knochernen Labyrinthes, durch 
"Knochenleitung", z. B. bei Aufsetzen einer Stimmgabel auf den Kopf oder 
die Ziihne. Auch die Schall wellen der Luft werden auGer durch Trommelfell 
und Gehorknochelchen durch Knochenleitung auf das CORTlsche Organ iiber­
tragen, wenngleich nur sehr gedampft. 
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Abb.261. Abgang der Scala vestibull aus dem Vestibulum. Vertikalschnitt. Menschlicher Fetus. 
(Aus ALEXANDER: In Handbuch der Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten von DENKER-KAHLER, Bd. VIII, S_ 73. E.) 

Von der Scala tympani geht kurz vor der Fenestra rotunda der sog. Aquae­
ductus cochleae ab (Abb. S. 467). Er liegt in einem feinen Knochenkanal, der 
mit trichterfiirmig erweitertem Ende an der auBeren Schadelbasis am medialen 
Rande des Foramen jugulare ausmundet (Bd. 1, 706, 707, 676, 684), dem Canali­
culus cochleae. Ursprunglich wurde unter Aquaeductus cochleae nur der Knochen­
kanal verstanden. Spater glaubte man, daB darin ein von der Scala tympani ahnlich 
dem Ductus endolymphaceus ("Aquaeductus vestibuli") ausgehender feiner Gang 
enthalten sei, der eine Verbindung zwischen dem Perilymphraum der Scala tympam 
und dem Subarachnoidealraum herstellte, Ductus perilymphaceus cochleae. 
Eine solche Verbindung besteht sicher in fetaler Zeit, ob auch im ausgebildeten 
Gehororgan ist mindestens noch zweifelhaft. Der Subarachnoidealraum, der den 
N. glossopharyngicus bis in das For. jugulare begleitet, setzt sich mit einem Fort­
satz ein Stuck weit in den Canaliculus cochleae hinein fort, von der Apertura externa 
des Kanales in ihn eindringend. Er hort innerhalb des Kanales auf, und nur ein 
solider Zellstrang zieht bis zum periostalen Belag der Scala tympani. Eine unmittel­
bare offene Verbindung mit der Paukentreppe besteht also beim Erwachsenen 
wahrscheinlich nicht. 

Die arterielle Versorgung der Schnecke geschieht von der A. basalis des 
Gehirnes aus durch die A. labyrinthi (A. auditiva intern a), die auch das 
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Bogengangsystem versorgt. Der fiir die Schnecke selbst bestimmte Ast tritt in 
den Modiolus ein und verlauft ungefahr in Hohe des Ansatzes der Lamina 
spiralis dem Ganglion spu:~le folgend aufwarts. Das Stamm chen selbst wie 
die Anfangsstuckchen der Aste sind stark geschlangelt. Die Einzelheiten sind 
aus Abb. S.457, 469 ersichtlich. Die Venen haben zwei Abfhisse: den einen, 
der die A. labyrinthi begleitet und zu den Venen der Hirnbasis gelangt, und den 
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Abb.262. Schue cke, halbschematisch (vgI. Abb. S. 460). Der eingelegte Pfeil bezcichnet die Fortpflanzungs­
rich tung der SchallweUen in der Perilymphe. Er geht in der Scala vestibuli bis zur Schneckenkuppel, kehrt 

dort urn, zieht durch das Helicotrema in die Scala tympani und in diese weiter. - E. 

zweiten, der vorwiegend der Basalwindung angehort und als V. canaliculi 
cochleae durch den Canaliculus cochleae in den Sinus petrosus inferior nahe 
dem Bulbus venae jugularis mundet. Die innere 6ffnung des Kanales liegt am 
Boden der Scala tympani dicht an der Membrana tympani secundaria, die 
(}Yaleo kr7J1tr ,r"\-:;-:-;-:----,---__ 

vorh¢tr.pp. (scola vl!3libun) 

l'aultentrePfM (scala tympani) 

Abb.263. Schema der beiden Scalae, aufgewickelt. 
(Aus WAETZMANN: Naturwiss.1922, 545. - Br). 

auBere an der basalen Flache 
des Felsenbeines am medialen 
Umfang der Fossa jugularis. 
Gelegentlich liegt die Vene in 
dem gleichen Kanal, der den 
Ductus perilymphaceus coch­

leae enthalt (S. 467), jedoch verlauft sie meist in einem eigenen feinen Kanal, 
der dann in der trichterformigen Apertura externa canaliculi cochleae aus­
munden kann. 

Der Nerv der Schnecke, N. cochlearis, endigt ausschlieBlich an und in 
den Haarzellen, die die eigentlichen Sinneszellen darstellen. Es wurde schon 
erwahnt, daB sich an der Basis jeder Haarzelle ein Faserkorb befindet, daB aber 
auch Neurofibrillen in den Zellkorper eindringen. Hier bilden sie am basal en 
Umfang des Kernes ein schusselartiges Fibrillennetz ahnlich den "Tastmenisken" 
in der Epidermis. Es scheint, daB jede Haarzelle oder hochstens eine kleine 
Zahl benachbarter Haarzellen von einer eigenen Nervenfaser versorgt wird, 
daB also das Prinzip der isolierten Nervenleitung fUr jede Sinneszelle besteht. 
Die zu den N ervenfasern gehorlgen Ganglienzellen liegen im Modiolus, und zwar in 
einem spiraligen, der medialen Wand der Scala tympani foIgenden Kanal. In ihrer 
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Gesamtheit bilden sie das Ganglion cochleare oder Ganglion spirale (Abb. 
S. 463, 469). Es sind durchweg bipolare Ganglienzellen, etwas kleiner als die 
des Ganglion vestibulare. AuBer von Mantelzellen sind sie von einer ganz zarten 
Markscheide umhullt, die dem Zellkorper unmittelbar aufliegt. Es ist der einzige 
Fall, daB Nervenzellen wie die markhaltigen Nervenfasern von einer Markscheide 
und Neurilemm (MantelzeIlen) umgeben sind. Die peripheren Fortsiitze der 
Zellen gelangen zu den HaarzeIlen, und zwar nicht einfach unmittelbar in radiarer 
Richtung, sondern durch Geflechte, Plexus spirales, hindurch. Vom Ganglion 
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Abb.264. Schematisierter Schnitt durch die Basal- und Mittelwindung der Schnecke mit Einzeichnung der 
Gefiif.le. (Nach SPALTEHOLZ: Aus Handbuch der Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Bd. VI/I, S.343. - E.) 

spirale ziehen sie zunachst in radiaren Biischeln (Abb. S. 453) an der medialen 
Wand der Scala tympani empor (Abb. S. 463) zur Lamina spiralis ossea und in 
dieser weiter bis zu deren freien Rande, wobei die run den Bundel sich allmahlich 
fIach ausbreiten. Durch Dbertritt von Fasern aus einem Biindel in das andere wird 
noch innerhalb der Lamina spiralis ein Plexus gebildet. - Am freien Rande der 
Lamina spiralis angelangt verlieren die Nervenbundel ihre Markscheiden und 
setzen, in feinste Biindel aufgeteilt, ihre radiare Richtung bis an das CORTIsche 
Organ fort. Dnter den inneren Haarzellen biegt ein Teil der Fasern aus der 
radiaren Richtung rechtwinklig kuppelwarts ab, so daB ein Spiralzug von Fasern 
gebildet wird (Abb. S. 466). An der Innenwand des Tunnels bilden weitere 
Fasern einen zweiten diinneren Spiralzug. Die Hauptmenge der Fasern tritt 
aber einzeln oder zu mehreren frei durch den Tunnelraum hindurch und 
biegt erst auBen vom Tunnel kuppelwarts urn, und zwar werden so viele auBere 
Spiralzuge gebildet als Reihen von Haarzellen vorhanden sind. Erst nachdem 
die Fasern in den Spiralzugen eine Strecke weit verlaufen sind, biegen sie sich 
zu den Haarzellen auf und enden an und in diesen. Durch diesen erst kurzen 
radiaren, dann langeren Spiralverlauf ist es moglich, daB Nervenfasern auch 
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zu den Haarzellen der Kuppelwindung gelangen, in die die Lamina spiralis 
bzw. ihr Hamulus nicht hineinreicht. 

Die zentralen Fortsatze der Zellen des Ganglion spirale treten an der 
Basis des Modiolus in den inneren GehOrgang (Abb. S. 462). Der Austritt 
geschieht in einzelnen Biindeln, deren Austrittsoffnungen am Grunde des inneren 
Gehorganges in einer Spirale angeordnet sind: Tractus spiralis foraminosus. 
1m inneren Gehorgang schlieJ3en sie sich zum N. cochlearis zusammen, der 
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dann mit dem N. vestibularis durch gemeinsames Perineurium zum N. stato­
acusticus vereinigt wird. Die Fasern des Cochlearis verlieren noch innerhalb 
des inneren Gehorganges ihre SCHWANNschen Scheiden, die durch Neuroglia 
ersetzt wird, so daG der Nerv dann den Charakter der weiJ3en Substanz des 
Gehirnes annimmt. 

Der N. stato-acusticus tritt am hinteren Rande der Briicke im Kleinhirn­
briickenwinkel in die Medulla oblongata ein, wo sich seine beiden Anteile, 
N. vestibularis und N. cochlearis, trennen (Abb. S. 470). Der N. cochlearis wird 
sofort von den Zellen des Nucleus cochlearis umgeben (in Abb. S. 470 als Ver­
breiterung des Nerven erscheinend), der an der seitlichen Oberflache der Medulla 
im Bereiche des Recessus lateralis ventriculi quarti gelegen ist, nach auJ3en 
und dorsal vom Corpus restiforme (Bd. 3, Abb. 81, S. 125). 1m Nucleus cochlearis 
werden wahrscheinlich samtliche Cochlearisfasern umgeschaltet. Die anschlieJ3en­
den zentralen Verbindungen werden von den Untersuchern nicht ganz iiber-
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einstimmend geschildert, mir scheint das Wahrscheinlichste, daB yom Nucleus 
cochlearis zwei Hauptleitungen ausgehen, die Horbahn im engeren Sinne zur 
GroBhirnrinde und die subcorticale Reflexleitung zu den motorischen Wurzel­
zellen und zu den subcorticalen Integrationsorten vorderer Vierhiigel und 
Kleinhirn. 

Dber die zweite Leitung, die akustischen Reflexleitungen, ist in 
Bd.3, S. 105, das Wesentlichste gesagt: Von den Zellen des ventral en Ab­
schnittes des Nucleus cochlearis ziehen die Neuriten als Fasern des Corpus 

Abb.266. Horstrahlung (H) hell infolge Degeneration der Markscheiden nach ZerstOrung der temporalcn 
Querwindung links (Q), Degeneration des inneren Kniehockers (coi), coe aullerer Knichocker, nc Nucleus 
caudatus, th Thalamus, v Seitenventrikel, cc Corpus callosum, Gh Gyrus hippocampi. FrontaIschnitt in Hohe 
des caudalsten Endes des Nucl. lentiformis (vgl. Bd. 3, Abb. S.181). Fiir die gegenseitige Lage der Corpora 
fesciculata vgl. Bd.3, Abb. S.94. (Aus R. A. PFEIFER: Handbuch der Neurologie von BUMKE-FOERSTER, 

Bd.6, S.552. - E .) 

trapezoides (Bd.3, Abb. S. 85) zu Nucleus trapezoides, Nucleus olivaris sup., 
Nucleus lemnisci lateralis, Anteilen des Nucleus reticularis (vgl. Bd.3, Tabelle 
S. 100), und zwar der gleichen wie der Gegenseite. 1m Fasciculus longitudinalis 
und Fasciculus reticulo-bulbaris und reticulo-spinalis laufen die Neuriten dieser 
Zellgruppen zu den motoriscben WurzelzeUen der Augenmuskeln, NackenmuskeIn 
usw. - Aus dem ventralen Cochleariskern gehen Fasern auch zum Kleinhirn, 
und zwar wobl unmittelbar, ohne weitere Umschaltung. Die Endigung geschieht 
vermutlich in der Rinde des Vermis cerebelli. 

Die eigentliche Horbahn beginnt mit Zellen im dorsalen Abscbnitt des 
Nucleus cochlearis. Deren Neuriten bilden die Iaterale Schleife, Lemniscus 
la teralis, auch Horschleife genannt, die sich im weiteren Verlaufe dem Brachium 
conjunctivum lateral anlegt (Abb. S. 470; Bd.3, Abb. S_ 86) . Ein Teil der 
Neuriten biegt gleich yom Kern aus nach medial und basal und geht teils als 
gleichseitige laterale Scbleife weiter, teils nach Dberschreitung der Mittellinie 
im Corpus trapezoides als gegenseitige. Der groBere Teil zieht oberfHichlich am 
Boden des 4. Ventrikel quer zur Mittellinie, die Striae medullares (acusticae) 
bildend (Bd.3, Abb. S. 73), senkt sich erst nach Dberkreuzung der Mittellinie 
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basalwarts und bildet die gegenseitige laterale Schleife. Del' Hauptteil del' 
Fasel'll lauft jedenfalls gekreuzt. Die laterale Schleife endet teils im Colliculus 
caudal is s. acusticus del' Lamina quadrigemina, teils im Corpus genicula tum 
mediale (Abb. S. 470). Die Endigung im unteren Vierhiigel steht, wie es scheint, 
hauptsachlich im Dienste von Reflexleitungen. Von hier laufen Verbindungen 
zu den motorischen Zellen del' Augenmuskeln, zum Nucleus reticularis, vielleicht 
auch zu den motorischen Vordersaulenzellen des· Riickenmarkes. Von hier 
gehen auch Verbindungen zum Integrationsort im vorderen Vierhiigel (Bd.3, 
S.106). Die corticale Horbahn zeigt also ahnliches Verhalten wie die Tastbahn 
(GoLLscher und BURDAcHscher Strang): jeder auf ihr geleitete Impuls wird 
auBer zur GroBhirnrinde auch auf Reflexwege geleitet. - Wahrscheinlich wird 
ein Teil del' hier umgeschalteten Fasern auch zum Corpus geniculatum meiiale 
weitergefiihrt, zusammen mit den unmittelbar dorthin ziehenden Teilen del' 
lateralen Schleife des Brachium colliculi caudalis bildend (Abb. S.470, nicht 
bezeichnet) . 

1m Corpus geniculatum mediale findet die letzte Umschaltung VOl' del' GroB· 
hirnrinde statt, von ihm geht die Horstrahlung zur GroBhirnrinde, und zwar 
zum vorderen Cyrus temporalis transversus, del' HEScHLschen odeI' FLECHSIG· 
schen Windung auf dem Operculum temporale del' Fossa Sylvii (Bd.3, Abb. 
S. 154, 193). Vom Corpus geniculatum mediale aus wenden sich die Fasern del' 
Horstrahlung nach lateral, ziehen unmittelbar iiber dem Corpus geniculatum 
laterale hinweg in dorsale Teile des WERNICK Eschen Feldes, liegen also dorsal 
yom Anfangsteil del' Sehstrahlung und gelangen dann zur temporalen QueI" 
windung. Del' Verlauf i'lt im Groben in Abb. S. 471 an del' Aufhellung (Fehlen 
del' Markscheidenfarbung) zu erkennen; durch Zerstorung der Querwindung ist 
hier die Horstrahlung degenel'iert und hat ihre Markscheiden verloren (vgl. auch 
Bd.3, Abb. S. 181), ebenso ist das Corpus geniculatum mediale degeneriert. 
An die primare Rindenendigung del' Horbahn, das prim are akustische Rinden. 
zentrum in del' temporalen Querwindung, sind weitere Zentren angeschlossen, 
Zentren, die groBenteils im Dienste del' Sprache stehen. Von diesen Sprach. 
zentren ist in Bd. 3, S. 187, eine schematische Ubersicht gegeben. Fiir die 
Einzelheiten, auch iiber die Zentren fiir musikalische Funktionen und andere 
muB auf die Werke iiber Physiologie vel' wiesen werden bzw. auf die klinischen 
Darstellungen del' Aphasie und anderer Storungen del' akustischen Rindenfunk­
tionen. Auf das an die Horleitung angeschlossene motorische Feld wurde bereits 
S. 418 hingewiesen. 

AuBel' den eigentlichen Horfasern laufen im N. cochlearis auch efferente, zentri· 
fugale Fasel'll wie im Opticus. Ursprung und Endigung sind nicht naher bekannt. 
Ob auch Sympathicusfasel'll aus den sympathischen GefaBflechten zum CORTIschen 
Organ gelangen, ist nicht sichel' erwiesen. 

b) Mittelohr, Auris media. 
Die Ubertragung del' Schall wellen del' Luft auf die Perilymphe des Vesti· 

bulum und del' Cochlea geschieht durch einen besonderen schalleitenden Appa. 
rat, das Trommelfell und die Gehbrknbchelchen. Er ist schon deshalb notig, 
weil das Labyrinth von del' Oberflache in die Tiefe, in das Felsenbein, die Ohr. 
kapsel, verlagert worden ist, so daB die Schallwellen das CORTIsche Organ nicht 
unmittelbar eneichen kbnnen. Auch der schalleitende Apparat liegt noch ge­
schiitzt im Felsenbein, und erst ein mehrere Zentimeter langes Zuleitungsrohr, del' 
auBere GehOrgang, fiihrt zur Oberflache (Abb. S. 473). Del' Teil des Felsenbeines, 
del' die Gehbrknbchelchen birgt, wird von del' Rachenhohle her pneumatisiert, so 
daB sie in einen lufterfiillten Raum, die PaukenhOhle, zu liegen kommen, del' mit 
dem Nasenrachenraum durch die Tuba pharyngotympanica verbunden bleibt. 
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1m weiteren Verlaufe der Entwicklung geht die Pneumatisation noch weiter 
bis in die Pars mastoidea und angrenzende Teile des Schlafenbeines hinein, so 
daB die Paukenhohle pneumatische Nebenhohlen erhalt, die Cellulae mastoideae. 
Trommelfell, Gehorknochelchen, Paukenhohle mit Tube und Cellulae mastoideae 
werden zusammengefaBt unter der Bezeichnung Mittelohr, Auris media. 

a} Gehorknochelchen, Ossicula auditus. 

Die drei Gehorknochelchen, Hammer, AmboB und Steigbiigel (Abb. S. 474), 
stellen die Verbindung zwischen dem schallwellenaufnehmenden Trommelfell und 
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dem Sinnesapparat, dem CORTIschen Organ, her. Wahrend sie auf der einen Seite 
durch den Hammer unmittelbar am Trommelfell befestigt sind, ist die Verbindung 
mit dem CORTlschen Organ nur mittelbar: der Steigbugel ist in die Fenestra ovalis 
in der Wand des Vestibulum eingefugt, wirkt unmittelbar nur auf die Peri­
lymphe des Vestibulum und erst durch diese mittelbar auf die Perilymphe der 
Schnecke (S.466). Bei den Amphibien und Sauropsiden ist das Trommelfell 
mit dem Vestibulum durch ein einfaches Stabchen, die Columella auris, 
verbunden, das an seinen beiden Enden mit kleinen tellerartigen Verbreiterungen 
versehen ist ahnlich dem FuB eines Weinglases. Nur die Saugetiere besitzen 
die aus drei Stiicken aufgebaute Kette von Gehorknochelchen, die sich ent­
wicklungsgeschichtlich aus dem Kiemenapparat herleiten (Bd. 1, S.661, 641, 
663, 643). 

Der Hammer, Malleus, gleicht mehr einer Keule als einem Hammer. Hammer 

Der fast kugelige Kopf, Caput, ist durch den schmachtigen Hals, Collum, mit 
dem Handgriff, Manubrium, verbunden, einem zarten, etwa 0,5 cm langen, im 
Querschnitt elliptischen Stabchen, das gegen sein Ende zunehmend dunner wird. 
Kopf und Hals setzen winkelig am oberen Umfang des Handgriffes an, ahnlich 
wie das Collum femoris an dem medialen Umfang des Femurschaftes. Der 
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uber den Hals hinausreichende Teil des Hammergriffes, dem Trochanter maior 
vergleichbar, heiBt Proc.lateralis. Am vorderen Umfang des Halses entspringt ein 
beim Neugeborenen etwa 1 cm langer, beim Erwachsenen bis auf einen spitzigen 
Hocker ruckgebildeter Fortsatz, Proc. anterior (FOLII, Abb. S. 483), der beim Neu­
geborenen in die Fissura petrotympanica eingelagert ist. - Auf der Ruckseite 
des Kopfes findet sich die tief eingeschnittene Gelenkflache fUr den AmboB. 
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Der AmboB, Incus, pflegt mit 
einem zweiwurzeligen Molaren ver­
glichen zu werden. Die Krone wird 
yom Korper, Corpus, gebildet. Von den 
beiden runden Wurzeln bzw. Fortsatzen, 
Processus, ist der eine kurz, gedrungen, 
mit abgerundeter Spitze, Proc. brevis, 
der andere etwa doppelt so lang, 
schmachtig, Proc. longus, am Ende mit 
einer unter rechtem Winkel auf kurzem 
Stiel angesetzten tellerformigen Gelenk-

3ft flache fUr den Steigbugel versehen, 
Abb. 268. Trommelfell und Gehorknochel- Proc. lenticularis. Der Korper tragt die 
chen in ihrer natiirlichen Lage zu einander. Gelenkflache fur den Hammer. 

VgI.Abb. 267. - E. Am Steigbugel, Stapes, der wie 
ein wirklicher Steigbugel gestaltet ist 

(Abb. S. 475), unterscheidet man die FuBplatte, Basis, die beiden Schenkel, Crura, 
und an der Stelle, wo beim Bugel der Riemen eingefugt ist, das Kopfchen, 
Capitulum, mit einer flachen Gelenkflache, entsprechend dem Proc. lenticularis 
des langen AmboBfortsatzes, jedoch von erheblich groBerem Durchmesser. Von 
den beiden Schenkeln ist der vordere fast gerade, der hintere langer und deutlich 

)1 . " ",,. I",·... In,," gebogen (Crus rectilineum und curvi-
(",,, ..... ,,, ,,,,.,,,.. lineum). An letzterem findet sich 

: nahe dem Kopfchen eine kleine 

, 
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~
: " U.,i, Rauhigkeit fUr den Ansatz des M. sta-
I , pedius. Zwischen den Schenkeln und 

\ \ __ . c,,,, ,.",,;. der FuBplatte ist eine Membran aus-
I --, IInc"", gespannt, die meist durch16chert ist 
\ '----C.I'II"'",,, und auch ganz fehlen kann. In fruh-
\ Crns IflUS'UIU mit PL'Ol,.lcntj . embryonaler Zeit zieht eine Arterie 

(',.". ~".c". c"''''I, 3/1 zwischen den Schenkeln hindurch 

Abb. 269. Gehorknoc h e lchen. isoliert, Anderes 
un~e~~~~e Praparat als Abb. 268. Lage wie dort, jedoch Ambos 

a rein wenig gegen den Beschauer geneigt, Steigbiigel 

(A. stapedia, S. 290). 
Die Verbindungen zwischen den 

Gehorknochelchen, das Hammer-um 90! gedreht. - E. 
AmboB-Gelenk und das AmboB­

Steigbugel- Gelenk, sind keine echten Gelenke, Diarthrosen, sondern Band­
verbindungen, Syndesmosen. Ausnahmsweise kann in der Hammer-AmboB­
Verbindung ein Spalt vorhanden sein, zwischen AmboB und Steigbugel wohl 
nie. Auch dann bleibt die Bewegungsmoglichkeit dank der Straffheit der 
Bander fast gleich Null, in der Hammer-AmboB-Verbindung schon deswegen, 
weil die tief eingeschnittenen Gelenkflachen wie mit Sperrzahnen ineinander­
greifen (Abb. S. 476). Die Verbindungen ermoglichen lediglich eine leichte 
Federung. Dies wird vollends bewirkt durch die Einfugung der ganzen Kette 
zwischen Trommelfell und Vestibulum. 

Mit dem Trommelfell ist der Hammer fest vereinigt dadurch, daB der ganze 
Handgriff yom Proc. lateralis bis zum Ende in das Trommelfell eingewebt ist 
(Abb. S. 474). AuBerdem ist der Hammer in Hohe seines Halses oberhalb des 
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Trommelfelles durch einen Bandapparat befestigt. Vom Hammerhals zieht ein 
kurzes Band zur Incisura Rivini, Lig. mallei laterale. Weiter ist der Hammer­
hals eingefiigt in einen Bandzug, der von der Fissura petrotympanica und der 
Spina tympanica maior zur Spina tympanica minor zieht, in das Achsenband 
des Hammers, das durch den Hammer in das Lig. mallei anterius und 
posterius unterteilt wird. Beim Neugeborenen enthalt der vordere Abschnitt 
des Achsenbandes, das Lig. mallei anterius, den Proc.longus des Hammers, 
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Abb.270. Horizontalschnitt durch die Paukenhiihle. 1m Meatus acusticus internus einige Gewebsfetzen, 
die eine Schneckenwindung yortauschen. Praparat Dr. MEYER, Ohrenklinik Wiirzburg. - Br. 

der spater zu dem Anteil des Bandes ruckgebildet wird, der zur Fissura petro­
tympanica zieht. Das Achsenband verlauft annahernd senkrecht zum Hammer­
griff, es macht den Hammer zu einem zweiarmigen Hebel: der untere Hebel. 
arm ist der Hammergriff, der obere der Hammerkopf; die Drehachse ist durch 
das Achsenband gegeben. 

Der AmboB ist auBer mit Hammer und Steigbugel noch mit der knochernen 
Paukenhohlenwand verbunden (Abb. S.487). Die Spitze des Crus breve ist durch 
das Lig. incudis am Knochen befestigt. Dadurch wird wie der Hammer so auch 
der AmboB zu einer Art zweiarmigem Hebel, ahnlich einer Turklinke alter Form. 
Dem Griff der Klinke entspricht der lange Fortsatz, der Korper dem Teil des 
Klinkengriffes, der als Knauf die Drehachse uberragt. Der AmboB macht 
Klinkbewegungen urn den kurzen Fortsatz alB Achse: geht der Klinkengriff, 
Proc. longus, nach abwarts, dann der Knauf, Corpus, nach aufwarts und 
umgekehrt. . 

Der Steigbiigel ist mit seiner Platte in die Fenestra ovalis eingefiigt durch 
ein Ringband, Lig. anulare stapedis (Abb. S. 475), das aus kurzen, radiar 
geordneten, kollagenen und elastischen Fasern aufgebaut ist und eine geringe 
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Bewegung der Steigbiigelplatte gegen die Perilymphe des Vestibulum und 
zuriick gestattet. 

d K&ttr Fiir die Wirkungsweise der Kette der Gehorknochelchen ist von entschei­
kn'li"ch:l~h~;l dender Bedeutung ihre Stellung zueinander (Abb. S. 474). Der AmboB ist an die 
Wi~~~~~ Riickflache des Hammerkopfes so angefiigt, daB der lange AmboBfortsatz fast 

genau parallel zum Hammergriff zu stehen kommt und damit parallel zur oberen 
Halfte des Trommelfelles, in welche der Hammergriff eingewoben ist. Der kurze 
Fortsatz steht parallel dem Achsenband des Hammers. Der lange AmboBfortsatz 

IJIII' t . 1I('III I {'1~ ' I . 
Illri'l- lu I. , . Iarulil(ol' 

l"ft!!. r.C'ialhl 

(:'''II I\ ullllll d. 
~tR I JPIi. r' . dn \'on ' 
~ (' J.II P ,I. )1 . ~I I\V. 

1I111l1111Uk o lif 

, iUII:II ty1l11,an l 

t ' ll t c-r ('r PO,u kcnrnul1i 

I h '('I ' IIII'1U • 

• • l' llitYIUI'1I1Ii1:IUi 

H l'CC"'IoUMi 11U1', 

Ult.! III hr. 1."11111111111 
I ' r ll"'ia.k ) 

1' 111. 1-,.. rhw,"j,la 
.1. 'I'rolllTlw l rd l .,. 

l 'rOlllln ClIt lt\ 
hlllll{'olul"l ~ 

:\.uIJ.L'rl,.'l" 
t lt.hUrglll lg 

11 
. 1 

Abb. 2il. Yertikalschnitt durch die Paukenh6hle. Priiparat Dr. MEYER, Ohrenklinik Wiirzburg. - Hr. 

macht infolgedessen bei den Bewegungen des Trommel£elles die gleichen Be­
wegungen wie der Hammergriff schrag nach oben bzw. nach unten. Denn wird das 
Trommelfell durch Schall wellen eingedriickt, so geht wegen der Schraglage des 
Trommel£elles und der Befestigung des Hammers durch das Achsenband der 
Hammergriff schrag nach innen und oben (Abb. S. 473), der Hammerkopf wegen 
der Hebelnatur des Hammers nach au Ben und unten; der Hammerkopf nimmt 
den AmboBkorper mit nach auBen und unten, dreht also den AmboB so, wie wenn 
man die heruntergedriickte Tiirklinke 10slaBt: der lange Fortsatz, der Klinken­
griff, geht nach oben, macht demnach die gleiche Bewegung wie der Hammer­
griff und der obere Teil des Trommelfelles. Damit die Eintreibung des Trommel­
felles auf die Labyrinthfliissigkeit iibertragen wird, muB auch die Platte des 
Steigbiigels die gleiche Bewegung ausfiihren. Dies wird dadurch erreicht, daB 
der Steigbiigel unter einem rechten Winkel an den langen AmboBfortsatz an­
ge£iigt ist. So kommt seine Platte parallel zu langem AmboBfortsatz, Hammer­
griff und vor allem zu oberer Trommelfellhalfte zu stehen (Abb. S. 474). Letzten 
Endes kommt also die Stellung der Gehorknochelchen zueinander und zum 
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Trommelfell darau£ hinaus, daB der Steigbugel seIber senkrecht zum Trommel£ell 
und die Steigbugelplatte parallel zu ibm steht (Abb. S. 473). So steht bei den 
niederen Wirbeltieren die Columella, und der Unterschied bei den Saugern liegt 
darin, daB zwischen Stapes (Columella) und Trommelfell Hammer und AmboB 
eingeschaltet sind. 

Bei den Tierformen mit Columella ist die Ubertragung der Trommelfell­
bewegung auf das Labyrinth sehr einfach: Trommelfell und Fenestra vestibuli 
liegen in parallelen Ebenen, und die Columella wird senkrecht dazu hin- und 
herbewegt wie der Kolben einer Spritze. Bei der Kette der Gehorknochelchen 
ist dies nicht moglich, weil der Hammer nicht einfach gerade hin- und her­
bewegt, parallel verschoben werden kann, sondern wegen seiner Befesti­
gung durch das Achsenband als zweiarmiger Hebel gedreht wird. Der 
Hammergriff geht nicht einfach nach innen in eine der Ausgangslage parallele 
Stellung, sondern kommt im Winkel zu ihr zu stehen. Das gleiche gilt fUr die 
Platte des Steigbiigels, die mit dem Hammer in parallelen Ebenen liegt. Die 
Fenestra vestibuli aber macht diese Bewegung nicht mit, sondern bleibt un­
verandert. Wenn also die Steigbugelplatte in der Ruhelage in der Ebene der 
Fenestra vestibuli liegt, so wird sie beim Eindrucken des Trommelfelles winklig 
zu ihr gestellt, ihr unterer Rand dringt tiefer in das Vestibulum ein als der 
obere. Ihre Bewegung gegen das Labyrinth kann also bei freiem Spiel der 
Krafte nicht eine einfache Kolbenbewegung sein. Es mag sich aber trotzdem 
eine Kolbenbewegung ergeben, und zwar wegen der besonderen Anordnung 
des Ringbandes. Dieses ist am unteren Rande der Platte kurzer, dicker 
und straffer als am obercn. Dadurch wird bei der Bewegung der untere 
Rand mehr eingehalten als del' obere und del' Winkel ausgeglichen. Del' 
Ausgleich del' Bewegungen findet im AmboB-Steigbugelgelenk statt, was 
durch die verschiedene GroBe del' Gelenkflachen ermoglicht wird . 

. 1?ie Erganzung der einfachen stabf?rmig~n Colm;nella .zu e~ne~ Kette federnd rY!~~~: 
mItemander verbundener Knochen brmgt dIe Moghchkelt mIt slCh, den schall- M.stapedins 

leitenden Apparat aufs feinste einzustellen. Dies geschieht durch zwei Muskeln, 
den M. tensor tympani und den M. stapedius. Del' M. tensor tympani (Abb. 
S. 473, 487) liegt in del' oberen Abteilung des Canalis musculo-tubalis, die von 
einem sehr dicken Periost ausgekleidet ist, das zugleich als Muskelhulle dient. 
Die kurzen Bundel des doppelt gefiederten Muskels entspringen yom Tuben-
knorpel, wo dieser sich am Knochen ansetzt, und vorwiegend von del' oberen 
Wand des Kanales. Die Sehne liegt auf del' Unterseite des Muskels. Sie lagert 
sich in die Hohlung des Proc. cochleariformis (Abb. S. 484) ein, in welcher sie 
durch ein Band wie in einem osteofibrosen Kanal gehalten wird. Entsprechend 
del' Form des "Kochloffelfortsatzes" ist sie in ihm stumpfwinklig abgebogen 
und zieht schrag nach au Ben und unten gegen das Trommelfell. Sie setzt am 
Hammergriff in Hohe des freien Randes del' Trommelfelltaschen an, unterhalb 
des Achsenbandes (Abb. S. 474). Kontrahiert sich der Muskel, so ubt er am 
Hammergriff einen Zug nach innen aus. Seiner Wirkung nach ist er weniger 
ein Spanner des Trommelfelles als ein Straffer des Achsenbandes, das er mit 
dem Hammergriff nach innen zieht. Dadurch wirkt er zugleich straffend 
auf die ganze Kette del' Knochelchen. Er wird innerviert yom N. tensoris 
tympani aus dem dritten Aste des N. trigeminus. 

Del' winzige M. stapedius liegt in der hinteren Paukenhohlenwand neben 
dem absteigenden Schenkel des Facialiskanales in einer leicht gebogenen kno­
chernen Hohle bzw. Hulse, deren Ende als Eminentia pyramidalis in die 
Paukenhohle vorragt (Abb. S. 484). Die fadendunne Sehne tritt an der Spitze 
del' Pyramide heraus und zieht in sanftem Bogen zum hinteren Schenkel des 
Steigbugels nahe dem Capitulum. Er strafft die Verbindungen des Steigbugels 
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mit dem langen AmboGfortsatz und mit der Fenestra vestibuli. Die Inner­
vation erfolgt vom N. facialis durch den R. stapedius, der vom absteigenden 
Teil des Facialis in Hohe des Muskels abgeht. 

Beide Muskeln, Tensor tympani und stapedius, dienen durch Zusammenarbeit 
der Feineinstellung der Schalltibertragung. Dank der Verbindung der Pauken­
hohle mit der Rachenhohle durch die Tuba pharyngotympanica und der Luft­
ftillung der Paukenhohle auf diesem Wege ist der schalltibertragende Apparat in 
der Norm von Schwankungen des Luftdruckes unabhangig: innen vom Trommel­
fell herrscht der gleiche Luftdruck wie auGen. Die Ansprechbarkeit des Appa­
rates kann daher von den beiden Muskeln aufs feinste abgestuft werden. 

(J) Tromme1£ell, Membrana tympani. 

Form Das Tromme1£ell ist eine etwa 0,1 mm dicke, fast kreisrunde Membran 
von hochstens 1 cm Durchmesser. Mit dem Ohrenspiegel betrachtet, zeigt es 
matten Glanz und perlgraue Farbe, die im wesentlichen durch die dahinter­
liegende lufthaltige PaukenhOhle bedingt ist. Findet sich in dieser Blut oder 
Eiter, so schimmern diese rot bzw_ gelb durch. Das Trommelfell ist nicht flach 
gespannt wie das Fell der Trommel, sondern nach innen eingezogen, hat also die 
Gestalt eines flachen Kegels oder Trichters (Abb_ S. 474). Die Spitze des Kegels, 
die tiefste Einziehung, liegt etwas unterhalb der Mitte und wird als Nabel des 
Trommelfelles, Umbo, bezeichnet. Er entspricht dem Ende des Hammergriffes 
(Abb. S. 473), der in die Substanz des Trommelfelles eingewebt ist und als heller 
Streifen, Stria malleolaris, durchschimmert. Der Proc. lateralis des Hammer­
griffes, sein oberes Ende, erhebt das Trommelfell zu einem kleinen Buckel, der am 
oberen Ende der Stria malleolariEl nach auGen vorspringenden Prominentia 
malleolaris. Von diesem Vorsprung ziehen nach jeder Seite ein heller, kurzer, 
bogenformiger Streifen nach aufwarts, der vordere und hintere Grenzstrang, 
von denen der vordere deutlicher zu sein pflegt. Der von ihnen begrenzte kleine 
Teil des Trommelfelles oberhalb der Prominentia malleolaris ist die Pars £lac­
cida oder SHRAPNELLSche Membran, die wegen ihrer andersartigen Struktur 
dem iibrigen Trommelfell, der Pars tensa, gegeniibergestellt wird. Unterhalb 
der Prominentia malleolaris kann die auf der Innenseite des Trommeltelles 
gelegene hintere Trommelfellfalte mit ihrem nach abwarts konkaven Rande 
durchschimmern, gelegentlich auch die vordere. Die Wande des trichterformig 
eingezogenen Trommelfelles sind nicht gerade, sondern ganz wenig nach auGen 
gewolbt, wie am deutlichsten an Schnittbildern zu erkennen ist (Abb. S. 479). 

Auf der Innenflache springt der Hammergriff deutlich hervor (Abb. S. 474), 
auch ist innen die Kegelform im ganzen viel deutlicher ausgesprochen. Kurz vor 
dem Dbergang des Hammergriffes in den Hammerhals geht vom Hammergriff aus 
je eine dtinne Falte nach vorn bzw. rtickwarts, die innen auf das Trommelfell 
aufgesetzt ist und mit konkavem freien Rande endigt, die vordere und hintere 
T rom m e 1£ e 11£ a 1 t e, TROELTscHsche Falte, Plica malleolaris anterior et posterior. 
Unter jeder Falte findet sich eine kleine Bucht, die vordere und hintere Tro m m el­
felltasche, TROELTscHsche Tasche, Recessus membranae tympani anterior 
et posterior. Den Anheftungslinien der Falten auf dem Trommelfell entsprechen 
die von auBen sichtbaren Grenzstrange oder Grenzstreifen. In den Falten, 
nahe ihrer Basis, verlauft die Chorda tympani innen vom Hammerhals (Abb. 
S.476). - Die Pars flaccida ist von innen her durch den Kopf des Hammers 
verdeckt. 

Das Trommelfell ist eingefiigt in den Sulcus tympanicus des Os tympanicum 
ahnlich wie ein Uhrglas in seinen Falz. Das Tympanicum ist keine vollstandige 
Rohre, sondern nur eine nicht ganz geschlossene tiefe Rinne (Bd. 1, Abb. S. 696, 
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673). Der vordere Rand der Rinne endigt nach innen zu mit der Spina tym­
panica maior, der hintere mit der Spina tympanica minor. Zwischen den Spinae 
wird die Rinne des Tympanicum geschlossen durch die Pars squamosa, die 
hier zur Incisura tympanica (RIVINI) eingebogen ist. Der Sulcus tympanicus 
reicht nicht ganz bis zu den Spinae hinauf und fehlt vollends an der Incisura 
tympanica. Trotzdem haftet das Trommelfell fest bis zu den Spinae und ist in 
diesen Rahmen mit einem verdicktem Rande (Abb. S. 479) fest eingespannt 
(Pars tensa). 1m Bereiche der Incisura tympanica ist die Verbindung mit 
dem Knochen nur locker, und der verdickte Rand fehlt (Pars flaccida). 

Zum Ende des auBeren Gehorganges steht das Trommelfell nicht gerade, Stellung 

sondern schrag (Abb. S. 473), und zwar meist so schrag, daB der obere Teil 

Abb.272. Horizontaischnitt durch die Mitte des rechten Trommelfelis eines Erwachsenen. Am Umbo Hammer­
griff schrag getroffen. Vorderer Trommelfellrand rechts im Bilde_ (Aus ECKERT-MoBIUS: In Handbuch der 

Hais-, Nasen- und Ohrenkrankheiten von DENKER-KAHLER, Bd. VI/I, S. 279. - E.) 

bis zum Umbo als unmittelbare Fortsetzung der oberen Gehorgangswand er­
scheint und der Umbo fast in deren Flucht liegt. Jedenfalls ist der Winkel, 
den der obere Teil des Trommelfelles, besonders die Pars flaccida mit der oberen 
Wand des Gehorganges biIdet, fast 180° und geht nie unter 170° herunter. 
Die untere Halfte steht zur unteren Gehorgangswand im Winkel von ungefahr 
30°. Auf den ganzen Kopf bezogen, bildet die durch den Trommelfellrand 
gelegte Ebene mit der Horizontalen einen nach au Ben offenen Winkel von etwa 
50° (Inklinationswinkel) und zugleich mit der sagittalen einen etwa ebenso­
groBen nach vorn offenen (Deklinationswinkel). Er liegt also nach auBen 
und vorn geneigt, seine Flache zieht nach abwarts und vorn. Beim Neu­
geborenen sind die Winkel etwas kleiner, das Trommelfell ist also noch etwas 
mehr der Horizontallage genahert, ohne sie jedoch zu erreichen. 

Zur leichteren Orientierung teiIt man das Trommelfell in vier Quadranten Quadranten 

ein, indem man die Stria malleolaris nach abwarts verlangert und durch den 
Umbo die Senkrechte dazu zieht (Abb. S. 488). Daraus ergibt sich ein hinterer 
oberer und hinterer unterer, ein vorderer oberer und vorderer unterer Quadrant. 
Von diesen ist der hintere obere der groBte (etwa 27 qmm), der vordere untere 
der kleinste. Dies hangt damit zusammen, daB das Trommelfell von der reinen 
Kreisform etwas abweicht, besonders dadurch, daB es im Bereiche des hinteren 
oberen Quadranten iiber die Kreislinie hinaus ausgebaucht ist, im vorderen 
unteren die Kreislinie nicht ganz erreicht (Abb. S.488). AuBerdem steht der 
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Hammergriff nicht genau in der Mitte, sondern ist etwas nach vorn ver­
lagert. 

Bis weit i!! das vorige Jahrhundert hinein herrschte die Meinung, daB das Trom· 
melfell eine Offnung (Foramen Rivini) besitze. Dieses Loch wurde zweifellos 
sehr haufig gefunden, sicherlich bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Menschen. 
Es war sozusagen der normale Befund. Trotz dieses haufigen Vorkommens war es 
eine pathologische Erscheinung, die Folge einer nicht oder nur ungeniigend behan­
delten Mittelohreiterung mit Perforation des Trommelfelles. Besteht eine solche 
Perforation, so kann Fliissigkeit aus dem auBeren Gehorgang durch die Pauken­
hOhle und die Tube in den Rachen gelangen. Der Dichter liWt auf diesem Wege den 
schlafenden Konig durch Eintraufeln von Bilsenkrautsaft ins Ohr vergiften (HAMLET 
I,5 und III, 2). Auch der umgekehrte Weg yom Rachen in den auBeren Gehorgang 
ist dann offen. Ich erinnere mich aus meiner Kindheit deutlich eines jungen Mannes, 
der den Tabakrauch aus beiden Ohren herausblasen konnte. . 

Die strukturelle Grundlage des Trommelfelles biIden zwei Lagen straffer 
kollagener Fasern, eine auBere radiare und eine innere zirkulare Schicht. Beide 
zusammen werden als Lamina propria bezeichnet. Die Fasern der dicht ge­
schlossenen Radiarfaserschicht sind einerseits an den Randern des Sulcus 
tympanicus befestigt, andererseits am Hammergriff. Die Radiarfasern der beiden 
unteren Quadranten konvergieren gegen die Spitze des Hammergriffes am 
Umbo, die der oberen steigen schrag zum Hammergriff abo Die zir kulare 
Faserschicht ist in den Randteilen am machtigsten, nimmt gegen die Mitte 
zu allmahlich ab und fehIt nach dem Umbo zu ganz. In den beiden oberen 
Quadranten heften sich die Fasern an den Hammergriff bis zur Hohe des Proc. 
lateralis, die Fasern ziehen also vom Hammergriff in Kreistouren um den Umbo 
als Mittelpunkt herum wieder zum Hammergriff. Der verdickte Randwulst, 
mit dem das Trommelfell im Sulcus tympanicus befestigt ist, besteht aus einer 
Verstarkung der Ringfaserschicht mit eingestreuten Knorpelzellen (Anulus 
fibrocartiIagineus). Die Radiarfasern sind hier ebenfalls machtiger als im Trom­
melfell seIber. Die beiden Faserschichten geben zusammen mit dem Rand­
wulst und dem Hammergriff dem Trommelfell solche Steifheit, daB es, aus 
seinem Rahmen herausgelost, seine Form beibehalt. 1m Bereiche der Pars 
flaccida fehlen beide Faserschichten, sie ist daher nicht steif wie die Pars tensa, 
sondern schlaff (flaccida). 

Das Stratum proprium ist auf der auBeren Flache bedeckt von einer diinnen 
Epidermis, Stratum cutaneum, der Fortsetzung der Epidermis des auBeren 
Gehorganges. Sie besteht aus nur einer Lage zylindrischer Zellen, auf welche 
ein zartes Stratum Iucidum und ein Stratum corneum foigen. Ein Papillar­
korper fehit vollkommen, auGer in der Stria malleolaris, und nur eine diinne 
gefaBhaitige Bindegewebsschicht verbindet das Epithel mit der Radiarfaser­
schicht. "'Ober dem Hammergriff ist sie jedoch zu einem einigermaBen machtigen, 
gefaB- und nervenfiihrenden Streifen verdickt (Abb. S. 479). - Die Innenflache 
des Trommelfelles ist von dem flachen Epithel der Paukenhohle bedeckt, 
Stratum mucosum. 

Mit BiutgefaBen wird das Trommelfell vom Gehorgang wie von der Pauken­
hohle her versorgt, aus der A. auricularis profunda und der A. tympanica 
anterior. Zahlreiche feine Aste treten von der Wand des Gehorganges in 
radiarer Richtung auf das Trommelfell, je ein starkerer Zweig lauft zu 
seiten des Hammergriffes in der Stria malleolaris. Sie gehen in das unter 
dem Stratum cutaneum gelegene Capillarnetz iiber, aus dem sich ein Venen­
netz sammelt, dessen Abfliisse mit den Arterien verIaufen, nachdem sie nahe 
dem Trommelfellrande eine Ringvene gebildet haben. Ebenso geht aus der 
A. tympanica anterior ein Capillar- und Venennetz unter dem Stratum mu­
cosum hervor, jedoch ohne Ringvene. Beide Venennetze stehen untereinander 
in Verbindung. 
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Wie die BlutgefiiBe sind auch die N erven fUr AuBen- und Innenfliiche 
verschieden. Der Nerv der iiuBeren Fliiche, Ram. membranae tympani, ist ein 
Zweig des Nerven der oberen Gehorgangswand aus dem N. auriculo-temporalis 
des 3. Trigeminusastes. Er gelangt von oben her langs der Stria malleolaris 
auf das Trommelfell. Die innere Fliiche wird wie die iibrige Paukenhohlenwand 
yom Plexus tympanicus aus innerviert, also aus dem N. glossopharyngicus. -
Die Chorda tympani gibt keine Zweige an das Trommelfell ab, ebensowenig 
wie an die Schleimhaut der Paukenhohle. 

y) Ohrtrompete, Tuba pharyngo-tympanica. 

Der Hohlraum des Mittelohres, die Paukenhohle, nimmt ihren Ursprung 
aus der 1. Kiementasche (Bd.2, Abb. S. 114, 114). Die Verbindung mit der 
Rachenhohle bleibt als Ohrtrompete oder Tube erhalten. 

Die Tub a p h a r y n g 0 -

tympanica, Tuba auditiva 
E u s t a chi i, Salpinx (Abb. 
S.473) ist ein etwa 4 cm langes 
Rohr mit einem Ostium tym­
panicum und einem Ostium 
pharyngicum. Gegen das letz­
tere hin erweitert sich das Rohr, 
was zum Vergleich mit einer 
einfachen Trompete (Tube) An­
laB gegeben hat: Nach der 
Wandbeschaffenheit unterschei­
det man eine Pars ossea und 
eine Pars cartiIaginea tubae. 
Die Pars ossea ist in den 
Semicanalis tubae des Canalis 
musculo-tubalis des Felsenbeines 
eingelagert. Sie bildet etwa 1/3 
der Lange der Tube und hat 
abgerundet dreieckigen Quer­
schnitt mit der Basis des Drei­
eckes oben (vgl. Bd. 1, Abb. 
S. 697, 674). Ihre Wande sind 
nicht ganz glatt, sondern ent­
halten, wenigstens nahe dem 
Ostium tympanicum, vereinzelte 
kleine rundliche Buchten, Cel­
lulae tubales, die gelegent­
lich auch sehr langgestreckte 
divertikelartige Anhange bilden 

" 

Abb. 2i3. Tuba pharyngo-tympanica eines Kindes. 
Querschnitt. Unter dem Tubenknorpel der Querschnitt des 
M. levator veli paJatini, rechts der Schriigschnitt durch 
den M. tensor veli paJatini. (Aus KOLMER: In Handbuch der 

mikroskopischen Anatomie, Bd. III/I, S. 2i3. - E.) 

konnen. Von der Paukenhohle gegen ihr Ende nimmt die knocherne Tube 
an Kaliber ab, am Ende des Canalis tubalis liegt die engste Stelle der 
Tube, Isthmus tubae, der durchschnittlich nur 3 mm hoch und 1 mm 
breit ist. Hier schlieBt sich die Pars cartilaginea an, deren Lumen all­
mahlich bis 10 mm hoch wird, an Breite aber erst am pharyngealen Ende 
zunimmt (bis 5 mm). Im Bereiche der Pars cartilaginea ist die Tube nur 
ein schmaler, hoher Spalt (Abb. S. 481), dessen Wande eine Strecke weit 
(individuell sehr verschieden) unmittelbar aneinanderliegen, so daB das 
Lumen verschlossen ist. Es wird geoffnet beim Schlucken durch die Wirkung 

Braus, Lehrbuch der Anatomie. IV. 31 
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des M. tensor und levator veli palatini (vgl. Bd. 2, S. 91 f., 91), worauf das 
POLITZERsche Verfahren zum Lufteinblasen in die Paukenhohle beruht. In 
die mediale Wand ist eine Knorpelplatte eingelagert, die am Isthmus sehr 
niedrig ist und gegen das Ostium pharyngicum betriichtlich hoher wird. Der 
obere Rand dieser Cartilago tu bae ist scharf nach au Ben umgebogen, beson­
ders gegen den Isthmus hin, wo er noch auf die iiuBere Fliiche der Tube uber­
greift (Abb. S. 481), wiihrend er nach dem Pharynx zu lediglich das Dach der 
Tube bildet. Der Tubenknorpel bildet also mit seinem oberen Rande eine Rinne, 
die gegen das Felsenbeinende immer tiefer wird. Durch eine bindegewebige 
Membran wird die Rinne lateral zum Rohr geschlossen. Der Knorpel ist durch 
kurze straffe Fasern mit eingelagerten Fettzellen fest mit dem Rande des Canalis 
tubarius und nach vorn anschlieBend mit der Fissura sphenopetrosa und der 
Fossa scaphoides an der Basis des Proc. pterygoides verbunden (vgl. Bd. 2, 
Abb. S. 99,99). Das freie Ende des Tubenknorpels ragt als Wulst, Torus tu balis, 
in den Nasenrachenraum vor, der bogenfi:irmig das Ostium pharyngeum tubae 
oben und ruckwiirts umgibt (Bd. 2, Abb. S. 110, 110). Unten wird das Ostium von 
dem £lachen Levatorwulst begrenzt. Yom unteren Ende des Torus zieht die 
Plica salpingopharyngica nach abwiirts, die den M. salpingopharyngicus enthiilt. 
Zwischen dem Torus und der hinteren Rachenwand liegt ein tiefer Spalt, der 
Recessus pharyngicus, die ROSENMULLERsche Grube (Bd. 2, Abb. S.117, 
117). Das Ostium pharyngicum seIber ist von der hinteren Rachenwand 
durchschnittlich 12 mm entfernt. Es liegt in der Verliingerung der unteren 
Nasenmuschel, etwa 10 mm uber der Ebene des harten Gaumens (Bd.2, Abb. 
S.75, 75). Diese Lage wird erst mit der vollen Ausbildung d~s Gesichtsschiidels 
erreicht. Beim Fetus liegt das Ostium pharyngicum unterhalb der Ebene des 
harten Gaumens, beim Neugeborenen in dieser Ebene, beim 4jiihrigen Kinde 
3-4 mm daruber. 

Die Tube verliiuft in der Richtung der oberen Kante der Felsenbeinpyramide, 
also ungefiihr unter 45° zur Medianebene, zugleich ein wenig nach abwiirts, 
so daB das Ostium pharyngicum tiefer steht als das Ostium tympanicum. Pars 
ossea und Pars cartilaginea p£legen einen nach unten offenen, sehr stumpfen 
Winkel miteinander zu bilden. 

Die S chi e i m h aut der Tube ist in der Pars cartilaginea die gleiche wie 
im N asenrachenraum: einschichtiges Flimmerepithel mit Becherzellen und 
Schleimdrusen. Diese dringen zum Teil tief in den Knorpel ein, iihnlich wie 
in der Epiglottis, und erscheinen in Spalten des Knorpels eingelagert. Nach 
der Pars ossea hin wird die Schleimhaut niedriger und nimmt im knochernen 
Bereich den Charakter der Paukenschleimhaut (einschichtiges £laches Epithel) 
an. Drusen sind in der Pars os sea nur ausnahmsweise vorhanden. Der Flimmer­
strom in der Pars cartilaginea ist gegen den Pharynx gerichtet. - Die Schleim­
haut des Tubenwulstes und der Plica salpingopharyngica enthalten reichlich 
lymphatische Organe vom Charakter der Mandeln. Als Tonsilla tubalis 
bilden sie einen Teil des lymphatischen Rachenringes. Sie erstrecken sich noch 
ein Stuck weit in die Tube selbst hinein. - Der Tu benknorpel ist teils Hyalin-, 
teils Faserknorpel. 1m Torus tubarius enthiilt er elastische Fasern. Der Knorpel 
wird von BlutgefiiBen und Drusen durchsetzt und erhiilt dadurch tiefe Spalten, 
so daB er im Schnitt unterbrochen erscheint (Abb. S. 481). 

Die arterielle Versorgung der Tube erfolgt von der A. pharyngica ascen­
dens und von der A. canalis pterygoidei (A. VIDIANA) aus, im knochernen Teile 
von den Arterien der Paukenhohle. Die N erven stammen vom N. glosso­
pharyngicus, und zwar fur den knorpeligen Teil aus dem Plexus pharyngicus, 
fur den knochernen aus dem Plexus tympanicus. 
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0) Paukenhohle, Cavum tympani. 

Die Paukenhohle, Trommelhohle, Cavum tympani, ist wie die Tube 
Derivat der entodermalen 1. Kiementasehe, die zum tubotympanalen Rohr aus­
gezogen wird (Bd. 2, Abb. S. 114, 114). An sein abgeplattetes Ende stoBt von 
auBen die ektodermale 1. Kiemen- 7 
furehe. Aus ihr geht der auBere Ge- I 
horgang hervor. Die aus einer ekto­
dermalen und entodermalen Lage 
bestehende epitheliale Mem bran, 
welehe Kiemenfurehe und Kiemen­
tasehe trennt, wird von Mesoderm 
durehwaehsen und wird dadureh 
zum Trommelfell. Als Anlage der 
Paukenhohle ist zunaehst nur ein 
enger Spalt, spater ein rundlieher 
Raum hinter dem Trommelfell ge­ An Ih"r.:r 

Ochiirglllllo= 

, 

" \111 110" 

, "" '1'( ' ~II1l'1I t)'lIIpllul 

.. ,,,,;' rlUUl1l1tr 

'l' YI111IUlllll~'~ 
, Ilnlt~ ' I'I~I'\\"\'lw 

geben (Abb. S. 483). Die Gehor­
knoehelehen liegen auBerhalb davon, 1'",,,,,,,oIfdl' 

im Daeh dieser primaren Pauken-
hohle, in ein lockeres Mesenchym 
eingelagert, das tympanale Gallert­
gewebe (Abb. S. 467). Ein Hohlraum, 
eine Paukenhohle, besteht also zu­
naehst lediglich im Bereiehe und in 
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Abu. 274. Primare Paukenhiihle. MenschlirherFetus, 
19 cm. Der Teil der primaren Paukenhohle hinter dem 
Trommelfell neben dem Hammergriff yom Schnitt nicht 
getroffen. [Nach HAMMAR: Arch. mikr. Anat. 511 (1902), 

Taf. 29, Fig. 61. - E.] 
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die 3 Aussackungen I, II, III des Saccus medius vgl. Abb. S. 488. - E. 

Promontorium an der medialen Wand der Paukenhohle vorspringt (Abb. 
S. 484). Diese primare Paukenhohle entspricht lediglieh dem unteren Teil 
der fertigen Paukenhohle. Der obere Teil, der die Gehorknoehelchen ent­
halt und den Zugang zu den Cellulae mastoideae, ist eine sekundare Bildung, 
deren Ausgestaltung erst im 7. Fetalmonat beginnt (Feten von etwa 20 em 
Seheitel-SteiB-Lange). Von der primaren Paukenhohle aus waehsen drei 

31* 

Primare 
und 

sekundiire 
Pauken­

hOhle 



484 Das Gleichgewichts- und Gehororgan. Organon status et auditus. 

Ausbuchtungen vor (Abb. S. 483) und drangen das Gallertgewebe zuruck, 
wahrend die Gehorknochelchen und die Sehne des M. tensor tympani Wider­
stand leisten, so daB die Buchten nul' zwischen ihnen und urn sie herum 
vordringen konnen. Die eine Bucht, Saccus posterior, dringt zwischen 
langem AmboBfortsatz mit Steigbugel einerseits und Prominenz des lateralen 
Bogenganges andererseits VOl' gegen den kurzen AmboBfortsatz hin, die zweite, 
Saccus medius, zwischen langem AmboBfortsatz und Tensorsehne gegen Hammer-
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Abb. 276. Lin k e s 0 s t em po r a Ie, durch cinen Sagei;chnitt fast genau parallel der Crista petrosa 
eriiffnet. Ansicht von vorne. - E. 

kopf und die obere Flache des AmboBkorpers, die dritte, Saccus anterior, 
in dem konkaven Bogen del' Tensorsehne. Mit del' weiteren Ausdehnung del' 
Buchten wird das Gallertgewebe bis auf zarte Platten ruckgebildet, die die 
Gehorknochelchen mit del' Wand del' Paukenhohle gekroseartig verbinden 
und die BlutgefaBe zu den Gehorknochelchen fiihren. Auch diese Platten 
werden mehr odeI' weniger ruckgebildet, so daB die fertige Paukenhohle ein 
individuell sehr wechselndes Bild bietet, urn so mehr, als auch die Ausge­
staltung del' Buchten selbeI' individuell verschieden ist. So kann sich del' 
Saccus medius in ein Gebiet ausbreiten, in das gewohnlich del' Saccus posterior 
vordringt, odeI' del' Saccus anterior entsteht nicht an del' typischen Stelle 
im Bogen del' Tensorsehne, sandel'll oberhalb del' Sehne als vordere Aus­
buchtung des Saccus medius. 

Nach diesem Entwicklungsgange besteht die £ertige Paukenhohle aus zwei 
Abteilungen: die eine, untere, ist im wesentlichen die primare Paukenhohle, 
das Ende des tubotympanalen Rohres, die andere, obere, ist sekundar gebildet. 
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lch unterscheide sie als unteren und oberen Paukenraum. Der untere 
Paukenraum ist nach auBen begrenzt vom Trommelfell, in ihn miindet die 
Tuba pharyngo-tympanica. Von ihm fiihren vor und hinter dem langen AmboB­
fortsatz und an der Tensorsehne die Zugange zum oberen Paukenraum, der 
nur knochern begrenzt ist und keinen unmittelbaren Zugang zur Tube hat. 

Die folgende nahere Beschreibung der Paukenhohle setzt die Kenntnis der ein­
zelnen Teile des Schliifenbeines voraus, welche in Bd. 1, S.696-708, 673-684 dar­
gestellt sind. 

Der untere Paukenraum liegt zwischen Trommelfell und Schnecke. 
Seine mediale Wand wird in der Hauptsache vom Promontorium gebildet, 
das durch die untere Schneckenwindung bedingt ist, und an dessen hinterem 
unteren Umfang sich die Fenestra rotunda befindet (Abb. S. 484), mit der 
Membrana tympani secundaria, dem Ende der Scala tympani. An die Fenestra 
rotunda schlieBt sich nach riickwarts eine tiefe Grube an, Sinus tympani (Abb. 
S.484). In deren Bereiche liegen am Dach des unteren Paukenraumes buchtige 
Schleimhautfalten, welche den Steigbiigel, die Eminentia pyramidalis und die 
Sehne des M. stapedius einhiillen (Abb. S. 487). Vorn und seitlich bildet die 
Sehne des Tensor tympani zusammen mit den Plicae malleolares das Dach 
des unteren Paukenraumes. Sie ist in eine Schleimhautfalte, die Tensorfalte, 
eingelagert, die sich am Proc. cochleariformis anheftet und sich nach lateral 
zum Trommelfell fortsetzt, an dem sie sich mit der Plica malleolaris anterior 
verbindet (Abb. S. 476). Die TROELTscHschen Taschen gehoren noch zum 
unteren Paukenraum. Der Boden des unteren Paukenraumes liegt tiefer als 
der untere Rand des Trommelfelles und der untere Rand der Tubenmiindung 
(Abb. S. 488). Er wird deshalb auch Kellerraum der Paukenhohle genannt. 
Seine Oberflache weist zahlreiche kleine Buchten, Cellulae tympanicae, auf, 
die von Schleimhaut iiberkleidet sind. 

Der obere Paukenraum ist der Teil der Paukenhohle, welcher bei deren 
ErOffnung von der mittleren Schadelgrube her allein iiberschaubar ist. Sein 
Dach wird gebildet vom Tegmen tympani, das am freigelegten Knochen meist 
daran kenntlich ist, daB es rundliche, durchscheinende Stellen aufweist, welche 
von Cellulae tympanicae bedingt sind (Abb. S. 484). Bei alten Leuten ist oft 
an diesen Stellen der Knochen geschwunden, so daB Dura mater und Pauken­
hohlenschleimhaut sich unmittelbar beriihren. Andererseits kann das ganze 
Tegmen von einer Spongiosaschicht von 1-2 mm Dicke iiberlagert sein. Die 
mediale Wand des oberen Paukenraumes weist den rundlichen Buckel auf, 
der durch den lateralen Bogengang bedingt ist, Prominentia canalis semi­
circularis lateralis (Abb. S. 484). Vor und unter ihm lauft der schmale Wulst 
des Canalis facialis (Abb. S. 476, vgl. auch Bd. 1, Abb. S. 707, 684). Er wird an 
der medialen Paukenwand sichtbar oberhalb der Fenestra vestibuli, in welche 
die Steigbiigelplatte eingelassen ist, und zieht im Bogen hinter der Eminentia 
pyramidalis vorbei, die den M. stapedius enthalt. Seine knocherne Wand ist 
in dem horizontalen Abschnitt iiber dem Steigbiigel auBerst zart, manchmal, 
beim Neugeborenen fast immer, unvollstandig (Bd. 1, Abb. S.707, 684). Bei Er­
krankungen im oberen Paukenraum ist daher der N. facialis sehr oft geschadigt 
(Facialislahmung bei Otitis media). Die hintere Wand weist zahlreiche Cel­
lulae tympanicae auf, an ihrem lateralen Ende eine Nische fiir die AnIagerung 
der Spitze des kurzen AmboBfortsatzes und des Lig. incudis. Die hintere Wand 
geht in stumpfem Winkel in die laterale Wand iiber. Die Grenze ist durch 
das Aufhoren der Cellulae tympanicae gekennzeichnet, denn die laterale Wand 
zeigt deren keine, sondern ist glatt. Diese knocherne laterale Wand des oberen 
Paukenraumes ist fast ebensogroB wie die membranose des unteren, das Trom­
melfell, ist aber queroval und reicht nach rtickwarts tiber das Trommelfell 
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hinaus. Ihr unterer Rand ist bogenformig eingeschnitten, er wird gebildet von 
del" Incisura tympanica (RIVINI), an der die Pars flaccida des Trommelfelles an­
geheftet ist (Abb. S. 476, 488). 1m Bereiche dieses Einschnittes ist die laterale 
Wand des oberen Paukenraumes dunn und stark nach lateral geneigt, so daB 
sie eine kleine Strecke iiber den auBeren Gehorgang zu liegen kommt. Vor dem 
Trommelfell sind oberer Paukenraum und Gehorgang nur durch eine diinne 
Knochenplatte (Mur de la logette) voneinander getrennt. 

Der von diesen Wanden begrenzte obere Paukenraum enthalt den Kopf des 
Hammers, Korper und kurzen Fortsatz des AmboB sowie den iiber den Plicae 
malleolares gelegenen Anfangsteil des langen AmboBfortsatzes. Dessen freies 
Ende und der Steigbiigel sind Teile seines Bodens bzw. des Daches des unteren 
Paukenraumes. Am oberen Paukenraum unterscheidet man den Recessus 
epitympanicus, den Teil oberhalb des Trommelfelles, der Hammerkopf und 
AmboBkorper enthalt, und das Antrum mastoideum, das sich nach riick­
warts an den Recessus epitympanicus anschlieBt und urn die Prominenz des 
auBeren Bogenganges herum zu den Cellulae mastoideae fiihrt (Abb. S. 484). 
Hinzu kommt der dem Saccus anterior entsprechende Teil, iiber welchen noch 
besonders berichtet werden muB (S.489). 

Da der obere Paukenraum entwicklungsgeschichtlich erst sekundar gebildet 
wird, und zwar von den drei Buchten der primitiven Paukenhohle aus, die ge­
trennt vorwachsen (S.484), ergibt sich fUr seine Schleimhautverhaltnisse ein 
sehr mannigfaltiges, oft sehr einfaches, oft aber auch sehr verwickeltes Bild. 
Gehen alle Schleimhautplatten, die durch das Zusammentreffen der drei Aus­
sackungen entstehen, zugrunde, so ergibt sich ein einheitlicher oberer Pauken­
raum, an dem nur der Recessus epitympanicus und das Antrum mastoideum 
zu unterscheiden sind; der Hammerkopf und der ganze AmboB mit Ausnahme 
der bandbefestigten Spitze des kurzen Fortsatzes liegen frei in diesem Raum. 
Aber so ist es keineswegs immer. Vielmehr finden sich fast immer breitere oder 
schmalere iJberreste der Schleimhautplatten in Gestalt von feinen oder dicken 
Faden oder zarten Membranen. Eine solche zarte Membran ist eigentlich regel­
maBig im Antrum mastoideum ausgespannt und teilt dieses in einen oberen und 
unteren Gang (Abb. S. 487). Der Raum der Paukenhohle ist also keineswegs ein 
einheitlicher Hohlraum, durch welchen nur die Kette der Gehorknochelchen frei 
hindurchzieht, sondern sie ist durch Schleimhautbildungen in individuell sehr 
verschiedener Art unterteilt. Dies gilt besonders fiir die sekundare Paukenhohle, 
den oberen Paukenraum. Aber auch die prim are Paukenhohle weist im Bereiche 
des Steigbiigels sehr wechselnde ahnliche Bildungen auf. Der Steigbiigel liegt 
wie Hammer und AmboB urspriinglich auBerhalb der primaren Pat;kenhohle, von 
tympanalem Gallertgewebe umgeben. Ahnlich dem Saccus anterior, medius und 
posterior dringen kleine Buchten der Schleimhaut gegen das Gallertgewebe vor 
und losen den Steigbiigel und die Sehne des M. stapedius von der PaukenhOhlen­
wand. Reste dieser Buchten und der von ihnen gebildeten Membranen bleiben 
stets erhalten, wenn auch nicht in so groBer Ausdehnung wie im oberen Pauken­
raum (Abb. S. 476). 

Zum Verstandnis der Schleimhautplatten und -buchten des oberen Pauken­
raumes und der Verbindungen des oberen zum unteren Paukenraum und damit 
zur Tuba auditiva, ist notig, die weitere Entwicklung der drei Buchten der pri­
maren Paukenhohle noch etwas zu verfolgen. Der Recessus posterior schiebt 
sich unterhalb des kurzen AmboBfortsatzes zwischen Hammerkopf-AmboB einer­
seits, hinterer und lateraler Paukenwand andererseits in das tympanale Gallert­
gewebe vor (Abb. S. 483) und lost dadurch den AmboB von der hinteren Pauken­
wand (Abb. S. 488, AmboBbucht). Der Recessus medius dehnt sich zwischen 
Hammerkopf-AmboB und Tegmen tympani aus und lost die Knochen vom 
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Tegmen. AuBerdem wird von ihm aus nach riickwarts als besondere Aus­
sackung das Antrum mastoideum gebildet, wobei diese Aussackung nicht ein­
heitIich, sondern mit mehreren Einzelbuchten vorzudringen pflegt. Auch iiber 
Hammerkopf und AmboBkorper geht der Saccus medius nicht als einheitIiche 
Bucht vor, sondern mit zwei kleineren Buchten (II, III in Abb. S. 483), die 
durch eine Schleimhautplatte im Bereiche des Hammerkopfes getrennt bleiben 
(Abb. S. 488), vordere und hintere Hammerbucht). 
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Die drei Buchten der primiiren Paukenhohle, Saccus anterior, medius und 
posterior, von denen die mittlere den weitaus groBten Umfang annimmt, ver­
drangen und ersetzen das tympanale Gallertgewebe so weit, daB sie schIiel3lich 
miteinander in breite Beriihrung kommen und nur noch durch diinne Schleim­
hautplatten voneinander getrennt sind, wie schon erwahnt wurde. 1m Gange 
der weiteren Entwicklung werden diese Platten mehr oder weniger riickgebildet, 
so daB im fertigen Zustand die Entstehung des oberen Paukenraumes, der se­
kundaren Paukenhohle, aus drei Ausbuchtungen der primaren Paukenhohle nur 
noch andeutungRweise zu erkennen ist. Am deutIichsten ist dies im Bereiche 
des Recessus epitympanicus. 

Recessus epitympanicus ist der unter dem Tegmen tympani gelegene, 
nach lateral knochern begrenzte laterale Teil des oberen Paukenraumes. In ihm 
liegen Hammerkopf, Korper und kurzer Fortsatz des AmboB. Diese Knochen 
sind durch individuell verschieden ausgebildete Schleimhautplatten mit der 
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knochernen Wand verbunden. Bleiben die entwicklungsgeschichtlich bedingten 
Platten alle erhalten, so ergibt sich folgender Befund (Abb. S. 488): Vom late­
ralen Umfang des Hammerkopfes spannt sich eine Falte zur lateralen Wand 
oberhalb des Trommelfelles, Plica mallei lateralis. Diese setzt sich am 
Hammerkopf bis zu dessen hochster Erhebung und an der knochernen Wand 
bis auf das Tegmen tympani fort. Der zwischen hochstem Punkt des Hammers 
und Tegmen ausgespannte Teil ist die Plica mallei superior. Die ganze Falte 
steht schrag, sie steigt vom Hammer nach riickwarts zum Tegmen auf. j Durch 
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Abbildungen von SIEBENMANN: In BARDELEBENS Handbuch der Anatomie. - E. 

sie wird der Recessus epitympanicus unterteilt in zwei Buchten, die kleinere 
vordere Hammerbucht, Recessus mallei anterior, und die groBere hintere 
Hammerbucht, Recessus mallei posterior, auch Gipfelbucht, Recessus 
culminis, genannt. Den Boden der Gipfelbucht bilden der AmboBkorper mit 
seinem kurzen Fortsatz und eine Schleimhautplatte, die sich von ihnen zur 
knochernen Wand ausspannt, Plica incudis (Abb. S. 488). Diese Platte bildet 
zugleich die Decke einer Bucht, welche sich zwischen ihr und dem AmboB einer­
seits, der lateralen knochernen Wand andererseits nach vorn gegen die Plica 
mallei lateralis erstreckt, ohne sie aber zu erreichen, AmboBbucht, Recessus 
incudis. Die AmboBbucht ist vom Saccus posterior aus entstanden, die Hammer­
buchten vom Saccus medius. Die diinne Schleimhautplatte, welche die AmboB­
bucht von der hinteren Hammerbucht (Gipfelbucht) trennt, ist meist riick­
gebildet. Beide Buchten sind dann vereinigt und nur noch an der lateralen 
Knochenwand durch eine Falte an ihren auBersten Enden getrennt. Auch in 
Abb. S. 487 ist die Plica incudis nur teilweise erhalten. 

~RUS~AK- Diese Buchten spielen bei den Erkrankungen der Paukenhohle eine groBe 
8C er aum Rolle. In besonderem MaBe trifft dies fiir eine sehr viel kleinere Bucht zu, 
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die im Gegensatz zu den anderen nur einen sehr engen Ausgang hat und mehr 
eine fast geschlossene Tasche bildet, die 0 b ere Ham mer b u c h t oder PRUSSAK­
scher Raum. Sie liegt zwischen Parsflaccida des Trommelfelles und Hals des 
Hammers (Abb. S. 476,488) und ist nur etwa so groB wie ein dicker Stecknadel­
knopf. Die Schleimhautplatte, die ihr Dach bildet, setzt entweder an der In­
cisura tympanica an (Abb. S. 476) oder an der Pars flaccida des Trommelfelles. 
In ersterem Falle ist der PRUSsAKsche Raum groBer, im letzteren kleiner. Auf 
jeden Fall aber ist seine groBte Ausdehnung durch die Pars flaccida bestimmt. 
Breiter und hoher als diese kann er nicht sein. EntwicklungsgeschichtIich kann 
er verschieden entstehen, entweder von der AmboBbucht oder von der vorderen 
oder hinteren TROELTscHschen Tasche aus. Je nachdem fiihrt im fertigen Zu­
stande seine Offnung in die AmboBbucht, in den Recessus membranae tympani 
anterior oder posterior (Abb. S. 488, Pfeile). 

Bei der vorstehenden Schilderung des oberen Paukenraumes ist noch nicht 
der Anteil beriicksichtigt worden, den der Saccus anterior der primaren Pauken­
hohle Iiefert, der R e c e s sus sup rat u b a lis. Es wurde bereits gesagt, daB 
er in der Konkavitat der Sehne des M. tensor tympani entsteht (Abb. S. 483). 
Vom Saccus medius ist er demnach durch die Tensorfalte mit der Tensor­
sehne und der iiber sie hinziehenden Chorda tympani getrennt. Er ist von 
Anfang an die kleinste der drei Buchten der primaren Paukenhohle und 
bleibt es auch. Er liegt so weit vorn, daB man fast sagen konnte, er 
ginge vom tympanalen Ende der Tube aus. Am macerierten Knochen ist 
seine Lage stets daran kenntIich, daB das Septum canalis musculotubalis 
an der Stelle seines Abganges von dem tympanalen Ende der Tube ganz 
oder fast ganz fehIt, so daB es nicht einfach sich in den unteren Rand des Proc. 
cochleariform is fortsetzt (Abb. S. 484). Oberhalb des Proc. cochleariformis und 
des Semicanalis tensoris tympani ist am Tegmen die Bucht deutlich zu erkennen, 
in die er sich einlagert. Er bleibt haufig sehr klein und erstreckt sich nur ein 
Stiick nach vorn iiber dem Tensor (Abb. S. 488 und S.487). In dieser Form 
ist er meist als eine obere Tubenzelle bezeichnet worden. Nicht selten aber wird 
die Schleimhautplatte, die ihn vom Saccus medius trennt (Abb. S. 488), mehr 
oder weniger vollstandig zuriickgebildet, wie dies bei den iibrigen Schleimhaut­
platten der sekundaren Paukenhohle die Regel ist. Dann erhalt der vordere 
Abschnitt des oberen Paukenraumes durch seine Vermittlung einen eigenenZugang 
zum tympanalen Ende der Tube (Abb. S.487). Diese accessorische Tuben­
miindung liegt in der Konkavitat der Tensorsehne. Es kommt aber auch nicht 
selten vor, daB die Bildung eines Saccus anterior vollig unterbleibt. Dann er­
streckt sich eine Ausbuchtung des Saccus medius nach vorn iiber die Tensorsehne 
hinweg neben den Muskel seIber, Recessus protympanicus (1 in Abb. 
S.483, 488). Man kann dann sagen, der Saccus anterior wird vom Saccus 
medius aus gebildet, statt vom tympanalen Tubenende. Den Boden dieser 
Ausbuchtung bildet dann die Tensorsehne und in deren Konkavitat eine 
diinne Membran, die sich von der Sehne und dem freien Rande des Septum 
canalis musculotubalis zur lateral en Tubenwand ausspannt. Statt zum Saccus 
anterior bzw. einer oberen Tubenzelle ausgebuchtet zu sein, wird dann das 
Dach des tympanalen Tubenendes von dieser glatten Membran gebildet, und 
der obere Paukenraum erstreckt sich (vom Saccus medius aus) nach vorn neben 
dem M. tensor tympani bis iiber die Tube. Haufig ist sowohl der Recessus 
protympanicus als auch der Recessus supratubalis ausgebildet. Sie konnen 
durch eine zarte Schleimhautplatte getrennt bleiben, aber auch durch deren 
teilweisen Schwund miteinander in Verbindung treten (Abb. S. 487). 

Die Entwicklung der sekundaren Paukenhohle bleibt nicht auf das Gebiet 
der Gehorknochelchen beschrankt. Vielmehr geht die Hohlraumbildung vom 
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Saccus medius aus nach riickwarts weiter in die Pars mastoidea des Felsenbeines 
hinein. Zunachst bildet sich eine weite Ausbuchtung des Saccus medius iiber 
und neben der Prominenz des lateralen Bogenganges, das Antrum mastoi­
deum, Antrum tympanicum (Abb. S. 484). Von ihm aus dringen weitere 
Buchten bis in den Proc. mastoideus vor und bilden die Cellulae mastoideae 
(Abb. S.484,490). Der ProzeB geht so vor sich, daB die mit Fettmark erfiillten 
Spongiosakammerchen unter Riickbildung der knochernen Wande durch die 

Abb.279. Vertikalschnitt durch das pneumatische Zellsystcm des ""rzcnteils cines 2'/.iiihr. 
Klrltles. W"rlenfnrtsatz etwa zur Hiilfte pncumati8iert, mit ciner grollen Endzelle gel(en die noch kompakte, 
fettmarkhaltige Spitze ab8chliellend. Einzelne Kammern teil. knbchern, teils nur durch Schleimhaut abge­
schlo:)~en. andere nur noch durch Schleimhaut. Bei x nod an anderen Stellen Proze(3 der Pueumatisierung 

noch i III ~'urtschreiten (Knochenwande noch dick, Kammern ZUIll Teil noch Fcttmark enthaltend). 
(Aus ECKERT·MoBIUS: In Handbuch der Hals·, Nasen· und Ohrenheilkunde , Bd. VIII, S. 27. - Eo) 

vordringenden Schleimhautbuchten eingenommen werden. Die Riickbildung 
der Spongiosabalken ist ortlich und individuell verschieden, so daB kleinere 
oder groBere Schleimhautbuchten entstehen. Vielfach bleiben zarte Membranen 
erhalten, fast regelmaBig eine groBere im Antrum (Abb. S. 487). Von der sekun­
daren Paukenhohle her wird also ein ausgedehntes System lufthaltiger Neben­
raume gebildet, ahnlich wie von der Nasenhohle aus. Diese Pneumatisation 
des Warzenfortsatzes beginnt im Laufe des 1. Lebensjahres mit der BiIdung 
des Antrum, setzt Rich mit Beginn des 2. Lebensjahres in den Warzenfortsatz 
fort, des sen vollige Pneumatisierung im Laufe des 4. Jahres erreicht ist. In der 
Zwischenzeit enthiilt seine Spitze noch fetterfiillte Spongiosariiume (Abb. S. 490). 
Mit dem weiteren Wachstum des Proc. mastoides geht das weitere Vordringen 
der pneumatischen Buchten einher, so daB er vom 4. Jahre ab stets vollig pneu­
matisiert ist, soferne nicht krankhafte Prozesse storend eingreifen. Die Pneu­
matisation bleibt oft nicht auf die Pars mastoidea beschriinkt, sondern greift 
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auf den angrenzenden Teil der Pars squamosa iiber, unter Bildung von Cellulae 
squamosae. Sie kann sich auch auf die obere Flache der Pars petrosa erstrecken. 
Gelegentlich findet sich sogar eine pneumatische Zelle in dem Winkel, den die 
drei Bogengange miteinander bilden, der sonst stets von Knochen ausgefiillt ist. 

Da die Pneumatisation nicht bloB den Warzenfortsatz, sondern mindestens 
die ganze Pars mastoidea des Schlafenbeines betrifft, gelangen die pneumati­
schen Zellen bis unmittelbar an den Sulcus sigmoides heran, der an der Innen­
flache der Pars mastoidea verlauft (Bd. 1, Abb. S. 700, 676). Von den pneu­
matischen Raumen her gesehen kann der Sulcus sigmoides als breiter W ulst 
erscheinen (Abb. S. 484). Die nahe nachbarliche Beziehung bringt es mit sich, 
daB krankhafte Prozesse der Paukenhohle und der pneumatischen Zellen auf den 
Sinus sigmoides iibergreifen konnen, der in den Sulcus sigmoides eingelagert ist 
(vgl. auch Bd. 3, Abb. S. 206). 

Die Arterien der Paukenhohle, Aa. tympanicae, gehoren dem Stromgebiet Ge~iiBe uud 

verschiedener grol3erer Arterien an. Ein Astchen der A. maxillaris (interna), die erven 

A. tympanica anterior, gelangt durch die Fissura petrotympanica neben der 
Chorda tympani in den vorderen Teil der Paukenhohle und versorgt die Gegend 
der Tubenmundung und die innere Flache des Trommelfelles. Von riickwarts 
her tritt zusammen mit der Chorda tympani ein die A. tympanica posterior, 
ein Ast der A. stylomastoidea, die aus der A. retroauricularis durch das 
For. stylomastoideum in den Facialiskanal eindringt. Sie versorgt vorwiegend 
die Ruckwand. Den Boden versorgt die A. tympanica inferior aus der A. 
pharyngica ascendens. Sie verlauft durch den Canaliculus tympanicus zusammen 
mit dem N. tympanicus des Glossopharyngicus (Bd.I, Abb. S.707, 684). Am Dach 
der Paukenhohle verzweigen sich Astchen der A. meningica media, die durch 
verschiedene ()ffnungen in die Paukenhohle gelangen: die A. tym panica 
superior mit dem N. petrosus superficialis minor, der R. petrosus super­
ficialis maior mit dem gleichnamigen Nerven, Rr. petrosquamosi durch 
die Sutura petrosquamosa zum Recessus epitympanicus und zum Antrum 
mastoideum. - Aile diese Gefafie, dazu noch ein R. caroticotympanic us 
aus der Carotis interna, stehen untereinander in Verbindung und bilden in der 
Schleimhaut ein dichtes Netz, von dem aus feine Astchen durch die gekrose-
artigen Schleimhautplatten zu den Gehorknochelchen gelangen (Abb. S. 487). -
Die Venen verlaufen mit den Arterien. 

Der Nerv der Paukenhohle ist der N. tympanicus aus dem Glossopharyn­
gicus. Er gelangt durch den Canaliculus tympanicus zum Promontorium (Bd.I, 
Abb. S. 707, 684), wo er sich mit den Nn. caroticotympanici aus dem sym­
pathischen Plexus caroticus zum Plexus tympanicus verbindet. Von diesem 
gehen die mikroskopisch feinen Astchen zu allen Teilen der Paukenschleimhaut. 

c) AuBeres Ohr, Anris exterua. 
Unter aufierem Ohr versteht man den aufieren Gehorgang und die Ohr- Ohrmuschel 

muschel. 
Die in ihrer individuellen Form und Stellung erblich bedingte Ohrm uschel, 

Auricula, hat mit Ausnahme des Ohrlappchens eine Grundlage aus elastischem 
Knorpel, dem Ohr knorpel (Cartilago auriculae), der die aufiere Form fast genau 
wiederholt (Bd. 1, Abb. S. 733, 751). Mit ihm ist die Raut so straff verbunden, 
daB sich keine Falten aufheben lassen, ahnlich wie am Nasenflugel. Die Be­
zeichnungen fur die einzelnen Wulste und Vertiefungen der Ohrmuschel sind 
aus Abb. S. 492 ersichtlich. 

Die Ohrmuschel kann als Ganzes durch Anteile der mimischen Muskulatur 
bewegt werden ( .. Wackeln mit den Ohren"), durch den M. auricularis anterior, 
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superior und posterior (Bd. I, S. 797, 774). Auf3erdem besitzt sie eine eigene Mus­
kulatur, die bei vielen Saugetieren eine Formveranderung der Ohrmuschel er­
moglicht, beim Menschen aber ganz rudimentar ist. Nur auf3erst selten wird ein 
Mensch gefunden, der im urspriinglichen Sinne des Wortes "die Ohren spitzen" 
kann. Diese Muskelchen liegen teils auf der Vorder-, teils auf der Riickflache 
des Ohrknorpels und entspringen und inserieren an diesem. Sie sind in Abb. 
S.492 schematisch eingetragen. - Alle Ohrmuskeln werden vom N. facialis 
innerviert. 

GXhu~erer Von der Ohrmuschel geht der auBere Gehorgang, Meatus acusticus e organg • 
externus, aus (Abb. S. 473). Man unterscheIdet an ihm einen knorpeligen 
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Abb.280. Ohrmuschel. Muskeln schematisch eingetragen, die auf der Schiidelseiteliegenden geschrafft. - E. 

und einen knochernen Teil. Der erstere enthalt eine unmittelbare Fortsetzung 
des Knorpels der Ohrmuschel, die hauptsachlich vom Tragus ausgeht und in 
Gestalt einer tiefen Rinne in die Vorder- und Unterwand des Gehorganges ein­
gelagert ist. Durch eine derbe Bindegewebsmembran wird die Rinne zum Rohr 
vervollstandigt. Die Knorpelrinne wird an ihrer Unterflache von zwei Spalten 
durchsetzt, den Incisurae Santorini (Abb. S. 473). Durch straffe Fasern ist 
das knorpelig-membranose Rohr am Umfang des Porus acusticus externus be­
festigt, welcher den Beginn des knochernen Teiles darstellt. Die obere Wand 
des knochernen Gehorganges wird von der Pars squamosa, die iibrigen Wande 
vom Os tympanicum gebildet (Bd.I, Abb. S.696, 673). Den Abschluf3 des auJ3eren 
Gehorganges bildet das Trommelfell. 

Knorpeliger und knocherner Gehorgang bilden miteinander einen nach unten 
offenen stumpfen Winkel (Abb. S. 473). Der knorpelige Teil ist in sich leicht gebogen. 
1m ganzen verlauft also der Gehorgang nicht gerade. Die Biegungen werden aber 
fast vollig ausgeglichen, wenn man die Ohrmuschel nach hinten und oben zieht. 

Infolge der Schragstellung des Trommelfelles sind die Wande des Gehorganges 
nicht gleich lang. Die obere Wand ist urn etwa 7 mm kiirzer als die untere, 
die hintere urn etwa 5 mm kiirzer als die vordere. Die engste Stelle des Gehor­
ganges liegt im knochernen Teil, kurz hinter dem Porus acusticus extern us. 

Der Gehorgang ist ausgekleidet von einer Fortsetzung der auJ3eren Raut, 
nicht von Schleimhaut. Die Raut zeigt den gleichen Bau wie sonst, Epidermis 
mit vielschichtigem verhornten Epithel auf einem Papillarkorper. In der dem 
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Corium entsprechenden Bindegewebsschicht liegen machtige Driisen, modifizierte 
Knaueldriisen, die das Ohrenschmalz, Cerumen, absondern, Glandulae 
ceruminosae. Mit dem Knorpel und Knochen ist die Haut durch derbe 
Retinacula fest verbunden, so daB sie nicht verschieblich ist. Schon kleinste 
entziindliche Schwellungen oder gar Furunkel sind daher auBerst schmerzhaft 
wie am Nasenfliigel. - Die Abschilferung des Stratum corneum erfolgt in Form 
von Schiippchen wie an der iibrigen Haut. Es kommt aber vor, daB sie in Form 
von Bandern geschieht, die sehr lang werden konnen, sich im Gehorgang zusam­
menrollen und mit Ohrenschmalz zu einem groBen Pfropfen verbacken. Die 
gewohnlichen Ohrenschmalzpfropfe enthalten nur Schiippchen der Epidermis 
oder kleine Platten. 

Die Arterien der Ohrmuschel und des auBeren Gehorganges stammen aus der un~e~~~~en 
A. auricularis profunda (Maxillaris interna), aus der A. retroauricularis (Carotis 
externa) und von der Temporalis superficialis. Die Innerva tion geschieht yom 
N. trigeminus (3. Ast), N. vagus und Plexus cervicalis. Der N. auriculotempo­
ralis versorgt die Vorderflache der Ohrmuschel und (mit dem N. meatus acustici 
externi, Abb. S. 253, nicht bezeichnet) die vordere und obere Wand des ganzen 
Gehorganges einschlie13lich der AuBenflache des Trommelfelles. Die Hinterflache 
der Ohrmuschel ist Gebiet des N. auricularis magnus aus dem Plexus cervicalis. 
Der N. vagus innerviert mit seinem Ramus auricularis die Tiefe der Concha 
auriculae und die hintere und untere Wand des Gehorganges bis an das Trommelfell. 

E. Gescbmacksorgan, Organon gustus. 
Das Geschmacksorgan ist gebunden an die Zunge. Der Sprachgebrauch 

hat recht, wenn er bei gut entwickeltem Geschmackssinn von dem Trager sagt, 
er hat eine "feine Zunge". Wieweit beim Zustandekommen von Geschmacks-

Abb.2S1. Horizontalschnitt durch den Graben einer Papilla vallata yom lIIcnschen. 
(Aus PETERSEN: Histologie, S. S61. - E.) 

empfindungen noch andere Sinne beteiligt sind, besonders der Geruchsinn 
(oberdeutsche Mundarten haben fUr Schmecken wie Riechen nur das eine Wort 
Schmecken. Das Veilchen schmeckt gut), ist hier nicht zu untersuchen. DaB 
der Mensch einen Geschmacksinn hat, steht auBer Zweifel, und ebenso, daB 
er in erster Linie mit der Zunge schmeckt. Mit dem motorischen Organ, 
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das die Bissen in der Mundhohle hin· und herbewegt, ist das Sinnesorgan 
verkniipft. Dadurch ist gewahrleistet, daB das Geschmacksorgan ausgiebig 
mit den Bissen in Beriihrung kommt, ehe sie verschluckt werden. 

Nur ein kleiner Teil der Sinnesstellen der Zunge ist mit bloBem Auge 
sichtbar, die Papillae fungiformes, circumvallatae und foliatae. Der grobe 
und feine Bau der Zunge ist in Bd. 2 ausfiihrlich abgehandelt. Hier bleibt 
nur nachzutragen, was unmittelbar mit der Sinnesnatur der Zunge zu tun hat. 

Mit den Nervenendigungen in der Zunge steht es ahnlich wie in der Haut. 
Es sind ihrer sehr viele und sehr mannigfaltig gestaltete, aber wirklich spezifisch 

Ahh.282. Gp-schmack.qknnspe der Papilla circum· 
vDJh.ta f".inI?R erwach.:cenen Mannes im axia)pD Schuitt. 
(AIllI KOLMER: Rb. mikrosk. Anat. III/1, S.159. - E.) 

ist nur eine einzige Art, die Ge· 
schmacksknospen. 

Die G esc h mac k s k nos pen. 
Schmeckbecher, Caliculi gustatorii. 
Gemmae (Abb. S. 493), sind inner· 
halb des Epithels gelegene, Wnnchen. 
formige oder rosenknospenformige Ge· 
bilde, die aus besonders differenzierten 
Epithelzellen aufgebaut sind. Die 
Zellen sind langgestreckt, die centralen 
gerade, die peripheren gebogen, ihr 
Protoplasm a bleibt bei den iiblichen 
Farbungen hell. Jede Zelle ist bis 
an den etwa in der Mitte liegenden 
Kern von einer Nervenfaser urn· 
wunden, die wahrscheinlich auch in 
das Plasma eindringt (Abb. S. 495). 
Die Knospen reichen nicht bis zur 
freien Oberflache, sondern nur bis an 
die oberste Lage des vielschichtigen 
Plattenepithels heran, bis an die del" 
wirklich platten Zellen. Aber diese 
Lage ist von einem feinen Kanal 
durchbohrt, der nach ganz kurzem 

Verlaufe endigt, dem Geschmacksporus (Abb. S. 494). Die schmalen freien 
Enden der Zellen der Geschmacksknospe sind gegen diese Einsenkung der 
Oberflache geneigt und senden in ihn jede einen kurzen stiftahnlichen Plasma· 
fortsatz (Abb. S. 495). 

Die Unterscheidung von Stiitzzellen zwischen den Sinneszellen beruht wie 
das Auftreten von Intercellularbriicken auf mangelhafter Fixierung oder ist 
Ausdruck von Degenerationsvorgangen. Solche werden regelmaBig beobachtet, 
denn es gehen wahrend des Lebens viele Geschmacksknospen zugrunde, ihre 
Zahl ist beim Kinde am groBten und nimmt allmahlich immer mehr abo 
Nur wenige werden im spateren Leben neugebildet. Die degenerierenden 
Knospen sind durch ihren Gehalt an Lymphocyten gekennzeichnet. 

Nicht selten findet man Zwillingsknospen in mehr oder minder vollkom. 
menem Grade der Trennung. Die eine der beiden kann die Zeichen der 
Degeneration aufweisen bei intakter anderer. 

Die Geschmacksknospen liegen in den Wanden der Graben der Papillae 
vallatae (Abb. S. 493) und foliatae (Bd. 2, Abb. S. 82), sind also von der Ober. 
flache wegverlagert. Diese Graben sind mit dem serosen Sekret der sog. 
"Spiildriisen" erfiillt (Abb. S. 496). Ausnahmsweise, beim Kinde hiiufiger, 
find en sich Geschmacksknospen in oberflachlicher Lagerung im Epithel von 
Papillae fungiformes (Bd.2, Abb. S. 79), die beim Kinde iiber den ganzen 
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Zungenriicken verteilt, beim Erwachsenen auf Zungenspitze und vorderen 
Rand beschrankt sind. Au13erdem kommen sie vereinzelt auch aul3erhalb 
der Zunge vor: am weichen Gaumen (aber nicht am Zapfchen), am vorderen 
Gaumenbogen, auf beiden Seiten des oberen Endes der Epiglottis, im Kehl­
kopfeingang und im Pharynx auf der Riickflache des Kehlkopfes. Da beim 
Schlucken die Epiglottis unter den Zungengrund 
tritt und die Bissen, besonders die Fliissigkeiten, 
den Weg durch die Sulci laryngopharyngici nehmen, 
liegen diese Geschmacksknospen nicht am eigent­
lichen Speiseweg, sondern nur neben ihm. Ihre 
Bedeutung ist daher hier nicht ganz eindeutig. 
Am Zungengrund und in der hinteren Rachenwand 
kommen sie nicht vor. 

Die Grabenwiinde einer Papilla vallatae des 
Erwachsenen beherbergen hochstens 100-150 Ge-
8chmacksknospen, alle Wallpapillen zusammen also 
hOchstens 1000. In den Papillae foliatae sind sie 
weit seltener, ich schiitze hochstens 100 auf jeder 
Seite. Papillae fungiformes gibt es jederseits etwas 

.-\bu. 283. Flach.chnitt durch die 
Ausmiilldullg ciues Geschlllacks· 
porus des ueugcborenell MenRchen. 
(Aus KOLMER: Rb. mikroslc Anat. 

Ill/ I, S. 165. - E .) 

mehr als 100, auf jeder stehen 3-4 Geschmacksknospen, zusammen auf 
jeder Seite etwa 400. Danach wiirde sich eine Gesamtzahl von ungefiihr 
2000 Knospen ergeben. 

Die Geschmacksknospen werden in den Papillae vallatae und foliatae aus­
schliel3lich versorgt yom N. glossopharyngicus, an der Zungenspitze wahr-
8cheinlich von der Chorda tympani, am Kehlkopf 
vielleicht yom N. vagus. In den Wall- und Blatt-
papillen jedenfalls gehen sie zugrunde, wenn der 
GIossopharyngicus durchschnitten wird. Wenn die 
regenerierenden Nervenfasern das Epithel wieder er-
reichen, werden sie neu gebildet. Ob an der Inner-
vation auch Sympathicusfasern beteiligt sind, steht 
nicht sicher fest, ist aber wahrscheinlich. 

Der N. glossopharyngicus bildet aul3er den spezi­
fischen Endorganen, den Geschmacksknospen, noch 
unspezifische mannigfacher Art ebenso wie der zweite 
Geschmacksnerv, die Chorda tympani, und der N.lin­
gualis. Die Verbreitungsgebiete dieser drei Nerven in 
der Zungenschleimhaut sind aus Abb. S. 498 ersicht­
lich, zu welcher auch das Gebiet des N. vagus in den 
Valleculae epiglotticae eingezeichnet ist (vgl. auch 
Bd. 2, S. 73). Jeder dieser Nerven bildet in seinem 
Gebiete ein ausgedehntes Geflecht in dem Bindegewebe 
unter dem Epithel (Abb. S. 497), zusammen mit Sym­
pathicusfasern. Da die Chorda tympani (aus dem 
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Abb.284. Nerveuendigung au 
ciner Geschmacks7.elle einer 
Pal.illa fungiformis des er­
wachsenen Menschen. Fiirbung 

nach BIELSCHOWSEY. (Aus 
KOLMER: Rdb. mikrosk. Anat. 

Ill/ I, S. 172. - E.) 

N. facialis) in der Bahn des N. lingualis (aus dem N. trigeminus) verliiuft, 
ist die Zugehorigkeit der einzelnen Nervenendigungen anatomisch nicht 
ersichtlich. Doch bedingt Leitungsunterbrechung in der Chorda Geschmacks­
ausfall (Ageusie) im vorderen Zungenbereich. 

Von unspezifischen Nervenendigungen lassen sich, ahnlich wie in der Raut, 
intraepitheliale und subepitheliale feststellen, die mit denen der Raut grol3e 
Ahnlichkeit aufweisen. Die intraepithelialen Endigungen werden von feinen 
Fasern gebildet, die in das Epithel eindringen, sich zwischen den Epithelzellen ver­
zweigen und wahrscheinlich intracellular endigen. Die subepithelialen bestehen 
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in freien Faserschlingen und -kniiueln mannigfachster Form (Abb. S. 360). 
Eingekapselte Endigungen habe ich nie gesehen. SicherIich steht die uberwiegende 
Mehrzahl der unspezifischen Endigungen im Dienste der Beruhrungs-, Druck-, 
Schmerz- und Temperaturempfindungen wie in der Haut. Doch ist mindestens 
fur die Zungenspitze sehr wahrscheinlich, daB eine Anzahl von ihnen der Ge­
schmacksfunktion dienen. Wenigstens ist die Schmeckfiihigkeit der Zungen­
spitze beim Erwachsenen schwer mit der sehr geringen Zahl von Geschmacks­
knospen auf den Papillae fungiformes vereinbar. Dber die Leistung der 
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AiJb.285. Papillae circumvallatae, Grenze zwischen Zungenriicken und Zungengrund. - Br. 

Nervenendigung entscheidet auch hier nicht deren Form, sondern die centrale 
Fortleitung der Nervenfasern. 

Der Reichtum der Zunge an Nervenendigungen der ver;schiedensten Art und 
Leistung ist am groBten beim jungen Kinde und nimmt im Laufe des Lebens 
abo Fur den Siiugling ist die Zunge zusammen mit den Lippen das wesentlichste 
Sinnesorgan, es tritt als erstes in Tiitigkeit vor Seh- und Gehororgan. Allmah- ' 
lich erst gewinnen die ubrigen mehr und mehr Bedeutung und Ubergewicht. 
Das kleine Kind sieht nicht an, was man ihm vorhalt, und horcht und riecht 
nicht daran, sondern steckt es in den Mund. Wenn spater Auge und Ohr in den 
Vordergrund treten, werden in der Zunge Nervenendigungen, besonders Papillae 
fungiformes und Geschmacksknospen zuruckgebildet. 

Die spezifischen Geschmacksnerven sind die Chorda tympani, ein Ast 
des N. facialis bz\\,. N. intermedius und der N. glossopharyngicus. Ihr Ausfall 
bedingt Aufhebung des Schmeckvermogens, Ageusie. DaB die Geschmacks­
empfindungen von Nebenempfindungen begleitet sind, wie warm, beiBend u. ii., 
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beruht auf der gleichzeitigen Erregung der verschiedenen Nervenendigungen, 
beeintrachtigt aber nicht die Spezifitat von Chorda und Glossopharyngicus. 
Beide Nerven haben nicht bloG verschiedene Verbreitungsgebiete (Abb. S. 498), 
sondern auch verschiedene Funktion. Die Chorda tympani, deren Ver­
breitungsgebiet ungefahr auf das der Papillae fungiformes beschrankt ist, 
vermittelt nur die elementaren Geschmacksqualitaten suG, sauer, salzig, 
bitter, alle anderen der Glossopharyngicus. Die ubrigen Sinnesempfindungen 
der Zunge sind im Abschnitt vor den Papillae vallatae an den N. lingualis 

1000/1 

Abb.286. Nervcngeflecht 'in der Zungenschleimhaut. "Ubersicht. Kaninchen. GOLGI-Methode. 
(Aus PH. STOHR ir. : In Rb. mikrosk. Allat. IV/I, S. 341. - E.) 

(Trigeminus) geknupft, von den Papillae vallatae ab an Glossopharyngicus 
und Vagus (Abb. S. 258). 

Dber den Verlauf von Chorda tympani und Glossopharyngicus ist fruher 
berichtet (S. 263 bzw. 269). Die Fasern der Chorda haben ihre Ganglienzellen, 
die den Typ der Spinalganglienzellen aufweisen, im Ggl. geniculi des Facialis, 
die des Glossopharyngicus im Ggl. intra- und extracraniale. Die in der 
Zunge an den peripheren Asten vorkommenden Ganglienzellen sind multi­
polar und gehoren aller Wahrscheinlichkeit nach dem Sympathicus an. Die 
centralen Fortsatze der Zellen treten mit dem Stamm des N. facialis (bzw. 
Intermedius) und Glossopharyngicus in die Medulla oblongata ein, biegen 
spinalwarts ab und bilden den Tractus solitarius (Abb. S. 267). Dieser 
ist umgeben von einem Mantel von Ganglienzellen, Nucleus tractus solitarii 
(Abb. Bd. 3, S. 84). An diesen endigen die Chorda- und Glossopharyngicus­
Fasern, und zwar an denen, welche vor dem Zutritt von Vagusfasern zum 
Tractus solitarius gelegen sind. Vom Nucl. tractus solitarii aus gehen einerseits 

Bmus, Lehrbuch der Allatomie. IV. 32 
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die Reflexbahnen, andererseits die corticale Bahn. Die Reflexbahnen werden 
von Neuriten der Zellen des Kernes gebildet, die spinalwarts zu Anteilen des 

Abb.287. Sensible Nerven­
felder der menschlichen 
Zunge. Vor dem Sulcus ter­
minalis (gebogene !.inie) die 
Papillae circnmvallatae (Dop­
pelkreise), am Zungenrande 
die Papillae foliatae (Doppel· 

striche), horizdntal gestri· 
chelt: Gebiet des N. Jingualis 
mit Chorda tympani, schrag 
gestrichelt: N. glossopharyn­
gicus, getupfelt: N. vagus 

(N. laryngcus cranialis). 
[Nach ZANDER: Anat. Anz.14 

(1898). - Br.] 

motorischen Haubenkernes, des Nucleus reticularis 
(Bd.3, S.lOl) ziehen, besonders zu den neben dem 
Nucl. hypoglossi gelegenen Nucl. praepositus hypoglossi 
und Nucl. intercalatus (Bd. 3, Abb. S. 97). Sie ver­
mitteln tiber den Tractus reticulospinalis und den 
Fasc. longitudinalis medialis die Leitung zu den 
Muskeln, auch den mimischen, Kau- und Schluck­
muskeln. Unmittelbare Verbindung mit dem Nucl. 
hypoglossi ohne Zwischenschaltung des Nucl. reti­
cularis ist nicht erwiesen. - Andere Reflexbahnen 
ftihren zu dem parasympathischen Nucleus salivatorius 
(Bd. 3, Abb. S. 98), der die Speichelsekretion betatigt. 

Dber die corticale Leitung zur GroBhirnrinde ist 
nichts Naheres bekannt. Vermutlich geht sie tiber 
die mediale Schleife, Lemniscus medialis. Wo aber 
die Endigung in der GroBhirnrinde liegt, das Ge­
schmackscentrum, ist bisher nicht auszumitteln ge­
wesen. Gewohnlich wird es in den Gyrus hippocampi 
oder seine Nachbarschaft (Gyrus fusiformis) verlegt. 
Manche verlegen es in laterale Teile des Schlafen­
lappens, andere in das Operculum parietale der Insel 

oder in die Insel seIber. Wirklich sicher ist nur das eine, daB elektrische 
Reizung des untersten Abschnittes des Gyrus centralis posterior, also des 
FuBes der hinteren Centralwindung nahe der Fissura Sylvii, Geschmacks­
sensationen hervorruft. Aber das beweist nicht ohne weiteres, daB hier wirk­
lich das Geschmackscentrum zu suchen ist. 

F. Gernchsorgan, Organon olfactns. 
Naeh der Ausbildung des Geruchsorganes kann man die Saugetiere in drei 

Gruppen einteilen, in die mit hohem, geringem und fehlendem Geruchsvermogen, 
in makrosmatisehe, mikrosmatische und anosmatische Saugetiere. Der Mensch 
gehort zu den mikrosmatischen, zu den makrosmatischen z. B. der Hund, 
anosmatisch sind Delphine und Zahnwale. Immerhin sind Mensehen mit un­
gewohnlieh hochentwickeltem Geruehsinn nicht gar so selten. So gibt es Arzte, 
die bestimmte Krankheiten, z. B. Diphtherie, mit Sieherheit an dem Geruch 
erkennen und aus vielen Kranken, die in einem Saale liegen, den Betreffenden 
sofort herausfinden. Ich habe einen Herrn beobachten konnen, der bei einer 
Anzahl von Btichern, die seiner zufalligen Umgebung gehorten, nach dem Ge­
ruche sagen konnte, wem jedes Buch gehorte. Und ieh weiB von einem Forster, 
der, wenn er abends nach Hause kam, am Geruch im Zimmer erkannte, wer 
von seinen Bekannten darin gewesen war. Auf der anderen Seite gibt es, wenn 
aueh sehr selten, Menschen, die vo1lig anosmatisch sind, weil sie einen ange­
borenen Mangel der Riechlappen des Gehirns haben wie der Delphin. 

Bei den makrosmatischen Tieren ist die Riechschleimhaut tiber das ganze 
Labyrinth der Siebbeinmuscheln (Bd. 1, Abb. S. 679, 656) und einen Teil des 
Nasoturbinale ausgebreitet, die untere Musehel, das Maxillo turbinale, ist 
stets frei davon. Beim Menschen, bei dem die Ethmoturbinalia (obere und 
mittlere Muschel) nur wenig entwiekelt sind, ist der Bezirk der Riechschleim­
haut, die Regio olfactoria, auf die obere Muschel und den ihr entsprechenden 
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TeiI des Septum nasi beschrankt (Abb. S. 499), nur ausnahmsweise erstreckt 
er sich auf die Basis der mittleren Muschel. 1m Durchschnitt ist er an 
oberer Muschel und Septum je etwa 150 qmm groB, im ganzen hat die Riech· 
schleimhaut also eine Ausdehnung von rund 600 qmm. 

In ihrem mikroskopischen Bau unterscheidet sich die Pars olfactoria von 
der Pars respiratoria der Nasenschleimhaut sehr deutlich (Abb. S. 500): es 
fehlt der Flimmersaum, es fehlen die Becherzellen, die Zellkerne lassen nach 
der Oberflache zu eine breite plasmatische Zone frei (Abb. S.501). An den 
Kernen selbst kann man eine auBere Lage, die sich dunkler farbt, von 
mehreren Reihen heller, basaler Kerne unter­
scheiden (Abb. S. 501). AuBerdem zeigen die 
Driisen einen abweichenden Bau. 

Die zwei Arten von Kernen entsprechen 
zwei verschiedenen Zellarten: die oberflach­
lichen dunklen Kerne gehoren zu Stiitz­
zellen, die zahlreicheren hellen zu den Riecll­
zellen. 

Die spezifischenoElemente sind die R i e c h­
zellen. Sie haben einen eiformigen Zelleib, 
der gegen die Oberflache hin stabformig ver­
schmalert ist (Abb. S. 501). Sein iiber die 
Oberflache etwas hinausragendes Ende ist 
leicht kolbenartig verdickt und mit feinen 
Harchen besetzt. Er ist zwischen die Korper 
der Stutzzellen gelagert und durchbricht das 
an deren Ende befindliche SchluBleistennetz 
(Abb. S. 501). Nach der Basis zu geht die 
Zelle in einen fadendunnen Fortsatz uber 
(Abb. S. 501), der mit anderen zusammen 

Abb. 288. Regio oifactoria (schwarz). 
N asenscheidewand nach oben geklappt. 
(Nach v. BRUNN: Arch. mikr. Anat., Bd. 39, 

Taf. 29. - Br.) 

unter dem Epithel ein Nervenbundel bildet, also nichts anderes ist als ein 
Neurit. Die Riechzellen sind ahnlich den Stab chen- und Zapfenzellen der 
Netzhaut Neuroepithelzellen, epitheliale SinneszelIen, die zugleich Nerven­
zellen sind. Sie enthalten denn auch im Neuriten Neurofibrillen, die im ZelI­
korper ein Fibrillengitter bilden. Gelegentlich kommen auch echte Ganglien­
zellen im Riechepithel vor (Abb. S. 499). 

Die kolbenfOrmigen Enden der Riechzellen sind in eine homogene Schicht 
unbekannter Art und Herkunft eingelagert, die der Oberflache des Epithels 
aufliegt. 

Die Stiitzzellen (Abb. S.501) haben meist einen mehr langlichen Kern, 
ihr Plasmaleib ist prismatisch, nach der Oberflache zu im Bereich der diinnen 
Stabe der Riechzellen machtiger als zwischen den Korpern der Riechzellen. 
Jede Stiitzzelle durchsetzt wie jede Riechzelle die ganze Dicke des Epi­
thels. Das Riechepithel ist einschichtig, nur die Kerne stehen in mehreren 
Reihen. 

Die Driisen der Regio olfactoria, G I and u I a e 0 If act 0 ria e, BowMANsche 
Drusen, sind schlauchformig, wenig verastelt, mit sehr we item Lumen (Abb. 
S.500), das nur von einer Art kubischer Zellen begrenzt wird. Der sehr enge 
Ausfiihrgang wird beim Durchsetzen des Epithels vor einer einfachen Lage 
platter Zellen ausgekleidet. Unmittelbar unterhalb des Epithels kann er blasen­
artig erweitert sein. Ihrem Charakter nach sind diese Drusen zu den serosen 
zu rechnen. Doch ist Naheres tiber das Sekret nicht bekannt. 

Die Neuriten der Riechzellen schlie13en sich zu Biindeln zusammen, die als 
Fila olfactoria unter der Schleimhaut verlaufen und zu kurzen groberen 
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Biindeln vereinigt durch die (jffnungen der Lamina cribriformis (cribrosa) in 
das Schiidelinnere zum Bulbus olfactorius ziehen. In ihrem ganzen Verlaufe 
sind die Fasern marklos und dadurch leicht von den feinen Trigeminusasten 
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zu unterscheiden, welche ebenso wie der Pars respiratoria auch der Pars 
olfactoria sensible Fasern zufiihren. 

Die centralen Verbindungen der Fila olfactoria bilden einen eigenen Teil 
des Gehirnes, das Riechhirn, das, soweit es dem Grof3hirn zugehort (Gyrus 
hippocampi), einen vom iibrigen Gro13hirn vollig abweichenden Bau zeigt. Obwohl 
bei dem mikrosmatischen Menschen das Riechhirn wie das Geruchsorgan rudi· 
mentar ist, sind doch noch fast aIle Riechbahnen der makrosmatischen 
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Saugetiere wenigstens andeutungsweise vorhanden, selbst in den Fallen von 
Arhinencephalie, in denen Riechschleimhaut und Bulbi olfactorii fehlen. An dem 
Riechhirn als dem stammesgeschichtlich altesten Teil des Endhirnes halt die 

860! 
,1 

Abb. 290. Epithel der Regio olfact.oria eines erwachsenen Mannell. 
(Aus KOLMER: Hb. mikrosk. Anat. III/I, S. 194. - E.) 

Natur auBerordentlich zahe fest. Das primitive Endhirn ist nur Basalganglion 
und Riechhirn. Die Fische haben fiir ihre Nahrungssuche zwei Sinnesorgane, 
Riechorgan und Sehorgan. Eines von beiden ist jeweils besonders entwickelt, 

, 

I 

Abb.291. Riechepithel (1) und einzelne Riech­
zelle (TI), halbschematisch. 1 Riechkiilbchen, 

2 Stiitzzelle, 3 Kiirper der Riechzelle, 4 deren 
Nervenfortsatz, 5 Filum olfactorium, 6 SCHWANN­

scher Kern . II Einzelne Riechzelle. 
(Aus PETERSEN : Grundrif.l d . Histo!., S. 91. - E .) 

der primitive Fisch ist osmatisch ein­
gestellt (Haie), der andere optisch (z.B. 
Forelle). Bei den meisten Saugetieren, 

Abb.292. Flachschnitt durch die Oberfliiche 
der Regio olfactoria des Menschen. Teilweise 
sind die Kittleisten in der Limitans externa ge­
trofien, teilweise blof.l die Riechkiilbchen mit den 
kurzen Riechhaaren. (Aus KOLMER: Hb. mikrosk . 

Anat. III/I, S. 201. - E.) 

besonders den nachts jagenden Raubtieren, geschieht die Orientierung im 
wesentlichen durch den Geruchssinn (Spiirnase). Bei den vorwiegend optisch 
eingestellten Vogeln ist das Geruchsorgan nur wenig entwickelt. 

Dber die sehr verwickelten Riechbahnen des Menschen ist in Bd. 3 in dem 
besonderen Kapitel "Riechhirn" das Wesentlichste mitgeteilt, so daB es hier 
mit diesem Hinweis sein Bewenden haben kann. 

. Die Saugetiere besitzen noch ein weiteres, dem Riechhirn angeschlossenes 8~~~~BJ~:a~ 
Smnesorgan, das Organon vomero-nasale, JACOBsoNsches Organ. Am 
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hochsten entwickelt ist es bei Eidechsen und Schlangen, weniger bei den Am­
phibien. Es ist schlauchformig und liegt beiderseits in der Nasenscheidewand. 
Sein Eingang liegt vorn am Daeh der Mundhohle (Papilla ineisiva) und fiihrt 
als Ductus vomero-nasalis, STENsoNseher Gang, dureh den Canalis ineisivus 
zum Septum nasi. Das Lumen ist spaltformig und von einem Epithel begrenzt, 
das auf der medialen Seite dem der Pars olfaetoria ahnlich ist und typisehe 
Rieehzellen enthalt, auf der lateralen dem der Pars respiratoria. Von dem 
Sinnesepithel fiihrt ein markloser Nerv zum Bulbus olfaetorius, naehdem er 
sieh dem Fila olfaetoria angesehlossen hat. In die Wand des Organes ist ein 
Knorpel eingelagert, die Cartilago vomero-nasalis, J.A.COBSONseher Knorpel. 
Die Funktion des Organes ist nicht geklart. Beim Mensehen ist es ganz rudi­
mentar, wird aber beim Embryo mitsamt Nerv und Knorpel regelmaBig an­
gelegt (vgl. Bd. 2, S. 137). Oft bleibt ein Rest des STENsoNsehen Ganges er­
halten in Form eines feinen, blind endigenden Kanalehens, das yom Boden der 
Nasenhohle dicht am Septum, etwa 2 em YOm Nasenloeh entfernt, in den Canalis 
ineisivus hineinfiihrt, Recessus nasopalatinus. Die dffnung ist meist umgeben 
von einer Erhebung der Sehleimhaut, dem Torus palatinus (Bd.2, S.135). 
Hier liegt am Septumknorpel die Cartilago vomero-nasalis. Etwas oberhalb 
davon findet sieh beim Neugeborenen fast regelmaBig, beim Erwaehsenen selten, 
in der Septumsehleimhaut die nadelstiehfeine dffnung eines naeh riiekwarts 
verlaufenden, blind endenden Kanalehens, des J.A.COBSONsehen Organes, das 
in seiner rudimentaren Form kein Riechepithel mehr enthalt. 



Vegetatives N ervensystem. 
Neben dem in den vorstehenden Abschnitten "Periphere Leitungsbahnen" An~:rea 

und "Sinnesorgane" behandelten peripheren Nervensystem, das den Bewegungs- vegetativee 
und Sinnesfunktionen dient, besteht noch ein zweites, dem die vegetativen ~;!le':· 
Funktionen obliegen, die Innervation der glatten Muskulatur und der Drusen. 
Neben dem animalen Nervensystem unterscheidet man deshalb ein vege-
tatives Nervensystem. Wegen seiner Wirkung auf die Eingeweide wird es 
auch viscerales Nervensystem genannt. Seine Tatigkeit ist zum groBen 
Teile unserem BewuBtsein und unserem Willen entzogen, es arbeitet unab-
hangig davon, selbstandig, daher auch die Bezeichnung unwillkiirliches, 
au tonomes N ervensystem. Dieses vegetative Nervensystem wurde erst 
verhaltnismaGig spat entdeckt. Das erste, was man von ihm fand, war ein mit 
Anschwellungen {"Nervenknoten", "Ganglien"} versehener Strang zu beiden 
Seiten der Wirbelsaule, der Grenzstrang. Spater erkannte man seine Aste 
zu den Eingeweiden {Nn. "splanchnici"}. Man fand die Organe durch Nerven­
geflechte miteinander verbunden und glaubte damit die "Sympathien" zwischen 
den Organ en erklaren zu konnen, worunter man alle Beziehungen verstand, 
die iiberhaupt zwischen Organen bestehen, alle Reflexe, dann z. B. zwischen 
Uterus und Milchdrusen, zwischen Herz und Gelenken {bei akutem Gelenk­
rheumatismus}, zwischen Parotis und Hoden {bei Mumps}, und sprach deshalb 
yom Grenzstrang als N. sympathicus oder sympatheticus magnus, auch 
N. consensualis magnus, N. magnus harmonicus. Obwohl das Irrige dieser Vor-
stellung langst erkannt ist und die "Sympathien" zum groBten Teil richtig 
erklart werden konnen {Hormone !}, ist der Name beibehalten worden, und 
wir sprechen noch heute yom sympathischen Nervensystem. Freilich verstehen 
wir heute darunter nur einen Teil des vegetativen Nervensystems, das sich als 
viel ausgebreiteter und verwickelter erwiesen hat, als man fruher annehmen 
konnte. 

Wir unterteilen das vegetative Nervensystem in zwei Anteile: Sympathicus Symp;thl: 
und Parasympathicus. Oft wird noch ein dritter Antell unterschieden, ~~pa'IT.~. 
das intramurale System. Darunter versteht man die ganglienhaltigen Nerven- c~~~=­
geflechte in der Wand der Eingeweide, besonders des Darmes, z. B. den AUER- System 

BACHschen und MEISSNERschen Plexus. Ich halte die Gleichsetzung dieser 
Geflechte mit Sympathicus und Parasympathicus nicht fUr gerechtfertigt {vgl. 
S.537}. Die Unterscheidung zwischen Sympathicus und Parasympathicus ist 
zunachst rein physiologisch-pharmakologischer Natur. Beide sind gegenuber 
dem animalen Nervensystem dadurch gekennzeichnet, daB sie durch Nicotin 
gelahmt werden: bepinselt man eines ihrer Ganglien mit einer dunnen Nicotin-
lOsung, so werden die Umschaitstellen leitungsunfahig. Eine Reihe chemischer 
Stoffe wirken lediglich auf den Sympathicus {Adrenalin} oder lediglich auf den 
Parasympathicus (Atropin, Muscarin). Das hat den AnlaB zur Trennung beider 
gegeben. Der Faserverlauf in ihnen ist zunachst ebenfalls mit physiologischen 
und pharmakologischen Methoden ermittelt worden. Erst nachtraglich hat man 
die Ergebnisse mit anatomisch-histologischen Methoden, besonders mit der 
Degenerationsmethode, bestatigt und erganzt. Dabei hat sich gezeigt, daB dem 
Parasympathicus keine Selbstandigkeit im anatomischen Sinne zukommt, er 
ist praparatorisch nur zum kleinsten Teile darstellbar, sondern ganz an bestimmte 
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animale Nerven gebunden, denen sich seine Fasern anschlieBen. Doch wird 
sich im folgenden ergeben, daB seine Behandlung auch in einem anatomischen 
Werke gerechtfertigt und notig ist. 
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Ein charakteristisches Merkmal des vegetativen Nervensystems ist die Plexdus, prtii. . . . . un pos· 
BIldung ausgedehnter Nervengeflechte, Plexus, mIt emgelagerten Ganghenganglioniires 
(Abb. S. 85), wie sie im animalen Nervensystem nirgends vorkommen. An Neuron 
ihrem Aufbau ist Sympathicus wie Parasympathicus beteiligt. Ein weiteres 
Merkmal ist darin gegeben, daB die Leitung yom Centralnervensystem zum 
Erfolgsorgan nicht nur aus einem Neuron besteht, sondern daB mindestens 
eine Umschaltung in einem der Ganglien erfolgt. Der Neurit einer motorischen 
Verdersaulenzelle lauft ohne Unterbrechung bis zu seinem Erfolgsorgan, einem 
Bundel Skeletmuskelfasern, durch. Der Neurit einer Ursprungszelle des Sym-
pathicus im Ruckenmark wird, ehe er z. B. zum Herzen gelangt, einmal um­
geschaltet. Die periphere Bahn des Sympathicus und Parasympathicus ist 
also aus mindestens zwei Einheiten aufgebaut, die man wegen der Umschaltung 
in einem Ganglion als praganglionares und postganglionares Neuron 
bezeichnet (Abb. S. 30). Das praganglionare Neuron hat seine Zelle im Central­
nervensystem, ihr Neurit lauft bis zu einem Ganglion. Hier erfolgt die Um­
schaltung, und es beginnt das postganglionare Neuron, dessen Zelle in dem 
Ganglion liegt, und dessen Neurit zum Erfolgsorgan zieht. Ununterbrochene 
Leitung yom Centralnervensystem zum Erfolgsorgan kommt zwar vor, ist aber 
eine Besonderheit (S.523). 

Die weit uberwiegende Mehrzahl der Sympathicus- und Parasympathicus­
fasern sind efferent, motorisch, innervieren die glatteMuskulatur, denHerzmuskel, 
die Drusen usw. Die afferenten Fasern treten ganz zuruck, ihr Vorhandensein 
ist sogar lange bestritten worden. Da es aber ohne Zweifel Reflexe giht, die ganz 
auf das vegetative Nervensystem beschrankt sind, so mussen sie vorhanden 
sein und sind auch nachgewiesen worden. Sie bilden zum Teil auBerst ver-
wickelte Endorgane (Abb. S. 389). Ihr Verlauf, besonders innerhalb des centralen 
Nervensystems, ist aber nur sehr unvollstandig bekannt, wie uberhaupt die 
centralen Verbindungen des Sympathicus und Parasympathicus noch kaum 
erforscht sind. 

Afferente 
und 

efferente 
Fasern 

Hochst eigenartig ist die Lokalisation der Ursprungszellen der pra- Ur8P~~~gs­
ganglionaren Fasern des Sympathicus und Parasympathicus im centralen pe~~p~~~er 
Nervensystem (Abb. S. 504). Die Ursprungszellen des Sympathicus sind be- VerJauf 
schrankt auf das Ruckenmark, und zwar beim Menschen auf die Segmente von 
Cs-L3. Weit davon entfernt liegen die Ursprungsgebiete des Parasympathicus: 
eines in Mittel- und Hinterhirn, cerebraler Parasympathicus, eines im Sacral-
teil des Ruckenmarkes, sacraler Parasympathicus. Wahrend die beiden Ur­
sprungsgebiete des Parasympathicus bei allen darauf untersuchten Tieren 
ubereinstimmen, liegt das des Sympathicus im Ruckenmark in sehr verschiedenen 
Hohen und hat sehr verschiedene Ausdehnung. Als eine vorerst unerklarbare 
Tatsache ist festzustellen, daB die Ursprungszellen des Sympathicus bei allen 
Wirbeltieren in demjenigen Abschnitt des Ruckenmarkes liegen, der von den 
Nervengeflechten fur die Extremitaten begrenzt ist. Ganz gleich, aus welchen 
Segmenten die Extremitatengeflechte hervorgehen und wieweit sie am Rucken-
mark voneinander entfernt sind, immer ist das Ursprungsgebiet des Sympathicus 
auf den zwischen Plexus brachialis und Plexus lumbosacralis gelegenen Teil des 
Ruckenmarkes beschrankt, wobei meist der letzte und vorletzte segmentale 
Nerv des Plexus brachialis und der erste und zweite des Plexus lumbosacralis 
noch priiganglioniire Fasern des Sympathicus fiihren. Beim Menschen reicht 
das Gebiet von Cs-L3 (16 Segmente), bei der Katze von Thl-L4 (17 Segmente), 
beim Huhn von CIs-L3 (8 Segmente, das Huhn hat wie alle Vogel nur ganz 
wenigeBrustsegmente), beimFrosch yom 3.-8. segmentalenNerven (6 Segmente). 

Daraus ergibt sich, daB die Sympathicusinnervation des Kopfes immer nur 
yom Ruckenmark her erfolgen kann, und zwar bei den verschiedenen Tieren aus 
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sehr verschiedenen Segmenten. So wird der M. dilatator pupillae stets aus 
dem nachsten Ruckenmarksegment innerviert, das uberhaupt praganglionare 
Sympathicuszellen enthalt, also beim Menschen aus dem 8., bei der Katze aus 
dem 9., beim Huhn aus dem 16., beim Frosch aus dem 3. Segment (Abb. S. 506). 
Meist beteiligen sich noch Fasern aus einem oder zwei nachstfolgenden Segmenten . 

• ',,,.d. lien.... U"hn Aus der Beschrankung des Ur-

Abb.294. Ursprllng der kranialsten priiganglio­
niiren Sympathic usfas ern (fiir M. dilatator pupillae) 
bei Frosch (3. Segment), Mensch (9. Segment), Huhn 
(16. Segment). Schema. Gezeichnet ist ein Stiick Riicken­
mark mit den spinalen Nerven und dem Plexus brachialis, 
eln priiganglioniires Neuron mit Umschaltung im Ggl. 

cervicale craniale. 
(Nach den Untersuchungen von LANGLEY. - E.) 

sprungsgebietes geht weiter hervor, 
daB der Sympathicus nicht die 
gleiche streng segmentale Anord­
nung aufweisen kann wie das 
animale Nervensystem. Die ver­
gleichende Untersuchung des peri­
pheren Sympathicus zwingt zu der 
Annahme, daB der Sympathicus 
und das ganze vegetative Nerven­
system stammesgeschichtlich jun­
ger ist als das animale, seine 
Leitungen sind sozusagen erst nach­
traglich eingezogen und unterliegen 
nicht den strengen Bindungen des 
ersten, segmentalen Bauplanes. 
Stets werden die vorhandenen Lei­
tungswege des animalen Systems, 
auch die segmentalen, benutzt, 
die Sympathicusleitungen werden 
den animalen angefugt, wo nur 
animale Leitungen vorhanden sind. 
Daher gibt es im Bereiche der 
Korperwand einschlieBlich Kopf 
und Extremitaten keine selbstan­
digen Sympathicusaste, sie ver­
laufen samtlich in der Bahn des 
animalen Nerven bzw. langs der 
BlutgefaBe. Eigene sympathische 
Nerven und Geflechte gibt es nur 
in den KorperhOhlen. So kommt 
es, daB mit jedem peripheren Lei­
tungsweg vegetative Fasern ver-
laufen, daB jeder periphere Nerv 

sympathische oder parasympathische Fasern mit sich fiihrt und jede Arterie 
von einem sympathischen Geflecht begleitet wird. Wenn in der Darstellung 
des animalen N ervensystems von einem N erven gesagt wird, er sei "gemisch t" , 
d. h. er enthalte motorische und sensible Elemente, oder aber er sei "rein 
sensibel", so ist diese Angabe immer unvollkommen, da sie die vegetativen 
Fasern nicht berucksichtigt. Es kann durchaus vorkommen, daB ein "rein 
sensibler" Hautast mehr Sympathicusfasern enthalt als sensible. Die innige 
Vermis chung der vegetativen und animalen peripheren Nerven macht die 
praparatorisch-anatomische Darstellung des vegetativen Nervensystems nur 
teilweise moglich und bedingt uberdies viele sehr verwickelte Faserverlaufe. 

tll!:~~b\~t Das Verbreitungsgebiet des vegetativen Nervensystems ist weit ausge-
dehnter als der Name vermuten laBt. Es ist keineswegs auf die glatte Muskulatur 
und die Drusen beschrankt, die glatte Muskulatur auch der GefaBe und der Haare. 
Es gibt vielmehr uberhaupt kein Organ, das nicht mindestens yom Sympathicus 
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beeinfluBt wurde, keinen Knochen und Muskel, kein Tastkorperchen oder sonstiges 
Sinnesorgan. Sogar Ruckenmark und Gehirn seIber einschlieBlich der Spinal­
ganglien unterliegen seiner Einwirkung. Ausschaltung des Sympathicus start 
die Tatigkeit jeglichen Organes, es hebt sie nicht auf, aber stort sie. Es bleibt 
dann immer noch die Innervation aus dem animalen System oder dem Para­
sympathicus, oder aber die ursprungliche, elementare Fahigkeit der lebendigen 
Substanz zur Automatie, zur Tatigkeit ohne nervosen Impuls. Die glatte Musku­
latur hat diese Fahigkeit weitgehend bewahrt, und selbst ein so hochdifferen­
ziertes Organ wie das Herz vollfuhrt seine typische Tatigkeit dank seines musku­
lOsen Reizleitungssystemes, auch wenn es von allen nervosen Verbindungen 
getrennt ist. 

Ein klarer Unterschied besteht zwischen den Organen der Korperwand und 
den Eingeweiden. Die ersteren werden nur yom Sympathicus versorgt, die 
letzteren von Sympathicus und Parasympathicus zugleich. Diese Doppel­
innervation wirkt vielfach antagonistisch, z. B. im Sinne der Forderung und 
Hemmung der motorischen Tatigkeit des Herzens: der Sympathicus bewirkt 
Erhohung, der Parasympathicus Herabsetzung des Minutenvolumens. Bei 
anderen Organen erganzen sich beide, z. B. bei den gemischten Drusen, indem 
der eine die Bildung des serosen, der andere des mukosen Anteiles des Sekretes 
bedingt. 

In weitem MaBe ist die Tatigkeit des vegetativen Nervensystems beeinfluBt 
von den Hormonen, wie umgekehrt die Hormondrusen yom vegetativen Nerven­
system innerviert werden. Beide arbeiten zusammen und schaffen wie Luft 
und Wasser die Atmosphare, in der sich das Leben des Organismus und seiner 
Teile voIlzieht. Ganz eindeutig ist die nahe Beziehung des Sympathicus zum 
Hormon des Nebennierenmarkes, dem Adrenalin. Das Adrenalin ist geradezu 
ein Sekret des Sympathicus, die chromaffinen ZeIlen, die es bilden, sind umgewan­
delte SympathicusganglienzeIlen, ebenso die spezifischen Zellen der anderen 
chromaffinen Organe, der Paraganglien. Bei niederen Tieren sollen aIle Ganglien­
zellen des Sympathicus Adrenalin produzieren, bei den hOheren ist diese Fahig­
keit auf die in dieser Richtung besonders differenzierten chromaffinen Zellen 
beschrankt, aber der ganze Sympathicus hat die besondere Reaktion auf Adrenalin 
behalten und ist pharmakologisch durch diese Reaktion gekennzeichnet. 

Die Ganglienzellen des vegetativen Nervensystems sind durchweg multi­
polar. Sie haben meist sehr zahIreiche Dendriten, der Neurit ist oft nicht ohne 
weiteres kenntlich, es kommen wohl auch Zellen mit zwei oder gar mehr Neuriten 
vor. Die NISSL-Schollen sind uncharakteristisch verteilt (Abb. S. 508). 1m 
ganzen zeigen die Zellen ein sehr mannigfaches Bild, und einzelne Typen, wie 
sie im animalen Nervensystem so klar gegeben sind, sind nicht zu unterscheiden. 
Oft liegen zwei oder mehr Zellen unmittelbar nebeneinander und sind durch 
ihre Dendriten unentwirrbar verflochten (Abb. S. 509). "Oberhaupt bergen sie 
nach Form und Verbindungsweise noch manches Ratsel, vier mehr als die Zellen 
des animalen Systems. Die Natur ist hier mit dem Bauelement Neuron sehr 
viel freier verfahren, hat es wohl mannigfaltiger ausgestaltet, aber weniger 
differenziert. - Der Neurit kann sehr lang sein, sich teilen, Kollateralen ab­
geben. Die praganglionaren Neuriten endigen an einer groBeren Zahl von Zellen 
im Ganglion, jedenfalls ist die Zahl der postganglionaren Fasern, die das Ganglion 
verlassen, groBer als die der eintretenden praganglionaren. 

Die N ervenfasern sind durchwegs dunn, hochstens mittelstark. Die 
praganglionaren sind markhaltig ("weiBe" Fasern), die postganglionaren meist 
markarm oder marklos ("graue" Fasern). 1m Grenzstrang trifft man daher mark­
haltige und marklose Fasern (Bd. 3, Abb. S. 19), in einem postganglionaren 
Nerven vielfach nur marklose (Bd. 3, Abb. S. 21). 1m gewohnlichen peripheren 
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Abb. 295. Grenzstrangganglian, Mensch, Querschnitt. Die mit einem x bczeichnete Stelle in Abb.296 
starker vergrollert. - Br. 
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Abb.296. Dasselbe wie Abb. 293. Die dart mit x bezeichnete Stelle starker vergrollert. - Br. 
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Nerven sind die Sympathicusanteile an ihrem geringen Kaliber kenntlich (Bd. 3, 
Abb. S. 29). 

Entwicklungsgeschichtlich leitet sich das gesamte vegetative Nerven- He~kUnft 
system von der Medullarrinne her. Zusammen mit den Zellen der Spinalganglien vel(et1~ivcn 
und der ihnen entsprechenden Ganglien der Hirnnerven treten die vegetativen ~~t~~­
aus dem Rande der Medullarrinne aus, bevor sich diese zum Rohr schlieBt. Sie 
liegen also zuniichst mit in der Ganglienleiste. Von hier aus wandern sie weiter 

Abb.297. Zwei Ganglienzellen aus dem Ggl. cervicale craniale. Mensch. Natronlauge-Silber-Methode. 
Praparat von Prof. PH. STOHR ir. - fir. 

peripher. Auch die Zellen der intramuralen Ganglien der Organe stammen aus 
der Medullaranlage und legen zum Teil sehr weite Wege zuruck, z. B. Vagus­
zellen vom Hinterhirn bis in das Colon ascendens. Eine Anzahl Zellen bleibt aber 
in den Spinalganglien zuruck, die immer auch Sympathicuselemente enthalten. 
Viele Zellen mach en auch unterwegs halt und finden sich einzeln oder in kleinen 
Gruppen in den peripheren Zweigen des Sympathicus und Parasympathicus. -
Die priiganglioniiren Zellen verbleiben stets im Centralnervensystem und ge­
winnen erst nachtriiglich durch ihre vorwachsenden Neuriten AnschluB an die 
postganglioniiren Zellen, die aus der Medullaranlage ausgewandert sind. Sie 
senden ihre Neuriten teils mit den vorderen, teils mit den hinteren Wurzeln der 
Spinalnerven, wie auch afferente vegetative Fasern durch vordere wie hintere 
Wurzeln in das Riickenmark eintreten. Die vegetativen Nerven durchbrechen 
das BELL-MAGENDIEsche Gesetz, das hochstens fur die animalen Gultigkeit hat. 

A. Sympathicus. 
1. Grenzstrang und vertebrale Gaugli.-n. 

Der Grenzstrang des Sympathicus, Truncus sympathicus, lauft zur 
Seite der Wirbelsaule (Abb. S. 24) von der Schadelbasis bis zum SteiBbein. 
Entsprechend den Abschnitten der Wirbelsaule unterscheidet man einen Hals-, 
Brust-, Bauch- und Beckenteil. Er zeigt eine Anzahl Verdickungen, die Grenz­
strangganglien. Diese bleiben gemaB ihrer gemeinsamen Entwicklung mit 
den Spinalganglien (s. oben) im Prinzip segmental angeordnet, doch findet schon 
in embryonaler Zeit, besonders aber beim Erwachsenen, manche Abweichung 
davon statt, die individuell sehr verschieden weit geht. Dberhaupt ist mit Aus­
nahme des eigentlichen Grenzstranges die individuelle AusgestaItung des ganzen 
Sympathicus, besonders seiner Geflechte, so verschieden, daB im folgenden 
nur ein allgemeiner Grundplan gegeben werden kann. So streng die Nerven des 
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Abb.298. Brust- uud Bauchteil des Truucus sympathicus mit deu vertebral en und pravertebralen 
Ganglien und mit Teilen ded N. vagus. Menschlicher Fetus. Aus M. J. STIEMENS: VerhandJ. Kon. Akad. 

Wetensch. Amsterdam, Afd. Natuurkunde (tweede Sectic), DecI XXXIII, Nro. 2, 1934, S. 306. - E. 
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animalen Systems an den stammesgeschichtlich begrundeten Plan gebunden sind, 
so frei sind die des vegetativen gestaltet. Schon zwischen rechter und linker 
Korperseite bestehen im Sympathicus groBe Verschiedenheiten und noch viel 
groBere zwischen verschiedenen Individuen. Wohl ist ein Grundplan zu erkennen, 
aber die DurchfUhrung im einzelnen ist so verschieden wie zwischen dem Kolner 
Dom und der Lubecker Marienkirche, denen beiden der gleiche gotische Bau­
gedanke zugrunde liegt. 

"Oberblickt man die praparatorisch darsteilbaren Abschnitte des Sympathicus Vertebr~le 
(Abb. S. 510), so zeigt sich, daB der Grenzstrang zahlreiche .Aste abgibt, und :e~~eg~:ie 
daB auBer den Grenzstrangganglien noch andere Ganglien vorhanden sind. Ganghen 

Mit einem Sammelnamen bezeichnet man sie als pravertebrale Ganglien, 
um zum Ausdruck zu bringen, daB sie peripher von den neben der Wirbelsaule 
befindlichen Ganglien des Grenzstranges, den vertebralen Ganglien, gelegen 
sind. Sie finden sich hauptsachlich in der Umgebung der groBen .Aste der Aorta 
abdominalis, haben entwicklungsgeschichtlich den gleichen Ursprung wie die 
vertebralen Ganglien, ihre Zeilen sind aber weiter peripherwarts gewandert. 
In der Stammesgeschichte treten sie in typischer Form erst bei den Saugetieren 
auf. Vorstadien zeigen einige Reptilien und die Vogel, bei denen kleine inter­
mediare Ganglien peripher von den vertebralen gefunden werden. Solche 
sind auch bei Saugetier und Mensch zwischen den vertebralen und pravertebralen 
haufig anzutreffen (Abb. S. 510, 512). 

Xufleres Bild des Grenzstranges. 
Die Grundanordnung des Grenzstranges bleibt am reinsten erhalten im Bru~. 

Brustgrenzstrang (Abb. S. 512). Rier ist der Grenzstrang selbst einheitlich, grenzs ang 

und seine Ganglien sind segmental geordnet, mogen sie nach Form und GroBe 
noch so verschieden sein. Er liegt unter der Pleura costalis ventral von den 
IntercostalgefaBen (Abb. S. 24). Mit jedem Spinalnerven ist er verbunden 
durch einen oder mehrere Verbindungszweige, Rami communicantes, die 
nach lateral zu den Nerven hinziehen. Die Ri. communicantes fuhren pra-
und postganglionare Fasern (Abb. S. 30), markhaltige bzw. marklose. Bei 
manchen Saugetieren zeigt jeder Spinalnerv zwei Ri. communicantes. In dem 
einen sind aile markhaltigen praganglionaren, im anderen alle postganglionaren 
marklosen oder markarmen Fasern vereinigt. Der eine erscheint daher hell, 
der andere dunkler, und man kann einen R. comm unicans al bus und griseus 
wie weiBe und graue Substanz im Centralnervensystem unterscheiden. Beim 
Menschen kommt solche Verteilung auf getrennte Ri. communicantes und 
infolgedessen ein Farbunterschied nicht vor. Nach medial gehen etwa von der 
Rohe des 5. Brustganglions ab eine Anzahl.Aste ab, die sich zu einem gemein-
samen Stamm vereinigen, der sich in das groBe pravertebrale Ganglion an der 
A. coeliaca einsenkt (Abb. S. 510,535) und fUr die Baucheingeweide bestimmt ist, 
der N. splanchnic us maior (Abb. S.512). Die Wurzeln dieses groBen Stammes, 
der etwa die gleiche Starke hat wie der Grenzstrang, ihn sogar oft ubertrifft, 
reichen bis zum 10. Ganglion herab. Yom 11. Ganglion entspringt ein selb­
standiger, sehr viel dunnerer Nerv, der als N. splanchnic us minor zu einem 
caudaleren Teil des Ganglion coeliacum zieht. Nach medial geht vom Grenz-
strang und yom N. splanchnicus maior eine Anzahl.Aste ab, die sich zur Lunge 
und weiter caudal zur Aorta begeben (Rr. pulmonales, Rr. aortici) und 
untereinander und mit denen der Gegenseite den weitmaschigen Plexus aorti-
cus bilden. 

Grenzstrang, N. splanchnicus maior und minor durchsetzen getrennt das 
Zwerchfeil durch Lucken in der Pars lumbalis. In der BrusthOhle liegen sie 
unmittelbar unter der Pleura. 



512 Sympathicus. 

Bauch- Der Bauch- und Beckengrenzstrang zeigt im groBen und ganzen die 
grenzstrang - d . d B d h' t di . 1 Abf 1 d 

Hals-
grenz· 
strang 

glelChe Anor nung Wle er rustgrenzstrang, oc IS e segmenta e 0 ge er 

TltJI ---- Trl.ln(·ul ~·InI'.thh·II" 

.... Hr. ('OIlIIl\Un"' .. III1: 

d!!:~~~~~~~----- A. Infrrl'ost.ll. 1\~ 

Ganglien mehr oder weniger 
aufgehoben (Abb. S. 510, 511). 
Rami communicantes ver­
binden ihn mit jedem Lenden­
und Kreuznerven, und nach 
medial gehen zahlreiche, mit­
einander zu einem lockeren 
Geflecht verbundene Aste 
Rr. splanchnici (abdominales) 
zu den pravertebralen Gan­
glien. Wie der Grenzstrang 
seIber liegen die Aste retro­
peritoneal an der hinteren 
Bauchwand. Dber die Mittel­
linie hinweg sind beide Bek­
kengrenzstrange durch zahl­
reiche Anastomosen verbun­
den, weniger die Bauch­
strange. In Hohe des 1. SteiB­
wirbels vereinigen sich die 
Grenzstrange an einem ge­
meinsamen, median gelegenen 
Ganglion, dem Ggl. coccy­
gicum impar, von dem 
nach jeder Seite ein R. com­
municans zum N. coccygicus 
zieht. 
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Unterhalb des N. splanch­
nicus minor und beim Ein­
tritt in die Bauchhohle ist 
der Grenzstrang oft sehr 
dunn, wird dann wieder 
starker. 1m obercnAbschnitt 
der Bauchhohle liegt er un­
mittelbar an der Wirbelsaule 
in der tiefen Rirme zwischen 
Psoas und Wirbeln, meist 
yom medialen Psoasrande 
ganz uberdeckt. Erst caudal 
von der letzten Ursprungs­
zacke des Psoas wird er wieder 
frei. 

Abb.299. Rechter Brustgrenzstrang. Erwachsener. 
[Aus STIEMENS (wie Abb. S. 510), S. 318. - E.] 

Der Halsgrenzstrang 
(Abb. S.513) weicht am stark­
sten von dem Brustgrenz­
strang abo Seine Ganglien 
sind in zwei oder drei zusam-

mengezogen. 
ist ein etwa 
fortsatz des 
heranreicht. 

Das kranialste, groBte Ggl. cervicale craniale (superius) 
2 cm langer schmalelliptischer platter Korper, der vor dem Quer-
1. und 2. Halswirbels liegt und fast bis an die Schadelbasis 
Nach abwarts setzt es sich in den Truncus cervicalis fort, 
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der dorsal yom GefaB·Nervenbiindel des RaIses (A. carotis, V. jugularis 
interna, N. vagus) in der Fascia praevertebralis auf dem M. longus colli ver­
lauft. Am unteren Ende des RaIses tritt er in das scalenovertebrale Dreieck 
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_\bb. 300. Rechter Halsgrenzstrang, halbschematisch. Aus der Art. subclavia ein Stuck hcrausgeschnitten. 
Punktiert: Rr. communicantps profundi. - E. 

ein, das yom Longus colli und Scalenus ventralis (anterior) begrenzt wird, 
und in dessen Tiefe die A. vertebral is liegt. Etwa an der Spitze des Drei­
eckes schwillt der Grenzstrang zum Ggl. cervicale medium an, dem 
alsbald das weit grol3ere Ggl. cervicale caudale (inferius) folgt, das 
vor der A. vertebralis liegt und von der A. sub clavi a verdeckt ist. Das Ggl. 

Braus, Lchrbuch der Anatomie. IV. 33 
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cervicale medium kann mit dem Ggl. caudale verschmolzen sein (Abb. S. 510 
links) oder auch fehlen. Das Ggl. ca.udale ist sehr hiiufig, bei vielen Sauge­
tieren immer, mit dem 1. und 2. Thorakalganglion vereinigt zum Ggl. stella tum 
(Abb. S. 513). Vom Ggl. medium zieht vor der A. subcalvia ein diinner Ast 
herab und biegt um die Arterie herum zum Ggl. inferius auf ihrer Riickseite 
zuriick, so daG die Arterie durch eine Nervenschlinge hindurchtritt, die Ansa 
subclavia Vieusseni (Abb. S. 513). 

Wie der iibrige Grenzstrang ist auch der des Halses durch Rr. communi­
cantes mit jedem segmentalen Halsnerven verbunden. Die fiir die drei obersten 
Halsnerven gehen im Bereiche des Ggl. cervicale superius ab (Abb. S. 513), die 
fiir den 4.-8. erst weiter abwarts, yom Ggl. medium bzw. caudale, so daB 
sie riicklaufig zu den Nerven aufsteigen. Sie zeigen die Besonderheit, daB ihrer 
stets mindestens zwei sind, die ihrem Verlaufe nach als Rr. communicantes 
superficiales et profundi unterschieden werden. Die ersteren liegen auf der 
Vorderflache des M.longus colli, die letzteren dringen in den Querfortsatzkanal 
der Halswirbel ein, den die A. vertebralis durchlauft, und erreichen hier die dorsal 
von der Arterie schrag voriiberziehenden Spinalnerven. Gewohnlich sind 
3-4 Ri. communicantes profundi vorhanden, zu C4 und 5' C6 und 7' C7 und s, 
Cs und Thl (Abb. S. 513). Der oberste entspringt in Hohe des Ggl. cervicale 
medium, durchbohrt den M.longus colli und erreicht den Querfortsatzkanal 
zwischen 4. und 5. Halswirbel, teilt sich in einen zu C4 aufsteigenden und zu C5 

absteigenden Ast. Der nachste entspringt wie der nachfolgende aus dem Ggl. 
inferius .. Er zieht medial und dorsal neben der A. vertebralis aufwarts zu C7 

und C6 und wird wegen seiner Lage zur Arterie N. vertebralis genannt. Der 
Zweig zu C7 tritt durch das For. costotransversarium des 7. Halswirbels, der zu 
C6 mit der Arterie zusammen durch das des 6. Wirbels. Der 3. R. communicans 
profundus lauft hinter dem Hals der 1. Rippe durch das For. costotransversarium 
zu Thl und Cs. Es kann dazwischen noch ein weiterer R. profundus vorhanden 
sein, der ahnlich zu Cs und C7 zieht. 

Diese Rr. communicantes profundi stehen in besonderer Beziehung zu der 
A. vertebralis. wie sich aus ihrem Verhalten bei deren Varietaten ergibt. Tritt die 
Arterie erst in das Querfortsatzloch des 5. Halswirbels ein. so reicht auch der 
N. vertebralis bis zum 5. N erven. Zieht die A. intercostalis suprema nach Art einer 
A. vertebralis thoracica statt vor den Rippen hinter ihnen durch die Foramina 
costotransvarsaria (vgl. S. 61), so zieht ein dem N. vertebralis entsprechender Stamm 
mit ihr zusammen nach abwarts zu Cs-Tha• Die Rr. communicantes profundi 
nehmen also an den fUr diese Gegend charakteristischen Segmentvariationen teil, 
welche Skelet. Muskulatur, GefiiGe und Nerven gleichsinnig betreffen. 

Wie zu den Spinalnerven gibt der Halssympathicus auch Verbindungsaste 
zu den caudalen Hirnnerven ab, die am Ggl. cervicale craniale voriiberziehen, 
zum N. glossopharyngicus, vagus und hypoglossus. AlIe diese Verbindungen 
gehen yom Ggl. craniale aus. Vom kranialen Ende des Ganglions pflegt ein 
gemeinsamer Verbindungsast zu Glossopharyngicus und Vagus abzugehen, der 
als N. j ugularis besonders benannt ist (Abb. S. 513). 

AuGer den bisher geschilderten Rr. communicantes entsendet der Hals­
sympathicus eine Anzahl Aste teils zu GefaGen, teils unmittelbar zu Organen 
(Abb. S. 513). Die kraniale Fortsetzung des Grenzstranges iiber das Ggl. craniale 
hinaus bildet der N. caroticus internus, der mit der A. carotis interna in den 
Canalis caroticus eintritt und sich hier in den Plexus caroticus internus 
aufteilt, der die Arterie und ihre Aste in ihrem weiteren Verlaufe umspinnt. Am 
medialen Umfang des Ganglions entspringen Rr. pha.ryngici zum Plexus 
pharyngicus des Glossopharyngicus und Vagus, weiterhin Zweige, die sich der 
A. carotis externa ausschlieBen und an ihr und ihren Asten den Pie x us c aroti c u s 
externus bilden. Vom unteren Ende des Ganglions geht ein Zweig zum 
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N.laryngicus cranialis (superior) des Vagus ab und vor allem der R. cardiacus 
cranialis (superior), der in langgestrecktem Verlaufe parallel zur Carotis 
bis zum Herzen zieht, oft sich mit dem N. cardiacus cranialis des Vagus 
(aus dem N. laryngicus cranialis) verbindet. In der Hohe des Ggl. cervicale 
medium entspringt mit mehreren Wurzeln der R. cardiacusmedius, gewohn­
lich der stiirkste der Herznerven. Er zieht hinter dem Truncus branchiocephali­
cus zum Herzen, nachdem er sich mit dem R. cardiacus cranialis und dem 
N. recurrens vagi verbunden hat. Oft erhiilt er auch einen Zweig yom Stamm 
des Vagus. Das Ggl. cervicale caudale entsendet den R. cardiacus caudalis, 
der hinter der A. subclavia vorbeizieht und mit dem N. recurrens eine Anasto­
mose eingeht, meist auch mit dem R. cardiacus medius. AuBerdem gehen yom 
Ggl. caudale GefaBaste zur A. subclavia ab, die diesen und ihren Asten als 
Geflechte folgen, Plexus subclavius, Plexus vertebralis, Plexus 
thyreocervicalis. 

2. Die pravertebralen Ganglien. 
Bei den Siiugetieren ist, wie schon erwiihnt wurde, ein groBer Teil der Ganglien­

zellen iiber den Grenzstrang hinaus weiter peripher verlagert worden und bildet 
neben den vertebralen Ganglien des Grenzstranges, die an der Wirbelsiiule 
liegen, die prii verte bralen Ganglien. Sie sind beschriinkt auf den Bereich 
der Bauchhohle, wenngleich sie entwicklungsgeschichtlich groBenteils aus den 
Brustganglien ausgewandert sind. Sie schlieBen sich dem Descensus an, den die 
Baucheingeweide in embryonaler Zeit durchmachen. 

Bei der Wanderung zum endgiiltigen Orte bleiben unterwegs eine gro3e Zahl 
GangIienzeIlen Iiege.I,l und finden sich dann einzeln oder in kleinen Anhaufungen 
in den peripheren Asten des Sympathicus. Soweit sie praparatorisch darstellbar 
sind, werden sie als intermediare Ganglien bezeichnet (Abb. S. 510). Sie sind 
au3erordentlich variabel. 

Die priivertebralen Ganglien liegen retroperitoneal an der hinteren Bauchwand 
in der Nachbarschaft der Aste der Aorta von der A. coeliaca bis zur A. mesen­
terica caudalis. Die Zahl der zu ihnen fiihrenden priiganglioniiren Aste des Grenz­
stranges ist verhiiltnismaBig gering, um so groBer die Zahl der aus ihnen hervor­
gehenden, zu groBen Geflechten verbundenen postganglioniiren Zweige. Sie 
bilden zusammen mit den Ganglien ein auf den ersten Blick uniibersehbares 
Bild (Abb. S. 85, 510). Ich fuge deshalb ein iibersichtlicheres Bild bei, das 
zugleich mit den beiden anderen die grol3e Variabilitat der pravertebralen 
Ganglien und Geflechte zeigt (Abb. S. 516). Praparate wie das in Abb. S. 85 
dargestellte haben AnlaB gegeben, den ganzen Komplex von Ganglien und 
Nerven als Sonnengeflecht, Plexus solaris, zu bezeichnen, das in der 
Odlehre und anderen naturheilkundlichen Systemen eine groBe Rolle spielt. 

Obwohl eine scharfe Trennung nur zum Teil moglich ist, pflegt man mehrere coeg:~um 
priivertebrale Ganglien zu unterscheiden bzw. Gruppen von kleineren Einzel­
ganglien zusammenzufassen. Das grol3te ist das Ggl. coeliacum, das meist 
ausgesprochen paarig den Stamm der A. coeIiaca hufeisen- oder ring£ormig in 
weitem Bogen umfaBt, besonders am caudalen Umfang. Jede seiner Hiilften ist 
ein dicker, unregelmiiBiger Knollen und groBer als das Ggl. cervicale superius 
oder das Ggl. stellatum. Von kranial und dorsal her senken sich N. splanchnicus 
maior und minor in das Ganglion ein, auBerdem verbindet. sich mit ihm die 
Hauptmasse der Fasern des rechten (dorsalen) Vagusstammes, der aus dem 
Plexus oesophagicus des Vagus hervorgegangen ist. Zahlreiche Aste verIassen 
das Ganglion liings der Aste der A. coeliaca. Die durch ihren parallelen VerIauf 
auffalligsten ziehen nach lateral zur Nebenniere, Plexus suprarenalis, die 
nachst anschlieBenden zur Niere. Ihnen gesellen sich andere Aste aus dem 

33* 



516 Sympathicus. 

caudalen Umfang des Ggl. coeliacum und auch Rr. splanchnici des Grenzstranges 
bei. Sie bilden zusammen den hauptsachlich ventral von der A. renalis gelegenen 
Plexus renalis, der eine Anzahl kleinerer Ganglien enthalt, die unter dem 
Namen GgI:. renale vereinigt werden. Am Aufbau des Plexus renalis beteiligen 

Ggl. . sich auch Aste des Ggl. mesentericum craniale (superius), das im 
mesentenca 
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[Aus STIEMENS (wie AlJb. S. 510), S. 307. - E.] 

AnschluB an das Ggl. coeliacum und mit diesem mehr oder weniger ver­
wachsen an der Wurzel der A. mesenterica liegt. Die Hauptmasse dieses Gan­
glions findet man meist in dem Winkel zwischen Mesenterica cranialis und 
Aorta. Von ihm geht der die Arterie begleitende Plexus mesentericus 
cranialis aus, aber auch Zweige zum Plexus aorticus und zu den Ge­
flechten, die die Aste der A. coeliaca begleiten. Der Plexus aorticus breitet 
sich auf der Vorder- und Seitenwand der ganzen Aorta abdominalis aus und 
setzt sich in die Geflechte der Aa. iIi cae fort. Eine grol3ere Zahl von Ganglien 
sind in ihn eingestreut, das grol3te liegt kranial vom Ursprung der A. mesenterica 
caudalis, Ggl. mesentericum caudale (inferius). In den Plexus aorticus 
treten ferner zahlreiche Zweige des Grenzstranges ein. Langs der A. sper­
matica entsendet er den Plexus spermaticus, dem einige Ganglien ein­
gelagert sind. Uber die Teilungsstelle der Aorta hinaus setzt sich der Plexus 
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aorticus, verstarkt durch kraftige Zweige des Grenzstranges, als breites £laches 
Bundel in das kleine Becken hinein fort. Diese Fortsetzung liegt der Wirbel­
saule unmittelbar an und wird als N. (Plexus) hypogastricus bezeichnet. 
Jenseits des Promontoriums teilt er sich in ein rechtes und linkes Bundel zu 
den Eingeweidegeflechten des Beckens. 

3. Faserverlauf im Sympathicus. 
Fur den Faserverlauf im Sympathicus sind zwei Momente von ausschlag­

gebender Bedeutung: 1. der Aufbau der peripheren Sympathicusbahn aus zwei 
Einheiten, dem erst en , praganglionaren und dem zweiten, postganglionaren 
Neuron, mit der Umschaltung in einem Ganglion, sei es ein vertebrales oder 
pravertebrales, 2. die Beschrankung des Ursprungsgebietes des Sympathicus 
auf einen verhaltnismaBig kleinen Teil des centralen Nervensystems, auf den 
Abschnitt des Ruckenmarkes, der zwischen den Extremitatengeflechten gelegen 
ist. Das erste Moment bringt es mit sich, daB zwangsweise jede praganglionare 
Faser ein Ganglion aufsuchen muB und erst von diesem aus zu dem Erfolgs­
organ gelangen kann. Durch das zweite Moment ist es bedingt, daB z. B. die 
sympathisch innervierten Organe des Kopfes yom Ruckenmark her versorgt 
werden mussen mit Umschaltung im Grenzstrang, da es im Kopfbereich keine 
pravertebralen Ganglien des Sympathicus gibt; weiterhin, daB die Organe, die 
einen Descensus durchmachen wie Herz, Magen, Keimdrusen, ihre Fasern aus 
viel hoheren Abschnitten des Ruckenmarkes beziehen als ihrer Lage im Korper 
entspricht. 

a) Efferente Sympathicusfasern. 
Die Ursprungszellen der praganglionaren Fasern liegen in den Seitensaulen gal\:[:~ilre 

der grauen Substanz (Abb. S. 518). Ihre Neuriten verlassen das Ruckenmark Fasern 
durch die vorderen, zu einem kleinen Tell auch durch die hinteren Wurzeln. 
Die ersteren treten samtlich durch die Rr. communicantes aus den Spinalnerven 
in den Grenzstrang uber (Abb. S. 524). Nachdem sie ihn eine Strecke durch-
laufen haben, endigen sie an den Zellen z. B. der vertebralen Ganglien. Deren 
Neuriten ziehen durch die Rr. communicantes wieder in die Spinalnerven und 
gelangen in deren R. dorsalis und ventralis und mit deren Asten zu den Erfolgs-
organen. Die praganglionaren Fasern, die erst in pravertebralen Ganglien umge-
schaltet werden, durchziehen zunachst ein Stuck weit den Grenzstrang, verlassen 
ihn als Rr. splanchnici und gelangen mit diesen zu ihren Ganglien. Nach der 
Umschaltung kehren sie nicht zum Grenzstrang zuruck, sondern erreichen durch 
die Plexus praevertebrales die Eingeweide. 

Ein betrachtlicher Teil der Sympathicus-Ganglienzellen ist bei der Ent­
wick lung in den Spinalganglien zuruckgeblieben (S. 509). Sie gehoren teils 
efferenten, teils afferent en Fasern an. Soweit sie efferenter Natur sind, findet 
auf sil' die Umschaltung praganglionarer Fasern statt. Die Spinalganglien 
sind neben den vertebralen und pravertebralen Ganglien die dritte Art von 
Umschaltstellen fUr den Sympathicus. Doch kommt ihnen im ganzen System 
des Sympathicus eine Sonderstellung zu (S.523). 

Der gewaltige Unterschied zwischen dem kleinen Ursprungsgebiet des Sym­
pathicus im Ruckenmark und dem groBen Verbreitungsgebiet in samtlichen 
Organen des Korpers wird dadurch ausgeglichen, daB jede praganglionare Faser 
durch Kollateralen und Endverzweigung mit einer ganzen Anzahl von post­
ganglionaren Einheiten verbunden ist. Die Tatigkeit eines einzigen praganglionaren 
Neurons erstreckt sich auf eine ganze Anzahl von Einheiten der Erfolgsorgane. 
Abb. S. 519 mag dies veranschaulichen. Die einzelne Faser aus Ths bzw. Ths 
faBt in diesem Schema siimtliche praganglionaren Fasern zusammen, die aus dem 
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5. bzw. 8. Thorakalsegment des Riickenmarkes austreten. In Wirklichkeit sind 
die beigefiigten Funktionen auf verschiedene Zellen des Segmentes verteilt. 
Da aber z. B. GefiiBverengerung und Kontraktion der Arrectores pilorum 
zusammengehen (Gansehaut), k6nnten GefaB- und Haarmuskeln durchaus von 
einem Neuron aus versorgt werden, ebenso Herz und Lungen, deren Tatigkeit 
ebenfalls bis zu einem gewissen Grade gekoppelt ist. Dann wiirden fUr das 
5. Thorakalsegment vier Arten Zellen anzunehmen sein: fUr GefaBe und Arrectores 
pilorum, fiir die Speicheldriisen, fUr Herz und Lungen, fUr Baucheingeweide. 

'-

Seiten­
-----.....;....,.- R:iule 

Abb.302. Querschnitt durch das 5. Thorakaisegment. Mensch. NrssL·Praparat. 
(Aus GAGEL: In L. R. MULLER: Lebensnerven, 3. Auf!. - E.) 

In dem Schema miiBten also statt der einen Faser vier gezeichnet sein, was der 
Dbersichtlichkeit halber unterlassen ist. Solche Schematisierung ist deshalb 
zulassig, weil die sympathisch innervierten Organe so gut wie alle iiber die 
Fahigkeit zu selbstandiger Tatigkeit, iiber Automatie verfiigen und diese auch 
lokal ausiiben. Das vegetative Nervensystem hat die Aufgabe, diese auto­
matische Tatigkeit so zu steuern wie es die jeweiligen Bediirfnisse des Gesamt­
organismus erfordern. Dies kann geschehen, auch ohne daB die Wirkung des 
vegetativen Nervensystems bis ins Einzelne differenziert ist. Es sind also auch 
nicht fUr jedes einzelne Arterienastchen und fUr jeden einzelnen Arrector pili 
getrennte Leitungswege erforderlich. 

Die durch den R. communicans in den Grenzstrang eingetretenen pra­
ganglionarenFasern steigen in diesem nach auf- und abwarts. Beim Durch­
lauf durch die Ganglien geben sie an deren Zellen Kollateralen ab, entweder an 
jedem Ganglion wie Ths des Schemas oder nur an einen Teil wie Ths. Beim 
Menschen trifft letzteres fUr Cs- Th2 zu. Soweit die Fasern fUr Bauchein­
geweide bestimmt sind, durchsetzen sie den Grenzstrang astlos, treten in einen 
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R. splanchnicus ein und enden mit einer ausgedehnten Endverzweigung erst 
in einem der pravertebralen Ganglien, und zwar an einer grol3eren Zahl von 
Zellen. Etwa von der 
Rohe der letzten Wurzel 
des N. splanchnicus maior 
an biegen alle Fasern nur 
nach abwarts urn. Da die 
aufsteigenden hier fehlen, 
ist der Grenzstrang an 
dieser Stelle nur sehr diinn, ) 
wird erst aIlmahlich wieder • 
dicker in dem Mal3e wie 11m ----.,.:.-).J 
b t · d F d 1.II II Kell - .. ----iOI; ••. N a s elgen e asern er . \ l"r(' C'to r (lS IIIIU I"II III Ih',. -"---:--.>--.1 
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Bis zum Ggl. cervicale 
craniale gelange~ beim 
Menschen praganglionare 
Fasern aus Cs-Th3' his 
zum Ggl. stellatum von Th3 
bis Th7• In den N. splanch­
nicus maior treten Fasern 
ein aus Th6-ThlO' in den 
N. splanchnicus minor aus 
Thll-Th12 · 
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Die p 0 s t g a n g I i 0 -

n are n F a s ern kann 
man nach ihren Endge­
hieten in zwei Gruppen 
einteilen. Die eine Gruppe 
hat ihre Erfolgsorgane in 
der Korperwand ein­
schliel3lich Kopf und Ex­
tremitaten: in erster Linie 
Blutgefal3e, Arrectores pi­
lorum, Schweil3driisen, 
aber auch aIle anderen 
Teile der Korperwand, 
Knochen, Muskeln, Sin­
nesorgane. Das Gebiet der 
zweiten Gruppe ist der In­
halt der Korperhohlen, 
die Eingeweide. Dazu ge­
horen offen bar auch die 
Blutgefafie der Einge­
weide, sonst wenigstens 
ware nicht zu erklaren, 
dal3 bei Ausschaltung des 
N. splanchnicus und des 
Ggl. coeliacum (Splanch­
nicusanasthesie) die Blut-

Abb. 303. Schema fiir das Verhalten der praganglionaren 
.\!'asern im Grenzstrang. Katze. Die Fasern von Th" die bis 
zum Ggl. stellatum ziehen, ohne mit. Zellen der Grenzstrangganglien 

Th,-Th, in Verbindung zu treten, sind weggelassen. 
(Nach den Angabcn von LANGLEY: Ergebn. Physiol., Bd. II /2. - E .) 

gefal3e der Eingeweide gelahmt sind. AIle fiir die Korperwand bestimmten 
Sympathicusteile werden ausnahmslos in den Ganglien des Grenzstranges 

Post­
ganglionare 

Fasern 
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Effcrente Sympathicusfasern in den Vorderwurzeln 
(nach den Angaben von O. FOERSTER im Handb. 

ZugehOrige Dermatome (vgl. Abb. S. 88/89), 
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o SchweiBsekretion + Kontraktion der 

umgeschaltet, der Grenzstrang ist also Umschaltstelle fUr den gesamten Sym­
pathicus der Korperwand. Die Anteile fUr die Eingeweide werden nur um­
geschaltet in den pravertebralen Ganglien und, wo diese fehlen, also fUr die 
Kopf-, Hals- und Brusteingeweide nur in den Ganglien des Halsgrenzstranges, 
besonders im Ggl. stellatum und Ggl. cervicale superius. Diese nehmen also 
gegeniiber den iibrigen Grenzstrangganglien eine Sonderstellung ein, sie sind 
Umschaltstellen fUr den Sympathicus sowohl der Korperwand als auch der 
Eingeweide. 

Zu ihren Erfolgsorganen in der Korperwand gelangen die postganglionaren 
Fasern aus den Grenzstrangganglion auf zwei Wegen. Die Mehrzahl zieht durch 
die Rr. communicantes zu den Spinalnerven und folgt diesen und ihren Asten. 
Besonders bevorzugt sind die Rr. dorsales der Spinalnerven und ihre Hautaste 
fUr Riicken und Nacken, sie sind am reichsten an Sympathicusfasern. "Es 
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der Spinalnerven des l\fenschen, soweit bekannt 
d. Neurol. v. BUMKE.FoERSTER, Bd. 5). 
in denen der Erfolg auftritt. 
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Grenzstrangganglien 
Arrectores pilorum - Vasokonstriktion 

lauft mir kalt tiber den Rticken", aber nicht tiber den Bauch! "Die Raare 
strauben sich", am Rinterkopf (N. occipitalis maior, R. dorsalis von C2), nicht 
die Barthaare! (besonders deutlich z. B. bei wiitenden Runden oder Affen). 
Der andere Tell der Fasern tritt groBentells unmittelbar vom Grenzstrang an 
die Arterien heran und folgt ihnen in Gestalt der periarteriellen Geflechte, in 
denen durchlaufende Bahnen bis zur auBersten Peripherie enthalten sind. Sie 
erhalten nachtraglich noch Zuschtisse in Gestalt der GefaBaste, die von den 
Spinalnerven an die Arterien abgegeben werden (vgl. S. 166, 215, 387). 

Zu den Eingeweiden konnen die postganglionaren Fasern nicht auf dem Wege 
von animalen Nerven hinziehen, da solche zu den Eingeweiden nicht vorhanden 
sind. Die Mehrzahl erreicht ihre Erfolgsorgane auf dem Wege der periarteriellen 
Geflechte, andere als eigene sympathische Nerven, z. B. im Gekrose. In das 
Gebiet des Kopfes kommen sie zunachst nur mit den Arterien (Plexus caroticus 
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externus et internus), lOsen sich aber spater zum Teil als selbstandige, rein 
sympathische Nerven von den Geflechten los (z. B. N. petrosus profundus). 

IaseKrll fUr Die Beziehungen der Seitenhornzellen in den einzelnen Ruckenmarks-
ule orper· d E fl' d K" d . d f D'l wand segmenten zu en r 0 gsorganen In er orperwan sm ur 1 atator 

pupillae und glatte Muskeln der Orbita fUr SchweiBdrusen, Arrectores pilorum 
und GefaBmuskeln in der Tabelle S. 520 zusammengestellt, soweit positive 
Beobachtungen am Menschen vorliegen. Die Gegenden der Korperwand sind 
der Deutlichkeit halber nach Dermatomen angegeben (vgl. Abb. S. 87/89), das 
Gesicht als Gebiet des N. trigeminus. Die Korperabschnitte folgen den Seiten­
hornzellen im Ruckenmark in kranio-caudaler Reihenfolge. Es kommt nicht 
vor, daB etwa der M. dilatator pupillae von einer Seitenhornzelle in Ll versorgt 
wird. DafUr wird jeder Korperabschnitt von Sympathicuselementen mehrerer 
Ruckenmarkssegmente versorgt. Macht man die begrundete Annahme, daB 
jedes Dermatom die postganglionaren Fasern aus demjenigen Grenzstrang­
ganglion erhalt, mit dem sein Spinalnerv durch den R. communicans verbunden 
ist, so laBt sich aus der Tabelle ablesen, in welchen Grenzstrangganglien die 
praganglionaren Fasern jedes Ruckenmarksegmentes Kollateralen abgeben und 
auf postganglionare umgeschaltet werden. So stehen die praganglionaren 
Fasern aus ThlO in Verbindung mit den Grenzstrangganglien Th5-S2 und 
werden hier umgeschaltet. Sie laufen also von den Fila radicularia des N. thora­
calis (intercostalis) X. durch den R. communicans in den Grenzstrang und in 
diesem aufwarts bis zum Ganglion Ths und abwarts bis zum Ganglion S2' in 
denen sie endigen. Unterwegs geben sie in jedem Ganglion Kollateralen abo 

Die Tabelle gibt die fUr gewohnlich erhobenen Befunde wieder. 1m Einzel­
fall kommen mancherlei geringe Verschiebungen vor im Zusammenhang mit den 
Segmentvariationen, an denen der Sympathicus ebenso teilnimmt wie Wirbel­
saule, Muskulatur, Arterien, Nerven. 1st Z. B. mit einer Erhohung der Zahl der 
prasacralen Wirbel der Plexus lumbosacralis um ein Segment caudal warts ver­
schoben, so enthalt das ganze Ruckenmarkssegment L3 praganglionare Sym­
pathicuszellen und nimmt entgegen der Norm in vollem Umfange an der 
sympathischen Innervation teil. Umgekehrt kann das 8. Cervicalsegment ganz 
frei von Sympathicuselementen sein. 

Fasero Der Verlauf der efferenten Fasern fUr die Eingeweide ist fUr den Menschen 
El.?;e~~ide weit weniger gut und sic her bekannt als fUr die Organe der Korperwand. Die 

Wirkung der elektrischen Reizung einer operativ freigelegten vorderen Wurzel 
laBt sich an SchweiBdrusen, Arrectores pilorum und GefaBen der Haut vel'­
haltnismaBig leicht beobachten, nicht aber an den Eingeweiden, die bei der 
Operation ja nicht freigelegt sind. Und die praparatorische Darstellung scheitert 
schon an der ausgedehnten Geflechtbildung. Sehr viel besser sind wir uber die 
afferenten, schmerzleitenden Fasern aus den Eingeweiden unterrichtet (S. 525). 
Aus dem Vergleich mit den expel'imentellen Befunden an Saugetieren dad aber 
geschlossen werden, daB die efferenten Fasern im wesentlichen den gleichen 
Verlauf nehmen wie die afferenten. Die fUr die afferenten Bahnen erhobenen 
Befunde konnen im groBen und ganzen auch fiir die efferenten ubernommen 
werden (Tabelle S.525). 

Die Zellen der pl'aganglionaren Fasern liegen in der Seitensaule des Riicken­
markes in den fUr den Sympathicus typischen Segmenten Cs-L2 '.31' Die Um­
schaltung el'folgt fur die Kopf-, Hals- und Brusteingeweide im Grenzstrang, 
besonders im Ggl. cervicale superius und Ggl. stellatum, fUr die Baucheingeweide 
in den pl'avertebralen Ganglien, fiir die Beckeneingeweide wohl zum Teil auch 
in den Grenzstl'angganglien. 

Die praganglionaren Fasern fUr die Speicheldrusen entspringen aus Cs-Th2' 
werden im Ggl. cervicale superius umgeschaltet (Abb. S. 519) und gelangen mit 
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den periarteriellen Geflechten zu den Driisen. Ursprung und Verlauf der Fasern 
fUr die iibrigen Eingeweide ist aus der Tab. 525 (vgl. Abb. S. 90) zu entnehmen. 
Soweit sie aus Thl-Ths entspringen, werden sie im Ggl. stellatum und in den 
oberen Brustganglien umgeschaltet. Die postganglionaren Fasern verlassen als­
bald den Grenzstrang bzw. die Ganglien als Rr. cardiaci, pulmonales usw. Die 
Fasern aus Th6-ThlO verlaufen zunachst im Grenzstrang caudalwarts, treten 
dann in die Aste ein, welche sich zum N. splanchnicus maior vereinigen und 
gelangen als Splanchnicusfasern zum Ggl. coeliacum und zum Teil durch dieses 
hindurch zum Ggl. mesentericum craniale. In diesen pravertebralen Ganglien 
findet die Umschaltung statt. Die postganglionaren Fasern laufen in den Ge­
flechten teils frei im Gekrose, teils mit den Arterien zu ihrem Endgebiet. Gleiches 
gilt fUr die Fasern aus Thn und Th12, die im N. splanchnicus minor zu den 
gleichen Ganglien, und zwar vorwiegend ihren caudaleren Teilen gelangen. 
Die Fasern von LI-L2 oder La verlassen den Bauchgrenzstrang als Rr. splanch­
nici und werden hauptsachlich im Ggl. mesentericum caudale umgeschaltet, 
zum Teil schon in vertebralen Ganglien. 

b) Segmentale efferente Sympathicusfasern. 

Die vorstehende Schilderung betrifft diejenigen praganglionaren Fasern, io~~~~~a~~d 
welche durch die vorderen Wurzeln das Riickenmark verlassen und in den schweill· 

vertebralen bzw. pravertebralen Ganglien umgeschaltet werden. Es wurde aber he~:e~~de 
erwahnt, daB ein Teil auch durch die hinteren Wurzeln austritt. Diese 
vegetativen efferenten Hinterwurzelfasern bewirken GefaBerweiterung, Vaso­
dilatation und Hemmung der SchweiBsekretion, auBerdem verlaufen 
mit ihnen die trophischen Fasern fUr alle Gewebe einschlieBlich der Skeletmusku-
latur. Wo die zugehorigen Zellen im Riickenmark liegen, ist nicht sicher, wahr­
scheinlich nicht im Seitenhorn, sondern in der Mittelzone an der Basis der Hinter-
saule. Sie werden umgeschaltet im Spinalganglion an dort liegenden Sym­
pathicuszellen (S.509), deren Neuriten mit den Spinalnerven verlaufen (Abb. 
S.524). Die Hinterwurzeln aller Segmente des Riickenmarkes fUhren solche 
Fasern, sie sind nicht wie die Vorderwurzelfasern des Sympathicus auf den Bereich 
zwischen Arm- und Beingeflecht beschrankt. In ihrem Verbreitungsgebiet stim-
men sie mit dem Dermatom ihres Segmentes iiberein, sie sind also streng segmen-
taler Natur. Die entsprechenden Fasern fUr das Gesicht entspringen mit dem 
N. trigeminus im Bereich der Briicke (Abb. S. 504) und verlaufen in dessen 
Asten zu seinem Hautgebiet. Die Vasodilatatoren unterscheiden sich also in 
ihrem morphologischen Verhalten von den echten Sympathicuselementen, und 
man konnte zweifelhaft sein, ob man sie nicht von diesen abtrennen miiBte. Ich 
kann mich aber vorerst nicht dazu entschlieBen dies zu tun, lediglich urn das 
Schema des Sympathicus zu retten, das nur in den Biichern gegeben ist, nicht 
aber in der Natur. 

Auch andere Fasern mit vegetativer Funktion fUgen sich nicht in das Schema. 
Eine Anzahl Sympathicusfasern, die das Riickenmark durch die vorderen, 
aber auch durch die hinter en Wurzeln verlassen, zieht unmittelbar im 
Spinalnerven zur Peripherie, ohne irgendwie mit dem Grenzstrang in Verbin­
dung zu treten (Abb. S. 524). Und zwar handelt es sich urn Fasern fUr die 
SchweiBdriisen. Genaueres iiber ihren Verlauf ist nicht bekannt, nur so viel 
steht fest, daB nach Entfernung des Grenzstranges die SchweiBdriisen noch 
sekretorisch innerviert werden, wenn auch nicht so vollkommen wie bei er­
haltenem Grenzstrang. Die bisherigen Beobachtungen lassen vermuten, daB 
solche Fasern aus allen Segmenten austreten und nicht auf die eigentlichen 
Sympathicussegmente beschrankt sind. Auch fUr Eingeweide, z. B. die Niere, 
sind solche direkten Fasern nachgewiesen worden, allerdings noch nicht beim 
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Abb.304. AlIfbau des Spinalncrvcn, drs Spinalganglions lInd des SympathiclIs. Schema. Be­
deutung der ]"arben: 1. 1m Spinalganglion. Blau: afferente Zellen und Fasern des animalen und (go­
strichelt) sympathischen Systems. Schwarz: efferente SympathiclIszellrn lInd -fasern. Gra u: intraganglionare 
(Schalt-)Zellen. - 2. 1m Riickenlllark. Schwarz: praganglionare Sympathicuszellen und -fasern. Rot: 
lIIotorische Vordersaulenzellen und -fasern zur SkcletmlIskulatur. Grau: Schaltzellell und efferente sympa­
thische Hinterwurzclzellen und -fasern. - 3. 1m Grenzstrangganglion. Schwarz: post ganglion are Sym­
pathicuszellen. PlInktiert: centripetal leitendo Sympathicuszellen, Neuriten gestrichelt. - A, B typische 
Spinalganglienzellen, deren centrale Neuriten iIll Riickenmark Refle){kollateralen abgeben zu den motorischen 
Vordersaulenzellen, zu den praganglioniiren Zellen des Sympathicus in der Seitensiiule und zu Schaltzellel1. 
C Schaltzelle des Spinalganglions, die Verbindung mit allen iibrigen Arten von Spinalganglienzellen herstellend. 
D Sensible Sympathicuszelle. E postganglioniires Sympathicusneuroll des Spinalganglions (Vasodilatation). 
F Zelle wie E, jedoch mit zweitcm Fortsatz, der in das Riickenmark ZII Sympathicuszellen zieht. G Verbin­
dungsneuron vom Grenzstrangganglion zum Spinalganglion nach Art von Schaltzellen. - "\'us HIRT: Z. 

_-I.nat. S7, 314 (1928). Bezeichnungen von mir teilweise geandert. - E. 
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:Menschen. Da sie neben den echten Sympathicusfasern bestehen und fiir die 
Schweifidriisen des Gesichtes im N. facialis verIaufen, hat man sie dem Para­
oympathicus zugerechnet. Dies ist jedoch durch nichts gerechtfertigt, weder 
morphologisch noch pharmakologisch. Man hat es vorerst einfach hinzunehmen, 
daB diese direkten, nicht unterbrochenen vegetativen Fasern sich wie die gefaB­
erweiternden und schweiBhemmenden Fasern nicht in ein einfaches Schema des 
vegetativen Nervensystems einfiigen. Das vegetative Nervensystem tut uns in 
keinem Punkte den Gefallen, sich nach unserer Bequemlichkeit zu richten. 

c) Afferente Sympathicusfasern. 
DaB von den Eingeweiden Schmerzempfindungen ausgehen konnen, ist eine 

alltagliche Erfahrung (Magenschmerzen, Blasenschmerzen). Bei manchen 
Erkrankungen konnen sie sich bis zur Unertraglichkeit steigern (gastrische 
Krisen bei Tabes dorsalis). "Ober ihre ZugehOrigkeit und ihren Veriauf war man 
aber bis vor gar nicht Ianger Zeit vollig im Unklaren, und die "viscerale Sensi­
bilitat" war ein vielumstrittenes Gebiet. Die Beobachtung, daB bei Erkran­
kungen innerer Organe in der Raut iiberempfindliche Gebiete mit bestimmter 
Zugehorigkeit zu den einzeinen Eingeweiden auftreten konnen, die READschen 
Zonen (S. 91), schien geniigend durch die Annahme erklart, daB marklOEe Fasern 
an Spinalganglienzellen endigten und bei Erkrankung eines Organes diese in 
den Zustand erhohter Erregbarkeit versetzten. Seither ist durch zahlreiche 
Beobachtungen bei Operationen, die im AnschluB an diese nicht ganz zutreffende 
Vorstellung entwickelt wurden, eindeutig die Existenz von eigenen Schmerz­
fasern des Sympathicus festgestellt worden, und nicht nur die Existenz, sondern 
auch der Verlauf. 

Afferente (Schmerz.)Fasern des Sympathicus in den Wurzeln 
der Spinalnerven 

(nach den Angaben von O. FOERSTER im Handb. d. Neurol. 
v. BUlIfKE·FoERSTER, Bd. 5). 

i Thl I Th2 i Th31 Th41 Thai Thsl. Th71 Ths ! Th91 Thlo I Thlll Thl21 LI 1'2 L3 

Herz, Aorta aseendens . i + I + + + I I I : I I I 
Bronchi, Lunge I + + +: + 
Oesophagus 
Magen 
Pankreas . 
Leber, Gallenblase. 
Diinndarm, Colon asc .. 
Ureter 
Niere . 
Harnblase . 
Colon dese., Rectum. 
Hoden, N ebenhoden 
Ovarium, Uterus 

+ + 
+ + + 
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+ + + 
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Diese Fasern verlaufen von den Organen aus durch die Geflechte, auch die 

periarteriellen, und durch die Rr. splanchnici in den Grenzstrang und dureh die 
hinteren Wurzeln, zum kleineren Teil durch die vorderen ins Riickenmark. 
Die zugehorigen' Ganglienzellen mit T- oder Y-fOrmig verzweigtem Neuriten 
liegen vor allem in den Spinalganglien, aber auch in den Grenzstrangganglien. 

+ 
+ 
+ 
+ 



526 Sympathicus. 

1m Riickenmark enden sie an Ganglienzellen der Hintersaulen, jedenfalls nicht 
unmittelbar an denen der Seitensaulen. Die Wurzeln, durch welche die aus den 
einzelnen Organen kommenden afferenten Fasern in das Riickenmark eintreten, 
sind aus der Tabelle S. 525 ersichtlich. 

Diese afferenten Sympathicusfasern vermitteln lediglich Schmerzempfin­
dungen. Die iibrigen Organempfindungen wie Ubelkeit, Harndrang, werden im 
Parasympathicus geleitet, zum Teil in der Bahn des N. phrenicus (S. 544). Der 
Gehalt an Schmerzfasern bedingt es, daB Reizung des Plexus hypogastricus, 
der Nn. splanchnici, des Grenzstranges und der vorderen Riickenmarkswurzeln 
lebhafte Schmerzempfindung hervoITuft. 

Auch in den periarteriellen Netzen der Extremitatenarterien sind vereinzelte 
afferente Sympathicusfasern neben anderen afferenten Fasern (S. 388) enthalten. 
Sie treten erst yom Stamm der Subclavia bzw. llica communis unmittelbar 
zum Grenzstrang und durch hintere und vordere Wurzeln der den Extremitaten 
zugehorigen Segmente Tha-Th6 bzw. Thlo-La (vgl. Tabelle S. 520) in das 
Riickenmark. 

d) Centrale Verbindungen des Sympathicus. 
Die afferenten Sympathicusfasern enden im Riickenmark an Zellen der Hinter­

saule. Hier beginnen zwei AnschluBwege, ein Reflexweg zu den Zellen der pra­
ganglionaren efferenten Fasern in den Seitensaulen, und ein Weg zum Gehirn. 

Die zum Gehirn aufsteigende vegetative Schmerzbahn verlauft im 
Vorderseitenstrang wie die animale Schmerz bahn (Tractus spino-thalamicus), 
ob gekreuzt oder nicht, ist nicht bekannt. Sie endet zunachst im Thalamus, 
dem allgemeinen "Schmerzcentrum". Die FortfUhrung zum GroBhirn ist 
wahrscheinlich, da eine gewisse, wenn auch ungenaue Lokalisierung und eine 
Unterscheidung von anderen Schmerzen moglich ist. AuBerdem bestehen 
Verbindungen zu den vegetativen Centren im Hypothalamus. 

Diese Centren liegen in der Wand des vorderen Abschnittes des 3. Ventrikels, 
im Infundibulum (Tuber cinercum) und hinter und neben dem Chiasma opticum 
(Abb. S. 504). Sie reichen aber nach riickwarts bis zur Wand des Aquaeductus. 
Das anatomische Substrat bilden eine Anzahl von Zellgruppen und kurzen 
Fasersystemen. Einzelne dieser Kerne fUr bestimmte vegetative Funktionen im 
Sinne eigentlicher "Centren" in Anspruch zu nehmen, ist trotz vieler darauf 
gerichteter Untersuchungen nicht moglich, und die Hinweise in Abb. S. 504 
sollen nicht eine Lokalisation der betreffenden Funktionen bedeuten, sondern 
nur das Gebiet im ganzen abstecken. Es waren auch noch mehr Funktionen 
hinzuzufiigen, Speichel-, Tranensekretion, oculo-pupillare Funktionen u. a. 
Nur die "Schlafsteuerung", der Wechsel von Wachen und Schlafen, ist aus­
gesprochen in den riickwartigen Teilen des Hypothalamus lokalisiert. 1m 
iibrigen kann man nur yom ganzen Hypothalamus als dem groBen vegetativen 
Centrum sprechen, und zwar fiir Funktionen, die letzten Endes aIle im Dienste 
des Stoff- und Energiewechsels im Korper stehen. 

Diesem Centrum mussen von der GroBhirnrinde her zahlreiche Fasern zu­
stromen als Weg fUr den EinfluB der Psyche auf dieses Centrum. AIle somatischen 
Erscheinungen bei psychischen Erregungen wie Zornesrote, Wutschnauben, 
AngstschweiB und manches andere nicht immer Angenehme kommt auf diesem 
Wege zustande. Umgekehrt wirkt der Hypothalamus auf die GroBhirnrinde 
zUrUck, seine mechanisehe Reizung bedingt manisehe Zustande. So wie diese 
Wege in ihrem wirklichen Verlauf nieht naher bekannt sind, sind es aueh nieht 
die yom Hypothalamus zum Riiekenmark ziehenden. DaB sie vorhanden sind, 
ist kein Zweifel, aber in welehen Querschnittshohen sie liegen, wissen wir nieht. 
Eine unmittelbare Verbindung yom Hypothalamus zu den praganglionaren 
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Zellen der Seitensaulen ist hochst unwahrscheinlich. Alles spricht dafUr, daB 
vorher noch eine, vielleicht mehrere Umschaltungen erfolgen, und zwar im 
Mittelhirn und in der Medulla oblongata. In diesen Hirnabschnitten liegen 
ebenfalls vegetative Centren, die aber mehr auf Einzelfunktionen beschrankt 
sind als die iibergeordneten Sammelcentren im Hypothalamus, ein Centrum 
fUr Vasokonstriktion, fUr Vasodilatation, fUr SchweiBsekretion usw. Hier ist 
auch die Trennung von sympathischen und parasympathischen Centren durch­
gefiihrt, wahrend sie im Hypothalamus gemeinsam vertreten sind. Atemcentrum, 
Brechcentrum, Speichelcentrum gehoren vorwiegend dem Parasympathicus an. 
Das Wort "Trennung" ist selbstverstandlich cum grana salis zu nehmen, es liegt 
ja gerade im Wesen der Centren des Gehirnes, daB sie Funktionen als Ganzes 
vermitteln, die erforderlichen Teilfunktionen harmonisch zusammenfiigen. Das 
Atemcentrum lost das Gesamt der Atembewegungen aus, nicht einzeln nur 
Zwerchfellkontraktion, Erweiterung der Stimm­
ritze, Streckung der Wirbelsaule usw. 

Das anatomische Substrat der vegetativen 
Centren in Medulla oblongata und Mittelhirn 
ist nicht genau bekannt. Doch geht man 
wohl nicht fehl, wenn man ebenso wie fUr 
das Atemcentrum den motorischen Hauben­
kern, den Nucl. reticularis, dafUr in An­
spruch nimmt, und zwar in seiner ganzen 
Ausdehnung yom Mittelhirn bis zum Ende 
der Medulla oblongata (vgl. Bd. 3, S.lOl). 
Damit steht auch die Tatsache in Einklang, 
daB die von den Centren zu den Seitenhorn­
zellen in das Riickenmark absteigenden Bahnen 
tells gekreuzt, teils ungekreuzt im Vorder­

Abb. 305. Schematische Darstellung der 
Lage der supranuclearen Vasoconstrictoren­
bahn, dutch::: markiert, im Riickenmark. 
Ventraler U mfang des Riickenmarkes oben 
im Bild. (Aus o. FOERSTER: In Handbuch 
der Neurologie von BUMKE - FOERSTER, 

Bd. V, S. 224. - E.) 

seitenstrang des Riickenmarkes verlaufen, wahrscheinlich in Gestalt der 
zahlreichen zarten marklosen und markarmen Fasern, die sich iiber das 
ganze Gebiet des Vorder- und Seitenstranges verstreut finden zwischen den 
.dickeren markhaltigen Systemen, die hier ab- und aufsteigen, unter denen 
der Tractus reticulospinalis die Hauptmasse ausmacht. Eine genauere Lokali­
sation ist bisher nur insoweit moglich gewesen, als operative Eingriffe gezeigt 
haben, daB die Vasoconstrictorenbahn ein schmales Band bildet, das sich von 
dem Winkel zwischen Vorder- und Hintersiiule der grauen Substanz durch den 
ventralen Teil des Areals der Pyramidenseitenstrangbahn zur Peripherie des 
Markes in Hohe des Ansatzes des Lig. denticulatum erstreckt (Abb. S. 527). 

Die vegetativen Fasern des V orderseitenstranges enden an den S y m path i c u s­
zellen der Seitensiiule und treffen sich hier mit den afferenten Wurzel­
bahnen. Jede dieser Zellen mit ihren Fortsiitzen, also jedes priiganglioniire 
Neuron, stellt ein W urzelneuron dar wie die motorische V ordersiiulenzelle. 
An diesem radikuliiren Neuron enden eine ganze Anzahl von priiradikuliiren 
Fasern (Abb. S. 524) iihnlich wie am animalen Wurzelneuron (Bd. 3, Abb. S. 59) : 
zunachst die afferenten Sympathicusfasern bzw. die Kollateralen der Strang­
zellen der Hintersiiule, an denen diese endigen. Die Neuriten dieser Strangzellen 
verhalten sich ebenso wie es fUr das animale System in Band 3 geschlldert wurde, 
sie teilen sich in einen durch mehrere Segmente auf- und absteigenden Ast mit 
Kollateralen, die sich mit den Wurzelzellen verbinden, wodurch eine Ausbreitung 
des Reizes von einer afferenten Faser auf eine groBere Zahl von Wurzelzellen 
der gleichen und der gekreuzten Seite moglich ist. - Mit den Wurzelzellen 
stehen weiter in Verbindung eine Anzahl von animalen afferenten Fasern, die 
im Dienste wichtiger Reflexe stehen, Fasern besonders aus der Haut, welche 
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die vasomotorischen Reflexe bei Abkiihlung, Erhitzung, Reibung der Raut 
vermitteln, das Auftreten der Gansehaut usw. Ahnlich treten Fasern von den 
Sinnesorganen des Kopfes her an die Seitenhornzellen heran (Speichel- und 
Magensaftsekretion beim Sehen, Riechen, Schmecken der Speisen, Anderung 
der Atmung auf Geruchsreize). Auf Wegen, die nicht naher bekannt sind, 
gelangen psychische Impulse zu den Wurzelzellen (Erroten aus Liebe oder aus 
Scham, Stillegung der Magenmotorik aus Arger, Rerzklopfen aus Angst usw.). 
Jeder dem Centralnervensystem zukommende Reiz wird nicht nur auf die 
motorischen Vorderwurzelzellen iibertragen und damit in Bewegung umgesetzt, 
sondern zugleich auf die Sympathicuswurzelzellen mit dem Erfolge vegetativer 
Reaktionen. An allen animalen Funktionen sind vegetative mitbeteiligt. Ein 
Reiz, auf einem animalen Neuron zugefiihrt, z. B. aus der Raut, wirkt auf 
animale und vegetative Wurzelzellen. Ebenso wirkt aber auch der auf einer 
vegetativen Faser zugefiihrte Reiz zugleich auf beide Arten Wurzelzellen (z. B. 
sich kriimmen vor Magenschmerzen, sich schiitteln vor Frost). Es besteht kein 
grundsatzlicher Unterschied in der Anordnung animaler und vegetativer centraler 
Leitungsbahnen, sie erganzen im einzelnen einander gegenseitig. Wahrend wir 
aber iiber Verlauf und Anordnung der animalen Fasersysteme zum groBen Teil 
gut unterrichtet sind, wissen wir von den vegetativen so gut wie nichts, was 
darauf zuriickzufiihren ist, daB sie offen bar weniger wie die animalen zu einiger­
maBen geschlossenen Biindeln vereinigt sind und zudem wegen ihrer Zartheit 
und Markarmut der mikroskopischen Verfolgung groBe Schwierigkeiten entgegen­
setzen. 

B. Parasympatbicus. 
Wahrend der Sympathicus durch den Grenzstrang und seine Aste eine 

gewisse Selbstandigkeit im anatomischen Sinne aufweist, ist der Parasympathicus 
ganz und gar bestimmten Rirnnerven und dem Plexus sacralis angeschlossen, 
so daB er als ein eigener Tell des Nervensystems priiparatorisch nicht darstellbar 
ist. Der Begriff "Parasympathicus" ist denn auch nicht von der Anatomie 
gepragt worden, sondern von der Physiologie und Toxikologie (S.503). Erst 
nachtriiglich hat er durch mikroskopische Untersuchungen auch seine ana­
tomische Begriindung erhalten. 1m Aufbau seiner peripheren Bahn aus einem 
praganglionaren und postganglionaren Neuron stimmt er mit dem Sympathicus 
iiberein. 

Nach den weit voneinander getrennten Ursprungsgebieten der praganglio­
naren Fasern unterscheidet man einen cranialen, cerebralen Parasym­
pathicus und einen ca udalen, sacralen Parasym pathicus. Die Ursprungs­
zellen des cerebralen Parasympathicus liegen im Mittelhirn und Rinterhirn, die 
des sacralen in den sacralen Segmenten des Riickenmarkes (Abb. S. 504). 

1. Cerebraler Parasympathicus. 
Die Ursprungszellen des cerebralen Parasympathicus sind zu drei "Kernen" 

vereinigt (Abb. S. 267, gelb), die ich als frontalen, mittleren und occipitalen 
Parasympathicuskern bezeichne. Von den motorischen Kernen der Rirnnerven 
(rot) unterscheiden sie sich durch geringere GroBe der Zellen und werden als 
kleinzellige Kerne den groBzelligen gegeniibergestellt. Der frontale Kern 
liegt neben dem des N.oculomotorius, kleinzelliger Oculomotoriuskern, 
seine Neuriten verIaufen im N.oculomotorius. Der mittlere liegt zwischen 
dem Facialiskern und dem Nuc!. ambiguus, er wird Speichelkern, Nuc!. sali­
vatorius, genannt und vielfach in einen vorderen und hinteren Abschnitt 
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unterteilt, Nucl. salivatorius superior und inferior. Die Neuriten aus dem 
vorderen Abschnitt schlieJ3en sich dem N. facial is bzw. N. intermedius an, 
die aus dem hinteren Abschnitt dem N. glossopharyngicus. Der occipitale 
parasympathische Kern liegt lateral und etwas dorsal yom Hypoglossuskern. 
Seine Neuriten schlieJ3en sich dem N. vagus an, er heiBt deshalb dorsaler 
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Abb.306. Schema des cere bralen Parasympathlcus. Priiganglio'liire Fasern ausgezogen, postganglionare 
gestrichelt. :Fiir den Sugittalschnitt durch den Hirnstumm vgl. Abb. S. 267. - E. 

Vaguskern, Nucl. alae cinereae. Es gibt also keinen eigenen parasym­
path is chen Nerven am Gehirn, aber auch nicht jeder Gehirnnerv erhiiJt 
parasympathische Fasern. Sie sind beschrankt auf N. occulomotorius, N. faci­
alis bzw. N. intermedius, N. glossopharyngicus und N. vagus. 

Die Umschaltung der praganglionaren Fasern auf die postganglionaren 
erfolgt mit Ausnahme der dem N. vagus beigeschlossenen Fasern in besonderen 
parasympathischen Ganglien, die alle mit Asten des N. trigeminus in 
Beziehung stehen: Ggl. ciliare mit dem 1. Ast, Ggl. pterygo- (spheno-) 
palatinum mit dem 2. Ast, Ggl. oticum und Ggl. submandibulare (sub­
maxillare) mit dem 3. Ast. Mit dem N. trigeminus haben aber diese Ganglien 

Braus, Lehrbuch der Anutomie. IV. 34 
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ursprunglich nichts zu tun. Ihre Zellen sind mit denen des Ggl. geniculi und der 
Glossopharyngicusganglien (und mit dem Oculomotorius?) aus der Hirnanlage 
ausgewandert und langs des Petrosus superfic. maior usw. bis an Trigeminus­
aste weiter peripherwarts gewandert. Sie bleiben an peripheren Trigeminus­
zweigen liegen und bewahren dadurch ihre genetische Beziehung zum Trige­
minus, dessen Fasern aber ununterbrochen durch die Ganglien hindurchziehen, 
ohne mit seinen Zellen in Verbindung zu treten. Auch andere Nervenzweige 
durchsetzen ohne Unterbrechung die Ganglien, z. B. Sympathicusfasern. Um­
geschaltet werden lediglich die an die Ganglien herantretenden parasym­
pathischen Fasern des Oculomotorius, Facialis und Glossopharyngicus. 

'. 

( 

) 

Abb.307. Zellen des Gangl. ciliare. 2jilhr. Kind. Modifizlerte 
BIELSCHOWSKY·Methode. 

[Ans PALU¥BI : Z. Anat.l09, 413 (1939). - E.J 

Vom Ggl. ciliare ausgehend, 
das die klarsten Verhaltnisse 
darbietet, hat man an jedem 
Ganglion eine Radix motoria 
(vom Oculomotorius bzw. Fa· 
cialis, Glossopharyngicus), eine 
Radix sensibilis (vom Trige­
minus) und eine Radix sym­
pathica beschrieben. War diese 
Beschreibung schon fur die 
ubrigen Ganglien nur einiger­
ma13en gewaltsam durchzufuhren, 
so ist sie durch die Erkenntnis 
der ZugehOrigkeit dieser Gan­
glien zum Parasympathicus voll­
ends iiberfliissig geworden und 
nur irrefiihrend. Die an sich 
richtige, schon vor Entdeckung 
des Parasympathicus vorge· 
schlagene Benennung des Ggl. 
ciliare als Ggl. oculomotorii 
hat sich nicht eingebiirgert. Es 
ist auch iiberfliissig, die iiblichen 
N amen, die keine falschen Vor­
stellungen erwecken konnen, 
durch neue zu ersetzen. 

a) Frontaler 
Parasympathicuskern. 

Der frontale Parasympa­
thicuskern, dessen Fasern im 
N. oculomotorius verlaufen, 
ist lediglich fur das Auge be­

stimmt und versorgt zwei von den inneren Augenmuskeln, den M. sphincter 
pupillae und den Akkommodationsmuskel, den M. ciliaris. Die Ursprungs­
zellen der praganglionaren Fasern bilden den parasympathischen Anteil des 
Oculomotoriuskernes im Mittelhirn, die Umschaltung erfolgt im Ggl. ciliare 
(Abb. S. 529). 

Als parasympathischer Oculomotoriuskern werden im allgemeinen die beiden 
kleinzelligen Gruppen angesehen, die unter dem Namen WESTPHAL-EDINGERScher 
Kern zusammengefaBt werden. Die eine Gruppe zieht sich als langgestreckte 
schmale Zellsaule unmittelbar neben der Mittellinie hin, kleinzelliger Medial. 
kern, die andere, kompaktere, liegt mehr lateral und dorsal, kleinzelliger 
Lateralkern. Bau und Zellform dieser Kerne legt ihre Zugehorigkeit zum 
vegetativen Nervensystem nahe, doch ist der wirkliche Beweis nicht erbracht. 
Es werden mancherlei Argumente dagegen angefuhrt und diese Kerne dem 
Nucleus reticularis zugeteilt, ohne daB freilich positiv gesagt werden' konnte, 
welche anderen Kerne, etwa Teile des groBzelligen Oculomotoriuskernes, dann die 
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parasympathischen Ursprungszellen enthalten sollen. Mit guten Grunden kann 
man vorerst die kleinzelligen Kerne als die parasympathischen ansprechen, aber 
die Versuche, deren Teile mit der Innervation des Sphincter pupillae und des 
Ciliaris des Naheren in Verbindung zu bringen, sind noch nicht am Platze. Sicher 
ist, daB die parasympathischen Fasern fUr die beiden Muskeln das Gehirn in 
den Wurzeln des Oculomotorius verlassen. Sie ziehen durch den Stamm des 
Nerven in dessen unteren Ast, den sie alsbald verlassen. Ais kurzer Nerv treten 
sie in das am lateralen Umfang des Opticus nicht weit yom Foramen opticum 
entfernt liegende Ggl. ciliare ein (Abb. S. 244). An des sen multipolaren Zellen 
(Abb. S. 530) findet die Umschaltung statt. Die postganglionarenFasern verlassen 
das Ggl. ciliare als N n. ciliares breves, wobei sie sich den Trigeminusfasern 
beigesellen, die yom N. nasociliaris zum Bulbus ziehen. Mindestens einer der 
Nn. ciliares des Nasociliaris durchsetzt das Ganglion, oder richtiger: mindestens 
einer dieser Aste wird yom Ganglion umschlossen, ohne daB seine Fasern irgend­
wie mit den Ganglienzellen in Verbindung treten. Die Zellen sind bei ihrer 
embryonalen Wanderung an einem N. ciliaris liegen geblieben, und ihre Neuriten 
benutzen die Trigeminusbahn als Weg zu ihren Erfolgsorganen. 1m Bulbus 
verlaufen sie nach Durchsetzung der Sklera in dem Stratum perichorioideum 
zum Corpus ciliare und zur Iris. Hier bilden sie ein auBerordentlich feines Netz 
und setzen sich mit intraplasmatischen Endosen mit den Muskelzellen in Ver­
bindung. 

Dber den Pupillenreflex s. S. 413. 

b) Mittlerer Parasympathicuskern. 
Die Neuriten des mittleren ParasYmpathicuskernes, des Nucleus sali­

vatorius (Abb. S. 529), verlassen das Gehirn groBtenteils in der Bahn des 
N. facialis bzw. N. intermedius, zum geringeren in der des N. glosso­
pharyngicus. Der Nucleus salivatorius versorgt samtliche tiefen Drusen des 
Kopfes, die Tranendruse, die groBen und kleinen Speicheldrusen, die Schleimhaut­
drusen der Nasen- und Mundhohle, des Gaumens und des Nasenrachenraumes. 
Die Hautdrusen einschlieBlich Ohrenschmalzdrusen werden vom Sympathicus 
innerviert, der sich aber auch an der Innervation der tiefen Drusen mitbeteiligt. 
Auf N. facialis und N. glossopharyngicus sind die Drusen so verteilt, daB dem 
N. glossopharyngicus die Gl. parotis, Gll. buccales et labiales und die Drusen 
seines sensiblen Gebietes 1m Nasenrachenraum und am Zungengrunde zufallen, 
aIle ubrigen dem N. facialis. 

Die dem N. facialis zugeteilten praganglionaren Fasern bilden zusammen 
mit den sensiblen Fasern den N. intermedius, der sich am Grunde des Meatus 
acusticus internus mit dem N. facialis vereinigt. Sie werden umgeschaltet in 
zwei dem Trigeminus anhaftenden Ganglien, dem Ggl. pterygopalatinum 
und Ggl. submandibulare. Das erstere liegt am 2., das letztere am 3. Ast 
des Trigeminus. 

Das Ggl. pterygo-(spheno-)palatinum (S. 248) liegt in der Fossa 
pterygomaxillaris und umgibt die Nn. pterygo-(spheno-)palatini dicht unterhalb 
ihres Abganges vom 2. Trigeminusast, dem N. maxillaris. Die praganglionaren 
Fasern gelangen zu ihm als N. petrosus superficialis maior, der am Knie 
des N. facialis abgeht (Abb. S. 244, nicht bezeichnet), den Canalis facialis durch 
dessen Hiatus an der Oberflache der Felsenbeinpyramide verlaBt, durch die 
Fibrocartilago basalis an die aul3ere Schadel basis zieht und durch den Canalis 
pterygoideus (Vidii) in die Fossa pterygomaxillaris und zum Ggl. pterygopala­
tinum gelangt. Hier findet die Umschaltung seiner Fasern auf die multipolaren 
Zellen des Ganglions statt. Deren Neuriten benutzen die Bahnen der yom 
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Ganglion umschlossenen Trigeminusaste, um zu ihren Erfolgsorganen zu ge­
langen, also die Aste, die yom Ganglion ausgehen (S.249). 

Der eine Teil der Fasern zieht aufwarts zum N. maxillaris, verlauft mit ihm 
bis in die Orbita und tritt hier in den N. zygomaticus ein. Durch den N. zygo­
matico-temporalis und dessen Anastomose mit dem N.lacrimalis gelangen sie 
zur Tranendruse (Abb. S. 529). Diese erhiilt wahrscheinlich auBerdem Sym­
pathicusfasern aus dem sympathischen Geflecht der A. lacrimalis, die aus dem 
Ggl. cervicale superius uber das Geflecht der A. carotis interna und ophthalmica 
kommen. 

Der andere Teil der postganglionaren Fasern verlauft in den Nn. palatini, 
Rr. nasales, N. nasopalatinus, Rr. pharyngici usw. zu den Drusen in der 
Schleimhaut der von diesen Asten versorgten Gebiete. Ihnen schlieBen sich 
Sympathicusfasern an, die yom Plexus caroticus internus stammen (Abb. S. 249). 
Sie losen sich innerhalb des Canalis caroticus aus dem Geflecht als einheit­
licher dunner Nerv los, der aus der oberen {Hfnung des Carotiskanales unter 
der Arterie hervortritt, die Synchondrosis sphenopetrosa durchsetzt und als 
N. petrosus profundus in den Canalis pterygoideus eintritt, wo er sich mit 
dem N. petrosus superficialis maior zum N. pterygoideus (Vidii) vereinigt. 
Er fUhrt postganglionare Sympathicusfasern und lauft ohne Umschaltung 
durch das Ggl. pterygopalatinum hindurch. 

Das Ggl. su bmandibulare (submaxillare) ist die Umschaltstelle fUr die 
praganglionaren Facialisfasern, die die Drusen am Boden der Mundhohle 
im Gebiete des N.lingualis versorgen. Es liegt an der Konvexitat des Bogens 
dieses Nerven (Abb. S. 244) oberhalb des, hinteren Randes des M. mylohyoideus. 
Meist kann man schon mit bloBem Auge noch mehrere kleine Ganglien in der 
Nachbarschaft erkennen, immer sind noch vereinzelte mikroskopisch kleine vor­
handen. Die praganglionaren Fasern verlassen den Stamm des N. facialis in 
der Chorda tympani (Abb. S. 529), in der sie mit den Geschmacksfasern des 
Facialis vereinigt sind. Sie schlieBen sich zusammen dem N. lingualis an. Un­
mittelbar vor dem Ganglion lOsen sich die parasympathischen Fasern von dem 
N. lingualis und treten in das Ganglion ein. Die postganglionaren Fasern ver­
laufen teils unmittelbar zur Gl. submandibularis und sublingualis, teils ziehen 
sie zum N.lingualis erst noch ein StUck peripherwarts und erst dann in die 
Gl. sublingualis. 

Die Fasern aus dem Nucl. salivatorius, die in die Bahn des N. glosso­
pharyngicus eintreten, schlieBen sich groBtenteils dessen sensiblem Aste fUr 
die Paukenhohle an, dem N. tympanicus. Sie treten mit ihm durch den 
Canaliculus tympanicus an die mediale Wand der Paukenhohle, das Promon­
torium, verlassen diese als N. petrosus superficialis minor und ziehen 
durch die Fibrocartilago basalis zum Ggl. oticum. Dieses liegt als platter 
Korper am medialen Umfang des N. mandibularis dicht unterhalb des For. ovale 
(Abb. S. 249). Die postganglionaren Fasern gehen in den N. auriculotemporalis 
und durch die am Hals des Unterkiefers gelegene Anastomose (S.252) in den 
N. facialis, dessen Asten sie sich mit den sensiblen Fasern des Auriculotemporalis 
anschlieBen. Sie versorgen die G 1. parotis und die GIL buccales et la biales, 
zu denen sie mit den peripheren Facialisasten durch deren Verbindungen mit 
den Trigeminusasten, N. buccalis, infraorbitalis, mentalis gelangen. 

Ein kleiner Teil der parasympathischen Glossopharyngicusfasern verbleibt 
im Stamme des Nerven bis zu seinen Endasten zum Isthmus faucium und 
zum Zungengrund. Ihre Umschaltung erfolgt an den mikroskopisch kleinen 
Ganglien, die sich im Verbreitungsgebiet des Glossopharyngicus finden und ihre 
Neuriten zu den Drusen dieses Gebietes senden. 



Occipitaler Parasympathicuskern. 533 

c) Occipitaler Parasympathicuskern. 

Der occipitale Parasympathicuskern liegt lateral vom Kern des N. hypo· 
glossus (Abb. S. 267) am Boden der Rautengrube in dem als Ala cinerea be­
nannten Gebiete. Er fiihrt deshalb den Namen Nucleus alae cinereae (Bd. 3, 
Abb. S. 84), oder wegen seiner Beziehung zum N. vagus dorsaler Vaguskern, 
Nucleus dorsalis vagi. Seine Neuriten treten samtlich in den N. vagus ein 
und verlaufen in ihm und seinen Asten bis zu den Endorganen. Erst dort werden 
sie umgeschaltet an den Ganglien an und in der Wand der Organe. Es fehlen also 
im Bereiche des Vagus Ganglien wie Ggl. ciliare und pterygopalatinum, die einem 
fremden Nerven angeschlossen sind. Die parasympathischen Ganglienzellen des 
Vagus wandern ans der Medullaranlage mit den sensiblen Zellen des Vagus aus, 

Abb.308. Ganglienzelle im Stamm des N. vagus mit der perieelluliiren ElldigulIg eiller priiganglioniiren 
Faser, Katze . Methode BIELSCHOWSKY·GROS. [Aus DOLGO·SADUROFF: Z. Anat. 106, 640 (1937). - E.] 

die das Ggl. jugulare und nodosum hilden. Daher benutzen auch die para­
sympathischen Vagusfasern nicht Aste anderer Nerven als Leitbahn, sondern 
verlaufen immer nur in Vagusasten. Nicht aIle yom Vagus innervierten Ein­
geweide weisen Ganglienzellen in ihrer Wand oder in ihrer unmittelbaren Um­
gebung auf, so daB scheinbar die Umschaltung der praganglionaren Fasern 
auf postganglionare nicht stattfindet. Die Erklarung dafiir liegt darin, daB 
eine groBe Anzahl der Ganglienzellen bei ihrer Wanderung von der MeduIlar­
anlage aus nicht bis zu den Organen vordringen, sondern im Stamm des Nerven 
und in seinen Asten halt machen. RegelmaBig finden sich in Stamm und Asten 
des Vagus zahlreiche Nervenzellen einzeln oder in kleinen Gruppen. Bei manchen 
Tierformen sind sie grol3tenteils zu einem mit bloBem Auge sichtbaren Ganglion 
am Halsteil des Vagus zusammengeballt, dem Ggl. trunci n. vagi. An dies en 
Zellen endigen praganglionare Fasern des Vagus mit den iiblichen verwickelten 
Endapparaten (Abb. S. 533). Deren Neuriten verlaufen dann im Vagus weiter 
zu den Organen, so dal3 Stamm wie Aste des Vagus aul3er praganglionaren 
Fasern immer auch eine Anzahl postganglionare fiihren . - Fiir die Niere findet 
die Umschaltung hauptsachlich im Ggl. renale statt, das also nicht, oder nur 
zum kleinen Teile pravertebrales Sympathicnsganglion ist, wie man nach seiner 
Lage in den Geflechten annehmen mochte (Abb. S. 510). Das Versorgungsgebiet 
des Vagus sind samtliche Hals-, Brust- und Baucheingeweide bis zum Colon 
transversum. Erst in des sen Mitte etwa schliel3t sich fiir den Rest des Darmes 
und die Beckeneingeweide der sacrale Parasympathicus an. Am Darm stimmt also 
beim Menschen die Grenze mit der zwischen A. mesenterica cranialis und 
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caudalis uberein. Bei anderen Formen liegt sie an der Einmundung des Ileum 
ins Caecum. 

Die Vagusaste fur Schilddruse, Epithelkorperchen und Thymus 
zweigen sich von den Rr. pharyngici, dem N. laryngicus cranial is und caudalis 
bzw. deren Rr. cardiaci abo Mit Sympathicusasten des Grenzstranges und der 
Nn. cardiaci bilden sie in den Kapseln der Organe ein Geflecht feinster Nerven. 

Zum Herzen gibt der Vagus mehrere Aste ab (Abb. S. 513). Der oberste 
R. cardiac us cranialis entspringt entweder yom N.laryngicus cranialis oder 
etwa unterhalb seines Abganges yom Stamm des Vagus. Dorsal von der Carotis 
zieht er zur oberen Thoraxapertur. Die Rr. cardiaci caudales gehen yom 
Anfangsteil des N. reccurens und yom Vagus seIber abo Die Herzaste des 
Vagus und des Sympathicus stehen vielfach in Verbindung miteinander. Am 
Herzen bilden sie den Plexus cardiacus urn den Arcus aortae. Der groBere 
Anteil liegt dorsal von der Aorta und zwischen der Konkavitat des Aorten­
bogens und dem linken Ast der A. pulmonalis. Hier findet sich auch haufig, 
rechts von der Chorda ductus arteriosi Botalli, ein groBeres Ganglion, das 
Ggl. cardiacum \Vrisbergi. Oft aber sind statt eines groBen eine Anzahl 
kleiner Ganglien vorhanden. Vom Plexus cardiacus aus gehen die Nerven zum 
Herzen seIber auf zwei Wegen, vor und hinter dem Sinus transversus pericardii. 
Die vorderen Nerven, fur die Vorderflache und linken Umfang des Herzens 
verlaufen mit den beiden Kranzarterien als Plexus coronarii. Der Plexus 
coronarius dexter betritt mit der A. coronaria dextra zusammen rechts von 
der A. pulmonalis die Vorderflache des Herzens, der Plexus coronarius 
sinister tritt mit der A. coronaria sinistra links unter dem Stamm der A. pul­
monalis hervor. 1m weiteren Verlauf halten sich die Nerven nur teilweise an 
die Aste der Arterien, die meisten verlaufen selbstandig, und zwar unmittelbar 
unter dem Epikard. - Die fur die Ruckflache des Herzens, besonders fUr die 
Vorhofe, aber auch fUr die Ruckflache der Ventrikel bestimmten Nerven treten 
dorsal vom Sinus transversus pericardii durch das Vorhofsgekrose (vgl. Bd. 2, 
Abb. S. 675, 679, blau) an die Vorhofe heran und von hier aus auch zu den 
Kammern. 1m Bereiche der Vorhofe sind, besonders in der Nahe des Sulcus 
coronarius, zahlreiche kleinste Ganglien in das Nervengeflecht eingestreut. 

Die Ganglien des Herzens enthalten nur multipolare Ganglienzellen und durfen 
als Umschaltstellen fUr die Vagusfasern gelten. Auch an allen Nervenasten 
finden sich noch kleine Gruppen oder einzelne Ganglienzellen. 

1m Herzmuskel und unter dem Endokard bilden die Nerven ein Geflecht 
von mikroskopischer GroBenordnung. Das Reizleitungssystem scheint vor dem 
ubrigen Herzmuskel nicht ausgezeichnet zu sein. Die Endigung an den Muskel­
elementen ist nur fUr Reptilien nachgewiesen, bei denen sie intraplasmatische 
Osen bilden ahnlich wie in der glatten Muskulatur. 1m Endokard und auch im 
Epikard kommen sensible Endigungen der verschiedensten Form, auch ein­
gekapselte, vor. Die Herznerven fuhren also auBer motorischen Fasern auch 
sensible. Sie gehOren teils dem Sympathicus an (vgl. Tabelle S. 525), teils dem 
Parasympathicus. Die klinischen Erfahrungen bei Unterbrechungen des Rucken­
markes bzw. des Vorderseitenstranges sprechen aber dafUr, daB sie nicht aIle 
im Vagus centralwarts verlaufen, sondern zum Teil im Phrenicus (S. 544). 

Sicher ist, daB in der Bahn der Vagusiiste afferente Fasern aus dem Anfangs­
teil der Aorta enthalten sind. Sie werden unter der Bezeichnung N. depressor 
zusammengefaBt. Diesem physiologischen Begriff entspricht jedoch beim 
Menschen anatomisch kein einheitlicher Nerv. Zwar findet man gelegentlich 
einen Zweig eines der oberen oder mittleren Herznerven, der in die Wand der 
Aorta oder auch des Truncus brachiocephalicus -eintritt, den man als N. depressor 
ansprechen konnte. Aber das ist doch die seltene Ausnahme. Immer aber liegen 
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in der Wand der Aorta ascendens bzw. des Beginnes des Aortenbogens groBe 
receptorische Apparate iihnlich Abb. S. 389, die zusammen mit denen an der 
Teilungsstelle der A. carotis communis und am Anfang der A. carotis interna 
("Carotissinus") den Beginn des afferenten Schenkels der "Blutdruckzugler" 
darstellen. Auch die Fasern 
aus dem Carotissinus gehoren 
wohl zum Teil dem Vagus an. 

Die Summe der efferenten, 
motorischen Sympathicusfasern 
zum Herzen wird als N n. a c -
celerantes bezeichnet, eben­
falls ein physiologischer Begriff. 
Fur die motorischen Vagusfasern 
fehlt die entsprechende Bezeich­
nung. Man konnte sie im 
Gegensatz zu den Nn. acce­
lerantes Nn. retardantes nennen, 
oder, da sie das Minutenvolumen 
des Herzens herabsetzen, Nn. 
deminuentes. Sie stellen den 
efferenten Schenkel des presso­
rischen Reflexbogens dar, dessen 
afferenten Schenkel der N. de­
pressor und der "Carotissinus­
Nerv" bildet. 
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Abb.309. Verzweigung des ventralen Vagusstammes. 
Menschlicher Fetus. 

[Nach STIEMENS (wic Abb. S. 510), S.301. - E.] 

Die Trachea mit ihren Drusen und der Halsteil des Oesophagus werden 
von Fasern des N. reccurrens versorgt, die an GangIienzellen in der Wand der 
beiden Organe umgeschaltet n .... I •• (m·h,,·,) \ ·ugu .. ,u""u 

werden. 
Die V agusiiste zu den L u n -

gen verlassen den Stamm, wo 
er dorsal an den beiden Haupt­
bronchen voruberzieht. Sie 
bilden jederseits mit den Sym­
pathicusiisten einen Plexus 
pulmonaIis, der sich in die 
Lunge hinein als Plexus 
bronchalis £ortsetzt. Die 
Nerven folgen den Verzwei­
gungen der Luftrohre und bil­
den an ihren feineren Verzwei­
gungen mikroskopisch feine 
Geflechte, die kleine Ganglien 
enthalten, die Umschaltstellen 
fur die Vagusfasern. Endver­
zweigungen finden sich an den 
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Abb. 310. Verzweigung des dorsalen Vagusstammes. 
Wie Abb. 309, iedoch anderer Fetus. - E. 

glatten Muskelzellen, den Drusen und als sensible unter dem Epithel. Auf 
die Bronchalmuskulatur wirkt der parasympathische Vagus im Sinne der 
Verengerung der Bronchi, Bronchokonstriktion, der Sympathicus entgegen­
gesetzt, Bronchodilatation. 

Am Brustteil des Oesophagus IOsen sich beide Vagi in ein ausgedehntes 
Geflecht auf, denPlexus oesophagicus, von dem aus feine Zweige in die Wand 
des Oesophagus eintreten. Rr. oesophagici des Grenzstranges beteiligen sich an 
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der Geflechtbildung. Oberhalb des Zwerchfelles verelIllgen sich die Vagusaste 
wieder zu zwei Stammen, von denen der eine auf der Vorder-, der andere auf 
der Riickflache des Oesophagus nach . abwarts zieht, ventraler und dorsaler 
Vagusstamm, Chorda oesophagica ventralis und dorsalis (Abb. S. 85). Die 
Chorda ventralis entsteht meist schon in Hohe der Bifurcatio tracheae. Der 
dorsale Stamm wird auch als "rechter Vagus", der ventrale als "linker Vagus" 
bezeichnet, aber zu Unrecht. 1m Plexus oesophagicus hat ein Faseraustausch 
stattgefunden, so daJ3 jeder der aus ihm hervorgehenden Stamme Fasern des 
rechten un d linken Vagus fiihrt. Der groJ3ere Teil aller Fasern schlieJ3t sich 
zum dorsalen Stamm zusammen, der erheblich dicker ist als der ventrale. 

H,. ",,11,.; pI C..I"" "'ccnd,',,, Beide betreten mit dem Oesophagus die Bauch-
•. ".".""., ,.~I ,-', •. ,,, .. In"""k. i hohle und zerfallen in Hohe der Kardia in eine 

-', Anzahl .Aste, die sich in Fallen, in denen die 

1 II'I1lti l·lU't·ll lIl ·--~~~~Irl\l."'" 

Abb, 311. Vagusiiste zu Caecum 
und Colon asccndens, von dorsal 
gesehen. Mcnschlicher Fetns. Caecum 
und Proc. vermiformis noch nicht 

abgegrenzt. [Nach STIEMENS (wie 
Abb. S, 510) , S. 304. - E.] 

Geflechtsbildung mit dem Bauchsympathicus 
nicht zu stark ist, bis zu den Organen hin 
praparatorisch darstellen lassen. 

Das Versorgungsgebiet des ven tralen Vagus­
stammes ist Magen, oberer Teil des Duodenum, 
Leber, das des dorsalen Stammes umfaJ3t 
auJ3er diesen Organen noch aIle iibrigen Bauch­
eingeweide. Der ventrale Stamm (Abb. S. 535 
oben) schickt seine .Aste zur Ventralflache des 
Magens, Rr. gastrici ventrales, unter deren 
Peritonaeum sie ungefahr facherformig verlaufen, 
ohne ein eigentliches Geflecht zu bilden. Von 
den die Pars cranialis duodeni versorgenden 
Rr. duodenales gehen Rr. hepatici caudales 
ab, die mit der A. hepatica zur Porta hepatis 
und zur Gallenblase ziehen. Dort treffen sie 
mit den Rr. hepatici craniales zusammen, 
die von der Kardia aus im Omentum minus ver­

laufen sind. Der dorsale Stamm (Abb. S. 535 unten) gibt zunachst ebenfalls 
.Aste zum Magen ab, und zwar zu dessen dorsaler Flache. Ihre Zahl und ihr 
Ausbreitungsgebiet am Magen ist jedoch kleiner als bei dem ventralen Stamm. 
Die iibrigen .Aste ziehen groJ3tenteils iiber die A. coeliaca hinweg nach links auf 
die linke Seite der A. coeliaca und A. mesenterica cranialis. Der kleinere rechts 
verbleibcnde Tell schickt Ri. hepatici langs der A. hepatica zur Leber und 
einen oder mehrere starke.Aste in die rechte Halfte des Ggl. coeliacum (Abb. S. 535), 
das sie aber nur durchsetzen. Sie sind hauptsachlich fUr rechte Niere und Neben­
niere bestimmt. Die nach links ziehenden .Aste der Chorda posterior versorgen 
Milz, Pankreas, den ganzen Diinndarm und den DickdiLrm bis etwa ZUT 

Mitte des Colon transversum, indem sie sich in ihrem Verlaufe vorwiegend an die 
GefaJ3e halten (Abb. S. 516) . Ein kraftiger Ast tritt in die linke Halfte des 
Ggl. cocliacnm ein, zu linker Niere und Nebenniere lassen sich selbstandige 
Zweige verfolgen (Abb. S. 516). 

Fiir die Umschaltung der praganglionaren Vagusfasern fiir die Bauchein­
geweide gilt das gleiche wie fiir die Brusteingeweide, sie erfolgt an den Ganglien­
zellen, die in oder an den Organen selbst gelegen sind, zum Teil aber schon an den 
Ganglienzellen, die in Stamm und .Asten des Vagus Iiegen, fiir die Niere im Ggl. 
renale (S.533) . Man hat also die Umschaltstellen nicht ausschlieJ31ich in den 
intramuralen Ganglien und Geflechten der Organe zu suchen. Wo solche vor­
handen sind - und dies trifft fiir die meisten Eingeweide zu -, haben sie als 
parasympathische Umschaltsstellen zu gelten. Die Sympathicusfasern ziehen 
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durch sie hindurch unmittelbar zu den glatten Muskelzellen oder Drusen, sie sind 
schon vorher in vertebral en oder priivertebralen Ganglien umgeschaltet worden. 
Fur Magen, Darm und Harnblase liegen insofern besondere Verhiiltnisse vor, 
als die in ihrer Wand gelegenen subserosen, intramuskuliiren und submukosen 
Geflechte (AUERBAcHscher und MEISSNERscher Plexus, s. Rd. 2) noch eine 
andere Bedeutung haben als nur die von Umschaltstellen. Sie sind ein Reflex­
apparat, der in weitem Mal3e die Magen-Darm- und Blasentiitigkeit beherrscht 
im ·Sinne einer Automatie, wie sie im Herzen durch das Reizleitungssystem 
gegeben ist. Nur sind es in Magen, Darm und Blase nervose, zu Reflexbogen 
zusammengeschlossene Elemente, die sic bedingen. Ein isoliertes Darmstiick 
vermag Pendel-, peristaltische und andere Bewegungen auf entsprechende Reize 
hin auszufiihren. Man hat deshalb dem intramuralen Nervensystem von Magen, 
Darm und Blase als "enteric system" eine gewisse Selbstiindigkeit zuerkannt. 
Sympathicus und Vagus haben die Aufgabe der Steuerung der an sich selb­
stiindigen Tatigkeit dieser Organe wie beim Herzen nach den Erfordernissen des 
Gesamtorganismus. 

2. Sacraler Parasympathicus. 
Das Versorgungsgebiet des sacralen Parasympathicus beginnt anschliel3end 

an das des cerebralen Parasympathicus etwa in der Mitte des Colon transversum 
und umfal3t Colon descend ens und sigmoideum sowie aIle Beckenorgane und die 
Corpora cavernosa des aul3eren Genitales. Die praganglioniiren Zellen liegen 
im Sacralmark (Abb. S. 504), in den Segmenten S2-S5 und im coccygealen 
Segment, sind also auch in den letzten Segmenten enthalten, die als Conus 
med ullaris bezeichnet werden. Sie liegen am lateralen Umfang der grauen 
Substanz in dem Winkel zwischen Vorder- und Hintersaule, bilden aber nicht 
eine eigene Seitensiiule wie die Sympathicuszellen im Thorakalmark, mit denen 
sie sonst nach Form, Grol3e und nach Anordnung der NrssL-Schollen grol3e Ahn­
lichkeit zeigen. Am zahlreichsten sind sie im 3. und 4. Sacralsegment enthalten. 
Ihre Neuriten verlassen das Ruckenmark in den Wurzeln der Sacralnerven, 
die die Cauda equina bilden, und IOsen sich erst aus den Sacralnerven, nachdem 
diese aus den Foramina sacralia pelvina (anteriora) ausgetreten sind, also aus 
den Wurzeln des Plexus sacralis und pudendus. Da sie zu den Beckeneinge­
weiden ziehen, hat man sic als Rr. viscerales des Plexus sacralis bezeichnet, 
meist werden sie unter dem Namen N. pelvicus zusammengefal3t, nachdem 
man die altere, von den ersten physiologischen Erkenntnissen genommene 
Bezeichnung N. erigens als zu einseitig hat fallen lassen. 

Der N. pelvicus ist kein einheitlicher Nerv, sondern es sind zwei Nerven, 
die aus dem 3. und 4. Sacralnerven entspringen, deshalb als N. pelvicus Sa und 
N. pelvicus S4 unterschieden werden (Abb. S. 538). Auch der 2. und 5. Sacral­
nerv konnen Anteile des N. pelvicus abgeben. Die Nerven ziehen in der Plica 
rectovesicalis bzw. recto-uterina nach medial und ventral und senken sich hier 
in eine etwa 3 X 4 cm groBe Platte ein, die aus einem dichten N ervengeflecht 
mit eingelagerten Ganglien besteht, in den Plexus pel vicus. 

Der VerI auf der priiganglioniiren Fasern ist im einzelnen nicht gekliirt. Die 
Ursprungszellen liegen in den 8egmenten 82-85, der N. pelvicus geht aber nur 
von den N erven 83 und 84 abo Wie und wo die Fasern aus den 8egmenten 82 

und 85 und Co in die beiden N erven 83 und 84 ubertreten, ist unbekannt. 8ie 
konnten innerhalb des Ruckenmarkes zu ihnen hinziehen und nur mit den Fila 
radicularia 83 und 84 aus dem Ruckenmark austreten, oder aber sie kcinnten mit 
den zugehorigen Wurzeln in die N erven eintreten, im Plexus sacralis in die von 
83 und 84 stammenden Plexuswurzeln und ruckliiufig zur Abgangsstelle gelangen. 
Der N. pelvicus 84 kann eine 8trecke we it in dem aus diesem 8egment abgehenden 
N. musc. levatoris ani verlaufen. 
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Abb. 312. Plexus pelvicus mit N. hypogastricus und N. pelvicus. Rechte Beckenhiilfte, von medial 
gesehen. Dd Ductus deferens. g. p. Plexus pelvicus (Ggl. pelvicum), n. h. Nervus (Plexus) hypogastrlcus, 
P" P, N. pelvicus S, und S" R Rectum, S, ~ .1.-5. Sacralnerv, Ur Ureter, Vs Glandula vesiculosa (Vesicula 

seminalis). Vu Vesica urinalis. (Aus SCHLYVITSCH und KOSI!'TZEV: Z. Anat. 109, 42:1 (1939). - E.) 

Abb. 313. Plexus pelvic us mit N. hypogastricus und N. pelvicus. Weibliches Becken, rechte Hiilfte, 
von medial gesehen. Gest.richelt: Aste des Granzstranges zum N. pelvicus aus Ggl. sacrale IV (sp4) und zum 
Plexus pelvicus aus Ggl. sacrale V (Sg5). sg" 8g, Ggl. sacrale II und III. "Obrige Bezclchnungen wie Abb. 312. 

[Aus SCHLYYITSCH und KOSINTZEV (wie Abb. 312). - E.] 

Der Plexus pelvicus erhalt eine machtige Fasermasse aus dem N. (Plexus) 
hypogastricus, der in sein kraniales Ende iibergeht (Abb. S. 538) und eigentlich 
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das Faserwerk des Plexus bildet, zu welchem der N. pelvic us nur einen ver­
hiiItnismiiJ3ig bescheidenen Anteil liefert. Welche Fasern an den im Plexus 
enthaltenen Ganglienzellen umgeschaltet werden, ist nicht festgestellt, wahr­
scheinlich sowohl Sympathicus- als auch Parasympathicusfasern, jedoch nur 
ein Teil von ihnen. Denn die Ergebnisse von Durchschneidungsexperimenten 
lehren, daG sowohl im N. hypogastricus Sympathicusfasern als auch im N. pel­
vicus parasympathische enthalten sind, die ununterbrochen bis zur glatten 
Muskulatur z. B. der Harnblase durchlaufen (N. hypogastricus) bzw. bis zu 
den Ganglienzellen in ihrer Wand und erst an diesen umgeschaltet werden 
(N. pelvicus). 

Vom Plexus pelvicus gehen geflechtartig verbunden die Nerven zu den 
Beckenorganen aus (Abb. S. 538). Danach unterscheidet man einen Plexus 
rectalis s. haemorrhoidalis zum Colon und Rectum, einen Plexus vesicalis 
zur Harnblase, Plexus deferentialis et prostaticus zu Ductus deferens, 
Gland. vesiculosa (Vesicula semin.) und Prostata, Plexus corporis cavernosi 
zu den Schwellkorpern des auBeren Genitales. Bei der Frau (Abb. S. 538) zieht 
zu Uterus und Vagina der Plexus utero-vaginalis. Er wird zusammen mit 
dem Ggl. pelvicum auch als FRANKENHAUSERScher Plexus bezeichnet. Das 
Ovarium wird wie der Hoden als urspriingliches Bauchhohlenorgan von dem die 
A. spermatica interna begleitenden Plexus spermaticus internus versorgt. 

Langs der Nerven der genannten Geflechte finden sich groGere und kleinere 
Ansammlungen von Ganglienzellen bis unmittelbar an die Organe heran. Auch 
am Ende des Ureters liegen eine Anzahl Ganglienzellen, zu denen ein oder 
mehrere besondere Aste aus dem Ggl. pelvicum hinzuziehen pflegen (Abb. S. 538). 
An diesen neben und in den Organen gelegenen Zellen werden die parasympathi­
schen Pelvicusfasern umgeschaltet, soweit es nicht schon im Plexus pelvicus 
geschehen ist. 

3. Afferente uod centi'ale Bahnen des Parasympathicus. 
AuGer den afferenten Sympathicusfasern aus den Eingeweiden bestehen auch 

afferente Parasympathicusfasern. Sie vermitteln die den Organen eigenen Sen­
sationen wie Dbelkeit und Brechreiz (Magen), Angstgefiihl (Herz), Harn- und 
Stuhldrang, Libido und Orgasmus, wahrend die Sympathicusfasern der Schmerz­
leitung dienen. Sie verlaufen zusammen mit den efferenten Parasympathicus­
fasern, also im Vagus und Pelvicus (Tabelle S.540). Die Pelvicusfasern treten 
mit den spinalen Hinterwurzelfasern der Sacralsegmente an den Zellen der 
Hintersaulen des Sacralmarkes zusammen. Erkrankung eines der von ihnen 
innervierten Organe verursacht daher ebenso wie durch die afferenten Sympathi­
cusfasern Uberempfindlichkeit der entsprechenden segmentalen Hautzonen. 
Bei Erkrankungen z. B. der Harnblase sind auGer den Zonen Thn-L3 (Tabelle 
S.525) auch die Zonen S2-S5 (Tabelle S.540) hyperasthetisch. Die Vagus­
fasern treten irgendwie mit dem Trigeminus, wohl mit der spinalen Wurzel des 
Trigeminus und der Hintersaule im Segment C2 in Verbindung, so daG bei 
Erkrankung der vom Vagus innervierten Organe auGer den vom Sympathicus 
beeinfluGten Zonen (Tabelle S. 525) das Hautgebiet des Trigeminus und von C2 

hyperasthetisch werden kann. 
Uber den Antell des N. phrenicus an der visceralen Sensibilitat s. S. 544. 
Die parasympathischen afferenten Fasern vermitteln weiter Reflexe durch 

Reflexbogen, die iiber das centrale Nervensystem gefiihrt sind. Die dort 
gelegenen Umschaltstellen sind die entsprechenden Reflexcentren. Fiir den 
Vagus liegen sie in der Medulla oblongata, Atemreflexe, Husten-, Brech-, blut­
druckregelnde Reflexe. In Bd.3 ist dariiber das Wesentliche mitgeteilt. Da 
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~.\. ff eren te (0 rg ansen sat i ons~) F ase rn des P a rasy m p athicus 
und zugehorige HEADsche Zonen (hyperiisthetische Hautgebiete) 

(nach den Angaben von O. FOERSTER im Handb. d. Neurol. 
v. BU~iKE.FoER8TER, Bd. 5). 

N. vagus N. phrenicus N. pelvicus 

Trigeminus I C2 C3, C4 (C5) 82-85 
I 

Herz, Aorta ascendens + I + + 
Bronchen, Lunge + + + 
Oesophagus. + 

I 
+ 

)lagen I + + T 

Leber, Gallen blase + I + + 
Dunndarm bis Colon ascendens + + 
Colon dese., Rectum + 
Blase. ! + 
Urethra + 
Uterus I 

H)? I 

afferenter und efferenter Schenkel des Reflexbogens im Vagus bzw. Phrenicus 
verlaufen, bleiben diese Reflexe erhalten, auch wenn das Riickenmark in Hohe 
von C6 durchtrennt ist. Die Reflexwege der yom N. pelvicus versorgten Organe 
gehen samtlich iiber die Sacralsegmente des Riickenmarkes, also fiir Harn- und 
Stuhlentleerung (Miktion und Defakation), fiir Erektion und Ejaculation. 

Anschlie13end an den N. pelvicus steigen aber auch Bahnen im Riickenmark, 
und zwar hauptsachlich in den Vorderseitenstrangen zum Gehirn auf. In der 
Medulla oblongata gesellen sich ihnen Anschlu13fasern des Vagus bei und ziehen 
mit ihnen teils zu den vegetativen Centren des Hypothalamus, die dem 
Parasympathicus mit dem Sympathicus gemeinsam sind, teils bis zur Gro13-
hirnrinde. Wo sie hier enden, ist nicht bekannt, doch mu13 eine Gro13hirn­
endigung angenommen werden, da die durch den Parasympathicus vermittelten 
Organsensationen ebenso wie die yom Sympathicus geleiteten Schmerzempfin­
dungen bis zu einem gewissen Grade differenziert und lokalisiert werden. Sicher 
ist ein Centrum fiir Blase und Rectum in der hinteren Centralwindung 
auf der Medialseite der Hemisphare etwas unterhalb der Mantelkante nach­
gewiesen (Abb. S. 228). Doch ist die Lokalisation auch fiir diese beiden Organe 
sicher noch an anderen Stellen des Gro13hirnes wie fiir die iibrigen gegeben. Ihre 
besondere Vertretung im Gyrus postcentralis ist der Ausdruck dessen, da13 ganz 
allgemein die Funktionen von Blase und Mastdarm und auch der Genitalsphare 
im centralen Nervensyst.em besonders ausgedehnte und besonders widerstands­
fahige Verbindungen und Vertretungen haben, was ebenso fiir den Anfangsteil 
des Verdauungsapparates, die Mundgegend gilt. Wie im einzelnen die corti co­
petalen und corticofugalen Systeme verlaufen, ist freilich noch vollig ungeklart. 

Wie im Groben die centralen Verbindungen angeordnet sind, mag am 
Beispiel der Harn blase naher erlautert werden. Am Blasengrunde liegen, 
wie in der Darmwand, in der Wand der Blase seIber zwischen den MuskelbUndeln, 
vor aHem aber au13en an der Blase zahlreiche kleine Ganglien, in denen zwei 
verschiedene Zellformen zu unterscheiden sind. Die motorischen Endigungen sind 
die fUr die glatte Muskulatur typischen intraplasmatischen in den Muskelzellen. 
Die sensiblen Endigungen sind vorwiegend intraepithelial, doch kommen auch 
knauelformige subepitheliale vor. Bei ruhender Blase ist die Muskulatur ihrer 
Wand (Detrusor) erschlafft, der Sphincter geschlossen, kontrahiert. Bei der 
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Entleerung kontrahiert sich der Detrusor und der Sphincter erschlafft. Wird 
bei zunehmender Fiillung der Blase deren Wand gedehnt und gespannt, so tritt 
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Abb.314. Schema der sympathischen und parasympathischen Innervation der Harnblase. Der 
intramurale Plexus der Harnblase der Obersichtlichkeit halber in die ventrale Blasenwand gezeichnet, er liegt 

in Wirklichkeit zum allergroGten Teil in der dorsalen Wand am Blasengrunde. 
(Nach den Angaben von O. FOERSTER und O. GAGEL: In Hb. d . Neurol. von BUMKE·FoERSTER Bd. V. - E.) 

bei einem bestimmten Dehnungsgrade der Entleerungsreflex ein, Erschlaffung 
des Sphincter und Kontraktion des Detrusor. Er wird zunachst vermittelt 
durch den in der Blasenwand selbst gelegenen Reflexapparat (Abb. S. 541), 
ahnlich wie die peristaltische Bewegung des Darmes durch MEISSNERschen und 
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AUERBAcHschenPlexus. Au13erdem aberwird der Reflexweg iiber das2.-5. Sacral­
segment des Riickenmarkes in Tiitigkeit gesetzt, der so stark iiber den Eigen­
reflex in der Blasenwand dominiert, da13 bei seiner plOtzli{)hen Ausschaltung 
durch Zerstorung des Sacralmarkes oder der Cauda equina zuniichst vollige 
Blasenliihmung auf tritt, die abel' allmiihlich dadurch zuriickgeht, da13 der Eigen­
reflex wieder zu selbstandiger Tiitigkeit erwacht, wie er sie beim Siiugling aus­
geiibt hat. Afferenter wie efferenter Weg ist der N. pelvicus, im Sacralmark 
haben aber die efferenten Fasern fiir Detrusor und Sphincter getrennte Zell­
gruppen, Detrusorkern und Sphincterkern. Sphincter und Detrusor unterstehen 
nicht blo13 dem Parasympathicus, sondern ebenso dem Sympathicus (Tabelle 
S. 525), und neben dem parasympathischen Reflexbogen besteht ein sympathi­
scher. Afferente Fasern fiihren im N. hypogastricus zum Riickenmark in Hohe 
von Thll-L3 und werden hier auf Seitenhornzellen umgeschaltet, deren 
efferente Bahn iiber den N. hypogastricus zuriick zu Sphincter und Detrusor 
fiihrt. Dieser Sympathicus-Reflexbogen iibt die entgegengesetzte Wirkung wie 
der Parasympathicus, Erschlaffung des Detrusor und Kontraktion des Sphincter, 
bewirkt Harnverhaltung (Retention), nicht Harnentleerung (Miktion). 1st del' 
Entleerungsreflex ausgeschaltet, so erfolgt selbst bei stiirkster Fiillung und 
Dehnung der Blase keine Entleerung, da der Sphincter vom Sympathicus in 
Kontraktion gehalten bleibt. Del' Vorgang der Entleerung der Harnblase wird 
also durch Zusammenwirken von Parasympathicus und Sympathicus geregelt. 
Hinzu kommt die Mitwirkung der quergestreiften Muskulatur der Urethra, des 
Trigonum urogenitale und des Levator ani, sowie des M. bulbo- und ischio­
cavernosus, durch deren rhythmische Kontraktionen erst der letzte Rest von 
Urin noch aus der Harnrohre ausgetrieben wird. Au13erdem findet auf den 
quergestreiften Rhabdosphincter vesicae eine Einwirkung vom Gro13hirn her 
statt, der willkiirliche Verschlu13 bzw. Offnung der Urethra. Del' Weg fiihrt 
(iiber die Pyramidenbahn, aber auch iiber andere absteigende corticale Bahnen) 
zu den motorischen Vordersiiulenzellen des N. pudendalis in S3' der die quer­
gestreiften Muskeln innerviert, au13er dem Levator ani, der seinen eigenen Nerven 
aus S4 erhiilt. Auch der Mechanismus del' Blasenentleerung selbst kann vom 
GroBhirn her willkiirlich in Gang gesetzt werden durch Bahnen, die ganz im 
Riickenmarksquerschnitt verstreut zu liegen scheinen (Erregung des Miktions­
centrums, Hemmung des Retentionscentrums), ebenso aber reflektorisch durch 
Haut- und akustische Reize. Das Geriiusch des Wasserstrahles wirkt ebenso als 
Miktionsreiz wie Abkiihlung der Haut. Und das Pfeifen, durch das der Kutscher 
sein Pferd zur Miktion veranla13t, ist beim jungen Kinde nicht weniger wirksam. 
Die akustischen Reize diirften iiber den Nuc!. reticularis und den Tractus reticulo­
spinalis zum Miktionscentrum geleitet werden, die Hautreize durch absteigende 
Aste der Hinterwurzelfasern, die als Fasc. descendens posterior (Bd.3, Tabelle 
S. 65) sogar von den Wurzeln des Plexus brachialis bis in das Sacralmark ab­
steigen. Das Gefiihl des Harndranges wird iiber den Pelvicus in das Sacral­
mark geleitet und weiter im Vorderseitenstrang gehirnwarts bis zur hinteren 
Centralwindung, in deren an der Medialseite der Hemisphiire gelegenem Teil im 
Lobus paracentralis neben dem Centrum fiir Fu13 das fiir Blase und Rectum 
liegt (Abb. S. 228). 

Fiir das Rectum und seinen Entleerungsmechanismus sind die Leitungswege 
grundsiitzlich die gleichen, parasymapthisches Centrum in S2-S5' sympathisches 
in Thll-L3, Weg del' Fasern iiber Pelvicus bzw. Hypogastricus, Parasympathi­
cuswirkung Defiikation durch Kontraktion der Rectalmuskulatur und Er­
schlaffung der Sphincteren, Sympathicuswirkung entgegengesetzt, Mitwirkung 
von muskulosem Beckenboden und Bauchpresse, Einflu13 der Gro13hirnrinde 
auf den quergestreiften M. sphincter ani externus. 



Animales, vegetatives und centrales Nervensystem als Ganzes. 543 

Ahnliche Leitungswege liegen fur die Corpora cavernosa (Erektion) und 
Ductus deferens, Prostata und Samenblasen (Ejaculation) vor. Sie haben 
getrennte Centren im Sacralmark: Erektion in S3' Ejaculation kranial davon 
in S2' Die Sympathicusinnervation aus dem Lumbalmark bewirkt Kontraktion 
der glatten Muskulatur von Ductus deferens und Samenblasen, aber nur lang­
samen SamenausfluB. Die wirkliche reflektorisch ausgeloste Ejaculation ist 
Parasympathicuswirkung zusammen mit den quergestreiften Muskeln des 
Beckenbodens und des auBeren Genitales. Nirgends greifen vegetatives, 
animales und centrales Nervensystem so stark ineinander, entsprechend mannig­
faltig sind die klinischen Bilder der Lahmung. 

4. Animales, vegetati yes nnd centrales N ervensystem als Ganzes. 
Das animale Nervensystem ist in unserem Organismus der Wehrstand, das 

vegetative der Nahrstand und das centrale Nervensystem die Staatsregierung. 
Wehr- und Nahrstand arbeiten jeder fUr sich, scheinbar vollig getrennt, und doch 
vielerorten gemeinsam, und jeder hat in der Staatsregierung seine Vertreter 
an den verschiedensten Stellen. Das centrale Nervensystem ist leitendes, nicht 
ausfUhrendes Organ. Auf Grund der ihm zugehenden Impulse gibt es seine 
Weisungen an animales und vegetatives Nervensystem und durch sie an die 
einzelnen Glieder und Organe. Das periphere Nervensystem, animales und vege­
tatives, ist nur Zwischenglied, Vermittler zwischen den Organen und der Centrale. 
Die Ausgestaltung dieses Zwischengliedes geht verschieden weit im animalen 
und vegetativen Bereich. Die letzten biologischen Einheiten, die letzten "Auto­
nome" unseres Korpers, die Zellen, haben im Verbande der Gewebe und Organe 
einen Teil ihrer elementaren Fahigkeiten besonders ausdifferenziert, z. B. die 
Fahigkeit der Absonderung, Drusenzellen, oder die der Spannungs- und Langen­
anderung, quergestreifte Muskelfasern. Dies wird erkauft mit dem Aufgeben der 
Fahigkeit zu eigener, selbstandiger Tatigkeit. Die Druse, der Skeletmuskel 
bedarf des nervosen Impulses, um die spezifische Tatigkeit auszuuben, die 
glatte Muskulatur hingegen nicht. Die glatten Muskeln der GefaBe, des Ureters 
sind zu eigener Tatigkeit fahig, die vollig entnervte Iris reagiert noch auf Er­
hohung und Herabsetzung der Lichtintensitat mit Verengerung bzw. Erwei­
terung der Pupille. Hier ist Autonomie auch noch im Gewebsverbande, Auto­
matie, gegeben, beim Herzen sogar fUr das ganze Organ. Hier hat das Nerven­
system erst auf dieser Stufe ordnend, steuernd, koordinierend einzugreifen, 
nicht schon unmittelbar erregend wie bei der Skeletmuskulatur. Diese braucht 
zu Ordnung und Koordination eine besondere Instanz, das Kleinhirn. 1m 
primitiveren, weniger differenzierten vegetativen Bereich ist ein Kleinhirn 
nicht notig, hier wird der Betrieb durch Reflexbogen getatigt, durch einen 
Elementarapparat wie er auch im animalen Bereiche die Grundlage des Betriebes 
darstellt. Die Automatie der vegetativen Organe gestattet eine cinfachere 
Organisation des nervosen Apparates. Auf isolierte Fortleitung wie bei den 
Zapfenzellen der Netzhaut oder zu nur ganz wenigen Skeletmuskelfasern, die 
von einer einzelnen Nervenfaser versorgt werden, ist verzichtet. Die Art, wie 
im vegetativen Nervensystem ein Neuron mit dem anderen und mit dem 
Erfolgsorgan verbunden ist, ist viel weniger differenziert. Das gewebliche 
Einzelelement bedarf des nervosen Impulses nicht, nur das automatisch 
arbeitende Gewebe bzw. Organ muB im ganzen gesteuert werden. In der 

. hohen Ausbildung wie beim Menschen ist das vegetative Nervensystem erst 
ein Erwerb der Saugetiere. Soweit moglich ist es den vorhandenen animalen 
Bahnen, peripheren wie centralen, angefUgt. Daher ist es, anatomisch be­
trachtet, nur zum kleinen Teile selbstandig. Bei der Darstellung von Sym­
pathicus und Parasympathicus und ihren centralen Verbindungen haben sich 
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Abb.315. Schema fiir die para· 
me dull are afferente Leitung 
iiber Rami communicantes und 
Grenzstrang. Afferente Fasern, 
welche durch den Truncus sym· 
pathicus zum Riickenmark ver· 
laufen, statt unmittelbar durch die 
hinteren Wurzeln, sind in den 
Nn. spinales C,-Th, (Plexus bra· 
chialis) und L1-Co (Plexus luml'o· 
sacralis, Plexus pudendalis, Plexus 
coccygieus) cnthalten. Diese Fasern 
gelangen in das Riickenmark durch 
die hinter en (und vorderen ?) Wur· 
zeIn von C,-Th, bzw. Th.-Th ... -
Ausgezogen: Schmerzfasern aus 
den periphercn Nerven, gestri· 
chelt: Tiefendruckfasern aus den 
pariarteriellen Geflechten der A. BU· 
c1avia bzw. A. iliea und Aorta. -
(Naeh den Angaben von O. FOERSTER, 
AmEN BURGER und KROLL: Z. Neur. 

121, 1929. - E.) 

bereits vielfache Beispiele dafur ergeben, hier sei 
zur Erganzung noch ein besonders bemerkens· 
wertes angefUgt. 

Die afferenten Fasern des Parasympathicus 
laufen groJ3tenteils in der Bahn des Vagus und 
des Pelvicus. Ein Teil von ihnen aber ist dem 
N. phrenic us angeschlossen. Aus allen Organen 
der Brusthohle und des oberen Banchraumes ge­
langen afferente Parasympathicusfasern, die den 
spezifischen Organsensationen dienen, also nicht 
Schmerzfasern des Sympathicus, in die Bahn des 
N. phrenicus, wahrscheinlich sogar aus allen Ein­
gmveiden auch des Beckens. Klinisch findet dies 
seinen Ausdruck auJ3er in den "Phrenicuskrisen" 
in dem Auftreten hyperasthetischer Rautgebiete 
bei Erkrankungen der Organe, aul3er in den vom 
Sympathicus beeinfluJ3ten Zonen (Tabelle S. 525) 
und in dem yom Vagus beeinflu13ten Kopfgebiet 
(Trigeminus und C2), in den Zonen der Segmente, 
aus denen der N. phrenicus entspringt, also Ca-Cs 
(Tabelle S. 540). Wie die Fasern zum Phrenicus 
gelangen, und wie sie in Ruckenmark und Gehirn 
im einzelnen weitergefuhrt werden, ist freilich 
noch nicht bekannt. 

Ein anderes Beispiel bietet der N. facialis . 
1m vegetativen System gibt es Fasern fur die 
Schweil3drusen, welche yom Ruckenmark ohne 
Umschaltung in einem Ganglion unmittelbar zu 
den Drusen ziehen (S. 523). Wie yom Rucken­
mark zur Raut von Rumpf und Extremitaten 
eine solche Nebenbahn fUr die Schwei13sekretion 
gegeben ist, so anch fur den Kopf. Diese Fasern 
verlaufen im N. facialis, der also noch Schwei13-
sekretion im Gesicht bewirken kann, auch wenn 
die Hauptbahn liber Sympathicus und Ggl. cervi­
cale superius unterbrochen ist. Wie denn der 
N. facialis auch Fasern der Tiefensensibilitat fur 
das Gesicht fUhrt, die der Hauptsache nach dem 
Trigeminus angeschlossen sind. Aber Exstirpation 
des Ggl. trigemini hebt die Tiefensensibilitat im 
Gesicht nicht vollkommen auf, sondern erst die 
noch folgende Durchschneidung des Facialis. 

Auf der anderen Seite werden vorhandenen 
vegetativen Bahnen auch animale Fasern ange­
schlossen. So laufen Fasern des Tiefendruckes 
in den periarteriellen sympathischen Geflechten 
bis zum Stamm z. B. der A. subclavia und treten 
erst hier uber den Grenzstrang und Rr. communi­
cantes ins Ruckenmark. Ja es gibt sogar eine, 
wenn auch individuell sehr schwankende "para­
medullare afferente Leitung" fUr Sehmerz 
und Tiefensensibilitat, die nicht den unmittel­
baren Weg liber die Spinalnerven in die Medulla 
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spinalis nimmt, sondern von den Spinalnerven durch die Rr. communicantes 
in den Grenzstrang des Sympathicus, in dem sie durch eine Reihe 
von Segmenten neben dem Ruckenmark verlauft und erst dann in dieses 
eintritt. Solche animalen Fasern sind klinisch festgestellt worden fUr das 
Trigeminusgebiet im N. caroticus internus und Halsgrenzstrang, fur die obere 
Extremitat, fUr die untere Rumpfgegend und untere Extremitat (Abb. S. 544). 
Aus letzterem Gebiet ziehen sie im Grenzstrang zum Teil bis zum 8. Thorakal­
segment hinauf. 

So ist allenthalben animales und vegetatives Nervensystem nicht nur funk­
tionell, sondern auch anatomisch zusammengeschlossen, auch dort, wo es nicht 
so sinnfallig ist wie in den Spinalnerven, die ja alle Sympathicusfasern enthalten, 
am meisten die autochthonen Hautnerven des Ruckens, die Hautaste der Rr. 
dorsales der Spinalnerven. In den segmentalen Grundplan des Korpers wird 
auch der Sympathicus einbezogen, zu jedem Segment gehort als Anteil des 
Neuromers auBer dem animalen Spinalnerven auch ein Sympathicusanteil. Zu 
jedem Dermatom fUhren ihm eigene Sympathicusfasern, die die SchweiBdrusen, 
Arrectores pilorum und GefaBe seines Bereiches innervieren (Tabelle S. 520), 
bei den Fischen z. B. auch die Fasern fur die Pigmentzellen, die dadurch in die 
segmentale Ordnung der Dermatome eingefUgt werden. Auch die Skelet­
inuskeln erhalten Sympathicusfasern, deren funktionelle Bedeutung freilich 
noch nicht vollig bekannt ist. W ohl aber ist bekannt, daB bei Erkrankung eines 
inneren Organes auBer den Dermatomen, mit denen es durch die afferenten 
Sympathicusfasern in Verbindung steht (Tabelle S. 525), auch die Muskeln der 
gleichen Segmente betroffen werden konnen. Das erkrankte Organ kann Haut 
und Muskeln der Segmente, mit denen es verbunden ist, in Mitleidenschaft ziehen 
wie umgekehrt vom Dermatom und Myotom aus das innere Organ beeinfluBt 
werden kann, wovon in der wissenschaftlich gefUhrten Krankengymnastik 
und Massage erfolgreich Gebrauch gemacht wird. 

l\fit groBer Zahigkeit halt die Natur an dem segmentalen Grundplan des 
Wirbeltierkorpers auch beim Menschen fest und an dem Grundplan des Kiemen­
gebietes fUr den Kopf. Bei aller Sonderausgestaltung des Korpers und Kopfes 
bleibt das periphere Nervensystem in der einmal gefundenen Grundanordnung 
erhalten. Die wesentlichen stammesgeschichtlichen Veranderungen vollziehen 
sich nicht bloB am peripheren Nervensystem und den Anteilen des Gehirnes, 
die mit ihm die elementaren nervosen Apparate fUr die Grundfunktionen bilden, 
sondern vor allem am vordersten Ende des Gehirnes. Das GroBhirn mit der 
besonderen Formation der GroBhirnrinde ist Neuerwerb der Saugetiere. 
Fur die Gesamtleitung des Nervensystems kommt es nicht so sehr auf den 
Einzelverlauf der peripheren Fasern an - dafUr kann an dem segmentalen 
Grundplan durch aIle stammesgeschichtlichen Anderungen des Organismus 
hindurch festgehalten werden -, als auf die Anschlusse innerhalb des Ge­
hirnes zur GroBhirnrinde. Fur das animale Nervensystem ist. ein groBer 
Teil dieser GroBhirnbahnen bekannt, fUr das vegetative so gut wie keine. 
Dennoch steht der EinfluB der GroBhirnrinde auch auf die vegetativ inner­
vierten Organe auBer allem Zweifel, mag er zum Teil auch nicht unmittelbar 
durch nervose Verbindungen bis zur cinzelnen Zelle und umgekehrt gehen, 
sondern durch Hormone, deren Absonderung aber ebenfalls dem centralen 
Nervensystem untersteht. In dem harmonischen System lebendiger Mensch 
ist letzte Instanz die GroBhirnrinde, die durch animales und vegetatives Nerven­
system irgendwie mit jeder Zelle des Korpers in Wechselbeziehung steht. Zwar 
der Mensch stirbt nicht, wenn die GroBhirnrinde durch einen KrankheitsprozeB 
langsam ausgeschaltet wird - dank der untergeordneten nervosen Apparate 
"vegetiert" er weiter -, aber er hort auf, lebendiger Mensch zu sein. 

Brans, Lehrbnch der Anatomie. IV. 35 



Die neuen ana tom is chen Namen. 

In den Banden I-III sind die bisher giiltigen Bezeichnungen der Baseler 
Nomina anatomica (B.N.A.) von 1895 verwendet worden. Sie haben inzwischen 
eine Reihe von Abanderungen erfahren, die in den Jenaer Nomina anatomica 
(J.N.A.) von 1935 enthalten sind. Die Mehrzahl der A.nderungen betrifft die 
Richtungsbezeichnungen anterior, posterior, superior usw., ein groBer Teil ist 
rein sprachlicher Natur, bezieht sich in erster Linie auf die Adjektivendigungen, 
besonders der griechischen Stammworte, z. B. laryngicus statt laryngeus. AIle 
diese A.nderungen fasse ich in zwei summarischen GegenubersteHungen zu­
sammen. Die daran anschlie13ende alphabetische ZusammensteHung kann 
dadurch im wesentlichen auf die sonstigen Anderungen beschrankt werden, die 
nur einzelne Namen betreffen. Eine voHstandige alphabetische Gegeniiber­
steHung bietet KOPSCH, Die Nomina anatomica des Jahres 1895 usw., Leipzig: 
G. Thieme, RM. 2,50. Die systematische Aufzahlung der nunmehr giiltigen 
neuen Namen enthalt STIEVE, Nomina anatomica, Jena: G. Fischer. 

1m nachstehenden Verzeichnis sind die alten Namen gewohnlich gedruckt 
(iliacus, lymphaticus), die neuen fett (ilicus, lymphaceus). 

anterior 
posterior 
superior 
inferior 
medialis 
lateral is 

1. Richtungsbezeichnungen. 

Rumpf 

ventralis 
dorsalis 
cranialis 
caudalis 
7nedialis 
lateralis 

Extremitaten 

ventralis (volaris) 
dorsalis 

proxi7nalis 
distalis 

ulnar is , tibialis 
radialis, fibularis 

Kopf 

anterior, frontalis 
posterior, occipitalis 
superior, 7naxillaris 

inferior, 7nandibularis 
7nedialis, nasalis 

lateralis, temporalis 

Die neuen Richtungsbezeichnungen sind nicht uberall folgerecht durchgefiihrt; die 
wichtigsten Ausnahmen sind in die alphabetische Gegeniiberstellung aufgenommen. 

carpeus 
coccygeus 
condyloideus 
laryngeus 
meningeus . 
oesophageus 
parotideus . 
pharyngeus . 

2. Allgemeine sprachliche Anderungen. 
carpicus 
coccygicus 
condylicus 
laryngicus 
meningicus 
oesophagicus 
parotidicus 
pharyngicus 

Articulatio 
basilaris . 
bronchialis 
iliacus . . 
lumbaris . 
lymphaticus 
peronaeus 
pudendus 
thoracalis 
tubarius . 

Articulus 
basialis 
bronchalis 
ilicus 
lumbalis 
lymphaceus 
fibularis 
pudendalis 
thoracicus . 
tubalis 

Die Endung -ideus wird nur noch adjektivisch gebraucht, bei Substantiven 
-ides, z. B. M. delioides, aber Tuberositas deltoidea; Os ethmoides, aber 
Sinus ethmoidei. 

AIle Eigennamen fallen weg (Tuba Eustachii, Ductus Botalli usw.). 
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3. Sonstige Anderungen. 

Ampulla recti . . . . . . 
Angulus lateralis scapulae . . . 
Annulus inguinalis abdominalis . 
Ansa peduncularis 
Antrum tympanicum 
Aorta cauda lis . . 
Apparatus suspensorius lentis 
Aquaeductus cerebri (Sylvii) . . 
Aquaeductus vestibuIi. . . . . 
Area olfactoria . . . . . . . 
Arcus tendineus m. levatoris ani 
Area acustica (ventr. IV.) 
Area parolfactoria. . . 
Arteria anonyma . . . . 
Arteria analis . .... 
Arteria auditiva interna . . 
Arteria auricularis posterior 
Arteria basilaris . . . . . 
Arteriae ciIiares posteriores breves 
Arteriae ciliares posteri6res longae 
Arteria 7n. cremasteris . 
Arteria cystica . . . . . . . 
Arteria facialis . . . . . . 
Arteria frontalis. . . . . . . 
Arteria frontalis lateralis . 
Arteria genu suprema . . . . 
Arteria haemorrhoidaIis inferior. 
Arteria haemorrhoidaIis media . 
Arteria haemorrhoidaIis superior 
Arteria hypogastrica 
Arteriae interlobulares renis 
Arteriae iridis . . . . . 
Arteria labyrinthi 
Arteria mammaria interna . 
Arteria maxillaris externa . 
Arteria maxillaris interna . 
Arteria phrenica inferior. . 
Arteria pterygopalatina . 
Arteria rectalis cranialis 
Arteria rectalis caudalis 
Arteria sacralis media. . . 
Arteria spermatica externa. 
Arteria spermatica interna . 
Arteria sphenopalatina 
Arteria supraorbitalis . . . 
Arteria suprascapularis . 
Arteria trausversa scapulae 

Brachium conjunctivum . . 
Brachium pontis . . . . . 
Brachium quadrigeminum sup. et inf. 
Bronchioli . . . . . 
Bursae mucosae 
Bursa testicularis . 

Canaliculus vestibuli 
Cartilago alaris maior . 
Cartilago nasi lateraIis. 
Cartilago septi nasi . . 
Caruncula sublingualis.. . 
Cavitas glenoidalis (scapulae) . 
Cavum mediastinale anterius . 
Cavum mediastinale posterius 

Pars a7npullaris (recti) 
Angulus articularis 
Amelus inguinalis praeperitonaealis 
Ansa crura lis 
Antru7n 7nastoideu7n 
Arteria sacralis media 
Zonula ciIiaris Zinnii 
Aquaeductus 7nesencephali 
Canaliculus vestibuli 
Substantia perforata anterior 
Arcus tendineus fasciae obturatoriae 
Area vestibularis 
Area adolfactoria 
Truncus brachiocephalicus 
Arteria haemorrhoidaIis inferior 
Arteria labyrinthi 
Arteria retroauricularis 
Arteria basialis 
Arteriae chorioideae 
Arteriae iridis (nasalis et te7nporalis) 
Arteria spermatica externa 
Arteria vesicae felleae 
Arteria maxillaris externa 
Arteria frontalis 7nedialis 
Arteria supraorbitalis 
Arteria genus descendens 
Arteria analis 
Arteria recta lis caudalis 
Arteria rectalis cranialis 
Arteria ilica interna 
Arteriae corticales radiatae 
Arteriae ciIiares posteriores longae 
Arteria auditiva interna 
Arteria thoracica interna 
Arteria facia lis 
Arteria 7naxillaris 
Arteria phrenico-abdominalis 
Arteria sphenopalatina 
Arteria haemorrhoidaIis superior 
Arteria haemorrhoidaIis media 
Aorta cauda lis 
Arteria 7n. cremasteris 
Arteria spermatica 
Arteria pterygopalatina 
Arteria frontalis lateralis 
Arteria transversa scapulae 
Arteria suprascapularis 

Crus cerebello-cerebrale 
Crus ponto-cerebellare 
Brachiu7n colliculi rostra lis et caudalis 
Bronchuli 
Bursae synoviales 
Sinus epididymidis 

Aquaeductus vestibuli 
Cartilago apicis nasi 
La7nina dorsi nasi} Cartilaginis 
Lamina septi septodorsalis 
Papilla salivaria sublingualis 
Fossa articularis 
Pars ventralis (7nediastini) 
Pars dorsalis (7nediastini) 

35* 
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Cavum subarachnoidale 
Cellulae ethmoidales 
Chiasma opticum . . . 
Cho'l'da a'l'teriae umbilicalis. 
Ch01'da ductus a'l'te1'iosi. 
Ch01'da ductus venosi. 
Cho'l'da u'l'achi ..... 
Ch01'da utero-ovarica .. 
Ch01'da utero-inguinalis 
Ch01'da venae umbilicalis . 
Cisternae subarachnoidales. . 
Commissura anterior (cerebri) 
Conjugata ........ . 
Cornu anterius ventriculi lateralis. 
Cornu inferius ventriculi lateralis . 
Cornu posterius ventriculi lateralis 
Cornu inferius cartiIag. thyreoideae . 
Cornu superius cartilag. thyreoideae 
Corpus restiforme. . 
Costae spuriae . . . 
Costae verae . . . . 
Crista tegmentalis 
C'l'US cerebri . . . 
Crus inferius (annuli inguin. su bcut.) 
Crus superius (annuli inguin. subcut.) 
Cuspis anterior (valv. bicusp.) 
Cuspis posterior. . . . . . . 
Cuspis anterior (valv. tricusp.) 
Cuspis medialis . 
Cuspis posterior. . . . . 

Disci inte'l'verteb'l'ales. . . . . . . . . 
Ductus pancreaticus (Wirsungi) .... . 
Ductus pancreaticus accessorius (Santorini) 
Ductus submaxillaris (Whartoni) 
Dura mater encephali 
Dura mater spinalis. 

Epio'l'chium. . . . 

Fascia buccopharyngea 
Fascia coracoclavicularis . 
Fascia cribrosa . . . . . 
Fascia pharyngobasilaris. . 
Fasciculus cuneatus (Burdach) 
Fasciculus gracilis (Goll) . . 
Fasciculus longitudinalis superior . 
Fasciculus longitudinalis inferior . . . . . 
Fasciculus longitudinalis medialis (posterior) 
Fasciculus opticus . . • • . . . . • . 
Fasciculi transversi (aponeurosis palmaris) 

Fibrocartilagines intervertebrales 
Fissura calcarina . 
Fissura collateralis . . . . . 
Fissura hippocampi . . . . . 
Fissura longitudinalis cerebri . 
Fissura or bitalis inferior . 
Fissura orbitalis superior. 
Fissura petrosquamosa 
Fissura transversa cerebri 
Flexura coli dextra . . . 
Flexura coli sinistra 
Foramen ethmoidale anterius 
Foramen ethmoidale posterius 

Cavum leptomeningicum 
Sinus ethmoidei 
Chiasma jasciculO'l'Um optico'I'Um 
Ligamentum vesico-umbilicale laterale 
Ligamentum arteriosum (Botalli) 
Ligamentum venosum (Arantii) 
Ligamentum vesico-umbilicale medium 
Ligamentum ovarii proprium 
Ligamentum teres uteri 
Ligamentum teres hepatis 
Ciste'l'nae leptomeningicae 
Commissu'l'a 'l'ost'l'alis 
Diameter mediana (Conjugata ve'l'a) 
COf'llU j'l'ontale 
Pa'l's tempo'l'alis 
CO'l'nu occipitale 
COf'llU c'l'icoideum 
COf'llU thY"'eoideum 
C'l'US medullo-ce'l'ebella'l'e 
Costae a'l'cuariae 
Costae stef'llales 
Processus inferior tegminis tympani 
Pedunculus cerebri 
C'I'US late'l'ale 
C'I'US mediale 
Cuspis vent'l'alis 
Cuspis dO'l'salis 
Cuspis vent'l'alis 
Cuspis septalis 
Cuspis dO'l'salis 

Fibrocartilagines intervertebrales 
Ductus panc'l'eaticus maio'l' 
Ductus panc'l'eaticus mino'l' 
Ductus submandibula'l'is 
Pachymeninx = DU'l'a mate'l' encephali 
DU'l'a mater spinalis 

Lamina visceralis tun. vag. propr. testis 

Fascia pha'l'yngo-bucinatoria 
Fascia c01'acocleidopecto'l'alis 
Lamina c'l'ib'l'ijo'l'mis jossae ovalis 
Lamina pha'l'yngobasialis 
Pa'l's late'l'alis } .. . 
Pa'l's medialis jasclcuh dO'l'saits 
Fasciculus temp01'o-occipitalis 
Fasciculus j'l'onto-occipitalis 
T'I'actus longitudinalis medialis 
N. opticus 
Ligamentum palma'l'e t'l'ansve'l'sum 

subcutaneum 
Disci inte'l've'l'teb'l'ales 
Sulcus calcarinus 
Sulcus collate'l'alis 
Sulcus hippocampi 
Fissu'l'a inte'l'hemisphaerica 
Fissu'l'a o'l'bitalis sphenomarillaris 
Fissu'l'a o'l'bitalis cereb'l'alis 
Fissu'l'a pet'l'osquamalis 
Fissu'l'a telodiencephalica 
Flexu'l'a coli hepatica = dext'l'a 
Flexu'l'a coli lienalis = sinist'l'a 
Canalis o'l'bito-c'l'anialis 
Canalis o'l'bito-ethmoideus 
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Foramen opticum. . . . . . 
Foramen rotundum . . . . . 
Foramina sacralia anteriora . 
Foramina sacralia postoriora . 
Foramen sphenopalatinum 
Foramen spinosum 
Foramen transversarium . 

Fossa cerebri lateralis (Sylvii) 
Fossa digastrica 
Fossa infraspinata 
Fossa supraspinata 
Fossa retromandibularis 
Fossa supraclavicularis maior. 

Ganglion petrosum (n. IX.) 
Ganglion ptef7Jgopalatinum . 
Ganglion superius (n. IX.) . 
Ganglion sphenopalatinum . 
Ganglion submaxillare. . . 
Glandulae ciliares (Moll). . 
Glandula lacrimalis inferior 
Glandula lacrimalis superior 
Glandula lingualis anterior (Nuhn, Blandin) 
Glandulae urethrales 
Glandula vesiculosa 
Globus pallidus. . . . . . . . . . . . 
Granulationes arachnoidales (Pacchioni) . 
Granula 7neningica . . 
Gyrus centralis anterior . 
Gyrus centralis posterior 
Gyrus fusiformis . . . 
Gyrus lingualis . . . . 
Gyrus supramarginalis 

Hiatus oesophageus 
Hiatus sacralis 
Hilus renalis 
Humerus ... 

Impressiones digitatae . 
Incisura anterior (auriculae) 

Labyrinthus osseus . . . . 
Lamina choriocapillaris . . 
Lamina cribrosa (oss. ethm.) 
Lamina cribrosa sclerae . . 
Lamina elastica anterior (Bowman) . 
Lamina elastica posterior (Descemet) 
La7nina 7nediana . . . . . . . . 
Lamina papyracea ....... . 
Lamina parietalis (tun. vag. propr. testis) 
Lamina perpendicularis (oss. ethm.) . 
Lamina suprachorioidea . . . . . . . . 
Lamina terminalis . . . . . . . . . . 

Lamina visceralis (tun. vag. propr. testis) 
Lectulus unguis. . . . . . . 
Lepto7nenin;r . . . . . . . . 
Ligamentum anococcygeum 
Ligamentum arteriosum (Botalli) 
Ligamentum bifurcatum. . . . 
Liga7nentu7n capitis femoris 

Canalis fasciculi optici 
Canalis rotundus 
Fora7nina sacralia pelvina 
Fora7nina sacralia dorsalia 
Fora7nen ptef7Jgopalatinu7n 
Fora7nen spinae 
Fora7nen costotransversariunl verte-

brae cervicalis 
Vallecula cerebri lateralis 
l?ossa 7nUSC. biventeris 
1"ossa infra spina7n 
Fossa supra spina7n 
Regio retronmndibularis 
Trigonu7n o7noclaviculare 

Ganglion e;rtracraniale 
Ganglion sphenopalatinum 
Ganglion intracraniale 
Ganglion ptef7Jgopalatinu7n 
Ganglion sub7nandibulare 
Glandulae sudoriferae ciliares 
Pars palpebralis (glandulae lacri7nalis) 
Pars orbitalis (glandulae lacri7nalis) 
Glandula apicis linguae 
Glandulae para-urethrales 
Vesicula seminalis 
Pars pallida (nuclei lentiformis) 
Granula 7neningica 
Granulationes Pacchioni 
Gyrus praecentralis 
Gyrus postcentralis 
Gyrus occipitote7nporalis lateralis 
Gyrus occipitote7nporalis 7nedialis 
Gyrus circu7nfle;rus 

Fora7nen oesophagicu7n 
Hiatus canalis sacralis 
Hilus renis 
Os brachii = Humerus 

I7npressiones gyrO'l'U7n 
Sulcus helicotragicus 

Capsula ossea labyrinthi 
La7nina capillariu7n 
La7nina cribrifo'l'7nis 
Area cribrifor7nis sclerae 
La7nina li7nitans e;rterna 
La7nina li7nitans interna 
Lamina perpendicularis (088. ethm.) 
La7nina orbitalis (papyracea) 
Periorchiu7n 
La7nina 7nediana 
StratU7n perichorioideu7n 
La7nina ter7ninalis cinerea 

ventriculi III. 
Epiorchiu7n 
Matrix unguis 
Pia mater + Arachnoidea 
Septu7n anococcygicu7n 
Chorda ductus arteriosi 
Liga7nentu7n bipartitu7n 
Ligamentum teres femoris 
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Ligamentum conoideum . . . . 
Ligamentum costotransversarium anterius 

Ligamentum costotransversarium posterius 

Ligamentum cruciatum (atlantis, cruris). 
Ligamentum cruciatum genus 

Ligamentum falciforme hepatis . 
Ligamenta fIava . . . . . 
Ligamentum gastrocolicum 

Ligamentum gastrolienale . 

Ligamentum hepatoduodenale 
Ligamentum hepatogastricum 
Ligamentum iIiopectineum 
Ligamentum latum uteri 
Ligamentum nucheae . . 
Ligamentum ovarii proprium . 
Ligamentum palmare transv. subcut. 
Ligamentum pectinatum iridis 
Ligamentum phrenicocolicum. 
Ligamentum phrenicolienale . . 
Ligamentum praeurethrale . 
Ligamentum pulmonale . . . . 
Ligamentum sternopericardiaca . 
Ligamentum suspensorium ovarii . 
Ligamentum teres femoris 
Ligamentum teres hepatis 
Ligamentum teres uteri . 
Ligamentum transversum pelvis 
Ligamentum trapezoideum. . . 
Ligamentum triangulare hepatis 

Ligamentum umbiIicale laterale. 
Ligamentum umbilicale medium 
Ligamentum venosum (Arantii) 
Limbus alveolaris. . . 
Linea glutaea anterior 
Linea glutaea inferior . 
Linea glutaea posterior 
Linea nuchae inferior . 
Linea nuchae superior . 
Linea nuchae suprema 
Linea temporalis superior 
Lobus anterior (hypophyseos) 
Lobus posterior (hypophyseos) 
Lobus inferior (pulmonis) 
Lobus superior (pulmonis) . . 
Lymphoglandula . . . . . . 
Lymphoglandulae auriculares posteriores. 
Lymphoglandulae hypogastricae 
Lymphoglandulae inguinales . 
Lymphoglandulae mesentericae . 

Maculae acusticae. . . 
Matrix unguis 
Membrana obturatoria 
Mesenterium (intestini tenuis) 
Mesocolon sigmoideum. . . 
211esohepaticum ventrale 
!l1esohepaticum latera Ie . 
Mesostenium . . . . . . 
Musculus arytaenoideus obliquus 
Musculus arytaenoideus transversus. 

Pars conoides (Ug. coracoclavicularis) 
Ligamentum costotransversarium in­

tef'num 
Ligamentunl costostransvel'sarium ex­

ternunl 
Ligamentum crucifornte 
Ligantentum decussatum (anterius, 

posterius) 
!l1esohepaticunl ventra Ie 
Ligamenta interarcualia 
Pars gastro- 1 

mesocolica des Mesogastriunl 
Pars gastro- J dorsa Ie 

lienalis 
Pars hepatoduodenalis } des Omentunl 
Pars hepatogastrica minus 
Pars interlacunaris fasciae ilicae 
Plica lata uteri 
Septum nuchae 
Chorda utero-ovarica 
Fasciculi transversi (aponeur. palmaris) 
Spongium anguli iridocornealis 
Plica phrenicocolica 
Plicae phrenicolienales 
Ligamentum transversum pelvis 
Plica mediastinopulmonalis 
Plicae sternopericardiacae 
Plica suspensoria ovarii 
Ligamentum capitis femoris 
Chorda venae umbilicalis 
Chorda utero-inguinalis (teres) 
Ligamentum prae-urethrale 
Pars trapezoides (lig. coracoclavicul.) 
,Uesohepaticum laterale (de;rtf'Um et 

sinistrum) 
Chorda arteriae umbilicalis 
Chorda urachi 
Chorda ductus venosi 
Margo alveolaris 
Linea glutaea cranialis 
Linea glutaea supra-acetabularis 
Linea glutaea dorsalis 
Linea plani nuchalis 
Linea nucha lis terminalis 
Linea nucha lis supraterminalis 
Linea temporalis fascialis 
Lobus glandularis = anterior 
Lobus nervosus = posterior 
Lobus dorsocaudalis 
Lobus ventrocranialis 
Lymphonodus 
Lymphonodi retroauriculares 
Lymphonodi ilici interni 
Lymphonodi subinguinales superficiales 
Lymphonodi mesosteniales 

Maculae staticac 
Lectulus unguis 
Membrana obturans 
111esostenium 
111esosigmoideum 
Ligamentum falciforme hepatis 
Ligamentum triangulare hepatis 
Mesenterium (intest, tenuis) 
Ppars °t bliqua } m. arytaCllOidei 

ars ransversa 
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Musculus auricularis anterior. . . 
Musculus auricularis posterior . . 
Musculus biventer mandibulae 
Musculus buccinator. . . . 
Musculus buccopharyngeus. . . . 
Musculus ceratopharyngeus 
Musculus chondropharyngeus. . . 
Musculus constrictor pharyngis inferior 
Musculus constrictor pharyngis medius 
Musculus constrictor pharyngis superior . 
Musculus cricoarytaenoideus posterior. 
Musculus depressor glabellae. 
Musculus depressor septi (nasi) . 
Musculus digastricus 
Musculus gemellus inferior. . 
Musculus gemellus superior. . 
Musculi incisivi labii inferioris 
Musculi incisivi labii superioris . 
Musculus infraspinatus 
Musculus levator nasi et labii max. 

med . ............ . 
Musculus levator nasi et labii max. lat. 
Musculus longitudinalis inferior (linguae) 
Musculus longitudinalis superior . 
Musculus mylopharyngeus . . . . 
Musculus obliquus capitis inferior. 
Musculus obliquus capitis superior 
Musculi pectinati . 
Musculus peronaeus brevis . 
Musculus peronaeus longus. 
Musculus peronaeus tertius 
Musculus procerus 
Musculus pterygoideus externus 
Musculus pterygoideus internus. 
Musculus pterygopharyngeus 

Musculus quadratus labii superioris . 

Musculus salpingopharyngeus 
Musculus semimembranosus 
Musculus semitendinosus 
Musculus semispinalis capitis. 
Musculus serratus anterior . 
Musculus supraspinatus . . . 
Musculus thyreopharyngeus 
Musculus transverso-occipitalis . 
Musculus vastus lateralis. 
Musculus vastus medialis 
Musculus zygomaticus. . 
Musculus zygomaticus nlinor 

Nervus acusticus . . . . . 
Nervus alveolaris inferior . 
Nervi alveolares superiores 
Nervus auricularis posterior 
Nervus buccinatorius 
Nervi capitales . . . . 
Nervi cerebrales. . . . . 
Nervus fibularis 
Nervus glossopharyngeus 
Nervi haemorrhoidales inferiores 
Nervi haemorrhoidales medii. . 
Nervi haemorrhoidales superiorcs 

Musculus auricularis temporalis 
Musculus auricularis nuchalis 
Musculus digastricus 
Musculus bucinator 
Pars bucipharyngica 
Pars ceratopharyngica 
Pars chondropharyngica 
Musculus laryngopharyngicus 
Musculus hyopharyngicus 
Musculus cephalopharyngicus 
Musculus cricoarytaen. dorsalis 
Musculus procerus 
Origo nasalis m. orbic. oris 
2Wusculus biventer mandibulae 
Musculus gemellus tuberalis 
2Wusculus gemellus spinalis 
Origo mandibularis } m. orbicularis 
Origo maxillaris oris 
Musculus infra spinam 

Caput angulare \ m. quadrati labii 
Caput infraorbitale J superioris 
Musculus longitudinalis profundus 
Musculus longitudinalis superficialis 
Pars mylopharyngica 
Musculus obliquus atlantis 
1Wusculus obliquus capitis 
Trabeculae carneae 
Musculus fibularis brevis 
Musculus fibularis longus 
Musculus fibularis tertius 
.Musculus depressor glabellae 
111usculus pterygoideus lateralis 
111usculus pterygoiileus medialis 
Pars pterygopharyngica 

Musculus levator nasi et labii max. 
med. 

.Musculus levator nasi et labii max. 
lat .. 

Musculus zygomaticus minor 
Musculus pharyngotubalis 
Musculus semimembranaceus 
2Wusculus semitendineus 
Musculus transverso-occipitalis 
Musculus serratus latera lis 
Musculus supra spinam 
Pars thyreopharyngica 
Musculus semispinalis capitis 
1Wusculus vastus fibularis 
Musculus vastus tibialis 
Musculus zygomaticus maior 
Caput zygomat. m. quadr. lab. sup. 

Nervus stato-acusticus 
Nervus alveolaris mandibularis 
Nervi alveolares maxillares posteriores 
Nervus Tetroauricularis 
Nervus buccalis 
Nervi cerebrales 
Nervi capitales 
Nervus peronaeus 
Nervus glossopharyngicus 
Nervi anales 
Nervi rectales caudales 
Nervi rectales craniales 
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Nervus lumboinguinalis . 
Nervus opticus . 
Nervus palatinus anterior 
Nervus palatinus posterior. 
Nervus peronaeus ..... 
Nervus pterygoideus externus 
Nervus pterygoideus internus. 
Nervi pterygopalatini. . . 
Nervus spermaticus externus . 
Nervi sphenopalatini 
Nervus spinosus. . . 
Nervus supraorbitalis 
Nervus tentorii. . . 
Noduli lymphatici aggregati 
Nodulus lymphaticus . . 
Nucleus- anterior thalami. 
Nucleus funiculi cuneati 
Nucleus funiculi gracilis 
Nucleus globosus . 
Nucleus niger. . 
Nucleus rostralis 

Organon auditus 
Organa uropoetica 
Os ethmoidale . 
Os brachii 
Os hyoideum. . 
Ossicula auditus 
Otoconia ... 

Pachymeninx . . . . . . 
Papilla n. optici . . . . . 
Papilla salivaria buccalis 
Papilla salivaria sublingualis . 
Papillae vallatae . . . . . . . . 
Pars centralis (ventriculi lat.) 
Pars lateralis ventriculi telencephali 
Pars temporalis. . . . . . . 
Pars horizontalis (oss. palat.) 
Pars perpendicularis (oss. palat.) 
Pars horizontalis info duodeni 
Pars interlacunaris fasciae ilicae 
Pars radiata renis (Proc. Ferreini) 
Pars uterina (tubae uterinae). 
Pedunculus cerebri . . . . . . 
Periorchium . . . . . . . . 
Phalanx prima, secunda, tertia 
Pleura costalis . . . . 
Pleura diaphragmatica. 
Pleura mediastina lis . . 
Pleura pericardiaca . . 
Plexus haemorrhoidalis 
Plexus vesicalis (venosus) 
Plica duodenojejunalis. . 
Plica duodenomesocolica . 
Plica lacrimalis (Hasner). 
Plica lata uteri . . . . 
Plica nlediastinopulmonalis . 
Plica salpingopalatina . . . 
Plica salpingopharyngea . . 
Plica sternopericardiaca 
Plica suspensoria ovarii. 
Processus clinoideus anterior 
Processus clinoideus medius 
Processus clinoideus posterior 

R. femoralis (n. genitofemoralis) 
Fasciculus opticus 
Nervus palatinus nlUior 
Nervus palatinus nlinor 
Nervus fibularis 
Nervus pterygoideus lateralis 
Nervus pterygoideus nledialis 
Nervi sphenopalatini 
R. genitalis (n. genitofemoralis) 
Nervi pterygopalatini 
R. nleningicus 
R. lateralis (n. frontalis) 
R. nleningicus 
Lymphonoduli aggregati 
Lymphonodulus 
Nucleus rostralis 
Nucleus partis lateralis fasc. dorsalis 
Nucleus partis nledialis fasc. dorsalis 
Nucleus globiformis 
Substantia nigra 
Nucleus anterior thalami 

Organon status et auditus 
Organa urinalia 
Os ethnloides 
Humerus 
Os hyoides 
Ossicula tYnlpani 
Statoconia 

Dura mater encephali 
Papilla fasciculi optici 
Miindung des Ductus parotidicus 
Caruncula sublingual is 
Papillae circumvallatae 
Pars parietalis 
Ventriculus lateralis 
Cornu inferius ventriculi lat. 
Lanlina palatina 
Lanlina nlaxillaris 
Pars caudalis 
Ligamentum iliopectineum 
Striae nledullares corticis (renis) 
Pars interstitialis 
Crus cerebri 
Lamina pariet. tun. vagin. propr. testis 
Phalanx proxinlUlis, nledia, distalis 
Pars costovertebralis pleurae 
Pars diaphragmatica 
Pars nlediastinalis 
Pars pericardiaca 
Plexus rectalis 
Plexus vesicopudendalis 
Plica duodenomesocolica crania lis 
Plica duodenomesocolica caudaUs 
Plica ductus nasolacrinlalis 
Ligamentum latum uteri 
Ligamentum pulmonale 
Plica palatotubalis 
Plica pharyngotubalis 
Ligamentum sternopericardiacum 
Ligamentum suspensorium ovarii 
Processus ala parvae 
Processus sellae nledius 
Processus dorsi sellae 
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Processus condyloideus mandibulae 
Processus coronoideus mandibulae 
Processus dorsi sellae . . . . 
Processus inferior tegminis tympani 
Processus sellae medius 
Processus spinosus 
Processus xiphoideus 
Promontorium 

Radix mesenterii 
Ramus anastomoticus 
Rami calcanei 
Ramus descendens ant. (A. coron. cordis sin.) 
Ramus descendens post. (A. coron. cordis 

dextr.) ....... . 
Ramus externus (n. XL) .... . 
Ramus internus (n. XL) ..... . 
Ramus femoralis (n. genitofenwr.) 
Ramus frontalis (n. frontalis) 
Ramus genitalis (n. genitofemor.) 
Ramus inferior ossis ischii. . . . 
Ramus inferior ossis pubis. . . . 
Ramus lateralis (n. frontalis) . 
Rami isthmi faucium (n. lingualis) 
Ramus meningicus . . . 
Ramus superior ossis ischii. 
Ramus superior ossis pubis 
Raphe pterygomandibularis 
Recessus duodenojejunalis 

Recessus ellipticus. . . . 
Recessus sphaericus . . . 
Regio retromandibularis 
Rete calcaneum . . . . . 

Septum intermusculare (humeri) laterale. 
Septum intermusculare (humeri) mediale 
Septum intermusculare anterius (fibulare) 
Septum intermusculare posterius (fibulare) 
Septum nuchae . 
Sinus epididymidis 
Sinus ethmoidei. 
Sinus paranasales . 
Spatium interfasciale (Tenoni) 
Spina angularis. . . . . . . 
Spina iliaca anterior inferior . 
Spina iliaca anterior superior. 
Spina iIiaca posterior inferior 
Spina iIiaca posterior superior 
Spina ischiadica. . . . . . . 
Spina mentalis . . . . . . . 
Spongium anguli iridocornealis . 
Stratum perichorioideum. . . . 
Striae medullares corticis renis. 
Substantia corti calis (lentis) . . 
Substantia corticalis (ossis). . . 
Substantia nigra (Sommerringi). 
Substantia perforata anterior 
Substantia perforata posterior . 
Sulcus chiasmatis. . . . . . . 
Sulcus longitudin. anterior (cordis) 
Sulcus longitudin. posterior (cordis). 
Sulci paraglenoidales 
Sulcus petrosus superior . 
Sutura squamosa . . . 
Synchondrosis sternalis 

Processus articularis 
Processus muscularis 
Processus clinoideus. posterior 
Crista tegmentalis 
Processus clinoideus medius 
Processus spinalis 
Processus ensiformis 
Promunturium 

Radix mesostenii 
Ramus communicans 
Rami calcaneares 
Ramus interventricularis (ventr.) 

RU1nus interventricularis (dol's.) 
Ramus lateralis 
Ramus medialis 
Nervus lumboinguinal is 
Ramus medialis (n. frontalis) 
Nervus spermaticus externus 
Pars pubica (rami oss. isch.) 
Pars symphysica (rami oss. pubis) 
Nervus supraorbitalis 
Rami palatini 
Nervus spinosus bzw. Nervus tentorii 
Pars acetabularis (rami oss. isch.) 
Pars acetabularis (rami oss. pubis) 
Raphe buccopharyngica 
Recessus duodenomesocolicus crani-

alis et caudalis 
Recessus utriculi 
Recessus sacculi 
Fossa retromandibularis 
Rete calcaneare 

Septum intermusc. brachii radiale 
Septum intermusc. brachii ulnare 
Septum intermusc. cruris anterius 
Septum intermusc. cruris posterius 
Ligamentum nuchae 
Bursa testicularis 
Cellulae ethmoidales 
Sinus nasales 
Spatium circumbulbare 
Spina ossis sphenoidis 
Tuberculum ilicum 
Spina ilica ventralis 
Spina ilica dorsalis cauda lis 
Spina ilica dorsalis cranialis 
Spina ossis ischii 
Spinae mandibulae 
Ligamentum pectinatum iridis 
Lamina suprachorioidea 
Pars radiata renis (Proc. Ferreini) 
Cortex lentis 
Cortex (ossis) 
~ucleus niger 
Area olfactoria 
Substantia perforata intercruralis 
Sulcus fasciculi optici 
Sulcus interventricularis ventralis 
Sulcus interventricularis dorsalis 
Sulcus juxtaauricularis 
Sulcus cristae pyramidis 
Sutura squamalis 
Symphysis sterni 
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Tendo calcaneus (Achillis) 
Truncus brachiocephalicus 
Tuba auditiva 
Tuber ischiadicum. . . . 
Tuberculum ilicum . . 
Tuberculum intervenosum (Loweri) 
Tuberculum scaleni (Lisfranci) . 
Tu berositas infraglenoidalis 
Tuberositas supraglenoidalis . . 
Tuberositas ossis metatarsalis V. 
Tunica vaginalis propria testis 

Vaginae mucosae . . . . . . 
Vallecula cerebri lateralis. 
Valvulae semilunares aortae . 
Valvulae semilunares a. pulmonalis 
Valvula semilunaris dextra aortae 
Valvula semilunaris posterior aortae 
Valvula semilunaris sinistra aortae . 
Valvula semilunaris anterior a. pulm. 
Valvula semilunaris dextra a. pulm. 
Valvula semilunaris sinistra a. pulm. 
Vas afferens (glomeruli renis) 
Vas efferens (glomeruli renis). 
Vena anonyma . . . . . . 
Venae Ulwles ..... . 
Vena aquaeductus vestibuli 
Venae a uditivae internae 
Venae auriculares anteriores 
Vena auricularis posterior 
Vena azygos . . . 
Vena cava inferior 
Vena cava superior 
Venae cere belli .. 
Venae cerebri. . . 
Venae cordis anteriores 
Vena cordis media 
Vena facial is anterior . 
Vena facial is posterior . 
Venae haemorrhoidales inferiores 
Vena haemorrhoidalis superior 
Vena hemiazygos . . . . . 
Vena hemiazygos accessoria 

Vena hypogastrica 
Vena iliaca communis 
Vena iliaca externa . . 
Vena jugularis anterior 
Vena jugularis externa 
Vena mammaria interna . 
Vena rectalis crania lis 
Vena retromandibularis . 
Vena suprascapularis . 
Vena terminalis. . . . . . 
Vena thoracica interna . 
Vena thoracica longitudin. de;rtra. 
Vena thoracica longitudin. sinistra 
Vena transversa scapulae 
Ventriculus lateralis (cerebri) 
Vertebrae coccygeae. 
Vesica urinaria . . 
Vesicula seminalis 

Zonula ciliaris (Zinnii) 

Tendo m. tricipitis surae (Achillis) 
Arteria anonyma 
Tuba pharyngo-tympanica 
Tuber ossis ischii 
Spina iIiaca anterior inferior 
Torus intervenosus 
Tuberculum m. scaleni 
Tuberositas infraarticularis 
Tuberositas supraarticularis 
Tuberositas ossis metatarsi r. 
Periorchium + Epiorchium 

raginae synoviales 
Fossa cerebri lateralis (Sylvii) 
Valvula aortae 
Falvula a. pulmonalis 
Velum semilunare ventrale 
Velum semilunare de;rtrum 
Velum semilunare sinistrum 
Velum semilunare sinistrum 
J'elum semilunare de;rtrum 
Velum semilunare dorsa Ie 
Arteriola afferens 
Arteriola efferens 
Vena brachiocephalica 
Venae haemorrhoid. inferiores 
Jlena canaliculi vestibuli 
Fenae labyrinthi 
J'enae praeauriculares 
rena retroauricularis 
rena thoracica longitudinalis de;rtra 
Vena cava caudalis 
Vena cava cranialis 
Venae cerebellares 
Venae cerebrales 
Venae cordis ventrales 
rena interventricularis dorsalis 
Vena facia lis 
Vena retromandibularis 
~Venae anales 
Vena rectalis cranialis 
Vena thoracica longitudinalis sinistra 
JTena thoracica longitudinalis sin. 

access. 
Vena ilica interna 
Vena ilica communis 
Vena ilica e;rterna 
Vena jugularis superfic. ventralis 
JTena jugularis superfic. dorsalis 
Vena thoracica interna 
Vena haemorrhoid. superior 
Vena facialis posterior 
Vena transversa scapulae 
Vena thalamostriata 
Vena mammaria interna 
Vena azygos 
Vena hemiazygos 
Vena suprascapularis 
Pars lateralis ventriculi telencephali 
Vertebrae caudales = coccygicae 
Vesica urinalis 
Glandula vesiculosa 

Apparatus suspensorius len tis 



Sachverzeichnis fur Text und Abbildungen. 
Abducensbriicke 240, 243. . Ansae 37. . Area: 
Achselh6hle Ill, 159, 109. . Anthelix 492. - striata 414, 415, 416, 408, 
Achselh6hlenorgan 348. ! Antitragus 492. 410, 416, 417. 
Achselliicken, mediale und I Antrum mastoideum, Antr. - vestibularis inferior 457. 

laterale 149, 172, 133. tympanicum 486, 490, 484, - - superior 457. 
Achsenband des Hammers . 487. 1- utriculo-ampullaris 457. 

475, 477. i Anulus tendineus communis I Areola mamillae 352. 
Adductorenkanal !~6, 190. 434. ; Arhinencephalie 501. 
Aderha~t s. Chonoldes. Aorta 5, 8, 21, 23, 96 ::tb, 6 (l;, . Arteria (Arteriae): 
Adrenalm 503, 507. 7 (l; 8 10 (l; 12 (l; 13 - acetabuli 218::tb. 
Adventitielles Gewebe der 22 29 '57 (l; 59 60 In(l;' - alveolar is mandibularis 

Hautgefii13e 3.55.. I 85: 190, 204, 291 '(l;. ' (inferior) 289, 30l::tb, 
Affenfurche s. Vlerfmger- _ caudal is (A. sacralis media) 291 (l;. 

A fu~ch:95 496 22, 55, 97 ::tb, 22, 57 (l;, - - maxilla res (superiores) 
geusle , . . 182, 190, 204. 290, 301::tb, 287. 

~~ommo~a~~on 432'k I . - cerebralis 282. I - analis (haemorrhoidalis in-
omm~ .a ~onsmus e _ dorsalis 8 (l;, 10 (l;, 12 (l;, ferior) 54, 78, 83, 218::tb, 

s. M. Clllans. 57 (l; 82. 
Albinismus 425. _ paarig~ 6 (l;, 6 (l;, 7 (l;. - angularis 286, 292, 300 ::tb, 
ALCocKscher Kanal 51, 54, _ ventralis 8 (l; 282 (l; 8 (l; 293 264 

52, 182, 205. 10 (l; 291 J. " ,. 
Altersinvolution der lympha- ' ",. ,- anonyma s. Truncus bra-

tischen Organe 310. Aortenna.rbe 97::tb. chiocephalicus. 
Altersveriinderungen der Aortenspmdel 97 ::tb. - appendicularis 78, 100 ::tb. 

Cutis 346 Aortenwurzel 8 (l;, 6 (l;, 7 (l;, - arcuata 220::tb, 208. 
Ambo13 474ff:, 486, 474, 476, 10~, 12 (l;, 61 (l;. - auditiva interna s. A.laby-

483 487. Apokrme Knaueldriisen rinthi. 
_ -Steigbiigel-Gelenk 474. s. Knaueldriisen, apokrine. ' - auricularis anterior 287, 
Ambo13bucht 486, 488, 488. Apparatus suspensorius lentis, 264. 
Ampullen der Bogengiinge Zonula ciliaris Zinnii 430, - - posterior s. A. retro-

449, 457, 449, 450, 453, 433, 394, 395, 432. I auricularis. 
456, 457. Aquaeductus cochleae 467, - - profunda 289, 301 ::tb, 

Anastomose des dorsalen mit 467. 480, 493. 
dem volaren Finger- - vestibuli 452, 467. 1- axillaris 123, 148, 156,157, 
nerven 145, 145. Arcus aortae 8, 9, 21, 96::tb, 159, 172 ::tb, 111, 124, 

- zwischen N. auriculo-tem- 281 :tb, 10 (l;, 12 (l;, 22, 132, 133. 
poralis und N. facialis 59, 60. - basalis, A. basialis, A. ba-
252, 532, 253. 529. - arteriosus terminalis 174 silaris 170 ::tb, 57 (l;, 59, 

- zwischen N. medianus und ::tb, 124, 125, 139. 285, 291 (l;. 
N. ulnaris Il7, 120,116, - plantaris 191,220::tb, 212 .. - bicipital is 150, 124, 132. 
125, 136, 137, 139, 178. - senilis 428. ! - brachialis123, 150, 157::tb, 

Angulus iridi~, Angulus irido- - tarseus sup. et in£. 285, " 160,172 ::tb, 4, 11 (l;, 
cornealls 430, 447 (l;, 394. 286, 264, 287, 440. 111, 119, 124, 132, 

- venosus 20,27,310,22,27, - venosus des Fu13riickens' 133, 136, 151, 162, 
309. 193.. 168. 

Anisocorie 426. - - juguli 299. : - - superficialis 126, 119. 
Ansa cervicalis superficialis - volaris profundus 125, 153, • - - Varietaten 126, 119. 

70, 266, 264. 174 :tb, 124, 125,136, . - bronchalis 73, 99::tb. 
- Galeni 273. 139. ,_ buccalis (A. buccinatoria) 
- hypoglossi, Ansa cervicalis - - superficialis 123, 153,! 301, 264, 287. 

profunda69, 107::tb, 280, 174::tb, 121.,125,136, - bulbi urethrae (A. bulbo-
44, 245. 137, 139. urethralis) 54, 218::tb. 

- subc!avia (Vieusseni) 514, Area neurovascularis 130,154. : - canalispterygoidei(A.Vidi-
513. - saccularis 457. 'ana) 290, 301::tb, 482. 
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Arteria (Arteriae): 1 Aa. circumflexa ilium: 1 Aa. fibularis, A. peronaea 191, 
- carotis communis 9 (5;, - - - superficialis 191, i 215 Xb, 220 Xb,186, 190, 

12 (5;,15,58,62,283,300 219 ;rb, 190, 204. I 208, 209, 211. 
Xb, 513, 10 (5;, 12 (5;, 13, - - scapulae 149, 157, 172 - frontalis lateralis, A. supra-
22, 60, 61 (5;, 244, 272, ;rb, 124, 133. orbital is 286,302 Xb, 
291 (5;, 293, 295. - clitoridis 54, 218 Xb. 264, 287. 

- - externa, 8 (5;, 282, 286, - coeliaca 32, 99 Xb, 515,22, . - - medialis 285 302 ;rb 
300 Xb, 514, 7 (5;, ~7 (5;, 76, 85, 204, 535·1 264, 287. ' , 
10 (5;, '12 (5;, 57 (5;, - cohca d~xtra 78, 99 n, 77. - gastricae breves 83, 99 Xb, 
61 (5;,244, 253, 291 (5;, - - Il!e~Ia 78, 99 Xb, 77. ! 76. 
293. - - SllIstra 78, 100 Xb, 77. 1 __ d t 76 99 Xb 76 

- - interna 8 (5; 60 (5; 239 - collateralis media 151, 173 I .e~ tra 76' 99 ~ "'6' 
, " <'n:. 124 133 162 - - SInlS ra , ",",u, " , 

281 Xb 282 284 301 ",",u",.' 85 204 
Xb 5i4 6' (5; 7' (5; 1- - radialis 150, 151, 173' ,. . 
10' (5; iz (5; '57 (5;' Xb, 124, 132, 162 .• - gastroduodenalls 76,99 Xb, 
61 (5;: 237, 244, 246: ! - - ulnaris distalis (inf.) 76... 
249 253 291 (5;. 150, 160, 173 Xb, 1- gastro-eplplolca dextra 76, 

. ' '. 124 133 136137 ' 99 Xb, 76. 
- carplCa dorsalis 173 Xb, 1-1' 168' , , - - . . t 76 83 99 ""b 76 175;rb U,. I SIllIS ra , , "'"', . 
__ volaris 1'73 ;rb, 175 Xb. - - - proximalis (sup.) - genus 210, 219 Xb. 

150, 160, 173 Xb, 1- - descendens (suprema) 
- centralis retinae 282 (5;, 124,132,133,162. 192,219 ;rb, 186,190, 

302 Xb, 397, 404, 394, _ comitans nervi ischiadici' 202. 
395, 396, 397,403, 405, 216, 217 Xb. '- - distalis fibularis (in. 
406. _ communicans anterior 302 ferior lateralis) 

- cerebellares 170 Xb. 285. ;rb, 285. 219 n, 186, 190, 
- cerebrales 170 n, 302 n, __ posterior 302 Xb, 285. 208, 209. 

28.5. . _ conjunctivales ant. 302 n. - - - tibialis (inferior me-
- cervlCahs ascendens 62, i - coronaria (cordis) 97 ;rb. 1 dialis) 219 Xb, 

171 Xb, 59,124,132'1 - - labii mandibularis (in- I 186, 190, 209. 
133. I ferioris) 253, 287. - - media 219 ;rb, 209. 

- - profunda 35, 156, 171
1

- cubitalis 123, 174 Xb, 4,' -- - proximalisfibularis(su-
Xb, 59, 60, 61 (5;, 124, 124, 136, 151. perior lateralis) 
188. 1- cysticas. A. vesicaefelleae. 219 Xb, 190, 208, 

- - superficialis 62, 171 Xb, I - deferentialis 83, 217 Xb" 209. 
59, 124, 182, 133. I 182. ! - - - tibialis (superior 

- chordae uteroinguinalis, A. - digitales dorsales manus I medialis) 219 Xb, 
lig: ~eretis uter! 218 Xb. 152, 174 Xb. I 186, 190, 209. 

- ChOrIOldea(cerebn) 302 Xb, - - pedis 191, 220 Xb, 212. I - glutaea caudalis (inf.) 189, 
285. - - vola res manus 153, 174' 192,215 n, 217 Xb, 

- chorioideae (oculi) (A. cili- Xb, 124, 125, 136, 182, 186, 204, 205. 
ares post. brev.) 302 n, ! 137, 189, 145. - - cranialis (superior) 189, 
420. : - dorsalis clitoridis 54, 218 1 215 ;rb, 217 ;rb, 82, 

Aa. cilia res 302 n, 420. I ;rb. 182, 186, 204, 205. 
- - posteriores breves , - - linguae 288, 300 ;rb. - haemorrhoidalis inferior 

s. A. chorioideae. : - - pedis 191, 219 n, 186, , s. Art. analis. 
- - - longae s. Art. iridis. , 190, 208. - - media s. Art. rectalis 
- und Vv. cilia res anteriores - - penis 54, 218 Xb, 182. caudalis. 

s. Ramuli ciliares. 1- epigastrica caudal is (inf.) 1- hepatica communis 76, 99 
- circumflexa femoris fibu- 45, 191,218 ;rb, 182, Xb, 76, 204, 516. 

laris (lat.) 191,! 190, 204. - - propria 76, 80, 99 Xb, 
214 Xb, 219 Xb" - - cranial is (sup.) 41, 45, 76, 80. 
186, 190, 204. 170 ;rb, 218. i - hyaloidea 433, 444, 446, 

- - tibiialis (medialis) . - - superficialis 191, 218, 446. 
191, 215 Xb, 219 Xb, 204. - hypogastrica s. A. ilica 
Xb, 186,190,204, , - episclerales 302 Xb. I interna. 
205. ' - ethmoidales 285, 302 Xb. , - ileocolica 78, 100 ;rb, 77, 

- - humeri dorsalis (post.) - facialis, A. maxillaris ex- 536. 
150,157,172 Xb, terna 292, 300 Xb, 253, '- ilica communis 23,217 n, 
124, 132, 133. 1 264, 287, 293. 22, 182, 186, 190, 

- - - volaris (ant.) 150, - femoral is 4 (5;, 189, 191, 204. 
157, 124, 132. 1 192 (5;, 207, 214 ;rb, 218 - - externa 189, 214 :tb, 

- - ilium profunda 191, 2181 Xb, 186, 190, 204, 207, 218 ;rb, 22, 82, 182, 
Xb, 182, 190, 204. 209. I 186, 190, 204. 
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Aa. ilica: Aa. maxillaris (interna) 2906:, I Aa. palatina ascendens 288, 
- - interna, A.hypogastrica 289, 301 Th, 491, 253, 300 Th. 

189, 192, 214 Th, 287, 2916:. • - - descendens 290, 301 Th. 
217 ;tb, 22, 82,182, - mediana 126, 174 Th, 124, - - maior et minores 290, 
186, 190, 204. 136, 168. 301 Th. 

- iliolumbalis 35, 46, 55, 215 - mediastinales dorsales 73. - palpebralis lateralis et me-
Th, 217 Th, 182, 204. - - ventrales 41, 74 29. dialis 302 Th. 

- infracostalis 39, 60. - meningica ant. 302 Th. - pancreatico-duodenalis 
- infraorbitalis 290, 301 Th, - - media 263, 285. 289, I caudalis (inf.) 78, 99 

264, 287, 2916:. 301 ;tb, 491, 287, 295. 1 ;tb, 76. 
- intercostales 31, 35, 38, - - occipitalis (post.) 300 - - cranialis (sup.) 77, 99 

98 Th, 7 6:, 22, 24, 27, ;tb, 295. : ;tb, 76. 
29, 57 6:, 59, 60, 61 6:, - meningicae (spinales) 35. i-penis 54. 
626:, 512. - mentalis 301 Th, 287. ! - perforans carpi 193. 

- intercostalis suprema 38, - mesenterica caudalis (inf.) ,- - tarsi 193. 
61 6:, 156, 171 Th, 514, 32, 78, 100 Th, 22, • - perforantes 191, 206, 215 
59, 60, 61 (1;, 62 6:. 576:,77,85,190,204, Th, 219 Th, 186, 190, 

- intermetacarpicae 516. 205. 
s. Aa. metacarpicae. - - cranialis (sup.) 32, 77,' - pericardiacophrenica 41, 

- interossea communis 123, 99 Th, 57 6:, 76, 77, 42, 43, 74, 170 Th. 
152,174 Th, 124, 136. . 85, 204, 516, 535. - perinei 54, 218 Th, 82, 182. 

- - cruris 193. 1- metacarpicae dorsales (per- - peronaea s. Art. fibularis. 
- - dorsalis 152, 157, 174 forantes) 152, 174Th, - pharyngica ascendens 288, 

Th, 124, 137, 162. : 125, 137. 300 Th, 482, 491. 
- - volaris 126, 152, 157, I - - dorsalis prima 173. - - descendens 290. 

174 ;tb, 193, 124, i - - volares 174 Th, 124, - phrenicae abdominales 
136, 137, 162. 1 125, 139. (inf.) 74, 98 Th, 76, 

- iridis, Aa. ciliares poste-, - metatarseae dorsales 220 22, 85, 204. 
riores longae 302 Th,. Th, 190, 208. ' - - thoracicae (superiores) 
421, 420. 1- - plantaris 220 Th, 212. 73, 98 Th. 

- ischiadica 3, 192. . - musc. cremasteris, A. sper- ! - plantaris fibularis (late-
- labiales 218 Th, 219 Th, I matica ext. 191,218 Th, ralis) 191, 220 Th, 

300 Th, 82. I 204. 186, 190, 212. 
- - mandibularis (inferior) - musculophrenica 41, 43, - - tibialis (medialis) 191, 

292, 287. 171 Th. 220 Th, 186, 190, 
- - maxillaris (superior) - mylohyoidea 289. , 212. 

292, 287. - nasalis posterior 290, 301 i-plicae cubiti superficialis 
- labyrinthi, A. auditiva in- Th. I 124. 

terna 170 Th, 456, 467, - nasociliaris 245. 1- poplitea 189, 192 6:, 207, 
285, 437. - nasopalatina 290, 301 Th. 219 Th, 186, 190, 208, 

- lacrimal is 284, 302 Th. - nutricia femoris distalis! 209. 
- laryngica caudalis (infe- (inferior) 219 Th, '1- princeps pollicis 153, 174, 

rior) 62, 171 Th. 186. ;tb, 124, 125, 136, 137, 
- - cranialis (superior) 288, - - - proximal is (supe-' 139. 

300 ;tb. rior) 219 Th, 186. I - profunda brachii 150, 157 
- lienalis 76, 81, 99 Th, 76, - - fibulae 220 Th, 186, I Th, 160, 172 Th, 124, 

204, 516, 535. 209. 132, 133. 
- lig. teretis uteri s. Art. - - humeri 151, 173 Th" - - clitoridis 54, 218 Th. 

chordae utero-inguinalis. . 124. . -- - femoris 191, 215 ;tb, 
- lingualis 288, 300 Th, 244. - - radii et ulnae 152. 219 Th, 186, 190, 
- lumbales 35, 46, 99 Th, 22, I - - tibiae 220 Th, 186, 209. ' 204, 205. 

27, 190, 204. 1- obturatoria 55, 189, 2181-- - linguae 288, 300 Th. 
- lumbalis ima 55, 204. . Th, 182, 186, 190, 204. , -- - penis 54, 218 Th. 
- malleolares dorsalis tibiales - occipitalis 293, 300 Th, - pterygopalatina s. 

(post. med.) 220 Th, 209. 264, 293. A. sphenopalatina. 
- malleolaris dorsalis fibu- - oesophagi cae 73, 99 Th, 22. - pudendalis accessoria 55. 

laris (posterior late- - omphaloenterica (vitellina) - - externa 191, 219 Th, 
ralis) 220 Th, 209. 66:, 76:, 576:. 190, 204. 

- - ventralis fibularis (an- - ophthalmica 282 6:, 284, - - interna (Art. pudenda 
teriorum lateralis) 302 Th, 57 6:, 244, 264, internal 54, 218 Th, 
219 Th, 208. 287. ; 82, 182, 186, 204, 

- mamma ria interna s. Art. -- ovarica 84, 100 Th, 217 Th, ' 205. 
thoracica interna. s. a. A. spermatica (in- I - pulmonalis 9 6:, 73, 96 ;tb, 

- masseterica 301 Th, 287. terna). I 10 6:, 12 6:, 13, 57 6:. 
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Aa. radialis 123, 126, 153, 157 Aa. supraorbitalis s. A. fron- I Aa. umbilicalis 83, 217::rh, 6. 
::rh, 173, 4, 119 ~ar, talis lateralis. 7, 57. 
124, 125, 132, 136, 137, - suprascapularis, A. trans- - urethralis 218 :Ill. 
139, 151, 168. versa scapulae 62, 156, - urogenitalis 55. 

- rectal is caudalis, A. hae- I 158, 159, 171 ::rh, 59,124, - uterina 84, 217 ::rh, 82. 
morrhoidalis media I 132, 133. - vaginalis 217::rh. 
78, 83, 217 ::rh, 82, ' - suprarenales craniales 74, - vertebralis 11, 35, 59, 61 
182. ,99::rh, 85. ~ar, 170 ::rh, 514. 

- - cranialis, A. haemor-: - (Ramus) suprarenalis cau- 57 (1;, 59, 60, 61 (1;, 
rhoidalis superior 78, : dalis 74, 100::rh. 62 (1;, 124, 132, 237, 
83, 100::rh. 1_ suprarenal is media 74, 100 244,291 (1;, 295, 513. 

- recurrens interossea 151, ~ :Ill. - - cerebralis 60 (1;, 282 (1;, 
174::rh, 124, 133, 137. , - surales 209. 57 (1;, 291 (1;. 

- - radialis 151, 173 ::rh, - tarseae (palpebrarum) 285, - - cervicalis 60 (1;, 282 (1;, 
124, 132, 136, 151" 264, 287. • 57 (1;, 291 (1;. 
162. ' - - (pedis) 220::rh, 190,208. I - - thoracica 61, 171 ::rh, 

- - ulnaris 150, 174 ::rh, - temporales profundae 301 , 60 (1;, 61 (1;, 62 (1;. 
4, 124, 132, 133, 136, ! :Ill, 253, 287. - vesicae felleae, A. cystica 
137, 151. , - temporal is media 294, 301 ' 81, 99::rh, 80. 

- - tibialis dorsalis (poste-l :Ill, 287. ' - vesicalis caudalis (inferior) 
rior) 219::rh. - - superficialis 293, 301 83, 217::rh, 182. 

- - - ventralis (anterior) ::rh,253,264,287,293. 1- - cranialis (superior) 83, 
219 :Ill, 186, 190, ,_ testicularis s. A. sperma- 217::rh, 82, 182, 186, 
208. tica (interna). 204. 

- renalis 74, 100 ::rh, 22, 85, - thoracica interna, A. mam- - vidiana s. A. canalis ptery-
204, 510. I maria interna 41, 45, goidei. 

- retroauricularis, A. auri- 170 ::rh, 22, 29, 59, - vitellinae s. Aa. omphalo-
cularis posterior 294, 124, 132. entericae. 
300 ::rh, 491, 493, 253, - - lateralis 148, 149, 156, - volaris indicis radialis 174 
264. 172::rh, 124. ::rh, 125, 139. 

- sacral is lateralis 35, 55, - - suprema 149, 156, 172 - - profunda 174 ZO. 
217 ::rh, 182, 186, ::rh, 124, 132. - (Ramus) volaris superfi-
190, 204. - thoraco-acromialis 149, cialis 173 ::rh, 125, 139. 

- - medias.Aortacaudalis. 156, 172 ::rh, 124, 132. - zygomastico-orbitalis 292, 
- saphena 192. - thoraco-dorsalis 149, 156, 294, 301 ::rh, 264, 287. 
- scrotales 54, 218 ::rh, 219 172 ::rh, 109, 124, 132. Arterien, Lage zu Gelenken 

:Ib. - thymicae 41, 170::rh. 3, 108, 193. 
- septi nasi 301 ::rh. - thyreoidea caudalis (infe- - der Nerven 167, 216, 168. 
- sigmoidea 78, 100 ::rh, 77. rior) 62, 171 ::rh, 287, Arteriovencse Anastomosen 
- spermatica interna (testi- 59, 124. (HOYER-GRossERsche 

cularis, ovarica) 75, 83, - - crania.Iis 286, 300 ::rh. Organe) 357, 357. 
100 ::rh, 190, 204, 510. - - ima 15, 62, 98::rh. Astabgangsfolge der Nerven 

- sphenopalatina 290, 30l - tibialis dorsalis (posterior) 131, 176 ff., 222 f. 
::rh, 244. 191, 210, 215 ::rh, Astbahn im Nervenstamm 

- spinales 35, 285. 220 ::rh, 186, 190, 130. 
- stapedia 9, 281 ::rh, 290, 209, 211, 212. 

474, 291 (1;. - - ventralis (ant.) 191, 
- sternocleidomastoidea 210, 215 ::rh, 219 ::rh, 

300::rh. 186, 190, 208. 
- stylomastoidea 292, 294, - transversa colli 58,62, 156, 

301 ::rh, 491. 172 ::rh, 59,124,132, 
- subclavia 9 (1;, 11 (1;, 14 133. 

~ar, 58, 123, 156 ::rh, 1- - faciei 292, 293, 301 ::rh, 
169 ::rh, 275 ~ar 10 (1;, 264. 
11 (1;, 12 (1;, 13 ~ar, 22, I - tympanica anterior 301::rh, 
24, 59, 57 (1;, 60, 61 (1;, I 480, 491. 
111,124,132,281(1;,513. - - inferior 289, 300 ::rh, 

- subcostalis 38. 491. 
- sublingualis 288, 300 ::rh, - - posterior 491. 

244. - - superior 301 ::rh, 491. 
- submentalis 292, 300 ::rh, - ulnaris 123, 126 ~ar, 153, 

287. 157, 174 :Ill, 124, 125, 
- subscapularis 149,158,172 132,136, 137, 139, 151, 

::rh, 124. 162, 168. 

Asteintrittsfolge der Nerven 
131, 177 ff., 222 fl. 

Atemzentrum 277. 
Atropin 503. 
Augenbecher 444. 
Augenbewegungsfelder der 

Grollhirnrinde 242, 228. 
Augenbrauen 366. 
Augenhintergrund 330, 396, 

396, 397. 
Augenkammer, hintere 430, 

393, 394, 395. 
- vordere, Camera oculi 

anterior 392,430,447 (1;, 
393, 394, 395, 446 (1;. 

Augenlider s. Palpebrae. 
Augenmuskeln, sensible 

N ervenfasen 384. 
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Augenmuskeln 240, 434, 436, : Canalis facial is 262, 477, 485, Colliculus caudalis (inferior) 
393, 435. I 246. laminae quadrigeminae 

Augensptgelblh'l~ 404, I - hyaloideus 433. 472, 470. 
s. a. ugen mtergrund. - musculo-tubalis 477 489 - rostralis (superior) laminae 

Auricula 491, 473, 492. 473 487 488. ' , quadrigeminae 413, 414, 

AAutris mediNa 472. Capillars~hlin~en der Haut- 471, 408, 470. 
u onomes _ervensystem 502. papillen 333, 340, 355, 332. Colo born 445. 

AutonomgeblCte der Nerven Capilli Kopfhaare366 378n Colostrum, Hexenmilch 352. 
143, 257, 142, 143, 144, Capsul~ bulbi (Teno~i) 436' Columella auris 473, 477. 
257, 259. 447 (\S, 435. ' Concha auriculae 492. 

- interna 230. Conjunctiva, Bindehaut 427, 
Barba, Bart 378. - lentis 431. 439, 447 (\S, 394, 435, 440. 
Basalwindung 462. - vasculosa lentis 446, 446. Conjunctivalepithel 441. 
Begleitvenen 127. Caruncula lacrimalis 438,437. Conjunctivalraum, Bindehaut· 
Bewegungsfurchen del' Haut Carotisbogen 9, 10 (\S. sack 439, 444, 245, 435 

326. Carotissinus 284, 390, 535. 446 (\S. ' 
Bildungsfurchen der Haut 326. Carotissinusnerv 284,391,535. Corium 324, 338, 331,336,337, 
Bindehaut s. Conjunctiva. Cavum conchae 492. 339, 341, 343, 347. 
Blasenzentrum, corticales 540, - tympani, Paukenhohle263, - Altersveranderungen 339, 

228, 541. 483, 486 (\S, 295, 473, 342. 
Blaue Skleren 426. 475, 476, 483 (\S, 484, Cornea, Hornhaut 392, 427, 
Blaues Blut 330. 487, 488. 430, 447 (\S, 394, 395, 428, 
Blickzentrum 418. Cellulae mastoideae 490, 484 C 435, ~1~7, .446 (\S. 
Blutdruckziigler 535. 490. ' orona CllarlS 421, 422. 
Blutstillung,ADELMANNsche3. - tubales 481, 488. Corpora musculo:nervosa 
Bogengange, Canales semi- - tympanicae 485. ,s. Muske~spmdeln. 

circulares 449, 453 (\S, Centrum cilio-spinale 413, 426 . - neuro-tendmo~a 
246,449,450, 451,452(\S, 504 506 ' I s. Sehnenspmdeln. 
453 (\S, 454, 456, 457, Ceru '01 h I 493 Corpus adiposum orbitae 436, 
473, 475, 476. . men, ~ensc rna z. 393, 435. 

_ knocherne 454. Chiasma optlCum 405, 409,' - ciliare 419,421,422,446 (\S. 
Brachium quadrigeminum ' 405, 408, 410. - geniculatum laterale 405 

413, 408. ,Chorda. arteriae um~ilicalis, 411, 244, 408, 410: 
Brandblasen 331. L.I~amentum veslCo-um- 411, 416, 470, 471. 
BRUcKEscher Muskel 433. bllicale laterale 83, 217 - - mediale 472 416 470 
Brust, weibliche 352. n, 82. 471. ' , , 
Brustdriisen s. Milchdriise. - ductus arteriosi (BOTALLI) . - vitreum, Glaskorper 392, 
Brustwarze 352. 9, 96 n, 272, 10, 12, 433,446,394,395,446 (\S. 
BUDGESches Centrum cilio-! 13. Corticale Reprasentation del' 

spinale 413, 520 n. - - venosi, Ligamentum Netzhaut 416, 410, 417. 
Bulbus cranialis venae jugu- venosum Arantii 18, CORTIsches Organ 463, 469, 

laris (sup.) 295, 295.' 79. 460, 461, 463, 464, 465, 
_ oculi 392. ' -- oesophagicae 536. 466, 468, 469. 
_ olfactorius 500, 236, 237, - tympani 254,263,481,489, Cristae ampullares 449, 456, 

285. ! 495, 496, 532,244, 246, 449, 455, 456, 458. 
_ valyularis venae jugularis. 249, 475, 476, 483, 498, Crura anthelicis 492. 

(mf.) 297. 529. Crus commune del' Bogen-
_ vestibuli 82. . - venae umbilical is, Lig.teres gange 449, 449, 450, 452, 
BURowsche Vene 81, 79. I hepatis 18, 79. 453. 

Choriocapillaris 420, 398. - curvilineum 474,474, 475. 
Caecumcupularecochleae466 ,Chorioides 393, 419, 426, 447 - rectilineum 474, 474, 475. 

453, 468. '(\S, 394, 395, 398, 403,420, Cupula 456, 455, 456, 458. 
_ vestibulare 466. 446 (\S. Cutis 324. 
_ cochleare 449 453 457. Chylus 309. - anserina s. Gansehaut. 
Caliculi gustatorh' Cilia, Wimpern 365, 378 n, Cymba conchae 492. 

s. Geschmacksknospen. 438, 393, 435, 437, 446 (\S. Daktyloskopie 326. 
Camera oculi anterior et poste- Circulus arteriosus iridis 420 Damm 49. 

rior s. Augenkammer. 420. ' Deckfalte 437, 437. 
Canales diploici 297. - - Willisii 282 302 n Derma 324. 
- semicirculares s. Bogen- 285.' , Dermatome, Hautzonen 31, 

~ange. Cisterna chyli 26, 309, 27. . 87, 91 n, 338, 521 ::rb, 
Canaliculus cochleae 467, 468, I CLAUDIUssche Zellen 464. 523 525 ~ 539 540 ""b 467 ' ~U, , ~ , 

. " Cochlea s. Schnecke. 545 87 88 89 90 , , , , . 
AIle Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gew6hnlicher Druck: Texthinweise' kursiv' Abbildungshinweise: 
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Descensus cordis 9, 57, 274, 
283. 

Detrusorkern 542, 541. 
Dilatator pupillae 413, 425, 

520 Xb. 
DOGIELsche Korperchen 360. 
Dottervenen s. Venae om­

phalo-entericae. 
Driisenkiimme 332, 331, 332. 
DUCHENNE-ERBsche 

Lahmung 95. 
Ductulus lacrimalis 444, 439, 

442. 
Ductus arteriosus (BOTALLI) 

9, 12, 96 Xb, 281 Xb, 10, 
12, 57, 61, 291. 

cochlearis 459, 461, 452 (f, 
453 (f, 458, 460, 461, 462, 
463, 464, 465, 468, 469. 

euvieri 16, 20, 6, 7, 15, 16, 
18. 

- endolymphaceus 449,451, 
449, 452 (f, 453 (f, 457. 

- lactifer 350, 349. 
- nasolacrimalis 395, 444, 

442. 
- perilymphaceus cochleae 

467, 468. 
- reuniens 460, 449, 450, 

453 (f. 
- semicirculares s. Bogen­

gange. 
- thoracicus 5, 26, 38, 308, 

309, 22, 24, 27, 309. 
- utriculo-saccularis 449, 

452 (f. 
- venosus (Arantii) 17, 102 

Xb,16. 
- vomero-nasalis 502. 
Duftdriisen 347. 
Durascheide des Opticus 406, 

395, 406. 
Dysphagia lusoria 14. 

Eigenreflexe der Muskeln 382, 
383. 

Eladin 338. 
Eleidin 338. 
Ekkrine Kniiueldriise 346, 347. 
Embryo, menschlicher 6, 7, 

57, 68. 
Eminentia pyramidalis 477, 

485, 484. 
Emissarium condylicum 296, 

295. 
- mastoideum 296, 295. 
- occipitale 296. 
- parietale 296. 
Endolymphe 449, 456. 
Enophthalmus 407, 436. 
"enteric system" 537. 
Epicanthus 437. 

Epidermis 324, 331, 360, 367, 
881, 332, 334, 339, 343, 
347, 349, 359, 360. 

Epithelfasern 333. 
Eponychium 374, 375, 376, 

379 Xb. 
ERBscher Punkt 95. 
Ergrauen der Haare 370. 
Ersatzhaar 368. 
Excavatio papillae opticae 

397, 403, 394, 395, 396, 
397, 403. 

Exophthalmus 407, 436. 
Extrapyramidale Systeme 

230. 
Extremitiitenanlage 11, 11. 
ExtremitiitenmiBbildung 229. 

Foramen jugulare spurium 
296. 

- Rivini 480. 
- singulare 457. 
- thyreoideum 273, 288. 
Fornix conjunctivae 439, 443, 

339, 435, 446 (f. 
Fossa ovalis 194, 218, 198. 
- triangularis (auriculae) 

492. 
Fovea centralis 395, 397, 402, 

433, 393-397, 402, 403. 
FRANKENHAUsERscher Plexus 

539. 
FUcHssche Raume 424, 447 (f. 

Gansehaut 370, 372, 518. 
Ganglien, intermediiire, Ggl. 

intermedia 511, 515, 510, 
Fascia lacrimalis 444. , 512, 516. 
- superficialis subcutanea : - parasympathische 529. 

345. ' - pravertebrale 511, 515, 
Fasciculus, Fasciculi: 520. 
- descendens posterior 542, - vertebrale 511. 

541. Ganglion cardiacum W risbergi 
- longitudinalis medialis 281, 534. 

458, 498. - cervicale caudale 513, 513. 
(Nervus) opticus 392, 404, - - crania Ie (superius) 426, 

405,445 (f, 236, 237, 285, 443, 512, 520, 244, 
898, 394, 395, 40.'), 408, 513, 519. 
410, 445 (f, 446 (f. medium 513, 510, 513. 

- opticus, Faserzahl 412. - ciliare 239, 247, 413, 426, 
- des Plexus brachialis 110, 433, 529, 530, 531, 244, 

176ff. Xb, 111,116,118, 408, 529, 530. 
121. - coccygicum impar 512. 

- solitarius s. Tractus soli- - cochleare s. Ganglion 
tarius. ,spirale. 

Faserknauel 384, s. Nerven-. - coeliacum 86, 515, 523, 85, 
kniiuel. I 510, 516, 535. 

Fasern, viscero-sensible 525" - extracraniale N. glosso-
525 Xb, 539, 540 Xb, 524. pharyngici (Ganglion 

Felderhaut 325, 325. petrosum) 238, 269, 244, 
Fenestra cochleae, F. rotunda 291 (f. 

466, 485, 468, 484. ' - geniculi 238, 262, 244, 246, 
- vestibuli, F. ovalis 466, 291 (f. 

475, 477, 475, 484. - intracraniale N. glosso-
Fettgewebe, Nervenendi- pharyngici, Ggl. supe-

gungen 391, 392. rius 238,269,244, 291 (f. 
- als Resorptionsorgan 306. I - jugulare N. vagi 238, 271, 
Fettkorper der Orbita 436, 244, 291 (f. 

393, 435. mesenterium cauda Ie (in-
Fettpolster, subcutanes 329, ferius 516, 523, 85, 

345, 344, 345. 510, 516. 
Fibrae suspensoriae lentis, - crania Ie (superius) 516, 

Zonula ciliaris Zinnii 432, , 523,85, 510,516,535. 
433, 394, 395, 432. - nodosum 271, 280, 291 (f. 

Fila olfactoria 499, 237. - oculomotorii 530. 
Fissura calcarina 415, 417. - oticum 251, 263, 529 (f, 
- petro-tympanica 263, 289, 532, 249, 529. 

301, 491, 484. - phrenicum 43. 
Folliculus pili, Haarbalg 367, - pterygopalatinum, Ggl. 

378 Xb, 368. sphenopalatinum 248, 
FONTANAscher Raum s. Spon- 443, 529 (f, 531, 244, 

gium iridocorneale. 249, 529. 

AIle Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gcw6hnlicher Druck: Texthinwcise; kursiv: Abbildungshinwcise; 
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Ganglion: Glandulae: : Haut: 
- renale 86, 516, 533, 510, - tarsales s. MEIBoMsche 1- Turgor 329. 

516. Driisen. - Verschieblichkeit 328. 
- semilunare 238, 243, 237, Glaskorper, Corpus vitreum ~ - Weite 328. 

244, 246, 291 If. 433, 446, 446 If. : Hautnerven, efferente Fasern 
- spirale (Ggl. cochleare) 454 Glaskorperkanal, Canalis hya-I 155. 

If, 461, 469,452 If, 453 If, loideus (CLOQUETI) 433. I - Haltung der Glieder bei 
458,461,462,463,469. GOLGI-MAZZoNIsche Korper-. Reizung 144. 

- stellatum 514, 520, 510, chen 363, 378, 384, 385, i -, priifasciale Nerven 141. 
513, 519. 386. ! Hautvenen, subcutane Venen 

- submandibulare (Ggl. sub- GRATIOLETsche Strahlung414'1 126. 
maxillare) 255, 529, 532. Grenzstrang des Sympathicus. Hautzonen s. Dermatome und 
245, 529. 38,84, 509ff., 519, 525,24, I HEADsche Zonen. 

- trunci n. vagi 533. 85,182,510,512,513,516, HEADsche Zonen 36, 37, 40, 
- vestibulare (Scarpae) 454 519, 544. 91, 91 Zb, 525, 525 Zb, 

If, 457,452 If, 453 If, 458. Giirtelgefiihl 95. 539,540 Zb, 544, 88, 89, 90. 
Gaumenmuskeln, Innervation Giirtelrose 39. Helicotrema 465, 466, 450, 

270. Gynaikomastie 353. 460, 462, 468. 
Geburtsfleck, Mongolenfleck Helix 492. 

335. Hemianopsie, homonyme 416, 
GefiiB-Driisenschicht derHaut; Haar, Ergrauen 370. 417. 

356, 347. - Ersatz 368, ~69. HENLEsche Schicht 367. 
GefiiBnerven 166 521 - Lebenserschemungen 370. HENsENsche Stiitzzellen 464. 
GefiiBpapille 340: 33i - als Sinnesorgan 371. Hexenmilch, Colostrum 352. 
GefiiBverlauf, Allgemeines 3. Haarbalg 378, 368. Hiatus canalis facialis 263, 
Geflechte, periarterielle 521, Haare 365ff., 378 Zb, 347,368, 531, 484. 

544. 369-371, 446 If. - in den HEADschen Zonen 
Gehirnnerven 235. Haarkolben 379. I 37, 40, 53, 64, 49. 
_ Durchtrittsstelle durch die Haarsinn 365. I Hilusknoten 313, 309. 

Dura 238, 237. I Haartrichter 379. Hinterwurzelfaser, efferente 
_ Lage der Ganglien 238. Haarwu~st 379, 369. . 5~3, 524. 
_ motorische und sensible Haarzwlebel367, 379 Zb, 368·1 HlrCl 365, 378 Zb. 

Fasern 237. Haarzellen des CORTIschen' Horbahn 471. 
_ Verbreitungsgebiet 236. Organ~s 463,. 464-466'1 Horschlei~e s. Lemniscus 
GehorganO' iiuBerer 459 492 ! - des Glewhgewwhtsorgans laterahs. 

246 0 '473 476 483 If: I 455, 456, 454, 455. Hoher Ursprung der A. ulnaris 
_ inner~r 261,' 457, '470,458, I Haftkiimme 332, 331, 332. • bzw. radialis 126, 173 Zb, 

460 461 462 475 . Hammer, Malleus 263, 473,: 119. 
Gehi:irkn5chel~hen 473, '473" 478,486,473,474,475, I Hornhaut s. Cornea. 

474, 475, 476, 483 If, 488. 476,479, 483 If, 487, 4~8. HOYER-GRossERsche Organe 
Gelbe Linie des Nagels 374. - AmboB-Gelenk 474, 416. I 357, 376, 357, 375, 377. 
G G h k ·1 Hammerbucht, obere 489. . Humor aqueus, Kammer-
e~ae s. esc mac s- Hammerbucht, hintere 487, wasser 392, 430 . 

. ospen. .. 488, 487, 488. HUXLEYSche Schicht 367. 
Gemtalnervenkorperchen 363. Hamulus laminae spiralis 460 ! Hyoidbogen Zungenbein-
GENN~RIscher Streifen s. Area 466, 450, 468. ' . bogen 242, 261, 281 Zb, 

striata. Handlinien 326, 328, 125, 327. . 57, 68, 279, 281. 
Gerontoxon 428. Harndrang 542. • Hypermastie 353. 
Geschmacksknospen 494, 493, HASNERsche Klappe s. Plica I Hyperthelie 353. 

494, 495, 496. ,ductus nasolacrimalis. . Hypoglossusarterien 11, 57. 
Geschmacksnerven 496. Haut 324. Hyponychium 376, 379 Zb" 
Geschmacksporus 494, 494, 1- iiuBeres Bild 325, 325, 327. I 375, 377. 

495. - BlutgefiiBe 340, 354, 354, I Hypothalamus 526, 540, 504 
Gipfelbucht 488, 488. 356, 357. 541. 
Gesichtsfeld 416, 408, 417. - Dicke 329. ' 
Glandulae areolares, Mont- - Entwicklung 338. Impressio aortica 97. 

gomery 352, 353. - Farbe 330. Incisura antitragica 492. 
- ceruminosae 493. ! - Funktionen 324. - Santorini 492, 473. 
- lacrimalis 395, 443, 442" - Glanz 325. - tympanica (RIVINI) 479, 

443, 529. • - LymphgefiiBe 358. 486. 
- olfactoriae 499, 500. - Mitosen 333. Incus s. AmboB. 
- sebaceae s. Talgdriisen. . - Pigment 334. Innere Kapsel 230. 
- sudoriferae s. SchweiB- . - als Sinnesorgan 358. Intramurales Nervensystem 

driisen. : - Talg 348. 503. 

Aile Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gewohnlicher Druck: Texthinwelse; kursiv: Abbildungshinweise; 
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Involution, accidentelle des. Lahmung des ;\l". axillaris 122, i Linsenepithel 431, 446 ~, 446 
lymphatischen Apparates 140. . ~. 
310. 1- des N. facialis 266, 268. Linsenfasern 431, 446 (l;, 432. 

Iris 393, 419, 421, 445 ~,447 - des N. fibularis 213. '446 (l;. 
~, 393, 394, 395, 420, - des N. medianus 122, 134 .. Linsengriibchen 446, 57, 445. 
423, 437, 446 (l;. -- des N. musculocutaneus ' Linsenkapsel 431. 

Farbbild 425. 122, 134. Linsenkern 430, 432, 431. 
Kontraktionsringe 425, - des N. radialis 122, 141. I Linsenstern 431. 

423. - des N. ulnaris 122, 138. ; Lobulus auriculae 492. 
Strukturbild 423, 423. Lahmungen, dissoziierte 131. Lungenvenen s. Venae pulmo. 

IrisblutgefiiBe 424, 420. Langsspannung del' Arterien I nales. 
Iriskrause421,423,447~,423, 3,109. Lunula 374ff., 375. 

446 (l;. Lamellenkorperchen, VATER- I Lymphbahn, oifene und ge-
Irispigmentblatt 422, 445 (l;, PACCINlsche Korperchen I schlossene 306. 

446 (l;. 364,384,385,386,391,367. Lymphcapillaren 303. 
Isthmus aortae 97::th, 22. Lamina basalis 461, 463-466 .. Lymphe 306. 
- tubae 481. - capillarium 420. - Fortbewegung 307. 

JACOBSONsche Anastomose 
270. 

JACOBsoNsches Organ 501. 

- spiralis (ossea) 460, 469, 1 LymphgefaBe, Entwicklung 
460, 461, 463, 465, 468, 308. 
469. Lymphknoten 303, 310 if., 

- suprachorioidea 419. 31i) ::th. 
- vasculosa 420. ' - regionare 29, 304, 307. 
Lanugo 365, 378::th. 310 if., 318::th, 311. 
LASEGUESches Phanomen 187. Lymphoglandulae, Lympho-

Kammerbucht 430. Lectulus unguis s. Nagelbett. ~ nodi s. Lymphknoten. 
Kammerwasser 430. I Lederhaut s. Corium. 
Kammerwinkel s. Angulus iri- i Leistenhaut 325, 327. 

dis 430, 447 (l;, 394. Lemniscus lateralis, laterale, ;llacula sacculi 449, 451, 4;);). 
Kellerraum der PaukenhOhle I Horschleife 471, 470.: 449, 451, 454, 455, 475. 

485, 488. ' - medialis 261,268,498,470. - utriculi 449,451,455,449. 
Keratin 335. Lens cristallina 392, 430, 446· 451, 458. 
Keratohyalin 335, 338. (l;, 394, 395, 422, 431, 4:J2, I Malleus s. Hammer. 
Kerne der Muskeln 226, 232 i 446 (l;. I Mamilla 352, 349. 

::th, 233::th. I Lidbiinder s. Lig. palpebrale. ·1' Mamillare Elevation des Der-
Kiemenarterien 7, 274, 6, 7, 8, I Lider s. Augenlider. matoms 88. 

10, 12, 57. I Lidrander 438. Mammae, Milchdrusen 348, 
Kiemenbogen 281 ::th. I Lidspalte 437. 349, 350. 
Kiemennerven 242, 269, 281 I Ligamentum anulare stapedis Mastodynie 39. 

::th, 281, 291. 475. Maximalgebiete der Haut-
Knaueldriisen, apokrine 347, I - arteriosum Botalli s. nerven 143, 142, 143, 259. 

34!. . I. Ch~rda ductus arteriosi. 1 Me~tus acusticus ex.ternus et 
- ekkrme (merokrme) 346, - mcudls 475, 485. mternus s. Gehorgang, 

347. . - palpebrale laterale et me- ! iiuBerer bzw. innerer. 
Kniehocker, iiuBerer und inne- ! diale 438, 439, 442. . Medianusliihmung 122, 134. 

reI's. Corpus geniculatum I - pectinatum iridis s. Spon- Medianusschlinge Ill, 117. 
laterale bzw. mediale. gium iridocorneale. 111, 116, 118. 

Knochenleitung 467. - spirale 462, 460, 463-465. MEIBoMsche Drusen, Glandu· 
Kolbenhaar 368, 378 ::tb, 369. - venosum Arantii s. Chorda lae tarsales 438, 435, 439. 
Kontraktionsringe del' Iris ductus venosi. 440. 

425, 423. , - vesico-umbil.lat. s. Chorda MEISSNERsche Korperchen 
Kopfhaare, Capilli 366, 378::tb. a. umbilicalis. 362, 391, 362, 363, 364. 
Kopfnerven, Gehirnnerven • Limbus corneae 427,428,395, Membrana pupillaris 447, 446. 

235. 429. - tectoria 464, 464, 465, 466. 
KRAusEsche Endkolben 363, - laminae spiralis 462, 464, - tympani s. Trommelfell. 

385, 386, 439, 365. ,465. 1- -secundaria 400, 485. 
Kuppelwindung der Schnecke i Linea cephalica 125. MERKELsche Tastscheiben 

460, 400, 460, 462, 468. I - fortunae 125. 360, 371, 359. 
I _ mensa lis 125. I .:\'letamerie del' Haut 80, 169. 

I 
- rascetae 125. 2W, 338, 520::th, 525::th, 

Labyrinth 448. - restricta 125. s. a. Dermatome. 
- knochernes 454. : - visus s. Sehachse. - der Muskeln 80, 92 ::tb, W9. 
- membranoses 449, 452 (l;, I' - vitalis 125. 150 ::th, 214 ::tb, 232 ::th. 

449, 452 (l;, 453 (l;. Linse s. Lens cristallina. - des Rumpfes 80 if. 
Lacus lacrimalis 444. , Linsenbliischen 446. Milch, Lac 352. 

AIle Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gew6hnlicher Druck: Texthinweise; kursiv: Abbildungshinweise; 
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Milchbrustgang s. Ductus II ~ageI373ff., 379 ::tb, 375, 377. Nervus alveolaris: 
thoracicus. Nagel, Farbe 374. '11 - - maxI ares (superiores) 

Milchdriisen s. Mammae. . - feinerer Bau 375. 250, 244, 259. 
Milchflecken 305. I - Form 374. - alveololingualis 
Milchleiste 348. 1- gelbe Linie 374. s. N. sublingualis. 
Mittelohr 472. i - Nerven 378. - ampullae posterioris 450 
Modiolus 460, 468, 458, 460, - Wachstum 374. 450, 453 (t, 457. ' 

461, 462, 468. : Nagelbett 376, 379 Th, 377. - analis, N. haemorrhoidalis 
MOHRENHEIMsche Grube 159, I Nagelfalz 376, 379 Th, 375. inferior 51, 52, 225 Th. 

169, 172. Nagelwall 376, 379 Th. - anococcygici 36, 49, 226 
MOLLsche Driisen 347 438 Natternhemd 335. Th, 34, 45. 
Mongolenfalte 437. ' . Nebenphrenicus 69, 70. - arteriae femoralis proprius 
Mongolenfleck 335. ~erv 1. 216, 222 Th. 
MONTGOMERYSche Driisen - Deckung von Raut und - auriculares ant. 253, 253, 

Gland. areolares 352, 353. ' Muskelgebiet 88, 146, 287. 
MULLERscher Muskel432, 436. : 207. - auricularis magnus 66,70, 
Mur de la logette 486. I Nerven a: ~, c s. Nerven spino- 106 Th, 493, 34, 44, 89, 
Muscarin 503. oCClpltale. 256, 264. 
Musculus Musculi. . - Dehnbarkeit IlO. - auriculotemporalis 37,252, 
_ antitr~gicus 492. - innere Plexusbildung 130. 265, 481, 532, 244, 246, 
_ arrector pili 369, 518, 519, ' - Lage zu Gelenken IlO. 249,253,256,264,287, 

520 ::tb, 521, 368, 369. - metamere, segmentale 36. 529. 
_ capsulo-palpebralis 441. I - Rochen Il2. - axillar is Ill, 120, 138, 146, 
_ ciliaris 240 392 420 421 ! - VerIauf, Allgemeines 3. 148,156 Th, 159, 178 Th, 

432, 530; 395: ' , I - - intramuskularer 2, 2. 44, 111, 118, 121, 133, 
_ dilatator pupillae 413, 425, Nerven~~digungen, inter- 138, 142. 

506, 520 ::tb. stItwlle 380, 384. - buccalis, N. buccinatorius 
_ helicis major 492. - intraepitheliale 361, 378, 252, 256, 259, 287. 
__ minor 492. . 391, 360, 361. - canalis pterygoidei (N. Vi-
_ levator palpebrae superio- - sensible an Bandern, Pe- dianus) 263, 532, 244, 

ris 239, 240, 441, riost, GefaBen usw. 249. 
246, 393, 435, 440, 3~5.ff., 385ff. - caroticotympanici 270, 
442. - spezlfIsche und unspezifi- 491. 

__ veli palatini 270, 482. sche 391. - caroticus internus 514, 
- obliquus bulbi (oculi) in- Nervenfaser 1. 513. 

ferior et superior Nervenfasern des vegetativen - cervicales 30, 36, 64, 104 
s. Augenmuskeln. Systems 507. ::tb, 105 Th, 156 Th, 232 

_ orbitalis 43?. Nervengabel der oberen Ex- Th, 520 Th, 540 Th, 34, 
_ rectus bulbi (oculI) supe- tremitat Il5. 44, 88, 89, 90. 

rior et inferior s. Augen- Nervengeflechte, sympathi- - ciliares 247, 429, 433, 439, 
~uskeln. . sche 32, 505, s. a. peri- 531, 244, 408, 529. 

- sphll~cter pupillae 240, 413, arterielle Geflechte. - clunium caudales (inferio-
42",.530, 395, 423, 529. I Nervenknauel 362 380 391 res) 189, 201, 206, 

- stapedIUS 477 485 496 360 361' 366" 222 Th, 52, 89, 182, 
_ tarsales 441 435 i40 442 "" 385, 200 205 
_ tensor tympani '252' 477', 388, 390, 391, 392. : - - craniaies (~uperiores) 

484, 249, 483 ~ 487' I Nervensystem, autonomes 1 36, 104 Th, 206, 34, 
488. ". 502. 89, 200, 205. 

__ veli palatini 252, 270, - mtramural.es 503. - - medii 36, 105 Th, 206, 
482. i Nervus, NerVI: 34, 89, 200. 

_ tragicus 492. I - abducens 240, 236, 237, - cochlear is 461, 468, 470, 
_ transversus auriculae 492. . .246, 249, 285. 461, 462, 470. 
_ uvulae 270. - - Kern 240, 267. - - zentrale Verbindungen 
Muskel als Sinnesorgan 383. - acceleraI.1tes 84, 53~;. 47.0:. 
Muskeln, Segmentbeziige ihrer - accessorIUs 107, 211, 67, - cro~aphltlCo-buccmato-

Nerven 92 Th, 156 Th, .236, 244, 253, 285. nus 252. .. 
214 Th, 232 Th. - - I\..~rn ?78, 267. - cutaneus antebrachll dor-

Muskelnerven, motorische und - - spI~ahs 277;.. salis 146, 179 ::tb, 
sensible Fasern 155 1- - va:g1 276, ~17. 89,118,121,128, 

M " - acustICus s. N. stato- I 132,133,137,155. 
uskelraI.1ken 380, 381. acusticus. . - - - radialis Il7 143 

Muskelspmdeln 381, 391, 2, - alveolarismandibularis(in-' 144,161,1'76 ::th' 
382. ferior) .243, 254, 249, ! 88, 89, 118, 125: 

Myotom 31, 87, 68. 253, 2·)9. I 128, 133, 136. 

Aile zahrlen bedeuten. Sei ~enzahlen. Gewohnlicher Druck: Texthinweise'-kursi;' Abbiidun~shinw~is;' 
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564 Sachverzeichnis fiir Text und Abbildungen. 

Nervus cutaneus antebrachii : Nervus: : Nervus glossopharyngicus: 
- - - ulnaris147, 161, 176 - depressor 276, 391, ;;34. - - centrale Vertretung 

::ro, 44, 88, 89, - descendens cervical is 65, 271, 228. 
109,121,125,128, 69, 107 Xb, 44, 244. - glossopharyngicus, Kern 
132,133,137,142, - digitales (manus) dorsales 270, 267. 
162, 168. I 145,178 ::rb, 179::ro, - glutaeus caudalis 182.189. 

- - brachii dorsalis 146, 121, 137, 142, 143, 203,214 ::ro, 222 ::roo 
179 ::rb, 88, 89, 144, 145. 45, 205. 
121, 155. - - (manus) volares 145, - -- cranialis 182, 189, 203. 

- - - radialis 120, 146, 177 ::ro, 178 ::ro, 116, 206, 214 Xb, 222 ::ro, 
179 ::ro, 88, 121, 118, 125, 128, 139, 45, 205. 
128, l:J.'1. 142, 143, 144, 155. -- haemorrhoidalis inferior 

- - - ulnaris 147, 176::ro, 1- - (pedis) dorsales s. N. s. N. analis. 
88, 89, 128, 136. . cutanei dorsi pedis. - (Plexus) hypogastricus 8(,. 

- - cervicis 70, 106 ::ro, 44. - - (pedis) plantares 202, 517, 542, 516, 538. 
- - colli 66, 70, 106 ::ro, 44, 225::ro, 212. - hypoglossus 65, 105,237 (t. 

88, 256, 258, 264. - dorsalis clitoridis52,226::ro. 255,278,514,44,236. 
- - dorsi pedis fibularis(la- - - penis 52, 226 ::ro, 52, 237, 244, 253, 279. 

teralis) 188, 202, 224 182, 198. 285, 291 (t. 
::ro, 184, 198, 208. - - scapulae 67,71, 156::ro, - - centrale Vertretung 

- - dorsi pedis medius (in- 159, 175::ro. 280, 228. 
termed ius) 188, 202, - erigens s. N. pelvicus. I - - Ganglien 237 (t. 
224 ::ro, 184, 190,. - ethmoideus anterior 247, - - Kern 280, 267. 
198, 208. 246,. 258. - iliohypogastricus 47, 53, 

- - dorsi pedis tibialis (me-I- - posterior 247. 'I 206, 214::ro, 221 Xb, 45, 
dialis) 188, 201, 224 - facia lis 37, 70, 253, 261 ff. 184, 204, 205. 
::rb, 184, 190, 198, I 281 ::ro, (t, 478, 492, ! - ilioinguinalis 47, 49, 53. 
208. 525, 529, 531, 544,! 206, 214 ::rb, 221 ::ro, 45, 

- - femoris dorsalis (poste- 236, 237, 244, 246, 'I' 88, 184, 204, 205. 
rior) 182, 189, 249, 253, 256, 264, - incisivus 260, 258, 259. 
201, 214, 222 ::ro, 281 (t, 28~, 287, 291 - infraorbitalis243, 2;;0, 244. 
45, 89, 186, 200, (t, 470, 47iJ, 476,5.29. 253,258,259,264,287. 
205. - - centrale Vertretung _ infratrochlearis 246 24~ 

- - - lateralis 48,53, 181, 266, ~~8. 246, 253, 256, 258, 264: 
183,206,210,221 - - Kern 266, 267. _ . ttl 31 37ff 29 
::ro, 45, 88, 89, - femoralis 53, 181,183, 192, m ;4co~9a ~~ 45 20/ ~, 
182, 184, 186, 194, 197,206,207,210, . ' - , b ' h.'I' ,. 
198 200 204 214::ro 215 221::ro 45 - mterco8to- rac la 1840,68, 
209.' ' , 184, 186, 204, 222." 44, 109, 128, 142. 

- - - tibialis (medialis) - fibularis, N. peronaeus 53, - intermedius 262, 268, 529, 
N. obturatorii 182, 185, 187, 195, 531, 236, 237. 
183, 199, 221 ::ro, 201,21O,214::ro, 215, - interosseus antebrachii 
184, 200, 204. 216,224,45,184,186, dorsalis 141, 180 ::ro, 

- - - ventralis (anterior) 208, 209, 223. 121, 137. 
183, 197, 210, 222 - - profundus 188, 196, - - volaris 134, 177 ::ro, 
::ro, 88, 89, 184, 210, 224 ::ro, 184, 118, 136. 
186, 200, 209. 198, 208, 211. - ischiadicus4, 182,185,195, 

- - lateralisdesN.iliohypo- - - superficialis 188, 201, 206,215,223 ::ro, 45, 50, 
gastricus 47, 221 210, 224 ::rb, 184, 184, 186, 205, 207, 209, 
::ro, 184, 198, 200, 198, 208, 211. 223. 
204. - frontalis, R. medialis et - jugularis 514, 513. 

- - - des N. subcostal is lateralis (N. supraorbi- - labiales51, s. Nn. scrotales. 
46, 106 ::ro, 200, talis) 243, 244, 246, 253, - lacrimalis 243, 247, 246, 
204. 256, 258, 264, 287. 529. 

- - perforans, N. pudenda- - furcalis 53, 54, 181, 45. - laryngicus caudal is (infe-
lis 53. - genitofemoralis 48,53,206, rior) s. a. N. recurrens 

- - surae fibularis (latera- 215,221::ro, 45,182, 184, 14, 274, 281 ::ro, (t, 
lis) 188, 201, 224 204. 12 (t, 13, 281 (t. 
::ro, 88, 89, 184, - glossopharyngicus 269, 281 - - cranialis (superior) 273, 
198, 200, 208, (t, 284, 467, 481, 482, 281 ::ro, (t, 515,12 (t, 
209. 495, 496, 514, 529, 13, 244, 281 (t, 513. 

- - - tibialis (medialis) 531, 532, 236, 237, - lingua lis 243, 254, 244, 
188,202,224 ::rb, 244, 249 (t,258, 281 (t, 249,253,258,259,279, 
89,186, 209,211. 285, 291 (t, 513,529. 529. 

Aile Zahlen bedeuten S ei tenzahlen. Gewohnlicher Druck: Texthinweise; kursiv: Abbildungshinweise: 
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Nervus: I Nervus oculomotorius, 
- lumbales 30, 36, 46, 49, afferente: 

104 n, 221 n, 232 n, - - - kleinzelliger Medial-
520 n, 525 n, 45, 49, kern 240, 413, 
87, 88, 89. 426,433,528,530, 

- lumboinguinalis s. N. ge- 267. 
nitofemoralis. - ophthalmicus 243, 237, 

- mandibularis (Ve) 243,2;)1, 244, 246, 249. 
237, 244, 246, 249. - opticus s. Fasciculus opti-

- massetericus 252, 253, 287. cus. 
- maxillaris (Vb) 243, 248, - palatini 249,263,244,249, 

237, 244, 246, 249. 258, 259, 529. 
- meatus acustici externi - pelvicu8, N. erigens 85,537, 

252, 493, 253. 540 n, 538, 541. 
- medianus HI, 117, 134, - perinei, perineales 51, 225 

144,160,162, 176 n, n, 52. 
44,89,109,111,116, - peronaeus s. N. fibularis. 
118, 119, 121, 125, - petrosussuperficialismajor 
132, 136, 139, 142, 250,263,531,244, 
162, 163, 164, 165, 246, 249, 529. 
166, 167, 168, 177. ___ minor s. a. Nervus 

- - Liihmung. 134, 162. tympanicus 270, 
- membranae mterosseae 532·244 529. 

anti~rachii 177. __ profundu~ 532, 249. 
- mentalIs 254,253,256,258, - phrenicus 42, 66, 69, 107 

259, 287. n, 540 Xb, 544, 24, 44, 
- musculo-cutaneus HI, lVi, 59. 

134, 144, 156 Xb, - plantaris tibialis et fibu-
160, 161, 176 Xb, laris 188, 197, 225 n, 
44, 109, 116, 118, 89, 184, 186, 212. 
132, 142, 162, 166, - pneumo-gastricus (N. va-
168, 176. gus) 236. 

- Lahmung 160. - pterygoideus lateralis 251, 
- mylo-hyoideus 254, 244, 249. 

249, 253, 258. - - medialis 251, 249. 
- nasales 249, 250, 249, 258. - pterygo-palatinus,N.sphe-
- nasopiliaris 243, 247, 429, nopalatinus 248, 244, 

531, 244, 246, 529. 529. 
- naso-palatinus Scarpae - pudendalis (communis) 50, 

249, 260, 249. 225 n, 45, 50, 52, 182, 
- obturatorius 53, 181, 183, 186, 205, 54l. 

19;), 199, 203, 206, - radialis HI, 120, 140, 143, 
207,214 n. 215, 221 146, 156 n, 160, 
~,45,182,184,186, 161, 162, 179 ~, 
204. 44, 109, 111, 116, 

- - accessorius 183. 118, 121, 132, 133, 
- occipitales 1-3 (Nerv a, b, 136, 137, 139, 142, 

c) s. Nervi spino-occipi- 145, 155, 162, 163, 
tales. 164, 165, 166, 167, 

- occipitalis major 35, 36, 168, 179. 
104 n, 34, 89, 256, - - Ast zum M. brachialis 
264. 140, 160. 

- - minor 66, 70, 106 n, - - Druckpunkte 120, 122, 
34, 44, 89, 256, 264. 137. 

- - tertius 104. - - Lahmung 141, 161. 
- oculomotorius 238, 528, - rectales caudales (N. hae-

530, 236, 237, 246, morrhoidales medii) 52, 
249, 285, 529. 225 Xb. 

- - afferente Fasern 238. - recurrens s. a. N. laryngi-
- - Ganglienzellen 238. cus caudalis 14, 274, 515, 
- - Kern, groBzelliger 535, 12 (t, 13, 272, 513. 

Lateralkern 240, - sacculi, R. saccularis 450, 
267. 457, 450, 453 (t, 457. 

Nervus: 
- sacrales 30, 36, 49, 105 n, 

221 n, 232 Xb, 540 Xb, 
34, 45, 49, 88, 89. 

- saphenus 185, 197, 199, 
210, 214, 216, 222 n, 
88, 89, 184, 186, 189, 
198, 199, 200, 204, 207, 
208, 209. 211, 222. 

- scrotales (labiales) 51, 225 
n,52. 

- septi nasi 249, 249. 
- sinuvertebralis 31. 
- spermaticus externus 

s. N. genitofemoralis 
(R. genitalis). 

- spheno-ethmoidaJis 247. 
- sphenoidalis 263. 
- spinalis 29, 29, 30, 524. 
- spino-occipitales 65, 105 

n,44. 
- spinosus 251. 
- splanchnicus maior 84, 511, 

515,523,24,85,510, 
516, 519. 

- - minor 84, 511, 515, 523, 
24, 85, 510, 512. 

- stapedius 263. 
- staticus s. N. vestibularis. 
- stato-acusticus, N. acusti-

cus 470, 236, 237, 244, 
285, 452 (t, 470. 

- subclavius 71, 156 n, 
159, 175 n, 70. 

- subcostaJis 36, 37, 47, 53, 
105 n, 45, 204, 205. 

- sublingualis 254. 
- suboccipitaJis 36, 104 n, 

34, 244. 
- subscapularis 72, 158, 175 

n, 44, 109. 
- supraacromiales 70, 107 

n,89. 
- supraclaviculares 70, 107 

n, 44, 88, 128, 142. 
- suprascapularis 72, 156 n, 

158, 175 n, 132, 133. 
- supratrochlearis 246, 246, 

253, 256, 264, 287. 
- suralis 188, 201, 202, 224 

n, 88, 89, 198, 200, 
213. 

- temporales profundi 252, 
246, 253, 287. 

- tensoris tympani 252, 477, 
246, 249. 

- - veli palatini 252, 270, 
249. 

- tentorii 243. 
- terminalis 235. 
- thoracici (des Plexus cer-

vico-brachialis) 66, 
71, 67. 

Aile Zahlen bedeuten Seitenzahlen. Gewiihnlieher Druek: Texthinweise; kUTSiv: Abbildungshinweise; 
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566 Sachverzeichnis fur Text und Abbildungen. 

Nervus thoracici: 1 Nervus vestibularis: I Palpebrae, Augenlider 395, 
- - segmentale 30, 36, 37, - - centrale Verbindungen! 437,447 (t, 393, 435, 487, 

104 llJ, 105 llJ, 156, 457. I 440, 446 (t. 
llJ, 232, 520 llJ, 525 - zygomatico.facialis 248, ' Panniculus adiposus 345. 
llJ, 34, 44, 49, 87, 256, 264, 287. I Papilla lacrimalis 438, 439. 
88, 89, 90. - zygomatico.temporalis I - optica 396, 403, 404, 409. 

- - ventrales 72, 156 llJ, 248, 532, 256, 264, 529. I 393-395,896,897,403, 
159, 175llJ. - zygomaticus ~48, 443, 529'j 410, 446 (t. 

- thoracicus longus s. late- Netzhaut s. Retma. Papillae circum-vallatae 494, 
ralis 67, 71, 156llJ, 159, Netzhautablosung 401. 1 493, 496. 
175llJ, 132, 133. Neur~~ 1. '" - foliatae 494. 

- thoracodorsalis 72, 156llJ, - pra- und postganglionares - fungiformes 494. 
175llJ, 109, 132, 133. 505, 51?, 518, 519. Papillarkorper der Haut 338, 

t 'b' l' 53 182 185 188 NeurovegetatIve Receptoren 886 887 339 
- I la IS , , , , 390 389 390 ' , . 

196, 210, 214 llJ, 215, Nodus'Iymphace;s 303. Papillarleisten, Papillarlinien 
216, 224 llJ, 45, 184, Nucle Nu Ie'. 326, 327 . 
. 186, .208,209, 211, 213. _ al::~iner~a~'533, 267, 529.1 Papillen der Haut 333, 338, 

- trlgemmus238, 239, 243ff., _ ambiguus 270, 276, 267., 343, 331, 336, 337, 339, 
281 ::th, (t, 49.3, 523, _ dorsalis vagi s. Nucl. alae . ~43, 347, .. 363, .~66, 375. 
540 ::th, 236, 237, cinereae. I PapIllo-maculares Bundel397, 
245, 246, 249, 257, _ gustatorius 268. 409, 397, 410. 
258, 267, 279 (t, 281 1_ intercalat¥s 498. . Paramedulliire afferente Lei-
(t, 285, 291 (t, 470, _ praepositus hypoglossi 498. tung 544, 544. 
529. : _ reticularis 261, 413, 458, Parasympathicus 503, 528, 

- - centrale Vertretung 498, 527, 408. 530 (t. 

260. 1- salivatorius 443, 498, 528. - Kerne505, 528ff., 537, 267, 
- - Verbr~itungsgebiet255. 531, 267, 529. . 529, 541. 
- trochleans 239, 236, 237, - centrale Verbindungen540. 

244, 246, 249. Oberfliichensensibilitiit 380. Parasympathicusfasern, affe-
- - KerI~ 240, 267. Ohr, auBeres 491, 473, 492. rente 539, 540 llJ, 544. 
- tympamcus 269, 491, 532, Ohrenschmalz 493. Pars caeca retinae 394 419. 

244! 529. Ohrenschmalzdriisen, Glandu- 445 (t 394 395' 422 
- ulnans Ill, 118, 135, 145, lae ceruminiferae 347, 493. 446 (t. ' , , ' 

156 llJ, 160, 162, Ohrknorpel 491. _ ciliaris retinae 419. 
178 llJ, 44, 89, 109, Ohrmuschel 491. _ flaccida des TrommeHells 
111, 116, 118, 121, Ohrmuskeln 492 492. 478 486 489 476 
125, 182, 133, 186, Ohrtrompete s. Tuba pharyn- - iridic~ retinae '419, . 422. 
137, 139, 142, 143, gotympanica. _ optica retinae 394, 396 ff. 
144, 163-167, 168. Onyx, Nagel 379. _ tensa des Trommelfells478. 

- - .Liihmung 122~ 138. Opt~cus ~. F~sciculus opti~us. Paukenhiihle 483, 486 (t, 489 
- utnculo-ampullarls 450, OptlCusemtntt 420, s. PapIlla (t 467 (t 478 475 476 

41?4,457,450,452(t,457. <?ptica. . 483 (t, 484, 487,' 488: 
- vagmales 52, 225 llJ, 538. Optlsche Medlen des Auges '.. d k d" 
- vagus 84, 269, 271ff., 280, 427. - prImare un se un are 

281llJ, 493, 495,514, - Reflexe 414, 418. 483, 486, 483. . 
515, 529, 533, 539, _ Zentren 417. Paukenraum, oberer 485, 486 
540 llJ, 544, 12 (t, Optischmotorische Zentren. (t, 489 (t, 476, 483 (t, 
13,24,236,237,244, 418, 228. I 487, 488. 
253, 267, 281 (t, 285, Ora serrata 394, 419, 395, 422. '1- ~nter~r 485, 476. 
291 (t, 510, 513, 516, Orbiculus ciliaris 421, 395,. Perlartenelle Geflechte 388, 
529, 535, 536. 422. ?21, 526 .. 

- - centrale Vertretung Organon gustus 493. Per~endothehale Riiume 305. 
276 230 231 - olfactus 498. Perllymphe 454, 466. 

- - Kern~ 276, 533, 267, - spirales.CoRTlschesOrgan. Per~orbita .. 436, ~35. 
529. - status et auditus 448. Penvasculare. RauIJ?-e 305. 

- - R. intestinalis (viscera- - vomero-nasale 501. Peronaeus- (Flbulans-) 
lis) 269, 272. Ossicula auditus s. Gehor- Liihmung 213. 

- vertebralis 514, 513. knochelchen. i Pes anserinus minor 251. 
- vesicales 52, 225 llJ, 538, Ostium pharynaicum tubae' Pfortader s. Vena portae. 

541. 481, 482, 473. Pfortadern, akzessorische 81, 
- vestibularis 449, 450, 457, Overlapping, tJberschichtung 102 ::th, 79. 

450,452 (t, 457, 458, 36,37,40, 91llJ, 142, 169, Pfortaderkreislauf der Urniere 
467, 470. 257, 88, 142. 18. 
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Piamentepithel der Retina. I Plica ductus nasolacrimalis,! Radiatio optica, Sehstrahlung 
"'Stratum pigmenti retinae HAsNERscheKlappe444. I 414, 409, 410, 415, 416. 

400, 419, 420, 445 (t. 1- incud!s 488, ~87, 488. : Ramuli ?iliares, Art. ciliares 
Plexus aorticus 516, 85, 510,· - mallei laterahs 488, 487, antenores 420, 3021:b,420, 

516. 488. 429. 
_ axillaris lymphaceus 308.' - - superi.or 488, 488. Ramus, Ral~i: 
_ brachialis 68 71 108 (t '- malleolans 478, 488. - ampullarrs 450, 454, 457, 

110 122 ~ar 'US Th' ; - nervi laryngici 273. 450, 452 (t, 457. 
11 & 24 44' 67 109', - palpebro-nasalis, - aortici 511, 510, 512. 
111 '132' 133 ' , I' Mongolenfalte 437. - articularis 165, 214, 116, 

_ caroti~us e~tern~s 514 - semil~na~is 438, 437. , 1!8, 1~1, 21~. 
513 'PneumatlsatlOn des warzen-

I
- aUrIcularIs vagI 264, 272, 

. t . 514 244 249 1 fortsatzes 490, 490. 493, 253. 
- - In ernus , , . P t' . Nt' .. 243 I 202 224 184 . I' 64££ 68 10"cnc. or 10 mmor" . ngemlnl , . - ca caneares , . , , 
- cerVICa IS .,' v~u, 236, 249. 186, 198, 200, 208, 209, 

44. . • : Postganglionare Fasern 519,; 212. 
cOCCyg.ICUS 49, .226 ~b, ~i). I 529, 30, 519, 529. : - cardiaci N. sympathici 515, 
dentahs mandlbulafls (m- Pragangliare Fasern 517, 529, I 523, 513. 

£e~ior). 254.. 30, 519, 529. 1_ - N. vagi 276, 534, 513. 
- - maxIllarrs (supenor) Presbyopie 432. . - carpici A. radialis et ul-

251. Prima res Opticuscentrum 408.1 naris 151, 124, 125, 
- gastricus ventralis et dor- Processus ciliares 419, 420,: 136, 137, 139. 

salis 276, 536, 535. 421, 430, 394, 395,. - collateralis ulnaris des 
- hypogastricus s. K. hypo- 420, 422, 432. I N. radialis 140. 

gastricus. ,minores 421, 422. I - colli N. facial is 70, 1061:b, 
- intercaroticus 284. ' - cochleariform is 477, 485,: 266, 253, 264, 287. 
- jugularis lymphaceus 308. , 489, 484. ' - communicantes 511, 24, 
- lumbalis 181, 183 ff., 221 - lenticularis 474, 474. I 29,80,182,510,512, 

Th, 45, 184, 204. 1- longus (anterior) mallei: 524, 544. 
- - (lymphaceus) 308, 314. (Proc. Folii) 263, 474, 1- - superficiales et pro-
- lumbosacral is 53, 180, 221 483 (t. i fundi 514, 513. 

1:b, 45. mastoideus 490, 484, 490. ' - cutanei femoris ventrales 
- lymphacei 308. - supracondyloideus 173 Th, 1 197, 204. 
- oesophagicus 276, 535. 119. ' - - laterales der Inter-
- pampiniformis 75, 103 Th. Prominentia canalis semicircu-I costalnerven 46, 39, 
- pe1vicus 538, 538. 1aris lateralis 485, 476" 29. 
- pharyngicus 270, 273, 482. 484, 486. - - ventrales der Inter-
- - venosus 298. - malleolaris 478, 476. I costalnerven 39, 29. 
- pterygoideus 298, 298. I Prominenz des Canalis facialis . cutaneus terminalis der 
- pudendalis 50, 225 1:b, 45, ! 485, 476, 484. I Intercostalnerven 40, 46, 

182. , - des Sulcus sigmoideus 491, 29. 
- pulmonalis 275, 535. 484. - descendens hypoglossi 
- rectalis 104 Th, 79. Promontorium, Promunto- s. Ansa hypoglossi. 
- renalis 86, 85, 510, 516. rium 483, 485, 484. - dorsales (posteriores) der 
- sacralis 182, 185ff., 2221:b, Protrusio bulbi 407. Spinalnerven 30, 31, 33, 

45, 182. PRUSsAKscher Raum, Reces-' 104 1:b, 29, 30, 34, 88, 
- solaris 515. 1 sus superior des Trommel- , 89. 
- spermaticus internus 510, , felIes 489, 476. 488. - frontalis s. N. frontalis, 

516. : Pulmonalisbogen 9. Ramus medialis. 
- spirales 46~. _! Pupillarmembran 447, 446. - geniohJ:oideus N. hypo-
- supra-renahs 85, 510, D16.[ Pupille 392, 425, 393-395" glossl 280, 279. 
- thoracicus 68, 44. 437. i - haemorrhoid ales inferiores, 
- thyreoideus impar 63. I Pupillenfasern 412. : N. analis 51, 52,. 
- tympanicus 270, 481, 482, Pupillenreflexe 413. - hepatici N. vagi 536, 535. 

491. I Pupillenzentrum 413, 408. - ilicus des N. iliohypo-
venosi vertebrales 35, 35. 1 gastricus 47, 45, 205. 
venosus diaphragmaticus I ' - infracostalis der A. inter-

urogenitalis 55. Quadranten der N etzhaut 409, I costalis 41, 98 Th, 59. 
- ovarii 82. 412, 410. . - intestinalis N. vagi 236, 
- pudendalis 55. - des Trommelfells 479, 488. 272. 
- uterovaginalis 84, 82. mammarii 39, 41, 98 Th, 

- - vesicalis 84. 171. 
Plexusbildung 37, 114, 114. i Radialislahmung s. Nervus marginalis mandibulae 
- innere der Nerven 130. I radialis, Lahmung. s. N. facialis. 
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Ramus, Rami: 
- meningicus N. spinalis 31. 
- - nasalis externus s. N. eth-

moideus anterior. 
- palmaris s. N. medianus 

und N. ulnaris. 
- palpebrales 246, 251, 246, 

253, 256, 287. 
- perforantes der Nn. intcr­

costales 40. 
- perineales s. N. cutaneus 

femoris dorsalis. 
- periostales der GefiWe 148. 
- petrosquamosi A. tympa-

nicae 491. 
- retroauricularis( auricularis 

posterior) 264, 253, 264. 
sacculi 450, 454, 457, 450, 

452 Cf, 457. 
splanchnici 512, 510, 512, 

516. 
- supracostalis 39, 41, 29, 59. 
- supraorbitalis s. N. fron-

talis, R. lateralis. 
- thyreohyoideus hypoglossi 

280, 244. 
- ventralis des N. spinalis 

30, 29, 30. 
- viscerales intermedii et 

proprii der Aorta 32. 
- visceralis s. R. intestinalis 

N. vagi. 
- volaris s. A. radialis und 

A. ulnaris. 
Randvene, radiale und ulnare 

129, 11. 
Recessus culminis 488. 
- epitympanicus 486, 486 Cf, 

487, 473, 476, 483 Cf, 
487, 488. 

- incudis 486 Cf, 488, 483 Cf, 
488. 

mallei anterior et poste­
rior 486 Ci:, 487, 488, 488. 

membranae tympani 478, 
475, 476, 488. 

- pharyngicus 482. 
- protympaticus 489, 487. 
- supratubalis 489, 483 Cf, 

487, 488. 
Recurrenskette der Ln. para-

tracheales 313. 
Reflexe, akustische 471. 
- optische 414. 
- parasympathische 539. 
Reflexsynergien 229. 
Regenbogenhaut s. Iris. 
Regio olfactoria 498, 499. 
Reibehaut 325. 
REISSNERsche Membran 464, 

460--465. 
Resorptionswege 305. 
Rete acromiale 149, 172 Th, 

133. 

Rete: 
- (articulare) cubiti 150, 173, 

Th, 175 :tb. 133. 
calcaneare 220 Th, 208, 

209, 212. 
can. hypoglossi 279, 296. 

- caroticum 295. 
- carpi dorsale et volare 151, 

175:tb,137. 
- dorsale pedis 220 :tb. 
- fora minis oval is 251, 296. 
- malleolare 219, 220 Th, 

208. 
- patellare 219 Th, 86, 208' 
- venosum dorsale des FuB-

riickens 193. 
Retina, Netzhaut 392, 396 ff., 

419, 444 Cf, 394--403, 408, 
410, 445 Cf, 446 Cf. 

Retinacula cutis 328, 343, 377. 
Rhombus sacral is 329. 
Riechgrube 57. 
Rindenblindheit 418. 
ROSENMULLERsche Grube 482. 
- (CLOQUETsche) Lymph-

driise 312. 
RUFFINIsche Korperchen 363, 

364,380,384,385,386,386. 
Ruhccapillaren 340. 

Schnecke: 
knocherne 460. 

- membranose s. Ductus 
cochlearis. 

Schneckenkuppel 460, 450. 
462, 468. 

Schneckenloch s. Helicotrema. 
Schneckenspindel s. Modiolus. 
Schuppen der Kopfhaut 335. 
SchweiBdriisen 346, 519, 332, 

347, 368, 375, 377. 
SchweiBsekretion 520 Th. 
- Hemmung 523. 
Schwielen 335. 
Sclera 393, 426, 447 Cf, 393 bis 

395, 403, 435, 437, 446 Cf. 
Seelenblindheit 417. 
Segmentalarterien 11, 59, 7, 

11, 57, 61, 62. 
Segmentvariationen 54, 87. 

181. 
Sehachse, Sehlinie 395, 433, 

395. 
Sehbahn 407 ff. 
Sehnenreflexe, Eigenreflexe 

382, 383. 
Sehnenspindeln 383. 
Sehstrahlung 414, 408, 410, 

415, 416. 
Sehventrikel 444, 445. 
Seitenrumpfvene 129. 

Sacculus 449, 453 Cf, 455, 456, Semicanalis m. tensoris tym-
449, 450, 452 Cf, 457, 467, pani s. Canalis musculo-
475. tubarius. 

Saccus anterior, medius et Sensibilitat, viscerale 525, 539. 
posterior der Pauken- 544, 525 :tb, 540 :tb. 
Mhle 484, 487, 489, 490, Sensible Endigungcn im 
483, 487, 488. Bindegewcbe 385. 

- endolymphaceus 451, 449, - - an den BlutgefaBen 
452 Ci:. 387 if., 387-390. 

- lacrimalis 444, 439, 442. 1- - der Gelenkkapseln 386. 
Saugetiere, anosmatische, ma- I - - an den innercn Organen 

krosmatische, mikrosmati- I 391 ff. 
sche 498. . - - der Muskeln 380 if. 

Salpinx, Tuba pharyngo- " - - im Periost und Peri-
tympanic a 481. I chondrium 385. 

SAPPEYSche Venen 81, 79. I Senso-motorisches Rinden-
Scala tympani 465, 466, 467, : gebiet 234. 

458-463, 467--469. I Septum orbitale 436, 393, 
- vestibuli 464, 466, 458 bis ' 435. 

463, 467-469. ' SHRAPNELLsche Membran 
Scapha 492. I 478. 
Schlafsteuerung 526. i Sinnesorgane 322 ff. 
Schleife, laterale s. Lemniscus i - Mitwirkung des vegeta-

lateralis. I tiven Nervensystems 
SCHLEMMscher Kana1430, 395. ! 323. 
Schlitzauge 437. 1- Spezifitat 323. 
Schluckzentrum 277. - urspriingliche Aufgabe 322. 
Schmeckbechers.Geschmacks- Sinus cavernosus 239, 240. 

knospen. 284, 295. 
Schmerzbahn 261, 526. - coronarius 100 Th. 
Schmerzen, irradiierende 273. - durae matris 296. 
Schmerzpunkte 144. - petro-squamosus 296. 
Schnecke s. Cochlea. - quartus aortae 96 Th. 
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Sinus: Stria, Striae: TIMOFEJEWScher Apparat 365, 
_ sigmoideus 296, 491, 295. - malleolaris 478. 367. 
_ transversus 296, 237, 246, - vascularis 464, 464, 465. Tonofibrillen 333, 335. 

295. Subcutis 324, 344 ff., 344, 345, Tonsilla tubalis 482. 
_ tympani 485, 476. 347. Torus tubalis 482. 
_ unguis, Nagelfalz 376, 379 Sulcus, Sulci: Tractus olfactoriuB 236, 237. 

Xb, 375. - calcarinus 415 ff., 448, 415 - opticus 405, 409, 411, 236, 
_ Valsalvae 96. ,bis 417. 237, 405, 408, 410. 
- venosus 16, 100 Xb, 6, 7, 1- sclerae 427, 395. - reticulospinaliB 414, 498, 

8, 15, 18. ; - spiralis .464, 465. 527, 408. 
__ sclerae, SCHLEMMscher - tympamcus 478, 484. - solitarius 268, 271, 277, 

Kanal 430, 395. : Supercilia, Augenbrauen 366, 497, 267. 
Sinushorn 16, 6, 15, 16. I 378 Xb. Tranendriise 443, 532, 442, 
Situs inversus, kiinstlicher 16. i Sympathicus 503 ff., ;")09 ff. 443. 
Skotom 416. . - centrale Verbindungen526, Triinennasengang 444, 442. 
Spaltlinien der Haut 343.: 504, 5~1... . Triinenpunkt 438, 439. 
Spatium circumbulbare 436'1- Fasern fur dIe Emgewelde Triinenrohrchen 444, 439. 
- perichorioideum 419. 522. Triinensack 444, 442. 
- perilymphaceum 454, 454,: - - fiir die Korperwand Triinensee 444. 

475. 522. Tragi 378 Xb. 
Sphincterkern 542, 541. - Faserverlauf 517, 30, 519, Tragus 492, 492. 
Spinalganglien 30, 509 (t, 517,· 524. Trigeminusbriicke 243. 

523, 525, 524. - Grenzstrang 84, 509ff., Tripus coeliacus HaIleri 
Spinalnerven 29, 30, 30, 524. 5~5, 24, 29, 85, 272, 510 s. A. coeliaca. 
Sp!ralvene 457, 465, 469. blS 518, 516, 519, 544'1 Trochlea 434, 244, 246, 442. 
SpltzenzeIlen des Proc. - Reflexe 528. TROELTScHEsche Falten 

mastoides 484. ,- Schmerzfasern525,525Xb. TrommelfeIlfalten '478 
Splanchnicusaniisthesie 519. . - Ursprungszellen 505, 522, I 488. ' 
Spongium anguli iridocornea. 527~ 504, 518, 524. _ Taschen, Trommelfell. 

lis 430, 447 (t. SympathlCusfasern, afferente taschen 478 485 489 
Sprachzentren 280, 472. 525, 525 Xb, 527. 475 488.' , , 
Spiildriisen 494, 496. - efferente 517, 520 Xb. Trommelfell 474, 476, 478, 
St~chelzeIlen 333, 334. - segmentale efferente 523. 480, 483, 488, 492, 249, 
Stabchen 400, 420, 398, 399, - ~er Skeletmuskeln ~45. 478 475 476 479 483 (t 

401. - m vorderen und hmteren 488 ' , , , , 
Stapes s. Steigbiigel. Wu!zeln 523, 525, 524. . 
Statoconien, Statolithen 455. Sympathlen 503. ' Truncus, Trunci: 
Statolithenmembran 455, 456, Synovialzotten 306. - arteriosus 9, 6, 8, 10, 57. 

454, 455, 458. - bicaroticus 15, 13. 
Steigbiigel 466, 474, 485, 486, . . - brachiocephalicus, A. ano· 

468, 474, 475, 483, 487. TiitowIerungen 330. nyma 12, 98 Xb, 169, 
STENsoNscher Gang 502. Talgdriisen 348, 369, 368, 369. 10 (t, 12 (t, 22, 24, 59, 
Stomata der Lymphcapillaren - freie 348, 352, 349. 60, 61 (t, 124, 132. 

306. Tapetum cellulosum 419. - broncho·mediastinalis 308, 
Strahlenkorper s. Corpus - fibrosum 419. 309. 

ciliare. - lucidum 419. - costocervicalis 59, 171 Xb, 
Stratum com pactum 341. Tarsalplatten, Tarsus sup. et 59-61, 124. 
- corneum 335, 881, 343, info 437, 438, 439,393,435, - intestinalis 307, 308, 314, 

375, 376. 489, 440, 442. 314. 
- germinativum 331, 332, Tastmenisken, Tastscheiben - jugularis 308, 309. 

332, 334. 360, 371, 359. - lumbalis 307,308,314,314. 
- granulosum 335, 332, 375, Tectum opticum 414. - lumbosacralis 181, 222 Xb, 

377. Tegmen tympani 485, 295, 182, 184. 
- lucidum 335, 331. 483 (t, 484. - lymphaceus dexter 28, 27, 
- Malpighi 331. Tela subcutanea, S. Subcutis. 309. 
- mucosum 335. TENoNsche Kapsel 426, 436" - mammarius internus 308, 
- perichorioideum 419, 398. 435. 309. 
- pigmenti retinae 393, 400,. TENoNscher Raum, Spatium - mediastinales 307, 308, 

444 (t, 398, 399, 403,' circumbulbare 436. 309. 
446. (t. Terminalfasern 371, 370, 371. - subclavius 308, 27, 309. 

- spinosum 333, 334. 'Terminalhaare 365, 378 Xb'I- sympathicus S. Sympathi. 
- subpapillare 341. Tiefendruck 389. cus, Grenzstrang. 
Stria, Striae: ' Tiefenschmerz 389. ,- thyreocervicalis 62, 171 Xb, 
- gravidarum 326. Tiefensensibilitiit 380, 544.' 59, 124, 132. 
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Tuba pharyngo.tympanica, I Vena, Venae: : Vena, Venae: 
Tuba auditiva Eustachii - basi·vertebralis 36, 35. ' - haemorrhoidalissuperioret 
481, 483 (t, 489, 473, 481,' - brachialis 127, 129 (t, 109. media, Vena rectalis era· 
483 (t, 488. : - brachiocephalica, V. ano- nialis et caudalis 104 n, 

Tubenknorpel 482, 473, 481.' nyma 20 (t, 25, 101 n, 79, 82. 
Tubenzellen 481, 489, 488. 18 (t, 22, 27, 309. - hemiazygos, V. thoracica 
Tuber cinereum 504, 541. : - canaliculi cochleae 456, longitudinalis sini-
Tubercula Montgomery 352.1 468, 457. stra 19 (t, 25,38,41, 
- Morgagni 352. ,- _ vestibuli 456 457 101 n, 18 (t, 27. 
Tuberculum Darwini 492. 1- cardinales 16, Hi, 6, i,ll, - - accessoria, v. thoracica 
Tubotympanales Ro~r 483.! 15, 16, 18. longitudinalis sini-
Tympanale BelegschlCht 464, _ cava caudalis (inferior) 5, stra accessoria 19 (t, 

464,465. 17, 19 mat, 20, 102; 38,42,102 n, 18 (t, 
Tympanales Gallertgewebe n 16 (t 18 (t 22 . 27. 

483, 486, 487, 467, 483.! 24: 79, 204, 3i4. ' - hepatica advehens 
. r ( .) 5 s. V. portae. 

- - cranIa IS superIor , __ (revehentes) 17, 103n, 
tJberschichtung s. Overlap- 17 20(t 25 42 43 ' 

Ping. 10'1 "...' 18' n:; '22' 16 (t, 18 (t, 22, 79. 
"'u, "" ,_ ileocolica 103 n, 79. 

Ulnarislahmung 122, 138. 24. ! _ ilicae communes 25, 102 
Umbo des Trommelfelles 478, - - - sinistra 20 (t, 101, ~b, 18 (t, 182, 204. 

Un:~;~ s. Nagel. ~b. - - externa 193, 18 (t, 79, 
Utriculus 449, 450, 451, 453 (t, - centralis der Nebenniere 204. 

8 . 74. . - - interna 83, 18 (t, 82. 
449, 450, 453 (t, 457, 45 ,. _ cephalica 129, 161, 128, _ intercostales 38, 103 n, 

Uv;:741f 5. 162. 18 (t, 22. 
- - antebrachii 129, 128. - intercostalis suprema 38, 

, - cervi calis ascendens 64. 103 ~b. 
Vaginae fasc. optici 406, 406,1- - profunda 64, 102 n. - interventricularis dorsalis 
Vagusstamm, dorsaler und. - - superficialis 299. 101 ~b. 

ventraler 536,85, 510, 535. i - colica dextra 103 n, 79. - intervertebrales 35, 35. 
Vallum unguis, Nagelwall376, '- - media 103 n, 79. - ischiadica 194. 

379 ~b, 377. - - sinistra 104 n, 79. - jugularis interna 20 (t, 58, 
Varietaten, atavistische 13. : - comitans hypoglossi 298, ~ 294, 299, 18 (t, 22, 
- progressive 15. . 298. . 27, 272, 295, 309. 
Vas spirale 464, 465. - comitantes 127. - - superficialis dorsalis, 
Vasa coronaria 73. - condylica, Emissarium Vena jugularis 
- intercostalia 31, 22, 27. i condylicum 296, 295. ! externa 58, 64, 
- nutricia 148. i-cordis 101 ~b. 1 299, 272, 298. 
Vasoconstriction 519,520 n.! - coronaria ventriculi 103· - - - ventralis, V. jugu-
Vasoconstrictorenbahn 527. 1 ~b, 79. I laris anterior 299, 
Vasodilatation 523. - diploicae 297. 298. 
V ATER-PACINIsche Korper- 1 - dorsalis (posterior) ventri-! - labyrinthi 456, 468, 457. 

chen s. Lamellenkorper- culi sinistri 101 n. I - lienalis 26, 79, 83, 103 n, 
chen. ' - duodenales 103 n, 79.: 79. 

Vegetative Centren 526, 540,: - epigastrica caudalis (infe- i - lingualis 298. 
541. I rior) 81, 79. : - lumbales 46, 18 (t. 

- Sch~erzbahn 526. . - - .superficial!s 198. i - - asc~n~entes 46,27,35. 
Vegetatlves Nervensystem . - faClahs (anterior) 297, 253,' - lumbahs Ima 55. 

503 ff., 509 (t, 530 (t. i 298. I - mammaria interna, V. tho-
- - Ganglienzellen 507, ~ - - communis 297, 298.; racica interna 41, 74, 

508, 509, 530. - - posterior, V. retroman- i 102 ~b, 24. 
Vena, Venae: dibularis 297, 253,1- maxillarisinterna298,298. 
- anastomotica facialis 298. 298. i - mediana antebrachii 129, 
- angularis 297, 298. - - profunda 298, 298. 128. 
- axillaris 127, 129 (t, 109. - femoralis 193, 198, 207. - - colli 299. 
- azygos, V. thoracica longi- - femoropoplitea 194, 207. - - cubiti 161, 128. 

tudinalis dextra 19 (t, - frontalis 298. - mesenterica caudalis (in-
25, 38, 41, 74, 101 n, - gastricae breves 83, 103n, ferior) 26, 79, 104 n, 
18 (t, 22, 24, 27. 79. 77, 79. 

- basalis 285. • - gastro-epiploica 83, 103n, - - cranialis (superior) 
- basilica 129, 129 (t, 161,' 79. 17 (t, 26, 79, 103 n, 

109, 128, 162. : - glutaea cranialis (superior) 16 (t, 77, 79. 
- - antebrachii 129, 128. I 82. - nasofrontalis 296, 298. 
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Vena, Venae: I Vena, Venae: 'Vestibulum 449, 466, 467, 475. 
- obliqua atrii sinistri (MAR- - suprarenalis 103 n, 18 (t, Vibrissae 365, 378. 

SHALLI) 17, 20(t, 101 n, 22. VICQ D'AZYRBcher Streifen 
18 (t. - tibialis dorsalis (posterior) 415. 

- occipitalis 298. 210, 211. Vierfingerfurche 326, 328, 327. 
- omphalo-entericae 6,7,16, - - ventralis (anterior) I VIRCHOW-RoBINsche Raume 

17, 15, 16. 210, 211. 304. 
- ophthalmica inferior 296. - thoracicainterna, V. mam- Vordere Augenkammer 430, 
- - superior 296. maria interna 41, 74, 447 (t, 393, 394, 395, 446 (t. 
- ophthalmo-meningea 297. 102 n, 24. Vorderblatt der Iris 422,425. 
- parumbilicales (SAl'PEY) - - lateralis 129. 

81, 102 n, 79. - - longitudinalis dextra et 
- phrenica abdominalis 103 sinistra s. V. azygos Wachstumsverschiebungen 9. 

<">-C. 22 b h . Wanderung von GefaJlen 9, 
~U, • zw. emlazygos. 13 192 

- portae 17 (t, 19 mat, 26, - thoraco-epigastrica 129. I W 'h f· 352 
74, 78, 102 n, 16 (t, - thymica 103 n, 22. arzen 0 • 
17 (t, 76, 79, 80. - thyreoideae caudales 102 WESTPHAL-EDINGERScher . 

- pudendalis externa et in- n, 299. i Ke!'ll s .. N. oculomotorms, 
terna 54, 82. - - ima 63, 299. klernzelhger Kern. 

- pulmonales 100 n. - - superior 299, 298. WERNICKEsches Feld 414, 472, 
- pylorica (MOINIHAN) 81, - transversa colli 63. 416, 471. 

79, 80. - - scapulae 299. Wimpern, Cilia 365, 378 n, 
- renalis 19 (t, 75, 103 n, - umbilicales 16,17,102 ;tb, 438, 435, 437, 440. 

18 (t, 22, 79. 6, 7, 15, 16. Windkesselfunktion der Aorta 
- retroauricularis 297, 299, - uterina 82. 23. 

298. - ventrales (anteriores) ven- Wollhaarkleid 365. 
- retromandibularis, V. fa- triculi dextri 101 n. Wurzelscheiden des Haares 

cialis posterior 297,298. - vertebralis 64, 102 n. 378 n 368-371. 
- sacralis media 103 n, 204. - vesicae felleae (cystica) 81, ' 
- saphena magna et parva 103 n, 80. 

193, 198, 200, 204, 207, - vestibulares 457. 
211. - vitellinae s. Vv. omphalo-

- sigmoideae 104 n, 79. entericae. 
- spermatica (interna) 19 (t, - vorticosa 421, 420. 

75, 103 n, 18 (t, 22. Venenpumpe 307. 
- subcardinales 18, 18. Venusraute 329. 
- subclavia 20 (t, 64, 127, Verhornung 335. 

18 (t, 22, 27, 309. Vestibularapparat 448 ff. 

Zapfen 400,403,420,398, 399, 
401, 402. 

ZEIssche Driisen 438. 
Zonen, hyperalgetische, 

s. HEADsche Zonen. 
Zonula Zinnii s. Apparatus 

suspensorius lentis. 
I Zottenpumpe 307. 
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