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DRITTE ABTHEILUNG.

(ERSTE HALFTE.)

DER KOPF.

Ridinger, topographisch-chirurgische Anatomie.






Die Topographie des Kopfes.

Der Kopf im Allgemeinen.

Von jener Zeit an, als Blumenbach die Eintheilung der Racen vor-
wiegend auf den Bau des knochernen Schédels griindete, Goethe, Oken
u. A. dessen Analogie mit der Wirbelsiule nachzuweisen sich bemiihten,
hat man auch der Anatomie und Entwickelungsgeschichte des Kopfes un-
ausgesetzte Aufmerksamkeit zugewendet, und es sind mit specieller Rilck-
sicht auf praktisch-medicinische Disciplinen die anatomisch-histologischen
und physiologischen Forschungen, besonders an dem Gehirn und den Sinnes-
organen mit Vorliebe aufgenommen und erweitert worden.

Um ein Verstiindniss fir die Eigenthiimlichkeit der Schidelbeschaffen-
heit beim neugebornen Kinde sowohl, als auch beim Erwachsenen zu ge-
winnen, ist es nothwendig, einige entwicfelungsgeschichtliche Vorginge in
Kiirze zu beriihren.

Was die Entstehung des knochernen Schidels anlangt, so ist es
eine vielfach constatirte Thatsache, dass die Chorda dorsalis, um welche
sich die Wirbelkorper bilden, bis in die Gegend des Tirkensattels reicht
und dass sie an ihrem oberen Ende den drei Schidelwirbelkérpern, d. h.
der Pars bastlaris ossts occipitis, dem  hinteren und vorderen Keilbeinwirbel-
korper als Grundlage dient.

In seiner ersten Anlage stellt der Schiidel eine hiutige Blase dar, an
der sich um die Chorda dorsalis herum, unter der Anlage fiir das Central-
nervensystem zwei schienenartige Stiicke, die Rathke’schen Schidel-
balken genannt, entwickeln. Nachdem in diesen Balken und iber ihre
Grenze hinaus der hyaline Knorpel sich gebildet hat, wird derselbe zu dem
Vorldufer der einzelnen Basalknochen des Schiidels, wihrend an dem Schidel-
dach von dem bindegewebigen Primordialcranium die Knochenentwickelung
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ohne knorpeligen Vorlaufer ausgeht. Der hyaline Knorpel an der
Basis erscheint als eine mit Oeffnungen fiir die Gefisse und Nerven ver-
sehene ungetheilte Platte, und hiedurch soll sich die Bildungsgeschichte
der drei Wirbel des Schidels von der der einzelnen Wirbel am Riickgrat
wesentlich unterscheiden. Nur C. Bruch will an sehr jungen Rinds-
embryonen die knorpeligen Segmente, welche die spiteren drei Schidel-
wirbel repriisentiren, als gesonderte Stiicke beobachtet haben.

Ueber die Frage, ob der knocherne Schiddel bei seiner Entwickelung
eigenthiimlichen Bildungsgesetzen folgt, oder ob seine erste Anlage mit jener
der Wirbelsdule iibereinstimmt, sind die Meinungen zur Zeit noch getheilt.
Beide Ansichten werden von bewihrten Forschern vertreten.

Das typische zur Stunde noch rithselhafte Auftreten der ersten zahl-
reichen Knochenkerne an ganz bestimmten Stellen des Primordialschidels
und die Eigenthiimlichkeit ihres Wachsthumes hat zur Folge, dass der
Schidel zur Zeit der Geburt eine, wenn auch individuell etwas verschiedene,
doch charakteristische Beschaffenheit darbietet, welche das besondere Inter-
esse der Geburtshelfer in Anspruch nimmt. -

Der Kopf des neugebornen Kindes.

Abgesehen von dem kndchernen Labyrinthe und den Gehorkndchelchen
bieten zur Zeit der Geburt die Xnochen des Schidels eine noch so unvoll-
stindige Entwickelungsstufe dar, dass weder die Verschmelzung zusammen-
gehoriger Knochenstiicke, noch die Bildung der Nihte und die der Knochen-
substanzen vollendet ist. Simmtliche Knochen sind beim neugebornen Kinde
entweder durch hyaline Knorpel oder Bindegewebe mit einander vereinigt,
und von der individuell verschiedenen Grosse dieser Zwischenmittel zur Zeit
der Geburt scheint die differirende Compressibilitit des Kopfes abhingig
zu sein.

Da die einzelnen Schiddelknochen von bestimmten Kernen, den Ossifi-
cationspunkten, aus sich in der Form von peripherisch ausstrahlenden
Knochenbalken, welche durch Briicken sich mit einander vereinigen, ver-
grossern, so lidsst sich beim Neugebornen an den platten Knochen die com-
pakte von der spongiosen Substanz nicht unterscheiden, und es besitzen
daher einzelne Knochen einen ziemlich hohen Grad von Elasticitit. Das
radiire Knochenwachsthum ruft an der Peripherie der platten Knochen,
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besonders an den beiden Scheitelbeinen, ziemlich tiefgehende Spalten hervor,
welche von Gerichtsdrzten schon mit mechanischen Einwirkungen, wihrend
des Lebens entstanden, verwechselt wurden. (S. beistehende Figur.)

Auch die Bildung der Niihte und Fontanellen ist das einfache Resultat
des Knochenwachsthums. Wenn auch das Scheitelbein schon frithzeitig eine
viereckige Gestalt in dem Primordialcranium zeigt, so werden seine Winkel
doch spiter als seine Rinder die benachbarten Knochen erreichen, und
wihrend die letzteren sich schon berithren, zeigen die ersteren einen be-

Schiédeldach eines neugebornen Kindes von oben gesehen.

4. Stirnbein. 2. Scheitelbein. 3. Schuppe des Hinterbauptbeins. 4. Stirnfontanelle. 5. Liingster Schenkel
derselben. 6. Pfeilnaht mit tiefgehenden Spalten an den Scheitelbeinen. 7. Hinterhauptsfontanelle.
8. Lambdanaht.

deutenden Abstand von einander und diese Stellen sind als die Fonta-
nellen bekannt.

Wirken innerhalb des Schidels pathologische Vorgéinge ein, welche die
Anniherung und schliesslich die Vereinigung hindern, so konnen sich zwi-
schen den normalen Knochen in den noch membranésen Néhten oder in
den Fontanellen besondere Knochenkerne ablagern, welche nach ihrer Aus-
bildung selbststindig bleiben und dann unter sich und mit den normalen
Knochenriindern als Ossa intercalaria Nihte der verschiedensten Art
bilden.
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Gegen das Ende des fotalen Lebens stossen die Knochenrinder am
Schideldach fast aneinander, die vorderen medialen Winkel der Scheitel-
beine stehen aber noch ziemlich bedeutend von den correspondirenden der
Stirnbeinhilften ab und es entsteht so die Stirnfontanelle, ein Trapez,
dessen lingster Schenkel gegen das Gesicht und somit bei geringgradiger
Drehung des Kopfes auf der Wirbelsiule gegen die Vorderfliche des Kindes
gerichtet ist.

Die kleine oder Hinterhauptsfontanelle ist zur genannten Zeit
nicht als membranose Stelle, sondern als dreischenkeliger Knochenrand fiihl-
bar; die beiden lateralen Schenkel gehoren der Lambdanaht und der mitt-
lere sagittale der Pfeilnaht an.

Die seitlichen Fontanellen entsprechen den beiden lateralen Win-
keln der Scheitelbeine. Die vordere seitliche wird von dem Scheitel-, Keil-
und Schlifenbein, die hintere von der Pars mastoidea, dem Scheitel- und
Hinterhauptsbein eingefasst. Sie ist von den Gebilden der Regio tempo-
ralis gedeckt, und da der Musc. temporalis beim Neugebornen schon ziem-
lich dick ist, so kann ihr wegen Lage und geringerer Zuginglichkeit nicht
die praktische Bedeutung zuerkannt werden, wie der Stirn- und Hinter-
hauptsfontanelle. )

Von eigentlichen Néhten im Sinne jener am erwachsenen Schidel kann
man beim Neugebornen nicht sprechen. Fiihlbar sind nur die Kranznaht —
Sutura coronalis —, welche von einem grossen Keilbeinfliigel bis zum an-
dern reicht; dann die Pfeilnaht — S. sagittalis — und die Lambdanaht —
S. lambdoidea —. Letztere geht zwischen der Schuppe des Os occipitis und
den hinteren Riéndern der beiden Scheitelbeine von einer Pars mastoidea
zur andern und stosst in der Mitte auf die Pfeilnaht, welche zwischen den
beiden Scheitelbeinen sich befindet. Die beiden Schuppenniihte in den
Schlifengegenden konnen nicht immer durch die Weichtheile hindurch ge-
fihlt werden. -

Bei hydrocephalischen Kopfen wird die Knochenentwickelung zuweilen
so bedeutend gestort, dass zwischen den normalen Knochen Liicken, die
sog. falschen Fontanellen, iibrig bleiben, welche von Seite des Ge-
burtshelfers Beriicksichtigung verdienen. Bilden sich in ihnmen besondere
Knochen — Ossa intercalaria —, so entsteht beim Erwachsenen der sog.
geographische Schiddel, an dem die Scheitelbeine und auch andere Knochen
in mehrere Abtheilungen zerfallen, deren Nahtstellen bei Schidelwunden
mit Fissuren der Knochen verwechselt werden konnen. Am zahlreichsten
werden die Schaltknochen in der Lambdanaht beobachtet. Eine praktische
Bedeutung konnen dieselben erlangen, wenn sie sehr gross und an un-
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gewohnlichen Stellen vorkommen. Beistehende Abbildung stellt die Schalt-
knochen in der Sagittal- und Lambdanaht von einem weiblichen Schiidel dar,
deren eigenthiimliche Vereinigung unter sich und mit den Scheitelbeinen
bei einer vorhanden gewesenen Kopfwunde als Fissuren angesehen wurden.

Schideldach von einer Frau.

1. Kranznaht. 2. Sagittalnsht. 3. Lambdanaht. 4. Grosse Schaltknochen in der Pfeilnahs. 5. Grosse Schalt-
knochen in der Lambdanaht.

Charakteristisch ist der Kopf des neugebornen Kindes dadurch, dass
sein Gesichtstheil relativ zum Gehirnschddel sehr klein ist. In dem Ver-
hiltniss, als nach der Geburt die Kauwerkzeuge und mit ihnen die Gesichts-
und vorderen Basalknochen des Schidels sich stirker entwickeln und die
Zahnbildung mit Erweiterung der Nasen- und Oberkieferhohlen zunimmt,
dndert sich das relative Grossenverhiltniss zwischen den genannten beiden
Abtheilungen in auffallender Weise.

Nach Sommering betriigt die Grosse des Kopfes im zweiten Monat des
fotalen Lebens die Hiilfte, beim Neugebornen den vierten, im' dritten Jahre
den fiinften und beim Erwachsenen den achten Theil des ganzen Korpers.
Nach Cuvier verhilt sich die Grosse des Gehirns, von welchem der Um-
fang des Hirnschédels im fotalen Leben abhingig ist, beim Neugebornen zum
ganzen Korper wie 1 : 22, beim Jiingling wie 1 : 25, beim Erwachsenen wie
1:30 und beim Greise wie 1 : 35. 4
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Die einzelnen Durchmesser des Kindskopfes, welche man angenommen

hat, sind folgende:

1) Diameter occipito-frontalis (Diameter rectus);

2) D. suboccipito-frontalis;

3) D. trachelo-parietalis anterior;

4) D. suboccipito-parietalis;

5) D. mento-parietalis s. diagonalis;

6) D. trachelo-parietalis posterior;

7) D. mento-occipitalis (der schrige oder grosse Durchmesser).

Durchmesser des Kindskopfes . Planum mento-parietale
nach einer plastischen Darstellung von nach einer plastischen Darstellung
Hegar. von Hegar.

Beziiglich der Ausgangs- und Endpunkte, wo diese Durchmesser ge-
nommen werden, siche beistehende Figur.
Die Durchmesser von einer Seite zur andern sind:
a) der Diameter biparietalis;
b) der' D. bitemporalis und
c¢) der D. bimalaris.
Der Kopfumfang (iiber die Stirnhinterhauptsgegend gemessen) betriigt
im Mittel nach Hecker bei einem reifen Kinde 34,66 Cm.:
a) bei Knaben 34,94 Cm.; °
b) bei Middchen 34,34 Cm.




Der Kopf des neugebornen Kindes. , 9

Demnach ist der Kopfumfang eines reifen Knaben um 6 Mm. grosser
als der eines reifen Madchens. ?)
Die drei Hauptdurchmesser des Kopfes betragen nach Hecker:
1) der diagonale Durchmesser (schrige, grosse — Diameter mento-

occipstalis)
Knaben 13,58 Cm.;
13,38 Cm. i Midchen 13,16 Cm.;
2) der gerade Durchmesser (D. rectus s. occipito-frontalis)
Knaben 11,76 Cm.;
11,66 Om. { \ryichen 11,55 Cm.;
3) der quere Durchmesser (D. biparietalis; D. transversus major)
9,22 Cm f Knaben 9,24 Cm.;
* ( Méddchen 9,20 Cm.

Diese Mittelzahlen sind das Resultat von Messungen an 985 Kmdern
= 520 Knaben und 465 Midchen.

Schroeder gibt fiir den kleinen queren Durchmesser (grésste quere
Entfernung an den beiden Kranznihten — D. bitemparalis) 8 Cm. und fiir
den senkrechten vom Scheitel bis zum Hinterhaupt (D. suboccipito-purietalis)
9,5—10 Cm. an.

Dabei ist noch hervorzuheben, dass neben dem grosseren Umfang und
Durchmesser bei Knaben die Kinder von Erstgebdrenden geringere Masse
zeigen, als die von Mehrgebirenden, und die Durchmesserverhiltnisse der
cinzelnen Knochen so variirend sind, dass bei grosserer sagittaler Aus-
dehnung der Scheitelbeine der Kopf einen dolichocephalen und bei ge-
ringerer einen mehr brachycephalen Charakter erhilt und dadurch die
Entfernung des Foramen magnum von der prominirenden Stelle des Hinter-
hauptes individuell verschieden wird.

Wenn v. Hecker in dieser Formeigenthiimlichkeit des Kopfes ein
Hilfsmoment fir die @esichtslage wihrend der Geburt findet, so muss der
Anatom dieser Auffassung beitreten, da er bei Betrachtung dieser Schidel
sagen kann, dass die dolichocephale Kopfform bei Neugebornen gewiss nur
das Resultat der Eigenthiimlichkeit der einzelnen Knochen und nicht Folge
einer mechanischen Einwirkung wihrend der Geburt ist.

Die Verkleinerungsfihigkeit der einzelnen Kopfdurchmesser und die
damit zusammenfallende Compressibilitit des Kopfes, welche sich nicht auf
die Basis, sondern nur auf das Schideldach beschriinkt, ist abhiingig von

1) Nach Poppel betrigt der durchschnittliche Kopfumfang von 114 reifen Kindern,
welche in der Beckenendlage geboren wurden, 34,59 Cm.
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dem Entwickelungsgrad seiner Knochen oder von der Breite der Zwischen-
substanz in den noch nicht vollstindigen Nihten. Die experimentellen Unter-
suchungen Pétrequins ergaben, dass, wenn der Kopf durch die Zange in
ciner Richtung reducirt wurde, derselbe in einer andesen Richtung, wenn
auch nicht in ganz gleichem Verhiltniss, sich vergrosserte, und Baudelocque
fand, dass bei starkem Druck der Querdurchmesser sich um 4—9 Mm., der
Stirnhinterhauptdurchmesser aber um 6 bis 13 Mm. verringerte.

Dass der letztere durchschnittlich mehr verkleinert werden kann, als
der erstere, hat nur darin seinen Grund, dass hier die Knochen in der Kranz-
und Lambdanaht und dort nur in der Sagittalnaht eine Verschiebung zu-
lassen.

Erst nach der Geburt bilden sich die Schidelnihte und zwar greifen
entweder die zackigen Knochenrinder in einander (wahre Nihte), oder es
stossen nure rauhe Rénder zusammen (falsche Nihte). Zwischen diesen
beiden Formen der Knochenverbindung lassen sich eine griossere Anzahl
Uebergiinge nachweisen.

Im zweiten Jahre entstehen die Zacken in der Pfeilnaht und Lambda-
naht und etwas spiter erst in der Kranznaht. Die Stirnfontanelle fingt an
sich zu verkleinern durch Verwachsung der Stirnnaht, welche aber auch
das ganze Leben hindurch offen bleiben kann (Caput cruciatum).t) Der
sagittale Durchmesser der Fontanelle verringert sich, so dass sie gegen das
Ende des zweiten Lebensjahres von vorn nach hinten 1,8 Cm. und in querer
Richtung 3,3 Cm. im Durchmesser betriigt.

Wenn auch normaler Weise die Stirnfontanelle in der Regel im zweiten
Lebensjahre oder schon frither sich schliesst, so hat doch Bauhin dieselbe
im zwanzigsten, Bartholin im dreissigsten und Sidren im vierzigsten
Lebensjahre offen gefunden. Hydrocephalus internus ist eine der hiufigsten
Ursachen ihrer spiteren Verwachsung. '

-

Der Schiidel des Erwachsenen.

Nachdem die Gesichtsknochen im Verein mit den Knochen der Schédel-
basis durch rascheres Wachsthum, in Verbindung mit der Entwickelung der

1) Nach Welcker entsteht in Folge des Offenbleibens der Stirnnaht eine breite
Stirn. Die ,frontale Brachycephalie“ betrachtet Welcker abhiingig von dem
Offenbleiben der Stirnnaht.
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Zihne und der damit Hand in Hand gehenden stérkeren Ausbildung des
Kauapparates und der Vervollstindigung der Oberkieferhohlen, den Hirn-
schidel eingeholt haben, muss sich nothwendig das relative Grossenverhdlt-
niss zwischen Gesicht- und Hirnschidel éindern.f) Im Greisenalter gestalten
sich diese Beziehungen abermals um, indem die Zihne ausfallen, die beiden
Kiefer zuniichst an ihren Alveolarrindern atrophiren und auch alle jene

Nach einer photographischen Aufnahme eines mannlichen Schidels.

4. Stirnbein. 2. Scheitelbein (Linea semicircularis parietalis). 3. Schlifebein. 4. Grosser Fliigel des Keil-

heins. 5. Lamina papyracea des Siebbeins an der inneren Wand der Augenhohle. 6. Oberkiefer mit dem

Foramen infraorbiiale. 7. Wangenbein. 8. Nasenbein. 9. Thrinenbein mit dem Sulcus nasolacrymalis. 40. Unter-

kiefer (Foramen mentale). 1. Aufsteigender Ast des Unterkiefers. 12. Pr coronoid: 13. Pr
condyloideus. 14. Meatus guditorius exlernus.

Knochen, mit denen die Kaumuskeln in Zusammenhang stehen, schwicher
werden, so dass das Gesichtskelet relativ zum Schidel wieder bedeutend
kleiner wird als im mittleren Lebensalter.

1) Eine der werthvollsten Arbeiten iiber die Wachsthumgesetze des Schidels hat
Welcker in Halle im Jahre 1862 geliefert.
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Abgesehen von den Unterschieden in der Grosse, Stirke und den rela-
tiven Differenzen bei den verschiedenen Racen, ergibt sich fiir die beiden
Geschlechter derselben Race eine auffallende Verschiedenheit in der Stirke
der Knochen. Wihrend das Gewicht von sechs ménnlichen Schadeln aus
dem mittleren Lebensalter zwischen 740—832 Gramm schwankt, hat das
des weiblichen nur 575—665 Gramm und es sinkt bei vier hochbejahrten
Individuen wieder bis auf 365—403 Gramm herab. )

Das verschiedene Gewicht ist zundchst abhiingig von der diinnen oder
dicken Beschaffenheit der Knochen innerhalb normaler Grenzen. Im All-
gemeinen sind die Schidelknochen des Weibes diinner als beim Manne und
somit auch leichter zerbrechlich; ein Umstand, der bei Schidelverletzungen
von Seite des Gerichtsarztes Beachtung verdient.

Simmtliche Schidelknochen bestehen fast durchweg aus einer #usseren
compakten Knochenlamelle, aus der gefiissreichen mit Venen durchzogenen
Diplo¢ und aus der Tabula interna, die man auch ihrer Sprodigkeit wegen
Tabula vitrea nennt. Die grossere Sprodigkeit der Tabula interna beim
Lebenden ist eine durch vielfache Erfahrungen constatirte Thatsache. Sie
unterscheidet sich zwar in ihrer chemischen Constitution nicht von der
dusseren Tafel, wohl aber durch ihre diinnere Beschaffenheit und eine ge-
ringere Anzahl von Havers'schen Kanilchen, so dass die compakten Briicken
zwischen denselben grosser sind, als in der Tabula externa (Luschka). Mit-
unter findet man bei unbedeutenden Fissuren oder Impressionen der Tabula
externa ausgedehnte Splitterungen der inneren Tafel mit Loslosung einzelner
Stiicke, die stark nach innen vorspringen und Gehirndruck hervorrufen
konnen. ,

Die Dicke der Schiidelknochen zeigt sich mitunter bei verschiedenen
Individuen auffallend grossen Schwankungen unterworfen. An zwei Schidel-
dichern von Erwachsenen innerhalb normaler Grenzen crgeben die diinnsten
Stellen an den drei Regionen der Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupts-
gegend folgende Durchmesser:

A 1,7 Mm. 1,9 Mm. 44 Mm.
B 6,8 Mm. 4,7 Mm. 6,5 Mm.
Neugebornes Kind 1,2 Mm. 0,9 Mm. 1,7 Mm.

Bei dem Schideldach A erstreckt sich die Atrophie besonders auf die
Diplo¢ und bei B die Verdickung vorwiegend auf die compakten Lamellen.
Das Schiddeldach A wiegt 174 Gramm und das B 419 Gramm.

1) Diese Gewichtsangaben sind mehreren Schédeln der Miinchener Sammlung ent-
nommen.
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Die Ursachen, welche die Verschiedenheit in der Dicke des Schidels
zur Folge haben, muss der Gerichtsarzt mit in Betracht ziehen, wenn er
eine Schidelwunde und ihre Folgen mit Riicksicht auf die Beschaffenheit der
Knochen zu beurtheilen hat. Wie hochgradig die Elasticitit der Schidel-
knochen und die des ganzen Schidels sein kann, zeigen die Versuche von
Bruns. Dieser Forscher hat ganze Kopfe einer sehr starken Compression
ausgesetzt, wobei die Durchmesser in der Richtung des Druckes verkleinert
und jene in einer anderen Richtung ohne Fractur vergrissert wurden. Der
Querdurchmesser konnte in einzelnen Fillen ohne Fractur bis auf 15 Mm.
verkleinert werden; in -anderen entstanden schon Briiche bei viel geringerem
Druck, selbst bei jungen Individuen.

Eine Eigenthiimlichkeit im Bau der Schidelknochen besteht ferner darin,
dass ihre Dicke an verschiedenen Stellen wechselt.

An vollstindig macerirten Schideln erkennt man dieselbe, wenn sie bei
durchfallendem Lichte betrachtet werden, am besten. Stark sind die mitt-
leren Parthien der Schiddelbasis, und wenn die Hohlenbildung in den beiden
Keilbeinkérpern vollendet ist, so hat die porbse Pars basilaris ossis occipitis
den grossten Umfang. Die Knochenlamellen, welche die beiden Keilbein-
hohlen gegen die Schidelhohle abschliessen, sind durchschnittlich ddnner
als die unteren, welche gegen die Rachen-Nasenhohle vorhanden sind.
Stark entwickelt erscheinen die grossen und kleinen Fligel des Keil-
beins, die Pyramiden der Schlifenbeine, die Gelenktheile des Hinter-
hauptes und die Pars occipitalis ossis occipitis in der Mitte und oben. Die
diinnen Knochenlamellen treten bei geringgradiger Knochenatrophie zu-
nichst an den Decken der Augenhdhle auf, wo man zuweilen einen voll-
stindigen Schwund findet, so dass die Periorbita sich mit der Dura mater
vereinigt.

In der mittleren Schiidelgrube sind die diinnsten Stellen an der Schuppe
und am lateralen vorderen Scheitelbeinwinkel wahrnehmbar, wo im Canalis
parietalis ebenfalls vollstindige Liicken auftreten konnen.

Die schwiichste Knochenstelle der hinteren Schidelgrube beschrinkt sich
auf die Parthien neben und hinten vom Foramen magnum. Diese Stellen
sind es denn auch, welche bei indirekten Fracturen durch Contrecoup am
hiiufigsten verletzt gefunden werden. Bei der diinnen Beschaffenheit der
Lamina cribrosa ist die Moglichkeit gegeben, die Gebilde in der Schédel-
héhle von der Nasenhéhle aus zu verletzen mit Zerreissung der Dura mater
und Abfluss der Cerebrospinalfliissigkeit an dieser Hohle. Schon die Egypter
haben diese diinne Stelle zur Anbohrung der Schidel ihrer Leichen beniitzt,
um das Gehirn vor der Einbalsamirung zu entfernen.
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Die Schédelniihte.

Die verschiedenartige Vereinigung der Schidelknochen mit einander
und mit den Knochen des Gesichtes hat in soferne eine praktische Be-
deutung, als die Fissuren der Schiidelknochen oft die Nahtgrenze nicht
iiberschreiten. Die aus der Entwickelungsgeschichte von dem Primordial-
schiidel in den Nihten iibrigbleibenden gefissfiilhrenden Zwischenlagen, die
sog. Nahtknorpel, denen nach Gudden beim Knochenwachsthum bisher eine
allzu grosse Rolle zugeschrieben wurde, stellen elastische Zwischenlagen
zwischen den einzelnen Knochen dar. Sie sind oft die Ursache, dass eine
Fractur nur auf einen Knochen beschrinkt bleibt.

Die Kranznaht — Sutura coronalis —, welche zwischen Stirn- und
Scheitelbein von einem grossen Keilbeinfliigel bis zum anderen reicht, ist
in der Nédhe der grossen Keilbeinfligel eine Schuppennaht, indem sich die
Scheitelbeine auf die schief abgesetzte Fliche des Stirnbeins auflegen, dann
wird sie zu einer stark gezackten und an ihrem Zusammentreffen mit der
Pfeilnaht eine weniger gezackte Naht.

Ebenso zeigt die Pfeilnaht — Sutura sagitialis — in ihrer gezackten
Beschaffenheit an den verschiedenen Stellen einen wechselnden Charakter.
Wenig tiefgehend sind die Zacken in der Nihe der Kranznaht, stark und
zahlreich in der Mitte der Scheitelhéhe und nach riickwirts gegen die
Lambdanaht werden sie einfach, aber ziemlich lang. -

An der Lambdanaht — Sutura lambdoidea — erscheinen die Zacken
grob in der Mitte, mehr zur Seite werden sie feiner und an der Pars
mastoidea findet die Vereinigung hiufig durch einfache Anlagerung rauher
Knochenrinder statt. Alle Nihte am Schiideldach zeigen innen einen ganz
anderen Charakter als aussen, denn den tiefsten Zacken aussen entsprechen
innen nur einfache siigeformig gestaltete Rinder, und man darf sagen, dass
die Sutura dentata sich vorwiegend auf die Tabula externa beschrinkt. So-
weit der obere Rand der Schuppe an das Scheitelbein grenzt, stellt die Ver-
einigung eine reine Schuppennaht dar. Eine Sutura dentata bildet die Pars
mastoidea mit dem Scheitelbein und der vordere untere Rand der Schuppe
in ihrer Vereinigung mit dem grossen Keilbeinfligel. Die Sutura spheno-
frontalis und spheno-parietalis sind ebenfalls schuppenartige Niahte. Die
Verbindung des grossen Keilbeinfliigels mit dem Wangenbein wird durch
grobe Zacken vermittelt, und ebenso jene des kleinen Keilbeinfligels an
dem Orbitaltheil des Stirnbeins. Alle iibrigen Knochen an der Schédelbasis
legen sich entweder mit einfachen rauhen Réiindern oder schwach entwickelten
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Zacken an einander. Man wird bei dieser verschiedenen Art der Knochen-
vereinigung sagen diirfen, dass bei gleich starker mechanischer Einwirkung
auf den Schiidel an einer Stelle leichter als an einer andern eine Diastasis
suturarum entstehen kann.

Wenn wir auch der Auffassung, dass weder der Schidel das Gehirn,
noch das Gehirn den Schidel forme, und dass beide Theile einen relativ
selbststindigen und doch einen bestimmten von einander abhingigen Ent-
wickelungsprocess durchmachen, im Allgemeinen beitreten, so kann man
doch nicht liugnen, dass die Nahtverwachsung in fritheren Lebensjahren
auf die Form des Kopfes hochgradig einwirkt. Auffallend dolichocephale
Kopfform zeigt sich haufig bei Verwachsung der Pfeilnaht, und hochgradig
brachycephale Schidel werden bei Verwachsung der Kranz- und Lambdanaht
beobachtet.

Der frithzeitigen Nahtverwachsung hat man vielleicht bisher einen allzu
grossen Einfluss auf die Entwickelung des Gehirnes zugeschrieben, denn man
findet sowohl Entwickelungshemmungen des Gehirnes ohne Verwachsung
der Nihte, als auch Synostosen des Schiideldaches ohne irgend welche Be-
eintrichtigung des Gehirnes und seiner Funktionen. So darf auch an-
genommen werden, dass die in neuerer Zeit so vielfach besprochene Micro-
cephalie wahrscheinlicher ihren Grund in einer tiefgreifenden Storung der
Gehirnentwickelung wiihrend des fotalen Lebens hat, als in einer anomalen
Bildung des knochernen Schidels, obschon auch mitunter an diesem bei
Microcephalen pathologische Verinderungen beobachtet werden (Bischoff).
Dass die Asymmetrie des Gehirnschiidels meist durch Verwachsung der einen
oder anderen Nahtstelle hervorgerufen wird, kann nicht bezweifelt werden,
aber es werden auch asymmetrische Schéidel beobachtet, an denen man
vergeblich nach einer Synostose sucht.

‘Der Schiidel im Greisenalter.

Wie oben schon erwihnt, nimmt der Schiidel im Greisenalter durch-
schnittlich an Gewicht bedeutend ab. Nicht nur die Gesichtsknochen, in
crster Reihe der Ober- und Unterkiefer, atrophiren, sondern auch alle
Knochen des Hirnschiidels werden gewdhnlich diinner und leichter, so dass
alle die an und fiir sich schwachen Stellen entweder vollstindig transparent
werden, oder ganz und gar schwinden. Das Pericranium externum und die
Periorbita konnen sich stellenweise mit der Dura mater vereinigen, und die
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betreffenden Knochenparthien an macerirten Schideln zeigen Oeffnungen mit
scharfkantigen Begrenzungen. Gewohnlich erweitern sich die normalen pneu-
matischen Hohlen zu grossen Riumen, besonders die Stirn- und Keilbein-
hohlen. Die letzteren konnen sich bis in den hinteren Keilbeinkorper aus-
dehnen, so dass sie riickwirts bis an den Clivus Blumenbachii reichen.

Aber auch das entgegengesetzte Verhalten bietet mitunter der Schidel
dar, indem seine Knochen hypertrophisch werden mit gleichzeitiger Ver-
wachsung der Niihte. Diese Hypertrophie geht gewohnlich auf die Diplo¢ itber,
so dass das ganze Schideldach compakt erscheint mit Verengerung besonders
der die Venen aufnehmenden Kanile. Die Knochen sind sehr dick und
hart und ihre Vergrosserung findet nach allen Seiten, also auch nach der
der Hohle zugewendeten Fliche mit Compression des Gehirnes, statt. Hyrtl
fand bei derartiger hochgradiger Schidelhypertrophie, dass die Kandle fir
die Carotiden und die Oeffnungen filr die Arteriae meningeae ihre normale
Weite hatten. Wihrend demnach der Blutzufluss nicht gehemmt ist, wird
der Abfluss durch Verengerung der Oeffnungen fiir die grossen Venen und
fir die Emmissaria Santorini hochgradig beeintrichtigt, so dass Circulations-
storungen innerhalb der Schiidelhohle sich einstellen.

Dass die Schidelcapacitit im vorgeriickten Alter eine Verkleinerung er-
leidet, ist moglich, aber schwer nachweisbar. Jedenfalls zeigt das Gehirn
bei hochbejahrten Individuen ein anderes Verhiltniss zur Schidelhdhle, als
im jugendlichen und mittleren Lebensalter. Bei der senilen Gehirnatrophie
sinkt nach Wegnahme des Daches die Dura mater faltig ein und es ist ge-
wohnlich viel Flissigkeit vorhanden, wihrend sie in fritheren Lebensaltern,
wenn keine pathologischen Processe innerhalb der Schidelhohle eingewirkt
haben, prall gespannt erscheint und wenig Cerebrospinalfliissigkeit abfliesst.
Nach den Beobachtungen Bichat’s soll bei der senilen Gehirnatrophie
ziemlich constant Verdickung der Schidelknochen stattfinden.

Die einzelnen Regionen des Kopfes.

Wird die gangbare Eintheilung des Kopfes in Gehirn- und Gesichts-
schidel beibehalten und betrachtet man an dem ersteren die einzelnen Re-
gionen des Schideldaches getrennt von der Basis cranii, so ist hervorzu-
heben, dass an ersterem die Schichtung in seinen verschiedenen Gegenden
vorwiegend deshalb von wechselnder Stirke ist, weil an der Stirm und dem
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Hinterhaupt zu jenen Gebilden, welche an der Scheitelgegend besprochen
werden, sich diinne Muskellagen und an den beiden Schlifengegenden die
starken gleichnamigen Kaumuskeln mit den Schliifenfascien -einschalten.

Die Regio occipitalis, frontalis und parietalis entsprechen nicht der
ganzen Ausdehnung der Knochen, die von ihnen ihre Namen entlehnen,
sondern nur der obern glatten Pars occipitalis ossis occipitis, der Stirnfliche
des Os frontis und jenen Abtheilungen der beiden Scheitelbeine, welche
zwischen den beiden Lineae semicirculares eingeschlossen sind. Wihrend die
drei unpaaren Regionen dusserlich keine Grenzmarke zeigen, werden sie von’
den paarigen Schlifengegenden durch die etwas prominirende Linea semi-
circularis geschieden.

Regio parietalis.

Die Grenze der Scheitelgegend fillt vorn auf die Kranznaht und riick-
wiirts auf die Lambdanaht. Seitlich dagegen rechnet man nur die oberen
Hilften der Scheitelbeine bis zu ihren Bogenlinien zu dieser Gegend. Die
unter den Bogenlinien gelegenen Abschnitte der Scheitelbeine werden mit
den Schlifengegenden beschrieben.

Da die Lineae semicirculares der Scheitelbeine bei den verschiedenen Racen einen
ungleich grossen Abstand von einander zeigen, so erweist sich die Breite der Scheitel-
region sehr variirend. An dem Schiidel eines erwachsenen minnlichen eingebornen Cali-
forniers betrigt der Abstand der genannten beiden Linien von einander bei einer Messung
fiber die Kranznaht 7,5 Cm., bei zwei Negerschideln 12 und 14 Cm. und bei zwei
Schiideln von erwachsenen Bayern 16 und 18 Cm. Somit ist die Breite bei letzteren mehr
denn doppelt so gross, als bei dem ersteren. Der Grund dieser auffallenden Diflerenz
liegt vorwiegend in der grisseren Ausdehnung des Ursprungs der stirkeren Musculi tem.
porales bei dem californischen Hiuptling, ganz abgesehen von dem Unterschiede, welcher
durch die verschiedene Schédelcapacitit hervorgerufen wird.

Die einzelnen Schichten an der Scheitelgegend, welche zusammen einen
Durchmesser von 5 Mm. haben, sind: 1) die behaarte Kopfhaut, 2) das sub-
cutane Fettgewebe, 3) die Galea aponeurotica, 4) das Pericranium externum.

Die behaarte Kopfhaut mit ihren zahlreichen Haarbalgdriisen,
welche bis in das subcutane Fettgewebe reichen, erscheint ziemlich dick.
Die Haarbilge mit ihren Talgdriisen und dem grossen Reichthum an Nerven
und Geféissen konnen der Ausgangspunkt mannichfacher pathologischer Vor-
ginge sein, unter denen die Balggeschwiilste am hiufigsten zu operativen
Eingriffen Veranlassung geben. Die Wurzeln der Haare reichen als Ein-
stiillpungen der Lederhaut bis in das subcutane Fettgewebe hinein, so dass
bei einer Trennung der Haut von dem Fettgewebe die Haarbilge theilweise
in letzterem zuriickbleiben.

Riidinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 2
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Das subcutane Bindegewebe kann bei missig starker Fettablage-
rung als eine zusammenhingende Lamelle dargestellt werden (s. Taf I.
Fig. I, A, 2). Dasselbe verbindet die #ussere Haut fest und innig mit der
Galea aponeurotica, so dass bei einer Verschiebung der letzteren die erstere
sich mit bewegen muss. Die innige Vereinigung der &usseren Haut mit
der sehnigen Kopfhaube hat zur Folge, dass Blutergiisse in dem subcutanen
Bindegewebe sich als pralle Anschwellungen kennzeichnen, indem einer
grosseren Ausbreitung des Extravasates mehr Hindernisse entgegenstehen,
‘als bei einem Bluterguss unterhalb der Galea.

Alle griosseren Arterien und Venen des Schideldaches nehmen in
der Regio parietalis ihren Verlauf in dem Unterhautbindegewebe und ebenso
die sensiblen Nerven. Die Zweige, welche aus der Arteria und Vena fron-
talis, seitlich aus der Arteria und Vena temporalis superficialis und riick-
wirts aus der Arteria und Vena occipitalis hervorgehen, bilden unter sich
und mit denen der anderen Seite grobere Netze, so dass bei einer grosse-
ren Verwundung mehrere Gefiisse, welche von verschiedenen Bahnen ab-
stammen, comprimirt oder unterbunden werden miissen, um die Blutung
zu stillen.

In Folge dieser Anordnung der Gefisse entsteht zuweilen nach Con-
tusionen auf der Scheitelgegend das Aneurysma cirsoideum (Variz arterialis),
eine ungleichmissige Erweiterung mehrerer anastomosirender Arterien in
geschlingelter Anordnung.

Die griosseren sensiblen Nervenzweige nehmen auf der Scheitel-
hohe gleichfalls ihren Verlauf in dem subcutanen Fettgewebe, ohne jedoch
der Richtung der Gefisse zu folgen (s. Taf. V, Fig. A). Sie stammen vom
Nerv. frontalis (Ramus primus nervi trigemini) und dem spinalen Nerv.
occipitalis major (Plexus cervicalis superior). Nach Voigt erreichen die
hinteren Zweige des Auriculo-temporalis die Scheitelgegend.

Galea aponeurotica. Die sehnige Kopfhaube wurde schon von San-
torini als Galea tendinea beschrieben. Sie stellt wesentlich die sehnige Aus-
breitung der zwei Stirn- und Hinterhauptsmuskeln dar; aber auch in der
Schlifegegend geht der Musc. epicranius temporalis und der sog. Levator auri-
culae in dieselbe iiber, so dass in dem ganzen Umfange des Schéidels, mit
Ausnahme des Raumes zwischen den beiden Occipitalmuskeln, eine Muskel-
lamelle angebracht ist, welche sich als Sehnenhaube fortsetzt. Ihre Ver-
bindung mit der Beinhaut des Schidels ist so locker, dass sie nach Tren-
nung mittels eines frontalen oder sagittalen Schnittes, wie er bei Oeffnung
der Schidelhohle auszufiihren ist, durch einen kriftigen Zug abgerissen
werden kann. Wegen der losen Vereinigung der Galea mit dem Pericranium
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externum breiten sich, wie erwihnt, Exsudate und Blutergiisse unter der
Galea leichter aus, als im subcutanen Fettgewebe.

Auf der Regio parietalis kann die Beinhaut — Pericranium ex-
ternum — als Lamelle leicht losgelost werden, wobei man wahrnimmt,
dass sie mit den Nahtstellen einen innigeren Zusammenhang hat, als mit
den ilbrigen Stellen der platten Knochen, eine Anordnung, welche auf
die Entstehungsweise der Schidelknochen zuriickzufiihren ist. Da die
Knochen des Schiideldaches in dem bindegewebigen Primordialschiidel sich
entwickeln, so stellen das Pericranium und die Dura mater beim Neu-
gebornen an den Fontanellen und Nihten noch eine zusammenhiéngende
Membran dar, in der die Knochenbildung vorriickt, und nach endlicher
Vereinigung der Knochenrinder bleiben in den Niihten die Reste der binde-
" gewebigen Vorliufer der Knochen, die sog. Nahtknorpel zuriick. Zur
Zeit der Geburt ist die Differenzirung der genannten einzelnen Schichten
schon so weit vollendet, dass ihre Abgrenzung von einander nachweis-
bar ist.

Da die Beinhaut als Matrix des Schideldaches die Gefiisse und Nerven
zu den Knochen fiithrt, so kann Loslosung derselben leicht pathologische
Verinderungen, wie Exfoliation, Caries oder Necrose, zur Folge haben.
Wenn es auch Thatsache ist, dass das Pericranium internum sich bei der
Knochenentwickelung und dem Knochenwachsthum des Schideldaches be-
theiligt, so darf doch bei operativen Eingriffen am Schiideldach, wie bei der
Trepanation, nicht ausser Acht gelassen werden, dass die &ussere Beinhaut
fir die Regeneration der Tabula externa von hoher Bedeutung ist und daher
Schonung derselben stets angezeigt erscheint. :

Von der einfachen Kopfgeschwulst bei Neugebornen, welche durch
Druck auf die Gefisse und dadurch gehinderten Riickfluss des Blutes in allen
Schichten aussen am Knochen auftritt, unterscheidet sich das Kephalhaema-
tom, welches in einem Blutergusse vorzugsweise unter dem Pericranium
des Scheitelbeines besteht. Selten iiberschreitet dasselbe die Nahtgegenden -
des Scheitelbeines. Seine Entstehung ist nicht immer auf mechanische Ur-
sachen zuriickzufiihren.

Die beiden Scheitelbeine sind ziemlich gleich dick. In ihrer ganzen
Ausdehnung vermitteln die feineren Gefisse und in ¢en beiden Scheitel-
beinéffnungen die Venen den direkten Zusammenhang zwischen den Ge-
fissen der dusseren Bedeckungen und jenen der Dura mater. Zwei Venen
gelangen direkt aus dem oberen Lingsblutleiter durch die Foramina pa-
rietalia auf die Scheitelhohe, wo sie in die &dusseren Venen sich fort-
setzen.



20 Die einzelnen Regionen des Kopfes.

Regio frontalis.

Die Stirnregion erstreckt sich auf die Superficies frontalis des Stirn-
beines und reicht demnach von den oberen Rindern der Augenhéhlen und
der Nasenwurzel bis zur Kranznaht. Thre seitliche Begrenzung fallt auf
die beiden Lineae semicirculares frontales.

Fiir die Bestimmung der Kranznaht am Lebenden fehlen bei Erwachsenen alle An-
haltspunkte; da es aber bei Verwundungen am Schiédeldach doch von einigem Werth
sein mag, ihre Bezichungen zu den Bedeckungen genau zu kennen, 8o soll hier die An-
gabe gemacht werden, dass die durchschnittliche Entfernung von der Nasenwurzel bei Er-
wachsenen 12—14 Cm. betriigt, eine Entfernung, welche anndhernd der Breite von sieben
nebeneinanderliegenden Fingern eines Erwachsenen entspricht.

Die dussere Haut der Stirngegend trigt neben den Augenbrauen nach
aufwiirts die Haare, so dass bei der Rhinoplastik aus der Stirnhaut ihr haar-
freier Theil nicht immer ausreicht, die ganze Nase bis zum Septum aus
ihr bilden zu konnen, und es ist daher iiblich, den Lappen bis in die be-
haarte Region auszuschneiden.

Die in der Stirne vorkommenden Finnen und die Erkrankungen der
Haut bei Syphilis lassen sich wohl auf den Reichthum an Talgdriisen zu-
rilckfiihren.

Die subcutane Fettschichte. In dem obern Abschnitt der Stirme -

stinmt das subcutane Fettlager mit jenem an der Scheitelgegend iiberein;
dasselbe wird jedoch in der Nithe der Nasenwurzel und der oberen Augen-
hohlenrinder schwiicher und verliert sich gegen die Augenlider hin vollstindig.
In ihm zieht die Vena frontalis (die Zornader) als paares oder unpaares Ge-
fiss gegen die Nasenwurzel, wo sie sich getheilt nach den inneren Augen-
winkeln hin fortsetzt. Sie filhrt demnach das Blut aus den Venennetzen
der Scheitel- und Schlifegegend, so wie aus dem Stirnbein selbst ab. Die
Stirnvene communicirt mittelst eines starken Zweiges mit den Venen der
Augenhéhle, und man kann durch Blutentziehung entsprechend ihrem Ver-
laufe die Gefiisse im Augapfel entleeren.

Der Musculus frontalis, welcher fast die ganze Breite der Stirngegend
als platte Lamelle einnimmt, entspringt mit einer Anzahl Biindel von der un-
teren Parthie des Stirnbeins, dann von der Nasenwurzel, mit dem Musc. pro-
cerus nasi zusammenhingend, und steht mit der dusseren Haut, welche seinen
beweglichen Punkt darstellt, in Verbindung. Bei Contraction desselben wird
die Galea aponeurotica gespannt und hiemit die Stirnhaut in quere Falten
gelegt. Gegen die Haut hin greift er in die Biindel des Musc. orbicularis
palpebrarum ein und an dem Knochen in die Zacken des Corrugator supercilii.
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Da die Gefisse, welche aus der Augenhdhle nach der Stirngegend gelangen,
ihre Lage dicht am obern Augenhiéhlenrand nehmen, so miissen dieselben
den Stirnmuskel perforiren, um in das subcutane Fettlager zu gelangen.
Arterien und Venen treten mit ansehnlichen Zweigen theils in der In-
cisura supraorbitalis, theils zwischen derselben und der Nasenwurzel aus der
Augenhéhle hervor und anastomosiren mit den Gefissen der Scheitel- und
Schlifegegend. Wenn eine Incisura supraorbitalis vorhanden ist, so ist ein
Band angebracht, welches dieselbe iiberbriickt, und die Gefisse und Nerven
haben an dieser Stelle eine allseitige unnachgiebige Umgrenzung.

Das Pericranium, welches bei der Rhinoplastik aus der Stirngegend
unversehrt auf dem Knochen erhalten wird, ist in der Nihe der Augen-
hohlenrdnder, wo es sich in die Periorbita fortsetzt, mit dem Knochen in-
niger verbunden, als nach aufwirts gegen die Kranznaht.

Der direkte Zusammenhang der Gefisse des Pericraniums mit denen
des Knochens und der Dura mater ist die Ursache, dass Entziindungs- und
Eiterungsprocesse durch den Knochen hindurch schleichen und die harte
Hirnhaut in Mitleidenschaft ziehen kénnen. Einer eiternden Wunde der
dussern Beinhaut entsprechend findet man hiufig circumscripte Eiterablage-
rungen auf der Dura mater.

Ueber dem Margo supraorbitalis liegen die Gefisse dem Knochen sehr
nahe, hoher oben aber treten sie durch den Corrugator supercilii und den
M. frontalis, um eine subcutane Lage zu nehmen.

Die Nerven (s. Taf. V, A, 25, 26), welche in der Stirngegend ihre
Verbreitung finden, sind die motorischen Zweige fiir die Muskeln von dem
Nervus facialis und die sensibeln von dem Ramus ophthalmicus des T'rige-
minus.

Der Factalis schickt die vorderen oberen Zweige ausserhalb der
Schlifenfascie iiber die Schlifengegend nach den Stirnmuskeln, in welchen
bei Erkrankung des siebenten Paares Krampf oder Lihmung eintritt.

Der erste Ast des Trigeminus gelangt als Nerv. frontalis und N. supra-
trochlearis an dem Oberaugenhohlenrand nach der Stirn- und Scheitel-
gegend.?) Der erstere liuft in dem Foramen supraorbitale und wird mit
den ihn bekleidenden Gefissen durch ein Béndchen hiiufig fixirt; der letztere
tritt weiter innen in Gemeinschaft mit Zweigen des Nerv. supraorbitalis
zwischen dem genannten Einschnitt und der Nasenwurzel hervor, und nach
Abgabe kleiner Aestchen fiir das obere Augenlid und die Conjunctiva 19sen

1) Nach den Untersuchungen Voigt’s gelangt der N. supraorbitalis iiber die Grenze
des Scheitelbeins hinaus bis in die Occipitalgegend.
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sich seine Zweige vorwiegend in der Stirngegend auf. Sollen diese Nerven
herausgeschnitten werden, so ist zu beachten, dass sie an dem oberen Rande
in zwei Gruppen zerfallen; die eine geht bald durch den Muskel hindurch.
die andere zieht eine Strecke weit im Periost nach aufwiirts und durchbricht
dann erst die Stirnmuskel, um im subcutanen Fett ihren Verlauf gegen die
Haut zu nehmen.

Mitunter sind der Nerv. frontalis (d. h. jene Zweige, welche innen
von der Incisur aus der Augenhdhle hervortreten) und der N. supratroch-
learis -so stark, dass sie zusammen mehr Primitivfasern einschliessen, als
der in der Incisur selbst hervortretende Zweig, eine Thatsache, welche bei
operativen Eingriffen Beachtung verdienen mochte.

Nicht minder wichtig erscheint die eingeengte Lage der Biindel des
Supraorbitalis bei den gleichnamigen Geféissen, welche bei gesteigerter Fiil-
lung in dem unnachgiebigen Einschnitt eine Compression auf die Nerven
ausiiben konnen.

Wenn man in der Augenbraue einen querverlaufenden Schnitt bis auf
den Knochen macht und den unteren Lappen zuriickdriingt, so erscheinen
an dem Periost des oberen Augenhdhlenrandes ausserhalb des Ansatzpunktes
der Membrana tarso-orbitalis die Nerven in Begleitung der Gefiisse. Neben
den Zweigen in der Incisura supraorbitalis sind die Biindel, welche zwischen
dem Einschnitt und der Nasenwurzel austreten, ziemlich zahlreich.

Fir die Neubildung der Nase aus der Stirngegend sollen die Schnitte
so angelegt werden, dass die Gefisse und Nerven in der Wurzel des Lap-
pens grosstentheils unversehrt bleiben, denn sie sind fiir die Erndhrung des
Lappens wichtiger, als die zu befiirchtende Verkiirzung desselben durch Con-
traction des Musc. frontalis.

Die Lymphgefdsse der Stirngegend nehmen theilweise ihren Verlauf
an dem inneren Augenwinkel vorbei nach der Gesichtsgegend; die Mehrzahl
derselben gelangt jedoch in der vorderen Schlifengegend iber dem Joch-
bogen nach abwérts.

Das Stirnbein, welches im Allgemeinen beziiglich seiner Hohe, Breite
und Wolbung als conform mit den Stirnlappen des Grosshirns angesehen
werden kann, ist jedoch nicht der einfache Abdruck der letzteren, denn die
‘Stirke der Augenbrauenbogen, die des Wangen- und Nasenfortsatzes, so wie
die Weite der Stirnhohle wirken bei Erwachsenen auf die Gestalt der Stirn
in so hohem Grade ein, dass alle die bekannten Erhabenheiten und Ver-
tiefungen weder der Form, noch dem Entwickelungsgrade der Stirnlappen
entsprechen. Hiernach ist auch ersichtlich, in welch grobem Irrthum Gall
und seine Nachfolger befangen waren, indem sie jede stirkere oder geringere
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Erhabenheit an der Stirn- und Augenbrauengegend von einem mehr oder
weniger stark entwickelten psychischen Organ im Gehirn abgeleitet haben.
In der Mehrzahl der Fille ist die Entwickelung der Augenbrauengegend
abhidngig von der Grisse der lufthaltigen Stirnhéhlen und nicht von den
Organen des Ort-, Farben- und Zahlensinnes, welche von Gall in die Gegend
des Margo supraorbitalis verlegt wurden. )

Beim Foetus und in den ersten Lebensjahren, wo die Muskeln schwach
und die Stirnhoéhlen gar nicht vorhanden sind, erscheint die Stirn in viel
hoherem Grade den Stirnlappen des Gehirns conform, als beim Erwachsenen.

Die Knochensubstanz des oberen Gebietes der Pars fromtalis stimmt
beziiglich der beiden compakten Lamellen und der spongiosen Diplo¢ mit
der der Scheitelbeine iiberein; nur nach abwirts treten die innere und die
iussere Knochenlamelle auseinander und bilden die beiden Stirnhéhlen,
welche in ihrer Weite eine so hochgradige Verschiedenheit zeigen, dass zu-
weilen der Knochen bis iber die Tubera frontalia und noch weiter hinaus
pneumatisch ist. Mitunter setzen sich die Lufthohlen zwischen die beiden
compakten Knochenlamellen nach dem Dach der Orbita hin fort.

Da die Stirnhéhlen mit den Nasenhohlen in direkter Communication
stehen und ihre Schleimhaut in die diinne Auskleidung der beiden Hohlen
mit Aenderung ihres histologischen Charakters sich fortsetzt, so konnen
Fremdkorper von der Nasenhohle her in sie eindringen und Entziindungen
und Neuralgien in den Bahnen des Ramus ophthalmicus hervorrufen. Ihre
Schleimhaut besteht aus einem gefiss- und nervenfithrenden Bindegewebe
mit kleinen Driisen durchsetzt. Ein Cylinderepithel iiberzieht die Oberfliche.

Die Stirnhohlen konnen bei Erwachsenen erweitert werden durch An-
sammlung von Eiter, Blut, Schleimcysten und durch Umwandlung des an-
gestauten normalen Sekretes. Steiner hat in einer sehr schonen Ab-
handlung in dem Archiv fiir klinische Chirurgie 1871 alle die genannten
pathologischen Processe in der Hirnhohle beschrieben.

Bei Trepanation der Stirnhohle ist die verschiedene Dicke des Knochens
und die Scheidewand zwischen den paarigen Hohlen zu beriicksichtigen.
Dass jede Stirnbeinhilfte eine gegen die Mittellinie abgeschlossene Hohle
besitzt, erkennt man bei dem Vorhandensein einer Sutura frontalis.

Eine Fractur der dusseren Knochenlamelle des Stirnbeins ist- ohne Ver-
. letzung der Tabula interna nmur beim Erwachsenen denkbar.

Was di¢ Entwickelung der Stirnhohlen anlangt, so haben Dursy und
Steiner den Nachweis geliefert, dass dieselben sich im sechsten bis achten
Lebensjahre durch vorausgegangene Einschmelzung des hyalinen Knorpels
und durch das eigenthiimliche Wachsthum der Knochen bilden. Im sechsten
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bis achten Lebensjahre haben sie die Griosse einer Erbse bis zu der einer
Bohne. Wenn man mit Steiner annimmt, dass die Stirnhéhlen Abkémm-
linge der Siebbeinzellen sind, so darf dies doch nur so verstanden werden,
dass sie von den Siebbeinzellen aus ihre erste Entwickelung nehmen, aber
in, ihrer endlichen Ausbildung nicht Abkommlinge der Siebbeinzellen selbst
sind; denn alle pneumatischen Hohlen der Knochen hingen beziiglich ihrer
Entstehung in erster Linie von der Art des Knochenwachsthums und der
Resorption der spongiosen Substanz in denselben ab und so auch die Sinus
frontales. In Folge von Necrose der dusseren Platte des Stirnbeins kénnen
Lufttumoren in der Mitte der Stirngegend auftreten.

Regio temporalis.

Man begreift unter dieser Region den Raum an der Seite des Schiidels
ilber dem Jochbogen, vom Processus sygomaticus bis zur Pars mastoidea -
des Schlifebeins; nach aufwirts bildet die Linea semicircularis ihre Grenze.
Bei abgemagerten Individuen und Greisen ist ihre Grenze gegen die benach-
barten Regionen durch die Weichtheile hindurch sichtbar markirt, und man
kann die Pulsationen der oberflichlichen Schlifenarterie und das An- und
Abschwellen des Musc. temporalis bei Kaubewegungen wahrnehmen.

Unter der grosstentheils behaarten Haut tritt ein subcutanes Fettlager
auf, etwas schwiicher als jenes auf der Scheitelhohe ist. Unter ihm liegt
die mit der Galea aponeurotica zusammenhingende Fascia temporalis
superficialis, in welcher der Musculus epicranius temporalis (Levator
auriculae) die Arteria und Vena superficialis neben den gleichnamigen sen-
sibeln Zweigen vom Auriculo-temporalis des Trigeminus eingelagert sind.
Bei Neuralgien kann der genannte Nervenzweig vom Jochbogen an nach
aufwirts ausgeschnitten werden. Die Arterie ist auf dem Jochbogen un-
mittelbar vor der Ohrmuschel, da, wo die Vene hinter der Schlagader liegt,
fiir Compression, Unterbindung und Vornahme der Arteriotomie am leich-
testen zuginglich. Nach vorn gelangen in dieser Schichte der Ramus an-
terior der Schlifenarterie und Vene, so wie auch die geflechtartig angeord-
neten Zweige vom Nervus facialis zur Stirngegend. Mit ihnen vereinigt sich
der Schlifeast des Nervus subcutaneus malae, welcher auf Taf V, Fig. A
bei der Zahl 21, aus der Fascia tretend, dargestellt ist. :

Die: straffgespannte Fascia temporalis propria sitzt an der Linea
semicircularis des Stirn-, Scheitel- und Schlifebeines, so wie am Jochbogen
fest; sie stellt eine starke Membran dar, welche zum Ursprung des Musc.
temporalis vorhanden ist. Dieselbe umgreift den Jochbogen mit zwei Bléttern,
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welche eine mit Fett gefiillte Spalte zwischen sich lassen. Um die Senkung
der innen von ihr ausgehenden Abscesse nach der Retro-Maxillargegend zu
verhindern, muss dieselbe ihrer strammen Anordnung wegen in ziemlicher
Ausdehnung gespalten werden. An dem Priparate, welches zur Abbildung
auf Tafel V, Fig. A gedient hat, wird eine starke Vene von der Fascia
temporalis propria umspannt, wodurch ein Theil des Blutes aus der Augen-
hohle abgefihrt wird. Eine Blutentziehung in der Schlifegegend ist dem-
nach geeignet, die Gefiisse innerhalb der Augenhdhle zu entlasten.

Nach Wegnahme der Schlifenfascia tritt der Musc. temporalis auf.
(Taf. I, Fig. D, 18 und Taf. III, Fig. B, 19.) Derselbe zeigt in der Nische
hinter dem Stirn- und Jochbein die bedeutendste Entwickelung. Seinen
Ursprung nimmt er nicht nur von den Knochen der Schlifegegend, sondern
auch von der Fascia temporalis selbst, was man am besten an einem Frontal-
schnitt, wie er in Taf. III, Fig. B, 9 abgebildet ist, wahrnimmt. Seine starke
Sehne liegt in der Mitte, und von aussen und innen gehen die Muskel-
biindel in sie iber.

Die Gefisse, welche sich in dem Muskel verbreiten, sind der Ramus
temporalis medius von der Arteria und Vena temporalis; dann zwei Zweige
von der Maxillaris interna, welche dicht auf dem Knochen, ihn und den
Muskel versorgend, in Begleitung der motorischen Nervi temporales profundi
vom Ramus tertius nervi trigemini, emporsteigen. Von ihnen gehen jene
starken Blutungen aus, welche man bei gequetschten Wunden der Schlifen-
gegend zu beobachten Gelegenheit hat. An der Schlifengrube betheiligen
sich vorn die Knochen des Stirn- und Keilbeines und nach riickwirts das
Schlifen- und Scheitelbein. Beim Neugeborenen ist zwischen dem spitzen
lateralen Winkel des Scheitelbeins und dem grossen Keilbeinfliigel die vordere
seitliche Fontanelle angebracht. Da der Musc. temporalis von den Knochen
der Schlifegegend bis herab zur Crista alae magnae und iber diese hinaus
seinen Ursprung nimmt, so ist die Beinhaut hier nicht so im Zusammen-
hange darstellbar, wie in der Scheitel- oder Stirngegend.

Die Knochen zeigen in der Schlifegegend eine verschiedene Stirke,
so wie die Nihte eine verschicdene Art der Vereinigung, und wenn Knochen-
briiche durch Contrecoup auftreten, so werden sie am héiufigsten im Schléfe-
bein und im grossen Keilbeinfligel beobachtet. Knochenbriiche dieser Ge-
gend erlangen darum oft fiir den Praktiker grosses Interesse, weil in dem
lateralen vorderen Winkel die Arteria und Vena meningea media in dem
knochernen Canalis parietalis Aufnahme finden, folglich bei ihrer Zer-
reissung starke Blutungen innerhalb der Sehidelhohle stattfinden komnen.
Wegen der Hirnhautgefisse wiihlt man die Schlifegegend nicht gerne zur
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Anlegung der Trepankrone. Hyrtl hat schon vor langer Zeit darauf hin-
‘gewiesen, dass in vorgeriicktem Alter an dem Canalis parietalis in Folge
von Knochenatrophie die mittleren Gefisse der harten Hirnhaut nach aussen
hin frei liegen und ohne Knochenverletzung angestochen werden konnen.
Einige von mir aufbewahrte Priiparate bestitigen diese Angabe.

Die Lymphgefisse der Schlifegegend vereinigen sich mit jenen, welche
von der Scheitelgegend herabkomimnen, um sowohl vor der Ohrmuschel, als
_auch hinter derselben nach dem Halse ihren Verlauf zu nehmen.

Regio occipitalis.

Fiir die topographisch-anatomische Betrachtung beschrinkt sich die
Regio occipitalis nur auf die Schuppe des Hinterhauptbeines von der Sutura
lambdoidea an bis zum Foramen occipitale magnum, und wollte man hiebei
alle mit der Schuppe in Beziehung stehenden Gebilde beschreiben, so diirften
die Nackenmuskeln, welche sich an das Hinterhaupt ansetzen, nicht aus-
geschlossen werden.

(Diese finden ihre Erorterung bei der Topographie des Halses.)

Fir die Haut und das subcutane Fettgewebe gilt hier, was bei den
itbrigen Schédelregionen gesagt wurde. Schon in der hinteren Scheitel-
gegend erlangt die innerste Schichte des Unterhautbindegewebes eine schir-
fere Abgrenzung und in der Regio occipitalis tritt dieselbe als selbststindige
Fascia occipitalis auf, sich in die des Nackens fortsetzend.

Die Galea aponeurotica der Scheitelhohe erstreckt sich bis in die Regiv
occipitalis, und wihrend seitlich die platten Musculi occipitales in sie iiber-
" gehen, steht sie zwischen beiden mit der Beinhaut in innigem Zusammen-
hang. Alle Schichten, besonders die des Unterhautfettlagers zeigen sich
gegen die Nackengegend hin etwas stirker, als auf der Scheitelhohe. Neben
der schwachen Art. auricularis gelangt zwischen den Nackenmuskeln die
ziemlich starke Art. occipitalis zum Hinterhaupt. Dieselbe lduft nach ihrem
Austritt zwischen den Muskeln in dem Unterhautbindegewebe und geht Ana-
stomosen sowohl mit den Temporalgefissen dc:selben, als auch mit denen
der anderen Seite ein. Auch die beiderseitigen Occipitalvenen anostomo-
- siren unter sich und mit den i#ussern Ohrvenen. Theilt man den Raum
zwischen der Protuberantia occipitalis externa und dem knorpeligen dusseren
Gehorgang durch zwei senkrechte Linien in drei gleiche Abtheilungen, so
findet man zwischen dem inneren und mittleren Drittel, bei einem Ein-
schnitt, die Schlagader.

In die Venen miindet das Emissarium mastoideum, so dass eine Blut-
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entziehung hinter der Ohrgegend direkt auf die Entleerung der Sinus durae
malris einwirken kann.

Die motorischen Nerven fiir die Hinterhauptmuskeln stammen vom
Ramus auricularis posterior profundus des Nervus facialis, und die sen-
sibeln von den Riickenmarksnerven. Der Occipitalis major ist es, welcher
vorwiegend die Hinterhauptsgegend nahe der Mittellinie bis zur Scheitel-
hohe hinauf versorgt; aber auch der Nervus occipitalis minor und der Nerv.
auricularis magnus fithren sensible Zweige in diese Gegend (s. Tafel V, A).

Die Lymphgefisse kommen von der Scheitelhéhe herab, nehmen die
kleineren Zweige in der Regio occipitalis auf und bilden einen besonderen
Zug, welcher in einiger Entfernung von dem Ohre nach abwirts verlduft.

Der Knochen in der Hinterhauptgegend wird von der Pars occipitalis
ossis occipitis vertreten. Er ist von ungleicher Dicke, indem der Ansatz
der Muskeln aussen und die Einlagerung der verschiedenen Gebilde innen
die variable Stiirke hervorrufen. Die Hinterhauptgegend ist im Allgemeinen
den Gehirntheilen mehr conform als die Stirnregion.

Den oberen bogenformigen Linien der Hinterhauptsschuppe entsprechen
an der inneren Fliche so ziemlich die auf dem Querschnitt dreieckig aus-
sehenden Sinus transversi, und lings der Pfeilnaht zieht der obere Lings-
blutleiter herab. Diese beiden Sinus zeigen die Eigenthiimlichkeit, dass sie
mit wenigen Ausnahmen ungleich weit sind, eine Thatsache, welche ihre
Erklirung in der Art des Blutabflusses vom Gehirn findet. (Taf. I, Fig. B
und Taf II, Fig. A) Die grosse Blutquantitit, welche von der Gehirn-
obertliche in dem Sinus longitudinalis superior abgefiihrt wird, lenkt auf
Taf. II nach dem linken Sinus transversus hin, und jener schwichere Strom.
welcher aus den Gehirnhéhlen in der Vena magna Galeni und dem Sinus
rectus tentorii abfliesst, wendet sich nach dem rechten Sinus transversus,
so dass die Blutbahnen ni¢ht, wie man bisher annahm, als Confluens sinuum
zusammentreffen, sondern an der Protuberantia occipitalis interna sich gegen-
seitig ausweichen. Man trifft zwar auch Individuen, bei denen der obere
Léngsblutleiter sich symmetrisch in zwei gleiche Schenkel theilt, solche Fille
sind aber als Ausnahmen, nicht als Regel anzusehen. Unter etwa 40 Schidel-
hohlen, welche, beziiglich dieser Anordnung untersucht, mannichfache Varia-
tionen zeigten, fanden sich nur zwei, bei denen der obere Lingsblutleiter
sich gleichweit in-die beiden Sinus transversi fortsetzte. In allen iibrigen
Fillen ist, mit einiger Variation in der formellen Anordnung, das oben
angegebene Verhiltniss die Regel.
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Basis des Schiidels und die Gefiisse und Nerven.

Die mannichfachen Bezichungen der Schiidelbasis zu den animalen und
vegetativen Gebilden iiber und unter ihr, sowie das Vorhandensein zahl-
reicher, von Knochen umgrenzter Liicken fiir den Durchtritt und Verlauf
der Nerven und Gefisse verleihen ihr in praktischer Hinsicht das hdchste
Interesse. Die Entstehungsart ihrer Knochen aus dem ungetheilten Primori-
dialknorpel der Schidelbasis bringt es mit sich, dass nur eine geringe An-
zahl der Nervenlocher mit den Intervertebraléffnungen einen morphologischen
Vergleich zulisst. Die Mehrzahl der Oeffnungen ist von Knochen ganz um-
rahmt, und diese konnen ihrer Entstehung nach nicht mit Foramina inter-
vertebralia verglichen werden.

. =L Die vordere Abtheilung der Schidelbasis.
(Vordere Schédelgrube.)

Diese Abtheilung, vom Stirn- und Siebbein im Verein mit den kleinen
Keilbeinfliigeln gebildet, trigt mit der Schiidelhohlenfliche die sog. Orbital-
windungen der Stirnlappen und nimmt neben der Crista galli zwei peri-
pherische Ganglien, die Bulbi olfactorii, auf. Von diesen Ganglien aus
gelangen die Nervenzweige durch die Oeffnungen der Dura mater und der
Lamina cribrosa des Siebbeins. Hier nimmt auch der Nerv. ethmoidalis
eine kurze Strecke unter der Dura mater seine Lage. Kine kleine Art.
meningea anterior geht von der Art. ethmoidalis aus zur Dura mater und
hiufig begibt sich ein Zweig der meningea media durch die Knochen der
vorderen Schiidelgrube in die Augenhdohle.

An der Grenze zwischen der vorderen und mittleren Parthie der Schidel-
basis liegt auf dem Tuberculum ephipii das Chiasma der beiden Nervi optici
und von ihm aus gehen die beiden Stimme in losen Scheiden der Dura
mater und in Begleitung der Arteriae ophthalmicae durch die Foramina
optica in die Augenhohle. Die Knochenlamelle, welche die Foramina optica
von der Keilbeinhohle trennt, hat durchschnittlich einen Millimeter Dicke.

(Die untere Fliche des vorderen Abschnittes der Schidelbasis findet ihre Betrachtung
bei jener der Nasen- und Augenhohle.)

2. Mittlere Abtheilung der Schidelbasis.
(Mittlere Schidelgruben.)

Die mittleren Schiidelgruben sind jene beiden ziemlich tiefen Aus-
hohlungen zwischen den kleinen Keilbeinfligeln und den oberen Kanten der
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Partes petrosae, welche in der Mitte durch den stark vorspringenden Tiirken-
sattel von einander geschieden werden. Die seitlichen Mulden nehmen die
Schlafenlappen des Grosshirns auf und die sie abgrenzenden Knochen sind
das Keil- und Schlifebeln.

In der mittleren Schidelgrube sitzt auf dem Tiirkensattel in einer Nische
der Dura mater der Gehirnanhang, welcher beziiglich seiner Entwickelung
als Abkommling der Pharynxschleimhaut angesehen wird. Die beiden Abthei-
lungen, aus denen dies rithselhafte Gebilde zusammengesetzt ist, liegen
hinter einander. Wie die Mehrzahl aller in den Rumpfhohlen eingeschlossenen
Organe erhilt auch der Gehirnanhang sympathische Nerven. Dieses Ein-
treten sympathischer Zweige in denselben berechtigt allein noch nicht zur
Annahme einer besonderen functionellen Beziehung dieses Organes zu den
Grenzstringen der beiden Sympathici.

Da der Hirnanhang auf der Knochenplatte aufliegt, welche die Kexl-
beinhohle von der Schiidelhdhle trennt, und da zu beiden Seiten neben dem
Tiirkensattel die grossen Gehirnschlagadern mit den sie umgebenden Plexus
cavernosi, welche durch den Sinus circularis Ridley mit einander vereinigt
werden, angebracht sind, so kann eine Hypertrophie der Driise eine Com-
pression der genannten Gefisse sowohl, als auch der sensibeln und moto-
rischen Nerven im Zellblutleiter zur Folge haben. Die den Tiirkensattel
bildende Knochenlamelle, welche die verhiltnissméssig dilnne Wand der -
Sinus sphenoidales darstellt, bietet einer Vergrosserung von Gesehwiilsten,
die von der Keilbeinhohle ausgehen, nur geringen Widerstand dar.

Die Carotis cerebralis macht wihrend ihres Verlaufes an der Basis
des Schédels mehrere Kriimmungen, eine im carotischen Kanal der Pars
petrosa und zwei an dem Tirkensattel. An der hinteren Wurzel des kleinen
Keilbeinfliigels durchbricht sie die Dura mater, um nach der Gehirnbasis
zu gelangen.

Obwohl die Carotis hier durch kndcherne Kandle und am Tilrkensatte]
mitunter durch knicherne Ringe hindurchgeht, so wird sie doch durch die
Venennetze von den Knochen mehr oder weniger getrennt und kann so ihre
Pulsationen ungehindert in dem Venenring ausfithren.

Die Lage der Nerven in der Nihe des Sinus cavernosus ist der Art,
dass, von oben betrachtet, zundchst der Nerv. trochlearis sichtbar wird,
dann der Ramus primus trigemini mit dem Recurrens tentorii folgt, weiter
abwirts der Nerv. oculimotorius und aussen, am tiefsten im Sinus caver-
nosus der Nerv. abducens zum Vorschein kommt. In der Adventitia der
Carotis geht der sympathische Plexus caroticus zum Gehirn und derselbe
tritt mit einer Anzahl Gehirnnerven in Anastomose. Wihrend die genannten
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Gehirnnerven in horizontaler Richtung neben dem Tirkensattel nach der
oberen Augenspalte streben, gelangt weiter riickwirts der Nerv. trigeminus
in schiefer Richtung in die mittlere Schidelgrube. Die motorische Wurzel
desselben geht an der semsibeln grosseren Wurzel und dem Ganglion Gasseri
vorbei und gesellt sich nur zum dritten Aste, welcher in fast senkrechter
Richtung in dem Foramen ovale des grossen Keilbeinfliigels die Schidel-
hohle verldsst. Der zweite Ast gibt schwache Zweige zur Dura mater und
gelangt durch die runde Oeffnung des grossen Keilbeinfliigels nach der
Fossa spheno-palatina. Ein kleiner Nervenzweig, welcher in der mittleren
Schlifengrube seinen Verlauf nimmt, ist der Nervus petrosus superficialis
major, der, als eine Abtheilung des Nervus Vidianus, an der vorderen Fliche
des Felsenbeines zur Spalte des Fallopischen Kanales zieht und sich mit dem
Knie des Nerv. facialis verbindet. Mit dem oberflichlichen grossen Felsen-
beinnerve sollen die motorischen Zweige verlaufen, welche vom Facialis
abgeleitet und im Canalis Vidianus und Can. pterygo-palatinus zum Gaumen-
segel, dessen Muskeln versorgend, gelangen.

Die Gefisse und Nerven fir die Knochen und die Dura mater der
mittleren Schidelgrube stammen von der Art. meningea media, und von dem
Nerv. spinosus des dritten Astes. Sie gehen durch das Foramen spinosum
in der hinteren Spitze des grossen Keilbeinfliigels nach der genannten Grube.
Neuralgien in den Bahnen des ersten und zweiten Astes gehen hiufig von
pathologischen Verinderungen der Nerven wihrend ihres Verlaufes in den
knichernen Kanilen, oder auch von der Umgebung des Tiirkensattels aus.

Besonders erwihnenswerth erscheint noch die Lage des Canalis Vidianus
und des gleichnamigen Nervenzweiges zur Schidelbasis. An Frontalschnitten
des Schiidels in der Gegend des Tiirkensattels zeigt sich, dass der genannte
Kanal unmittelbar unter oder neben der Keilbeinhohle in dem oberen Ab-
schnitt des Processus pterygoideus seinen Verlauf nimmt, und durch eine
sehr diinne Knochenlamelle von der genannten Hohle getrennt ist. Die
Lage des Kanales unter oder neben der Hohle ist abhiingig von der Weite
oder vielmehr von dem Entwickelungsgrad der Sinus sphenoidales. Die
Sinus nehmen ihre Entwickelung aussen und abwirts in dem Keilbeinkdrper
durch Einschmelzung des hyalinen Knorpels mit Einstiilpung der Nasen-
schleimhaut. Diese gelangt an den rundlichen Communications- Oeffnungen
von der Nasen- in die Keilbeinhohle und kleidet dieselbe allseitig aus. Sie
besteht aus einem gefiiss- und nervenreichen Bindegewebe, welches kleine,
langgestreckte Drilschen einschliesst und an der Oberfliche mit einem
Cylinderepithel iiberzogen ist. Die Keilbeinhohlen kinnen in gleicher Weise,
wie die Stirnhohle der Ausgangspunkt vieler pathologischer Processe sein.
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Auch darf daran erinnert werden, dass Entziindungsprocesse, welche von
den diinnwandigen Keilbeinhohlen ausgehen, den Nerv. Vidianus, so wie
die drei Aeste des Trigeminus leicht in Mitleidenschaft ziehen konnen.

3. Die hintere Abtheilung der Schidelbasis.
(Hintere Schidelgrube.)

Diese Abtheilung, welche von den drei Schidelgruben am tiefsten ge-
legen ist, nimmt das kleine Gehirn, die Briicke und den oberen Abschnitt
des verlingerten Markes auf. An ihr nehmen Antheil das Os oceipitis, die
starke- Pars petrosa des Schliifebeins und der Korper des hinteren Sphenoi-
dalwirbels mit seiner Sattellehne. Wie oben schon erwihnt, reichen die
beiden Keilbeinhohlen mitunter bis in die Gegend des Clivus Blumenbachii,
jene schiefe Fliche, welche von der Pars basilaris ossis oocipilis und dem
hinteren Keilbeinkorper gebildet wird. Die hintere Schidelgrube ldsst am
Foramen magnum die beiden Vertebralarterien eintreten, welche sich auf
dem Clivus Blumenbachii unter der Briicke mir Art. basilaris vereinigen,
und seitlich bildet sich am Foramen jugulare die das Blut aus der Schidel-
hohle abfiithrende grosse Vema jugularis interna.

In die beiden Sinus transversi miinden die S. pelrosi superiores und
inferiores, nachdem diese den Sinus occipitalis anterior auf dem Clivus
Blumenbachii aufgenommen haben.

Mit den Vertebralarterien verlaufen auch vasomotonsche Nerven nach
dem Gehirn; sie stammen aus dem Ganglion cervicale inferius des Hals-
sympathicus und bilden in der Umgebung der genannten Schlagader, wihrend
ihres Verlaufes durch die Querfortsitze der Halswirbel, einen ansehnlichen
Plexus, welcher an der Art. basilaris selbst noch mit unbewaffnetem Auge
sichtbar ist.

Mit den kleinen Meningeae posteriores, welche von der Art. occipitalis
und Art. pharyngea ascendens ausgehen, treten auch sensible und vasomo-
torische Nerven in die hintere Schidelgrube ein. Sie kommen vom Sym-
pathicus, vom Hypoglossus und Vagus. Man fithrt sie als Nervi recurrentes
oder als meningeae posteriores auf. Sie verleihen theilweise der Gehirnhaut
und den Knochen die Sensibilitit.

Von den Gehirnnerven tritt der Nerv. abducens schon neben dem Clivus
Blumenbachii durch die Dura mater und liuft iiber die Spitze der Felsenbein-
Pyramide nach dem Sinus cavernosus. Die beiden Wurzeln des Trigeminus
gelangen unter dem Tentorium in das Cavum Meckelii und am innern untern
. Rande des Kleinhirnzeltes nimmt der dilnne Nerv. trochlearis seine Lage.
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Der Nerv. facialis und acusticus nehmen von der Medulla oblon-
gata aus ihren Verlauf nach dem inneren Gehorgang, wo sie so dicht an-
einanderliegen, dass die Alten sie als einen Gehirnnerven betrachteten. In
der Jugularéffnung, héufig durch eine Knochenspange von der Vene getrennt,
begeben sich der neunte Gehirnnerv — Glossopharyngeus — der zehnte
— Vagus — und der elfte — Accessorius Willisii — aus der Schiidelhohle
nach aussen. Der Vagus und Glossopharyngeus sind schon gleich nach ihrem
Eintritte in die Jugularoffnung von Ganglien durchsetzt, der letztere nicht
constant. Das Ganglion, welches der neunte Gehirnnerv oben an der Ein-
gangsoffnung zwischen seinen Biindeln eingeschlossen fithrt, ist nach Henle
nur eine jener Gangliengruppen, welche in der ganzen Bahn des Glosso-
pharyngeus zerstreut vorhanden sind.?) Der elfte Gehirnnerv — Accessorius
Willisii — nimmt mit dem Vagus eine gemeinsame Liicke in der Dura
mater ein; der Glossopharyngeus dagegen hat seine eigene Scheide. Wihrend
der neunte und zehnte schief von der Medulla oblongata gegen die Jugular-
offnung verlaufen, gelangt der elfte von dem Riickenmark aus durch das
Foramen magnum, in die Schidelhohle, um dann in dem Foramen jugulare
seine Lage am weitesten nach aussen und hinten zu nehmen. An der
tiefsten Sfelle der Schédelbasis verldsst der Hypoglossus im Foramen
condyloideum des Hinterhauptes die Schiadelhohle. In -dem Canalis hypo-
glossi ist er fast vollstindig von einem Venenkranz umringt und von einer
kleinen eintretenden Schlagader und dem Nerv. meningeus posterior be-
gleitet.

Das Gehirn und seine Hiute.

Die topographisch-anatomische Betrachtung des Gehirns kann sich nur
den Gehirnhduten, der topographischen Anordnung der Windungen, der
Gehirnkammern, der centralen Ganglien, und ihrer Beziehungen zu den
centralen Nervenurspriingen zuwenden.

Die Héute des Gehirns.
Die Gehirnhdute haben in der Schidelhohle bestimmte Aufgaben zu
erfillen und hienach zeigt sich ihr Bau und ihre Anordnung verschieden.

1) Dr. Jacob hat den Nachweis geliefert, dass fast der ganze Nervus glossopharyngeus
von Gangliengrappen durchsetzt ist.
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Die harte Hirnhaut. — Dura mater — hat eine dreifache Auf-
gabe zu erfilllen. In erster Reihe spielt dieselbe eine wichtige Rolle als
Beinhaut des Knochens, sodann bildet sie die ziemlich starren vendsen
Sinus durae matris und gewinnt dadurch eine hohe Bedeutung fiir die
eigenartige Circulation des Blutes innerhalb der Schidelhohle, und endlich
wird sie, indem sie grosse fest angecheftete Fortsdtze zwischen die ein-
zelnen Gehirnabtheilungen schickt, zum Fixirungsmittel fiir letztere.

Die Arachnoidea ermoglicht innerhalb der hermetisch verschlossenen
Schidelhthle die durch den Blutdruck hervorgerufenen Bewegungen des
Gehirns.

In der Pia mater ist die aus Bindegewebe bestehende Trégerin der
Gefﬁsse welche mit ihr in alle Unebenheiten und Hohlen des Gehirns ein-
dringen, zu erkennen.

Die harte Hirnhaut steht mit dem Schideldach in loserem Zusammen-
hang, als mit der Basis cranit, daher man unter gegebenen normalen Ver-
haltnissen durch einen am Schideldach ausgefiihrten Zirkelschnitt das letz-
tere bei der Section leicht abtrennen kann, indem die Bindegewebsfortsitze,
die Gefisse und Nerven, welche von der Dura mater aus in das Schiidel-
dach eintreten, leicht abreissen. Schwieriger ist es, die harte Haut von
der Basis cranii loszulosen; doch soll diess bei Schidelwunden mit Knochen-
briichen stets geschehen. '

Bei Neugebornen steht die Dura mater mit dem Knochen des Schiidel-
dachs in eigenartigem Zusammenhang, so dass die Methode der Schidel-
eroffnung, welche weiter unten beschrieben wird, sich hierauf griindet.

Die Bedeutung des Pericranium internum fiir das Wachsthum der Knochen
hat Gudden experimentell festgestellt. Wenn das Pericrantum externum
zerstort wurde, so zeigte sich weder das interstitielle Knochenwachsthum,
noch jenes vom Pericranium internum ausgehende beeintrichtigt. Wichtig
ist die Dura mater in ihrer Beziehung zum Gehirn, denn sie bildet straff-
gespannte Scheidewinde, welche die einzelnen Abtheilungen desselben in
ihrer Lage sichern. Die Falx cerebri senkt sich zwischen die beiden
Grosshirnhemisphéren und die meist stumpfkantige Falx cerebells zwi-
schen die beiden Hilften des Kleinhirns ein. Das Tentorium cerebelld,
welches sich zwischen die Hinterhauptlappen des Grosshirns und das Klein-
hirn einschiebt, steht mit den Knochen an den Sulci transversi, den oberen
Kanten der Felsenbeine und der Falx cerebri in Zusammenhang. ,

Die Falx cerebri geht entsprechend der Medianebene nach abwirts,
steht vorn mit der Crista galli und rickwirts mit dem Tentorium in in-
nigem Zusammenhang. Ihre Vereinigung mit der Stirn- und Sagittalnaht,

Ridinger, topographisch-chirurgische Anatomie. 3
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so wie mit der oberen Abtheilung der Hinterhauptsschuppe ist etwas fester,
als an den ibrigen Stellen des Schiadeldaches. Die Hirnsichel reicht vorn,
" wo sie hiiufig dinn und durchbrochen ist, nicht ganz bis zum Corpus cal-
losum, so dass die Innenflichen der beiden Stirnlappen sich eine Strecke
weit beriithren; dagegen senkt sie sich rﬂckwdrts bis zum Splenium corporis
callosi herunter.

Von den beiden Sinus durae matris, welche von der Sichel einge-
schlossen werden, ist der obere Lingsblutableiter — Sinus longi-
tudinalis superior — wichtiger als der untere — Sinus longit. inferior —.
Der erstere nimmt nimlich simmtliche Venen der convexen oberen Gehirn-
fiiche beiderseits auf und liegt in der Mittellinie des: Schiideldaches dem
Stirnbein und der Pfeilnaht dicht an. Seinen Anfang nimmt er vorn an der
Crista galli; ob er bei erwachsenen Individuen im Foramen coecum mit den
Venen der Nasenhihle communicirt, bedarf noch des Nachweises. Nach rick-
wiirts wird er in dem Verhiltniss, als die Venae cerebrales superiores in ihn
einmiinden, grosser und erscheint auf dem Querschnitt dreieckig, mit ein-
zelnen Spangen durchzogen, die man als Klappenrudimente deuten kann.
Sebr haufig ragen Pachionische Granulationen in ziemlich grosser Zahl in
denselben hinein. Wie oben schon erwihnt, lenkt er an der Protuberantia
occipitalis interna in der Regel nach dem einen Sinus transversus ab.
Der Sinus longitudinalis stellt demnach, wie alle Blutableiter der Dura mater,
einen starren Venenkanal dar, welcher das Blut von der Gehirnoberfliche
aufnimmt und von der Tunica intima der Venen ausgekleidet ist.

Der Sinus sagittalis inferior ist ein Venenkanal in dem untern Rande
der Falx cerebrs. Er stellt den oberen Schenkel des Sinus tentoris dar und
in ihm fliesst das Blut aus der Dura mater selbst ab. Die Vena magna
Galeni bildet den unteren Schenkel des Sinus tentoris.

Das Hirnzelt — Tentorium cerebelli — breitet sich als eine nach
oben convexe Fortsetzung der Dura mater iiber dem Kleinhirn aus. Es
umschliesst eine von der Sattellehne aus nach aufwirts gerichtete Oeffnung,
in welcher verschiedene Gehirntheile lagern. Die sehr straffe Spannung des
Tentorium hindert den Druck der Occipitallappen der beiden Grosshirn-
hemisphéren auf das kleine Gehirn. Nach einer Angabe Pétrequin’s soll
Gilbert in London bei einem M#dchen, das taub und blind geboren wurde,
nie gehen konnte und auch geistig vollkommen unentwickelt war, das Ten-
torium haben fehlen sehen. )

1) Es wird hiebei nicht angegeben, in welchem Grade anderartige pathologische
Stérungen im Gehirn, die doch wahracheinlich nicht mangelten, vorhanden waren.
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Die Falx cerebelli ist jener wulstige, niedrige Vorsprung, welcher
vom Tentorium bis gegen das Foramen magnum reicht, selten aber etwas
iiber 1 Cm. weit zwischen die Kleinhirnhemisphiren vorspringt. Der in ihr
befindliche Sinus occipitalis posterior kann vollstindig fehlen, er kann aber
auch die Hauptfortsetzung des oberen Lingsblutableiters darstellen. Nur bei
schwacher Entwickelung vermittelt er die Verbindung zwischen dem oberen
Lingsblutleiter und dem Venenkranz am Foramen magnum, aber bei miissig
starker Ausbildung setzt er sich meist neben dem Foramen magnum nach
der Jugularéffnung hin fort. )

Die Sinus durae matris der Schidelbasis nehmen nach riick-
wirts an Grosse zu. Wijhrend sie in der mittleren Schiidelgrube auf das
mittlere Drittel der Basis sich erstrecken, bilden sie in der hinteren Schédel-
grube grosse Bogen, die zunichst der Anheftungsstelle des Kleinhirnzeltes
entsprechend ihren Verlauf nehmen, um endlich im Foramen jugulare zwi-
schen Pars petrosa und Os occipitis als Vena jugularis interna sich fortzu-
setzen. Die Blutleiter beginnen vorn in der mittleren Schidelgrube als S.
spheno-parietalis und als S. ophthalmicus; die Venae meningeae und die starke
Vena ophthalmica cerebralis bilden ihre vorderen Wurzeln. Neben dem
Tarkensattel gehen sie in einen Blutleiter iiber, welcher von Bindegewebs-
faden durchzogen ist und die Carotis cerebralis in sich einschliesst. Er ist
unter dem Namen Sinus cavernosus bekannt. Mehrere Verbindungsglieder
setzen die beiderseitigen Sinus cavernosi an dem Tiirkensattel in Ver-
bindung, wodurch die Sinus sntercavernosi oder der Sinus circularis Ridleyi
entsteht.

Der Zellblutleiter setzt sich theilweise als Venenplexus, welcher die
Carotis cerebralis im Kanal des Felsenbeins umgibt, nach aussen hin fort,
theilweise geht er in den Sinus petrosus inferior iber, welcher den kleinen
medialen Schenkel des Anfangtheiles der Vena jugularis interna darstellt.
Nebenbei ist noch ein Verbindungsglied zwischen dem Sinus transversus und
Stnus cavernosus vorhanden; dasselbe stellt auf der oberen Kante der Pars
petrosa den Sinus petrosus superior, eine enge Spalte in der harten Hirn-
haut, dar. Die Vereinigung der verschiedenen Sinus zur Bildung der Vena
jugularis cerebralis in der hinteren Schidelgrube richtet sich vollstindig
in Form und Grosse nach der Venenabtheilung in dem knichernen Foramen
lacerum posterius. Der sog. Bulbus und die Vene sind sowohl bei einzelnen
Individuen, als auch bei ein und demselben beiderseitig an Grosse sehr ver-
schieden. Die eine Jugularvene, welche die Fortsetzung der Vena magna
Geleni ist, erscheint stets enger, als die andere, welche aus dem Sinus longi-
tudinalis superior sich entwickelt; d. h. die Blutquantitit, welche von der
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Gehirnoberfliche stammt, ist grosser, als die aus den Gehirnkammern durch
die enge Jugularvene abfliessende.

Die Venae diploicae fihren aus den ziemlich weiten kndchernen
Kanilen der Knochensubstanz, mit deren Winden sie innig verwachsen sind,
das Blut sowohl nach den Sinus durae matris, als auch nach den Venen
der dussern Weichgebilde. Die Breschet’scheh Kandle der Diploé bilden
unter sich grobere Anastomosen und mit ihnen sind die dilnnwandigen zahl-
reichen Knochenvenen innig verwachsen, so dass alle Erndhrungsstérungen
in den Knochen die Venen leicht in Mitleidenschaft ziehen konnen, mit
Phlebitis und Thrombose als Folgeerscheinung.

Die innere Seite der harten Hirnhaut triigt ein Plattenepithel, wodurch
eine glatte, serdse Fliche gebildet wird, an der sich das Gehirn bei seinen
Bewegungen verschieben kann.

Die Arachnoidea, welche als dinne gefisslose Bindegewebsschichte
das Gehirn umgibt, steht mit der Pia mater in direktem Zusammenhang,
aber innerhalb der Schéidelhéhle mit der harten Hirnhaut nur durch die
ein- und austretenden Gefiisse und Nerven. Wihrend dieselbe auf den Hohen
der Windungen dicht anliegt und die Swlci’ des Gehirnes iberbriickt, ent-
stehen die miteinander communicirenden subarachnoidealen Riume,
verschieden weite Spalten, in denen der Liquor cerebro-spinalis Aufnahme
findet. An der Basis cerebri erzeugt die Arachnoidea grossere Hohlriume,
indem sie iber die mehr oder weniger prominirenden Gehirntheile hinweg-
gespannt ist, und hier findet sich demnach eine grissere Quantitit der ge-
nannten Fliissigkeit, als an der oberen Fliche des Gehirns. Nach Magendie
betriigt die Fliissigkeit in den subarachnoidealen Bindegewebsliicken 62 Grm.
Ist die Flussigkeit etwas consistent und trib, so kann sie die ganze Pia
mater durchtrinken und fliesst selbst nach Herausnahme des Gehirns nicht
so rasch ab, als der Liquor cerebro-spinalis von normaler Beschaffenheit.
Dieser gelangt nur bei Zerreissung der Arachnoidea in das Cavum arach-
noideale zwischen der Arachnoidea und Dura mater. Er stellt in dem her-
metisch geschlossenen Raume der Schiidelhohle ein Ausfiillungsmittel dar,
welches bei den Schwankungen der Blutquantitit innerhalb der Schidelhdhle
zur Verwendung kommt und gleichzeitig einen gewissen Grad von Com-
pression, unter der das centrale Nervensystem steht, ausiibt. Man kann
Henle in allen Beziehungen beistimmen, wenn er annimmt, dass die Sub-
arachnoideal - Riume nicht als Lymphbahnen aufzufassen seien.

Die Pia mater stellt die das Gehirn zunichst umgebende Membran
dar, welche als Triigerin der zahlreichen Geflisse allen Vertiefungen und
Hohlen des Gehirns folgt. Wihrend das Gehirn sich entwickelt, ist dieselbe
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aussen und ganz besonders in seinen weiten Hohlen stark ausgebildet. Ihr
Querschnitt ergibt, dass sie gegen die Arachnotdea nicht scharf abgegrenzt
ist und an der Hirnoberfliche etwas verdickt erscheint. Indem die Pia
-mater in die Hohlen des Gehirns eindringt, ohne mit den Winden derselben
in innige Verbindung zu treten, bildet sie durch eigenthiimliche Anordnung
und starke Entwickelung ihrer Gefisse den Plexus chorioideus in dem
Seiten- und die T'ela chorioidea im dritten Ventrikel.

Auch an dem kleinen Gehirn ist die Pia mater stellenweise stark ent-
wickelt und bildet so in dem vierten Ventrikel die Tela chorioidea cerebelli
mit dem zottenformigen Plexus chorioideus medialis und seitlich an der Aus-
trittsstelle des Nervus vagus auf der Flocke den Plewus chorioideus lateralis
cerebelli. Diese reichen Gefissplexus sind vorwiegend als die Gebilde anzu-
sehen, welche den Liquor cerebrospinalis liefern.

Jene eigenthiimlichen granulirten Erhohungen, welche man seit Pa-
chioni als ,Driisen beschrieb, sollen nach Axel Key und Retzius in
Réiumen liegen, welche mit den Venen communiciren und die zur Lymph-
resorption in néherer Beziehung stehen. Im jugendlichen Alter sind die-
selben noch nicht vorhanden, und beim Erwachsenen befinden sie sich vor-
wiegend seitlich neben dem Sinus longitudinalis superior, an jener Stelle,
wo die Gehirnvenen aus der Pia mater hervortreten und in den oberen
Liingsblutleiter einminden. In der Miinchener anatomischen Sammlung*findet
sich ein Préparat aufbewahrt, welches zeigt, wie die Pachionischen Granu-
lationen in grosser Anzahl in den Sinus longitudinalis hineinreichen. Wenn
sie in demselben sich stark entwickeln, sind sie fihig, den Blutleiter zu
verengern.

Die Arterien und Venen des Gehirnes sind in ihrer Anordnung’
wesentlich von einander verschieden. Innerhalb der Schiidelhohle schligt
das abfliessende Blut andere Bahnen ein, als das zufliessende. Die vier
starken Schlagadern: die beiden Vertebralarterien und die beiden Caro-
tiden laufen in knochernen Kaniilen nach der Schiédelhohle, deren Basis
- sie mit schwachen Zweigen versorgen. Unter der Briicke vereinigen sich
. die beiden Arteriae vertebrales zur Art. basilaris; auch die beiden Carotiden
stehen durch eine grosse Anastomose — Ramus communicans anterior —
miteinander und durch die Rami communicantes posteriores mit den Verte-
bralarterien in Verbindung, so dass ein Gefisskranz — Circulus arterio-
sus Willisit — gebildet wird, in welchem die vier verschiedenen Blut-
bahnen zusammentrefien, und demnach bei Unterbrechung der einen oder
anderen Bahn die Ernihrung des Gehirns an keiner Stelle beeintrichtigt
wird. Es konnen sogar ohne Nachtheil fiir die Gehirnthitigkeit beide Caro-
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tiden unterbunden werden, wobei die Arteriae vertebrales bei allmiihlicher
bedeutender Erweiterung und Vergrisserung die knichernen Ringe, in denen
sie verlaufen, ausdehnen und so das ganze Gehirn mit der erforderlichen
Blutquantitit versorgen.

Die sekundidre Verbreitung der Gefiisse in dem Gehirne findet in der
Art statt, dass die grossen Zweige in den Sulci ihren Verlauf nehmen, aber
man ist den endgiltigen Beweis schuldig geblieben fiir den Satz, dass die
Spalten zwischen den einzelnen Gehirnlappen und auch die Formation der
Windungen theilweise das Resultat der Gefiissanordnung seien.

Von den Schlagadern sind jene in der Fossa Sylwii — Arteria fossae
Sylvii —, die des Corpus callosum — Art. corporis callosi —, sodann die
Art. chorioidea in praktischer Hinsicht die wichtigeren. Die letztere geht
in den reichen Gefissplexus der Ventrikel iiber. Die oberen und unteren
Schlagadern des Kleinhirns stammen aus dem hinteren Gebiet des Circulus
arteriosus Willisii.

- Die Anastomosen der beiden Balkenschlagadern machen es mdglich,
dass zuweilen die zwei Stirnlappen ihr Blut von der einen Carotis be-
zichen. Interessant ist das verschiedene Verhalten der Schlagadern an
der Basis und der oberen Rindenschichte des Gehirns. Alle Schlagadern
an den Basaltheilen des Gehirnes gehen nach Heubner von den grosse-
ren Zweigen der Pia mater ohne Anastomosenbildung rechtwinkelig
in die Substanz und verbreiten sich in dem Gehirne als echte End-
arterien. Die Insel und die an die Insel angrenzenden Ganglien be-
ziehen solche echte Endarterien, welche vorher keine groberen Anastomosen
eingehen.

Die Windungen erhalten aus den verschiedenen Aesten der Gehirnschlag-
adern ihre Zweige ; diese theilen sich spitzwinkelig in dem gesammten Rinden-
bezirk, bilden aber vor ihrem Eintritt in die Gehirnsubstanz vielfache
Anastomosen in der Pia mater und treten dann in die graue Schichte
ein. Es scheint, dass die Annahme Heubners: ,die Seltenheit von Er-
weichungen der Hirnrinde im Verhiltniss zu den fast hiaufigen Erkrankungen
der grosseren Gehirnganglien (Vormauer, Linsenkern, Corpus striatum und
Thalamus opticus) von dieser Eigenthiimlichkeit der Gefissverzweigung als
abhiingig zu betrachten“, um so grissere Berechtigung hat, als andere Griinde
fir die Hiufigkeit der Embolien in den Gefissen der grosseren Gehirn-
ganglien nicht bekannt sind. .

Die Anordnung der Venen und somit der Abfluss des vendsen Blutes
innerhalb der Schddelhohle bietet mehrere Eigenthiimlichkeiten dar. Zu-
niichst sammelt sich das Blut an der convexen Oberfliche und gelangt durch
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die Venae cerebrales superiores in den oberen Sinus longitudinalis. An ver-
schiedenen Stellen der Basis cerebri filhren die Venae cerebrales inferiores
das Blut in die Sinus an der Basis cranii ab; aus der dritten Gehirnkammer
leitet die Vena magna Galeni die Blutbahn in den Sinus teniorii und so-
dann in der oben angegebenen Weise in den einen Sinus transversus (s. Taf. I,
Fig. B, 17, 18 und 19; dann Fig. C, 15).

Die Venenanordnung in der Pia mater hat demnach das Eigenthiim-
liche, dass zwischen den feineren Zweigen und den beiden grossen Jugular-
venen ein System ziemlich starker Kanile — die Sinus durae matris —
eingeschaltet ist, so dass bei Blutdruckschwankungen nur minimale Aende-
rungen in den Lumina der Sinus stattfinden konnen. Neben den zwei
grossen Venenstimmen, in denen das’ vendse Blut die Schiidelhdhle ver-
lisst, ist noch eine Anzahl kleinerer Abzugsrdhren, welche unter der Be-
zeichnung ,,Emissaria Santorini“ bekannt sind, vorhanden. Am
Scheitelbein gelangen die Emissaria parietalia nach den Venen der Scheitel-
hohe; durch die Foramina mastoidea und condyloidea treten die gleich-
namigen Emissarien nach aussen. Auch fiihren kleine Venen aus den
Blutleitern der Basis cranii, wie in dem Foramen ovale, dem Canalis caro-
ticus und am Foramen magnum, geringe Blutmengen ab, und alle diese
Venen stehen mit jemen der Weichtheile des Kopfes in direktem Zu-
sammenhang. )

Die Lymphgefisse des Gehlrns Wenn zu dem Gehirn, einem so
volumindsen Organ, in weiten Gefissen grosse Blutquantititen, die dem hier
stattfindenden Stoffwechsel proportional sind, gelangen, so muss a prior:
angenommen werden, dass auch zahlreiche Lymphgefiisse hier vorhanden
sein miissen, und doch ist der Nachweis iiber ihre Existenz und ihr niheres
Verhalten erst in neuerer Zeit erbracht worden.

Nachdem ,durch Fohmann und Arnold mit Hilfe der Quecksilber-
injection das Vorhandensein der Lymphgefissnetze in der Pia mater nach-
gewiesen und schon von Virchow auf ein besonderes Verhalten der Ad-
ventitia der Gehirngefisse aufmerksam gemacht worden war, ist es His. auch
mit Hilfe der Injection gelungen, die Beziehungen der Lymphbahnen zur
Pia mater sowohl, als auch zum Gehirn zu ermitteln. His hat gezeigt,
dass- die Lymphgefasse in der Gehirnsubstanz die Blutgefisse als sog. peri-
vasculdre Kanile scheidenartig umgeben, so dass die Blutsdulen, welche
je nach dem stirkeren oder schwicheren Druck in den Gefiissen in ihrer
Grosse variiren, in einem Lymphbett sich befinden und dadurch méglicher-
weise ein Schutz fiir die Elementartheile des Gehirns gegeben ist. Nachdem
die perivasculiren Gefiisse aus der Gehirnsubstanz hervorgetreten sind, gehen
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sie in ein epicerebrales Kanalsystem iiber, aus welchem die grosseren ab-
fiihrenden Lymphgefiisse, die mit den grossen Arterien und Venen die Schidel-
hohle verlassen, sich entwickel. :
Nach den Beobachtungen Bolls sollen die in der Umgebung der Blut-
gefisse vorhandenen Kanile zweierlei Art sein: die einen, die adventitiellen
Lymphréiume, fasst Boll als wirklich physiologische Geféisse, welche mit dem
Lymphgefiissnetz der Pia mater communiciren, und die anderen, die peri-
vasculiren Riume, als Kunstprodukte und nicht als Lymphgefisse auf.

Die Topographie der Gehirnwindungen.

Die graue Rindenschichte des Gehirns, welche auf Grund experimen-
teller und pathologischer Beobachtungen als Sitz der Intelligenz und des
Bewusstseins betrachtet werden muss, bildet durch Erh6hungen — Gyri —
und Furchen — Sulci — eine eigenthiimliche grosse Oberfliche, iiber deren
Entwickelung und anatomische Anordnung bei dem Menschen und den Thieren
in jingster Zeit die eingehendsten Studien angestellt wurden.

Wenn auch die dlteren Forschungen von Burdach, Huschke, Gra-
tiolet, Rud. Wagner und die neueren von Huxley, Bischoff, A. Ecker
u. A. unsere Einsicht iber die Entstehung und typische Formation der Ge-
hirnwindungen sehr erweitert haben; wenn auch unsere Kenntnisse tiber den
feineren Bau des Gehirns, iiber dessen grossere oder geringere Entfaltung der
Oberfliche, sein absolutes, relatives und specifisches Gewicht, die individuell
verschieden sind, bedeutend vermehrt wurden: so kann zur Stunde doch nicht
angegeben werden, welches die wirksamen Faktoren der feinen individuellen
Unterschiede der intellektuellen Fihigkeiten im Gehirn sein mdgen. Ob hier
histologische Differenzen in der feineren Organisation der Elemg¢ntartheile des
Gehiras eine wichtige Rolle spielen, muss um so mehr dahin gestellt bleiben,
als unsere Kenntnisse iiber dieselben noch manche Liicken zeigen.

Sehr wichtig scheinen die absoluten und relativen Grossenverschieden-
heiten der einzelnen Gehirntheile bei den verschiedenen Thieren und dem
Menschen zu sein, ein Punkt, auf welchen schon Johannes Miller hin-
gewiesen hat und der in neuerer Zeit von Meynert wieder specieller be-
vicksichtigt wurde (s. Seite 59).

Wenn wir uns zun#ichst den Windungen, Randwiilste nach Henle, oder
auch den Furchen, welche beide bei ihren zahlreichen formellen Abweichungen
keine histologische Verschiedenheit darbieten, zuwenden, so hat man an dem
complicirtesten aller Organe des Korpers mehrere Lappen zu unterscheiden,
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welche in ihrer Ausdehnung den Knochen, von denen sie ihre Namen ent-
lehnt haben, nicht genau entsprechen. '

Die typisch angeordneten Windungsziige der einzelnen Lappen ver-
dienen ein um so griindlicheres Studium von Seite der Aerzte, als man
anzunehmen berechtigt ist, dass in ihnen die intellektuellen Vorginge sich
abspielen, und ejne Localisation bestimmter psychischer Functionen an ein-
zelnen Provinzen der unebenen Oberfliche vorhanden zu sein scheint. Das
Studium der pathologischen Verinderungen an der Gehirnrinde im Zu-
gammenhalt mit den vorhanden gewesenen psychischen Storungen verspricht
unsere Einsicht in die Localisirung der geistigen Thatigkeit an der Gehirn-
rinde viel eher und mehr zu erweitern, als das Experiment, welches ohne-
hin nur auf die Thiere angewiesen ist.

Von Alters her unterscheidet man am grossen Gehirn fiinf Lappen und
indem wir hier der Darstellung von Bischoffs') in dessen neuester Ar-
beit iber die Grosshirnwindungen des Menschen folgen, wird der Gyrus
fornicatus als ein besonders abgegrenzter Windungszug angereiht. Wir be-
trachten: ’

I. die Stirnlappen; II. die Scheitellappen; HI. die Hinterhauptslappen;
IV. die Schlifenlappen; V. den Stammlappen oder die Insel und VI. den
Gyrus fornicatus. :

Da die specielle Beschreibung der einzelnen Windungen und deren Ent-
stehungsgeschichte Aufgabe der speciellen Anatomie ist, so sollen dieselben
hier nur in ihren topographischen gegenseitigen Beziehungen kurze Er-
wihnung finden.

. 1. Die Stirnlappen.
(Biehe Taf. III, Fig. A und B und die Abbildungen auf Seite 42.)

Diese ruhen in den vorderen Schiidelgruben mit ihren unteren Flichen
auf den Orbitaldichern des Stirnbeins, und oben werden sie von der Pars
frontalis desselben' Knochens umwolbt; sie reichen etwas iber die Kranz-
naht nach riickwirts.

Wenn man die vordere Centralwindung, welche nach v. Bischoff zu
den Scheitellappen zu rechnen ist, freigelegt hat, so treten, mit ihr im

1) Besiiglich der Lappeneintheilung des Grosshirns stimmen die verschiedenen For-
scher in vielen Beziehungen miteinander iiberein. Fiir die einzelnen Windungen hat
aber fast jeder Autor, der iiber dieselben geschrieben hat, eigene Benennungen gewihlt.
Sehr zu wiinschen wiire es, wenn man sich fiir eine iibereinstimmende Nomenclatur der
Grosshirnwindungen versténdigen konnte.
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Die Grosahir;lwin.dnngen nach v. Bischoff.
Fig. 1. Obere Hirnfliche. Fig. 1l. Seitliche Ansicht derselben. Fig. 1lI. Untere Hirnfliche. Fig. 1V. lnnere
Fliche der linken Hemispbire.
(Die F g der Besohirelbung des Holsschnitis siehe nkehsts Seite unten.)
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Zusammenhang stehend, drei Windungen auf, welche von der Central-
windung aus in sagittaler Richtung nach vorn iiber die Stirnlappen ziehen.
Die innerste, an die Fissura sagittalis grenzende, wird die obere oder
erste Stirnwindungsgruppe genannt; sie.reicht bis nach der inneren
Fliche der Grosshirnhemisphire. Auf sie folgt der zweite oder mitt-
lere Zug, welcher parallel mit ihr verliuft. Die dritte oder dussere
Stirnwindung umgibt bogenformig den vorderen Schenkel der Fossa Sylvii.
Diese ist bei dem Menscheh sehr stark entwickelt und man hat in sie das
psycho-motorische Centrum des Sprachvermogens verlegt. In sehr vielen
Fillen von Aphasie hat man Theile derselben pathologisch verindert gefunden.
Nach Meynert soll jedoch die Aphasie ihren Sitz in der Insel und der
Vormauer haben, Gebilde, welche in geringer Entfernung von der Stirn-
windung angebracht sind. ’

In den Stirnwindungen wurden in neuester Zeit von Fritsch und Hitzig motorische
Centren fiir bestimmte Muskelgruppen auf experimentellem Wege erkannt. Wenn bei
Hunden eine bestimmte Stelle der Stirnwindungen gereizt wird, so treten Contractionen
in den Nackenmuskeln auf. Ebenso lassen sich die Dreher und Beuger des Vorderarmes
durch Reizen einer kleinen circumscripten Stele der Stirnwindungen zur Contraction
bringen. Das Gleiche kann von bestimmten Stellen der Stirnwindungen aus in den Mus-
keln der hinteren Extremitit und jenen, welche vom Nerv. facialis versorgt werden, her-
vorgernfen werden. Auf Grund dieser Beobachtungen ist man zur Annahme berechtigt,
dass die Stirnwindungen bestimmte psycho-motorische Centren, dicht beisammen gruppirt,
in sich einschliessen. Vor Kurzem hat Nothnagel die Beobachtung gemacht, dass bei
Thieren auch krampfhafte Bewegungen auftreten, wenn die Hirnrinde nahe der hinteren
Hemisphérenspitze verletzt wurde.

Die unteren Enden der drei Stirnwindungen setzen sich nach der
Orbitalfliche des Stirnlappens fort, und werden hier nach ihrer Beziehung
zur Pars orbitalis des Stirnbeins infere, mittlere und dussere Orbital-
windung genannt. Sie enden an der Fossa Sylvii und an der Substantia
perforata antica. Zwischen der innern und mittlern findet der Nerv.
olfactorius mit seinem Bulbus Aufnahme. Manche Autoren bezeichnen die
Stirnwindungen in umgekehrter Ordnung, indem sie die Fossa Sylvii als
Ausgangspunkt nehmen und von ihr aus die erste (laterale), die zweite
(mittlere) und die dritte (mediale) Windung zihlen.

1. Erste, 2 zweite, 3. dritte Stimwindung. Fig. 1. obere, Fig. 111. untere Abtheilung derselben. 4. Vordere
Centralwindung. 5. Hintere Centralwindung (zwischen beiden die Centralfurche). 6. Vordere (erste), 7. mitt-
lere (zweite), 8. hintere (dritte) Scheitelwindung. 9. Vierte (innere) Scheitelwindung. 10. Vorzwickel (Praeou-
news). 11. Flssura perpendicularis occipilalis interma s. parieto-occipalis. 1%, Fisura caloarina nach Bischoff
und Ecker. 43. Erste (obere) Schlifenwindung. 14. Zweite (mittlere) Schlifenwindung. 45. Dritte (untere)
Schlifenwindung. 46. Innere Occlpitalwindung (Zwickel). 47. Mittlere Occipitalwindung. 18. Aeussere
Occipitalwindung. (Fig. III. 47. Zungenformiges Lappchen. 48. Spindelférmiges Lippchen.) 19. Gyrus forni-
catus (G. cingull). 20. Gyrwe Mppocampi. . Fiinfte (innere untere) Scheitelbogenwindung.

v
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I1. Die Scheitellappen.

Kein Gehirnlappen zeigt sich beztiglich der Anordnung seiner Windungen
so variabel, als der Scheitellappen; denn alle rlickwirts an die hintere
Centralwindung anstossenden einzelnen Windungen bieten einen weniger
bestimmten Typus dar, als jene der iibrigen Lappen. Zu dem Scheitel-
lappen werden nach v. Bischoff die beiden Windungen um die Centralfurche
herum gerechnet, und diese bieten zunidchst die Anhaltspunkte dar, um
die einzelnen Scheitelwindungen aufzusuchen und zu bestimmen. Die beiden
Centralwindungen ') beginnen an der Grosshirnspalte, stossen demnach an
die Grosshirnsichel an und laufen schief nach unten und etwas nach vorn,
um iiber der Fossa Sylvii bogenformig in einander iiberzugehen. Die beiden
Centralwindungen stehen nach v. Bischoff’s zahlreichen Beobachtungen
nie in gegenseitiger Verbindung. Nur zuweilen ist die vordere durch einen
Einschnitt in zwei Theile zerlegt.

Wiihrend man frither nur drei Scheitelwindungen unterschied, hat
v. Bischoff, gestitzt auf vielfache Untersuchungen, finf Scheitel-
bogenwindungen neben dem Vorzwickel — Praecuneus — angenom-
men. Drei dieser Windungen reihen sich an die hintere Centralwindung und
das obere Ende der Fossa Sylvii an. Sie werden erste oder vordere,
zweite oder mittlere, und dritte oder hintere Scheltelbogen-
windung genannt.

Die erste, als Begrenzung der Fossa Sylvii nach riickwirts, setzt sich
in die erste oder vordere Schlifewindung, die mittlere in die zweite oder
mittlere Schidfewindung, die dritte in die dritte oder hintere Schlifewindung
fort. Die einzelnen Scheitelwindungen kann man .auch dadurch sehr zweck-
missig bestimmen, dass man von den Windungen des Schlifelappens auf
dieselben iibergeht; man wird dann finden, dass sie nicht in sagittaler Rich-
tung angeordnet sind, sondern hiufig nur die einfachen Fortsetzungen der
Windungen des Schlifelappens darstellen.

Unter innerer oberer (vierte) und innerer unterer (ﬁinﬁe)
Scheitelbogenwindung versteht v. Bischoff jene Verbindungswiilste,
welche an der medialen Fliche der Grosshirnhemisphire das obere und
untere Ende der Spalte — Fissura perpendicularis —, welche den Hinter-

1) Wihrend Bischoff und Gratiolet die vordere Centralwindung zu dem Scheitel-
lappen rechnen, stellt Ecker dieselbe wegen ihrer Verbmdnng mit den Stimwindungen
zn dem Frontallappen.
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hauptslappen von dem Scheitellappen trennt, abgrenzen, und die demnach
in ihren hinteren Abtheilungen dem Occipitallappen angehéren. Die obere
innere Scheitelbogenwindung?) setzt sich nach riickwiirts in eine
keilformige Windung — Cuneus — fort, welche dem Hinterhauptslappen
angehort. Den nicht sehr stark vorspringenden Begrenzungswulst der Fissura
perpendicularis nach abwiirts fithrt v. Bischoff als innere untere (fiinfte)
Scheitelbogenwindung auf.

I11. Die Hinterhauptslappen.

Das hintere Ende der Grosshirnhemisphire ist, wie erwihnt, an seiner
inneren Fliche durch die Fissura perpendicularis von dem Scheitellappen
scharf getrennt, wihrend aussen und abwirts nur schwach angedeutete
Grenzmarken vorhanden sind. Von den drei Hinterhauptswindungen fillt
nur ihr kleinerer Abschnitt auf die obere Fliche, der grissere zieht sich
um die Spitze herum nach der unteren Seite des Occipitallappens.

Die innerste Windung stellt den Zwickel — Cuneus — dar, ein

. - keilformiger Windungszug, welcher in seiner grossten Ausdehnung an der

medialen Fliche der Hemisphire mit nach abwirts gerichteter Kante steht.
Mit einem oder zwei Schenkeln zieht er sich nach der oberen Fliche und
steht mit der mittleren und hinteren Scheitelwindung im Zusammenhange.

Die mittlere Occipitalwindung tritt lateralwirts neben dem
Zwickel auf und setzt sich hinten und unten in das zungenformige Lippchen
(untere innere Hinterhauptswindung) an der unteren Fliche des Hinter-
hauptslappens fort.

Die dussere Hinterhauptswindung reiht sich am hinteren Ende
als Fortsetzung der Schlifewindung an. Sie nimmt den lateralen Theil des
Occipitallappens ein und geht abwirts in die spindelformige Windung (untere
dussere Hinterhauptswindung) iiber.

IV. Die Schlifenlappen.

Schon oben wurde erwihnt, dass die Schlifenlappen gleichfalls hinter
der Fossa Sylvii in drei Windungen zerfallen. Die erste oder obere,
die zweite oder mittlere (beide durch die Parallelspalte voneinander
getrennt) und die dritte oder untere Schlifenwindung, welche theil-
weise als Fortsetzungen der Scheitelwindungen zu betrachten sind, ziehen

1) Erste oder obere Hinterhauptwindung nach Ecker.
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hinter der Sylvischen Grube um den abgestumpften Theil des Lappens
herum und nehmen auch dessen untere Fliche ein, wo sie in den Gyrus
hippocampi und in die spindelformigen Lippchen des Hinterhauptlappens
direkt tbergehen. Den Gyrus hippocamps fithrt v. Bischoff auch als in-
nere Schlifenwindung auf. .

V. Die Stammlappen (Reil'sche Inseln).

Ganz verborgen in der Fossa Sylvii liegt, in geringer Entfernung von den
Ganglien lateralwiirts am Seitenventrikel, eine Windungsgruppe — Reil’sche
Insel genannt —, welche aus 5—6 einzelnen Erhéhungen zusammengesetzt
ist. Hebt man das untere Ende der beiden Centralwindungen, den Klapp-
deckel — Operculum — auf, so sieht man die starken Gefiisszweige iiber
die Insel verlaufen, welche sowohl nach der Oberfliche des Gehirnes, als
auch nach den Ganglien am Boden der Seitenventrikel gelangen. Ihre De-
generation ist es, die nach Meynert Aphasie zur Folge hat.

VL. Gyrus fornicatus.

Neben den erwéhnten Randwiilsten der einzelnen Stirnlappen wird der
Balktn bogenformig von einem besonderen Windungszug, dem Gyrus
fornicatus, umgeben. Er steht mit den angrenzenden Windungen der
verschiedenen Lappen durch secundire Ziige vielfach in Zusammenhang.

Der Gyrus fornicatus beginnt vorn, unterhalb des Schnabels des Corpus
callosum, biegt sich um dessen Kniee herum, geht dann mit den Stirn-
" windungen und dem Vorzwickel individuell sehr variirende Verbindungen
ein und wird bis zur Umbiegungsstelle am Splenium corporis callosi als
Zwingenwulst — Gyrus cinguli — aufgefithrt. Seine untere Endigung stellt
den Gyrus hippocampi dar. Die hakenformige Endkrimmung des-
selben — Uncus — befindet sich abwirts in der Nihe des grosser See-
pferdefusses, Verbindungen mit demselben eingehend.

Die Furchen zwischen den einzelnen Windungen sind in den vier Figuren auf
Seite 42 dargestellt und bezeichnet.

Basis cerebri.

. Die untere Fliche des Grosshirns mit dem Kleinhirn und der Medulla
oblongata schliesst in der Mitte die Fortsetzungen des verlingerten Markes,
die Grosshirnstiele — Crura cerebri —, die Brilicke nebst einer Anzahl
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kleinerer Gebilde und endlich die Austrittstellen mehrerer Gehirnnerven in
sich ein; lateralwirts wird dieselbe von den schon erwihnten Windungen
der Stirn- und Schlifenlappen umrahmt.

Zwischen der inneren und mittleren Orbitalwindung des Stirnlappens
erscheint der Tractus olfactorius, von dessen Bulbus die Nervenzweige
ausgehen, die in zwei Reihen durch die Lamina cribrosa nach der Schleim-
haut der Nasenhohle sich begeben. Seine drei Wurzeln, deren dussere
bis zur Insel verfolgt werden kann, treten am T'rigonum olfactorium hervor,
und bilden den Tractus olfactorius.

Nach Wegnahme der Pia mater in der Umgebung des Riechnerven-
dreiecks tritt eine grossere Anzahl Oeffnungen auf, welche grioberen Ge-
fissen zum KEintritte dienen und unter dem Namen Substantia perforata
antica und lateralis aufgefithrt werden.

Unmittelbar vor der Kreuzungsstelle der beiden N. optici ist die Gehirn-
substanz sehr diinn und leicht zerreisslich, so dass bei Loslosung der Gehirn-
hiute der dritte Ventrikel des Grosshirns an dieser Stelle léicht geoffnet wird.

Vom Gyrus hippocampi und dessen Haken gedeckt, tritt der Tractus
opticus an der dusseren Fliche des Grosshirnschenkels hervor und zieht
nach der Mittellinie, um sich vor dem Tuber cinereum mit dem der anderen
Seite zum Chiasma nervorum opticorum zu vereinigen. Beide T'ractus
optici kreuzen sich in der Weise, dass die laterale Hilfte der Fasern des
rechten Tractus in den rechten Opticus, die mediale Hilfte des rechten in
den linken Nerv. opticus ibergeht und umgekehrt. Der rechte Tractus
bildet die rechten Hilften der beiden Netzhdute und der linke Tractus ihre
linken Hilften.

‘ Die sog. hintere Commissur im Chiasma nervorum opticorum stellt nach

Gudden ein Verbindungsglied zwischen einzelnen Gehirntheilen dar. Sie
hat nur eine topographische aber keine funktionelle Beziehung zum Nerv.
opticus. Bei kiinstlich hervorgerufener Atrophie der Nervi und Tractus
optici bleibt die hintere Commissur unversehrt erhalten.

Das Tuber cinereum wird durch Ausbuchtung des diinnen Bodens
der dritten Gehirnkammer gebildet. Das herausgenommene Gehirn zeigt
den Querschnitt des mit ihm in Zusammenhang. stehenden Trichters, welch’
letzterer im Tiirkensattel sich in den Gehirnanhang fortsetzt Am vorderen
Briickenrande begeben sich die beiden Grosshirnschenkel — Crura cerebri —
auseinander und bilden das Trigonum intercrurale, an welchem ebenfalls
. grossere Gefisse in die Gehirnsubstanz eintreten, so dass nach Entfernung
derselben eine Substantia perforata postica sichtbar wird. Vorn wird das
Dreieck von zwei abgerundeten Erhabenheiten — Corpora mammillaria s.
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canticantia — abgegrenzt. Diese stellen die Anfinge der vorderen Fornix-
schenkel dar.

An den inneren Flichen der Crura cerebri kommen mit mehreren Biin-
deln die Nervi oculomotorit hervor und an den lateralen Flichen der ge-
nannten Schenkel schlingen sich die diinnen Nervi trochleares herum. Die
Briicke — Pons Parolii — reiht sich nach riickwérts als starkes, breites
Gebilde an; dieselbe ist aus sagittalen und queren Faserziigen und einer
grosseren Anzahl grauer Kerne, welche die graue Substanz des Rickenmarkes
repriisentiren, zusammengesetzt. Die schwach angedeutete Rinne in ihrer
Mitte dient zur Aufnahme der Art. basilaris und seitlich verlassen die starken
dreigetheilten Nerven — Nervi trigemini — mit ihren diinnen, motorischen
und dicken sensibeln Wurzeln die Gehirnsubstanz.

*Auf den seitlichen Schenkeln der Briicke — Crura cerebelli ad pontem —
liegen der siebente Gehirnnerv — Nerv. facialis —, dann der achte — Nerv.
acusticus — nebst der Portio intermedia Wrisbergii. Am hinteren Rande
des Pons, in geringer Entfernung von der Mittellinie tritt der platte
sechste Gehirnnerv — Nerv. abducens — mit mehreren Biindeln aus der
Gehirnsubstanz aus.

Die Anordnung der. Hauptfaserziige zwischen dem Kleinhirn, der Briicke,
dem verlingerten Mark und den Vierhiigeln werden in der speciellen Ana-
tomie als Stiele des kleinen Gehirns beschrieben.

Indem von der Briicke aus die queren Faserziige nach den Hemi-
sphiren des Kleinhirns ausstrahlen, entstehen die weissen Crura cerebelli
ad pontem. Sie stellen theilweise die .michtigen Comissuren zwischen
den beiden Kleinhirnhemisphiiren dar.

Unter den Crura cerebelli ad medullam oblongatam versteht
man jene weissen Schenkel, welche die Rautengrube seitlich einfassen und
von dem verlingerten Mark aus in die Hemisphiren des Kleinhirns einbiegen.

Die Crura cerebelli ad corpora quadrigemina sind die Ver-
bindungsglieder zwischen den Hemisphiren und den Vierhiigeln, ohne jedoch
mit diesen in direktem Zusammenhang zu stehen, daher sie auch als Crura
cerebelli ad cerebrum aufgefilhrt werden.

An den hinteren Briickenrand grenzt das verlingerte Mark, welches vorn
durch den Sulcus longitudinalis anterior in zwei symmetrische Abtheilungen,
die Pyramiden — Corpora pyramidalia — zerfillt, an denen gegen
das Riickenmark hin eine theilweise Kreuzung — Decussatio pyramidum —
ihrer Fasern zwischen rechts und links stattfindet. Neben diesen reihen
sich die Oliven — Corpora olivaria — mit den beiden Hillsenstringen
an. Zwischen der Pyramide und der Olive verldsst der Nerv. hypoglossus




Basis cerebri. : 49

mit einer Anzahl Biindel das verlingerte Mark. Wenn man die Medulla
oblongata von dem Kleinhirne abhebt, so sicht man bei unverletzter Pia
mater eine Liicke an dem Velum medullare inferius, welche in die Gehirn-
hohlen fiihrt und demnach diese mit den Subarachnoideal-Riumen in Com-
munication setzt. Dieselbe wurde von Luschka: Foramen Magendii genannt ;
sie gestattet dem Liquor cerebrospinalis aus den genannten Réumen in die
Gehirnventrikel und umgekehrt zu gelangen.

Der obere Theil der Medulla oblongata wird von den strangformigen
Korpern — corpora restiformia — gebildet. Dieselben sind aus
drei Abtheilungen zusammengesetzt, von denen die innerste, an den
Sulcus longitudinalis angrenzende, der zarte Strang — Funiculus gra-
cilis —, die folgende der keilformige Strang — Funiculus cuneatus —
und die seitliche der Funiculus lateralis genannt wird.

Zwischen der Olive und dem Corpus restiforme treten der neunte und
zehnte Gehirnnerv — Glossopharyngeus und Vagus — aus der Medulla
oblongata aus. Der elfte zieht sich mit seinem Ursprungsbiinde] am Seiten-
strang des Riickenmarks zwischen den hintern und vordern Wurzeln bis
zum siebenten Riickenmarksnerven herab.

Die Hemisphidren des Kleinhirns zeigen €ine grosse Anzahl meist
in querer Richtung stehender Windungen, welche durch schwichere und
einzelne stirkere Furchen die unebene, verhiltnissméssig grosse Oberfliche
bilden. Die tiefer eindringenden Spalten rufen grobere Abtheilungen, welche
als Lappen der Hemisphdren beschrieben werden, hervor.

Durch eine horizontale Furche — Sulcus horizonialis magnus —,
die um den Rand des Kleinhirns herumliunft, wird jede Hemisphire in eine
obere und untere Abtheilung geschieden. Die untere Hilfte besitzt meh-
rere ungleichgrosse Lappen, die obere dagegen nur zwei.

An der unteren Fliache der Hemisphire tritt neben der Briicke,
gedeckt von dem Nervus facialis und acusticus, ein zierliches L#ppchen
— Flocculus — hervor, welches mit einem diinnen, weissen Stiel —
Pedunculus flocculi — in Zusammenhang steht.

Die folgende hiigelformige Hervorragung, unter welcher das verldngerte
Mark angrenzt, wird Mandel — Tonsilla — genannt.

An sie reiht sich ein Lappen von keilformiger Gestalt an — Lobus
cuneiformis —, welcher von einigen Autoren auch als Lobus biventer auf-
gefithrt wird.

Die nichste schlanke Windung stellt den Lobus gracsilis und die stir-
kere Abtheilung am hinteren Rande den Semilunarlappen — Lobus semi-
lunaris inferior — dar.

Ridinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 4
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Die obere Abtheilung der Kleinhirnhemisphire zerfallt nur in
zwei grossere Lappen. An die Furche des hinteren Randes grenzt der Lobus
semilunaris superior, der in der Tiefe des Sulcus horizontalis mit dem
oberen halbmondformigen Lappen durch kleine Windungen in Verbindung
steht. Alle tibrigen Windungen der oberen Abtheilung bilden einen grossen
viereckigen Lappen — Lobus quadrangularis —. Die Beiden setzen sich
ohne eine besonders markirte Grenze in die Windungen des Oberwurmes
hin fort. Ein sagittaler Schnitt durch die Hemisphire des Kleinhirns ergibt
in der stark entwickelten weissen Substanz eine gezahnt aussehende Stelle
— Corpus dentatum cerebells —, welche aus einer zackenartig ein-
gelagerten, grauen Substanz und einem weissen Kern in ihr zusammen-
gesetzt ist.

Die Ausstrahlung der weissen Substanz des Kleinhirns gegen die Ober-
fliche mit dem zierlich geformten grauen Beleg bildet den Arbdor medul-
laris der Hemisphdre. Er entsteht durch ungleich lange baumartige Ver-
Zweigung der weissen Fasern mit dem Belege der grauen Rindenschichte,
wodurch eine bedeutende Vergrosserung der Oberfliche auf einem gegebenen
kleinen Raume moglich ist.

Der Wurm des Kleinhirnes ist das eigenartige unpaare Mittelglied
zwischen beiden Hemisphdren. Die grauen Rindenschichten beider Hemi-
sphiren gehen an ihm ohne Unterbrechung in einander iiber und auch hier
bildet die Ausstrahlung der Markfasern mit dem Beleg an der Oberfliche
. einen Arbor vitae vermis. Die Hauptabtheilungen der Markausstrahlung
bilden scharfbegrenzte Gruppen oder Lippchen, zwischen denen die Spalten
mit der Pia mater tiefer als an den iibrigen Stellen eindringen.

Am Oberwurm reihen sich von dem vorderen Marksegel an folgende
verschieden geformte Abtheilungen aneinander:

Der plattgedriickte Lobulus centralis auf den querverlaufenden
Windungen der Lingula des oberen Marksegels aufliegend und bis an den
Vierhiigel reichend.

Eine stark vorspringende Abtheilung des Oberwurms wird der kleine
Berg — Monticulus — genannt und die Abtheilung hinter dem Berg hat
eine besondere Markstrahlung und wird als Abdachung des Berges — Declive
monticuli — beschrieben.

Der Unterwurm zeigt eine grossere Anzahl Markstrahlen als der
Oberwurm. Am weitesten nach vorn, nahe dem Dache des vierten Ven-
trikels ist das Knotchen — Nodulus — angebracht. An dieses reiht sich
eine aus drei secunddren Abtheilungen bestehende lingliche Windungs-
gruppe, Zapfen — Uvula — genannt, an.
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Eine auf dem Durchschnitt keilformig erscheinende Windungsgruppe,
hinter den Tonsillen am Wurm auftauchend, stellt die Pyramide — Pyra-
mis — dar. Riickwiirts von dieser tritt ein rundliches, minder vorspringendes
Lippchen, der Klappenwulst — Tuber valvulae — auf, an welches als
Grenzmarke ein diinnes Windungsblatt, das Wipfelblatt — Folium cacu-
minis — anstosst, das die beiden oberen Semilunarlappen miteinander ver-
einigt. Da der Unterwurm minder stark vorspringt als die beiden Hemi-
sphiren, so entsteht eine Mulde, das Reil’sche Thal, in welcher die Me-
dulla oblongata Aufnahme findet.

Die Hihlen des @Gehirnes und die centralen Ganglien.

Da das Gehirn nach Schliessung des Medullarrohrs eine Blase mit
drei Abtheilungen (die primitiven Hirnblasen) und verhéltnissmissig
grossen Hohlen darstellt, in welchen die michtigen gefissreichen Plexus
chorioidei die Hauptausfiillungsmasse ausmachen, so erscheinen nach voll-
stindiger Ausbildung der Elementartheile des Gehirnes und Verinderung der
Form der Gefissplexus die Hirnkammern — Ventriculi cerebri —
als spaltformige Ueberreste der grossen fotalen Hohlen, deren Weite und
Anordnung, sowie die gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen Gebilde,
welche an ihren Winden liegen, nur an einer grosseren Reihe von Durch-
schnitten klar zu erkennen sind. '

Die verschiedenen Vorspriinge in den Gehirnkammern, durch Einlage-
rung grauer Substanz in die Fasermasse gebildet, sollen hier eine kurze Be-
trachtung finden, denn ihre bestimmte topographische Beziehung zueinander
und zur weissen Markmasse, sowie ihre, wenn auch nur theilweise erkannte
physiologische Bedeutung, miissen ganz nothwendig das Interesse des prac-
tischen Arztes in Anspruch nehmen.

In Taf. I, Fig. B sind die beiden Seitenventrikel vom vorderen
bis zum hinteren Horn, und der dritte, nach vollstindiger Wegnahme
der Decken, von oben her dargestellt. Man erkennt an dieser Abbildung, dass
die vorderen Horner der Seitenkammern mit ihren Spitzen etwas nach
aussen und die hinteren Horner mit den Enden nach innen gerichtet
sind. In umstehender Figur ist die mittlere Abtheilung des Seitenventrikels
durch den Horizontalschnitt in der Weise geoffnet, wie es geschieht, wenn
man die Gehirnkammern untersuchen will. An den Spalten 11 und 12 dringt
man mit dem Messer ein und erweitert zuniichst die beiden Seitenkammern
nach vorn und rickwirts. Das Unterhorn zieht sich bis in den unteren
Abschnitt des Schlifenlappens hinein.
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An dem Boden des Veniriculus lateralis treten vorn die wichtigen
Streifenhiigel — Corpora striata — als abgerundete Willste hervor,
welche den Namen von ihrem Aussehen auf dem Horizontalschnitt erhalten
haben. Sie werden gegen das Unterhorn allmihlich schmiler und verlieren
sich als Cauda corporis striati.

In Fig. C, Taf. I erscheint der linke Streifenhiigel bei 5 auf dem
Horizontalschnitt. Er besteht aus abwechselnden Lagen grauer und weisser

‘%
Horizontalschnitt durch einen gefrornen Kopf.
Nach einer Photographie von demselben.

4. Aeussere Weichtheile. 2. Knochen. 3. Dura mater. &. Arachnoides. B. Subarachnoideal-Raume. 6. Pia
mater. 7. Graue Substanz der Hirnrinde. 8. Weisse Substanz. 9. Sinus longitudinalls superior, Stirnabtheilung.
10. Dessen Occipitalabtheilung. 44. Vensriculus lateralis. 12 Corpus striatum,

Substanz und seine Wulstung im Seitenventrikel ist vorwiegend durch Ein-
lagerung streifenformig angeordneter Gruppen von Ganglienzellen hervor-
gerufen.

Wie von keinem centralen Gehirnganglion weder mit Hilfe des Experi-
mentes, noch an der Hand pathologisch-anatomischer Erfahrungen die
physiologische Bedeutung in allen Beziehungen festgestellt werden konnte,
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so auch nicht vom Streifenhiigel. Seine Function soll nach Schiff mit
jener der Hemisphire zusammenfallen, d. h. er soll nur die Wurzeln der
Hemisphirenfaserung umfassen. Henle will jedoch nicht zugeben, dass die
Fasern unter dem Streifenhiigel und dem Linsenkern sich bis in die Hemi-
sphire erstrecken. Bei Thieren, an denen die Streifenhiigel exstirpirt werden,
bleiben die Glieder in jeder Lage, in die man sie gebracht hatte, unbeweglich.

Der aussen an den Streifenhiigel angrenzende Linsenkern — Nucleus
lentiformis — ist als ein besonderer Abschnitt des Streifenhiigels zu be-
trachten. Er ist allseitig von weisser Gehirnsubstanz umgeben, grenzt
aussen und hinten an den Streifenhiigel und zeigt auf dem Horizontalschnitt
die Form einer Linse (s. Taf. I, Fig. C, 8). Er reicht ziemlich weit nach
abwirts und steht in der Tiefe mit dem Corpus striatum in direktem
Zusammenhang. Seine topographische Beziehung zur Fossa Sylvii, von der
er seine Gefiisszweige bezieht, ist insofern von praktischem Interesse, als
er wegen der eigenthiimlichen Gefiissanordnung der Sitz von Erweichungen
in Folge von embolischen Processen ist. Nach Meynert soll die Zerstorung
des Linsenkerns constant Hemiplegie zur Folge haben. Nach aussen an
den Linsenkern ist in die weisse Fasernmasse eine in sagittaler und senk-
rechter Richtung stehende diinne Lage grauer Substanz eingelagert, Vor-
mauer — Claustrum — genannt. Sie befindet sich in dem Schlifelappen
in geringer Entfernung von der Rindenschichte der Insula Reilii, welche
sie weder nach vorn noch nach riickwiirts iiberschreitet. Die Gefdsse ver-
halten sich zu ihr, wie zum Linsenkern; beide erhalten nach Heubner
echte Endarterien. Vorn an die Vormauer reiht sich noch ein besonderer
Kern — Nucleus amygdalae — welcher allseitig von weisser Substanz um-
geben ist und in der Néhe des vorderen Endes des Seitenventrikels in dem
Stirnlappen auf Durchschnitten sichtbar wird. Die Umhiillung des Linsen-
kernes bezeichnet man als innere und dussere Kapsel

Thalami optici. Rilckwirts an die Corpora striata grenzen die stark
entwickelten Sehhiigel. Von den Streifenhiigeln sind sie an ihrer Ober-
fliche durch bogenformige Schleifen — Striae terminales — geschieden.
Der Thalamus opticus springt am Boden der Seitenkammer etwas stirker
als der Streifenhiigel vor und die beiden Thalami haben in der Mittellinie
nur einen geringen Abstand voneinander. Nach hinten, neben den Vier-
hiigeln, bildet jeder einen Vorsprung, Polster — Pulvinar — genannt,
und nach innen und oben das abgerundete Tuberculum superius thalami
optici. Demnach stellt er nicht nur den Boden des Seitenventrikels, sondern
auch die laterale Wand des dritten Ventrikels dar (s. Taf. I, Fig. B 5 und
Fig. C 6 und 7). Der Sehhiigel sitzt auf dem Grosshirnschenkel und zeigt
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unten und aussen von dem Polster zwei schwach vorspringende Hockerchen
— Corpora geniculata — ein inneres und ein dusseres, welche
mit dem Tractus opticus in Zusammenhang stehen. Auch der Sehhiigel wird
durch bestimmt angeordnete Gruppirung grauer Substanz hervorgerufen.
Experimentelle und pathologische Beobachtungen lassen schliessen, dass dic
Sehhiigel zu den Bewegungserscheinungen in niherer Beziehung stehen. Thiere
fallen bewegungslos auf eine Seite, wenn ihnen der Sehhiigel abgetragen wird.
Dass sie in die Sehnerven Wurzeln abgeben, ist vielfach constatirt, aber die
centralen Kerne der T'ractus optici liegen nur zum kleinsten Theil in ihnen.
Die Vierhiigel — Corpora quadrigemina — treten innen und
hinten als zwei Paar in der Mitte aneinander grenzende Hiigel hervor, von
denen die vorderen etwas abgerundet sind, die hinteren mehr konisch vor-
springen (s. Taf. I, Fig. B 16). Sie liegen iiber den Grosshirnschenkeln
und beide setzen sich in schwach vorspringende Wiilste, sog. Arme — Bra-
chia anteriora und posteriora — fort. In der Mittellinie ist auf dem vor-
deren Vierhiigelpaar, gedeckt von der Tela chorioidea, die Zirbeldriise
— Glandula pinealis — angebracht. Vorn und seitlich steht sie durch
ziemlich breite Schenkel, Zirbelstiele — Pedunculi conarii — mit den
inneren Flichen der Thalami optici-in Zusammenhang. Dieselben laufen
an der inneren Fliche der Sehhiigel als schwache etwas gezackte Leistchen
aus. Die Zirbel besteht vorwiegend aus Bindegewebe, in welchem Nerven-
fasern und Zellen von eigenthiimlichem Charakter in regelloser Anordnung
sich vorfinden. Sie schliesst eine kleine mit dem dritten Ventrikel communi-
cirende Hohle ein. Wihrend die physiologische Bedeutung der Zirbeldriise
zur Zeit noch rithselhaft ist, haben uns die neueren experimentellen Unter-
suchungen iiber die Vierhiigel gelehrt, dass in ihnen die centralen Kerne der
Sehnerven angebracht sind. Wenn die Augen bei jungen Thieren exstirpirt
werden, so atrophiren die Augennerven, die Tractus optics und mit diesen
die vorderen Vierhiigel (Gudden).
. Nach den Beobachtungen Adamiicks sollen die vorderen zwei Hiigel die
motorischen Centren fiir die Augenbewegungen einschliessen. Der rechte
Hiigel soll die Bewegung der beiden Augen nach links, und der linke die-
selbe Bewegung nach rechts vermitteln. Auch die iibrigen Augenmuskeln, mit
Einschluss der Contraction des Sphincter pupillae, scheinen in dem hinteren
und mittleren Theile der Vierhiigel ihre motorischen Innervationsherde zu
haben. Nach Knoll hat die Zerstorung der Vierhiigel weder Blindheit
noch Irislihmung zur Folge; diese Erscheinungen treten nach dem genannten
Autor erst dann ein, wenn der Tractus opticus selbst bei der Operation mit
verletzt wird.
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Einen besonderen Nervenfaserstrang — Tractus peduncularis
transversus — hat Gudden beschrieben. Derselbe scheint von dem
vorderen Paar der Vierhiigel zu entspringen und zieht lateralwirts hinter dem
inneren Kniehocker nach abwirts, um sich in dem unteren Theil des Hirn-
schenkels einzusenken. In seiner Existenz scheint er abhingig zu sein von
der Retina. Wird diese zersort, so entwickelt sich der Tract. ped. transv.
mangelhaft.

Das Hinterhorn des Seitenventrikels biegt sich mit seiner Spitze im
Occipitallappen nach innen und zeigt an seiner medialen Wand ungleich
geformte Vorspriinge, von denen der obere die Vogelklaue — Calcar
avis — der untere die mediale Hervorragung — Eminentia collateralis
Meckelii — genannt wird. Sie sind nur dann in ihrer Form und Grosse sehr
deutlich zu erkennen, wenn das Gehirn innerhalb der Schiddelhohle erhirtet
wird. Am frischen Gehirn verstreichen sie sehr leicht, da sie durch die
Rinne an der Innenfliche des Occipallappens (Fissura calcarina), welche
sich gegen das Hinterhorn tief einsenkt, hervorgerufen werden.

Das untere Horn des Seitenventrikels stellt eine in dem Schlifen-
lappen nach abwiirts ziehende Spalte dar. Dasselbe steht mit der Basalfliche
des Gehirns in direktem Zusammenhang, indem die Pia mater am Gyrus hippo-
campi und dessen Haken sich in den Ventrikel hineinzieht, und mit der in
dem untern Horn befindlichen Abtheilung des Plexus chorioideus in direktem
Zusammenhang steht.

Der Beschreibung des langgestreckten Wulstes im unteren Horn (grosser
Seepferdfuss oder Ammonshorn genannt, welcher ein complicirtes Ganglion
im Ventrikel darstellt) muss die Besprechung des Balkens und des Gewdlbes
vorangeschickt werden, denn letzteres hat innige morphologische Beziehungen
zu dem grossen Seepferdfuss. :

Das Verbindungsglied der beiden Grosshirnhemisphéiren, der Balken
— Corpus callosum — besteht aus einer michtigen weissen Fasermasse,
welche etwa auf die Hilfte des sagittalen Durchmessers der Grosshirn-
hemisphéire sich erstreckt, und die grosse Hirnspalte in der Tiefe abgrenzt.
Seine Dicke ist ungleich; hinten durchschnittlich 1,4 Cm. und in der Mitte
0,8—1 Cm. Der Balken bildet die Decke des Seitenventrikels und im
Verein mit dem Fornix auch die der dritten Kammer. Vorn biegt er sich
knieférmig um — genu corporis callosi — und geht in eine absteigende
diinner werdende Commissur zwischen den unteren Abtheilungen der beiden
Stirnlappen — Rostrum corporis callosi — iiber, welche sich bis zum Chiasma
nervorum opticorum hinzieht.

Der mittlere Theil, der Korper des Balkens, setzt sich ohne Grenze
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in das hintere verdickte Ende — Splenium corporis callosi — fort, welches
den Eingang in den dritten Ventrikel deckt. Seine seitliche Ausstrahlung
— Radiatio corporis callosi — greift in die Markfaserung der Hemisphire
selbst ein (s. Taf. III, Fig. D, 4 und Taf. IV, Fig. A, 4, 5 und 6).

Mit dem Balken in Verbindung stehend, zieht unter ihm eine eigen-
artige Fasermasse von vorn nach riickwirts, Gewolbe — Forniz — ge-
nannt, welches in den unteren Hornern der Seitenventrikel auslduft. Die
beiden symmetrischen Hilften desselben nehmen in den Markhiigelchen der
Gehirnbasis — Corpora mammsillaria s. canticantia — ihren Anfang,
steigen sdulenartig vorn im dritten Ventrikel nahe nebeneinander empor und
stellen so die Crura anteriora fornicis dar. Dann setzen sie sich als
Korper des Fornix fort, treten rilckwiirts auseinander, begeben sich als
Crura posteriora fornicis nach dem Unterhorn des Seitenventrikels und stehen
hier mit dem grossen Seepferdfuss in Verbindung. Da die vorderen Schenkel
etwa 2 Cm. von der Concavitit des Balkens entfernt emporsteigen, und
dann erst das Corpus callosum erreichen, so wird ihr Abstand vom Balken
durch zwei durchsichtige senkrecht stehende Markblitter — Septa lucida —
ausgefiillt, zwischen denen eine Spalte — Ventriculus septi lucidi
8. Vent. quintus — iibrig bleibt (s. Taf. I, Fig. B, 6 und 7). Wihrend
sich die Fornixschenkel nach oben und riickwirts kriimmen, liegen sie
lose auf den Sehhiigeln auf, von ihnen durch die Tela chorioidea getrennt,
und lassen an ihren vorderen Grenzen zwei rundlich geformte Liicken —
Foramina Monroi — iibrig, von denen jede theilweise von der vorderen
Parthie des Plexus chorioideus selbst begrenzt wird; denn unter dem Kor-
per des Fornix steht die Tela chorioidea des dritten Ventrikels mit dem
Plexus chorioideus lateralis in Zusammenhang. Das seitliche Auseinander-
treten der hinteren Gewdlbeschenkel findet in einiger Entfernung von dem
hinteren Ende des Balkens statt, so dass ein Dreieck — Lyra oder
Psaltertium — entsteht, welches durch besondere Markfasern aus-
gefiillt ist.

Die Crura posteriora fornicis setzen sich direkt in den schon oben
erwihnten gekrimmten langen Wulst, den grossen Seepferdefuss —
Pes hippocampi major — fort, welcher aussen und hinten am Unterhorn des
Seitenventrikels gelagert ist. Er besteht theils aus mehreren Schichten grauer
Substanz, theils ist er durch die Fissura hippocampi an der gleichnamigen
Windung, die sich am Unterhorn ziemlich tief einsenkt, hervorgerufen. Sein
concaver Rand, der Saum — Fimbria — steht scharfkantig nach vorn und
zeigt an seiner hinteren und unteren Fliche eine Anzahl grauer Erhaben-
heiten, gezahnte Fascie — Fascia dentata —, welche sich in der Con-
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cavitit des Hakens am Gyrus hippocampi verliert. Nach Meynert sollen
Degenerationen des Seepferdefusses epileptische Anfille zur Folge haben.

Die physiologische Bedeutung des Balkens und Gewolbes ist noch dunkel.
Man hat pathologische Veridnderungen am Corpus callosum gefunden, ohne
dass Symptome hievon wihrend des Lebens beobachtet wurden.

In dem dritten Ventrikel sind noch drei verschieden starke Commis-
suren zwischen einzelnen Parthieen der Hemisphire angebracht:

Die Commissura anterior ist ein rundlicher weisser Faserzug,
welcher von einer Insel zur andern geht und auch die beiden Schlifen-
lappen in gegenseitige Verbindung setzt. Frei sichtbar wird sie nur vorn
im dritten Ventrikel zwischen den aufsteigenden Crura anteriora fornicis
(s. Taf. I, Fig. B, 6). Die lateralen Abschnitte sind allseitig von der weissen
Gehirnsubstanz umgeben.

Die ebengenannte Figur zeigt (8) auch die diinne Commissura media
s. mollis. An frischen Gehirnen reisst diese sehr leicht ein, und hierauf
sind vielleicht die nicht selten gemachten Angaben iiber ihr Fehlen zuriick-
zufithren. Sie ist in der schmalen Spalte, vorn zwischen den beiden Seh-
hiigeln angebracht und besteht nur aus grauer Substanz. Einmal habe ich
sie in doppelter Anordnung vorhanden beobachtet, unter einer grosseren
oberen lag eine kleinere untere. '

Die Commissura posterior tritt zu Tage, wenn man die Zirbel-
arise etwas zuriickdringt; dieselbe deckt unmittelbar vor den Vierhiigeln
den Eingang in den Aqudeductus Sylvii. Sie ist schwiicher als die vordere
un besteht aus einer umgebogenen Fasermasse, welche vorwiegend die heiden
Sehhilgel mit einander verbindet; sie steht aber auch mit der Zirbel und
den Vierhiigeln in Zusammenhang. —

Der dritte Ventrikel communicirt mittels des engen auf dem Querschnitt
dreieckig erscheinenden Aquaeductus Sylvii mit der vierten Gehirn-
kammer, die zwischen dem verlingerten Mark und dem Wurm des kleinen
Gehirns eingeschlossen liegt. Ihr Boden — Sinus rhomboidalis — wird
von der oberen, resp. hinteren Fliche der Medylla oblongata gebildet, an .
dessen tiefster Stelle sich ein Dreieck in Form einer Schreibfeder — Cala-
mus scriptorius — befindet. Die Spitze dieses Dreiecks setzt sich in’den
Canalis centralis’ des Riickenmarks fort.

Der vierte Ventrikel sowohl, als alle iibrigen Gehirnhéhlen kjnnen nur
als erweiterte modificirte Riume des centralen Kanales im Cerebralspinal-
Nervensystem angesehen werden.

Der Sinus rhomboidalis des vierten Ventrikels verdient die besondere Auf-
merksamkeit des praktischen Arztes deshalb, weil Krankheitsprocesse, welche
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in seiner Umgebung ihren Sitz haben, Symptome in entfernt vom Sinus
liegenden Organen hervorrufen konnen, die ihre Nerven von ihm beziehen.

Im verléngerten Marke und speziell in der Rautengrube soll das Centrum der vaso-
motorischen Nerven seinen Sitz haben. Die Verletzung einer bestimmten Stelle des Bodens
der Rautengrube hat das Erscheinen von Zucker im Harn zur Folge, und man ist, gestiitst
auf neuere Untersuchungen, geneigt, anzunehmen, dass nicht die Zerstorung des Vagus-
kernes, sondern die Verletzung des vasomotorischen Centrums es sei, welche Lihmung
der Nerven der Leber, mit darauffolgender Hyperémie in derselben, vermehrter Zucker-
bildung und erhohter Ausscheidung desselben in der Niere zur Folge habe ) (Cyon,
Adaloff). — Ferner ist-nahe am Boden der Rautengrube ein Centrum angebracht, welches,
wie Flourens zuerst nachwies, die Athemmuskeln regulirt. Dieses Centrum, der sog.
Lebensknoten, liegt jedoch nicht in der Mittellinie, sondern, wie Schiff gezeigt hat,
symmetrisch in beiden Seitenhilften neben der grauen Masse am Boden der Rautengrube
dicht hinter den Wurzeln des Nerv. vagus.

Der Boden der Rautengrube stellt eine verhiltnissmiissig grosse Fliche
der oberen Seite des verlingerten Markes dar, in deren Mitte eine unbe-
stimmt markirte Furche hinzieht. Seitlich ist die Grube von den Riemchen
(Ligulae) begrenzt, welche mit dem Velum medullare posterius in Zusammen-
hang stehen. An dem Boden selbst treten neben der Medianfurche zwei
rundlich-lingliche Erhabenheiten zu Tage — Eminentiae teretes —,
oder auch die hinteren Pyramiden, welche sich am Boden des A4quaeductus
Sylvii in die Grosshirnstiele fortsetzen. In ihren unteren Enden sind die
aus Ganglienzellen gebildeten Hypoglossuskerne eingeschlossen. Zur
Seite dieser Stellen treten graue Erhabenheiten — Alae cinereae — her-
vor, welche durch die Kerne der beiden Nervi vagi erzeugt sind.

Es ist nur mit Hilfe des Mikroskopes moglich, an feinen Schnitten
die kleinen Erhabenheiten seitlich am Boden der Rautengrube als die Kerne
der Glossopharynge: zu erkennen.

Die mittlere Gegend der Rautengrube ist von einer Lage grauer Sub-
stanz — Stratum cinereum — ilberzogen; in ihr kommen die quer ver-
laufenden Striae medullares acusticae zum Vorschein, welche das unbewafl-
nete Auge als weisse Faserbiindel erkennt, die die Kleinhirnstiele umziehen
und nur theilweise in den Nerv. acusticus sich fortsetzen. Auch an der
lateralen Peripherie der Rautengrube kann man eine Erhéhung wahrnehmen,
. die als Kern der motorischen Wurzel des Quintus angesehen wird. —

Macht man vor dem Austreten der Striae acusticae einen Querschnitt
durgh die Medulla, so sieht man eine bldulich pigmentirte Stelle, die unter
dem Namen Substantia ferruginea s. locus caeruleus bekannt ist. Die-

1) Diese kurzen Angaben migen jeme in Abth. JI, S. 135 und 167 dieses Buches
erginzen.
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selbe steht 3—4 Mm. von der Medianfurche der Rautengrube ab und ist
aus grossen pigmentirten Zellen gebildet.

Die Mehrzahl der aus grauer Substanz bestehenden Kerne in dem ver-
lingerten Marke muss als die Fortsetzung der grauen Substanz des Riicken-
markes betrachtet werden. Besonders sind es die vorderen Horner des Riicken-
markes, welche in der Medulla oblongata ein bis gegen ihre Oberfliche
reichendes, von weissen Fasern durchzogenes Balkenwerk — Substantia reti-
cularis — darstellen, in dessen zahlreichen Kernen, wie oben angegeben,
die grosste Anzahl der Gehirnnerven wurzelt.

Das Dach der Rautengrube wird zum Theil von einem mit dem hin-
teren Paar der Vierhiigel in Zusammenhang stehenden Markblatt — Velum
medullare anterius — gebildet, auf dessen oberer Fliche durchschnittlich
sechs graue Leistchen, Lingula genannt, aufliegen. Der Unterwurm mit
seinem Nodulus und der Uvula erginzen den tibrigen Theil des Daches des
vierten Ventrikels. Dass dieser durch eine Oeffnung im unteren Gefiss-
vorhange mit den Subarachnoideal-Riumen in Verbindung steht, ist schon
oben erwihnt. Nur durch diese Anordnung ist die Moglichkeit gegeben, dass
der Liquor cerebro-spinalis aus den Subarachnoideal-Riumen. in die Ventrikel
und umgekehrt gelangen kann.

Hier sollen noch die Ganglien in den Grosshirnschenkeln kurze
Erwihnung finden. Werden die Grosshirnstiele auf dem Querdurchschnitte
betrachtet, so sieht man, dass sie aus zwei Abtheilungen bestehen, einer
unteren kleineren (Fuss, Basis — Pes pedunculi —) und einer oberen grosse-
ren (Haube, Tegumentum pedunculi), beide durch eine dunkelbliuliche
Schichte — Substantia nigra — voneinander getrennt.

Die Ursprungsganglien des Hirnschenkelfusses sind nach Meynert:
1) der Nucleus caudatus, 2) der Nucleus lentiformis, 3) die schon genannte
Substantia nigra und 4) die Grosshirnrinde des Hinterhaupt- und Schlifen-
lappens.

Die oben erwihnte mittlere Grenzschichte ist aus intensiv pigmentirten
Zellen zusammengesetzt. Die Haube steht mit den Seh- und Vierhiigeln
in direkter Verbindung. Zu den Hauptursprungsganglien, welche zu der
Haube in Beziehung stehen, rechnet Meynert: 1) die Sehhiigel, 2) die
Vierhiigel, 3) das Corpus mammillare, 4) die Ganglien in der Gehirnschenkel-
schlinge und 5) die Zirbeldriise.

An den Grosshirnschenkeln ist noch ein Markbiindel zu erwihnen, welches
Schleife — Lemniscus — genannt wird. Dasselbe entspringt aus dem Oliven-
strange, tritt zwischen der Briicke und dem Pedunculus cerebelli ad cerebrum
zu Tage und umgiirtet diesen, um schliesslich in die Vierhtigel iberzugehen.
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Meynert will sich iiberzeugt haben, dass die Grosse des Fusses der
Grosshirnstiele mit der Ausbildung des Grosshirnes im Verhiltniss steht.
Niedrig stehende Sdugethiere, z. B. das Meerschweinchen, haben einen sehr
kleinen Fuss, aber eine grosse Haube; am Hirnstiele der Affen wird der-
selbe relativ grosser, und beim Menschen erreicht er seine hochste Entwicke-
lung. Da der Fuss des Grosshirnstieles die Briicke durchsetzt, so ist von
seiner Grosse der Umfang der Briicke vorwiegend abhingig.

Noch ist die Beziehung der weissen Fasern zur Grosshirnhemisphire
zu erwihnen. Durch die direkte Ausstrahlung der Grosshirnstiele in die
Hemisphiren und jener Ziige, welche von den verschiedenen Centralganglien
abstammen, entsteht der Mantel des Grosshirns — Pallium cerebri —.
Indem dieser mit der grauen Rindenschichte in eine besondere histologische
Beziehung tritt, entstehen die oben beschriebenen Gehirnwindungen, welche
durch Markfasern unter einander und durch das Eingreifen der Fasern des
Balkens und der kleinen Commissuren in gegenseitige Verbindung gesetzt sind.

Jene Faserparthie, welche an der ausseren Peripherie des Seh- und
Streifenhiigels emporsteigt, wird unter dem Namen Stabkranz — Corona
radiata — aufgefiihrt. Der untere Theil in der Nihe der beiden genannten
Ganglien bildet die Wurzel und die hoher oben auseinandertretenden
Stibe stellen den Korper des Stabkranzes dar. Durch die Ausstrahlung
der Balkenfasern in den beiden Hemisphiren entsteht die Radiatio cor-
poris callosi, welche iiber dem Seitenventrikel das Tegmentum ven-
triculorum s. Centrum semiovale bildet. Die Fasern des Balkenkniees
begeben sich bogenformig nach vorn in die Stirnlappen und werden die
kleine Zange — Korceps minor — genannt; jene des Balkenwulstes
strahlen in' Bogen in die Occipitallappen aus und bilden die grosse Zange
— Forceps major —, und die aus dem Korper des Balkens in die Hemi-
shpéren gelangenden starken Fasernmassen fiihren den Namen Tapete.

Die centralen Wurzeln der Gehirnnerven.

Aus den Resultaten. der bisherigen Bemiihungen iber die Klarstellung
des Verlaufes der Wurzelbiindel der Nerven im Gehirn ldsst sich wohl mit
Sicherheit schliessen, dass man mit Hilfe der verbesserten Untersuchungs-
methoden seiner Zeit eine viel tiefere Einsicht iiber den Zusammenhang
der Gehirnnerven mit den einzelnen centralen Ganglien erlangen wird, als
diess jetzt noch der Fall ist.

Die Ansichten iber jene Zellenterritorien, welche Wurzeln von Gehirn-
nerven bilden, sind zur Stunde noch sehr wenig iibereinstimmend.
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Die drei hoheren Sinnesnerven, der Olfactorius, Opticus und
Acusticus weichen in vieler Hinsicht beziiglich ihrer centralen Urspriinge
im Gehirn ab von den ilbrigen neun Gehirnnerven. Diese verhalten sich
iibereinstimmend mit den Riickenmarksnerven und werden daher auch spinal-
artige Hirnnerven genannt (Stieda).

Nervus olfaetorius.

Der Riechnerv bezieht seine vordere und mediale Wurzel von grossen
gedringt liegenden Zellen des Trigonum olfactorium, und zwar stehen
die Primitivfasern nach Henle auch mit der weissen Substanz in der Tiefe
im Zusammenhang, ,als ob sie sich allmihlich aus Biindeln, die von der
weissen Masse abgezweigt werden, zusammensetzten.

Die dussere Wurzel des Olfactorius zieht vor der Substantia perforata
lateralis in die Fossa Sylvii hinein und soll nach Sander in der Insel mit
der dort ausstrahlenden vorderen Commissur in Vereinigung treten. Der
Bulbus olfactorius muss als ein in den Riechnerv eingelagertes peripherisches
Ganglion, wie sie an den beiden anderen hiheren Sinnesnerven sich vor-
finden, betrachtet werden, in welchem aber nicht nur Ganglienzellen allein
die Anschwellung hervorrufen, sondern auch wie im Gehirn feinkiérnige
Massen und zahlreiche Kérner. Wurden die Gehirnlappen, in denen der
Lobus olfactorius wurzelt, bei Thieren zerstort, so zeigte sich der letztere,
weil er als peripherisches Ganglion von dem Sinnesapparat her seine Reize
empfingt, nur in geringem Grad atrophisch verindert (Gudden).

Nervus opticus.

Schon Gudden’s experimentelle Studien an Kaninchen haben ergeben,
dass der Nervus opticus einen ziemlich complicirten centralen Ursprung hat,
und die histologischen Untersuchungen von Deiters, Wagner, Henle,
Meynert u. A. bestitigen diese Beobachtungen, wenn man auch annehmen
darf, dass in mancher Hinsicht noch Controversen der Entscheidung ent-
gegensehen. Dass die T'ractus optici mit den Gehirnschenkeln, um welche
sie bogenformig herumlaufen, vereinigt sind, unterliegt keinem Zweifel ; ihre
Wurzeln aber sind in den Sehhiigeln, den Vierhiigeln, den beiden

Corpora geniculata und dem Tractus peduncularis iransversus
zu suchen.

Nach Meynert gibt es drei Verbindungen des Tractus opticus
mit dem Sehhiigel: 1) eine oberflichliche, 2) eine mittlere und 3) eine
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tiefliegende. Das basale Opticus-Ganglion, welches einige Millimeter breit
iiber dem Tractus bis zur hinteren Grenze des Tuber cinereum reicht, wird
von Meynert als peripherisches Ganglion angesehen. Ferner hingt der
Tractus opticus durch Vermittlung der Corpora geniculata zusammen mit
den Vierhiigeln, von denen aus bogenformige Ziige nach aussen und
unten laufen, um in den Tractus opticus iiberzugehen.

Werden bei jungen Kaninchen die Augen exstirpirt, so atrophiren die
Sehnerven, die Tractus optici, ein Theil der Sehhiigel und das vordere Paar
der Vierhiigel, ein Beweis, dass mit dem Fehlen der Augen die genannten
Centralorgane ausser Funktion gesetzt waren und sich zuriickbildeten. Gud-
den fand bei Zerstorung der Retina an Kaninchen die Corpora geniculata
héufig nicht veriindert.

Nervus acusticus.

Der Gehiornerv wurzelt mit einer Anzahl von Kernen in der Medulla
oblongata. Der obere Kern desselben hat seine Lage am grauen Boden
der Rautengrube, wo eine Gruppe aus kleinen Zellen gebildet sich findet,
an denen die weissen Ziige als Striae medullares fir das freie Auge
oberflichlich zu Tage treten. Sie ziehen bogenformig um den Pedunculus
cerebri herum und werden an der Austrittsstelle aus dem Gehirn abermals
von einem Ganglion durchsetzt. Dieses Biindel ist von einem zweiten scharf
geschieden, welches in dem unteren Acusticuskern, wurzelt. Dieser
besteht aus kleinen Zellen, welche unten lateralwiirts im verlingerten Mark
angebracht sind. In dem Crus cerebelli ad pontem liegt eine elliptische scharf
abgegrenzte Masse: der laterale Acusticuskern, welcher eine Wurzel
abgibt, die den genannten Schenkel durchsetzt und sich an der Austritts-
stelle zu den iibrigen gesellt.

Meynert unterscheidet fiir den Acusticus: 1) den inneren Kern am grauen Boden der
Rautengrube, 2) den idusseren Kern, 3) den vorderen Kern und 4) die Nervenkorper der
Acusticuswurzel. Letztere sind die sog. Ganglien, welche an verschiedenen Stellen der
Whurzeln eingestreut sind und besonders die Austrittsstelle ganglienartig aufbléhen. (Stieda,
Henle u. A.) Zu dem Acusticus gesellen sich auch noch Biindel aus dem Corpus restiforme
und Fasern, welche, von den &usseren Kernen ausgehend, am Boden der Rautengrube sich
kreuzen, um an der entgegengesetzten Seite den Acusticus zu verstiirken.

Die Wurzeln der neun spinalartigen Hirnnerven lassen sich
alle mehr oder weniger auf den Ursprungstypus der Riickenmarksnerven
zurickfithren, und zwar die motorischen Gehirnnerven auf die vorderen
Wurzeln und die sensiblen Gehirnnerven auf die hinteren Wurzeln der
Riickenmarksnerven.
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Nervus oculomotorius.

Der Kern, aus welchem der Oculomotorius seine Wurzeln bezieht, liegt
am Boden des Aquaeductus Sylvii zu beiden Seiten der Raphe. Die Biindel
gehen durch die Substantia nigra der Hirnschenkel bogenformig median-
wirts und treten an ihren inneren Flichen mit 8 —10 Biindeln hervor.
Die experimentellen Beobachtungen Adamiik’s sprechen fiir eine centrale
Kreuzung der beiden Oculomotori.

Nervus trochlearis.

Der Kern des Trochlearis hat nach Stieda eine ziemlich grosse Aus-
dehnung. Er zieht von den Vierhiigeln aus nach riickwirts bis in die
Schenkel, welche zwischen Kleinhirn und Vierhiigeln vorhanden sind. Nach
Meynert und Henle entspringt der Trochlearis aus einer Zellengruppe
am Boden des Aquaeductus Sylvii. Dieselbe wird von Andern als Kern des
Nervus oculomotorius angesehen. Dieser reiht sich jedoch erst vorn an
den Trochleariskern an. Die Zellen in diesem Kern liegen grosstentheils
in kleineren Gruppen beisammen. Nach Henle begegnen sich-mdglicher-
weise in diesem Kern die Fasern des Trochlearis und die des Trigeminus.
Alle bisherigen Beobachtungen haben festgestellt, dass-die centralen Fasern
des Trochlearis vor der Austrittsstelle aus dem oberen Marksegel sich kreuzen.
. Hinter den Vierhiigeln verlisst er den vorderen seitlichen Theil des vorderen
Marksegels als der kleinste der Gehirnnerven, und indem er sich im Bogen
um den Grosshirnschenkel herum begeben hat, tritt er an der Hirnbasis an
der lateralen Fliche des Crus cerebri als diinnes weisses Biindel hervor.

Nervus Trigeminus..

Der fiinfte Gehirnnerv bezieht seine Wurzeln ganz #hnlich wie die
Riickenmarksnerven. Die sensible starke ldsst sich durch die Briicke in
die Medulla oblongata hinein verfolgen. Die motorische ist ihrem Ursprung
nach #hnlich den vorderen Wurzeln der Riickenmarksnerven. Beziiglich
der centralen Kerne, aus denen beide Wurzeln hervorgehen, sind die bis
jetzt gewonnenen Resultate nicht iibereinstimmend. Nach Deiters ist die
hintere sensible Wurzel des Trigeminus als direkte Fortsetzung der sensiblen
Riickenmarkswurzeln aufzufassen. Sie geht in die Lingsbfindel der grauen
Substanz iiber, welche das Hinterhorn in der Medulla oblongata reprisentirt.
(Tuberculum Rollandi.)

Die motorische Wurzel entspringt aus zwei Kernen, welche seitlich
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am Boden der Rautengrube liegen. Der eine Kern ist ein Theil der Sub-
stantia ferruginea. Der andere reiht sich an den Trochleariskern der Vier-
hiigel weiter ricckwirts an. Nach Henle liegt der grosste Theil der Zellen
an der medialen Seite der Wurzelbiindel. Nachdem die motorische und
sensible Wurzel isolirt an der lateralen Seite der Briicke ausgetreten sind,
gesellen sie sich zueinander und wihrend die grosse Wurzel das Ganglion
Gasseri bildet, geht die motorische an diesem vorbei und begibt sich zum
dritten aus dem Ganglion hervorgehenden Ast.

Nervus abducens.

Der Abducens bezieht nach den Beobachtungen Stilling’s seine Wurgeln
aus einer Gangliengruppe, welche aus multipolaren Zellen gebildet ist und
ihre Lage vor den Striae medullares ganz in der Nihe jener des Nervus
Jacialis am medialen Rande des runden Stranges der Rautengrube nimmt.
Sie durchsetzen die reticulire Substanz des verlingerten Markes in leicht
gekriimmten, von einander getrennten Biindeln und treten aus den Pyramiden
und zwischen den Fasern des unteren Briickenrandes als plattes Nerven-
stimmchen vereinigt hervor.

Nervus faocialis.

Den Facialis liess man frither auch am Boden der Rautengrube wurzeln.
Er nimmt aber nach Deiters seinen Anfang aus einer Zellenreihe, welche
an der dusseren Peripherie des verlingerten Markes in der Substantia refi-
cularis liegt. (Unterer Facialiskern nach Meynert.) Ferner soll er nach
Henle und Meynert noch Wurzeln von Zellen des Abducenskernes erhalten
(oberer Facialiskern), welche Stieda leugnet.

Die Wurzeln des Facialis beschreiben demnach im verlingerten Mark
einen Bogen, dessen hochster Punkt dem Boden der Rautengrube nahe
kommt und diese obere Umbiegungsstelle wurde von Deiters das Knie der
Wurzelbiindel des Factalis genannt. An dem Knie soll eine Kreuzung
von Fasern stattfinden. Nachdem er seitlich und unten aus dem verldngerten
Mark hervorgetreten ist, gesellt er sich in dem Sulcus olivaris zum Acusticus.

Nervus glossoplmryngens, N. vagus und N. accessorius Willisii.

Die Kerne dieser drei Nerven stimmen l;ezilglich ihres Ursprunges in
der Medulla oblongata und spinalis so ziemlich mit einander éiberein. Obschon
sie nach der Angabe mehrerer Autoren von bestimmten Kernen abgeleitet
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werden,’ lisst Stieda dieselben aus Liingsfasern der grauen Substanz hervor-
gehen. Alle drei Nervenwurzeln stehen in Beziehung zu einer Ganglien-
masse, welche als Fortsetzung der grauen Substanz des Riickenmarkes
anzusehen ist. Sie reihen sich, an Querschnitten betrachtet, in der Weise
aneinander, dass unmittelbar neben der medialen Rinne des Bodens der
Rautengrube der Kern des N. hypoglossus, nach aussen jener des Vagus
und dann der Kern des Accessorius angebracht ist. Der Kern des Vagus
kann vom Boden der Rautengrube aus leicht zerstort werden. Die Zellen-
gruppe beginnt seitlich an dem noch geschlossenen Centralkanal und endet
in der Ala cinerea der Rautengrube. Der Glossopharyngeus reiht sich mit
seinen centralen Ursprungsbiindeln dem Vagus nach vorn und oben an. Sein
Kern liegt jedoch etwas tiefer als der des Vagus. Am weitesten herab -
reicht der N. accessorius Willisii, ja man will seine Wurzelbiindel sogar vom
Brustmark ableiten. Er unterscheidet sich von den “sensiblen und motori-
schen Wurzeln der Riickenmarksnerven dadurch, dass er einen eigenartigen
Austritt zwischen beiden aus dem Seitenstrange hat. Er ist seinem Ursprunge
nach ein rein motorischer Nerv. An seiner unteren Riickenmarksparthie
. lésst sich leicht constatiren, dass die Biindeln mit den Vorderhérnern, wie
die motorischen Wurzeln, zusammenhingen. Die oberen Wurzelbiindel des
Accessorius gehen in Gemeinschaft mit denen des Vagus und Glossopharyn-
geus aus der grauen Substanz des verlingerten Markes hervor, welche als
Fortsetzung der Hinterhorner angesehen wird. Aber wie es scheint, sind nicht
alle Fasern von Ganglienzellen abzuleiten, sondern einige auch von Lings-
fasern, welche in der grauen Masse emporsteigen (Stieda, Meynert).

Nervus hypoglossus.

Am leichtesten von allen Gehirnnerven ist der Hypoglossus bis zu seinem
centralen Kern zu verfolgen. Seine Wurzelbiindel durchsetzen das verlingerte
Mark neben der Raphe und gehen in einen Kern iiber, welcher in ziemlich
grosser Ausdehnung am Boden der Rautengrube neben der medialen Furche
liegt, wo er zwischen den beiden Alae cinereae ganz an die Oberfliche tritt.
Nach Kélliker’s und Gerlach’s Beobachtungen kreuzen sich die Wurzel-
fasern beider Nervi hypoglosst und sie verhalten sich demnach wie die
motorischen Wurzeln in der vorderen weissen Commissur des Riicken-
markes.

Riidinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 5
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Das Gesicht.

Da wir oben schon die Regio frontalis, welche man zum Hirnschidel
rechnen muss, betrachtet haben, so eriibrigt hier nur jenes Gebiet zu be-
riicksichtigen,, dessen Unterlage das Gesichtsskelet bildet, und es sind hier
somit zundchst die &dusserlichen Regionen, dann die von den Gesichts-
knochen umschlossenen Hohlen mit den in ihnen angebrachten Organen und
Organtheilen zu besprechen. Um Wiederholungen zu vermeiden, erscheint
es bei der Topographie des Gesichtes zweckmissig, mehrere Regionen
gemeinsam zu betrachten, da sowohl Knochen und Muskeln, als auch
Gefiisse und Nerven einer grisseren Anzahl von Regionen zugleich an-
gehoren. In dem Raume zwischen dem Jochbogen, den unteren Augen-
lidern, der Nasenwurzel einerseits und der Basis des Unterkiefers anderer-
seits kommen die Regio parotideo-masseterica, R. sygomatica,
infraorbitalis, buccalis, mentalis, labialis inferior und supe-
rior und die R. nasalis in Betracht.

Die dussere Haut des Gesichtes bietet sowohl wegen ihrer Behaarung
beim Manne, als auch in Folge der eigenthiimlichen losen Verbindung mit
den unterliegenden Gebilden mehrfaches Interesse fiir den Arzt dar. Die-
selbe ist ungleich dick, und da sie reichlich mit Gefiissen versehen ist, eignet
gie sich ganz besonders zu Transplantationen bei Neubildung der Lippen
und der Nase. Auf der grossen Verschiebbarkeit der Gesichtshaut, vor-
wiegend jemer der Backen- und Wangengegend, beruhen die in neuerer
Zeit vielfach geitbten Methoden der Nasen- und Lippenbildungen mit Aus-
schneidung dreieckiger Sticke und Verschiebung ausgedehnter Parthien nach
Burow und Andern.

Der Nachlass der contractilen und elastischen Eigenschaften der Ge-
sichtshaut und der Schwund des Fettes fiihrt zur Faltenbildung im vor-
geriickten Alter. .

Das subcutane Fettgewebe zeigt sich von ungleicher Dicke.
Bei hochgradiger Ablagerung des Fettes entsteht die Fiille und Rundung
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des Gesichtes, wie man sie vorwiegend bei Kindern und Frauen findet.
Schwindet das Fett bei ungeniigender Ernihrung, bei' Krankheit oder im
vorgeriickten Alter, so entsteht jenes leere, eingefallene Gesicht, in welchem
die Bewegungen der mimischen und Kau-Muskeln viel auffallender erscheinen,
_ als bei Personen mit starker Fettablagerung. Wie rasch die Turgescenz der
Haut und des Unterhautfettgewebes im Gesichte schwinden kann, lehren
mehrere akute Erkrankungen. Wihrend das subcutane Fettlager auf der
Ohrspeicheldrise und dem M. masseter missig stark auftritt, erreicht es in
der Regio infraorbitalis und der R. buccalis unter dem Wangenbein die grisste
Michtigkeit, wie die Durchschnitte Taf. ITI, Fig. A und B und Taf. IV, Fig. B
und D ergeben. '

Beziiglich der arteriellen und venisen Gefisse des subcutanen
Fettgewebes ist hervorzuheben, dass dieselben ein reichliches, anasto-
mosirendes Netz bilden, welches bei vollstindiger Injection makroskopisch
- dargestellt werden kann, wie jenes von Schlemm bearbeitete schone Pri-
parat ilber die Gesichtsarterien im Berliner anatomischen Museum beweist.

Der Reichthum der Gefiisse der Gesichtshaut erklirt einerseits die auf-
fallende Fillung und Entleerung derselben bei psychischen Affecten sowohl,
als andererseits ihre Verwendbarkeit zu plastischen Operationen.

Die Neuralgien in der Gesichtshaut sind auf die peripherischen Aus-
breitungen des zweiten und dritten Astes des Trigeminus zuriickzufiithren, ob-
schon auch Zweige sensibler Riickenmarksnerven (N. auricularis magnus)
gsich in der Haut des Gesichtes vor dem Ohre verbreiten.

Die Fascie des Gesichtes erlangt eine scharfe Begrenzung nur an der
Parotis und auf dem M. masseter — Fascia parotideo-masseterica —, Wo sie
an ersterer eine stramme Decke bildet, so dass bei Infiltrationen der Ohr-
speicheldriise auch nach aussen hin ein ziemlich bedeutender Widerstand
gegeben ist. In den mittleren Regionen des Gesichtes, wo mit dem beweg-
lichen ringformigen Lippenmuskel die anderen kleinen Muskeln zusammen-
hingen, kann man kaum mehr von einer Fascie sprechen und diess um so
weniger, als einige Muskeln (Quadratus menti) direkt in die Haut iibergehen.

Unter der Fascie treten die mimischen Muskeln als eine zusammen-
hiingenide Lamelle, nimlich jene des Mundes, der Nase, des Kinnes auf.
Auch die #usseren Kaumuskeln, der Masseter und dann der M. buccinator
miissen hier zur Sprache kommen.

Die mimischen Muskeln entstehen fast alle von Knochen, gehen
am Munde in andere Muskeln #iber oder heften sich an der Nase theilweise
an Knorpel fest und stehen auch an einzelnen Stellen, wie am Kinn, -mit
der iusseren Haut in direktem Zusammenhang. So einfach im Allgemeinen
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auch ihre Anordnung ist, so verschieden sind die feinen Bewegungseffecte,
welche durch sie vermittelt werden. - ~

Zwischen die dussere Haut und die Schleimhaut der beiden Lippen ist
ein plattes starkes Muskelstratum — Sphincter s. orbicularis oris — ein-
gelagert, welches die mannigfachen Bewegungen der Lippen ausfithrt. Diesér
Muskel hat auch kleine Urspriinge an Knochen, indem nahe der Schleim-
haut von den Alveolarfortsitzen der oberen und unteren Schneideziihne zwei
Muskelpaare — Musculs incisivi superiores et infertores — ent-
springen, welche sich in den Orbicularis fortsetzen. Der peripherische Theil des
Muskels liegt der Schleimhaut niher als der iusseren Haut, dagegen kommt
. am freien Lippenrande eine stirkere, ringformige Gruppirung zu Stande,
welche dem Rande ziemlich nahe riickt. Alle ibrigen in die Lippen iber-
gehenden kleinen Muskeln wirken nur auf diese ein. So wird der Mund-
winkel herabgezogen durch den dreieckigen Triangularis menti s. De-
pressor anguli oris und ebenso die ganze Unterlippe durch den Quadratus -
menti. Beide entspringen in der Kinngegend des Unterkiefers und der
erstere geht in den Mundwinkel, der letztere in die Unterlippe iber. Der
zwischen den beiden Quadratus menti angebrachte Levator menti ent-
steht von der Pars mentalis des Unterkiefers und geht grosstentheils in die
dussere Haut der Kinngegend iiber. Lateralwiirts im Munde sind dinne
Muskelbiindel vorhanden, welche ausserhalb der Fascie liegen und die Fort-
setzung des Subcutameus colli darstellen. Sie gelangen ebenfalls in den
Orbicularis oris am Mundwinkel und werden als Lachmuskel — M. riso-
rius Santorini — aufgefihrt. Derselbe wird unterstiitzt durch schwach
entwickelte Fasern, welche von der Fascia masseterica ausgehen und mit
ihm in den Orbicularis gelangen. '

Alle tbrigen Lippenmuskeln wirken hebend auf die Oberlippe und
erweiternd auf die Mundspalte ein.

Die beiden Wangenmuskeln — M. sygomaticus major und minor —
stellen lange Muskelchen dar, von denen der grosse am Wangenbein selbst
kurzsehnig entspringt und schief nach dem lateralen Theil der Oberlippe
verliuft, um in den Orbicularis iiberzugehen. Der kleine Wangenmuskel
— M. sygomaticus minor — stellt ein abgelostes Biindel vom Ringmuskel
der Augenlider dar und indem er mehr innen vom ersteren schief zur Ober-
lippe herabsteigt, gelangt er auch in den Ringmuskel der Oberlippe. Ebenso
geht in die Oberlippe ein ziemlich starker Muskel iber, den Henle Muse.
quadratus labii superioris genannt hat. Derselbe besteht aus drei
Parthien, die man frither als Levator labii superioris proprius, Levalor
labii superioris alaeque nasi und Zygomaticus minor beschrieben hat. Sie
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entspringen - vom Margo infraorbitalis, dem Stirnfortsatz des Oberkiefers
und dem Wangenbein, begeben sich gegen die Oberlippe, und strahlen in
den Orbicularis aus. Die innere Abtheilung setzt sich mit der Haut des
Nasenfliigels in Verbindung.

Unter dem Quadratus labii superioris liegt der dreieckige Heber des
Mundwinkels — Musc. levator anguli oris s. caninus —. Er geht breit von
der Fossa canina des Oberkiefers aus und begibt sich nach abwirts zum
Mundwinkel. Zwischen dem ersteren und diesem Muskel befindet sich ein
ziemlich starkes Fettpolster, in welchem die Gefiss- und Nervenzweige,
nachdem sie aus der Infraorbitalofinung ausgetreten sind, ihren Verlauf
nehmen. Neben dem Nasenfliigel liegt unter den Hebern der Oberlippe
eine kleine Muskelparthie, welche neben der Apertura pyriformis vom Ober-
kiefer entspringt und an dem Knorpel des Nasenfliigels sich befestigt, De-
pressor alae nasi genannt. Das diinne Muskellager, welches itber dem knor-
peligen Theil der Nase angebracht ist — Compressor nasi — hat eine
dreieckige Form. Der schmale Theil beginnt seitlich und indem er median-
wirts gegen den Nasenriicken hinzieht, vereinigt er sich hier mit dem der
anderen Seite und hingt auch mit der Haut der Nasenspitze zusammen.
Mit dem Sphincter oris in directer Verbindung steht ferner der Musc. bucci-
nator, welcher von dem Processus alveolaris des Ober- und Unterkiefers,
zusammenhingend mit dem Ligamentum pterygo-maxillare (einem Bande,
das als strammes Gebilde hinter den letzten Backenzihnen durch die Schleim-
haut hindurch gefiihlt werden kann) entspringt und mit seinen Biindeln
nach vorn gelangt, um an den Mundwinkeln sich in den Orbicularis oris -
fortzusetzen. An dem genannten Bande hingt der Buccinator mit den
Schlundkopfmuskeln zusammen. Schon Retzius hat darauf aufinerksam
gemacht, dass der M. buccinator an einzelnen Stellen eine besondere Be-
ziehung zur Schleimhaut hat, so dass bei Bewegungen der Lippen und
Backen die Schleimhant an bestimmten Stellen keine Falten bilden kann.
Auch an den Mundwinkeln gehen Muskelbiindel direkt in die Schleimhaut
itber. Sie erzeugen. die Grilbchen innen im Mundwinkel bei Erweiterung
des Mundes.

Zwischen dem Jochbogen und dem Unterkiefer sind es der Musculus
temporalis und masseter, welche diesa Region ebnen. Der- starke
dussere Kaumuskel, der Masseter, ist nicht vollstindig zu trennen von dem
M. temporalis. Beide konnen als ein Muskel mit zwei Ursprungsparthien
betrachtet werden.

Wihrend der M. temporalis die ganze Schlifengegend erfiillt, indem er
von den Knochen derselben und der Fascia temporalis als gefiederter Muskel
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-ausgeht, und den Kronenfortsatz des Uﬁterkiefers mit seinem Amsatz umgreift;

reiht sich aussen an demselben der Masseter ununterbrochen an. Er ent-
steht vom Jochbogen, legt sich mit seinem Ansatz ohne Abgrenzung an den
Temporalis an und gelangt an die ganze iussere Fliche und den vorderen
Rand des aufsteigenden Unterkieferastes (s. Taf. II, Fig. D, 3 und 4).

Die von Sehnen stark durchsetzte Fleischmasse des Masseter deckt
aussen den Unterkieferast der Art, dass der Muskel vorn den Knochen
iiberragt und sich dem Buccinator anreiht. Dem hinteren Rande des Unter-
kieferastes liegt die Ohrspeicheldriise direkt an. Die Aussenseite des Buc-
cinator ist von einem stirkeren Fettlager erfiillt, als die des Masseter. Von
dem Grad der Ablagerung dieses Fettes ist die Fiille oder Leere der
Backengegend abhingig. Bei Schwund des Fettes sinkt am auffallendsten
die Gegend vor detn Masseter. und unter dem Wangenbeine ein (s. Taf. IV,
Fig. D, 4, 6). ° »

Die Liicke zwischen dem Unterkieferast, dem Warzenfortsatz des Schlifen-
beines und dem Kopfnicker wird ausgefiillt von der gréssten Mundspeichel-
driise, der Glandula parotis. Dieselbe wird aussen gedeckt von einer
Fascie upd innen begrenzt von dem Processus styloideus und den drei
Griffelmuskeln, welche eine muskulosknocherne Wand bilden, die ' sich
schiitzend zwischen die bei den Kaubewegungen comprimirte Parotis und
die an der Seitenwand des Schlundkopfes liegenden wichtigen Gefisse und
Nerven einschiebt. Nach aufwirts ist es der iiussere Gehorgang, an welchen
die Parotis angrenzt. Der dickwandige mit engem Lumen versehene Aus-
fiihrungsgang der acindsen Speicheldriise — Ductus Stenonianus — lauft
etwa 1,4 Ctm. unter dem Jochbogen auf dem Masseter horizontal nach innen,
biegt sich an seinem vorderen Rande in dem Fett nach einwiirts und durch-
bricht den Buccinator, um gegeniiber dem vorletzten oberen Backenzahne
zu miinden. Bei mageren Individuen betrigt die Entfernung des Ganges
von der dusseren Haut entsprechend der Mitte des Masseter 3—4 Mm. und
an der Durchtrittsstelle durch den Buccinator 17 Mm. An seiner Ein-
miindungsstelle sitzt aussen auf dem Buceinator eine Gruppe kleiner, acindser
Driisen, von denen sich constant einige nach riickwirts bis an die Grenze
des genannten Muskels und nach vorn gegen die Oberlippe hin finden
— G@landulae buccales externae —. Thre Ausfiihrungsgénge ziehen zwischen
den Biindeln des Buccinator hindurch und miinden.mit den iibrigen Glan-
dulae buccales an der Backenschleimhaut. Bei Gesichtswunden wird am
leichtesten jemer Abschnitt des Ductus Stenonianus verletzt, welcher auf
dem festen M. masseter aufliegt. Die geringe Entfernung des Ganges von
der Haut verdient bei den Speichelgangfisteln besondere Beriicksichtigung.
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Nach Ritter v. Rittershain soll der Speichel in den ersten sechs Wochen nach
der Geburt entweder nur in geringer Quantitit oder gar nicht abgesondert werden und
nicht die Eigenschaft besitzen, Stirkmehl in Dextrin und Zucker zu verwandeln. Die
diastasische Eigenschaft des Speichels Nengeborner ist nach den Untersuchungen Korwins
vorhanden, aber sehr gering. .

Die an Gefissen und Nerven reiche Lippen- und Backenschleim-
haut steht, wie schon erwidhnt, mit dem Sphincter oris am rothen Lippen-
rande etwas inniger in Zusammenhang als an anderen Stellen. Sie zeichnet
sich aus durch reichliche Papillen und ansehnliche Driischen — Glandulae
labiales inferiores und superiores —, von denen an der Ober- und
Unterlippe zwei symmetrisch angeordnete kleine Gruppen die Muskelbiindel

- auseinander dringen und zuweilen aussen am Muskel sichtbar werden. Die
Driisen und Papillen an der Backenschleimhaut sind minder stark entwickelt
«als jene der Lippen. Eine kleine Driisengruppe ist riickwirts in der Nihe des
Ligamentum pterygo - maxillare angebracht, die man als rudimentire Glan-
dula eygomatica, welche bei Thieren stark entwickelt ist, auffassen kann.
Der Weg, welcher von der Backenschleimhaut aus nach dem Nerv. lingualis
und N. alveolaris bei der Resection dieser Nerven gewihlt werden kann,
ist in Taf. IV, Fig. D zu sehen.

Gefdsse und Nerven des Gesichtes.

(Siehe Taf. V.) *

)

Die Schlagadern und Venen des Gesichtes, welche nur theil-
weise einen gemeinsamen Verlauf nehmen, sind ziemlich stark entwickelt.

Die Art. facialis 3. maxillaris externa tritt am vorderen Rande
des Masseter in das Giesicht, wo dieselbe auf der Basis des Unterkiefers com-
primirt oder auch unterbunden werden kann. Sie charakterisirt sich durch
ihren geschlingelen Verlauf zwischen den mimischen Muskeln. Nach Abgabe
einzelner Zweige fir den Buccinator, Massefer und die Kinngegend geht
die Art. facialis gegen den Mundwinkel, um zwischen den Biindeln des
Sphincter oris die ansehnlichen Kranzarterien der Lippen abzugeben.

Die beiderseitigen Lippenarterien — Art. coronaria labit inferioris
und supertoris — durchsetzen den Sphincter oris und laufen in der
Drtisenschichte, dem Lippenrande ziendich nahe, gegen die Mittellinie, wo sie
starke Amastomosen miteinander eingehen, so dass bei Lippenwunden eine
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Compression oder Unterbindung der beiderseitigen Zweige erforderlich ist.
Die Pulsationen der Kranzgefiisse der Lippen kionnen an der Schleimhaut
leicht gefiihlt und bei umgebogener Lippe mitunter gesehen werden.

Nach Abgabe dieser beiden medialen Zweige setzt sich der Stamm als
Art. angularis gegen die Seitenfliche der Nase bis in den inneren Augen-
winkel hin fort und gibt hier die Rami alares nasi (die Art. septi narium
stammt von der Coronaria labis superioris) und dorsales nast ab, welche
ziemlich starke und zahlreiche Anastomosen bilden mit der Art. infraorbitalis,
die zuweilen die ganze fehlende Ari. facialis ersetZX. Aber auch mit der
Carotis interna steht sie in Anastomose durch die Art. ophthalmica, welche
im inneren Augenwinkel mit ihren Endédstchen in das Gesicht gelangt und
bei mangelhafter Ausbildung der facialis den Weichgebilden des Gesichtes
das Blut zufiihrt.

Die Zweige der Art. temporalis superficialis und der Art. mazillaris’
interna bringen den verschiedenen Regionen des Gesichtes ebenfalls Blut zu.

Die Temporalis superficialis durchzieht als Endast der Carotis externa
die Substanz der Parotis, welche von ihr zahlreiche Zweige erhilt. Eine
grossere vordere Schlagader durchsetzt die Ohrspeicheldriise und gelangt als
Arteria transversa facies oberhalb des Ductus stenonianus gegen die
Wangengegend, um hier mit den oben beschriebenen mehrfache Anastomosen
einzugehen.

Nachdem auch der Masseter Zweige von der Temporalarterie erhalten
hat, lduft dieselbe auf dem Jochbogen in die Schlifengegend.

Jene Schlagadern, welche von der Art. maxillaris interna in die Gesichts-
regionen gelangen, sind die Art. alveolaris inferior, infraorbitalis, masseterica
und buccinatoria. Von den beiden ersteren sind es ihre Endzweige, welche an
der Versorgung gewisser Gesichtsregionen Antheil haben. Die fiir den Masseter
bestimmte Schlagader geht mit dem gleichnamigen Nerv durch die Incisura
semilunaris des Unterkiefers in die innere Fliche des Muskels und der
Ramus buccinatorius begibt sich innen am Musc. temporalis nach abwirts,
um, anastomosirend mit den Aestchen aus der Art. facialis, in dem Musc.
buccinator und in der Backenschleimhaut Verbreitung zu finden. Alle vor-
deren Zweige der Art. temporalis und mazillaris interna bilden mit jenen
der Art. facialis ein starkes superficielles Gefissnetz in dem subcutanen
Fett des Gesichtes. In der Haut der Wangengegend treffen somit die Blut-
bahnen von vier verschiedenen Richtungen her in dem subcutanen Gefdssnetz
zusammen, 80 dass hier bei psychischen Einwirkungen auf das vasomotorische
Nervencentrum mdglicherweise leichter eine stirkere Fillung der Capillaren
bei ihren Erweiterungen méglich ist, als an vielen anderen Korperstellen.




Gefdsée und Nerven des Gesichtes. 73

Die Venen des @Gesichtes.

Die grossen Venenstimme der Gesichtes haben ihre Wurzeln in den
Venenbogen der Scheitelhohe. Vorn ist es die Vena frontalis, welche im
inneren Augenwinkel Zweige der Augenhohlenvene (Vena ophthalmica facialis)
. aufnimmt, um als Vena facialis anterior etwas weiter nach riickwirts als
die Arterie, gedeckt von dem Musc. orbicularis palpebrarum, dem M. zygo-
maticus major und minor, nach abwirts zu laufen und an der Basis des
Unterkiefers, riickwirts der Art. maxillaris externa anliegend, zum Halse
zu gelangen.

In die vordere Gesichtsvene senken sich, neben den Venen der Augen-
hohle und der Stirngegend, die zahlreichen Venenzweige des Nasenriickens
und der beiden Augenlider ein. Die Venen der letzteren zeigen eine netz-
formige Anordnung und gelangen mit ihren grisseren Zweigen sowohl in
die vordere als hintere Gesichtsvene. An der Seite der Nase steigt eine
Vene empor, welche in einem von mir beobachteten Falle aus einem stark
entwickelten, scharf abgegrenzten Plexus venosus der dusseren Nase
ausging. Dieser Plexus nimmt seine Lage unmittelbar unter dgn beiden Nasen-
lochern dicht auf dem unteren Ausschnitt der dpertura pyriformis, und durch
ihn hat das vendse Blut der vorderen Abtheilung der Nasenschleimhaut Ab-
fluss. Die Venen der Lippen und der Backen, von denen erstere kranz-
formige Bogen am Munde bilden, begeben sich in den unteren Theil der
Gesichtsvenen. :

Vena facialis posterior wird jene veniose Bahn genannt, welche
die Fortsetzung der V. temporalis ist, durch die-Substanz der Parotis hin-
durchgeht und unter der Ohrspeicheldriise mit der Vena facialis anterior
(V. facialis) anastomosirt. Nachdem die Schlifenvene die kleineren Tem-
poraliszweige aufgenommen hat, welche auch Blut aus der Augenhdhle
abfithren, entsteht ein ziemlich starker Stamm, der die Substanz der
Ohrspeicheldriise durchsetzt und sowohl ihre Venen, als auch die Vena maxil-
laris interna aufnimmt. Die hintere Gesichtsvene ist so von der Driisen-
substanz allseitig umgeben, dass bei jeder Infiltration derselben eine Com-
pression auf die Gefisse mit vendser Stauung in den peripherischen Bahnen

"eintritt. Jedoch ist fiir den Blutabfluss in den peripherischen Gebieten des
Kopfes die Moglichkeit durch so viele andere Bahnen gegeben, dass die Com-
pression einer einzigen Bahn ohne erhebliche Storungen stattfinden kann.

‘Aus den reichen Lymphgefissnetzen der Gesichtsgegend entwickeln
sich mehrere grissere Gefisse, welche etwas oberflichlicher als die Arterien
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und Venen das Gesicht durchziechen und in die kleinen Lymphdriisen an der
Unterkiefergegend iibergehen. Theilweise begeben sich auch einzelne Lymph-
gefisse in die Bahnen, welche in der Regio parotidea ihren Verlauf nehmen.

Die Nerven des Gesichtes.

(Siehe Taf. V.)

Sowohl die motorischen als auch die sensiblen Gesichtsnerven
nehmen vielfach das-Interesse des Arztes in Anspruch. Die motorischen
Zweige vom siebenten Gehirnnerv — Nerv. facialis — innerviren die
mimischen Muskeln. Nachdem der Stamm aus dem Foramen- stylo-
mastoideum ausgetreten ist, erhiilt er sensible Zweige vom dritten Ast des
Trigeminus. In der Parotis theilt sich der Nerv. facialis in eigenthiimlicher
Weise, indem die Zweige auseinander treten, und nach abermaliger Ver-
bindung der einzelnen Aeste in verschiedener Richtung ausstrahlen um die
einzelnen Muskeln von der Stirn- bis zur Kinngegend zu erreichen. Dic
Rami temporales gehen iiber den Jochbogen, durchziehen die super-
ficielle Fettschichte der Schlifengegend, wo sie ein feines anastomosirendes
Netz bilden, und versorgen dann alle Stirnmuskeln mit Einschluss des
Sphincter palpebrarum. Die Ramt sygomatici gelangen zum Sphincter
palpebrarum am unteren Augenlid und zu den Muskeln an der Nasenwurzel.
Die Rams buccales durchziehen mit der Art. iransversa facies die Regio
masseterica und buccalis, um in dem Musc. quadratus labii superioris, den
Nasenmuskeln, dem Musc. buccinator und den Mundmuskeln Verbreitung zu
finden.

Der Nerv. marginalts, welcher sich wie die ibrigen mit den
vorderen Gesichtsgefissen kreuzt, geht zu den Kinnmuskeln.

Die kleinen Muskeln der Ohrmuschel und der Musc. occipitalis, der
M. attollens und retrahens werden auch vom_Nerv. facialés innervirt. Sie
erhalten ihre Zweige von dem auf der Pars mastoidea nach riickwirts gehenden
Ramus auricularis posterior profundus. Dieser Ast ist filr die Elektrode
zugiinglich, wenn man dieselbe auf den vorderen Rand des Processus mastoi-
deus aufsetzt. Auch der Musc. tragicus und antitragicus werden von dem
hintern Ohrnerv des Facialis versorgt.

Durch die Anastomose des Facialis mit dem Ramus tertius trigemini
werden der Backengegend sensible Zweige zugefilhrt. Die Verbindung des
Factalis mit dem Nerv. infraorbitalis ist grosstentheils nur eine scheinbare.
Wird der Nerv. facialis an seiner Austrittsstelle durchschnitten, so zgigen




.

Gefiase und Nerven des Gesichtes. 75

sich alle mimischen Gesichtsmuskeln gelihmt und ebenso einzelne Gruppen
derselben je nach Verletzung seiner Bahnen bei Gesichtswunden. Beachtens-
werth sind die Eintrittsstellen der Nervenzweige in die Muskeln, weil sie-
die Punkte darstellen, an denen jeder Muskel fiir den faradischen Strom
durch die Haut hindurch zugiinglich ist. )

Die motorischen Zweige fiir den Masseter und den Musc. temporalis
stammen von der motorischen Wurzel des Quiqtus ab. Der schwache Ramus
massefericus geht - iber dem Musc. pterygoideus externus mach aussen und
dringt durch die Incisura semilunaris des Unterkiefers in die Innenfliche
des Masseter ein.

Der Musc. temporalis erhilt einen vorderen und hinteren Zweig vom
Ramus tertius des Quintus, welche, wie es scheint, auch sensible und vaso-
motorische Biindel fiir die Knochen der Schlifengrube fithren. Als Tempo-
ralis profundus anterior und posterior gelangen sie in der Nihe der gleich-
namigen Gefisse zum Musc. temporalis.

Die sensiblen Nerven des Gesichtes stammen von den drei Aesten
des Quintus. Jene vom Ramus ophthalmicus fir die Stirngegend haben
schon ihre Erwihnung gefunden. Sie sind filr das Messer des Operateurs
leicht zuginglich, wenn man quer durch die Augenbramnen ecinen Schnitt
bis auf den Knochen macht. Bei Loslosung des unteren Lappens sieht man
die Zweige in mehrere Biindel getheilt aus der Membrana tarso-orbitalis
der Orbita hervor- und in den Lappen eintreten.

Die Wangengegend erhilt einen sehr schwachen Nervenzweig vom zweiten
Ast. Es ist der Ramus subcutaneus malae, welcher durch den Canalis
sygomaticus liuft und in der Haut der Wangengegend sich verbreitet. Stellt
der Nerv der anatomischen Priiparation schon manche Schwierigkeiten ent-
gegen, wie viel mehr muss diess bei der Resection desselben am Lebenden,
die man auch ausfithrt, der Fall sein. Schuh hat denselben mit voriiber-
gehendem Erfolg an der &usseren Wand der Augenhihle durchschnitten.
Das obere Augenlid bezieht seine sensiblen Nerven aus dem Ramus cph-
thalmecus, das untere Augenlid vom Ramus secundvs lrigemini, und im
inneren Augenwinkel sind es floch die secundiren Zweige des R. primus,

1) Die Untersuchungen von Ziemssen und Duchenne haben gelehrt, dass die
einzelnen Gesichtsmuskeln zur Contraction gebracht werden konnen, wenn der faradische
Strom entweder auf die Nervenzweige des Facialis oder anf die Muskeln selbst mittelst
feiner Elektroden applicirt wird, Den genauen Forschungen Ziemssens ist es gelungen,
die einzelnen Punkte, wo die Nervenzweige in die Muskeln eintreten und wo sie am
leichtesten reizbar sind, aufzufinden, und er hat dieselben auf die Korperoberfliche iiber-
tragen und bildlich dargestellt.
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der N. supra- und infra-trochlearis, welche dussere Haut, Bindehaut und
Thrinenwege mit kleinen Zweigen versehen. Die Nase erhilt den Endzweig
des Nasociliaris des ersten Astes (Taf. V, Fig. A, 22).

Der ansehnliche Nerv. infraorbitalis gelangt aus der gleichnamigen
Oeffnung mit den Gefissen in das Gesicht und ist an der Austrittsstelle
von dem Musc. quadratus labii superioris gedeckt. Seine zahlreichen Biindel,
welche sich mit den Endisten des N. facialis verbinden, ziehen in ge-
schlingelter Anordnung nach der Haut des unteren Augenlides, dem Nasen-
fliigel, dem Septum der Nase und der Oberlippe, um sich als Haut- und
Schleimhautnerven an den angefithrten Stellen .auszubreiten. =

Da die Knochenbriicke zwischen dem Foramen infraorbitale und dem
unteren Augenhéhlenrand ziemlich stark ist, so wird dieselbe von manchen
Chirurgen bei Ausschneidung des Nerv. infraorbitalis weggemeisselt, wobei
aber die Oberkieferhéhle sehr leicht eréffnet wird und eine ziemlich be-
deutende Knochenwunde entsteht. Ohne Verletzung des Knochens ist der
Nerv leicht zugiinglich, wenn man die Lippe vom Oberkiefer abzieht, die
Schleimhaut vom Processus alveolaris loslost und in der Fossa canina bis
zum Foramen sinfraorbitale dringt.

(Von der Resection des hinteren Abschnittes’des N. infraorbitalis wird weiter unten
die Rede sein.)

In der Kinngegend verbreitet sich in der dusseren Haut und der Schleim-
haut der Endast vom Nervus mandibularis. Derselbe tritt als R. mentalis
entweder einfach oder auch in zwei Portionen getheilt in Begleitung der
Gefisse (8. Taf. V, A, 18) aus dem Alveolarkanal hervor und schlingelt
sich zwischen den Muskeln hindurch nach den genannten Gebilden. Opera-
tive Eingriffe werden &usserst selten an dem Endast des Alveolaris noth-
wendig erscheinen, weil die Zweige des Ramus tertius nur an ihren centralen
Abschnitten mit Erfolg resecirt werden. Leicht zuginglich ist er, wenn
man die Lippe abzieht, die Schleimhaut von dem Alveolarfortsatze des Unter-
kiefers loslést und entsprechend den beiden vorderen Backenzihnen nach
abwirts dringt. Soll der sensible Nerv. buccinatorius resecirt werden, so
muss man beim Einschneiden von ausssen®auf den Musc. buccinator sich
nahe an den Unterkiefer halten, weil der Nervenzweig einige Millimeter
iiber dem Ursprung des Buccinator an dem Unterkiefer nach vorn zieht.
Einen sicheren Anhaltspunkt fiir Auffindung des Nerv. buccinatorius bietet
der vordere Rand des Masseter dar. Man dringt an demselben bis zu den
Muskelbiindeln des Buccinator und wird auf dessen unterer Abtheilung, wenn
auch mit einiger Schwierigkeit, die Zweige auffinden.
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Das aus 14 einzelnen Knochen bestehende Gesichtsskelet bildet in Ver-
bindung mit der vorderen Abtheilung des Schédels ein festes Ganze, wovon
nur der Unterkiefer durch seine gelenkige Vereinigung mit dem Schlifen-
bein eine Ausnahme macht. An die beiden Oberkiefer schliessen sich die
elf iibrigen Knochen als unbewegliche Erginzungsstiicke ihrer Flichen und
Fortsitze an, so dass Augen-, Nasen- und Mundhéhle in eigenartiger Weise
eine verschieden starke kniocherne Umgrenzung erlangen. Das Gesichts-
skelet des Erwachsenen ist in jener Richtung am stirksten entwickelt, in
welcher der Druck von Seite des Unterkiefers am intensivsten auf den Ober-
kiefer einwirkt. Diese starken Knochenpfeiler fiir den Oberkiefer sind der
ihm selbst angehérende mediale, der Stirnfortsatz und die beiden lateralen,
welche durch das Wangenbein gebildet werden. Das starke Os zygomaticum
stellt nur einen Schaltknochen zwischen Oberkiefer und Schidel dar. Seine
Stirn-, Keilbein- und Temporalfortsitze bilden Strebepfeiler an dem vor-
deren und seitlichen Abschnitt der Schidelbasis. Da sie bogenféormig an-
geordnet sind, so umgeben sie die Schlifengrube mit ihren Muskeln und
den dusseren Abschnitt der unteren Augenhohlenspalte, an welcher Gefisse
- und Nerven in die Orbita eintreten. )

~ Zur starken Befestigung der Oberkiefer tragen ferner noch bei die
Gaumenfortsiitze, welche ihre gegenseitige Vereinigung in der Swiura pala-
tina finden, und riickwirts sind es die beiden Processus pterygoides des Keil-
beines, welche als starke Widerlager dieselbe Hohe wie die Oberkieferkérper
haben. Die Bildungsgeschichte des Gesichtsskeletes zeigt, dass die Stirke
der Knochen in erster Linie abhiingig erscheint von dem Entwickelungsgrad
der Kauwerkzeuge. Im fotalen Leben sind alle Gesichtsknochen relativ
schwach, und erst bei der Ausbildung der Zihne und der gesteigerten
Thiitigkeit des ganzen Kauapparates vergrossert sich das Gesichtsskelet der
Art, dass sein relatives Verhiiltniss zum Schédel sich auffallend dndert. Dass
jedoch die typische Eigenthiimlichkeit des Gesichtsskeletes beim minnlichen
und weiblichen Geschlecht und jene bei den verschiedenen Racen nicht allein
das Resultat des grosseren oder geringeren Gebrauches des Kauapparates,
sondern theilweise das der Vererbung ist, muss als eine durch vielfache
Untersuchungen festgestellte Thatsache anerkannt werden.

Die Bildung der Gesichtshohlen kommt dadurch zu Stande, dass
die Schjidelknochen in eigenthiimlicher Weise in die des Gesichtes ein-
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greifen, und so werden Augen- und Nasenhohlen von den Knochen beider
Abtheilungen umgrenzt. Der Oberkieferkorper schliesst in seinem Innern

eine pneumatische Hohle ein, die ihre vollstindige Ausbildung erst mit dem .

sechsten bis achten Lebensjahr erlangt. Zur Zeit der Geburt stellt sie eine
Nische an der Nasenfliche des Oberkiefers dar, so dass der Canalis infra-
orbitalis dicht tiber dem Alveolarfortsatz hinzieht. Erst bei gesteigertem
Hohenwachsthum des Oberkiefers dréingt sich der Sinus mawillaris zwischen
die Knochenplatte am Boden der Augenhihle und den Zahnfortsatz ein, so
dass die diinne Knochenlamelle am Boden der Orbita mit dem Canalis infra-
orbitalis nur einen geringen Widerstand bildet gegeniiber Geschwitlsten,
welche von dem Sinus maxilaris ausgehen und nach der Augenhihle hin
sich vergrossern. Ebenso zeigt sich die Oberkieferhohle nach der vorderen
Gesichtsseite hin sehr diinn, und kann daher dieselbe von der Fossa canina
aus leicht angebohrt werden. Mitunter sind die genannten Stellen so diinn,
dass sie an macerirten Schiddeln mittelst feiner Nadeln leicht durchstochen
werden konnen. Etwas stirker ist die nach der Schlidfengegend gerichtete
Wand, an der die hinteren Zahngefiasse und Nerven in Oeffnungen eintreten,
welche in knocherne Rinnen am Boden der Highmorshéhle sich fortsetzen.
Die gegen die Nasenhohle gerichtete Seite des Oberkiefers wird erginzt
durch Anlagerung der senkrechten Platte des Gaumenbeines, der unteren
Muschel und des Thrinenbeins an das Os cribrosum. Hier entstehen die durch

die vorspringenden Muscheln gebildeten drei Nasenginge, von denen der

mittlere in den Sinus maxillaris und in die Zellen des Siebbeins fihrt. Auch
der Sinus frontalis mindet in diesen Nasengang. Mit dem oberen stehen
auch einige Zellen des Siebbeins in Communieation.

(Specielle Angaben itber dic Nasengénge s. weiter unten.)

Die Schleimhaut der genannten Hohlen stellt eine direkte Fortsetzung

der Nasenschleimhaut dar. Dieselbe kann der Ausgangspunkt mancher patho-
logischer Verdnderungen sein; sie unterscheidet sich von der Nasenhéhlen-
schleimhaut dadurch, dass sie weder so dick, noch so gefissreich wie diese
ist. In ihrer grossten Ausdehnung schliesst sie langgestreckte Schleimdriisen
ein und wird von einem Flimmerepithel iiberkleidet.

Von den Fortsitzen des Oberkiefers gehen die horizontalen Processus
palatini als Scheidewand zwischen Mund- und Nasenhihle — Palatum du-
rum — bis zur Mittellinie, wo sie durch ihre Vereinigung die Sutura pala-
tina bilden, auf deren aufgeworfenem Rand das unpaare Pflugscharbein auf-
sitzt. Am dicksten zeigt sich der harte Gaumen vorn in der Ndhe des
Processus alveolaris und an der ganzen Sufura palatina. Nach rickwirts
stellt derselbe in Verbindung mit der horizontalen Platté des Gaumenbeins
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eine transparente diinne Knochenlamelle dar, Anordnungen, welche bei ope-
rativen Eingriffen Berdcksichtigung verdienen.

Der Processus alveolaris wichst mit der Entwickelung der Zihne aus
" dem Korper des Oberkiefers hervor, und wenn die Highmorshohle vollendet
ist, umgeben die verschieden geformten Alveolen die Wurzeln der Zihne,
welche mit ihren obersten Spitzen bis an den Sinus mawillaris reichen, so
dass man nach Ausziehen eines Zahnes eine Perforation der Kieferhohle von
der Alveole aus leicht vornehmen kann. Am leichtesten ist die Kieferhohle
von den Alveolen des dritten Backenzahnes aus zu perforiren. Dringt
man an der Alveole' des zweiten Backenzahnes ein, so muss, wenn man
nicht gegen den harten Gaumen gerathen soll, der Perforateur etwas schief
nach riickwiirts gerichtet werden.

Von den kleinen Gesichtsknochen, welche den Oberkiefer in verschie-
dener Richtung erginzen, liegen vorn und oben zwischen den Stirnfortsitzen
der beiden Oberkiefer die Nasenbeine. Sie greifen mit ihren schmalen
gezackten oberen Enden in die Pars nasalis des Stirnbeins ein und begrenzen
mit ibren diinnen unteren Kanten die Apertura pyriformis, an welche die
Knorpel der dusseren Nase sich anheften. Die Nasenbeine bilden die vor-
dere obere Wand der Nasenhohle, und da sich an der Vereinigungsstelle
beider Knochen innen die senkrechte Platte des Siebbeines anlegt, so kann
diese bei einer Fractur der Nasenbeine die Lamina cribrosa des Siebbeines
zum Bruch bringen mit Zerreissung der Dura mater und Abfluss der Cerebro-
spinalfiiissigkeit nach der Nasenhohle.

Die Thrinenbeine decken an der inneren Wand der Orbita die Sieb-
beinzellen unmittelbar hinter dem Stirnfortsatz des Oberkiefers. Vor ihrer
scharfkantig vorspringenden Leiste befindet sich eine rinnenartige Aushoh-
lung — Sulcus lacrymalis — zur Aufnahme des oberen Endes des Thrinen-
sackes. Sein hinter der Leiste — Crista lacrymalis — liegender Abschnitt
hat Antheil an der Bildung der Jnnenwand der Augenhéhle. Abwirts be-
grenzt das Thrinenbein im Verein mit der unteren Muschel den Canalis
naso-lacrymalis. Das Thrinenbein stellt in dem Sulcus naso-lacrymalis eine
diinne compakte Knochenlamelle dar, welche bei der totalen Resection des
Oberkiefers durchstossen wird, um mit der Kettensige den Stirnfortsatz zu
durchschneiden. Auch bei Operationen am Thrinennasenkanal verdient die
dinne Beschaffenheit des Knochens Beriicksichtigung.

Die Wangenbeine — Ossa zygomatica — reihen sich lateralwirts
und oben an die prominirenden Theile der Oberkiefer an, und ihre beiden
oberen statken Fortsitze bilden Strebepfeiler, welche bis zu dem lateralen
Theil des Stirn- und Keilbeines reichen. In der Regel schliessen dieselben
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die untere Augenhohlenspalte ab, welche nach ausSen hin meist rundlich
erweitert erscheint, so dass bei Ausfilhrung der Oberkieferresection der Ope-
rateur die Kettensige von der Orbita aus durch die Fissura orbitalis in-
Jerior leicht durchfihren kann, um das Wangenbein zu durchsigen. Ist
der harte Gaumen und der Processus alveolaris nach Ausziehung des inneren _
Schneidezahnes mit der Sige getrennt, so ist die Verbindung des Ober-
kiefers mlt dem Siebbein und jene mit dem Processus pierygoideus des Keil-
beines, “welche nur durch rauhe Knochenrinder, sog. falsche Nihte, ver-
mittelt wird, nicht allzu schwer zu losen.

Wesentliche Ergédnzungsknochen der Oberkiefer sind die beiden Gau-
menbeine — Ossa palatina —, welche mit ihren senkrechten Platten riick-
wirts die lateralen Nasenflichen und mit ihren diinnen horizontalen das
hintere Drittel des harten Gaumens bilden. Das Gaumenbein schliesst durch
seine Anlagerung an den Oberkiefer und den Processus plerygoideus des
Keilbeines einen Kanal — Canalis pterygopalatinus — ab, welcher von der
Fossa sphenopalatina aus die Gefiisse und Nerven nach abwérts zum Gaumen
fithrt. Indem der mit einigen Kanilchen durchzogene Pyramidenfortsatz des
Gaumenbeines in die untere Spalte des fligelformigen Fortsatzes eingreift,
dient er zur Vervollstindigung der Fossa pterygoidea, in welcher der Musc.
pterygoideus internus seinen Ursprung nimmt. Das obere Ende des Gaumen-
beines erreicht mit seinem schmalen hinteren Abschnitt — Processus spheno-
idalis — den Keilbeinkorper und mit seinem vorderen stirkeren Ende —
Processus orbitalis — das Siebbein und den Oberkiefer. Die Liicke zwischen
diesen beiden Fortsitzen ist jene Oeffnung — Foramen sphenopalatinum —,
durch welche die Gefisse und Nerven aus der Fossa sphemnopalatina nach
der hinteren Abtheilung der Nasenhihle gelangen. Sie erhillt oben ihren
Abschluss durch den Keilbeinkorper.

Die Nasenfliche des Oberkiefers wird am meisten vergrossert durch die
unteren Muscheln — Conchae inferiores —, welche pordse gebogene
Knochenplatten darstellen, die mittelst eines nach abwirts und aussen ge-
krimmten Fortsatzes — Processus mazillaris — an dem Eingang in die
Highmorshéhle angehéingt sind.

Die Muscheln stehen frei in die Nasenhohle herein und den Raum
unter ihnen bezeichnet man als unteren, den iiber ihnen als mittleren
Nasengang. An keiner Stelle greifen die unteren Muscheln mit Zacken
in die benmachbarten Knochen ein, sondern hinten legen sie sich an die
Crista turbinalis des Gaumenbeines und vorn an die gleichnamige Leiste des
Oberkiefers an. Wie alle Knochen, welche am Gesichtsschiidel keinen Mus-
keln zur Anheftung dienen, schwach entwickelt sind, so auch die Knochen
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des Nasenraumes, die nur zur U'nterlage der Schleimhaut dienen. Das
Pflugscharbein — Vomer — stellt im Verein mit der senkrechten Platte
des Siebbeines die kniocherne Nasenscheidewand dar. Es ist ein platter aus
zwei compakten Lamellen zusammengesetzter Knochen, welcher sich grob-
zackig in die Crista palatina einpflanzt, vorn eine Verbindung mit der senk-
rechten Platte des Siebbeines und dem Nasenscheidewand - Knorpel eingeht
und oben und hinten mit seinen starken etwas lateralwirts umgebogenen
Fligeln — Alae vomeris — die Leiste des Keilbeinkorpers unter dessen
Hohle umgreift. Sein etwas scharfkantiger, ausgeschweifter hinterer Rand,
hinter welchem die Schleimhaut der Nasenhohle eine Verlingerung bildet,
stellt die Scheidewand zwischen den beiden Choanen in bestimmtem Ab-
stand von der Wirbelsiule resp. der Schlundkopfwand dar. Da das Pflug-
scharbein zwischen starken Knochen der Schidelbasis und dem harten
Gaumen eingekeilt ist, so muss dasselbe als schwicherer Knochen selbst
bei geringen Wachsthumsdifferenzen eine Ausbiegung nach der einen oder
anderen Seite hin erfahren, so dass die eine Nasenhohle bei den meisten
Menschen gerdumiger ist, als die andere.

Der Unterkiefer des Erwachsenen ist ein vorwiegend aus compakter
Substanz gebildeter Knochen, dessen Korper den Kau- und Zungenmuskeln
zur Anheftung dient. Mit seinem Gelenkfortsatz tritt er mit dem Schléifen-
bein in gelenkige Verbindung. Er entwickelt sich aus drei Stiicken, den
beiden seitlichen grossen Hilften und der kleinen Pars mentalis in der Mitte.
An dem cylindrischen Meckel'schen Knorpel baut er sich lateralwirts auf,
ohne jedoch aus ihm selbst Bildungselemente zu beziehen. Die ganze Pars
mentalis dagegen scheint aus dem Meckel'schen Knorpel selhst hervor-
zugehen, so dass man annehmen mochte, der genannte Knorpel reiche dess-
halb so weit nach vorn in das Gesichtsskelet, um der Puars mentalis des
Unterkiefers zur Entwickelung zu dienen. Beim Fotus und auch noch
beim Neugebornen liegen die beiden Aeste der Mandibula fast in derselben
Flucht, wie der Korper; beim Erwachsenen aber stellen sich die Aeste
mehr senkrecht, so dass sie zum Korper ein bestimmtes Winkelverhéltniss
zeigen. Der Angulus maxillae zeigt am minnlichen Unterkiefer eine mehr
rechtwinklige, beim weiblichen eine mehr stumpfwinklige Form.

Der Canalis alveolaris inferior durchzieht den Ast und den Korper.
Er beginnt als Foramen maxillare posterius und endet mit dem Foramen
mentale. Kleine Kanilchen begeben sich von seinem vorderen Ende gegen -
die Schneidezihne. Hat die Verschmelzung der drei Stiicke des Unter-
kiefers nach der Geburt stattgefunden, so erkennt man zwischen der Pars
mentalis und den beiden Hilften des Korpers keine Grenzmarke mehr. Der

Riidinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 6
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Unterkiefer des Mannes unterscheidet sich von dem des Weibes nicht nur
durch seine grossere Stdrke, sondern auch durch das erwihnte Winkel-
verhiltniss zwischen den Aesten und dem Korper. Der untere Rand des
Unterkiefers geht ndmlich auf den hinteren Rand mehr unter einem rechten
Winkel beim Manne und mehr stumpfwinkelig beim Weibe iiber, eine
constant vorkommende Anordnung, welche erméglicht, dass man aus ihr
das Geschlecht, dem der Unterkiefer angehért, zu bestimmen vermag.
Wihrend der Processus condyloideus mit dem Schlifenbein das Unterkiefer-
gelenk bildet, dient der Kromenfortsatz bis herab zum Aste dem Ansatz
des starken Musc. temporalis. Die Knochensubstanz besteht aus compakten
dusseren Knochenlamellen, welche im Korper verhiltnissméssig mehr spongidse
Substanz einschliessen, als an den Aesten. Der Canalis alveolaris ist von
einer diinnen Knochenlamelle abgegrenzt, welche mit kleinen Oeffnungen
fiir die Gefisse und Nerven versehen ist, die in die Alveolen und zu den
Zihnen fithren.

Die inneren Kaumuskeln, Gefiisse und Nerven in der Regio retro- |

Von den hinteren Backenzihnen an wenden sich die aufsteigenden
Unterkieferiiste ziemlich stark lateralwéirts, so dass zwischen ihnen und den
Processus pterygoidei ansehnliche Riume entstehen, welche zur Aufnahme
der beiden inneren Kaumuskelpaare bestimmt sind. Wenn man die beiden
Frontalschnitte in Taf. III, Fig. B, C und D betrachtet, so ergibt sich, dass
der Raum zwischen dem Unterkiefer einerseits und dem Oberkiefer und
Processus pterygoideus andererseits von den Muskeldurchschnitten ganz er-
filllt ist und diese nur kleine mit Fett gefiillte Liicken iibrig lassen, in -
denen die Gefisse und Nerven ihren Verlauf nehmen. Der Musc. ptery-
goideus externus (s. Taf III, Fig. D, 10 und Taf. IV, Fig. C, 8)
nimmt seinen Ursprung von der unteren Parthie der Temporalfiiche des
grossen Keilbeinfliigels und von der Aussenseite des Processus pterygoideus,
gelangt in fast horizontaler Richtung nach aussen und hinten, um sich an der
vorn und innen befindlichen Grube des Unterkiefergelenkfortsatzes zu be-
festigen. Constant gehen Biindel von ihm in die Gelenkkapsel des Unterkiefers
itber, welche sowobl auf die Kapsel, als auch auf den Meniscus einwirken
konnen. Die beiden dusseren Fliigelmuskel sind es vorwiegend, welche die
eigenartige Verschiebung des Unterkiefers in horizontaler Richtung vollbringen.
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Der Musc. pterygoideus internus ist an der inneren Seite des
Unterkieferastes in #hnlicher Weise angebracht, wie der Masseter aussen.
Die Diagonale der Wirkung des Masseter einerseits und des Pterygoideus
internus andererseits fillt, wie am klarsten an Durchschnitten erkannt wird,
in den Unterkieferast. Der innere Fliigelmuskel nimmt seinen Ursprung
in der ganzen Fossa pterygoidea (s. Taf. III, Fig. C, 11 und Taf IV,
Fig. C, 9), geht schief nach abwirts und aussen und findet an der inneren
Fliche des Unterkieferastes bis herab zum unteren Rande seinen Ansatz
(s. Taf. IV, Fig. D, 7).

F. E. Weber hat in neuester Zeit nachgewiesen, dass dieser Muskel
eine anatomische und functionelle Beziehung zur Eustachischen Rohre hat,
indem sich mehrere Biindel desselben mit der Fascie, die an der Eustachischen
Rohre liegt, vereinigen. Nur wire auch noch zu priifen, in wie weit diese
Fascie die Tuba gegen die etwa nachtheiligen FEinwirkungen des Ptery-
goideus bei dem Dickerwerden wihrend seiner Contraction zu schiitzen ver-
mag. Die Gruben zwischen den beiden Musculi pterygoidet sind mit vielem
Fett erfiillt, in welchem die Gefisse und Nerven ihren Verlauf nehmen.

(Die weissen Stellen in Fig. C der Tafel Il zwischen der Zahl 9 und 10 stellen das
Fettlager zwischen dem Musc. temporalis und dem Plerygoideus externus dar. Es hangt
zusammen mit dem Fettlager unter dem Wangenbein.)

Die Schlagadern der Regio retro-maxillaris stammen von der Art.
maxillaris interna, welche wegen ihres Verlaufes zwischen den inneren
Kaumuskeln eine sehr starke Kriimmung besitzt (s. Taf. V, Fig. B, 13).

Wenn man die eben citirte Abbildung ins Auge fasst, so iibersieht
man nach Riicklegung der oberflichlichen Weichgebilde, des Masseter und
Kronenfortsatzes mit dem daran sitzenden Musc. temporalis, die inneren
Kaumuskeln, die Art. maxiltaris interna und die verschiedenen Nervenstimme.
Die genannte Schlagader schlingelt sich dicht an der inneren Fliche des
aufsteigenden Unterkieferastes zwischen den beiden Fliigelmuskeln oder in
der Substanz des #usseren Fliigelmuskels durch, um nach Abgabe mehrerer
starker Aeste in der Fossa sphenopalatina ihre Endtheilung zu erfahren.
Die Beziehung dieser Schlagader und des in ihrer Umgebung befindlichen
reichen Venenplexus sowohl, als auch jene der Vasa temporalia zum Unter-
kiefergelenk mogen die Ursache sein, dass man bei der Resection des
Unterkiefers den Gelenkforfsatz, nach Trennung des Musc. temporalis vom
Kronenfortsatze, aus der Gelenkgrube ausdreht. Von det Art. maxillaris
interna gelangt die Art. alveolaris inferior nach abwirts in den Unterkiefer-
kanal. Nach Abgabe der Art. mylohyoidea tritt sie in den Kanal ein und
wird hier von Venen begleitet, welche vielfache Anastomosen um die Arterien
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bilden, so dass die Schlagader in dem mehr oder weniger vollstindigen Venen-
plexus des Unterkieferkanales ungehindert ihre Pulsationen ausfithren kann,
ebenso wie die Carotis cerebralis in dem Canalis caroticus. Eine schwache Art.
buccinatoria geht zum gleichnamigen Muskel und die Aestchen, welche den
Masseter und die Fligelmuskel versorgen, entlehnen von diesen ihre Namen.

Eine wichtige, wenn auch kleine Schlagader ist die Art. tympanica.
Sie tritt durch die Glaserspalte in die Paukenhohle und gelangt nach dem
Trommelfell, um in diesem ein reiches Gefissnetz zu bilden. Ebenso gehen
kleine Zweige zum dusseren Gehorgang — Art. auricularis profunda —.
Ein ansehnlicher Ast — Art. meningea media — gelangt durch das Fora-
men spinosum in die Schidelhohle und verbreitet sich ausserhalb der Schédel-
basis in den Aesten des Nervus trigeminus und innerhalb der Schidelhdhle
in der Dura mater und den Schédelknochen.

Zwei und auch drei Zweige begeben sich in der Tiefe des Musc. tem-
poralis nach aufwirts, um diesen Muskel und die Knochen der Schlifen-
gegend zu versorgen. Sie werden als Art. temporalis profunda anterior und
posterior angefithrt. Bei Fracturen der Schlifengegend sind es vorwiegend
diese Gefiisse, welche eine Verletzung erfabren und hochgradige Blutungen
in der Regio retro-maxillaris hervorrufen.

Von dem Endast der inneren Kieferarterie sind in praktischer Hinsicht
die Art. alveolaris superior und die Art. infraorbitalis von be-
sonderem Interesse. Die erstere findet in den knichernen Kanidlen oder
Rinnen des Oberkiefers in Gemeinschaft mit den gleichnamigen Venen und
Nerven Aufnahme. Beziiglich der Venen ist die Anordnung sehr wenig ab-
weichend von jener im Canalis alveolaris inferior. Auch in den Kanilen
des Oberkiefers wird nur durch die eigenthiimliche Beziehung der Arterie
zu den Venen die Erweiterung und Verengerung der Schlagader méglich.
Im Oberkiefer findet man an der lateralen Abtheilung des Bodens der
Highmorshohle keinen vollstindigen kniochernen Kanal, sondern nur eine
knocherne Halbrinne. Hier wie im Unterkiefer erhalten das Zahnfleisch,
die Auskleidung der Alveolen und die Zihne ihre feinen Aeste, welche an
den letzteren in die Wurzeln eintreten, um in der Pulpa dentis in capillare
Netze iiberzugehen. Die Art. infraorbitalis begibt sich in die Fissura
orbitalis inferior, um in den Kanal am Boden der Orbita, wo sie in Be-
gleitung der Venen und des Nerv. infraorbitalis liegt, Aufnahme zu finden.
Sie versorgt nicht nur die Periorbita, und den Knochen, sondern auch die
Muskeln des Augapfels, dann die Schleimhaut der Oberkieferhohle und die
vorderen Zihne. Wenn der Nerv. infraorbitalis weit riickwirts im gleich-
namigen Canalis durchschnitten wird, so miissen auch die Gefdsse mit
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getrennt werden, denn sie konnen nicht leicht von dem Nervenzweig isolirt
werden. ’

Bei der totalen Resection des Oberkiefers erzeugen diese Gefisse nach
ihrer Trennung gewohnlich eine verhéltnissmissig geringe Blutung, weil
dieselben sich in das hinter dem Oberkiefer befindliche Bindegewebe zurfick-
ziehen.

(Ueber die Art. sphenopalatina und A. pterygo-palatina siehe die Beschreibung der
Nasenhohle und des Gaumens.) Die Carotis cerebralis und die Vena jugularis interna finden
ihre Erwihnung bei Betrachtung des Schlundkopfes.

Die Venen der Regio retromaxillaris sind viel reichlicher als die
Arterien, d. h. sie bilden formliche Netze um die beiden Muskeln und in
der Umgebung des Kiefergelenkes. Allen den angefiihrten Schlagadern ent-
sprechen Venenzweige, welche meist doppelt oder selbst netzformig angeordnet
sind. Sie bilden den Plexus maxzillaris infernus oder Pl pterygoideus,
aus dem eine kurze Vena maxillaris interna entsteht, die sich in der Parotis
mit den aus der Schlifengegend herabkommenden Zweigen zur Vena facialis
posterior vereinigt. Auch an der &usseren Fliche des Unterkiefergelenkes
sind die Venenzweige hdufig so reichlich, dass sie die Form eines Plexus
annehmen (s. Taf. VI, 19). Oben wurde schon erwihnt, dass bei Ge-
schwillsten, welche von der Ohrspeicheldriise ausgehen, eine Compression
auf die Venenstimme ausgeiibt wird mit Stauung in allen peripherischen
Zweigen der V. facialis posterior und zwar in gleicher Weise in den Venen
der Schlifengegend; wie auch in jenen der Oberkieferregion.

VYon den Nerven sind besonders hervorzuheben, die sensiblen: Ner-
vus alveolaris inferior, lingualis, buccinatorius, infraorbitalis und auriculo-
temporalis. Die motorischen sind die vom dritten Ast abstammenden
Zweige fiir den Masseter, den Témporalis, die beiden Plerygoidei und den
Mylohyoideus. Im Verhiltniss zu den stark ausgebildeten Kaumuskeln zeigen
sich diese Nerven sehr schwach entwickelt. Der Nerv. massetericus ist kaum
stirker als der .Nerv. abducens fiir den dusseren geraden Augenmuskel.

Da die Neurotomie der genannten sensiblen Nerven in der Regio retro-
maxillaris ausgefiihrt wird, so muss ihre Topographie etwas ausfiihrlichere
Beriicksichtigung finden.

Der Nerv. buccinatorius geht aus der vorderen Abtheilung des
Ramus tertius hervor, gelangt durch die obere Abtheilung des Musc. ptery-
goideus externus, schickt constant einen Zweig zum Musc, temporalis und
zieht dann schief nach vorn und unten, um, dem Unterkiefer niher als dem
Oberkiefer liegend, den Musc. buccinator zu durchbrechen und in der Backen-
schleimhaut Verbreitung zu finden (s. Taf. V, B, 16).
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Der Nervus lingualis (s. Taf. V, Fig. B, 14 und Taf. VI, 29)
lduft, nachdem er die Chorda tympani vom Facialis aufgenommen hat, von
dem dritten Ast aus zwischen den beiden Musc. pterygoidei hindurch und
entspricht an dem aufsteigenden Unterkieferaste dessen vorderem Rande,
so dass er, wenn ein Trepan den genannten Knochen angeséigt hat, an der
vorderen Umrandung der Oeffnung aufgesucht werdem muss. Dass der
Nervenstamm an dieser Stelle dem Knochen ziemlich nahe liegt, zeigt die
in Fig. D der vierten Tafel sichtbare kleine, weisse Stelle vorn und aussen
am Musc. plerygoideus internus (7). In geringer Entfernung von ibhm
befindet sich hinter dem letzten Backenzahn das Ligamentum pterygo-
maxillare. In seinem weiteren Verlauf zieht er abwirts am Arcus glosso-
palatinus vorbei, wo er von der Mundhohle aus der Neurotomie zuginglich
ist, und begibt sich mit einem nach unten convexen Bogen iiber der Glan-
dula submaxillaris zur Zunge, in deren Papillen er als Tast- und Geschmacks-
Nerv endigt. Ueber der genannten Driise befindet sich das Ganglion
sublinguale, in welches sich vorwiegend die Biindel der Chorda tympani
einsenken (s. Taf. VI, 29). Aus dem Ganglion gehen Zweige hervor, welche
sich sowohl in die peripherische Bahn des Lingualis, als auch zur Driise
selbst begeben. :

Der Nerv. alveolaris inferior gelangt hinter dem vorigen, zwischen
dem Unterkiefer und dem Ligamentum spheno-maxillare, welches sich mem-
branartig an der Lingula des Unterkiefers befestigt, nach dem Alveolar-
kanal, um in ihm zu verlaufen und nach Abgabe der Zahnzweige aus dem
Foramen mentale hervorzutreten (s. Taf. VI, 31). Will man diesen Nerven-
zweig, nachdem er in den Alveolarkanal eingetreten ist, reseciren, so muss
die aussere compakte Platte des aufsteigenden Unterkieferastes mit dem
Trepan ausgesiigt und der Nerv entsprechend der Grosse der Oeffnung aus-
geschnitten werden.

Der motorische Nerv. mylohyoideus zweigt sich vom Alveolaris ab

und gelangt in dem Periost der inneren Fliche des Unterkiefers zum gleich--

namigen Muskel. Da dieser Nerv rein motorischer Natur ist, so sollte
seine Verletzung bei der Resection des Alveolaris und Lingualis vermieden
werden; aber wie es scheint, hat man denselben bisher in Gemeinschaft
mit den genannten beiden Nerven ausgeschnitten.

Es ist einleuchtend, dass, wenn die Resection der Zungen- und Unterkiefernerven
indicirt ist, die Operation nicht mehr Gebilde verletzen soll, als absolut zur Freilegung
der Nervenzweige erforderlich ist. Man hat sich vielfach bemiiht, Methoden zu finden,
um mit dem Messer zu den tiefliegenden Nerven ohne Bildung einer Knochenwunde ge-
langen zu konunen.
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Der Nerv. linguakis wurde zuerst von Roser an der Zungenwurzel
durchsehnitten. Wenn man bei weitgeofinetem Munde oder nach Trennung
der Backe vom Mundwinkel bis zum aufsteigenden Unterkieferast die faltige
Schleimhaut neben und hinter dem Arcus glossopalatinus einschneidet, so
ist der Nervenstamm bei stark hervorgezogener Zunge nicht schwer zugiinglich.
Ich habe mehrmals an der Leiche den Versueh gemacht mit einem schmalen
Scalpell am hinteren Rande des aufsteigenden Unterkieferastes vor oder
zwischen der Ohrspeicheldriise bis zu den Nerven vorzudringen; wenn man
dicht an der inneren Fliche des genannten Knochens in der Richtung
gegen die Zahnreihe des Oberkiefers bis zum Foramen mandibulare poste-
rius gelangt ist, kann man die Lingula an der Eingangsifinung in den
Alveolarkanal fiihlen und den N. alveolaris und lingualis durchschneiden.
Bei einer missigen Erweiterung der Wunde mit Loslosung des Musc. ptery-
goideus internus in geringer Ausdehnung kann ein geniigender Einblick
erlangt und der Alveolaris und Lingualis ausgeschnitten werden. Hilt
man sich dicht an den Knochen, so wird die Art. mazillaris interna nicht
verletzt.

Von der Mundhéhle aus, oder, nach der Angabe von Bruns, in der
Nihe des vorderen Masseterrandes, wo die beiden Nerven nahe beisammen
liegen, einzudringen, schien mir stets schwieriger, als am hinteren Rande
des Unterkieferastes. Die Wunde ist in letzterem Falle, wenn die Fett-
ablagerung und die Muskeln nicht sehr stark sind, missig gross. Kuehn
und Bruns haben vorgeschlagen und der er3tere auch ausgefiihrt, ein drei-
oder viereckiges Stiick von dem hinteren Rande des aufsteigenden Astes
abzutragen, um die Nerven leichter zuginglich zu machen. Linhart empfiehlt
als Operation am Lebenden die Ausschneidung des Alveolar?s von der Mund-
hohle aus, mit Einschneidung auf den vorderen Rand des aufsteigenden
Unterkieferastes nicht. Schuh dagegen trennt simmtliche Weichtheile vom
Mundwinkel aus bis zum Angulus maxzillae inferioris, lost den Masseter mit
der Parotis los und nach Umschlagung des Lappens nach oben wird der
Ast des Unterkiefers trepanirt. Bruns macht einen bogenformigen Schnitt
auf den hinteren Rand des Unterkieferastes bis nach unten und vorn, wo
die Art. maxill. ext. an der Basis des Unterkiefers in das Gesicht eintgitt,
und 16st den Masseter in Verbindung mit dem Periost vom Knochen los, so
dass der Trepan am aufsteigenden Ast eindringen kann.

Der Nervus infraorbitalis begibt sich als Fortsetzung des zweiten
Astes des Quintus aus der Fligelgaumengrube durch die Fissura orbitalis
inferior in den Unteraugenhihlenkanal, welcher in der Mehrzahl der Fille
im hinteren Drittel der Orbita eine einfache Rinne, von der Periorbita iiber-
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kleidet, darstellt. Wenn man an der Aussenwand der Augenhéhle bis zur
Fissura orbitalis inferior eindringt, so kann man den Nervenstamm von der
Eintrittsstelle des Kanales in ziemlich grosser Ausdehnung ausschneiden, so
dass die Zahnnerven mit Ausnahme des Alveolaris posterior superior mit
entfernt werden. Schneidet man am Margo infraorbitalis quer bis auf den
Knochen ein, so kann man mit und ohne Knochenverletzung ziemlich weit
am Boden der Augenhéhle nach riickwirts dringen und den Nervenstamm
mit den ihn begleitenden Gefdssen entweder in dem Swulcus infraorbitalis
oder bis in die Fossa sphenopalatina hinein durchschneiden und aus dem
Foramen infraorbitale ausziehen, was nach der Angabe von Wernher
wegen der Anheftung des Nerven im Knochenkanal nicht leicht ist. Von
dem Infraorbitalnerv stammen die hinteren, mittleren und vorderen
Zahnnerven ab. Wihrend der hintere am Boden der Highmorshéhle in
einer Knochenrinne hinlduft, sind die vorderen allseitig von engen Kanil-
chen umschlossen. Um den Nervenstamm in der Fossa sphenopalatina zu
durchschneiden, so dass auch die hinteren Zahnnerven mit entfernt sind,
hat Bruns zwei Wege vorgeschlagen. ,Entweder dringt man nach voran-
geschickter Resection des Wangenbeins von der Schldfengrube aus in die
Fossa sphenopalatina oder man bahnt sich den Weg durch die Ober-
kieferhohle hindurch unter Wegnahme eines Theiles der vorderen und
hinteren Knochenwand dieser Hohle.*

~ Der N. auriculo-temporalis des dritten Astes ist fir operative Ein-
griffe nur an seinen peripherischen Zweigen — N. temporalis superficialis —
zuganglich. Sein Anfang gelangt iiber dem Musc. pterygoideus externus,
nachdem er mit zwei Wurzeln, welche die Art. meningea media umgeben,
entsprungen ist, ‘nach aussen, zieht hinter dem Unterkiefergelenk vorbei,
gibt dem #dusseren Gehorgang und dem Gelenk selbst Zweige, durchbricht
die Parotis und verbreitet sich in der Haut vorn am Ohr, in der Schliifen-
gegend und mittelst der Rami communicantes, welche in die Bahnen des
Facialis gehen, in der Haut der Masseter- und Backengegend.

(In Taf. VI sind die motorischen Zweige fiir den Musc. temporalis, den Masaseter bei
der Zahl 25 dargestellt und bei 26 der Ramus maxillaris externus, welcher zum Periost
des pberkiefem und zum Zahnfleisch geht. Der Temporalis superficialis ist in Taf. V,
Fig. A, 27 abgebildet.)

An der dusseren Wand der Orbita nimmt der Nerv. subcutaneus
malae seinen Verlauf. Er entspringt vom zweiten Ast des Trigeminus vor
dem Eintritt in den Canalis infraorbitalis, lauft an der dusseren Wand der
Orbita nach dem Canalis zygomaticus, und theilt sich in demselben in zwei
Zweige: den Schlifenzweig, welcher in Taf. V, Fig. A, 24, mit dem Nerv.
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Juacialis sich verbindend, sichtbar ist, und den Wangenzweig, der durch
das Wangenbein hindurch geht, um sich in der Gesichtshaut zu verbreiten
(Taf. V, Fig. A, 21).

An der Austrittsstelle kann der zuletzt erwihnte Zweig freigelegt und
resecirt werden. Schwieriger ist derselbe innerhalb der Orbita, wo er an
der Beinhaut der dusseren Augenhohlenwand liegt. dem Messer des Opera-
teurs zuginglich. Schub hat denselben in der Augenhéhle mit voriiber-
gehendem Erfolg durchschnitten.

Topographie des Unterkiefergelenks.

Mit der unteren Fliche des Schlifenbeins tritt der einzige bewegliche
Gesichtsknochen, der Unterkiefer, in gelenkige Verbindung (s. Taf. II,
Fig. D, 6 den sagittalen und Taf. III, Fig. D, 11 den frontalen Schnitt
durch -das Unterkiefergelenk).

Das Tuberculum articulare der Pars squamosa des Schlifenbeins und
die vordere Abtheilung der Gelenkgrube nehmen Antheil an der Bildung
des Gelenkes. Da der walzenformige Gelenkkopf der Mandibula an der vorn
convexen und hinten concaven Gelenkfliche des Schlifenbeins !) nur geringen
Contact findet, so ist ein die incongruenten Flichen ausgleichender doppelt
concaver Meniscus angebracht, welcher das Gelenk in zwei vollstindig ge-
trennte Abtheilungen scheidet. Nur selten kann man beobachten, dass der
Faserknorpel in seinem Centrum eine scharfkantige Liicke besitzt, so dass
die beiden Gelenkrdume miteinander communiciren. Die Art seines Zu-
sammenhanges mit der fibrosen Gelenkkapsel gestattet dem Meniscus in
sagittaler Richtung eine grossere Verschiebung als in transversaler. Dass
der unter dem Meniscus befindliche Gelenkraum in sagittaler und trans-
versaler Richtung bedeutend kleiner ist, als der obere, erkennt man an den
Figuren D der Taf. II und III. Eine ziemlich starke Capsula fibrosa
umgibt das Gelenk so lose, dass eine ausgiebige Excursion der Mundibula
.an der Schiddelbasis moglich ist. Sie nimmt an ihrer Innenfliche den Rand
des Meniscus in seiner ganzen Peripherie auf und wird aussen durch das
Ligamentum laterale, welches von der Wurzel des Jochbogens zum

1) Dass auch der Winkel des grossen Keilbeinfliigels etwas zur Bildung der Gelenk-
grube beitragen hilft, ist in Fig. D, Taf. 11l sichtbar. Auch Hyrtl hat schon die Theil-
nahme des Keilbeinfliigels am Gelenk beobachtet.
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lateralen Abschnitt des Gelenkkopfes geht, unterstiitzt. Dieser ziemlich
starke Faserzug stellt das wichtigste Hemmungsband am Unterkiefergelenk
dar. Das Ligamentum spheno-maxillare, welches von der Spina
angularis des grossen Keilbeinfliigels entspringt und mit breitem Ansatze
an der Lingula der Eingangsoffnung des Alveolarkanales endet, stellt mehr
ein Schutzmittel fiir die Gefisse und Nerven des Unterkiefers, als ein Be-
festigungsband filr das Gelenk dar. Als ein das Gelenk unterstitzender
Faserzug muss nach Henle eine mit dem Lig. spheno-maxillare zusammen-
hingende Bandmasse angesehen werden, welché in der Grube zwischen
Felsenbein und Schuppe entspringt und sich an der medialen Seite des
Gelenkkopfes festsetzt.

Die Bewegungen des Unterkiefers sind dreierlei Art. Er ldsst sich um
die Querachsen seiner Gelenkkopfe drehen, wobei er dem Oberkiefer gendhert
oder von ihm entfernt wird. (Schliessung und Oeffnung des Mundes.) Bei
der Eroffnung des Mundes muss der Gelenkkopf auf das Tubercwlum articu-
lare gleiten und bei der Schliessung wieder zuriick in die Grube gelangen.
Die sagittale Verschiebung des Unterkiefers nach vorn im Verein mit dem
Meniscus kann nur in geringem Grad ausgefilhrt werden und ebenso die
seitliche Bewegung, welche jedoch nach Hyrtl keine einfache Flichen-
verschiebung, sondern eine Drehung des ganzen Kiefers um eine senkrecht
stehende Achse ist. Die beiden letzteren Bewegungsformen werden in dem
Verhiiltniss beschrinkter, als der Unterkiefer geoffnet wird. Bei der Eroffnung
und Schliessung findet eine Verschiebung des Meniscus statt, nicht nur durch
Verriickung des Gelenkkopfes, sondern auch durch die Einwirkung von Par-
thien des Musc. pterygoideus erternus auf den .Meniscus selbst.

Nach den sorgfiltigen Untersuchungen von R. Martin steht der Muskel
nicht nur mit der Kapsel, sondern auch mit dem Zwischengelenkknorpel in
Zusammenhang, so dass derselbe auch auf den Meniscus selbst einwirken
kann. Dass bei der Senkung und Hebung des Unterkiefers die in ihn ein-
tretenden Gefisse und Nerven keine Zerrung erleiden, hat nach Hyrti und
H. Meyer seinen Grund darin, dass, weil bei Eroffnung der Gelenkkopf
nach vorne gleitet und der Unterkieferwinkel nach hinten rickt, die Be-
wegungsachse in dem Unterkiéferast, und zwar in der hinteren Oeffnung des
Alveolarkanales liegt. Dieser Achsenpunkt iindert beim Senken des Kiefers
seine Lage nicht. Wenn auch nach Henke ein solcher Achsenpunkt im strengen
Sinne nicht existirt, so tritt dieser Autor der Auffassung Hyrtl’s') doch bei.

1) Ausser Hyrtl haben Langer, H. Meyer und Henke specielle Studien iiber, die
Mechanik des Unterkiefergelenkes angestellt. :
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Tritt der Unterkiefer bei hochgradiger Eréfinung des Mundes mit seinem
Kopfe vor die Wirkungslinie des Masseter, so kann dieser Muskel
die Schliessung nicht ausfiihren und es entsteht so die Luxation nach vorn.
Aus der Stellung des verrenkten Kopfes zur Wirkungslinie des Masseters
ergeben sich auch die Anhaltspunkte filr die Reposition des Unterkiefers.

Die Mundhéhle und Zunge.

Durch die Alveolarfortsitze mit den Zihnen wird die Mundhéhle in
zwei Abtheilungen geschieden. Zwischen den Backen und Lippen einerseits
und den Zihnen andererseits wird das Vestibulum oris gebildet. Die schon
beschriebene Schleimhaut der Lippen und Backen kleidet dasselbe aus und
setzt sich auf die Alveolarriinder fort, in dem sie hier das Zahnfleisch bildet.

Die Mundhéhle im engeren Sinne ist der Raum innerhalb der beiden
Zahnreihen, zwischen ,dem Gaumen und den beiden Musculi mylohyoidei,
riickwirts durch den Isthmus faucium begrenzt. Die genannten Muskeln bilden
ihren contractilen Boden. Der harte und weiche Gaumen stellen ihr Dach dar.
Tritt eine tetanische Contraction der Kaumuskeln ein, so ist bei normalen
Zihnen die innere Mundhohle fir Einfiihrung von Caniilen zuginglich
zwischen dem Ligamentum pterygo-maxillare und den hinteren Backen-
zéihnen.

Die Zunge selbst ist aus den iiber den Mylohyoidei befindlichen Muskeln
zusammengesetzt. Dieselben entspringen von verschicdcnen festen Punkten
und strahlen in eigenartiger Weise in die Zunge aus. Von der Wurzel bis
zur Spitze liegt die Zunge mit ihrem Ricken — Dorsum linguae — dem
harten und weichen Gaumen an. Die seitlichen Rinder sind auch an ihren
unteren Flichen von einer gefalteten Schleimhaut iiberzogen, so dass der
Querdurchmesser der Zunge unter den Riandern am geringsten ist, ein Ver-
halten, das bei operativen Eingriffen an der Zunge Beriicksichtigung ver-
dient. Die Topographie der Zunge zwischen den beiden Unterkieferhilften
und dem harten Gaumen wird am klarsten ibersehen an frontalen Durch-
schnitten (Taf. III, Fig. B, 16, 17). Der Sagittal- und Horizontalschnitt
(Taf. IV, Fig. A und D) lasst ebenfalls die Ausdehnung der Zunge und ihre
Beziehung zu den benachbarten Gebilden erkennen. Fiillt die Zunge die
Mundhéhle bei geschlossenem Unterkiefer vollstindig aus? Die Frage kann
fir den Fotus und das neugeborne Kind mit aller Bestimmtheit bejaht
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werden und auch fiir den Erwachsenen haben gefrorne Durchschnitte ergeben,
dass die Zunge an den Zihnen, an dem harten und weichen Gaumen dicht
anliegt. Aber auch das Gegentheil konnte an gefrornen Durchschnitten
bewiesen werden, denn sowohl Pirogoff’s, Braumne’s, als auch meine
Durchschnitte haben theilweise ergeben, dass die Zunge zuweilen vom Gaumen
absteht, wobei freilich der Zustand, in welchem die Leiche der Kilte exponirt
wird, fir das Ergebniss besonders massgebend erscheint. Die An- oder
Abwesenheit der Todtenstarre, das vollstindige oder unvollstindige Anliegen
des Unterkiefers am Oberkiefer ist zuniéichst auf die verschiedene Stellung
der Zunge zum Gaumensegel von grossem Einfluss.

Die drei knochernen Punkte, von denen die Zungenmuskeln ausgehen,
sind die Pars mentalis des Unterkiefers, das Zungenbein und die beiden
Processus styloidei des Schlifenbeins. Hinter der Pars mentalis der Mandi-
bula liegen die beiden grossen in der Mittellinie aneinander grenzenden
Musculi genio-glossi. Sie entspringen sehnig muskulés von der Spina
mentalis des Unterkiefers und strahlen in der Zunge von ihrer Wurzel
oberhalb des Kehldeckels bis zur Spitze so aus, dass sie auch gegen die
Seitenrdnder hinstreben. Abwirts und vorn werden sie durch lockeres
Bindegewebe von einander getrennt, oben dagegen tritt eine feste fibrdse
Masse zwischen ihnen auf, die man frither als Zungenknorpel beschrieb.
Die Genioglossi machen ihrer Stirke und Ausbreitung nach die Hauptmasse
der Zunge aus. Von ihrer Durchschneidung am Ursprunge hoffte man frither
eine normale Bewegung bei Stotternden erzielen zu kionnen. Dieselbe kann
unter der Zungenspitze an der inneren Fliche der Pars mentalis leicht
ausgefiihrt werden. Der einzigé knocherne Ursprung der beiden Genioglossi
am Unterkiefer erfordert bei Resection der mittleren Parthie des Unter-
kiefers eine Fixirung der Zungenspitze nach vorn.

Die Musculi hyoglossi sind schwache Muskellager, welche seitlich
an der Zunge emporsteigen. Sie entspringen von dem grossen und kleinen
Horn des Zungenbeins, gehen nach aufwirts, treten in querer Richtung
in die Rénder ein und kreuzen sich am Zungenriicken mit den in sagittaler
und senkrechter Richtung angeordneten Fasern. Die Musculi styloglossi
entstehen vom Griffelfortsatz des Schlifenbeins und haben wegen der knor-
peligen Vereinigung des Griffelfortsatzes mit dem Schlifenbein einen etwas
beweglichen Ursprung. Wihrend dieser Muskel in der Nihe des Unterkiefer-
winkels vorbeigeht, tritt er mit demselben durch ein aponeurotisches Fas-
cikel in Zusammenhang, Lig. stylo-maxillare genannt. Dieses Band
vervollstindigt die durch die Griffelmuskeln und den Griffelfortsatz gebildete
* Wand an der inneren Fliche der Parotis, so dass diese Driise bei den
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Kaubewegungen nicht gegen die Gefisse und den Pharynx nach einwirts
gedringt werden kann. Die Biindel der Styloglossi ziehen in ‘den Seiten-
rand der Zunge hinein und stellen theilweise die sagittal verlaufenden
Biindel dar. .

Neben diesen von Knochen ausgehenden Muskeln liegen im oberen
Theil der Zunge zwei Muskellagen. Die in der Lingsachse der Zunge
verlaufende ist der Musc. longitudinalis linguae s. lingualis und
die in regelmissigen Abstinden angeordneten queren Biindel stellen den
Musc. transversalis linguae dar. Der erstere liegt seiner Hauptmasse
nach in dem Seitenrand der Zunge und hat mehrere Portionen, welche
theilweise bis zum Zungenbein reichen — Musc. chondroglossus —. Wenn
man auch auf Querdurchschnitten fast in der ganzen Ausdehnung des Zungen-
riickens den sagittal verlaufenden Fasern begegnet, so ist doch die Gruppe,
welche in der Mittellinie verlduft, stirker als die tbrigen.

Der Musc. transversalis linguae besteht aus einer grossen Anzahl
Muskelbiindel, welche den oberen Theil der Zunge in der ganzen Hihe des
Septum linguae einnehmen. Sie bilden, mit den sagittal und senkrecht an-
geordneten Biindeln sich kreuzend, ein zierliches Muskelgitter, in welchem
die einzelnen Lagen zueinander eine rechtwinkelig sich durchsetzende An-
ordnung haben. Besonders schon erscheint das Gitter an mikroskopischen
Querschnitten der Fotuszunge. Die Befestigung des Transversalis linguae
an dem festen aus verdichtetem Bindegewebe bestehenden Septum macht an
feinen Querdurchschnitten den Eindruck, als sei dasselbe das sehnige Ende
des queren Zungenmuskels selbst.

Fir das Studium der Zungenmuskulatur sind Frontalschnitte der Zunge
des Foetus ganz besonders empfehlenswerth. Mit der Zunge stehen auch
noch Muskelbiindel in Zusammenhang, welche zu den benachbarten Gebilden
gehoren, diess sind der M. glossopharyngeus und der M. glossopalatinus.
(Siehe weiter unten.)

An die Zungenmuskeln reihen sich die unter ibnen liegenden Muskel-
paare an, welche vom Unterkiefer zum Zungenbein gehen. Sie ziehen bei
fixirtem Zungenbein den Unterkiefer herab, wie sie auch hebend auf das
Zungenbein und somit auf die Zunge selbst und den Kehlkopf beim Sprechen,
Singen und Schlucken einwirken konnen.

Den eigentlichen contractilen Boden fiir die Zunge bildend gehen die
Musc. mylohyoidei von den gleichnamigen Leisten an den inneren Flichen
der Unterkieferhilften aus und fliessen in der Mittellinie mittelst einer Raphe
zusammen, so dass sie als eine nach oben concave Muskelplatte — Diaphragma
linguae — erscheinen, welche bei ihrer Contraction sich in eine horizontale
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Ebene stellt und dadurch die Zunge empordringt. Beim Fotus hiingt der
M. mylohyoideus mit dem Meckel’schen Knorpel direkt zusammen.

Die Musculi geniohyoidei liegen ilber den vorigen. Sie stellen
zwei platte lingliche Muskelbiindel dar, welche unter dem Genioglossus vom
Unterkiefer entspringen und, indem sie gegen das Zungenbein hinziehen, an
dessen Korper Ansatz finden.

Abwiirts vom Mylohyoideus befinden sxch die vorderen Bauche der beiden '
Musculi digastrici, welche mit ihren Sehnen am Zungenbeinkorper fixirt
sind und von hier aus, sich einander nihernd, gegen die innere Fliche der
Unterkieferbasis gelangen, wo sie in kleinen Vertiefungen Ansatz finden.
Aussen werden die zuletzt genannten Muskeln gedeckt durch das diinne
Platysma myoides, jene beiderseitigen, subcutan liegenden Muskelstrata, die
sich unter dem Unterkiefer vereinigen und mit dem Musc. transversalis menti
in Zusammenhang stehen. Die innerste Abtheilung derselben heftet sich
an die Basis des Unterkiefers, die iussere zieht bis in das Gesicht und
wurde oben als M. risorius Santorini erwdhnt. Unter den beiden Mylo-
hyoidei sind die plattrunden Glandulae submaxillares in einer Scheide der
Halsfascie angebracht; sie schicken ihre diinnwandigen contractilen Aus-
filhrungsgénge iiber dem Mylohyoideus nach der Papilla sublingualis am
Frenulum _linguue.

Die topographische Gruppirung dieser Muskeln ist in Taf. III, Fig. B und in Taf. IV,
Fig. A abgebildet. Auch in Taf. VI sind die Muskeln am Boden der Mundhéhle zu
iibersehen. :

Die Schleimhaut, in welche die Muskeln von dem Boden der Mund-
hohle aus eingestillpt sind (s. Taf. III, Fig. B, 16, 17), zeigt eine eigen-
artige Anordnung. Am Boden der Mundhohle ist dieselbe wie die Schleim-
hiute von allen beweglichen Organen stark gefaltet. Am Zungenriicken
dagegen steht sie mit dem untenliegenden Gewebe in festem faltenlosem
Zusammenhang, indem sich an die Muskellage selbst eine dichte, aber ziem-
lich starke Schichte, aus elastischen und Bindegewebsfasern bestehend, an-
reiht. Auf derselben erheben sich die verschieden geformten Papillen.

Bei allen den verschiedenartigen Bewegungen der Zunge muss die falten-
lose Schleimhaut in Folge der festen Verbindung mit den Muskeln sich
dehnen, wihrend am Boden der Mundhihle die Falten entstehen oder ver-
streichen, je nach der Stellung der Zunge. Eine besondere nicht verstreich-
bare Falte springt zwischen der unteren Fliche der Zungenspitze und der
inneren Seite der Pars mentalis des Unterkiefers als Frenulum linguae
ziemlich stark vor. Dasselbe besteht aus einem Bindegewebsstreifen mit ein-
gestreuten elastischen Fasern, welcher, wenn er sehr stark verkiirzt ist,
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die Beweglichkeit der Zungenspitze und somit das Sprechen beeintriichtigt,
weshalb man dasselbe in der Nihe des Unterkiefers quer durchschneidet.
Auch riickwérts sind zwischen der Zungenwurzel und der vorderen oberen
Seite des Kehldeckels drei elastische Binder vorhanden, welche die Schleim-
haut faltig erheben. Sie halten vorwiegend den Kehldeckel offen. .

Am stérksten ist das Lig. glosso-epiglotticum medium; die seit-
lichen — Ligamenta glosso-epiglottica lateralia — treten nicht so
stark hervor und zeigen aunch nicht die hochgradige Elasticitit wie das mitt-
lere. In den rundlich ausgehohlten Nischen zwischen den drei Biindchen
werden zuweilen festsitzende Fremdkorper beobachtet.

Die Schleimhant des Zungenriickens besitzt eine grosse Anzahl ver-
schieden geformter Hervorragungen — Papillae linguae —, welche als
Erhebungen der Schleimhaut mit ihren Nerven und Gefdssen Geschmacks-
und Tastempfindung vermitteln.

Riickwiirts an der Zungenwurzel stehen etwa acht bis elf Papillae
circumvallatae, die zwei Reihen in einem nach vorn offenen Winkel bilden.
Es sind grosse runde Papillen, welche in Vertiefungen sich erheben, so dass
ein Wall um sie gebildet wird, der an der mittleren hinteren Papille stirker
als an den iibrigen ist und daher Foramen coecum genannt wird. In
dasselbe miinden nach Bochdalck jun. eine Anzahl Schleimdriisen.

Die schwammformigen Papillen — Papillae fungiformes — stellen ab-
gerundete Erhebungen iiber der Schleimhaut dar, deren aufsitzende Basis
etwas stirker eingezogen ist als das rundliche mit kleineren secundéren
Papillen besetzte Ende. Sie liegen zerstreut zwischen den folgenden, denen
sie an Zahl zuriickstehen. Die fadenformigen Papillen — Pupillae filiformes —
sind die zahlreichsten von allen. Es sind langgestreckte spitzige Erhebungen
der Schleimhaut, welche an ihrem freien Ende in fadenformige, spitz aus-
laufende, nur aus Epithel gebildete Fortsitze tbergehen. In die einfache
Basis einer fadenformigen Papille erhebt sich auch die in mehrere Spitzen
auslaufende gefiss- und nervenfilhrende Unterlage, die eigentliche Papille;
an der Bildung der fadenformigen Enden hat nur das Epithel Antheil.

Alle die grossen Papillen sowohl, als auch die Schleimhaut unter der
Zungenspitze und riickwirts bis zum Kehldeckel tragen kleine secundire
Papillen, deren nihere Beschreibung der Histologie zufilit.

Auch die specifischen Geschmacksorgane, welche erst in neuerer Zeit von Lovén
‘und Schwalbe entdeckt wurden, werden in der Histologie beschrieben. Hier sei nur
erwihnt, dass jene an den umwallten Papillen vorhandenen Gebilde, Geschmacks-
becher oder Geschmacksknospen genannt, in Liicken des Epithels der Schleimhant
liegen und zu den Zweigen des Glossopharyngeus eine besondere histologische Beziehung
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haben. Sie bilden beim Menschen, als flaschenformige Gebilde an den seitlichen Abhiéngen
der Papillae circumrallatae, breite. Giirtel, und bei vielen Thieren befinden si¢ sich auch
an den seitlich an den Zungenwurzeln liegenden Erhabenheiten (Geschmacksleisten) in
grosser Zahl.

Unter der Zungenspitze ist noch eine Anzahl kleiner Gebilde vor-
handen, welche als zottenartige Verlingerungen der Schleimhaut anzusehen
sind. Sie beginnen als Kanten in der Mitte der Zungenspitze und setzen sich
pach unten seitlich fort, so dass sie einen dreieckigen Raum zwischen sich
einschliessen, in welchem die Venennetze unter der. diinnen Schleimhaut
durchschimmern. An einzelnen Stellen der Leisten erheben sich spitzig
auslaufende Verlingerungen von mehreren Millimetern Grosse.

Alle Papillen sind, wie die ganze Schleimhaut des Zungenriickens, von
einer mehrschichtigen Platten-Epithellage gedeckt, die man an gekochten
Zungen als eine zusammenhingende Schichte loslisen kann. Die grosse
Empfindlichkeit der Zunge gegen mechanische und thermische Einwirkungen
tritt sofort bei Verlust. des Epithels auf.

Die Driisen der Zungenschleimhaut sind auf bestimmte Stellen gruppirt.
Zwei grossere Schleimdrilsen-Gruppen liegen unter der Zungenspitze — Glan-
dulae sublinguales — neben dem Frenulum linguae. Ihre vier bis sechs Aus-
fiilhrungsginge miinden an Erhohungen der Schleimhaut.

Nach Henle treten am Zungenrand sog. Randdrisen auf, welche an
der Zungenwurzel ziemlich zahlreich werden und hier eine stark entwickelte
Schleimdriisenschichte in der ganzen Breite der Zungenwurzel bilden, wo die
zahlreichen Balgdriisen sich riickwirts an die Papillae circumvallatae an-
reihen. Diese Driisen setzen sich sowohl unter den umwallten Papillen, als
auch zur Seite hin fort und bilden im Verein mit den Balgdriisen, der
Zungenwurzel, den Mandeln und den Driisen des Gaumensegels einen breiten
Driisenring an dem Isthmus faucium.

Die Balgdriisen der Zungenwurzel sind wulstige Erhabenheiten zwi-
schen dem Kehldeckel und den umwallten Papillen, mit Oeffnungen in
der Mitte, die in eine Hohle fithren, in deren verdickter Wand die zahl-
reichen Follikel als rundliche Gruppen liegen. Dieselben bestehen aus
Lymphkorperchen ihnlichen Zellen, welche in ein bindegewebiges Reticulum
eingelagert sind.

Vorn an dem Boden der Mundhiohle erheben sich neben dem Ansatz-
punkte des Frenulum linguae zwei rundliche, ziemlich stark vorspringende
Erhabenheiten, auf denen die beiden Ductus Whartoniani miinden. Der
lingliche Wulst neben dem Frenulum linguae wird durch die zwei Unter-
zungendriisen —-Glandulae sublinguales — hervorgerufen. Sie nehmen iiber
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dem Musc. mylohyoideus zwischen dem Unterkiefer, dem Geniohyoideus und
Genioglossus ihre Lage (s. Taf. III, Fig. B). Man hat sie sowohl den Schleim-
driisen, als auch den Speicheldriisen angereiht. Ihre sechs bis acht Aus-
filhrungsginge — Ductus Riviniani — miinden am Boden der Mundhéhle,
theils an der Papilla sublingualis, theils etwas mehr seitwirts von derselben.
Ein aus mehreren kleineren Géngen bestehender grosserer vereinigt sich
entweder mit dem Ductus Whartonianus oder miindet in dessen Néhe auf
der Papille. Er fithrt den Namen Ductus Bartholinianus. ’

Die Gefisse der Zunge.

Vergleicht man die Zunge mit andern Organen, an denen auch will-
kiirliche Muskeln functioniren, so fallt sofort ihr grosser Gefidssreichthum
auf; ‘die Schlagadern sind relativ stark entwickelt, und ebenso reiche Netze
bilden die Capillaren sowohl in den Muskelbiindeln, als auch in der Schleim-
haut und den Papillen.

Die Anordnung der Zungengefisse zeigt von der Zungenwurzel an jene
Schlingelung, wie sie an allen Organen sich findet, die eine Ortsveriinde-
rung ausfiithren. Die Schlingelung der Art. ranina erfolgt in verticaler Rich-
tung (Hyrtl). '

Die Art. lingualis geht aus der Carotis externa hervor, und da, wo
sie iiber dem grossen Zungenbeinhorn, aussen gedeckt vom Musc. hyoglossus,
sich gegen den Boden der Mundhohle begibt, kann ihre Unterbindung bei
Zungenoperationen ausgefiihrt werden. Innen vom Musc. hyoglossus wendet
sie sich mehr gegen die Mitte der Zunge und schickt einen ansehnlichen Ast —
Ramus dorsalis linguac — an ihre Wurzel ab. Die beiderseitigen Riicken-
iste vereinigen sich zuweilen und stellen nach Hyrtl die Art. azygos
linguae dar. Die Fortsetzung — Art. ranina — lduft in starken Schlinge-
lungen innen am Longitudinalis linguae bis zur Zungenspitze, wo die beider-
seitigen Gefisse durch schwache Zweige miteinander anastomosiren. In
ihrem ganzen Verlaufe ist sie ziemlich tief in die Muskeln eingesenkt und
schickt ihre zahlreichen Aestchen zu diesen und zur Schleimhaut.

Wihrend Luschka zwischen den beiden Art. raninae an der Zungen-
spitze eine bogenformige Verbindung beschreibt, gibt Hyrtl auf Grund von
zahlreichen Injectionen nur capillare Anastomosen zu.

In der Schleimhaut ist das feine Gefdssnetz, aus dem die Capillaren
hervorgehen, sehr reich. Auch in die Papillen gelangen zahlreiche Capil-
laren, welche in ihnen schlingenformige Umbiegungen zeigen, aus denen
dann die weiteren Venen hervorgehen.

Riidinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 7
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Die Vena lingualis entsteht unter der Zungenspitze aus einem durch
die Schleimhaut durchschimmernden Netze und aus Venenzweigen, die der
Arterie paarig anliegen. Der Hauptzweig liuft etwas tiefer abwirts am Boden
der Zunge, iiber dem Musc. mylohyoideus nach unten und hinten und gelangt
aussen vom Musc. hyoglossus in den Stamm der Vena facialis communis.

Zuweilen stammt von der Art. ranina die Art. sublingualis fiir die
gleichnamige Driise und die Unterkiefergegend, und von dieser Anordnung
der Schlagadern weicht die der Venen nicht ab. Viel hiufiger jedoch geht
die Arteria und Vena sublingualis von den Gesichtsgefissen aus.

Auch an Lymphgefédssen ist die Zunge sehr reich. Die Lymphgefiss-
Capillaren der Schleimhaut und ihrer Papillen bilden reiche injicirbare Netze,
welche zu grosseren Staimmchen zusammenfliessen und mit denen des Pharynx
und der Zungenmuskeln sich verbinden.

Bei Operationen an der Zunge konnen die Gefésse hinter dem Operations-
feld durch Ligaturen abgeschniirt werden, indem man die Zunge von dem
Boden der Mundhéhle aus an ihrem schmalen unteren Theil durchstechen
und die Abbindung mittels der durchgezogenen doppelten Ligatur vornehmen
kann. Man zieht jedoch dieser Abschniirung die Ligatur der Art. lingualis
vor, was bei der ziemlich constanten Lage der letzteren nicht schwer aus-
filhrbar ist. Von den Varietiten der Art. lingualis, welche die Ausfithrung der
Unterbindung erschweren ‘oder unmoglich machen, ist die erwihnenswerth, bei
welcher der Verlauf zwischen dem Mylohyoideus und dem M. biventer maxillae
inferioris bis gegen das Kinn stattfindet, um dann den Mylohyoideus zu durch-
bohren und von vorn nach riickwirts in das Zungengewebe einzudringen.

Hyrtl)
Die Nerven der Zunge.

- Die willkiirliche Bewegung der Zunge wird durch den zwoélften
Gehirnnerv, den Hypoglossus, auch Nerv. loquens genannt, vermittelt.
Seinen centralen Kern hat er am Boden der Rautengrube. Er liuft durch
den Canalis hypoglossus, am Atlasgelenk durch ein Band gesichert, nach
abwiirts und begibt sich an der inneren Fliche des hinteren Bauches vom
Musc. digastricus, zwischen der Vena jugularis inferna und der Carotis im
Bogen durch die Regio submaxillaris zur Zunge. In der zuletzt genannten
Gegend finden mitunter Durchschneidungen bei Halswunden statt. Seine
Zungenzweige begeben sich nur zu den Muskeln, welche iber dem Musc.
mylohyoideus liegen. Dieser und der vordere Bauch des Musc. biventer
maxillae inferioris erhalten ibhre Zweige vom dritten Ast des Trigeminus
und der Musc. subcutaneus colli vom Nerv. facialis. Die Rami musculares
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des Hypoglossus gelangen somit zum Musc. hyoglossus, dem Musc. geniohyoi-
deus, dem genioglossus, dem longitudinalis und fransversalis linguae. Wird
der Hypoglossus durchschnitten, so tritt Lahmung in den aufgefiihrten Mus-
keln ein, und wenn dieselbe ldngere Zeit besteht, so atrophiren die Muskeln.
Streckt der Kranke die Zunge aus der Mundhdhle hervor, so stellt sich ihre
Spitze nach der gelihmten Seite, und wenn er sie zuriickzieht, wendet
sie sich nach der gesunden, weil, wie Briicke meint, beim Einwirtsziehen
nur der Longitudinalis linguae auf der gesunden Seite wirksam ist und beim
Herausstrecken die Hebung und Verldngerung der Zunge auch nur von den
Muskeln der gesunden Seite ausgefilhrt werden kann, mit aufgehobenem
Widerstand auf der atrophischen Seite.

Bei Erkrankungen des Nerv. facialis werden mitunter eigenthiimliche
Lihmungserscheinungen an der Zunge beobachtet. Nach Bernard soll der
Facialis Zweige zum Longitudinalis linguae abgeben.

Als specifischer Geschmacksnerv muss der Glossopharyngeus be-
trachtet werden, obschon nicht geleugnet werden kann, dass derselbe auch
motorische Fasern fiir den Musc. stylopharyngeus, den Constrictor pharyngis
medius, den Levator veli palatini und Azygos wvulae fithrt.

Nach Bildung eines Ganglion im Foramen jugulare — Ehrenritter-
Miiller’sches Ganglion — gelangt der Stamm des neunten Gehirnnervs an
die untere Seite der Pars petrosa, wird hier in der Fossula petrosa aber-
mals vom Ganglion petrosum durchsetzt und zieht dann zum Pharynx und
zur Zunge. Sein Ramus lingualis begibt sich unter der Schleimhaut zur
Zungenwurzel und verzweigt sich, nach den sorgfiltigen Untersuchungen von
0. Jacob, im Gebiete der Papillae circumvallatae und an den specifischen
Geschmacksorganen der Seitenrinder der Zunge, ohne mit seinen Endasten die
Zungenspitze zu erreichen. Eine Anastomose zwischen den beiden Zungen-
isten in der Nihe des Foramen coecum ist als constante Anordnung anzusehen.

Der Nerv. Glossopharyngeus zeichnet sich in seinem ganzen Verbreitungs-
gebiete durch zahlreiche meist mikroskopisch-kleine Gangliengruppen aus,
welche in sebr verschiedener Weise in die Zweige und Bilndel eingelagert
sind. Dieses Verhalten des Glossopharyngeus erinnert an die iibrigen Sinnes-
nerven. Der Opticus und Acusticus sind auch an ihrer peripherischen End-
ausbreitung von Ganglien durchsetzt, nur sind dieselben an diesen beiden
Nerven auf bestimmte Stellen concentrirt, wihrend sie am Glossopharyngeus
zerstreut auftreten. Fiir das hintere Zungengebiet ist demnach der Glosso-
pharyngeus specifischer Geschmacksnerv. Man ibertrigt ihm aber auch
noch die Eigenschaft eines sensibeln Nerven, und zwar milssen jene Zweige,
welche zum Schlundkopfe gehen, als sensible angesehen werden.
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Ein ansehnlicher dritter Zungennerv, der die Zungenschleimhaut und
deren Papillen versorgt, ist der Nerv. lingualis des Trigeminus. Auch
diesem Nerv, besonders der in ihm vorhandenen Chorda tympani, welche
vom Nerv. facialis stammt, schreibt man eine specifische Geschmacksvermitt-
lung zu. Derselbe verbreitet sich in jene Regionen der Zungenschleimhaut,
wo der Glossopharyngeus nicht hingelangt. An der ganzen Zungenspitze und
an dem Ricken bis nach rickwirts gegen die Papillae circumvallaiae er-
halten die schwamm- und fadenformigen Papillen von ihm Zweige.

Auf Grund experimenteller und pathologischer Beobachtungen schreibt man dem
Lingualis und der Chorda tympani Geschmacksempfindung fiir das Siisse und Saure zu.
Die verschiedenen Autoren stimmen jedoch in dieser Hinsicht in ihren Angaben nicht
miteinander iiberein. Wihrend Fille bekannt wurden, wo nach Resection des Lingualis

der Geschmack auf der betreffenden Zungenseite aufgehoben war, sind andere Beobach-
tungen bekannt geworden, nach denen bei Trigeminusldhmung der Geschmack sich gar

nicht verdndert zeigte. i

Da der Lingualis vorwiegend sensibler Nerve ist, so wird derselbe bei
Neuralgien in seinen Bahnen resecirt. Oben schon wurde erwihnt, dass er
nicht schwer zu erreichen ist, wenn man die Zunge mit einer Hakenzange
hervorzieht, lateralwirts an der Zungenbasis die lose mit der Unterlage ver-
bundene Schleimhaut in querer Richtung einschneidet, und so den neben
dem Arcus glosso-palatinus hinziehenden Stamm freilegt.

Zwischen dem Nerv. lingualis und der Unterkieferspeicheldriise befindet .

sich das Ganglion sublinguale, ein plattes Knotchen, welches Fasern
vom Lingualis, d. h. der Chorda tympani, und vom N. sympathicus empféingt.
Die aus dem Ganglion hervorgehenden Biindel sind nach Bidder an Zahl
grosser, als die zutretenden. Diese gelangen zur Driisensubstanz und beein-
flussen deren Secretion; nach Pfliiger stehen sie in besonderer Beziehung
zu den Drilsenelementen der Submazillaris.

Nachdem Krause schon vor lingerer Zeit peripherische Endkorperchen
in den Zungenpapillen nachgewiesen hat, wurde in jilngster Zeit, in Folge
der Entdeckung der Geschmacksknospen oder Geschmacksbecher
durch Lovén und Schwalbe, den Nerven an diesen Gebilden der Zungen-
schleimhaut besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Die Untersuchungen
von Schwalbe, Engelmann und Jacob haben ergeben, dass die Nerven-
bindel den Papillae circumvallatae zustreben, und hier in dem kernhal-
tigen Gewebe, auf welchem die Geschmacksknospen sitzen, sich verbreiten,
um nach Bildung eines Plexus unter dem Epithel wahrscheinlich in die
centralen Ausldufer der Geschmackszellen dberzugehen.
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Die Zihne.

Die Zihne gehéren ihrer Entwickelung nach nicht zu den skeletbildenden
Theilen, sondern zur Schleimhaut. Nur ihre hochgradige Festigkeit gestattet,
sie den Knochen anzureihen, und in diese eingekeilt, vollziehen dieselben
mechanische Aufgaben.

Die Zihne nehmen ihre Entstehung aus dem Epithel der Mundschleim-
haut an jenen Stellen, wo sich der Ober- und Unterkiefer aus binde-
gewebigen Vorliufern aufbauen. Nur ausnahmsweise konnen die Zihne auch
an anderen Orten, am harten Gaumen und in der Highmorshéhle zur Ent-
wickelung gelangen.

Bei den zahnlosen Neugebornen liegen sie in der Bildung begriffen in den
Alveolen, welche noch nicht vollstindig durch Knochenbriicken von einander
abgegrenzt sind. Gegen die Mundhéohle hin sind die Zahne von der dicken
Schleimhaut, dem Zahnfleisch, gedeckt. Hat das aus zwanzig Zihnen be-
stehende Milchgebiss withrend der ersten sieben Lebensjahre das Zahnfleisch
durchbrochen, so erfihrt dasselbe das eigenthiimliche Schicksal, von dem ge-
nannten Jahre an, ohne besondere mechanische Abniitzung nach und nach von
den bleibenden Zihnen, die lingst in der Umgebung der Wurzeln der Milch-
zéhne ihre Entwickelung begonnen hatten, verdringt zu werden; ein Phéno-
men, welches sich an keinem andern Organe in so auffallender Weise vollzieht.

Bedeutender als alle iibrigen mechanischen Apparate des Korpers niitzen
sich die bleibenden Zahne wihrend des Lebens ab, so dass ihr Verlust im
Greisenalter mit nachfolgender Atrophie des ganzen Kiefergerilstes eine
normale Erscheinung ist. Nur in seltenen Fillen ist eine dritte Generation
von Zihnen zur Beobachtung gekommen.

Wenn auch die einzelnen ausgebildeten Zihne durch mehrere Eigen-
thiimlichkeiten sich von einander unterscheiden, so haben sie doch gemeinsam
eine iiber das Zahnfleisch hervorragende Krone, einen Hals, und eine in
der Alveole durch eine gefiissreiche Beinhaut fixirte Wurzel. Jeder Zahn
schliesst in seinem Innern eine Hohle — Cavum dentis — ein, welche an
der Wurzel mit einer kleinen Oeffnung zum Ein- und Austritt von Gefissen
und Nerven beginnt und gegen den Hals und die Krone hin sich allméihlich
erweitert. In dieser Hohle findet die Pulpa dentis, jenes Gefisse und
Nerven fiihrende Gebilde, das die Ernihrung und Empfindung des Zahnes
zu vermitteln hat, ihre Aufnahme. Aber auch vom Periost der Alveole aus
wird der Rindenschichte der Zahnwurzel, dem Cement, Ernidhrungsmaterial
zugefithrt. Die Auskleidung der Alveole besteht nimlich aus einer Binde-
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substanz, welche reichliche Gefisse und Nerven in sich schliesst. Sie hiingt
mit dem die Zahnhiilse umgebenden Zahnfleische zusammen. Dieses ist
ebenfalls sehr gefissreich, mit grossen Papillen reichlich besetzt, aber ohne
Schleimdriisen.

Der Zahn ist aus drei verschiedenen Substanzen zusammengesetzt. Seine
hellglinzende Krone wird von dem Schmelz oder Email kappenartig
umgeben, einer sehr festen, aus 95, anorganischer Stoffe bestehenden
Masse, deren Oberfliche von dem Schmelzoberhdutchen gedeckt ist.
Eine diinne Rindenschichte, das Cement, Zahnkitt — Cortex osseus —
umgibt die Wurzel. Dasselbe weicht in seiner Zusammensetzung vom Knochen-
bau nicht ab. Die Hauptmasse des Zahnes, welche die Hohle allseitig um-
schliesst und von den beiden erwihnten Schichten eingehiillt wird, ist das
Zahnbein, oder auch Dentin, Elfenbein, genannt. Dasselbe ist sehr fest
und besteht. aus einer Grundsubstanz mit den in ihr eingebetteten Zahn-
kandlchen und Zahnfasern.

(Die Beschreibung des feineren Baues der Zihne und ihrer Entwickelungsgeschichte
ist Aufgabe der Histologie.) ,

Milchzihne hat jede Kieferhilfte wie bekannt fiinf: zwei Schneide-,
einen Eck- und zwei Mahlzidhne. Die ersteren brechen im sechsten
bis achten Monat des ersten Lebensjahres durch und in der ersten Hilfte
des dritten Jahres ist das Milchgebiss vollendet. Der Wechsel desselben
beginnt durchschnittlich im 7. und ist vollendet im 13. Lebensjahre. Nach
den eingehenden Untersuchungen H. Welker’s erscheint:

Im 6.—8. Monat der innere Schneidezahn,
w T—9. " » Adussere Schneidezahn,
» 12—15. » vordere Backenzahn,
» 16.—20. » Eckzahn und
. 20—24. ,» hintere Backenzahn.

Die Milchzihne sind in ihrer Grosse und Linge ungleich. Die inneren
Schneidezihne erscheinen linger und mit breiteren Kronen versehen als
die #usseren. Am ldngsten ist der Eckzahn; von den beiden Backen-
zihnen ist der vordere bedeutend niedriger und schwécher als der hintere,
und ibre Kronen und Wurzeln sind jenen der bleibenden hinteren Backen-
zithne dhnlich. (Siehe beistehende Figur Seite 103.)

Von den 32 bleibenden Zihnen sind an den Wurzeln des Milch-
gebisses in jenem Priparat, von welchem die erwihnte Abbildung ge-
wonnen wurde, schon 28 in verschiedenem Grade der Entwickelung zugegen.
Sie nehmen in Buchten der Alveolen eine meist schiefe Stellung ein, und
man kann nach der Beschaffenheit der Wurzeln der Milchzéhne an dem
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Priiparate, von welchem die Abbildung gewonnen wurde, nicht sagen, dass
die Resorption dieser Wurzeln die Folge des Wachsthumes der bleibenden
Zihne sei. Diese dringen sich neben den meist langen Wurzeln der Milch-
zihne bis gegen den freien Kieferrand, und es kann ihre normale Stellung
durch die zu lange Anwesenheit der Milchzihne sehr beeintrichtigt werden.
Rechtzeitige Entfernung der letzteren erleichtert die richtige Stellung der
bleibenden Zihne.

Schiidel eines sechsjihrigen Kindes mit den Milchzéhnen und den an den
Waurzeln derselben vorhandenen bleibenden Zéhnen.
(Nach einer Photographie.)

Die inneren, schaufelformigen Schneidezihne — Dentes incisivi —
sind’ kilrzer aber breiter als die dusseren; am lingsten sind die mit stumpf-
spitzigen Kronen versehenen Eckzihne — Dentes angulares —.

Die Backenzihne — Dentes molares — unterscheiden sich durch
.die Form ihrer Kronen ynd die Stellung ihrer Wurzeln. Die beiden vor-
deren — Dentes praemolares s. bicuspidati — sind mit kleinen Kronen ver-
sehen, welche durch Furchen in innere kleinere und &ussere grossere Hocker
geschieden werden. Ihre Wurzeln sind einfach mit Ausnahme des vorderen,
oberen Backenzahnes, welcher sehr hidufig mit zwei Wurzeln, einer inneren
und einer #usseren vorkommt. Die drei hinteren Backenzihne — Dentes
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molares posteriores — tragen starke Kronen, deren Kauflichen in Folge recht-
winkelig sich kreuzender Furchen in vier Abtheilungen oder Hocker zerfallen.
Die drei hinteren Mahlzihne des Oberkiefers haben drei gespreizte Wurzeln,
von denen die zwei dusseren senkrecht stehen, die inneren schief nach
oben und innen gerichtet sind. Die unteren Mahlzihne besitzen in der
Regel nur zwei Wurzeln, eine vordere (die in eine innere und d#ussere

Nach einer photographischen Aufnahme eines ménnlichen Schidels.
1. Stirnbein. 2. Scheitelbein (Linea semicircularis paristalis). 3. Schlifebein. 4. Grosser Fliigel des Keil-
heins. 5. Lamina papyracea des Siebbeins an der inneren Wand der Avgenhdhle. 6. Oberkiefer mit dem
Poramen infraorbitale. 7. Wangenbein. 8. Nasenbein. 9. Thrinenbein mit dem Sulcus nasolacrymalis. 10. Unter-
kiefer (Foramen mentale). 11. Aufsteigender Ast des Unterkicfers. 12. Pr coronoid 13. Pr
condyloideus. 4. Meatus auditorius exiernus.

getheilt sein kann) und eine hintere. Beide kriimmen sich etwas nach riick-
wiirts. Der Durchbruch der bleibenden Zahne findet nach Welcker im
Oberkiefer auf folgende Weise statt:

Im 7. Jahre erschemt der dritte Backenzahn (vorderer Mahlzahn),

w 8 " . innere Schneidezahn,

w 9 4 " , daussere Schneidezahn,
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Im 10. Jahre erscheint der vordere Backenzahn,

, 11—13. ' » Eckzahn,

s 11—15. " , Zweite Backenzahn,

s 13.—16. " » Vvierte Backenzahn,

» 18—30. |, " fiinfte Backenzahn (Dens sapientiae).

Die ganze Zahnreihe des Lnterklefers bildet einen engeren Bogen, als
die des Oberkiefers, so dass die Schneide- und Eckzihne des Unterkiefers
bei geschlossenem Munde mit ihren kantigen Kronen hinter denen des Ober-
kiefers stehen, und ebenso ilberragen die lateralen Hocker der Backen-
zéhne jene der Mahlzihne des Unterkiefers, eine mechanische Einrichtung,
welche bei der horizontalen Verschiebbarkeit des Unterkiefers die Zer-
kleinerung der Speisen wesentlich erleichtert.

Fir die Extraction der Zihne mag noch erwihnt werden, dass an den
Mahlzéihnen des Oberkiefers die innere Umrandung der Alveolen bedeutend
stirker ist, als die #ussere, so dass letztere leichter abbrechen kann, als
erstere. Auch im Unterkiefer ist, besonders am Weisheitszahn, der innere
Alveolenrand gewdhnlich stirker als der dussere.

Die Schlagadern fiir die Zihne des Ober- und Unterkiefers stammen
von der Art. maxillaris interna. Die sekundiren Zweige schliessen sich in
den knichernen Kanilen dem Verlaufe der Nerven an.

Die Zweige der Art. infraorbitalis und alveolaris superior gelangen in
den beschriebenen Kanilen des Oberkiefers zu den Alveolen und den Zahn-
héhlen, um in deren Beinhaut und Pulpa sich zu verbreiten.

Die Venen weichen in ihrem Verhalten von den Schlagadern nicht ab,
nur bilden sie in den knochernen Kanilen keine einfachen Zweige, son-
dern sie umgeben in Folge mehrfacher Theilung und Wiedervereinigung die
Schlagader.

Der zweite Ast des Trigeminus versorgt die Zahne des Oberkiefers
und der dritte die des Unterkiefers mit sensiblen Zweigen (s. beistehende
Tafel 12, 13 und 23).

Bevor der Nerv. infraorbitalis in den gleichnamigen Kanal ge-
treten ist, schickt er die Nervi dentales superiores posteriores nach abwirts.
Dieselben laufen in jenen Kanilchen, welche am Boden der Highmorshdhle
sich befinden, um von ihnen aus in die Alveolen und die Zahnwurzeln zu
gelangen.

Die Nervi dentales medii und anteriores begeben sich weiter vorn vom
Infraorbitalis in knéchernen Rinnen nach dem Alveolfortsatz, und nachdem
sie sich plexusartig miteinander und mit den hinteren vereinigt haben,
dringen die feinen Biindel in die Alveolen ein. An den Nervi dentales soll
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oberhalb der Wurzel des Eckzahns nach Bochdalek ein Ganglion —
Ganglion supramaxillare — seinen Sitz haben. Wihrend mehrere Beobachter,
in Uebereinstimmung mit Bochdalek Ganglien in den genannten Nerven-
zweigen gesehen haben wollen, widersprechen Arnold und Henle das
Vorhandensein derselben. '

Der Nerv. alveolaris inferior seu mandibularis geht von dem
dritten Ast des Trigeminus aus, gelangt mit den Gefissen in den Canalis
mandibularis und schickt seine feinen Zweige zu den Alveolen und den
Zéhnen (s. nebenstehende Figur 1, 23). Die Theilung des Stammes in den
N. mentalis und alveolaris vollzieht sich héufig schon im hinteren Abschnitt
des Knochenkanales.

Der harte und weiche Gaumen.

(Siehe Taf. IX, 1—5.)

Die kniocherne horizontale Scheidewand zwischen der Mund- und Nasen-
hohle entsteht, wie schon oben erwihnt wurde, durch die Gaumenfortsitze
der beiden Oberkiefer, und rtickwirts durch die dilnnen Platten der Gaumen-
beine. In der Sutura palatina befindet sich vorn an der urspriinglich
vorhanden gewesenen Grenze zwischen dem Ober- und Zwischenkiefer jeder-
seits neben der nach der Nasenhihle aufgeworfenen Crista palatina eine
Oeffnung — Foramen incisivum — welche mit jener der anderen Seite in
der Naht selbst zu einem einfachen sog. Canalis incisivus sich vereinigt.
In diesem Kanal steht die Schleimhaut der Mundhohle mit jener der Nasen-
hohle in direktem Zusammenhang (s. Taf. III, Fig. A, 15).

‘Mit der rauhen, unebenen, unteren Fliche des harten Gaumens steht
die Schleimhaut in so inniger Verbindung, dass sie nur geringgradige Ver-
schiebung bei plastischen Operationen am harten Gaumen gestattet.

Wenn beim Foetus die sog. Oberkieferlappen der Viceralbdgen sich nicht vollstindig
miteinander und mit dem Stirnlappen vereinigen, so entsteht eine einfache oder.doppelte
Spalte zwischen der Mund- und Nasenhohle, der -sog. ,Wolfsrachen“, eine angeborne
Bildungshemmung, welche sich entweder auf den ganzen Gaumen ausdehnen, oder nur
auf bestimmte Stellen des weichen oder harten Gaumens beschrénken kann. Die einfach-
sten Formen dieser Bildungshemmung sind die Hasenscharte und die gespaltene Uvula.

Das Gaumensegel — Velum palatinum — stellt die contractile, sehr
bewegliche Verlingerung des harten Gaumens dar. Dasselbe wendet sich
nach hinten und unten, um mit seinem umgebogenen freien Ende die hintere
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Pharynxwand zu erreichen. Die untere vordere Fliche des Gaumensegels
ist bei weit gedffneter Mundhohle als rothe hintere Decke iiber der Zungen-
wurzel vollstindig zu iibersehen. Durchschnitte gefrorner Leichen in der
medianen Ebene ergeben, dass die Uvula beim Erwachsenen rechtwinkelig
umgebogen der Pharynxwand anliegt; bei neugebornen Kindern dagegen
steht das ganze Gaumensegel von der hinteren Schlundkopfwand weit ab
und liegt der Zungenwurzel nahe. (Man vergleiche in dieser Hinsicht Taf. IV,
Fig. 1 und Taf IX.der dritten Abtheilung und Taf. VII und XI der beiden
ersten Abtheilungen dieses Buches.)

Das Gaumensegel ist aus Verlingerungen der Schleimhaut des harten
Gaumens #n der Nasen- und Mundhéhle, zwischen denen mehrere willkiirliche
Muskeln, Gefisse und Nerven angebracht sind, zusammengesetzt.

An seiner unteren vorderen Fliche ziehen zwei Bogen nach abwirts,
von denen der vordere — Arcus glosso-palatinus — durch Muskelbiindel
erzeugt wird, welche von der Zungenwurzel emporsteigen und in dem
Gaumensegel ausstrahlen. Der hintere Bogen — Arcus pharyngo-palatinus —
entsteht durch Parthieen der Pharynx-Muskeln, die an der Seitenwand des
Schlundkopfes aufsteigen und ebenfalls in das Muskelstratum des Gaumen-
segels iibergehen. (Siehe Taf. IX.)

Diese erwiihnten Muskelbiindel haben ihre Namen von denen der Bogen
entlehnt (Musc. glosso-palatinus und pharyngo-palatinus). Der Zusammenhang
der beiden Muskeln mit jenen der Zunge und des Pharynx ergibt, dass die

"Action des weichen Gaumens, des Pharynx und der Zunge vielfach eine

gemeinsame ist.

Die oberen Muskeln des Gaumensegels haben eine doppelte Auf-
gabe; sie wirken auf den weichen Gaumen und die pneumatische Rohre
des mittleren Ohres, die Tuba Eustachii, zugleich ein. Der bei der Thétig-
keit des Gaumensegels zuniichst betheiligte ist der starke Heber — Levator
vels palatini —. Als linglich runder Muskel nimmt er seinen Ursprung
von der Pars petrosa des Schlifebeins und von dem obern Abschnitte des
Knorpels der Eustachischen Rohre. Er liegt der Schleimhaut der letzteren
an ihrem sogenannten membrandsen Theile an, und kann daher bei seiner
Verkirzung und Verdickung eréffnend auf ihr Lumen einwirken. Indem er
innen an dem Musc. pterygoideus und dem Fliigelfortsatz des Keilbeins ab-
wirts steigt, senkt er sich von oben und lateralwiirts ins Gaumensegel und
bildet hier mit dem der anderen Seite ein starkes querverlaufendes Muskel-
lager. Die Contraction der beiden Muskeln muss den weichen Gaumen empor-
heben und an die Pharynxwand anlegen, so dass das Cavum pharyngo-nasale
vollstindig von dem Cavum pharyngo-laryngeum abgeschlossen wird. Ein



108 Der harte und weiche Gaumen.

fir das Gaumensegel nicht unwesentlicher Muskel ist der Azygus uvulae,
welcher mit zwei Biindeln von der Spina nasalis posterior des harten Gaumens
entspringt, nahe der Nasalfliche iiber dem queren Muskelstratum seine Lage
nimmt und im Zipfchen ausstrahlt. Die topographische Anordnung der
Muskellagen des Gaumensegels wird besonders klar erkinnt an feinen
Querdurchschnitten von in Alkohol erhirteten Objecten.

Der Musc. tensor veli palatini s. Dilatator tubae spielt am
Gaumensegel eine nur untergeordnete Rolle. Er entsteht mit einer breiten
platten Sehne am hinteren Rande des harten Gaumens, und hingt mit der
der andern Seite und wohl auch mit einer bindegewebigen Ausbreitung im
Gaumensegel zusammen. An dem mit einem Faserknorpel versehenen
Hamulus pterygoideus wird diese Sehne plattrund, schlingt sich um den
Haken, wo ein Schleimbeutel angebracht ist, herum und geht dann erst in
einen platten Muskelbauch ilber, der sich an dem lateralen Knorpel der
Eustachischen Rohre, in seiner ganzen Linge ficherartig ausgebreitet, an-
heftet und bei seiner Contraction eroffnend auf diesen Luftkanal einwirkt.
Nur in untergeordneter Weise wirkt der Muskel spannend auf das Gaumen-
segel ein. Die angedeuteten funktionellen Beziehungen der oben beschrie-
benen Muskeln zu dem Gaumensegel und der Eustachischen Rohre lassen
erkennen, wie beachtenswerth ihre Erkrankung, auf welche F. E. Weber
die Aufmerksamkeit ganz besonders gelenkt hat, fiir den praktischen Arzt
sein muss.

Die Schleimhaut des harten und weichen Gaumens ist beziiglich ihrer
Dicke zundchst von dem Reichthum der Driisen in ihr abhiingig. Am harten
Gaumen ist sie platt, hdufig mit einer schwach vorspringenden Leiste in
der Mitte, hinter den Schneideziihnen, versehen. Am ganzen harten Gaumen
steht sie mit der unebenen Knochenfliche in so innigem Zusammenhang,
dass sie bei Transplantationen schwer losgelost werden kann. Gegen das
Gaumensegel zu wird sie dicker und zur Seite des Zipfchens stellen beide
Blitter, das hintere und vordere, eine diinne transparente Lamelle dar,
deren gegenseitige Verbindung nur durch lockeres Bindegewebe, welches
fir 6dematise Anschwellungen besonders geeignet ist, vermittelt wird. Die
Muskeln reichen an diesen Stellen nicht bis zum hintersten freien Rande.
Die Schleimhaut der Uvula ist ebenfalls ziemlich driisenreich und ge-
wulstet.

Von besonderem physiologischen Interesse ist die Einlagerung der Driisen
zwischen den Muskelbiindeln an der Mundhihlenfliche des Gaumensegels,
indem die einzelnen Driischen von den quer- und schiefverlaufenden Muskel-
biindeln umgeben werden, und zwischen den Driisen und der Schleimhaut
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ein besonderes Muskelstratum aus quergestreiften Fasern hinzieht. Diese
Anordnung ermoglicht eine Compression der Driisen bei Contraction der
Gaumensegelmuskeln. Die Driischen an der oberen hinteren Fliche. liegen
dagegen in der Submucosa, aber unmittelbar hinter dem Asygos wvulae,
und in der Medianebene der unteren Fliche fehlen die Driisen an jenem
Abschnitte des Gaumensegels, welcher an den harten Gaumen angrenzt.
Die freie Oberfliiche ist an der Mundhdhle von einem Plattenepithel, an der
Nasenhohle von einem Flimmerepithel gedeckt.

Die Geftisse und Nerven des Gaumensegels.

Die ersteren kommen in praktischer Hinsicht nur bei operativen Ein-
griffen am harten und weichen Gaumen und bei der Resection des Ober-
kiefers in Betracht. :

Von den drei Endésten der Art. maxillaris lduft der untere als Art.
pterygo-palatina in dem gleichnamigen Kanal senkrecht nach abwirts, um
im Gaumensegel und in der Schleimhaut des harten Gaumens sich zu ver-
breiten. Die Schleimhaut des harten Gaumens erhilt auch noch Zweige von
der Art. septi narium, welche kleine Zweige durch den Canalis incisivus in
die Mundhéhle schickt und nur in seltenen Fillen begeben sich schwache
Zweige von der Mundhéhle aus durch den genannten Kanal in die Nasen-
hohle. Von der Art. pharyngea ascendens oder von der Art. facialis gelangt
in der Regel ein ansehnliches Aestchen zum Gaumensegel und der Tonsille.
Dasselbe wird als Art. palatina ascendens aufgefiihrt.

Die Venen des Gaumensegels, welche sich bei chronischer Angina und
chronischen Catarrhen des Pharynx meist plexusartig erweitern, folgen den
Bahnen der Schlagadern. Ein ansehnlicher Zweig entwickelt sich neben
der Tonsille und dem Pharynx — Vena palatine — und geht neben der
Zunge in die Vena facialis anterior iiber.

Die Lymphgefisse des Gaumensegels stellen feine, reiche Netze dar,
welche keine Abgrenzung gegen jene der Mund- und Nasenhdhle zeigen.

Von den Nerven des Gaumensegels sind es vor Allem die moto-
rischen Zweige, welche die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nehmen
miissen. Dass das Gaumensegel von verschiedenen Nerven innervirt wird,
haben vielfache pathologische Beobachtungen ergeben.

Der Glossopharyngeus und der Facialis sind die wichtigsten Nerven fiir
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die Gaumensegelmuskeln. Aber auch vom Vagus und vom Trigeminus er-
halten dieselben Fiaden. Vom dritten Ast des Trigeminus bezieht der Tensor
veli palatini einen anatomisch leicht nachweisbaren Zweig. Dieser Muskel
empfiangt demnach aus derselben Quelle seine Nerven, wie der mit ihm zu-
sammenhingende Tensor tympuni in der Paukenhdhle.

Der Vagus innervirt mit seinen Pharynxzweigen den Musc. pharyngo-

palatinus, aber auch der Aazygos uvulae und der Levator veli sollen von
ihm versorgt werden. Diese Annahme stiitzt sich viel mehr auf experimen-
telle, als auf anatomische Beobachtungen.
+ Nach der gangbaren Annahme soll der Facialis die motorischen Zweige
zu den wichtigsten Gaumensegelmuskeln, dem Levator veli und Azygos
uvulae, abgeben. Sie gehen vom Knie des Facialis aus, laufen im Nerr.
petrosus superficialis major nach dem Vidianus und von diesem aus durch
das Ganglion spheno-palatinum und dann im Nerv. pterygo-palatinus zum
Gaumensegel 1) (s. beistehende Tafel V, Zahl 19, 45 und 17). Der Glosso-
pharyngeus versorgt den Musc. glosso-palatinus, einen Muskel, welcher als
Constrictor isthmi faucium von besonderer Wichtigkeit ist.

Die Sensibilitit des Gaumensegels wird durch die Nervi palatini descen-
dentes (N. pterygo-palatinus) vermittelt. Sie stammen theilweise vom zweiten
Ast des Trigeminus, theilweise aus dem Ganglion sphenopalatinum s. rhini-
cum. Dieses Ganglion nimmt seine Lage in der Fossa sphenopalatina an
der Nische vor der oberen Abtheilung des Processus pterygoideus. Die von
ihm und dem zweiten Ast ausgehenden Zweige begeben sich in Begleitung
der Blutgefisse in dem Canalis pterygo-palatinus nach abwirts zum harten
und weichen Gaumen.

1) Ungeachtet die Nerven des Gaumensegels durch Hein, Richet u. A. genaue
anatomische Untersuchungen erfahren haben, so sind doch noch einige Controversen vor-
- handen. Denkbar ist es immerhin, dass die Gaumensegelmuskeln eben so wie der Musc.
stylopharyngeus von zwei verschiedenen Gehirnnerven Zweige beziehen, nemlich vom Glosso-
pharyngeus und Facialis. Es ist aber auch moglich, dass die Zweige des facialis nicht die
oben angefiihrte Bahn durch den Petrosus superf. major, Vidianus und Pterygo-palatinus ein-
schlagen, sondern dass der Ramus stylopharyngeus vom Facialis direkt durch die Schlund-
kopfmuskeln hindurchgeht und in die Gaumensegelmuskeln gelangt. Bei einer Libhmung
des N. facialis werden fast constant Lahmungserscheinungen am Gaumensegel beobachtet.
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Isthmus faucium und die Mandeln.

Wie schon erwihnt wurde, geht 'von der Seite der Zungenwurzel eine -

vorspringende Schleimhautfalte zum Gaumensegel — Arcus glosso-
palatinus —. Sie wird durch einen nicht sehr stark entwickelten Muskel
— Musc. glosso-palatinus s. Constrictor isthmi faucium — hervorgerufen.

Hinter derselben steigt eine zweite Falte vom Gaumensegel zur seitlichen
Pharynxwand herab — Arcus pharyngo-palatinus —, welche von dem gleich-
namigen Muskel, der etwas stirker als der vorige ist, erzeugt wird. In
der Nische zwischen beiden Leisten liegt ein Aggregat von Balgdriisen,
die Tonsille, welche so bedeutend hypertrophiren kann, dass der Isthmus
fauctum grosstentheils verschlossen wird. Die Mandel wird auswirts von
den Pharynxmuskeln begrenzt und diese trennen bei mageren Individuen
dieselbe von den grosseren Arterien und Nerven neben dem Schlundkopfe. Die
Beziehung dieser Gefiisse zur Schlundkopfwand und zu hypertrophirten Ton-
sillen verdient bei Exstirpationen derselben besondere Beriicksichtigung. Wird
mit dem Fahnenstock’schen Tonsillotom operirt, so dirfte die dussere
Grenze der Driise weniger leicht iiberschritten werden, als bei der Aus-
schneidung mit dem Scalpell, wobei die Tonsille mit der Hakenpincette
stark nach einwirts gezogen wird.

Der horizontale Durchschnitt durch die Mundhshle Taf. IV, Fig. D, 9 stammt von
einem sehr fetten weiblichen Individuum in den zwanziger Jahren.

Das .Geruchsorga.n. D]

Die Stellung der beiden Oberkiefer zueinander lisst eine unten weite,
oben enge Spalte iibrig, deren Trennung in zwei Hohlen durch eine ver-
hiiltnissméssig diinne Scheidewand vollzogen ist. Wihrend der hintere
grossere Abschnitt, die beiden Nasenhohlen, allseitig von Knochen
umrahmt wird, besteht die Unterlage des vorderen Ansatzes an der Aper-
tura pyriformis, der dusseren Nase, aus Knochen und gefésslosen Knorpel-
stiicken. Letzteren ist in Folge ihrer Elasticitit ein gewisser Grad von
Beweglichkeit eigen. Die knorpelig- knocherne Umfassung der Nasenhdhlen

1) Das Seh- und Gehirorgan werden nachtriglich folgen.
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macht sie geeignet, als erste Wege des Respirationsapparates zu funktioniren
und indem in der Schleimhaut des oberen Gepietes der Hohle die End-
zweige der Nervi olfactoris sich verbreiten, wird die Nase zu dem spezifischen
Sinnesorgan. Die dussere Haut setzt sich an den .beiden Nasenoffnungen
in die Schleimhaut fort und diese iiberkleidet die verschiedenen Winde und
geht mit einigen Aenderungen ihres histologischen Baues in die Auskleidung
der angrenzenden pneumatischen Knochenhohlen iiber. Zwei linglich vier-
seitige Oeffnungen, die Choanen, filhren in ‘die obere Abtheilung des
Rachens, resp. in das Cavum pharyngo-nasale.

Die Aenderung der Form und Weite der Nasenhéhle von vorn nach riickwirts ist
zu erkennen an den drei frontalen Durchschnitten auf Taf. III, Fig. A, B, C. Die Form-
verschiedenheit des Nasenraumes und seine Beziehung zu den angrenzenden Regionen
wird auch an den horizontalen Durchschnitten Taf. I, Fig. D und Taf. 1V, Fig. C iiber-

sehen. Die Scheidewand ist in Taf. 1V, Fig. I und die Seitenwand in Taf, VII der beiden
ersten Abtheilungen dieses Buches dargestellt,

Die #ussere Nase.

Die &ussere Nase besteht nicht nur aus dem knorpeligen Ansatz an
der Apertura pyriformis, sondern auch aus der knichernen Unterlage an der
Wurzel und dem Riicken, den Nasenbeinen und den Frontalfortsitzen der
Oberkiefer. Die dussere Haut charakterisirt sich durch ihren grossen
Reichthum an Talgdriisen, deren Zahl neben den Nasenfligeln noch grosser ist,
als in der Haut der Nasenspitze. An keiner Korpergegend wird das Secret
der Talgdriisen so leicht zuriickgehalten wie hier. Besonders dick ist die
Haut an der Nasenspitze und hier mit den unterliegenden Gebilden fester
verwachs%n, als hoher oben am Riicken und an der Wurzel. Das subcutane
Fettgewebe zeigt sich schwach entwickelt.

‘Die Muskeln der iiisseren Nase sind vorwiegend fiir die Erweiterung
und Verengerung der Nasenldcher vorhanden.

Der Nasenfliigel kann bewegt werden durch den Musc. levator alae
nasi, eine Parthie des schon beschriebenen Oberlippenmuskels, der in die
Haut des Fliigels iibergeht und bei seiner Contraction die Nasenlocher
erweitert. '

Der Depressor alae masi liegt unter dem Orbicularis oris und
stellt einen kriftigen, aber nicht sehr scharf abgesetzten Muskel dar,
welcher iiber den Schneidezihnen bis gegen die Apertura pyriformis ent-
springt, um sich seitlich und riickwirts an dem-. Nasenfliigel zu befestigen.
Durch die Contraction dieses Muskels wird das Nasenloch verengert. Auf
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dem Nasenriicken liegt ein platter Muskel von dreieckiger Form. Er fithrt den
Namen Compressor nasi. Da derselbe neben der Apertura pyriformis vom
Oberkiefer entspringt, gegen den Nasenriicken breiter werdend, emporsteigt
und sehnig mit dem der anderen Seite zusammenfliesst, so konnen die beiden
Muskeln wie eine Schlinge die Nasenknorpel etwas zusammendriicken.

Die kleinen, mitunter sehr mangelhaft entwickelten Muskelchen der
Nasenspitze sind der Levator alae nasi proprius und der Musc.
apicis nasi. Der erstere geht vom dreieckigen Knorpel der #usseren Nase
zur Haut des Nasenfliigels und der letztere von dem lateralen zum medialen
Theil des seitlichen Nasenknorpels. Die verschiedenen Gewebslagen von
der Cutis bis zu den Knorpeln sind durchsetzt von einem ungewdhnlich
reichen Gefissnetz, so dass, wenn man fein injicirte Querschnitte der &Hus-
seren Nase betrachtet, die hellen Knorpel von dichten Capillarmaschen um-
rahmt erscheinen, und es ist somit bei der reichlichen Nutrition der #us-
seren Nase die Moglichkeit gegeben, dass die Wunden derselben, selbst nach
vollstindiger Trennung einzelner Parthieen, leichter heilen konnen, als die
an gefissarmen Korperstellen.

Die feste Unterlage der ganzen &dusseren Nase besteht aus mehreren
hyalinen Knorpelstiicken von eigenthiimlichen Formen, welche unter
sich und mit der Apertura pyriformis durch stark entwickeltes Fasergewebe
vereinigt und so zueinander gestellt sind, dass bei Einwirkung der Mus-
keln auf dieselbe die Nasenlocher verengert oder erweitert werden. Mit
dem Knorpel der Nasenscheidewand — Cartilago septi narium —
welcher die viereckige Liicke zwischen dem Pflugscharbein und der Lamina
perpendicularis des Siebbeines ausfiillt und somit die Nasenscheidewand ver-
vollstindigt, hingen unter den beiden Ossa nasalia die dreieckigen
Knorpel — Cartilagines triangulares — zusammen. Dieselben stellen
vordere, umgebogene Lamellen des Nasenscheidewandknorpels dar und ver-
halten sich zu den unten angrenzenden Knorpeln der Nasenfliigel — Carfila-
gines alares s. laterales inferiores — der Art, dass letztere einen weiteren
Bogen bilden und somit etwas iiber die oberen geschoben werden kénnen.
Die beiden Knorpel der Nasenfliigel erscheinen vorn und innen stark um-
gerollt, so dass man in der Furche zwischen beiden das untere Ende des
Scheidewandknorpels fiihlen kann.

In dem Winkel zwischen dem Knorpel des Nasenfliigels und dem oberen,
dreieckigen Knorpel liegen einige kleine Knorpelstiicke — Cartilagines
sesamoideae —, welche in die dichte Fasermasse eingestreut sind. = Die
lateralen und medialen Schenkel des seitlichen Nasenknorpels kénnen aus
mehreren kleinen Stiickchen bestehen.

Ridinger, topographisch - chirurgische Anatomie. 8
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Ein stark entwickeltes gefissreiches Fasergeriiste vereinigt simmtliche
Sticke miteinander und mit den Rindern der Apertura pyriformis. Die An-
ordnung der Knorpel, wie sie die #ussere Nase umrahmen, wird am besten
an’ feinen Frontal- und Horizontalschnitten erkannt.

Die an der #usseren Nase sich betheiligenden Knochen sind die Nasen-
beine und die Stirnfortsitze der Oberkiefer.

Leicht gekriimmt stossen die beiden linglich viereckigen Nasenbeine
in der Mittellinie aneinander und bilden den convexen Riicken und die
Wurzel der Nase. An ihrer Vereinigungsstelle legt sich riickwirts oben die
senkrechte Siebbeinplatte und abwirts der Nasenscheidewandknorpel an;
die starken Wurzeln greifen, wie oben schon erwiihnt wurde, zackig in die
Pars nasalis des Stirnbeins und mit den scharfkantigen unteren Réndern
verbinden sich die dusseren Nasenknorpeln. Auch die starken Processus
Sfrontales der Oberkiefer haben Antheil an der Bildung der iusseren
Nase und der Nasenhohlen. Ihre Innenflichen sowohl, als auch jene der
Nasenbeine und der Knorpel stellen die, von der Schleimhaut iiberkleidete,
vordere obere Wand der Nasenhohlen dar.

Die grisseren Arterien fiir die #ussere Nase stammen von den Aesten
der Gesichtsschlagader. Die Arteriae dorsales nasi der Maxillaris externa
und Zweige aus der Ophthalmica versorgen die dussere Nase.

Ziemlich reich sind die Venen der #iusseren Nase. Sie vereinigen
sich mit der Vena faciulis anterior. Oben wurde schon erwihnt, dass am
unteren Abschnitt der Apertura pyriformis ein Venenplexus von mir
beobachtet wurde. Derselbe liegt symmetrisch am Eingang in die Nasen-
hohle tief unter der Haut und in ihn hat das Blut der vorderen Abtheilung
der Nasenhohle Abfluss. Die aus dem Plexus hervorgehenden Zweige senken
gich in die Stimmchen ein, welche neben dem Nasenfliigel in die Vena
facialis anterior gelangen. Die Muskeln werden vom Nerv. facialis innervirt
und die sensiblen Nervenzweige gehen vorwiegend vom Nerv. infraorbitalis
aus und begeben sich zum Nasenfligel. Der Nasenast des Ramus primus
trigemini versorgt die Haut der Nasenspitze (s. Taf. V, Fig. A, 20, 22).

Die Nasenhbhlen.

Die Eigenthiimlichkeit der verschiedenen Winde der Nasenhdhle sollen
hier insofern Erwiihnung finden, als sie bei praktischen Fragen Beriick-
sichtigung verdienen. Die Hohe und Breite der Nasenhohlen ist an den
verschiedenen Stellen wechselnd. An einem weiblichen Kopf (Taf. III,
Fig. B) betriigt die Hohe 3,8 Cm. (von der Siebbeinplatte zum Gaumen
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gemessen). Weiter riickwirts unter der Keilbeinhohle missts sie nur 2,6 Cm.
(Dieser Durchmesser fillt auf den vorderen Theil des Gaumensegels.)

Der Abstand der beiden seitlichen Winde voneinander in der Hohe
der unteren Riinder der Conchae inferiores, da wo der ganze Raum etwas
mehr erweitert ist, als unmittelbar am harten Gaumen, misst 3 Cm.; an
dem Frontalschnitt Fig. A, Taf III 2,6 Cm.

Der Abstand der beiden unteren Muscheln voneinander betrigt 1,6 Cm.,
und der Abstand der unteren Muscheln von der Scheidewand, welche fast
constant wegen der schiefen Stellung der letzteren auf beiden Seiten un-
gleich ist, misst an dem Objekt Fig. B, Taf. III links 5 Mm. und rechts
8 Mm. Zwischen dem Siebbeinlabyrimth und der Scheidewand hat die
schmale Spalte der Nasenhohle nur 1,6 Mm. Querdurchmesser, so dass
selbst bei geringgradiger Schwellung der Schleimhaut eine Verschliessung
der schmalen Spalte eintreten muss, und einzufithrende Instrumente an den
engen Stellen Hinderniss finden (s. Taf. I, Fig. D).

An der Zahl 17 hinter den Nasenbeinen ist die Spalte etwas weiter als riickwarts
gegen die Keilbeinhdhlen.

Der sagittale Durchmesser hat oben an dem Priparat, von welchem die
Fig. D, Taf. I entnommen ist, eine Linge von 5,2 Cm. und abwirts bis zur
hinteren Grenze der Scheidewand (Fig. C, Taf. IV) eine solche von 6,5 Cm.

Auf dem glatten Boden der Nasenhohle kann man die Sonden
und Catheter nach riickwirts bis zur Seitenwand des Schlundkopfes in die
Pharynxmiindung der Eustachischen Rohre gleiten lassen. Ebenso kann
hier nach Loslosung des Gaumensegels vom harten Gaumen die Belocq’sche
Rohre oder die Kettensige herumgefithrt werden.

Die auf beiden Seiten platte Scheidewand, welche in Folge von Wachs-,
thumsdifferenzen zwischen Gesichts- und Gehirnschidel meist nach der einen
oder anderen Seite ausgebuchtet ist, besteht, wie oben schon erwihnt wurde,
aus der dilnnen, senkrechten Platte des Siebbeins, dem Pflugscharbein und
dem vierseitigen Scheidewandknorpel. Die beiden letzteren sind mit -der
Crista palatina des harten Gaumens verbunden. Ihre Schieimhaut ist oft
der Sitz von scrophulésen und anderartigen ‘Geschwilren, so dass selbst
eine Durchbrechung derselben mit Communication der beiden Nasenhdhlen
vorkommt. Mitunter findet man angebornen theilweisen Mangel der Scheide-
wand mit Communication beider Hoéhlen. An jeder Seitenwand der
Nasenhohle erheben sich drei verschieden starke Vorspriinge, die Nasen-
muscheln. Die beiden oberen sind Theile des Siebbeinlabyrinthes; die
untere, stirkste — Concha inferior — wird durch einen diinnen, an die
Innenfliche des Oberkiefers angehiingten Gesichtsknochen erzeugt. Dieselbe
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hat zwei unebene Flichen, welche auf Frontaldurchschnitten mit den etwas
vorspringenden Kanten prominiren und deren unebene Oberfliche die Rudi-
mente der bei vielen Siugethieren stark entfalteten Muscheln darstellen.
Unter der unteren Muschel entsteht ein Gang — Meatus narium inferior —
in welchem sich lateralwirts und vorn eine kleine ovale Oeffnung von
2,5 Mm. im lingsten Durchmesser befindet. Dieselbe stellt die Ausgangs-
offnung des Thrinennasenkanales dar. Sie ist versehen mit einer innen
und hinten schiefstehenden, diinnen Schleimhautfalte, die von Hasner als
Klappe beschrieben wurde.

An einem Priparat der hiesigen Sammlung ist die Schleimhautfalte
in der That klappenartig verlingert und da die ganze Oeffnung eine ling-
liche Spalte darstellt, so ist die Falte bei ganz geringem Druck geeignet,
dieselbe zu verschliessen.

Nach Vesigné’'s vielen Untersuchungen am Lebenden soll die Son-
dirung der Nasenmiindung des Canalis lacrymalis nicht allzu schwer sein,
wenn man den Sondenschnabel unter die untere Muschel bringt und von
hinten nach vorn in den Blindsack gleitet, an dessen vorderer &usserer
Seite die Mindung sich befindet.

Der mittlere Nasengang ist jener zwischen der unteren und mittleren
Muschel befindliche, vorn 2,3 Cm., hinten 6 Mm. betragende Raum, in
welchem die Stirnhohle und die Oberkieferhohle minden.

Die erstere diirfte vorn und oben unter der mittleren Muschel nur in
seltenen Fillen fiir die Sonde erreichbar sein, wihrend die Oberkieferhohle
leichter zuginglich ist. In der Mehrzahl der Fille stellt die Eingangsofinung
des Sinus mawxillaris eine lingliche, gekriimmte Spalte etwa in der Mitte
des Ganges, 5 Cm. entfernt von der Nasenoffnung, dar. Dieselbe befindet
gsich iiber und hinter einem Vorsprung. Wenn man eine fast rechtwinkelig
gebogene Sonde, beim Erwachsenen in der Linge von etwa 5 Cm., in den
mittleren Nasengang einfiihrt, so fithlt man hiufig das Eindringen der Spitze
ilber dem erwihnten Wulst in die Oeffnung. An einem von mir aufbewahrten
Priparat eines Erwachsenen befindet sich vor der Miindung ein flacher
Schleimhautpolyp, welcher sehr beweglich fast bis zur Grenze der unteren
Muschel herabreicht und der beweist, dass die Polypen nicht nur von der
Schleimhaut des Daches der Nasenhohle ausgehen.

Der obere Nasengang stellt oben und rilckwiirts zwischen der
mittleren und oberen Muschel des Siebbeinlabyrinthes eine Bucht dar,
welche nur die hintere Hilfte der Seitenwand einnimmt. In ihr miinden
die Siebbeinzellen mit mehreren Oeffnungen. Ueber und hinter der oberen
Muschel befindet sich die kleine Eingangsoffnung in den Sinus sphenoidalis.
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Die Schleimhaut der Nasenhohle zeichnet sich vor allem durch ihren
grossen Gefiissreichthum aus. Sie dberkleidet alle Erhabenheiten und Ver-
tiefungen und steht mit dem Periost der Knochen in so innigem
Zusammenhang, dass beide nicht an allen Stellen scharf von einander
abgegrenzt erscheinen.

Der direkte Uebergang der Schleimhaut in die Auskleidung des Thrénen-
nasenkanales und ihre Fortsetzung im Nasenrachenraum in die Tuba Eu-
stachii und in die der angrenzenden pneumatischen Hohlen erklirt, warum
einfache Catarrhe sowohl, als auch anderartige Krankheitsprocesse von
der Nasenhihle aus auf die benachbarten Gebiete sich fortpflanzen. Zahl-
reiche acindése Driisen durchsetzen die Scheimhaut. Sie stellen ling-
liche Schidiuche mit seitlichen Ausbuchtungen dar. Stirker entwickelt zeigen
sie sich in der unteren Abtheilung der Nasenhohle. Der grosse Geftissreich-
thum der Nasenschleimhaut, sowie ihre ortliche Beziehung zum Respirations-
apparat ist gewiss der Grund fiir die Hiufigkeit ihrer Erkrankungen. Die
verschiedene Dicke der Mucosa erscheint vorwiegend abhiingig von dem Ver-
halten der Gefisse. An der Scheidewand, am Dach und am Boden zeigt
sich die Schleimhaut von missiger Dicke, wihrend sie an den hinteren
Enden der beiden Muscheln, besonders an jenem der unteren eine Michtig-
keit von mehreren Millimetern erlangt. Die Gefiisse bilden hier ein stark
entwickeltes cavernises Netz, welches in kurzen Zeitintervallen sehr
leicht an- und abschwellen kann.

Die Schlagadern gelangen von mehreren Seiten zur Nasenschleim-
haut. Die Art. spheno-palatina mit den aus ihr hervorgehenden Ram:
nasales posteriores und dem Ramus septi marium posterior stammen von der
Art. pterygo-palatina, die Art. ethmoidalis anterior und ethmoidalis poste-
rior von der Ophthalmica und die Art. septi narium anterior von der
Mazillaris externa. Sie bilden zuniichst zahlreiche grobe Anastomosen und
gehen an der unteren Muschel in das schon von Sémmering be-
schriebene und abgebildete Gefiissnetz iber, in welchem die Venen vor-
herrschend sind. . Kohlrausch und Henle haben dasselbe als cavernoses
Gewebe genauer beschrieben. Es konnen demnach bei starker Ausdehnung
dieses reichen Gefissnetzes ziemlich grosse Blutquantititen in der Nasen-
schleimhaut Aufnahme finden und das Vorhandensein des caverndsen Gefiiss-
netzes erklart auch das leichte Auftreten von starken Blutungen aus den
Nasenhéhlen. f)

1) Beobachtungen wurden bekannt, nach denen regelmiissig wiederkehrende Blu-
tungen aus der Nasenhohle anstatt der Menstruation sich einstellten.
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Nervea der Nasenhlhlen.

- Neben dem specifischen Nerv. olfactorius erhilt die Schleimhaut
mehrere sensible Nerven vom ersten und zweiten Ast des Trigeminus.
Die Reizbarkeit der Nasenschleimhaut und die Moglichkeit von ihr aus
Reflexbewegungen hervorzurufen, ist eine so bekannte Erfahrung, dass selbst
der Laie bei asphyctischen und verwandten Zustinden Reizmittel auf die-
selbe applicirt.

Der Nerv. ethmoidalis vom Ramus primus trigemini versorgt mit
einem lateralen und medialen Zweig die Scheidewand und die Seitenwand
der vorderen Abtheilung der Hohle.. Vom Ganglion spheno-palatinum des
zweiten Astes, welches seine Lage in der gleichnamigen Grube nimmt, ge-
langen die hinteren Nasennerven — Nervi nasales posteriores — durch

. das Foramen spheno-palatinum und durch kleine Qeffnungen an der inneren
Wand des Canalis pterygo-palatinus in den Nasenraum und verbreiten sich
in der Schleimhaut der Muscheln und der Scheidewand. Der Zweig fir
letztere ist jederseits der Nervus naso-palatinus Scarpae. Derselbe zieht in
Begleitung von Gefissen bis herab in die Mundhéhle, indem seine Endiste
durch den Canalis incisivus gelangen, um in der Schleimhaut des harten
Gaumens zu enden.

In der Schleimhaut der Regio olfactoria der Nasenhohle verzweigen
gsich als specifische Sinnesnerven die Endiiste der Nervi olfactorii. Das Ver-
breitungsgebiet derselben erstreckt sich an der Seitenwand auf die Schleim-
haut der oberen und mittleren Muschel und an der Scheidewand auf deren
obere zwei Dritttheile. Das Flimmerepithel der Schleimbaut #ndert in
der Regio olfactoria seinen Charakter, indem die Riechzellen zwischen
cilienfreien Epithelzellen eine besondere Beziehung zu den fibrillir getheilten
Fasern des Olfactorius haben (M. Schulze).

Soweit die Nasenknorpeln reichen, hat die Schleimhaut mehr den
Charakter der #usseren Haut, indem sie ein Plattenepithel trigt und mit
zahlreichen Haaren — Vibrissae — und ihren Balgdriisen-durchsetzt ist.
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ANHANG.

Ueber die Herausnahme des Gehirns bei Erwachsenen und
Neugebornen.

Die Methode zur Eréffnung des Schiidels und der Herausnahme des Gehirnes
ist als eine einfache zu bezeichnen; dennoch erfordert dieselbe grosse Uebung,
besonders dann, wenn ein Gehirn beim Vorhandensein pathologischer Veridnde-
rungen unversehrt zur Untersuchung gelangen soll.

Wird die Schéidelhthle an Leichen gedffnet, welche zu anderweitigen ana-
tomischen Zwecken Verwendung finden sollen, so milssen, nachdem der Kopf
durch eine geeignete Unterlage, einen sog. Kopfklotz, erhtht ist, die Weichtheile
in sagittaler Richtung von der Stirn- bis zur Hinterhauptsgegend durchschnitten
werden, um die Arterien, Venen und Nerven in den nach beiden Seiten herab-
zuschlagenden Lappen nicht zu verletzen. Schon bei méssig starker Fiulniss
kann das Pericranium externum mit den ubrigen Weichtheilen bis an die Lineac
semicirculares leicht losgelost und bis an die Schldfenmuskeln zuriickgelegt werden.

Sollen jedoch die Leichen nach Vornahme der Section zur iblichen Schau
ausgestellt werden, so sind die Weichgebilde des Schiidels von einer Ohrgegend
zur andern tber die Scheitelhthe zu durchschneiden, damit nach Wiederver-
einigung des Schuittes keine Verletzung an der Stirngegend sichtbar ist. Vor
der Ausfuhrung des Hautschnittes hat men die Haare scheitelartig zu theilen,
um picht in Folge ihrer Durchschneidung eine iibel aussehende Sectionsarbeit zu
erhalten. '

Liegen die Knochen und die beiden Schlifenmuskeln frei, so macht man
mit einem kriftigen Messer einen kreisformigen Schnitt um das Schédeldach,
welcher vorn unmittelbar unter den I'ubera frontalia beginnt, und hinten einen
Finger breit éber der Protuberantia occipitalis externa endet. Nachdem alle
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Weichtheile bis auf den Knochen getrennt sind, wird mittels einer Blattsiige 1)
an dem mit dem Messer vorgezeichneten Schnitt eine Rinne an dem Stirnbein
gesiigt, indem man mit dem Daumen der einen Hand das Sigeblatt etwas fixirt,
und mit der die Sége fihrenden Hand keinen allzustarken Druck ausiibt. Bei
einem allzustarken Druck auf die Siige gleitet dieselbe leicht ab und man kann
sich selbst oder andere verletzen.

Am zweckmiissigsten erscheint es, den Knochen an der zuerst angegriffenen
Stelle vollstéindig zu durchstigen und mit Beriicksichtigung der Dickendiffsrenzen
des Schiideldaches in dem kreisfoSrmigen Schnitte fortzuschreiten. Dass man die
zu durchstigende Stelle durch Drehung des Kopfes stets nach oben zu wenden
sucht, versteht sich von selbst. Die Drehbarkeit des Kopfes reicht in der Regel
aus, um bei Durchséigung der Pars occipitalis ossis occipitalis die Leiche picht auf
ihre Vorderfliche legen zu milssen.

Das eigenthiimliche Gefuhl, welches man bei Durchschneidung der Tubula
externa, der Diploé und der Tubula interna bis zur Berthrung der Dura mater
mit der Stige hat, lésst sich durch Uebung ziemlich leicht erwerben.

Besonders zu beachten sind auch bei Durchschneidung des Schiideldaches die
individuellen Verschiedenheiten der Dicke nach Alter und Geschlecht.

Ist der kreisformige Stigeschnitt vollendet, so setzt man einen starken Meissel
zunéichst an der Stirngegend in die Rinne und treibt denselben mit grosser Vor-
sicht, am zweckmiissigsten mittels eines hblzernen oder bleiernen Hammers, so
tief ein, dass sich der Knochen lockert. Ebenso setzt man denselben an den
Schlifengegenden und ganz besonders an der dicken Hinterhauptsschuppe in den
Ségeschnitt ein, und erst, wenn das Dach vollstindig gelockert ist, dreht man
an verschiedenen Stellen den eingesenkten Meissel um seine Achse.

Zeigt sich die Verwachsung des Schiideldaches mit der Dura mater so be-
deutend, dass die Losldsung nicht moglich ist, so muss man das erstere zuniichst
zu lockern suchen und die Dura mater, entsprechend dem Siigeschnitt, mit einer
etwas langen Scheere oder mit dem Messer einschneiden und die Grosshirnsichel
und das Tentorium cerebelli trennen, oder, bei sehr engem Raume, vor der Trennung
des Zeltes die Grosshirnschenkel quer durchschneiden. Das kleine Gehirn wird
dann nachtriiglich fur sich allein herausgenommen.

Ist die Verbindung zwischen dem Knochen und der harten Hirnhaut eine
normale, so hat man das Schiideldach durch einen kriiftigen Zug von vorn nach
rickwiirts abzuheben und seine Innenfliche genau zu priifen.

Nachdem auch die Beschaffenheit der Dura mater untersucht ist, spaltet man
mit der Scheere den Sinus longitudinalis superior, macht 2—3 Cm. entfernt von
demselben zwei sagittale Schnitte durch die Dura mater, soweit dieselbe freiliegt,
und schliigt sie dann nach beiden Seiten zuriick. Hiebei erschweren die in den

1) Bebr unzweckmiissig fiir die Durchschneidung des Schideldaches sind die Bogen-
sigen, welehe mit Recht aus den neueren Sections-Etuis allmihlich verdringt wurden.
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oberen L&ngsblutlelter einmiindenden Gehirnvenen und die Pachionischen Granu-
lationen, wenn sie stark entwickelt sind, oft die Loslosung der harten lenhaut
von dem Gehirn.

Da von dem grossen L&ngsblutlelter aus die Dura maler als ein die beiden
Hemisphiiren trennender Fortsatz sich bis in die N#he des Corpus callosum ein-
senkt, so muss dieselbe an ihrer Vereinigung mit der Crista galli mittels einer
Scheere abgeschnitten und dann nach rickwirts gezogen werden.

Auf diese Weise wird das Gehirn an seiner oberen Seite frei gelegt und man
beginnt jetzt mit der Loslosung desselben von der Schidelbasis.

. Indem man mit der linken Hand unter die Stirnlappen dringt, spannen sich
die beiden Nervi olfactorii an, und wenn man jhre Bulbi nicht rechtzeitig mit
dem Skalpellstiel aus der Nische neben der Crista galli loslost, so reissen die
Nerven durch und die Bulbi bleiben an der Dura mater und nicht an dem Ge-
hirne hiingen. Bei missig starkem Drucke gegen die unteren Fléchen der Stirn-
lappen spannen sich auch die Nervi optict etwas an und nach ihrer Durch-
schneidung werden die beiden Carotiden und in der Mitte das Infundibulum sicht-
bar. Wird das letztere allzu stark gedehnt, so reisst es von dem Gehirnanhang
ab. Den letzteren untersucht man am zweckmiissigsten nach vollstindiger Heraus-
nahme des Gehirns, indem man dann denselben aus dem Tirkensattel mit Spal-
tung der harten Haut herauspréparirt. In der Nihe der Sattellehne treten seit-
lich die Nervi oculomotorii und unter den sich anspannenden innerén Rindern
des Tentorium cerebelli die Nervi trochleares auf. Bis zu dieser Stelle ist die Ope-
ration leicht ausfihrbar. Grossere Vorsicht erheischt aber die Trennung der
Falx cerebri von den oberen Kanten der Felsenbeine. Dieselbe wird am besten
so ausgefithrt, dass man zuerst die untere Seite des einen Schléfenlappens etwas
emporhebt, das Tentorium unter diesem und dann ebenso unter dem der anderen
Seite, dicht an der Kante der Pars petrosa, abschneidet. Nach der Trennung
des Zeltes nimmt man unter ihm die beiden Nervi trigemini und aussen am inneren
Gehorgang die Nerve faciales und acustici wahr. Ist auch das kleine Gehirn etwas
aus der hinteren Schidelgrube zuriickgedringt, so hat man die neben dem Chivus
Blumenbachii etwas angespannten beiden Nervi abducentes und die in der Nihe
der Jugularoffoungen neben einander liegenden Nervi glossopharyngei, die Vagi
und Accessorii Willisii zu durchschoeiden. Ist der Kopf so gelagert, dass das
Gehirn wihrend der Herausnahme durch seine Schwere sich etwas von der
Schiidelbasis loshebt, so kenn man die Durchschneidung der Nervi hypoglossi,
der Arteriae vertebrales, und der Medulla oblongata an ihrem unteren Ende durch
kriftige Querschnitte leichter ausfuhren, besonders wenn man ein gewdhnliches,
scharfes Skalpell an dem Ende seines Griffes fasst, Hat man die Trennung voll-
zogen, so streicht man mit der einen flach gehaltenen Hand das kleine Hirn
aus der hinteren Schéidelgrube heraus, so dass dasselbe von der, schon vorher zur
Fixirung des ganzen Gehirns bereit gewesenen anderen Hand, aufgenommen wird.

Hat die Untersuchung der Aussenfliiche des auf einem Teller liegenden Gehirnes
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allseitig stattgefunden, so legt man es auf seine Basis und 6ffnet zuniichst die
seitlichen Ventrikel, indem man zuerst die eine, dann die andere Hemisphire
mittels horizontalen Schnitten schichtenweise abtrigt, und wenn die Spalten der
seitlichen Ventrikel sichtbar geworden sind, werden sie nach vorn und nach
rickwiéirts durch einfache Schnitte erweitert.

Zur Erbffoung des dritten Ventrikels wird am zweckmiissigsten von einer
Seitenkammer zur andern durch den Balken und Farnix ein Querschnitt gemacht,
und mittels des Scalpellstieles dieselben nach vorn und hinten so zuriickgedriingt,
dass die Tela chorioidea und die Plexus chorioidei laterales liegen bleiben.

Dem Seitenventrikel folgt man gegen das untere Horn, indem man der
Richtung seines Verlaufes entsprechende Schnitte durch die Schléfenwindungen
fahrt. Der vierte Ventrikel wird am leichtesten freigelegt mittels eines sagittalen
Schnittes durch den Wurm des kleinen Gehirns, wonach der Boden der Rauten-
grube ziemlich klar zu uberschen ist. Schnitte in verschiedener Richtung durch
die Windungen und Ganglien gewihren Einsicht in etwa vorhandene grobere
pathologische Verinderungen.

ErSffnung des Schidels beim Neugebornen.

Wihrend die Technik bei Herausnahme des Gehirnes des Neugebornen
von der bei Erwachsenen nicht verschieden ist, erheischt die Eréffnung des
Schideldaches bei ersterem deshalb eine besondere Modifikation, weil hier die
Knochen noch durch membrantse Stellen miteinander vereinigt sind. Man
bentitzt dieselben, nachdem die Ablosung der d#usseren Bedeckung wie beim Er-
wachsenen stattgefunden hat, um die spitze Branche einer kriftigen Scheere
an der Stirnfontanelle neben dem oberen Lingsblutleiter einzustechen und dann
lings der Pfeil-, Kranz- und Lambdanaht die Scheitelbeine aus der membrandsen
Stelle auszuschneiden. Tst die Verkndcherung nicht so weit vorgeschritten, so
werden die Scheitelbeine mit der Knochenscheere tber der Schlifenbeinschuppe
von vorn nach hinten abgetragen oder auch durch einen Assistenten zuriick-
gehalten. Das letztere ist besonders dann empfehlenswerth, wenn die einzelnen
Knochen nach der Exenteration des Gehirnes fur Schliessung der Schiidelhthle
wieder Verwendung finden sollen. Ebenso hat man léngs der Stirnnaht die
Trennung der Stirnbeinhdlfte vorzunehmen und diese beiden, entsprechend den
Tubera frontalia, mit der Scheere abzuschneiden. Auch dus obere Ende der Pars
occipitalis ossis occipitis muss entfernt werden. '

Kommt eine kriftige Scheere mit kurzen Branchen in Gebrauch, so dirfte
auch bei weit vorgeschrittener Verknicherung des Schidels beim Neugebornen
die Anwendung der Stige, welche bei dinner Beschaffenheit der Knochen das Ge-
hirn leicht verletzt, zu umgehen sein. Die etwas weiche Beschaffenheit des Gehirns
der Neugebornen hat man bei Herausnahme desselben stets zu berlicksichtigen.






Tafel 1"

Figura I. Die Gehtrnbasis, das verldn-
gerte Mark und die obere Abtheilung des
Riickenmarkes mit den Nerven-

urspringen.

A.A. Vordere Grosshirnlappen.

B. B. Mittlere Grosshirnlappen. .

C.C. Die das Kleinhirn iiberragenden hin- |
tern Grosshirnlappen.

D.D. Die Kleinhirnhemisphiren.

I Nerei olfactorii.

1L Nervi optici.

1IT. Nerei oculomotorii.

1V. Nervi trochieares.

V. Nervi trigemini.

V1. Nervi abducentes.

VII. Nervi faciales.

VIII. Nervi acustici.

1X. Nervi glossopharynges.

X. Nervi vagi.

XI. Nervi accessorii Willisii.

XII. Nerri hypoglossi.

1. 2. 3. Nervus cervicalis primus, secundus
und tertius.

Figura II. Quersehnitt durch eine Hilfte

des verldngerten Markes dicht vor ihrem

Uebergang in die Bricke mit Wuwrzel-

bindeln des Nervus abducens, facialis
und acusticus.

1. Nervus abdsicens. -
Awischen 2. und 4. stellt die rundliche Stelle

| das sog. Knie des Nerv. facialis' im verléngerten

Mark dar. .
3. Nerv. facialis.

6./ 6. 7. Nerv. acusticus.

Figura III. Querdurchschnitt der Me-
dulla oblongata in der Hohe der Olive.

Nervus hypoglpssus.
Hypoglossuskern.
Vagus.

Vaguskern.

Ll ol

1) Aus des Verfassers Anatomie der menschlichen Gehirnnerven.
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Tafel IIL"

Figura I Die linke Schddelbasis st
weggenommen, so dass die halbe untere
Gehirnflidche mit den Nervenurspriingen

sichtbar ist, wdhrend rechis die Austritts-
stellen der Nerven an der dussern Fldche

der Schddelbasis dargestellt sind.

A. B. C. Vorderer, unterer und hinterer
Grosshirnlappen.

D. Die Hemisphére des kleinen Gehirns.

I. links. Nervus olfactorius.

I. rechts. Die an der Scheidewand und
Seitenwand der obern Abtheilung der Nasen-
hohle erscheincnden Nervi olfactorsi.

1I. links. -Nervus opticus, umgeben von der
Scheide der Dura mater.

II. rechts. Nervus opticus. Die untere Fliche
ist belegt von dem Nerous oculomotorius und
dem Ganglian ciliare. Der Musculus rectus oculi
inferior wurde entfernt, um den Nervus troch-
learis, den N. abducens und das Ganglion ciliare,
welche etwas nach abwirts gezogen sind, sicht-
bar zu machen.

1IL links. Nervus oculomotoriue.

11L. rechts. Der untere Ast des Nerrus oculo-
motorius mit dem fiir den Musculus obliquus
oculi inferior bestimmten Zweig, sowic die zum
Ganglion ciliare tretende motorische Wurzel.

1V. links. Nervus trochlearss.

IV. rechts. Der Musculus obliquus oculi supe-
rior ist etwas um seine Achse gedreht, damit
der oben in denselben eintretende Nervus troch-
learis sichtbar wurde.

V. links. Nervus trigeminus.

V. rechts. Die an verschiedenen Stellen nach
aussen tretenden drei Aeste des Nervus trigeminus.

VI links. Nervus abducens.

VI. rechts. Nervus abducens in den Musculus
rectus oculi externus eintretend.

VII. links. Nervus facialis mit der Portio
intermedia Wrisbergii.

VII. rechts. Nervus facialis aus dem Fora-
men stylomastoideum tretend mit dem Nervus
auricularis profundus posterior (5).

VII. Nervus acusticus.

1X. links. Nervus glossopharyngeus.

1X. rechts. Nervus glossopharyngeus tritt vorn
und innen aus dem Foramen jugulare und bildet
in der Fossula petrosa das Ganglion petrosum.

X. links. Nervus ragus.

X. rechts. Nervus vagus tritt innen neben
der Vena jugularis interna aus der Jugularéffnung
und nimmt theilweise den Rumus internus vom
Nervus accessorius Willisii auf. Der Stamm ist
an der Stelle abgeschnitten, wo er beginnt den
Plexus nodosus zu bilden.

XI. links, Nervus accessorius Willisii.

XI. rechts. Nervus accessorius Willisii tritt
hinten und innen aus der Jugulardffnung.

XIL links. Nervus hypoglossus.

XII. rechts. Nerovus hypoglossus. Die Aus-
trittsstelle ist gedeckt durch den nach vorn und
ausserf prominirenden Processus condyloideus ossis
occipitis.

a. 8. Das erste Paar der Riickenmarksnerven.
Links steht (a) auf der Arteria vertebralis.

b.b. Das zweite Paar der Riickenmarks-
nerven.

1. Ganglion ciliare mit einigen Ciliarnerven
etwas nach abwirts gezogen.

2. Ganglion spheno-palatinum, von welchem
der Nervus Vidianus nach riickwirts zieht.

3. QGanglion oticum Arnoldi mit dem in die
Schédelhohle gehenden Nervus petrosus super-
ficialis minor.

1) Aus des Verfassers Anatomie der menschlichen Gehirnnerven.



4. Nervus infratrochlearis mit dem auf die
Lamina cribrosa gehenden Nervus ethmoidalis.

5. Nervus auricularis profundus posterior.

6. Der mit der Carotis interna in die Schiadel-
hohle gehende Nervus sympathious.

7. Chorda tympani tritt zum Nervus lingualis
trigemini.

Figura II. Verldingertes Mark mit den
Nervenurspringen und der linken Hiilfte
der Kleinhirnhemisphdre.

1. Nervus oculomotorius. o
2. Nerv. trochlearis.

Nerv. trigeminus. .

Nerv. facialis mit der Portio intermedia.
Nerv. acusticus.

Nerr. accessorius Willisis.

N

\

Figura III. Querdurchschnitt durch die
| Medulla oblongata in ihrem Anfange
: e nach Deiters.

1. Zellen des Hypoglossuskernes.

2. Nerv.- lypoglouw.

3. Querschnitt von Biindelu des Acoessorius.
4. Accessorius Willisii.
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Tafel V.")

Figura I. Nervus trigeminus und Plexus
tympanicus von aussen dargestellt.

Glandula submazillaris.
b. Musculus sternohyoideus.
Musc. thyreohyoideus.

d. Pharynx.

e. Musc. rectus capitis anticus major und Muse.
longus colli.

f. Ursprungszacken der Musculi scaleni.
8. Musc. semispinalis cervicis.
h. Musculus obliqguus capitis inferior.
i. Muse. rectus capitis posticus major.
k. Musc. obliquus capitis superior.
1. . Musc. pterygoideus internus.
m
n.
o.
P

4

<}

. Musc. pterygoideus externus.
Musc. buccinator.

Musc. orbicularis oris.

Muse. orbicularis palpebrarum.

q. Musc. rectus oculi inferior und der dariiber
theilweise sichtbare Musc. rectus oculi internus.

r. Musc. rectus oculi superior.

1. Nervus trochlearis.

2. Nervus oculomotorius, welcher sich wih-
rend des Eintretens in die Fissura orbitalis supe-
rior in den Ramus superior und inferior theilt;
von dem oberen Aste sind

3, die zwei Zweige fiir den Musculus rectus
oculi superior und den Levator palpebrae supe-
rioris sichtbar.

4. Dessen Ramus inferior.

5. Der zu dem Musc. obliquus oculi inferior
gehende sfarke Zweig.

6. Die zwei Zweige fiir den Musc. reclus
oculi inferior und internus.

7. Ganglion ciliare mit den in der Umgebung
des Nerv. opticus gegen die hintere Bulbusfliche
verlaufenden Nervi ciliares breves.

8. Die in das Gangl. Gasseri iibergehende
grosse Wurzel des Nervo. trigeminus.

9. Ramus primus nerci trigemini s. ophthal-
micus.

10. Ramus secundus s. maxillaris superior,
welcher durch das theilweise erhaltene Foramen
rotundum in die Fossa sphenopalatina tritt und
zu dem gleichnamigen Ganglion

11, zwei Zweige sendet. Einige Fiden gehen
aus dem Ganglion in die peripherische Bahn
des Nerv. infraorbitalis.

12. Die aus dem Nerv. infraorbitalis in dem
theilweise aufgebrochenen Oberkiefer nach ab-
wiirts zu den Zahnwurzeln verladfenden Nervi
dentales posteriores.

13. Nervi dentales medii und anteriores ver-
einigen sich mit den hintern Zahunerven zu
dem iiber den Zahnwurzeln liegenden

14. Plexus dentalis superior.

15. Nerv. infraorbitalis.

16. Die an der innern Augenhohlenwand
nach aufwirts steigenden Nervi spheno-ethmoidales.

17. Nerr. pterygopalatinus (8. Taf. VI, Fig. 1, 6).

18. Nerv. Vidianus; derselbe nimmt den Nere.
petrosus profundus major aus dem Plexus caro-
ticus auf.

19. Nero. patrosus superficialis major.

20. Nerv. buccinatorius.

21. Nerv. pterygoideus externus.

22. Nerv. pterygoideus internus.

23. Nerv. alveolaris inferior und Nerv. mylo-
hyoideus.

24. Nerv. lingualis, welcher die

25, Chorda tympani aufnimmt.

26. Nero. sympathicus geht als Plexus caro-
ticus cerebralis nach der Schiddelhghle und sendet
die nach riickwirts tretenden Fiden an den
Nerv. glossopharyngeus und vagus.

27. Nerv. glossopharyngeus bildet an der un-
tern Felsenbeinfliche das Ganglion petrosum, von
welchem der Nerv. Jacobsonii zu dem auf dem
Promontorium tympani freiliegenden Plexus tym-
panicus tritt.

28. Nerv. vagus, welcher in dem Foramen
jugulare das gleichnamige Ganglion und nach
seinem Austritt den Plexus nodosus vagi bildet.

29. Nerv. accessorius Willisii sendet seinen
Ramus internus zum Nerv. vagus.

30. Der abgeschnittene Nerv. facialis ist auf
dem Processus transversus atlantis befestigt.

31. Nerv. hypoglossus, welcher aus der Tiefe
hervortritt, nimmt Zweige des Nerc. cervicalis
primus (33) auf.

32. Nero. laryngeus superior.

1) Aus des Verfassers Anatomie der menschlichen Gehirnnerven.



38. Der unter dem szur Hilfte erhaltenen
Musc. rectus capitis lateralis nach vorn tretende
Nerv. cervicalis primus gibt Verbindungszweige
zu dem Nerr. ragus und hypoglossus und bildet
mit dem

34, Nerc. cervicalis secundus die erste Schlinge,
aus welcher Zweige zu dem Musc. longus colli
und Rectus capitis anticus major und miner gehen.

35. Nerv. cervicalis tertius.

36. Nervuli carotico-tympanici s. mervi petrosi
profundi miftores, welche den Plexus caroticus
und Plexus tympanicus mit einander in Verbin-
dung setzen. Der obere wird in den Hand-
biichern unter dem Namen Nerr. petrosus pro-
Jfundus minor aufgefiihrt.

37. Nerr. Jacobsonis nervi glossopharyngei geht
in den Plexus tympanicus iiber.

38. Ganglion - oticum, welches am hmtern
Rande des Ramus tertius nervi trigemini sichtbar
ist, sendet den Nerv. petrosus superficialis minor
nach oben gegen die vordere Felsenbeinfliche,
und léuft dann gedeckt von der Sehne des
Musc. tensor tympani und der Chorda tympans
nach dem Promontorium zum Plexus tympanicus.

89. Nerv. ad tensorem tympani senkt sich in
den freigelegten gleichnamigen Muskel ein.

40. Plexus tympanicus bildet an dem ver-
wendeten Priparat einen ovalen Bogen, von
welchem nach verschiedenen Richtungen die
Nerven abgehen. '

41. Der von dem Plexus tympanicus zum
runden Fenster gehende Faden.

42. Der zum ovalen Fenster gehende Zweig.

43. Nerr. petrosus profundus major.

44. Ramus tubae Eustachiunae, welcher unter
dem Ramus tertius nervi trigemini zur Ohrtrom-
pete gelangt.

45. Die Theilungsstelle des Nerv. Fidianus
in den Nerv, petrosus superficialis major und den

46, Nerv. petrosus profundus majgor.

Figura II. Ganglion Gasseri mit seinen
Wurzeln und Aesten, etwas vergrdssert,
von aussen gesehen.

1. Motorische schwache Wurzel.
2. Sensible starke Wurzel.

Ganglion semilunare.
Ramus primus.
Ramus secumduc.
Ramus tertius.

S o w

Figura IIL. Ganglion Gasseri mit seinen
Wurzeln und Aesten, etwas vergriossert,
“von innen gesehen.

1. Motorische Wurzel.
2. Sensible Wurzel.
3. Ganglion semilunare, an welchem die mo-
torische Wurzel vorbeigeht, um zum dritten
Ast zu gelangen.

Figura IV. Plexus tympanicus nach
E. Bischoff.

Nerv. glossopharyngeus.
Nerv. Jacobsonii.
Nerv. facialis.
Nerv. petrosus superficialis major.
Ganglion geniculi.
Nerr. petrosus superf. minor.
. Zweige, welche nach der Eustachischen
Rohre nnd dem Ganglion petrosum gehen.

8. Zweige fiir die Tuba Eustachii.

9. Faden, welche wahrscheinlich ans dem
Ganglion zum Vorhofsfenster gelangen.

10. Jacobson’sche Anastomose.

11. Arterienzweig, welcher zwischen Nerr.
petrosus superficialis major und minor eine schein-
bare Anastomose darstellt.

ae o we

Figura V. Verbindung des Accessorius
mit dem Vagus.

1. Nerrus vagus.
2. Nerv. accessorius Willisii.
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Tafel VIIL."

Figura 1. Nervus hypoglossus, Ramus
lingualis nervi trigemini und die Aus-
trittsstellen sdmmitlicher Nervi cervicales

von aussen sur Anschauung gebracht.

Musculus pterygoideus externus.
Musc. pterygoideus internus.
Musc. tensor veli palatini.
Pharynz.
Ein Stiick des Musculus buccinator.
. Musc. genioglossus, und unter demselben
der Musc. geniohyoideus.
g. Musc. hyoglossus.
h. Musc. styloglossus.
i. Musc. stylohyoideus.
k. Musc. mylohyoideus zuriickgeschlagen.
L
m

R

Musc. sternohyoideus.
. Musc. sternothyreoideus.

n. Musc. thyreohyoideus.

0. Musc. omohyoideus.

P- Musc. scalenus anticus.

q. Musc. scalenus medius.

r. Musc. levator scapulae.

8. Musc. complexus major.

t. Musc. obliquus capitis superior.

u. Musc. rectus capitis lateralis.

1. Der durchschnittene Wurm des kleinen
Gehirns,

2. Die durchschnittenen Crura cerebri.

3. Nerous trochlearis erhebt sich hinter den
Vierhiigeln,

4. Nervus oculomotorius. Die Zahl befindet
sich zwischen ihm und der abgeschnittenen Ca-
rotis cerebralis.

5. Ursprung des Nerous irigeminus an der
Seitenfliche der Briicke und Verlauf desselben
iiber die Spitze der Pare petrosa.

6. Ganglion Gasseri.

7. Ramus primus nervi trigemini.

8. Ramus secundus nerv. trig.

9. Ramus tertius in dem aufgebrochenen Fo-
ramen ovale.

10. Die beiden Ursprungswurzeln des Nerv.
auriculo-temporalis.

11. Nervus pterygoideus internus.

12. Nervi plerygoidei externi und der durch
den Muskel hindurchgehende Ram. temporalis.

13. Nervus lingualis trigemini.

14. Nervus alveolaris inferior abgeschnitten.

15. Nervus lingualis trigemins, welcher eine
Anzah]l Zweige zu dem '

16, Ganglion sublinguale sendet.

17. Nervus glossopharyngeus.

18. Ramus pharyngeus nervi glossopharyngei.

19. Ramus lingualis nervi glossopharyngei.

20. Nervus hypoglossus vereinigt sich mit
dem Nerous cervicalts primus in der Art, dass
Zweige von letzterem zu ersterem treten, wel-
cher gemeinschaftlich mit Zweigen aus dem
Nerv. cervicalis secundus (30) als

21, Ramus descendens hypoglossi auf der
Scheide der Carotis communmis nach abwiirts
zieht und mit einem starken Verbindungszweig
aus dem Nervus cervicalis tertius (31) die Amsa
hypoglossi (24) bildet.

22. Ramus thyreohyoideus.

23. Die Endiste des Nervus hypoglossus fiir
die Musculi genioglossus, hypoglossus, geniohyoi-
deus, lingualis und hier ausnahmsweise fiir den
stylohyoideus. Neben der Zahl 23 links ist die
constant vorkommende Anastomose zwischen
Nerv. lingualis und hypoglossus sichtbar.

4. Der aus dem Nervus cervicalis tertius
nach unten und innen ziehende Zweig, welcher
mit dem Ramus descendens hypoglossi die Anza
hypoglossi bildet.

25. Die aus dem Ramus descendens hervor-
gehenden Zweige gelangen zu den Musculi omo-
hyoideus, sternohyoideus und sternothyreoideus.

1) Aus des Voﬁm Anatomie der menschlichen Gehirnnerven.

Ridioger, topographisch - chirurgische Anstomie.



26. Nervus petrosus superficialis major, wel-
cher sich in das Ganglion geniculi nervi facialis
einsenkt.

27. In dem geifineten Canalis Fallopii er-
scheint der Nerous facialis mit dem zum Mus-
culus stapedius gehenden kleinen Nervwlus sta-
pedius.

28. Chorda tympani gelangt in dem auf-
gebrochenen Canaliculus chordae nach der Pau-

kenhohle, zieht zwischen Hammer und Ambos

hindurch und vereinigt sich zwischen den bei-
den Musculi pterygoides mit dem Ramus’ lingualu
nervi trigemini.

29. Nervus accessorius Willisii etwas aus seiner
Lage nach riickwiirts gezogen.

30. Nerous cerricalis uctmdu: welcher mit’

dem ersten und dritten Halsnerv Schlingen

bildet und dem Nervus hypoglossus, oagw und'

" sympathicus Zweige ertheilt.
31. Nervus cervicalis tertius - welcher in-dieser

Abbildung gemeinschaftlich mit dem
82, Nerv. cervicalis quartus einex “starken

Zweig zum Ramus descentens hypoglossi sendet.

33—37. Die "zwischen den beiden Scaleni
hervortretenden 4 untern Nervi certicaler in Ge-
meinschaft mit dém Nervus dorsalis primus (37).

38. Nervus phrenicus, welcher hauptsiichlich
aus dem Nerrus cerv. quartus stammt, aber durch
Féden aus dem Nervus cerv. quintus verstirkt
wird.

39. Nerous vagus.

Figura II. Eine schwammformige Pa-
pille mit den in sie eintretenden Nerven,
welche in einer secunddren Papille mit
swei Krause’schen Korperchen enden, nach
Kolliker. '

Pigura III. .Uebergang einer Nerven-
Jaser in die Speicheldrisensellen nach
-Pflitger. -

Figura IV. Uebérgaug einer Nerven-
JSaser in den Kern der Drilsenselle nach
Pfliger.
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Tafel 1."

Figura A. Die Schichten der Stirn-
‘ und Soheitelgegend.

1. Aenssere Haut.

2. Subcutanes Fettgewebe.

3. Galea aponeurotica.

4. Pericranium externum. Nach Riicklegung
der vier Schichten wird

5, das Scheitelbein mit der Kranznaht
sichtbar und nach Wegnahme eines Stiickes der
Pars frontalis des Stirnbeines ist

6, die Dura mater freigelegt, welche bei

7, abgeschnitten und umgeschlagen erscheint.

8. Nach Ausschneidung eines Stiickes der
Dura mater erscheint der Arachnoidealsack ge-
offnet, so dass die Gehirnwindungen durch das
viscerale Blatt der Arachnoidea und die Pia
mater durchschimmern.

9. Pia mater und viscerales Blatt der Arach-
noidea zuriickgeschlagen.

10. Freigelegte Windungen des Stirnlappens.

11. Geoffneter Sinus longitudinalis superior.

Figura B. Die geiiﬁwten Grosshirn-
ventrikel.

1. Die Gehirnwindungen mit der weissen
und grauen Substanz und den Gehirnhéuten
horizontal durchschnitten.

2. Qenu corporis callosi mit den an ihm nach
oben gelangenden Arterige corporis callosi.

3. Corpus striatum der rechten Seite am
Boden des vorderen Hornes des Seitenventrikels
theilweise abgetragen.

4. Linkes Corpus striatum mit dem vorderen
Horn des linken Seitenventrikels.

5. Thalamus opticus der linken Seite mit der
Stria cornea, welche sich als heller Streif zwi-

schen ihm und dem Gorpu: striatum nach hmten
und aussen zieht. :

6. Aufsteigende vordere Fomlxschenkel mit
der Commissura anterior in der Tiefe zwischen
denselben.

7. Ventriculus npu lucidi.

8. Commissura media: s. mollis. zvnschen bei-
den Thalams optici.

9. Zirbeldriise mit ihren beiden Armen,
welche nach vorn in.diinne gezackte Linien
auslaufen, zusammenhingend mit der Tela cho-
rioidea des dritten Ventrikels.

10. Polster — Pulvinar — des Thalamus
opéicus.

11. Hintere Parthxe des Plexus chormdeuc
ventriculi lateralis.

12. Abgetrsgener Theil des Occlpltallappens,
unter welchem das Tentorsum cerebelli sichtbar ist.,

13. Eminentia collateralis Meckelii an der in-
neren Wand des Cornu posterius ventriculi late-
ralis. Zwischen der Zahl 11 und 17 sind - die
lénglichen Wiilste, der Vogelsporn — quoar
avis —, sichtbar. .

14. Tentorium cerebelli der rechten Seite, aus
welchem. ein Stiick ausgeschmtten ist, so dass
darunter bei

156, das kleine Hirn mit seinen Wlndungen
sxchtbm- ist. N
. 16. Die Vierhiigel — Corporaquadngm:m»
auf denen die Zirbeldriise aufliegt.

17. Die zwei Venen der abgetragenen Tda
chorioideas, welche sich zur Vena magna Galeni
vereinigen. Diese biegt sich nach aufwiirts und
miindet in

18, den Sinus tentorii s. rectus, welcher
sich bei '

19, in den Sinus transversus der linken Seite
fortsetzt.

20. Sinus transversus der rechten Seite ist

1) Einzelne Zahlen in den Bildern, welche sich nicht sehr deutlich abgedruckt haben, soliten mit Tinte ein-

geschrieben werden.

.



weiter als der linke, und stellt eine Fortsetzung
des Sinus longitudinalis superior dar.

21. Hinterer Schenkel des Fornix abge-
schnitten.

Figura C. Grosses Gehirn horizontal
durchschnitten mit gedffneten Ventrikeln.

(Linksseitig sind die centralen Ganglien (5. 7. 8.) durch .

einen tiefen Horizontalechmits theilweise abgetragen.)

1. Weisse Gehirnsubstanz mit den grauen
Randwiilsten. Die tiefe Spalte zwischen 1 und
8 ist die Fossa Sylrii zwischen Stirn- und
Schléfenlappen.

2. Ein Rest des Genw corporis callosi.

3. Septa lucida mit einem kaum angeden-
teten Ventriculus septi lucidi.

4. Corpus striatum im rechten Ventrikel.

5. Corpus siriatum im linken Ventrikel theil-
weise abgetragen. (Die Zahl 5 rickwirts am
8eitenventrikel stellt die abgetragene Cauda cor-
poris striati dar.)

6. Thalamus opticus sinister mit dem Tuber-
culum superius desselben.

7. Thalamus opticus theilweise abgetragen.

8. Linsenkern, welcher mit der nach anssen
angrenzenden Vormauer in geringer Entfernung
von den Windungen der Insel in der Fossa Sylvii
angebracht ist und von dieser seine Gefdsse
direkt bezieht.

9. Plexus chortoidei ventriculi laterales.

10. Tela chorioidea.

11. Hinteres Horn des Seitenventrikels. Die
drei lénglichen hellen Streifen stellen den Vogel-
sporn dar.

12. Kleines Hirn mit Venen seiner Pia mater.

13. Vena magna Galeni.

14. Zwischen den vorderen Enden der Plexus
chorioides und den aufsteigenden Schenkeln des
Fornix stellen die rundlichen Oeffnungen die
Foramina Mowsoi dar.

{ Figura D. Horizontalschnitt durch den

Kopf in der Mitte der Augenhshlen.

(Rechts ist die Schnittfiiche etwas hdher als links,
Obere Bilfte des Schnittes.)

1. S8chléfenlappen des Grosshirns.

2. Occipitallappen des rechten Grosshirns.

8. Kleinhirn theilweise abgetragen.

4. Briicke mit der vorn angrenzenden Art.

5. Oberer Abschnitt des vierten Ventrikels.

6. Hinteres Ende des Sinus temtorii, wel-
cher in

7, den Sinus tronsverrus sinister tbergeht.

8. Sinus longitudinalis’ superior setst sich in
den rechten Sinus transversus fort.

9. Gehirnanhang.

10. Carotis cerebralis mit den sie umgeben-
den blauen Sinus cavermosi.

11. Die beiden Sinus sphenoidales, von wel-
chen der linke bedeutend grisser ist als der
rechte.

12. Zellen des Siebbeines mit der sie aus-
kleidenden Schleimhaut.

13. Nervus opticus umgeben von seiner Scheide
und dem Fett der Augenhihle.

14. Musculus rectus oculi externus, weleher
vorn mit seiner Sehne in die Capsula Temoni
eintritt.

15. Musc. roctus oculi intermus mit Zwexgen
des Nerv. oculomolorius.

16. Etwas eingesunkener Augapfel mit dem
Glaskorper, der Linse und der vorderen Augen-
kammer.

17. Scheidewand der Nasenhthle mit der sie
iiberziehenden Schleimhaut. Die engen Nasen-
hohlen erweitern sieh etwas hinter den beiden
Nasenbeinen.

18. Musculus temporalis, welcher hinter dem
Jochbein seinen grossten Querdurchmesser zeigt.

19. Nervi ciliares breves in dem Fetl der
Augenhéhle.
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leicht concaven oberen und unteren Gelenk-
flichen.

14. Korper des Epistropheus.

15. Dessen Processus odontoideus mit den
beiden Ligamenta alaria superiora von der Spitze
des Zahnes zu den Partes condyloideae gelangend.

16. Frontalschnitt der beiden Felsenbeine mit
Durchschnitten durch das héutige Labyrinth.

17. Ligamenta alaria superiora. Ueber den-
selben befinden sich die Dura mater und die
beiden Arteriae basilares.

18. Arteria vertebralis.

Figura D. Sagittalschnitt linkseitig am

Kopfe, um die gegensestigen Beziehungen

zwischen Unterkiefergelenk, dusserem Ge-

horgang und der Pars mastoidea sur
Anschauung zw bringen.

1. Schief abgeschnittenes Stirn- und Scheitel-

bein, welche wegen der schiefen Schnittfliche
etwas dick erscheinen.

2. Abgeschnittene Windungen des Scheitel-
und Schlifenlappens, zwischen denen vorn das
obere Ende der Fossa Sylvii sichtbar ist.

3. Schief abgeschnittener Musculus temporalis. .

4. Musc. masseter mit dem Musc. temporalis
innig zusammenhiingend.

5. Aufsteigender Ast des Unterkiefers mit
dem Processus condyloideus.

6. Sagittal durchschnittene Articulatio ma-
zillae inferioris mit dem Meniscus zwischen der
vorderen und hinteren Kapselwand. Die iiber
dem Meniscus befindliche Gelenkhihle ist grisser
als die unter demselben vorhandene. Die Ge-
lenkspalten sind mit Absicht groeser dargestellt,
als sie in Wirklichkeit erscheinen.

7. Der zwischen dem Unterkiefer einerseits
und dem &usseren Gehorgang, der Pars mastoidea
und dem Kopfnicker andererseits befindliche Ab-
schnitt der Glandula parotis.

8. Aeusserer Gehirgang. Pars cartilaginea
desselben.

9. Pars mastoidea des Schléfenbeins mit den
Zellen desselben, riickwérts und unten von
einigen Nackenmuskeln begrenzt.









Tafel III.

Figura A. Frontalschnitt durch den
vorderen Theil des Gesichtes von einem
fetten weiblichen Individuum.

1. Stirnlappen der Grosshirnhemisphiren.

2. Sinus longitudinalis superior.

3. Falx cerebri. Da dieselbe vor der Crista
galli durchschnitten ist, so bildet sie eine voll-
standige Scheidewand zwischen den beiden
Hemisphiren.

4. Dach der Augenhohle, iiber welchem die
Orbitalwindungen der Stirnlappen liegen.

5. Augenhihle mit dem vor der Iris durch-
schnittenen Augapfel. Die Zahl 5 bedeutet die
Enden der abgeschnittenen Sehne des Musc. ob-
liquus oculi superior.

6. Thrinenkanal schief durchschnitten.

7. Durchschnitt des hinter dem Sack der
Conjunctiva befindlichen Fettes.

8. Augenlider mit dem durchschnittenen Or-

9. Siebbeinzellen und Eingéinge in die Stirn-
hohlen.

10. Sinus maxillaris s. Antrum Highmori.

11. Vorderes Ende der unteren Muschel. 1t
rechts im Bilde stellt die untere Muschel mit
der Miindung des Thriéinennasenkanales dar.

12. Nasenscheidewand. Oben aus der La-
mina perpendicularis des Siebbeins und unten
aus dém Knorpel gebildet.

13. Die beiden Thrnenkandlchen, welche an
der Seitenwand des Thriinensackes einmiinden.

14. Proceswus alveolaris des Oberkiefers mit
dem vorderen Backenzahn rechterseits. Linker-
seits fallt der Schnitt zwischen den Eck- und
Backenzahn.

15. Canalis incisivus, an welchem die Schleim-
haut der Mundhohle mit jener der Nasenhohle
in Zusammenhang steht. Ein Schleimhautkanal
findet sich jedoch bei Erwachsenen &usserst
selten.

16. Abgeschnittene Kinnmuskeln.

17. Fett der Backengegend, in welchem oben

die Gesichtsmuskeln auf dem Querschnitt sicht
bar aind.

18. Musc. buccinator mit der Schleimhaut
vereinigt.

Figura B. Frontalschnitt des Kopfes

durch die Unterkieferkorper, die Mitte

der Nasenhohlen und den hinteren Thetl
der Augenhohlen.

1. Stirnlappen mit den Windungen ihrer
drei Flachen. _

2. Die von der Pia mater iiberzogenen Ab-
schnitte der inneren Fléchen, welche durch die
Falx cerebrs nicht voneinander abgegrenst sind.

3. Sinus longitudinalis mit der sehr wenig
weit zwischen die Hemisphéren hereintretenden
Falz cerebrs.

4. Knochenwiinde der Augen- und Schédel-
hiohle von sehr ungleicher Dicke an den ver-
schiedenen Stellen.

5. Augenhéhle mit ihrem Fett, den sechs
quer durchschnittenen Muskeln und dem Nerv.
opticus, welcher in geringem Abstand von dem
Rectus internus angebracht ist.

6. Linke Augenhohle etwas weiter vorn
durchschnitten, so dass der etwas dickere Muse.
obliguus oculi superior innen oben mehr sichtbar
ist als rechts.

7. Siebbein mit der oberen und mittleren
Muschel, von denen erstere schwicher, letztere
stirker in der Nasenhéhle vorspringen.

8. Highmorshhle mit ihrer Auskleidung.

9. Untere Muschel mit der unebenen Knochen-
fliche.

10. Durchschnittene Backenziéhne in dem
Zahnfortsatz des Oberkiefers.

11. Ungleich dicke Schleimhaut am harten
Gaumen. Die am Boden der Nasenhéhle befind-
liche bildet einen gleichmissig diinnen Beleg.

12. Musc. buccinator mit der Schleimhaut im
Vestibulum oris.






