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Vorrede zur ersten Auflage.
Der anatomisch physiologische Unterricht, welcher an 

verschiedenen Turnlehrer-Bildungsanstalten eingefiihrt ist, liat 
den Zweck, den dort auszubildenden Turnlelirern eine allge- 
meine Einsicht in den Bau und die Funktionen des mensch- 
liclien Korpers zu geben. Derselbe lehrt demnach eine Hiilfs- 
wissenschaft, die sieli ebenso zum Hauptzweck verha.lt, wie 
der gleiche Unterricht, welcher den Malern und Bildhauern' 
an Akademien ertheilt wird oder die Unterweisung iiber die 
Structur des Pferdekorpers an Reitschulen. Sowie ein solcher 
Unterricht, der dem Maler und Bildhauer ein tieferes Ver- 
standniss der aussern Form erschliessen soli und zu diesem 
Zweck hier in Berlin von bedeutenden Anatomen und Physio- 
logen ertheilt wird, an Kunstakademien eine anerkannte Noth- 
wendigkeit ist, sowie ferner eine Kenntniss des Pferdekorpers 
fur den tuchtigen Reitlehrer zur richtigen Hiilfe ais uner- 
lasslich betrachtet wird, ebenso muss eine allgemeine Einsicht 
in den Bau und die Functionen des menschlichen Korpers, 
namentlich seiner Bewegungsorgane von dem Turnlehrer ge- 
fordert werden, welcher durch seine Thatigkeit schon von 
selbst zum Naclidenken iiber dieselbe hingeleitet wird. Der 
Gang dieser Vortrage muss, dem Zwecke entsprechend, einer 
durcliaus practischen Richtung folgen; dieselben miissen 
Anatomie und Physiologie miteinander Rand in Hand gehen 
lassen und mbglichst dabei (mit Weglassung von Problemen 
und Hypothesen) diejenigen sicheren Thatsachen betonen, 
welche in dem practischen Betriebe des Turnens selbst wie 
der Riickwirkung desselben auf den Gesammtorganismus ihre 
Bestatigung finden. Wenn hierbei der Lehrer reichlicli die 
Anscliauungen an Praparaten sowie dem lebenden Kdrper 
zu Hiilfe ninnnt, so wird er bei einfachem, klaren Vortrage 
niclit iiber Mangel an Verstandniss zu klagen liaben.

Fur Vortra,ge der angegebenen Art existirte durcliaus 
kein passendes Werk, welches einen Anhalt geboten liatte. 
Der Verfasser hat na.ch eigenen practischen Erfahrungen 
diesem Mangel durch das vorliegende kurze Handbuch ab- 
zuhelfen gesucht. Da dasselbe seinem Zwecke nach fur 
gebildete Laien bestimmt ist, erschren es nothig, eine be- 
schreibende Form zu wahlen, um das VerstMndniss zu sichern. 
Selbstredend kann das Buch nur im Anschluss an Yortrage 

verha.lt
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mit Demonstrationen benutzt werden. Sind diesejedoch vor- 
hergegangen, so erscheint die gewahlte Form auch fiir die 
Repetition am brauchbarsten, welche bei dem Umstande, 
dass die meisten Turnlehrer zugleich ais Volkslehrer wirken, 
vielfach vorausgesetzt werden muss.

Der Zweck des vorliegenden Bucłies erforderte, dass die 
Bewegungsorgane des menschlichen Korpers besondere Be- 
riicksichtigung finden mussten. Die speciellste Besprechung 
verlangte die Knochenlehre (Cap. I) mit Ausnahme des Kop- 
fes, besonders mit Riicksicht auf die Verbindungen der 
Knochen. Von dem willkiirlichen Muskelsysteni (Cap. II), 
dem eigentlichen Bewegungsmittel des Korpers, wurde haupt- 
sachlich die Thatigkeit, die allgemeine Lagerung und die 
Contouren der Muskelgruppen beriicksichtigt, letztere, damit 
der Turnlehrer am nackten Korper sich zu orientiren wisse. 
Ais Beispiele fiir die oft noch so dunkle Wirkung der Mus- 
keln sind nur die einfachsten Bewegungs-Formen (besonders 
mit Riicksicht auf die Freiiibungen) hineingezogen und alle 
complicirten Bewegungen weggelassen, indem dereń Erklarung 
selbst fiir Physiologen von Fach oft zu schwierig ist. Nichts 
wiirde unpassender sein, ais sich im vorliegenden Fali in 
diese hypothetischen Gebiete, womoglich unter Parteinahme 
fiir oder gegen bestimmte Turn-Systeme oder -Gerathe, zu 
verirren. — Der Bau und die Thatigkeit der Organe des vegeta- 
tiven Lebens: das Gefasssystem und sein Inhalt, die Organe der 
Athmung, der Verdanung, der Ausscheidung fiillen das III. bis 
VI. Capitel nnd beschranken sich nur auf die wichtigsten That- 
sachen. Dies gilt noch mehr vom VII. und VIII. Capitel, welche 
Nervensystem und Sinnesthatigkeit besprechen. Fiir besonders 
wichtig halte ich die Hinzufugung des IX. Capitels, welches den 
beim Turnen vorkommenden Verletzungen und ihrer ersten 
Behandlung gewidmet ist. Abgesehen davon, dass sich der 
Turnlehrer bei einem Ungliicksfall, namentlich bei Kindera, 
in einer lidchst peinlichen Lagę beflndet, wenn er in voll- 
standiger Rathlosigkeit dasteht, kommen Lagen vor, wo ab­
solut Maassnahmen getroffen werden miissen, um eine Ver- 
schlimmerung des Leidens bis zur Ankunft des Arztes 
zu verhiiten, man denke nur an Blutungen. Diese Grenzen 
eigener Thatigkeit, ferner das Verhalten beim Transport, 
der Lagerung etc. eines Verletzten, giebt das letzte Capitel 
an; dasselbe lehrt mithin etwa das, was ein Lazarethgehiilfe 
in solchem Fali zu thun haben wiirde. Ich fiirchte nicht, 
dass hierdurch irgend ein Turnlehrer zu einem selbststandigen 
Handeln, dessen Folgen er nicht vertreten konnte, wird ver- 
anlasst werden konnen.

Das Materiał des yorliegenden Buches habe ich (mit 
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Ausnahme des IX. Capitels) aus bewahrten Autoren ent- 
nommen und fur den yorliegenden Zweck nach meinen eignen 
practischen Erfahrungen yerarbeitet. Das Hauptwerk, das 
ich benutzt habe, istdasLehrbuch der physiologisclien 
Anatomie von Hermann Meyer, welches yorziigliche Werk 
ganz besonders dem yorliegenden Zweck entspricht. Ausser- 
dem benutzte ich die anatomischen Werke von Hyrtl, 
Holstein, Henie, Kólliker, Henke; die physiologischen von 
Budge, Ludwig, Fiok, sowie die populiiren Werke von Esch- 
richt: das physische Leben und Le Comte: Physiologie 
fur Schulen. Fur die Formyerhaltnisse des menschlichen 
Korpers habe ich mich besonders an die topographische 
Anatomie von Hyrtl und die plastische Anatomie fur 
Kiinstler von Harless gehalten.

Die lateinischen Namen habe ich hinzugefiigt, weil die- 
selben haufig im Vortrag statt der deutschen gebraucht 
werden und in yielen Fallen den Vorzug der Kurze und 
Deutlichkeit yoraus haben. Ein kleines angehangtes Lexicon 
erleichtert das Aufsuchen derselben.

Schliesslich kann ich nicht umhin, den Herren, die mich 
so freundlich bei der Abfassung dieser Arbeit unterstiitzt 
haben, meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. Namentlich 
gilt derselbe Herrn Professor Dr. Lieberkuhn von der hiesigen 
Uniyersitat und Herrn Professor Dr. Wagner von der Uniyer­
sitat Charków, die mir fur den anatomischen Theil ihre Hiilfe 
lielien. Meinem Collegen am hiesigen Inyalidenhause, Herrn 
Assistenzarzt Dr. Blumensath, bin ich fur seine giitige Unter- 
stiitzung bei der Redaktion des umfangreichen Manuscripts 
besonders yerpflichtet.

Berlin, im Noyember 1865.

Dr. W. Roth.

Vorrede zur zweiten Auflage.
Durch die wohlwollende Aufnahme, welche der „Grund- 

riss der physiologischen Anatomie “ gefunden hat, wurde eine 
neue Auflage nothig. Dieselbe ist mit Ausnahme weniger 
yerbessernder Abanderungen ein Abdruck der ersten Auflage.

Dresden, im Mai 1872.
Dr. W. Roth.
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Vorrede zur dritten Auflage.
Die vorliegende dritte Auflage ist durch die Aufnahme 

der Grnndsatze der antiseptischen Wuudbeliandlung und einiger 
verhessernder Abhnderungen im Einverstandniss mit meinem 
Nachfolger an der Koniglichen Central-Turn-Anstalt zu 
Berlin, Herrn Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Burchardt, vervoll- 
standigt worden.

Dresden, im December 1878.
Dr. W. Roth.

Vorrede zur vierten Auflage.
Die vorliegende vierte Auflage ist im Einverstandniss 

mit meinem Nachfolger an der Konigl. Central-Turnanstalt 
zu Berlin, Herrn Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Burchardt, wieder 
durchgesehen und vervollstandigt worden.

Dresden, im Februar 1885.
Dr. W. Roth.
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1. Kapitel.

Knochenlehre (Osteologia) und Bander- 
lehre (Syndesmologia).

A. Allgeineinar TlieiL
Allgemeiner Begriff und Zweck der Knochen.

§ 1. Das feste Gerust des Korpers (Skelet) wird 
von den Knochen (ossa) gebildet. Dieselben sind gelblich 
weisse harte Gebilde, welche den iibrigen Organen theils 
ais Unterlage und Befestigung, theils ais Hiille dienen. 
Diese Gliederungen und mechanischen Vorrichtungen an 
den Knochen sind besonders fiir die Ausfiihrung der 
Bewegungen wichtig.

Eintheilung der Knochen nach der Gestalt.

§ 2. Die Knochen zerfallen nach ihrer Gestalt in:
1) lange oder Rbhrenknochen (z. B. die Knochen 

der Gliedmaassen);
2) platte oder breite Knochen (z. B. die Scliul- 

terknochen, das Brustbein. die Beckenknochen);
3) unregelmassige oder gemischte Knochen 

(z. B. die Wirbel-, die Hand- und Fuss-Wurzel- 
Knochen).

Bezeiehnung der einzelnen Knochentheile.
§ 3. Zur Beschreibung der Knochen unterscheidet 

man an denselben:
1) Mittel- und Endstiicken (bei den Rohren- 

knochen);
2) Flachęn. dereń Begrenzung ais:
3) Rander (beides besonders bei platten Knochen 

und dereń Zusanunenstossen), ais:
4) Winkel (z. B. am Mittelstiick der Róhren- 

knochen).
Grundriss d. phys. Anatomie etc. 1
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§ 4. Die Knochen sind nicht eben, sondern zeigen 
auf ilirer Oberflaclie Erhabenheiten, Vertiefungen und 
Durchbohrungen.

Erhabenheiten der Knochen.
§ 5. Die Erhabenheiten dienen entweder zum 

Ansatz von Muskeln und Bandem oder zur Bildung von 
Gelenken. Im ersten Ealle bezeichnet man sie ais:

1) Linie (linea), eine schwache, streifenartige Her- 
yorragung (z. B. die Bogenlinien an der ausseren Flachę 
des Darmbeins);

2) Leiste oder Kanim (crista), eine starkere, dęut- 
lich siclitbare Heryorragung, ófter die aussere Begren- 
zung des Knochens bildend (z. B. die aussere Hinter- 
hauptleiste, der Darmbeinkamm);

3) Stachel (spina), eine einzelne spitze Heryor­
ragung (z. B. der Sitzbeinstachel);

4) Hocker (tuber, protuberantia), eine einzelne Her­
yorragung mit rundlicher Oberflaclie (z. B. der Sitzbein- 
hócker). Hat der Hocker eine unebene Oberflache, so 
lieisst er Rauhigkeit (tuberositas), meist zum Ansatz grosser 
Muskeln dienend (am Schienbein, an der Speiche);

5) Fortsatz (processus) nennt man betrachtliche 
Vorspriinge der Knoclienmasse (z. B. Kronfortsatz am 
Unterkiefer, Warzenfortsatz des Schlafenbeins);

6) Zweig (ramus), ein Theil des Knochens, der in 
einer vom Haupttheil des Knochens abweichenden Rich- 
tung yerlauft (z. B. der aufsteigende Ast des Unterkiefers, 
der absteigende Schambeinast).

Wenn die Erhabenheiten .zur Bildung eines Gelenks 
dienen, so bezeichnet man sie ais:

1) Kopf (capuf), das rundliche halbkugelformige 
Ende der Rohrenknochen, begrenzt von dem Halse 
(colhim), einer diiiineren Stelle des Knochens;

2) Kopfchen (capitulum), von dem yorigen nur 
dureh die Grósseunterschieden (z.B. Kopfchen der Speiche, 
des Wadenbeins);

3) Rolle (trochlea), langlich rundę walzenformige 
Gelenkyorspriinge (z. B. am unteren Gelenkende des Ober- 
armbeins);

4) Gelenkknorren (condylus), entweder rundliche 
Gelenkkopfe, welehe ein Gelenk bilden (z. B. das Knie- 
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gelenkende desOberschenkels) oder zwei rauheVorsprimge, 
die sieli unmittelbar iiber dem Gelenke befinden (z. B. 
am Ellenbogenende des Oberarmbeins).

Yertiefungen der Knochen.
§ 6. Die Vertiefungen konnen zur Aufnahme von 

Weichtheilen oder durch Aufnahme von Knochen zur Bil- 
dung von Gelenken dienen. Danacli bezeichnet man die- 
selben ais:

1) Eindriicke (impressiones), sehr flachę Vertiefun- 
gen (z. B. an der Innenflache des Schadeldaches);

2) Gruben (fossa s. fovea), rinnenartig oder rund- 
lich von betrachtlicher Tiefe (z. B. an der Innenseite 
der Schadelgrundflaclie);

3) Furche (sulcus), eine schmale, sich lang hin- 
ziehende Vertiefung (z. B. die Furche fur die Seline des 
m. biceps am Oberarm);

4) Ausschnitt (indsura), eine Vertiefung im 
Knochenrande (z. B. der grosse Sitzbeinausschnitt);

5) Hohle (pmtrum), eine von mehreren Knochen- 
wanden begrenzte Vertiefung (z. B. die Highmors-Hohle 
im Oberkiefer);

6) Zelle (cellula), einzelne durch Scheidewande her- 
vorgebrachte Abtheilungen in einer grosseren Hohle (z. B. 
die Zellen des Siebbeins). — Dienen die Vertiefungen 
zur Bildung eines Gelenks, so bezeichnet man sie ais:

1) Gelenkgrube (fovea articularis), eine mehr oder 
weniger bedeutende Vertiefung zur Aufnahme eines 
Knochen-Endes (Ellenbogen, Kniegelenk);

2) Gelenkpfanne (acetabulum), eine mehr oder weni­
ger stark vertiefte Gełenkflache (z. B. die Gelenk­
pfanne am Becken zur Aufnahme des Oberschenkel- 
kopfs, am Schulterblatt fur den Oberarmkopf).

DiirMohrwngen der Knochen.
§ 7. Die Durchbohrungen, meist dem Durchtritt 

von Gefassen und Nerven dienend, bezeichnet man ais:
1) Loch (foramen), eine gewbhnliche rundliche Oeff- 

nung (z. B. das grosse Loch im Hinterhauptsbein);
2) Spalte (/issura), eine langliche schmale Oeffnung 

(z. B. die obere Augenlióhlenspalte);
3) Canal (ductus s. canalis), ein Gang, welcher 

entweder einen oder mehrere Knochen durchdringt (z. B.
1* 
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der canalis infraorbitalis am Oberkiefer, der Riicken- 
markscanal).

Verschiedene Arten der Knochensubstanz.
§ 8. Die Knochensubstanz besteht aus einzelnen 

feinen Blattchen, welche sich mehr oder weniger dicht 
(schalenformig oder netzformig) aneinander legen. Es ent- 
stehen hierdurch zwei verschiedene Arten von Knochen­
substanz :

1) dichte Knochensubstanz oder Rindensub- 
stanz (substantia compacta), an der aussern Oberflache 
der Knochen, besonders amMittelstiick derRolirenknochen;

2) scliwamniige, netzfórmige Knochensub­
stanz, Marksubstanz (substantia spongiosa). Dieselbe 
besteht aus kleinen netzformig mit einander verbundenen 
Balkchen und Blattchen, welche Zwischenraume oder 
Markzellen (cellulae medullares') einschliessen. An 
platten Knochen nennt man die zwischen zwei compacten 
Schichten eingelagerte spongiose Substanz (Diploe).

Knochenmark und Knochenmarkraume.
§ 9. Die Knochen werden von grossen und kleinen 

Hohlraumen durchsetzt, welche man Markhohlen, Mark­
zellen und Markcanale nennt.

Die Markhohlen liegen in der Mitte der Rohren- 
knochen, umgeben und ófter durchsetzt von der scliwam- 
migen Substanz mit den Markzellen. Die Markca­
nale durchziehen die ganzen Knochen. Diese Hohlraume 
werden von einer dunnen gefassreichen Haut, der Mark- 
haut ausgekleidet und sind von dem Knochenmark 
(medulla ossium) ausgefiillt, einem mehr oder minder 
fliissigen rothlichen Fette. Dasselbe tragt zur Nachgiebig- 
keit der Knochen bei, vermittelt aber nicht die Ernah- 
rung derselben.

Feinerer Bau der Knochen.
§ 10. Der feinere Bau des Knochens zeigt eine con- 

centrische Schiclitung der Kndchenplattchen, welche um 
die Gefasscanale (haversische Canale) gelagert sind. 
Zwischen den Blattchen eingestreut finden sich viele 
kleine Hohlraume, die sogenannten Knochenkorperchen, 
mit zahlreichen sich verastelnden Fortsatzen, den Knochen- 
canalchen, die unter einander zusammenhangen.
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Chemische Zusammensetzung der Knochen.
§ 11. In chemischer Beziehung bestehen die Knochen 

aus 2 Hauptbestandtheilen. Diese sind:
1) der Knochenknorpel, welcher die Grundlage 

der Knochen bildet und ais eine biegsame elastische Sub- 
stanz sich darstellt, die sich beim Kochen in Leim 
auflbst;

2) die Knochenerde. Dieselbe ist in der knorp- 
ligen Grnndlage iiberall eingestreut und mit derselben 
auf das Genaueste verbunden. Sie besteht hauptsachlich 
aus basisch phosphorsaurem Kalk und kohlensaurem Kalk, 
jener zu diesem im Verhaltniss von 5 zu 1, nebst ge- 
ringen Mengen von Fluorkalcium, Chlornatrium, phosphor- 
saurer Magnesia und einer Spur von Kieselerde.

Beim Erwachsenen betragt das Gewicht des Knochen- 
knorpels fast genau ‘/3, das der Knochenerde 2/3 des 
Knochens. In fruheren Lebensjahren iiberwiegt der 
Knochenknorpel, in den spatern die Knochenerde.
Einfluss der chemischen Zusammensetzung auf die Widerstands­

fahigkeit.
§ 12. Die verschiedenen Mischungsverhaltnisse der 

chemischen Bestandtheile geben dem Knochen eine ver- 
schiedene Widerstandsfahigkeit. Die an Knorpel reichern 
Knochen des Kindes sind besonders biegsam, wahrend 
die viel Knochenerde enthaltenden Knochen des Greises 
sprbde sind und leicht zerbrechen. Wahrend des Jiing- 
lings- und Mannesalters ist die Widerstandsfahigkeit der 
Knochen am grossten.

Entwicklung der Knochen.
§ 13. Die Knochen entwickeln sich aus Knorpel 

(lange Knochen) oder Zellgewebe (breite Knochen), in 
welchen sich an verschiedenen Stellen die Knochenerde 
ablagert und von den en aus die Verknbcherung beginnt. 
Solche Stellen nennt man Yerknbcherungspunkte oder 
Knochenkerne (piincta ossificationis). Die Zahl der­
selben ist in den einzelnen Knochen verschieden.

Wachsthum und Ernahrung; die Beinhaut.
§ 14. Das Wachsthum und die Ernahrung der 

Knochen wird dureh die Knochen- oder Bein-Haut 
(periosteum) vermittelt, einer diinnen festen Haut, welehe 
den Knochen iiberall iiberzieht, ausgenommen an den 
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Ansatzstellen von Muskeln und Bandem und den iiber- 
knorpelten Flachen. Der gesunde Knochen erhalt durch 
diese Haut seine Glatte. Die Anlagerung neuer Knochen- 
substanz flndet immer bei platten Knochen an den Ran­
dem, bei Rbhrenknoclien an den Endstucken statt.

Gefasse der Knochen.

§ 15. Zahlreiche Gefasse unterhalten einen lebhaften 
Stoff-Wechsel in den Knochen. Ausserdem dringen 
grbssere Gefasse durch ansehnliche Oeffnungen, Ernah- 
rungslocher (foramina nutritia), in den Knochen ein, 
urn sich auf dem Knoclienmark und der Markhaut zu 
verzweigen.

Nerven und Lymphgefasse der Knochen.

§ 16. Nerven und Lymphgefasse treten von der Bein- 
haut aus in den Knochen liinein. Der Knochen an und 
fur sich ist unempfindlich.

Verbindungen der Knochen untereinander.
Bindemittel der Knochen, Bander, Knorpel.

§ 17. Die Knochen des Kórpers sind in naturlichem 
Zustande mit einander durch Bander und Knorpel ver- 
bunden und bilden so das Skelet oder Gerippe, welches 
nach der Verwesung der naturlichen Befestigungsmittel 
durch Draht, Leder etc. zusammengehalten werden inuss. 
Die Bander (ligamentaf) sind Streifen oder Platten seh- 
nigen Gewebes von blaulich weisser Farbę und grosser 
Festigkeit, welehe mit der Beinhaut der Knochen, welehe 
sie verbinden, auf das Innigste verschmolzen sind.

Die Knorpel (cartilagines) sind glatte, weisse oder 
gelbe sehr elastische Kbrper, welehe ais diunie Platten 
die Gelenkenden der Knochen iiberziehen oder mit seh- 
nigen Fasern gemischt zwei Knochenenden an einander 
befestigen.

Die Verbindung der Knochen kann eine bewegliche 
oder unbewegliche sein.

Begriff des Gelenks.

§ 18. Die bewegliche Yerbindung zweier Knochen 
nennt man ein Gelenk (articulatio).
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Bestandtheile des Gelenks.
§. 19. Ein Gelenk charakterisirt sieli durch folgende 

Theile:
1) zwei iiberknorpelte Enden z weier Knochen 

von denen das eine erhaben ist und in das eine vertiefte 
hineinpasst (Gelenkkopf, Gelenkgrube);

2) die Gelenkkapsel oder das Kapselband, 
einen sehnig hautigen Cylinder, welcher mit seinen bei- 
den offenen Enden die Gelenkenden der beiden Knochen 
umfasst. Den von diesem Cylinder umschlossenen Raum 
nennt man die Gelenkhohle;

3) die G-elenkschmiere (synoma), eine durchsich- 
tige zahe Fliissigkeit, welche von der Synovial-Haut, 
einer das Innere der Gelenkhohle auskleidenden Haut, 
abgesondert wird und die bestimmt ist, das Hin- und 
Hergleiten der Knochen auf einander zu erleichtern.

In einigen Gelenken flnden sich noch sogenannte 
Zwischenknorpel (menisci), das heisst Knorpelsclieiben, 
welche auf den Gelenkenden, oline mit diesen zusammen- 
zuhangen, aufgelagert sind und dazu dienen, dieselben 
zu vertiefen, zu vergrossern und ihre Beweglichkeit zu 
erhóhen. Hulfsbander, aus gesonderten Strangen von 
Sehnenfasern bestehend, dienen zur Verstarkung des 
Kapselbandes nach einzelnen Richtungen hin.

Mittel, welche die Gelenke zusammenhalten.
§ 20. Die beiden Gelenkenden zweier' Knochen 

werden mit einander in Beriihrung gehalten:
1) durch die Bander,
2) durch den Muskelzug,
3) durch den Luftdruck.

Verschiedene Arten der Gelenke.
§ 21. Die Art der Beweglichkeit der einzelnen 

Gelenke ist nach der Form der Gelenke verschieden. 
Danach unterscheidet man:

1) das straffe Gelenk (amphiarthrósis). Die 
Knochen beruhren sich mit platten oder wenig gekrummten 
Gelenkflachen, welche durch kurze straffe Bander an ein­
ander gehalten werden. Die Bewegung beschrankt sich 
hier auf eine geringe Verschiebbarkeit (z. B. die Gelenke 
zwischen Fuss- und Handwurzelknochen);

2) das Dreli- oder Rollgelenk (articulatio tro-
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ćhoides). Ein Knochen bewegt sich in der Art um einen 
andern, feststehenden, dass eine Drehung um die Axe 
desselben aher nur in einem halhen oder drittel Kreise 
moglich ist (z. B. das Gelenk zwischen dem 1. und 2. 
Halswirbel, der Speiche und Elle);

3) das Charniergelenk (ginglymus). Das Gelenk- 
ende des einen Knochens ist ais Walze gestaltet, das des 
anderen Knochens endigt mit einer Vertiefung, in welehe 
der Kopf genau hineinpasst. Diese Form der Knochen 
sowie straffe Bander gestatten nur die Bewegung in einer 
Ebene (z. B. das Ellenbogengelenk, die zweiten und 
dritten Fingerglieder);

4) das freie Gelenk (arthrodia). Ein kugliger 
Gelenkkopf bewegt sich auf einer mehr oder weniger 
vertieften Gelenkgrube; ein weites Kapselband gestattet 
die Bewegung nacli allen Seiten, sowie die Drehung 
des G-elenkkopfes um die eigene Axe. Je flacher die 
Gelenkgrube, um so freier ist die Bewegung (z. B. das 
Oberarmgelenk). Je tiefer die Gelenkgrube, um so mehr 
wird die Bewegung beschrankt, in welchem Falle das 
Nussgelenk (enarthrosis), gebildet wird, bei welchem 
der Gelenkkopf von der Pfanne theilweise umfasst wird 
(z. B. das Hiiftgelenk);

5) gemischte Gelenke sind solche, bei denen 
verschiedene Formen der Gelenkkópfe neben einander 
vorkommen, wie die Kugel- und Walzen-Form beim Knie- 
gelenk. In einem solchen Gelenk finden sich die Bewe- 
gungsformen des freien Gelenks und des Charniergelenks 
vereinigt.

Unbewegliche KnocJienverbindungen.

§ 22. Die unbewegliclien Knochenverbin- 
dungen (synarthrosis) zerfallen in mittelbare und unmittel- 
bare. Die mittelbaren Synarthrosen kommen mit Hulfe 
anderer Bindemittel zu Stande, es sind:

1) dieKnorpelhaft, Knorpelfuge(s?/nc7iondrosże, 
symphysis), bei welcher zwischen zwei Knorpelflachen 
ein Knorpel eingesclioben ist (z. B. die Kreuz-Darmbein- 
Fuge, die Schambein-Fuge);

2) die Bandhaft (syndesmosis), bei welcher zwei 
Knochen fest dureh Bander vereinigt sind (z. B. das 
Wadenbein und Schienbein an ihrem unteren Ende). —
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Die unmittelbaren Synarthrosen sind:
1) die Naht (sutura). Man unterscheidet

a) wahre Nahte, bei welchen gezahnte Knochenrander 
unmittelbar in einander eingreifen (z. B. die die Knochen 
des Schadeldaches verbindenden Nahte);

b) falsche Nahte oder Anlagen (harmonia), bei wel­
chen sich Knochen mit ungezahnten Bandem oder 
Flachen an einander legen (z. B. dieVerbindung zwischen 
den beiden Nasenbeinen, der Schuppe des Schlafen- 
beins mit dem Scheitelbein);
2) Einkeilung (gomphosis), bei welcher Knochen 
fest in einem andern stecken (z. B. die Zahne. in den 
Kiefern).

Uebersicht des Skelets.
I. Kopfknochen 23 (excl. der Zaline und Gehbrknochelchen).

a) Schadelknochen 8.
1 Stirnbein,
2 Scheitelbeine,
1 Hinterhauptsbein,
1 Keilbein,
1 Siebbein,
2 Schlafenbeine,

b) Gesichtsknochen 15.
2 Nasenbeine,
2 Thranenbeine,
2 Joch- oder Wangen-Beine,
2 Oberkiefer,
2 Gaumenbeine,
2 untere Nasenmuscheln,
1 Pflugscharbein,
1 Unterkieferbein,
1 Zungenbein.

II. Rumpfknochen 51.
a) Wirbelsaule 26 Knochen.

1. Wahre Wirbel 24.
7 Halswirbel,

12 Brustwirbel,
5 Lendenwirbel,

2. Falsche Wirbel 2.
1 Kreuzbein,
1 Steissbein.
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b) Brustkorb 25 Knochen.
1. Rippen 12 Paare,

7 Paar wahre ) -p-5 „ falsche J Rippen‘
2. Brustbein 1.

III. Knochen der Gliedmassen 126.
a) Obere Extremitat je 32 Knochen.

1. Scliultergurtel 2 Knochen.
1 Schulterblatt,
1 Schłiisselbein.

2. Oberarmknochen 1.
3. Vordere Armknochen 1.

1 Ellenbogenbein,
1 Speichenbein.

4. Handknochen 27.
a) Handwurzelknochen 8,

1 Kahnbein,
1 Mondbein,
1 dreieckiges Bein,
1 Erbsenbein,
1 grosses vieleckiges Bein,
1 kleines vieleckiges Bein,
1 Kopfbein,
1 Hakenbein,

b) Mittelhandknoehen je 5.
c) Fingerknochen 14.

b) Untere Extremitat je 31 Knochen.
1. Beckengiirtel 1 Knochen.

1 Hiiftbein, bestehend aus
1 Darmbein,
1 Sitzbein,
1 Schambein.

2. Oberschenkelknochen 1.
3. Unterschenkelknochen 3.

1 Kniescheibe,
1 Sehienbein,
1 Wadenbein.

4. Fussknochen 26.
a) Fusswurzelknochen 7.

1 Sprungbein,
1 Fersenbein,
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1 Kahnbein,
1 Wurfelbein,
3 Keilbeine.

b) Mittelfussknochen 5.
c) Zehenknochen 14.

Summa 200 Knochen. Zahlt man dazu 6 Gehor- 
knóchelchen und 8 Sesambeine (an jedem Daume und je- 
der grossen Zehe 2), so erhalt man 214 und mit den 
32 Zahnen 246 Knochen. j

Uebersicht der Knoclienverbindungen.
I. Am Kopf und zwischen Kopf und Rumpf.

1) Die Kopfknochen und Gesichtsknochen sind dureh 
wahre und falsche Nahte mit einander verbunden, mit 
Ausnahme des' Unterkiefers. der mit dem Schlafenbein 
ein Charniergelenk bildet, und des Zungenbeins, welches 
dureh Bandhaft befestigt ist.

2) Zwischen Hinterhaupt upd dem ersten Halswirbel 
befindet sich ein Charniergelenk (der Kopf nickt).

II. Verbindungen zwischen den Knochen des Rumpfes.
a. Wirbelsaule.

1) Zwischen dem 1. und 2. Halswirbel befindet sich 
ein Drehgelenk (der Kopf dreht sich auf dem Rumpf).

2) Zwischen den iibrigen Wirbeln bestelien straffe 
Gelenke an den Gelenkfortsiitzen, Knorpelhaft zwischen 
den Korpern (Vorwarts-, Riickwarts-, Seitwarts-Beugung 
Rollung um die Axe).

b. Brustkorb.
1) Zwischen den Kopfchen der Rippen und dem 

Korper der Brustwirbel besteht ein sehr beschranktes 
freies Gelenk, zwischen den Querfortsatzen der Brust­
wirbel und dem Hockerchen der 10 obern Rippen ein 
straffes Gelenk (Hebung, Senkung, sowie leichte Drehung 
der Rippen um ilire Axe).

2) Zwischen den Rippen-Knorpeln und dem Brust- 
bein bestehen straife Gelenke.

III. Extremitaten.
a. Obere Extremitaten.

1) Zwischen dem Brustbein und dem Schlusselbein 
ein sehr beschranktes freies Gelenk^
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2) Zwischen Schlusselbein und Schulterblatt befindet 
sieli ein st-raffes Gelenk.

3) Das Scliultergelenk zwischen Oberarm und Schul­
terblatt ist ein freies Gelenk.

4) Das Ellenbogengelenk ist ein Charniergelenk.
5) Zwischen Elle und Speiche bestelit ein Drehge- 

lenk (Pronation und Supination der Hand).
6) Das Handgelenk ist ein freies Gelenk.
7) Zwischen den beiden Reihen der Handwurzel- 

knochen bestehen straffe Gelenke.
8) Zwischen dem 2. bis 5. Mittelhandknochen und 

der zweiten Reihe der Handwurzelknochen sind straffe 
Gelenke, zwischen dem 1. Mittelhandknochen und dem 
grossen vieleckigen Bein ein freies Gelenk.

9) Zwischen den Kopfen des 2.—5. Mittelhand- 
knochens und dem 1. Gliede des 2.—5. Fingers sind freie 
Gelenke, zwischen dem ersten Daumengliede und dem 
Kopfe des 1. Mittelhandknochens ein Charniergelenk.

10) Zwischen den einzelnen Fingergliedern Charnier-. 
gelenke.

b. Untere Extremitat.
1) Zwischen beiden Hiiftbeinen bestelit Knorpelhaft 

(Schambein).
2) Zwischen Hiiftbein und Kreuzbein desgleichen.
3) Zwischen Oberschenkel und Becken befindet sich 

das Huftgelenk (ein Nussgelenk).
4) Zwischen Oberschenkel und Schienbein liegt das 

Kniegelenk (ein gemischtes Gelenk).
5) Zwischen Schienbein undWadenbein ist ein straffes 

Gelenk am obern, eine Bandhaft am untern Ende.
6) Das Fussgelenk zwischen Schien- und Waden- 

bein einerseits und Sprungbein andererseits ist ein Char­
niergelenk.

7) Das mittlere Fussgelenk zwischen dem Sprung- 
und Fersenbein einerseits und dem Wiirfel- und Kahn- 
bein andererseits ist ein Drehgelenk, ebenso das untere 
Gelenk des Sprungbeins mit dem Fersenbein.

8) Zwischen den iibrigen Fusswurzelknochen (Kahn- 
bein, Wiirfelbein, 3 Keilbeine) sind straffe Gelenke.

9) Zwischen den Mittelfussknochen befinden sich 
straffe Gelenke.
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10) Zwischen den ersten Zehengliedern und den 
Kopfen der Mittelfussknochen sind freie Gelenke, zwischen 
den andern Zehengliedern Charniergelenke.

II. Spezieller Tlieil.
Die Knochen des menschlichen Korpers zerfallen in 

drei Hauptgruppen:
1) Die Knochen des Kopfes,
2) die Knochen des Rumpfes,
3) die Knochen der Gliedmaassen.

I. Die Knochen des Kopfes.
Eintheilung der Kopfknochen.

§ 23. Der Kopf wird aus 22 Knochen gebildet, 
welche in 8 Schadel- und 14 Gesichtsknochen unter- 
schieden werden.

Die Schadelknochen.

§ 24. Ais Schadelknochen werden diejenigen 8 Kno- 
chen bezeichnet, welche zur Bildung einer ovalen Kapsel, 
des Hirnschadels oder der Hirnschale fcraw»), bei- 
tragen.

Die obere Halfte derselben bezeichnet man ais die 
Schadeldecke oder das Schadelgewolbe (fornix era­
mi), wahrend die untere der Schadelgrund (basis cra- 
nii) genannt wird. Der von dem Hirnschadel eingeschlos- 
sene Raum heisst Schadelhbhle (cavum erami) und 
ist zur Aufnahme des Gehirns bestimmt. Die innerste 
Schicht der Schadelknochen, welche gegen den Hohlraum 
der Schadelhbhle hingewandt ist, nennt man wegen ihrer 
grossen Hartę und Sprodigkeit die Glastafel (tabula 
ritrea).

§ 25. Die 8 Knochen, welche den Schadel bilden, 
sind:

1 Stirnbein,
2 Scheitelbeine,
1 Hinterhauptsbein,
1 Keilbein,'
1 Siebbein,
2 Schlafenbeine.
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Das Stirnbein.
§ 26. Daś Stirnbein (os frontis) bildet den vor- 

deren Theil des Schadels. Dasselbe hat die Gestalt einer 
Muschel; ein Theil, der die Stirn selbst bildet, steigt in 
senkrechter Richtung auf, wahrend der andere, welcher 
das Dach der Augenhóhle darstellt, waagerecht verlauft. 
Der Stirntheil enthalt die Stirnhohlen.

Die Sclieitelbeine.
§ 27. Die Scheitelbeine (ossa parietalia), zwei 

viereckige Knochen, schliessen sich auf beiden Seiten an 
das Stirnbein an, ihr seitlich am meisten hervortretender 
Punkt heisst der Scheitelbeinhocker.

Das Hinterhauptsbein.
§ 28. Das Hinterhauptsbein (os occipitis) bildet 

die hintere und einen Theil der unteren Wand des Schadels. 
Es ist in seinem Haupttheile muschelformig gestaltet; 
ein Theil, der Hinterhauptstheil, verlauft senkrecht, zwei 
andere, die Gelenktheile und der Grundtheil, yerlaufen 
horizontal.

Zwischen den beiden Gelenktheilen befindet sich eine 
grosse Oeffnung, das Hinterhauptsloch (foramen mag­
num), dureh welehe das Riickenmark mit ansehnlichen 
Gefassstammen hindurchtritt.

An der ausseren convexen Flachę des Hinterhaupts- 
theiles befinden sich yerschiedene Erhabenheiten fur den 
Ansatz der Nackenmuskeln und des Nackenbandes, nam- 
lich die aussere Hinterhauptsleiste und’der aus­
sere Hinterhauptsstachel (crista et spina óccipitalis 
externa), die obere und untere halbbogenformige 
Linie (linea semicircularis superior et inferior).

Auf der inneren Flachę zeigt sich diekreuzfórmige 
Erhabenheit (eminentia cruciata), an welehe sich Theile 
der harten Hirnhaut (die Hirnsichel und das Hirnzelt) 
heften.

Die Gelenktheile (partes condyloideae) haben an 
ihrer untem Flachę zwei schief von hinten und aussen 
nach vorn und innen gerichtete Gelenkfortsatze, welehe 
mit den ihnen entsprechenden Gelenkflachen des ersten 
Halswirbels (atlas) ein Charniergelenk bilden.

Der Grundtheil des Hinterhaupt stheils verbindet 
dasselbe mit dem Keilbein zu dem Grundbein.
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Das Keilbein.
§ 29. Das Keilbein (os sphenoideum) schliesst sich 

unmittelbar an das Hinterhauptsbein an, mit welchem 
zusammen es das Grundbein, und darnit den gróssten 
Theil der Schadelgrundflache bildet. Man unterscheidet 
an dem Keilbein den Kórper, die grossen und kleinen 
Fliigel, sowie die fliigelfdrmigen Fortsatze. Die 
Fliigel des Keilbeins tragen zum Abschluss der Schadel-, 
Augen- und Schlafen-Hóhle bei.

Das Siebbein.
§ 30. Das Siebbein (os ethmoideum) bildet die 

knócherne Unterlage fur das Geruchsorgan. Dasselbe 
legt sich nach oben in den Siebbein-Ausschnitt des 
Stirnbeins, nach hinten stósst es an den Kórper des 
Keilbeins.

Die Schlafenbeine.
§ 31. Die S chlafenbeine (ostemporum) liegen an 

der Seite des Schadels zwischen dem Keilbein, Scheitel- 
bein und Hinterhauptsbein. Man unterscheidet an ihnen 
den Schuppentheil, Warzentheil und Felsentheil. Der 
Schuppentlieil ist eine flachę Platte, welehe sich nach 
oben an die Scheitelbeine anlegt. Am untern Theil 
seiner aussern Flachę tragt derselbe die Gelenkgrube 
fur den Unterkiefer, vor derselben entspringt der 
Jochfortsatz (processus zygomaticus). Der Warzen- 
theil tragt ais den heryortretendsten Theil den Warzen- 
fortsatz (processus mastoideus), an welchem sich be- 
deutende Muskeln anheften. Der Felsentheil (pars 
petrosa) besteht in einer dreiseitigen, von hinten und aussen 
nach vorn und innen horizontal liegenden Pyramide, 
welehe das Gehórorgan enthalt, dessen Zugang, der 
aussere Gehórgang, an der Aussenflache sichtbar ist. 
Ein Kanał fur die grosse Hirnschlagader (arteria carotis 
interna) durchdringt denselben von unten her.

Die Nahte zwischen den Schćidelknochen.
§ 32. Die aufgefuhrten Schadelknochen sind durch 

folgende Nahte unbeweglich mit einander yerbunden:
1) die Kranznaht (sutura coronalis) zwischen dem 

Stirnbein und den Scheitelbeinen, jederseits bis zum obern 
Ende des grossen Keilbeinflugels feichend;

2) die Pfeilnaht (sutura sagittalis). Sie ver- 
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bindet beide Scheitelbeine in der Mittellinie des Kopfes 
mit einander.

3) Die Lambdanaht (sutura lambdoidea) vermittelt 
die Verbindung zwischen dem Hinterhauptsbein und den 
beiden Scheitelbeinen.

4) Die Schuppennaht {sutura sąuamosa) verbindet 
den Schuppentheil des Schlafenbeins mit dem grossen 
Keilbeinfliigel und mit dem Scheitelbein.

Die Fontanellen.

§ 33. Die Fontanellen sind Liicken, welche im 
frahsten Lebensjahr sich zwischen den Beriihrungs- 
winkeln der Schadelknochen finden. Die grosse viereckige 
Fontanelle zwischen dem Stirnbein und den beiden Scheitel­
beinen, sowie die kleine dreieckige Fontanelle zwischen 
den beiden Scheitelbeinen und dem Hinterhauptsbein 
sind von besonderer Wichtigkeit.

Die Gesichtsknochen.

§ 34. Den yordern untern Theil des Kopfes bildet 
das Gesicht, welches aus 14 Knochen zusammengesetzt 
ist, von denen 13 unbeweglicli mit einander yerbunden 
sind. Die Gesichtsknochen sind folgende:

2 Oberkiefer,
2 Nasenbeine,
2 Wangenbeine,
2 Gaumenbeine,
2 Thranenbeine,
2 untere Nasenmuscheln,
1 Pflugscharbein,
1 Unterkiefer,

Der letztere ist durch ein Chaniergelenk mit dem 
Schlafenbein yerbunden.

Die Oberkiefer.
§ 35. Die Grundlage des Gesichts bilden die bei­

den Oberkiefer (ossa mawillaria superiora). An den- 
selben unterscheidet man einen Korper und mehrere 
Fortsatze. Der Korper ist hohl, man nennt die in ihm 
liegende Hbhle die Highmors-Hohle (antrum Highmon). 
Die obere Flachę nimmt Theil an der Bildung der Augen- 
hóhle, die yordere Flachę macht den mittleren Theil des 
Gesichts aus. Von den Fortsatzen sind der Gaumen- 
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fortsatz, welcher mit dem der anderen Seite und den 
Gaumenbeinen den knóchernen Gaumen bildet -und der 
Zahnfortsatz, in welchem die Oberzahne stecken, fur 
die Begrenzung der Mundhohle besonders wichtig.

Die Joclibeine.
§ 36. Die Joclibeine (ossa zygomatica) bilden zu- 

sammen mit dem Jochfortsatz des Schlafenbeins und dem 
Jochfortsatz des Oberkiefers den Jochbogen, die knb- 
cherne Unterlage der Wange.

Der Unterkiefer.
§ 37. Der Unterkiefer (os maxillare inferius s. 

mandibula) hat einen mittleren horizontalen Theil, den 
Kdrper, in welchem die Unterzahne stecken, und dessen 
mittlerer unterer Theil die knbcherne Unterlage des 
Kinns ist.

Seine beiden senkrecht aufsteigenden Tlieile oder 
Aeste haben an ihrem oberen Ende einen halbmondfor- 
migen Ausschnitt, welcher an seinem hinteren Ende dureh 
den Gelenkkopf fur das Charniergelenk mit dem Schla- 
fenbein, an seinem vorderen Ende durcli den Kr on en- 
fortsatz (processus coronoideus) begrenzt wird.

Das Gelenk zwischen dem Unterkiefer und dem 
Schlafenbein ist ein Charniergelenk, dessen Bewegungs- 
ebene dureh einen in der Hbhle gelegenen Zwischen- 
knorpel verandert werden kann.

Die Gesichtshohlen.
§ 38. Dureh die Yereinigung der Gesichtsknochen 

werden die Nasenhóhle, die Mundhohle und der untere 
Theil beider Augenhohlen gebildet.

Die Zdhne.
§ 39. In dem Ober- und in dem Unterkiefer stecken 

32 Zahne (dentes\ In jeder Reihe stehen 4 Schneide- 
zaline, 2 Eckzahne, 4 kleine und 6 grosse Backzahne, 
fur welehe man gewohnlich mit Rucksicht auf ihre Ver- 
theilung im Munde folgende Bezeichnungsweise gebraucht: 4 

t Schneidezahne,
tt Eckzahne,
2 ' 2
f iT kleine Backzahne,
3 i 3
TIT grosse Backzahne.

Grundriss d. phys. Anatomie etc.
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Der Zalin bestelit aus dem Zahnbein, welches die 
Hauptmasse desselben bildet, aus dem Selmie lz oder 
Email, welcher wie eine Kappe die Krone des Zahnes 
umhiillt, und der Knochensubstanz, welche die Wurzel 
des Zahns im Zahnfach (alueola) festkittet. Im Innem 
des Zahnes befindet sich ein Hohlraum, die Zahn- 
liohle, in welcher eine freiliegende weiclie Masse, der 
Zahnkeim (pulpa) liegt, von welchem aus der Zahn ge- 
bildet wird.

Vom 7. Lebensmonat, wo die Zahne zu erscheinen 
anfangen, bis zum 7. Lebensjahre sind nur 20 Zahne, 
die sogenannten Milchzaline vorhanden, vom 7. Lebens­
jahre an beginnt der Zahnwechsel, welcher erst mit dem 
26. Lebensjahre beendet sein kann.

Das Zungenbein.
§ 40. Das Zungenbein (os hyoideum) liangt mit 

dem Sclilafenbein durch eine Bandhaft zusammen. Es 
liegt hinter und unter dem Unterkiefer, dient der Zungen- 
wurzel zur Stiitze und yerschiedenen Muskeln ais An- 
satz. Es hat eine hufeisenformige Gestalt.

II. Die Knochen des Rumpfes.
Dieselben zerfallen in:

a) die Wirbelsaule,
b) den Brustkorb.

a) Die Wirbelsaule.
Zusammensetzung der Wirbelsaule.

§ 41. Die Wirbelsaule (columna vertebralis) be- 
steht aus 26 iibereinander liegenden Knochen, welche in 
die waliren Wirbel (7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden- 
Wirbel) und die falschen Wirbel (das Kreuzbein und 
das aus 3 bis 5 Stiicken bestehende Steissbein) einge- 
theilt werden.

Bestandtlieile des waliren Wirbels.
§ 42. Jeder wahre Wirbel bildet einen Ring, dessen 

yorderes massiyes Stiick der Korper genannt wird. Der 
hintere diinnere Theil heisst der Bogen. An demselben 
befinden sich 4 Gelenkfortsatze und 3 Muskelfortsatze; 
Die Gelenkfortsatze (processus oóZż^uż) greifen zuje zwei 
nach oben und, unten in die Gelenkfortsatze des iiber 
und unter liegep&b^.. Wirbels ein. Die 3 Muskelfort- 
satze sind ein D^Afortsatz (processus spinosus), wel- 
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cher von der Mitte des Bogens gerade nach hinten ragt, 
und zwei Querfortsatze (processus transrersi), welehe 
an beiden Seiten quer hervortreten.

Bild/img des Riickenmarkscanals.
§ 43. Der Kórper und der Bogen umschliessen eine 

weite Oeffnung, das Ruckenmarksloch (foramen spi- 
nale), welehe Oetfnungen zusammen einen Kanał zur Auf­
nahme des Ruckenmarks bilden.

Je zwei Wirbel lassen an der Stelle, wo sich der 
Bogen mit dem Kórper befindet, Oetfnungen, die Zwi- 
schenwirbellócher (foramina interverteł>ralia), durch 
welehe die von dem Ruckenmark abgehenden Nerven- 
stamme treten.

Unterschiede der wahren Wirbel unter einander.
§. 44. Die Unterschiede der drei Gruppen der 

wahren Wirbel sind folgende:

2*

Hals wirbel Brustwirbel Lendenwirbel

Kórper
Niedrig, klein, 
vorn schwach 
gewolbt, oben 
concav, unten 
convex.

Grosser ais bei den 
Halswirbeln, die o- 
bere und die untere 
Flachę platt, fast 
kreisformig. Jeder- 
seits ani 1. oben eine 
ganze, unten eine 
halbe, andenfolgen- 
den bis einschliessl. 
dem 9. 2 halbe, am 
10. oben eine halbe, 
am 11. und 12. eine 
ganze Gelenkflache.

Breiter und hb- 
her ais der der 
andern Wirbel, 
die obere und 
untere Flachę 
platt, quer-oval.

Domfortsatz
kurz, gespalten, 
etwas abwarts 
gerichtet.

Lang, dreiseitig, 
dachziegelfor- 

mig iibereinan- 
derliegend, 

stumpf endigend.

Platt, seitlich 
zusamnienge- 

driickt, gerade 
nach hinten ste- 
hend, mit einem 
wulstigen Raude 
endigend.

Querfortsatze
Kurz, mit einem 
Loch versehen, 
an der Spitze 
gespalten.

Langer, rundlich 
endigend, mit 
einer Gelenk- 
fliielie fiir die 
Rippen am vor- 
dern Ende.

An der Wurzel 
oft mit einem 
kleinen Hocker 
verselien, diinn 
und platt, ohne 
Loch und Ge­
lenkflache.

Rucken­
marksloch

Gross, fast drei- 
eckig (an der 
Spitze abgerun- 
det).

Eng und kreis- 
formig.

Weiter ais in 
den Brustwir- 
beln, dreieckig
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Abweichende Formen der wahren Wirbel.
§ 45. Der 1., 2. und 7. Halswirbel sind von der 

den wahren Wirbeln gemeinsamen Gestalt abweichend 
gebildet.

Der 1. Halswirbel, Tr&ger (atlas), von welchem 
der Kopf getragen wird, liat keinen Kórper, sondern 
zwei Bogen, einen yordern kleinern und einen hintern 
grossern, welehe dureh die Seitenmassen (massae latera- 
les) yerbunden werden. Der yordere Bogen hat an seiner 
Innenflache eine kleine Gelenkflache fur den Zahnfortsatz 
des 2. Halswirbels, der hintere, an Stelle des Dornfort- 
satzes, einen kleinen Hocker. Die Gelenkfortsatze haben 
eine horizontale Lagę. Die obern sind oval, concay und 
etwas nach innen gekehrt; sie greifen in die Gelenk­
fortsatze des Hinterhauptsbeins ein. Die untern Gelenk- 
flachen sind eben fiir die Verbindung mit dem zweiten 
Halswirbel. Am innern Umfang der Seitenmassen er- 
scheint jederseits eine rauhe Erhabenheit, an welehe 
sich das Querband des Atlas anheftet. Dasselbe theilt 
das Ruckenmarksloch in zwei Theile, von denen der 
yordere, kleinere den Zahnfortsatz des 2. Halswirbels 
aufnimmt.

Der 2. Halswirbel, Dreher (epistropheus), tragt 
auf der obern Flachę des Korpers einen Fortsatz, den 
Zahnfortsatz (processus odontoideus), um welchen sich 
der Atlas mit dem Kopf dreht. Die obern ebenen Gelenk- 
flachen liegen neben dem Zahnfortsatz.

Der 7. Halswirbel, der yorspringende Wirbel 
(yertebra prominens), hat einen sehr langen Dornfortsatz, 
welcher die an dem untern Ende des Nackens ausserlich 
wahrnehmbare Heryorragung erzeugt.

Die falschen Wirbel, das Kreuz- und Steissbein.
§ 46. An die wahren Wirbel schliessen sich nach 

unten die falschen, das Kreuzbein und das Steissbein, an.
Das Kreuzbein (os sacrum) ist ein nach vorn 

concayer, nach hinten convexer dreieckiger schaufelfórmiger 
Knochen, welcher aus 5 bis 6 mit einander yerwachsenen 
falschen Wirbeln besteht. In der Mitte wird das Kreuz­
bein vom Kreuzbeinkanal, der Fortsetzung des Riicken- 
markskanals, durchbohrt. Auf der yordern wie hintern 
Flachę sind Locher fiir den Durchschnitt der Kreuzbein- 
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nerven. Die beiden Seitenflaclien yereinigen sieli mit 
den beiden Halften des Beckens zur Kreuzdarmbeinfuge, 
einer durch Bander yerstarkten Knorpelhaft.

Das Steissbein (os coccygis) bildet, indem es sich 
an die Spitze des Kreuzbeins nach unten ansetzt, das 
Ende der Wirbelsaule. Es besteht aus 4 bis 5 rundlichen, 
soliden Stiicken.

Verbindungen der Wirbel unter einander.
§ 47. Die Wirbel besitzen eine dreifache Reihe von 

Vereinigungen unter einander:
1) zwischen den Korpern,
2) zwischen den Bogen,
3) zwischen den Fortsatzen.

1) Die Korper der Wirbel werden yereinigt:
a) durch die Zwisclienwirbelknorpel (fibrocarti- 

lagines interuertebraleś), d. li. starkę, nach der Mitte 
besonders elastische Knorpelscheiben, welche zwischen 
den obem und untern Flachen der einzelnen Wirbel- 
kórper liegen. Sie sind besonders hoch zwischen 
den Lendenwirbeln;

b) das vordere Langsband (ligamentumlongitudinale 
anterius);

c) das hintere Langsband (ligamentumlongitudinale 
posterius), zwei lange Bandstreifen, welche auf der 
yordern und hintern Flachę der Wirbelkorper, das 
letztere demnach im Riickenmarkskanal, herablaufen.
2) Die Wirbelbogen werden durch die gelben 

Bander (ligamenta flara) Yerbunden. Es sind dies elastische 
starkę Bander, welche vom Dreher bis zum Kreuzbein 
den Raum zwischen je zwei Wirbelbogen ausfullen.

3) Die Fortsatze yerbinden folgende Bander:
a) die Gelenkfortsatze yerbinden diinne Faser- 

kapseln, welche die enge Gelenkhohle umschliessen;
b) zwischen den Dornfortsatzen befinden sich:

«) die Z wis chendorn bander (ligamenta interspi- 
nalia), diinne, sehnige Haute, die den Raum 
zwischen den Fortsatzen ausfullen;

W das Spitzenband (ligamentum apicum), welches 
den ganzen Brust-, Lenden- und Kreuztheil der 
Wirbelsaule entlang zwischen den Spitzen der 
Dornfortsatze yerlauft. Am Halstheil der Wir- 
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belsaule bildet das Na ck en band (ligamentum 
nuęhae), welches in den Einschnitten der Dom- 
fortsatze der Halswirbel gelagert ist und sich 
an das Hinterhaupt heftet, die Fortsetzung dieses 
Bandes;

c) die Querfortsatze werden durch die ligamenta 
intertransrersaria yerbunden, dunne Bander, welehe 
am Brusttheil der Wirbelsaule am starksten sind.

Gelenke zwischen dem Iiopf und dem 1 und 3. Halswirbel.
§ 48. Zwischen dem Atlas und dem Kopf besteht 

ein Charniergelenk, welches ein Nicken des Kopfes ge- 
stattet. Dieses Gelenk besteht aus den Gelenkfortsatzen 
des Hinterhauptbeins und denen des Atlas. Zwei seitliche 
Kapselbander, die eigentlichen Gelenkfortsatze umhiillend, 
und ein Bandapparat, welcher den Umfang des Hinter- 
hauptslochs und die Bogen des Atlas aneinander heftet, 
bilden die Befestigung desselben.

Zwischen dem 1. und 2. Halswirbel besteht ein Dreh- 
gelenk, in dem sich der Atlas mit dem Kopfe um den 
Zahnfortsatz des 2. Halswirbels dreht. Das Querband 
des Atlas, zwischen den seitlichen Massen ausgespannt, 
sowie das Aufhangeband des Zahnfortsatzes, welches sich 
an seine Spitze, sowie dem yordern Umfang des Hinter- 
hauptslochs befestigt, erhalten den Zahnfortsatz in seiner 
Lagę.

Bewegungsmoglichkeiten der Wirbelsaule.
§ 49. Die der Wirbelsaule im Ganzen moglichen 

Bewegungen sind:
1) die Vorwartsbeugung,
2) die R.uckwartsstreckung,
3) die Neigung nach einer Seite.

Fur den Hals und Brusttheil tritt noch hinzu:
4) die spiralige Drehung.

Die Flachenberuhrung der Knochen, je nach der 
Stellung der Gelenkfortsatze, wie die Spannung der Bander, 
bilden die natiirlichen Grenzen dieser Bewegungen.

Gestalt der Wirbelsaule ais Ganzes.
§ 50. Die Wirbelsaule im Ganzen bildet eine 

Wellenlinie, welehe drei Convexitaten (Abweichun- 
gen nach yorn) und zwei Concayitaten (Abweichungen 
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nach hinten) zeigt. Die Convexitaten fallen mit denjenigen 
Theilen zusammen, an welclie sieli keine Knochen ansetzen, 
dies sind der Halstheil, der Lendentheil, der Steisstheil. 
Die Concavitaten finden sich an den Theilen, welehe die 
Trager anderer Knochen sind, dies sind der Brusttheil 
und der Kreuztheil.

Auch eine regelmassig gebildete Wirbelsaule hat 
gewolinlich eine geringe seitliche Ausbiegung nach rechts. 
Starkere Abweichungen von der normalen Stellung der 
Wirbel stellen dar:

1) der Puckel (kyphosis), das ist die Abweichung 
der Wirbel nach hinten;

2) der Senkriicken Q,ordosis), die Abweichung der 
Wirbel nach vom;

3) die seitliche Abweichung (skóliosiś), von 
welcher ein geringer Grad die hohe Schulter oder die 
hohe Hiifte erzeugt.

b) Der Brustkorb.
Zusammensetzung des Brustkorbes

§ 51. Der Brustkorb (thorax) bestelit aus dem 
Brusttheil der Wirbelsaule, an welchen sich nach vorn 
12 Paar Rippen und an diese das Brustbein anschliessen.

Die Rippen.
§ 52. Die Rippen (costae) sind 12 Paar nach der 

Flachę bogenformig gekriimmte, reifenartige Knochen, 
welehe sich von den Brustwirbeln zum Brustbein er- 
strecken. Ihre Verbindung mit dem Brustbein geschieht 
dureh Knorpel, in welehe sie ununterbrochen tibergehen. 
Nur die 7 obern Rippen-Paare reichen mit ihren Knor- 
peln bis an das Brustbein selbst und werden wahre 
Rippen genannt; die untern 5 Paare, welehe sich ent­
weder an den daruber liegenden Knorpel anlegen (das 
8., 9. und 10. Rippen-Paar) oder frei enden (das 11. 
und 12. Paar) werden ais falsche Rippen bezeichnet.

§ 53. Die Rippen sind von ungleicher Lange, das 
6. und 9. sind die langsten Paare; von da nimmt ihre 
Lange sowohl nach oben wie nach unten ab.

§ 54. Das hintere Ende der Rippe hat einen kleinen 
Gelenkkopf, der sich deutlich von einer diinnern Stelle, 
dem Halse, absetzt. Das Hockerchen (tuberculum) 
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bezeichnet die Stelle, an welcher die Rippe sich auf die 
Spitze des Querfortsatzes stiitzt. Die Umbiegungssielle 
der Rippe nach vorn bezeichnet man ais den Winkel 
(angulus). Die Flachę der Rippe ist sowohl in der 
Richtung von hinten nach vorn ais in der von oben nach 
unten gebogen.

Verbindung der Rippen.
§ 55. Die Verbindung der Rippen mit den 

Brustwirbeln findet durch sehr beschrankte freie Ge- 
ienke statt, welehe wegen des Anliegens der Hockerclien 
an den Querfortsatzen der Brustwirbel sowie wegen der 
zahlreichen Verstarkungsbander der Gelenkkapsel niw 
eine geringe Drehung gestatten. Die Gelenkgruben werden 
an der Seite der Brustwirbelkórper fur die 1. bis 10. Rippe 
von je zwei Wirbeln, fur die 11. und 12. Rippe von nur 
einem Brustwirbel gebildet. Die 10 obern Paare stiitzen 
sich auf die Spitze des Querfortsatzes des gleichnamigen 
Brustwirbels. Mit dem Brustbein sind die Rippen- 
knorpel durch straffe Gelenke yerbunden, nur das erste 
Rippenpaar ist mit dem Brustbein yerwachsen.

Das Brustbein.
§ 56. Das Brustbein (sternum) ist ein langer flacher 

Knochen, welcher, yome in der Mittellinie des Brust- 
kastens gelegen, mit den Knorpeln der 7 obern Rippen 
und dem Schlusselbein yereinigt ist. Derselbe besteht 
beira Erwachsenen aus drei yerwachsenen Stiicken, dem 
obern oder Handgriff (manubrum), dem mittleren oder 
Kórper und dem untern oder Schwertfortsatz {pro­
cessus xiphoideus).

Die Bewegung der Rippen.
§ 57. Die Bewegung der Rippen besteht in He- 

bung, Senkung und geringer Drehung. Da die hintem 
Rippenenden hoher stehen ais die yordern. so wird durch 
die Hebung der Rippen ihre Richtung der horizontalen 
genahert, das Brustbein nach oben geschoben und damit 
eine Erweiterung der gesammten Brusthohle herbeige- 
fiihrt. Die Hebung der Rippen findet statt beim Ein- 
athmen. die Senkung beim Ausathmen.

Form und Inlialt des Brustkastens.
§ 58. Der Brustkasten oder Brustkorb (tliorax) 

stellt einen kegelformigen Behalter dar, welcher die 
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Brusthóhle in sieli schliesst. Der horizontale Durch- 
schnitt desselben ist bohnenfórmig, da die Korper der 
Brustwirbel in denselben vorspringen. In dem obern 
Theil des Brustkastens liegen die Lungen, das Herz, 
die grossen Gefasse und die Speiseróhre; in dem untern 
Theil, durch das Zwerchfell getrennt, die Leber und ein 
Theil des Magens und die Milz.

Eine stark vorspringende gewólbte Brust ist das 
Zeichen eines gesunden, kraftvollen Knochenbaues; krank- 
hafte Abweichungen bilden die kranke Brust und die 
Huhnerbrust.

III. Die Knochen der Extremitaten.
a) Die obere Extremitat.

Uebersieht.

§ 59. Dieselbe besteht aus vier beweglich mit ein­
ander verbundenen Abtheilungen:

1) dem Schultergerust,
2) dem Oberarm,
3) dem Vorderarm,
4) der Hand.

1) Das Schultergerust. 
Zusammensetzung des Schultergeriistes.

§ 60. Das Schultergerust besteht aus dem 
Schliisselbein und dem Schulterblatt. Dasselbe stellt zwei 
Halften eines Ringes dar, welche sich vorne nur mittel- 
bar, hinten gar nicht beriihren.

• I
Das Schliisselbein.

§ 61. Das Schliisselbein (clavicula) ist ein 
schwach S-fórmiger, mit der 1. Rippe sich kreuzender 
Róhrenknochen, welcher die Verbindung zwischen der 
obern Extremitat und dem Rumpf bildet. Man unterscheidet 
an demselben den Korper, das Br ust bein- und 
Schulterbłattende (extremitas sternalis et acromialis). 
Das Schliisselbein halt wie ein Strebepfeiler das Schulter- 
gelenk in der gehórigen Entfernung vom Brustkasten, 
wodurch es fiir die Freiheit der Oberarm-Bewegungen 
von Wichtigkeit ist.
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Das Schulterblatt.
§ 62. Das Schulterblatt (scapula) ist ein flacher 

dreieckiger Knochen, welcher auf der hintern Wand des 
Brustkasten von der 2. bis 7. Rippe aufliegt. Man un- 
terscheidet an demselben eine yordere auf den Rippen 
aufliegende Flachę (fossa subscapularis fiir den Ursprung 
des m. subscapularis) und eine liintere Flachę, welehe 
dureh die Schulterblattgrate {spina scapulae) in zwei 
ungleiche Gruben getlieilt wird: die kleinere O ber grat en- 
grube (fossa supraspinata fiir den Ursprung des m. 
supraspinatus) und die grossere Untergratengrube 
(fossa infraspinata fiir den Ursprung des m. infraspinatus). 
Die Schultergrate lauft nach aussen in einen freien Fort­
satz aus, die Schulterhohe (acromion), welehe den 
hbchsten Punkt der Schulter bildet, und das Oberannge- 
lenk iiberdacht. Man unterscheidet ferner drei Rander, 
einen obern, welcher nach aussen in einen dicken rund- 
lichen Fortsatz, den Rabenschnabelfortsatz (processus 
coracoideus), iibergeht, einen ausseren und einen inneren 
oder basis scapulae; beide letztere Rander dienen zahl- 
reichen Muskeln zum Ansatz. Endlicli unterscheidet man 
drei Winkel: einen ausseren, welcher; die ovale flachę 
Gelenkgrube (caritas glenoidalis) fiir den Oberarmkopf 
triigt, einen oberen und einen unteren.

Verbindungen des Schultergiirtels unter sich und mit dem Brustbein.

§ 63. Zwischen dem Schliisselbein und dem Brust­
bein befindet sich ein beschranktes freies Gelenk, dessen 
Hbhle dureh einen Zwischenknorpel in zwei Theile ge- 
schieden ist. Zwischen 'der Schulterhohe und dem Schliis- 
selbein befindet sich ein straffes Gelenk, ausserdem spannt 
sich ein starkes Band vom Rabenschnabelfortsatz zum 
Schliisselbein lieriiber.

Beuiegungen des Schultergerustes.

§ 64. Das Schulterblatt ist einer grossen Beweg- 
lichkeit fahig, welehe dem damit yerbundenen Arm zu 
Gute kommt. Die moglichen Bewegungen sind: Ver- 
schiebung noch oben, unten, aussen, innen, sowie Drehung 
der ganzen Platte, wobei der untere Winkel einen Kreis- 
bogen beschreibt. Das Schliisselbein bildet den Regulator 
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und das Steuer fiir die Bewegungen des Schulterbłattes. 
Der Schultergiirtel im Ganzen kann gehoben und nach 
riickwarts gezogen werden.

2) Der Oberarm.

Das Oberarmbein

§ 65. Das Oberarmbein (os liumeri), der grosste • 
Knochen der oberen Extremitat, wird in ein Mittelstuck 
und zwei Endstiicke eingetheilt. Sein oberes dickes, 
einen Kugelabschnitt vorstellendesEnde, der Gelenkkopf, 
bildet eine iiberknorpelte Flachę, die auf der Gelenk- 
grube des Schultergelenks sich bewegt; derselbe ist nach 
hinten und innen gerichtet und sitzt auf einer geringen 
Einschnurung, dem Halse, auf. Am vordern Umfange 
des Gelenkkopfs ist ein kleiner Hócker (htóercuZwm 
minus), am ausseren Umfange ein grosserer (tuberculum 
majus), welche sich nach unten hin in zwei rauhe, zum 
Ansatz von Muskeln dienende Leisten (spina tuberculi 
majoris et minoris) fortsetzen. Zwischen beiden Hockern 
und Leisten verlauft eine senkrechte Fur che (sulcus 
intertubercularis), in welcher die Sehne des zweikopfigen 
Armmuskels (m. biceps) gelagert ist. — Das Mittelstuck 
oder der Korper ist oben fast cylindrisch, nach unten 
dreiseitig, so dass man eine hintere, innere und aussere 
Flachę unterscheiden kann. Das untere Endstiick 
ist breiter, aber diinner ais das obere und bildet einen 
walzenfórmigen Gelenkkopf (processus cubitalis), 
welcher in zwei Theile zerfallt. Der innere breitere 
Theil heisst die Rolle (trochlea s. rotula) und wird von 
dem Ellenbogenbein umfasst; der aussere stark hervor- 
tretende Theil heisst die kopffórmige Erhabenheit 
(eminentia capitatd) und greift in die flachę Gelenkdelle 
des Speichenkopfchens ein. Neben dem Gelenkende ragt 
auf jeder Seite ein rauher Fortsatz hervor, der starkere 
innere. und der schwachere aussere Gelenkknorren 
(condylus internus et externus).- Ueber dem Gelenkfortsatz 
liegt auf der Vorderseite diefossa supratrochlearis anterior, 
zur Aufnahme des Kronenfortsatzes des Ellenbogenbeins, 
und auf der Ruckseite die fossa supratrochlearis posterior, 
welche fiir den Ellenbogenfortsatz des Ellenbogenbeins 
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bestimmt ist. Zwischen dem innern Gelenkknorren und 
der Rolle befindet sich eine rundliche Vertiefung, welehe 
den Ellenbogennery aufnimmt.

Das Schultergelenlc

§ 66. Das Oberarmbein ist mit dem Schulterblatt 
durch das freieste Gelenk des Korpers, das Schulter- 
gelenk yerbunden; es kann aus diesem Grunde jeder 
Punkt der Korperoberflache mit der Hand beriihrt werden. 
Dasselbe gestattet die Hebung des Armes nach allen 
Riclitungen (nach vorn und aussen bis 180") sowie die 
Drehbewegungen. Der Gelenkkopf hat mit seinem Knorpel- 
iiberzuge eine fast yiermal so grosse Oberflache, ais die 
flachę Gelenkgrube, welehe durch den Knorpelrand nur 
wenig yertieft wird; es kommen daher haufig Verrenkungen 
vor. Die weite und schlaffe, das ganze Gelenk einhiillende 
Kapsel, durch welehe die (ais Hemmungsband fur die Be­
wegung nach. oben wirkende) Sehne des zweikopfigen 
Armmuskels yerlauft, lasst allen Bewegungen des Gelenk- 
kopfs freien Spielraum. Durch Verwachsung der Roll- 
muskeln mit der Kapsel werden bei Drehbewegungen 
Faltungen derselben yerhindert.

3) Der Vorderarm.

Ubersicht.

§ 67. Die Knochen des Vorderarms sind zwei 
Róhrenknochen, das Ellenbogenbein (ulna) und die Speiche 
(radius).

Das Ellenbogenbein.

§ 68. Das Ellenbogenbein (ulna), an der Klein- 
fingerseite gelegen, ist der grossere der beiden Vorder- 
armknochen. Derselbe ist am obern Ende viel starker 
ais am untern und daselbst durch einen tiefen halb- 
mondformigen Ausschnitt (cavitas sigmoidea major) 
ausgehohlt, in welehe die Rolle des Oberarms genau hin- 
einpasst. Das obere, dicke, diesen Ausschnitt begrenzende 
Knochenstiick ist der Ellenbogenfortsatz (oleeranori), 
das untere, weniger yorspringende und zugescharfte stellt 
den Kronenfortsatz (processus coronoideus) dar. Neben 
dem Kronenfortsatz nach aussen liegt eine kleine, 



29

halbmondfbrmige, horizontal verlaufende Vertiefung 
(cauitas sigmoidea minor), in welcher sich der glatte 
Rand des Speichenkbpfchens hewegt. Unter dem Kronen­
fortsatz liegt eine Rauhigkeit, die tuberositas ulnae. 
Das Mittelstiick ist besonders an seiner untern Halfte 
etwas nach hinten gebogen und dreiseitig, die scharfste 
Kante (crista ulnae) sieht nach der Speiche zu. Das 
untere Ende tragt ein Kopfchen (capitulum ulnae), 
dessen G-elenkflache sich seitlich fur die Anlagerung der 
Speiche fortsetzt. Nach hinten und innen endigt das 
Kopfchen in einen kurzeń Zapfen, den griffelfórmigen 
Fortsatz (processus styloideus). Von dem Kopfchen 
des Ellenbogenbeins, welches niclit soweit herabreicht 
ais das untere Ende der Speiche, streckt sich ein starker 
dreieckiger Zwischenknorpel (cartilago triangularis) 
zum halbmondformigen Ausschnitt der Speiche heriiber.

Die Speiche.

§ 69. Die Speiche (radius), an der Daumenseite 
gelegen, verhalt sich insofern dem Ellenbogenbein ent- 
gegengesetzt, ais ihr oberes Ende das diinnere, das un­
tere das starkere ist. Ihr oberes Ende ist mit einem 
auf einem diinnen Halse aufsitzenden Kopfchen (capi­
tulum) versehen, welches eine flachę Gelenkdelle be- 
sitzt, die auch an ihrem Rande iiberknorpelt ist. Die- 
selbe ist bestimmt, mit ihrer obern Aushohlung auf der 
kopfformigen Erhabenheit des Oberarmes mit dem Rand 
in dem kleinen halbmondformigen Ausschnitt des Ellen­
bogenbeins sich zu bewegen. Unter dem Halse liegt ein 
rauher Hocker (tuberositas radii), an welchen sich die 
Sehne des zweikopfigen Armmuskels ansetzt. Das Mittel- 
stiick ist nach vorn gebogen und dreiseitig. Seine 
scharfste Kante (crista) sieht der crista ulnae zu; der 
zwischen beiden liegende Raum heisst der Zwisćhen- 
knochenraum (spatium interosseum). Das untere Ende 
ist viel dicker und breiter ais das obere. Seine grbsste 
Flachę (cavitas glenoidea radii), sieht nach unten liin ge- 
gen die Handwurzel, dieselbe ist concav und iiberknorpelt. 
An der Seite, welehe mit dem Ellenbogenbein in Beriih- 
rung tritt, ist sie leicht halbmondformig und ausge- 
schnitten (incisura semilunaris); in diesem Ausschnitt 
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liegt das Kopfchen des Ellenbogenbeins. An der yordern 
Seite befindet sich ein kurzer stumpfer Fortsatz, der Grif- 
felfortsatz (processus styloideusj, an den sich Muskeln 
und Bander heften. Die Riickenflache des untern Spei- 
chenendes zeigt 2 bis 3 dem Verlauf von Muskeln ent- 
sprechende Rinnen.

Anmerkung. Die beiden Vorderarmknochen geben dureh ihre 
Nebeneinanderlagerung zu folgenden Bezeichnungen Veranlassung:

1) den Rand der Speiche, welcher von dem Ellenbogenbein ab- 
gewandt ist, nennt man den Speichenrand der Speiche (Ra- 
dialrand des Radius);

2) den dem Ellenbogenbein zugewendeten Rand der Speiche 
nennt man den Ellenrand der Speiche (Ulnarrand des Ra­
dius);

3) den nach der Speiche stehenden Rand des Ellenbogenbeins 
nennt man den Speichenrand des Ellenbogenbeins (Radial- 
rand der wZnnl;

4) den von der Speiche abgewendeten Rand der Elle nennt 
man den Ellenrand des Ellenbogenbeins (Ulnarrand der ulna).

Die mit dem Handteller auf einer Seite liegende Flachę der 
Yorderarmknochen heisst die Volarf’lache, die mit dem Hand- 
rticken gleiche Flachę die Dorsalflache.

Das Ellenbogengelenk.

§ 70. Zwischen dem Oberarm und den beiden Vor- 
derarmknochen bestehen drei yerschiedene Gelenke:

1) das Gelenk zwischen dem Oberarm und 
dem Ellenbogenbein (7twnero-«Z?w-Gelenk). Dieses 
von der fossa sigmoidea major des Ellenbogenbeins mit 
der Rolle des Oberarms gebildete Gelenk ist ein reines 
Charniergelenk, welches einen Kreisbogen von 180" be- 
schreibt. Der Ellenbogenfortsatz (olecranon), welcher sich 
fest in die fossa supratrochlea/ris posterior legt, bestimmt 
das Maximum der Streckung; beim hochsten Grade der 
Beugung stosst die Spitze des Kronenfortsatzes auf den 
Grund der fossa supratroćhlearis anterior-,

2) das Gelenk zwischen dem Oberarm und der 
Speiche (Twmero-ratfcakGelenk). Die napfformige Ge- 
lenkflache des Speichenkopfchens gleitet auf der kopffor- 
migen Erhabenheit des Oberarms hin und her, je nach- 
dem das Ellenbogenbein sich gegen den Oberarm bewegt. 
Die Speiche braucht ihre Stellung gegen das Ellenbogen­
bein durchaus nicht zu yerandern;
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3) das Gelenk zwischen den beiden Vorder- 
armknochen (radio-ulnar-Gelenk). Das Ellenbogenbein 
steht fest, um dasselbe bewegt sich in einem Drehgelen- 
ke die Speiche, und zwar dreht sich der kreisfórmige Seiten- 
rand des Speichenkbpfchens in dem kleinen halbmond- 
formigen Ausschnitt des Ellenbogenbeins, sowie der halb- 
mondfórmige Ausschnitt der Speiche um das Kbpfchen 
des Ellenbogenbeins. Durch diese Drehung beschreibt 
das untere Ende der Speiche einen Kreisbogen von fast 
180°, dessen Durchmesser durch die schrage Richtung des 
Mittelstiicks der Speiche zum oberen Ende vergr6ssert 
wird. Die Hand wird hierdurch nach innen oder aussen 
gewendet. Diese Bewegungen nennt man die Einwarts- 
drehung (pronatio), bei welcher der Handrucken nach 
vorn sieht, und die Auswartsdrehung (supinatid), bei 
welcher dasselbe mit dem Handteller der Fali ist.

Bander des Ellenbogengelenks.

§ 71. Die Bander, welche Oberarni, Ellenbogenbein 
und Speiche yerbinden, sind folgende:

1) eine gemeinschaftliche Gelenkkapsel liiillt 
die sammtlichen Gelenkenden der drei Knochen ein;

. 2) zwei straffe Seitenbander, ein ausseres 
und ein inneres (ligamentum laterale eaternum et in- 
ternum), von dem ausseren und inneren Gelenkknorren 
an die aussere und innere Flachę der Elle sich heftend, 
sichern die Chamierbewegung zwischen dem Ellenbogen­
bein und dem Oberarm;

3) einRingband (ligamentum annulare radii) stellt 
das durch einen Schlitz getrennte aussere Seitenband dar, 
welches den Hals und den iiberknorpelten Rand der 
Speiche umgreift;

4) einHiilfsband (ligamentum accessorium) ist ein 
starker Bandstreifen, welcher sich auf der Vorderseite 
des Gelenks zwischen dem Kronenfortsatz und dem Ober­
armbein heruberbringt und zur Hemmung einer iiber- 
massigen Streckung beitragt;

5) die Zwischenknochenhaut (membrana inter- 
ossea), zwischen crista radii und crista ulnae yerlaufend, 
fullt den Zwischenraum beider Knochen aus und heftet 
dieselben an einander.



32

4) Die Hand.
Bezeichnung der Handgegend.

§ 72. Die Hand setzt sich aus
1) der Handwurzel,
2) der Mittelhand,
3) den Fingern 

zusammen.
Anmerkung. Zur Bezeichnung der Gegenden der Hand unter­

scheidet man:
1) die Handriicken- oder Dorsalseite,
2) die Handteller- oder Volarseite,
3) die Dautnen- oder Radialseite,
4) die Kleinfinger- oder Ulnarseite.

Die Handicwrzelknochen.

§ 73. Die Handwurzel (carpus) wird durch acht 
unregelmassig gestaltete Knochen gehildet, welehe, wenn 
man sie von der Daumen- oder Radialseite gegen die 
Kleinfinger- oder Ulnarseite aufzahlt, folgendermaassen 
liegen:

In der obern Reihe: 
das Kalinbein (os namculare), 
das Mondbein (os lunatum), 
das dreieckige Bein (os triąuetrum), 
das Erbsenbein (os pisiforme).

In der untern Reihe:
das grosse yieleckige Bein (os multangulum majus), 
das kleine yieleckige Bein (os multangulum minus), 
das Kopfbein (os capitatum), 
das Hakenbein (os hamatum).

Die ersten drei Handwurzelknochen der ersten Reihe 
bilden zusammen mit ihrer bei herabhangendem Arm nach 
oben stehenden Flachę einen convexen Kopf, welcher 
von der Vertiefung zwischen den beiden Griffelfortsatzen 
am unteren Ende der Vorderarmknochen aufgenommen 
wird. Das Kahnbein und Mondbein steht mit der G-elenk- 
flache der Speiche, das dreieckige Bein mit dem dreieckigen 
Zwischenknorpel, welcher die gleiche Ebene zwischen dem 
unteren Ende des Ellenbogenbeins und der Speiche herstellt, 
in Beruhrung. Die nach unten sehenden Flachen der 
ersten Reihe bilden eine Wellenlinie, in welehe die obern 
Flachen der yier Knochen der zweiten Reihe hineinpassen. 
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Beide Reihen stellen einen gegen den Riicken der Hand 
convexen, gegen die Holilhand concaven Bogen dar, dessen 
Endknociien anf jeder Seite stark gegen die Holilhand 
yorspringen. An dieselben heftet sich ein ąueryerlaufendes 
Band, welches die concaye Seite des Bogens in einen 
Canal fiir die Sehnen der Fingerbeuger umwandelt.

Die Mittelhandknochen.
§ 74. Die 9 Mittelhandknochen (ossametacarpi) 

liegen mit Ausnahme des ersten in einer Ebene neben 
einander; sie bilden den breitesten aber unbewegliclisten 
Theil der Hand. Man unterscheidet an jedem Mittelhand­
knochen ein oberes Ende oder basis, welches an die 
zweite Reihe der Handwurzelknochen stósst, ein pris- 
matisches Mittelstiick und ein unteres Ende oder 
Kopfchen (capitulum). Der Mittelhandknochen des Dau- 
mens ist kurzer ais die andern und hat an seiner Basis 
eine sattelformige Gelenkflache behufs seiner Verbindung 
mit dem grossen yieleckigen Bein.

Die Fingerknochen.
§ 75. Die Knochen der Einger (phalanges) sind 

14 an der Zahl, welehe in 5 erste, 5 zweite und 4 dritte 
Glieder zerfallen, da fiir den Daumen nur zwei Glieder, 
(das 1. und 3.) yorhanden sind. Dieselben sind langlich 
flachę Knochen. Das erste Glied jedes Fingers hat 
an seinem oberen Ende eine einfache concaye Gelenkflache, 
welehe mit dem Kopfchen der Mittelhandknochen in Ver- 
bindung tritt. Das untere Ende hat zwei iiberknorpelte 
Gelenkkopfchen, in dieselben greifen zwei Gelenkflachen, 
welehe sich am obern Ende des zweiten Gliedes befinden, 
ein; dasselbe Verhaltniss findet beim dritten Gliede statt. 
Das dritte Glied oder Nagelglied lauft unten in eine 
rauhe halbmondformige Wulst aus, welehe die Stiitze fiir 
den Nagel bildet.

Das Handgelenk.
§ 76. Das Handgelenk entsteht dureh die Ver- 

einigung einer Gelenkgrube, welehe die untern Enden 
der Vorderarmknochen mit dem dreieckigen Zwischen- 
knorpel bilden, und eines Gelenkkopfes, welcher dureh 
die drei ersten Handwurzelknochen der ersten Reihe zu- 
sammengesetzt wird.

Grundriss d. phys. Anatomie etc. 3
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Das Handgelenk ist ein freies Gelenk, in-welchem 
Streckung (im hóchsten Grade Beugung nach der Hand- 
riickenseite), Beugung (nach der Handtellerseite), sowie 
seitliche Beugung nach der Daumen- und Kleinfinger- 
Seite móglich sind. Die Beugung nach der Daumenseite 
ist durch den Griffelfortsatz der Speiche beschrankt. 
Die in dem Handgelenk stattflndende Drehung der Hand, 
von der Drehung der Speiche um die Elle bedingt, betragt 
fast 180° und findet ebenfalls am Griffelfortsatz der Speiche 
ihre Hemmung. Das Handgelenk wird von einer Gelenk­
kapsel eingeschlossen, welche dasselbe schlaff umgiebt. 
Ausserdem sind zur Sicherung des Gelenkes auf der Hand- 
riicken- und Handtellerseite wie der Ellen- und Speichen- 
seite Verstarkungsbander vorhanden.

Die Verbindungen der Handwurzelknochen.
§ 77. Die beiden Reihen Handwurzelknochen unter 

einander wie die einzelnen Handwurzelknochen sind durch 
straffe Gelenke yereinigt. Zahlreiche feste und straffe 
Bander, welche besonders auf der Handriicken- und Hand­
tellerseite ausgespannt sind, sichern die Lagę der einzelnen 
Knochen.

Die Verbindungen der Mittelhandknoehen.
§ 78. Die Beweglichkeit der Mittelhandknoehen ist 

mit Ausnahme des dem Daumen angehorigen ausserst 
beschrankt. Der 2. bis 5. Mittelhandknoehen sind sowohl 
unter sich an den Kbpfchen durch Easerbriicken, wie mit 
der zweiten Reihe der Handwurzelknochen durch straffe 
Gelenke yerbunden, welche mit einer kurzeń festen Kapsel 
yerselien sind und nur eine geringe Verschiebung der 
Mittelknochen (z. B. beim Hohlmachen der Hand) ge- 
statten. Zwischen dem ersten Mittelhandknoehen und 
dem ersten Daumengliede befindet sich ein freies Gelenk, 
welches von einer weiten Kapsel umgeben wird. Von 
den in diesem Gelenk mbglichen Bewegungen ist besonders 
die Gegenuberstellung (oppositió) des Daumens gegen die 
Hohlhand zu erwahnen, durch welche die Hand yorzugs- 
weise zum Umfassen von Gegenstanden befahigt wird.

Die Fingergelenke.
§ 79. Durch die Vereinigung der Mittelhandknoehen 

mit der ersten Reihe der Fingerglieder und der einzelnen 
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Glieder jedes Fingers mit einander entstehen an jeder 
Hand 14 Gelenke, zwei am Daumen, drei an jedem der 
iibrigen Finger, welehe, je nachdem sie der Basis eines 
der ersten oder eines der andern Glieder angehoren, ais 
die ersten, zweiten und dritten Fingergelenke unterschie- 
den werden. Die ersten Gelenke des 2. bis 5. Fingers 
sind freie Gelenke, welehe von ziemlich weiten Kapseln 
umgeben sind, das des ersten Daumengliedes mit dem 
ersten Mittelhandknochen, sowie die sammtlichen 2. und 
3. Gelenke sind Charniergelenke, welehe seitlich und auf 
der Handtellerfiache dureh besondere Faserbander, auf 
der Handriickenflache dureh die Strecksehnen die nothige 
Festigkeit erhalten.

b. Die untere Extremitat.
Uebersicht.

§ 80. Dieselbe besteht aus folgenden Theilen:
1) dem Beckengiirtel,.
2) dem Oberschenkel,
3) dem Unterschenkel,
4) dem Fuss.

1) Der Beckengiirtel.
Uebersicht.

§ 81. Das Becken (pelvis) ist ein am untern Theil 
des Stammes befindlicher, von beiden Hiiftbeinen, dem 
Kreuz- und Steissbein gebildeter Knochenring, welcher 
auf seinem hintern Umfange die Wirbelsaule tragt und 
an seiner vordern Seite sich auf die Kopfe der Ober- 
schenkelknochen stiitzt.

Die Huftbeine.
§ 82. Die Hauptmasse des Beckens bilden die z we i 

Huftbeine (pssa innominata), welehe sich seitlich an 
das Kreuzbein anscliliessen. Sie sind die grossten aller 
gemischten und Aachen Knochen und werden, gegriindet 
auf die Entwicklung aus drei Stiicken, in drei Tlieile 
getheilt:

1) das Darmbein,
2) das Sitzbein,
3) das Schambein,

3*



36

von denen das erstere den obern platten, das zweite den 
untern dicken, das dritte den yordern diinnern Theil des 
Knochens bildet.

Das Darmbein.

§ 83. Das Darmbein (os ilium) hat eine schaufel- 
formige Gestalt. Den dicksten Theil des Knochens, 
welcher den obern Umfang der Pfanne fur den Ober- 
schenkelkopf bilden liilft, nennt man den Kbrper. Man 
unterscheidet 2 Flachen, eine innere und eine aussere, 
und vier Bander, einen hintern, obern, yordern und untern.

Die innere Flachę wird durch einen schrag von 
hinten nach yorn und unten gehenden Vorsprung, die 
innere Bogenlinie (linea arcuata interna) in eine klei- 
nere untere und obere gróssere Abtheilung geschieden. 
Die obere ist in ihrem yordern Theil concay und glatt, 
in ihrem hintern Theile, der ohrmuschelfórmigen 
Flachę (faces auricularis), uneben und rauh zur Ver- 
bindung mit der ahnlich gestalteten Flachę am Seitenrande 
des Kreuzbeins. Die aussere, ziemlich platte, nach vorn 
conyexe Flachę, zeigt die aussere Bogenlinie (linea 
arcuata ezterna), dem obern Bandę parallel yerlaufend, 
welehe den Ursprung des dritten Gesassmuskełs anzeigt. 
Von den Bandem tritt der obere, welcher den breiten 
convexen Kamm (crista ossis ilium) bildet, am meisten 
heryor. Seine innere und aussere Begrenzung bezeichnet 
man ais die innere und aussere Lefze (Za&mm inter- 
num et externum), zwischen beiden liegt dieMittellinie 
(linea intermedia). Deryordere Band zeigt zwei Her- 
yorragungen, den yordern obern uud den yordern 
untern Darmbeinstachel (spina ossis ilium superior 
et inferior), durch einen halbmondformigen Ein- 
schnitt (incisura semilunaris) von einander getrennt. 
Nach unten stósst dieser Band an die Pfanne. Der 
hintere Band besitzt ebenfalls zwei Heryorragungen, den 
hintern obern und untern Darmbeinstachel (spina 
ossis ilium posterior superior, et inferior). Der untere 
Band endlich ist tief ausgeschweift und bildet den obern 
Theil des grossen Huftbeinausschnittes (incisura 
ischiadica major).
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Das Sitzbein.

§ 84. Das Sitzbein (os ischii) wird in den Korper, 
den absteigenden und aufsteigenden Ast eingetheilt. Der 
Korper macht den untern Theil der Pfanne aus; sein 
hinterer ausgeschweifter Rand bildet den untern Theil 
des grossen Hiiftbeinausschnittes, welcher von dem 
Sitzbeinstachel (spina ischii) begrenzt wird, der ab- 
steigendeAst (ramus descendens) endigt in dem starken 
Sitzbeinknorren (tuber ossis ischii), zwischen welchem 
und dem Sitzbeinstachel der kleine Hiiftbeinaus- 
schnitt (incisura ischiadica minor) imgt. Der aufstei- 
gendeAst (ramus ascendens) erhebt sich vom Sitzknorren 
nach innen und oben; er verbindet sich mit dem abstei­
genden Schambeinast.

Das Schambein.

§ 85. Das Schambein (os pubis) wird in einen 
Korper, einen horizontalen und einen absteigenden Ast 
geschieden. Der Korper bildet die innere Wand der 
Gelenkpfanne. Der horizontale Ast (ramus horizon- 
talis) geht in schrager Richtung nach vorn und innen. Sein 
oberer Rand ist mit einer scharfen Leiste (crista s. pec- 
ten ossis pubis) versehen, welche eine Fortsetzung der 
inneren Bogenlinie ist und nach vorn in eine stumpfe Her- 
vorragung, den Schamhocker (spina s. tuberculum 
pubis), endigt. Der absteigende Ast (ramus descen­
dens ossis pubis) fliesst mit dem aufsteigenden Ast des 
Sitzbeins zusammen. Der obere Theil des absteigenden 
Schambeinastes yerbindet sich mit dem gleichnamigen 
Knochen der andern Seite durch einen Faserknorpel, wo- 
durch die Schambeinfuge (symphysis ossium pubis) zu 
Stande komrnt.

Verbindungen der Beckenknochen untereinander.

§ 86. Durch die Verbindung der Korper des Darm- 
beins, Sitzbeins und Schambeins wird die Pfanne (ace- 
tabulum) fiir den Oberschenkel gebildet, eine grosse, tiefe, 
napffórmige Grube, welche an der aussern Seite des Hiift- 
beins gelegen und zur Aufnahme des Oberschenkelkopfs 
bestimmt ist. Ihr breiter wulstiger Rand wird nach unten 
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und innen dureh einen Ausschnitt unterbrochen (ind- 
sura acetabuli), welcher mit einer Vertiefung in Verbin- 
dung steht, der Pfannengrube (fossa acetabuli), die sich 
in der Tiefe der Pfanne befindet. Die gleichmassig iiber- 
knorpelte Flachę, welehe diese Grube umgiebt, heisst die 
mondformige Flachę (fades lunata).

Das Hiiftloch (foramen obturatoriuni) ist eine gros­
se ovale Lucke, welehe vom Sitzbein und Schambein um- 
schlossen wird und nach innen und unten von der Pfanne 
gelegen ist.

Der Schambogen (arcuspubis) ist die Linie, welehe 
dureh die untern Bandei’ der Schambeinfuge, der abstei- 
genden Schambeinaste und aufsteigenden Sitzbeinaste 
gebildet wird. Beim mannlichen Becken ist dieselbe stumpf- 
winklig, beim weiblichen bogenformig.

§ 87. Die Huftbeine yerbinden sich mit dem Kreuz­
bein auf jeder Seite dureh die Kreuzdarmbeinfuge 
(sympliysis sacro-iliaca), eine besonders hinten dureh Ban­
der yerstarkteKnorpelhaft zwischen der ohrformigen Flachę 
des Darmbeins und der seitlichen Flachę des Kreuzbeins.

* Am yorderen Umfange wird am Beckenring dureh eine 
Knorpelhaft dieSchambeinfuge (symphysisossium pubis), 
geschlossen. Der hier eingeschobene Knorpel ist den die 
Wirbelkorper yerbindenden Knorpelscheiben ahnlich ge- 
baut.

Zwei Bander, welehe das Sitzbein mit dem Kreuz­
bein yerbinden, das Sitzknorren-Kreuzbein-Band 
(ligamentum tuberoso-sacrum) und das Sitzstachel- 
Kreuzbeinband (ligamentum spinoso-sacrum) haben fiir 
die Baumbegrenzung im kleinen Becken und ais Ursprung- 
stellen von Muskeln besondere Wichtigkeit.

Das Becken ais Ganzes

§ 88. Man theilt das ganze BeĆken in das grosse 
und kleine Becken ein. Das grosse Becken ist eigent- 
lich nur der breite, nach aussen umgebogene Band des 
kleinen Beckens, dessen hintere Lucke dureh den letzten 
Lendenwirbel nur unyollstandig ausgefiillt wird. Die 
yordere, viel grossere Lucke schliesst die muskulóse Bauch- 
wand.
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Das kleineBecken, eine nach unten kegelformig 
sich verengende Hohle wird durch die Begrenzungs- 
linie (linea terminalis') von dem grossen Becken geschie- 
den. Diese Linie wird aus dem obern Bandę des Kreuz- 
beins, den beiden innern Bogenlinien der Darmbeine und 
dem Kamm der horizontalen Schambeinaste zusammenge- 
setzt. Dieselbe hat im mannlichen Geschlecht eine herz- 
formige, im weiblichen eine mehr ovale Form. Durch die 
Begrenzungslinie wird die obere Oeffnung oder der Ein- 
gang des kleinen Beckens bezeichnet, wahrend die untere 
Oeffnung oder der Beckenausgang von einer unregel- 
massigen Linie, die durch die untern Bander der Becken- 
knochen gebildet wird, begrenzt ist.

Das Becken hat eine schiefe Lagę zum Stamme, die 
Neigung des Beckens (inćlinatio plevis) genannt. 
Der Neigungswinkel betragt 65". Durch diese Stellung 
ist die vordere Flachę des Beckens nach unten, die hin- 
tere nach oben gerichtet. Der Beckeneingang sieht nach 
vorn, der Ausgang nach hinten. Die Neigung des Beckens 
ist dadurch bedingt, dass der Schwerpunkt bei aufrech- 
ter Stellung nach hinten von einer durch die Gelenk- 
pfannen gezogenen Linie gelegen ist; diese Stellung ist 
fur den aufrechten Gang von besonderer Wichtigkeit.

2. Der Oberschenkel.
Das Oberschenkelbein

§ 89. Das Oberschenkelbein (os femoris) ist der 
langsteundstarksteBbhrenknochen, uberhaupt der machtig- 
ste Knochen des Skelets. Derselbe steigt schrag einwarts 
von der Hiifte zum Knie lierab, so dass er sich dort fast 
mit dem Oberschenkelknochen der andern Seite beriihrt, 
wahrend beide im obern Theil weit von einander entfernt 
stehen. Man unterscheidet am Oberschenkel ein oberes 
Endstiick, ein Mittelstiick und ein unteres Endstiick. 
Das obere Ende bildet mit dem Mittelstiick einen stum- 
pfen Winkel, welcher durch den schrag nach innen und 
oben sich wendenden rundlichen Halstheil (collurn fe­
moris), auf welchem der Gelenkkopf aufsitzt, zu Stande 
kommt. Der kugelrunde iiberknorpelte Gelenkkopf 
halt 2/s einer Kugel und tragt auf seiner Oberflache eine 
rauhe Stelle, welehe den Anheftungspunkt des runden 
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Bandes darstellt. An der winklig geknickten Uebergangs- 
stelle des Halses in das Mittelstuck sind zwei starkę Hbcker, 
die beiden Rollhugel (trochanteres) angebracht. Neben 
dem Halse nach aussen, in der yerlangerten Axe des 
Mittelstucks liegt der grosse Rollhugel (trochanter 
major), ein starker, am Korper selir gut durchfuhlbarer 
Knochenvorsprung. Der kleine Rollliugel (trochanter 
minor) liegt dem grossen entgegengesetzt und tiefer ais 
dieser an der innern Seite. Beide Rollhugel werden mit 
einander durch eine vordere schwache und eine hintere 
stark aufgewulstete Linie yerbunden (linea intertroćhan- 
terica anterior et posterior); hinten und innen vom grossen 
Rollhugel hilft die linea intertrochanterica posterior eine 
tiefe Grube, die fossa trochanterica, bilden. Die Roll- 
hiigel selbst, die Linien und die Grube dienen zahlreichen 
Muskeln zur Befestigung. Das Mittelstuck ist der 
Lange nach etwas nach vorn gebogen und besitzt bei drei- 
eckiger Form eine yordere, eine aussere und eine hintere 
Flachę. Der hintere Rand stellt eine rauhe Kante dar, 
die rauhe Linie (linea aspera), welche deutlich eine 
aussere und eine innere Lippe (lałńum externum et 
internom) unterscheiden lasst, die nach oben und unten 
auseinander weichend, sich nach oben zu den Rollhugeln 
und nach unten zu den Gelenkknorren yerfolgen lassen. 
Das untere Endstiick ist breit und stark und zeigt 
zwei an ihrem Ende iiberknorpelte Gelenkknorren, einen 
aus ser en und einen inneren (condylus externus et in- 
ternus), von denen der innere weiter hinabreicht ais der 
aussere. Dieselben sind an ihrer yordern Seite ununter- 
brochen iiberknorpelt; zwischen beiden befindet sich eine 
sattelfbrmige Vertiefung, die Kniesclieibengrube (fos­
sa patellae), in welcher die Kniescheibe auf- und nieder- 
gleitet. An der hintern Seite befindet sich zwischen den 
Gelenkknorren eine tiefe Grube, die Kniekehle (fossa 
poplitaea).

Das Hilftgelenk.
§ 90. Das Huftgelenk wird durch die Vereini- 

gung des Oberschenkelkopfes mit der Pfanne am Becken 
gebildet. Dieses Gelenk ist ein Nussgelenk, d. h. ein 
freies Gelenk, welches durch das tiefe Eindringen des 
Kopfes in die Pfannenhohle beschrankt wird.
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Folgende Theile tragen zur Bildung des Hiiftge- 
lenks bei:

1) der faserknorplige Ring, welcher auf dem 
Rande der Pfanne aufsitzt und iiber den Einschnitt an 
ihrem untern Umfange briickenartig hiniibergeht. Der- 
selbe yertieft die Pfanne und umschliesst mit seinem 
diinnen freien Rande luftdicht den Kopf da, wo er auf 
dem Hals aufsitzt. Dureh diesen Ring vermag der Luft- 
druck allein den Kopf in der Pfanne zurtickzulialten;

2) dasKapselband schliesst das Hiiftgelenk dicht 
ein. Es entspringt oberhalb am Umfange der Pfanne 
und setzt sich am Halse des Oberschenkels an. Die 
yordere Wand wird dureh ein von dem yordern untern 
Darmbeinstachel entspringendes 4—5 Linien starkes Band, 
das Darmbeinschenkelband (ligamentum ileo-femo- 
rale), yerstarkt, welches theils mit der Kapsel endigt, 
theils ein aus zwei Schenkeln bestehendes Ringband bil­
det. Dieses Verstarkungsband ist, da es den Kopf nach 
vorn hin in der Gelenkhóhle festhalt, besonders fiir den 
aufrechten Gang von Wichtigkeit. Die Drehung und Beu- 
gung des Schenkels werden dadurch nicht beeintrachtigt.

3) das rundę Band (ligamentum ter es) liegt in der 
Hóhle des Gelenks. Es erstreckt sich vom Scheitel des 
Oberschenkelkopfes zu dem centralen nicht uberknorpelten 
Pfannentheil, wo es in der Pfannengrube Aufnahme 
findet.

3. Der Unterschenkel.

Uebersicht.

§ 91. Die Knochen des Unterschenkels sind:
1) das Schienbein,
2) das Wadenbein,
3) die Kniescheibe.

Das Schienbein.

§ 92. Das Schienbein (tibia), nachst dem Ober- 
schenkel der starkste Rohrenknoclien des Kbrpers, ist 
ein yiermal starkerer Knochen ais das neben ihm liegende 
Wadenbein. Das obere Endstiick ist der dickste 
Theil des Knochens und bildet zwei seitliche Anschwel- 
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lungen, den aussern und innern Gelenkknorren 
(condylus externus et internus), welehe oben zwei iiber- 
knorpelte Gelenkflachen tragen, von denen die innere, 
dem fur sie bestimmten Gelenkkopf des Oberschenkels 
entsprechend, mit einer tiefern Gelenkgrube ais die 
aussere yersehen. ist. Beide Gelenkgruben werden von ein­
ander durch eine rauhe Leiste getrennt (eminentia inter- 
condyloidea), welehe sowohl vorn wie hinten an eine 
Grube stosst, in welcher die Kreuzbander sowie der Rand 
des Zwischenknorpels sich festsetzen. An der aussern 
hintern Seite des aussern Gelenkknorrens liegt eine kleine 
ebne Gelenkf lachę zur Aufnahme des Kópfchens des 
Wadenbeins. An der yordern Flachę unterhalb der emi­
nentia intercondyloidea befindet sich eine rauhe Flachę, 
die tuberositas tibiae, an welehe sich das Kniescheiben- 
band heftet. Das Mittelstiick ist eine scharf zuge- 
schnittene dreiseitige Saule, dereń yordere Knate beson­
ders scharf lieryortritt und deswegen Scliienbeinkamm 
(crista tibiae') genannt wird. Derselbe ist durch die Weich- 
theile genau durchzufiihlen. Minder scharf ist die aussere, 
am stumpfsten die innere Kante. Von den Flachen ist 
die innere nur von der Haut bedeckt und daher leicht 
durchfiihlbar. Die hintere .Flachę zeigt die scliiefe 
Linie' (linea obliąua), welehe schrag von innen gegen 
den aussern Gelenkknorren aufsteigt. Das untere End- 
stuck tragt eine von yorn nach hinten concaye Gelenk- 
flache, welclie sich nach innen auf einen kurzeń starken 
Fortsatz, den innern Knóchel (maZZeoZus internus), fort- 
setzt und durch denselben begrenzt wird. Ueber den 
innern Knóchel yerlauft auf seiner hintern Flachę eine 
breite zur Aufnahme von Sehnen bestimmte Furche. Dem 
innern Knóchel gegeniiber an der aussern Seite ist ein 
flacher iiberknorpelter Ausschnitt, der Wadenbeinaus­
schnitt (incisura fibularis), zur Verbindung mit dem 
W adenbein-Ende.

Das Wadenbein.

§ 93. Das Wadenbein (fibula, perone) ist der 
viel schwachere Nebenknochen des Schienbeins, der zwar 
die gleiche Lange mit demselben hat, aber tiefer gestellt 
ist. Sein oberes Endstiick, welches aus diesem Grunde
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nicht an den Oberschenkel herranreicht, ist mit einem 
Kopfchen (capitulum) versehen; dasselbe legt sich an 
eine ebene Gelenkflache an dem hintern aussern Umfange 
des aussern Gelenkknorrens des Schienbeins. DasMit- 
telstiick ist ein unregelmassig yierkantiger Schaft, dessen 
yordere Kante (crista fibulae) die scharfste ist. Sein unte- 
res Stiick bildet den aussern Kno chel (malleolus exter- 
nus), welcher tiefer ais der innere Knochel herabreicht. 
Die innere dem Schienbein zugekehrte Flachę des aussern 
Knochels ist tiberknorpelt und steht senkrecht herab- 
gehend zu der des innern Knochels parallel, wodurch die 
tiefe Gelenkgrube fiu- das Sprungbein nach aussen ver- 
yollstandigt wird.

Die Kniescheibe

§ 94. Die Kniescheibe (patella) ist ein abge- 
plattet-herzfórmiger Knochen, welcher mit dem breiten 
Ende nach oben, mit der Spitze nach unten gekehrt ist. 
Die yordere Flachę ist convex und rauh, die hintere 
(auf welcher sie in der Vertiefung zwischen den beiden 
Oberschenkelknoclien hin- und hergleitet) glatt und iiber- 
knorpelt. Dieselbe zeigt die Andeutung einer gróssern 
aussern und einer kleinern innern Gelenkflache. Die Knie­
scheibe kann in ihrem Verhaltnisse zur Strecksehne des 
Unterschenkels, in welehe sie eingewebt liegt, ais ein 
Sesambein aufgefasst werden.

Das Iiniegelenk.

§ 95. Das Kniegelenk (articulatio genu) wird 
dureh die Vereinigung des Oberschenkels mit dem obern 
Gelenkende des Schienbeins und der Kniescheibe gebildet. 
Es ist das grosste und zusammengesetzteste Gelenk des 
Korpers, zu dessen Bildung folgende Theile beitragen:

1) zwei halbmondformige Z wischengelenk- 
Knorpel (fibrocartilagines interarticula/res), welehe auf 
den Gelenkflachen des Schienbeins yerschiebbar aufge- 
lagert sind. Ihre Befestigungspunkte liegen vor und hin- 
.ter der eminentia intercondyloidea. Dieselben sind halb­
mondformige Knorpelplatten, die in der Mitte dtinn und 
concay, nach dem convexen Rande zu dicker werden. Sie 
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sind nicht von gleicher Grbsse. Der innere ist weniger 
gekriimmt, am convexen, mit der Kapsel verwachsenen 
Bandę hoher, demnach weniger beweglich ais der aussere, 
welcher niedriger, scharfer gekriimmt und ohne Zusam- 
menhang mit der Kapsel, daher beweglicher, ist. — Der 
Zweck dieser eingeschobenen Knorpellagen ist ein mehr- 
facher. Zunachst vertiefen sie die seicliten Gelenkflachen 
der Schienbeinknorren und passen dieselben den Gelenk- 
kópfen des Oberschenkels an, wobei sie zugleich die Be- 
riihrungspunkte der Gelenkflachen yermehren. Ferner wir­
ken die elastischen Knorpellagen gleich den Pressfedern 
unserer Maschinen (Puffer der Eisenbahnwaggons), indem 
sie die Gewalt der Stosse, z. B. beim Springen, erheb- 
lich vermindem. Endlich yerhiiten ihre Bander die Ein- 
klemmung der Gelenkkapsel;

2) die Kreuzbander (ligamenta cruciata) sind 
zwei in der Form eines x sich kreuzende starkę Bander, 
welche innerlialb des Kniegelenks zwischen dem Ober- 
schenkel und Sehienbein ausgespannt sind. Das vor- 
dere Kreuzband geht von der Vertiefung vor der 
eminentia intercondyloidea zur innern rauhen Flachę des 
aussern Schenkelknorrens. Das hintere Kreuzband 
entspringt in der Grube liinter der eminentia intercon­
dyloidea und lieftet sich an die rauhe Innenflache des 
innern Schenkelknorrens. Dieselben sind besonders fiir 
die Festigkeit des Kniegelenks in der Beugestellung von 
Wiclitigkeit;

3) die Seitenbander (ligamenta lateralid), welche 
seitlich ausser der Kapsel gelegen sind. Es sind ihrer 
zwei, ein ausseres und ein inneres. Das aussere geht 
vom aussern Gelenkknorren des Oberschenkels zum Kopf- 
chen des Wadenbeins, das innere yerbindet den innern 
Gelenkknorren des Oberschenkels mit dem des Schien- 
beins. Diese Bander sichern hauptsachlich das Kniege­
lenk bei Streckung des Unterschenkels;

4) die Gelenkkapsel ist kein geschlossener Sack, 
sondern dieselbe ist mu- an der liintern Seite des Knie­
gelenks yollstandig; einen starkern, hier yerlaufenden 
Strang zwischen dem aussern Gelenkknorren des Schen- 
kels und dem des Schienbeins bezeichnet man ais das 
Kniekehlenband (ligamentumpoplitaeum). An der vor- 
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dern Seite des Gelenks yertritt das breite Knieschei- 
benband (ligamentum patellae), die Fortsetzung der Seline 
der Streckmuskeln (m. guadriceps), die Stelle der Gelenk- 
kapsel;

5) die Synoyialkapsel iiberkleidet nicht nur die 
innere Flachę der sammtlichen das Gelenk bildenden 
Knorpel und Bander, sondern hat nach oben, unten und 
seitlich Ausstiilpungen. Die oberhalb der Kniescheibe 
sich erstreckende, welehe zwischen der gemeinschaftlichen 
Sehne der Streckmuskeln und dem Oberschenkelbein 
hinaufgeht, ist sehr betrachtlich. Diese Ausstiilpung ist 
fur das Hin- und Hergleiten der Kniescheibe besonders 
wichtig.

Bewegungen im Kniegelenk.

§ 96. Das Kniegelenk ist in der Hauptsache ein 
Charniergelenk, in welchem jedoch, wenn es gebeugt ist, 
noch eine Axendrehung (Rotation) stattfinden kann. 
Dieselbe geht von innen nach aussen vor sich, da der 
innere Gelenkkopf des Oberschenkels tiefer steht ais der 
aussere. Damit diese Drehung zu Stande kommen kann, 
miissen die Seitenbander entspannt werden, was bei der 
Beugung geschielit. Die Rotation wird um so ausgiebi- 
ger, je starker die Beugung ist. Die Streckung bis 180" 
wird durch die Kniescheibe und das Kniescheibenband 
begrenzt.

Verbindung zwischen dem Schienbein und Wadenbein.

§ 97. Das Schienbein ist mit dem Wadenbein fast 
unbeweglich yerbunden. Die Verbindung zwischen dem 
Kopfchen des Wadenbeins und dem Schienbein ist ein 
straffes Gelenk. Die Mittelstiicke beider Knochen ver- 
bindet die Zwischenknochenliaut (membrana inter- 
ossea) wie am Vorderarm. Der aussere Knóchel ist durch 
eine Bandhaft an dem untern Schienbeinende befestigt.

4. Der Fuss.

Uebersicht.

§ 98. Der Fuss besteht aus:
1) der Fusswurzel,
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2) dem Mittelfuss,
3) den Zehen.

Die Bezeichnung der Gegenden am Fuss.

Anmerkuug: Um die Gegenden am Fusse zu bezeichnen, 
unterscheidet man:

li' die Fussriicken- oder Dorsalseite,
2) die Fusssohlen- oder Plantarseite,
3) die innere oder Tibialseite (Schienbeinseite),
4) die aussere oder Fibularseite (Wadenbeinseite).

Die Fussivurzelknochen.

§ 99. DieFusswurzel (tar sus) besteht aus sieben 
unregelmassig gestalteten, dicken Knochen, welehe nicht 
wie die Knochen der Handwurzel in zwei parałlelen 
Reihen angeordnet sind, wohl aber zwei Abtheilungen 
unterscheiden lassen. Die erste bilden 2 Knochen:

das Sprungbein und
das Fersenbein;

die zweite 5 Knochen:
das Kahnbein, 
das Wiirfelbein und 
drei Keilbeine.

Dieselben sind wegen der gróssern Festigkeit, welehe dem 
Fuss nothwendig ist, durchweg grosser und starker ais 
die Handwurzelknochen. Die einzelnen Knochen geben 
Folgendes zu bemerken:

1) Das Sprungbein (talus, astragalus) nimmt von 
allen Fusswurzelknochen die hochste Stelle ein und steht 
allein von allen mit dem Unterschenkel in Verbindung. 
Dasselbe lasst einen Korper, Kopf und Hals unterschei­
den. Der Kor per ist yiereckig und passt in die Ver- 
tiefung zwischen beiden Unterschenkelknochen, seine obere 
convexe Flachę ist iiberknorpelt und geht unter rechten 
Winkeln in die seitlichen gleichfallsuberknorpeltenFlachen  
iiber, von denen die kiirzere innere mit dem innern 
Knochel, die aussere langere mit dem aussern Knochel 
sich yerbindet. Die untere, der Quere nach concaye 
Flachę grenzt an das Fersenbein. Die yordere Flachę 
geht in einen rauhen dunnern Theil des Knochens, den 
Hals, iiber, welcher an seiner untern Flachę eine tiefe 
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zur Einlagerung von Selinen bestimmte Binne hat. Auf 
dem Halse sitzt der Kopf auf, welcher nacli yorne durch 
eine Gelenkflache mit dem Kahnbein, nach unten mit dem 
Fersenbein in Verbindung steht.

2) Das Fersenbein (calcaneus), der grosste Fuss­
wurzelknochen, liegt unter dem Sprungbein; es reicht 
nach vorn ebensoweit, uberragt es jedoch nach hinten 
betrachtlich, wodurch die Hacke gebildet wird. Es ist 
ein langlich viereckiger Knochen, der nach hinten hin 
anschwillt. Seine obere Flachę tragt ein convexe rćlirage 
Gelenkflache zur Verbinduug mit dem Sprungbein. Vor 
derselben liegt eine tiefe Furche, die gemeinschaftlich 
mit einer Aushóhlung an der untern Sprungbeinflaclie 
die Fusswurzelbucht (sinus tarsi) bildet. Jenseit 
dieser Furche ragt an der Innenseite des Knochens ein 
kurzer starker Fortsatz hervor, der Seitenfortsatz 
(sustentaculum tali), dessen obere glatte Flachę sich mit 
dem Kopf des Sprungbeins yerbindet. Die vordere 
Flachę ist uberknorpelt, an dieselbe stosst das Wiirfel- 

•bein. Die hintere Flachę zeigt an ihrem untern Theil
eine Rauhigkeit (tuberositas calcanei), an welche sich 
die Achillessehne heftet.

3) Das Kahnbein (os namculare) liegt zwischen dem 
Kopf des Sprungbeins und den drei Keilbeinen am in­
nern Fussrande. Seine hintere Flachę ist fiir den Kopf 
des Sprungbeins tief ausgehóhlt.

4, 5, 6) Die drei Keilbeine os cuneiforme pri- 
mum, secundum, tertium) sind unregelmassig geformte 
Knochen, die vom innern Fussrande nach aussen gezahlt 
zwischen dem Kahnbein und den drei ersten Mittelfuss­
knochen liegen, das dritte stosst nach aussen an das 
Wtirfelbein. Das erste ist das grosste, das zweite das 
kleinste.

Das Wtirfelbein (os cuboideum) liegt am aussern- 
Fussrande. Seine hintere und yordere Flachę sind voll- 
standige Gelenkflachen. Die erstere Flachę stosst an die 
yordere Flachę des Fersenbeins, die letzte ist mit dem 
yierten und fiinften Mittelfussknochen yerbunden. An 
den obern Theil der Innenflache grenzen das dritte Keil- 
bein und das Kahnbein.
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Die Mittelfussknochen.

§ 100. Die Mittelfirssknochen (ossa metatarsi') 
sind fiinf kurze Rohrenknochen, welehe der Lange nach 
etwas convex gekriimmt sind und auch in einer von aus­
sen nach innen convexen Ebene nehen einander liegen. 
Dieselben werden vom innern zum aussern Fussrande ge- 
zalilt. Man unterscheidet an jedem Mittelfussknochen 
ein hinteres dickes Ende (Jjasis), welches an die Fuss- 
wurzelknochen stosst, ein rundliches leicht nach oben ge- 
bogenes Mittelstiick und ein yorderes Endstiick 
oder Kopfchen, welches mit dem ersten Zehengliede in 
Verbindung steht. Das Kopfchen der grossen Zehe ist 
besonders stark und hat an seiner untern Flachę zwei 
Furchen fur zwei Sesambeine. Dasselbe tragt zur Bil- 
dung des Ballens bei. Der zweite Mittelfussknochen ist 
von allen der langste. Der fiinfte Mittelfussknochen 
tragt an seiner Basis einen nach aussen gerichteten rauhen 
Hbcker (tuberculum ossis metatarsi quinti), welcher iiber 
die andern Knochen heryorragt und leicht durch die Haut 
durchzufuhlen ist.

Die Zehenknoclien.

§ 101. Die Knochen derZehen sind 14 an der 
Zahl, von denen der grossen Zehe zwei, jeder andern drei 
angehoren; sie sind den Fingergliedem ahnlich, aber 
grossten Theils kleinere Knochen (jphalanges'), welehe vor 
den Mittelfussknochen liegen und von der grossen bis zur 
fiinften Zehe bestandig an Grosse abnehmen. Die bei­
den Glieder der grossen Zehe sind die starksten. Die 
dritten Glieder tragen wie bei den Fingern eine Wulst 
ais Stiitze fur den Nagel.

Das Fussgelenk.

§ 102. Das Fussgelenk oder Sprunggelenk 
{articulatio pedis} wird einerseits durch die Gelenkflache 
des Schienbeins nebst den beiden Knocheln, andererseits 
durch die obere Flachę des Sprungbeins gebildet, wel­
ches von den beiden Knocheln wie von einer Gabel um- 
fasst wird. Bei dieser Lagę ist die ausgiebigste Bewe­
gung die des reinen Charniergelenks (Hebung und Sen­
kung der Fussspitze). Da jedoch das Sprungbein an der 
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Gelenkflache des innern Knochels soyiel Spielraum be- 
halt, um sich von hinten nach vorn hin- und herschieben 
zu konnen, so tritt die Bewegung der Fussspitze nach 
aussen und innen noch liinzu. Das Fussgelenk ist da- 
her riicksichtlich des Verhaltnisses des Wadenbeins zum 
Sprungbein ais ein Charniergelenk, des Schienbeins zum 
Sprungbein ais ein bedingtes Charniergelenk zu betrach- 
ten.

Ein starker Bandapparat, der aus drei Bandem an 
der Aussenseite des Gelenkes (alle vom aussern Knochel 
entspringend und sich an das Sprungbein und Fersenbein 
heftend) und einem an der Innenseite (zwischen dem in­
nern Knochel und dem Sprungbein) besteht, geben dem 
Sprunggelenk die nothige Festigkeit.

Verbindung der Fussmirzellmoclien.

§ 103. Die sieben Knochen der Fusswurzel sind 
mit einander dureh Gelenke yereinigt, die yerschiedene 
Moglichkeiten der Bewegung zulassen. Das Gelenk zwi­
schen der untern Flachę des Sprungbeins und der obern 
des Fersenbeins ist ein Drehgelenk. Denselben Charak­
ter tragt das Gelenk zwischen dem Sprung- und Kahn- 
bein (dessen gekriimmte Beriihrungsflachen die Drehbe- 
wegung besonders begiinstigen) und das Gelenk zwischen 
Fersen- und Wurfelbein, beide ais das mittlere Fuss­
gelenk bezeichnet. In diesen drei Gelenken zusammen 
kommt die Hebung des aussern oder innern Fussrandes 
(entsprechend der pronation und sujnwafebn der Hand) 
zu Stande, welehe sich immer mit Auswarts-oder Ein- 
warts-Bewegung der Fussspitze yerbindet. Zwischen den 
iibrigen Fusswurzelknochen sind straffe Gelenke. Die Ban­
der, welclie die Fusswurzelknochen mit einander yerbinden, 
miissen, wegen des starken von dem Fuss auszuhaltenden 
Druckes, sehr fest sein. Dieselben liegen auf der Fuss- 
riickenseite, der Sohlenseite und zwischen den Knochen; 
die auf der Fusssohlenseite sind die festesten.

Fer&indun^ea der Mittelfussknochen.

§ 104. Zwischen den Mittelfussknochen und der 
Fusswurzel bestehen straffe Gelenke, welehe durcli Hiilfs- 
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bander an der Fussriicken- und Fusssohlen-Seite yerstarkt 
werden. Unter sich sind die Mittelfussknochen durch 
Zwischenbander an der Basis und dem Kopfchen sehr 
fest yerbunden,

Die Zeliengelenke.

§ 105. Die Gelenke zwischen den Kopfchen der 
Mittelfussknochen und den ersten Zehengliedern stimmen 
ganz mit den entsprechenden Gelenken an der Hand uber- 
ein; sie sind demnach freie Gelenke. Die zweiten und 
dritten Zehengelenke sind Charnier-Gelenke.

Der Fuss ais Ganzes.

§ 106. Der Fuss ist ais Stiitze des ganzen Kórpers 
nach den Bedingungen der Festigkeit und Tragefahigkeit 
gebildet. Dieselben werden besonders durch die Gewólbe- 
construction erfullt, welehe die Mittelfussknochen mit der 
Fusswurzel darstellen. Die Seitenrander dieses Gewólbes 
sind der aussere und innere Fussrand, von denen der 
aussere Rand niedriger liegt ais der hoher steliende innere. 
Der Bogen des Gewólbes kann sich yerfiachen, wodurch 
der Fuss dem Boden besser angepasst werden kann. Eine 
Abweichung von der normalen Fussbildung macht der 
Plattfuss aus, bei welcher der Bogen dauernd eine ge- 
ringere Spannung zeigt. In Folgę der Gewólbeconstruc- 
tion beriihren nicht alle Tlieile der Fusssohle den Boden, 
es stehen nur der Hacken, der aussere Fussrand und die 
Kopfchen der Mittelfussknochen (besonders der Ballen) 
an dem Boden an.

Die Sesambeine.

§ 107. Die Sesambeine sind kleine, meist platt- 
runde Knochen, welehe in einigen iiber die Gelenke hin- 
gleitenden Sehnen eingewebt liegen. Sie konnnen besonders 
an der Hand und am Fuss vor, constant liegen zwei Sesam­
beine am ersten Daumengelenk und zwei gróssere, kaffee- 
bolmengro'sse am ersten Gelenk der grossen Zehe, wo 
sie zur Vergrósserung des Ballens beitragen. Ais das grósste 
Sesambein ist die Kniescheibe zu betrachten.
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Anhang.

Uebersieht derjenigen Tlieile des Skelets, 
welche bei vorhandenen Weichtheilen zu sehen 

und leicht zu fiihlen sind.
I. Der Kopf.

Von den Schadelknochen treten besonders hervor:
1) Das Stirnbein mit dem Stirnliócker und den obern 

Augenhohlenrandern.
2) Die Scheitelbeine mit dem Scheitelbeinhoker.
3) Die Hinterliauptsscliuppe mit dem aussern Hinter- 

hauptsstachel.
4) Der Schuppentheil und der Warzenfortsatz des 

Schlafenbeins, letzterer dicht hinter der aussern Ohrmuęchel 
gelegen.

Von den Gesichtsknochen sind besonders be- 
merkbar:

5) Der Oberkiefer mit seinen Fortsatzen, namentlich 
dem Nasen- und Joch-Fortsatz.

6) Die Nasenbeine.
7) Die Jochbeine, welche den Jochbogen bilden helfen.
8) Der Unterkiefer in seiner ganzen Lange.

II. Der Rumpf.
1) Die Spitzen der Dornfortsatze sammtlicher Hals-, 

Brust-und Lenden-Wirbel sind deutlicli in einer den ganzen 
Riicken herablaufenden Furche durchzufiihlen. Am meisten 
tritt der Dornfortsatz des 7. Halswirbels hervor, die nach 
abwarts gerichteten Spitzen der Brustwirbel am wenigsten.

2) Die in der Mitte des Riickens herablaufende Furche 
bezeichnet die Lagę und den Verlauf der Wirbelsaule. 
Dieselbe zeigt sowohl die seitliche, gewóhnlich nach rechts 
gerichtete Abweichung derselben, wie das Heryortreten 
der einzelnen Tlieile, namentlich der Lendenwirbel, nach 
vorn, welcher entsprechend sie mehr vertieft ist. Die 
hintere Kreuzbeinflache tritt gegen den nach vorn ge- 
krummten Lendentheil der Wirbelsaule wieder starker 
hervor und ist mit iliren Dornfortsatzen deutlich durch- 
fiihlbar.

4*
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3) Die Rippen sind nur in ihrem mittlern und vor- 
dern Tlieile deutlicli, an ilirem hintern Theile, wo sie von 
Knochen bedeckt sind, gar nicht, sonst schwer durchfuhl- 
bar. Die 1. unter dem Schliisselbein liegende Rippe ist 
fast gar nicht, die 11. und 12. Rippe dagegen audi bei 
den fettesten Leuten durchzufuhlen. Von der 4. Rippe 
ab sind die einzelnen Rippen in der Seitenwand am deut- 
lichsten sichtbar. Bei Zahlung der Rippen an der Vor- 
derseite ist jederzeit zu beriicksichtigen, dass dieselben 
vorn tiefer stehen ais liinten.

4) Das Schulterblatt bedeckt die 2. bis 7. Rippe.
5) Das Brustbein ist in seiner ganzen Lange durch- 

fuhlbar, namentlich ist oben der Ausschnitt des Handgriffes 
sehr genau bemerkbar. Die Hervorragung an der Ver- 
einigung des Mittelstiicks mit dem Handgriff liegt in der 
Hohe der 2. Rinne. Der untere Rand des Mittelstiicks 
ist in der Hohe der 4. Rippe durchzufuhlen.

III. Die Extremitaten.

a. Obere Extremitat.

1) Das Schliisselbein ist in seiner ganzen Lange sicht­
bar und fiihlbar.

2) Von dem Schulterblatt tritt besonders der innere 
Rand oder die Basis lieiwor, ausserdem macht sich die 
Schultergrate, welehe in die Schulterhohe iibergeht, deut- 
lich bemerkbar.

3) Unmittelbar unter der Schulterhohe ist bei tiefem 
Eindriicken der rundę Oberarmkopf durchfiihlbar.

4) Am untern Ende des Oberarms tritt am meisten 
der innere Gelenkknorreu hervor, weniger der aussere. 
Der zwischen beiden stark heryorspringende und bei 
Streckung des Arms mit demselben in einer Linie stehende 
Knochenvorsprung ist der Ellenbogenfortsatz des Ellen­
bogenbeins.

5) Von dem Vorderarmknochen ist die Elle in ihrer 
ganzen Lange an der Kleinfingerseite fiihlbar, von der 
Speiche jedoch nur das untere Stiick. Deutlich markiren 
sich am Handgelenk die beiden Griffelfortsatze, der starkere 
gehbrt der Speiche an.
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6) Von den Handwurzelknochen sind diejenigen vier, 
welclie an den Enden der beiden Reihen liegen, besonders 
heryorspringend.

7) Die Hand lasst deutlich die Umrisse der sie bil- 
denden Knochen erkennen.

b. Untere Extremitat.

1) Von dem Becken tritt am meisten der Hiiftbein- 
kamm lieryor und zwar besonders dessen yorderer oberer 
Endpunkt, der obere yordere Darmbeinstachel. Sonstige 
Theile des Beckens, z. B. der Sitzbeinhdcker, machen 
sich nur bei iiberaus magern Personen bemerkbar.

2) Der grosse Rollhiigel maclit einen an der Aussen- 
seite des Oberschenkels deutlicli fuhlbaren Knochenvor- 
sprung, welcher etwa eine Spanne unterhalb des oberen 
yorderen Dannbeinstachels gelegen ist.

3) Die beiden Gelenkknorren des Oberschenkels, be­
sonders der stark hervorspringende innere, sind in ihrem 
yordern Theile deutlich zu fiihlen, ihre hintern Flachen 
sind der Kniekehle zugewandt.

4) Vor denselben liegt die stark heryorspringende 
Kniescheibe.

5) Beide Gelenkkópfe des Schienbeins sind leicht 
zu fiihlen, unterhalb des aussern sieht man den vom 
Kopfchen des Wadenbeins herriihrenden Yorsprung.

6) Yon den Unterschenkelknochen ist die innere 
Flachę des Schienbeins, sowie der Schienbeinkamm be­
sonders deutlich walirnehmbar. Das Wadenbein markirt 
sich nur an seinem obern und untern Ende.

7) Am Fussgelenk sind der aussere und innere Knó­
chel zu bemerken, von denen der erstere tiefer steht.

8) Am Fuss markirt sich zunachst in der Hacke 
das liintere Stiick des Fersenbeins. Yor dem innern 
Knóchel sind an der Innenseite der Kopf des Sprung- 
beins, der Hócker des Kabnbeins, der Gelenkkopf des 
ersten Mittelfussknochens (welcher mit den Sesambeinen 
und dem ersten Gliede der grossen Zehe den Ballen bildet) 
besonders heryortretende Knochenpunkte. An der Aussen- 
seite des Fusses treten der aussere Knóchel und der 
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Hbcker an der Basis des fiinften Mittelgliedes am meisten 
hervor.

9) Die Gestalt der Zehen entspricht im Allgemeinen 
den Umrissen der sie bildenden Knochen.

II. Kapitel.

Muskellehre (Myologia).

A. Allgemeiner Tlieil.
Allgemeiner Begriff und allgemeine Eintheilung der Muslceln.

§ 108. Die Muskeln sind die Bewegungsorgane 
des Korpers und bilden, mehr ais 300 an der Zalil, den 
der Masse nach ansehnlichsten Bestandtheil desselben: 
„das Fleisch“. Sie liegen theils an der Oberflache des 
Skelets, mit ihren Enden meist an Knochen, seltener an 
Knorpeln und Hauten befestigt, oder sind innerhalb der 
yerschiedenen Hohlen gelagert, woselbst sie ganze Organe 
(Herz, Gebarmutter) oder die Bestandtheile anderer bilden 
konnen. Die ersteren Muskeln nennt man animale oder 
ąuergestreifte (welche auch das Herz bilden), die letz- 
teren organische oder glatte; die erstern sind, mit Aus- 
nahme der das Herz bildenden, unserer Willkiir unter- 
worfen, die letztern nicht. Fiir gymnastische Zwecke ist 
die Besprechung der letztern ohne Bedeutung, es sind 
daher hi er, wenn schleclitweg von Muskeln gesprochen 
wird, immer ąuergestreifte, der Willkiir gehorchende 
Muskeln gemeint.

Bau der Muskeln.

§ 109. JederMuskel besitzt einen fleischigen und 
einen sehnigen Theil. Die feinsten Elemente des fleischi­
gen Theils sind die primitiyen Muskelfaserchen 
oder die Fibrillen, ganz feine Fasern yon ‘/looomm 
Dicke, welche sich zu den sogenannten Primitiybiindel- 
chen von 1/iz bis ‘/so nun zusammenlegen, an welchen die 
charakteristische Querstreifung sich kenntlich macht, dereń 
Grund noch nicht yollig erklart ist. Diese Biindel wer­
den durch eine sehr zarte, structurlose Hiille (sarcolem- 
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ma) zusammengehalten. Ausserdem besitzt jeder Muskel 
nocli eine Menge von Bindegewebe, welches eine starkę 
Scheide (perimysium) und den ganzen Muskel bildet und 
ein netzfórmiges Fachwerk zwischen die einzelnen Muskel- 
biindel schickt. Der sehnige Theil des Muskels besteht 
aus dichten Strangen von metallisch glanzender, weisser 
Farbę. Derselbe kann eine rundliche, strangartige Form 
haben und heisst dann Sehne oder Flechse (tendo) oder 
er kann sich liautartig ausbreiten und heisst dann Sehnen- 
haut (ajioneurosis). Beide Substanzen sind ganz eng 
mit einander yerbunden, indem melirere Sehnenfasern ein 
Muskelbundel umfassen und ganz mit ihm yeschmelzen. 
Hierdurch ist ein Abreissen des sehnigen Theils unmog- 
lich gemacht. An die Knochen lieften sich die Sehnen 
so fest, dass ein iibermassiger ZugStlicke aus demKnochen 
auszureissen yermag. An den Anheftungsstellen des aus- 
gewachsenen Muskels fehlt die Beinliaut.

Theile des Muskels.

§ 110. Man unterscheidet am einzelnen Muskel den 
Ursprung und den Ansatz, beide gewóhnlich sehnig; da- 
zwischen liegt der fleiscliige Theil. Ais dieUrsprungs- 
stelle eines Muskels fasst man die Stelle auf, welehe 
bei den Bewegungen, die der Muskel yermittelt, gewóhn­
lich fest stelien bleibt, wahrend man den ęritgegenge- 
setzten Theil, an dem die Bewegung von Statten geht, 
den Ansatz nennt. Das Verhaltniss beider Punkte kann 
sich jedoch, wenn es anders die Knochenbildung erlaubt, 
umkehren, z. B. bei einem Klimmzuge, wo die Wirkung 
der Armmuskeln in umgekehrter Richtung erfolgt.

Formen der Muskeln.

§ 111. Nach der aussern Gestalt lassen sich die 
Muskeln in zwei Hauptgruppen unterscheiden: solide 
Muskeln und Hohlmuskełn.

Den soliden Muskeln gelióren folgende Formen an:
a) Die langen Muskeln, bei denen man die Ur- 

sprungssehne gewóhnlich ais Kopf, den fleischigen Theil 
ais Bauch, die Ansatzsehne ais Schwanz bezeichnet. Sie 
haben, namentlich in ihrem sehnigen Theil, eine im Ganzen 
band- oder strangartige Gestalt und kommen yorzugs- 
weise an den Extremitaten vor.
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b) Die breiten Muskeln mit flaclier Ausdehnung 
in Lange und Breite, entspringen mit mehreren Bundeln 
(Zacken) von langen Knochenrandern und gehen in seh- 
nige Ausbreitungen (aponeuroses) iiber. Sie finden 
sieli nur am Staninie und dienen besonders zur Begren- 
zung der grossen Leibeshóhlen.

c) Kurze oder dicke Muskeln haben ziemlich 
gleiche Langen- und Breiten-Ausdehnung. Es sind im- 
nier besonders machtige Muskeln (z. B. dieGesassmuskeln).

d) Die Ringmuskeln umgeben gewisse Leibes- 
óffnungen, dereń Schluss Sie bewirken, z. B. Mund, After. 
Sie haben entweder gar keinen Zusammenhang mit den 
Knochen oder kehren zu einem Ursprungspunkte zuriick.

DieHohlmuskeln haben zu iliren wichtigsten Ver- 
tretern das Herz und die Gebarmutter, ausserdem um­
geben sie ais besondere Muskelhaute die hohlen schlauch- 
fórmigen Organe (Darm, Harnblase; Drusenausfiihrungs- 
gange). Solche Haute bestehen nur aus glatten Muskel- 
fasern. Von den beiden grossen Hohlmuskeln hat die 
Gebarmutter nur glatte, das Herz nur ąuergestreifte Mus- 
kelfasern.

§ 112. Die Muskeln lassen nach ihrer Form und 
Zusammensetzung folgende weitere Unterscheidungen zu:

1) Einfache Muskeln, d. h. lange Muskeln mit 
einfachem Kopf, Bauch und Schwanz.

2) Mehrkopfige Muskeln, d. h. Muskeln mit 
mehreren Ursprungssehnen, welehe in einen gemeinschaft- 
lichen Muskelbauch ubergehen (m. biceps, triceps, qua- 
driceps').

3) Mehrschwanzige Muskeln, d. li. Muskeln, 
dereń Bauch in mehrere Ansatzsehnen sich trennt (m. bi- 
caudatus, tricaudatus).

4) Zweibauchige Muskeln, d. h. Muskeln, bei 
welchen durch eine Sehne der Yerlauf des Muskelbauches 
unterbrochen wird (der zweibauchige Muskel (m. bwenter). 
Sind es nur Sehnenfasern, keine vollstandige Sehne, so 
bezeichnet man dieselben ais sehnige Einschreibun- 
gen (inscriptibnes tendineae im geraden Bauchmuskel).

5) Gefiederte Muskeln. d. h. Muskeln, bei denen 
ein Sehnenstreifen die Mittellinie einnimmt; von diesem 
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einer Feder ab.

6) Halbgefiederte Muskeln, d. h. Muskeln, bei 
denen nur an einer Seite eines Sehnenstreifens ein Muskel- 
baucli gelegen ist.

Cliemisclie Zusammensetzung der Muskeln.

§ 113. In ilirer chemischen Zusammensetzung be- 
stehen die Muskeln aus mehr ais drei Viertheilen Wasser 

Faserstoff (17° <.), Eiweiss (2%), Fleischstoff 
(Kreatinin), Farbstoff, Salzen, Muskelzucker (Inosif) 
und Milchsaure. Das Sehnengewebe giebt beim Knochen 
Leim und enthalt weniger Wasser ais das Muskelgewebe.

Contractilitdt der Muslceln.

§ 114. Die heryorragendste Eigenschaft des leben- 
den Muskels ist die Fahigkeit sich zusammenzuziehen, 
welche Contractilitat genannt wird. Die Zusammen- 
ziehung (Contraction) des Muskels bewirkt, dass derselbe 
kiirzer, dicker und harter wird. Hierdurch werden die 
Befestigungspunkte des Muskels einander genahert. Jeder 
Muskel yertragt passiye Ausdehnung und nimmt, wenn 
die ausdehnende Kraft aufhort, seine friihere Gestalt 
wieder an. Es ist dies die Wirkung der Elasticitat; 
diese gestattet, dass der Muskel im Leben wahrend der 
Ruhe durch die Knochen, an die er angewachsen ist, 
ausgespannt erlialten wird. und tritt besonders bei der 
Beugung und Streckbewegung in den Muskeln heryor, 
welche die entgegengesetzte Wirkung haben.

Muskelreize.

§ 115. Die Fahigkeit des Muskels sich zusammen­
zuziehen ist in seinem Bau begriindet. Dieselbe kann 
jedoch nicht heryortreten. wenn nicht Reize auf den 
Muskel wirken. Solche Reize kbnnen entweder den 
Muskel selbst oder den Neryen des Muskels treffen, hier 
kommen nur die letztern in Betracht. Der Wille bleibt 
immer das machtigste Reizmittel.

Bedingungen fiir die Zugkraft.

§ 116. Fiir die Zugkraft eines Muskels sind fol- 
gende Bedingungen bestimmend:



58

1) Die Zalil der Fasern. Absolute Vermehrung 
der Muskelfasern steigert die Kraft des Muskels, dalier 
Kraftsteigerung immer an Faseryermehrung (Dickwerden 
des Muskels) gebunden ist.

2) Die Richtung der Fasern. Die mit der Lange 
des Muskels parallel yerlaufenden Fasern erleiden den 
geringsten Kraftyerlust. Muskeln mit zusammenlaufenden 
oder gekreuzten Fasern wirken um so kraftiger, in je 
spitzeren Winkeln die Fasern zusammentreffen.

3) Der Stimmungszustand der Muskelfasern, 
je nachdem dieselben noch friscli oder sclion ermiidet sind.

4) Der Neryeneinfluss. Derselbe tritt z. B. bei 
Gemiithserregungen heryor.

5) Die gehbrige Zuleitung und Ableitung des 
Blutes.

Anwendwng der Hebelgesetze auf die Muskelthdtigkeit.

§ 117. Die Bewegung der Knoclien dureh die Mus­
keln erfolgt nach den Gesetzen des Hebels. Der 
Muskel bildet die bewegende Kraft; der Knochen, an den 
er sich ansetzt, ist die Last, welclie iiberwunden werden 
soli. Das nachste Gelenk, in welchem der Knochen sich 
bewegt, stellt den Dreli- oder Stiitzpunkt (hypomoch- 
liori) dar. Der Hebel ist einarmig oder doppelarmig, im 
letztern Falle ein Hebel zweiter Reihe, d. h. ein solcher, 
bei dem der Angriffspunkt der Kraft (die Anheftung des 
Muskels) dem Unterstiitzungspunkt (dem Gelenk) ńaher 
liegt ais der Angriffspunkt des Gewichts (das Ende des 
Knochens mit der etwa zu liebenden Last). Bei dieser 
Anordnung der Muskelansatze findet ein erheblicher Kraft­
yerlust statt, welcher jedoch wegen der. grossen Anzahl 
der Muskeln nicht in Betracht kommt. Dieselbe ist fiir 
die Gestalt der Gliedmaassen von Wichtigkeit.

Verlauf der Muskeln.
§ 118. Der Verlauf der Muskeln zwischen fliren 

beiden Anheftungspunkten ist meistens ein gerader. In 
yielen Fallen findet jedoch eine Abweichung vom kur- 
zesten Wege dadurch statt, dass sich die Sehnen um 
Knochen oder Bandrollen herumschlagen, wodurcli dann 
die Zugrichtung des Muskels eine Ablenkung erleidet.



59

An solclien Stellen, wie iiberalł da, wo die Muskeln 
eine Reibung erleiden kbnnen, befinden sich Schłeim- 
beutel oder Sehnenscheiden. Erstere sind plattge- 
driickte flachę Biilge, welehe sich zwischen Muskel- 
bauchen und flachen Sehnen einerseits und' Knochen 
andrerseits einschieben. Die Sehnenscheiden sind cylin- 
drische Rbhren, welehe sich nicht nur da einschieben, wo 
Sehnen iiber Knochen gehen, sondern auch da, wo Seh­
nen eng zusammenliegen. Sie enthalten eine Art Gelenk- 
schmiere.

Muskelbinden.

§ 119. Zur Sicherung der Muskeln in ihrer Lagę 
dienen die Muskelbinden (fasciae), dickere oder diinnere 
Haute, welehe ganze Muskelgruppen scheidenfórmig um- 
fassen. Die einzelnen Muskeln werden durch lockeres 
Zellgewebe aneinander befestigt.

Stoffiueclisel in den Muskeln.

§ 120. Die Muskeln haben zahlreiche Blutgefasse, 
die Sehnen sehr wenige. In ihnen geht ein lebhafter 
Stoffwechsel vor sich, der sich durch erhohte Warme- 
entwicklung kenntlich macht. Die Ernahrungsthatigkeit 
des Muskels wird durcli Uebung gefórdert, der Muskel 
nimmt dabei an Masse und Gewicht zu. Andauernde 
Unthatigkeit eines Muskel bedingt Schwund desselben 
(atrophia).

Nerven der Muskeln.

§ 121. Die Muskeln sind mit zalilreichen Bewegungs- 
nerven aber wenigen Gefuhlsnerven versehen, ilire Eni- 
pfindlichkeit ist demnach eine geringe. Dessenungeachtet 
besitzt der Muskel ein sehr feines Gefiihl fur seine eignen 
innern Zustande, die sich ais der Ueberfluss an Bewe- 
gungskraft (Kraftgefuhl) und der Mangel desselben (Er- 
mudung) kund geben. Der Grad der Contraction des Mus­
kels lasst uns nach der Grosse des Widerstandes iiber 
Gewicht, Weichheit, Hartę eines Gegenstandes urtheilen, 
wodurch das Muskelgefuhl .zu einem nothwendigen Be- 
standtheil des Tastsinns wird.
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Bei der Abwechslung zwischen Zusammenziehung 
und Erschlaffung erniiidet ein Muskel viel spater, ais 
wenn er sich in bestandiger Zusammenziehung befindet. 
Hierin liegt die Erklarung, weshalb das Stehen viel mehr 
ais das Gehen ermudet.

Abweichwigen von der normalen Thatigkeit der Muskeln.

§ 122. Unwillkurliche Zusammenziehungen willkiir- 
licher Muskeln nennt man Krampf (spasmus). Wird die 
Zusammenziehung eine dauernde, so nennt man sie Ver- 
kiirzung (contractura). Herabsetzung oder Erloschen 
des Bewegungsvermogens wird ais Lahmung (paralysiś) 
bezeichnet. Einen eigentliumlichen Zustand der Muskeln 
nach dem Tode bildet die Todtenstarre.

Wirkungsweise der zusammengesetzten Muskeln.

§ 123. Besteht ein Muskel aus mehreren Portionen, 
welche einen gemeinschaftliChen Ansatzpunkt liaben, so 
ist die Wirkung eine sehr yerscliiedene, je naclidem alle 
oder nur einzelne Portionen thatig sind. Aus diesem 
Grunde vermag der Deltamuskel den Arm nach yerschie- 
denen Richtungen zu heben. — Die yerschiedene Stellung 
des Ursprunges zum Endpunkte yermag ebenfalls die Wir­
kung eines Muskels zu beeinflussen.

Wirkungsweise der Muskelgruppen.

§ 124. Eine Muskelgruppe stellt eine Anzahl von 
Muskeln mit gemeinschaftlicher Hauptwirkung vor. Die 
einfachste Form derselben sind die mehrschwanzigen Mus­
keln. Die Wirkung ist immer in der Hauptsaclie yon 
der Gestaltung des Gelenkes abhangig. Fiir die Lage­
rung mehrerer, eine Gruppe bildender Muskeln, gilt das 
Gesetż, dass immer diejenigen Muskeln. die zwei Gelenke 
uberschreiten, oberflachlicher gelagert sind, ais die nur 
iiber ein Gelenk gelienden Muskeln.

Gegensatz und Untersiiitzung in der Muskelwirkung.

§ 125. Muskeln. dereń Wirkung einander entgegen- 
gesetzt ist, nennt man Antagonisten; Muskeln, dereń 
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Hauptwirkung die gleiche ist, oder die eine Wirkung mit 
einander gemein haben, heissen Synergisten. So sind 
Beuger und Strecker Antagonisten, Beuger oder Strecker 
unter einander Synergisten. Zuweilen wirken Antagonisten 
und Synergisten gleichzeitig, um einem Gliede eine be- 
sondere Festigkeit zu geben, z B. werden beim Durch- 
drucken des Kniees die Strecker und Beuger gespannt.

Die Hauptarten der einfachen Bewegung.
§ 126. Ais Hauptarten einfacher Bewegung unter­

scheidet man:
1) Die Beugung (flexio), dureh welehe ein Kórper- 

theil in eine winklige Stellung zu einem andern, dureh 
ein Gelenk mit ilirn yerbundenen gebracht wird (z. B. 
das Einschlagen der Finger).

2) Die Streckung (eaćfewsw), welehe das Glied in 
eine der Beugung entgegengesetzte Stellung bringt, in 
der Regel es der geraden Linie nahert (z. B. das Aus- 
strecken der Finger).

3) DasAnziehen (adductió), bei welcher ein Glied 
in ąuerer Richtung der Mittellinie des Korpers genahert 
wird (z. B. das Anziehen der Oberschenkel).

4) Das Abzielien (abductió), die der yorigen ent­
gegengesetzte Bewegung (z. B. das Spreizen der Ober­
schenkel).

5) Das Heben,
6) das Senken,
7) das Yorwartsziehen,
8) das Riickwartsziehen

stellen die Bewegung der Theile in den angegebenen Rich- 
tungen dar.

9) Das Drelien (rotatio), bei welchem ein Theil 
um seine Axe hin und her bewegt wird (Pronation und 
Supination der Hand).

Lagerung der Muskeln nach der Wirkung.
§ 127. In Betreff der Lagerung der Muskeln 

mit Riicksicht auf ihre Wirkung ist zu bemerken, dass 
die Beugemuskeln immer auf der Seite sich befinden, wo- 
hin die Beugung des Gelenks erfolgt; man nennt daher 
diese Seite die Beugeseite. Die Streckmuskeln nehmen 
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immer die entgegengesetzte oder Riickenseite ein. Die 
Drehmuskeln sind jederzeit tief gelagert und liegen meist 
dicht auf den Knochen auf.

Ił. Spezieller Theil.

1. Muskeln des Kopfes.
Allgemeine Bemerlnmgen iiber die Kopfmuskeln.

§ 128. Die Muskeln des Schadels wie des Gesichts 
liaben fiir gymnastische Zwecke keine Wichtigkeit, da 
die Bewegungen des • ganzen Kopfes durch die Halsmus- 
keln vermittelt werden. Die am Kopf gelegenen Mus- 
kelń dienen entweder der Sinnesthatigkeit (Muskeln der 
Augen, der Nase, des Mundes, welche die zu diesen Theilen 
fiihrenden Oeffnungen verengen oder erweitern) und treten 
besonders lebhaft bei der Mimik hervor oder sind bei 
dem Kauen thatig.

Die Kaumusleln.

§ 129. Die Kaumuskeln bewegen den Unterkiefer 
gegen den Oberkiefer, das Gelenk desselben mit dem 
Schlafenbein haben wir bereits ais ein bedingtes Chamier- 
gelenk kennen gelernt. Das Kiefergelenk gestattet:

1) die Bewegung von unten nach oben. ,
2) eine seitliche Bewegung.
3) eine Bewegung von vorn nach hinten.
Die Bewegung von unten nach oben, sowie 

das Zuriickziehen des nach vorn gezogenen Unterkiefers 
wird durch drei Muskeln ausgefiihrt. Es sind:

1) Der Schlafenmuskel (m. temporalis), welcher 
von der Schlafengrube entspringt und sich an den Kron- 
fortsatz heftet.

2) Der Kaumuskel (m. masseter), welcher vom un­
tern Bandę des Jochbogens ausgeht und sich an die 
aussere Flachę des Unterkiefers heftet.

3) Der innere Fliigelmuskel (m. m-
ternus), der aus der Fliigelgrube entspringt und sich an 
die innere Flachę des Unterkieferastes ansetzt.
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Die Bewegung nach vorn und nach den Seiten 
bringt hervor:

4) der aussere Fliigelmuskel (m. pterygoideus 
externus), der von der aussern Seite der Fliigelgrube aus- 
geht und sich an die innere Seite des Unterkiefer-Halses 
ansetzt.

Contouren. Die Bewegungen des Schlafenmuskels, 
welcher die Schlafengrube ausfullt, sind bei Menschen mit 
wenigem Haar sehr deutlich wahrend des Kauens sicht- 
bar; der Kaumuskel tritt besonders beim festen Aufein- 
anderbeissen der Mahlzahne hervor. Das Hin- und Her- 
gleiten des Gelenkkopfs ist beim Oeffnen des Mundes 
deutlich vor dem aussern Gehdrgange sichtbar.

II. Muskeln des Rumpfes.
Uebersicht.

§ 130. Dieselben zerfallen in:
1) die Muskeln der Wirbelsaule,

a) Halsmuśkeln,
b) Ruckenmuskeln,

2) die Muskeln der Brust,
3) die Muskeln des Bauches.

Anhang. Die Muskeln des Beckens, welehe nicht 
die untere Extremitat bewegen.

I. Die Muskeln der Wirbelsaule.

a) Halsmuskeln.

§ 131. Die Muskeln des Halses lassen sich in zwei 
Gruppen trennen:

1) Muskeln, welehe den Halstheil der Wirbelsaule 
mit dem Kopf bewegen,

2) Muskeln, welclie die Bewegung einzelner am 
Halse gelegener Theile vermitteln.

1) Muskeln, welclie den Halstheil der Wirbel­
saule und den Kopf bewegen.

Bewegungsmogliclikeiten des Halstheils der Wirbelsaule mit dem Kopf.

§ 132. Folgende Bewegungsmoglichkeiten kommen 
hier in Betracht:
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a) Der Kopf bewegt sieli auf dem Atlas in einem 
reinem Charniergelenk (Nickbewegung).

b) Der 1. Halswirbel mit dem Kopf dreht sich um 
den Zahnfortsatz des 2. Halswirbels.

c) Der Halswirbelsaule sind:
a) Vorwartsbeugung,
/i) Ruckwartsstreckung (bis zurRuckwartsbeugung), 
r) seitliche Neigung,
d) spiralige Drehung 

moglich. Bei den ersten drei Bewegungen ist der auf 
der Halswirbelsaule ruhende Kopf zu folgen genbthigt, 
wahrend derselbe (durcli das Drehgelenk zwischen Atlas 
und 2. Halswirbel) von der spiraligen Drehung der Hals­
wirbelsaule weniger beeinflusst wird.

a) Yoncartsbeugung.

§ 133. Die Vorwartsbeugung lasst sich in zwei 
Tlieiłe zerlegen:

Die Kopfbeugung (Nickbewegung zwischen Kopf und 
Atlas) und die Nackenbeugung (Beugung der ganzen Hals­
wirbelsaule vom 7. Halswirbel ab).

Zur Kopfbeugungzwischen Atlas und Hinterhaupts­
bein allein geniigen zwei kleine Muskelpaare, der grós- 
sere und kleinere yordere gerade Kopfmuskel 
tm. rectus capitis anticus major et minor), welehe von 
der yordern Flachę der obern Halswirbel schrag aufwarts 
zum yordern Umfange des Hinterhauptslochs gehen. Die 
Nackenbeugung yerlangt einen viel starkeren Zug, weil 
die Halswirbelsaule eine nach vorn convexe Linie dar- 
stellt, welehe bei der Beugung zunachst in eine gerade 
Linie, schliesslicli sogar in eine nach hinten convexe ver- 
wandelt werden muss. Die Spitzen der Dornfortsatze 
entfernen sich hierbei von einander. Zur Erreichung 
dieses Zweckes findet sich auf der convexen Seite der 
Wirbelsaule ein aus zwei schrag aufsteigenden Muskeln 
bestehender Apparat. Dieser Muskel ist der lange Hals- 
muskel (m. longus colli), welcher die yordere Flachę der 
Halswirbelsaule bis zum 3. Brustwirbel bedeckt. Der­
selbe besteht aus 3 Abtheilungen, von denen die mittlere 
auf den Wirbelkorpern vom 3. Brustwirbel aufwarts, die 
untere yon den Korpern der unteren Brust- und Hals- 
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wirbel zu den Querfortsatzen der unteren Halswirbel, die 
obere von den Querfortsatzen zu den Korpern der obe- 
ren Halswirbel yerlauft.

Maclitiger ais dieser Muskel wirkt der Kopfnicker 
(m. sternocleidomastoideus) auf die Beugung der Hals- 
wirbelsaule, indem er den Kopf nach vorn zieht. Es ist 
dies ein sehr kraftiger Muskel, welcher vom Warzenfort- 
satz des Schlafenbeins entspringt und sich schrag abwarts 
yerlaufend mit zwei Portionen, einer Brustbeinportion 
an den Brustbein -Handgriff und einer S cli lii ssel bein - 
portion an das Brustbeinende des Schliisselbeins, an- 
setzt. Die Contouren dieses Muskels sind deutlich durch 
die Haut sichtbar. Zur Unterstiitzung der Beugewirkung 
tragen auch die drei Rippenheber (mm. scaleni) bei. 
Es sind dies drei Muskelpaare, ein yorderes, ein mittle- 
res und ein hinteres, welehe von den Querfortsatzen der 
Halswirbel aus sich an die erste und zweite Rippe lieften.

Die Kopfbeugung und die Nackenbeugung kommen 
nur dann gerade nach vorn zu Stande, wenn die paarig 
angebrachten Muskeln sich gleiclizeitig zusammenziehen. 
Sie fiihrt dann bis zum Anstossen des Kinns an die 
Biust.

Anmerkung. Koimuando: Kopf vorwarts beugt! verlangt 
dieses bei feststeliendem Oberkbrper.

fi) Ruckwartsstreckung.

§ 134. Auch bei der Ruckwartsstreckung sind 
wieder zwei yerschiedene Formen zu trennen:

1) Die Streckung des Kopfes nach hinten in dem 
Charniergelenk zwischen Hinterhaupt und Atlas.

2) Die Streckung des Nackens, die sich bis zu einer 
Ruckwartskrummung der ganzen Halswirbelsaule steigern 
kann.

Zur Ausfuhrung der Streckbewegung miissen jederzeit 
die Spitzen der Dornfortsatze der einzelnen Wirbel ein­
ander genahert werden.

Die Streckung des Kopfes in dem Gelenk mit dem 
Atlas wird durch zwei Paar kleiner Muskeln yermittelt, 
den hintern grdssern und kleinern geraden Kopf- 
Muskeln (m. rectus capitusposticus major et minor). Diese 
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Muskeln lieften sich vom Dornfortsatz des zweiten Hals- 
wirbels resp. dem hintern Atlashocker aus an den hintern 
Umfang des Hinterhauptlochs. Zur Ausfuhrung der 
Streckung der Halswirbelsaule wirken zunachst 
kleine Muskeln, die Zwischendornmuskel (mm. inter- 
spinales), welche den Zwischenraum zwischen den Dorn- 
fortsatzen zweier Winkel ausfullen und durch ihre Zu­
sammenziehung die Dornfortsatze einander nahern.

Soli die Streckung weiter getrieben und daraus eine 
Ruckwartsbeugung der Halswirbelsaule werden, so treten 
Muskeln in Thatigkeit, welche am Kopf iliren Hauptan- 
griffspunkt liaben. Die wichtigsten von diesen Muskeln 
sind:

Der Kappenmuskel (m. cucullaris). Ursprung: die 
Dornfortsatze der Brustwirbel, das Nackenband, der 
aussere Hinterhauptshocker. Ansatz: die Schultergrate, 
die Schulterhohe und das Scliulterblattende des Schliissel- 
beins. Wirkung: Er zieht den Kopf nach hinten und 
die Schulterblatter zusammen — Kommando: Still- 
gestanden!

Der Riemenmuskel (m. splenius). Ursprung: die 
Dornfortsatze der untern Hals- und obern Brustwirbel. 
Ansatz: die obere lialbbogenformige Linie desHinterhaupts- 
beins und Querfortsatze der obern Halswirbel.

Der durchflochtene Muskel (m. bwenter et com- 
plexus). Ursprung: Die Querfortsatze des Hals- und 
obern Brustwirbels. Ansatz: die obere Bogenlinie des 
Hinterhaupt sbeins.

Die Zusammenziehung dieser Muskeln auf beiden 
Seiten zieht den Kopf gerade nach hinten iiber.

Anmerkung. Kommando: Kopf riickwarts —beugt!, auf 
das Kommando „streckt!“ wird derselbe wieder in die fruhere 
Stellung zuruckgefuhrt.

■(. Seitliche Neigung.

§ 135. Wie bei der Ruckwartsbeugung die Dorn­
fortsatze, so miissen sich bei der Neigung nach der 
Seite die Querfortsatze einander nahern.

Firn die Gelenkverbindung zwischen Kopf und Atlas 
ist diese Bewegungsmoglichkeit eine sehr geringe, es ist 
deshalb hier nur ein ganz kleiner Muskel, der gerade 
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seitliche Kopfmuskel (ni. rectus capitis lateraliś), 
zwischen dem Dornfortsatz des Atlas und dem seitlichen 
Umfange des Hinterhauptslochs zu diesem Zweck vor- 
handen.

Zur seitlichen Beugung der Halswirbelsaule 
befinden sich zwischen den einzelnen Querfortsatzen vom 
zweiten Halswirbel abwarts die Zwischenąuerfortsatz- 
muskeln (mm. intertransversarii). Eine Verstarkung 
dieser Wirkung bietet der Nackenwarzenfortsatz- 
muskel (m. traćhelomastoideus) dar, welcher von den 
Querfortsatzen der untern Halswirbel entspringend, sich 
an den Warzenfortsatz des Schlafenbeins ansetzt.

Hass fiir diese Bewegung eine verhaltnissmassig ge- 
ringe Muskulatur vorhanden ist, wird dadurch erklart, 
dass die einseitige Thatigkeit, sowohl der Strecker wie 
der Beuger, den Kopf mit der Halswirbelsaule nach einer 
Seite zu ziehen yermag. Am auffallendsten ist diese 
Wirkung bei der einseitigen Zusammenziehung des Kopf- 
nickers, welcher den Kopf nach seiner Seite hernnter- 
zieht.

Anmerkung. Kommando: Kopf rechts (links) seitwarts 
— beugt! wobei keine Verdrehung des Gesichts und kein Heben 
der entgegengesetzten oder Senken derselben Schulter stattfinden soli.

o. Drehung.

§ 136. Die Drehung in der Halswirbelsaule ist 
eine doppelte:

Eine wirkliche, reine Drehung des Kopfes mit dem 
Atlas um den Zahnfortsatz des 2. Halswirbels, und

eine Schraubendrehung, welehe die elastischen Ver- 
bindungen der einzelnen Wirbel zwischen je zwei von 
ihnen zulassen.

Am ganzen Kbrper ist fur eine Muskulatur, welclie 
Drehbewegungen ansfiiliren soli, ein móglichst schrager 
Verlauf gegen die zu bewegenden Knochenpunkte Be- 
dingung. Je schrager der Verlauf, um so ausgiebiger ist 
die Drehwirkung. Diese Bedingung findet sich bei den 
Drehmuskeln der Halswirbelsaule erfullt, indem diese 
Muskeln theilweise sogar ganz horizontal vom Dornfort­
satz des einen Wirbels zum Querfortsatz des andern ver- 
laufen.

5*
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Die Drehbewegung des Kopfes um den Zahn­
fortsatz des 2. Halswirbels wird von einem Muskelpaar 
ausgefuhrt, dem scliiefen untern Kopfmuskel (m. 
obliąuus capitis inferior), welches vom Dornfortsatz des 
2. Halswirbels entspringt und sich an den Querfortsatz 
des Atlas heftet. Die geringe Drehbewegung des Kopfes 
auf dem Atlas wird durch den obern scliiefen Kopf­
muskel (m. obliquus capitis superior) yermittelt, welcher 
weniger schrag ais der yorige zwischen der untern Hinter- 
hauptslinie und dem Querfortsatz des Atlas yerlauft.

Die Schraubendrehung (Torsion) zwischen den 
einzelnen Halswirbeln wird von Muskeln ausgefuhrt, 
welehe sich schrag von den Dornfortsatzen aus an die 
Querfortsatze lieften. Der eine dieser Muskeln, welcher 
die ganze Lange der Wirbelsause hinuntergeht, ist der 
yielgetheilte Ruckenmuskel (imdtifidus spinae), der 
immer zwischen zwei iibereinander liegenden Wirbeln in 
der angegebenen Art yerlauft. Der andere ist der Halb- 
dornmuskel (m. semispinalis), der immer mehrere Wirbel 
uberschreitend, sich an einen hoheren Dornfortsatz heftet, 
jedocli wegen seines geraden Verlaufes auch der Beugung 
nach hinten dient. Ausser diesen direkt die Torsion 
lierbeifiilirenden Muskeln wird dieselbe auch durch die 
einseitige Zusammenziehung schrag yerlaufender Streck- 
oder Beugemuskeln unterstutzt, besonders durch den durch- 
flochtenen Muskel und den Kopfnicker, welcher letztere 
bei einseitiger Contraction das Gesicht nach der entgegen- 
gesetzten Seite dreht.

Anmerkung. Kommando: Kopf rechts (links) — dreht! 
Der Kopf wird, ohne ihn seitlich zu beugen, horizontal nach der 
bezeichneten Seite gedreht, womoglich soweit, dass das Kinn iiber 
die Schulter zu stehen koinint. Da die Schultern fest in der Front- 
linie stehen bleiben, so wird hierdureh die Schraubendrehung zwischen 
den einzelnen Wirbeln besonders deutlich gemacht.

2. Muskeln, welclie mit sonstigen am Halse 
gelegenen Organen im Zusammenhange stehen.
Halsmuskeln, welclie auf das Zungenbein, den Kehlkopf, den Schlund- 

kopf und das Schulterblatt wirken.
§ 137. Die am Halse gelegene Muskulatur, welclie 

nicht mit den Bewegungen der Wirbelsaule zu tliun hat, 
wirkt auf die Bewegungen des Zungenbeins, des Kehl- 
kopfs, des Schlundkopfs und des Schulterblatts.
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Das Zungenbein. dessen Korper man leicht etwa 
einen Finger breit iiber den Keldkopf in der Mittellinie 
des Halses fiililen kann, bildet die Basis der Zunge und 
dient zahlreicłien Muskeln zur Befestigung. Dasselbe kann 
herauf- und lierabgezogen werden, welche Bewegungen 
sich beim Schlucken selir genau bemerklich machen. Die 
Muskeln, welche das Zungenbein heraufziehen, heften 
sich an den Unterkiefer (mm. mylohyoideus, geniohyoi- 
deus, ein Bauch des m. digastricus) und schliessen nach 
unten die Mundhóhle ab. Die Muskeln, welche das Zun­
genbein herabziehen, heften sich an den Kehlkopf 
(m. hyothyreoideus), an das Br ust bein (m. sternothyreoi- 
deus) und an das Śchulterblatt (m. omoliyoideus). Der 
letztere kreuzt sich, schrag nach hinten verlaufend, X for- 
mig mit dem Kopfnicker, wodurch zwei fiir die Lagen- 
bestimmung am Halse wichtige Dreiecke gebildet werden.

Der Kehlkopf kann ebenfalls herauf- und herab- 
gezogen werden. Grelioben wird er von den Muskeln, 
die das Zungenbein heraufziehen und ausserdem von einem 
Muskelpaar, das sich am Zungenbein befestigt (m. hyo­
thyreoideus), lierabgezogen wird er von einem Muskel­
paar, das sich an das Brustbein setzt (m. sternothyreoi- 
deus).

Der Sehlundkopf kann durch eine eigene Musku­
latur verengert und erweitert werden.

Ein starker Muskel, der Schulterblattheber (leva- 
tor anguli scapulae), steigt von den Querfortsatzen der 
Halswirbel zum obern Schulterblattwinkel herunter.

Allgemeine Anordnung der ELalsmuskeln.

§ 138. Zur Orientirung fiir die allgemeine An­
ordnung der Halsmuskeln sei zunachst bemerkt, dass den 
Stamm des Halses die Wirbelsaule bildet, vor dieser zu­
nachst die Speiseróhre und am meisten nach vorn in der 
Mittellinie des Halses der Kehlkopf mit der Luftrohre 
liegen.

Die Muskulatur des Halses gruppirt sich in folgender 
Weise:

Vorn auf beiden Seiten von der Mittellinie 
des Halses liegen oberflachlich die Muskeln, welche sich 
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zwischen dem Brustbein, dem Kehlkopf und dem Zungen- 
bein hinziehen.

Seitlich sind besonders die Beugeipuskeln der Wir­
belsaule gelagert. Hier liegt deutlich sichtbar der Kopf- 
nicker, schrag nach oben yerlaufend, seitlich und unter 
demselben in der Tiefe die Rippenheber, dayon der yor­
dere am oberflachlichsten; sie schliessen seitlich die obere 
Brustbffnung.

Die ganze Dicke des Nackens machen die grossen, 
zur Riickwartsstreckung der Wirbelsaule bestimmten Mus­
keln aus (m. cucullaris, splenius, complexus). Dieselben bil­
den zwei dicke Wiilste, welehe in der Mitte dureh eine 
erhabene Linie getrennt sind, in welcher sich die Spitzen 
der Dornfortsatze der Halswirbel durchfuhlen lassen. 
Ganz in der Tiefe auf der Wirbelsaule selbst 
liegt nach vorn auf den Wirbelkorpem der auf die 
Beugung der Wirbelsaule nach vorn wirkende lange Hals- 
muskel, ferner am Gelenk zwischen Kopf und Atlas die 
Muskeln, welehe die Nickbewegung des Kopfes herbei- 
fiihren. Seitlich yerlaufen zwischen den Spitzen 
der Querfortsatze die kurzeń Muskeln, welehe den 
Kopf und die Wirbelsaule seitlich neigen. Die Fur che 
zwischen den Dorn- und Querfortsatzen fiillen die 
zur Drehung bestimmten Muskeln aus. Der auf die Dreli- 
bewegung des Kopfes wirkende untere schiefe Halsmuskel 
liegt in derselben Ebene. Der zwischen den einzelnen 
Dornfortsatzen befindliche Ranni wird dureh die 
kleinen Streckmuskeln ausgefiillt.

Contouren der Halsmuskeln.

§ 139. Die wichtigsten Contouren des Halses stellen 
folgende Muskeln dar:

Am hintern seitlichen Theil des Halses markirt 
sich am meisten der Kappenmuskel, dessen Rand die 
schrag aufsteigende Nackenfalte bildet. Unter demselben 
setzen der Riemen- und durchflochtene Muskel eine deut­
lich sichtbare Wulst zusammen. Vorn auf beiden Sei- 
ten neben dem Brustbein schrag nach oben und aussen 
yerlaufend, grenzt sich deutlich der Kopfnicker ab, dessen 
Brustbeintlieil und Schlusselbeintheil durcli eine dreieckige 
Lucke von einander getrennt sind. Der letztere wird noch 
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durch den yordern Rippenheber yerstarkt. Der am mei- 
sten heryortretende Theil des Kehlkopfs ist der Schild- 
knorpel (Adamsapfel), dessen oberer Rand in der Hohe 
des 4. Halswirbels liegt.

b) Ruckenmuskeln.
Eintheilung.

§ 140. Die am Riicken gelegene Muskulatur dient 
wesentlich zwei yerschiedenen Zwecken:

1) Sie wirkt auf die Beugung der Brust- und Lenden­
wirbelsaule, wodurch die Axe des Rurnpfs Stellungsyer- 
anderungen unterliegen kann.

2) Sie wirkt auf das Schulterblatt, die obern Extre- 
mitaten und die Rippen.
1) Muskeln, welclie auf die Bewegung der Brust- 

und Lendenwirbelsaule wirken.
Beicegungsmbgliclilceiten der Brust- und Lendenwirbelsaule.

§ 141. Die der Brust- und Lendenwirbelsaule ge- 
meinsamen Bewegungsmdglichkeiten sind:

«) Vorwartsbeugung,
fi) Ruckwartsstreckung,
/) Seitliche Neigung.

Im Brusttheil der Wirbelsaule ist
ci) die spirale Drehung (Torsion) 

ausfiihrbar.
«. Vorwartsbeugung.

§ 142. Die Moglichkeit der Vorwartsbeugung 
beruht in der Zusammendriickbarkeit der Bandscheiben 
und der Elasticitat der gelben Bander. Je hoher die Band­
scheiben, um so grosser ist die Moglichkeit der Vorwarts- 
beugung, daher ist sie keine gleichmassige. An der Brust- 
wirbelsaule ist sie fast Nuli, am grossten fur den obern 
Theil der Lendenwirbelsaule (yermoge der hohern Zwi- 
schenknorpel), so dass, wenn von einer Beugung der 
Wirbelsaule gesprochen wird, damit eine Knickung zwi­
schen den Kbrperii der obern Lendenwirbel bezeichnet 
wird. Besondere Muskeln fur diese Bewegung, welehe 
dem langen Halsmuskel entsprachen, sind an der Brust- 
und Lendenwirbelsaule selbst nicht angebracht.
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Fiir die Beugung der Lendenwirbelsaule in der oben 
angegebenen Weise sind der grosse und kleine Len- 
denmuskel (m. psoas major et minor) von besonderer 
Bedeutung. Diese Muskeln entspringen von den Kor- 
pern des letzten Brustwirbels und der vier obern Len- 
denwirbel und setzen sieli an den kleinen Rollhugel des 
Oberschenkels.

Sie yermógen bei feststehenden Beinen und Becken 
die Beugung nach vorn im obern Theil der Lendenwirbel­
saule auszufuhren; ist die Wirbelsaule fixirt, so beugen 
sie den Oberschenkel im Hiiftgelenk nach vorn.

Fiir eine noch starkere Beugung, die das Gesicht 
dem Becken nahert, muss die ganze Wirbelsaule gebeugt 
werden. Es geschieht dies durch einen geraden Mus- 
kelzug, welcher theils vom Kopf zum Brustbein yerlauft 
(Kopfnicker), theils zwischen den Rippen und dem vor- 
dern Beckenrande sich befestigt. Der letztere ist der 
gerade Bauchmuskel (m. rectus abdominis); er ent­
springt von der yordern Flachę der 5., 6., 7. Rippe und 
setzt sich zu beiden Seiten der Schambeinfuge an. Durch 
diesen Muskel, der nach seiner Lagę den Bauchmuskeln 
angehórt, wird der Brustkorb gegen das Becken, oder, 
wenn der letztere festgestellt ist, umgekehrt das Becken 
gegen den Brustkorb gebeugt.

Anmerkung. Das Kommando: Rumpf yorwarts — beugt 
ist das beste Beispiel fiir die Wirkung des geraden Bauchmuskels und 
des runden Lendenmuskels, wobei jedoch die Bewegung des Beckens 
auf den Schenkelkbpfen sich mit obigen Muskelwirkungen verbindet.

Das beste Beispiel fur die Wirkung des geraden Bauchmuskels 
und des runden Lendenmuskels bei feststehendem Brustkorbe und 
feststehender Wirbelsaule ist das Doppelbeiuheben aus Lelin- 
langhang am Sprossenstander, welche Uebung den Aufzug resp. 
Aufschwung am Querbaum oder Beck yorbereitet. Hierbei kommen 
die geraden Bauchmuskeln besonders in Betracht.

jh Riickwartsstreckung

§ 143. Die Riickwartsstreckung erfordert, wie 
wir schon bei der Halswirbelsaule gesehen liaben, eine An- 
naherung der Dornfortsatze. Es ist aucli hier wieder die 
Hbhe der Bandscheiben von besonderer Wichtigkeit.

Die Dornmuskeln (mm. interspinales), welche die 
Zwischenraume zwischen den einzelnen Dornfortsatzęn 
am Halse ausfullen, fehlen an den eng aufliegenden Dom- 
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fortsatzen der Brustwirbelsaule, sind jedoch an der Lenden- 
wirbelsaule vorhanden und vermogen hier die Dornfort­
satze einander zu naliern. Der machtigste Zug, welcher 
auf die Streckbewegung wirkt, ist der allgemeine Riick- 
gratsstrecker (m. sacrospinalis).

Dieser lange Muskelwulst entspringt mit einem ge- 
meinsamen Bauch von der hintern Flaclie des Kreuzbeins, 
dem hintern Theil des Darmbeinkammes und den Dorn- 
fortsatzen der Lendenwirbel.

An der 12. Rippe theilt er sich in drei Muskelziige, 
von denen der eine sich langs den Spitzen der Dornfort­
satze, der zweite langs den Spitzen der Querfortsatze, 
der dritte langs den Rippenwinkeln bis an die Halswirbel­
saule hinzieht. Von diesen Ztigen heisst der erste der 
Dornmuskel (m. spinalis), der zweite der langste 
Riickenmuskel (m. longissimus dorsi), der dritte der 
Hiiftbein-Rippenmuskel (m. iliocostalis).

Die gemeinschaftliche Wirkung dieses Muskels ist 
die Streckung der Wirbelsaule, welehe bis zur Riickwarts- 
beugung betrieben werden kann.

Anmerkung. Kommando: Rumpf riickwarts — beugt! 
wobei die unteren Extremitateu im Kniegeleuk gestreckt bleiben 
miissen.

p. Seitliche Neigung.

§ 144. Das Wesen der seitlichen Neigung ist die 
Annaherung der Querfortsatze an einander. Dieselbe ge- 
schieht dureh die Zwischenąuerfortsatzmuskeln 
(mm. intertransversarii), welehe zwischen den Querfort- 
satzen (mit Ausnahme der oberen Brustwirbel) gelegen 
sind.

Fiir die Lendenwirbelsaule ist noch ein eigener Mus­
kel zur Ausfiihrung dieSer Bewegung vorhanden. Es ist 
dies der viereckige Lendenmuskel (m. ąuadratus lum- 
borum), welcher vom hintern Theil des Darmbeinkam­
mes aufsteigend, sich an die Querfortsatze der Lenden­
wirbel und die 12. Rippe heftet. Am kraftigsten wird 
die seitliche Neigung der ganzen Brust- und Lenden­
wirbelsaule dureh die einseitige Zusammenziehung des all- 
gemeinen Riickgratsstreckers herbeigefuhrt. Dureh starkę 
Wirkung dieses Muskels ist die Seitwartsbeugung der 
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Rumpfachse meist mit einer Ruckwartsbeugung ver- 
bunden.

Anmerkung. Kommando: Rumpf rechts (links) seitwarts 
— beugt! Beide Fiisse sollen dabei fest aufstehen und nicht geliiftet 
werden. Die Seitwartsneigung soli moglichst rein ausgefuhrt werden, 
dabei bleiben die Schultern genau in der Frontlinie, es darf sich auch 
keine Kopfdrehnng mit der Seitwartsneigung verbinden.

o. Drehung.
§ 145. Die spirale Drehung der Wirbelsaule 

(Torsion) ist nur in dem Hals- und Brusttheil der 
Wirbelsaule moglich, dagegen fehlt diesełbe fur die Lenden­
wirbelsaule, wo sie die Stellung der Gelenkfortsatze nicht 
zulasst.

Die Angriifsweise der Drehmuskeln wurde sclion bei 
der Drehung des Halses erwahnt. Der am Halse wirk- 
same vielgetheilte Muskel (m. multifidus spinae) fin­
det sich auch an den ubrigen Theilen der Wirbelsaule; 
die Riickendreher (mm. rotarores dorsi) sind eine be- 
sondere tiefe Schicht dieses Muskels, die von den Quer- 
fortsatzen zu den Dornfortsatzen des nachst hohern Wir- 
bels gelit. Ausserdem wirken nocli die Halbdornmus­
keln (mm. semispinales), welehe von einem Querfortsatz 
mehrerer Wirbel entspringend zu einem Dornfortsatz ge- 
hen, an der Brustwirbelsaule mit. Auch ist die einsei- 
tige Thatigkeit von Streck- und Beugemuskeln fur die 
Drehung von Wichtigkeit.

Anmerkung. Kommando: Rumpf rechts (links) — dreht! 
welcher Bewegung der Kopf, ohne sich jedoch im Halsgelenk noch 
besonders zu drehen, folgt.

2) Muskeln, .welclie am Riicken gelegen sind und 
mit der Bewegung der obern Extremitat, des 
Schulterblattes und der Rippen in Zusammen- 

hange stehen.
Ruckenmuskeln, welclie auf die Bewegung der obern Extremitat, des 

Sclmlterblatts und der Rippen wirken.
§ 146. Diese Muskulatur wird bei der Bewegung 

der Theile, auf welehe sie wirkt, nahere Besprechung 
finden, es sei hier nur kurz erwahnt, welclie Muskeln 
dahin gehoren.

Auf den Oberarm wirkt der breiteste Riicken- 
muskel (m. latissimus dorsi), welcher von den Dornfort-
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satzen der untern Brustwirbel, aller Lenden- und Kreuz- 
beinwirbel, dem hintern Theil des Darmbeinkammes, 
sowie mit vier Zacken von den vier untern Rippen ent­
springt und sich an die spinae tuberculi minoris des 
Oberanns ansetzt.

Auf das Schulterblatt: 
der Kappenmuskel (m. cucullaris), 
die Rautenmuskeln (mm. rhomboidei).

Auf die Rippen:
die obern und untern hintern Sagemuskeln (mm. 

serratus posticus superior et inferior),
die Rippenheber (mm. levatores costarum).

Allgemeine Anordnung der Ruckenmuskeln.

§ 147. Man tlieilt die Mnskeln des Riickens ge- 
wdhnlich in fiinf Schichten ein. Wenn wir von dieser 
Eintheilung ausgehen, so bilden die erste und zweite 
Sc h i elit die breiten Muskeln, welche auf den Arm. 
das Schulterblatt und die Rippen wirken. Die dritte 
Schiclit bildet der Langsmuskelzug, welcher die 
Wirbelsaule streckt, wahrend in der ganz tief ge- 
legenen yierten und fiinften Schicht die kurzeń 
Muskeln, die auf Drehung und seitliche Neigung 
der Wirbelsaule wirken, sowie auch die kurzeń 
Rippenheber gelegen sind. Nach innen, nach der 
Bauchhohle zu, unmittelbar vor den Eingeweiden, liegt 
der rundę Lendenmuskel und der viereckige Len- 
denmuskel.

Contouren der Ruckenmuskeln.

§ 148. Der wichtigste Contourmuskel am Riicken 
ist der Kappenmuskel, welcher die Nackenfalte bildet. 
Auch der breiteste Riickenmuskel kann sich durch 
eine deutliche Linie, welche in der Hóhe der 8. Rippe 
aufwarts yerlauft, abgrenzen. Die langen Riicken- 
strecken bilden zwei deutliche Wulste, welche besonders 
am Lendpntheil sichtbar sind und sich nach oben und 
unten abflachen. Bei einiger Beleibtheit werden die 
sichtbaren Muskelumrisse yollstandig yerwischt.



76

2. Die Muskeln der Brust.
Eintheilung.

§ 149. Die Muskeln der Brust lassen sich in zwei 
yerschiedene Gruppen theilen:

a) Muskeln, welehe auf die Oberarme und das Schul­
terblatt wirken,

b) Muskeln, welehe auf die Bewegung der Rippen 
wirken und damit eine Raumyeranderung des Brust- 
kastens herbeifuhren.

a) Muskeln, welehe auf den Oberarm und das 
Schulterblatt wirken.

JBrustmuskeln fiir den Oberarm und das Schulterblatt.
§ 150. Zu dieser Gruppe gehbren die erheblichsten 

Muskeln, welehe an der Brust liegen. Es sind:
Der grosse Brustmuskel (m. pectoralis major). 

Derselbe entspringt vom Brustbeinende des Sclilusselbeins 
und der 2. bis 7. Rippe und setzt sich an die spina tuberculi 
majoris des Oberarmbeins. Seine Hauptwirkung besteht 
darin, dass er den Oberarm nach vorne und innen zieht, 
er kann jedoch auch bei Feststellung des Oberarmes den 
ganzen Rumpf an denselben heranziehen und die 2. bis 
7. Rippe heben.

Der kleine Brustmuskel (m. pectoralis minor), 
welcher von der 3. bis 5. Rippe entspringt und sich an 
den Rabenschnabelfortsatz des Schulterblatts heftet. Er 
zieht das Schulterblatt hemnter oder bei Fixirung des- 
selben hebt er die 3. bis.5. Rippe.

Der grosse yordere Sagemuskel (ni. serratus 
anticus major) entspringt mit acht Zaeken von den acht 
obern Rippen und setzt sich an den innern Rand oder 
die Basis des Schulterblatts. Seine Hauptwirkung ist 
das Nacliaussenziehen des Schulterblatts, welches er damit 
am Rumpf festhalt, er kann aber auch bei Fixirung des 
Schulterblatts die Rippen heben.

b) Muskeln, welclie auf die Bewegung der 
Rippen wirken.

Brustmuskeln, welclie die Rippen bewegen.
§ 151. Die Rippen sind mit den Brustwirłjeln dureh 

beschrankte freie Gelenke yerbunden, welehe Hebung,
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Senkung und eine Drehbewegung gestatten. Die 
Hebung der Rippen bedingt die Erweiterung des 
Brustkastens, wahrend bei der Senkung derselben Ver- 
engung eintritt. Die Lagerung der Rippen in der Brust- 
wand bedingt, dass bei diesen Bewegungen des Hebens 
und Senkens jederzeit bei gesunden Menschen die ganze 
Brustwand in Bewegung gesetzt wird.

Die Liicken zwischen den Rippen fiillen die 
Zwisclienrippenmuskeln (mm. intercostaleś) aus. Es 
sind dies zwei diinne Muskellagen, welehe sich, eine 
aussere und innere Schiclit bildend, zwischen den untern 
und obern Rand von je zwei ubereinanderliegenden Rippen 
heruberspannen. Diese Muskeln kbnnen verschieden 
wirken; entweder ziehen sie, wenn die obere Rippe fixirt 
ist, die untere herauf oder wenn die untere fixirt ist, die 
obere herunter. In der Hebebewegung der Rippen werden 
sie- noch von den schon bei den Ruckenmuskeln be- 
sprochenen Rippenliebern (mm. levatores costarum) 
unterstiitzt, welehe sich von den Spitzen der Dornfort- 
satze der Brustwirbel an die Rippenwinkel lieften und 
ilirer Lagę nach der tiefsten Schicht der Ruckenmuskeln 
angehoren.

Fur die Hebung und Senkung der ganzen Brust­
wand sind besondere, symmetrisch angebrachte Muskeln 
vorhanden. Diese sind fiir die Hebung der Brustwand:

Die Rippenlieber (mm. scaleni), am Halse gelegene 
Muskeln, welehe sich von den Querfortsatzen der Hals­
wirbel aus an die 1. resp. 2. Rippe lieften.

Der obere hintere Sagemuskel (m. serratus 
posticus superior), ein Muskel, welcher am Riicken gelegen 
ist und von den Domfortsatzen der untern Hals- und 
obern Brustwirbel sich an die 2. und 5. Rippe ansetzt.

Auf das Herabziehen der Brustwand wirken:
Der Theil des viereckigen Lendenmuskels 

(m. guadratus lumborum), welcher sich an die 12. Rippe 
heftet;

der untere hintere Sagemuskel (m. serratus 
posticus inferior), der von den Domfortsatzen der Lenden- 
wirbel sich an die vier untern Rippen ansetzt.

Bei heftigen Anstrengungen und bei Athemnoth ver- 
mogen sich noch viele andere Muskeln an der Hebung
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der Brustwand zu betheiligen, so der Kopfnicker, dessen 
Bander bei der Bewegung des Keuchens besonders deut- 
lich heiwortreten. Bei fixirten Armen wirken auch die 
grossen und kleinen Brustmuskeln, der breiteste Riicken- 
muskel (daher das Aufstemmen der Arme im Bett bei 
Luftmangel) und der grosse Sagemuskel mit.

Allgemeine Lagerung der Brustmuskeln.
§ 152. Die allgemeine Lagerung der Brustmuskeln 

lasst zwei grosse Abtheilungen unterscheiden: sol che 
Muskeln, die auf den Rippeif aufgelagert sind, 
und solche, welche zwischen denselben liegen. 
Die erste vorn besteht aus dem grossen und kleinen 
Brustmuskel, seitlich gehórt der grosse Sagemuskel hier- 
her. Zwischen den Rippen liegen die Zwischenrippen- 
muskeln. Von den sonst auf die Rippen wirkenden 
Muskeln liegen die hintern Sagemuskeln am Riicken, die 
Rippenheber in der seitlich vordern Halsgegend, der vier- 
eckige Lendenmuskel in der Lendengegend (zwischen 
Darmbeinkamm und 12. Rippe).

Contouren der Brustmuskeln.
§ 153. Am meisten hervortretend sind die Contouren 

des grossen Brustmuskels, der nach vorn und aussen 
in die Achselfalte iibergeht, demnachst machen sich die 
Zacken des grossen Sagemuskels (namentlich bei 
Hebung der Arme) am meisten bemerklich.

3) Muskeln des Bauches.

Uebersieht.

§ 154. Die Bauchmuskeln bilden eine melirfache 
Lagę grosser Muskelplatten, welche die Skeletliicke 
zwischen den Lendenwirbeln, dem untern Rande des 
Brustkorbes und dem Becken ausfullen. Die Thatigkeit 
dieser Muskeln besteht theils in einer Raumveranderung 
der Bauchhohle, theils in der Bewegung des Beckens 
gegen den Brustkorb. Die Raumveranderung ist fiir den 
obern Theil der Bauchhohle, welcher unter den Rippen 
gelegen ist, durch Hebung derselben eine Erweiterung, 
fiir den unteren nur von der Muskulatur umgebenen Theil 
immer eine Verengerung. Der obere Theil der Bauch- 
hohle enthalt die Leber, den Magen und die Milz, der 
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untere den Darm und den grdssten Theil der Harn- und 
Gesclilechtsorgane.

Die einzelnen Schichten der Bauchwandmg.

§ 155. Die Bauchmuskeln bilden zwei sclirage,' 
einen ąueren und einen geraden Faserzug. Die 
ąueren und schragen Ziige vereinigen sieli in der Mittel- 
linie des Bauches zu einer gemeinsamen Sehne, der so- 
genannten weissen Linie (linea alba), welclie fast ge- 
nau in der Mitte, zwischen Schwertfortsatz und Scham- 
beinfuge, vom Nabel durchbrochen wird.

Fiir die Befestigung der schragen und ąueren Faser- 
ziige ist ausser den Knochen dieser (legend das Pou- 
parfsche Band (ligamentum Poupartit) von Wichtig­
keit. Dieses Band zieht sich von dem obern Darmbein- 
stachel nach dem Hocker des Schambeins bruckenformig 
heruber; an dem letztern Punkte breitet es sich nach dem 
Schambeinast zu dreieckig aus. Diese Ausbreitung nennt 
man das Gimbernat/sche Band (ligamentum Gfimber- 
nati).

Die schragen Faserziige der Bauchmuskeln sind 
folgende:

1) Der aussere sclirage Bauchmuskel (m. obli- 
quus obdominis externus), nach dem schrag von oben 
nach unten gerichteten Verlauf seiner Fasern auch der 
absteigende (descendens) genannt, entspringt von der 
aussern Flaahe der acht untern Rippen und dem aussern 
Rande des Darmbeinkammes. Der Ansatz wird theils 
dureh den Uebergang der Fasern in die weisse Linie dar- 
gestellt. theils findet derselbe am Poupart’schen Bandę 
statt.

2) Der innere schrage Bauchmuskel (m. obli- 
quus abdominis internus), nach dem Verlauf seiner Fa­
sern auch der ansteigende (ascendens) genannt. ent­
springt von der Mittellinie des Darmbeinkammes, dem 
Poupart’schen Bandę und den Dornfortsatzen der Len- 
denwirbel. Seine Sehne spaltet sich in zwei Blatter, 
welehe, nachdem sie die geraden Bauchmuskeln zwischen 
sich aufgenommen haben, in die weisse Linie ubergehen, 
nach oben heftet sie sich an den untern Rand der drei 
letzten Rippen.
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Den ąueren Faserzug, unter den beiden schragen 
gelegen, bildet:

3) Der ąuere Bauchmuskel (m. transversus ab- 
dominis). Er entspringt von dem innern Bandę des Darm- 
beinkammes, der innern Flachę der sechs untern Rippen 
und dem Pouparfschen Bandę. Seine Selme geht gleich- 
falls in die weisse Linie iiber.

Der gerade Faserzug heisst:
4) Der gerade Bauchmuskel (m. rectus abdomi- 

nis). Dieser Muskel entspringt von der yordern Flachę 
der 4. bis 7. Rippe und setzt sich zu beiden Seiten der 
Schambeinfuge fest. Seine Faserung ist durch 3 bis 4 
sehnige Tlieile (sehnige Einschreibungen, inscriptiones 
tendineae) unterbrochen. Er wird von der Selme des 
innern schiefen Bauchmuskels vorn und hinten einge- 
schlossen. An seinem untern Theile, iiber der Scham­
beinfuge, wird er durch einen kleinen dreieckigen Mus­
kel (m. pyramidalis) yerstarkt.

Ganz in der Tiefe, zur Lagerung fur Nieren und 
Darm dienend, liegt der yiereckige Lendenmuskel, 
der sich zwischen dem hintern Theil des Darmbeinkam- 
mes, den Querfortsatzen der Lendenwirbel und der 12. 
Rippe ausspannt.

Die Lagerung der Bauchmuskeln; Leistenring, Sclienkelring.
§ 156. Die einzelnen Bauchmuskeln sind in der 

Weise ubereinander gelagert, dass am oberflaclilich- 
sten der aussere schiefe Bauchmuskel, am weitesten 
nach innen der ąuere Bauchmuskel gelagert ist. Zwi­
schen beiden liegt der innere schiefe Bauchmuskel, 
dessen Selme den geraden Bauchmuskel vorn und hinten 
bedeckt.

Die grossen Muskelplatten, welche die schiefen 
Bauchmuskeln und die ąueren darstellen, werden iiber 
dem Pouparfschen Bandę durch einen die ganze Dicke 
der Bauchwand durclidringenden Kanał, den Leisten- 
kanal, schief durchbrochen. Die aussere Oeffnung des 
Leistenkanals, in der Selme des aussern schiefen Bauch­
muskels gelegen, heisst der aussere Leistenring; der- 
selbe liegt, einen starken Zoll von der Schambeinfuge 
entfernt, nach aussen und oben. Der Kanał yerlauft in 
schrager Richtung nach aussen und oben und hat eine 
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Lange von anderthalb Zoll; seine innere Oeffnung durcli- 
bohrt den ąueren Bauchmuskel und lieisst der innere 
Leistenring oder der Bauchring des Leistenkanals. 
Durcli diesen Kanał tritt beim Mann der Samenstrang. 
Treten noch andere, norma! in der Bauchhohle gelegene 
Eingeweide in diesen Kanał, so entsteht ein Leisten- 
bruch (liernia inguinalis).

Ais den Schenkelring bezeichnet man eine Liicke, 
welclie nach innen von dem freien Rande des Gimbernat- 
schen Bandes, nach oben von dem hintern Rande des 
Pouparfschen Bandes, nach unten von dem Schambein- 
kamrn und nach aussen von den Schenkelgefassen be- 
grenzt wird. Es konnen Baucheingeweide durch diese 
Liicke aus der Bauchhohle heiwortreten; wenn dieses 
stattfindet, so entsteht ein Schenkelbruch (liernia cru- 
ralis).

Das Zwerchfell.

§ 157. Die Brustlióhle wird von der Bauchhohle 
durch das Zwerchfell (diaphragma) getrennt. Dasselbe 
stellt einen kuppelartig ausgespannten Muskel dar, wel­
cher seine convexe Flachę nach oben, die concaye nach 
unten kehrt.

Man unterscheidet an dem Zwerchfell einen musku- 
losen Theil, welcher einen sehnigen umgiebt. Der mus- 
kulóse Theil zerfallt in zwei Theile, diese sind:

a) der Rippentheil (pars costalis), welcher von der 
Innenflache der Knorpel der sechs untern Rippenpaare 
entspringt:

b) der Lendentheil (pars lumbalis); derselbe setzt 
sich aus drei Schenkelpaaren zusammen, welehe am Len­
dentheil der Wirbelsaule entstehen. Das innere Schen­
kelpaar ist das langste und starkste; es entsteht an der 
yordern Flachę des dritten Lendenwirbels und lasst, 
indem es sich in Form einer unten offenen 8 schlingen- 
fórmig kreuzt, zwei Oetfnungen, durch dereń untere die 
Korperschlagader (aorta), durch dereń obere die 
Speiseróhre (oesopliagus) hindurchtritt. Das mittlere 
Schenkelpaar entspringt vom Kórper des zweiten, das 
kiirzeste innere Schenkelpaar vom Kórper des ersten 
Lendenwirbels.

Der Rippentheil wie der Lendentheil gehen in den 
Grundriss d. phys Anatomie etc. 
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sehnigen Mitteltlieil (centrum tendineum) des Zwerch­
fells iiber. In demselben befindet sieli die yiereckige 
Oeffnung (foramen quadrilaterum), dureh welehe die 
untere Hohlader (rena cara inferior) hindurchtritt.

Wirkung der Bauchmuskeln und des Zwerchfells.

§ 158. Sammtliche Bauchmuskeln yerengen die 
Bauchliohle, indem sie sich wie ein um dieselbe gelegter 
Giirtel zusammenziehen. Mit Ausnahme des ąueren Bauch- 
muskels ziehen sie die Rippen herab, yerengern dadurch 
den Burstkasten und werden so zu Ausathmungs- oder 
Exspirations-Muskeln.

Das Zwerclifell, welches in erschlafftem Zustande eine 
Kuppel bildet, dereń hochster Punkt mit dem 5. Rippen- 
knorpel in einer Ebene liegt, wird, wenn es sich zusam- 
menzieht, yerflacht und steigt dann gegen die Bauchliohle 
herunter, welclie um soviel yerengert wird, ais die Brust- 
liolile an Grosse gewinnt. Bei dem Herabsteigen des 
Zwerchfells mussen die Eingeweide dem Druck von oben 
weichen, sie drangen gegen die nachgiebige yordere mus- 
kulóse Bauchwand und wolben dieselbe heryor. Hort der 
Druck des Zwerchfells auf, so schiebt die Zusammen- 
zieliung der Bauchwand die Eingeweide wieder in ihre 
normale Lagę und zwingt das Zwerclifell wieder bis zum 
5. Rippenknorpel hinaufzusteigen. Die Vergrosserung der 
Brusthohle, welehe dureh das Herabsteigen des Zwerch­
fells zu Stande kommt, ist der wichstigste Theil der Atli- 
mungsbewegungen und findet jedesmal bei der Einatli- 
mung statt, wahrend das Zwerchfell bei der Ausathmung 
hinaufgedrangt wird. Bei dem ununterbrochenen Wechsel 
der Ein- und Ausathmung befinden sich die Baucheinge- 
weide in einem immerwahrenden Herab- und Hinaufgehen, 
welehe Bewegungen sich um so schneller folgen, je leb- 
hafter der Atlimungsprocess vor sich geht.

Wenn sich mit dem Herabsteigen des Zwerchfells 
die Zusammenziehung der Bauchmuskeln yerbindet, so 
konnen die Eingeweide ihren Platz nicht yerandern, 
sondern werden zusammengedruckt, diese combinirte 
Muskelwirkung nennt man die Bauchpresse. Enthalten 
die Eingeweide entleerbare Stoffe, so werden diese dureh 
die naturlichen Oeffnungen herausgeschafft.
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Die Thatigkeit der Bauclipresse tritt besonders bei der 
Austreibung des Kindes aus der Gebarmutter und des 
Kothes aus dem Mastdarm hervor.

Contouren der Bauchmuskeln.
§ 159. In der Mittellinie der vordern Bauchwand 

sieht man unterhalb des untern Brustbeinendes eine breite 
flachę Grube, welche seitlich von den Knorpeln der untern 
Rippen begrenzt wird, die Magengrube oder falscldich 
Her z grube genannt.

Unter derselben, fast in der Mitte der Bauchwand, 
aber libher ais die Mitte des ganzen Korpers, liegt der 
Kabel, eine faltig eingezogene Narbe des nach der Ge- 
burt abgefallenen Verbindungsstranges zwischen Mutter 
und Kind (Nabelstrang). Rechts und links neben der 
Mittellinie laufen zwei breite Muskelbauche, besonders an 
selir kraftigen Mannern hervortretend, herab, welche den 
vorderen geraden Bauchmuskeln entsprechen.

Die Zacken des aussern schiefen Bauchmus­
kels sind bei muskulósen Menschen an der seitlichen 
Brustwand zu unterscheiden, wo sie in die Ursprungs- 
punkte des grossen vorderen Sagemuskels und des 
breiten Riickenmuskels eingreifen.

Anhang.
Die Muskeln des Beckens, welche nicht auf die 

Bewegung der untern Extremitat wirken.
Dammmuskeln.

§ 160. Das Becken bildet einen Canal, dessen Aus- 
gang durch eine horizontale muskulose Wand geschlossen 
wird. Dieselbe lasst fiir die Ausfuhrungsgange der Ein- 
geweide des kleinen Beckens beim Mann zwei Oeffnun- 
gen. welche fiir die Harnrohre und den Mastdarm be- 
stimmt sind. Die hier gelegenen Muskeln wirken theils 
auf die Oeffnung und den Verschluss des Mast- 
darms, theils dienen sie der Entleerung des Urins 
und des Samens. Der bedeutendste Muskel dieser Ge- 
gend ist der Hebemnskel des Afters (m. levator ani). 
welcher den grossten Theil jener muskulósen Wand 
bildet. Den zwischen dem Hodensack und dem After 
gelegenen Theil, welcher die erwahnten, mit einer dicken 

6*
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Haut und einer starken Fettschicht bedeckten Muskeln 
enthalt, nennt man das Mittelfleisch oder denDamm 
(perinaeum).

III. Muskeln der Extremitaten.
a) Muskeln der obern Extremitat.

Uebersicht.
§ 161. Dieselben zerfallen in vier Gruppen:

1) die Muskeln des Schultergiirtels,
2) die Muskeln des Oberarms,
3) die Muskeln des Vorderarms,
4) die Muskeln der Hand.

1) Muskeln des Schultergiirtels.
Bewegung des Schulterblattes.

§ 162. Der Schultergiirtel wird von dem Schulter­
blatt und dem Schliisselbein zusammengesetzt und kann 
entweder in seinen einzelnen Theilen oder im Ganzen 
bewegt werden. Der wichtigste beider Knochen ist das 
Schulterblatt, welches eine besondere Beweglichkeit be- 
sitzt; das Schliisselbein ist nur die Sttitze des Schulter- 
blatts, welehe die Bewegungen desselben sicherer und 
bestimmter macht.

Die dem Schulterblatt moglichen Bewegungen sind: 
Hebung, 
Senkung,
Einwarts-Bewegung, 
Auswarts-Bewegung.

Mit diesen Bewegungen kann sich eine geringe Dre­
hung um die Verbindung mit dem Schliisselbein ais dem 
festen Punkt yerbinden.

Die Hebung des Schulterblatts wird durch den 
Heber des Schulterblattwinkels (levator anguli 
scapulae) bewirkt, welcher von den Querfortsatzen der 
obern Halswirbel entspringt und sich an den innern 
obern Winkel des Schulterblatts ansetzt. Bei dieser 
Bewegung wird durch eine geringe Drehung die untere 
Spitze des Schulterblatts vom Brustkasten abgehoben. 
Gewohnlich ist die Hebung des Schulterblatts mit einer 
Ortsbewegung des ganzen Schultergiirtels nach oben yer­
bunden.
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Die Senkung des Schulterblatts wird von einem 
an der Brust gelegenen Muskel, dem kleinen Brust­
muskel (m. pedoralis minor), bewirkt, welcher, von der 
3. bis 5. Rippe entspringend, sich an den Rabenschnabel­
fortsatz des Schulterblatts ansetzt. Mit seiner Wirkung 
yerbindet sich eine geringe Drehung, welehe die Spitze 
des Schulterblatts nach hinten vom Brustkasten abliebt.

Die Einwartsbewegung yemutteln Muskeln, wel- 
che der zweiten Schiclit der Riickenmuskeln angehóren, 
namlich die Rautenmuskeln (mm. rhomboidei)-, dieselben 
entspringen von den Dornfortsatzen der untern Hals- und 
obern Brustwirbel und setzen sich an den innern Rand 
des Schulterblatts.

Die Auswartsbewegung wird durcli den grossen 
Sagemuskel (m. serratus anticus major) herbeigefuhrt, 
welcher von den acht obern Rippen entspringend, sich an 
den innern Rand des Schulterblatts (basis) heftet. Die­
ser Muskel zieht bei seiner grossen Masse das Schulter­
blatt immer kraftig an die Brustwand heran und halt 
dadurch allen den Muskeln das Gleichgewicht, dereń Zu- 
sammenziehung das Schulterblatt vom Brustkasten ab- 
hebt, besonders den Deltamuskel beim Heben der Arme, 
welehe Bewegung ihn auch am meisten heryortreten lasst.

Bewegungen des Scliliisselbeins.
§ 163. Das Schliisselbein kann gehoben und 

gesenkt werden und zwar tritt diese Bewegung beson­
ders an seinem aussern Tlieile lieryor, ausserdem ist eine 
geringe Drehbewegung móglich. Die Hebung des Schliis- 
selbeins bedingt die Schlusselbeinportion des Kopfnickers, 
herabgezogen wird es dureh den Schlusselbeinmus- 
kel (m. subdarius), einen kurzeń Muskel, der sich zwi­
schen der ersten Rippe und dem Schliisselbein ausspannt. 
Da dem Schliisselbein seine Lagę nicht gestattet, sich 
weitei' nach unten zu senken, so wird es dureh diesen 
Muskel nur noch fester in seine Gelenkyerbindung mit 
dem Brustbein hineingepresst.

Bewegungen des ganzen Scliultergurtels.
§ 164. Der Schultergiirtel im Ganzen kann 

gehoben und nach riickwarts gezogen werden. Die 
Senkung ist zwar moglich, jedoch wegen der Nahe der 
ersten Rippe sehr gering. Die Hebung des Schulter-
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blatts bewirkt der Kopfnicker, der Scliulterblatt- 
heber und der obere Theil des Kappenmuskels, 
das Zurtickziehen des Schultergiirtels mit gleichzeitiger 
Naheruug beider Scliulterblatter wird durch die gleich- 
zeitige Zusammenziehung des untern Theils beider 
Kappenmuskeln und der Rautenmuskeln zu Stande 
gebracht.

Anmerkung. Die letztere Bewegung wird durch die Bezeich­
nung: „Brust heraus!" am besten deutlich, ferner bildet dieselbe 
einen Theil der Ausfiihrung des Kommandos: „Arnie ruckwarts 
— streckt!11

Anordnungen und Contouren der Muskeln des Schultergiirtels.
§ 165. Die einzelnen Muskeln des Schultergiirtels 

gehóren nach ihrer yerschiedenen Lagę folgenden Sy- 
stemen an: Der Kopfnicker liegt in der yordern seitlichen 
Halsgegend, der Kappenmuskel und der Schulterblattheber 
gehóren den Nackenmuskeln an, die Rautenmuskeln den 
Ruckenmuskeln, der kleine Brust- und grosse Sagemus­
kel, sowie der Schlusselbeinmuskel gehóren zu den Brust­
muskeln. Deutlich sichtbare Contouren machen der Kopf­
nicker, der Kappenmuskel und der grosse yordere 
Sagemuskel.

2) Muskeln des Oberarmes.
a) Muskeln, welehe um das Schultergelenk ge­

legen sind und auf die Bewegungen des 
Oberarmes wirken.

Bewegungen im Oberarmgelenk.
§ 166. Das Oberarmgelenk gestattet ais das 

freieste Gelenk des Kórpers sammtliche dieser Gelenk- 
form eigenthiimliche Bewegungen. In demselben ist: 

Abduction, 
Adduction,
Bewegung nach vorn, 
Bewegung nach hinten, 
Drehung nach aussen und innen 

móglich. Die Abduction und Adduction kann beim Ober­
arm, weil derselbe normal am Kórper herabhangt, im Be- 
griff der Hebung und Senkung zusammenfallen.

Hebung.
§ 167. Die Hebung des Oberarms bewirkt der 

Deltamuskel (m. deltoideus), ein grosser dreieckiger
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Muskel, welcher von der Schulterblattgrate, der Schulter- 
hblie und dem Schulterblattende des Schliisselbeins ent­
springt und sich an eine Rauhigkeit an der aussern Flachę 
des Oberarms ansetzt. Derselbe kann, weil seine Fasern 
nach der Spitze hin von einer breiten Grundlinie aus 
conyergiren, den Arm nach allen Richtungen heben, 
demnach auch die Bewegungen nach vorn und hinten 
ausfiihren. Gerade in der Mittellinie des Korpers und 
nach vorn kann der Oberarm senkrecht aufgestellt werden, 
wobei zugleich eine Bewegung des Schulterblatts nach 
aussen stattfindet. Nach hinten ist dies wegen geringerer 
Beweglichkeit des Schulterblatts und wegen Spannung 
der yordern Kapselwand nicht so weit moglich. Die 
Hebewirkung des Deltamuskels gerade nach aussen unter- 
stutzt ein anderer Muskel, der Obergratenmuskel 
(m. supraspinatus), derselbe entspringt aus der Ober- 
gratengrube und setzt sich an den Hocker des Oberarm- 
beins an.

Anmerkung. Kommando: „Die Arme seitwarts — hebt!“ 
Bewegung von vorn nach hinten.

§ 168. Die Bewegung des Oberarmes nach vorn 
und innen ist die Wirkung derjenigen Muskeln, welche 
von der Brust aus sich an den Oberarm heften. Es sind 
dies der grosse Brustmuskel (m. pectoralis major), der 
von der 2. bis 7. Rippe entspringt und sich an die spina 
tuberculi majoris ansetzt; ferner der Hak en muskel (m. 
coracobrachialis), der vom Rabenschnabelfortsatz des Schul- 
terblattes entspringt und sich in der Mitte des Oberarm- 
knocliens festsetzt. Ist der Oberarm tixirt, so zieht der 
grosse Bauchmuskel den Stamm an denselben heran, z. B. 
beim Klettern, beim Klimmziehen.

Anmerkung. DasKommando: „Arme vorwarts— fiihrt!“ 
(aus der Seitwartsstreckung mit yorwarts gedrehten Handen) fiihren 
die obigen Muskeln mit dem Deltamuskel aus.

Die Bewegung nach hinten und innen fiilirt der 
breiteste Riickenmuskel (m. latissimus dorsi) aus. 
Dieser grosste Muskel des Korpers entspringt von dem 
hinteren Theil des Darinbeinkammes, den Dornfortsatzen 
der Kreuz-, Lenden und untern Brust-Wirbel, sowie 
den vier untern Rippen und setzt sich, schrag nach der 
Achselhohle hin yerlaufend, an die spina tuberculi minoris 
des Oberarms an. Ein Theil dieses Muskels, welcher von 
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heisst der grosse rundę Armmuskel (m. teres major).

Anmerkung. Das Kommando (aus der Yorwartsstreckung): 
„Arme seitwarts — fulirt!“ wird von dem Dcltamuskel mit dem 
breitesten Ruckenmuskel ausgefuhrt. Bei Feststellung des Arnies 
zieht der breite Ruckenmuskel den Stamm an die obere Estremitat 
heran, er wirkt dalier ebenfalls bei Aufziigen mit. Der Stiitz 
rlicklings yeranschaulicht gleichfalls die Wirkung dieses Muskels.

Jłollung und Senkung.
§ 169. Der Oberarm kann nach aussen und innen 

gerollt werden. Die Rollung nach aussen bewirken 
zwei Muskeln, die von den Flachen und Randem des 
Schulterblatts entspringend, sich an den grossen Hocker 
des Oberarms heften. Es sind der Untergraten- 
muskel (m. infraspinatus), der aus der Untergraten- 
grube entspringt und sich an den grossen Hocker des 
Oberarms ansetzt; ferner der kleine rundę Armmus- 
kel (m. teres minor), welcher vom obern Theil des 
aussern Scliulterblattrandes sich ebenfalls am grossen 
Hocker des Oberarms befestigt.

Die Rollung nach innen ist die Hauptwirkung des 
Unterschulterblattmuskels (m. subscapularis). Dieser 
Muskel kommt von der ganzen Rippenflache des Schul­
terblatts und heftet sich an den kleinen Hocker.

Anmerkung. Das Kommando: „ Arm nach vorwarts (riick - 
warts) — rollt!“ besteht nicht in einer Rollung im anatomischeu 
Sinne, sondern in einer Aufeinanderfolge der Vor- und Riickwarts- 
bewegung, Hebung und Senkung des gestreckten Armes. —

Die Senkung des gehobenen Oberarms ist das Resul- 
tat dei’ gleichzeitigen Wirkung des grossen Brustmuskels 
und breiten Riickenmuskels und kann dalier sehr kraftig 
ausgefuhrt werden, z. B. beim Einhauen.

Kommando: „Die Arme — senktl“

Allgemeine Anordnung.

§ 170. Die allgemeine Anordnung dieser Muskeln 
ist folgende:

Oben liegen die Hebemuskeln (wi. deltoideus, supra- 
spinatus)-, nach vorn die Vorwartszieher (mm. pedoralis 
major, coracóbrachialis)-, nach hinten die Riickwartszieher 
(mm. latissimus dorsi, teres major). Ganz in der Tiefe 
liegen die Rollmuskeln, von denen die nach aussen rol- 
lenden (mm. infraspinatus, teres minor) an den grossen
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Hocker, die liacli innen rollenden (m. subsca^uĄąrisp^j 
den kleinen Hocker sich lieften. ' ' Q> •

‘'K/' Contouren. 'i
§ 171. Die wichtigsten Contouren des Schultergelenks 

und der dasselbe umgebenden Muskulatur sind folgende:
Die Schulterrundung bildet der in der Pfanne be- 

findliclie Oberarmkopf mit dem dariiber liegenden Delta- 
muskel.

Die Achselhbhle wird durch zwei starkę Falten, 
die vordere und hintere Achselfalte begrenzt. Die 
yordere Achselfalte bildet der grosse Brustmuskel, 
die hintere Achselfalte der breiteste Riicken- 
muskel mit dem grossen runden Armmuskel. Bei 
Erhebung des Armes flacht sich die Achselgrube dadurch, 
dass der Oberarmkopf weiter heruntergleitet, erheblich ab.
b) Muskeln, welehe am Oberarm gelegen sind und 

auf die Bewegung des Vorderarms wirken.
Beugung des Vorderarms.

§ 172. Diese Muskeln wirken auf die Bewegungen 
des ganzen Vorderarms. Da das Gelenk zwischen Ober­
arm und Vorderarm ein reines Charniergelenk ist, so 
sind die liierher gehbrigen Muskeln auch reine Beuger 
und Strecker.

Die Beugung des Vorderarms gegen den Oberarm 
wird durch zwei Muskeln, den innern Armmuskel und 
den zweikopfigen Armmuskel, ausgefuhrt.

Der innere Armmuskel (m. brachialis internus) ent­
springt vom untern Theil der yordern Flachę des Ober- 
armkńochens unterhalb des Deltamuskels und setzt sich 
an den Kronenfortsatz des Ellenbogenbeins.

Der zweikbpfige Armmuskel (m. biceps) entspringt 
mit einem langen Kopf vom obein Rande der Gelenk- 
pfanne des Schulterblatts und mit einem kurzeń Kopf 
vom Rabenschnabelfortsatz. Die Sehne des langen Kopfes 
liegt in einer Furche zwischen dem grossen und kleinen 
Hocker des Oberarmbeins, welcher von der Gelenkkapsel 
iiberzogen ist, eingelagert und dient zugleich ais ein 
Hemmungsband fur den Oberarmkopf. In der Mitte des 
Oberarmbeins bilden beide Sehnen einen gemeinschaftlichen 
Muskelbauch, dessen Endsehne sich an die tuberositas 
radii festsetzt. Ein Theil der Ansatz-Sehne geht in die 
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allgemeine Muskelscheide des Vorderarms iiber.
Der zweikópfige Armmuskel bat drei yerschiedene 

Wirkungen:
1) Erhilft denVorderarm im Ellenbogengelenk gegen 

den Oberarm beugen.
2) Da er iiber zwei Gelenke gelit, so wirkt er nach 

yollbrachter Beugung auf das Scliultergelenk und hebt 
den gebeugten Arm.

3) Er kann yermóge seines Ansatzes an die Speiche, 
wenn die Hand mit dem Riicken nach vorn oder in Pro- 
nation stelit, zunachst den Handteller nach vorn drehen 
oder supiniren.

Die Beugung des ganzen Vorderarms unterstiitzt 
auch der lange Aufwender (m. supinator longus) sehr 
erheblich. Dieser Muskel liegt am Vorderarm; er ent­
springt iiber dem aussern Gelenkknorren des Oberarms 
und setzt sich am Griffelfortsatz der Speiche an. Feiner 
tragt auch der rundę Einwartsdreher (m. pronator 
ter es) zur Beugung des Vorderarms bei.

Streckung des Vorderarms
§ 173. Die Streckung des Vorderarms wird 

von dem dreikopfigen Armmuskel (m. triceps) aus- 
gefiihrt. Dieser Muskel setzt sich aus drei Kopfen zu- 
sammen. Der mittlere und zugleicli langste Kopf ent­
springt vom obern Theil des aussern Schulterblattrandes, 
dicht unter der Gelenkpfanne; der innere von der innern, 
der aussere vor der aussern Flachę des Oberarmbeins; 
die sein- starkę Selme setzt sich an den Ellenbogenfort- 
satz (olecranon) an.

Der kurze Ellenbogenhbckermuskel (m. anco- 
naeus ąuartus) ist ein kleiner Verstarkungsmuskel fiir die 
Wirkung des dreikopfigen Armmuskels.

Anordnung und Contouren.
§ 174. Die Muskeln fiir den Vorderarm sind am 

Oberarm so angeordnet, dass an der Volar- oder Hand­
tellerseite die Beugemuskeln, an derDorsal- oder 
Riickenseite die Streckmuskeln gelegen sind. Am 
heryortretendsten sind die Contouren des zweikopfigen 
Armmuskels, bei dessen Zusammenziehung ein starker 
Muskelwulst fuhlbar wird. An dem innern Rande des- 
selben yerlaufen die Armgefasse und Neryen.
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Anmerkung. Kommando: „Arme aufwarts — beugt! Arme 
abwarts — streckt!“

3) Muskeln des Vorderarms.
Uebersicht.

§ 175. Am Vorderarm liegen drei der Wirkung nach 
yerschiedene Muskelgruppen:

a) Muskeln, welclie auf die Bewegung der ganzen 
Hand wirken,

b) Muskeln, welclie auf die Bewegung der Speiclie 
wirken,

c) Muskeln, welehe auf die Bewegung der Finger 
wirken.
a) Muskeln, welehe auf die Bewegung der ganzen 

Hand wirken.
Muskeln, welehe auf die Bewegung der ganzen Hand wirken.

§ 176. Das Handgelenk ist ein freies Gelenk, in 
welchem folgende Bewegungen mdglich sind:

Volarflexion oder Beugung nach der Hand- 
tellerseite (dem gewohnlichen Begriff Beugung ent- 
sprechend),

Dorsalflexion oder Beugung nach der Hand- 
riickenseite (entsteht aus der Streckung),

Ulnarflexion oder Beugung nach der Klein- 
fi ngerseite,

Radialflexion oder Beugung nach der Daumen- 
seite.

Die Drehbewegungen geschehen nicht im Handgelenk, 
sondern sie sind an die Bewegungen der Speiche ge- 
kniipft, welehe den gróssten Theil der Gelenkgrube fiir 
den aus den drei ersten. Handwurzelknochen bestehen- 
den Gelenkkopf bildet. Dieselben werden also dureh 
dieselben Muskeln herbeigefuhrt, welclie die Speiche um 
die Elle drehen.

Die obigen vier Bewegungsnormen konnen sich unter 
einander yerbinden, es entsteht liierdurch:

die Volai\-Ulnarflexion,
die Volar-Radialflexion,
die Dorsal-Ulnarflexion, 
die Dorsal-Radialflexion.
Zur Ausfiihrung dieser Bewegungen sind seclis Mus­

keln yorhanden, diese sind:
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Fur die Volar-Ulnarflexion der Ellenbeuger 
(m. flexor carpi ulnaris), fur die Volar-Radialflexion 
der Speichenbeuger (m. flexor carpi radialis), fur die 
Dorsal-Ulnarflexion der Ellenstrecker (m. exten- 
sor carpi ulnaris), fiir die Dorsal-Radialflexion der 
lange Speichenstrecker (m. extensor carpi radialis 
longus), fiir die reine Volarflexion die gleichzei- 
tige Wirkung der Ellen- und Speichenbeuger, 
welclie Wirkung der lange Hohlhandmuskel (m, 
palmaris longus) yerstarken kann, fiir die reine Dor- 
salflexion die gleichzeitige Wirkung des Ellen- 
und Speichenstreckers, dieselbe wird durch den 
kurzeń Speichenstrecker (m. extensor carpi radialis 
breris) noch erhoht.

Śammtliche hierher gehorige Muskeln sind lange 
schlanke Muskeln mit langen Sehnen, welclie durchweg 
vom Oberai-m entspringen und sich an die Basis vom 
Mittelhandknochen (mit Ausnahme des langen Hohlliand- 
muskels) ansetzen. Śammtliche Dorsalbeuger oder 
Extensoren entspringen vom aussern Gelenkknoclien 
des Oberarms und setzen sich an die Handriickenseite 
der Basis, śammtliche Volarbeuger entspringen vom 
innern Gelenkknorren und setzen sich an die Volar- 
oder Handtellerseite der Basis.

Beide Handmuskeln der Ellenseite setzen sich an die 
Handwurzel und Basis der Mittelhandknochen auf der 
Kleinfingerseite, die beiden Handmuskeln der Speichen- 
seite lieften sich an die Basis der Mittelhandknochen an 
der Daumenseite.

Der auf die reine Volarbeugung der Hand wirkende 
langeHohlhandmuskel heftet sich nicht an Knochen, 
sondern geht in eine sehnige Haut (aponeurosis palmaris), 
welehe die Muskeln im Handteller bedeckt, iiber. Der 
kurze Speichenstrecker heftet sich auf der Riicken- 
seite der Mittelhand an die Basis des 3. Mittelhand- 
knochens.

Anmerkung. Das Kommando (ans der Seitwartsstreckuug): 
.,Hande nach vorwarts oder riickwarts —rollt!“ besteht nur 
in einer raschen Folgę der obigeu vier Beugebewegungen ohne Theil- 
nahine der Pronation und Supination.

Das erste Tempo zu den yerschiedenen Armstreckungen (Kom­
mando: „Arnie aufwarts — beugt“, oder [nach Zahlen] „Arme 
a uf w iir ts — streckt!“) beginnt mit einer leichten Yolarbeugung 
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der Hand, der beim zweiten Tempo die Streckung im Handgelenk 
folgt.

b) Muskeln, welche auf die Bewegung der 
Speiche wirken.

J/wstow, welclie auf die Bewegung der Speiche wirken.
§ 177. Die Bewegungen, welche der Speiche móg- 

lich sind, bestelien in Drehung derselben um die fest- 
stehende Elle und in Beugung gegen den Oberarm; die 
letztere Bewegung ist die Speiche mit der Elle auszu- 
fiiliren genothigt. Die sich an die Speiche anheftenden 
Muskeln sind daher entweder reine Drehmuskeln, 
oder sie kdnnen auch eine Beugewirkung auf den ganzen 
Vorderarm mit der Drehwirkung yerbinden.

Reine Drehmuskeln der Speiche um die fest- 
stehende Elle sind:

Fiir die Supination (Drehung des Handtellers 
nach vorn) der kurze Auswartsdreher (m. supina­
tor breris)-, fiir die Pronation (Drehung des Hand- 
riickens nach vorn) der yiereckige Einwartsdre- 
her (m. pronator ąuadratus), zwei kurze, tief gelegene 
Muskeln.

Der kurze Auswartsdreher (m. supinator brewiś) 
entspringt am ausseren Gelenkknorren des Oberarmbeins, 
windet sich um die Speiche herum und befestigt sieli an 
der Reugeseite unter der tuberositas.

Der yiereckige Einwartsdreher (m. pronator 
ąuadratus) entspringt ganz tief auf der Beugeseite von 
der Vorderkante der Elle und setzt sich an die Vorder- 
flache der Speiche an. Es findet sich demnach bei diesen 
Muskeln eine ąuere Anordnung behufs mógliclist voll- 
kommener Ausfulirung der Drehbewegung (wie bei den 
Muskeln der Wirbelsaule) vor.

Drehmuskeln der Speiche, welche zugleicli 
auf die Beugung des Vorderarmes wirken, sind:

Der lange Auswartsdreher (m. supinator longus), 
ein starker Muskel, welcher oberhalb des aussern Gelenk- 
knorrens am Oberarm entspringt und sich, indem er die 
ganze Lange des Vorderarmes an der Daumenseite hin- 
ablauft, an den Griffelfortsatz der Speiche heftet. Er ist 
hauptsachlich Beugemuskel des Vorderarms und nur zum 
geringsten Theil Drehmuskel der pronirten Speiche.
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Der rundę Einwartsdreher (m. pronator teres). 
Er entspringt mit zwei Kópfen vom innern Gelenkknor- 
ren des Oberarms und von der tuberositas ulnae und hef- 
tet sich, schrag heruberlaufend, an den aussseren Rand 
der Speiche in gleicher Hohe mit dem kurzeń Auswarts- 
drelier. Die Wirkung dieses Muskels ist zunaclist stark 
pronirend, (d. li. er dreht den Handriicken nach vorn); 
nach Vollendung dieser Bewegung beugt er den Vorder- 
arm.

Der zweikópfige Armmuskel (m. biceps) kann, 
wie oben bereits erwahnt wurde, wenn der Vorderarm 
pronirt ist, zur Supination der Hand beitragen.

Anmerkung. Das Kommando (aus Vorwartsstreckung der 
Arme): „Hande rechts- und linksum — rollt!“ wird dureh 
die Pronation und Supination ausgefuhrt.
c) Muskeln des Vorderarms, welehe auf die Be­

wegung der Finger wirken.
Muskeln des Vorderarms, welclie auf die Finger wirken.
§ 178. Die Finger (ausschliesslich des Daumens) 

sind mittelst eines freien Gelenkes mit den Kopfchen 
der Mittelhandknochen verbunden und kónnen auf diesen 
ais Ganzes bewegt werden. Die einzelnen Fingerglieder 
unter sich sind dureh Charniergelenke vereinigt.

In dem ersten Fingergelenk ist:
Beugung,
Streckung, 
Adduction, 
Abduction 

moglich. Der grosste Theil der Beuge- und Streckmus- 
keln der Finger gehort den am Vorderarm gelegenen 
Fingern an, wahrend die der Adduction und Abduction 
dienenden Muskeln in der Hand selbst gelegen sind. 
Fiir den Daumen ist am Vorderarm eine eigene Beuge- 
und Streckmuskulatur, sowie ein eigener Abzieher vor- 
handen.

Die Beugemuskeln der Finger sind doppelt. 
Es sind ein oberflachlicher und ein tiefer Finger- 
beuger (mm. flexor digitorum communis sublimis et pro- 
funduś). Dieselben entspringen vom innern Gelenkknorren 
resp. dem Kronenfortsatz der Elle und theilen sich jeder 
in vier Sehnen fiir den zweiten bis fiinften Finger. Die 
des oberflachlichen Beugers setzen sich an das zweite 
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Fingerglied und werden voni tiefen Beuger durclibohrt, 
dessen Sehnen sich an das Nagelglied lieften.

Die Streckung der Finger wird durch einen 
Muskelausgefuhrt, dengemeinsamenFingerstrecker 
(m. extensor digitorum communis), der vom aussern Gelenk­
knorren des Oberarm s entspringt und sich in vier Sehnen 
fiir den zweiten bis funften Finger theilt. Seine Sehnen 
bilden drei Schenkel, von denen zwei sich an das zweite 
Glied lieften, wahrend der dritte bis zum dritten Gliede 
reicht. Die isolirte Streckung des Zeigefingers und des 
kleinen Fingers wird durch einen eigenen Streckniuskel 
besonders erleichtert. Fiir den Daunien geht ani Vorder- 
arm ein besonderer Beugeniuskel. der lange Daumen- 
beuger (m. flexor pollicis longus) aus, welcher sich an 
den Mittelhandknochen des Daumens ansetzt. Ebenso 
erhalt der Daunien vom Vorderami aus zwei eigene 
Streckmuskeln, den langen und den kurzeń Daumen- 
strecker (mm. extensor pollicis longus et brevis), welehe 
sich an das erste Glied resp. Nagelglied des Daumens 
ansetzen. Ein Muskel fiir die A b d u c t i o n d e s D a u m e n s, 
der lange Abzieher des Daumens (m. abductorpollicis 
longus), entspringt bereits ani Vorderarm und heftet sich 
an die Basis des zum Daumen gehórigen Mittelhand- 
knocliens.

Allgemeine Anordnung der Vorderarmmuskeln.
§ 179. Die allgemeine Anordnung der Vorderarm- 

muskeln ist folgende:
Auf der Volar- oder Beugeseite liegen die auf die 

Beugung der Hand wirkenden Muskeln oder die 
Flexoren und die, welclie den Handteller nach vorn 
drehen oder proniren. Diese Muskeln entspringen 
sammtlich vom innern Gelenkknorren des Oberarm­
beins. Dieselben zerfallen in eine oberflachliche und 
eine tiefe Schicht. Diejenigen Muskeln, welclie sich an 
die Hand- und Fingerknochen ansetzen, gelien ani Hand- 
gelenk unter einem Bandę, dem ąueren Handwurzel- 
bande (ligamentum carpi transrersum), durch, das sich 
zwischen den vier Handwurzelknochen, welclie die Enden 
der beiden Reihen ausmachen, hinuberbruckt. Die ober- 
flachlichen Sehnen liegen oberhalb des Handgelenks von 
der Ulnarseite aus in folgender Reilienfolge:
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1) Der Ellenbeuger.
2) Der gemeinschaftliche oberflachliche Fingerbeuger.
3) Der lange Hohlhandmuskel.
4) Der Speiclienbeuger.
Auf derDorsal- oder Streckseite liegen die auf 

die Streckung (Dorsalflexion) der Hand wirkenden 
Muskeln und die, welche den Handteller nach vorn 
drehen oder supiniren. Diese Muskeln entspringen 
zum grossten Theil vom aussern Gelenkknorren des 
Oberarms. Gleicli den an der Beugeseite gelegenen 
werden auch diese Muskeln durch ein quer yerlaufendes 
Band, das Handriickenband (ligamentum carpi dorsale\ 
an der Streckseite der Handwurzel festgehalten, so dass 
sie sich auch bei der starksten Streckung nicht von den 
Knochen entfernen konnen. Dieses Band schickt sechs 
Facher oder Scheiden coulissenartig zwischen die einzelnen 
Sehnen, welche dadurch yollstandig von einander getrennt 
werden. Diese Facher werden von der Daumenseite gegen 
die Kleinfingerseite gezahlt und zwar enthalten dieselben 
folgende Sehnen:

Das erste: Den langen Abzieher und kurzeń Strecker 
des Daumens.

Das zweite: Den langen und kurzeń Speichenstrecker.
Das dritte: Den langen Daumenstrecker.
Das yierte: Den gemeinschaftlichen Fingerstrecker 

mit dem Zeigeflngerstrecker.
Das fiinfte: Den Strecker des kleinen Fingers.
Das sechste: Den Ellenstrecker.

Contouren.
§ 180. Die aussere Form des Vorderarms, welcher 

sich kegelformig nach der Hand zu yerjiingt, kommt da­
durch zu Stande, dass der grosste Theil der Vorderarm- 
muskeln gleicli unterhalb der Mitte des Vorderarms sehnig 
wird. Die vom innern und aussern Gelenkknorren des 
Oberarms entspringenden Muskeln bilden dicht unterhalb 
des Ellenbogengelenks zwei starkę Muskelbauche, 
yon denen der vom aussern Gelenkknorren sich herab- 
erstreckende durch den langen Auswartsdreher (m. 
supinator longus) besonders heryortritt.

Unmittelbar iiber der Handwurzel werden bei Beugung 
der Hand die Sehnen des langen Hohlhandmuskels 
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(m.palmaris longus) und des Speichenbeugers (m. flexor 
carpi radialiś) ais scharf begrenzte Strange deutlich 
sichtbar.

4) Muskeln der Hand.
Bewegungen der Finger.

§ 181. Die in der Hand gelegenen Muskeln wirken 
auf die Bewegung der Finger. Die Beugung des 2. bis 
5. Fingers fiihren die schon beim Vorderarm besprochenen 
Beuger aus. Fiir die Beugung des 1. Gliedes tritt noch 
an der Hand eine eigene Muskelgruppe hinzu, die Spul- 
wurmmuskeln (mm. J,umbricaleś), kleine rundę Muskeln, 
welehe von den Sehnen der tiefen Beugemuskel aus sich 
an das erste Fingerglied heften.

Es wird also die Beugung:
des 1. Fingergliedes von den Spulwurmmuskeln, 
des 2. Fingergliedes vom oberflachlichen Fingerbeuger, 
des Nagelgliedes vom tiefen Fingerbeuger 

ausgefuhrt.
Die Streckung des 2. bis 5. Fingers fiilirt derjbei 

den Vorderarmmuskeln besprochene gemeinsame Finger- 
strecker mit den besonderen Streckmuskeln des Zeigeflngers 
und kleinen Fingers aus.

Die Adduction und Abduction der Finger wird 
von kleinen langlichen Muskeln ausgefuhrt, welclie an der 
Seite der Mittelhandknochen gelegen sind und sich an 
das erste Fingerglied ansetzen, den Zwischenknochen­
muskeln (mm. interrossei). Fiir die Bezeichnung Adduc­
tion und Abduction ist eine dureh den Mittelfinger 
gezogene Linie maassgebend; die Bewegung zu dieser hin 
ist: Adduction, von dieser weg: Abduction. Jeder Finger 
hat einen Adductor und einen Abductor, hiernach waren 
zehn Zwischenknochenmuskeln erforderlich. Da jedoch der 
Daumen einen eigenen Abductor und Adductor, der kleine 
Finger auch einen Abductor besitzt, welehe Muskeln 
eigene Namen fiiliren, so sind nur sieben Zwischenknochen­
muskeln erforderlich, um jeden Finger ab- und zuziehen 
zu konnen. Diese sieben Zwischenknochenmuskeln, auf 
welehe dieser Name Anwendung findet, yertlieilen sich 
so, dass vier am Handriicken gelegene Abductoren, drei 
in der Holilhand gelegene Adductoren sind.

Grundriss d. phys. Anatomie etc. 7



98

Muskulatur des Daumens und kleinen Fingers.

§ 182. Der Daumen besitzt eine eigene und vol'l- 
kommenere Muskulatur ais die andern Finger.

Fur die Beugung sind der lange und kurze 
Beuger des Daumens vorhanden, welclie sieli an das 
Nagelglied resp. das 1. Glied lieften.

Fiir die Streckung sind ebenfalls ein langer und 
ein kurz er Streckmuskel vorhanden, welclie sieli an 
das Nagelglied und das 1. Glied ansetzen.

Die Abduction fiilirt ein langer und ein kurzer 
Abzieher aus, von denen sieli der erstere an den Mittel­
handknochen des Daumens, der letztere an das erste 
Glied anheftet.

Die Adduction wird von einem quer durch den 
Handteller verlaufenden Zuzieher, der sich an das innere 
Sesambein des ersten Daumengelenks heftet, ausgefuhrt.

Auch fiir den kleinen Finger sind besondere 
Muskeln vorhanden.

Dieselben sind ein Abzieher, ein Beuger und ein 
kurzer Strecker.

• Dem Daumen und dem kleinen Finger ist eine Bewe­
gung moglich, welclie man die Gegenstellung (oppositio) 
nennt. Es besteht dieselbe in einer Anziehung und 
Rollung, durch welclie sowohl beide Finger einander ais 
auch der Daumen den andern Fingern gegeniiber gestellt 
werden kbnnen. Diese Bewegung fiihren die Gegen- 
s tell er {mm. opponentes) des Daumens und des kleinen 
Fingers aus, welehe von den nachstliegenden Handwurzel- 
knochen der Daumen- und Kleinfingerseite entspringen 
und sich an den Mittelhandknochen des Daumens und 
kleinen Fingers ansetzen. — Diese Bewegung bedingt be­
sonders die Brauchbarkeit der Hand und ist fiir den Be- 
griff der Hand gegeniiber dem Fuss characteristisch.

Anordnung und Contouren der Handmuskeln.
§ 183. Die allgemeine Anordnung der Muskeln in 

der Hand ist die, dass die Beuger auf derVolar- oder 
Handtellerseite, die Strecker auf der Dorsal- oder 
Handriickenseite gelegen sind. Die Adductoren und 
Abductoren der einzelnen Finger bilden die Weichtheile 
des Handtellers und Handriickens. Besondere Contouren 
der Hand werden vom Daumen- und Kleinfinger- 
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ballen gebildet. Den Datunenballen oder die Maus setzen 
der Gegensteller, der kurze Beuger, der kurze Abzieher 
und Anzieher des Daumes zusammen. Den Kleinfinger- 
ballen bildet der Gegensteller, kurzer Beuger und Abzieher 
des kleinen Fingers.

Bei starker Abduction des Daumens entstelit iiber dem 
Gelenk zwischen der Basis seines Mittelhandknochens und 
der Handwurzel eine von zwei Sehnen begrenzte Grube, 
tabatiere genannt. Diese Sehnen sind die des langen 
Streckers und langen Abziehers des Daumens.

b) Muskeln der untern Extremitat.
Uebersieht.

§ 184. Die Muskeln der unteren Extremitat entspre- 
chen im Allgemeinen den Muskeln der obern Extremitat, 
jedocli giebt es keine den Muskeln des Schultergiirtels 
entsprechende Klasse, da der Beckengiirtel unbeweglich 
ist. Es zerfallt demnach diese Muskulatur in folgende 
Gruppen:

1) Muskeln des Oberschenkels,
2) Muskeln des Unterschenkels,
3) Muskeln des Fusses.

1) Muskeln des Oberschenkels.
a) Muskeln, welche auf die Bewegung im Hiift- 

gelenk wirken.
Character des Hiiftgelenks: Beugung und Streckung des Oberschenkels.

§ 185. Das Huftge 1 enk ist ein beschranktes freies 
Gelenk, in welchem:

Beugung,
Streckung, 
Adduction, 
Abduction. 
Rollung 

mbglich sind.
Die Beugung des Oberschenkels gegen den Stamm 

bedingt ein Muskelzug, welcher von der Wirbelsaule, 
der innern Flachę des Darmbeins und dem Schambein- 
kamm aus an der vordern Flachę des Hiiftgelenks her- 
absteigt und sich an den kleinen Rollhugel des Ober­
schenkels befestigt. Dieser Muskelzug besteht aus zwei 
Muskeln:

7*
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DemrundenLendenmuskel (m.psoas). Ursprung: 
die Seitenflache des Kórpers des letzten Brustwirbels und 
1. und 4. Lendenwirbels, sowie der Querfortsatze aller 
Lenden wirbel; Ansatz: der kleine Rollhiigel des Ober- 
schenkels.

DemDarmbeinmuskel (m.ittiiacus). Ursprung: Die 
innere Flachę des Darmbeins; Ansatz: yereinigt mit dem 
vorigen Muskel am kleinen Rollhiigel. — Dureh diese 
Muskeln wird der Oberschenkel im Hiiftgelenk gebeugt 
und zugleich etwas nach innen gedreht. Bei gestrecktem 
Knie wird diese Bewegung noch dureh den graden Schen- 
kelmuskel unterstutzt. Ist der Oberschenkel fixirt, so 
wird die Lendenwirbelsaule gebeugt, wie dies bereits er- 
wahnt wurde (§ 145).

Anmerkung. Das Kommando: Rechtes (linkes) Knie 
aufwarts — beugt! giebt 'die Wirkung der Beuger des Ober- 
schenkels ohne die Strecker des Unterschenkels; bei dem Kom­
mando: Rechtes (linkes) Bein vorwarts — hebt! tritt auch 
die Streckmuskulatur des Unterschenkels mit in Wirkung.

Die Streckbewegung im Hiiftgelenk besteht darin, 
dass der gebeugte Oberschenkel wieder in seine friihere 
normale Stellung zuriickgefiihrt wird; dieselbe ist mithin 
der Senkung am Oberarm ahnlich. Am machtigsten wirkt 
der grosse Gesassmuskel (m. glutaeus mammus') auf 
diese Bewegung. Dieser grosse Muskel, der von dem 
grossten Theil der aussern Hiiftbeinflache, der hintern 
Flachę des Kreuz- und Steissbeins entspringt, setzt sich 
am obem Theil der aussern Lefze der rauhen Linie unter- 
halb des grossen Rollhiigels an. Er zieht den Schenkel 
nach hinten und kann ihn yermoge seines grossen Ur- 
sprungskreises (ahnlich wie der Deltamuskel) dureh seine 
obern Biindel ab-, dureh seine untern Biindel zuziehen. 
Ausserdem kommt jedoch bei dieser Bewegung noch eine 
Gruppenwirkung in Betracht, welehe nach der yerschie- 
denen Stellung des gebeugten Oberschenkels von ver- 
schiedenen Muskeln ausgefuhrt werden kann. Bei der 
Beugung ist, wie erwahnt wurde, die Rollung nach innen 
(bei welcher die Fussspitze nach innen geht) Nebenwir­
kung; es konnen dalier die Muskeln, welclie den Ober­
schenkel nach aussen rollen, zugleich auf seine Riick- 
fuhrung in die Streckstellnng mitwirken. Steht der ge­
beugte Oberschenkel in Abduction, so wirken die Ad- 
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ductoren, namentlich der grosse Anzieher des Schen- 
kels (m. adductor magnus). wahrend fiir die Riickfiihrung 
des adducirten Oberschenkels der mittlere Gesass­
muskel (m. glutaeus medius) von Wichtigkeit ist, welcher 
den Oberschenkel abzieht.

Anmerkung: Aus der Knieaufwartsbeugung: Kommando: 
Rechtes (linkes) Knie riickwarts — streekt! — Die in der 
aufrechten Stellung mogliehe Hebung des Beins nacli hinten 
ist wesentlich eine Bewegung der Lendenwirbelsaule, verb unden mit 
einer Drehbewegung des Beckens auf dem Schenkelkopfe des ruhen- 
deu Beins, keine Bewegung im Hiiftgelenk.

Abduction und Adduction.

§ 186. Die Abduction des Oberschenkels wird be­
sonders durch den mittlern Gesassmuskel (m. glutaeus 
medius') ausgefuhrt. Derselbe entspringt von der aussern 
Seite des Hiiftbeins oberhalb der obern aussern Bogen­
linie und setzt sich an den grossen Rollliiigel an. Auch 
der kleine Gesassmuskel (m. glutaeus minimus), wel- 
cher von der aussern Bogenlinie entspringt und sich an 
den grossen Rollhiigel heftet, wirkt auf die Abduction mit.

Anmerkung: Kommando: Rechtes (linkes) Bein seit- 
warts — hebt! Die Spreizbewegung, welehe beim Einnehmen 
des Reitsitzes am Voltigirbock ais erstes Tempo ansgefiihrt wird, 
fallt ebenfalls unter die gleiche Muskelwirkung.

Die Adduction des Oberschenkels wird von Mus­
keln ausgefuhrt, welehe nicht wie die andern auf das 
Hiiftgelenk wirkenden Muskeln dieses Gelenk umgeben, 
sondern unterhalb desselben an der Innenseite des Ober­
schenkels selbst gelegen sind. — Diese Muskeln sind:

Der grosse Anzieher (w?, adductor magnus), 
der lange Anzieher (m. adductor longus) und 
der kurze Anzieher (m. adductor brems).
Der Ursprung dieser drei Muskeln nimmt die Vorder- 

flache des absteigenden Schambein- und aufsteigenden 
Sitzbeinastes bis zum Sitzbeinhbcker ein; der Ansatz 
reiclit an der ganzen Seitenflache des Oberschenkels, der 
innern Lefze der rauhen Linie entlang, bis zum innern 
Gelenkknorren des Oberschenkels herunter.

Der Kammmuskel (m. pectinaeus), welcher vom 
Schambeinkamm entspringt und sich unterhalb des kleinen 
Rollhugels ansetzt, wirkt gleichfalls fiir die Adduction mit. 
Auch der yiereckige Schenkelmuskel (m. guadratus 
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femoris'), in der Hauptsache ein Rollmuskel des Ober­
schenkels nach aussen, unterstiitzt die Anziehung.

Anmerkung: (Nach dem Kommando: Rechtes Bein seitwarts 
— hebt!) Kommando: Senkt!

Rollung.
§ 187. Die Rollung des Oberschenkels kann 

nach aussen und nach innen ausgefuhrt werden.
Zur Rollung des Oberschenkels nach aussen 

tragen fiinf Muskeln bei, welche wie alle Rollmuskeln in 
schrager oder ąuerer Richtnng sich an den Oberschenkel 
heften.

Reine Rollmuskeln nach aussen sind:
Der birnformige Muskel (m. pyriformis), welcher, 

unmittelbar unter dem grossen Gesassmuskel liegend, von 
der yordern Flachę des Seitentheils des Kreuzbeins und 
dem Rande des grossen Huftbeinausschnitts entspringt 
und sich in der Grube zwischen den beiden Rollhugeln 
ansetzt.

Der obere und untere Zwillingsmuskel (m. ge- 
mellus superior et inferior). Die Muskelbauche entspringen 
von dem Sitzbeinstachel, resp. dem Sitzbeinhocker 
und setzen sich in der Grube zwischen den beiden Roll- 
hiigeln an.

Zwischen beiden liegt der innere Huftlochmuskel 
(»». obturator internus), welcher Muskel von dem innern 
Umfang des Hiiftlochs entspringt und sich in der Grube 
zwischen den beiden Rollhugeln anheftet.

Mit der Rollwirkung nach aussen yerbindet der yier­
eckige Schenkelmuskel (m. guadratus femoris) die 
Nebenwirkung der Adduction.

Dieser Muskel entspringt vom Sitzbeinknorren und 
setzt sich an die linea intertrochanterica posterior an.

Die Rollung des Oberschenkels nach innen 
ist bereits ais Nebenwirkung der Beugemuskeln erwahnt 
worden. Dieselbe wird demnach vom rundenLenden- 
und Darmbeinmuskel ausgefuhrt.

Ein am Oberschenkel gelegener Muskel, der Spanner 
der breiten Schenkelbinde (m. tensor fasciae latae), 
tragt ebenfalls zur Rollung des Schenkels nach innen bei. 
Dieser Muskel entspringt von dem obern yordern Darm- 
beinstachel und geht in die Muskelbinde (fciseia) des 
Oberschenkels iiber.
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Anmerkung: Das Kommando: Rechtes (linkes) Bein 
nach vorwarts — rollt! besteht in einer Aufeinanderfolge der 
Beugung. Abduction, Streckung und Adduction der im Kniegelenk 
gestreckten Extremitat, fallt demnach nicht in den Begriff der ana- 
tomischen Rollung.

Allgemeine Anordnung und Contouren.

§ 188. Die allgemeine Anordnung der obigen Mus­
keln, welclie mit Ausnalime des grossen, langen und 
kurzeń Adductors das Hiiftgelenk kegelformig umgeben, 
ist folgende:

Auf der Vorderseite des Hiiftgelenks unmittelbar 
auf den Knochen liegen die grossen Beuger, welehe 
von der Wirbelsaule und der Beckenhohle aus sich an 
den Oberschenkel heften.

Hinten und seitlich liegt der grosse Streck- 
muskel, unter und vor demselben die Abductoren, 
ganz in der Tiefe, vom untern Beckenrande und der 
Seitenflache des Kreuzbeins ausgehend, die Rollmuskeln, 
welehe den Sclienkel auswarts drehen.

Die erhebliche Muskelmasse, welclie das Gesass bildet 
und unter demselben liegt, hangt mit dem aufrechten 
Gange des Menschen zusammen. Dureh dieselbe wird der 
Rumpf bestandig gegen den grossen Rollhiigel angezogen 
und dadurch nach hinten festgelialten.

Die Anzieher des Oberschenkels liegen mit Aus- 
nalime des Kammmuskels, fast bis zum innern Gelenk- 
knorren hinabreichend, am Oberschenkel selbst, indem sie 
die dicke Fleischmasse an seiner Innenseite bilden.

Von den zur Rollung nach innen beitragenden Mus­
keln liegt derSpanner der Schenkelbinde oberflach- 
licli an der Aussenseite unterhalb des untern yordern 
Darmbeinstachels.

Die wichtigste Contour der Huftmuskulatur bildet 
der grosse Gesassmuskel. Derselbe ist von einem 
dicken Fettpolster und einer starken Haut bedeckt und 
bildet die Hauptmasse des Gesasses oder die Hinterbacken. 
Dieselben bilden bei kraftigen Menschen eine gleichmas- 
sige Rundung. Ueber dem grossen Rollhiigel befindet sich 
eine Verflachung, welclie von dem plotzliclien Uebergang 
der Fleischfasern des grossen Gesassmuskels in eine breite 
Sehne herruhrt.
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b) Muskeln, welehe am Oberschenkel gelegen 
sind und auf die Bewegung des Unterschenkels 

wirken.
§ 189. Die Muskeln, welehe den Unterschenkel be­

wegen, wirken auf das Kniegelenk. Dieses Gelenk ist 
ein bedingtes Charniergelenk. In demselben sind Streckung, 
Beugung und bei letzterer Drehung um den langern in­
nern Gelenkknorren des Oberschenkels die móglichen Be­
wegungen.

Streckung des Unterschenkels.
Die Streckung im Kniegelenk wird von einer 

machtigen Muskelgruppe ausgefuhrt, welehe auf der yor­
dern Flachę des Oberschenkels gelegen ist. Dieselbe be­
steht aus vier grossen Muskelbauchen, dereń starkę Sehne 
die Kniescheibe in sich aufnimmt, daher Kniescheiben- 
band (ligamentum patellae) genannt wird und sich an 
die Rauhigkeit des Schienbeins ansetzt.

Der gemeinsame Streckmuskel, auch der vier- 
kópfige Strecker (m. extensor ąuadriceps) genannt, 
setzt sich aus folgenden Muskeln zusammen:

1) Dem geraden Schenkelmuskel (m. rechts fe- 
moris). Derselbe entspringt von dem yordern untern 
Huftbeinstachel und dem obern Pfannenrande.

2) Dem grossen innern Schenkelmuskel (»n. 
rastus internus). Sein Ursprung ist die ganze Lange der 
innern Lefze der rauhen Linie.

3) Dem grossen aussern Schenkelmuskel (m. 
vastus ewtemuś). Derselbe entspringt von der aussern 
Lefze der rauhen Linie.

4) Dem Schenkelmuskel (m. cruralis). Er ent­
springt an der yordern Flachę des Oberschenkelbeins.

Śammtliche Muskeln gelien in die erwahnte gemein­
same Sehne iiber.

Die Wirkung dieser Muskeln besteht fiir die drei 
vom Oberschenkel entspringenden Kópfe (mm. 
vastus eccternus, internus et cruralis) in Streckung des 
Unterschenkels.

Der gerade Schenkelmuskel (m. rectus femoris) 
■wirkt jedoch, da er zwei Gelenke iiberschreitet, zunachst 
auf das Kniegelenk mit den andern Kópfen zusammen, 
hierauf auch auf das Hiiftgelenk, er hebt demnach den 
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im Kniegelenk gestreckten Fuss, wodurch er die Wir­
kung der Beugemuskeln des Oberschenkels unterstiitzt.

Vermoge dieser Portion vermag der vierkopfige 
Schenkelmuskel auch auf das Becken bei flxirtem Fusse 
zu wirken, er ist daher beim Aufstehen thatig.

Anmerkung; Kommando.- Rechtes (linkes) Knie auf- 
warts — beugt, vorwarts — streekt.

Beugung und Rollung.

§ 190. Die Beugung des Unterschenkels gegen 
den Oberschenkel kann rein und zugleich mit Rollung 
ausgefuhrt werden.

Reine Beuger sind bei gleichzeitiger Thatigkeit 
zwei Muskeln, welche beide am Sitzknorren entspringen. 
Es sind der halbhautige Muskel und der zweikopfige 
Schenkelmuskel. Der halbhautige Muskel (m. se- 
mimembranosus) setzt sich an der innern Seite des innern 
Gelenkknorrens des Schienbeins an; der zweikopfige 
Schenkelmuskel (m. biceps femoris') nimmt noch einen 
kleinern Kopf vom untern aussern Theil der rauhen Linie 
aus auf und heftet sich mit diesem an das Kópfchen des 
Wadenbeins. Verm6ge seines Ansatzes vermag der zwei­
kopfige Schenkelmuskel, wenn er allein thatig ist, den 
Unterschenkel nach aussen zu rollen.

Die Beugung mit Rollung nach innen wird von 
vier Muskeln ausgefuhrt, von denen einer nur das Knie- 
gelenk, drei das Knie- und Hiiftgelenk iiberschreiten.

Der erste nur das Kniegelenk uberschreitende Muskel 
ist der Kniekehlenmuskel (»n. poplitaeus), welcher von 
dem aussern Gelenkknorren des Oberschenkels entspringt 
und sich an der schiefen Linie des Schienbeins ansetzt. 
Er ist hauptsachlich Rollmuskel. ITeber das Hiift- und 
Kniegelenk gehen:

Der Sclineidermuskel (m. sartorius), ein langer 
diinner Muskel, welcher von dem obern vordern Darm- 
beinstachel entspringt.

Der schlanke Schenkelmuskel (m. gracilis), 
welcher dicht unterhalb der Schambeinfuge entspringt.

Der halbsehnige Muskel (m. semitendinosus), 
welcher vom Sitzknorren entspringt. Alle drei setzen 
sich an der innern Flachę des Schienbeins unterhalb des 
innern Gelenkknorrens an.
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Bei gestrecktem Unterschenkel ist die Wirkung 
dieser Muskeln sehr unbedeutend; sie tritt erst bei der 
Beugung des Kni es hervor, welehe Bewegung sie sehr 
kraftig ausfuhren helfen und zugleich den Unterschenkel 
nach innen rollen. Die zwei Gelenke iiberschreitenden 
Muskeln ziehen den Oberschenkel, nachdem der Unter­
schenkel gebeugt ist, nach hinten.

Wie bei fixirtem Unterschenkel die Streckmuskeln die 
Bewegung des Aufstehens ausfuhren, so bewirken die 
Beugemuskeln das Herabziehen des Rumpfes beim 
Niedersetzen.

Allgemeine Anordnungen und Contouren.
§ 191. Die allgemeine Anordnung der Oberschenkel- 

muskulatur ist folgende:
Vorn liegt der grosse vierkopfige Strecker des 

Unterschenkels.
Seitlich nach innen grenzen an denselben die 

Anzieher des Obersclienkels. Auf der hinteren 
Flachę liegen Muskeln, welehe den Unterschenkel beugęn 
und rollen.

Von diesen Muskeln liegt der Schneidermuskel am 
oberflachlichsten und ist der langste, der Kniekeh- 
lenmuskel liegt am tiefsten und ist der kiirzeste.

Deutliche Contouren bilden auf der yordern Seite 
der gerade Schenkelmuskel, der grosse innere 
Schenkelmuskel und das Kniescheibenband.

In der Kniekehle sind die Selinen der Beuge­
muskeln sehr deutlich fiihlbar, und zwar fiihlt man nach 
aussen die Sehne des zweikópfigen Schenkel- 
muskels, nach innen die Sehne des halbsehnigen 
und halbhautigen Muskels.

2) Muskeln des Unterschenkels.
a) Muskeln, welehe am Unterschenkel gelegensind 

und auf die Bewegung des Fussgelenks wirken.
Die Bewegungen im Fussgelenk.

§ 192. Im Fussgelenk zwischen Schienbein und 
Wadenbein einerseits und dem Sprungbein andererseits 
ist in der Hauptsache nur Beugung nach dem Fuss- 
riicken oder Dorsalflection und Beugung nach der 
Fussohle oder Plantarflection moglich (die letztere 
Bewegung entspricht dem Begriff der Streckung). In den
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Fusswurzelgelenken zwischen Sprungbein, Fersenbein, 
Wiirfelbein und Kahnbein (mittleres Fussgelenk) 
kann dagegen noch eine Bewegung um die Langsachse 
stattfinden, so dass der innere oder aussere Fussrand 
gehoben werden kann. Die Hebung des innern Fuss- 
randes entspriclit der Drehung nach innen, die Hebung 
des aussern Fussrandes der Drehung nach aussen. 
Fussriickenbeugung, Hebung des Fussrandes nach aussen und innen.

§ 193. Die Fussriickenbeugung des Fusses 
wird durch die gleiclizeitige Thatigkeit von zwei Muskeln 
herbeigefiilirt, von denen der eine vom Schienbein, der 
andere vom Wadenbein entspringt. Es sind der vordere 
Schienbeinmuskel und der dritte Wadenbeinmus- 
kel. Der vordere Schienbeinmuskel (m. tibialis an- 
ticus) entspringt vom aussern Gelenkknorren und der 
aussern Flachę des Schienbeins: er setzt sich am 1. Keil­
bein und dem Mittelfussknochen der grossen Zehe an. 
Der dritte Wadenbeinmuskel (m. peronaeus tertius) 
entspringt vom untern Theil der yordern Flachę des Waden­
beins und setzt sich an die Basis des 5. Mittelfusskno- 
cliens an.

Diese Muskeln entsprechen den Streckmuskeln der 
Handwurzel. Wirkt jeder derselben fiir sich, so entsteht 
eine Fussriickenbeugung mit Hebung desjenigen Fuss­
randes, an den sich der resp. Muskel heftet.
Fusssohlenbeugung, Senkung des Fussrandes nach aussen und innen.

§ 194. Die Fusssohlenbeugung (Streckung) 
des Fusses wird von zwei diesen Muskelnentgegengesetzt 
wirkenden Muskeln und den Wadenmuskeln ausgefuhrt.

Die ersten beiden Muskeln sind der hintere Scliien- 
beinmuskel und der kurze Wadenbeinmuskel. Der 
hintere Schienbeinmuskel (m. tibialis posticus) ent­
springt von der hintern Flachę des Schienbeins, der 
Zwischenknochenhaut und Wadenbein und setzt sich an 
das kahnformige Bein, das 2. und 3. Keilbein. Der 
kurze Wadenbeinmuskel (m. peronaeus breris) ent­
springt von der untern Halfte der aussern Flachę des 
Wadenbeins und setzt sich an die Basis des 5. Mittel- 
fussknochens an.

Die letztern beiden Muskeln entsprechen den Beugem 
der Handwurzel. Wirkt jeder der beiden Muskeln fiir 
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sieli, so zieht er den Fussrand herab, an den er sich heftet, 
und bewirkt dadurch eine Drehung in der Fusswurzel nach 
derselben Seite hin.

Einfacli beugend, aber bei weiteni am machtigsten 
wirken die Wadenmuskeln auf die Plantarflexion. Die­
selben bestehen aus drei starken Muskeln, welche in eine 
gemeinsame Sehne, die Achillessehne (tendo Achilliś), 
iibergehen, dereń Ansatzpunkt die Rauhigkeit des 
Fersenbeins (tuberositas calcanei) ist.

• Diese drei Muskeln sind:
1) Der zweikopfige Wadenmuskel (m. gastroc- 

nemius), welcher mit 2 Kopfen iiber den beiden Gelenk- 
kopfen des Oberschenkels entspringt.

2) Der Schollenmuskel (m. soZews), welcher vom 
Kbpfchen des Wadenbeins an dem hintern obern Umfange 
des Schienbeins entspringt.

3) Der Fusssohlenmuskel (m. plantaris) ein lan- 
ger diinner Muskel, welcher vom aussern Gelenkknorren 
des Schenkels entspringt.

Die Wirkung dieser Muskeln besteht zunachst da- 
rin, dass sie den Fersenhocker in die Hbhe ziehen in 
einer sehr kraftigen Plantarflexion; dieselbe ist so kraftig, 
dass sie, wenn wir uns auf die Zelien (d. h. die Kbpf­
chen der Mittelfussknochen) stellen, dem Gewicht des 
ganzen Korpers das Gleichgewicht lialt. Da jedoch ein 
Element, der zweikopfige Wadenmuskel, oberhalb des 
Kniegelenks entspringt, so vermogen sie auch bei fest- 
stehendem Fusse das Kniegelenk zu beugen. Sie wirken 
daher beim Niedersitzen mit.

Eine eigenthiimliche Wirkung wird durch den langen 
Wadenbeinmuskel (m. peronaeus longus) ausgefuhrt. 
Dieser lange Muskel entspringt vom Kbpfchen des Wa­
denbeins bis unter die Halfte dieses Knochens herab. 
Seine Sehne lauft hinter dem aussern Knochel quer iiber 
die Fusssohle heriiber und setzt sich am innern Fuss­
rande am 1. Keilbein und der Basis des, 1- Mittelfuss- 
knocliens an. Durch diesen Yerlauf zieht der Muskel in 
erster Wirkung den Mittelfussknochen der grossen Zehe 
nach innen herab und vermehrt dadurch die Wolbung des 
Fussriickens, in zweiter Wirkung bringt er den ganzen 
Fuss in Plantarflexion. Dieser Muskel fiihrt die Bewe- 
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gung aus, welclie wir maclien, indem wir den Fuss fiir 
das Laufen auf den Zehen (d. li. den Kopfchen der 
Mittelfussknochen) vorbereiten.

Anmerkung: Die Wirkung der besprochenen Muskulatur er 
klaren folgende Bewegungen:

Auf das Kommando: Rechtes (linkes) Knie aufwarts — 
beugt! folgt das Kommando: Fuss rechtsum (linksum) — 
rollt! hierbei findet Dorsalflexion, Senkung des aussern Fussrandes, 
Plaiitarflexion, Hebung des innern Fussrandes statt.

Beim Kommando: Rechtes (linkes) Knie aufwarts — 
beugt! findet sogleich eine Dorsalbeugung des Fusses, beim 
Kommando : Rechtes (linkes) Knie vorwarts — streckt! 
eine PI antarflexion des Fusses statt. — Die Drehung des 
Fusses nach innen oder Hebung des innern Fussrandes wird be- 
sonders beim Klettern ersichtlich.

Die Wirkung der Wadenmuskeln bei feststehendem Fuss erhellt 
bei dem Kommando: Fersen — hebt! wo die Wadenmuskeln mit 
dem langen Wadenbeinmuskel den Kbrper auf die Kopfchen der 
Mittelfussknochen stellen.

b) Muskeln des Unterschenkels, welehe auf die 
Bewegung der Zehen wirken.

Muskeln des Unterschenkels, welclie auf die Bewegung der Zehen 
wirken.

§ 195. Die Bewegung der ganzen Zehen auf den 
Mittelfusskopfchen sind dieselben wie die Bewegungen 
der Finger. Die vom Unterschenkel aus fiir die Zehen 
bestimmten Muskeln wirken auf die Beugung und 
Streckung der Zehen. Es sind dies fiir die Beugung 
ein langer gemeinsamer Zelienbeuger (m. flexor 
digitorum longus), fur die Streckung ein langer gemein­
samer Z eh en strecker (m. extensor digitorum longus) 
und ein Strecker der grossen Zehe (m. exte'nsor 
hallucis). Diese Muskeln werden mit den Fussmuskeln 
zusammen naher besprochen werden.

Allgemeine Anordnung.
§ 196. Die allgemeine Anordnung der Muskeln am 

Unterschenkel ist folgende:
An der yordern aussern Seite des Unter­

schenkels liegen zwischen Schienbein und Wadenbein 
diejenigen Muskeln, welehe auf die Dorsalbeugung 
des Fusses und die Streckung der Zehen wirken. 
Aussen am Wadenbein entlang und dasselbe einliiillend 
liegen der lange, kurze und dritte Wadenbeinmuskel. 
Auf der Hinterflache liegen in oberflachlicher 
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Schicht die Wadenmuskeln, die in die Achillesseline 
iibergehen, unter denselben Muskeln, welclie auf die 
Sohlenbeugung des Fusses und die Beugung der 
Zehen wirken. Die innere Seite des Unterschenkels 
ist von Muskulatur frei.

Entsprechend der Hand werden die Muskeln beim 
Uebergang iiber das Sprunggelenk an der Ruckenflache 
durch ein breites Band, das Kreuzband (ligamentum 
cruciatum) festgehalten. Unter demselben liegen von 
innen nach aussen die Sehnen in folgender Reihenfolge:

1) Der vordere Schienbeinmuskel.
2) Der lange Strecker der grossen Zehe.
3) Der gemeinschaftliche lange Zehenstrecker.
4) Der dritte Wadenbeinmuskel.

Zwischen dem innern Knocliel und dem Fersenbein 
erstreckt sich zu gleichem Zweck ein Band heriiber, das 
innere gelappte Band (ligamentum laciniatum inter­
nom), unter welchem die Sehnen:

des liinteren Schienbeinmuskels,
des gemeinschaftlichen Zehenbeugers und 
des langen Beugers der grossen Zehe 

hindurchtreten.
Auf der aussern Seite liegt unterhalb des aussern 

Knochels zu gleichem Zweck das aussere gelappte 
Band (ligamentum laciniatum externum), durch welches die 
Sehnen des langen und kurzeń Wadenbeinmuskels fest­
gehalten werden.

Contouren.

§ 197. Der Unterschenkel hat im Ganzen eine 
Kegelform, welehe, wie am Vorderarm, dadurch bedingt 
ist, dass die Muskeln unterhalb seiner Mitte in Sehnen 
iibergehen. Am starksten liervortretend ist diese Er- 
scheinung bei den Wadenmuskeln, dereń plotzlicher 
Uebergang in die Achillessehne bei nicht zu fetten 
Personen deutlich sichtbar ist. Die innere Flachę des 
Schienbeins ist vollstandig frei von Muskulatur und mit 
dem Kamm deutlich durchfiihlbar. An der vordern Seite 
des Schienbeins iiber dem Sprunggelenk tritt besonders 
deutlich die Sehne des vordern Schienbeinmuskels 
hervor. Zwischen der Achillesseline und der hintern 
Flachę des Schienbeins befindet sich ein mit Zellgewebe 
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gefullter Raum. welcher mu- von der dariiber gespannten 
Haut bedeckt ist, so dass man die Achillessehne umfassen 
kann.

3) Muskeln des Fusses.
Uebersieht. Unterschied zwischen Hand- und Fussmuskeln.

§ 198. Die Muskeln des Fusses wirken sammtlich 
auf die Bewegung der Zelien.

Die Unterschiede zwischen Finger- und Zehenmuskeln 
sind folgende:

Die Zelien liaben keine Gegensteller.
Der Streckmuskel der Zelien ist doppelt.
Die Streckmuskeln der grossen Zehe sind nicht so 

yereinzelt ausgebildet ais die des Daumens.
Bewegungen der Zelien.

§ 199. Die moglichen Bewegungen der Zelien be- 
stehen fiir die ersten Gelenke (zwischen Zehen und Mittel- 
fuss) in:

Beugung, 
Streckung, 
Adduction und 
Abduction;

fiir die zweite und dritte Reihe nur in Beugung und 
Streckung.

Unter der Beugung der Zehen yersteht man die 
Bewegung derselben nach der Fusssohle hin, welche dem- 
nach der Plantarbeugung des Fusses entspricht. Diese 
Bewegung wird durch zwei Muskeln ausgefuhrt. Einer 
derselben, der lange gemeinsame Zehenbeuger (m. 
flewor digitorum longus), entspringt von der hintern 
Schienbeinflaclie und geht unter dem innern Knochel zur 
Fusssohle, in welcher er durch einen zweiten Kopf (caro 
guadrata Sylmt) yerstarkt wird, dessen Ansatz die Zu- 
richtung des langen Zehenbeugers, welche sonst eine 
schrage ist, zu einer geraden macht. Die vier Sehnen 
des langen Zehenbeugers durchbohren die des kurzeń und 
setzen sich an das Nagelglied der 2. bis 5. Zehe an. 
Von den Sehnen dieses Muskels entspringen die Spul- 
wurmmuskeln (mm. lumbricales), welche sich an das 
1. Zelienglied heften. Der kurze Zehenbeuger (m. 
fleocor digitorum breris) ist oberflachlich in der Fusssohle 
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gelegen und setzt sich, in vier Selinen getheilt, an das 
2. Glied der 2. bis 5. Zehe.

Die Beugung der einzelnen Zehenglieder wird daher 
von folgenden Muskeln ausgefuhrt:

Das 1. Glied beugen die Spulwurmmuskeln.
Das 2. Glied beugt der kurze Zelienbeuger.
Das 3. Glied beugt der lange Zelienbeuger.
Fur die grosse Z ehe ist ein eigener langer Beuger 

(welcher bis zum Nagelglied reicht) und ein kurzer 
Beuger, der an dem Fuss selbst entspringt und das 1. 
Glied beugt, vorhanden.

Auch die kleine Zehe hat noch einen eigenen 
kurzeń Beugemuskel.

Die Streckung der Zehen fiilirt der lange Zehen- 
strecker (m. extensor digitorum communis longus) aus, 
welcher vom ausseren Gelenkknorren und dem Kamme 
des Schienbeins entspringt, zum Fussrucken herabsteigt 
und sich in vier Selinen theilt, welehe wie die Streck- 
sehnen der Finger mit drei Schenkeln sich an das 2. und 
Nagelglied der 2. bis 5. Zehe ansetzen. Mit seinen Seh- 
nen verschmelzen die Sehnen des am Fussrucken ent- 
springenden kurzeń Zehenstreckers (m. extensor digi­
torum communis l>revis).

Fur die grosse Zehe sind ein eigener langer und 
kurzer Streckmuskel vorhanden (m. extensor hallucis 
longus et brevis), welehe sich an das Nagelglied, resp. 
1. Fingerglied lieften.

Die Adductoren und Abductoren der Zehen sind 
ebenso, wie die entsprechenden Muskeln der Hand ein- 
gerichtet, es sind demnach auch am Fuss die Zwischen­
knochenmuskeln (mm. interossei), welclie von den 
Mittelfussknochen entspringen und sich an die 1. Glieder 
heften.

Am Fuss wird eine nicht dureh die 3., sondern dureh 
die 2. Zehe gelegte Linie ais Axe angenommen, zu der liin 
die Adduction, von der weg die Abduction stattfindet. 
Die Zahl der Zwischenknochenmuskeln stimmt mit der an 
der Hand uberein; die grosse Zehe einen eigenen Ab­
ductor und Adductor, die kleine Zehe einen eigenen Ad­
ductor, mitliin sind sieben sogenannte Zwischenknochen- 
muskeln yorhanden, von denen vier Abductoren an der 
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Riickenflache des Fusses, drei Adductoren in der Sohle 
gelagert sind.

Muskulatur der grossen und kleinen Zelie.
§ 200. Die Muskeln der grossen Zelie sind 

besonders entwickelt, dieselbe besitzt:
einen langen und einen kurzeń Beuger, 
einen langen und einen kurzeń Strecker, 
einen Anzieher und Abzieher.
Die kleine Zehe besitzt einen besonderen Abzieher 

und einen besonderen Beuger.
Fiir die Gegenstellung sind, wie bereits erwahnt, 

keine Muskeln yorhanden.
Cowtowren.

§ 201. Die erwahnten Muskeln der grossen Zehe 
tragen zur Bildung des grossen Zehenballens bei, 
ebenso treten an der Seite der kleinen Zehe die eigenen 
Muskeln derselben ais kleiner Zehenballen besonders 
heryor.

Anhang.
Uebersicht der wichtigsten Contourmuskeln, 

welclie durch die Haut sichtbar sind.
I. Der Rumpf.

1) Hals und Nacken.
§ 202. 1) Der Kopfnicker, dessen Schliisselbein-

portion durch den vordern Rippenhalter yerstarkt wird, 
tritt in der yordern seitlichen Halsgegend ani meisten 
heryor.

2) Die Nackenfalte bildet der Kappenmuskel.
3) Unter demselben bilden die Streckmuskeln der 

Wirbelsaule zwei starkę Wiilste (Riemenmuskeln, durch- 
flochtene Muskeln).

2) Riicken.
4) Die Streckmuskeln der Wirbelsaule bilden zwei 

rundę Wiilste neben derselben.
3) Brust.

5) Auf der Brust tritt der grosse Brustmuskel am 
meisten heryor.

6) Seitlich markiren sich unterhalb der Achselgrube 
die Zacken des grossen yordern Sagemuskels und darunter

Grundriss d. phys. Anatomie etc. o 
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die des breitesten Ruckenmuskels; in dieselben greifen 
die Zacken des aussern schiefen Bauchmuskels ein.

4) Bauch.
7) Die geraden Bauchmuskeln machen zwei deutliche 

Wiilste neben der Mittellinie des Bauches.
II. Extremitaten.

a) Obere Extremitat.
1) Die Scliulterrundung bildet der Deltamuskel mit 

dem Oberarmkopf.
2) Die vordere Achselfalte bildet der grosse Brust- 

muskel.
3) Die hintere Achselfalte bildet der breiteste Riicken- 

nmskel mit dem runden Armmuskel.
4) Am Oberarm tritt der zweikopfige Armmuskel 

besonders hervor.
5) Am Oberarm fallen die Strecker, Auswartsdreher 

(Supinatoren) der Hand auf der Speichenseite mehr in’s 
Gesicht ais die gleichfalls markirten Beuger und Ein- 
wartsdreher (Pronatoren) der Hand auf der Ellenseite.

6) In der Hand bildet die eigene Muskulatur des 
Daumens den Daumenballen, die des kleinen Eingers den 
kleinen Fingerballen.

b. Untere Extremitat.
1) Am Hinterbacken ist der grosse Gesassmuskel am 

meisten sichtbar.
2) Am Oberschenkel ist von dem vierkopfigen Strecker 

des Unterschenkels am meisten der gerade Schenkelmuskel 
und der grosse innere Schenkelmuskel hervortretend.

3) Auf der Riickseite des Oberschenkels treten die 
Beuger des Unterschenkels liervor.

4) Die Kniescheibe, in der Strecksehne des Unter- 
sclienkelstreckers gelegen, tritt deutlich an der Vorder- 
seite des Kniegelenks hervor. Auf der Hinterflaclie des 
Kniegelenks, zu beiden Seiten der Kniekehle sind die 
Sehnen der Beuger und Roller des Unterschenkels deutlich 
markirt.

5) Am Unterschenkel sind die Wadenmuskeln am 
starksten markirt, dereń Ansatzsehne an die Hacke 
(Achillessehne) deutlich sichtbar ist.

6) Am Fuss bilden die Muskeln der grossen Zehe 
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den Ballen der grossen Zehe, die der kleinen Zehe den 
Ballen der kleinen Zehe am aussern Fussrande.

Die wichtig sten For men der Stellung und Orts- 
bewegung des Kórpers.

Uebersicht.
§ 203. Es gieht drei Arten der Stellung: das Liegen, 

Sitzen und Stehen. Die Ortsbewegungen sind: das Gehen, 
Laufen, Springen, Klettern und Schwimmen.

Liegen.
§ 204. Das Liegen kann oline jede Muskelthatig- 

keit geschehen, indem der Kórper allein dem Gesetz der 
Schwere folgt. Es ist daher die Stellung, welclie der 
Kórper einnimmt, sobald die Muskeln nicht mehr wirk- 
sam sind. Dieselbe ist der Kraftlosigkeit, Schwache, so­
wie auch allen mit Bewusstlosigkeiten yerbundenen Zu- 
standen und dem Tode eigen. Selbststandige Verande- 
rungen in der Lagę konnen jedoch nur dureh die Muskel- 
thatigkeit ausgefuhrt werden, und zwar kann der Kórper 
auf dem Riicken, dem Bauch oder einer seiner Seiten 
liegen. Die verschiedenen Lagen sind auf die Athmungs- 
thatigkeit von Einfluss.

Sitzen.
§ 205. Beim Sitzen ruht der Kórper auf den Sitz- 

knorren der Sitzbeine; er ruht auf denselben Punkten wie 
ein praparirtes Becken, welches man vor sich auf den 
Tisch stellt. Je nach der Art des Sitzens (yordere und 
hintere Sitzlage) stiitzt sich der Kórper noch auf acces- 
sorische Beriihrungspunkte vor und hinter der Sitzhócker- 
linie. Zur Erhaltung des Gleicligewichts sind yerschiedene 
Muskelzusammenziehungen nóthig. Der geringste Grad 
der Muskelthatigkeit wird erfordert, wenn der Riicken 
unterstutzt ist, dann brauchen nur die Halsmuskeln zur 
Aufrechterlialtung des Kopfes angestrengt zu werden. Ist 
der Riicken jedoch nicht unterstiitzt, so ist eine mit der 
Zeit ermiidende Zusammenziehung der Streckmuskeln der 
Wirbelsaule nóthig. Zum Aufstehen muss der Oberkór- 
per jederzeit so weit nach vorn gebeugt werden, dass eine 
senkrechte Linie von dem im Becken gelegenen Schwer- 
punkt dureh das Fussblatt geht.

8*
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Stehen.

§ 206. Fiir die aufrechte Stellung des Korpers 
welehe nur dem Menschen zukommt, sind folgende Mo- 
mente von Wichtigkeit:

Der Rumpf ruht mit den beiden Hiiftgelenk-Pfannen 
beweglich auf den beiden Gelenkkópfen der Oberschenkel. 
Der Schwerpunkt des Korpers liegt in der Hohe des 2. 
Kreuzbeinwirbels hinter einer durch die Gelenkkbpfe ge- 
zogenen Linie. Durch diese Lagę hat der Rumpf die 
Neigung hinteniiber zu fallen, dies yerhindert jedoch das 
sehr starkę Schenkeldarmbeinband, welches zwischen 
Schenkel und Becken ausgespannt ist und eine sehr be- 
deutende Kraft darstellt. (Siehe § 90.)

Die bei der aufrechten Stellung wirkende Muskulatur 
ist die Streckmuskulatur sowohl der Wirbelsaule wie der 
untern Extremitaten, welehe den Gelenken die nóthige 
Festigkeit giebt, um den Kórper zu tragen. Von den auf 
den Oberschenkel wirkenden Muskeln sind ausser den 
Streckern besonders die Roller zu erwahnen, welehe den 
grossen Rollhugel an das Becken heranziehen. Der Unter- 
schenkel wird durch die Streckmuskeln im Kniegelenk 
festgestellt.

Von den Fussmuskeln sind besonders die fiir die 
Sohlenbeugung bestimmten, sowie die Beuger der Zehen, 
welclie sammtlich den Fuss gegen den Boden andriicken, 
von Wichtigkeit.

Beim Stehen ruht der Kórper auf drei Punkten je- 
des Fusses: dem Hacken, dem yordern Ende der 
Mittelfussknochen, von denen besonders die Ballen 
der grossen und kleiaen Zehe auf dem Boden anstehen, 
und dem aussern Fussrande. Die Zehen werden ge- 
beugt und dadurch nach abwarts gekriimmt und zwar um 
so starker, je schwieriger es ist festzustehen, z. B. auf 
glattem Boden. Der zwischen beiden Fiissen liegende 
Raum stellt die gesammte Unterstutzungsflache des Kor­
pers beim Stehen dar. Je kleiner der Raum, um so un- 
sicherer ist das Stehen, dalier stehen wir um so sicherer, 
je weiter wir die Fiisse auseinander stellen. Um recht 
sicher zu stehen, yertheilen wir die Last des Korpers 
ungleich, indem wir einen Fuss zuriickstellen und auf 
diesem das Kórpergewicht besonders ruhen lassen. 
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Storungen im Gleichgewicht' begegnen wir beim Stehen 
unwillkiirlich, indem wir die Stellung der Fiisse ent- 
sprechend andern.

Anmerkung. Aus dem Gesagten ergiebt sieli, weshalb bei 
den Freiiibungen verschiedene Stellungen der Fiisse ais Ausgangs- 
stellung genommen werden. Die beste Unterstiitzung des Korpers 
bietet die Spreiz- und Schrittstellung dar, die geringste die 
Schluss- und Schlussgaugsstellung.

Gehen.
§ 207. Das Gehen bewirkt die bestandige Fortbe- 

wegung des Rumpfes iiber den Boden. Denken wir beide 
untere Extremitaten nebeneinander auf dem Boden stehend, 
so kommt diese Bewegung folgendermassen zu Stande: 
Das eine Bein wird in allen seinen Gelenken gebeugt und 
dann unter Streckung der Gelenke nach vorn gefuhrt, 
wahrend mittlerweile der ruhende Fuss zur Stiitze des 
Korpers dient. Wenn der aufgehobene Fuss so weit 
nach vorn bewegt ist, dass der Korper ohne seine Unter- 
sttitzung fallen wiirde, so erreicht er den Boden, worauf 
der bisher stiitzende Fuss unter den angegebenen Be­
wegungen aufgehoben und gefiihrt wird. Wahrend der 
Vorfiihrung des einen Fusses nach vorn wird der Rumpf 
(durch die Gesassmuskeln) nach der Seite des stiitzenden 
Fusses liingezogen, und hierdurch der Korper um so 
sicherer vorm Fallen geschiitzt. Die Bewegungen der 
Fiisse beim Gange erfolgen nach den Gesetzen der Pendel- 
schwingung, wodurch dieselben fast unabhangig von der 
Muskelthatigkeit sind, welche nur fiir besondere modi- 
ficirte Gangarten nothwendig wird. Ausserordentlich 
wichtig fiir die Bewegung der Obersclienkelkopfe ist es, 
dass dieselben allein durch den Luftdruck der Gelenk- 
pfanne festgehalten werden. Gleichzeitig mit dem Nach- 
vorwartsbringen des Fusses wird der Ann der gleichen 
Seite in Bewegung gesetzt und schwingt nach der ent- 
gegengesetzten Richtung.

Anmerkung. Der Gang im gewohnlichen Marschtempo be- 
tragt 112 Schritt in der Minutę, beim Laufschritt 165 bis 170. Die 
Sihrittlange beim Marscli betragt 2 Fuss 2 bis 3 Zoll (0,es bis O,7ob 
Meter, beim Laufschritt 2 Fuss 6 bis 8 Zoll (O,7ss bis 0,937 Meter).

Laufen.
§ 208. Das Laufen setzt sich aus denselben Be­

wegungen wie das Gehen zusammen, nur folgen sich die 
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einzelnen Acte viel schneller. Der Hauptunterschied vom 
Gelien liegt darin, dass der stiitzende Fuss eher den 
Boden yerlasst ais der nach vorn gefuhrte wieder auf 
den Boden gesetzt ist, es befindet sich daher der Kórper 
eine kurze Zeit in der Luft. Die Pendelschwingungen 
der Beine folgen sich hierbei viel schneller ais beim 
Gehen. Da dieselben einen um so grósseren Bogen be- 
schreiben und sich um so schneller folgen, je kurzer der 
Pendel ist, so yerkiirzen wir beim schnellen Lauf die 
Beine dureh Beugung im Kniegelenk, wahrend beim 
langsamen Gange die Kniegelenke gestreckt werden. 
Die Wirbelsaule folgt beim schnellen Lauf der Richtung 
der Bewegung und wird daher nach vorn iibergeneigt.

Springen.
§ 209. Das Springen besteht in einer plótzlichen 

starken Beugung des Sprung-, Knie- und Hiiftgelenks 
und fiir besonders kraftige Sprunge auch der Wirbel­
saule, welcher Bewegung eine sehr kraftige Streckung 
folgt; dieselbe ist so kraftig, dass dadurch der Kórper 
gleich einer sich plótzlich streckenden Uhrfeder iiber den 
Boden in die Hohe geschnellt wird. Die Arme tragen 
gleichfalls zur Hohe des Sprunges bei, indem dureh ihre 
Bewegung der Schwung yermehrt wird. Die wichtigste 
Muskulatur fiir den Sprung ist immer die Streckmusku- 
latur der untern Extremitaten. Wenn sich die Bewegung 
des Laufes mit der Sprungbewegung yerbindet, so wird 
der Sprung dadurch besonders ausgiebig.

Anmerkung. Der Schlusshochsprung ohne Anlauf bei 
freigehaltenen Arnien und fester Abstossstelle wird von Jedem leicht 
bis zur Kniehbhe gemacht, hoher ais Hufthbhe jedoch nur von be­
sonders Befahigten ausgefuhrt. Der Schreithochsprung wird von 
Jedem leicht bis zur Hufthbhe, selten iiber Schulterhohe ausgefuhrt.

Kleiłem.
§ 210. Beim Klettern halten die Arme den Kórper 

und ziehen ihn zu sich dureh eine kraftige Wirkung der 
Beugemuskeln liinauf. Besonders wiclitig fur diese Be­
wegung sind die Beuger des Vorderarms, der grosse 
Brust- und breite Ruckenmuskel. Wahrend diese Muskeln 
den Kórper heraufziehen, wird das Becken dem Brust­
korb genahert, die Wirbelsaule nach vorn gebeugt, der 
Oberschenkel, Unterschenkel und Fuss befinden sich 
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ebenfalls in Beugestellung. Beide Unterschenkel um- 
klammern fest durch Adduction den zu ersteigenden 
Gegenstand, wobei der innere Fussrand durch den hintern 
Schienbeinmuskel nach oben gedreht wird. Wahrend die 
Arme unter Streckung der Wirbelsaule, des Hiift- und 
Kniegelenks aufs Neue nach oben greifen, halten beide 
Unterschenkel zwischen der hintern Flachę des einen und 
der Fussriickenflache des andern den zu ersteigenden 
Gegenstand fest und unterstutzen so den Kórper.

Schwimmen.
§ 211. Das Schwimmen des Menschen gleicht in- 

sofern der Sprungbewegung, ais es sich liierbei ebenfalls 
um eine Beugung der Extremitaten, welcher eine kraftige 
Streckung folgt, handelt. Dabei werden die Extremitaten 
mit einer móglichst kleinen Oberflache nach vorn gebracht, 
um mit móglichst grosser Oberflache plótzlich nach hinten 
gefiihrt zu werden. Hierbei wird ein Druck auf das Wasser 
ausgeiibt, welches den Kórper in der entgegengesetzten 
Richtung fortschiebt. DasZuriickfuhren der ausgestreckten 
Arme wechselt mit der Beugung der angezogenen Beine 
ab, so dass abwechselnd die Hande und die Fiisse den 
Druck auf das Wasser ausiiben.

III. Kapitel.

Die Lehre von dem Gefass-System (An­
giologia) und dem Kreislaufe.

A. Das Blutgefass-System.
Eintheilung.

§ 212. Die Blutgefasse des Menschen bilden ein 
durch den ganzen Kórper verzweigtes Rólirensystem, 
welches den Zweck hat, den einzelnen Kórpertheilen das zu 
ihrer Erhaltung und ihrem Wachsthum nothwendige Mate­
riał, das Blut, zuzufiihren. Die einzelnen Theile, welehe 
diesem Rólirensystem angehóren, sind:

1) das Herz,
2) die Schlagadern,
3) die Capillaren,
4) die Blutadem.
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I) Das Herz.
Aeussere Gestalt des Herzens.

§ 213. Das Herz (cor) ist ein von ąuergestreiften, 
schlingenformig verlaufenden Muskelfasern gebildetes Or­
gan, welches die Form eines umgekehrten, an einer Seite 
abgeplatteten Kegels hat, dessen Grosse ungefahr der der 
Faust des Indiyiduums entspricht. Man unterscheidet an 
demselben eine Grundflache (Basis), eine Spitze, eine 
yordere convexe und eine hintere platte Flachę. Von 
der Basis gegen die Spitze yerlauft iiber beide Flachen 
eine Langenfurche, welclie die Theilung des Herzens 
in zwei Seitenhalften andeutet. Dieselbe kreuzt sich recht- 
winklig mit einer Querfurche, welclie das Herz in 
eine kleinere obere und in eine gróssere untere Halfte 
theilt.

Lagę des Herzens. Herzbeutel.
§ 214. Das Herz liegt in schrager Richtung in der 

Brusthbhle zwischen beiden Lungen, dicht hinter dem 
Brustbein. Sein oberer breiter Theil (Basis) sieht 
nach oben rechts und hinten; derselbe liegt hinter dem 
rechten Brustbeinrande und den Knorpeln der 4. und 5. 
rechten Rippe. Die Spitze des Herzens ist nach unten 
links und vorn gęriclitet und liegt hinter den yordern 
Enden der 6. und 7. linken Rippe. Die yordere convexe 
Flachę sieht nach yorn und oben gegen das Brustbein, 
die hintere platte Flachę liegt auf dem sehnigen Mittel- 
tlieil des Zwerchfells auf. Das Herz ist sammt den An- 
fangen der mit ihm zusammenhangenden grossen Gefasse 
von einem hautigen Beutel, dem Herzbeutel (pericar- 
dium), eingeschlossen, welcher zwischen den beiden Brust- 
fellsacken eingeschoben ist und eine kegelformige Gestalt 
wie das Herz hat; derselbe kehrt jedoch seine Basis, 
welehe mit dem Zwerchfell yerwachsen ist, nach unten 
und seine Spitze nach oben. In demselben befindet sich 
etwa ein Essloffel einer gelblichen Flussigkeit.

Innere Beschaffenheit des Herzens.
§ 215. Der Innenraum des Herzens wird der Lange 

nach von einer der Richtung der Langenfurche ent- 
sprechenden Scheidewand (septum cor dis) durchzogen 
und hierdurch das Herz in zwei Halften, eine rechte 
yordere, das rechte oder Lungenherz, und eine linkę
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hintere, das linkę oder Aortenherz, getheilt.' 
zerfallt wieder in zwei AbschnitteL-- ójede dieser Halften 

einen kleinen obern und einen grossern untern, dereń 
Grenze durch die Kreisfurche bezeichnet ist. Hiernach 
unterscheidet man am Herzen vier Abtheilungen, von 
denen die beiden obern Vor kammern oder Vorhofe (atrid), 
die beiden untern Kammern (yentriculi) genannt werden; 
beide sind durch die erwahnte Scheidewand von einander 
getrennt.

Die Vor kammern liegen an der Basis des Herz- 
kegels und sind diinnwandig, an demselben befindet sich 
eine kieine nach vorn gekrummte Ausstulpung, das Herz- 
ohr (auricula cordis). In die Vorkammern ergiessen sich 
die in das Herz miindenden Venen.

Die Kammern bilden die Spitze des Herzkegels. 
Sie haben yiel dickere Wandę ais die Vorkammern; 
dieselben bestehen aus einem Netzwerk sich yielfach 
durchflechtender Muskelbundel. Die an der Innenflache 
des Herzens heryortretenden Muskelbander sind entweder 
ihrer ganzen Lange nach mit beiden Enden an der Herz- 
wand befestigt und heissen in diesem Fali Fleisch- 
balk en (trabeculae carneae), oder sie ragen frei in die 
Herzhohle hinein und hangen an ihrem freien Ende durch 
Sehnenfaden mit der yenbsen Klappe zusammen; in diesem 
Falle heissen sie Warzenmuskeln (musculi papillares). 
Jede Herzkammer hat zwei mit Klappen yersehene 
Oeffnungen, eine yenbse und eine arterielle Oeffnung 
(ostium renosum et arteriosum); die yenbse Oeffnung 
yerbindet die Kammer mit der Vorkammer derselben 
Seite, die arterielle fuhrtzu einem grossen Arterien- 
stamm. Beide konnen durch Klappen geschlossen 
werden, die yerschieden gebildet sind.

Die einzelnen Abtheilungen des Herzens bieten 
folgende Eigenthumlichkeiten dar:

1) Die rechte Vorkammer nimmt die obere und 
untere Hohlyene (rena cara superior et inferior), sowie 
die grosse Herzyene fuena magna cordis) auf.

2) Die rechte Kammer, welche den grossten Theil 
der yordern Herzflache bildet, 2 bis 3 Linien 0,om bis 
Meter) in der Wandung stark, steht mit der rechten Vor- 
kammer durch die yenbse Oeffnung (ostium renosum 



122

deatrum) in Verbindung, welclie Oeffnung durch die 
dreizipflige Klappe (valvula tricuspidalis), eine in der 
Kammer breit ausgespannte Haut, geschlossen werden 
kann. Die Bander dieser Klappe erhalten von den 
Warzenmuskeln aus Sehnenfaden (chordae tendineae). 
Die arterielle Oeffnung (ostiurn arteriosum) fiihrt in 
die Lungenarterie (arteria pulmonaliś) und kann durch 
die drei halbmondformigen Klappen (valvulae semilu- 
nares) geschlossen werden. Jede dieser drei Klappen 
ist (wie eine gewolmliche Wandtasche in Kutsclien) an 
der Einmundungsstelle des Arterienrohrs mit der Oeffnung 
nach der Arterie hin befestigt, so dass ihre freien Bander, 
wenn sich die Klappen ausstiilpen, iibereinander greifen 
und dann fest schliessen.

3) Die linkę Vorkammer nimmt die Miindungen 
der vier Lungenvenen (uenae pulmonales) auf.

4) Die linkę Kammer, welehe die Spitze des 
Herzens bildet, 5 bis 6 Linien (0,<n bis O,oi2 Meter) in 
der Wandung stark, steht mit der linken Vorkammer 
durch die venbse Oeffnung (ostiurn uenosum) in Ver- 
bindung. Vor dieser Oeffnung liegt die zweizipflige 
Klappe (ralmda biscuspidalis s. mitralis), die ebenfalls 
durch Sehnenfaden an die Warzenmuskeln befestigt ist. 
Die arterielle Oeffnung fiihrt in die grosse Kórper- 
schlagader (aorta). Diese Oeffnung kann durch drei 
halbmondformige Klappen (valvulae semilunares ), 
welehe den an der Lungenarterie gelegenen vollstandig 
gleichen, nur starker sind, geschlossen werden.

2) Die Pulsadern.

Die Pulsadern.

§ 216. Die Pulsadern oder Arterien (arteriae) 
bilden ein Bbhrensystem, welches das Blut vom Herzen 
weg zu den einzelnen Organen hinleitet. Die hervor- 
tretendsten Eigenschaften dieser Gefasse sind die, dass sie 
pulsiren und hellrothes Blut (mit Ausnahme der 
Lungenarterie) fiihren. Dieselben haben eine gelblich 
weisse Farbę und sind sehr elastisch; in der Leiche. sind 
sie jederzeit blutleer. Die Pulsadern verdanken ihren 
hohen Grad von Festigkeit den elastischen Fasern und 
Muskelfasern, welehe sich sehr reichlich in der mittleren 
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von den drei Hauten der Pulsadern finden. Die Puls- 
adern yerzweigen sieli wie die Aeste eines Baumes; die 
dem Herzen am nachsten gelegenen Stamme sind bei 
weitem die starksten. Je mehr Zweige eine Pnlsader 
abgiebt, um so diinner wird sie, endlich wird sie so 
schwacli, dass sie nur dureh das Mikroskop wahrzunehmen 
ist und sich nicht scharf von den Haargefassen unter- 
scheiden lasst.

Zwischen den kleineren Pulsadern, welehe wie die 
Aeste eines Baumes vom Hauptstamm abgehen, kommen 
haufige Verbindungen (anastomosćs) vor, dureh welehe 
Hemmungen im Blutlauf yermieden werden. Ist der Blut- 
lauf im Hauptstamm unterbrochen, so nimmt er seinen 
Weg dureh die Verbindungsaste, man nennt ihn dann 
Seiten- oder Collateral-Kreislauf.

3) Die Haargefasse.

Die Haargefasse.
§ 217. Haargefasse (vasa capillaria) heissen die 

kleinsten Verbindungsaste zwischen den letzten Arterien- 
astchen und den ersten Venenanfangen. Die Haargefasse 
bilden Netze, welehe bald rundliche, bald eckige Maschen 
zeigen und in allen Organen zwischen den Grundbestand- 
theiłen derselben ausgebreitet sind. Die durchschnittliche 
Weite der Haargefasse betragt ’/m mm. Die weitesten 
Haargefasse sind im Knochenmark, die feinsten im Gehirn.

4) Die Blutadern.

Die Blutadern

§ 218. Die Blutadern oderVenen (uenae) ent- 
stehen aus den Haargefassnetzen mittelst feiner Verzwei- 
gungen, welehe sich zu grbssern Stammen zusammensetzen. 
Sie fiihren mit Ausnahme der Lungenyenen dunkel- 
rothesBlut zum Herzen hin und pulsiren nicht. Sie 
besitzen eine elastische Haut wie die Arterien, jedoch ist 
dieselbe yiel schwacher, so dass die Dicke einer njassigen 
Arterienwand die einer grossen Vene um das Drei- bis 
Vierfache iibertrifft. In den Blutadern der Gliedmassen 
und im Verlauf der untern Hohlyene befinden sich Klap- 
pen (valvulae), die einfache Faltungen der innern Venen- 
liaut darstellen; dieselben stehen so, dass ihr freier Rand 
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gegen das Herz sieht, daher der Blutstrom zum Herzen 
hin durch sie keine Behinderung erfahrt.

Wie dieSchlagademyerasteln sich auch die Blutadem, 
jedoch sind ihre Zweige noch zahlreicher, besonders in 
der Haut. Auch ihre Verbindungen (anastomoseś) sind 
noch zahlreicher ais die der Arterien und finden zwischen 
grosseren Stammen statt.

Allgemeiner Verlauf der Gefasse.
Uebersicht.

§ 219. Die Gefasse lassen sich in drei Gruppen 
zusammenfassen:

1) Die Lungenpulsadern und Lungenblutadern.
2) Die Kórperpulsadern.
3) Die Kórperblutadern.
i) Die Lungenpulsadern und Lungenblutadern.

Die Lungenpulsadern und Lungenblutadern.
§ 220. Die Lungenpulsader (arteria pulmonalis) 

beginnt an der arteriellen Oeffnung der rechten Herz- 
kamnier. Sie bildet einen zwei Zoll langen und einen Zoll 
weiten Stamm, welcher sich in zwei Aeste, eine rechte 
und eine linkę Lungenpulsader (arteria pulmonalis 
dextra et sinistra), spaltet. Die rechte Lungenarterie tritt 
entsprechend der Anzahl der Lungenlappen mit drei, die 
linkę mit zwei Aesten in die Lunge ihrer Seite ein, wo 
sie sich bis zu feinen Haargefhssen um die Lungenzellen 
lierum yerasteln.

Die Lungenyenen (venae pulmonales) bilden sich 
aus den Haargefassen der Lungen und fiihren hellrothes 
Blut. Es sind vier Stamme, welehe in den linken Vor- 
hof des Herzens miinden.

2) Die Kórperpulsadern.
Die Aorta.

§ 221. Alle Pulsadern des Korpers entspringen aus 
einem gemeinsamen Stamme, arteria aorta, welehe aus 
der linken Herzkammer heryortritt. Dieselbe steigt auf 
der linken Seite der Speiserohre und Luftróhre in die 
Hóhe (die aufsteigende Aorta, aorta ascendenś) und 
schlagt sich dann bogenfbrmig iiber den linken Ast der 
Luftrohre (der Bogen der Aorta, arcus aortae) zur 
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Wirbelsaule, an welcher sie herablauft (die absteigende 
Aorta, aorta descendens). Sie steigt hier bis zum 4. Len- 
den-Wirbel herab, wo sie sich in zwei grosse Aeste, die 
Darmbeinpulsadern (arteriae iliacae), gabelfórmig theilt.

Aus dem aufsteigenden Theil der Aorta entspringen 
die beiden Kranzpulsadern des Herzens (arteriae 
coronariae cordis), durch welche das Herz selbst das zu 
seiner Ernahrung nbthige Blut erhalt.

Die Pulsadern des Kopfes und der obern Extremitdten.
§ 222. Aus dem convexen Bogen der Aorta ent­

springen die Arterien fiir den Kopf und die oberen Ex- 
tremitaten, und zwar treten dieselben mit drei Stammen 
hervor. Die fur die rechte Seite des Kopfes und die 
rechte obere Extremitat bestimmten Arterien entspringen 
namlich mit einem gemeinsamen Stamme, der arteria 
anonyma, welche sich hinter dem obern Theile des Brust- 
beinhandgriffs in die rechte Kopfschlagader (arteria 
carotis dextra) und die rechte Schlusselbeinschlag- 
ader (arteria subclavia dextra) theilt. Die fur die linkę 
Kopfseite und die linkę obere Extremitat bestimmten Puls­
adern entspringen jede gesondert aus dem Aortenbogen.

Die Kopfarterie jeder Seite steigt mit einem gemein­
samen Stamm (arteria carotis communis) am innern 
Bandę des Kopfnickers in die Hblie und theilt sich in 
der Hbhe des obern Schildknorpelrandes in zwei Aeste, 
die aussere und innere Kopfschlagader (arteria 
carotis externa et interna).

Die aussere Kopfschlagader giebt theilweise Aeste 
fur Eingeweide (Schilddriise, Kehlkopf, Sehlundkopf, 
Zunge und Zungenbein), theils fiir die Haut des Ge­
sichts, die Schlafengegend und das Hinferhaupt, 
theils fur das Gehororgan, die Mund- und ISTasen- 
Hóhle. Auch die harte Hirnhaut erhalt ihre Gefasse,. 
welche den an der Innenflache des Schadels sichtbaren 
baumformigen Verzweigungen entsprechend verlaufen, die 
Hirnhautarterien (arteriae meningeae), von der aussern 
Kopfschlagader.

Die innere Kopfschlagader steigt durch den im 
Schlafenbein gelegenen canalis caroticus in die Schadel- 
hohle herauf, wo sie Zweige fiir das Gehirn selbst und 
das Gesichtsorgan abgiebt. .
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§ 223. Die Schlagadern fur die oberen Extre- 
mitaten entstehen ebenfalls aus dem Aortenbogen und 
zwar die linkę direkt, die rechte aus dem kurzeń trun- 
cus anonymus. Der Verlauf der Schliisselbeinarterien ist 
folgender:

Jede Scliliisselbeinarterie yerlauft in einem 
Bogen zwischen dem mittlern und yordern Rippenbeber 
nach auswarts und yerlasst die Brusthdhle, indem sie 
zwischen der ersten Rippe und dem Schliisselbein hin- 
durchtritt. Von hier ab nennt man sie Achselpuls- 
ader (arteria axillaris).

Die Schliisselbeinpulsader giebt auf ihrem Wege 
neun starkę Zweige ab. Ein sehr wichtiger Ast ist die 
Wirbelpulsader (arteria rertebralis), welehe jederseits 
dureh die Lbcher in den Querfortsatzen der Halswirbel 
in die Hohe steigen und an der Basis des Gehirns zur 
Grundschlagader (arteria basilaris) zusammentreten. 
Aus diesen Schlagadern wird auch das Riickenmark ver- 
sorgt. Aeste dieser Schlagader gehen theils zu Einge- 
weiden (Kelilkopf, Luftrohre, Speiserólire, Scliilddruse, 
Herzbeutel, Rippenfell), theils zur hintern und yordern 
Rumpfwandung (wo ein Ast bis zur yordern Bauch- 
gegend herabreicht), theils zur Hals- und Nackenmus- 
kulatur. Nach ihrem Eintritt in die Achselhóhle jen- 
seits des Schliisselbeins heisst die Scliliisselbeinarterie 
Achselschlagader (arteria axillaris). Ais solche yer­
lauft sie mit den grossen Armneryen von yielem Eett, 
Zellgewebe und Lymphdriisen umgeben dureh die Achsel- 
holile, wo man sie an der yordern aussern Grenze des 
Haarwuclises deutlich pulsiren fiihlen kann. Sie giebt 
mehrere grosse Aeste fur die Muskeln, welehe das Schulter- 
gelenk umgeben, ab.

Unterhalb des Schultergelenks erhalt die Achselschlag­
ader den Namen Armschlagader (arteria brachialis). 
Sie lauft am innern Rande des zweikopfigen Armmuskels 
herab mit einem Biindel von Neryen und Venenstammen; 
ihre Pulsationen sind hier leicht wahrzunehmen. Auf 
diesem Wege giebt sie Zweige an die umliegenden Weich- 
tlieile ab.

In der Ellenbogenbeuge in der Hohe des Kronen- 
fortsatzes der Elle theilt sich die Armpulsader in zwei 
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grosse Zweige, die Speichenpulsader (arteria ulnaris) 
und die Ellenpulsader (arteria radialis).

Die Speichenpulsader (arteria ulnaris) lauft an 
der Daumenseite des Vorderarms auf der Volarflache 
herab. Da sie unmittelbar iiber dem Handgelenk an der 
Innenseite des Speichenbeugers (m. flexor carpi radialis) 
ganz oberflachlich liegt, so wird sie hier zur Untersuchung 
des Pulses benutzt. Die Ellenpulsader (arteria radialis) 
steigt an der Kleinfingerseite herab. Die Endaste dieser 
beiden Arterien vereinigen sich und bilden in der Hand 
mehrere Gefassbogen und zwar einen auf dem 
Handriicken (arctts carpi dorsalis) und zwei, einen 
oberflachlichen und einen tiefen, in der Hohlhand 
(arcus rolaris sublimis et profundus). Aus diesem Gefass­
bogen entspringen die Sclilagadern der Finger.

Die Pulsadern der Brust und des Bau et es.
§ 224. Die Aorta wendet sich nach Bildung des 

Bogens nach der Wirbelsaule zu und steigt ais Brust- 
Aorta (aorta thoracica) auf der Vorderflache der Brust- 
wirbelkórper herab. Sie giebt wahrend ihres Verlaufs in 
der Brusthohle viele kleine Sclilagadern fiir die Luftróhre, 
die Speiseróhre, das Riickenmark und die Rumpfwandungen 
ab. Durch den vom Zwerchfell gebildeten, vor dem
12. Brustwirbelkórper gelegenen Aortensclilitz (hiatus 
aorticus, § 157) yerłasst die Aorta die Brusthohle und 
tritt in die Bauchhohle ein, wo sie den Namen Bauch- 
Aorta (aorta abdominalis) fiihrt. Ais solclie steigt sie 
bis zum 4. Lendenwirbel herab, indem sie an der linken 
Seite der Lendenwirbelkórper gelegen ist. Sie giebt auf 
diesem Wege Zweige fiir die innerhalb der Bauchhohle 
gelegenen Organe ab und zwar sowohl fiir die der Ver- 
dauung dienenden (Magen, Leber, Bauchspeicheldriise, 
Milz), wie fiir die zurUrinbereitungbestimmten(Nieren). 
Auch fiir die innern, in der Beckenhóhle gelegenen Ge- 
schlechtswerkzeuge sind Zweige der Baucliaorta be­
stimmt. Die in der Lendengegend gelegenen Theile 
der Rumpfwandung werden ebenfalls von der Aorta 
mit Gefassen versehen.

Pulsadern des Beckens.
§ 225. Vor dem 4. Lendenwirbel theilt sich die 

durch den Abgang yieler bedeutenden Aeste erheblich 
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schwacher gewordene Aorta unter einem spitzen Winkel 
gabelfórmig in zwei starkę Aeste, die gemeinsamen 
Darmbeinschlagadern (arteriae iliacae communes), 
zwischen welchen eine diinne Fortsetzung der Aorta, 
die mittlere Kreuzbeinpulsader (arteria sacra media), 
weiter zum Kreuzbein herablauft.

Die gemeinsamen Darmbeinpulsadern theilen 
sich nach kurzem Verlauf vor der Kreuzdarmbeinfuge in 
zwei Aeste, die innere Darmbein- oder Becken- 
schlagader (arteria iliaca) interna s. hypogastricd), und 
die aussere Darmbeinschlagader (arteria iliaca ex- 
terna). Die Beckenpulsader (arteriahypogastricas.iliaca 
interna) giebt Zweige an Muskeln (aussere und innere 
Beckenmuskeln, namentlich Gesassmuskeln, Ruckenmus­
keln) und an Eingeweide (die Blase, die Geschlechts- 
theile, unteren Theil des Mastdarms, unteren Theil des 
Ruckenmarks).

Die Nabelschlagader (arteria umbilicalis) ent­
springt ebenfalls aus der Beckenschlagader. Dieselbe 
bildet mit der der andern Seite und der Nabelvene den 
Nabelstrang, welcher, so lange das Kind im Mutter- 
leibe ist, den Blutlauf zwischen der Mutter und dem Kinde 
vermittelt.

Die aussere Darmbeinpulsader (arteria iliaca 
ewterna) ist die eigentliche Fortsetzung der gemeinsamen 
Darmbeinpulsader. Dieselbe giebt Zweige an die Ge- 
schlechtstheile, den untern Theil der Bauch- 
decken und an die Hiiftgegend ab.

Pulsadern der untern Extremitaten.
§ 226. Die aussere Darmbeinpulsader tritt durch 

den Schenkelring unter dem Pouparfschen Bandę iiber 
den horizontalen Schambeinast, auf welchem man sie 
deutlich pulsiren fiihlt, zur untern Extremitat. Sie er­
halt hier den Namen Schenkelpulsader (arteria femo- 
raliś). Sie steigt an der innern vorderen Seite zwischen den 
Adductoren und dem grossen innern Schenkelmuskel 
herab, um sich zur hintern Seite des Oberschenkels zu 
begeben. Sie giebt auf diesem Wege Zweige an die 
aussern Geschlechtstheile und sammtliche Gebilde des 
Oberschenkels ab. An der hintern Flachę des Ober­
schenkels entlang tritt die Schenkelschlagader in die 
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Kniekehle, wo sie Kniekehlenschlagader (arteria 
poplitaea) genannt wird. Sie geht iiber das Kniegelenk 
auf dessen hintere Flachę hinweg und theilt sich zwei 
Zoll unterhalb desselben in zwei Aeste, die vordere und 
hintere Schienbeinschlagader (arteria tibialis antica 
et postica').

Die yordere Schienbeinschlagader geht 
zwischen beiden Unterschenkelknochen hindurch zur yor­
dern Seite des Unterschenkels, wo sie zum Sprunggelenk 
herabsteigt, iiber welchem sie ganz oberflachlich gelegen 
ist. Sie yerbreitet sich auf dem Fussrucken. Die hintere 
Schienbeinschlagader setzt sich langs der hintern 
Seite des Unterschenkels unter dem innern Knochel her- 
um in die Fusssolile fort.

In der Fusssohle liegen wie in der Holilhand zwei 
Gefassbogen, einoberflachlicherundein tieferfarcus 
plantaris sublimis et profundus), welehe mit den Schlag­
adern des Fussriickens in Verbindung stehen und aus 
welchen die Pulsadern fur die Zehen entspringen.

Stellen, an welchen der Pulsschlag am deutlichsten fiihlbar ist.

§ 227. Diejenigen Stellen, wo der Puls gros- 
ser Schlagadern am leichtesten fiihlbar ist, sind 
folgende:

1) Am Halse am innern Rande des Kopfnickers: 
der Pulsschlag der Kopfschlagader.

2) In der Grube zwischen dem Halse und dem 
Schliisselbein, fast genau hinter der Mitte dieses Knochens: 
der Pulsschlag der Schliisselbeinschlagader.

3) Am yordern Rande der Achselfalte, dem Rande 
des Haarwuchses entsprechend: der Pulsschlag der 
Achselschlagader.

4) Am Oberarm, am innern Rande des zweikopfigen 
Armmuskels: der Pulsschlag der Armschlagader.

5) Am Vorderarm, dicht iiber dem Handgelenk am 
innern Rande des Speichenbeugers: der Pulsschlag der 
Speichenpulsader.

6) Auf dem horizontalen Schambeinast, fast genau 
unterhalb der Mitte einer vom Schambeinliocker zum obern 
yordern Darmbeinstachel gezogenen Linie: der Pulsschlag 
der Schenkelschlagader.

Grundriss d. phys. Anatomie etc. 9
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3) Die Kórper-Blutadern.
Uebersicht. Die obere und die untere Hohlvene.

§ 228. Die aus den einzelnen Theilen des Korpers 
zuriicktretenden Venenstammchen folgen grósstentheils den 
entsprechenden Arterienstammchen, aber sie sind andern 
G-esetzen in Bezug auf die Bildung von grossen Stammen 
unterworfen.

In den rechten Vorliof des Herzen treten zwei 
Stamme ein: die obere und die untere Hohlvene 
(pena cava superior et inferior).

Die obere Hohlvene fiihrt das Blut aus dem Kopfe, 
den obern Extremitaten, dem Brustkorb und der 
ganzen hintern Halfte des Rumpfes zuriick. Dieselbe 
ist demnach die riickfuhrende Blutader fiir die Kopfschlag- 
adern, die Schliisselbeinschlagadern, die Brustaorta und 
einen Theil der Bauchaorta. Ihr Stamm entsteht durch 
den Zusammenfluss zweier grosser Stamme, der rechten 
und linken ungenannten Blutader (rena anonyma 
dextra et sinistra), von welchen jede wieder durch den 
Zusammenfluss der Kopfvenen und Schliisselbeinvenen 
ilirer Seite gebildet wird. Vor ihrem Eintritt in den 
rechten Vorhof nimmt die Hohlader die un pa ar ige Blut­
ader (rena azygoś) auf, welehe das Venenblut der hin­
tern Rumpfwandung, der Brust, der Lendengegend und 
der Brusteingeweide fiihrt.

Die untere Hohlader fiihrt das Blut aus den 
untern Extremitaten, dem Becken und aus den 
Baucheingeweiden zuriick, sie ist also die zuriick- 
fiihrende Vene fiir die Bezirke der gemeinsamen Darm- 
beinschlagader (mit Becken- und Schenkelpulsader) und 
der Bauch-Aorta. Ihr Stamm entsteht aus den beiden 
Hiiftvenen (renae iliacae communes). Die Blutadern der 
Verdauungswerkzeuge (entsprechend den Verzweigungen 
der Bauchaorta und Baucheingeweide) bilden einen ge­
meinsamen Stamm, die Pfortader (rena portarum). 
Diese lóst sich noch einmal durch Verastelung in der Leber 
auf und erst die aus der Leber austretenden wieder zu 
kleinen Stammen gesammelten Gefasse, die Lebervenen 
(venae hepaticae') treten in die untere Hohlader ein.

In allen Theilen des Korpers lassen sich tiefe und 
ober flach liche Yenen (Hautyenen) unterscheiden. Die 
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tiefen Venen begleiten zu zweien immer eine Schlagader. 
Die Hautyenen liegen in dem unmittelbar unter der Haut 
gelegenen Zellgewebe, wo sie grossmaschige Geflechte 
bilden.

Der Kreislauf des Blutes.
Wesen des Kreislaufes.

§ 229. Das Blut besitzt sowohl die Bestandtheile, 
welche neue Bildungsstoffe fiir den Korper sind und zu 
seiner Erhaltung beitragen, ais diejenigen, welche bereits 
zersetzt sind und aus dem Korper ausgeschieden werden 
mussen. Ein geschlossenes Rohrensystem (Gefasssystem) 
fiihrt das Blut mit neuen bildungsfahigen Bestandtheilen 
behufs weiterer Verwerthung derselben den einzelnen Or- 
ganen zu und nimmt dafiir die verbrauchten Stoffe auf, 
die zu den Aussonderungsorganen gelangen. Dies ist das 
Wesen des Kreislaufs.

Griinde der Blutbewegung.

§ 230. Das Blut besitzt keine ihm inne wohnende 
bewegende Kraft; es wird mechanisch durch ausser ihm 
liegende' Krafte fortbewegt.

Die Bewegung der Blutmasse wird herbeige- 
fiihrt durch die Ausdehnung und Zusammen­
ziehung des Herzens und unterhalten durch den 
bestandigen Druck der bespannten elastischen 
Arterienwande, welche sich fortwahrend zusammenzu- 
ziehen streben. Dieser Vorgang lasst sich mit der be- 
kannten Erscheinung yergleichen, dass in einem ge- 
spannten Seil wellenformige Schwingungen, welche dem- 
selben an einem Ende durch die Hand mitgetheilt werden, 
sich leicht bis zum andern Ende fortpflanzen, wahrend die­
selben in einem schlaffen Seil nach einer kurzeń Strecke 
aufhoren. Die bewegende Hand ist das Herz, die Span- 
nung des Seils die elastische Arterienwand.

Der Kreislauf.

§ 231. Das Blut, welches dem rechten Vorhofe 
durch die Kórpervenen zugefuhrt wird, gelangt aus dem- 
selben in die rechte Kammer. Diese treibt es in die 
Lungenarterie; hier yertheilt es sich in die Haar- 
gefasse, nimmt Sauerstoff auf und wird dadurch aus dem 

9* 
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dunkelrothen venósen Blut hellrothes arterielles Blut. 
Ais solches wird es dureh die vier Lungenvenen zum 
linken Vorhof gebracht. Diesen Theil des Kreislaufs 
nennt man den Lungenkreislauf oder kleinen Kreis- 
lauf. Von dem linken Vorhof tritt das Blut in die 
linkę Hammer, und aus dieser wird es in den Kórper 
dureh die Aorta getrieben. Aus dem Kórper fuhren es 
die obere und untere Hohlvene wieder in den rechten 
Vorhof zuriick. Den Weg von der linken Kammer in 
den rechten Vorhof zuriick nennt man den grossen 
Kreislauf. Um den ganzen Kórper zu durclistromen, 
bedarf das Blut nur 20 bis 30 Secunden.

Die Herzthatigkeit.

§ 232. Die Bewegungen des Herzens bestehen 
in der Ausdehnung (diastóle) und der Zusammen- 
ziehung (systdle). Dieselben leisten fur das Blut das­
selbe wie das Auf- und Niedergehen eines Pumpenstengels. 
Die Ausdehnung der Vorhofe saugt das Blut aus den 
Lungen- und Kórpervenen ein; die Zusammenziehung der 
Vorkammern treibt das Blut in die Kammern, hierauf 
ziehen sich die Kammern zusammen und treiben das Blut 
in die Arterien, wahrend sich unterdessen die Vorkammern 
wieder mit Blut gefiillt haben, welches dureh ihre Zu­
sammenziehung den Kammern zugefuhrt wird.

Die Herzklappen,

§ 233. Fur die Thatigkeit des Herzens sind die 
Klap pen von grosser Wichtigkeit. Die dreizipflige und 
zweizipfligeKlappe bewirken, dass wahrend derZusammen- 
ziehung der Kammern kein Blut in die Vorhbfe zuriick- 
treten kann. Damit die Rander der hautartigen Klappen 
nicht beim starken Druck der Kammern in die Vorkammern 
umschlagen konnen, so sind sie dureh die sehnigen Faden 
an den Warzenmuskeln befestigt. Diese ziehen sich mit 
der Zusammenziehung des Herzens ebenfalls zusammen, 
daher sind die Sehnfaden wahrend der Zusammenziehung 
der Kammern wie die Leinen eines vom Windę ge- 
schwellten Segels straff angezogen.

Ist dureh die Zusammenziehung der Kammern das 
darin enthaltene Blut in die Arterien getrieben, so wird 
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der Riicktritt der ausgetriebenen Blutsaule durch die 
halbmondformigen Klappen yerhindert. Diese schliessen 
sich ganz fest wahrend der Erweiterung der Kammern 
und offnen sich erst, um wahrend der nachsten Zusammen­
ziehung eine neue Blutwelle in die Arterien treten zu 
lassen, durch welche der ganze Inhalt der Arterie 
weiter gesclioben wird.

Hliytmus, Herzstoss, Herztone.
§ 234. Die Herzthatigkeit ist rhytmisch. Die 

Zusammenziehung der Vorkammern und Kammern folgen 
einander unmittelbar, so dass sie fast gleichzeitig statt- 
finden. Bei der Zusammenziehung der Vorkammern wird 
das Herz kiirzer und breiter, dabei macht es eine Dreh- 
bewegung, welche die Spitze nach yorn wendet. Hierbei 
entsteht das Anschlagen der Herzspitze gegen die Brust- 
wand oder der Herzstoss, welcher zwischen der 5. 
und 6. Rippe gefiihlt wird. Wahrend des Herzstosses 
liort das aufgelegte Olir zwei Tonę, die sogenannten 
Herztone, von denen der erste langer und dumpfer, 
der zweite kiirzer und heller ist. Der erste Ton ist durch 
den Verschluss der Klappen zwischen Vorhofen und Kam­
mern (gegen welche ein Rtickstoss stattfindet), der zweite 
durch den Rtickstoss der Blutsaule auf die geschlossenen 
halbmondformigen Klappen bedingt. Nach neuerer Ansicht 
soli der erste Ton mit durch die Zusammenziehung des 
Herzmuskels yerursacht werden, also: Muskelton und 
Klappenton sein.

Nerven des Herzens.

§ 235. Das Herz besitzt eigne Neryenknoten 
(ganglia), welche demselben eine unabhangige Thatigkeit 
gestatten, die wahrend des ganzen Lebens ununterbrochen 
fortgeht. Durch diese Neryenknoten ist dasselbe unserer 
Willkiir entzogen. Gemuthsbewegungen haben auf die 
Herzthatigkeit einen besonderen Einfluss.

Der Pulsschlag in den Arterien.

§ 236. Den Puls nennt man den Anschlag der 
Blutwelle an die elastische Arterienwand, welcher sich 
vom Herzen aus durch den ganzen Inhalt des Gefasses 
fortsetzt und eine Erweiterung desselben bedingt. Der 
Puls ist demnach der Ausdruck der Kraft des Herzens 
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und wird an Arterien, die sehr weit vom Herzen ent- 
fernt sind, spater ais an den nahegelegenen wahrgenommen. 
Bei einem Erwachsenen zahlt man etwa ~10 Pulsschlage 
in der Minutę, bei einem neugebornenEKinde 136. An- 
strengende Bewegungen kbnnen die Zahl der Pulsschlage 
auch bei Erwachsenen bis 150 in der Minutę steigern.

Fortbewegung des Blutes in den Venen.
§ 237. In den Arterien steht das Blut unter einem 

viel hóhern Druck ais in den Venen. Wahrend in den 
erstern die Eortbewegung des Blutes stossweise, den 
Zusammenziehungen des Herzens entsprechend, stattfindet, 
fliesst es in den Venen in continuirlichem Strome. Auf 
die Gleichmassigkeit des Blutstroms in den Venen wirkt 
besonders der Druck der elastischen Arterienwande. 
Ausserdem wird der Blutstrom in den Venen durch die 
Saugkraft des Herzens gefórdert. Die Muskelbe- 
wegung wirkt gleichfalls beschleunigend auf den Blut- 
lauf in den Venen. Durch den Druck der Muskeln auf 
die diinnwandigen Venen kann das in ihnen enthaltene 
Blut nur in der Richtung nach dem Herzen hin aus- 
weichen, da die Klappen eine Riickstauung verhindern. 
Endlich hat die Athmung auf den Kreislauf Einfluss, 
indem die Venen beim Ausathmen starker anschwellen ais 
beim Einathmen.

Zusammensetzung des Blutes.
Formbestandtheile des Blutes.

§ 238. Das Blut (sanguis) besteht aus einer farb- 
losen Eliissigkeit, in welcher eine grosse Menge rother 
kleiner Kórperchen, die sogenannten Blutkorperchen, 
schwimmen. Diese Blutkorperchen sind in der Mitte 
leicht eingedriickte Scheiben von durchschnittlich l/i3» mm. 
Durchmesser. Im venosen Blut sind dieselben Blut- 
korperchen wie im arteriellen Blut. Ausser den rothen 
Blutkorperchen enthalt die Blutfiussigkeit auch weisse 
farblose Kórperchen, welehe kernhaltig, ein wenig grosser 
ais die gefarbten und weniger zahlreich sind.

Chemische Bescliaffenheit.

§ 239. Die farblose Fliissigkeit, welehe, wahrend 
sie in den Arterien kreist, die Blutkorperchen ais einzige 
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feste Bestandtheile en tli alt. nennt man die Blutfliissig- 
keit (liąuor sanguinis). Dieselbe besteht aus 90°/o 
Wasser, in welchem folgende Stoffe aufgelóst sind:

1) Der Faserstoff (Fibrin), im frischen Zustande 
eine weiche, róthliche, faserige Masse, welehe man aus 
der Blutfliissigkeit herausriihren kann. Er scheidet sich 
sofort ab, sobald das Blut nicht mehr unter dem Ein­
fluss der Blutstromung steht (Gerinnung). Er bildet 
besonders das Muskelfleisch.

2) Das Eiweiss (albumen), derselbe Stoff, wie in 
den Eiern der Vogel, an Natron gebunden.

3) Verschiedene Salze, besonders Kochsalz.
Ferner verschiedene Fette, Kasein, Zucker in kleiner 

Menge.
In den Blutkorperchen ist ein rother Farbstoff 

(Haematin), welcher Eisen enthalt; die Hiille besteht 
aus einem eiweissartigen Kórper (Globulin). Den 
Faserstoff, das Eiweiss und das Globulin bezeichnet man 
ais die Grund- oder Proteinsubstanzen.

Gerinnung.
§ 240. Sobald das Blut nicht mehr in den Adern 

fliesst, so scheidet sich der Faserstoff aus und bildet zu­
sammen mit den Blutkorperchen einen rothen Klumpen, 
welchen man den Blutkuchen (placenta sanguinis) nennt. 
Ueber demselben steht eine klare Fliissigkeit, das Blut- 
w as ser (serum sanguinis), welehe die iibrigen Bestand­
theile des Blutes aufgelóst enthalt. Wenn der Faser­
stoff aus dem Blute entfernt ist, tritt die Gerinnung des 
Blutes nicht mehr ein.

Temperatur des Blutes.
§ 241. Das Blut ist 30° R. oder 37 '/2° C. warm; in 

den Arterien warmer ais in den Haut-Venen.
Specifisclies Gewićht und Blutmenge.

§ 242. Das specifische Gewicht des Blutes ist 1,055. 
Die Blutmenge eines Menschen betragt circa 5 bis 6 kg.

Unterschied des Arterien- und Yenenbluts.
§ 243. Das Blut der Arterien unterscheidet sich 

vom Venenblut dureh seine hellere Farbę. Wenn Venen- 
blut mit Sauerstoff geschiittelt wird, so erhalt es dadurch 
die hellrothe Farbę des arteriellen Blutes.
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Luftgehalt des Bluts. Warmeenttcicklung.

§ 244. .Sowohl im arteriellen ais im yenosen Blut 
ist Luft enthalten, und z war enthalt das arterielle Blut 
mehr Sauerstoff, das venóse mehr Kohlensaure. Es 
gehen durch die Aufnahme von Sauerstoif, der vom Blute 
den Korpergeweben zugeftihrt wird, in diesen bestandig 
cliemische Processe vor sich, und es findet daher im Korper 
fortwahrend Warmeentwicklung statt.

II. luymphgefass-System.
Zusammensetzung und Verhaltniss zu dem Venensystem.

§ 245. Das Lymphgefasssystem besteht aus einei- 
grossen Anzahl feiner Gefassróhren, welche einen Anhang 
des Venensystems bilden. Den Ursprung der Lymph­
gefasse kennt man nicht genau, derselbe gleicht aber in- 
sofern dem des Venensystems, ais sich die Lymphgefasse 
in den einzelnen von Haargefassen durchzogenen Organen 
aus feinen Wurzeln zu grdsseren Stammen zusammen- 
setzen, um zuletzt ais zwei Hauptstamme, dem starkem 
linken, dem Brustgang (ductus thoracicus) und dem 
schwachernrechten Lymphstamme (truncus lymphaticus 
dexter) in die linkę und rechte Schliisselbeinvene 
zu miinden.

Bau der Lymphgefasse.

§ 246. Die Lymphgefasse stimmen auch in ihrem 
Bau mit den Venen iiberein. Die Wandę bestehen aus 
den gleiclien, nur schwachern Hauten wie die Venen und 
sind in allen grbsseren Lympegefassen ebenfalls mit Klap­
pen versehen.

Lymphdriisen.
§ 247. Der Lauf der Lymphgefasse wird durch so- 

genannte Lymphdriisen (glandulae lympltaticae) unter- 
brochen, welche in oberflachliche und tiefe zerfallen. Die 
oberflaclilichen liegen an der Beugeseite der Gelenke 
(besonders der Leistengegend, Achselhbhle), die tiefen 
zwischen den Eingeweiden. In diese ovalen Korper, 
welche aus Knaueln oder Geflechten der feinsten Lymph­
gefasse bestehen, treten die Lymphgefasse immer mit mehr 
Stammen ein ais aus.
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Chylus, Lymphe.
§ 248. Der Inhalt der Lymphgefasse ist ein 

doppelter, je nachdem ihn dieselben aus dem Darmkanal 
und dem dort enthaltenen Speisebrei entnehmen (Milchsaft 
chylus), oder je nachdem derselbe aus den iibrigen Or- 
ganen des Korpers stammt (Lymphe).

Dieerstere Art, der Milchsaft {chylus), wird aus dem 
Speisebrei durch die Lymphgefasse des Darmkanals 
in noch nicht feststehender Weise aufgenommen, gelangt 
zu den Gekrosedriisen und tritt yermischt mit der Lymphe 
durch den Brustgang zur linken Schliisselbeinyene. Die- 
selbe besteht aus einer triiben, milchigen Fliissigkeit, in 
welcher die kernhaltigen Chyluskorperchen schwimmen, 
die im Wesentlichen mit den farblosen Blutkorperchen 
iibereinstimmen. Ausserdem enthalt der Milchsaft Fett- 
trópfchen, welehe demselben die weissliche, milchige Far- 
bung geben.

Die Lymphe aus den Lympligefassen derEx- 
tremitaten ist eine klare durchsichtige Fliissigkeit, 
welehe aus zwei Bestandtheilen besteht, der Fliissigkeit 
oder dem Lymphplasma und den darin enthaltenen Lymph- 
kórperchen, welehe den Chyluskorperchen und farblosen 
Blutkorperchen gleichen.

Sowolil der Milchsaft wie die Lymphe gerinnen.
Menge und Fortbewegung der Lymphe.

§ 249. Die Menge der durch den Brustgang abge- 
fiihrten Lymphe ist eine sehr bedeutende; dieselbe betriige 
bei gleichmassigem, unyerandertem Abfluss in 24 Stunden 
mehr ais das Dreifache der ganzen Blutmasse. Die Fort­
bewegung der Lymphe und des Chylus geschieht theils 
yermbge der eignen Thatigkeit der Lymphgefasswande, 
theils durcli den Druck, welchen dieNachbargebilde auf die­
selben ausiiben. Die Stromung geht jedoch bedeutend 
langsamer ais die des Blutes in den Venen.
Bedeutung des Lymphgefasssystems. Aufsaugrmg oder Resorption.

§ 250. Das Lymphgefasssystem ist bei einem der 
wichtigsten Lebensacte, der Aufsaugung oder Resorp­
tion mit thatig. Bei diesem Vorgange, welchem ausser 
den Lympligefassen noch die Haargefasse und Venen 
dienen, yermag yon den Blutgefassen Alles aufgenommen « 
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zu werden, was die Wandę der betreffenden Gefasse zu 
durchdringen vermag, daher auch die schadlichen Stoffe 
auf diesem Wege in den Kórper eintreten konnen, zumal 
die Oberhaut den umgebenden fliissigen Stoffen leicht den 
Durchgang gestattet. Die Aufsaugung dureh das Lymph- 
gefasssystem hat jedoch das eigenthumliche, dass nicht 
alle Stoffe auf diesem Wege aufgenommen werden, und 
dass die Einsaugung langer dauert; dasselbe dientwesent- 
lich den Zwecken der Ernahrung des Kdrpers und hat 
zwei besondere Aufgaben. Einmal fiihrt es dem Blut aus 
den Nahrungsmitteln neuen Bildungsstoff zu, ferner bringt 
es den Ueberschuss des aus den Haargefassen ausgetre- 
tenen und nicht verbrauchten Bildungsstoffes aus den ein­
zelnen Organen wieder in’s Blut zuriick. Beispiele von 
der grossen Wirkung der Resorption liefert das Verschwin- 
den ganzer Organe, welehe wahrend des kindlichen Lebens 
vorhanden waren, z. B. der Thymusdriise.

IV. Kapitel.

Die Organe der Athmung, Stimme und 
Sprache, (Organa respirationis, vocis et 

loąuelae) und ihre Thatigkeit.

A. Die Athmung.

Eintheilung der Athmungsorgane.

§ 251. Die Organe, welehe die atmospharische Luft 
in den Kórper leiten und die Wechselwirkung derselben 
mit dem Blute vermitteln, sind die Athmungsorgane. 
Sie nehmen die obere Kórperhalfte: Kopf, Hals, Brust 
ein und erstrecken sich nicht iiber das Zwerclifell liinaus. 
Dieselben bestehen aus einem zuleitenden Kanał, 
welcher sich aus der Nasenhóhle, der Mund- uud Rachen- 
hóhle, dem Kehlkopf und der Luftrohre zusammensetzt, 
wahrend der eigentliche Luftbehalter von den paarigen 
Lungen gebildet wird.
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I) Die Nasenhóhle mit der Mund- und Rachenhóhle.

Die Nasenhóhle mit der Mund- und Rachenhóhle.

§ 252. Die Nasenhóhle beginnt am hintern Umfang 
der Nasenlócher und miindet nach hinten dureh zwei 
grosse Oeffnungen, die Choanen (c/ioanue), in die Rachen­
hóhle. Den Boden derselben bildet der Gaumenfortsatz 
des Oberkiefers mit dem Gaumenbein. Das Dach setzen 
die Nasenbeine, die durchbohrte Platte des Siebbeins und 
der Keilbeinkorper zusammen. Die innere Seitenwand 
jeder der beiden Hbhlen besteht aus der Nasenscheidewand, 
die aussere Seitenwand machen die untere Nasenmuschel, 
der Oberkieferkórper, die senkrechte Platte des Gaumen- 
beins und der fliigelfórmige Fortsatz des Keilbeins aus. 
Die Nasenhóhle steht mit mehreren Nebenhóhlen in Ver- 
bindung. Diese sind wie die Nasenhóhle selbst mit 
Schleimhaut ausgekleidet. In derselben finden sich die 
Bedingungen fiir den Geruchssinn: die Verzweigungen der 
Geruchsneryen und zahlreiche Schleimdriisen, dereń Ab- 
sonderung die Lósung der riechenden. Stoffe vermittelt. 
In der Nasenhóhle wird die eingeatlimete Luft erwarmt. 
Da dieselbe zugleich Sitz des Geruchssinnes ist, so werden 
hier schlechte Geriiche, welehe das gewóhnliche Zeichen 
verdorbener Luft sind, gleich beim Eintritt derselben 
wahrgenommen.

Die Nasenhóhle miindet in den obern Theil des 
Schlundkopfes, den trichterfórmigen Anfang der Speise- 
róhre. In der Mitte der yordern Wand des Schlund­
kopfes, von der Nasenhóhle nur dureh das Gaumensegel 
getrennt, óffnet sich die Mundhohle, dureh welehe beim 
Athmen mit geóffnetem Munde der Luftstrom zu dem 
Kehlkopf gelangt. Im untern Theil des Schlundkopfes 
an seiner yordern Wand, gerade unter der Zungenwurzel, 
findet sich der Eingang in die Kehlkopfhóhle, welehe 
dureh den Kehldeckel (epiglottis) geschlossen werden 
kann.

2) Der Kehlkopf.
Knorpel des Kehlkopfs.

§ 253. Der Kehlkopf (larynx) besteht in einem 
hohlen, in sich beweglichen Knorpelgeriist, welches nach 
unten auf der Luftrohre aufsitzt, nach oben vom Zungen- 
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bein begrenzt wird. Derselbe liegt vor dem 3. bis 6. 
Halswirbel. Es setzen ihn folgende Theile zusammen:

1) Der Ringknorpel (cartilago cricoidea), das Ver- 
bindungsglied mit der Luftróhre. Derselbe gleicht einem 
mit der Platte nach hinten liegenden Siegelringe, auf 
welchem nach oben die Gelenkflachen fiir die Giessbecken- 
knorpel sichtbar sind.

2) Der Schildknorpel {cartilago thyreoidea), der 
wie ein Biigel mit zwei nach hinten offenen Schenkeln 
auf dem Ringknorpel aufsitzt. Diese Schenkel sind 
zwei breite Platten, welehe nach vom in einem rechten 
Winkel zusammenstossen, und dereń oberer vorderer Rand 
mit dem obern Schildknorpelausschnitt {incisura 
thyreoidea superior) jenen Vorsprung bildet, der beim 
Mann starker ' ist ais bei der Frau und den Namen 
Adamsapfel (pomum Adami) fiihrt. Der hintere fast 
senkrechte Rand lauft in zwei griffelfórmige Fortsatze, 
das obere und untere Horn, aus, von welchem das 
obere mit dem Zungenbein, das untere mit dem Ring­
knorpel sich yerbindet.

3) Die Giessbeckenknorpel (cartilagines arytae- 
noideae) sind zwei kleine dreiseitige Knorpel, welclie 
mit ihrer Basis auf der hintern Platte des Ringknorpels 
aufsitzen, die Spitze ist aufwarts gerichtet und zugleich 
nach innen und hinten gebogen. An die vordere Ecke 
der Basis heften sich die Stimmbander.

4) Der Kehłdeckel {epiglottis) ist ein diinner, bieg- 
samer, herzformiger Knorpel, welcher ais bewegliche 
Klappe hinter und unter der Zungenwurzel schrag nach 
hinten in die Hohe steigt. Mit seiner Spitze ist er iiber 
dem obern Schildknorpelausschnitt angeheftet, mit seinem 
freien Rande ragt er frei in den Schlundkopf hinein. 
Der Zweck des Kehldeckels besteht darin, dass er den 
Kehlkopf vor dem' zufalligen Eindringen von Bissen oder 
Fliissigkeiten, welehe den Schlundkopf passiren, schiitzt, 
indem er sich beim Act des Scliluckens iiber den Kehlkopf- 
Eingang legt.

Stimmbander und Stimmritze.
§ 254. Im Innern des Kelilkopfes sind die 

S t i m m b a n d e r die wichtigsten Gebilde. Man unterscheidet 
die oberen untern Stimmbander (ligamenta thyreo- 
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arytaenoidea superiora et inferiora), welche sich von der 
innern Flachę des Schildknorpelwinkels horizontal nach 
riickwarts zu den Giessbeckenknorpeln heriiber spannen. 
Dieselben bestehen aus elastischem Gewebe und sind von 
der Schleimhaut des Kehlkopfes iiberzogen. Das untere 
Paar ist das wichtigste, es lasst zwischen seinen beiden 
freien Randem eine horizontal yerlaufende,- dreieckige 
Oeffnung, welche man die Stimmritze (glottis) nennt. 
Das obere Paar tragt nicht zur Bildung der Stimme bei. 
Die Entfernung der Stimmbander von einander, sowie ihre 
Spannung kann durch Muskulatur yerandert werden.

Anmerkung. Vor dem Kehlkopf und dem obern Theil der 
Luftróhre liegt die Schilddruse (glandula thyreoidea), welche zu 
den Blutgefassdriisen ohne Ausfiihrungsgang gebort. Die Thatig­
keit dieser Driise ist nicht bekannt.

3) Die Luftróhre.
Verlauf der Luftróhre.

§ 255. Die Luftróhre (trachea) ist eine 8—12 cm. 
lange Róhre, die vom untern Ende des Kehlkopfes langs 
der Mittellinie des Halses vor der Speiseróhre senkrecht 
nach abwarts yerlauft. Sie tritt in die obere Brust- 
óffnung hinter dem halbmondformigen Ausschnitt des Brust- 
bein-Handgriffs und theilt sich in der Hóhe des dritten 
Brustwirbels in zwei, unter einem stumpfen Winkel 
seitlich auseinander gehende Aeste, welche die Luft- 
róhrenaste (broncJii) genannt werden. Jeder Luft- 
róhrenast theilt sich wieder in soviel Aeste, ais die 
Lunge, zu der er geht, Lappen hat, daher theilt sich der 
kiirzere, weitere, rechte Luftróhrenast in drei, der linkę, 
engere, langere Ast in zwei Zweige. Die weiteren 
feinen Verastelungen der Luftróhre bilden die Grundlage 
der Lungen.

Bau der Luftróhre.
§ 256. Die Grundlage der Luftróhre, durch 

welche dieselbe einen hohen Grad von Steifheit erhalt 
und klaffend auseinandersteht, besteht aus 16 bis 20 
Knorpelringen, welche, Cfórmig nach hinten offen, den 
yordern und seitlichen Umfang der Luftróhre bilden. 
Die hintere Wand ist durch eine feste Haut geschlossen, 
welche mit der Speiseróhre zusammenhangt. Die beiden 
Aeste der Luftróhre enthalten ehenfalls Knorpelringe, 
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die jedoch kleiner sind ais die des Hauptdammes. An 
der Luftrohre beflnden sich, besonders an ihrer Theilungs- 
stelle, zahlreiche schwarzliche Lymphdriisen (glandulae 
bronćhiales).

4) Die Lungen.
Lagę und aussere Beschaffenheit.

§ 257. Die Lungen (pulmones) sind das wichtigste 
Organ des Athmungsapparates. Dieselben sind zwei 
stumpfe, kegelformige, die beiden Brusthalften bis zum 
Zwerchfell einnehmende, schwammige Eingeweide, welehe 
das Herz, die grossen Gefasse, die Speiserohre und die 
Wirbelsaule zwischen sich nehmen.

Man unterscheidet an jeder Lunge (vermóge der 
kegelfórniigen Gestalt) eine Grundflache oder Basis, 
welehe auf dem Zwerchfell aufliegt und der Wolbung 
dieses Muskels entsprechend ausgehohlt ist, eine aussere 
Flachę oder Peripherie, welehe an der Rippenwand 
anliegt, eine innere Flachę, welehe nach den Organen 
hinsieht, die zwischen beiden Lungen liegen, und eine 
Spitze, die bis zur ersten Rippe hinaufreicht.

Die Stelle an der Innenflache der Lungen, wo die 
Luft- und Blutgefasse in die Lungen eintreten, heisst 
die Lungenwurzel.

Die linkę Lunge ist dureh einen schief von hinten 
nach vorn herablaufenden Einschnitt in zwei Lappen 
(7o&z) getrennt, die rechte Lunge zerfallt dureh zwei 
solcher Einschnitte in drei Lappen.

Bau der Lungen.
§ 258. Fiir den Bau der Lungen bildet die Ver- 

theilung der Luftrohrenaste die Grundlage. Die beiden 
Hauptaste der Luftrohre (broncM) theilen sich in zwei 
Aeste fiir die linkę und in drei Aeste fiir die rechte Lunge; 
diese zerfallen wieder in feine Zweige, welclie bronchia 
genannt werden und zahlreiche elastische Fasern ent- 
lialten. Jeder feinste Endzweig lauft in einen trichter- 
fórmig erweiterten Hohlraum aus, der mit vielen halb- 
kugeligen Blaschen (pesiculae pulmonales) dicht besetzt 
ist. Diese Hohlraume sind gruppenweis zu Lappchen 
dureh Bindegewebe vereinigt. Die Lappchen und ihre 
Scheidewande bedingen an der Oberflaclie der Lungen 
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das Bild einer zarten Marmorirung. Auf den Lungen­
blaschen yerzweigt sich das Haargefassnetz der Lungen- 
arterie, dereń Blut hier mit der in den Lungenblaschen 
enthaltenen Luft in Wechselwirkung tritt.

Die Brustfellsacke.
§ 259. Beide Lungen sind von je einem geschlos- 

senen Sack, dem Brustfell (plewa) umhullt, in welchem 
man sich die Lunge von innen her eingestiilpt denken 
muss. Dadurch iiberzieht ein Theil des Sackes die 
Tnnenflache der die Lunge umgebenden Tlieile (die Rippen- 
wand, die Zwerchfellwand, die die Scheidewand bildenden 
Organe und die obere órenzflache eines jeden Brust- 
raumes),- ein anderer Theil die Oberflache der Lunge 
selbst. Beide Platten sind in gesundem Zustande ganz 
glatt und liegen dicht aufeinander auf. Zwischen beiden 
Brustfellsacken bleibt indessen noch ein Raum, der 
Mittelfellraum (cavum mediastini), der durch die 
Lungenwurzel in einen yordern und hintern getrennt wird.

Die Schleimhaut der Athmungsorgane.
§ 260. Die oberste Sclileimhautschicht des grossten 

Theils des Athmungsapparates ist mit Flimmerepithe- 
lium bekleidet, d. h. mit sehr feinen haarfórmigen Fort­
satzen, welche durch eine selbststandige Bewegung auf 
sie gelangende kleine Gegenstande in die Hohe schaffen. 
Dieses Epithel befordert z. B. den Schleim aus den Lun­
gen in die Hohe.

Anmerkung. In dem yordernMittelfellraum liegt die Thymus- 
driise, eine Blutgefassdriise ohne Ausfiihrungsgang, dereń nicht 
naher bekannte Thatigkeit in die Bildungszeit und die ersten Lebens­
jahre des Kindes fallt.

Vorgange bei der Athmung.
Begriff der Athmung.

§ 261. Der Begriff der Athmung ist der, dass 
dem Blute Sauerstoff, ohne welchen das Leben nicht 
bestehen kann, zugefiihrt und dafiir aus dem Blute Koli- 
lensaure abgegeben wird. Den Sauerstoff enthalt die 
atmospharische Luft, daher kommt dieser Austausch 
durch Einathmen derselben zu Stande. Der Ort, wo der­
selbe stattfindet, sind die Lungenblaschen, auf denen sich 
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die Haargefasse yerbreiten, durch dereń Wandę die Luft- 
arten hindurchtreten.

Das Ein- und Ausathmen.
§ 262. Das Athmen setzt sich aus zwei yerschie- 

denen Thatigkeiten, dem Einathmen und dem Aus­
athmen, zusammen. Beim Einathmen wird durch die 
Hebung der Rippen und das Herabsteigen des 
Zwerchfells die Brust erweitert. Zugleich strómt die 
Luft (circa 25,6 Cubik-Zoll [0,<m<i5 Cubik-Meter] beim 
Erwachsenen) in die Lungen unter einem knisternden 
Gerausch ein und dehnt diese um so viel aiis, ais die 
Erweiterung des Brustkastens es gestattet, wobei die 
Oberflache der Lungen genau dem Brustkasten anliegt. 
Beim Ausathmen erschlaffen die bei der Einathmung 
thatigen Muskeln, dadurch wird die Brusthohle, indem 
sich die Rippen wieder senken und das Zwerchfell 
wieder heraufsteigt, kleiner, die Lungen werden 
zusammengedriickt und die Luft entweicht auf dem­
selben Wege, auf dem sie eingetreten ist. Etwas Luft 
bleibt jedoch auch nach der Ausathmung in den Lungen 
zuriick. Bei gewohnlichem ruhigen Athmen wirken 
wesentlich nur das Zwerchfell und die Zwischenrippen- 
Muskeln; ist die Athmung dagegen behindert so kbnnen 
noch viele andere Muskeln, welehe sich an die Rippen 
setzen, mitwirken.

Anmerkung. Das Rocheln, Rauspern, Husten, Niesen, 
Schnarchen stellen eigenthumliche Arten des Athmens dar.

Zahl der Athemziige.
§ 263. Die Zahl der Athemziige betragt fiir einen 

gesunden Menschen bei korperlich und geistig ruhigem 
Zustande etwa 16 in der Minutę; man rechnet 4 Puls- 
Sclilage auf einen Athemzug. Bei grossen korperlichen 
Anstrengungen kann sich die Zahl der Athemziige auf 
30 bis 40 in der Minutę steigern.

Chemischer Vorgang beim Athmen
§ 264. In der eingeathmeten atmospharischen 

Luft sind auf 100 Theile 20 Theile Sauerstoff, 79 Theile 
Stickstoff, 1 Theil yerschiedene andere Gasarten ent- 
halten. Unter denjenigen Korpern, welehe der Luft sonst 
beigemischt sind, ist das Wasser (in Dampfform) der 
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wichtigste. In der ausgeathmeten Luft hingegen findet 
man nur 16 Theile Sauerstoff, aber 4 Theile Kohlen­
saure (ausserdem Wasserdampf). Der von den Lungen 
eingeathmete Sauerstoff wird dureh die rothen Blutkorper- 
chen, wahrend diese dureh die Capillaren hindurchgehen, 
den Korpergeweben zugefulirt. Ein Theil des in diesen 
enthaltenen Kohlenstoffes yerbindet sich allmahlich mit 
dem Sauerstoff (Gewebs-Athmung) zu Kohlensaure, welehe 
dureh die Wandungen der Capillaren hindurch zu den 
rothen Blutkorperchen gelangt und, von diesen in den 
Lungen abgegeben, hier ausgeathmet wird. Wahrend des 
Wachens und bei Korperbewegungen wird mehr Sauer­
stoff verbraucht und mehr Kohlensaure gebildet, 
ais wahrend des Schlafes und der Ruhe des Korpers.

Anmerkung. Der Sauerstoff ist die Lebensluft fiir alle 
lebenden Wesen; dureh ihn allein ist der Verbrennungsproeess moglich. 
Die Kohlensaure, bekannt aus gahrenden Getranken, wo sie sich 
entwiekelt, ist ein Gas, dessen Gegenwart in stark von Menschen 
besetzten Raumen eine beengende Wirkung ausiibt. Der Stick- 
stoff ist ein indifferentes Gas, welches nur ais VerdunDungsmittel 
des Sauerstoffs dient. Kohlensaure wird von den Pflanzen aufge- 
nommen, welehe zu ihrem Gedeihen derselben bediirfen und dafiir 
wieder den Sauerstoff abgeben, der die Lebensbedingung der Thiere 
ist. Thier- und Pflanzenreich erganzen sich auf diese Weise.

B. Die Stimme un<l Sprache.
Bedingungen der StimmbMung.

§ 265. Das Hervorbringen der Stimme im All- 
gemeinen und der articulirten Tonę im Besonderen hangt 
davon ab, dass die Luft, indem sie dureh die Stimm- 
ritze und die iiber derselben gelegenen Theile geht, in 
Schwingungen gerath, und die elastischen Stimm- 
bander selbst in Schwingungen yersetzt.

Ort der Stimmbildung.
§ 266. Das einzige Organ der Stimmbildung ist 

die Stimmritze, welclie zum Zweck der Tonbildung zu- 
nachst yerengert werden muss, und in welehe aus den 
Lungen die Luft wie aus der Windblase eines Blase- 
instruments zugeleitet wird.

Hohe und Tiefe der Tonę.

§ 267. Die Hohe und Tiefe der Tonę hangt yon 
der Zahl der Schwingungen ab, welehe die Stimm- 

Grundris8 d. phys. Anatomie etc.
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bander machen; je kurzer die Stimmbander, um so grosser 
die Zahl der Schwingungen und um so hóher der Ton. 
Ausserdem hat noch die Spannung der Stimmbander 
und die Starkę des Anblasens auf die Hohe des Tons 
Einfluss. Die weiblichen Stimmbander sind auch in der 
gróssten Spannung 'l3 kurzer ais die mannliclien.

Umfang der menschlichen Stimme. Brust- und Falset-Stimme.

§ 268. Die menschliche Stimme hat einen Umfang 
von 21/2 Octaven. Dieselbe hat zwei ganz yerschiedene 
Register, die Brust- und die Falset-Stimme. Bei 
ersterer schwingen die ganzen Stimmbander, bei letzterer 
nur die Bander.

Die Articulation, Vocale und Consonanten.
§ 269. Die Articulation der Stimme beim Sprechen 

erfolgt in der Mundhdhle. Die Vocale entstehen bei 
yerschiedener Weite des Mundkanals, d. h. der 
Entfernung zwischen Zunge und Gaumen. Die Heryor- 
bringung der Consonanten geschieht durch die yer­
schiedene Stellung der Lippen, der Zahnreihen, 
des Gaumens und der Zunge zu einander.

Anmerkung. Das Schnarchen, Rauspern und Pfeifen sind 
ebenfalls in der Mundhdhle erzeugte Gerausche.

V. Kapitel.

Die Verdauungsorgane (Organa digestio- 
nis) und ihre Thatigkeit.

Uebersicht und Eintheilung.
§ 270. Die Verdauungsorgane bilden einen vom 

Munde bis zum After durch alle Leibeshóhlen yerlaufen- 
den Schlauch, welcher von yerschiedener Weite ist und 
die Ausfiihrungsgange driisiger Nebengebilde aufnimmt. 
Derselbe zerfallt in folgende einzelne Theile:

1) Die Mundhohle mit den Zahnen und Speichel- 
driisen.

2) Den Schlundkopf mit der Speiserohre.
3) Den Magen.
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4) Den Darmkanal.
5) Die driisigen Nebenorgane.

I) Die Mundhóhle mit den Speicheldriisen.

Die Mundhóhle.

§ 271. Die Mundhóhle (cavum oris) beginnt am 
untern Theil des Gesichts mit einer ąueren Oeffnung, 
der Mundspalte, dereń Bander von den Lippen (lobia) 
begrenzt werden. Die Mundhóhle erstreckt sich in horizon- 
taler Richtung unterhalb der Nasenhóhle nach hinten und 
miindet mittelst einer ąueren ungleichmassigen Spalte, der 
Rachenenge (isthmus faucium) in den Sehlundkopf. 
Die Grenzen der Mundhóhle bilden nach vorn die Lippen, 
zu beiden Seiten die Backen, nach oben der harte Gaumen, 
an den sich nach hinten der weiche Gaumen anschliesst, 
nach unten die Zunge mit den Muskeln, welche sich 
zwischen dem Korper des Unterkiefers ąuer heruber 
spannen.

Die Zunge.

§ 272. Auf dem Boden der Mundhóhle liegt die 
Zunge (7m#ua), ein von der Mundschleimhaut umkleideter, 
sehr beweglicher Fleischlappen. Die Basis derselben sitzt 
auf dem Zungenbeine (§ 20) auf, die Spitze reiclit an 
die Zahne. Die obere im Munde sichtbare Flachę nennt 
man den Zungenriicken. Derselbe ist mit drei ver- 
schiedenen Arten Warzchen (papillae) besetzt, yon denen 
die schwammfórmigen und die am hinteren Ende der 
Zungenflache befindlichen von Furchen eingefassten Papil- 
len den Geschmack yermitteln. Ausser fiir die Geschmacks- 
empfindungen ist die Thatigkeit der Zunge beim Sprechen 
und Schlingen von besonderer Bedeutung.

Der Gaumen mit den Mandeln.
§ 273. Der Gaumen (palatum) bildet das Dach 

der Mundhóhle. Derselbe besteht aus einem yordern, 
knóchernen Theil, dem harten Gaumen, und einem be- 
weglichen Theil, dem Gaumensegel. Der erstere wird 
von den Gaumenfortsatzen des Oberkiefers und dem 
horizontalen Theil der Gaumenbeine gebildet. Das 
Gaumensegel ist eine Schleimhautfalte, welche ais 

10* 
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Fortsetzung des harten Gaumens nach hinten herunter- 
hangt. In der Mitte des freien Randes hangt ein kleines 
kegelfórmiges Zapfchen (uuula), wodurch das Gaumen- 
segel in zwei Halften getheilt wird. Jede dieser Halften 
zerfallt in zwei auseinandergehende Schenkel, die yordern 
und hintern Gaumenbogen (arcus palatini) dereń 
nach der Zunge freie Rander die Mandeln (tonsillae), 
driisige Gebilde, zwischen sich nehmen.

Die Speicheldriisen.
§ 274. In die Mundhbhle munden die Speichel- 

driisen (glandulae salivales), drei symmetrisch zu beiden 
Seiten der Mundhdhle liegende Drusenpaare. Die grosste 
dieser Driisen ist die Ohrspeicheldruse (parotis), welehe 
dicht vor dem aussern Ohr, sich bis unter den Jochbogen 
hin erstreckend, gelegen ist. Ihr Ausfiihrungsgang miindet 
dem 1. oder 2. Backzahn gegeniiber. Die zweite ist die 
Unterkieferspeicheldriise (glandula submaxillaris), an 
der Innenseite des Unterkieferkórpers nachst dem Winkel 
gelegen, dereń Ausfiihrungsgang neben dem Zungen- 
bandchen miindet. Die dritte ist die Unterzungendriise 
(glandula sublingualiś), am Boden der Mundhdhle, neben 
dem yordern Theil der Zunge gelegen; ihre Ausfiihrungs- 
gange dffnen sich ebenfalls unter der Zunge. Diese Driisen 
sondern den Speichel, eine schwach alkalische Fliissig- 
keit ab, dereń heryorstechendste Eigenschaft darin besteht, 
dass sie Starkę in Zucker zu yerwandeln yermag.

Ueber die Zahne siehe § 39.
2) Der Schlundkopf mit der Speiseróhre.

Der Schlundkopf.
§ 275. Der Schlundkopf (pharynx) ist der trichter- 

fdrmige, nach oben erweiterte, 4 bis 4l/2 Zoll (0,1 Meter) 
lange zweite Abschnitt des Speisekanals, welcher hinter 
der Nasen- und Mundhdhle in senkrechter Richtung von 
der Basis des Scliadels bis hinter den Ringknorpel des 
Kehlkopfs herabsteigt und sich hier direct in die Speise­
róhre fortsetzt. Sein mittlerer, der Mundhbhle gegen- 
iiberliegender Theil wird der R ach en oder die Rachen- 
hólile (fauces) genannt. In die yordere Wand des 
Schlundkopfes munden drei Hbhlen ein: Am meisten 
nach oben die Nasenhóhle mit ihren beiden hintern 
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Oeffnungen (choanae), darunter die Mundhohle dureh 
die Rachenenge (isthmus faucium), am weitesten nach 
unten derEingang zum Kehlkopf, welcher dureh den 
frei in den Schlundkopf liineinragenden Kehldeckel be­
deckt werden kann. Die Muskeln des Schlundkopfes, 
welehe vom Kehlkopf, Zungenbein und Kiefergeriist ent- 
springen, umfassen denselben schlingenformig, wodurch sie 
eine sehr kraftige, schniirende Wirkung ausuben.

Die Speiserohre.
§ 276. Die Speiserohre (oesophagus) ist eine 8 bis 

9 Zoll (etwa 0, 2 Meter) lange Róhre, welehe den Schlund­
kopf mit der Magenhóhle yerbindet. Sie liegt am Halse 
auf der Wirbelsaule, hinter der Luftrohre, geht dureh die 
obere Brustóffnung und gelangt in den hintern Mittelfell- 
raum. Durcli das Speiserbhrenloch passirt sie das Zwerch­
fell (§ 157) und geht in den Magenmund iiber.

3) Der Magen.

Der Magen.
§ 277. Der Magen (yentriciilus) ist die gleich unter 

dem Zwerchfell gelegene, grbsste, retortenfórmige Erweite- 
rung des Verdauungskanals. Derselbe hat eine quere Lagę, 
doch senkt sich seine Axe von links nach rechts ein wenig. 
Dureh den Magenmund (cardia), eine an seinem obern 
Umfange nach links gelegene Oeffnung, steht er mit der 
Speiserohre in Verbindung, wahrend er dureh eine zweite, 
an seinem rechten Ende gelegene Oefinung, den Pfortner 
(pylorus), ununterbrochen in den Darmkanal iibergeht. 
Seine Weite nimmt von links nach rechts, jedoch ungleich- 
massig, ab. Am weitesten ist sein linker Theil, der 
Magengrund (fundus ventriculi). Die obere Grenzlinie 
des Magens von dem Magenmund zum Pfortner nennt 
man die kleine Kriimmung (cuwatura minor'), wahrend 
die um den Magenmund herum zum Pfortner yerlaufende 
die grosse Kriimmung {curratura major) genannt wird. 
In leerem Zustande hat der Magen eine yordere und eine 
hintere Wand, welehe jedoch, wenn er gefiillt ist, yermoge 
der dann eintretenden Lagenyeranderung zur obern und 
untern werden.

Eiir die Thatigkeit des Magens sind die Labdriisen, 
welehe den yerdauenden Magensaft absondern, von be- 
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sonderer Wichtigkeit. Sie stehen dicht gedrangt in der 
Magenschleimhaut, so dass diese fast ganz aus ihnen 
besteht.

4) Der Darmkanal.
Der Diinndarm.

§ 278. Der Darmkanal beginnt am Pfórtner, und 
besteht aus einem Schlauch, der 5 bis 6 mai so lang ist, ais 
der ganze Korper. Er setzt sich aus einem langern Stiick, 
dem Diinndarm, und einem kiirzern, dem Dickdarm, 
zusammen. Der Diinndarm (intestinum tenue) beginnt 
ais unmittelbare Fortsetzung des Magens am Pfórtner. 
Derselbe bildet einen cylinderischen Schlauch von etwa 
20 Fuss (iiber 6 Meter) Lange und 1 Zoll (0,026 Meter) 
Weite, welcher in vielen Windungen die Bauchhohle erfiillt. 
Er geht in der rechten Darmbeingrube unter einem fast 
rechten Winkel in den Dickdarm iiber, von welchem er • 
oberhalb und zu beiden Seiten umgeben wird. Der An- 
fangstheil des Diinndarms wird mit dem besondern Namen 
Zwolffingerdarm (duodenum) bezeichnet. Derselbe hat 
ungefahr die Lange von 12 Querfingerbreiten und eine liuf- 
eisenfórmige Gestalt. Die Convexitat sieht nach rechts und 
aussen, die Concayitat nach links und innen, in derselben 
liegt der Kopf der Bauchspeicheldriise. Die Ausfiihrungs- 
gange der Leber und Bauchspeicheldriise miinden in den 
Zwolffingerdarm.

Der Dickdarm.
§ 279. In der rechtenDarmbeingrube geht derDiinn­

darm in den Dickdarm (intestinum crasswn) iiber, ein 
5 bis 6 Fuss (etwa 1,7 Meter) langes Darmstiick, welches 
fast die doppelte Weite des Diinndarms hat. An der Ueber- 
gangsstelle befinden sich zwei Schleimhautfalten, die Ba u- 
hinische Klappe (valvulaBauhini) genannt. Den Anfang 
des Dickdarms in der rechten Darmbeingrube bildet eine 
Aussackung, der Blinddarm (coecum) genannt, an wel­
cher sich ein eigenthiimliclier Fortsatz, der wurmfórmige 
Fortsatz (processus uermiformis), befindet. Von demselben 
steigt der Dickdarm an der rechten Seite des Bauches 
bis unter die Leber hinauf, yerlauft darauf horizontal bis 
zur linken Seite unter die kurzeń Rippen und geht dann 
wieder an der linken Seite hinab, so dass er den Diinn- 
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darm kranzartig umgiebt. Endlich macht er eine Sfórmige 
Kriimmung nach hinten und geht, der Kreuzbein-Hoh- 
lung folgend, gerade zum After herab. Die Abtheilung 
des Dickdarms zwischen Blinddarm und der Sfbrmigen 
Kriimmung heisst der Grimmdarm (colon), der letzte 
Theil heisst der Mastdarm (intestinum rectum, wegen 
des graden Verlaufs). Das untere Ende des Mastdarms 
ist der After (anus), eine rundliche Oeffnung, um welehe, 
wenn sie geschlossen ist, die Haut zahlreiche Falten 
bildet.

Die Schleimhaut und Muskelhaut des Darmkanals.
§ 280. Dei’ Darmkanal ist mit einer Schleimhaut 

ausgekleidet, welehe dureh Falten, Zotten und Driisen 
ausgezeichnet ist. Die Falten sind hauptsachlich Quer- 
falten, welclie im Zwolffingerdarm anfangen und sich bis 
zum Blinddarm erstrecken. Dureh dieselben wird die 
Oberflaclie des Darmrohrs erheblich vergrossert. Die be- 
deutendste Faltenbildung ist die Bauhinische Klappe. 
Die Zotten (villi) sind kleine flockige Fortsatze, welehe, 
’/a Linie (0,001 Meter) lang, von dem Pfortner bis zum 
Anfang des Dickdarms die Schleimhaut des Diinndarms 
dicht besetzen. Sie vermehren ebenfalls die Oberflaclie 
des Darmrohrs und sind beim Verdauungsact von beson- 
derer Wichtigkeit. Eine ausserordentliche Menge Driisen 
findet sich namentlich im Diinndarm; dieselben sondern 
den Darmsaft ab. Die Muskulatur des Darmrohrs 
besteht in einer aussern Langsfaserschicht und einer innern 
Ringfaserschicht, die erstere erzeugt eine Verkurzung, die 
letztere eine Zusammenschnurung des Rohrs. Diese Mus- 
kelschichten sorgen fiir die Weiterbeforderung des In- 
halts und finden sich am ganzen Verdauungsschlauch.

5) Die driisigen Nebenorgane des Verdauungsschlauches.
Die Leber.

§ 281. Ausser den bei der Mundhohle bereits er- 
wahnten Speicheldriisen (§ 274) gehoren die Leber und 
die Bauchspeicheldruse hierher. Die Leber (hepar) 
ist ein grosser fester Driisenkorper von braunlichem Aus- 
sehen uud glatter Oberflaclie, welcher in dem rechten obern 
Theil der Bauchhóhle zunachst unter dem Zwerchfell ge- 
legen ist, jedoch mit einem kleinen Theil auch in die 
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linkę Seite hiniiberragt. Ihre Gestalt ist im Allgemeinen 
flach; die obere Flachę ist gewolbt, die untere etwas 
ausgehohlt, der hintere Rand ist dick und abgerundet, 
der vordere scharf. Nach hinten ist sie am dicksten, 
nach dem yordern Rande nimmt sie an Dicke allmah- 
lich ab. Auf der untern Flachę der Leber yerlaufen 
drei Furclien, welehe die Form eines H haben. In der 
linken von diesen Furchen liegen die Reste von Theilen, 
die nur wahrend der Entwickelung von Wichtigkeit sind. 
In der rechten Furche liegt vorn die Gallenblase, 
hinten die untere Hohlyene, in der Querfurche, 
welehe die beiden andern yerbindet, treten die Gefasse 
der Leber (darunter die Pfortader, siehe § 228) ein und 
die gallenfuhrenden Ausfiihrungsgange aus.

Die Leber sondert die Galie ab, fiir welehe die 
Gallenblase, ein birnformiger Sack, die vorn in der 
rechten Furche auf der untern Flachę gelegen ist, einen 
Behalter bildet. Der Ausfiihrungsgang der Gallenblase 
{duduś cysticus) yereinigt sich mit dem aus der Leber 
kommenden Lebergange {duduś hepaticus) zu dem ge- 
meinschaftlichen Gallengang {duduś choledochus'), 
welcher in den Z wólffingerdarm miindet.

Die Galie, eine braun-gelb-griinliche Fliissigkeit von 
intensiy bitterm Geschmack und stark alkalischer Re- 
action, ist fiir die Verdauung von grosser Wichtigkeit.

Die Bauchspeicheldruse.
§ 282. Die Bauchspeicheldriise {panereas) ist 

ein ziemlich langer und grosser Driisenkórper, welcher 
in querer Richtung hinter dem Magen liegt. Sein dickerer 
rechter Theil ist von der liufeisenfbrmigen Windung des 
Zwolffinderdarms umgeben, in welchen auch der Aus­
fiihrungsgang der Bauchspeicheldruse dicht neben dem 
des gemeinsamen Gallenganges miindet.

Die Absonderung dieser Driise besteht in einer farb­
losen, dem Mundspeichel ahnlichen Fliissigkeit, dem 
Bauclispeichel.

Die Verdauung.
Zweck und Wesen der Verdauung.

§ 283. Die Verdauung bezweckt den Ersatz des 
Yerlustes, welchen der Kórper durch Ausscheidung seiner 
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yerbrauchten und zum Leben untauglichen Stoffe erleidet, 
aus den genossenen Nahrungsmitteln. Zu diesem Zwecke 
werden dieselben einer Losung oder feinen Vertheilung 
unterworfen, wozu sowohl mechanische ais cliemische 
Krafte mitwirken. Das Unlosliche und Unbrauchbare 
wird wieder ausgeschieden.

Die Ńahrungsmittel; taglićhe Menge derselben.
§ 284. Die Ńahrungsmittel, welche dem Thier- 

und Pflanzenreiche angehoren, zerfalleninzweiKlassen : 
stickstoffhaltige und stickstofflose. Die wichtigsten 
sind die stickstoffhaltigen (Eiweiss, Faserstoff, Kasein, 
Leim), aber auch die stickstofflosen (Fett, Zucker, 
Starkę) kann der Mensch nicht entbehren. Von den an- 
organischen Stoffen sind Kochsalz und phosphor- 
saure Salze die wichtigsten.

Ein erwaclisener Mensch isst und trinkt wahrend 
24 Stunden 5 bis 8 Pfd., wovon jedoch nur 3/i bis 1 Pfd. 
feste Substanzen sind, da die meisten Ńahrungsmittel fast 
3,4 Wasser enthalten.

Eintheilung der Verdauungsthatiglceit.
§ 285. Die Verdauungsthatigkeit setzt sich aus 

folgenden Acten, von denen nur der erste und der letzte 
ganz unserer Willkiir unterworfen sind, zusammen:

1) Das Kauen und Einspeicheln.
2) Das Schlingen.
3) Die Losung der Nahrungsstoffe und ihr Ueber- 

tritt in’s Blut.
4) Die Ausleerung des Kotlis.

I) Das Kauen und Einspeicheln.
Das Kauen und Einspeicheln.

§ 286. Durch das Kauen werden die in den Mund 
eingeftihrten Speisen zuerst (mittelst der Schneide- und 
Eckzahne) zerschnitten und dann (mittelst der Back- 
zahne) zerrieben. Diese Bewegungen fiihren die Kau- 
muskeln aus (§ 129). Beim Kauen fliesst der Speichel 
aus den Speicheldrusen in die Mundhóhle; von demselben 
werden die zerkleinerten Theilchen der Speisen durchtrankt 
und von der Zungenspitze ais Bissen nach hinten gekehrt. 
Mit der Durchtrankung des Bissens durch den Speichel 
ist auch zugleich die Geschmackempfindung yerbunden, 
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welehe jedoch nur von Stoffen, die eine Lósung zulassen, 
mdglich ist. Die chemische Wirkung des dem Bissen 
beigemengten Speichels besteht hauptsachlich in der Um- 
wandlung der Starkę in Zucker.

2) Das Schlingen.
Das Schlingen.

§ 287. Wenn der Bissen bis an die vordern Gaumen- 
bógen gekommen ist, so nimmt das Gaumensegel yermoge 
der Zusammenziehung der hintern Gaumenbógen eine 
solclie Stellung ein, dass es nach oben steigt und die 
Mundhdhle und Rachenhóhle gegen die Nasenhóhle ziemlich 
yollstandig absperrt. Gleichzeitig zieht sich die Zungen- 
wurzel, aufwelcher derBissen liegt, nach hinten, wodurch 
der Kehldeckel abwarts gedriickt und der Eingang zum 
Kelilkopf geschlossen wird. Die Schlundmuskeln fiiliren 
den Bissen sehr schnell zur Speiserdhre, durch welehe er, 
yermoge Zusammenziehung ihrer starken Langenmuskel- 
schicht, rasch in den Magen befordert wird.

Der Act des Schlingens wird zwar von willkiirlichen 
Muskeln ausgefuhrt, geht jedoch unwiderstehlicli vor sich, 
so dass Alles, was in den Bereich dieser Muskeln kommt, 
herauf und herunter muss.

3) Die Lósung der Nahrungsstoffe und ihr Uebertritt 
in’s Blut.

Magenverdmmng.
§ 288. Die Thatigkeit des Magens ist auf die 

Lósung der eingefuhrten Stoffe gerichtet, wahrend die 
Darmyerdauung besonders auf die Aufsaugung der 
Nahrungsstoffe hinzielt.

Die Magenyerdauung wird durch den Magensaft, 
welchen die Labdriisen absondern, bewirkt. Der Magen­
saft ist eine wasserige, durchsichtige, stark saure Fliissig- 
keit, welehe die Faliigkeit besitzt, bei einigen 20 "R. ge- 
ronnenes Eiweiss, Kasę, Fleisch, Knorpel aufzulósen. 
Derselbe wird abgesondert, wenn Stoffe in den Magen 
gelangen. Die Dauer der Auflósung der einzelnen Stoffe 
schwankt zwischen l‘/2 und 51 2 Stunde. Den mit dem 
Magensaft yermischten Speisebrei nennt man Chymus. 
Durch die Bewegungen des Magens, welehe man die 
wurmfórmigen oder peristaltischen Bewegungen 
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nennt, wird sein Inhalt mehrmals von links nach rechts 
hin und her bewegt. Derselbe tritt dann dureh den 
Pfortner in den Zwolffingerdarm.

§ 289. Im Zwolffingerdarm beginnt dieDarmyer- 
dauung. In denselben miinden die Ausfiihrungsgange 
der Leber und Bauchspeicheldruse; hier mischen sich 
demnach die Galie und der Bauchspeichel dem Chy- 
mus bei.

Die Galie ist ein stark alkalischerStoff (Natronseife), 
welcher dureh seine Mischung mit dem Chymus die Aus- 
scheidung der nahrhaften Bestandttheile auf eine noch 
unerklarteWeise befbrdert, die fauligeGahrung yerhindert, 
die wurmfbrmigen Bewegungen der Gedarme beschleunigt 
und theilweise wieder aufgesogen, theilweise mit dem Koth, 
dem er seine Farbung giebt, ausgeleert wird.

DerBauchspeichelsafthat eine dem Mundspeichel 
ahnliche Wirkung.

Im Diinndarm wirkt auch der Darmsaft, welcher von 
den zahlreichen, hier yorhandenen Driisen abgesondert 
wird, zur yollkommenen Losung des Speisebreies mit.

Aufsaugung der Nahrwngsstoffe
§ 290. Die Aufsaugung derNahrungsstoffe erfolgt 

im Diinndarm dureh die Zotten (§ 280), in welchen die 
Lympligefasse des Darmrohrs beginnen. Die weissliche 
Fliissigkeit, welehe von denselben aufgesogen wird, nennt 
man den Milclisaft oder Chylus (§ 248).

Fortbewegung des Darminlialts.
§ 291. Die Fortbewegung des Darminhalts erfolgt 

dureh die wurmfórmige oder peristałtische Bewe­
gung, welclie dureh die Zusammenschniirungen und Ver- 
kiirzungen des Darmes entsteht. Dureh diese Bewegungen 
gelangen die ungelost gebliebenen Beste der Nahrungs- 
mittel mit Galie yermischt aus dem Diinndarm in den 
Dickdarm, wo sie dureh die Bauhinische Klappe an dem 
Riicktritt in den Diinndarm yerhindert werden.

4) Die Ausleerung des Koths.
Die Kotliausleerung.

§ 292. Im Dickdarm yerliert der Darminhalt auch 
noch die letzten fiir den Kórper yerwendbaren Stoffe und 
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bildet liier den Kotli (faeces), dessen tagliche durch- 
schnittliclie Menge 5‘/a Unze (160 Gramm) betragt. Die 
Ausleerung des Koths kommt theils durch die Zusammen- 
schniirungen des Mastdarms, theils durch die Bauchpresse 
(§ 158) zu Stande.

Anhang. Die Milz.
Die Milz.

§ 293. Die Milz (Hen) ist eine sogenannte Blut- 
gefassdriise. Dieselbe hat etwa die Grosse eines Hand- 
tellers und eine platte ovale Gestalt. Sie liegt im linken 
Unterrippenraum und zwar dem Magengrunde an. Die 
Bestimung der Milz steht nicht genau fest; wahrscheinlich 
hangt ihre Thatigkeit mit der Biłdung der Blutkórperchen 
zusammen.

VI. Kapitel.

Die Ausscheidungsorgane (Organa exere- 
tionis) und ihre Thatigkeit.

Uebersieht iiber die Aussclieidungen.

§ 294. Nachdem der Korper aus den eingefiihrten 
Stoffen das zu seiner Erhaltung nothwendige Materiał 
genommen hat, ist die Ausscheidung und Entfernung der 
nicht mehr nutzbaren Stoffe Bedingung fur das Leben. 
In den vorigen Kapiteln sind bereits zweiStolfe besprochen, 
welche wieder aus dem Korper entfernt worden, dies 
waren die ausgeathmete Luft und der Koth, beide das 
Resultat oder der Riickstand anderer Lebensthatigkeiten. 
Zu diesen treten noćli zwei Ausscheidungen hinzu, welche 
aus dem Blute bereitet werden, diese sind der Urin und 
der Schweiss, ersterer durch die Nieren, letzterer durch 
die Haut abgeschieden. Bei der Ausscheidung dieser 
Stoffe ist ihre Entfernung aus dem Korper Zweck; sie 
unterscheidet sich dadurch wesentlich von den Abschei- 
dungen, welche Behufs anderer Processe vor sich gehen 
(Galie, Speichel).
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A. Die Hariibereitung.
Die Nieren.

§ 295. Die Harnorgane bestehen aus solchen, 
welche den Urin bereiten, und solchen, welche ihn fort- 
leiten und hinausfuhren.

Die harnbereitenden Organe sind die Nieren (renes), 
zwei derbe, bohnenfbrmige, grosse Driisen, welche in 
der Hohe des 1. und 2. Lendenwirbels auf der Riicken- 
flache der Bauchwand gelegen sind. Jede Niere zeigt 
an der concaven Seite eine Furche (hylus renalis), wo 
die Gefasse in dieselbe eintreten. Die Nieren bestehen 
aus einer grossen Menge diiiiner Absonderungskanale, 
welche am Rande geschlangelt, dann aber gerade zum 
Nierenbecken (peluis renalis), einem in der Mitte des 
Hylus gelegenen Hohlraum, verlaufen. Dieselben bilden 
12 bis 15 kegelfbrmige Korper, die Malpighi’schen 
Pyramiden, dereń Spitzen in dem Nierenbecken ais 
warzenfbrmige Erhohungen sichtbar sind.

Die in jede Niere eintretende Arterie verzweigt sich 
in sehr feine Aeste, welche Knauel bilden. Dieselben 
werden vom Anfang der Harnkanalchen kapselartig um- 
fasst, und zwar tritt liier der ausgeschiedene Urin direct 
aus dem Gefass in das Harnkanalchen iiber.

Anmerkung. Auf dem obern Theil der Nieren sitzen die 
Nebennieren kappenartig auf. Diese sind zwei Blutgefassdrusen 
ohne Ausfuhrungsgang, dereń Thatigkeit nicht bekannt ist.

Die Harnleiter.
§ 296. Die harnleitenden Organe sind die Harn­

leiter, die Harnblase und die Harnróhre.
Die Harnleiter (ureteres) sind zwei diinne Rohren, 

dereń obere trichterartige Erweiterung an der Bildung 
des erwahnten Hohlraums des Nierenbeckens Antheil 
nimmt. Die beiden Harnleiter steigen convergirend 
zum kleinen Becken herab, wo sie in den Grund der 
Harnblase, welchen sie schief durchbohren, einmiinden.

Die Harnblase.
§ 297. Die Harnblase (yesica urinarid) ist ein 

ovaler, hautig muskuloser Behalter, in welcliem der Harn, 
der fortwaln-end aus den Harnleitern abfliesst, aufbewahrt 
wird. Sie liegt hinter der Schambeinfuge, iiber 
dereń obern Rand sie sich jedoch nur in gefiilltem Zu- 
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stande erhebt. Hinten grenzt sie beim Mann an den 
Mastdarm. Nach unten, hinter dem untern Rande der 
Schambeinfuge tritt die Harnróhre aus der Blase hervor, 
und zwar nennt man den in die Harnróhre iibergehenden 
Theil der Blase den Blasenhals; derselbe wird beim 
Mann von der Vorsteherdriise (prostata) umgeben. 
Die Muskelhaut der Blase bildet am Halse einen Schliess- 
muskel aus kreisfórmigen Fasern, wahrend sehr starkę 
Langsfasern auf die Austreibung des Urins wirken.

Die Harnróhre.

§ 298. Die Harnróhre (uretlira) ist beim mann- 
lichen Geschlecht ein enger, 18 cm langer Kanał, welcher 
in Sfórmiger Kr ii mm u ng von dem Blasenhalse zur 
aussern Oeffnung in der Eichel verlauft. Ihr, der Blase 
zunachst gelegener Theil heisst der Vorstehertheil 
(pars prostatica), der vordere, mit dem mannlichen Gliede 
vereinigte, der Schwelltheil (pars cauernosa).

Der Urin und seine Eigenschaften.

§ 299. Durch die Nieren wird der Urin abge- 
schieden, eine aus organisclien und anorganischen Bestand- 
theilen zusammengesetzte Fliissigkeit. Von den organi- 
schen Stoffen sind die stickstoffhaltigen die wichtigsten 
und unter diesen der Harnstoff und die Harnsaure, 
ersterer 467", let-ztere 33°/o Stickstoff enthaltend. Von 
den anorganischen Stoffen enthalt der Urin phosphor- 
saure, schwefelsaure und Chlor-Verbindungen, und zwar 
von den erstern beiden mehr ais das Blut. Der frische 
Urin reagirt deutlich sauer, ist durchsichtig gelb und hat 
1,03 bis 1,005 speciflsches Gewicht. Der am Morgen 
gelassene Urin ist concentrirter und dichter ais der am 
Tage nach dem Genuss von Fliissigkeit abgeschiedene.

Tdgliche Urinmenge.

§ 300. Der Mensch entleert taglich 1 bis 2 Liter, 
durchschnittlich 1,6 Liter Urin, ungefahr die Halfte des 
durch die Nahrung eingefiihrten Wassers. Am meisten ist 
die tagliche Urinmenge von der Menge des Wassers, die auf 
andern Wegen, besonders durch die Haut und den Darm 
abgeschieden. wird, abhangig.
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Anhang.

Die manniichen Geschlechtstlieile.

Die manniichen Greschlechtstheile.

§ 301. Beim manniichen Geschlecht hangen die 
Geschlechtsorgane auf das Genaueste mit den Harn- 
organen zusammen. Dieselben zerfallen in die Organe, 
welehe den Samen absondern, die Hoden, und den Be- 
gattungsapparat, der mit der Harnrohre in genauer Ver- 
bindung steht.

Die Hoden (testes) sind zwei aus rohrenfórmigen 
Kanalen bestehende Driisen, welclie in demHodensack 
(scrotum) liegen. Mit dem Hoden ist ein langlicher Kórper, 
der Nebenhoden (epididymis), yerbunden, welcher in 
den Ausfiihrungsgang des Hodens (vas deferens) 
iibergeht. Dies ist ein langer, diinner Kanał, welcher 
dureh den Leistenkanal zusammen mit den Gefassen und 
Nerven des Hodens (Samenstrang) in die Bauchhóhle 
eintritt und mit dem der andern Seite die hintere Wand 
des Vorstehertheils der Harnrohre durchbohrt. An der 
Durchbohrungsstelle findet sich eine Falte, der Samen- 
hiigel (colliculus seminalis), welehe bei Anschwellung des 
Gliedes den Zugang zur Blase verscliliesst. An der untern 
aussern Seite der rasa deferentia am Grunde der Harn- 
blase liegen die Samenblaschen (resiculae seminales), 
welclie wesentlich Behalter fiir den gebildeten Samen 
sind. Der Begattungsapparat besteht in dem manniichen 
Gliede (penis). Dasselbe kann dureh eigenthumliche 
Hohlgebilde, die Schwellkorper (corpora carernosa), 
strotzend mit Blut gefiillt oder in Erection gesetzt werden. 
Zwei dieser Schwellkorper, welehe nebeneinander liegen, 
setzen den grossten Theil des manniichen Gliedes zusammen, 
wahrend der dritte, der zugleich die Spitze des Gliedes, 
die Eichel, bildet, die Harnrohre umgiebt.

Der von den Hoden bereitete Stoff ist der Same 
(sperma), derselbe enthalt eigenthumliche Zellen, die 
Samenthierchen oderSamenfaden (zoospermia),welehe 
aus einem dicken Kopf und einem langern Schwanzende 
bestehen. Ihre Gegenwart ist fiir die Befruchtung durch- 
aus nothwendig.
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B. Die Hautthatigkeit.
Bau der aussern Haut. Lederhaut.

§ 302. Die aussere Haut (ęutiś) ist von einem 
festen Zellgewebe mit Beimiscliung elastischer Fasern 
gebildet. Je naher der Oberflache des Korpers, um so 
dichter und gedrangter liegen die Elemente, um so dichter 
und fester ist das Gewebe; je tiefer, um so loser und 
maschenreicher. Die Haut besteht aus drei verschiedenen 
Schichten:

der Oberhaut,
der Lederhaut,
dem Lnterhautzellgewebe mit der Fetthaut.

Die eigentliche Grundlage der Haut bildet die 
Lederhaut (conum), an den einzelnen Theilen des 
Korpers von sehr verschiedener Dicke, am starksten in 
der Hohlhand, der Fusssohle und dem behaarten Schadel, 
am scliwaclisten im Gesicht und am Gliede. An ihrer 
untern Flachę geht sie unmerklich in die dritte Schicht, 
das Unterhautzellgewebe, iiber, in dessen weiten 
Maschen viel Fett eingeschlossen ist, das der Haut ais 
Polster dient uud namentlich zur Rundung der Formen 
am Korper beitragt. Die ausserste Schicht der Lederhaut 
erhebt sich in eine Menge hiigelartiger Erhabenheiten, 
die Tast- oder Gefuhlswarzchen (papillae) genannt, 
welche in die Oberhaut liineinragen und, da sie die 
Neryenendigung enthalten, der Sitz des Tastsinns sind. 
Dieselben sind in all den Theilen der Haut, welchen ein 
sehr feines Gefuhlsyermógen eigen ist, besonders zahlreich, 
namentlich in den Spitzen der Finger, wo ihre reihen- 
weise Anordnung sich in den Erhebungen der Oberhaut 
kenntlich macht.

{Oberhaut.

§ 303. Die Oberhaut (epidermis) iiberzieht ais 
ausserste Umhiillung des Korpers die ganze Oberflache der 
Lederhaut, dereń schiitzende Hiille sie bildet und dereń 
Falten und Furchen sie wiedergiebt. Ihre Dicke ist ausser- 
ordentlich yerschieden von 1 Linie (0,002 Meter): Fuss­
sohle bis zu '/so Linie (0,00006 Meter): Augenlider. Sie 
zerfallt in eine aussere Schicht, die Hornschicht, welche 
sich bestandig in Schuppchen abstosst (Schinnen), und in
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eine halbfliissige Grundlage, das so genannte Małpi- z<; 
ghi’sche Netz (rete Malpigliii), dessen Zellen bei den 
yerschiedenen Menschenraęen verschieden gefarbt sind 
und die Hautfarbe bedingen.

Ndgel und Haare.
§ 304. Ans demselben Element wie die Oberhaut 

bestehen zwei andere Gebilde: die Nagel und die Haare.
Die Nagel (ungues) sind feste gewolbte Hornplatten, 

die auf der Riickseite aller Finger und Zehen gelegen 
sind; mit einem hintern und zwei seitlichen Randem sind 
sie in die Haut eingesenkt, der vierte Rand steht frei 
iiber die Fingerspitze liinweg. Der Nagel ist in eine 
Hautfalte, den Nagelfalz eingebettet und mit seiner 
Unterflache auf der Haut, auf der er ruht, verwachsen. 
Die Nagel sind nur besonders gestaltete Theile der Ober- 
haut.

Die Haare (crines swe capilli) sind fadenformig gestal­
tete Oberhautbildungen, welehe in Gruben der Hautober- 
flache festsitzen und iiber sie frei hervorstehen. Sie 
sind von sehr yerschiedener Lange (’/* Linie bis 2 und 
3 Fuss, 0,0005 bis 1 Meter) und bedecken den ganzen 
Kórper mit Ausnahme der Hand- und Fusssolilen, der 
Streckseite der kleineren Gelenke und des mannlichen 
Gliedes. Jedes Haar hat ein unteres Ende, die Haarwur- 
zel, ein freies Ende, die Haarspitze, und den dazwischen 
liegenden Haarschaft, dessen ausserer Theil in einer 
Rindenscliicht aus spindelformigen, yerhornten Zellen be­
steht. Die Haarwurzel steckt mit ihrem untern Theil, der 
Haarzwiebel, in einer flaschenformigen Vertiefung der 
Haut, dem Haarbalg, der bei grossen Haaren bis in 
die Fetthaut reicht. Auf dem Grunde des Haarbalges 
sitzt ein kleines, gefass- und neryenreiches Warzchen, 
der Haarkeim, von welchem die Bildung des Haares 
ausgeht.

Talgdrusen und Schweissdriisen.
§ 305. Die Haut enthalt zwei Arten von absondern- 

den Driisen: die Talgdrusen und die Schweissdriisen.
Die Talgdrusen (glandulae sebaceae) hangen ganz 

mit dem Vorkommen der Haarbalge zusammen, in welehe 
ihre Ausfiihrungsgange munden. Ihre Absonderung ist das 

Grundriss d. phys. Anatomie etc.
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Hauttalg oder die Hautschmiere (sebum cutaneum), 
eine gelbliche Masse von eigenthiimlichem Geruch, welehe 
zur Einólung der Haut und der Haare bestimmt ist.

Die Schweissdrusen (glandidae sudoriparae) sind 
kleine, rundliche, im tiefsten Theil der Lederhaut, selbst 
im Unterhautzellgewebe gelegene Driisen, welehe aus einem 
langen Schlauch gebildet werden, dessen grósster Theil in 
einen Knauel zusammengewickelt liegt, wahrend der iibrige 
einen gewunden verlaufenden Ausfiihrungsgang bildet. 
Die Zahl der Schweissdrusen im ganzen Kórper ist sehr 
gross; sie betragt iiber 2 Millionen, dereń Gesammtmasse 
fast der Grosse einer Niere gleichkommt.

Hautoberflache. __ _
§ 306. Die allgemeine Oberfiache der Haut ist die 

Oberhaut, welehe die von den Papillen gebildeten Un- 
ebenheiten ausgleicht. Faltungen derselben sind Folgen 
der Dehnung bei Bewegungen, daher besonders iiber den 
Gelenken vorhanden. Die Ausmiindung der Haarbalge 
und Talgdriisen sind ais kleine Gruben zu erkennen, die 
dureh das austretende Haar besonders bezeichnet werden. 
Die Miindungen der Schweissdrusen sind nur auf der 
Handflache oder der Fusssolile sichtbar und geben sich 
besonders an einer gut abgetrockneten, schwitzenden Hand 
dureh das Hervortreten eines Wassertropfens zu erkennen.

Hautabsonderung.
§ 307. Die Absonderungsproducte der Haut sind: 

Oberhaut, Hauttalg, Scliweiss und Gase. DieOber- 
haut stosst sich bestandig in ihren obersten Schichten 
ab, ebenso die zu ilir gehórenden Gebilde, die Haare 
und die Nagel. Dadurch wird eine ziemlich betrachtliche 
Menge Stickstoff aus dem Kórper entfernt. Der Schweiss 
ist die fliissige Absonderung der Schweissdrusen. Derselbe 
enthalt in dem Wasser, das seine grbsste Masse bildet, 
hauptsachlich Salze aufgelóst; ausserdem ist ihm gewóhn­
lich Fett beigemischt.

Die Hautausdiinstung.
§ 308. Dureh die Oberhaut hindurch findet bestan­

dig eine Verdunstung von Fliissigkeit und Gasen 
(perspiratio) statt, (sowie umgekelirt dureh dieselbe eine 
Aufnahme der umgebenden gasfórmigen und fliis- 
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sigen Medien erfolgt [§ 250]). Die ausgediinsteten 
Gase bestehen wesentlich in Stickstoff und Kohlen- 
saure. Der Grad der Hautausdiinstung hangt von 
der Temperatur der umgebenden Luft, dem Zu- 
stande der Haut selbst, der Menge der in’s Blut 
eingefiilirten Fliissigkeit und der Schnelligkeit 
der Verdunstung ab; namentlich ist derselbe von der 
Entfernung von Wasser durch die Nieren und den 
Darm abhangig. Durch die Verdunstung des Schweisses 
wird eine betrachtliche Abkuhlung der Hautoberflache 
hervorgebracht.

Die Schleimhaute.
§ 309. Schleimhaute (tunicae mucosae) nennt 

man diejenigen Haute, welche die Wandungen der nach 
aussen offenen Hohlen des Korpers nach innen uberkleiden. 
Der Bau derselben ist im Wesentlichen dem der aussern 
Haut gleich, jedoch fehlen einem grossen Theil derselben 
die Gefuhlswarzchen, und das darunter liegende Binde- 
gewebe enthalt kein Fett. Viele kleine und grosse Driisen 
sind in sie eingebettet, welche je nach dem Zwecke der 
Organe, die von der Schleimhaut ausgekleidet werden, 
verschieden sind. Die Anhangsgebinde der Oberhaut 
(Niłgel, Haare) fehlen den Schleimhauten ganzlich, dafiir 
liaben dieselben eine yerscliiedene obere Zellenschicht 
(epithelium). Diese zerfallt in die Grundformen der 
Platten und Cylinder, die erstere Form ist haupt- 
sachlich in den Hohlen vorhanden, wahrend die zweite 
den róhrenformigen Organen, namentlich dem Verdauungs- 
schlauch, eigen ist. Das Cylinderepithelium kann auch 
mit kleinen haarartigen Fortsatzen besetzt sein, welche 
sich bewegen und zur Fortbewegung der Stoffe dienen, 
man nennt es dann Flimmerepithelium. Dasselbe flndet 
sich besonders auf der Schleimhaut der Athmungsorgane. 
(§ 260.) __________

VII. Kapitel.
Das Neiwensystem und seine Thatigkeit.

Bestimmung des Nervensystems.
§ 310. Das Neryensystem ist ein in sich abgeschlos- 

senes Ganzes, welches sowohl die Seelenthatigkeit, Be­
ll*
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wegung und Empfindung, ais auch die Absonderung und 
Ernahrung bedingt. Nach dieser doppelten Thatigkeit 
theilt man das Neryensystem in ein animales und ein 
vegetatives. Das animale Nervensystem besteht aus 
dem Gehirn und Ruckenmark und den von diesen 
Theilen abgehenden Nerven; es enthalt demnach das 
Organ des Seelenlebens und yermittelt die mit Bewusst- 
sein yerbundenen Erscheinungen der Bewegung und Em­
pfindung. Das vegetative Nervensystem, die Ver- 
theilung der sympathischen Nerven, steht yorzugs- 
weise den ohne Einfluss des Bewusstseins waltenden ve- 
getatiyen Thatigkeiten der Ernahrung, Absonderung und 
den damit yerbundenen unwillkiirlichen Bewegungen vor.

G-rundbestandtheile des Neryensystems.
§ 311. Die wichstigsten Grundbestandtheile des 

Neryensystems sind die Neryenfasern und die Gang- 
lienzellen.

Jeder Nery des animalen Neryensystems setzt sich 
aus einem Biindel zahlreicher primitiyer Neryen­
fasern zusammen, dereń jede aus einer Hiille mit einem 
halbfliissigen Inhalt, dem Neryenmark, und darin einem 
zarten bandartigen Gebilde, dem Axencylinder, besteht. 
(In dem yegetatiyen Neryensystem kommen noch andere 
Fasern vor, welclie eine blasse, grane, gleichformige Be- 
schaffenheit zeigen.) Die Neryenfasern treten zu Neryen- 
biindeln zusammen, welehe wieder von einer hautigen 
Hiille, der Neryenscheide (neurilemma), zu einem 
Stamme yereinigt werden. Die einzelnen Neryenfasern 
liegen wellenfórmig aneinander, gehen aber nicht in ein­
ander iiber, sondern jede yon ihnen geht ais unterbrochene 
Leitungslinie zu einem Muskel oder Sinnesorgane. Die 
Endigungen sind hier yerschieden. In den Muskeln 
yerzweigen sie sich baumfórmig; in den Sinnesorganen 
dagegen in einer eigenthumlichen, spater zu erwahnenden 
Weise. Ein Theil der Neryenfasern endet in den Tast- 
warzchen der Haut (§ 302), wo die Neiwenfaser mit 
ihrem Axencylinder in einem elliptischen Kórperchen (Tast- 
korperchen) aufhórt.

Die Ganglienzellen oder dieGanglienkugeln sind 
grosse kernhaltige Zellen mit kriimligem Inhalt, welehe 
entweder rund sind, oder ein, zwei und mehr Fortsatze 
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haben und sehr liaufig mit Neryenfasern in unmittelbarer 
Verbindung stehen. Die Bedeutung der Ganglien fiir 
die Neryenthatigkeit ist wahrscheinlich eine sehr grosse, 
aber zur Zeit noch nicht bekannt.

A. Das aniniale JVervensystem.
Thatigkeit des animalen Nervensystems.

§ 312. Das animale Neryensystem begreift alle die- 
jenigen Neryen in sich, welehe zu den Muskeln des 
Knochengeriistes und zu den Sinnesorganen gehen. Das­
selbe findet seine Centralpunkte im Gehirn und Riicken- 
mark, aus welchen alle zu demselben gehbrigen Neryen 
stammen, und auf moglichst kurzem Wege zu den von 
ihnen yersehenen Organen treten. Die Hauptmasse der 
Central-Theile des Neryensystems wird von Neryenfasern 
(weisse Substanz) gebildet, die aus Ganglienzellen mit 
beigemengten Neryenfasern bestehende graue Substanz 
tritt jedoch an yielen Stellen ais wesentlicher Bestand- 
theil derselben auf.

DasGehirn und Riickenmarksind zwei unmittelbar 
in einanderiibergehende Organe, welehe in der Langsaxe 
des Kbrpers, ersteres in der Schadelhohle, letzteres im 
Riickenmarkkanale liegen.

Die hautigen Hiillen der Centralorgane.
§ 313. Die hautigen Hiillen des Gehirns und 

Riickenmarks yermitteln theilweise ihre Befestigung in 
der Knochenhohle, theilweise stehen sie in directer Be- 
zieliung zur Gefassyertheilung.

An die Knochenhóhlen legt sich die harte Hirnhaut 
(dura mater) zunachst an. Dieselbe befestigt sich an der 
innern Flachę der Schadelknochen, umgiebt jedoch das 
Ruckenmark ais ein frei im Riickenmarkskanal liegender 
hautiger Sack. Der das Gehirn umgebende Theil setzt 
sich nach innen in stark yorspringende Platten fort, welehe 
zwischen die einzelnen Gehirntheile dringen und diese in 
ihrer Lagę sichern. So erstreckt sich ein Fortsatz senk- 
recht zwischen die beiden Halften des grossen Gehirns, 
die Hirnsichel (falx cerebri), wahrend ein Querfortsatz, 
das Hirnzelt (tentorium cerebelli'), der an die Querlinie 
der kreuzformigen Erhabenheit des Hinterhauptbeins ge- 
heftet ist, sich zwischen dem grossen und kleinen Gehirn 
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einschiebt. Die harte Hirnhaut lasst an verschiedenen 
Stel len, besonders am Ursprung und dem Saum ihrer 
Fortsatze ihre Masse zu zwei Platten auseinander treten, 
so dass Hohlraume entstehen, welche die wichtigsten 
Venenbahnen des Gehirns bilden. Dieselben werden 
Blutleiter (smws) genannt. Unter der harten Hirnhaut 
liegt die Spinnwebenhaut (tunica arachnoidea), eine 
feine durchsichtige Haut, welche am Gehirn mit der Ge- 
fasshaut zusammenhangt, dagegen um das Ruckenmark 
einen losen Sack bildet.

Die Gefasshaut (pia muter) ist eine lockere Haut, 
welche fast ganz aus Gefassen besteht und genau den 
Unebenheiten an der Oberflache des Gehirns und Riicken- 
marks folgt.

Das Gehirn.
§ 314. Das Gehirn (cerebrum) hat eine unregel- 

massig ovale Fonii und zerfallt in drei Abtheilungen: 
das grosse Gehirn, das kleine Gehirn und das ver- 
langerte Mark. Von diesen besitzen die ersten beiden 
jedes zwei symmetrische, durch Zwischentheile yerbundene 
Seitenhalften, wahrend das yerlangerte Mark den unpaari- 
gen mittleren Theil bildet, welcher den Uebergang zum 
Ruckenmark darstellt.

Das grosse Gehirn besteht aus zwei Hałbkugeln 
oder Hemispharen, welche durch einen tiefen Langen- 
einschnitt (fissura longitudinalis cerebri) von einander 
geschieden werden. Die Scheidung ist jedoch nur am 
hintern und yordern Ende yollstandig, in der Mitte hangen 
beide Theile durch mehrere Gebilde zusammen, von denen 
das oberflachlichste und bedeutendste der B alk en (corpus 
callosum) ist. Jede der beiden grossen Hemispharen wird 
wieder in drei Lappen, den yordern, mittlern und 
hintern, getheilt. Auf der Oberflache zeigen beide Halb- 
kugeln eine grosse Anzahl von yerschlungenen Wulsten, 
ahnlich einem Pack Gedarme, die sogenanntenWindungen 
(gyri cerebri). Diese Unebenheiten auf den durch den 
Mitteltheil yerbundenen Halften lassen das grosse Gehirn 
passend mit einer halben Wallnuss yergleichen. Inner- 
halb der beiden Hałbkugeln befinden sich zwei Hohl­
raume (rentriculi cerebri), welche in langlicher Richtung 
sich durch einen grossen Theil der Hałbkugeln erstrecken; 



167

ein dritter Hohlraum (ventriculus tertius) befindet sich 
unter den die Verbindung der beiden Halbkugeln lier- 
stellenden Gebilden.

Das kleine Gehirn (cerebellum) liegt hinter und 
unter dem grossen Gehirn, in den hintern Schadelgruben. 
Wie das grosse Gehirn besteht es auch aus zwei Halb­
kugeln, jedoch tritt die Trennung nicht so scharf her­
yor ais beim grossen Gehirn. Die Wiilste yerlaufen nicht 
geschlangelt, sondern ziemlich gerade iiber das kleine 
Gehirn weg.

Das yerlangerte Mark (medulla óblongata) ist der 
unterste Theil des Gehirns, und bildet das Verbindungs- 
glied zwischen dem Gehirn und dem Ruckenmark, in 
welches es kurz unter demHinterhauptsloch ununterbrochen 
iibergeht. An ihm ist ebenfalls eine yordere und hintere 
Langsfurche sichtbar. Seitlich von derselben befinden sich 
mehrere strangartige Faserziige, dereń einer, der 
yordern Langsfurche zunachstliegender, die Pyramiden, 
seine Fasern in den der andern Seite hiniiberschickt. Es 
entsteht hierdurch eine Kr euzung derFaserung, welclie 
fiir die Erklarung neryoser Erscheinungen yon grosser 
Bedeutung ist. Zwischen dem kleinen Gehirn und dem 
yerlangerten Mark befindet sich ein yierter Hohlraum 
(yentriculus ąuartus), dessen Wandungen eine besondere 
Wichtigkeit haben.

Das Ruckenmark.
§ 315. Das Ruckenmark (medulla spinalis) ist ein 

langes, strangformiges Gebilde von platt cylindrischer 
Form, welches im Riickgratskanal eingeschlossen liegt, 
ohne denselben jedoch weder in der Weite noch in der 
Lange auszufiillen. Es erstreckt sich vom. ersten Hals­
wirbel, wo es bei dem Beginn der Pyramidenkreuzung 
in das yerlangerte Mark iibergeht, bis zum ersten oder 
zweiten Lendenwirbel. Da es an der Stelle, wo die Neryen 
fur die obere und untere Estremitat abgehen (das ist in 
der Hohe des letzten Hals- und ersten Lendenwirbels), 
starker ist, so unterscheidet man eine Hals- und eine 
Lendenanschwellung. Sein Ende ist kegelformig und 
lauft in den Endfaden aus, welcher inmitten eines 
schweifartigen Neryenbiischels (cauda eguina) bis 
zum Kreuzbeinkanal herablauft.
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Das Ruckenmark besteht aus 2 halbcylindrischen 
Seitenlialften, zwischen welchen zwei tiefe Einschnitte, 
ein yorderer und ein hinterer, herablaufen. In der 
Mitte hangt dasselbe dureh einen schmalen Verbindungs- 
theil, die Quercommissur, zusammen. Die an jeder 
Seite herablaufenden zwei seitlichen Furchen bedingen nur 
eine oberflachliche Abtheilung.

Die aussere Flachę des Riickenmarks besteht aus 
weisser, der innere Kern aus grauer Substanz. Der graue 
Kern besteht aus zwei Seitentheilen, welehe dureh einen 
grauen Verbindungstheil zusammenhangen, weshalb er 
auf dem Querschnitt ungefahr die Form eines H darbietet.

Die Gehirnnerven.
§ 316. Vom Gehirn und Ruckenmark gehen im 

Ganzen 43 Neryenpaare ab, von denen 12 Paare zu 
den Gehirn-, 31 zu den Riickenmarksneryen ge- 
horen.

Die 12 Paare der Hirnnerven gehen dureh die 
Oeffnungen des Hirnschadels zum Gesicht, zu den Seiten­
theilen des Kopfes und zu den am Halse liegenden Einge- 
weiden, nur das 10. Paar (nervus vaguś) und das 11. Paar 
(n. accessorius) machen Ausnahmen, da ersteres zu Brust- 
und Baucheingeweiden, letzteres zur Nackenmuskulatur 
geht. Ihrer Bestimmung nach sind dieselben:

I) Empfindungsnerven.
Dahin gehoren:
Das 1. Paar: der Geruchsnery (nervus olfactorius).
Das 2. Paar: der Sehnery (nerrus opticus).
Das 8. Paar: der Hor nery (nervus acusticus).
Das 9. Paar: der Geschmacksnery (nervus glosso- 

pliaryngeus).
Das 5. Paar: der dreitheilige Nery (n. trigeminus) 

mit seinem 1. und 2. Zweige fiir die Haut des Gesichts.
Das 10. Paar: der herumschweifende Nery 

(n. vagus) fiir die Kopfhaut, die Hals- und Brusteinge- 
weide (mit Ausnahme der Zunge) und den Magen.

2) Bewegungsnerven.
(n. oculomotorius).
(n. trochlearis).
(n. abducenś).

Das 3. Paar
Das 4. Paar
Das 6. Paar

Bewegungsneryen 
des Augapfels
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Das 7. Paar: der Gesichtsnery (n. facialis) fiir die 
Gesichtsmuskulatur.

Das 11. Paar: der Beinerv (%. accessorius) fiir die 
Nackenmuskeln.

Das 12. Paar: der Zungenbewegungsnery (n. 
hypoglossus) fiir die Bewegungen der Zunge.

Das 5. Paar: der dreitlieilige Nery (n. trigeminus) 
mit seinem 3. Ast fiir die Kaumuskeln.

Demnach sind:
I) Sinnesnerven.

Das 1. Paar: der Geruchsnery (n. ólfactorius).
Das 2. Paar: der Sehnery (n. optzcus).
Das 8. Paar: der Hornery (n. acusticus).

2) Reine Bewegungsnerven.
(n. oculomotorius). 

des Augapfels
Das 3. Paar) (w. wunniuiwi
Das 4. Paar Bewegungsneryen troMearis ■ 
Das6.Paari des Augapfels \n, Mucensy 
Das 7. Paar: der Gesichtsnery (n. facialis).
Das 12. Paar: der Zungenbewegungsnery (n. 

hypoglossus).
3) Gemischte Nerven,

d. li. Neryen, die sowolil Gefiihl ais Bewegung yermitteln. 
Das 5. Paar: der dreitlieilige Nery (n. trigeminus). 
Das 9. Paar: der Gesclimacksnery (n. glossopha- 

ryngeus.
Das 10. Paar: der herumschweifende Nery (n. 

vagus).
Das 11. Paar: der Beinery (n. accessorius).
Von diesen Neryen yerbreitet sich das 10., 11. und 

12. Paar auch ausserhalb des Kopfes. Die letztern beiden 
geben Zweige an die yordern und hintern Theile des 
Halses. Den gróssten Verbreitungsbezirk hat das 
10. Paar, der herumschweifende Nery (n. vagus), 
welcher in der Brust- und Bauchhohle zu den Lungen und 
dem Magen Zweige abgiebt. Von besonderer Wichtigkeit 
sind seine zum Herzen gelienden Zweige, welche die 
Herzthatigkeit regeln.

Die Ruckenmarksnerven.
§ 317. Vom Rii(J<enmark gehen 31 Neryenpaare 

ab und treten zwischen je zwei Wirbeln (theils den waliren, 
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theils den falschen) aus dem Riickenmarkskanal hervor. 
Nach den einzelnen Gegenden, wo sie hervortreten, unter­
scheidet man sie in

8 Halsneryen,
12 Riickenneryen,

5 Lendenneryen,
5 Kreuzbeinneryen,
1 Steissbeinnerv.

Jeder dieser Neryen entspringt mit zwei Wurzeln, 
welehe aus den Seitenfurchen des Ruckenmarks heryor- 
treten. Die hintere Wurzel hat kurz nach ihrem Ur- 
sprung ein Ganglion, nach dessen Bildung sie sich mit 
der yordern zu dem einfachen Riickenmarksneryen 
yereinigt. Dieser zerfallt gleich nach seinem Austritt aus 
dem Zwischenwurzelloch in einen yordern und einen 
hinteren Zweig. Der hintere, meist schwachere Ast geht 
zur Muskulatur. Der yordere Ast geht zur Muskulatur 
und Haut der seitlichen und yordern Rumpfwandung und 
den Extremitaten und ist mit Ausnahme der Brustneiwen 
mit den nachstliegenden yordern Aesten durch Schlingen 
zu Ge fl ech ten (plexus) yerbunden, welehe nach den 
VerbreitungsbezirkenNackengeflecht, Armgeflecht, Lenden- 
geflecht, Kreuzbeingeflecht, Scliambein- und Steissbeinge- 
flecht genannt werden. Aus diesen Geflechten entspringen 
die einzelnen Stamme, welehe sich in der Haut und den 
Muskeln yerbreiten und haufig mit Arterien und Venen 
yerlaufen. Der starkste Nery des menschlichen Korpers 
ist der Hiiftnery (n. ischiadicus), der Hauptnery fiir die 
untere Extremitat.

B. Vegetatives Aerrcnsystena.
Bestandtheile des vegetativen Nervensystems.

§ 318. Dasselbe begreift alle diejenigen Neryen in 
sich, welehe zu Organen des vegetativen Lebens (d. h. 
der Verdauung, Ernahrung, Absonderung, des Kreislaufs) 
gehóren. Die Anordnung desselben richtet sich haupt- 
sachlich nach dem Gefasssystem. Sein Centralpunkt ist 
der sogenannte Grenzstrang, den man gewóhnlich kurz- 
weg ais den sympathischen Neryen (n. sympatliicus) 
bezeichnet. Derselbe besteht in einer Reihe von Gang-
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lien, welehe in der Rumpf hohle jederseits neben der 
Wirbelsaule gelegen sind und dureh Strange von Neryen­
fasern, welehe die einzelnen Ganglien untereinander yer­
binden, zu einem zusammenhangenden Strange yereinigt 
werden. Das oberste Ganglion liegt am obern Theil der 
Halswirbelsaule, das unterste auf dem Steissbein. Der 
Grenzstrang steht mit allen Riickenmarksneryen und eini- 
gen Hirnneryen in Verbindung, indem diese Zweige zu 
den Ganglien schicken. Fiir die Aeste des vegetativen 
Neryensystems ist ihre grosse Neigung zur Bildung von 
Geflechten charakteristisch, die besonders die Gefasse um- 
spinnen; ausserdem sind sehr haufig Ganglien einge- 
schaltet.

Die Thatigkeit des Neryensystems.
Nervenreiz, Bmpfindung, Bewegung.

§ 319. Den Anstoss zu einer Neryentliatigkeit 
nennt man den Neryenreiz. Derselbe kann entweder 
an den Endigungen der Neryen wirken und im Gehirn 
zum Bewusstsein kommen, dann nennen wir ihn Empfin- 
dung, oder er kann yom Gehirn zu den Endigungen der 
Neryen gehen, dann wird er der Grund der Bewegung. 
Dabei findet keine wahrnehmbare Veranderung im ana- 
tomischen Bau des Neryen statt.

Isolirte Leitung dureh die Nerrenfasern.
§ 320. Die Leitung dureh die einzelnen Neryen­

fasern ist fur die Empfindung nnd Bewegung yollstandig 
yon einander getrennt; jede Neryenfaser ist durch- 
aus isolirt.

Das Bell’sche G-esetz.
§ 321. Die Neryenwurzeln. welehe aus dem hintern 

Theil des Ruckenmarks entspringen, leiten das 
Gefuhl, die aus dem yordern Theil stammenden 
die Bewegung; man nennt dieses Gesetz nach seinem 
Entdecker: das BelFsche Gesetz. Erst jenseits der 
Vereinigung beider Neryen zu einem Stamm zeigt der­
selbe die Fahigkeit, sowohl Gefiihls- ais Bewegungs- 
nerv zu sein. Bei den Gehirnneryen ist die Leitung 
von Gefuhl und Bewegung nicht so streng am Ursprung 
geschieden, wiewohl auch hier reine Gefiihls- und reine 
Bewegungsneryen yorhanden sind.
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Specifische Energie der Sinnesnerren.

§ 322. Den Sinnesneryen wohnt nur Empfind- 
lichkeit fiir die specifisclien Reize inne, d. h. der 
Augennery ist nur fiir Lichtwellen, der Gehbrnery nur 
fiir Schallwellen empfindlich, sonst sind dieselben unem- 
pfindlich. Man bezeichnet diese beschrankte Reizempfang- 
liclikeit ais die specifische Energie.
Geordnete Bewegungen, Reflexbewegungen, Mitbeuiegungen, nach- 

ahmende Bewegungen.

§ 323. Geordnete, zweckmassige Bewegun­
gen entstehen nur durch den Einfluss des Willens. 
Andere Reize, (mechanische, elektrische) bringen nur un- 
geordnete Muskelzusammenziehungen lieryor.

Bewegungen, welche durch Empfindungen 
heryorgerufen werden, nennt man Reflexbewegun- 
gen. Dieselben erfolgen ganz unwillkiirlich, ohne Mit- 
wirkung des Gehirns und ohne Schmerz. Dahin gehbrt 
der auf Reize der Kehlkopfschleimhaut erfolgende Husten, 
das Niesen durch den Reiz der Nasenschleimhaut. Durch 
die Kraft des Willens kónnen Reflexbewegungen unter- 
driickt werden.

Mitbewegungen sind solclie Bewegungen, diezu- 
gleicli mit einer andern Bewegung ohne einen 
besondern Reiz eintreten.

Nachahmende Bewegungen, wie die des Gahnens, 
Lachens, treten ebenfalls leicht ohne einen besondern 
Reiz von Seiten des Gehirns ein.
Die Thatigkeit des grossen Gehirns, kleinen Gehirns, verldngerten 

Marks und Riickenmarks.

§ 324. Die Hałbkugeln des grossen Gehirns 
sind die Korperorgane, durch welche zunachst auf die 
Seele eingewirkt wird, und auf welche die Seele zu- 
riickwirkt. Dieselben sind, wiewolil selbst unempfindlich, 
fiir die Empfindungsneryen das Centralorgan. Vor- 
stellung, Urtheil, Trieb sind nach Verlust derselben ver- 
schwunden.

Das kleine Gehirn ist das Organ, welches besonders 
mit der Regelung der Bewegungen betraut ist.

Das yerlangerte Mark ist besonders wichtig, weil 
in demselben der Centralpunkt fiir die Atliembewe- 
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gungen liegt, welehe nach dessen Zerstorung sofort auf- 
horen. Derselbe wird der Lebenspunkt (point vital) 
genannt. Auf seine Zerstorung griindet sich das Abfangen 
der Thiere durch den Nackenstich. Ferner ist das Yer­
langerte Mark von grosser Bedeutung wegen der hier statt- 
findenden Kreuzung der Fasern. Hierdurch kommt es, 
dass Schadlichkeiten in einer Gehirnhalfte auf die ent- 
gegengesetzte Kbrperhalfte wirken.

Das Ruckenmark ist das Centralorgan fiir die Re- 
flexbewegungen, welehe auch noch nach Verlust des 
Gehirns fortbestehen. Die Gefiihlsneryen fiir die 
Muskeln der Gliedmassen, durch welehe wir den Grad 
der Zusammenziehung des Muskels fiihlen, kommen vom 
Riickenmark. Die Sicherheit der Ortsbewegungen 
hangt daher mit dem Zustande dieses Organs eng zu­
sammen.

Thatigkeit des vegetativen Neruensystems.
§ 325. Das yegetatiye Neryensystemyermittelt 

die Bewegungen der Organe, welehe uns er er Willkiir 
entzogen sind. Solche Organe sind: die Regenbogen- 
haut im Auge (Pupille), das Herz, der Magen, der Darm, 
die Blase und die Geschlechtstheile. Die Bewegungen 
dieser Organe sind stetig und lange andauernd (z. B. 
die Darmbewegungen), daher besonders geeignet Stoff- 
yeranderungen, welehe wahrend derselben yorgehen, zu 
begiinstigen.

Einfluss des Nerrensystems auf Absonderung und Ernahrung.
§ 326. Absonderung und Ernahrung werden 

durch die Beeintrachtigung der Neryenthatigkeit yermin- 
dert oder ganz aufgehoben.

VIII. Kapitel.
Die Sinnesthatigkeit.

Bestimmung der Sinnesorgane.
§ 327. Sinnesorgane sind solche Organe, welehe 

die Ausbreitung eines Gefiihlsneryen enthalten, der fiir die 
Einwirkung gewisser Eindriicke aus der Aussenwelt zu- 
ganglich ist. Wir haben 5 Organe, welehe uns die Eigen- 
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schaften ausserer Gegenstande wahrnehmen lassen; es 
sind:

1) Das Auge fiir den Lichtsinn.
2) Das Obr fiir den Schallsinn.
3) Die aussere Haut und ein Theil der Schleimhaut 

fiir den Tastsinn.
4) Die Zunge und Mundschleimhaut fiir den Ge- 

schmackssinn.
5) Die Nase fiir den Geruchssinn.

I) Der Gesichtssinn.

Bau des Auges.
§ 328. Das Auge (oculus, ophthalmuś) ist im 

Wesentlichen gleich dem bekannten optischen Apparate 
der camera obscura gebaut.

Die Grundlage desAugapfels (bulbus) bildet eine 
feste halbkuglige Hiille, die weisse Augen li aut (seler o- 
tica), welehe den Augapfel von aussen umscliliesst und 
seine Gestalt bestimmt. Nach vorn ist in dieselbe eine 
durchsichtige Haut, die Hornhaut (cornea), wie ein 
Uhrglas eingesetzt, nach hinten ist sie dureh ein rund- 
liches Loch durchbolirt, welches den Sehnerven (nerms 
opticus) hindurchtreten lasst. Innen ist die weisse Augen- 
haut von einer geschwarzten Haut, der Gefasshaut 
(tunica chorioidea}, ausgekleidet, welehe hinter der Horn­
haut eine freistehende Platte, die Regenbogenliaut 
(im), bildet, dereń verschiedene Farbung die Farbę des 
Auges bedingt. In derselben befindet sich eine rundę 
Oeffnung, das Sehloch (pupilla). Eine eigne Schicht 
Muskelfasern, der Ciliarmuskel, yermag dem Accommoda- 
tionsapparate verschiedene Spannung zu geben. Auf der 
Innenflache der Gefasshaut liegt flach die Netzhaut 
(retina) ausgebreitet, eine zarte, graue, durchscheinende 
Haut. Dieselbe stellt die fiir die Vermittlung der Licht- 
empfindung geeignete Anordnung des Sehneryen dar, dessen 
Eintrittstelle dureh eine Erhbhung (die Pupille) deutlich 
markirt ist.

Die Regenbogenliaut theilt den zwischen Linsenkapsel 
und Hornhaut gelegenen Raum in zwei ungleiche, dureh 
die Pupille mit einander yerbundene Abtheilungen. 
Dieselben heissen die yordere und hintere Augen- 
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kammer. Die yordere Augenkammer wird nach vorn 
von der Hornhaut, hinten durch die Regenbogenhaut be- 
grenzt. Die hintere Augenkammer begreift den hinter 
der Regenbogenhaut und vor der yordern Linsenkapsel 
gelegenen kleinen Raum in sich.

Die lichtbrechenden Mittel des Auges sind ausser 
der Hornhaut die Krystalllinse, die wassrige Fliis- 
sigkeit und die Glasfliissigkeit.

Die Krystalllinse (lens crystallina) ist ein durch- 
sichtiger Kórper von der Gestalt einer doppelt convexen 
Linse. Dieselbe liegt in der Linsenkapsel eingeschlossen, 
hinter dei- Pupille.

Die wassrige Feuchtigkeit (humor aąueus) bildet 
den Inhalt der yordern Augenkammer. Der Glaskórper 
(corpus ritreum) fiillt die becherfórmige Hóhlung der Netz- 
haut aus und ist eine wasserhelle, sulzige Masse, die in 
eine yollkommen durchsichtige Umhullungshaut einge­
schlossen ist.

Lagę und Bewegung des Augapfels.
§ 329. Der Augapfel hat eine sichere Lagę in der 

zwischen dem Stirnbein und dem Oberkiefer gelegenen 
Augenhóhłe, wo er von einem Fettpolster umgeben ist. 
Dasselbe erleichtert seine Bewegungsfahigkeit, welehe sehr 
gross ist. Derselben dienen drei Muskelpaare, welehe 
den Augapfel nach oben, unten, aussen, innen und um 
seine Axe zu drehen yermógen.

Scliutzmittel des Augapfels. Augenbrauen und Augenlider.
§ 330. Ais Schutzmittel des Auges dienen: 1) die 

Augenbrauen und 2) die Augenlider.
Die Augenbrauen (supercilid) sind mehr oder 

weniger dicht behaarte convexe Hautwulste, welehe die 
Grenze zwischen der Stirn- und Augenlióhlengegend 
bilden. Die Haare sind wie ein Verhau gestellt und 
leiten den von der Stirn herabfliessenden Schweiss nach 
der Schlafengegend ab.

Die Augenlider (palpebrae) sind zwei halbmond- 
fórmige Hautfalten, in dereń Mitte ein Knorpel gelegen 
ist. Sie decken den Augapfel nach vorn und kónnen 
sich yollstandig schliessen. Geóffnet lassen sie die Augen- 
lidspalte zwischen sich, in welcher der grósste Theil der 
Hornhaut sichtbar bleibt. Ihre Rander sind an ihrem 
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vordern Saum mit mehreren Reihen feiner Haare, den 
Wimpern (c/Zża), besetzt, an ihrem hintern Saunie liegen 
zahlreiche Talgdriisen, dereń Absonderung sich ais eine 
gelbliche Masse darstellt.

Zwischen den Augenlidern und dem Augapfel schiebt 
sich sackartig eine Schleimhaut, die Bindehaut (con- 
junctwa), ein, welche die innere Flachę beider Augenlider 
iiberkleidet und an dereń freien Randem in die aussere 
Haut iibergeht. Sie iiberzieht den ganzen yordern Theil 
des Augapfels.

Die Thranenorgane.

§ 331. Der T h r a n e n a p p a r a t ist der Absonderungs- 
apparat einer wassrigen Fliissigkeit, der Thranen (Za- 
crymae), welche bestandig die Bindehaut bespiilt. Er 
besteht aus einer absondernden Driise, der Thranen- 
druse (glandula lacrymalis), welche am aussern Augen- 
winkelgelegen ist, undeinerLeitungsyorrichtung, welcheam 
innern Augenwinkel beginnt und die Thranenfliissigkeit 
in die Nasenhohle leitet. Seinen Anfang bezeichnen zwei 
kleine trichterformige Oeffnungen, die Thranenpunkte, 
beide am innern Augenwinkel sichtbar, von welchem zwei 
kleine Kanale, die Thranenrohrchen, ausgehen, die 
in den Thranengang miinden, der sich in die Nasen- 
hóhle offnet. .

Erfordernisse zum deutlichen Sehen.

§ 332. Der Gęsiehtssinn lasst uns die Einwirkung 
des Lichts, welches von allen Punkten eines Korpers aus- 
geht (Lichtstrahlen), empfinden. Zum deutlichen Sehen 
sind folgende Erfordernisse nothwendig:

1) Auf der Netzliaut des Auges muss sich 
ein deutliches Bild des Gegenstandes bilden.

2) Der gewonnene Eindruck muss von der 
Netzliaut empfunden und durch gewisse Seelen- 
actionen zur Wahrnehmung gebraclit werden.

Entstehung eines Bildes auf der Netzliaut.

§ 333. Ein deutliches Bild eines gesehenen Gegen­
standes kommt dadurch auf der Netzliaut zu Stande, dass 
die Lichtstrahlen, welche von jedem einzelnen Punkte 
der Oberflache eines Korpers in’s Auge kommen, durch 
die brechenden Medien (Hornhaut, Linse, Glaskórper) 
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vereinigt werden und nun ein yerkleinertes umge- 
kehrtes Bild auf der Netzhaut bilden.

Accomodationsvermogen der Augen.
§ 334. Standen die brechenden Mittel des Auges 

unverriickbar fest, so wurde nur auf eine bestimmte Ent- 
fernung des Gegenstandes die Entstehung eines deutlichen 
Bildes móglich sein. Dureh eine verschiedene Kriimmung 
der Grenzflachen des Linsensystems, fiir welclie besonders 
der Ciliar- (Accomodations-) Muskel (§ 328) wichtig ist, 
kann in einem gesunden Auge auf ver schiedene Ent- 
fernungen ein deutliches Bild geschaffen werden. Diese 
Fahigkeit des Auges, solclie Bewegungen hervorzubringen, 
welehe die Entfernung der Gegenstande fiir den 
Sehact ausgleichen, nennt man das Einrichtungs- 
oder Accommodationsyermogen. Besondere Anfor- 
derungen an die Accommodation werden von (dureh einen 
abnormen Bau des Auges hervorgerufenen) Abweicliungen 
in der Brechung gemacht, welehe auf eine zu lange op- 
tische Axe (Kurzsichtigkeit) und eine zu kurze (Ueberweit- 
sichtigkeit) zuriickzufiihren sind. — Eine Abnahme des 
Accommodationsyermógens findet stets mit zunehmendem 
Alter statt. Dieser Zustand heisst: Weitsichtigkeit.

Erfordernisse zur Wahrnehmung eines Bildes.
§ 335. Damit ein Bild auf der Netzhaut zur 

deutlichen Empfindung komme, sind nóthig:
1) Eine gewisse Beleuchtung des Gegenstandes.
2) Ein deutliches Bild auf der Netzhaut dureh die 

brechenden Medien.
3) Eine gewisse raumliche Grosse.
4) Eine gewisse, wenn auch sehr kleine Zeitdauer 

des Eindrucks.
5) Die Aufmerksamkeit.

Einfluss der Bewegungen der Augen auf den Sehact; das 
einfache Sehen.

§ 336. Da nur ein kleiner Theil der Netzhaut zum 
scharfen Sehen disponirt ist, so ist die Bewegung der 
Augapfel nothwendig, um das Auge bei der genauen 
Betrachtung eines Gegenstandes an demselben yoriiber 
zu fiihren, so wie beim Tasten die Fingerspitzen an den 
Theilchen der zu untersuchenden Gegenstande yoriiber- 
gleiten.

Grundriss d. phys. Anatomie etc. 12
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Durch die Bewegung der Augapfel wird es ferner 
ermbglicht, dass wir mit zwei Augen einfach und 
zugleich die Gegenstande ais Kórper sehen. Wir 
erhalten nur dann ein einfaches Bild eines Gegenstandes, 
wenn identische Punkte der Netzhaut, d. h. solche 
Punkte, dereń Lagę genau auf beiden Netzhauten die 
gleiche ist, von den Lichtstrahlen getroifen werden. Die 
Bewegung beider Augen stellt dieselben so, dass die Licht­
strahlen identische Punkte der Netzhaut treffen. Eine 
Abweichung von dieser Bewegung ruft Doppelsehen 
hervor.

Betheiligung der Seele beim Sehact.

§ 337. Dass trotz des umgekehrten Bildes der Ge­
genstande auf der Netzhaut diese aufreclit gesehen werden, 
kann nur durch die Thatigkeit des Vorstellungs- 
yermbgens (zumal durch das Tastgefiihl die Richtigkeit 
der Gesichtseindriicke controlirt werden kann) erklart 
werden. Dasselbe gilt davon, dass wir die gesehenen 
Gegenstande nach aussen yersetzen. Auch die Grosse, 
Entfernung, Stellung der Gegenstande zu einander muss 
durch die Vorstellungen uns zum Bewusstsein gebracht 
werden.

2) Der Gehorsinn.
Bau des Gehororgans.

§ 338. Das Gehbrorgan ist im Felsenbein ge­
legen; sein ausserlicli sichtbarer Theil ist das Ohr (aw- 
ricula).

Das Gehbrorgan besteht aus einem Schalllei- 
tungs-Apparat, welcher an der Oberflache des Kor­
pers miindet, und dem scliallempfindenden Apparat.

DerSchallleitungsapparat besteht aus zwei Haupt- 
theilen, dem aussern Gehorgang mit dem aussern 
Ohr und der Paukenhohle.

Das aussere Ohr ist ein muschelfbrmiger Knorpel, 
welcher an die aussere Oeffnung des Geliorganges 
angeheftet ist, der, von liier aus nach innen aufsteigend, 
etwa 1 Zoll (0,025 Meter) lang und in der Mitte enger 
ais an den Enden, zur Paukenhohle yerlauft.

Die Paukenhohle (camm tympani) ist eine un- 
regelmassig gestaltete Aushohlung des Felsenbeins, wel- 
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che vom aussern Gehórgang dureh das Trommelfell 
(tympanum), eine schrag geneigt ausgespannte Haut, voll- 
standig geschieden wird.

Die Paukenhóhle steht mit den lufthaltigen Zellen 
des Warzenfortsatzes und mit dei’ Rachenhóhle in Ver- 
bindung; zu letzterer fiihrt die Eustachi’sche Trom- 
pete (tuba Eustachii), ein 1 bis l'/2 Zoll (0,024 bis 
0,04 Meter) langer Kanał, welcher am hintern Rande 
der untern Nasenmuschel miindet. Im Innern der 
Paukenhóhle befindet sich die Kette der Gehórknó- 
chelchen, welehe die Schallleitung zum innern Ohr ver- 
mitteln. Es sind dies drei kleine Knóchelchen: der 
Hammer, Ambos und Steigbiigel. Der Hammer liegt 
unmittelbar dem Trommelfell an, am weitesten nach innen 
liegt der Steigbiigel, der mit seiner Platte die zum in­
nern Ohr fiihrende ovale Oetfnung verschliesst, dazwischen 
der Ambos.

Der schallempfindende Apparat schliesst sich 
unmittelbar an die Paukenhóhle an. Derselbe ist im 
Wesentlichen eine knocherne Blase, auf welcher die Aus- 
breitung des Horneiwen auf einer diinnen Haut in einer 
wassrigen Fliissigkeit stattfindet. Die Gehórblase fiihrt 
den Namen Labyrinth (labyrinthus) und besteht aus 
einer rundlichen Blase, dem Vorhof (pestibulum), an 
welchen sich drei bogenfórmige Róhren, diehalbzirkel- 
fórmigen Kanale (canales semidrculares), anschliessen. 
Eine vierte ahnliche Róhre bildet die Sehnecke (cochlea). 
Das Innere des Labyrinths ist mit einer wassrigen Fliissig- 
keit, dem Labyrinthwasser, ausgefiillt.

Bedingungen des Horens.
§ 339. Dureh das Gehórorgan yernehmen wir den 

Schall, d. h. schwingende Bewegungen, welehe von dem 
Ort, wo sie entstehen, dureh das umgebende Mittel, das 
fest, flussig oder gasfórmig sein kann, zum Gehórorgan 
geleitet werden.

Mehrere Schwingungen hintereinander ohne regel- 
massige Zwischenraume yernehmen wir ais Gerausch, 
regelmassige Zwischenraume bedingen den Ton.

Ais Erfordernisse zum deutlichen Hóren sind zu 
betrachten:

1) Dass die Schallwellen theils dureh die 
12*
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Luft, theils durch flussige und feste Korper bis 
zum Hbrneryen fortgepflanzt werden.

2) Dass der dadurch gemachte Eindruck em- 
pfunden wird.

3) Dass die richtige Empfindung durch ge- 
wisse Seelenactionen moglich gemacht wird.

Leitung der Schallwellen.

§ 340. Die Concentration der Schallwellen ist fiir 
das Horen besonders giinstig. Dieselbe kommt durch 
das muschelformige aussere Ohr zu Stande (noch erhoht 
wird dieselbe durch das Vorhalten der Hande). Die Schall­
wellen gelangen dann durch den ausseren Gehorgang 
zum Trommelfell, welches sie in Schwingungen versetzen. 
Die Gehdrknochelclien, von denen der Hammer dem 
Trommelfell fest anliegt, leiten die Schwingungen weiter 
und theilen sie durch die Platte des Steigbiigels (wel­
che das zum Vorhof des Labyrinths fiihrende ovale Fenster 
yerscliliesst) dem Labyrintliwasser mit, durch welches 
sie auf den Gehorneryen wirken.

Einjluss der Ohrtrompete und Leitung durch die Kopfknochen.

§ 341. Von besonderer Wichtigkeit fiir das Gelior 
ist die Ab- und Zuleitung von Luft durch die 
Eustachi’sche Trompete. Verstopfungen derselben 
erzeugen leicht Taubheit. Auf einem voriibergehenden 
Verschluss derselben beruht die Verschlechterung des 
Gehdrs beim Schnupfen. Auch die Leitung durch die 
Kopfknochen lasst Schwingungen zum Hornery gelan­
gen, die besonders dann kraftig horbar sind, wenn sie 
direkt aus einem festen Korper auf die Kopfknochen 
iibertragen werden.

Scharfes und feines Gehor.
§ 342. Ais ein scharfes Gelior bezeichnet man ein 

solches, welches kleine Schwingungen noch umfasst, welche 
entweder durch leise Stosse oder grosse Entfernungen im 
innern Ohr entstehen. Ein feines Gehor beruht auf der 
genauen Unterscheidung in der raschen oder langsamen, 
regelmassigen oder nicht regelmassigen Folgę der Schwin­
gungen. Ein feines und scharfes Gehor sind keineswegs 
immer yereinigt.
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Betlieiligung der Seele beim Hbren.
§ 343. Die Richtung und Entfernung des Schalls 

werden nicht gehort, sondern wesentlich durch Urtheil 
erkannt.

3) Der Tastsinn.
Das Tastorgan.

§ 344. Der Tastsinn ist an die ausere Haut 
und einen Theil der Schleimhaut gebunden. In der 
letzteren tritt er jedoch sehr zuriick, indem dereń Erre- 
gungennurausnahmsweise wirkliche Empfindungen hervor- 
rufen, in der Regel nur- zur Erzeugung von Reflexbewe- 
gungen (§ 323) dienen.

Der Theil der Haut, welcher ais der Sitz des Tast- 
sinns anzusehen ist, sind die Gefiihlswarzchen, welehe 
bereits bei der Haut ais Aussonderungsorgan besprochen 
wurden (§ 302). Sie enthalten die Neryenendigungen in 
der Haut (§ 311).

Bedingungen des Tastens.
§ 345. Zum Tasten sind verschiedene Bedingungen 

erforderlich:
1) Genaue und hinlangliche Beriihrung des 

zu erkennenden Korpers.
2) Ein richtiges Gemeingefiihl in den Neryen, 

welches uns die eigenen Kdrpertheile von den 
fremden Kórpern sowolil in der Eorm wie Tem­
peratur unterscheiden lasst.

3) Urtheil und Vorstellung mit der gehorigen 
Aufmerksamkeit yerbunden.

Unterscheidungen durch den Tastsinn.
§ 346. Wir yermogen durch den Tastsinn die Art 

der Oberflache eines Korpers, seine Dichtigkeit, 
seine Temperatur zu erkennen. Mit dem Tastsinn ver- 
bindet sich das Muskelgefiihl, welches die yerschiedenen 
Grade der Muskelcontractionen mit einander yergleichen 
lasst (§ 121) und uns besonders iiber das Gewiclit eines 
Korpers Aufschluss giebt.

Verschiedene Entwicklung des Tastsinns.
§ 347. Nicht in allen Theilen der Haut ist der Tast­

sinn gleich yollkommen entwickelt. Im Ganzen ist der- 
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selbe auf der Beugeflache vollkommener ais auf der 
Riickenflache ausgebildet. Am feinsten ist derselbe auf 
der Handtellerflache der Fingerspitzen.

4) Der Geschmackssinn.

Das Geschmacksorgan.

§ 348. Ais Geschmacksorgan (organon gustus) 
ist derjenige Theil der Mundschleimhaut anzusehen, 
welcher die obere Flachę der Zunge, den Zungen- 
riicken, iiberzieht. Auch die untere Flachę der Schleim­
haut des Gaumensegels dient dem Geschmack. 
Die Schleimhaut dieser Theile zeigt keine besonderen 
Eigenthumliclikeiten, dagegen besitzt dieZunge abweichend 
von den andern Papillen gebildete Geschmackswarzchen, 
dereń grosste 10 bis 15 wallfbrmige Zungenwarzchen 
(papillae vallatae) sind, welche auf der Zungenwurzel 
stehen. Auf der ganzen Riickenflache der Zunge sind 
ausserdem die pilz- und fadenformigen Geschmackswarz­
chen verbreitet (§ 272).

Die Geschmacksnerven sind Aeste des 5. und 9. Ge- 
hirnnerven (nn. trigeminus et glossopharyngeus), von wel- 
chen der erstere speciell die Tastempflndungen der Zunge, 
der letztere den Geschmack vermitteln soli.

Die Bedingungen des Schmeckens.

§ 349. Die Bedingungen zum Schmecken sind:
1) Die Beriihrung der zu schmeckenden Ge- 

genstande mit dem Geschmacksorgan.
2) Die Bewegungen der Zunge.
3) Die Empfindung der Geschmacksnerven.
4) Aufmerksamkeit und Urtheil.

Nur solche Stoffe schmecken, aus welchen die Mund- 
flussigkeit eine Losung bereitet, welche mit den Nerven- 
endigungen in Beriihrung kommen kann. Ganz unlosliche 
Stoffe sind geschmacklos.

Durch die Bewegungen der Zunge werden die zu 
schmeckenden Stoffe mit vielen Stellen der schmeckenden 
Oberflache in Beriihrung gebracht.

Durch die Aufmerksamkeit wird der Geschmack 
deutlicher.
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5) Der Geruchssinn.
Das Geruchsorgan.

§ 350. Ais G-eruchsorgan (organon ólfactus) dient 
ein Theil der Schleimhaut, welcher den obern Theil der 
Nasenhóhle auskleidet, in welcher sich der Geruchsnerv 
(n. olfactorius) verzweigt (§ 252).

Bedingungen des Riechens.

§ 351. Die Bedingungen des Riechens sind:
1) Die riechbaren Stoffe mussen dureh dieLuft 

der Nasenschleimhaut mitgetheilt werden.
2) Der Eindruck muss empfunden werden.
3) Es muss eine gewisse Bewegung der Luft- 

schicht, die den riechenden Stoff enthalt, statt- 
finden und zwar wird diese durcli kraftiges Ein- 
athmen dureh die Nase vermittelt.

4) Die Seelenthatigkeit muss eine richtige 
Empfindung mogli ch machen.

Wahrscheinlich wirken die riechbaren Stoffe in einer 
Art von Lósung auf den Geruchsnery. Dureh Aufmerk- 
samkeit kann auch der Geruchssinn erhóht werden.

IX. Kapitel.

Die am haufigsten bei Turniibungen vor- 
kommenden Verletzungen und ihre erste 

Behandlung.

I) Quetschungen.

Begriff der Quetschung.

§ 352. Eine Quetschung (contusio) ensteht durcli 
die Wirkung einer stumpfen Gewalt auf einen Theil des 
Kórpers, dureh welehe eine Zerreissung der Easerung 
(der Muskeln, der Gefasse, der Haut herbeigefiihrt werden 
kann. Die Quetschungen konnen sich von dem leichtesten 
Grade (z. B. einem gewohnlichen Stockschlage) bis zur 
vollstandigen Zermalmung steigern. Bei gymnastischen 
Uebungen wird man es in der Regel nur mit Quetschungen 
leichten Grades zu thun haben, bei welchen eine geringe 
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Zerreissung von Hautgefassen vorliegt. Hier handelt es 
sich jetzt nur um die Quetschungen ohne Hautwunde, 
indem die geąuetschten Wunden bei den Wunden be- 
trachtet werden.

Zeichen und Verlauf der Quetschung.
§ 353. Nehmen wir eine Quetschung leichten Grades 

(z. B. einen Hieb mit einem stumpfen Rappier oder einem 
Bajonett), so bietet dieselbe folgende Erscheinungen:

Der getroffene Theil wird zunachst stark blaulich 
gerbthet und schmerzt lebhaft, weniger an der ge- 
troffenen Stelle selbst ais in der Umgegend. Nach 
kurzer Zeit schwillt derselbe stark an und wird lieiss, 
wobei gewóhnlich die Schmerzen abnehmen. Je nach der 
Bedeutung der Quetscliung wird das ergossene Blut, 
welches die Geschwulst verursacht, in einigen Tagen oder 
Wochen aufgesogen, wobei sich verschiedene Farbungen 
(blau, griin, gelb) zeigen.

Erkennung.
§ 354. Eine Quetschung leichteren Grades ist ge­

wohnlich durch den Ausschluss wichtiger Stórun- 
gen in Betreff der Bewegungsfahigkeit der Glied- 
maassen und das Fehlen erheblicher Abweichun- 
gen von der Form ais solche festzustellen. Wenn das 
betreffende Glied selbststandig — wenn auch unter 
Schmerzen — in die Hohe gehoben und in seinen Ge- 
lenken bewegt werden kann, wenn ferner keine besondere 
Veranderung der Gestalt vorhanden ist, was man am 
besten durch Vergleichung mit der gesunden Ex- 
tremitat feststellt, wird man nicht an eine Verrenkung 
oder einen Knochenbruch zu denken haben. Quetscliungen 
hohern Grades mit ausgedehnten Zerreissungen sind 
schwerer ais solche festzustellen.

Behandlung.
§ 355. Die Behandlung muss folgende sein:
Zunachst entblósse man einen geąuetschten 

Theil von den Kleidern, was, wenn die Geschwulst erst 
eingetreten ist, viel schwerer geht. Namentlich gilt dies 
vom Ausziehen der Stiefel.

Anmerkung. Beim Entkleiden verletzter Theile gehe man 
sehr rorsichtig zu Werke. Man ziehe jederzeit die Kleider erst 
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von der gesunden Seite berunter, dann von der kranken. Heinden 
strefie man mit ihrem Rumpftheil von hinten her erst iiber 
den Kopf und ziehe dann die Arme (den gesunden zuerst) aus, 
beim Anziehen verfahrt man in umgekehrter Reihenfolge.

Zweitens gebe man dem geąuetschten Theil eine 
erhóhte Lagerung, so dass derselbe nicht abhangig 
liegt, weil dadurch die Anschwellung vermehrt wird.

Drittens mache man sofort kalte Umschlage, um 
der G-eschwulst entgegenzutreten. Am besten bedient man 
sich dazu des Eiswassers, wenn es zu haben ist.

Eine besondere Bedeckung eines Theils nach einer 
leichten Quetschung ist nicht nothwendig. Auch der 
Transport hat keine Schwierigkeiten. Selbst ziemlich er- 
hebliche Quetschungen an den Eiissen gestatten — wenn 
auch unter Schmerzen — einen kurzeń Weg; ausgenom- 
men sind davon Quetschungen grosserer Gelenke, 
welche im Anfang gerade wie Verstauchungen (siehe 
unten) zu behandeln sind.

2) Verstauchungen.

Begriff der Yerstauchung

§ 356. Unter einer Verstauchung (distorsió) ver- 
steht man eine durch aussere Gewalt herbeigefuhrte Deh- 
nung oder theilweise Zerreissung der ein Gelenk 
umgebenden bandrigen Apparate, sowie auch die 
Quetschung der auf einander gestauchten Tlieile der Ge­
lenkenden. Dieselbe kommt bei gymnastischen Uebungen 
ausserordentlich haufig vor; besonders an dem Sprung- 
gelenk, wenn bei einem nicht correcten Sprunge oder bei 
einer mangelhaften Unterlage der Fuss umknickt. Nachst- 
dem werden das Handgelenk und einzelne Fingergelenke 
haufig von Verstauchungen betroffen.

Zeichen und Yerlauf.
§ 357. Eine Verstauchung ist im Augenblick ihrer 

Entstehung von einem heftigen Schmerz begleitet, dem 
sofort das Gefulil von grosser Unsicherheit in den 
betreffenden Gelenken folgt. Sehr schnell stellt sich Hit ze 
und eine mehr oder weniger betrachtliche Geschwulst 
ein, welche, yereinigt mit dem Schmerz und dem unsichern 
Gefiihl, einen Gebrauch des Gliedes unmoglich machen. 
Der weitere Yerlauf hangt von der Bedeutung der Yer- 
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stauchung ab. Bandrige Apparate gewinnen schwer ihre 
normalen Zustande wiederj, daher sind Verstauchungen 
in der Regel langwierig. Auch nach Beseitigung aller 
entziindlichen Erscheinungen, die Wochen lang andauern 
konnen, bleibt haufig noch eine grosse Schwache und Un- 
sicherheit in dem betreffenden Gelenk zuriick, welehe 
haufig die Fortsetzung gymnastischer Uebungen auf lange 
Zeit verhindern. Verstauchungen grosserer Gelenke, z. B. 
des Kniegelenks, sind sehr ernste Zufałle, die oft schwere 
Folgen haben.

§ 358. Man erkennt eine Verstauchung eines Ge- 
lenks am besten dureh Vergleichung mit dem ent- 
sprechenden der andern Extremitat. Die Form 
desselben ist mit Ausnahme der Geschwulst am Gelenk 
und seiner Umgebung nicht verandert; ferner sind in 
dem betreffenden Gelenk alle demselben zukommenden Be­
wegungen passiv (d. h. von fremder Hand) unter Schmerzen 
ausfiihrbar.

Behandlung.

§ 359. Die vorlaufige Behandlung einer Ver- 
stauchung besteht in Folgendem:

1) Der verletzte Theil muss von allen ihn be- 
deckenden Kleidungsstiicken befreit werden (siehe 
§ 355). Hier ist dies noch nothwendiger ais bei den 
Quetschungen; besonders gilt dies von den Stiefeln.

2) Derselbe muss so gelagert werden, dass er eine 
moglichst wenig abhangige Lagę bekommt, bei wel­
cher Bewegungen ausgeschlossen sind.

3) Man mache kalte Umschlage von eiskaltem 
Wasser.

4) Bei allen erheblichen Verstauchungen der Fuss- 
gelenke, welehe Geschwulst zur Folgę haben, ist es 
am besten, den Verletzten nicht nach Hause gehen, 
sondern ihn fahren oder tragen zu lassen. Siehe 
hieriiber § 377.

Wahrend der weitern Behandlung, welehe nach der 
Bedeutung der Verstauchung eine ortlich verschiedene sein 
wird, ist immer eine absolute Ruhe des verletzten 
Gelenks die Hauptsache. Je sorgfaltiger diese beobachtet 
wird, um so wahrscheinlicher wird das Gelenk von wich- 
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tigen Folgezustanden befreit bleiben. Gegen die oft er- 
hebliche Unsi cherlieit, die noch lange nach einer Ver- 
stauchung besonders im Sprunggelenk zuriickbleiben kann, 
ist es am besten, eine feste Bindę zu tragen, welehe 
dem Gelenk mehr Sicherheit und Festigkeit giebt.

3) Verrenkungen.

Begriff der Verrenkung.

§ 360. Unter einer Verrenkung (luxatió) versteht 
man die Aufhebung der genauen Beriihrung der 
Gelenkenden zweier oder melirerer beweglich mit 
einander vereinigter Knochen. Dieselbe kann nur 
unter Zerreissung der Gelenkkapsel zu Stande kommen 
und erfordert eine ziemlich bedeutende Gewalt, welehe 
direct auf das Gelenk oder indirect durch Fortleitung 
wirken kann (z. B. Verrenkung im Ellenbogen bei Fali 
auf die Hand). Eine Stellung der Gelenkenden zu ein­
ander, bei welcher sich Gelenkkopf und Gelenkpfanne 
wenig beriihren, begiinstigt die Verrenkung (z. B. die 
Hebung des Oberarms lasst den Oberarmkopf leicht von 
der Pfanne herabgleiten). Ueberhaupt sind diejenigen Ge­
lenke mehr den Verrenkungen ausgesetzt, dereń Flachen 
keine ausgebreiteten Beruhrungspunkte haben. Die meisten 
Verrenkungen kommen im Schultergelenk vor.

Zeic/ien und Yc.rlauf.

§ 361. Eine Verrenkung tritt in der Regel unter 
einem dem Kranken wahrnelimbaren Krachen mit 
mehr oder weniger heftigem Schmerz ein. Die Form 
des Gelenks ist sofort yerandert, Vorspriinge sind da, 
wo sonst Vertiefungen sind und umgekehrt. Die ganze 
Extremitat hat eine abnorme Stellung. Die Brauch- 
barkeit des Gliedes ist total verloren. Der Schmerz 
ist fortdauernd. Sehr schnell entwickelt sich eine heftige 
Geschwulst. Gewóhnlich sind eigenthiimliche nervose 
Erscheinungen, wie Ameisenlaufen, durch Druck auf die 
Neryen yorhanden.

Nach der erfolgten Einrichtung yerschwindet sofort 
der Schmerz, und die Beweglichkeit ist wieder da, muss 
aber zunachst yermieden werden. Nach und nach zertheilt 
sich die Geschwulst unter blauer bis gelber Hautfarbung. 
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In einem verrenkt gewesenen Gelenk kann noch lange 
eine bedeutende Schwache zuriickbleiben.

Erlcennung.

§ 362. Die Verrenkung charakterisirt sich durch 
ganz eigenthiimliche Zeichen, dereń wichtigste durch 
Vergleichung mit der gesunden Seite gewonnen 
werden. Dieselben sind:

1) Ganzliche Abweichung von der gewohn- 
lichen Form des Gelenks. Man fiihlt oft die Stelle 
frei, die sonst der Gelenkkopf einnahm, und kann zuweilen 
ihn an einer andern Stelle finden.

2) Die Beweglichkeit des Gelenks ist ver- 
mindert oder ganz aufgehoben. Das Glied kehrt 
beim Versuch von Bewegungen gewissermassen federnd 
in seine friihere Stellung zuruck.

Zu diesen wichtigen Zeichen treten noch die, auch 
andern Verletzungen gemeinsamen: Schmerz, Spannung, 
Gescliwulst hinzu.

Ein in manclien Fallen fehlendes Zeichen der Ver- 
renkung ist die Veranderung der Lange des Gliedes 
unterhalb des betreffenden Gelenks. Es ist bewei- 
send fiir eine Verrenkung, wenn man einen Knochen- 
bruch ausschliessen kann.

Von einem Knoćhenbruch unterscheidet sich eine 
Verrenkung vor Allem durch die verminderte Beweg­
lichkeit, wahrend die Knochenbriiche fast immer eine 
e r h 6 h t e B e w e g 1 i c li k e i t zeigen. Uebrigens sind Knochen- 
briiche in der Nahe von Gełenken oft sehr schwer von 
Verrenkungen zu unterscheiden.

§ 363. Das einzige Mittel, eine Verrenkung zu heben, 
ist die Wiedereinrichtung (repositio) derselben. Da 
ungeschickte Bewegungen an einem Tlieile dem Verletzten 
zum gróssten Schaden gereichen miissen, so ist die Wieder­
einrichtung durcliaus den Handen des allein sacli- 
kundigen Arztes zu iiberlassen. Je eher eine Ver- 
renkung wieder zuriickgebracht werden kann, um so 
giinstiger ist es, daher muss ein Arzt so schnell wie 
móglicli beschafft werden. Sache der ersten Hiilfe wird 
es nur sein, die Geschwulst so viel ais moglich zu 
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bekampfen, da sie der spatern Einrichtung des Gelenks 
die gróssten Hindernisse entgegenstellt.

Zu diesem Zwecke wird man: 1) das verletzte Glied 
namentlich von allen dasselbe oberhalb umschniirenden 
Kleidungsstiicken entkleiden.

2) dasselbe ruhig in seiner augenblicklichen 
Stellung wombglich auf eine feste Unterlage 
legen.

3) kalte Umschlage machen (am besten mit Eis- 
wasser). Man taucht hierzu Leinwandlappen, welehe 
die Grosse eines gewdhnlichen ąuadratisch zusammen- 
gelegten Schnupftucłies haben, in dasselbe ein, druckt 
sie aus und wechselt sie, sobald sie sich zu erwarmen 
anfangen.

Hinsichtlich des Transports versteht sich von selbst, 
dass ein Verletzter, welcher sich eines von den Fuss- 
gelenken verrenkt hat, vollstandig ausser Stande ist zu 
gehen. Aber auch bei Verrenkungen der obern Extre- 
mitaten muss der Verletzte wombglich gefahren oder 
getragen werden. Man muss das verletzte Glied moglichst 
vollstandig unterstiitzen, bei den obern Extremitaten am 
besten, indem man den Vorderarm horizontal in ein 
dreieckiges Tuch (Mitelle) legt. Dieselbe wird so 
angelegt, dass man die Ecke des dreieckigen Tuches, 
welehe die Spitze des rechten Winkels bildet, unter dem 
betreffenden Arm an den Ellbogen fiihrt, hierauf 
wird der Arm beąuem in das Tuch eingelegt und 
beide Zipfel hinter dem Nacken zusammenge- 
bunden. Ist kein solches dreieckiges Tuch zim Stelle, 
so kann man aus mehreren zusammengebundenen 
Handtiichern oder Schnupftiichern eine Schlinge 
bilden, welehe man um den Nacken legt und welehe den 
Arm aufnimmt.

Jemand, der sich ein Fussgelenk verrenkt hat, bedarf 
beim Transport keine besondere Bandage, weil die Theile 
abnorm feststehen. Sonst gilt hieriiber das, was iiber den 
Transport von Verletzten (§ 377) iiberhaupt gesagt ist.

Da nach erfolgter Einrichtung bei sonst vollstandiger 
Gesundheit des betreffenden Gliedes haufig noch auf lan- 
gere Zeit eine Schlaffheit der Bander zuriickbleibt, so muss 
man von vorn herein hierauf bei gymnastischen Uebungen 
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insofern Rucksicht nelimen, ais solche Glieder, an denen 
friiher einmal eine Verrenkung stattgefunden hat, sehr 
gescliont werden miissen. Man wird gut thun, in 
jedem solchen Falle vor dem Beginn gymnastischer 
Uebungen das Urtheil eines Arztes einzuholen. 
Bei Fussverrenkungen empfiehlt sich das Tragen fest 
umliegender Binden ganz besonders.

Haufig kommen Bruche mit Verrenkungen zusammen, 
namentlich am Fuss- und Handgelenk, vor. Aus solchen 
Verletzungen folgt leicht eine dauernde Steifheit des be­
treffenden Gelenks.

4) Knochenbriiche. 
Begriff der Knoehenbruehe.

§ 364. Unter einem Knochenbruch (fractura) 
yerstelitman die Trennung eines Knochens in seinem 
Zusammenhange dureh aussere Gewalt. Derselbe kann 
einfach oder mehrfach, bis zur Splitterung zerbrechen. 
Die Gewalt kann entweder direct die Bruchstelle treffen, 
oder eine fortgeleitete sein. Von besonderer Wichtigkeit 
ist es bei jedem Knoehenbruehe, ob die Weichtheile er- 
heblich mitgelitten haben. Der iibelste Fali ist der, dass 
gleiclizeitig eine Wunde vorhanden ist, die in unmittel- 
barer Verbindung mit dem Knoehenbruehe steht.

Zeichen.
§ 365. Bei einem Bruch eines oder zweier grosserer 

Knochen (z. B. des Oberarms, Oberschenkels, Vorderarms, 
Unterschenkels) fiililt der Verletzte gewóhnlich einen 
von einem starken Krachen begleiteten heftigen 
Schmerz. Die Function des Gliedes, fiir welches 
der gebrochene Knochen die Grundlage bildet, ist v o li­
st andig aufgehoben. Das Glied zeigt eine Abwei­
chung von seiner normalen Achse, die mehr oder 
weniger bedeutend ist. Dabei hat dasselbe eine abnorme 
Beweglichkeit an einer Stelle, die sonst voll- 
standig unbeweglich ist. Eine starkę Geschwulst 
stełlt sich schnell ein und ist von heftigen Schmerzen 
begleitet, die um so starker werden, je mehr das ge­
brochene Glied ohne Verband bewegt wird.

Erkennung.
§ 366. Die Zeichen, welehe einen Knochenbruch bei 
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nie zu unterlassender Vergleichung mit der andern 
Extremitat mit Bestimmtheit erkennen lassen, sind:

1) Vor Allem eine abnorme Beweglichkeit an 
einer Stelle, die sonst unbeweglich ist.

2) Veranderung in der Gestalt, Richtung, 
Lange des Gliedes; dasselbe ist am haufigsten ver- 
kiirzt.

3) Das Gefiihl der Reibung, wenn die beiden 
Knochenenden gegeneinander bewegt werden 
(prepitatio).

4) Die yollstandig aufgehobene Brauchbarkeit 
des Gliedes.

5) Schmerz, Róthung, Geschwulst.
Von der Verrenkung unterscheidet sich der Knochen- 

bruch durch die abnorme Beweglichkeit, jedoch kann 
in der Nahe von Gelenken die Frage, ob Bruch, ob Ver- 
renkung, eine sehr schwierige sein.

Beliandlung.
§ 367. Die Heilung eines Knochenbruchs durch 

Ausschwitzung neuer Knochenmasse (calluś) kommt nur 
dann in der normalen Richtung des Gliedes zu Stande, 
wenn die Bruchstiicke in eine und dieselbe Rich­
tung gestellt und in dieser erhalten werden.

Die zu diesem Zweck nbthigen Verbande und chi- 
rurgischen Verrichtungen werden nur Sache desArztes 
sein konnen, aber es kann doch nothwendig werden, fiir 
den Transport eines Verletzten sofort einen Verband 
anzulegen. Auch dieser provisorische Verband wird nach 
denselben Gesichtspunkten wie der spatere zu 
machen sein.

Kommt ein Knochenbrucli auf einem Turnplatz vor, 
so yerfahre man folgendermaassen: Zunachst, wie schon 
erwahnt, hat man den Verletzten vorsichtig zu ent- 
kleiden (§ 355) und sich iiber die Natur dei’ Ver- 
letzung mbglichste Gewissheit bei grosster Schonung 
zu yerschaffen.

Ein Knochenbrucli tritt, namentlich wenn ein langer 
Knochen in der Mitte getrennt ist, ziemlich deutlich schon 
durch die Gestaltsveranderung des Gliedes heryor; dazu 
kommt die genaue Bezeichnung der schmerzenden Stelle 
durch den Kranken, ferner die Kenntniss der Yeranlassung 
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— kurz, es wird im Ganzen wenig Zweifel bei einem 
Bruch in der Mitte eines Knochens obwalten kónnen, 
ausgenommen, wenn nur einer der beiden Knochen eines 
Vorderarms oder Unterschenkels gebrochen ist.

Um nun den Knochenstiicken fiir den Transport 
eine sichere Lagę zu geben, bedarf es einer festenHiille, 
welche man um das gebrochene Glied legt.

Zu diesem Zweck empflehlt sich am meisten starkę 
Pappe, aus welcher man zwei Streifen schneidet, die 
etwas langer ais der gebrochene Knochen sind und 
zusammen ungefahr den ganzen Umfang des gebro- 
chenen Gliedes von beiden Seiten umgeben.

Ehe man diese jedoch benutzt, steckt man sie in 
Wasser, um sie recht biegsam zu machen.

Vor der Anlegung untersucht man, ob die Ver- 
kiirzung des gebrochenen Gliedes gegen das ge- 
sunde eine sehr bedeutende ist. Ist dies der Eall, 
so sucht man durch einen leisen vorsichtigen Zug, 
welchen man an dem aufgehobenen und dicht ober- 
halb der Bruchstelle unterstiitzten Gliede unten 
ausiibt (z. B. am Hacken, an der Hand), dieselbe zu 
heben und lasst das gebrochene Glied in solcher 
Spannung halten, dass die Verscliiebung der Bruch- 
enden dadurch ausgeglichen wird. Bei sehr deutlich 
fiihlbaren Knochen (z. B. dem Sehienbein) kann man 
genau durch die Haut fiihlen, ob sich die Verschiebung 
ausgeglichen hat. Hierauf legt man die beiden nas sen 
Pappstreifen auf das Glied und umwindet dieselben 
fest mit einer 10- bis 12 elligen (7 bis Smetrigen) 
1 bis 2 Zoll (0,025 bis 0,06 Meter) breiten leinenen 
Bindę, so dass dieselben ganz von der Binda bedeckt 
werden. Die Einwicklung mit der Bindę begreift am 
besten auch die Hand und den Fuss mit.

An einem Ober- oder Vorderarm geniigt dieser 
Nothyerband, yerbunden mit der Mitelle oderSchlinge 
zu einem Transport, zumal wenn ausserhalb noch ein 
trockner Pappstreifen mit der Bindę an das Glied ange- 
wickelt wird. Am Fuss bedarf es liingegen noch beson­
derer Mittel, um die Festigkeit zu erhóhen.

Man nimmt bei einem Unterschenkelbruch am 
besten nach zwei schmale Bretter (bei Soldaten die 
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Scheiden von zwei Seitengewehren), welclie man 
mit ein paar Bindentouren oder Bandschlingen zu beiden 
Seiten des Unterschenkels bis iiber das Kniege- 
lenk festbindet.

Beim Oberschenkelbruch ist es am besten, eine 
zweite Schale von starker Pappe zu nehmen, die 
von oben bis zum Fuss hinunterreicht. Diese zweite Papp- 
schale wird trocken angelegt und mit Schleifen festge- 
schniirt.

Beim Transport ist horizontale ruhige Lagę des 
gebrochenenGliedes durcliaus nóthig. BeiKnochenbriichen, 
welehe nicht die Extremitaten betreffen, sind die Knochen- 
briiche selbst gegeniiber den móglichen Verletzun- 
gen der Organe des Stammes oder Kopfes ohne 
erhebliche Bedeutung. Namentlich gilt dies von Rippen- 
briichen, welclie, wenn die Lungen nicht yerletzt sind, 
nur geringe Verletzungen darstellen. —Schadelbriiche 
sind wegen der Nachbarschaft des Gehirns immer ais 
schwere Verletzungen zu betrachten. Kommen sie vor, so 
óffne man alle beengenden Kleidungsstiicke, 
lagere den Kranken beąuem (er sei bewusstlos oder 
nicht) und maclie bis zur Ankunft des Arztes kalte 
Umsclilage auf den Kopf.

Br liche der Wirbelsaule sind in der Kegel wegen 
der damit yerbundenen Ruckenmarkverletzungen entwe­
der auf der Stelle oder in der Folgę tódtlich.

Br ii che des Schlusselbeins machen zuweilen sehr 
geringe Stórungen im Gebrauch des Arms, pilegen auch 
gut zu verlaufen.

5) Zerreissungen.

Begriff der Zerreissung.

§ 368. Eine Zerreissung (ruptura) nennt man die 
Trennung von Weiclitheilen ohne die Verletzung 
der dar ii ber liegenden Haut. Dieselben konnen so- 
wohl Eingeweide, (Leber, Magen, Darme) ais Muskeln 
betreffen. Eingeweide erleiden Zerreissungen (die haufig 
tódtlich sind) nur durcli aussere Gewalt , wahrend die 
Muskeln durcli ihre eigene sehr angestrengte Thatigkeit 
in kleinere oder gróssere Mengen ilirer Faserung zer- 
reissen konnen.

Grundriss d. phys. Anatomie etc. 13
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Zeichen.
§ 369. Zerreissungen von Muskeln zeigen kleinere 

oder grossere Trennungen in der Muskelsubstanz, 
welche unter einem lebhaften Schmerz eintreten und 
die Bewegung erheblich stóren. Am haufigsten 
kommen dieselben in den Muskeln des Oberschenkels 
(Adductoren) und den graden Bauchmuskeln vor.

Durch den Blutaustritt entsteht eine mehr oder 
weniger bedeutende Geschwulst, welche je nach ihrer 
Grosse in mehreren Tagen oder Wochen aufgesogen werden 
kann. An den Einrissstellen bleibt eine Narbe fuhlbar.

Behandlung.
§ 370. Die Behandlung ist im Allgemeinen dieselbe 

wie die der Quetschungen. Sie muss besonders die 
grosste Ruhe des betreffenden Theiles im Auge haben.

6) Wunden.
Begriff einer Wunde.

§ 371. Unter einer Wunde (yulnus) versteht man 
die Trennung des Zusammenhanges der ausseren 
Haut mit oder ohne Verletzung der darunter 
liegenden Tlieile. Nach der Art der Entstehung kami 
eine Wunde eine einfache (eine Schnittwunde) oder eine 
geąuetschte sein. Der Unterschied liegt liier wesent- 
lich in dem Zustande der Bander, welche bei der einen 
Wunde glatt, scharf abgeschnitten, bei der geąuetschten 
dagegen blaulicli, zerrissen und geschwellt sind. Die durch 
gymnastische Uebungen verursachten Wunden werden 
meist leichte Quetschwunden sein.

Zeichen der Wunde.

§ 372. Das heiworragende Zeichen einer Wunde 
uachst der Trennung der aussern Haut ist die 
Blutung. Dieselbe kann sehr verschieden sein je nach 
den Theilen, welche getrennt sind.

Blutungen ausVenen und Haargefassen flies- 
sen in gleichmassigem Strome, Blutungen aus 
Arterien dagegen lassen das Blut stossweise, dem 
Pulssclilag entsprecliend, heiwortreten. Beigeąuetsch­
ten Wunden ist die Blutung immer viel unbedeutender 
ais bei einfachen Wunden.
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Ausser der Blutung ist der Schmerz das heryor- 
stechendste Zeichen, das je nacli dem Charakter der 
Wunden ebenfalls yerschieden sein kann. Geąuetsclite 
Wunden schmerzen viel lebhafter ais einfache 
Wunden, yorausgesetzt, dass die Quetschung nicht so 
bedeutend war, dass die Ńeryenstamme zerrissen sind, oder 
durch den Druck ihre Leitungsfahigkeit fiir den Augen- 
blick eingebiisst haben. Solche starken Quetschungen, 
mit Wunden yerbunden, kbnnen sehr ernste nerybse Zu- 
stande herbeifuhren; sie pflegen auch sehr schlecht zu 
heilen.

Die Heilung einer Wunde kann entweder ohne 
oder mit Eiterung erfolgen.

Erstere Art derHeilung findet bei ganz rein (aseptisch) 
erhaltenen und zweckmassig behandelten Wunden meistens 
statt; letztere ist nicht immer ungefahrlich und erfordert 
eine besonders aufmerksame Behandlung.

Beliandlwng der Wunden mit Rucksieht auf Blutunyen.
§ 373. Bei einer Wunde yerfahre man folgender- 

massen:
1) Man entferne von dem yerwundeten Theil 

alle Kleidungsstiicke.
2) Man lagere den yerwundeten Theil moglidhst hoch 

und lasse die Wunde zunachst unbedeckt. Eine geringe 
Blutung wird dann bald erloschen. Stammt sie aus 
grosseren Gefassen, so wird das Blut reichlich weiter 
rinnen, wobei der Yerletzte in wenigen Minuten ein 
blasses yerfallenes Aussehen bekommen kann.

Gegen die Blutung wende man demnachst Druck in 
der Weise an, dass die Wundrander stark zusammen- und 
gegen den darunter befindlichen Knochen angedruckt 
werden.

Geht trotz des Druckes auf die Wunde die 
Blutung in unyerminderter Heftigkeit weiter, 
so driicke man mit den Spitzen der vier Finger 
der rechten Hand den zufiihrenden Arterien- 
stamm fest gegen den darunter liegenden Kno­
chen. Man wahle hierzu die Stellen, welehe im § 227 
bezeichnet sind.

Bei Blutungen in der Achselgegend lasse man den 
Verwundeten tief einathmen und driicke die Schlussel- 

13* 



196

beinpulsader liinter der Mitte des Schliisselbeins, 
am besten mit demumwickelten Ringe eines Schltts- 
sels, gegen die erste Rippe. Bei Blutungen am Arm 
walile man die Armpulsader an der Innenseite des 
zweikopfigen Armmuskels, bei Blutungen am Fuss 
nehme man die Sehen kelp ul sad er, wo sie iiber den 
Schambeinast geht. Man denke aber wohl daran, 
dass nur ein starker, gleichmassiger und andau- 
ernder Druck liier angebracht ist,. es darf kein 
Nachlassen eintreten. Unter der ermudeten 
Hand muss sogleich eine frische den Druck auf- 
nehmen.

i

Bei diesem Verfahren diirfte es, wenn es sich nicht 
um eine Verletzung eines grossen Hauptstammes 
handelt, bei der arztliche Hiilfe fast immer zu spat 
konimt, in den meisten Fallen gelingen, die Blutung bis 
zur Ankunft eines Arztes im Źaume zu halten. Man 
sende sofort zu einem solchen, indem man ihn wissen 
lasst, dass es sich um eine Blutung handelt, weil die- 
ses auf das Mitbringen von bestimmten Instrumenten Ein- 
fluss hat.

Ist ein grbsseres G-efass eróffnet, so einpfiehlt es 
sich, Wenn die Blutung durch die oben angegebenen 
Mittel nicht gehemmt wird, in die Wunde kleine und 
auf diese grosse Bausche fest zusammengedriickter Sa­
licyl-Watte hineinzupressen und nun dasselbe von seiner 
Spitze an bis mindestens handbreit iiber die verletzte 
Stelle mit einer haltbaren, leinenen oder Flanellbinde fest 
einzuwickeln und diese Bindę selbst bei Schmerzen bis 
zur Ankunft des Arztes liegen zu lassen.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Stillung von 
Blutungen ist es auch, dass die Athmung recht frei 
von Statten gehe, daher bffne man alle beengenden 
Kleidungsstiicke (Uniformkragen, Bindę).

3) Wahrend der Blutung geschieht das Reinigen der 
Wundenumgebung mit Salicylsaure-Verbandwatte. Wo 
Schmutz angetrocknet ist, feuchte man diese Watte mit 
warmem Wasser an. Die Wunde selbst darf nur von 
ganz grober Verunreinigung befreit und sonst gar nicht 
beruhrt werden, weil die anhaftenden Blutgerinnsel selbst 
am besten einen Scliutz und eine Decke gegen das Ein- 
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dringen der Schadlichkeit bieten. Schwamme, Charpie 
und selbst anscheinend reines aber nicht desin- 
ficirtes Wasser diirfen nicht mit der Wunde in 
Beriihrung gebracht werden.

Wenn die Wunde ganz oder beinahe aufgehort hat 
zu bluten, bedecke man sie (ihre Rander ungefahr 1 cm 
uberragend) mit Schutztaffet (Protective silk), lege dartiber 
eine Lagę 10°/" Salicylsaure-Watte und befestige das 
Ganze massig fest mit einer Bindę oder einem dreieckigen 
Tuche. Bei grosseren und tieferen Wunden lege man auf 
dieselben eine entsprechend sehr reichliche, gróssere Lagę 
10"/i> Salicylsaure enthaltender Watte, welehe die Wund- 
absonderung fiir langere Zeit nicht durchdringen lasst 
und sicher vor Zersetzung zu schiitzen im Stande ist.

Statt der Salicylsaure-Watte kann man ebenso gut 
10% Borsaure-Watte oder 2%<> Sublimatwatte nehmen. 
Hat man solche antiseptischen Verbandstoffe nicht zur 
Hand, so kann man dieselben dureh irgend einen im 
gewohnlichen Sinne reinen Verbandstoff (z. B. alte Leine- 
wand) ersetzen. Jedoch muss dieser Verbandstoff vor 
der Anwendung griindlich mit einer 3"/" Carbollosung, 
die in allen Apotheken unter diesem Namen yorrathig 
gehalten wird, oder mit einer 1%<> Sublimatlosung durch- 
trankt werden. Auch der Schutztalfet, statt dessen Waclis- 
leinewand oder Gutta-Percha-Papier genommen werden 
kann, muss, bevor er auf die Wunde gelegt wird, mittelst 
3'7" Carbollosung oder 1%« Sublimatlosung griindlich ge- 
reinigt werden. Es geschieht dies am einfachsten dadurch, 
dass man das Protectiy eine Minutę oder langer in den 
genannten Lósungen liegen lasst. Uebrigens kann das 
Protectiy zur Noth entbelirt werden. Ganz kleine Wunden 
bedecke man nach Stillung der Blutung direct mit 
englischem Pflaster, welches mit 3°. <> Carbolsaurelosung 
angefeuclitet wird. Nachdem das aufgeklebte Pflaster 
ausserlich abgetrocknet ist, streiche man noch Collodium 
dariiber.

Wenn Wunden stark* geblutet haben, so denke man 
daran, dass Bewegungen die Blutung wieder heryor- 
rufen. Daher darf Jemand, bei dem man kaum einer 
Blutung Herr geworden ist, nicht nach Hause gehen, 
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sondern muss sehr sclionend gefaliren oder ge- 
tragen werden.

Brustwunden, welehe die Lunge verletzt ha­
ben, kennzeiclinen sich durch Aus hu sten scliaumigen 
Blutes. Vor Allem setze man den yerwundeten 
aufrecht, da derselbe sonst dem Ersticken ausgesetzt ist. 
Bei Kopfwunden, die in der Regel oline lebensgefahrliche 
Blutung bleiben, geniigt es, den Yerwundeten aufrecht 
zu setzen. Nasse Umschlage sind verwerflich, man be- 
decke die Wunde bis zur Ankunft des Arztes mit 10°/o 
Salicylsaure- W atte.

Fiir die Heilung aller Wunden ist ein durchaus 
ruliiges Yerhalten die erste Bedingung. Jedenfalls 
miissen Ausschweifungen vermieden werden.

7) Erschiitterungen.
Begriff einer Erschiitterung und Zeichen derselben.

§ 374. Wenn sich ein Stoss durch eine starkę 
auf den Kórper wirkende Gewalt (z. B. bei einem 
Fali von einer Hohe) auf das Gehirn und Rucken­
mark fortpflanzt, so entsteht die Erschiitterung 
(coMimofio), ein Zustand, dessen anatomische Veranderun- 
gen noch nicht erkannt sind, der jedoch schwere Stórun- 
gen in der Thatigkeit des Gehirns und Riickenmarks, so- 
gar den Tod herbeifiihren kann. Derselbe verbindet sich 
haufig mit Ko p f v er 1 e t z u ng e n, namentlich Schadelbruchen. 
Nelimen wir an, dass ein Menscli von einem Klettergeriist 
herabgefallen ist und sich eine Gehirnerschutterung zuge- 
zogen hat, so kann derselbe folgende Zeichen darbieten:

Blasses, lebloses, verfallnes Gesicht, kiihle 
Haut, oberflachliclie Athemziige, grosse allge­
meine Schwaclie. Die Storung der Gehirnthatigkeit 
kann nur die Sinne betreffen und besteht dann im 
Schwarzsehen, Klingen vor den Ohren, sie kann 
aberauchvollstandige Bewusstlosigkeit herbeifiihren. 
In noch lióherm Grade stellen sich Krampfe und Zuckun- 
gen der Glieder ein. Auch Erbrechen (ein haufiger 
Begleiter von Gehirnleiden) kann eintreten.

Gehirnerschutterungen geringen Grades gehen meist 
nach einigen Tagen mit Schwache und Unwohlsein vor- 
iiber, wahrend bedeutendere Erschiitterungen den Tod zur 
Folgę haben konnen.
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Behandlung.

§ 375. Zur Behandlung einer mit Bewusstlosigkeit 
yerbundenen Gehirnerschutterung wendet man zunachst 
folgende Mittel an:

1) Flachę, den Kopf sehr wenig erhohende 
Lagerung.

2) Aufmachen aller beengenden Kleidungs- 
stiicke.

3) Besprengen des Gesichts und Reiben der 
Stirn mit kalfem Wasser.

4) Bei andauernderBewusstlosigkeit Reizmit- 
tel: 10 bis 20 Hoffmannstropfen, oder wenn diese 
nicht zur Hand sind, eine geringe Quantitat 
Branntwein auf Zucker, auch Riechen an Salmiak- 
geist kann niitzlicli sein. Die iibrigen Anordnungen iiber- 
lasse man dem Arzte.

Der Transport muss selbstyerstandlich zu Wagen 
oder auf einer Trage erfolgen.

8) Unterleibsbriiche.

Begriff und Verfahren.
§ 376. Unter einem U n t e r 1 e i b s b r u c h (hernia) ver- 

stełit man das Heryortreten von Weichtheilen, welche nor­
ma! in der Bauchhohle gelegen sind, durch den Leisten- 
kanal oder den Schenkelring (§ 156). Man unter- 
scheidet danach Leistenbrtiche und Schenkelbriiclie. 
Dieselben konnen angeboren sein oder durch starkę Er- 
schiitterungen des Unterleibes entstehen und zwar dadurch, 
dass die Baucheingeweide, wahrend die Bauchmuskeln er- 
schlafft sind, gegen die yordere Bauchwand schiessen (z. B. 
bei Tiefspriingen).

Ohne auf die speciellen Zeichen, durch welche ein 
solcher Brach zu erkennen ist, nalier einzugehen, geniige 
es zu erwahnen, dass dieselben Geschwiilste in der 
Leistengegend oder dem Hodensack bilden, welche 
besonders bei Hustenbewegung starker heryor- 
treten. Bei der Wichtigkeit, welche Briiche fiir Gesund- 
heit und Leben liaben konnen, ist es die Pfliclit jedes 
Turnlehrers, auf die Untersuchung solcher Ge- 
schwiilste, welche jederzeit Briiche sein konnen, 
durch einen Arzt zu dringen; niemals diirfen Turn- 
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schtiler mit denselben oline vorherige arztliche Unter- 
suchung zum Turnen zugelassen werden. Entstehen solche 
Geschwiilste plótzlich beim Turnen, so pflegt keine augen- 
blickliche G-efahr vorlianden zu sein, der Yerlet-zte muss 
aber unter Yermeidung aller heftigen Bewegungen 
(am besten mit Unterstiitzung des Hodensacks dureh ein 
paar dicke, zusammengelegte Tiicher) sofort nach Hause 
getragen oder gefahren werden. Das Weitere uberlasse 
man dem Arzte.

Transport der Verletzten.
§ 377. Wenn ein Mensch dureh einen Ungliicksfall 

ausser Stande ist, selbst eine Strecke weit zu gehen, so 
bieten sich nur die Mittel des Tragens oder Fahrens, 
um ihn fortzuschaffen.

Beim Tragen Yerletzter handeltes sich darum, ob 
Jemand in sitzender oder liegender Stellung fort- 
geschafft werden muss.

Die sitzende Stellung ist nur fiir kurze Strecken 
anwendbar, auch fiir den G-etragenen sehr unbeąuem. 
Man wird sich ihrer jedoch mit Yortheil bedienen, um 
einen Yerletzten, der die Arme brauchen kann, eine 
kurze Strecke fortzuschaffen. Man kann sehr gut aus 
einem einfachen Riemen oder Sabelgurt eine Schlinge 
machen, auf welcher Jemand, der die beiden Trager um 
die Schultern fassen kann, eine kurze Strecke getragen 
wird. Fiir Brustwunden ist die sitzende Stellung mit 
Unterstiitzung des Riickens dureh eine dritte Per­
son sogar allein anwendbar.

Muss Jemand liegend transportirt werden, so ist die 
Sache schwieriger. Ohne Bahre oder Tragkorb ver- 
suche man einen solchen Transport (z. B. bei einem 
Beinbruch) nie. Da dieselben jedoch auf Turnpłatzen 
nicht immer zur Hand sind, so construire man eine Trage 
auf folgende Weise:

Man nehme zwei starkę Sprungstangen oder 
zwei Glewehre und die Leinen von zwei Schnur- 
sprunggestellen ohne die Sandsacke. Diese Leinen 
ziehe man, indem man bestandig um die Stangen oder 
Gewehre Schlingen bildet, spitzwinklig hiniiber, wombg­
lich doppelt, so dass man die Form erhalt wie die 
Gurte einer Bettstelle. Kann man eine Waschleine 
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hierzu benutzen, so ist die Balire gewiss fest. Auf die­
selbe legt man eine Anzahl Kleidungsstiicke (am besten 
Mantel) um sie móglichst beąuern zu maclien, und bildet 
(womoglich durch einen Tornister) eine Unterstiitzung 
fur den Kopf. Darauf legt man (nachdem ein Ge- 
sunder zur Probe aufgehoben ist) den Verletzten auf 
diese Balire und tragt ihn langsam und ohne Tritt 
fort. Es versteht sich, dass gebrochene Glieder beson­
ders yorsichtig gelagert werden. Betragt die Entfer- 
nung iiber 300 Schritt, so vergesse man nicht, dass vier 
Trager nothwendig sind, die sich ablosen mussen. Auf 
ganz kurze Entfernung kann ein Verletzter auch auf 
einer ausgehobenen Tliiir getragen werden.

Fiir grossere Entfernungen werden Yerletzte am 
besten in beąuemer Stellung langsam gefaliren. Dazu 
empflehlt sich am meisten ein gewóhnlicher, mit Heu 
odei’ Stroli gefiillter Bauerwagen, in dem sich natiir- 
lich zur Unterstiitzung des Verletzten eine Person mit- 
befinden muss. Nie vergesse man beim Einladen oder 
Ausladen ein gebrochenes Glied besonders halten 
zu lassen.

Gegenstande, welehe auf einem Turnplatz zur ersten 
Hiilfe vorrathig sein mussen.

§ 378. Auf einem Turnplatz mussen sich nothwen­
dig einige Gegenstande befinden, dereń der betreffende 
Turnlehrer oder der hinzukommende Arzt in dringenden 
Fallen bedarf, um Hiilfe leisten zu kónnen. Dieselben 
mussen in einem Schrank yereinigt und in brauchbarem 
Zustande erhalten werden.

Diese Gegenstande sind folgende:
1) Eine Zinnwaschschiissel.
2) Ein Zinnbecher.
3) 10 Packete a 50 Gr. (10°/<») Salicylsaure- oder 

Borsaure-Watte.
4) Schutztaffet \Protective silk) 20 cm im Geviert.
5) Einige dreieckigeEsmarch’scheTiicher, dereń lange 

Seite 1,25 m, dereń kurze, am rechten Winkel gelegenen 
Seiten 0,sa m lang sind. Die Anlegung siehe in § 363.

6) Eine Flasche mit 3% Carbolsaurelósung.
7) Einige Streifen dicker Pappe von 40 cm 

Lange, 8 cm B rei te (fur Briiche der Armknochen oben 
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und unten abgerundet), einige Streifen dicker Pappe 
von 50 cm Lange, 13 cm Breite (fiu- Briiche des Ober- 
und Unterschenkels), einige Streifen dicker Pappe 
von 90 cm Lange, 20 cm Breite (um den ganzen 
Schenkel bei einem Beinbruch darin aufzunehmen). Die 
Dimensionen dieser Pappschienen sind ziemlich reichlich 
angegeben, diese konnen jedocli leicht, wenn sie erweicht 
sind, passend geschnitten werden;

8) eine Quantitat starkes Band;
9) vier 6metrige 6 cm breite leinene und vier 

4metrige 5 cm breite Flanell-Binden.
10) Stecknadeln;
11) ein Flaschchen mit Hoffmanns-Tropfen 

und einige Stiicke Zucker;
12) ein Flaschchen mit kohlensaurem Ammo- 

niak;
13) eine Scheere;
14) ein starkes, scharfes Messer zum Sclinei- 

den der Pappe;
15) englisches Pflaster und gestrichenes Heft- 

pflaster.

—



Yerzeichniss
der

vorkommenden Fremdwórter mit ihrer 
teehnisehen Bedeutung.

A.
Abdomen der Unterleib. 
abductio das Abziehen. 
abductor der Abzieher. 
acetabulum die Gelenkpfanne. 
acromion die Schulterhohe. 
adductio das Anziehen. 
adductor der Anzieher. 
albumen das Eiweiss. 
alreola das Zahnfach. 
amphiarthrosis das straffe Gelenk. 
anastomosis die Yerbindung, die Einmiurdung. 
angiologia die Lehre vom Gefasssystem. 
angulus der Winkel 
anterior. anticus yordere.
antisepsis die Zerstbrung der Wundgifte. 
antrum die Hdhle.
anus der After. 
aorta die Korperschlagader.

„ ab domin alis die Bauchaorta.
„ ascendens die aufsteigende Aorta.
_ descendens die absteigende Aorta.
„ thoracica die Brustaorta.

apex die Spitze. 
aponeurosis die hautartige Ausbreitung einer Sehne. 
araclmoidea die Spinnwebehaut.
arcus der Bogen.

„ aortae der Aortenbogen.
„ palatini die Gaumenbogen.
„ plantaris profundus der tiefe Gefassbogen in der Eusssohle. 
„ plantaris sublimis der oberflachliche Gefassbogen in der Fuss- 

sohle.
„ pubis der Schambogen.
„ uolaris profundus der tiefe Gefassbogen in der Holilhand.
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arcus volaris sublimis der oberflachliche G-efassbogen in der Hohlhand. 
arteria die Pulsader.

„ anonyma die ungenannte Pulsader.
„ axillaris die Achselpulsader.
„ basilaris die Grundpulsader.
„ brachialis die Armpulsader.
„ carotis communis die gemeinsame Kopfpulsader.
„ coronaria cordis die Kranzpulsader des Herzens.
„ femoralis die Sehenkelpulsader.
„ liypogastrica die Beckenpulsader.
„ iliaca eommunis die gemeinsame Darmbeinpulsader.
, „ e.rterna die aussere Darmbeinpulsader.
„ „ _ interna die Beckenpulsader.
„ meningea media die mittlere Hirnhautpulsader.
„ poplitaea die Kniekehlenpulsader.
, ^wZmowaZis die Lungenpulsader.
„ radialis die Speichenpulsader.
„ renalis die Nierenpulsader.
» sacra media die mittlere Kreuzbeinpulsader.
„ tibialis die Schienbeinpulsader.
„ ulnaris die Ellenpulsader.
„ umbilicalis die Nabelpulsader.
„ rertebralis die Wirbelpijlsader.

arthrodia das freie Gelenk.
articulatio die Gelenkverbinduug.
astragalus das Sprungbein.
atlas der erste Halswirbel, Trager.
aZrwm die Vorkammer (im Herzen).
atrophia der Schwund. 
auricula das. Obr.

„ cordis das Herzohr.

B.
Basis die Grundflache.
brachium der Arm.
brevis kurz.
bronchus der Luftrohrenast.
bronchia die feinen Verzweigungen der Luftróhre 
bulbus der Augapfel.

C.
Capsula die Kapsel.

„ lentis die Linsenkapsel.
» synorialis die Gelenkschmiere enthaltende Kapsel.

calcaneus das Fersenbein.
canalis der Canal.

» caroticus der Canal fiir die Kopfpulsader (im Felsenbein). 
canales semicirculares die Bogengange (im innern Ohr). 
capilli die Haare.
callus die neu gebildete Knochenmasse. 
caput der Kopf.
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capitulum das Kopfchen.
cardia der Magenmund.
caro das Fleisch.

, ąuadrata Sylrii das viereckige Fleisch des Sylvius (ein zweiter 
Kopf des langen Zehenbeugers).

carpus die Handwurzel.
cartilago der Knorpel.

, articularis der Gelenkknorpel.
„ arytaenoidea der Giessbeckenknorpel.
„ cricoidea der Ringknorpel.
„ interrertebralis der Zwisclienwirbelknorpel.
„ thyreoidea der Schildknorpel.

casein der Kasestoff. 
cauda der Schweif.

„ eąuina der Rosssehweif.
Caritas die Hohlung.

„ glenoidalis die flachę Gelenkhóhle.
cavum die Hohle.

„ mediastini der Mittelfellraum.
„ tympani die Paukenhohle.

cellula die Zelie.
centrum der Mittelpunkt 
cerebellum das kleine Gehirn. 
cerebrum das grosse Gehirn.
choanae die Oeffnungen der Nasenholile gegen den Schlundkopf. 
chorda die Saite.

. tendinea der Sehnenfaden.
choroidea die Gefasshaut im Auge.
chylus der Milchsaft.
chymus der Speisebrei
cilia die Augenwimpern.
claricula das Schliisselbein. 
cochlea die Schnecke.
coecum der Blinddarm. 
colliculus der Hiigel.

„ seminalis der Samenhiigel.
collum der Hals.
colon der Grimmdarm

, ascendens der aufsteigende Grimmdarm.
„ descendens der absteigende Grimmdarm.
„ transcersum der ąuere Grimmdarm.

columna die Saule.
commotio die Erschiitterung. 
concha die Muschel.
condylus der Gelenkknorren. 
conjunctiva die Bindehaut. 
contractio die Zusammenziehung. 
contractura die Verkiirzung.
contusio die Quetschung.
cor das Herz.
corium die Lederhaut.
cornea die Hornhaut.
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cornu das Horn.
corpus der Kórper.

„ callosum der Hirnbalken.
. cavernosum der Schwellkorper.
„ uitreum der Glaskórper.

corpusculum das Kórperchen.
„ ossiutn das Knochenkórperchen.

costa die Rippe
cranium der Hirnschadel.
crepitatio das Reibungsgerausch gebrochener Knochen.
crinis das Haar.
crista der Kanim, die Leiste.

„ occipitalis die Hinterhauptleiste.
crus der Unterschenkel.
cubitus der Ellenbogen.
curi-atura die Kriimmung.
cutis die aussere Haut

».
Dens der Zahn.
dexter rechts.
diaphragma das Zwerchfell.
diaphysis das Mundstiick der Róhrenknochen.
diastole die Erweiterung des Herzens.
digestio die Verdauung.
digitus der Finger, die Zehe.
diploe die schwammige Substanz in der Mitte der Aachen Knochen. 
distorsio die Verstauchung.
dorsum der Riicken.
duduś der Gang.

„ choledochus der gemeinsame Gallengang.
„ cysticus der Ausfiihrungsgang der Gallenblase.

hepaticus der Lebergallengang.
, thoracicus der Brustgang.

duodenum der Zwolffingerdarm.
durus liart.
dura mater die harte Hirnhant.

E.
Eminentia die Erliabenheit.

„ intercondyloidea die zwischen zwei Gelenkknorren ge­
legene Erhabenheit.

enarthrosis das Nussgelenk.
epidermis die Oberhaut.
epididymis der Nebenhode. 
epigloitis der Kehldeckel.
epipliysis das Endstiick der Róhrenknochen.
epistropheus der Dreher (zweiter Halswirbel).
epithelium die oberste Zellenschicht einer Haut. 
extensio die Streckung.
extensor der Strecker.
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extremitas der Endtheil. 
externus aussere. .

F.
Facies die Flachę.

„ lunata die mondformige Flachę.
faeces der Kotli
falx die Sichel.

„ cerebri die Hirnsichel.
fascia die Muskelbinde. 
fauces die Rachenhóhle. 
femur der Oberschenkel. 
fibra die Faser. 
fibrilla das Faserehen. 
.Fiferin der Faserstoff. 
fibracartilago der Faserknorpel. 
fibula das Wadenbein. 
fissura die Spalte. 
flexio die Beugung. 
fiexor der Beuger. 
flexura die Umbiegung. 
fonticulus die Fontannelle 
foramen das Loch.

„ interrertebrale das Zwischenwirbelloch.
„ magnum das grosse Hinterhauptsloch.
„ nutritium das Ernahrungsloch.
„ obturatorium das Hiiftloch.
„ guadrilaterum das yiereckige Loch.
„ spinale das Riickeninarksloch.

fornix das Gewólbę.
„ cranii die Schadeldecke.

fossa die Grube.
, infraspinata die Untergratengrube.
„ sigmoidea die Sfórmige Grube.
„ subscapularis die Grube an der yordern Schulterblattflaehe.
„ supraspinata die Obergratengrube.
„ supratrochlearis die iiber der Rolle gelegene Grube. 

fovea die Grube.
fractwra der Knochenbruch
frons die Stirn 
fundus der weiteste Theil.

, rentriculi der Mageugrund.

<J.
Ganglion der Neryenknoten.
genu das Knie 
gingwa das Zahufleisch. 
ginglytmis das Charniergelenk. 
glandula die Driise.

„ bronchialis die an der Luftróhre gelegene Driise.
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glandula lymphatica die Lymphdriise.
„ salwalis die Speicheldriise.
„ sebacea die Talgdriise.
„ sublingualis die Unterzungendriise.
„ submamllaris die Unterkieferspeicheldriise.
„ sudoripara die Schweissdriise.

ćfZoWiw der eiweissartige Hiillenbestandtheil der Blutkorperchen, 
glottis die Stimmritze.
gomphosis die Einkeilung.
gustus der Geschmack.
gyrus die Hirnwindung.

II.

Haematin das Blutroth. 
hallux die grosse Zehe. 
harmonia die Knochenanlage. 
hepar die Leher.
liernia der Bruch. Vorfall von Eingeweiden.

„ cruralis der Schenkelbruch.
. inguinalis der Leistenbruch. 

hiatus der Schlitz.
„ aorticus der Aortenschlitz. 

humerus der Oberarm. 
humor die Fliissigkeit.

, aąueus die wassrige Fliissigkeit. 
hypomochlion der Unterstiitzungspunkt eines Hebels.

I.
Impressio der Eindruck.

„ digitata der fingerformige Eindruck. 
incisura der Ausschnitt.

„ acetabuli der Pfannenausschnitt.
„ ischiadica der Hiiftbeinausschnitt.
» semilunaris der Halbmondformige Ausschnitt.
„ thyreoidea der Schildknorpelausschnitt.

inclinatio Neigung. 
index der Zeigeflnger. 
inferior untere.
inosit der Muskelzucker.
inscriptio die Inschrift.

„ tendinea die sehnige Inschrift.
internus innere.
intestinum der Darm, das Eiugeweide.

coecum der Blinddarm.
„ colon der Grimmdarm.
„ crassum swe amplum der Dickdarm.
» duodenum der Zwolffingerdarm.
„ jejunum der Leerdarm.
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intestinum ileum der Krummdarm.
„ rectum der Mastdarm.
„ tenue der Diinndarm

iris die Regenbogenhaut. 
isthmus die Enge.

„ faucium die Rachenenge.

K.

Kreatinum der Fleischstoff. 
hyphosis die Verkriimmung der Wirbelsaule nach hinten.

Ł.

Za&iuw die Lippe (Lefze). 
lacrymae die Thranen. 
larynx der .Kehlkopf. 
lateralis seitlich.
lens die Linse.

„ crystallina die Crystalllinse.
lien die Mi lz. 
ligamentum das Band.

„ accessorium das Hiilfsband.
„ annulare das Ringband.
„ apicum das Spit.zenband.
„ cruciatum das Kreuzband.
„ flaeum das gelbe Band.

ileofemorale das Schenkeldarmbeinband.
„ interosseum das Zwischenknochenband.
„ intertransnersarium das Band zwischen zwei Quer-

fortsatzen.
„ interspinale das Band zwischen zwei Dornfortsiitzen.
„ laeiniatum das gelappte Band.
„ nuchae das Nackenband.
„ spinoso-sacrum das Sitzstachel-Kreuzbeinband.
_ teres das rundę Band.
„ tuberoso-sacrum das Sitzknorren-Kreuzbeinband.

linea die Linie.
„ alba die weisse Linie.
„ arcuata die Bogenlinie.
„ aspera die rauhe Linie.
„ cruciata die Kreuzlinie.
„ intermedia die Mittelliuie.
„ intertrochantericaiie zwischen zweiRollhiigeln gelegene Linie.
„ obliąua die schiefe Linie.
„ terminalis die Grenzlinie.

lingua die Zunge. 
liąuor die Fliissigkeit.

„ sanguinis die Blut-Fliissigkeit. 
lobus der Lappen.

Grundriss d. phys Anatomie etc. 14
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longus lang.
lordosis die Verkrummung der Wirbelsaule nach vorn. 
luxatio die Yerrenkung.

M.

Magnus gross.
major gróssere.
malleolus der Knbchel.
mandibula der Unterkiefer.
manubrium der Handgriff. •
massa die Masse.

„ lateralis atlantis der Seitentheil des Atlas.
maxilla der Kiefer.
maximus grosste.
mediastinum das Mittelfeli.
medius mittlere.
medulla das Mark.

„ oblongata das yerlangerte Mark.
„ ossium das Knochenmark.
„ spinalis das Ruckenmark.

membrana die Haut.
„ interossea die Zwischenknochenhaut.
„ synorialis die Haut, welche dieGelenkschmiere absondert.

meninges die Hirnhaute.
meniscus der Zwischenknorpel.
metacdrpus die Mittelhand.
metatarsus der Mittelfuss.
minimus kleinste.
minor kleinere.
musculus der Muskel.

„ abductor digiti minimi der Abzieher des kleinen Fingers, 
der kleinen Zehe.

„ abductor hallucis der Abzieher der grossen Zehe. 
abductor pollicis der Abzieher des Daumens.

„ adductor digiti minimi der Anzieher des kleinen Fingers, 
der kleinen Zehe.

„ adductor femoris der Anzieher des Schenkels.
„ adductor hallucis der Anzieher der grossen Zehe.
„ adductor pollicis der Anzieher des Daumens.
„ anconaeus ąuartus der yierte Ellenbogenmuskel.
„ biceps brachii der zweikopfige Armmuskel.
. biceps femoris der zweikopfige Schenkelmuskel.
, bwenter der zweibauehige Muskel.
„ brachialis internus der innere Armmuskel.
„ cmoplexus der durchflochtene Muskel.

coracobrachialis der Hakenmuskel.
„ cruralis der Schenkelmuskel.

cucullaris der Kappenmuskel.
„ deltoideus der Deltamuskel.
„ digastricus der zweibauehige Muskel.

•
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musculus extensor carpi radialis der Speichenstrecker.
„ extensor carpi ulnaris der Ellenstrecker.
„ extensor digiti minmii der Strecker des kleinen Fingers.
„ extensor digitorum communis der gemeinschaftliche 

Finger-, Zehenstrecker.
„ e.rtensor dorsi communis der gemeinschaftliche Riicken- 

stre.ker.
, extensor hallucis der Strecker der grossen Zehe.
„ extensor digiti indicis der Strecker des Zeigeiingers.
, ex tensor pollicis der Daumenstrecker.
„ extensor guadriceps cruris der vierkdpfige Unterschenkel- 

strecker.
„ flexor carpi radialis der Speichenbeuger.
„ flexor carpi ulnaris der Ellenbeuger.
„ flexor digiti minimi der Kleinfinger- oder Zehenbeuger.
„ flexor digitrum communis der gemeinschaftliche Finger- 

oder Zehenbeuger.
„ flexor hallucis der Beuger der grossen Zehe.
„ flexor pollicis der Beuger des Daumens.
„ gastrocnemius der zweibauchige Wadenmuskel.
„ gemellus der Zwillingsmuskel.
„ geniohyoideus der Kinnzungenbeinmuskel.
„ glutaeus der Gesassmuskel.
„ gracilis der schlanke Schenkelmuskel.
„ hyothyreoideus der Zungenbeinschildknorpelmuskel.
„ iliacus internus der innere Darmbeinmuskel.
„ ileocostalis der Hiiftbeinrippenmuskel.
„ infraspinatus der Untergratenmuskel.
„ intercostalis der Zwischenrippenmuskel.
„ interosseus der Zwischenknochenmuskel.
„ interspinalis der Zwischendornmuskel.
, intertransversarius der Zwischenąuerfortsatzmuskel.
„ latissimus dorsi der breiteste Riickenmuskel.
„ leoator anguli scapulae der Heber des Schulterblattwinkels.
„ levator ani der Heber des Afters.
. leoator costarum der Rippenheber.
„ longissimus dorsi der langste Riickenmuskel.
„ longus colli der lange Halsmuskel.
„ lumbricalis der Spulwurmmuskel.
„ masseter der Kaumuskel.
, multifidus spinae der vielgetheilte Riickenmuskel.
„ mylohyoideus der Kieferzungenbeinmuskel.
, obliąuus abdominis der schiefe Bauchmuskel.
„ obliąuus capitis der schiefe Kopfmuskel.
„ obturator der Hiiftlochmuskel.
„ omohyoideus der Schulterzungenbeinmuskel.
„ opponens der Gegensteller.
„ palmaris der Hohlhandmuskel.
„ papillaris der Warzenmuskel
„ pectineus der Kammmuskel.
,, pectoralis der Brustmuskel.
„ peronaeus der Wadenmuskel.

14
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musculus plantaris der Fusssohlenmuskel.
„ poplitaeus der Kniekehlenmuskeł.
„ pronator quadratus der viereckige Vorwartsdreher des

Handruckens.
, pronator teris der rundę Vorwartsdreher des Handruckens.
„ psoas der rundę Lendenmuskel.
„ pterygoideus der Fliigelmuskel.
„ pyramidalis abdominis der dreieckige Bauchmuskel.
, pyriformis der birnformige Muskel.
„ guadratus femoris der viereckige Schenkelmuskel.
, guadratus lumborum der viereckige Lendenmuskel.
„ rectus abdominis der grade Bauchmuskel.
„ rectus capitis der grade Kopfmuskel.
„ rectus femoris der grade Schenkelmuskel.
„ rliomboideus der Rautenmuskel.
„ rotator dorsi der Riickendreher.
„ sacrospinalis der allgemeine Ruckgratsstrecker (Kreuz-

heindornmuskel).
„ sartorius der Schneidermuskel.
„ scalenus der Rippenheber.

semimembranosus der halbhautige Muskel.
„ semispinalis der Halbdornmuskel.
„ semitendinosus der halbsehnige Muskel.
„ serratus der Sagemuskel
„ soleus der Schollenmuskel.

spinalis der Dornmuskel.
„ splenius der Riemenmuskel.
„ sternocleidomastoideus der Kopfnicker (Brustbein-Schliis-

sel bein-W arzenfortsatz-Muskel).
„ sternobyoideus der Brustbeinzungenbeiumuskel.
„ sternothyreoideus der Brustbeinschildknorpelmuskel.
„ subclauius der Schlusselbeinmuskel.
„ subcapularis der Unterschulterblattmuskel.
„ supinator der Aufwender (Riiekwartsdreher des Hand­

ruckens).
„ supraspinatus der Obergratenmuskel.
„ temporalis der Schlafenmuskel.
, teres der rundę Armmuskel.
, tibialis der Schienbeinmuskel.
„ trachelomastoideiis der Nacken warzenfortsatzmuskel.
„ transoersus abdominis der ąuere Bauchmuskel.
„ triceps der dreikópflge Armmuskel.
„ uastus der grosse Schenkelmuskel.

:nyologia die Muskellehre.
myopia die Kurzsichtigkeit.

ML

Neruus der Nerv.
„ abducens der ablenkende Augennerv. 
, accessorius der Beinnery.
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Neruus acusticus der Hórnery.
„ facialis der Gesichtsnery.
„ glossopharyngeus der Geschmacksnery.
, hypoglossus der Zungenbewegungsnery.
» iscliiadicus der Hiiftnery.
„ oculomotorius der Augenbewegungsnei y.
, olfactorius der Geruchsnery.
„ ppticus der Sehnery.
„ sympathicus der sympathische (yegetatiye) Nery
„ -trigeminus der dreitheilige Nerv.
, troclilearis der Augenrollnery.
„ vagus der herumschweifende Nerv.

neurilemma die Neryenscheide. 
nucha der Nacken.

O.

Obliguus schief.
occiput der Hinterkopf. 
oculus das Auge. 
oesophagus die Speiseróhre.
olecranon der Elle.ibogenfortsatz 
olfactus der Geruch.
ophthalmus das Auge.
oppositio die Gegenstellung. 
organon das Organ. 
os (oris) der Mund. 
os (ossis) der Knochen. 
os capitatum das Kopfbein.

„ coccygis das Steissbein.
„ cuboideum das Wurfelbein.
„ cuneiforme das Keilbein.
» ethmoideum das Siebbein.
, femoris das Oberschenkel bein.
„ frontis das Stirnbein.
„ liamatum das Hakenbein.
„ humeri das Oberaimbein.
„ hyoideum das Zungenbein.
„ ilium das Darmbein.
, innominatum das Hiittbein.
„ ischii das Sitzbein.
„ lunatum das mondfórmige Bein.
„ maxillare inferius der Unterkiefer.
, „ superius der Oberkiefer.
„ multangulum majus u. minus das grosse u. kleine yieleckige Bein.
, nariculare das Kahnbein.
„ occipitis das Hinterhauptsbein.
„ parietale das Scheitelbein.
, pisiforme das Erbsenbein.
, pubis das Schambein.
, sacrum, das Kreuzbein.
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os sphenoideum das Keilbein.
„ temporum das Schlafenbein.
„ triguetrum das dreieckige Bein.
„ zygomaticum das Jochbein. 

ossificatio die Verknócherung.
ostiurn die Oeffnung.

, arteriosum die zur Arterie fiihrende Oeffnung in der Herz- 
kammer

„ renosum die Oeffnung zwischen Yorkammer und Kammer.

P.

Palatu/m der Gaumen. 
palma die Hohlhand. 
palpebra das Augenlid. 
pancreas die Bauchspeicheldruse. 
papilla das Warzchen.

„ vallata das wallformige Zungenwarzchen. 
paralysis die Lahmung. 
parotis die Ohrspeicheldriise. 
pars der Theil.

, carernosa der Schwelltheil ]
„ membranacea der hautige Theil [■ der Harnróhre.
„ prostatica der Vorstehertheil J

parous klein. 
patella die Kniescheibe 
pecten der Kamm 
pelvis das Becken.

„ renalis das Nierenbecken. 
penis das mannliche Glied. 
pericardium der Herzbeutel. 
perimysium die Muskelscheide. 
perinaeum das Mittelfleisch, der Damm, 
periosteum die Beinhaut. 
peritonaeum das Biuohfell. 
perone das Wadenbein. 
perspiratio die Ausdunstung. 
pes der Fuss.
petrosus zum Felsenbein gehórig. 
phalanges die Finger- oder Zelienglieder. 
pharynx der Schlundkopf. 
pia mater die Hirngefasshaut. 
planta die Fusssohle. 
płacenia der Blutkuchen. 
pleura das Brustfell. 
pollex der Daumen. 
pomum der Apfel.
presbyopia die Weitsich’tigkeit, 
posterior, posticus hintere. 
primus erste.
processus der Fortsatz.
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processus alreolaris der Zahnhohlenfortsatz.
„ condyloideus der Gelenkfortsatz.
„ coracoideus Rabenschnabelfortsatz.
„ coronoideus der Kroneufortsatz.
„ cubitalis der Ellenbogenfortsatz.
„ odontoideus dei’ Zahnfortsatz.
„ obliąuus der Gelenkfortsatz.
„ palatinus der Gaumenfortsatz.
„ pterygoideus der Fliigelfortsatz.
„ spinosus der Dornfortsatz.
„ styloideus der Griffelfortsatz.
„ transrersus der Querfortsatz.
„ rermiformis der Wurmfortsatz.
„ xiphoideus der Schwertfortsatz.
„ zygomaticus der Jochfortsatz.

profundus tief.
pronatio das Vorwartsdrehen (des Handruckens).
pronator der Vorwartsdreher (des Handruckens). 
propius eigen.
prostata die Vorsteherdriise.
Protein die stickstofthaltige Grundsubstanz.
protectwe silk der Schutztaffet beim ant.iseptischen Yerbande. 
protuberantia der Hocker.
pulmo die Lunge.
pulpa der Keim. 
punctum der Punkt. 
pup Ula das Sehlocb. 
pylorus der Pfórtner.

Quadratus viereckig.
ąuartus vierte.
ąuintus fiinfte.

K.

Radius die Speiche. 
ramus der Zweig.

„ ascendens der aufsteigende i „ ■
„ descendens der absteigende f w
„ horizontalis der quei yerlaufende Zweig. 

rectus grade.
renes die Nieren.
repositio die Eintheilung.
resorptio die Aufsaugung.
respiratio die Athmung.
rete das Netz.
retina die Netzhaut.
rotatio die Drehung.
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rotula die Rolle.
ruptura die Zerreissung.

S.

Salwa der Speichel.
sanguis das Blut.
sarcolemma die Muskelhiille.
scapula das Schulterblatt..
scZeroZica die weisse Augenhant.
scoliosis die seitliche Verkriiininnng der Wirbelsaule.
scrotum der Hodensack.
sebum das Talg, die Sc.luuiere.
secundus zweite.
semen der Samen.
serum das Blut.wasser. 
sigmoideus S-formig.
sinister links,
sinus die Brust, der Blutleiter.

„ tarsi die Fusswurzelbucht..
spasmus der Krampf.
spatium der Zwischenraum.
sperma der Samen.
spina der Staehel. 
sternum das Brustbein. 
sublimis oberflachlich. 
substantia die Masse.

„ compacta die dichte Knochenmasse.
„ spongiosa die schwammige Knochenmasse.

sudor der Schweiss. 
suZcus die Furche.

„ intertubercularis die zwischen zwei Hdckern gelegeneFure.be.
„ longitudinalis die Langsfurche.
„ transrersus die Querfurche.

supercilia die Augenbrauen.
superior obere.
supinatio das Riickwartsdrehen (des Handriickens).
supinator der Riickwartsdreher (des Handriickens). 
sustentaculum die Unterstiitzung.

„ tali der Seitenfortsatz des Fersenbeins (st.iitzt. das
Sprungbein).

sutura die Naht.
„ coronalis die Kranznaht.
„ frontalis die Stirnnaht.
„ lambdoidea die Lambda- (Hinterhaupfs-) Naht.
„ sagittalis die Pfeilnaht.
„ sguamosa die Schuppennaht..

sympliisis die Knorpelfuge.
osswni pubis die Schambeinfuge.

„ sacroiliaca die Kreuzdarmbeinfuge.
synarthrosis die unbewegliche Knochenrerbinduug.

gelegeneFure.be
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synchondrosis die Knorpelhaft. 
syndesmologia die Banderlehre. 
synovia die Gelenkschmiere. 
systole die Zusammenziehung des Herzens.

T.
Talus das Sprungbein. 
tar sus die Fusswurzel. 
tempora die Schlafe. 
tendo die Sehne. 
tensor der Spanner. 
tentorium das Zelt. 
tenuis diinn. 
tertius dritte.
testis der Hoden 
tliorax der Brustkorb 
tibia das Schienbein. 
tonsilla die Handel. 
trabecula das Balkchen.

carnea das Fleischbalkchen. 
trachea die Luftrohre. 
transversus quer. 
triangularis dreieckig. 
troclianter der Rollhiigel. 
trochlea die Rolle. 
trochoides radformig. 
truncus der Stamm.

„ anonymus der ungenanute Stamm. 
tuba die Trompete. 
tub er der Hocker.
tuberculum das Hockerchen. 
tuberositas die Rauhigkeit. 
tunica die Haut

„ araclmoidea die Spinnwebenbaut. 
chorioidea die Gefasshaut.

tunica mucosa die Schleimhaut. 
tympanum das Trommelfell.

t. •
u.

Dina die Elle. 
unguis der Nagel. 
ureter der Harnleiter. 
urethra die Harnrohre. 
umila das Zapfchen.

Yahula die Klappe. ?
„ bicuspidalis die zweizipflige Klappe. 
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valvula tricuspidalis die dreizipflige Klappe-. 
vas das Gefass.

„ deferens das Ableitungsgefass des Samens.
vastus gross.
vena die Blutader.

„ anonyma die ungenannte Blutader.
„ azygos die unpaarige Blutader.
„ cava die Hohlader.
„ liepatica die Leberblutader.
„ 'iliaca communis die gemeinschaftliche Beinblutader.
„ portarum die Pfortader.

ventriculus der Magen, die Herzkammer, die Hirnhohle. 
vertebra der Wirbel.

„ prominens der hervorspringende (siebente) Halswirbel. 
vesica die Blase.

„ fellea die Gallenblase.
„ urinaria die Harnblase.

vesiculct das Blascben.
„ seminalis das Samenblaschen.

restibulum der Vorhof.
villi die Darmzotten.
vola der Handteller.
vulnus die Wunde.

Z.

Zoospermia die Samenfaden.
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